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III. BELA KIRALY ES CHATILLON ANNA
ARCREKONSTRUKCIOJA

Arpas Karoly
Képzémiivész, arcrekonstruktdr, Bakonyoszlop, Kossuth u. 72.

Arpas Karoly 1977-es kézirata alapjan sajto ald rendezte és az el$szot irta:
Kustar Agnes PhD. (Magyar Természettudomanyi Mizeum Embertani Tar, Budapest)

Abstract: The facial reconstruction of the Hungarian king, Béla the 3" and his wife Anne Chatillon.
(Edited by Agnes Kustar on the basis of the manuscript of Karoly Arpas /ARPAS 1977/). The Hun-
garian king, Béla the 3™ (was born between 1148-1152) ruled in Hungary for 24 years, and he died in
1196, at the age of 44-48. The only authentic and identified Hungarian king’s bury excavated till now
is the tomb of a king which came to light at the destroyed cathedral of Fehérvar. Karoly ARPAS,
sculptor, worked out his anatomic method of facial recon-struction in 1968-69. He has good expe-
rience in anatomy and portrayal thanks to his artistic qualification, furthermore; he worked as a
graphic artist in the field of archaeology for more than twenty years. He was charged with carrying out
the facial reconstruction of the royal couple by the Hungarian National Museum in 1972.

The basis of the reconstruction was the anatomy of the face that is why he terms it as the anatomic
method. During the reconstruction work the muscles, the fatty tissues and the skin are built up from
coloured plasticine, according to the muscle markings on the surface of the skull. The thickness and
the direction of the muscles depend on the grade of expressedness of muscle insertions. First he
reconstructs only the one half of the face. During this process the other half of the skull stays bony-
clear, to enable permanent control between the skull and the reconstructed half-face. In the first phase
he sets the head into Frankfurt horizontal plane. In the second phase he shapes the mass of the muscles
of the neck and forms the deep muscles of the nape of the neck. Then he develops the mass of the nose
and the eyes. In the third and the forth stages he moulds the glands and the subcutaneous fatty tissue,
which partially invade into the deep layers of the face. In the fifth phase as he fashions the skin, the
half-face is essentially finished. Then, in the sixth (last) phase he puts the other half of the face into
shape, according to the thicknesses of the soft tissues measured in different points of the finished
facehalf, taking into account the asymmetries of the face. The Sculpture as an applied technique plays
a_very important role throughout the whole project from shaping of the first muscle to completing the
whole face.

He endeavours in his work to reconstruct the clear and simple forms of the face, which suit the
scientific requirements, and the forms anatomically can be proved. He avoids any disturbing surface
effects and face impressions, which might mislead the observer. If the reconstructor works following
exactly the principles of the anatomic method, the late person’s sex, age and physical appearance will
turn up.

Eloszo

Régi adossagot torlesztiink e dokumentacié megjelenésével. ARPAS Karoly elséként készitett
Magyarorszagon hiteles, azaz antropoldgiailag is helytallo arcrekonstrukciot. Eljarasat maga dolgozta
ki, amely az anatomia torvényszerliségeire, illetve a koponya egyedi jellegzetességeinek megragada-
sara épiil (SI@VOLD 1981). ARPAS Karoly az arc ujraszerkesztésének anatomiai modszerét 1968-69-



ben kisérletezte ki, amihez a képzOmiivészet teriiletén szerzett anatomiai és emberabrazolasi tapasz-
talata, tovabba a régészet szolgalataban grafikusként toltétt két évtized szamtalan csontvazanak és ko-
ponyajanak lerajzolasa kozben gyiijtott ismeretanyag szolgaltatta az alapot. Szamos arcrekonstrukcioja
kiilonféle korok embereirdl késziilt, koztiik hazai leletekb6l szarmazé négy longobard és harom romai
koponyar6l, egy torzitott got és egy honfoglalas kori magyar koponyarol, II1. Béla kiralyrol és fele-
ségérol, egy Husvét-szigeti férfirél és egy ujkokori n6rél (ARPAS 1977, ARPAS in SZOMBATHY 1983,
SiovoLD 1981, KUSTAR—ARPAS 2005). Ezen tilmenden a kozelmiltban két igazsagiigyi személy-
azonositashoz is készitett arcrekonstrukciot. Miivészi kivitelezési munkait tudomanyos hitelességgel
készitette.

Egy arc karaktere nem a véletlennek koszonhetden alakul olyannd amilyen, hiszen minden arc-
formanak megvan a maga csontos alapja, bar a csont és a lagyrész formak alakulasanak Gsszefiiggéseit
szinte a szerzdvel egyiitt fedezziik fel a csontos formakat és értjiik meg az azokbol levezethetd lagy-
rész formakat és azok kapcsolodasait. gy nyomon kovethetjiik azt a rendkiviil izgalmas folyamatot,
amelyben ARPAS az 4ltaldnos anatomiai torvényszeriiségeket az egyéni karaktemek megfelel ,,for-
maba gyurja”. A kiviilallé6 nem is sejtheti mennyi felhalmozott tudast, milyen sok apréd koriilményre
val6 odafigyelést igényel egy-egy forma kialakitasa — példaul az egyes izomcsoportok miikodésének
ismeretét és azok modellezését. De barmennyi ismeret birtokaban van is a rekonstruktdr, sokszor okoz
fejtorést, dilemmat egy-egy megfeleld forma keresése, amig e hallatlanul bonyolult munka végered-
ményeképpen Osszeall, megjelenik az egyéni arc.

II1. Béla kiraly (az 1148-1152 koz6tti években sziiletett és 1196-ban hunyt el) 21-25 évesen 1épett
tronra, majd 24 évi uralkodas utan 44-48 esztendds koraban halt meg. Az elpusztult Fehérvari Bazilika
teriiletén elokeriilt kiralyi sir maig az egyetlen hitelesen feltart és azonositott magyar kiralyi temet-
kezés. A kiralyi par maradvanyait TOROK Aurél orvos-antropologus vizsgalta meg el6szor. Alapos,
mindenre kiterjedé munkajanak eredményeit tobb tudomanyos cikkben ismertette (TOROK 1893, 1897,
1900). Amint az III. Béla feltart f6ldi maradvanyaibol megallapithato, a kiraly csaknem 190 ¢cm ma-
gas, dalias termetii, sasorri, nagy szemtl, tekintélyt sugarzo férfit volt. Teststlya a becslések szerint
120 kg lehetett. A negyvenes évei vége tajan elhunyt uralkod6 fogazata teljesen ép volt. Megjelenése
Osszhangban all a kortars Londoni Richard jellemzésével, aki igy emlékezik meg a kereszteseket
fogado, akkor 41 esztendds uralkodordl: ,, A magyarok Béla nevii kiralya 6rommel sietett a csaszarral
valo taldlkozdsra. Ezt a férfiut a természet sokféle adomannyal halmozta el. Termete magas, arca ne-
mes, és ha mas egyebekkel nem is rendelkeznék, pusztan uralkodoi tekintetének elokeldsége alapjan a
legméltobbnak lehetne tartani a kirdlysagra. Krisztus seregét vendégszeretéen fogadta.” (KRISTO—
MAKK 1981).

Els6 felesége Antiochiai (Chatillon) Anna 28-31 esztendds lehetett 1184-ben bekdvetkezo halala-
kor. A mintegy 161 cm magas asszony testsilya 49 kg lehetett. A torékeny €s karcsi Anna kiralyné 7
gyermeknek adott életet. Fogazata férjéhez hasonloan ép és teljes volt.

A torténeti hiiség kedvéért érdemes megjegyezni, hogy ARPAS Kérolynak a magyar kiralyi par
saga, azonban a tervezett tobb szerz6s konyv mégsem jelent meg. A kdnyv megjelenését sajnalatos
események — harom tarsszerzé idokozben bekdvetkezett halala —, majd az 6rokdsok szerzoi jogdij
koriili vitaja hitsitotta meg.

Anyag és modszer

1972-ben a Magyar Nemzeti Muzeumto6l kaptam megbizast III. Béla magyar kiraly és hitvese
Chatillon Anna arcrekonstrukcidjanak elkészitésére. Az arc visszaépitése az anatdomia torvényszeri-
ségei alapjan tortént (KISS—SZENTAGOTHAI 1967, SZENTAGOTHAI 1975) ezért a modszert: anatomiai
alapon tortén6 arcrekonstrukcionak nevezem.

A fej lagyrészeit képezo izmokat, zsirszovetet, bort szines plasztilinbol épitem fel a koponya kiil-
s6 felszinén 1év0 izomtapadasi ill. izomeredési nyomokra. Az egyes plasztilinbol megformalt izmok
ezen feliileti nyomok egyéni alakulasanak, fejlettségének figyelembevételével nyernek funkcidjuknak



megfeleld kialakitast. Az arcrekonstrukcio sikerét tehat nagyban befolyasolja a munkaba vett koponya
megtartasi allapota, felszinének épsége.

Az elsd fazisban a koponyat Un. frankfurti vizszintesbe allitva munkaallvanyra rogzitem, mivel
kb. ez az allas felel meg az €10 ember természetes fejtartasanak. A koponya megfelelo beallitasa a
munkafolyamat fontos mozzanata, hiszen ez nyujt tajékoztatast a nyak alakjarol, dolésérdl, a vallak
felépitésérdl és kovetkeztetni enged az ember egész testtartdsara. Az agy és az arckoponya izmait
el6szor a nyiliranyu kozépsik (median sagittalis) altal metszett koponya egyik felére rakom fel. A ma-
sik fél oldal csontjai tisztan maradnak, hogy a kiindulasul szolgalo koponya ¢€s az épiilé fél arc kozott
allando ellendrzésre legyen lehetség munka kdzben.

A masodik fazisban kialakitom a nyak izmait a fejtartdsnak megfeleld alakban és hajlasban,
tomegét a koponyaalap illetve az allkapocs érintett izomtapadasi helyei alapjan megbecsiilve. Ebben a
fazisban teszem fel a fej els6 mélyizmait és alakitom ki a porcos orr €s a szemgoly6 tomegét.

A harmadik és a negyedik fazisban felépitett izmokkal felkeriil a fiiltdmirigy (glandula parotis)
¢és a boralatti zsirszovet, amely részben beterjed az arc mélyebb rétegeibe.

Az otédik fazisban a még hianyzo béralatti zsirszovet €s a bor felrakésa torténik. Ezzel az arc fele
Iényegében elkésziil. Ekkor keriilhet sor antropologiai ellenérzésre, mivel ebben a stadiumban még
egyszerre lathatd és mérhetd a koponya és a rekonstrualt fél arc. Ezt kdvetden a kész fél arc meg-
hatarozott pontjainak lagyrész vastagsagi méretei alapjan a koponya masik felére, annak aszimmet-
ridjat figyelembe véve felépitem a masik arcfelet is.

A szobraszat, mint alkalmazott eszk6z, a legalso izomréteg felrakasatol kezdve végig a munka fo-
lyaman fontos szerepet jatszik. Munkdimban olyan egyszerti tiszta formak visszaaddsara torekszem,
amelyek anatdmiailag igazolhatok és a tudomanyossag igényének megfelelnek. Keriilok mindenféle
zavaré feliileti jatékot, hatas-keresést - pl. arckifejezést - amelyek esetleg téves képzetet kelthetnek a
szemlélében. A mddszer elvének szigori kovetésével a kész arcrekonstrukcidoban megjelenik a néhai
személy neme, €letkora és kiallasa is.

A hatodik fazisban a kész arc fél lagyrészeinek vastagsagat ,,atmérem” az eddig csont tisztan ha-
gyott koponya félre s ezzel 1ényegében elkésziil az arc.

III. Béla kiraly és hitvese Chatillon Anna eredeti koponyaja a rekonstrukcié készitéséhez nem
allott rendelkezésemre. A feladatokat gipszmasolatokon kellett megoldanom (1., 2., 14. abra). Az ere-
deti koponyakrol mindossze fényképek alapjan tajékozodhattam (13. dbra), amelyek a koponyakat két
nézetben - elolnézetben és koponyaalapi nézetben - mutatjak. Nagy hidnyat éreztem az oldalnézeti fel-
vételeknek. Az eredeti koponyakrol késziilt fényképek és a gipsz koponyamasolatok osszevetésével
lényeges eltéréseket talaltunk, amelyek az eredeti koponyak toréses hianyossagaibol ill. ezek masola-
ton vald potlasabol erednek. Tovabba a gipszmasolatokon részben elmosddtak azok az értékes, izom-
tapadasokat jelz6 érdességek (tuberositas, tuberculum) amelyek az eredeti csontfelszinen feltehetéen
még megvoltak, s amelyekre a rekonstrukcio modszere épiil.

I11. Béla arcrekonstrukciojanak menete

1. Fazis

I1I. Béla kiraly koponyamasolata munkaallvanyra rogzitve és frankfurti vizszintesbe allitva egy
kissé felfel¢ iranyuld tekintetli, hatarozott egyént sejtet. Els6 latasra szembeszoko a szemiiregek nagy
mérete, ami a koponyanak feltiind megjelenést ad. A koponya természetes tartasanak beallitasa kovet-
keztetni enged a nyak allasara és a vallak felépitésére (3., 4. abra).

Az eredeti koponyabol a tarkdcsont (0s occipitale) postmortalisan hianyzik. A gipszmasolaton
tortént kiegészités feliiletén tehat nincsenek izomtapadasi nyomok, ezért a nyak mélyizmainak tomegét
egyben tettem fel. Iranyadoul a koponyaalap kiterjedtsége szolgalt. A felszini izmok tapadasi helyei
viszont erdteljesen megvannak, igy az ide rogziilé izmok jol meghatarozhatok. Feltiinden erések a
nagy tarkoizom (m. semispinalis capitis) tapadasi helyei, amelyek a kozépsiktdl mintegy 50-50 mm
szélesen terjednek oldaliranyban és 28-30 mm-re nyil iranyban. Ez a tapadasi felszin pillérszer(i
izomformat mutat. A m. digastricus és a m. longissimus capitis tapadasi helyei er6sen érdesek, nagy
izomformakat sejtetnek. A koponyaalap (basis cranii) harant iranyu nagy kiterjedése és a két csecs-



nyalvany (processus mastoideus) egymastol valdé nagy tavolsaga vildgosan mutatja a nyak erd-
teljességét. E mellett sz6l az eldbbiek mellett a csecsnyulvany széles alapbol induld, nagy tdmegben
kiemelkedd formaja és a rajta 1évo széles felszinii, erésen érdes izomtapadasi hely is. Eme nagy huzo-
erOknek kitett és nagy eréhatasokrol taniskod6d tapadasi helyek erds nyakizmokrol (m. semispinalis
capitis, m. digastricus, m. longisimus capitis és m. sternocleidomastoideus) vallanak. A tarkobiityok
(protuberantia occipitalis externa) széles alapbol indulva erételjesen kiemelkedik, felszine mintegy 10
mm szélességli érdes savban mutatja a trapézizom (M. trapezius) tapadasi helyét. Jol kiemelkedd
tomege ¢€s a rola induld izom vastagsaga egylittesen eredményezik a nyak hatsé korvonaldnak az
izmos nyakra jellemzd6 kiemelkedését.

A nyelvcsont (os hyoideum) helyét az allkapocs felszalld aganak eliils6 éle (processus coronoi-
deus ramus mandibulae) és a szajfenék vizszintese altal képzett metszési pontban jeldltem ki. Ehhez
kapcsoltam a 1égcsd tomegét €s a vele parhuzamosan lefutd nyelvesont alatti, valamint a szajfenéki és
a nyelvcsont feletti izmokat. Ezek a képletek, csak tomegiikben jarulnak hozza a felszini formak ki-
alakitasahoz, mivel finom részleteiket elfedi az all alatt és a nyak tdjékon felhalmozodo zsirréteg.

Itt jegyzem meg, hogy a rekonstrukcio soran felrakott izmok toémegéhez mindig hozza kell sza-
mitani az izompolyak (fasciae) és egyéb surlodascsokkentd segédszervek vastagsagat is. Természete-
sen a méretek igy is hozzavetolegesek.

11. Fazis

A ragoizmok koziil eldszor a halanték izmot (m. temporalis), mimikai izmok koziil a szemoldok-
kozelité izmot (m. corrugator supercilii), az orrizmot (m. nasalis), a trombitas izmot (m. buccinator)
és az allizmot (m. mentalis) rakom fel (3., 4. abra). A m. corrugator supercilii-t azért tettem fel ebben
a fazisban, mivel ekkor még pontosan meghatarozhat6 a helye, bar a koponya feliiletén nem talalhato
eredési felszine, mivel a szem kdrizma (m. orrbicularis oculi) részét képezi. A m. temporalis eredését
és kiterjedését mutatd linea temporalis superior és inferior a koponyamasolaton felismerhetok,
vonaluk az izom nagy kiterjedését mutatja. A m. temporalis (punctum mobile) feltinéen mélyen,
medialisan tapad — a jaromivt6l tavol esden — a ramus mandibulae processus coronoideus-an.

Az orr cstcsat (apex nasi) az altalanos szabalyok szerint (GERASZIMOV 1949) az orrcsont (0s
nasale) enyhén lehajlo végének iranyat kovetd egyenes és az orrtdvis (Spina nasalis anterior) iranyat
meghosszabbité egyenes metszési pontjaba helyeztem. Megjegyzem, az eredeti koponya oldalnézeti
fényképének hianyaban semmi biztositékom nincs arra, hogy a gipszmasolat 0s nasalis része pontosan
megfelel az eredeti koponyaénak. Az orrszarnyak (alae nasi) és az orrsovény (septum nasi cartilagi-
neum) kialakitasaban az orriireg csontos peremének (apertura piriformis) alakja és az orrtdvis helyzete
az iranyad6. Mivel III. Béla esetében az orriireg magas és keskeny, az orr oldalfalait alkotd porcok
(cartilago nasi lateralis) kozel esnek egymashoz. Ezért az orrnyilasok (nares) tal sziikek lennének, s
nagyon valdszinii, hogy a 1égzéshez sziikséges méretii nyildst csak kissé szétallobb, tagultabb orr-
nyilasok biztosithattak. Mivel az orrtovis az orriireg alsé peremével egyvonalban van, a porcos orr-
sovény (pars mobilis septi nasi) nem hiizodik jelentsen az orrszarnyak vonala ala. Az orr kifejezetten
férfias, hajlott formaja megengedi az orrcsucs bizonyos foku kettdsségét, de nem zarja ki a tompa
forma lehetéségét sem. Az orr keskenységét és a kihajlo orrszarnyakat tekintve az elébbi forma mellett
dontottem. Az oldalfalak porcat a csontos orrhat és a maxilla processus frontalis-a altal alkotott részé-
hez viszonyitva képeztem ki.

A fels6 szemfog gyokere okozta kiemelkedés (jugum) koriil ered6 m. nasalis pars alaris aga az
oldalfalakat boritva az orrhatra fut fel. Masik aga (m. nasalis pars transversa) az orrszarnyakra és az
orrsovény tovéhez tapad. Ezek az izmok vékony rétegiik miatt a felszin alakitasaban nem jatszanak
jelentds szerepet.

Az arckoponya a koponya egészéhez viszonyitva nagy, fogmedri nyulvanya (processus alveola-
ris) magas, a fogsoriv megnyult U-alakl, amelyek egyiittesen széles, lapos és hosszu trombitas izmot
(m. buccinator) eredményeztek. Az izom a tuber maxillae és a ramus mandibulae bels6 oldalan hizo-
dé izomvarratrol ered el6refelé halado rostjai a szajkoriili izomba (m. orbicularis oris) fonédnak. Szé-
lességét a viszonylag magas alveolaris rész és a mandibulatol vald nagy tavolsag hatarozza meg. Az
allizom (m. mentalis) eredési helye mélyen iil az alsé fogsoriv metszéfogainak kihajlo limbusai alatt, s



ezért nézetem szerint nem jatszik jelentds szerepet az all felszinének formalasaban, tovabba nem hang-
sulyozza az allcsucs (mentum) enyhe kettds alakjat sem.

I11. Fazis

A harmadik fazisban az Gn. ,,fejsisak” (m. epicranius és galea aponeurotica), a szem kdrizma (m.
orbicularis oculi), a szaj kérizma (m. orbicularis oris), a felsé ajakemel6 izom (m. levator labii supe-
rioris), a szajzug emel6 izom (m. levator anguli oris), a nagy ragéizom (m. masseter) és a szemgolyd
(bulbus oculi) rekonstrukcioja térténik (5., 6. abra).

A m. epicranius venter occipitalis eredési helye a gipszmasolaton elmosodo, ezért kiterjedtségét
csak a koponyaboltozat aranyaibol kovetkeztettem. A m. epicranius venter frontalis eredési helye a
szemiireg felsd szélén (margo supraorbitalis) pontosan meghatarozhatd, oldaliranyu kiterjedését a
linea temporalis superior hatarolja. A venter occipitalis és a venter frontalis izmok kozé esé galea
aponeurotica-t 2mm-es egyenletes rétegben tettem fel a koponyaboltozatra tgy, hogy mindkét izom-
mal egyenletesen kapcsolddjon.

A szemiireg (orbita) oldaliranyban erdsen kihajlo, s mogotte mély halantékgodrét képez, ami még
a m. temporalis felrakasa utan is lathato. A megkdzelitden gomb formaja, 24 mm atmér6jii szemgolyot
ugy helyeztem a szemiiregbe, hogy eliilsd legkiemelkedébb pontja a szemiireg fels6 €s alsd peremét
(margo supraorbitalis és margo infraorbitalis) 6sszekoté egyenest kozéptajon érintse (GERASZIMOV
1949). Ebbdl kideriilt, hogy a szemgolyo, a szemgddri szél €s a szemiireg falai kozott olyan nagy rések
maradtak, amit a szemgodor zsirteste (corpus adiposum orbitae) elérefelé nem tolthetett ki teljesen. Ez
arra utal, hogy a szem koriil mély arkoknak kellett lenniiik, amelyekbe — kiilondsen foliil — a szem-
héjak mélyen behtizodtak. A gipszmasolatrol hianyoznak a konnycsont (0S lacrimale) varratai és a
konnygodor (fossa sacci lacrimalis), amelyek megmutatnak a belsé szemhéjfiiggeszté szalag (liga-
mentum palpebrale mediale) és a belsé szemzug helyét, egyben a szem korizma (m. orbiculari oculi)
eredését. Igy ezt a pontot a szemiireg belsé peremén a konnytomld feltételezhetd helyén jeloltem meg.
A szem korizma egységesen vastag rétegben takarja szemhéjak igen vékony lemezeit, a szemgddri
zsirtestet és a szemiireg csontos peremét.

A szaj egyéni formajanak kialakitasaban tobb izom részt vesz. A m. levator labii superioris
(alaeque nasi) medidlis fejének eredési helye (crista lacrimalis anterior el6tt) az ontvényen el-
mosodott, ezért ezt az izomcsoport tobbi tagjaval harmonidban alakitottam ki. A m. levator labii su-
perioris nagyobb fejének eredési helye a foramen infraorbitale felett félkorben hosszan terjed. Az
izom szélesen, laposan halad at a fossa canina felett. A m. zygomaticus minor eredési helye a jarom-
csonton (os zygomaticum) jol lathatd, viszonylag erés izomra utald feliilettel. E harom izomfej k6z6-
sen fonodik a szaj kdrizméanak felsd szélébe.

A fossa canina-bdl eredd szajzug emeld izom (m. levator anguli oris) érdes eredési helye sokat
funkcionalo izomra enged kovetkeztetni, amit igazol a m. zygomaticus major erés, nagykiterjedésii
eredése is. Mivel e két izom miitkodése kiillondsképpen Osszefiigg, igy nem meglepd, hogy fejlettségiik
is hasonl6sagot mutat.

III. Béla kiraly szajformajanak alakulasat a felsé allcsont (maxilla) fogmedri nytalvanyanak
rendkiviili magassaga, fogsorivének sajatos alakulasa hatarozza meg. Az ajkak nyilasasnak hosszat a
szemfogak egymastol valod tavolsaga mutatja meg. Ez esetben a tavolsag 38 mm koril van, és a
zygomaxillare ponttol mérve erdsen aszimmetrikus. A szemfogak jugumai a mérési ponttol jobbra 21
mm, balra 17 mm-re esnek. Az eredeti koponyar6l hianyzo, de a gipszmasolaton potolt felsé
metsz6fogakat a szaj kialakitasanal nem vettem figyelembe. A szaj korizma (m. orbicularis oris) felsé
ajkat képez6 részét a maxilla fogmedri nyalvanyanak jellemz6i szerint szélesen és laposan tettem fel.
Bar a fossa canina csak kozepesen mély, az arc mégis beesettnek hat a kiemelked6 corpus maxillae és
az enyhén prognath processus alveolaris kozott 1étrejott mélyedés miatt. Ezt a format kdvetve a szaj
korizmanak kiilsé széle (pars marginalis) része is mélyen beesik a fossa canina felé. Az ajakemeld
izomcsoport eddig szabadon hagyott mobilis végét oly modon illesztettem a szaj kdrizmahoz, ahogyan
az a megfeleld huzoerdt kifejtheti — feltételezett mikodése kozben. Ezt kdvetden tolthettem ki az iz-
mok kozotti €s alatti liregeket a mélyre hatol6 zsirszovetekkel.

Az also ajak kialakitasanal az alsé frontfogakat és a pars alveolaris mandibulae kifordulo
limbus alveolaris-at kellett figyelembe venni. A szajzugot, a m. buccinator izomrostjainak a m. or-



bicularis orisba valo fondda-sa alakitja ki. Ide fut tovabba a m. depressor anguli oris, amely a m.
levator anguli oris antagonistajaként lefelé huzza a szajzugot. A m. orbicularis oris fels6 és als6 ajkat
képez6 kiforduld széleit igy alakitottam ki, hogy harmoniaban legyenek nem csupan egymassal, de az
egész arc karakterével is. Ebben a stddiumban az ajkak formaja még nem végleges, de szerkezeti
felépitésében jo alapot kell nyujtania a végleges alaknak.

A ragdizmok koziil a nagy ragdizom (m. masseter) az arc leginkabb részletgazdag izma. A kopo-
nyamasolaton a m. masseter eredési helye a jaromiv (processus zygomaticus maxillae) also élén el-
mosodott, ezért a méretezésre csak hozzavetOlegesen hasznalhat6. Hasonloképpen elsimitottak a
ramus mandibulae kiilsé felszinén a tapadast jelz6 tuberositasok is. Ezért az izom alakjat és erésségét
inkabb a sima, gyengén kihajlé allkapocs szoglet (angulus mandibulae) méreteibdl, a jaromiven 1évo
eredési hely hosszabol és az allkapocs felszalld aganak a jaromivhez vald viszonyabol hataroztam
meg. Az allkapocsag és a jaromiv kozotti nagy tavolsagbol keletkezd ,,tir” foglalja magaba a ragéizom
tomegét. Ezért a m. masseter nem domborodik ki, ami III. Béla kiraly ezen arctajékanak lapossagat
eredményezi.

IV. Fazis

A negyedik fazisban a szem korizmanak kiils6 széle (m. orbicularis oculi pars orbitalis), a szem-
61dok lehuzéd izom (m. depressor supercilii), homlokrancold izom (m. procerus) a m. zygomaticus
major, a mosolygd izom (M. risorius), a szajzug siillyeszté izom (m. depressor anguli oris), az ajak-
biggyeszté izom (m. depressor labii inferioris), a nyakb6ér izom (m. platysma), végiil az arc zsir-
szovetei €s mirigyei nyernek kialakitast (7., 8. abra).

A szem kiils6 korizma Gn. bérizom, ezért nagyon vékony rétegben tettem fel. Hasonloan vékony
rétegben képeztem ki a szemoldoklehtizo izomnak a margo supraorbitalis medialis pereme felé ter-
jed6 végét is. A homlokrancol6 izom az orrhatrol a glabelldn at a homlok borébe sugarzo rostjait sem
tehettem vastag rétegben, mivel a kiterjedt feliileti glabellan a legyezGszeriien szétteriil6 izom csak la-
posan helyezkedhet el. Az izom csupan a kozépso szakaszan ér el jelentésebb vastagsagot, ahol az
orrgyok bemélyedésének megtérd vonalat lagyitva, hozzajarul az arc profiljanak kialakitasahoz.

A m. zygomaticus major eredési helye a jaromcsonton jol fejlett izomra vall. Részben ennek fel-
rakasa elott és kdzben kellett elhelyezni az arc legnagyobb zsirtestét, a Bichat-féle zsircsomot (corpus
adiposum buccae), mivel eldre nyuld része az izom ala terjedve kapcesolodik a mar korabban felrakott
zsirszovetekhez. A m. zygomaticus major bér alatt futd ,,pantja” jol kivehet6 lehetett III. Béla kiraly
arcan. Ezt magyarazza, hogy a m. masseter és az erdsen elérenyulo fogsoriv kozott az arc kissé beesett
volt, amelyhez, mint mar emlitettem még hozzajarult az ugyancsak kiugrdé pofagumo és a fossa canina
mélysége is. Vilagosan kovetkezik ebbdl, hogy a m. zygomaticus major, mintegy ,,hidként” ivelte at a
két kiemelkedd rész kozott beeso arcrészletet.

Az ajakbiggyesztd izom — egy¢b funkcidja mellett — tomegével alatdmasztja az als6 fogsoriv
jugum-air6l kiforduld szaj korizmat, igy hozzajarul az alsé ajak formalasahoz. A jugumok (juga alveo-
laria) kiemelik a felet-te huzodo izmok felszinét — kiilonésen a szemfogaknal — ami a kdzépvonalban
bemélyedést eredményez. A mélyedést még fokozza az allcstics (protuberantia mentalis) piramis
alaku kiemelkedése a rajta ered6 allizommal (m. mentalis).

A platysma felrakasa el6tt kitoltottem a fiiltémirigy (glandula parotis) helyét képez6 arkokat
(nidus parotideus) a mandibula mogotti és alatt. A platysmat a bérizomnak megfelelé vékony rétegben
mintaztam meg. Vékonysaga miatt a felszin alakitasaban nincs sok szerepe (csupan idésebb korban),
mivel a boralatti zsirszovet és a borréteg aranylag vastagon takarja.

A nyakbér izommal részben Osszefonodva tapadd szajzug lehuzé izom, a legtobb embernél a
felszinen is jol lathatdé. Mozgékonyabb része képezi a szajzug koriili dombocskat, mely elébb lefelé,
majd kissé eldre az all-csucs felé haladva olvad az all formaiba. II1. Béla esetében a dombocska csak
mérsékelten emelkedhetett ki, mi-vel az ajak eloreallasabol adodoan az arcnak ezen tajéka kisimul.

A sz4j korizmanak pereméhez tapad még egy vékony izmocska, a mosolygd izom. A felszin
alakitasaban nem vesz részt, csak gyenge mosoly alkalmaval ad jelt 1étezésérdl.

Ezzel a fej izmainak felépitése befejez6dott, csupan az egyes helyeken bévebben eléforduld zsir-
szovetek felrakasa kovetkezett. Ilyen pl. a m. orbicularis oris pars marginalis-a, ahol az ajakemel6
izomcsoport (m. levator labii superioris) alatti és kozotti zsirszovetek az orrszarnyak mellett az izmok
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folé, ill. a bor ala is kiterjednek és kis parnat képeznek. A m. orbicularis orishoz kétészovetesen szoro-
sabban rogziil6 borréteg és a vele hataros lazabban kotéd6 zsirparnas bérréteg kozotti hatarvonalon, az
orrszarnyaktol a szajzug felé futdo barazda képzdodik (nasolabialis redd), amely a htisos ,,zart arc-
konturd” embereknél akar az allig is terjedhet. III. Béla arcan ez a red6 csak gyengén érvényesiilhetett,
a széthizott arccsontok és a nyilt arcforma miatt.

A rekonstrukcionak ebben a fazisban mar viselnie kell az egyén arctipusanak jegyeit, hisz a ko-
vetkezOkben felrakasra keriilé bér Iényeges formavaltozast mar nem hoz.

V. Fazis

A bor rahelyezése a helytdl fliggden 1,5-8 mm kozotti vastagsagban, 5-10 mm széles csikokban
torténik. A bor az orrhaton és a szem koriil a legvékonyabb (1-2 mm), az arc mas tajain vastagabb (2-4
mm), mig a nyak ¢és a tarko tajékan a legvastagabb (5-6 mm). A bérrel bevont arcon sor keriilhet az
egyedi anatomiai felépitésbdl adodo barazdak és rancok kialakitasara. III. Béla kiraly kb. 48-50 éves
koraban hunyt el, ezért feltételezhetd a homlokan, a szeme koriil és a nyakan a bor enyhe bardz-
daltsaga, amely nem zavarhatja azonban az arcformak attekinthetdségét.

A fiil kialakitasaban az orr és az allkapocs ag (ramus mandibulae) szolgalnak tampontul. A fiil
tengelyének hossza korrelal az orr hosszaval és tengelyiranya az allkapocs ag iranyaval. A fiil alakjat,
formajat az arc tipusanak megfelelden mintaztam.

Ebben a fél arc-fél koponya allapotban (9., 10. abra) van mod eldszor az arc 6sszhatdsat antropo-
logiai szempontbol ellendrizni. Ekkor mar lathat6, mérhetd €s 6sszehasonlithatd a kész fél arc az ala-
pul szolgald fél koponyaval. Ezt az ellenorzést a Magyar Nemzeti Mizeum megbizasabol dr. Kiszely
Istvan antropologussal kdzosen végeztiik el.

VI. Fazis

A kovetkezd fazisban az eddig csont tisztan hagyott koponya fél megfelel6 pontjaira ,,atmértem”
a kész arc fél lagyrészeinek vastagsagat. igy a lagyrészek hilen kovetik a koponya aszimmetri4jat is.
Az elkésziilt plasztilin fejen a gipszbe ontést megeléz6en ismét antropoldgiai ellenérzést végeztiink az
szitettem gipszontvényt, hogy a zavard hatasu haj, szakall és bajusz nélkiil a tovabbiakban is vizs-
galhato legyen.

Az Ontés utan visszanyert plasztilin szoborra ezutan mintaztam hajat, bajuszt és szakallt. Nem
torekedtem ezek naturalis abrazolasara, de elvont formakban val6 visszaadasara sem, mivel a forrasul
szolgal6 reprodukciokbdl csupan kdvetkeztethettiink viseletiikre (11., 12. abra).

Chatillon Anna arcrekonstrukcidja

Antiochiai (Chatillon) Anna arcrekonstrukciojat ugyanezen modszerrel, a kiradlyné koponyajanak
egyéni jellegzetességei alapjan készitettem el. A munka menetét a 13-24. abrak dokumentaljak.

A haj és szakallviseletre vonatkoz6 torténeti dokumentumok fénykép reprodukecidit és Chatillon
Anna viselet-dokumentacioit dr. Kiszely Istvan bocsatotta rendelkezésemre, amiért ezuton is kdszone-
tet mondok. Megkdszondm tovabba, hogy rendelkezésemre bocsatotta II1. Béla kiraly és felesége ere-
deti koponyairdl késziilt fényképeket. A munka menetét dokumentdld fényképeket Szepsi Sziics
Levente és jomagam készitettiik.
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McCUNE-ALBRIGHT SYNDROMARA
UTALO ELVALTOZASOK MESTERSEGESEN TORZITOTT
ASATAG KOPONYAKON

Czigdny Jend"

Xantus Janos Megyei Muzeum, Gyor

Zusammenfassung: Der Autor hat in bedeutsamen Prozent einige Veranderungen des Schadelkochen
von ,,polyostoticus fibrosus dysplasia” bei der Rontgenuntersuchungen gefunden. Diese kiinstlich
deformierten  Schiddeln stammen aus einer germanischen Population von  Friih-
Volkswanderungenzeiten.

In der Fachliteratur ist diese als McCune-Albright genetischen Syndrom seit 1937 gut bekannt,
als eine Krankheit von Zusammenhang mit dem Mozaicismus des GNAS 1. Gen, die auch médnnlichen
Individuum und auch weiblichen Individuum beriihren kann.

Diese karakterische Knochenvermehrung, die die normalischen anatomischen Grenzen nicht
iibertritt, bei den Ginge zwischen den zusammenbindenden Hohlen des Schadels, bei der Foramina
und auf dem Knochenboden des Schédels entwickeln kann.

Auser der rutinen Schidelaufnahmen von zwei Richtungen, sehr wichtig ist die CT-Unter-
suchung, um den richtigen Ausgangspunkt und den Weg des Fortgehen dieser Erkrankung zu erklaren.

Autor interpretiert auf den CT-Afnahmen des Schidels von 2 Infans II. Individuum, und 1
Adultus Individuum die typischen Verdanderungen von McCune-Albright Syndrom.

Bevezetés

Jelen tanulmany a magyarorszagi mesterségesen torzitott koponyaleleteken végzett rontgen
vizsgalatainkhoz kapcsolodik. A Mozs-Icsei diill 4satasi anyagabol eldkeriilt gyermek és felndtt
koponyéakon nagy szdzalékban (43,4 %) talaltunk olyan csontosodasi rendellenességeket a koponya-
alapon, valamint az orrmellékiiregek teriiletén, melyek nem allnak kozvetlen kapcsolatban a koponya-
torzitas tényével. Az egykor itt élt ostrogot népesség feltehetden a hunoktol, vagy ezek hatalma ala
keriilt szarmata illetve alan népektdl vette at a koponyatorzitas szokasat a Kr. u. V. szdzadban.

A koponya iiregrendszerében, a kozlekedési nyilasoknal és a koponyaalapon jelentkezd rend-
ellenes csontszaporulatok patholdgiai szempontbol egyértelmiien a polyostoticus fibrosus dysplasiara
utalnak, az ugynevezett McCune-Albright syndromara, amely genetikai rendellenességen alapul
(McCUNE-BRUCH 1937, ALBRIGHT et al. 1938, LICHTENSTEIN 1938, AXELROD 1970,
HAUSER-DeSTEFANO 1989, CZIGANY 2000).

A McCune-Albright syndroma

Ezt a koros allapotot, amely a mai klinikai gyakorlatban is jol ismert McCUNE ¢és BRUCH
(1937), valamint ALBRIGHT és munkatarsai (1938) irtak le elészor. Armold és Lichtenstein (1930
illetve 1937) vezette be a szakirodalomban a ,,polyostoticus fibrosus dysplasia” elnevezést a csont-
vazra valo tekintettel a syndroma megjelolésére (MCCUNE-BRUCH 1937, LICHTENSTEIN 1938).

' Szerzé a gyéri Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz nyugalmazott féorvosa.
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Klinikai jellegzetességek: A tiinetcsoport alapvetéen 3 teriileten jelentkezik; a csontvazon, a
boron és az endokrin rendszerben. A McCune-Albright syndromat az Gjabb kutatasok eredményei sze-
rint a GNAS 1 génen 1évé mozaicizmus okozza, amelyre jellemz6 a polyostoticus fibrosus dysplasia, a
boéron 1éve pigmentfoltok €s az endokrin rendszer elvaltozasai, beleértve a pubertas praecoxot, a
hypophisises gigantizmust és a Cushing syndromat.

Jelentds valtozatossagot mutatnak a tiinetek mindharom teriileten, igy az endokrin apparatusban
is, attol fliggden, hogy milyen specificus szdvetet érint a mozaicizmus, és mekkora az érintett szovet
kiterjedése.

A csontvadz esetében nagy hajlam van az aszimetriara. A koponya €s az arccsontok fejlddése
ugrasszerl, ezért ezen csontok érintettségében az aszimetria a szabaly. A végtagcsontokon koros toré-
sek vagy csontdeformitasok jelentkezhetnek, és sok esetben képzddik pseudoarthrosis. A koponya-
nyilasok csontjainak dsszendvése miatt siiketség és vaksag alakulhat ki. Sajatos jellegzetesség a csont-
fejlédésben a Sheperd féle kampos deformitas a femur proximalis részén.

A mai klinikai gyakorlatbdl emlitésre méltd6 VILJOEN ¢és munkatarsainak (1988) kozleménye;
30 év koriili férfi esetérdl szamolnak be, massziv craniofacialis hyperostosissal a polyostoticus fibro-
sus dysplasia elérehaladott allapotdban. Ennél a betegnél a bor pigmentaltsagat kivéve a betegség tobb
jellegzetes vonasat lehetett megtalalni, valamint a McCune-Albright syndromara jellemzé GNSA 1
génmutaciot is.

REITZIK ¢és LOWNIE (1975) egy olyan csaladot ir le, amelynek szamos tagja szenvedett polyo-
stoticus fibrosus dysplasiaban autosomalis dominans csaladf6ji sziiloktdl eredendden.

ALVAREZ-ARRANTIA ¢és munkatarsai (1983) olyan csaladrdl tuddsitanak, amelyben szamos
egyénnek legalabb 3 generacion keresztiil polyostoticus fibrosus dysplasiaja volt a csontokon és a
borfeliileten.

LEMLI (1977) szerint a rendellenesség el6fordulasa egyenld aranyban megtalalhato férfiaknal
¢és noknél.
oldottnak latszik a GNAS 1 génen aktivalt mutacio tisztazasaval, amely a gént funkciondlisan 1énye-
gesnek mutatta (WEINSTEIN et al. 1991). Az elvaltozas helye a géntérképen: 20 q 13.2.

Anyag és modszer

A mesterségesen torzitott koponyak rontgen vizsgalatakor a Mozs-Icsei diilé asatasi helyén
eldkeriilt 23 koponya koziil 10 esetben taldltunk olyan csontelvaltozast a rontgen felvételeken, ame-
lyek egyértelmilen McCune-Albright syndromara utalnak. A 10 érintett koponya koéziil: Infans L. (1),
Infans IL. (2), Juvenis (1), Adultus (6) volt életkori megoszlés szerint. Ezen koponyakbdl a kétirdnya
koponyarontgen felvételek elkésziilte utan 3 esetben részletesebb elemzés céljabol CT felvételeket is
készitettiink (2 Infans II., 1 Adultus). A vizsgalt koponyak esetében (Mozs-Icsei diild 43. sz., 51. sz. és
81. sz. sir) a postcranialis csontokon nem talaltunk koros elvaltozasra utald jeleket.

Eredmények
Mozs-Icsei dilo. 43. sz. sir.

Infans Il., 10-11 év (1-2. abra). P-A rontgen felvételen a koponyaboltozat oldalsé falai lapo-
sabbak, enyhén behorpadtak. Homlokiiregek kdzepesen fejlettek. A jobb oldali arciireg részben csont-
intenzitasu arnyékkal fedett. A homlokcsonton sutura metopica arnyéka tiinik el6 (3. abra).

Az oldaliranyt rontgen felvételen az os frontale belapult és a csont vastagsaga ezen a teriileten
csokkentebb, postbregmaticusan a torzitd kotés nyomasanak megfelelden belapultabb és vékonyabb a
koponyatetd csontja. Az os occipitale lapos, a koponyatetd csontja hatra és felfelé kap alakara defor-
malodott. Az orbitatetdk laposabbak, a sella turcica valyuszertien tagult. Kicsiny, részben pneumatizalt
csecsnyulvany. A fogsoron kifejezett stegodontia (4. bra).
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Computer tomografias felvétel késziilt (26 rétegben).

3-4. réteg: A jobb oldali k6zéps6 koponyagddorben csontarnyékszaporulat kezd megjelenni,

(5-6. abra) majd a tovabbi rétegfelvételeken még markansabban jelennek meg a csont-
szaporulatok.

12. réteg: A jobb arciireg lateralis recessusaban kezd kirajzolodni a koros csontarnyék.

(7. abra)

17-18. réteg: A koros csontarnyék a jobboldali arciiregben a legkifejezettebb, de a bal oldali

(8-9. abra) arciiregben is megjelenik, és az arcilireg normalis hatdrvonalait nem destruélja.

21. réteg: Megjelennek a maradando6 fogak arnyékai.

(10. abra)

23. réteg: Ezen a felvételen lathato utoljara a koros csontdrnyék.

(11. abra)

Mozs-Icsei diilo. 51. sz. sir.

Adultus, 20-25 év (12-13. abra). P-A rontgen felvételen vastag koponyacsonttetd lathato. A pa-
rietalis részeken a koponyacsont egyenesre lapult és vékonyabb. Kicsiny homlokiiregek. Mindkét
oldalt a kdzepes nagysagu arciireget csontintenzitasi arnyék tolti ki, mely a koponyarol késziilt, tal-
forgatott P-A felvételen még jobban tanulmanyozhato, mivel itt az arciiregek also részére nem vetiil ra
a sziklacsontok arnyéka (14. abra).

Az oldaliranyu rontgen felvételen az os frontalen enyhe elvékonyodas, valamint a post-
bregmaticus teriileten mérsékelt behorpadas lathatd, hasonldan az os occipitalen is. A sella turcica te-
riilete nem rajzolodik ki jol. A processus mastoideusok kicsinyek, kozepes mértékben pneumatizaltak.
Az arciiregek vetiilete helyén itt is jol felismerhet6 a koros csontarnyék (15. abra).

Computer tomografias felvétel késziilt (33 rétegben).

11-12. réteg: A koros csontszovet eldszor az ikiiregben jelenik meg.

(16. abra)

12-13. réteg: A hatso6 rostasejtekben, foleg jobboldalt 1athatd a koros csontarnyék.

(17. abra)

15. réteg: A rendellenes csontarnyék mindkét oldali arciireg hatso recessusaban jelenik
(18. abra) meg.

16. réteg: A koros csontarnyé€k jobb oldalt részlegesen, bal oldalt teljesen kitolti az

(19. abra) arcuireget.

20-23-25. réteg: A jobb oldali arciireget és rostasejteket részben, a bal oldali rostasejteket részben,
(20-21-22. abra) a bal oldali arciireget teljesen kitolti a koros csontszaporulat.

27. réteg: A koros csontarnyék teljesen kitolti mindkét oldalt az arciireget, de sehol sem
(23. abra) destrualja az eredeti csonthatarokat.

Mozs-Icsei diilo. 81. sz. sir.

Infans 1., 8-9 év (24-25. abra). P-A rontgen felvételen a parietalis csontlemezek egyenesre
lapultak, vékonyabbak. A koponyabelsd boltozati felszinén felismerheték az ,,ujjbegy benyomatok™. A
homlokiiregek nem fejlédtek ki. A jobb oldali arciireget csontintenzitasi arnyék tolti ki, amely az ol-
daliranyu koponyardntgen felvételen is felismerhetd (26. dbra).

Az oldaliranyt rontgen felvételen feltiinéen vékonyabb az os frontale és az os occipitale; az
alkalmazott torzitd kotés belapitotta. A sella turcica elnyult, mészszegény ¢€s sekély. Kicsiny, részben
pneumatizalt csecsnytillvanyok. A koponyan a varratok arnyéka alig ismerhet6 fel (27. abra).

Computer tomografias felvétel késziilt (28 rétegben).
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8-9. réteg: Jobb oldalt a kzépso koponyagdddrben jelenik meg fokozatosan névekvo

(28. abra) intenzitassal a koros csontszaporulat.

10-11. réteg: Ezen a felvételen a legnagyobb kiterjedésii a kdzéps6 koponyagddorben 1évo

(29. abra) csontarnyek.

13. réteg: A koros csontszaporulat csaknem az egész jobb oldali arciireget kitolti.

(30. abra)

17. réteg: A koros csontszaporulat még a jobb oldali arciireg als6 recessusaban van.

(31. abra)

25. réteg: Még felismerhetd a jobb oldali arciireg koros csontszaporulata, de itt sem 1épi 4t a
(32. abra) normalis csonthatarokat.

Az aldbbiakban két tovabbi olyan McCune-Albright syndromas leletrdl szeretnék beszamolni,
amelyeknél a polyostoticus fibrosus dysplasia a homlokiiregben jelentkezett.

Mozs-Icsei diilo. 34. sz. sir.

Juvenis, 18-20 év, @ (33-34. abra). P-A rontgen felvételen a jol fejlett koponya az atlagosnal
nagyobb csontvastagsagot és csontsiiriiséget mutat. Az arckoponya és a koponyaalap egy része hiany-
zik. Felting, hogy a kdzepes méretii homlokiiregek kompact csontarnyékkal kitoltéttek, de a csontiireg
hatarai nem destrualtak. Az arciiregek kicsinyek. A koponyaboltozat falai oldalt laposan behorpadtak,
a koponyacalvaria csontozata vaskos (35. abra).

Az oldaliranyu rontgen felvételen igen kifejezett az os frontalen a torzitd kotés kovetkeztében
létrejott behorpadas és a homlokiiregek kitoltottsége massziv csontarnyékkal. Pracbregmaticusan
csontdudor, postbregmaticusan vékonyabb, behorpadtabb koponyacsont lathatd. Az os occipitale
csontja lapos és vastag. A koponya-tetd hatra felfelé kup alaktira formalodott. A koponyabelsében a
sulci arteriosi kifejezetten jol lathaté. A koponyaalap rovid, képletei nehezen értékelhetdk. Jol fejlett,
jOl pneumatizalt csecsnyulvanyok. Vaskos, siirti csont-allomanyt mandibula. Fogsoron stegodontia,
tet6harapas (36. abra).

Moézs-Icsei diilé. 90. sz. sir.

Adultus, 20-25 év, & (37-38. abra). P-A rontgen felvételen a koponyatetd csontozata vaskos a
koponya oldalso csontozata mindkét oldalon egyenesen, mérsékelten lelapult, elvékonyodott. A csont-
stirlis€g nagy, a koponyavarratok rajzolata nem ismerhet6 fel. A jobb oldali homlokiireg helyén kerek,
hiivelykujjbegynyi 1égtarto iireg arnyéka abrazolodik, melynek szélei gytriiszeriien, korkorosen kiraj-
zolodnak. A bal homlokiireg helyén, mely mintegy borsonyi csontintenzitast arny¢k lathatd. Az orr-
iireg keskeny, magas, az arciiregek kdzepes nagysaguak (39. abra).

Az oldaliranyt rontgen felvételen a homlok ¢és a tarkotdj lelapitott, ennek kovetkeztében a
koponyaboltozat toronyszertien hatrafelé megnyult. A felvételen jol megfigyelhetd a homlokiiregeket
részben kitolto csontarnyék. A csontsiirliség foleg a hatso koponyagddor teriiletén jellegzetesen ab-
razolodik, a koponyavarratok rajzolata sehol sem figyelheté meg. Az orbitatetok laposan elnytltak, a
sella turcica eliils6 része elnyult, sekély, a dorsum sellae eltiint. Kicsiny kompakt csecsnyulvanyok.
Fogazata tet6harapas (40. abra).

Megbeszélés
Az elmondottakbol €s a képeken bemutatottakbol a kovetkezé megallapitasok tehetok:

1. Az ésatag koponyakon a McCune-Albright betegségre utaldo koros elvaltozasok az orr-
mellékiiregek valamint a koponyaalap csontozatan jelentkeznek.

2. Az elsédleges kiindulasi hely megallapitasa, valamint a tovaterjedés utja csak a kiegészito
CT vizsgalat segitségével tisztazhato és kdvetheto.

3. A polyostoticus fibrosus dysplasia nem destrualja a normalis csonthatarokat, nem vezet
csontresorptiohoz sem.
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4. A vizsgalt esetekben a koponyacsontok érintettségén kiviil a postcranialis csontokon nem
észleltiink koros elvaltozasokat.

Végkovetkeztetések

A tanulmanyban ismertetett asatag koponyak elvaltozasai rairanyitjak a kutatok figyelmét arra,
hogy a széleskorli vizsgalatok sziikségessé teszik a tobb iranybdl készitett rontgen felvételek készi-
tését, és kiilonleges esetekben a CT vizsgalat alkalmazasat is. Genetikai ismereteink bévitése a leg-
ujabb kutatasok alapjan ujabb megismerésekhez vezethet egyes népcsoportok életviszonyainak, szar-
mazasi valamint morbiditasi jellegzetességeinek feltarasaban.

Az elébb elmondottak akkor jelentdsek, ha a koponya kiils6 felszinén nem mutatkoznak olyan
elvaltozasok, amelyek a koponyabelsében pathologias elvaltozisokat sejtetnek. Igy nyilt lehetéség
szamunkra, hogy egy 1937-ben megismert ¢s leirt genetikai syndromat (McCune-Albright), amelyet a
GNAS 1 genen 1évé mozaicizmus okoz, 1600 év tavlatabol eldkeriilt, népvandorlaskori népcsoport
egyedein sikeriilt megtaldlnunk és kimutatnunk. Mivel a kozosségben az érintettség 43.4 %-0S
morbiditast mutatott, célszerli lenne a tovabbiakban a familiaris és genetikai Osszefiiggések pontos
tisztazasa céljabol elvégezni még a mtDNS vizsgalatokat is. Ezt megerdsiti az a tény is, hogy a
betegséget hordozok kozt egyarant talaltunk Infans és Adultus kora férfi ill. néi egyedeket.

Eseteink megismeréséhez a koponyak kiilsé felszinén 1évé mesterséges koponyatorzitassal kap-
csolatos elvaltozasok, valamint a koponyabelsdben kimutathatd, fokozott agynyomasra utalo jelleg-
zetes jelek keresése kdzben jutottunk.

Koszonetnyilvanitas: Szeretném kifejezni koszonetemet Odor Janos régésznek és Dr. Mende Baldzs
antropologusnak szakmai tandcsaikért valamint a vizsgdlatra keriilt anyag rendelkezésemre bocsata-
saert, tovabba Dr. Kéki Miklos osztalyvezetoé foorvosnak (International Medical Center, Gyor) a
rontgen és CT felvételek elkészitéséeért.

Abrik jegyzéke

1. abra: Mozs-Icsei diilo. 43. sz. sir. Koponya.

2. abra: Mozs-Icsei diilo. 43. sz. sir. Koponya.

3. abra: Mozs-Icsei diilo. 43. sz. sir. PA rtg. felvétel a koponyarol.
4. dbra: Mozs-Icsei diilo. 43. sz. sir. Old. irdnyt rtg. felv. a koponyarol
5. abra: Mozs-Icsei diil6. 43. sz. sir. CT felv.

6. abra: Mozs-Icsei diild. 43. sz. sir. CT felv.

7. abra: Mozs-Icsei dulo. 43, sz. sir. CT felv. (12. réteg)

8. abra: Mozs-Icsei dulo. 43, sz. sir. CT felv. (17. réteg)

9. abra Mozs-Icsei dulo. 43, sz. sir. CT felv. (18. réteg)

10. abra: Mozs-Icsei dulo. 43, sz. sir. CT felv. (21. réteg)

11. abra: Mozs-Icsei dulo. 43, sz. sir. CT felv. (23. réteg)

12. abra: Mozs-Icsei dulo. 51. sz. sir. Koponya.

13. abra: Mozs-Icsei diilo. 51. sz. sir. Koponya.

14. abra: Mozs-Icsei diilé. 51. sz. sir. PA rtg. felvétel a koponyarol.
15. abra: Mozs-Icsei diilo. 51. sz. sir. Old. iranyt rtg. felv. a koponyarol
16. dbra: Mozs-Icsei diilé. 51. sz. sir. CT felv. (11-12. réteg)

17. dbra: Mozs-Icsei diilé. 51. sz. sir. CT felv. (12-13. réteg)

18. abra: Mozs-Icsei dulo. 51. sz. sir. CT felv. (15. réteg)

19. abra: Mozs-Icsei diilé. 51. sz. sir. CT felv. (16. réteg)
20. abra: Mozs-Icsei dulo. 51. sz. sir. CT felv. (20. réteg)
21. abra: Mozs-Icsei diilé. 51. sz. sir. CT felv. (23. réteg)
22. abra: Mozs-Icsei dulo. 51. sz. sir. CT felv. (25. réteg)
23. abra: Mozs-Icsei dulo. 51. sz. sir. CT felv. (27. réteg)
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24. abra: Mozs-Icsei diilo. 81. sz. sir. Koponya.

25. abra: Mozs-Icsei dilo. 81. sz. sir. Koponya.

26. abra: Mozs-Icsei diilé. 81. sz. sir. PA rtg. felvétel a koponyarol.

27. abra: Mozs-Icsei diilo. 81. sz. sir. Old. iranyt rtg. felv. a koponyarol

28. abra: Mozs-Icsei diilé. 81. sz. sir. CT felv. (8-9. réteg)

29. abra: Mozs-Icsei diilé. 81. sz. sir. CT felv. (10-11. réteg)

30. abra: Mozs-Icsei dilo. 81. sz. sir. CT felv. (13. réteg)

31. abra: Mozs-Icsei dulo. 81. sz. sir. CT felv. (17. réteg)

32. abra: Mozs-Icsei dulo. 81. sz. sir. CT felv. (25. réteg)

33. abra: Mozs-Icsei diilo. 34. sz. sir. Koponya.

34. abra: Mozs-Icsei diilo. 34. sz. sir. Koponya.

35. abra: Mozs-Icsei diilo. 34. sz. sir. PA rtg. felvétel a koponyarol.

36. abra: Mozs-Icsei diilé. 34. sz. sir. Old. iranyt rtg. felv. a koponyarol

37. abra: Mozs-Icsei diilo. 90. sz. sir. Koponya.

38. abra: Mozs-Icsei dulo. 90. sz. sir. Koponya.

39. abra: Mozs-Icsei diilo. 90. sz. sir. PA rtg. felvétel a koponyarol.

40. abra: Mozs-Icsei diilo. 90. sz. sir. Old. iranyt rtg. felv. a koponyarol
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MALIGNUS CSONTTUMOR MEGJELENESE EGY AVAR
KORI SZERIABAN
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*Magyar Nagykovetség, Périzs, Franciaorszag

Abstract: Paleopathological study of an adult female skeleton, dated to the 7-9th centuries cemetery
(Pitvaros-Viztarozo, Great Hungarian Plain) revealed widespread osteolytic lesions mainly localized
on the skull, the mandible, the spine, the sacrum, the ribs, the pelvic bones, the distal metaphyses of
claviculae, the scapulae, the proximal humerus and the proximal metaphysis of femora. The majority
of these lesions are circular (from 2 to 36 mm of diameter) and the edges are relatively irregular.
Paleoradiological study using plain films and CT investigations, showed the osteolytical aspect of the
lesions evidenced by gross examination and the lack of associated osteosclerosis. The diagnosis was
based on the morphological and radiological aspects of the lesions and on the gender and the elderly
age of this individual, considering a metastatic process rather than a multiple myeloma.

Keywords: osteolytic lesions, multiple myeloma, metastatic carcinoma, 7-9th centuries

Bevezetés

A primer csonttumorok napjainkban klinikai adatok alapjan az 6sszes daganat mintegy 0,5-1%-
at adjak. Elsdsorban fiatalkorban fordulnak el6, a csont szerkezetét megvaltoztatjadk vagy destrualjak,
igy azokon jellegzetes elvaltozast okoznak. A rosszindulati csontdaganatok tobbsége nagy malignita-
si. A csontmetastasisok szama messze meghaladja a primer csontdaganatok szamat. Szamuk névekvo
tendenciat mutat az atlagéletkor és a daganatos megbetegedések szamanak ndvekedésével
(VIZKELETI-SZENDROI 1995). Leggyakrabban az emlStumor, prosztata és tiidédaganatok okoznak
csontattétet, ritkabban a vese, pajzsmirigy ¢s egyéb daganatok. A malignus hematoldgiai megbetege-
désekhez tartozo myeloma multiplex csaknem mindig érinti a csontokat, azokban gocos destrukciot
hoz létre (AUFDERHEIDE-RODRIGUEZ-MARTIN 1998, HORVATH et al. 1997, RUBENS 2000,
STEINBOCK 1976, ORTNER 2003).

A csontattét katasztrofalis szovodmény a legtobb daganat esetén. Nemcsak azért, mert nehezen
uralhat6 fajdalmat, patologias torést, gerincveldi kompressziot, hiperkalcémiat okoz, hanem mert azt is
jelzi, hogy a malignus folyamat visszafordithatatlan stadiumba keriilt. A csontattét szerkezet szerint
lehet osteolyticus vagy osteoplasticus. A legtdbb osteolyticus atté-tet a tiido, a vese, a pajzsmirigy
rosszindulati daganatai és a gyomor-bélrendszeri malignus tumorok, valamint a myeloma multiplex
okozzék, azonban egyéb carcinomak, mint pl. emldcarcinoma esetében is el6fordulhat. Osteoplasticus
csontattét féleg iddsebb korban, prostatacarcinoma esetén varhatd. Az ugynevezett vegyes jellegii
csontattétekben mindkét tipus elofordul. Ez leginkabb emldcarcinoma esetén jellemzo
(AUFDERHEIDE-RODRIGUEZ-MARTIN 1998, HORVATH et al. 1997, STEIN-BOCK 1976,
ORTNER 2003) (1. tablazat).

A csontattétek jellemzo lokalizacidi (csokkend gyakorisaggal) a gerincoszlop, a medence, a
bordak, a humerus és a femur proximalis része, illetve a koponya és a sternum. A rosszindulatia daga-
natok ritkan képeznek csontmetastasist a konyok- és a térdiziilethez viszonyitott distalis helyzetii
végtagesontokon (VIZKELETI-SZENDROI 1995).
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1. tablazat. Csontmetastasisok el6fordulasi gyakorisaga és tipusa a kiilonbdzo primer daganatok
esetében (Rubens 2000 alapjan)

Emlérak Myeloma multiplex  Prostatarak Tiidorak
Csontdttétek 65-75% 95-100% 65-75% 30-40%
el6fordulasi gyakorisaga
Prognozis
o 5 éves tulélés 20% 10% 25% <2%-<5%
e median talélés 24 honap 20 honap 40 honap <6 honap
Csontmetastasis tipusa osteolyticus osteolyticus osteoplasticus osteolyticus
vagy kevert

Paleopatologiai adatok alapjan a rosszindulati csontdaganatok el6fordulasi aranya a kiilonb6z6
torténeti népességek kdrében nagyon alacsony volt, aminek tobb oka is lehetett. Az egyik, hogy a szii-
letéskor véarhato atlagos élettartam joval alacsonyabb volt, mint napjainkban. igy az emberek jelentds
része el sem érte azt a kritikus életkort (a tumorok nagy része a 40. életév utan jelentkezik), amikor a
malignus csonttumorok megjelenése a legvaloszinlibb. A masik lehetséges ok a karositdo kdrnyezeti
hatasok (rakkelté vegyszerek, sugarzas, stb.) hianya, amelyek jelenleg nagymértékben novelik a rossz-
indulatt  daganatok kialakulasanak kockazatat (AUFDERHEIDE-RODRIGUEZ-MARTIN 1998,
ORTNER 2003, STEINBOCK 1976).

Az tjkokorbdl és az okori Egyiptombdl szarmazd csontmaradvanyok tanuskodnak arrol, hogy
malignus csonttumorok mar tobb ezer éve is léteztek (DE LA RUA et al. 1995, SPIGELMAN-
BENTLEY 1997). A kiilonb6z6 torténeti korokban és foldrajzi régiokban vald szorvanyos eléfordula-
sukrol paleopatologiai tanulmanyok tudositanak (pl. ANDERSON et al. 1992, HAIDLE 1995,
SEFCAKOVA et al. 2001, OSTENDORF 2002, STROUHAL 2001).

A rosszindulatu csontdaganatok magyarorszagi paleoepidemioldjara vonatkozo tanulmanyok
alapjan a primer és a metastaticus csonttumorok nagyon ritkan fordulnak el6 a hazai térténeti ember-
tani anyagokban is (BARTUCZ 1966, BERECZKI et al. 2003, ERY 1968, FARKAS-MARCSIK
1979, JOZSA-FOTI 2002, MARCSIK et al. 2002, NEMESKERI-HARSANYT 1959, PALFI 1989,
PAP 1985), igy minden egyes 11j eset leirasa fontos informaciokkal szolgal.

Jelen tanulmany célja egy avar kori idds ndi csontvazon megfigyelt silyos koéros elvaltozasok
bemutatédsa és azok lehetséges koreredetének feltarasa.

Anyag és médszer

Pitvaros-Viztarozo (Dél-Alfold) avar kori temetdé embertani anyaga a Szegedi Tudomany-
egyetem Embertani Tanszékének gyijteményében keriilt elhelyezésre. Az asatas vezetGje (Bende
Livia, a szegedi Mora Ferenc Muzeum régésze) szerint a régészeti mellékletek alapjan a temetd hasz-
nalati ideje a 7. szazad utols6 harmadatol a 9. szazad masodik feléig tehetd. A feltaras soran 225 sirbol
Osszesen 226 csontvazlelet keriilt el6, melyek embertani vizsgalatanak eredményeit egy doktori
disszertacié foglalja magiban (MOLNAR 2000). A széria paleopatolégiai vizsgalata soran a 208. sir-
hoz tartoz6 koponyan €s vazcsontokon egyarant sulyos koros elvaltozasokat figyeltiink meg. Az id6s
korti (50-60 éves) gracilis n6 termete 148 cm. A koponya viszonylag jo megtartasa, a hosszucsontok
egy része szintén j6 megtartasi, nagyobb része azonban tdredékes a tafonomiai viszonyoknak, illetve a
patologiai kondicioknak koszonhetden.

A csontvazlelet els6dleges vizsgalata makroszkopos morfologiai vizsgalattal tortént, melyet
radioldgiai (rtg és CT) vizsgalat kovetett. A 1éziok peremének pontosabb megfigyeléséhez sztereo-
mikroszkopot hasznaltunk.
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Eredmények és megvitatasuk

Az alkar- és a kézcsontok, valamint a labszar- és a labcsontok kivételével szinte a teljes vaz
érintett az elvaltozasokban. A nagyszamu osteolyticus destrukcio els6sorban a koponyara (1. kép), a
gerincoszlopra (2. kép), a bordakra és a csipdcsontokra (3. kép) lokalizalodik. Ezen kiviil makro-
szkdposan megfigyelheté még néhany elvaltozas a sacrumon, a clavicula acromialis végén, a scapulan,
illetve a humerus és a femur proximalis metaphysisén is (1. abra).

1. abra: A destrukciok el6fordulési helye a csontvazon

Az iziileti felszineken koros elvaltozas nyomai nem tapasztalhatok. A 1éziok alakja tobbnyire
korkoros, peremiik csipkézett, atmérdjiik 2 €s 36 mm kozt van (4. kép). A csontallomadny mindharom
rétegét érintd, a csontokat perforald rendellenességeken kiviil tobb esetben megfigyelhetd a corticalis
allomany nagymértékii felritkulasa, ahol a csupan szigetekben fennmaradt corticalis allomany alatt a
diploe teljes, illetve ritkdn csak részleges pusztuldsa tapasztalhatd. Periostealis ujcsontképzddés csu-
pan a koponya legnagyobb méretii 1€zidja (bal os parietale, 36 mm atmérd) koriil, az endocranialis
felszinen, a bal scapula 2-3 mm atmér6jii osteolyticus 1ézidja koriili kicsi, jol behatarolt teriileten,
illetve a bal os coxae kiilsé felszinén a spina iliaca anterior inferior melletti csontdestrukcio koriil
talalhatd. A gerincoszlopot érintd elvaltozasok koziil néhany esetben az elérehaladott osteolyticus
folyamatok a csigolyatestek csaknem teljes pusztuldsahoz vezettek. Ezek a folyamatok a csigolya-
iveket is érintették.

A radiologiai vizsgalatok (rtg és CT) megerositették, illetve kiegészitették a makroszkdpos mor-
fologiai vizsgalatok eredményét: fény deriilt a kizarolag a diploe allomanyt érintd koponyaléziok je-
lenlétére, illetve a femur diafizisének intracorticalis destrukcidjara, mely az adott csontok makro-
szkopos tanulmanyozasa soran nem volt észlelhetd. A 1éziok a rontgenfelvételeken jol koriilhatarolt,
scleroticus szegély nélkiili, tisztan osteolyticus destrukciok (5-7. képek).

A fentiekben bemutatott, a koponya és a vaz nagy részét érintd, szinte kizardlag osteolyticus 1é-
ziokon kiviil egyéb koros elvaltozast is tapasztaltunk. A homlokcsonti régi6 anteromedialis részén, az
endocranialis felszinen bilateralis elhelyezkedésii csontdudorok lathatok. A falcsontok medialis részén
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a koponyacsontok szintén rendellenesen megvastagodtak. A korabbiakban ismertetett osteolyticus
1éziok helyén szabad szemmel is 1athatova valt a szivacsos csontallomany koros felszaporodasa.

Az 1d6s kort n6 csontvazmaradvanyain megfigyelhetd osteolyticus 1éziok morfologiai és radio-
logiai megjelenésén alapuld diagnozis felallitasakor két Iehetséges etiologiai magyarazatot kell figye-
lembe venniink: valamely bels6 szervi malignus tumor osteolyticus metastasisa vagy myeloma multi-
plex (a vér daganatos megbetegedése, mely soran a plazmasejtek a csontveldben korosan taltermeldd-
nek, salyosan roncsolva a csontokat). Mivel mindkét megbetegedés hasonl6 csontelvaltozasokat okoz-
hat, a két lehetéség kozti dontés nagyon nehéz (AUFDERHEIDE-RODRIGUEZ-MARTIN 1998,
ORTNER 2003, RESNICK-NIWAYAMA 1988, STEINBOCK 1976). T6bb tanulmany is foglalkozott
a metastaticus carcinoma, illetve a myeloma multiplex okozta lyticus 1éziok torténeti embertani
leleteken torténd lehetséges elkiilonitésével (pl. STROUHAL 1991, RAGSDALE 1995,
ROTSCHILD-ROTSCHILD 1995). A differencialdiagndzis felallitdsahoz fontos tampontot nyujthat a
ROTSCHILD et al. (1998) altal végzett vizsgalat, mely soran klinikailag diagnosztizalt myeloma mul-
tiplexben és metastatikus csonttumorban szenvedett egyének csontvazmaradvanyain megfigyelhet
lyticus elvaltozasokat tanulmanyoztak makroszképos morfologiai és radioldgiai modszerekkel. Meg-
figyeléseik szerint a rendellenességek mindkét betegség esetében elsdsorban a koponyat, a csigolya-
kat, a medencecsontokat, a bordakat, a scapulat, illetve a femurt érintik. A csigolyak esetében a de-
struktiv folyamatok a csigolyaiveket é€s nyulvanyokat is megtamadjak. Myeloma multiplexnél az el6bb
felsoroltakon kiviil el6fordulhatnak 1ézidk a distalis végtagcsontokon is, mig a humerus proximalis vé-
gének érintettsége elsdsorban metastaticus carcinoma esetében fordul eld. A lyticus 1€ziok megjelenési
formajat és szamat illetden tobb kiilonbséget is tapasztaltak. A myeloma multiplexet nagyszamu, kozel
azonos nagysagu, élesen hatarolt, sima sz¢&lii kerek 1€zi6 eléfordulasa jellemzi, melyek az iziileti fel-
szineket sem kimélik. A myelomas gocok altal okozott csontpusztulas kovetkeztében a szivacsos
csontallomany mintegy ,,kiradirozodik”, szabalyos gomb alaku iiregeket hagyva hatra. Csontatépiilés
¢s ujcsontképzddés egyaltalan nem, vagy csak nagyon kis mértékben (~1%) figyelheté meg. A lyticus
csontattétek esetében altalaban kisebb szamtl, valtozé méretii, elliptikus, illetve gyakran szabalytalan
alakn 1€zi6t talaltak, azonban a myelomat ,,imitald” kor alakt 1éziok megjelenése sem ritka. Helyen-
ként a szivacsos allomany csontgerendak formajaban valo részleges fennmaradasat, illetve a denz
valtozasok az iziileti felszineken nem lathatok.

A tanulményunk targyat képez0 ndi csontvazlelet esetében a pontos koreredet megallapitisa
rendkiviil nehéz. A 1éziok méret- és alakbeli variabilitasa, a corticalis allomany helyenkénti sziget-
szerii fennmaradasa, tovabba az iziileti felszinek érintetlensége egy metastaticus folyamat mellett szol-
nak. Azonban az elvaltozasok morfologiai és radiologiai megjelenése alapjan nem zarhato ki egy-
értelmiien a myelomas etiologia sem.

A fenti sulyos korfolyamattol fiiggetlen a koponya endocranialis felszinén megfigyelt csont-
dudorok (hyperostosis frontalis interna) kialakulasa. Az érintett egyén életkorat és nemét figyelembe
véve az elvaltozasokat nagy valdszintiséggel hormonalis zavarokra visszavezethetd megbetegedés
okozhatta (HERSKOVITZ et al. 1999).

A tanulméany az OM (PAL 119/2005) és az OTKA (T 49614 ) tamogatdsdval késziilt.

Irodalom

ANDERSON, T-WALKELY, J-CARTER, A. (1992): Medieval example of metastatic carcinoma: a dry bone,
radiological, and SEM study. Am. J. Phys. Anthropol. 89; 309-323.

AUFDERHEIDE, A.C.—RODRIGUEZ-MARTIN, C. (1998): The Cambridge encyclopedia of human
paleopathology. Cambridge University Press, Cambridge.

BARTUCZ L. (1966): Palacopathologia III. A prehistorikus trepanaciok és orvostorténeti vonatkozasu sirleletek.
Medicina, Budapest.

BERECZKI, ZS.-PAJA, L.-MARCSIK, A.—MOLNAR, E. (2003): Rosszindulatt csontdaganatok
oszteoarcheologiai széridkban az Alfold teriiletérdl.

40



DE LA RUA, C.-BARAYBAR, J. P.—ETXEBERIA, F. (1995): A neolithic case of metastatic carcinoma. Int. J.
Osteoarchaeol. 5; 254-264.

ERY, K. (1968): Reconstruction of the tenth century population of Sarbogard on the basis of the archaeological
and anthropological data. Alba Regia 1967/68. 8-9; 93-147.

FARKAS, GY.—-MARCSIK, A. (1979): Paldopathologische Falle in der awarzeitlichen Serie von Backa-Topola,
SFR, Jugoslawien. Ethnogr. Archeol. Ztschr. 20; 15-33.

HAIDLE, M. N. (1995): A multiple myeloma of the late Middle Ages from Unterregenbach, southwestern
Germany. Int. J. Osteoarchaeol. 5; 359-367.

HERSHKOVITZ, |.-GREENWALD, C. M.-LATIMER, B.-JELLEMA, L. M.-WISH-BARATZ, S.—ESHED,
V.-DUTOUR, O.-ROTHSCHILD, B. M. (2002): Serpens Endocrania Symmetrica (SES): A new term
and a possible clue for identifying intrathoracic disease in skeletal populations. Am. J. Phys. Anthropol.
118; 201-216.

HORVATH, F.-BALINT, G.-HUNKA, A. (1997): Osteoarticularis kérformak klinikai és radioldgiai
alapfogalmainak régiok szerinti elemzése. Medicina Kiado Rt, Budapest.

JOZSA, L-FOTHI, E. (2002): Juxtacorticalis osteosarcoma kozépkori vazleleten. Magyar Onkologia 46(3);
271-276.

MARCSIK, A—SZATHMARY, L-FINNEGAN, M. (2002): Multiple myeloma and metastatic skeletal lesions
in osteoarchaeological samples. J. Paleopathol. 14(2); 77-86.

MOLNAR, E. (2000): Pitvaros-Viztarozo 7-9. szazadi embertani széria teljes korii embertani feldolgozasa. PhD
disszertaci6é. SZTE TTK Embertani Tanszék, Szeged.

NEMESKERI, J—HARSANYI, L. (1959): Die Bedeutung paliopathologischer Untersuchungen fiir die
historische Anthropologie. Homo 10; 203-217.

ORTNER, D. J. (2003): Identification of pathological conditions in human skeletal remains. Academic Press,
San Diego.

OSTENDORF, S. M. (2002): A probable case of metastatic carcinoma from the late prehistoric eastern
Tennessee River Valley. Int. J. Osteoarchaeol. 12 (4); 235-247.

PAP, I. (1985): A Dabas-(Gyon)-paphegyi XI. szazadi embertani széria. Studia Comitatensia 17; 383—407.

PALFI, GY. (1989): The occurrence of bone tumors in the anthropological remains belonging to the Székkutas-
Kapolnadiil6 cemetery (Hungary) of the Late Avar period. Acta Biol. Szeged. 35; 207-220.

RAGSDALE, B. (1995): Gross/microscopic correlative appearance of cancer in defleshed human bones.
Paleopathol. Newsletter 90; 7-8.

RESNICK, D.-NIWAYAMA, G. (1988): Diagnosis of Bone an Joint Disorders. Philadelphia, Saunders.

RUBENS, R. D (2000): Bone metastasis — incidence and complications. In: Mundy, G.R.-Rubens, D. R. (Eds):
Cancer and the skeleton. Martin Dunitz Ltd, London; 33-42.

ROTSCHILD, B. M.—ROTSCHILD C. (1995): Comparison of radiologic and gross examination for detection of
cancer in defleshed skeletons. Am. J. Phys. Anthropol. 96; 357-363.

ROTSCHILD, B. M.—HERSKOVITZ, |.-DUTOUR, O. (1998): Clues potentially distinguish lytic lesions of
multiple myeloma from those of metastatic carcinoma. Am. J. Phys. Anthropol. 105; 241-250.

SEFCAKOVA, A-STROUHAL, E-NEMECKOVA-THURZO, M.-STUKOVSKA (2001): Case of metastatic
carcinoma from end the 8th-early 9th century Slovakia. Am. J. Phys. Anthropol. 116; 216-229.

SPIGELMAN, M.-BENTLEY, P. (1997): Cancer in ancient Egypt. J. Paleopathol. 9(2); 107-114.

STEINBOCK, R. T. (1976): Paleopathological Diagnosis and Interpretation. Charles C Thomas Publisher,
Springfield, Illinois.

STROUHAL, E. (1991): Myeloma multiplex versus osteolytic metastatic carcinoma: Differential diagnosis in
dry bones. Int. J. Osteoarchaeol. 1(3-4); 219-224.

STROUHAL, E. (2001): Malignant tumours in past populations in Middle Europe. J. Palaeopathol., Proceedings
of the XI11th European Meeting of the Palaeopathology Association, Chieti, 2000; 265-272.

VIZKELETI, T.—SZENDROI, M. (1995): Ortopédia. Springer Hungarica, Budapest.

A szerz0 cime:
Dr. Molnar Erika
SZTE TTK Embertani Tanszék
Szeged
Egyetemu. 2.
6722
HUNGARY

41



7. kép: Osteolyticus 1ézidk a medencecsonton —
rontgen felvétel

v U
7

5 PN v Frc Y YY)
4. kép: Csipkézett szélu korkoros 1€zid a koponyan

42



| Folia Anthropologica 4; 43. (2006) |

THE IMPORTANCE OF ANTHROPOMETRY IN RESEARCH
OF CRANIOFACIAL DISFIGUREMENTS

Leslie G. Farkas

Department of Plastic Surgery, The Hospital for Sick Children,
Toronto, Ontario, Canada

Quantitative analysis of the morphological changes of the craniofacial complex is essential for the
successful surgical treatment. In order to determine the morphological changes appropriate anthropometric
measurements are used. The successful surgical treatment requires precise anthropometric analysis of the
face. For assessment of the degree of disfigurements the surgeon is using the required norms of the
craniofacial complex. The sex and age of the patient should establish the proper time of the surgical
intervention. At the present time with frequent migration of people the ethnic/racial origin of patients is
essential to know. Evidently, in case of surgical intervention the craniofacial norms, listed in the national
characteristics of the patient’s origin, must be used.

The three dimensional character of the craniofacial complex requires in addition to the single linear
measurements in the 6 regions of the craniofacial complex (forehead, face, orbits, nose, oral region and
ears), also the knowledge of the value of relationships between them: the proportion indices. Areal
proportions are informing us about the relationship of measurements within the individual regions of the
craniofacial complex. The interareal proportion indices are revealing the relation quality between the
measurements within two different regions. To bring about the determination of the appropriate quality
(degree) of the craniofacial surface measurements for patients, normal values are required in all age
groups and for all nations/races of patient, from childhood to adulthood. It is essential for surgical
interventions of patients with disfigurement of the craniofacial complex.

The maturation of the individual areas of the craniofacial complex is reached earlier in females than
in males. At 15 years of age all anatomical points of the craniofacial complex are fully developed in
males, which is finished by 14 years of age in females. Exception is the length of the ear (sa-sba), which is
fully developed by age 12 years. The age of maturation is important, because a milder degree of disfigure-
ment in early childhood (1-6 years of age) may correct itself and thus disappear by the age of maturation.

The surgical correction of the craniofacial dismorphology of a patient demand appropriate anthropo-
metric norms of the face and head of the healthy subjects. The race, nationality, sex and age of the patient
would determine the way where to look for information requested. Thus, to find the most suitable method
of the surgical intervention, precise results of the preoperative anthropometric analysis have to be
ascertained. It means, the essential requirement is to possess the necessary scientific medical literature.
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AGYERKATASZTROFAT ELSZENVEDETT BETEGEK
ANTHROPOMETRIAI SAJATOSSAGAI

Szekeres Csilla-Cecilia®, David Edith®,
Szabé Mbnika®, Szatmdri Szabolcs®

1Marosvélsérhel;/i Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem Marosvasarhely,
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*I. szami Neurologiai Klinika, Marosvasarhely

Abstract: Our aim was to evaluate the cardiovascular risk factors in patients with stroke. We
determined the local features in a case-control study which will help us to specify the type of health-
education needed in our pouplation. We calculated the body mass index, the waist-to-hip ratio, and
measured the waist circumference to define the frequency of obesity in our groups (93 cases, 132 age-
matched controls), and our foundings related that the prevalence of abdominal obesity is bigger
between the cases.

Keywords: Stroke; Waist to hip ratio (WHR); Waist circumference (WC)

Bevezetés, kérdésfelvetés

Az elmult évtizedekben dramaian nétt a tulstlyossag és az elhizas el6fordulasa, kiilonosen az
abdominalis tipusté. Ez fokozott szivérrendszeri és metabolikus kockazattal jar. A kockazat részben a
test zsirtdmegének megoszlasatol fligg. A nagyobb hasi, zsigeri zsirtomeggel rendelkezoknél szamos
szivérrendszeri kockazati tényez6 halmozodik, igy a magas vérnyomas-betegség, a zsiranyagcsere za-
varai, a gliilkdz intolerancia, inzulinrezisztencia és a véralvadasi funkcié karosodasa (KEVIN et al.
2004).

Fontos észrevétel, hogy jobb életkilatasuk van azoknak, akiknek teststlya az élet folyaman stabil
(KUN 2000).

Az elhizas a klinikumban sok gondot okoz mind az érintett személyek, mind a veliik foglalkozo
egészségligyi szakemberek szamara. A tilsulyos vagy elhizott egyének nemritkan biintudatot éreznek,
a veliik foglalkozok egy része pedig kimondatlanul hibaztatja dket gyenge akaratuk miatt. A taplalék-
felvétel és az energiafelhasznalas bonyolult szabalyozasianak jobb megismerése nyoman ma mar
vilagosan latjuk, hogy az elhizasért nem mindig az elhizott személy a felelGs.

Valojadban olyan kronikus metabolikus allapotrél van sz6, amely természetesnek tekinthetd
kovetkezménye annak, hogy a taplaléksziikséglet kielégitésére és a felvett tapanyagok raktarozasara
rendeltetett biologiai rendszer a mai, taplalékban gazdag kdrnyezetben mar nem az egészséget szolgal -
ja. Bar ez a felismerés 6nmagaban még nem konnyiti meg az elhizas kezelését, az elhizottak tarsadal-
mi megbélyegzésének oldasaban talan segit (BESSESEN 2004).

Szamos nagy esetszamu vizsgalat eredménye szerint az abdominalis (android, alma) tipusu
elhizas az ischaemids agyérkatasztrofa (stroke) 6nallo rizikofaktora (ARMIN et al. 2001, KAZUO
2004, KEVIN et al. 2004, SEUNG-HAN et al. 2003, STEGMAYR et al. 1997, VALERY et al. 1998,
XIANG-HUA et al. 1999).

Kutatasunk célja stroke-on atesett paciensek szivérrendszeri rizikofaktorainak vizsgalata Gssze-
hasonlit6 retrospektiv tanulmanyban, a helyi (Maros megyei) sajatossagok felismerése érdekében.

Jelen tanulmanyban az elhizas és az agyérkatasztrofa kapcsolatat elemezziik az altalunk vizsgalt
betegcsoportban.
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Vizsgalati anyag és modszerek

A marosvasarhelyi ideggyogyaszati klinikakra beutalt, agyi érkatasztrofat elszenvedett 180
beteg vizsgalata soran 93 ischaemias stroke-on atesett paciens allapota engedte meg az elhizas érté-
keléséhez sziikséges anthropometriai vizsgalatok (testtomegindex — BMI, derék/csip6 hanyados —
WHR, derékkeriilet — WC) elvégzését.

A testtomegindex egyenld a kg-ban kifejezett testtomeg és a méterben kifejezett testmagassag
négyzetének hanyadosaval.

A derékkeriiletet a koldok szintjén, mig a csipOkeriiletet a trochanter majorok szintjén
vizszintesen korbevezetett mérdszalag segitségével vizsgaltuk.

A kapott adatokat dsszehasonlitottuk egy 132 tagl, a marosvasarhelyi reumatologiai, neurol6-
giai, belgyogyészati klinikak beteganyagabol és korhazba nem utalt személyekbdl all6 hasonld kort
kontrollcsoport adataival. Ebbdl a csoportbdl kizartuk azokat, akiknek személyes korel6zményében
agyérbetegség szerepelt.

A felméréshez egy altalunk osszeallitott adatlapot hasznaltunk, mely személyes, és a stroke vala-
mint az elhizas kockazati tényezdire vonatkozo6 adatokat tartalmaz.

A kapott adatokat a Microsoft Excel és GraphPad Software szamitogépes programok segit-
ségével dolgoztuk fel, a t-teszt, a Pearson €s Fisher teszt felhasznalasaval.

Eredmények
A 45 nébeteg atlagéletkora 63,4+10,2 ¢v, mig a 48 férfibeteg atlagéletkora 63,4+9,4 év volt. A
betegek 15,5 %-a szamolt be az utobbi iddben bekovetkezett jelentds hizasrol.

Meéréseink eredményeit az 1. tablazatban foglaltuk dssze.

1. tablazat. Anthropometriai mutatok a vizsgalt csoportokban (n=225)

Stroke-o0s Kontroll- Stroke-os Kontroll-
M ,, t-teszt . csoport t-teszt
nok csoport nok férfiak ,
férfiak

Esetszam (n) 45 65 - 48 67 -

Eletkor (év) 63 ’42; 10,1 61,64+9,82 - 63,43£9,35év  62,49+8,75 -
BMI (kg/m?) 27,25+4,64  27,15+4,74  p>0,05 26,73+4,17 25,08+3,62 p<0,05
WHR 0,93+0,06 0,92+0,07 p>0,05 0,99+0,07 0,97+0,05 p>0,05
DerékKkeriilet (cm) 99’64; 1,3 98,26+12,93 p>0,05  99,16+£12,94  96,37+10,43  p<0,05

A férfiaknal a stroke-os €s kontrollcsoportok kozti BMI eltérés statisztikailag jelentds volt
(p=0,048), a n6i csoportok kozott nem volt szamottevo eltérés (p=0,84).

A nok atlagos BMI értéke magasabb volt a férfiakénal mindkét csoportban, és tobb volt a
talsulyos n6 mint férfi (1., 2. abra).

Megfelel6 testsuly = BMI<25,6kg/m’ néknél, BMI <25,5kg/m?® férfiaknal; talsulyossag = BMI:
25,6-29,8 kg/m? nSknél, BMI: 25,5-28,6kg/m’ férfiaknal; silyos foku elhizas= BMI>29,8 kg/m’
ndknél, BMI >28.6 kg/m2 férfiaknal.

A zsirtomeg eloszlasanak meghatarozasara kiszamitottuk a derék-csipé hanyadost (waist-to-hip
ratio, WHR). A korte (gynoid) tipust elhizas gyakoribb volt a kontrollcsoportban, mig az alma tipust
elhizas a stroke-os csoportban (ez az eltérés statisztikailag nem jelentds). Alma tipust elhizas: ndknél
0,90, férfiaknal 0,97 feletti WHR érték.

A derékkeriilet (waist circumference, WC) mérésének eredménye szerint a nék esetében gyako-
ribb volt a koérosan nagyobb derékkeriilet a férfiakéhoz viszonyitva (de statisztikailag nem jelentdsen).
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A stroke-os férfiaknal jelentésen (p=0,046) gyakoribb volt a normalis feletti derékkeriilet, mint a

kontrollcsoportban levd férfiaknal (3., 4. abra). Korosan nagy derékkeriilet: ndknél WC>98 cm,
férfiaknal WC>103 cm.
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elhizas

1. dbra: A BMI szerinti szazalékos megoszlas a stroke-0s csoportban (n=93)

60
50
40
30
20

10

férfiak

megfelel6 testsuly
talsulyossag

elhizas

2. abra: A BMI szerinti szdzalékos megoszlas a kontrollcsoportban (n=132)

Betegeink tobbsége (71 %) azt vallotta, hogy rendszeresen végzett testmozgast az agyér-
katasztrofa el6tt. Ez jo eredmény, foleg ha azt is figyelembe vessziik, hogy a stroke-osok 71 %-a
nyugdijas, 11 %-a haztartasbeli, 6 %-a munkanélkiili volt, és minddssze 12 % rendelkezett munka-
hellyel.

Amikor 0sszefliggést kerestiink a betegek életmodja €s az elhizastipus kozott, kideriilt, hogy az
abdominalis elhizasban szenveddk kozott gyakoribb volt az {116 életmodot folytatd személy a stroke-0s
csoportokban, mig a kontrollcsoportban ez a kiilonbség nem volt szamottevo (5., 6., 7., 8. abra). Ez

alatamasztja azt a tényt, hogy az 16 életm6d abdominalis elhizasra hajlamosit és igy kdzvetve az
agyérkatasztrofa modosithaté rizikdfaktora.
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3. abra: A derékkeriilet szerinti szazalékos megoszlas a stroke-0s csoportban (n=93)
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4. dbra: A derékkeriilet szerinti szazalékos megoszlas a kontrollcsoportban (n=132)

Kontrollcsoportunkban gyakoribb volt az {ilé életmodot folytatd személy, mint a stroke-0S
csoportban, ennek oka, hogy kontrollcsoportunkban nagy volt a mozgasszervi betegségben szenveddk
aranya. Nem talaltunk korrelaciot (Pearson teszt) a koleszterinszint és a testtomegindex, derék-csipd

hanyados és derékkeriilet kozott. A trigliceridszinttel valo kapcsolatot is szerettiik volna elemezni, de
sajnos tul kevés paciensnél volt erre vonatkozo adat.
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5. abra: Testmozgas és derékkeriilet kapcsolata a stroke-os nék csoportjaban (n=45)
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6. abra: Testmozgas ¢és derékkeriilet kapcsolata a ndi kontrollcsoportban (n=65)
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7. abra: Testmozgas €s derékkeriilet kapcsolata a stroke-os férfiak csoportjaban (n=48)

49



100 -

80 1
60 -
/ " {il§ életméd
40 .
/ rendszeres testmozgas
20+
0
megfeleld korosan
derékkorfogat megndvekedett
derékkorfogat

8. abra: Testmozgas és derékkeriilet kapcsolata a férfi kontrollcsoportban (n=67)
Megbeszélés, kovetkeztetések

A tanulmany eredményeinek értékelésekor figyelembe kell venni néhany olyan hibaforrast,
mely az adatgytijtést befolyasolhatta. Ezek a kovetkezok:

e A stroke-os betegek testsulyanak a valtozasa a korhazi beutalas soran - ezt megprobaltuk
kikiiszobdlni azaltal, hogy a lehetd legrovidebb idén beliil vizsgaltuk a betegeket.

o Kiilonb6zo mérlegek hasznalatabol eredd mérési hiba - ezt ugy zartuk ki, hogy a vizsgalatok
elott a tanulmany soran hasznalt korhazi mérlegeket hitelesitettiik.

o A kontrollcsoport korhazba utalt személyekbdl vald 6sszeallitasa — ezzel magyarazhatd, hogy
a kontrollcsoportban tobb volt az 1il6 életmddot folytatd személy.

e Az agyhozkotott, valamint az afazias betegek allapota nem engedte meg a parbeszédet és az
anthropometriai vizsgalatokat, igy eredményeink nem jellemzik a teljes betegcsoportot.

Azt, hogy kontrollcsoportunk megfeleld6 modon képviseli az atlagpopulaciot, aldtdimasztja az a
tény, hogy egy, a Maros megyei lakossagot vizsgalo 2002-es tanulmanyban az adott korcsoportban az
elhizas gyakorisdga megegyezett az altalunk talalttal (KUN 2000).

Egy 18 786-0s esetszamil, a befolyasolhato rizikofaktorok kezelése révén a stroke-incidencia
csokkentését c€lzo tanulmany eredményei bizonyitjak, hogy lehetséges az agyérkatasztrofa eldfor-
dulasi gyakorisaganak és stlyossadganak a jelentds csokkentése egészségnevelés, a szivérrendszeri rizi-
kofaktorok kezelése révén (YUMIHIRO et al. 2000).

Az elhizas gyakori volt mind a stroke-0s, mind a kontrollcsoportban, de az alma (abdominalis,
android) tipusi gyakoribb az agyérkatasztrofan atesett betegeknél.

A korosan nagyobb derékkorfogat az ischaemias agyérkatasztrofa rizikofaktoranak bizonyult
férfiaknal.

Az altalunk vizsgalt betegcsoportban a haskeriilet mérése érzékenyebb mutatdja volt az alma
tipusu elhizasnak, mint a derék-csipé hanyados.

A testmozgas hianya, eltéréen kiilfoldi tanulmanyok adataitol (CHONG et al. 2003, GILLES et
al. 2005, SEUNG-HAN et al. 2003, XIANG-HUA et al. 1999) nem volt jellemzé a stroke-0S csoport-
ra, annak ellenére, hogy a betegeknek csak kis része rendelkezett munkahellyel.

A stroke-os csoportban a korosan nagyobb haskeriilettel rendelkezok kozott gyakoribb volt az
il6 életmodot folytatd személyek szama, mint az atlagos vagy kis haskertilketii betegeket tartalmazo
csoportban.

Az elhizassal kapcsolatos felvilagositas és egészségnevelés hozzajarulna a sziv-érbetegségek
olcso és eredményes megel6zéséhez.
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TOVABBI ADATOK SOMOGY MEGYE EMBERTANAHOZ

Bernert Zsolt, Evinger Sandor, Hajdu Tamds

MTM Embertani Tar, Budapest

Abstract: The data obtained with the examination of the anthropological findings of ten small series
from Somogy county is presented in this paper. All the cemeteries were small, some of the skeletons
or bones had been lost before they were transferred to the Anthropological Department of the Hun-
garian Natural History Museum, while the available bones were sometimes extremely fragmentary. In
spite of the ,,non-ideal” condition of the material we believe that it is important to describe the general
anthropological characteristics of these series and to take them into the inventory, because they can
provide valuable samples to DNA or other chemical examinations in the future.

Bevezetés

Jelen munkankban Gjabb Somogy megyei embertani sorozatok jellemzésével kivanunk adatokat
csontok tobbsége 2002-2003-ben keriilt a Somogy Megyei Muzeumok Igazgatosagarol a Magyar Ter-
mészettudomanyi Mizeum Embertani Taraba. A mar eleve kis sirszamu temetdk, temetdrészletek rep-
rezentativitasat tovabb csokkenti az, hogy a sirok egy részének embertani anyaga az asatas ota elkallo-
dott. A rendelkezésre allo csontanyag altalaban toredékes, a koponyak is legtobbszor apré darabokra
tortek. A régészetileg hiteles maradvanyok leltarba vételét €s embertani leirasat mégis fontosnak tar-
tottuk, mert a kés6bbiekben DNS vizsgalatokhoz még értékes mintaként szolgalhatnak.

Anyag és médszer

A morfoldgiai nem meghatdrozasanal 21 nemi dimorfizmust mutaté anatomiai jelleget vettiink
figyelembe (ERY et al. 1963, ERY 1992).

A biologiai életkort az infans 1. és II. korcsoportiiakndl a fogak szdma és fejlettségi foka
(SCHOUR—MASSLER 1941, UBELAKER 1989), valamint a végtagcsontok hossza (STLOUKAL-HANAKO-
VA cit. ERY 1992) alapjan becsiiltikk meg.

Felnéttek esetében az anyag rossz megtartasa miatt az altalanosan alkalmazott életkorbecsld
modszereknek csak egy részét tudtunk felhasznalni. Felhasznaltuk a koponyavarratok csontosoddsanak
mértékét (NEMESKERI et al. 1960, MEINDL-LOVEJOY 1985) és a maradd fogak gyokereiben a
szervetlen anyagok demineralizacidjanak elérehaladottsagat (LAMENDIN et al. 1992). Figyelembe
vettilk tovabba a maradé fogak kopottsagat is az életkor korcsoporti becslésére (PERIZONIUS cit. ERY
1992 és HUSZAR 1976).

A méretek és indexek felvételében MARTIN-SALLER (1957) munkajat kovettik. A test-
magassag kiszamitasanal SIOVOLD (1990) minden rasszkorre €s mindkét nemre kidolgozott modszerét
hasznaltuk. A koponyajelzok osztalykategorizalasat ALEKSZEJEV—DEBEC (1964) ajanlasai alapjan vé-
geztiik el. A taxonomiai vizsgalatokhoz FARKAS (1972) munkajat hasznaltuk. A patoldgiai vizsgala-
tokhoz makroszkopos megfigyelési modszert alkalmaztunk.
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A szériak leirasa

1. Sagvar, Tomléc hegyi romai temeté

1937-38 kozott Radnoti Aladar vezetésével egy romai kori temetd 259 sirjat tartak fel
(DRAVECZKY et al. 1964). A temet6 embertani anyaga csaknem teljesen megsemmisiilt. Mindossze-
sen hét egyén hianyos csontmaradvanyai maradtak meg.
— 3417. leltari szamu egyén: 3040 éves férfi. A koponya toredékes és hianyos, az allkapocs ép. Az
agykoponya feliilnézetben ellipszis alaki, a homlok meredek, a nyakszirt ivelt. Varratcsontok nin-
csenek, sutura metopica nincs.
— 56. sir, 3418. leltari szami egyén: 40—45 éves férfi. A koponya ¢és az allkapocs ép. Az agykoponya
feliilnézetben ellipszis alaku, a homlok lapos, a nyakszirt kiipos. A szemiireg kerek, az orr alsd pereme
anthropin, az orrtovis kicsi, az alveolaris prognathia kismértékii, a fossa canina sekély. Varratcsontok
nincsenek, sutura metopica nincs. A koponya a nordikus formakorbe tartozik.
— 64. sir, 3419. leltari szamu egyén: 30-35 éves férfi. A koponya ép, az allkapocs toredékes és
hianyos. Az agykoponya feliilnézetben ellipszis alakl, a homlok meredek, a nyakszirt ivelt. A szem-
tireg szogletes, az orr als6 pereme anthropin, az orrtovis kicsi, az alveolaris prognathia kicsi, a fossa
canina sekély. A lambdavarrat mindkét oldalan 1-1 varratcsont van, sutura metopica nincs.
— 66. sir, 3420. leltari szami egyén: 25-35 éves nd. A koponya, az allkapocs és a vaz toredékes €s
hianyos. Varratcsontok nincsenek (a lambdavarrat nem vizsgalhato), sutura metopica nincs. A bal
szemiiregben cribra orbitalia figyelhet6 meg.
— 83. sir, 3421. leltari szamu egyén: 25-30 éves nd. A koponya és az allkapocs €p, a vaz toredékes €s
hianyos. Az agykoponya feliilnézetben ovalis alakil, a homlok meredek, a nyakszirt ivelt. A szemiireg
kerek, az orr alsdé pereme anthropin, az orrtovis kicsi, az alveolaris prognathia nagy, a fossa canina
kozepes mélységli. A lambdavarrat jobb oldalan 4, bal oldalan 5 varratcsont, a koronavarrat bal
oldalan pedig 1 varratcsont figyelheté meg. Sutura metopica van.
— 87. sir, 3422. leltari szam® egyén: 50—75 éves no. A koponya toredékes és hianyos. Ugyanezen
leltari szammal egy férfi toredékes és hianyos vazcsontjait is beleltaroztak (87/1 sirnak neveztiik el).
Az agykoponya feliilnézetben ovalis alaki, a homlok meredeken ivelt, a nyakszirt enyhén kuapos, a
fossa canina mély. A lambda mérépontban 1 varratcsont van, sutura metopica nincs. A jobb fal-
csonton 2,5 cm atmérdju, a kozepe felé mélyiild (a kozepén 4 mm mély), tompa eré okozta horpadas
figyelhetd meg.

2. Csoma-Ujtelep

Epitkezés kozben egy nagyobb avar temeté 14 sirja keriilt elé. A temetd a griffes indas tipusba
tartozik A régész megérkezése elott teljesen elpusztult két sir a 13. és 15. sirszamot kapta (PUSZTAI
1958).
— 1-5 sir, 9359. leltari szamu egyének: 3040 éves férfi ép koponyaja és allkapcsa. Az agykoponya
feliilnézetben ovalis alakd, a homlok meredek, a nyakszirt ivelt. A szemiireg szdgletes, az orriireg alsé
pereme anthropin, az orrtovis kozepesen fejlett, az alveolaris prognathia nagymértéki, a fossa canina
sekély. A lambda mérGpontban és a lambdavarrat jobb oldalan 1-1 varratcsont van. Sutura metopica-
ja van. Ugyanezzel a leltari szammal még minimum 3 nd vazcsontjait is beleltaroztak (9359a, 9359b
és 9359¢ szamot adtuk nekik).
— 17-7 sir, 9360. leltari szamu egyén: 30—40 éves férfi toredékes és hianyos koponyaja. Az orriireg
alsdé pereme anthropin, az orrtovis kozepesen fejlett, az alveolaris prognathia nagymértéki, a fossa
canina kozepesen sekély. A korona és a nyil varratokban nincs varratcsont, a tobbi varrat nem
vizsgalhato.
— 9. sir, 9361. leltari szamu egyén: 25-30 éves férfi. A koponya és az allkapocs toredékes €s hianyos,
a vaz csaknem teljesen €p. A homlok meredek, a szemiireg szogletes, az orriireg also pereme
anthropin, az orrtdvis nagyon nagy, az alveolaris prognathia kozepes mértékii, a fossa canina sekély.
A korona- és nyilvarratokban nincs varratcsont, a tobbi varrat nem vizsgalhatd. Sutura metopica nincs.
A vaz er6sen robusztus.
— 10. sir, 9362. leltari szamu egyén: 3040 éves férfi. A koponya, az allkapocs és a vaz ép. Az
agykoponya feliilnézetben 0tszog alakt, a homlok meredeken ivelt, a nyakszirt kiipos. A szemiireg
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kerek, az orr alsé pereme anthropin, az orrtovis kozepesen fejlett, az alveolaris prognathia nagy, a
fossa canina mély. A lambdavarratban 8 nagyobb varratcsont van. Sutura metopica nincs. Cro-
magnoid és mediterran tipusok keveréke.

— 11. sir, 9363. leltari szamu egyén: 15-16 éves serdiil6. A koponya, az allkapocs €s a vaz egyarant
toredékes és hianyos.

— 12. sir, 2004.12.1. leltari szamu egyén: 20-30 éves nd. A koponya, az allkapocs és a vaz toredékes
¢és hianyos. Az agykoponya feliilnézetben ovalis alaka, a homlok meredeken ivelt, a nyakszirt ivelt. A
szemiireg kerek, az orr alsé pereme anthropin, az orrtovis nagy, az alveolaris prognathia kicsi, a fossa
canina mély. A lambdavarrat bal oldalan 2, jobb oldalan 3, a lambda mérépontban 1 varratcsont van
Sutura metopica nincs.

— 14, sir, 2004.12.2. leltari szama egyén: 30-35 éves nd. A koponya toredékes és hianyos, az all-
kapocs €s a vaz csaknem teljesen ép. Az agykoponya feliilrél nézve ovalis alaka, a homlok meredeken
ivelt, a nyakszirt ivelt. A szemiireg szogletes, az orr alsd6 pereme anthropin, az orrtovis kdzepesen
fejlett, az alveolaris prognathia nagy, a fossa canina mély.A lambdavarrat jobb oldalan 5, a lambda
mérépontban 1 nagyobb varratcsont van, sutura metopica nincs. A koponya a nordikus és a cro-
magnoid tipusok otvozete.

3. Vors—Battyani disznolegel6

9. szazadi temet6 13 sirjat tarta fel Kolté Laszlo.
— 959. sir, 2005.3.7. leltari szamu egyén: 20-30 éves nd. A koponya, az allkapocs és a vaz mind-
egyike toredékes és hianyos. A koponya feliilnézetben ovalis, a homlok meredek, a nyakszirt ivelt. A
nyilvarratban 2, a lambdavarrat jobb oldalan 1, a jobb asterion mérépontban 1 varratcsont van.
— 967. sir, 2005.3.8. leltari szdmu egyén: 4050 éves férfi. A koponya, az allkapocs és a vaz is
toredékes és hianyos.
—974/13. sir, 2005.3.9. leltari szamu egyén: Vaz toredékek.
— 974/14. sir, 2005.3.10. leltari szamu egyén: 0-0,5 éves csecsemd. Koponya- ¢s vaztdredékek.
—981. sir, 2005.3.11. leltari szami egyén: 0—1 éves csecsemd. Koponya- s vaztoredékek.
— 983. sir, 2005.3.12. leltari szamt egyén: 3040 éves férfi. A koponya, az allkapocs és a vaz
toredékes és hianyos.
— 1024, sir, 2005.3.13. leltari szamu egyén: 0—1 éves csecsemo. Koponya- és vaztoredékek.
— 1029. sir, 2005.3.14. leltari szamu egyén: 0—1 éves csecsemd. A koponya és az allkapocs toredékes,
hianyos.
— 1029/1. sir, 2005.3.15. leltari szamu egyén: Felnott vaztoredékei.
— 1062. sir, 2005.3.16. leltari szamu egyén: 4-5 éves gyermek. A koponya, az allkapocs és a vaz tore-
dékes és hianyos.
— 1087. sir, 2005.3.18. leltari szamt egyén: 2—4 éves gyermek. A koponya, az allkapocs és a vaz
toredékes és hianyos.
— 1088. sir, 2005.3.19. leltari szamu egyén: 3—5 éves gyermek. A koponya, az allkapocs és a vaz
toredékes és hianyos.

4. Fony6d, Magyar Balint Iskola

Az iskola tornaterme mellett 2 méter mélyen bolygatatlan honfoglalas kori (10. szazad 2.
harmada) sirra bukkantak. A mellékletek gazdagok: nyilcsticsok, aranyozott és eziist veretek (KOLTO
1991).
— 1. sir, leltari szama: 2005.11.1. A 15-17 éves lany kopony4ja és allkapcsa toredékes €s hianyos, a
vaz ép és teljes. Az alkarcsontokon, a bordakon és a csip6lapaton zold patinanyom figyelhetd meg.
Végleges testmagassagat még nem érte el, de combcsontja alapjan a magas, nagyon magas termet-
kategoriaba esik.

5. Edde

1978-ban Honti Szilvia és Bardos Edit terepbejaras kozben emberi csontokat gytijtott ossze. A
szantasbol eldkertilt csontok minimum két egyénhez tartoznak.
—2005.12.1. leltari szami egyén: gyermek koponyatdredékek.
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— 2005.12.2. leltari szamu egyén: feltehetoen felnott férfi vaskos koponyatoredékei, hosszicsont
diafizisek, valamint bordatoredékek.

6. Zamardi, Szantod—Kapoly pusztai elagazas

A miiat melletti dombon foldmunkak soran 40 romai kori sir semmisiilt meg. Az egyik téglasir a
benne fekvd csontvazzal és mellékletekkel egyiitt még megfigyelheté volt (MAGYAR 1971). Az
MTM Embertani Taraba érkezett csontok 3 egyénhez tartoztak.
— 10A sir, 2005.13.1. leltari szamu egyén: 3540 éves férfi ép koponyaja. A koponya feliilnézetbdl
ellipszis alaku, a homlok lapos, a nyakszirt ivelt. A szemiireg kerek, az orriireg alsé pereme anthropin
tipusu, az orrtovis nagy. Az alveolaris prognathia kismértéki, a fossa canina mély. Varratcsontok és
sutura metopica sincs. A homlokcsonton a bregmapont el6tt 1x2 centiméteres gyulladt mélyedés
figyelhetd meg, amely egy koponyasériilés kovetkezménye.
— 10B sir, 2005.13.2. leltari szamu egyén: 2025 éves nd koponyaja. A koponya feliilnézetbol ovalis
alakt, a homlok meredek, a nyakszirt enyhén kipos. A szemiireg kerek, az orriireg alsd6 pereme
anthropin tipusu, az orrtovis alig fejlett. Az alveolaris prognathia nagy, a fossa canina sekély. Varrat-
csontok nincsenek, sutura metopica nincs.
— 10C sir, 2005.13.3. leltari szamu egyén: 25-35 éves nd allkapcsa.

7. Varong, Irtas diilé

A Torokkopppany felé vezetd ut mellett 1954-ben egy 11. szazadi temetdre bukkantak. A teme-
td 20 sirjat tartak fel (PUSZTAI 1956).
— 1. sir, 2005.14.1. leltari szamu egyén: 30—40 éves férfi. Csak téredékes és hianyos vazcsontok
maradtak meg.
— 7. sir, 2005.14.2. leltari szamu egyén: 25-35 éves no. A koponya toredékes és hianyos, az allkapocs
ép. A fossa canina sekély, a korona- és nyilvarratokban varratcsontok nincsenek, a tobbi varrat nem
vizsgalhato.
— 8. sir, 2005.14.3. leltari szamu egyén: 40-50 éves férfi. Az allkapocs €p, a vazbol csak a nyak-
csigolyak vannak meg.
— 9. sir, 2005.14.4. leltari szami egyén: 40—45 éves férfi. A koponya toredékes és hianyos. A kopo-
nya feliilnézetben ellipszis alaku, a homlok meredek, a nyakszirt ivelt. A lambdavarrat bal oldalan 2,
jobb oldalan 1 varratcsont van. Sutura metopica nincs.
— 19. sir, 2005.14.5. leltari szami egyén: 20-25 éves férfi. A koponya, az allkapocs és a vaz mind-
egyike toredékes és hianyos.
— Szbérvany (7—es sirszammal): A koponya, az allkapocs és a vaz téredékes, hianyos.

8. Kereki-Homokbanya

Az avar kori temetd 151 sirjat tartak fel (KOLTO 1988). A temeté embertani vizsgalatabol
(BERNERT 2003) a 147. sir csontanyaga kimaradt, mert elveszettnek tiint. A késobb eldkeriilt csont-
vaz adatait itt kozoljiik.
— 147. sir, 2005.15.1. leltari szami egyén: 35-40 éves nd. A koponya, az allkapocs €s a vaz ép. A
koponya feliilnézetben ovalis, a homlok meredek, a nyakszirt ivelt. A szemiireg kerek, az orriireg alsd
pereme anthropin, az orrtdvis kdzepes, az alveolaris prognathia kismértéki, a fossa canina kozepes.
Varratcsont nincs, sutura metopica van.

9. Vors—Kerékerdo

A Mariaasszony—szigetre vezetd Ut épitésekor kdzépso bronzkori tarolovermeket, egy melléklet
nélkiili, zsugoritott csontvazas sirt talaltak (HONTI-NEMETH 1994).
— 221. objektum, 2005.16.1. leltari szami egyén: 20-30 éves férfi. A koponya téredékes és hianyos,
az allkapocs ép. Az orriireg alsé pereme anthropin, az orrtdvis kicsi, a fossa canina sekély. A lambda-
varratban sok apro varratcsont volt.

10. Boglarlelle-Radpuszta temetdalja
A helyi MgTSz. foldkitermelés kozben egy avar temetdt bolygatott meg. A 8-9. szdzadi temetd
8 sirjat sikeriilt megmenteni (HONTI 1987).
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— 2. sir, 2006.5.1. leltari szamu egyén: 45-50 éves férfi. A koponya, az allkapocs és a vaz is toredékes
¢s hianyos.

— 3. sir, 2005.17.1. leltari szamt egyén: Az 1. és 2. nyakcsigolya megvan. A koponyat Csap6 Janos-
nak (Kaposvari Egyetem) adtak kolcson, szemléltetés céljabol.

— 5. sir, 2005.17.2. leltari szami egyén: 5075 éves férfi. A koponya, az allkapocs és a vaz egyarant
toredékes és hianyos.

— 6. sir, 2005.17.3. leltari szamu egyén: 25-30 éves férfi. A koponya ép, az allkapocs toredékes és
hianyos. A koponya feliilnézetb6l ovalis, a homlok meredek, a nyakszirt ivelt. A szemiireg szogletes,
az orriireg alsd pereme anthropin, az orrtovis kicsi. Az alveolaris prognathia kicsi, a fossa canina se-
kély. Varratcsontok nincsenek, és sutura metopica sincs. A koponyan a mediterran és cromagnoid
tipusok jellegzetességei keverednek.

— 7. sir, 2005.17 4. leltari szdmu egyén: 20-25 éves nd. A koponya ¢€s a vaz toredékes és hianyos, az
allkapocs ép. A koponya feliilnézetben 6tszog alakil, a homlok meredek, a nyakszirt ivelt. A szemiireg
kerek, az orriireg alsé pereme anthropin, az orrtovis alig fejlett, a fossa canina sekély. A lambdavarrat
mindkét oldalan 1-1 varratcsont van, sutura metopica nincs.

11. Kaposvar, Iranyi Daniel utca 2.

— 2005.18.1. leltari szamu egyén: 25-30 éves férfi. A koponya ép, az allkapocs toredékes és
hianyos. A koponya feliilnézetben ovalis alakt, a homlok meredek, a nyakszirt ivelt. A szemiireg
kerek, az orriireg als6 pereme anthropin, az orrtovis kicsi. Az alveolaris prognathia kismértéki, a
fossa canina sekély. A lambdavarrat mindkét oldalan 2—2 varratcsont van, emellett sutura metopica is
megfigyelhetd.

12. Kaposvar, Téth Lajos utca 15.

— 10. sir, 2005.19.1. leltari szamu egyén: 25-35 éves férfi. A koponya ép, feliilnézetbol 6tszog
alaku, a homlok meredek, a nyakszirt enyhén kupos. A szemiireg kerek, az orriireg alsd6 pereme
anthropin, az orrtovis kicsi. Az alveolaris prognathia kicsi, a fossa canina sekély. A lambda mér6-
pontban 3, a lambdavarrat mindkét oldalan 4—4 varratcsont van, sutura metopica nincs.

13. A Kaposvart elkeriilé 61-es qt, 1. lel6hely

A 61-es ut épitése soran az 1.-es szamu lel6helyrdl a neolitikumtol kezdve egészen a 17. Szazad-
dal bezarolag szamos régészeti korszakbol keriiltek el6 leletek, koztiik emberi csontmaradvanyok is
(SOMOGYI 2002). Ezek koziil, jelen munkankban, a késé kozépkorbol (17. szazad) szarmazod 20
darab, melléklet nélkiili sir embertani anyaga keriil ismertetésre.
— ,,A”. sir, 2006.1.1. leltari szamu egyén: 27-30 éves férfi. A koponya toredékes €s hianyos, az
allkapocs és a vaz ép. A koponya feliilnézetben rhomboid alaku, a homlok lapos, a nyakszirt ivelt. A
szemiireg kerek, az orriireg also pereme anthropin, az orrtovis kicsi. Alveolaris prognathia nincs, a
fossa canina sekély. A lambdavarrat bal oldalan egy, a jobb oldalan két varratcsont van, sutura
metopica nincs. A bal falcsonton osteoid osteoma, a comb- és sipcsontokon periostitis, a hati csigolya-
kon Schmorl-sérv, a sarokcsontok tuber calcanei-jén enthesopathia figyelhet6 meg.
— 646. sir, 2006.1.2. leltari szami egyén: 40-45 éves n0. A koponya, az allkapocs és a vaz ép, a
koponya feliilnézetben spheroid alaka. A homlok meredek, a nyakszirt ivelt. A szemiireg kerek, az
orriireg alsé pereme anthropin, alveolaris prognathia nincs, a fossa canina sekély. Sem varratcsont,
sem sutura metopica nincs. Az alsd-oldals6 metszéfogak csirahiany miatt hianyoznak. A bal csip6-
iziiletben a combcsont fején €s a csipcsont izvapajan gyulladas nyoma lathato.
— 732. sir, 2006.1.3. leltari szamu egyén: 20-23 éves nd. A koponya, az allkapocs és a vaz egyarant
ép. A koponya feliilr6l rhomboid alaku, a homlok meredek a nyakszirt ivelt. A szemiireg kerek, az orr-
iireg also pereme anthropin, az orrtdvis és az alveolaris prognathia kismértéki, a fossa canina sekély.
— 733. sir, 2006.1.4. leltari szamu egyén. A 15-17 éves (valosziniileg fia) gyerek koponyéaja toredékes
és hianyos, az allkapocs és a vaz ép. A lambdavarrat jobboldalan és az asterion mérépontban egy-egy
varratcsont van, sutura metopica nincs. A szemiiregben els6 fokozatu cribra orbitalia lathat6, mindkét
combcsont feje alatt a csontfelszin porotikus.
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— 736. sir, 2006.1.5. leltari szamn, 2-2,5 éves gyermek. A koponya toredékes €s hianyos, az allkapocs
és a vaz ép.

— 738. sir, 2006.1.6. leltari szamu egyén: 40-45 éves nd. A koponya, az allkapocs és a vaz egyarant
ép, a koponya feliilnézetben rhomboid alaku, a homlok meredek, a nyakszirt ivelt. A szemiireg kerek,
az orriireg alsd pereme anthropin, az orrtdvis kdzepes méretii, az alveolaris prognathia kicsi, a fossa
canina sekély. A szajpad rendkiviil mély. A koronavarrat bal oldalan egy varratcsont lathato, sutura
metopica nincs. A sipcsonton periostitis, mindkét oldalon a szemiiregben elsé fokozata cribra or-
bitalia lathato.

— 7309. sir, 2006.1.7. leltari szamu, 11-12 éves gyermek. A koponya, az allkapocs és a vaz ép. A jobb-
oldali asterion mérépontnal egy varratcsont van, sutura metopica nincs. Az orr feltiinéen lapos.

— 740. sir, 2006.1.8. leltari szama egyén: 5-7 éves gyerek. A koponya toredékes €s hianyos, az all-
kapocs és a vaz ép. A lambda mérGpontban egy, a lambdavarrat jobb oldalan pedig két varratcsont
van, sutura metopica nincs. Mindkét szemiiregben els6 fokozata cribra orbitalia lathato.

— 741. sir, 2006.1.9. leltari szamu, 7-8 éves gyerek. A koponya, az allkapocs és a vaz egyarant ép. A
koponya nagyon széles és nagyon rovid. Sutura metopica nincs, a lambdavarrat mindkét oldalan két-
két varratcsont van. Mindkét oldalon a szemiiregben els6 fokozata cribra orbitalia lathato.

— 742. sir, 2006.1.10. leltari szamu egyén: 25-30 éves férfi. A koponya toredékes és hianyos, az all-
kapocs €s a vaz ép. a koponya feliilnézetben ovalis alaku, a homlok lapos, a nyakszirt ivelt. A szem-
ireg szogletes alaku, az orriireg alsd pereme anthropin, az orrtovis kicsi, alveolaris prognathia nincs, a
fossa canina sekély. Egy varratcsont lathatd a lambdavarrat jobb oldalan, sutura metopica nincs. Az
utolsd agyéki csigolya hozzacsontosodott a keresztcsonthoz.

— 743. sir, 2006.1.11. leltari szamn, 10-12 éves gyerek. A koponya toredékes és hianyos, az allkapocs
és a vaz ép. A koronavarrat jobb oldalan, valamint a lambda és a bal asterion mérépontokban egyarant
egy-egy, mig a koronavarrat mindkét oldalan két-két varratcsont lathatd, sutura metopica nincs. Mind-
két oldalon a szemiiregben kettes fokozata cribra orbitalia, a jobb és bal szarkapoccsonton egyarant
periostitis figyelhetd meg.

— 744, sir, 2006.1.12. leltari szamu egyén: 55-60 éves n6é. A koponya, az allkapocs és a vaz egyarant
ép, a koponya feliilrol ovalis alaki. A homlok meredek, a nyakszirt ivelt, a szemiireg kerek. Az orr-
tireg also pereme anthropin, az orrtdvis kicsi, az alveolaris prognathia kismértékii, a fossa canina
sekély. Sem varratcsont, sem sutura metopica nincs. A csigolyak testén peremképzddés, mindkét vall-
iziiletben, valamint a bal térdiziiletben gyulladas nyoma, a tuberositas radii-n pedig enthesopathia
lathato.

— 746. sir, 2006.1.13. leltari szamu, 1-2 éves gyerek. A koponya toredékes és hianyos, az allkapocs és
avaz ép.

— 747. sir, 2006.1.14. leltari szamu, 8-9 éves gyerek. A koponya toredékes és hianyos, az allkapocs és
avaz ép.

— 749. sir, 2006.1.15. leltari szamu egyén: 20-25 éves férfi. A koponya toredékes és hianyos, az
allkapocs ¢€s a vz ép. a koponya feliilnézetben ovalis alak(l, a homlok lapos, a nyakszirt ivelt. A szem-
tireg szogletes alakul, az orriireg alsd pereme sulcus, az orrtovis nagyon kis méreti, alveolaris prog-
nathia nincs, a fossa canina sekély. Mindkét oldalon 0s epiptericum van, sutura metopica nincs. Két-
oldali csip6ficam figyelheté meg, a combcsontok fejei gomba alakuak, az izvapak sekélyek.

— 751. sir, 2006.1.16. leltari szami egyén: 35-40 éves férfi. A koponya, az allkapocs és a vaz egy-
arant €p, a koponya feliilrél ovalis alakli. A homlok meredek, a nyakszirt ivelt, a szemiireg kerek. Az
orriireg alsd pereme anthropin, az alveolaris prognathia kismértékii, az orrtovis kdzepes méretii, a
fossa canina sekély. A baloldalon 0s epiptericum, a lambda mérépontban két, a lambdavarrat jobb és
bal oldalan egyarant egy-egy varratcsont van. Mindkét valliziiletben, a bal csukloiziiletben, az agyéki-
és nyakcsigolyak kis iziiletein gyulladas nyoma lathat6. A bal orsocsont distalis végén torés jott 1étre,
mely elmozdulas nélkiil gyogyult.

— 752. sir, 2006.1.17. leltari szami egyén: 40-45 éves nd. A koponya, az allkapocs és a vaz ép, a
koponya feliilnézetben rhomboid alaka. A homlok meredek, a nyakszirt ivelt, a szemiireg kerek, az
orriireg also pereme és az orrtovis nem vizsgalhatd. Az alveolaris prognathia kicsi, a fossa canina se-
kély. A lambdavarrat bal oldalan egy, jobb oldalan két varratcsont van, sutura metopica nincs. A
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nyakesigolyak kis iziiletein gyulladasnyom, a bal singcsont distalis végén torés lathato. A torés jelen-
tds elmozdulas nélkiil gydgyult. A szegycsont markolati része €s teste 6sszecsontosodott.

— 753. sir, 2006.1.18. leltari szamu, 2-4 éves gyerek. A koponya toredékes €s hianyos, az allkapocs
ép, a vaz hianyzik. A lambdavarrat jobb oldalan két varratcsont lathato, sutura metopica van.

— 802. sir, 2006.1.19. leltari szamu egyén: 25-30 éves férfi. A koponya toredékes és hianyos, az
allkapocs €s a vaz ép. A koponya feliilrdl ovalis alak(l, a homlok meredek, a nyakszirt ivelt. A szem-
ireg kerek, az orriireg alsd pereme sulcus, az orrtdvis kis méretii, az alveolaris prognathia kicsi, a fos-
sa canina sekély. Varratcsont lathaté mindkét oldalon az asterion mérépontnal, sutura metopica nincs.
A jobb falcsont fels6 részén valdsziniileg tompa iités okozta behorpadas lathato. A szegycsont kard-
nyulvanya ¢€s teste 6sszecsontosodott.

— 803. sir, 2006.1.20. leltari szamu, 12-14 éves gyerek. A koponya, az allkapocs és a vaz egyarant t6-
redékes €s hidnyos.

14. Vors—Templom

2002 aprilis 9—¢én és 11-én gazvezeték és csatorna asasa kdozben 17-18. szazadi emberi csontok
kertiltek eld, melyeket Koltd Laszlo gytijtott 6ssze. A csontokat egy—egy nagy papirzsakban kaptunk
meg. A zsakok tartalmat kiilon—kiilon vizsgaltuk. Mindkét zsakban tobb egyénhez tartozo csontok vol-
tak, amelyek zomében a feltaraskor Osszetortek. A zsakokban levd csontok vizsgélatakor az osszariu-
moknal szokdsos modon kellett eljarnunk Az elsd zsakba minimum 4 gyerekhez ¢és 11 feln6tthoz
tartozo csontok voltak.
—2006.3.1. leltari szama: 0—1 éves. Ep allkapocs és toredékes, hianyos véz.
—2006.3.2. leltari szami: 4-7 éves. Toredékes, hianyos vazcsontok.
—2006,3.3. leltari szami: 2—4 éves. Toredékes, hianyos koponya és hianyos vaz.
—2006.3 4. leltari szama: 1-2 éves. Ep allkapocs és hianyos vaz.
A felnéttek minimalis szamat a jobb combcesontok alapjan szamitottuk, mert ebbdl a csonttipusbol volt
a legtdbb. A combcsontok alapjan a férfiak szama 5—8, a nok szama 3—6 lehetett a 11 felndtt kozott. A
comcsontoknak leltari szamot adtunk: 2006.3.5.-t61 2006.3.15.—ig.
A masodik zsak minimum 4 gyerek, 2 serdiilo és 10 feln6tt csontjait tartalmazta. Ennek a zsaknak a
felirata némileg eltért az el6z6t6l: Vors—Templom, Ady Endre utca.
—2006.4.1. leltari szamu: 10-12 éves gyermek két combcsontja.
—2006.4.2. leltari szamt: 7-8 éves gyermek sipcsontja.
—2006.4.3. leltari szamu: 23 éves gyermek comb és sipcsontja.
—2006.4 4. leltari szamu: 8—10 éves gyermek toredékes csontjai.
—2006.4.5 leltari szamu: 15-20 éves fiatal sipcsontja.
—2006.4.6.1eltari szamu: 15-20 éves fiatal sipcsontja.
A feln6ttek minimalis szdmat a bal combcesontok alapjan szamitottuk, mivel ebbdl a csonttipusbol volt
a legtobb. A bal combcsontok alapjan a férfiak szama 5-8, a nék szama 2-5 lehetett a 10 felndtt
kozott. A combesontoknak leltari szamot adtunk: 2006.4.7.—t61 2006.4.16.—ig.
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1. tabldzat: Nemi kifejezettséget mutato jellegek
Table 1. Individual sex data

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 20 21 22 23 Sex
Sagvar, romai kor
3417 - +1 0 +2 41 - - - +2  +1 +2 +1 - - - - - - - 3
56. +1 +2 +2 0 +1 -1 0 +1 0 +1 0 +1 - - - - - - - - - 3
64. 0 O 102 2 0 - +1 +2 0 +1 +1 - - - - - - - - - 3
66. - 2 2 - - 2 - - 0 - 1 - - - - - - - 2 -1 - Q
83. -1 -1 0 2 1 -1 -2 -1 -1 42 + -1 - - - - - - 2 -1 - Q
87 0 10 2 -1 -2 - - - - - - - - - - - - - - - Q
jan.87 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 42 - 3
Csoma—Ujtelep, Géllei utca, avar kor
9359 +1 0 41 41 41 -1 42 42 41 -1 41 ¥2 - - - - - - = = - 3
9360 - - - - - - - 42 42 - 1 0 - - - - - = = = = 3
9. +1 0 0 - - -1 +1 +2 0 +1 +1 +1 - +1 - +1 0 +1 41 +1 +2 3
10. 0 + -1 0 +1 -1 -1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 - - - 0 - -1 +2 +2 3
12. -1 1 - 2 -1 -2 - -1 -1 - +1  +2 - - - - - - - - - Q
14. 0 +1 -1 1 +1 0 0 +1 0 0 +1 +1 -1 -2 - - 2 0 -2 2 2 Q
Vors—Battyani disznolegeld, 9. szazad
959. -2 +1 -2 +1 -1 +1 - - - 0 - - - - - - 2 - - - - Q
967. - + +1 +1 0 +2 - +1 0 +1 0 - - - = - +1 - 2 +2 - 3
983. - +1 +1 - - -1 - 41 41 2 4+ - - - - - - - - 42 - <)
Zamardi, Szantod — Karoly pusztai elagazas, romai kor
10A 0 + +1 0 0 -2 - 0 - - - - - - - - - - - = - 3
0B 0 0 -1 -2 -1 -1 -1 0 - - - - - - - - - - - - - Q
woc - - - - - - - - 0 -1 0 +1 - - - - - - - - - Q
Vérong—Irtas diilo, 11. szdzad
1. S 72 R 3
7. 1 0 -1 - - 0 - -1 -1 -1 -1 2 - - - - - - - - - Q
8. - - - - - - - = 4 0 L 3
9. 0 - +#1 0 +1 4+ - - - - - - - - - - = = = == 3
19. - - - - 1 - - - 0 - 0 - - - - - - - - - - 3
Kereki—Homokbanya
147. -1 0 -1 -2 0 -1 -2 -1 -1 -1 0 -1 0 +1 - - +1 +1 -1 +1 41 Q
Vors—Kerékerd6, Gskor
1. -+ 41 - - 2 - 0 +1 41 +1 1 - - - - - - = = = 3
Boglarlelle—Radpuszta temetdalja
2. - - # +2 - - - 4+ -1 0 +# - - - - - - - - 41 - 3
5 - -1 -2 - - - - 2 -1 -1 -1 0 - - - - - - - - = Q
6 1 -1 0 2 2 2 -2 -1 -1 -2 -2 -1 - - - - = - - - - Q
7 0o -1 -2 -2 +&1 -2 - 0 -1 +1 +1 0 - - - - - - - - - Q
Kaposvar, Iranyi Daniel utca 2.
1. 0 +#1 -1 +1 +#1 -1 -1 0 0 +1 +2 - - - - - - - - - - <)
Kaposvar, Toth Lajos utca 15., 18—19. szazad
10. -1 0 0 -2 -1 -2 -2 0 - - - - - - - - - - - - - Q
A Kaposvart elkeriild 61-es 1t, 1. leldhely.
A. 0 +1 +2 0 +1 +2 +1 +1 +1 O +1 +1 +2 +1 41 +1 +1 +1 +1 +1 42 3
646. O 0 1 -1 0 2 2 2 2 1 1 2 2 2 -1 -2 2 2 -1 -1 =2 Q
732. 2 -1 -2 1 1 2 2 -1 +#1 -1 2 -1 -1 2 2 2 2 -1 2 -1 =2 Q
738. -2 0 2 -2 -1 -1 -2 0 +1 0 0 101 2 2 2 -2 0 2 -1 -2 Q
742. +2 +2 0 +1 41 41 - +1 41 +2 +1 +2 +2 +1 +1 +1 +1 O +2 +1 +2 3
744, 1+ 2 A1 -1 10 -2 101 -1 -2 0 2 -2 -1 -2 1 -1 A1 -2 Q
749. 0 +1 0 0 0 0 - +1 +1 0 0 +1 42 41 -2 0 0 0 - +1 -1 I
751. +1 O 0 +2 0 0 +2 +1 +2 0 0 +1 -2 41 -1 -1 -2 +1 +1 0 -1 3
752. -1 0 14 -1 -1 -1 -1 - 0 10 0 102 2 -1 2 -1 -1 -1 =2 Q
802. O +2  +1  +1  +1 41 41 41 42 42 42 42 +2 42 +1 42 +1 41 +2 O 0 3
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2. Tablazat: A koponyak paraméterei
Table 2. Individual cranial measurements and indices

Martin No. Sagvar Csoma—Ujtelep Vors | Kereki
Grave No. | 3417 56 64 83 87 9359 9 10 12 14 959 147
Sex | & J 3 ? ? 3 J 3 ? ? ? ?
1 - 191 177 180 174 178 - 189 172 187 186 182
5 - 105 100 94 - - 98 101 - - - 97
8 - 136 135 140 138 143 - 148 135 - 138 143
9 - 93 91 96 96 102 97 96 94 94 90 97
10 - 111 111 123 117 123 128 124 - - 114 127
11 - 126 119 121 120 126 121 119 - - - 124
12 - 114 104 109 107 107 - 114 99 - - 106
17 - 135 137 127 - - 124 136 - - - 132
20 - 109 115 109 113 116 - 116 - - - 113
23 - 530 501 524 500 513 - 535 489 - - 529
40 — 99 87 88 - — 106 96 — - - 89
43 - 105 102 101 101 110 108 104 99 103 - 103
45 - 136 128 126 — 135 137 131 120 — — —
46 - 109 85 86 - 98 95 99 - 101 - 86
47 - 124 113 109 — 120 120 121 - — — 114
48 - 75 68 69 - 73 74 69 65 70 - 74
51 - 41 36 39 - 42 44 40 38 39 - 41
52 - 32 33 35 - 34 31 34 34 33 - 35
54 - 28 22 22 - 27 26 28 - 27 - 26
55 - 52 50 50 - 55 51 52 48 49 - 55
62 - 48 45 43 - 47 51 48 - - - -
63 - 44 40 43 - - 39 42 40 - - -
65 - 127 119 118 - 120 - 118 - 119 - -
66 - 103 - 104 - 90 - 97 - 93 - 96
69 38 37 32 31 - 34 37 36 - 38 - 31
70 68 71 65 55 - 62 59 64 48 55 - 60
71 31 35 35 30 - 37 53 38 26 29 - 31
8:1 - 71,20 76,27 77,78 79,31 80,34 — 78,31 78,49 — 74,19 78,57
17:1 - 70,68 77,40 70,56 — — 71,96 - — — 72,53
17:8 - 99,26 101,48 90,71 - - 91,89 - - - 92,31
20:1 — 57,07 64,97 60,56 64,94 65,17 - 61,38 — - - 62,09
20:8 — 80,15 85,19 77,86 81,88 81,12 - 78,38 — - - 79,02
9:8 — 68,38 67,41 6857 6957 71,33 - 64,86 69,63 - 65,22 67,83
47:45 - 91,18 88,28 86,51 - 88,89 87,59 92,37 — - - -
48:45 — 55,15 53,13 54,76 - 54,07 54,01 52,67 54,17 - - -
52:51 - 78,05 91,67 89,74 - 80,95 70,45 85,00 89,47 84,62 - 85,37
54:55 - 53,85 44,00 44,00 - 49,09 50,98 53,85 - 55,10 - 47,27
63:62 - 91,67 88,89 100,00 - 76,47 87,50 - - - -
38 - 1393 1362 1362 1350 1437 - 1544 - - - 1433
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2. Tablazat: A koponyak paraméterei (folytatas, 1)
Table 2. Individual cranial measurements and indices (continued 1)

Martin No. Zamardi, Karoly puszta| Varong, Irtas diilé Vors |Boglarlelle, Radpuszta| Kaposvar
Grave No. 10A 10B 10C 7 8 9 221 5 6 7 Iranyi |Toth L.
Sex d ? ? ? ) 3 3 ? ? ? 3 ?
1 181 177 - - - - - - 172 165 178 171
5 106 98 - - - - - - 97 91 - 98
8 138 135 - - - 145 - - 134 144 151 45
9 92 91 - - - - - - 91 96 102 91
10 110 112 - - - 118 - - 114 115 128 119
11 118 121 - - - 127 - - 112 128 138 124
12 103 104 - - - 121 - - 103 110 111 110
17 139 127 - - - 143 - - 133 127 - 130
20 115 107 - - - 118 - - 111 109 115 114
23 510 499 - - - - - - 489 495 525 500
40 96 93 - - - - - - 94 - - 97
43 99 95 - - - - - - 99 104 105 101
45 125 118 - - - - - - 118 136 120 126
46 96 95 - - - - - - 91 - 92 90
47 - - - - - - - - 106 - 117 -
48 72 70 - - - - - - 69 - 72 73
51 38 36 - - - - - 41 38 - 39 38
52 34 32 - - - - - 32 30 - 33 32
54 23 24 - - - - - 24 24 - 23 24
55 49 47 - - - - - 47 45 - 52 50
62 46 46 - - - - - - 46 - 49 48
63 44 - - - - - - - 39 - 43 43
65 - - 114 103 128 - 121 - 111 130 - -
66 - - 88 94 96 - 100 - 87 103 - -
69 - - 34 27 34 - 34 - 30 33 36 -
70 - - 51 52 74 - 72 - 55 59 - -
71 - - 29 28 27 - 32 - 29 30 35 -
8:1 76,24 76,27 - - - - - - 77,91 87,27 84,83 26,32
17:1 76,80 71,75 - - - - - - 77,33 76,97 - 76,02
17:8 100,72 94,07 - - - 98,62 - - 99,25 88,19 - 288,89
20:1 63,54 6045 - - - - - - 64,53 66,06 64,61 66,67
20:8 83,33 79,26 - - - 8138 - - 82,84 75,69 76,16 253,33
9:8 66,67 67,41 - - - - - - 67,91 66,67 67,55 202,22
47:45 - - - - - - - - 89,83 - 97,50 -
48:45 57,60 59,32 - - - - - - 58,47 - 60,00 57,94
52:51 89,47 8889 - - - - - 78,05 78,95 - 84,62 84,21
54:55 46,94 51,06 - - - - - 51,06 53,33 - 44,23 48,00
63:62 9565 - - - - - - - 84,78 - 87,76 89,58
38 1408 1293 - - - - - - 1293 1305 1488 680
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2. Tablazat: A koponyak paraméterei (folytatas, 2)
Table 2. Individual cranial measurements and indices (continued 2)

Martin No. Kaposvart elkeriil6 61-es ut, 1. lel6hely
Grave No. A 646 732 738 742 744 749 751 752 802
Sex & ? ¢ ? 3 ? 3 3 ? 3
1 173 159 165 168 - 172 171 175 180 174
5 105 100 99 95 - 95 - 101 94 99
8 158 140 143 145 - 138 137 140 148 149
9 - 96 93 91 - 92 97 95 99 103
10 123 114 113 118 - 111 113 113 121 118
11 136 112 112 114 - 114 118 117 115 120
12 120 105 118 110 - 110 112 112 116 -
17 143 134 136 130 - 139 - 130 140 135
20 120 110 111 114 - 111 108 113 - -
23
40 - 89 93 93 - 90 - 95 93 -
43 - 102 97 99 - 99 109 107 106 108
45 - 124 - 126 - 120 - 132 - -
46 - 90 88 96 - 95 - 96 - -
47 111 103 112 115 - - - 118 115 -
48 - 63 66 70 - 67 - 74 72 -
51 39 41 41 41 - 41 - 43 21 -
52 33 33 32 32 - 30 - 34 32 -
54 - 23 22 24 27 24 - 24 - 24
55 - 50 50 50 - 51 - 54 - -
62 - 42 43 46 - 46 45 47 49 48
63 - 38 37 39 47 38 41 37 41 39
65 129 110 116 122 131 118 117 118 119 117
66 101 96 91 100 110 90 95 95 99 116
69 31 26 33 30 37 31 30 34 33 35
70 71 59 56 55 74 62 63 64 56 69
71 32 29 30 30 29 25 35 32 29 33
8:1 91,33 88,05 86,67 86,31 - 80,23 80,12 80,00 82,22 85,63
17:1 82,66 84,28 8242 77,38 - 80,81 - 74,29 77,78 77,59
17:8 90,51 95,71 95,10 89,66 - 100,72 - 92,86 94,59 90,60
20:1 69,36 69,18 67,27 67,86 - 64,53 63,16 64,57 - -
20:8 75,95 78,57 77,62 78,62 - 80,43 78,83 80,71 - -
9:8 - 68,57 65,03 62,76 - 66,67 70,80 67,86 66,89 69,13
47:45 - 83,06 - 91,27 - - - 89,39 - -
48:45 - 50,81 - 55,56 - 55,83 - 56,06 - -
52:51 84,62 80,49 78,05 78,05 - 73,17 - 79,07 152,38 -
54:55 - 46,00 44,00 48,00 - 47,06 - 4444 - -
63:62 - 90,48 86,05 84,78 - 82,61 91,11 78,72 83,67 81,25
38 1557 1215 1279 1338 - 1284 1283 1370 - -
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3. Tablazat: A vazcsontok paraméterei
Table 3: Individual measurements of the long bones

Martin No. Sagvar Csoma—Ujtelep
Grave No. 66 83  87/1 |9359a 9359 9 10 12 14
Sex ? ? 3 ? ? 3 3 ? ?
Clavicle
1 R - - - - — — 143 — 120
L - - - - — — - — 125
Humerus
1 R - - 332 - — — 284 — -
L - 261 - - — — 287 — 272
Radius
1 R - - - - — 243 215 — 204
L - 212 - - - - 214 - 203
Ulna
1 R - - - - — — 237 — —
L - - - - - - - - 222
Femur
1 R 410 - - - - 439 397 - 397
L - 386 469 384 419 442 397 - 400
Tibia
1 R 326 - - - - 377 320 345 327
L - 321 376 - - 376 320 346 328
Fibula
1 R - - — - — - - - 315
L - - - - - - - - 315
Calcaneum
1 R - - - - - - 70 78 69
L - - - - — — 69 83 68
Stature
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3. Tablazat: A vazcsontok paraméterei (folytatas, 1)
Table 3: Individual measurements of the long bones (continued 1)

Martin No. Vors—Battyani d. Varong Kereki
Grave No. 959 967 983 1 19 147
Sex Q 3 3 3 J Q
Clavicle
1 R - - — - - —
L - - - - 149 —
Humerus
1 R - - - - — 320
L - - - - - 319
Radius
1 R - - 240 - — 241
L 223 - - - - 241
Ulna
1 R - - — - — 266
L - - - - - 265
Femur
1 R 399 - - 450 - 431
L 39 - - 451 - 430
Tibia
1 R - - - 368 - 359
L - 407 - 368 - 364
Fibula
1 R - — - 370 - 345
L - - - 372 - 346
Calcaneum
1 R - 85 86 - - -
L - 85 86 - — -
Stature
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3. Tablazat: A vazcsontok paraméterei (folytatas, 2)
Table 3: Individual measurements of the long bones (continued 2)

Martin No. Kaposvart elkeriil6 61-es 1t, 1. leléhely
Grave No . A 646 732 738 742 744 751 752 802
Sex J ? ? ? 3 Q J Q 3
Clavicle
1 R 157 133 - - 162 140 144 135 150
L 155 - 134 142 159 142 144 138 143
Humerus
1 R 332 297 304 303 364 314 321 314 323
L 325 296 302 295 33 317 313 307 315
Radius
1 R 242 227 - 232 266 - 234 224 244
L 240 227 213 228 264 226 - 223 239
Ulna
1 R 262 241 239 254 285 245 255 247 258
L 257 240 236 249 282 240 244 - 265
Femur
1 R 454 415 417 417 500 - 444 417 453
L 443 412 417 419 500 - 446 414 453
Tibia
1 R - 350 360 345 407 360 375 345 365
L 378 353 365 341 408 365 376 341 360
Fibula
1 R - 341 - 343 392 347 - 342 357
L - 341 - 343 393 347 362 341 350
Calcaneum
1 R - 73 80 75 86 80 79 75 78
L 83 - 82 77 88 82 80 77 77
Stature
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4. Tablazat: A Vors—Templom lel6hely vazcsontjainak paraméterei
Table 4: Individual measurements of the long bones of Vors—Templom site

Csont (Bones) Oldal (Side) Leltari szam Martin 1
(Inventory No.)

1. zsak
ulna Bal (left) 269
femur Bal (left) 368
2. zsak
Clavicula Bal (left) 146
151
Jobb (right) 119
139
Humerus Bal (left) 329
Radius Bal (left) 241
Femur Bal (left) 2006.4.7. 407
2006.4.9. 443
Jobb (right) 429
470
Tibia Jobb (right) 353
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VISEGRAD-LEPENCE KORA ROMAI KORI
HAMVASZTOTT TEMETO EMBERTANI ANYAGANAK
VIZSGALATA

T. Rendes Katalin®, Kovdts Ildiké?, Boruzs Katalin®

'ANTSz, Keszthely, *Visegrad, Nagy L. u. 8.
*ELTE BTK Régészettudomanyi Intézet, Okori Régészeti Tanszék, Budapest

| Abstract: Palaeodemographic Sketch of the Roman Period Population of Visegrdd-Lepence.
Exploration of the Roman Period cremated cementery of Visegrad - Lepence was carried out by
Daniel Groh and Péter Grof. The palacodemographic analysis of the 64 excavated individualswas
| completed by the authors. Due to the bad condition of cremated human skeletal remains, the results of
identification of the individuals’ sex and age (of life) are relatively limited.
Key words: Palaeodemography; Visegrad- Lepence; 2-3th century A. D.; Carpathian basin.

Bevezetés

Visegradtol 1. 5 -2 km-re, a 11-es Gt mentén 1982-ben, 1986-87-ben (a vizlépcsdvel kapcsola-
tos munkak soran) Grof Péter és Groh Daniel egy 111 siros hamvasztasos temet6t tart fel. A sirokbol
elokeriilt jellegzetes keramiaanyag (horpasztott oldali poharak, sarga agyagu festett korsok és sziirke
behuzott peremi talak), valamint az érmek verési ideje alapjan a IL. sz. kozepétdl a IIL. sz. kozepéig
temetkeztek ide. A feltartsag valamivel 50% felett lehet, mert valdszintileg ismert a temetd kiterjedése
harom oldalon. Mivel a feltart teriilet kozvetleniil a 11-es Gt mentén hiazodik, tovabbi kutatds nem
lehetséges. A 11-es Ut taloldalan még nem volt régészeti feltaras, ezért nem tudjuk, hogy ebben az
iranyban meddig terjedhet a temetd. Az embertani anyag mindségét és fennmaradasat befolyasolta a
temetkezési ritus (hamvasztas) valamint a késobbi korok soran bekdvetkezett bolygatas (kozépkori
telepiilés, Gjkori mezdgazdasdgi miivelés és egyéb foldmozgatassal jardo munkak).

Anyag és modszer

A temetOben 64 egyén esetében volt vizsgalhaté maradvany. A hamvak életkorbecslését gyer-
mek hossziicsont alapjan STLOUKAL-HANAKOVA (1978) tablazatéval, fogfejlédés alapjan FE-
REMBACH ¢és munkatarsai (1979) szerint hataroztuk meg 1-1 esetben. FEREMBACH és munkatarsai
(1979) valamint SCHINZ és munkatarsai (1952) csontosodasi tabellaja juvenis korti egyének életkor
becslését segitette elé 1 esetben. A felnStt vazcsontok esetén a kormeghatarozast NEMESKERI és
munkatarsai (1960) modszere, koponya toredékek esetében az esetlegesen lathatd varratok allapotanak
megitélését OLIVIER (1960), MEINDL-LOVEJOY (1985) és BROCA (1861) modszere segitette.

Kalcinalt csontok esetében az emlitett modszereket csak szerencsés esetben és részleteiben lehet
hasznalni, leggyakrabban csak a csontszilankok méreteibdl, a hosszucsont toredékek ivébol donthetd
el, hogy felnétt, vagy gyermek toredékeit latjuk. A csonttoredékek mennyiségébdl is részleges kovetkez-
tetéseket lehet levonni (NEMESKERI-HARSANYI 1968). A megmaradt hamvak mennyisége igen
valtozo, esetenként faszén is keveredett hozza. A hamvak kiégetettségi foka valtozd, megtalalhato6 a
sziirkés-krétefehér arnyalattol a szénfekete szinig. A csontok tovabbi elszinezddését az elhantolast ko -
veto mineralizacios folyamatok okozzak, a talaj asvanyianyag tartalmatol, szennyezodéseitol fliggden.

Reproduktiv korban elhalt nék esetében szamitani kell az esetleges magzat toredékeire is, bar
kalcinalt csontok esetében erre nincs tul nagy esély. Ebben a temetében 3 esetben meriilt fol adultus és
infans koru csonttéredékek keveredésének lehetdsége. Nemi jellegek meghatarozasara nemigen ad6-
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dott lehetdség, izomreliefek megfigyelésére nem keriilt sor (VAN VARK et al. 1996). A vazcsontok
corticalisanak vastagsaga (WAHL 1996), tovabba a caput femoris (mivel kalcinalt csontoknal jo
eséllyel megmarad), nemet hatarozhat (nyiliranyu atméréje 45 mm felett sulyozottan férfi nemi jelleg:
ERY et al. 1963). A koponyatetd toredékek falvastagsagat feljegyeztiik.

Eredmények

A tetemek egy részénél szerencsés esetben csak a test egy részét érte intenziven a lang, illetve az
1zz6 parazs hohatasa:

38. sir: A j6 megtartasi gyermek combesont részlet STLOUKAL-HANAKOVA (1978) tiblaza-
ta alapjan az elhalalozasi ¢letkort infans I. kategoriaba soroltuk.

42. sir: A hamvak életkor becslését a fogtoredék alapjan FEREMBACH et al. (1979) ajanlasa
alapjan infans I. korinak becsiiltiik. Tovabbi fogéletkor becslést a temetében nem is tudtunk végezni.

51. sir: Juvenisek csontosodasi sémdja szerint a femurfej végso elcsontosodésa férfiak esetében
18-21 év (FEREMBACH et al. 1979). SCHINZ ¢és munkatarsai (1952) csontosodasi tabelldja alapjan a
femur corpus, caput, trochanter major €s minor zarodasa 17-20 éves korban varhato. Esetiinkben azon-
ban mérlegelni kellett, hogy a mar szemmel lathatéan teljesen zarddott kapcsolodasi pontot az égés
soran a csontban keletkez6 fesziiltségek is szétszakithattdk (HERMANN 1998). gy a felsé életkori
hatarokat tekintettilk, és mivel nincsenek adatok arra, hogy zardédast kdvetden a csontszerkezet
mikorra valik homogénné és alakul ki a végleges textura, az életkort 20-25 év kozottire becsiiltiik.

Patologia: Egyetlen esetben, a 40. szamu sirban toredékes, inkabb ndi humerusfejeket talaltunk
egyoldali, kiterjedt arthrosissal, vagy TBC kovetkeztében keletkezett felrakodassal, ami feltehetéen az
iziilet teljes rogziiltségét eredményezte.

A tovabbiakban kozoljiik a halandosagi tablazatokat, amelyek elkészitésében BERNERT (2005)
szamitogépes programcsomagjat hasznaltuk.

Az 1. halando6sagi tablazatban lathato a csecsemoOkortiak hidnya. Kalcinalt csontok esetén, mivel
a kevés asvanyi anyaggal rendelkez0 magzatcsontok konnyen felismerhetetlen porra égtek, amennyi-
ben egyaltalan a temet&ben helyezték el Oket, természetesnek mondhatd. Tovabba a kis sirmélységben
elhelyezett csontok is elvesznek a vizsgalat szamara, amennyiben elszantasra keriilnek.

A 2. tablazatban a csecsemohiany statisztikai korrekcidjat kovetden megallapithato, hogy elég
magas a 0 évesek halandosaga. A sziiletéskor varhato élettartam 25,1 év, ami atlagosnak mondhato.

A juvenisek, adultusok, maturusok adatait torzitja, hogy életkorbecslésre igen sziik lehetoségek
adddnak hamvasztott temetdk esetében. A pontos adatok hianyat mutatja az adultus és maturus kor-
csoport halandoésagi adatainak tulzott kiegyenlitettsége is. Nemi kiilonbségeket csak néhany esetben
tudtunk kimutatni. A férfiak nagyobb ardnya nem valos férfitobblet, hanem annak kovetkezménye,
hogy t6bb esetben volt lehetéség markans férfi nemi jellegek alapjan eldonteni a nemet. A tobbi fel-
nétt kdrében nem volt értékelhetd nemi jelleg. A n6i halandosag sziiloképes korti ndk esetében joval
rosszabb kellene, hogy legyen, mint az azonos kort férfiaknal. Ebben a tablaban az adatok hidnya
miatt ez nem érzékelhetd.

Osszességében elmondhato, hogy hamvasztasos temetkezés esetében a nagyon kevés és pontatlan
antropologiai adatbol nehezen értékelhetd demografiai tablakat lehet csak késziteni, mikozben nagy az
elvaras magunkkal szemben, hogy a latott leletekrdl a lehet6 legtobbet tudjuk mégis elmondani.

Koszonetnyilvanitas: Koszonjiik a Visegradi Matyas Kiraly Muzeum dsatast vezeto régészeinek, Groh Danielnek
és Grof Peéternek, hogy a vizsgalathoz rendelkezésiinkre bocsatottak a temeté embertani anyagat.
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1. tabldzat: Visegrad—Lepence népességének roviditett halandosagi tablaja.
(Visegrad-Lepence. Abridged life-table)

Age Death's survivors Probability Life
Groups No. % Entering of Death Expentancy
(Dx) (dx) (Ix) (ax) Lx Tx (ex)
0 16 2,49 100,00 0,02 98,76 3683,27 36,83
1-4 6.4 9,95 97,51 0,07 370,16 3584,51 36,76
5-9 6.2 9,70 87,57 0,07 413,57 3214,36 36,71
10-14 33 5,13 77,86 0,04 376,49 2800,78 35,97
15-19 08 1,25 72,73 0,01 360,52 242429 33,33
20-24 16 2,56 71,48 0,02 350,99 2063,77 28,87
25-29 10 1,52 68,92 001 340,81 1712,79 24,85
30-34 54 8,44 67,40 0,08 315,93 1371,97 20,35
35-39 53 8,28 58,97 0,09 274,12 1056,05 17,91
40-44 53 8,28 50,68 0,10 232,71 781,93 15,43
45-49 53 8,28 42,40 0,13 191,30 549,21 12,95
50-54 53 8,28 34,12 0,16 149,89 357,91 10,49
55-59 53 8,28 25,84 0,21 108,48 208,02 8,05
60-64 51 8,02 17,56 0,29 67,74 99,54 5,67
65-69 51 7,95 9,54 0,53 27,82 31,80 3,33
70-74 10 1,59 1,59 0,64 3,97 3,97 2,50
75-79 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
80-84 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
85-89 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
90-94 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95-99 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 64,0 100,00
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2. tablazat. A meghaltak szazaléka a csecsemohiany korrekcigjat kovetden Coale €s Demény ,,Kelet”
4. és 5. szintii modelljében.
Life table (after the newborn's numerous correction)

Age Death's Survivors Probability Life
groups No. % Entering of Death Expentancy
(Dx) (dx) (Ix) (ax) Lx Tx (ex)
0 32,0 33,90 100,00 0,32 83,05 2541,84 2542
1-4 6,4 6,74 66,10 0,10 250,93 2458,79 37,20
5-9 6,2 6,58 59,36 0,10 280,36 2207,86 37,19
10-14 33 3,48 52,78 0,06 255,22 1927,49 36,52
15-19 0,8 0,85 49,30 0,02 244,40 1672,27 33,92
20-24 08 0,85 48,45 0,02 240,14 142787 29,47
25-29 0,8 0,85 47,60 0,02 235,89 1187,73 24,95
30-34 55 5,85 46,75 0,12 219,14 951,84 20,36
35-39 54 5,74 40,90 0,13 190,16 732,70 17,91
40-44 54 5,74 35,16 0,15 161,44 542,54 1543
45-49 54 5,74 29,42 0,18 132,72 381,10 12,96
50-54 54 5,74 23,67 0,23 104,00 248,38 10,49
55-59 54 5,74 17,93 0,30 75,28 144,38 8,05
60-64 53 5,56 12,19 0,43 47,02 69,09 5,67
65-69 5,2 5,52 6,62 0,79 19,31 22,07 3,33
70-74 1,0 1,10 1,10 0,94 2,76 2,76 2,50
75-79 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
80-84 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
85-89 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
90-94 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95-99 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 94,4 100,00

3. tablazat: Egyéni nemi és életkori adatok.
Individual sex and age data

Estameted age

Graves from to sex age intervall
1 1 30 70 ? 41
2 2 30 70 ? 41
3 3a 0 7 ? 8
4 3b 30 70 ? 41
5 5a 0 7 ? 8
6 5b 30 70 ? 41
7 7 30 70 male 41
8 8 30 70 ? 41
9 10 30 70 ? 41
10 11 30 70 ? 41
11 12 30 70 male 41
12 13 30 70 ? 41
13 15 30 70 ? 41
14 16 0 7 ? 8
15 18 30 70 ? 41
16 20 7 14 ? 8
17 2la 14 30 ? 17
18 21b 30 70 ? 41
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| Folia Anthropologica; 75-80. (2006) |

A VAS MEGYEI HERENYI CSALAD EMBERTANI
VIZSGALATAROL

Toéth Gabor

Berzsenyi Daniel &iskola, Allattani Tanszék, Szombathely

Zusammenfassung{Uber die anthropologische Untersuchung der Fantlerényi im Komitat Vas.

Die Geschichte der Familie Herényi im Komitat Vasree von dr. Istvan Herény zusammengestellt. Zur
Ergdnzung der Ergebnisse der Stammtafel kam esamtlnropologischen Untersuchung, die sich auf
Knochensubstanz von 4 Generationen (5 Knochenggristd auf die Untersuchung von 2 lebendigen
Generationen stlitzt. Die Ergebnisse der durch Brogipaket von SYN-TAX 5.0 durchgefuhrten Ver-
gleichsuntersuchung geben die anthropometrischetéAte innerhalb der Familie bekannt, dadurch wird
auch die gewisse Stufe der Erblichkeit bestimmt.

Bevezetés

A Vas megyei egykori kisnemesi csalddok sorabaténéti szempontbdl, a legrészletesebben kuta-
tottnak a Herényi csalad tekintbetHERENY! 1980, 1997). Dr. Herényi Istvan jogaszt térténészt,
valamint gyermekeit, mar korabbidgontokban dr. Henkey Gyula és dr. Kiszely IstvAmatmmetriai és
taxonomiai szempontok alapjan vizsgéaltak. Ezen ¢hlian pedig édesapja, nagyapja, dédapja, dédanyja
és a feltételezett Uknagyapja exhumalt csontmara@vais torténeti embertani vizsgalatra kertltek
(TOTH 1999). A mar vizsgalt csontmaradvanyokat 200&jus 31-én dr. Herényi Istvan tovabbi meg-
6rzésre atadta dr. Kiss Gabor régész-torténésznak legyei Mizeumok Igazgatdsadga, Szombathely),
azzal a feltétellel, hogy azokat a Savaria MUzembegtani gyijteményében helyezze el (1. abra).

Ugyanakkor felkérte dr. Téth Gabort a csont-
anyag tovabbi vizsgalatara és a szakmai felligye-
| let ellatasara..

A maradvanyokat és a dokumentaciot a
hitelesség fenntartasaval szallitottuk tovabbi
vizsgalatokra.

1. 4bra: Dr. Kiss Gabor atveszi a csontanyagot
dr. Herényi Istvan torténésitt
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Vizsgalati médszerek

A csontvazleletek feldolgozasat Ery Kinga és RaeunRmann Gtmutatdi és ajanlasai alapjan (ERY
1992, KNUBMANN 1988) végeztem. A biologiai életkareghatarozasanal alkalmazott médszerek
mellett 6sszehasonlité eredményt a fogak transpaj@mak meghatarozasa adott (BERNERT 2004). A
testmagassag kiszamitasanal SJOVOLD (1990) eurapsdkorre kidolgozott mddszerét hasznaltam.

A metrikus adatok alapjan a Penrose-analizisreé6éprdmitogépes értékelést a SYN-TAX 5.0-as
verziojaval végeztem.

Eredmények

A vizsgalatokat Herényi Istvan (1891-1944), H. [s1jd852-1937), H. Ferenc (1831-1899), felesége
Hetyey Zso6fia (1830-1888) és a feltételezett Hodq1804-1857) maradvanyain tudtam elvégezni.

Herényi Istvan, élt 53 évet (dr. Herényi Istvanszgga).

A csontmaradvanyokra tapadva kevés ruhamaradvakgril beazonositani. A fennmaradt
koponya j6 megtartasu, a csdves csontok részbepdsdk és torottek, a lapos csontok (medence, 4apoc
ka) téredékek formajaban maradtak meg.

A nemi kifejezettség vizsgalataba 15 jelleget lettehevonni, amibl 12 a koponyan, 3 pedig a
vazon volt vizsgalhatd. A nemi kifejezettség érték& 93: férfias.

A biol6giai életkor a négy korjetzkdzil csupéan a koponya varratai alapjan volt \a#isaté. Ennek
értéke a belsfelszin alapjan 5-0s, a kdléelszin alapjan 4-es stadium, azaz az életkorO1Owko zotti. A
fogak hydroxyapatit tartalmanak vizsgalata fiatbl&Bpet ad: 35-43 év.

Fogkopas: Media. Régészeti fogindex: 0,56.

Koponyajeld értéke: 78,61. Martin szerinti (MARTIN-SALLER 1967esocephal kategoria. A
szamitott koponyakapacitas értéke: 1482,5 kobcémimnagynak tekinth&t Jellems a hosszu, rovid
alapu és széles koponya, a széles homlok és a yapdinbi szélességi méreteinek széles volta. Az agy
koponya alacsony, keriilete nagy. Az arckoponyéva rarchossz, a széles és kdzepesen magéarels
az alacsony egészarc, a széles és magas szemimegelgas és kbzepesen széles orr, az alacsony all-
magassag, a kbzepes agmagassag és agszélessgg.jdlldkoponya morfoldgiai vizsgalata alapjan de-
formacioé nincs, a felllnézeti alak ovoid, hatultbea bomba alakd, a homlok mérsékelten hatrafuté. A
koponya harom tipusos pontjan depressio nincs. &ksgirt ive curvoccipitalis. Sutura metopica nincs.
Kevés varratcsont, a pteriontajékon sphenoidalefade kontaktus. A szemiireg formdja szegletesud or
palatinus nincs, a falsfogsor ive nem vizsgalhaté. Az orrcsontok forntajas fokozatl, az orrgydk mély,
az orrprofil konvex. A spina nasalis anterior 4fekozatl. Az apertura piriformis anthropin jelieg
Alveolaris prognathia nincs, a fossa canina csekély

A vazcsontokon megemlitetich gyengén kifejezett pilaster, a kerek femur dseiek tibia. A
szamitott testmagassag 167,4 cm, Martin szerigiykiizepes termet.

Pathologias elvaltozasok a koponyan nincsenek,zarvaz el§ hati csigolyan ventralis helyZet
peremképédés (osteophyta).

H. Lajos, élt 84 évet (dr. Herényi Istvan nagyapja)

A koponya j6 megtartasu, a vaz teljes.

A nemi kifejezettség vizsgalataba 23 jelleget lettdbevonni, amitl 12 a koponyan, 11 pedig a
vazon volt vizsgalhat6. A nemi kifejezettség értsélalyozas nélkil + 0,87: férfias.

A biol6giai életkor a négy korjetzalapjan: a koponyavarratok csontosodasa & lielszin alapjan
5-0s, a kil§ felszin alapjan 4-es stadium. A symphysis 4-ediwtdl. A humerus 3-as - 4-es atménet
femur bel$ szerkezete pedig 4-es stadiumi. Az életkor arenatio bel§ felszini vizsgalatat figyelembe
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véve 67-71 év, a kiisfelszini vizsgalati eredmény figyelembe vételgvetlig 68-70 év. A fogak trans-
parentidjanak vizsgalata az életkort 64-72 évrei.tés fiatalabb bioldgiai életkor az aktiv életmédd
magyarazhatd, ami a csontrendszert fiatalitottraAsparentia vizsgalat eredménye itt is késésharav
kronolodgiai (naptari) életkorhoz képest.

Fogkopés: Media-incompensata, a fégkltalanosnak tekinth&t A maxilla labialis oldalan
gyulladasos folyamatra jellerdzsontkindvések. Régészeti fogindex: 0,66.

Koponyajeld értéke: 81,92. Martin szerinti brachycephal katiegA szamitott koponyakapacitas
értéke: 1398,4 kdbcentiméter, kozepesnek tekibittletlems a rovid, révid alapu és széles koponya, a
széles homlok és a koponya tobbi szélességi méestéiizepes volta. Az agykoponya alacsony, kerlilete
kozepes. Az arckoponyat az igen rovid archossbzapszéles és kdzepesen magasdets a kozepesen
széles jaromiv, a magas egészarc, a széles éqkéigap szemiregek, a kdzepesen magas és keskeny orr,
a rovid és kbzepesen széles maxillo-alveolariseszél, a rovid és kozepesen széles szajpad, a kicsi
bicondylaris és nagy bigonialis szélesség, az atgcallmagassag, az igen nagy agmagassag és kdzepes
agszélesség jellemzi. A koponya morfoldgiai vizag@blapjan deforméacié nincs, a fellilnézeti aladiayv
hatulnézetben bomba alakl, a homlok mérsékelteafnéi. A koponya harom tipusos pontjan depressio
nincs. A nyakszirt ive mérsékelten curvoccipitafigitura metopica nincs. Varratcsontok nincsenek, a
pteriontajekon sphenoidale-parietale kontaktus.zéndireg formaja szegletes. Torus palatinus nincs, a
felss fogsoriv széttartd. Az orrcsontok formaja 1-esoftdtll, az orrgyok mély, az orrprofil konvex. A
spina nasalis anterior 4-es fokozatl. Az apertirifopnis fossa praenasalist alkot. Alveolaris pmathia
nincs, a fossa canina kitoltott.

A vazcsontokon megemlitefich gyengén kifejezett pilaster és a kozepes keneszrefi comb-
csont és a kerek sipcsont. Az alszar viszonylaglréz alkar aranyos. A kulcscsont k6zéphosszuzaé s
mitott testmagassag 160,1 cm, Martin szerinti kigi@s termet.

Kdéros elvaltozds a vdzon a csigolyakon a minimadéisemképédés. A hati 2-es és 3-as csigolya
blokkcsigolyat alkot. A humerusokon fizikai streg@mai.

H. Ferenc, élt 68 évet (dr. Herényi Istvan dédapja)

A koponya j6 megtartasu, a csdves csontok részidenydrnak, gyakorlatilag épek. A medence ép-
nek tekinthe.

A nemi kifejezettség vizsgélatdba 23 jelleget letidievonni, amil 12 a koponyan, 11 pedig a va-
zon volt vizsgalhaté. A nemi kifejezettség értéldbyszas nélkil + 0,83: férfias.

A biol6giai életkor a négy korjetzalapjan: a koponyavarratok csontosodasa & lielszin alapjan
5-0s, a kil§ felszin alapjan 4-es stadium. A symphysis 5-6digtdal. A humerus 3-as, a femur lels
szerkezete pedig a 2-es - 3-as atmeneti stadiumtdtjjn Az életkor az obliteratio béldelszini vizs-
galatat figyelembe véve 65-69 év, a Kilslszini vizsgélati eredmény figyelembe vételévetlig 63-67
év. A fogak transparentiajanak vizsgalata ittasdiabb képet ad: 54-62 év.

Fogkopéas: Media-incompensata. Régészeti fogind&s.. 0

Koponyajeld értéke: 83,61. Martin szerinti brachycephal katiegA szamitott koponyakapacitas
értéke: 1477,9 kdbcentiméter, nagynak tekirithéellemz a kdzepesen hosszl, kdzepesen hosszu alapu
és igen széles koponya, a széles homlok és a kapobpi szélességi méreteinek széles volta. Az agy-
koponya alacsony, kerllete nagy. Az arckoponyd&ivadrarchossz, a kdzépszéles és kbzepesen magas
felsbarc, a kdzepesen széles jaromiv, a magas egéazaieepesen széles és igen magas szemuiregek a
magas és igen széles orr, a rovid és kdzepesersgnéiillo-alveolaris szélesség, a hosszu és kgsken
szajpad, a nagy bicondylaris szélesség, a kozdimeagassag, a nagy agmagassag és kicsi agszélesség
jellemzi. A koponya morfolégiai vizsgalata alapj@leformacié nincs, a felllnézeti alak pentago-
rhomboid, hatulnézetben haz alaku, a homlok mélsekdatrafuté. A koponya harom tipusos pontja
kozul depressio a lambdatajon. A nyakszirt ive élélien curvoccipitalis. Sutura metopica nincs. éev
varratcsont, a pteriontdjékon sphenoidale-paridtatgaktus. A szemiireg forméja atmeneti. Torustpala
nus nincs, a fetsfogsoriv széttartd. Az orrcsontok formaja 1-esoftdtl, az orrgyok kbzepes, az orrprofil
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konvex. A spina nasalis anterior 3-as fokozatl.apertura piriformis fossa praenasalist alkot. Alags
prognathia nincs, a fossa canina csekély.

A vazcsontokon megemlitetich gyengén kifejezett pilaster és a kdzepes kenesgrel femur és a
kerek tibia. Az alszar viszonylag rovid. Az alkadmyos. A szamitott testmagassag 167,4 cm, Martin
szerinti nagykdzepes termet.

Pathologias elvaltozas a koponyan a jobb oldakr(yms) jaromiv befelé torténgorbilete, ami
valoszitileg traumdas erediet A vazon a csigolyakon altaldnos asrs€pzdés. Mindkét tibia latero-
dorsalis felszinén a félkétharmad rész periostitisre utalé fakéregsazierkezetet mutat, ami egyértel-
miien a csonthéartya izgalom kdvetkeztében kialakwhitrirjanzas. Oka val6stileg a lovaglassal 6sz-
szefliggésben keresénd

Hetyey Zsbfia, élt 58 évet (dr. Herényi Istvan déga).

Torott hianyos koponya és vaz. A csontok vasoxifferhkoporsd) szétmarddottak, allaguk mallé-
kony.

A nemi kifejezettség vizsgélataba 14 jelleget lettdievonni, amitl 10 a koponyéan, 4 pedig a va-
zon volt vizsgalhaté. A nemi kifejezettség értéldlyszas nélkil - 0,29: indifferens.

A biologiai életkor vizsgalatara a vazcsontok nidiéysdga miatt csak a koponya Kiks bel§
varratainak csontosodasa volt alkalmazhat6. A kgaearratok csontosodasa a befslszin alapjan 5-0s,
a kulsg felszin alapjan 4-es stadium. Az életkor az ofatie kil és bel§ felszini vizsgalatat figyelem-
be véve 40-80 év.

Az allkapocs teljes életbeni fogvesztésével magyeatd atrophias mandibula. Régészeti fogindex: 0,5.

Koponyajeld értéke: 85,12. Martin szerinti brachycephal katiegéA szamitott koponyakapacitas
értéke: 1250,5 kdbcentiméter, kozepesnek tekititellems a rovid és széles koponya, a széles homlok
és a koponya tobbi szélességi méreteinek széles ¥al agykoponya igen alacsony, kertilete kozepes.
arckoponyét a széles fékrc, a kdzepes bigonialis szélesség, az igen algcaélbmagassag, a nagy
agmagassag és kicsi agszélesség jellemzi. A kopomydolégiai vizsgalata alapjan a deformacio
postmortem, a felllnézeti alak pentago-rhomboid,lhézetben haz alakd, a homlokreugré. A kopo-
nya harom tipusos pontjan depressio nincs. A nydkaz curvoccipitalis. Sutura metopica nincs.
Varratcsontok nincsenek, a pteriontajékon sphetmidarietale kontaktus.

A vazcsontokon megemlitetich pilaster hidnya és a lapos femur és a kerek the alszar aranyos.
A szamitott testmagassag 163,0 cm, Martin szarady termet.

Pathologias elvéltozas a vazon: a csigolyakondaited cérképzidés.

H. Janos, élt 53 évet (dr. Herényi Istvan felt&teletiknagyapja).

A koponya valészifileg valamelyik ratemetés kdvetkeztében hianyzikazbol a csbvescsontok és a
medence vizsgalhaté.

A nemi kifejezettség vizsgalatédba 5 jelleget lettdtevonni. A nemi kifejezettség értéke sulyozds né
kil + 1,0: férfias.

A biol6giai életkor a négy korjetzalapjan: A symphysis nem vizsgalhat6, igy az étet a kzéds
érték mellett az als6 és félértékekkel is elvégeztem. A humerus 4-es stadianié@mur bels szerkezete
pedig 2-es - 3-as atmeneti stadiumot mutat. Akéted kozéps érték alapjan 49-58 év, az also6 értékkel
szadmolva 41-50 év, a fél€rték szerint pedig 57-66 év. A modszer szerifels erték esetén dbkori
korrekciéval tovabb lehet indokolt esetben az @dtinddositani. Esetlinkben a koz&fategoria toké-
letesen alkalmazhatd.

A véazcsontokon megemlitetich gyengeén kifejezett pilaster és a kdzepes keneszrei femur és a
kerek tibia. Az alszar viszonylag révid. A szantittestmagassag 165,0 cm, Martin szerinti kdzepes te
met.

Pathologias elvaltozas nincs.
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A dendrogrammos analizis eredményei

A Penrose-analizisre épliktavolsagszamitasi modszer alapjan készllt deraimogal a csalad
tagjai k6zt az anthropometriai méretek felhasz@ddldlsa hasonldésagot, illetve a (genetikai) tavalsag
kiséreltem meghatarozni. Ismert tény, hogy a nédesieés fefldési folyamatokban a forma genetikai
meghatarozottsagadsebb a méretek genetikai meghatarozottsaganall lstamban az 6sszehasonlitast
nem csupan a csontmaradvanyok alapjan, haneméagséladtagokrol rendelkezésre all6 fej- és test-
méretek alapjan is el kivantam végezni, nem a tatéli hanem a kvantitativ jellerdizet vontam be az
analizisbe. Ily médon minden vizsgalati szem#@ljgllemzs koponya- illetve fejméreteket, valamint a vaz
csoves csontjaival kapcsolatos paramétereket vittenA feltételezett iikapat a koponya hianya naatt

0sszehasonlitd vizsgalatbdl kihagytam.)

Az analizisbe bevont személyek:
1. Hetyey Zsofia - 5. dédanyja
2. H. Ferenc - 5. dédapja
3. H. Lajos - 5. nagyapja 20
4. H. Istvan - 5. édesapja

5. H. Istvan - torténész, a vizsgalat kezdemé-
nyezdje

6. Sass Katalin - 5. felesége

7. H. Istvan - 5. gyermeke

8. H. Katalin - 5. gyermeke 10 4
9. H. Gejza - 5. gyermeke

10. H. Bulcsu 5. gyermeke

11. H. Levente - 5. gyermeke.

h ]
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2. abra: A csaladtagok Penrose-analizis alapjan
szamitott egymastol valo tavolsaga

A dendrogramm (2. abra) az alabbi eredményekeatiput
- az euklédeszi tdvolsagok figyelembe vételévelf&éhg rajzolddik ki. Az els agat ketten képviselik,
Hetyey Zso6fia, a csaladba férjhez ment dédanyamiat azé fia, H. Lajos, akiben a vizsgéalat alapjan az
anyai jellegek dominéltak. A& anthropometriai jellentik a csalad tdbbi tagjatél elgak, a csalad tobbi
tagjai a masikd 4gon talalhatoak.
- kiloén csoportot alkot a 2-es, 8-as, 4-es, ésm §izsgalati személy. A legszorosabb kapcsolat a
tavolsagszamitas alapjan H. Ferenc, a dédapa, valanmeany, H. Katalin k6zo6tt mutathaté ki. Kozeli
kapcsolatot mutatnak H. Istvannal, az édesapavatdzzajuk kozel all, bar egy egyszemélyes agat
képvisel, a csaladba férjhez jott Sass Katalin.
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- az utols6 nagyobb egységet H. Istvan torténésgg fia képviseli, akik kdziil a legszorosabb leabet
(a korabbi jegyékonyvek adatait felhasznalva) H. Leventével mutitha, a legtavolabbi pedig H.
Gejzaval.

Megbeszélés

A csaladfavizsgalatok eredményeinek kiegészitéadtieropologiai vizsgalat elvégzésére kerilt sor,
amely 4 generacié csontanyagara (5 csontvaz) én@r@cion életben végzett vizsgalati eredményekre
tamaszkodik. Az élvizsgalatokat korabbi pontokban dr. Kiszely Istvan és dr. Henkey Gyulgneds-
tol flggetlentl végezték. Adataikat a vizsgalat@zibatyja”, dr. Herényi Istvan torténész adta at az
O0sszehasonlitd elemzéshez. A kihantolt maradvaaywkropometriai vizsgalati eredményei a biolégiai
rekonstrukcid jellemi értékeit adtdk. A nemzetkdzi gyakorlatban haszodlaem- és életkor-meg-
hatarozasi médszerek alkamazhatonak bizonyultakaresparentia vizsgalata Ggintk joval fiatalabb
biol6giai életkort hatdroz meg. A kéros elvaltozédsorabdl kiemelenila lovaglas okozta csonthértya-
izgalom okozta csontelvaltozas.

A csalad & tagjain végzett korabbi vizsgalatok taxondmiai diekisai kevert jellegeket ered-
ményeztek, ezért azéélés csontanyagvizsgalatok dsszehasonlitasara rtaroadmiai moédszereket al-
kalmaztam, hanem egy tavolsagszamitason alapubditsig&pes technikat. A csontanyag vizsgalata alap-
jan Herényi Istvan (dr. H. I. édesapja) keveriejgliket hordoz, amik kdzil dominansnak a keleti teedi
ran és a turanid tipusok mondhatéak. H. Lajos aipdszinonimaja a folyamkozi) és turanid tipusak k
vert jellegzetességeit hordozza. H. Ferenc szintdrmnezen két kevert jelleget hordozza. A masik két
hianyzo6/téredékes koponya és a vazak nem adtatédget a vonatkozo vizsgalat elvégzésére.

A SYN-TAX 5.0 programcsomaggal végzett 6sszehasburlzsgalat eredményei bemutatjak a csala-
don beliili anthropometriai tAvolsagokat, ezzel @kligtesség bizonyos fokat is meghatarozzak.
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AZ ESZMELETLEN BETEG OLDALRA FORDITASA

Lendvai Rezso

Magyar Maltai Szeretetszolgalat Els6segélynytjté Szakszolgalata, Budapest-Szombathely

Abstract: Turning sidelong unconscious patients. The author trashes out one of the most important
questions of first aid, discussing the Hungarian practice of turning unconscious patients sidelong.
Unconscious patient, left lying supine, may suffocate without an appropriate aid. Thus, familiarizing
as many people as possible with the tweak in question is an important task.

Laying patients sidelong was officially introduced into the Hungarian first aid protocol thirty years
ago. The fact that the method is unsuitable for attending unconscious patients because of the great
shifts occurring while turning the body emerged later. Thus, the technique got banned in case of some
injuries. Helpers are often unable to recognize the type of the injury and, because of being uncertain,
they frequently miss yielding the life saving first aid.

During the past one and a half decade, author has been proposed a technique enabling helpful laymen
to attend injured even if unconscious.

He discusses the Hungarian history of laying patients sidelong and mentions a series of inland and
foreign examples.

Comparing the outcome of both techniques, he argues for the introduction of the new method, suppor-
ted by several expert opinions proclaimed on conferences held on this topic.

The above-mentioned new technique for turning patients sidelong is getting pertained to the Hun-
garian first aid practice.

Bevezetés

Lényeg: Az eszméletlen allapota, hanyattfekvo betegnél a hanyadék, nyal, vér, egyéb folyékony anyag
a légutakba jutva fulladast okozhat.

A harom évtizede érvényes oktatdsi gyakorlat olyan feladatot dllitott a laikus elsésegélynyujtok
elé, aminek megfelelni nem tudtak. Eszméletlen betegnél még a szakembernek is gyakran megoldhatat-
lan feladatot jelent a gerinctorés, a hasi sériilés, mellkasi sériilés, adott esetben combcsonttorés meg-
dllapitasa. E bizonytalansag miatt a lelkiismeretes segélynyijto - sériilések esetén vagy azok feltétele-
zéseKor - nem végez oldalra forditast, ami a fulladds lehetéségét jelentisen fokozza.

Magyarazat:

Eszméletlen allapotban a garatreflexek nem miikodnek, a beteg nem érzi s nem tudja elharitani a

folyékony anyagok 1égcsobe jutasat.
Tennivalok:
Szaksegélyben az eszkdzos elharitas intubacioval, laikus elsdsegélyben az oldalra forditas.

Az oldalra forditas hazai torténete
A magyar elsdsegélynyujtdo konyvekben el6szor 1970-ben jelent meg az eszméletlen beteg laikus
ellatasaban az oldalra forditas (Bencze B. /1970/: Elsésegélynytjtas. Magyar Voroskereszt) 49. oldali

abra alairas: ,, Eszméletlen beteg elhelyezése félfekvé (fixalt oldalfekvd) helyzetben”, 49. o. szoveg-
ben:”...Masik alapszempont, melynek ismerete hianyaban nem lehet eldonteni a célszerii beteg-
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elhelyezest, hogy eszméletenél van-e a beteg, vagy eszméletlen. Az eszméletlen beteget mindig tobb
veszely fenyegeti. Ezért elhelyezésérdl is ugy kell gondoskodni, hogy biztositsuk a légcseréjét és ne
tegyiik ki ujabb veszélyeknek.

Eszméletlen beteg elhelyezésénél még tobbszoros sériilés esetén is a fixalt oldatfekvo helyzetet kell
vdlasztani, melyet ugy ériink el, hogy a beteget pl. a jobb oldaldra forditjuk, a jobb also végtagjat ki-
nyujtjiuk, bal also és felsé végtagjat kb. 90 fokban behajlitiuk, ez a hasrafordulast megakadalyozza. A
jobb felsé végtagja konyokiziiletben behajlitva a fej hajas fejbdr hataran térténé megtimasztasara
szolgal. Arca, légutai a talaj felé néznek, ezaltal hanyadéka ki tud tiriilni, belehelni azt nem tudja és az
oxygenisatioja biztositott, nyelvgyoke nem csuszhat hatra.”

Dr. Gabor Aurél mentGorvos uj modszert alkotott, szamara elsddleges szempontként szerepelt,

hogy a forditas konnyt legyen, €s stabil véghelyzetet teremtsen. 1972-ben jelentette meg a ,, Korszerii
elsosegelynyujtas” c. egészségiigyi szakkozépiskolai konyvét, amelyben részletezte az altala megal-
kotott oldalraforditdsi modszert:
... A stabil oldalfekvés a korszerii elsésegély egyik legfontosabb miifogdsa. Alkalmazdisa kotelezo
minden olyan esetben, amelyben a nyelvhatraesés vagy aspiracio fenyeget, mivel ilyenkor életmento
értékii. Igy kell elhelyezni minden eszméletlen beteget, akire nem tudunk folyamatosan feliigyelni (pl.
tomeges baleset). Ettél a szabdlytol csak akkor tériink el, ha mas modon (pl. miiszerekkel) biztositott a
légutak atjarhatosaga, ill. ha mas modon (pl. segédeszkozzel) stabilizalt a fekvés...

A hanyattfekvé balesetes |, feliilre keriilo” oldalan helyezkediink el (vagyis az ellenkezé oldalra,
mint amerre forditani akarjuk), kb. a dereka magassagaban, daltalaban térdelve.

Eqyik alkarunkkal térdei ala nyulva és masik keziinkkel sziikség szerint segitve, also végtagjait
csipoben és térdben behajlitiuk, vagyis terdeit ,, felhuzzuk”, amennyire csak lehet.

A térdeket alulrol (a térdhajlat feldl) atfogva erdsen magunk felé huzzuk, ill. dontjiik, ezaltal a
medencét — és kisebb mértékben a térzs kozépso részét is — ugyancsak magunk felé forditiuk el, tehadt a
medence tuloldali (alulra keriil6) széle enyhén megemelkedik.

Most masik keziinkkel a tuloldali (alulra keriil6) felsé végtagot, nyujtott helyzetben, becsusztatjuk
—betoljuk a medence ala, a kozépvonal fele, amennyire csak lehetséges.

A felénk esé (feliilre keriilé) konyokot enyhén behajlitjuk, a kart a vall alatt biztos fogdssal meg-
ragadjuk.

Ezutan a két térdnél és a felénk esé karndl fogva, egyetlen erdteljes lendiilettel, az alulra keriilo
kart (mint alatamasztasi pont) koriil atforditiuk a torzset a tuloldalra. Ezzel a stabilitast biztosito vég -
tagok nagyjabol el is foglaltak végleges helyzetiiket.

Kiigazitjuk az alulva keriild felso végtag és also végtag helyzetét.

A feliilre keriilé also végtagot enyhén megemelve kinyujtjuk, majd igy fektetjiik vissza az alulra
keriilore.

Kényelmesen pontosra dllitjuk a feliilre keriilG felsé végtag helyzetét, rifektetjiik a beteg arcdt.”

Az , Ifju egészségor” c. kiadvanyban a szerz6 Gabor Aurél, a kovetkezOket mondja az oldalra
forditasrol:
,,...Aki megprobalja, meggyozodhet arrol, hogy igy valoban igen konnyii a stabil oldalfekvés létesitése.
Azonban az is vilagos, hogy a balesetes egyetlen porcikdja sem marad mozditatlan. Mdarpedig bizo-
nyos sulyos sériilések esetén a mozgatds veszélyei is igen sulyosak. Ezért olyankor stabil oldalfekvésbe
sem szabad forditani a balesetest. Ilyen sulyos sériilés pl. a combtéres, a gerinctorés, a to6bbszoros
bordatorés, vagy a hasiireg megnyilasa.... Vajon mit tehetiink, amikor a balesetes eszméletleniil ha-
nyatt fekszik, de valamilyen sulyos sériilés miatt nem alkalmazhatunk stabil oldalfekvést? Illyenkor
kénytelenek vagyunk a garat kitorlésével megelégedni és ezt sziikség szerint ismételni. A nyelv hatra-
esését pedig ugy akadalyozzuk meg, hogy a fejet hatraszegjiik — olyasféle modon, ahogyan azt a be-
fuvasos lélegeztetésnél latni fogjuk... Ha azonban ilyen akaddly nincs, stabil oldalfekvés kételezé min -
den esetben, ha a bajbajutott eszméletlen, de nem szorul lélegeztetésre...”

A |, Korszerii elsosegélynyujtas” c. ment6tiszti foiskolai jegyzetben, 1975-ben Gabor Aurél a
kovetkezoket irja:
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,,...A kozlekedési balesetek haldlos daldozatainak kb. hatoda (egyesek szerint fele!) az aspiracio kévet-
keztében pusztul el. Oket megmenthetné, ha a helyszinen 1év6k legaldabb az A-betiit ismernék...Siilyos
seriilések — pl. combtorés, gerinctorés, to6bbszords bordatorés, hastireg megnyilasa — esetén stabil ol-
dalfevést nem, ill. csak a sériilesek ellatasa utan szabad alkalmazni, a légutakat pedig a fej hatra-
szegesevel, ill. sziikség esetén a garat ismételt kitériésével kell biztositani. Egyébként azonban a stabil
oldalfekves kotelezé minden esetben, ha a beteg, ill. a balesetes eszméletlen, de nem szorul lélegez-
tetésre...”

Modszere 3 évtizeden keresztiil fennallt s ugy keriilt oktatasra, hogy kézben folyamatosan szere-
pelt a tiltas. Sajnos kicsi annak a lehetdsége, hogy a segélynytijto képes lesz megallapitani a felsorolt
sériiléseket, kiilonds tekintettel a gerincsériilésre. A tanfolyamot végzettek — ezt tanulva - az eszmélet-
len allapotot észlelve azt probaljak kideriteni, hogy van-e igymond tilt6 sériilés. Ha koziiliik egynek a
gyantja is felmeriil, csupan a 1égltbiztositds mas modjat valasztjak, ami koztudott, hogy elégtelen.
Egyszertibb a helyzet jol lathato sériiléseknél, kérdés, hogy azokban az esetekben az oldalra forditas
elmaradasa aranyban all-e elmulasztasanak varhato kdvetkezményeivel. A gerinctdrés gyanujanak fel-
vetése még nem bizonyitd erejli, masként értékelhetd a sériilés akkor, ha veldsériilés is fenyeget. A se-
gélynyujto kezében kevés lehet6ség van, a tapintas bizonytalan, a tengelyeltérés avatatlan szemnek
keveset mond, az érzés és mozgas vizsgalata, a zsibbadas értékelése eszméletlen betegnél nem is johet
szbba.

Az oldalra forditast nélkiilozve a segélynyujtonak kevés lehetdsége marad. A szaj kitisztitasa
hanyatt fekvo helyzetben szinte lehetetlen hatasosan, az ijabb valadék érkezése kozvetlen életveszélyt
jelent. A fej elforditasa, mint a részleges hanyadék-kiiirités egyik modja veszélyes, nyaki gerincsérii-
1ésnél akar végzetes is lehet. Az eszméletlen balesetes nyakanak mozditdsa minden koriilmények ko -
z0tt életet veszélyeztetd. A fej elforditasa egyébként sem véd a fulladas ellen, hisz a 1égutak bevezetd
szakasza ugyanabban a mélységben helyezkedik el, mint a fej forditasa nélkiil.

A moddszer oktatasanak veszélye s az oktatd felelGssége, hogy a lelkiismeretes segélynyujtd esz-
méletlen betegnél a tiltasban megemlitett sériilések jorészét nem tudja felismerni. Emiatt nem torténik
meg (nem térténhet meg) siirgds sziikség esetén az oldalra forditas. A helyette ajanlott segit6i tenni-
valok (fej elforditasa, a fej hatrahajtasa) hatastalanok, csak fokozzak a nyaki gerinc(veld) veszélyez-
tetettségét.

Magyarorszagon masfél évtizede jelent meg az elsd cikk, s hangzottak el az els6 eldadasok, ame-
lyek az alkalmazott oldalraforditas veszélyeit, oktatasi kovetkezményeit elemezték. Az alkalmazott
modszer veszélyei s a helyette bevezetésre javasolt forma szamos eléadason hozzaszolas és reakcid
nélkiil maradt. Rendszeresen hallgattak azok, akiknek szdlIni kellett volna. A hivatalos szakmai folyo-
iratban is csak késve jelenhetett meg errdl kozlemény.

Az illetékes szakmai kollégium elé — a teljes dokumentécio — 1996. januar 4-¢n kertilt.

1998-ban keriilt kiadasra az ,, Elsdsegélynyiijtas” c. maltai konyv Lendvai Rezs6 szerkesztésében.
Az eszméletlen beteg oldalra forditasanal még megemliti a Gabor féle modszert, de megismerteti az
olvasot a masik modszerrel is, amelyet balesetesnél alkalmazni javasol: ,,...Ha az eszméletlen allapotot
sériilés okozta, akkor célszerli az oldalra forditas egy kiméletesebb modjat valasztani. Ekkor a segély-
nytjté a hanyattfekvo beteg tdle tdvoli karjat a fej fol¢ helyezi el, mig a masik kezet atteszi a mell-
kason. Egyik kezével a sériilt valla alatt benytilva tartja a nyakat s a fejet, masik kezével a csipdtajon
fogja meg a beteget s elvégzi az oldalra dontést. Csupan 90 fokig végzi azt s kdzben biztositja a nyak
¢s a fej tartasat a dontés alatt, majd a kinyujtott felkarra helyezi...A modszer elénye, hogy kis elmoz-
dulassal jar csupan, igy sériilések észlelésekor vagy gyanmijakor is alkalmazhato...”

A Magyar Oxyologiai Tarsasag Els6segélynytijté Munkabizottsaganak szervezésében a ,,Forum az
els6segélynyujtasrol” rendezvényen nyilvanos vitara keriilt az eszméletlen beteg laikus ellatasanak
kérdése ¢€s a javasolt oldalra forditas, 1999. 03. 09-én.

A szakmai kollégium tobb mint 3 évvel a beadas utan 1999. 03. 10-én tiizte napirendjére az 1j ol-
dalraforditasi modszert, de a testiilet képalkoté modszerekkel torténd bizonyitds hidnya miatt nem
foglalt allast...
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Mindez tovabbi idOveszteséget jelentett, pedig mar jol lathatd volt, hogy ha Gabor dr. élne, biz-
tosan valtoztatott volna negyedszazados modszerén. Egyre siirget6bbé valt egy olyan modszer beve-
zetése, amely nem tiltasra, hanem a veszEly nélkiili végzésre ad lehetdséget.

A nemzetkdzi szakmai (ILCOR) iranyelvek szerint a beteg testhelyzete a lehet6 leginkabb kozelit-
sen az oldalt fekvéshez, a fej helyzete tegye lehetdvé a valadék szabad elfolyasat a fels6 1égutakbol, a
testhelyzet legyen stabil, ne érvényesiiljon a l€gzést akadalyozd nyomas a mellkasra, konnytl legyen a
forditas és a visszaforditas, legyenek a légutak jol megfigyelhet6k és hozzaférhetok, valamint a ki-
alakitott testhelyzet ne okozhasson semmiféle karosodast.

A konszenzuskeresés soran folyamatosan jelen volt a kérdés, hogy valdban sziikséges-e a laikus
altali oldalra forditas. A valasz egyértelmi, sziikséges, még akkor is feltétleniil indokolt, ha ma vi-
szonylag kis szadmban fordul el6 az ilyen laikus segités.

Indokolt lenne, hogy az oldalra forditast képes legyen minden ember elvégezni. Attol varhato a
fulladas megeldzése, az ilyen halalesetek jelentds csokkenése.

Els6sorban a kialakitas modja, a test tilzott mozgatasa miatt a forditas veszélyeket is jelent, amit a
lehet6 legkisebb mértékig csokkenteni kell.

A tiltas kényszerhelyzetbdl alakult ki, a modszer alkotdja is felfedezte a forditas gyakorlati veszé-
lyességét. A tiltads miatti nagyfoku bizonytalansag egyértelmiien magaval hozta a forditdsok elmarada-
sat, ezzel a fulladas bekovetkezésének lehetdsége folyamatosan nott.

2001-ben jelent meg a Magyar Maltai Szeretetszolgalat kiadasaban az ,, Elsésegélynyujtas” C.
konyv 2. kiadasa, amely az egységes nemzeti elsdsegélynytijtdé program megvaldsitasa érdekében 20-
at meghalad6 modositast, javaslatot fogalmazott meg, koztiikk az oldalra forditas valtoztatasat is fel-
vallalta: ,,...a laikus elsdsegélynyujtas egyik kritikus teriilete az eszméletlen beteg ellatidsa. A hazai
oktatasi gyakorlatban negyed szdzada szerepl6 oldalraforditasi mod kialakitisa az egész test jelentds
elmozdulasaval jar. Részben emiatt szerepelnek a segélynyujtoé szamara tiltasok a végrehajtasaval kap-
csolatban. A tiltd sériiléseket eszméletlen betegrél 1évén sz6 a segélynyujtd nem ismerheti fel, igy
megoldhatatlan feladat el¢ keriil. Ennek kdvetkezményei kozismertek: a lelkiismeretes segélynytjté a
,»hem artani” elvet kényszeriil valasztani. Emiatt a sériiltek egy része nem kap segitséget...”

A 2004-ben kiadott ,, Elsésegélynyujtoi ismeretek” (Lendvai Rezs6) c. maltai kiadvany csak az 1j
modszert mutatja be és javasolja elvégezni minden eszméletlen betegnél, fiiggetleniil attol, hogy mi-
lyen sériilése van.

Oldalraforditasi médszerek

Tobb elv fogalmazodik meg az oldalra forditas gyakorlataval, hasznalhatosagaval kapcsolatban. A
vilagban szdmos modszer talalhatd, mindegyik torekszik mar a mozdulatok tanitadsdban arra, hogy ne
legyen sziikség a tiltasra.

Az egyes orszagok szinte nemzeti sajatossagként tekintik a laikusok szamara tanitott oldalra for-
ditasi modszereiket.

1. Ausztriatol, Skociaig alkalmazzak a kdvetkezé modszert:
A segélynyujto a beteg fejét maga felé forditja. A csipot megemeli s a kezet ala helyezi. Tuloldali
karjat megfogja s a térdet behajtja, majd maga felé donti a beteget.

2. Tobb orszagban alkalmazzak egy svajci elsosegélynyjtdo konyvben ma is megtalalhaté modszert:
A segit6 a hozza kozel 1évo kart a beteg mellé fekteti, a tuloldalit a mellkasra helyezi, a kdzeli also
végtagot térdben behajlitja. A taloldali csip6 és vall fogasaval maga mellé forditja a testet.

3. Németorszagban és a vilag sok orszagaban hasznaljak a kovetkez6 forditast:

A segélynyijté megemeli a hozza kozel esé csip6t, ala helyezi a kart, az ellenoldali kart a mell-
kasra helyezi. A kozeli térdet behajlitja. Vall-csipo fogassal maga felé dont, alsé kart kifejti.
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4. Csehszlovakiaban s még néhany keleti orszagban keriil alkalmazasra a kovetkezd modszer:
A segélynyujto megfogja a derekat (derékovét), megemeli azt s ala helyezi a kozeli kart. A feléje
es6, térdben behajtott alsd végtag és a tavoli kar térdben valo megfogasaval maga felé dont.

5. Tobb eurdpai orszagban terjed a kovetkezd — ILCOR elveknek is jol megfeleld modszer:
A segélynyujtd a hozza kozel eso felso végtagot kinyujtja. Az ellenoldali kezet az arcra helyezi s
lendiiletbdl maga felé hiizza, a kar és a ttiloldali térdben behajlitott alsé végtag fogasaval.

6. A 90-es évekig Eurdpa tobb orszagaban alkalmazott modszer volt a kovetkezo oldalra forditas:
A segit6 feloli kar térdben behajlitva keriil a talajra. Az ellenoldali als6 végtag térdben behajlitna,
a kar térdre helyezve s azok fogasaval huzza maga felé a segitd a testet.

7. A Gabor-féle modszer Magyarorszagon 3 évtizedekig egyetlen modszerként keriilt tanitasra:

Mindkét térd felhtizdsa, a segité maga felé donti, az ellenoldali kart a test ala helyezi. A vall és
csipo fogasaval forditja téle tavoli iranyba. A fels6 kart az arc ala helyezi, a fejet kissé hatra hizza az
alul 1év0 kart a test alol kifejti. Az alulra 1évé also végtagot behajlitja, a felsot kinytjtja.

8. Kozel 2 évtizede keresi helyét a laikus ellatasban, a javasolt, Lendvai-féle oldalra forditasi modszer:

A segité a tole tavoli kart a fej folé emeli, a masikat a mellkasra helyez6. A segité a kezét
(tenyérrel felfelé) az elemelt vall alatt a nyak és a fej ala csusztatja. Masik kezével a csipot fogva
forditja el a beteget (90 fokkal). A feliilre keriilo kart konyokben behajlitva az arc elé helyezi az alulra
keriil6 als6 végtagot behajlitja (1-7. abra).

Az oldalra forditas altalanos elvei

Fontos szempont, hogy lehetbleg a legkisebb elmozdulassal jarjon, a mozdulatsorok legyenek
konnyen megjegyezhetok, egyszertiek és jol kovethetok. Ne el6zze meg bonyolult, laikus szdmara le-
hetetlen vizsgalat s ne kelljen a forditas el6tt mar mozgatni a sériiltet. Fontos gyakorlati szempont,
hogy a forditas barmelyik oldalrol kivitelezhetd legyen, ne legyen nagy helyigénye, megakadalyozhato
legyen a spontan visszafordulds Sziikséges, hogy ne okozzon a forditds, vagodast, sériilésre lehetdsé-
get adoé mozdulatot, valdsuljon meg az egyes testtajékok kimélése, s a terhelt iziilet ne keriiljon mozdi-
tasra, ne legyen iziileti talfeszités. Forditasi szempont, hogy a mozdulatok iranyithatok legyenek, ne
kovetkezzen be taldontés s konnyen visszafordithato legyen, ha példaul 1élegeztetés valik sziikségessé.
A szaj kinyitasa, a hanyadék kitorlése miatt biztositandd. A forditas alkalmazhat6 legyen a kiilonb6z6
sulyt betegeknél s ne csak ,,haton fekvd” poziciobol legyen megvaldsithato.

A miiveletsor egyszer, logikusan kdvethetd legyen, a 1épések megjegyezhetd elemekbdl alljanak.
Szerencsés, ha a kdvetkezo 1épések kis segitséggel kikdvetkeztethetok. Az egyes elemek épiiljenek
egymasra, ne igényeljen kizarolagos mozdulati sorrendet, s a feladat elméletben is kdvethetd s kony-
nyen megjegyezhetd legyen. Hianyozzanak a mozdulatsorokbdl olyan ,,betét-1épések”, amely nem fel-
tétleniil sziikségesek.

A kiméletesség alapfeltétele, hogy a végrehajtas a legkisebb mozdulatokkal jarjon. Alapelv, hogy
elkeriilhetok legyenek a nagy dontések, feszitések, kiilonds figyelemmel az iziiletek tulfeszitettségére.
Szerencsés, ha a dontés a miivelet egésze alatt iranyitott és sziikség esetén valtoztathatd. Fontos
elkeriilni a test teljes emelését.

Nem lehet legfontosabb kérdés a stabilitas. A forditast gyakran csak néhany percig kell fenn-
tartani, mert a szaksegitség a helyszinre érkezik. Az dvatossag, a test védelme nem rendelhetd ala
semmiképpen a stabilitasnak. Gyakran tartassal, tamasztassal, polcolassal is pdtolhatd az szikség
esetén. A fix helyzetnek sokszor elengedhetetlen feltétele a bizonyos fokt tilforditas, amikor a félig-
hason helyzet kinal szélesebb rogzitd feliiletet. Célszerlibbnek latszik, a mar kialakult véghelyzet
kozeli allapotban torténd sziikséges korrekcio elvégzése. A test fo tengelyének toretése veszélyekkel
jar. Nem kozombos, hogy milyen testrészek s milyen szogben, mekkora feliilettel érintkezzenek a
talajjal. Nehézséget jelenthet a test stlydnak helyes elhelyezése, fontos a talajfogasi pontok oldal-
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iranyu kiterjesztése. A sulyfelesleg altalaban labilitast jelenthet s nem kozombos a magas, vagy ala-
csony beteg elhelyezésének modja sem. A ruhas, vagy ruhatlan beteg elhelyezésének is lehetnek stabi-
litassal Osszefliggd szempontjai. A modositott karbehiizas €s a felso testrész radontése stabilitasfokozo
elhelyezési forma.

A tiltasok kovetkezményei

Az alkalmazott modszernél a tiltdsok szakmai magyardzatdul a fej vagddasa, a mellkas atgordités
utani nyomatdasa, a gerinc tengelyeltérései, a medence tulzott elmozdulasa, valamint az als6 végtagok
felhuzasaval jard feszités és dontés szerepel.

A tiltas mar 6nmagaban bizonytalansagot sziil az elsOsegélynyujtoban, elsésorban amiatt, hogy
nem tudja felismerni a sériilést. Minden helyszini megnyilatkozas mar 6nmagaban is egy felelGsség-
teljes vizsga. A beteg vizsgalata dhatatlanul kivalthat bizonyos elmozdulésokat, felesleges, elkeriilhetd
mozgatasokat. Mindez idéveszteséget is jelent, a dontési nehézség ohatatlanul tovabbi id6t igényel.

A mas segitéi modszer vélasztasa (pl. fej elforditdsa) iddigényes, szakszeritlen feladatot ered-
ményez, a segitOben pedig azt az érzést erdsiti, hogy megtette a sziikséges segitést, holott csak ered-
ménytelen segitdi jelenlét tortént.

Kérdések, megallapitasok

A tiltas tanitdsa helyett mas, testkimélobb modszernek kell oktatasra keriilni. A nemzeti mod-
szerek kiillonbozésége a hasznalhatosag mércéjének kell, hogy megfeleljen. A ,,Gabori”- modszernél a
test minden porcikaja elmozdul, ami a laikusi hasznalhatosagot eleve lehetetlenné teszi, a kotelezd
végrehajtasra biztatas nem valosulhat meg. A laikusok egyébként minél kevésbé avatkozzanak bele a
beteg életébe, minél kevésbé alakitsanak ki nagy testhelyzet-valtoztatast.

A hazai elsdsegélynytjtas rendszerében az oldalra forditas nem véletlen, hogy a legkritikusabb
pontta valt. Egyik legnagyobb esélyt ado laikus beavatkozas, amelynek hasznossaga tetten érhetd. A
laikusok jol megtanithatok végzésére s eszméletlen beteggel mindenki talalkozhat.

A stabilitasra hivatkozva nem lehet hivatkozasi alap példaul a nyak vagodasa, a gerinc csavarasa,
az also és felsd végtagok feszitése. A modszernél egyik fo szempont, hogy a szajnyilas a garatnal
mélyebbre keriiljon, amelynek kialakitasa gyakran csak a nyak tilfeszitésével érhetd el. A 1égz6-
nyilasok szabadon maraddsa csak a nyak hatrahajtasdval valosulhat meg, ami az eszméletlen allapot-
ban mindig veszélyes nyak-feszitéssel torténhet.

Az alulra keriil6 végtagok helyzete akadalyozza meg az elmozdulast. Altalanos szerzéi ajanlat,
hogy a test forditasakor erd helyett lendiilettel kell ,,dolgozni” Az als6 végtagok behajtasat, felhiizasat
olyan mértékben kell megtenni, “amennyire csak lehet”. A medence és a torzs segélynyujtd felé
huizasa, csavardsa mar 6nmagaban sok sériilés forrasa, amelyet csak fokoz a tuloldali fels6 végtag test
ala helyezése. A test visszaengedése az ott 1évo karra terhel6dik, vagy eréhatassal, lendiilettel azon at-
forditott s az vagodast okozhat 6hatatlanul.

A beteg és az elsOsegélynyjtd szempontjai érdekei nem esnek egybe, a stabilitas vagy kimélet
Osszevetésben rendre a stabilitas kap nagyobb hangsulyt. Az dvatossag és a tiltas 0sszefiiggései nem
valnak kozismertté, hangsulytalanok maradnak a stabilitas f0 szempontjai mellett. Az oktatas meg-
valtoztatasa nem lehet évtizedes szokasjog szoritasaban. A javasolt Lendvai-féle modszer véghelyzete
az oldaltamaszt6 kar behtizasaval, annak konyok-talaj helyzetti kialakitasaval azonos értéki lesz, de a
hozza vezetett Ut a javasolt modszernél egyértelmiien kiméletesebb.

Ahogy az oktatasban részt vettek latjak az eszméletlen beteg ellatasat

(1600 - vegyes foglalkozasu, életkoru, lakhelyii és nemii - felndtt, kérddivvel torténé megkérdezése
nyoman Szombathely- 2000-2004 - készitette: Lendvai Rita).
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1117 valaszt ado latja ugy, hogy az eszméletlen allapot legnagyobb veszélye a fulladas, 1020-an
éreznék képesnek magukat arra, hogy az eszméletlen beteg sériiléseit felismernék. Eszméletlen beteg-
nél gerincsériilés gyantjakor 20-an, mellkas sériilésnél 160-an, combcsonttorottnél 110-en alkalmaz-
nak az oldalra forditast. 1111 megkérdezett figyelne oldalra forditas soran a nyaki gerinc védelmére.
Eszméletlen sériiltnél 732 f6 alkalmazna a fej elforditasat, 684 f6 a fej hatrahajtasat...

Arra a kérdésre, hogy véleménye szerint megallapithatd-e az els6segélynyujto altal a nyaki gerinc-
sériilés, 1185-en valaszoltak igennel. A teljes gerincre vonatkozoan ugyanerre a kérdésre 1434-en
valaszoltak igennel.

A Lendvai-féle médszer elemzése

Kialakitasanal f6 szempont volt a nyaki gerinc védelme, a fej vagodasanak megelézése és a gerinc
tengelyeltérésének megakadalyozasa. Az egyes elemek megtalalhatok mas forditasi technikakban is,
de a felsoroltak mindegyike csak az altalunk javasolt modszerben van egyiitt jelen.

A forditas 1ényege a 90 fokkal torténd elmozditas Gigy, hogy kdzben a fej-nyak teriilete folyama-
tosan, a segités egész ideje alatt védelmet kap.

A segélynyujto a beteg mellé térdel, annak tavollévé karjat emelje a fej folé (mogé), a masik kart
helyezze magasan a mellkasra.
A segité karjat az elemelt vall alatt a fej-nyak ala csusztassa (tenyérrel felfelé) és tartsa azt.
A dontést alkarjaval és a masik kezével tortend csipofogassal végzi.
A 90 fokos forditis utan a feliilre keriilt kart konyokben behajlitia s az arc ala helyezi, az also végtagot
behajlitja, a felsot rajta nyujtva helyezi el.

A stabilitast a konyokben behajlitott kar, a fej alatt 1évo kinyujtott kar és a térdben behajlitott alul
1évo alsé végtag biztositja. Ideiglenes helyzetben allando feliigyelet biztositasa mellett a feliilre keriilt
végtagot nem kell behajtani s a felsd testet raforditani. Ilyenkor bar a stabilitas kisebb lesz, de nem
keriil sor a mellkas bizonyos szinti tlforditasara.

A modszer kiilonds elonye, hogy kiméletes, mert a nyakat €és a fejet végig hatarozottan tartja a
forditas egésze alatt. Csak a legsziikségesebb forditas torténik (90 fokos), nem hoz létre csavarast, fe-
szitést. Nincs kritikus forditasi szakasz, amikor iranyithatatlanna valhatna a test, aminek példaul vago-
das lehetne a kovetkezménye. A forditaskor két tavoli ponton (vall, csipd) torténik az erdhatas, elke-
rilve ezzel a test hosszanti tengelyének csavarodasat. A modszernél nincs kritikus forditasi szakasz,
ami varatlan elmozdulasokat, sériilést jelentene. A fej a torzshoz viszonyitva nem mozdul el a forditas
végére. A dontéshez csupan minimalis lendiilet sziikséges, ami folyamatosan megfoghatd, nincs veszé-
lye a lendiiletb6l adodo taldontésnek. A forditas az egyes testtajékokra kiméletes, nem sziikséges az
egyes teriileteket nagy erdvel fogni. A kétpontos fogas elegendo a test egészének egyiittes dontéséhez,
s ezzel a gerincoszlop elmozdulas-mentessége biztosithatd. A véghelyzetben nem jelentdsek a kiilon-
féle testrészek nyomadsai, nem okoz jelentds vénds pangast, az artérids érrendszerben (a. brachialis)
nem észlelhetd aramlasi zavar.

A vizsgalat soran féloras fektetés soran is megtartott volt a vérnyomas, vénas pangasra utalé jelek
nem voltak lathatok egyik karon sem. Mindkét kéz ujjain a kapillaris telédés megfeleld volt.

A 1égzést nem befolyasolja a tartos fektetés. A mellkasra nem helyez6dott jelentds stly, a tal-
dontés a modszerrel nem valosult meg.

Adott esetben a tort testrészek kedvezden helyezhetok el, lehet6séget kap a segélynyujté a test-
kimélo valtoztatasok elvégzésére. A beteg figyelése, a hanyadék sziikség szerinti eltavolitasa konnyen
megoldhatd, ahhoz nincs sziikség a test visszaforditasara.

Az oldalra forditas radiolégiai elemzése

A szakmai kollégium allasfoglalasat arra hivatkozva nem tette meg, hogy hianyzik az objektiv
elemzés, képalkotd modszerek segitségével.
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A tovabblépés érdekében kiilonboz6 technikék dsszehasonlitasa céljabol rontgentechnikéaval kertil -
tek kovetésre azok a lényeges mozdulatok-helyzetek, amelyek a forditas kozben 1épnek fel. A vizs-
galatokat Barta Miklés Tanar Ur, a Vas Megyei Markusovszky Korhaz Radiologiai Osztalyanak f6-
orvosa vezette.

Az Osszehasonlitd vizsgalatok soran a Gabor-féle oldalra forditdsi modszer két kritikus pontja
keriilt Osszevetésre a Lendvai-féle modszer kritikus pontjaval, valamint értékelésre keriilt mindkét
modszer véghelyzete.

Az emlitett testhelyzeteket két-két rontgenfelvételen rogzitettiik: a koponya-alaptol a csipétaréjig,
a gerincoszlopra centralva. A felvételek minden esetben a rontgenfelvételi asztallapra merdlegesen,
100 cm fokusz-film tavolsaggal, standard rontgenfelvételi paraméterek mellett késziiltek.

El6szor a Gabor-féle 1. sz. kritikus pont szimulacios képét készitettiik el: az alsd végtagok fel-
htzva, a tiloldali kar test ald helyezve.

A rontgenfelvételen a koponya és a nyaki gerincszakasz kismértékben ferde helyzetben abrazo-
lodik. Ezzel szemben az also agyéki csigolydk felé haladva mind jelentdsebb mértékben ferde
helyzetet vesznek fel a csigolyak.

Az atgordiilést kdzvetleniil megeldz6 pillanat a Gabor-féle 2. sz. kritikus pont.

Ebben a helyzetben a koponya mintegy csapodik, és csaknem hatra tekint. A nyak és a csigolyak
erésen csavart helyzetben, az agyékcesigolyak pedig kozel oldaliranyu helyzetben vannak.

A Gabor-féle véghelyzet stabil oldalfekvést biztosit. A koponya és a nyaki gerincszakasz ferde
helyzetben helyezkedik el. Az agyéki gerincszakasz kozel oldaliranyu pozicidban lathato.

A Lendvai-féle modszernek egy kritikus pontja van. A test forditasa a nyak tartott allapotaban, a
felkarra, mint forgastengelyre helyezve torténik.

Az alul 1évo, felemelt karon a nyak és a koponya tartott allapotban, csaknem oldaliranyban lathato
¢és ezzel harmonikusan, ferde helyzetben abrazolodnak az agyékcesigolyak.

A Lendvai-féle technika véghelyzetében késziilt rtg. felvételeken a kiilonbozé gerincszakaszok
kozti csavarodas nélkiil, gyakorlatilag oldalhelyzetben lathatjuk a gerincoszlopot.

A radiologiai vélemény szerint a gerinc(veld) esetleges sériilését sem rontja jelentésen az oldalra
forditas. A koponya, nyaki gerincszakasz tehetetlen vagodasat ez a technika megakadalyozza. Kimé-
letessége folytan a has-mellkas esetleges sériiléseit sem sulyosbitja. A Gabor-féle modszerhez viszo-
nyitott egyetlen hatranya (labilisabb véghelyzet) kikiiszobolhetd - sziikség esetén - az oldalra kinyt;-
tott kar torzs ala helyezésével, a mellkas kisfokt tulforditaséval.

A két médszer 6sszehasonlitott szempontjai

A konnyii kivitelezhetdség mindkét modszerre jellemz6, mig a kiméletesség egyértelmiien csak a
javasolt modszernél van jelen.

A tanulhatosag mindkét esetben konnyti, logikusan kdvetkeznek az egyes elemek.

A jelenlegi ismertség egyértelmilen a Gabor-modszert er6siti, évtizedes oktatasi elényok 1éteznek.

A stabilitds vonatkozasaban a Gabor-modszer jobb, de ha a javasolt modszernél a kar behuizasa és
,»a konyokre siillyesztés,, megtorténik, ugyanolyan értékii, am a hozza vezeté Ut mindenképpen
kiméletesebb.

Mindkét esetben a forditas / f6 altal kivitelezhetd.

A fej forditas alatti védelme csak a javasolt modszernél biztositott, ugyanez vonatkozik a torzs és
a medence forditas alatti védelmére is.

A tulforditas a Gabor-modszer mellett fordulhat elé gyakoribban, ott nehezebben kontrollalhato a
mozdulat.

A téma szakembereinek véleménye az oldalra forditas sziikségességérol, modjarol

II. Maltai Orszagos Elsosegélynyujto Konferencia — kerekasztal megbeszélés az eszméletlen
sertiltek laikus ellatasarol 1995. Kérmend; moderator Lendvai Rezso.
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Dr. Birosz Béla traumatologus — mentoorvos: ... 4z a miiveletsorozat elsajatitas és gyakorlas, amivel a
stabil oldalfekvést eddig létrehoztuk kideriilt, hogy itt nagyon komoly megfontolasokra van sziik-
ség...reform ald kell venni azt a modszert, amit most alkalmazunk az elsésegélynyujtdas oktatisa kere-
tében.. Ovatossdgot javaslok és tiltdst semmiképpen sem...”

Dr. Szabo6 Janos idegsebész: ,,...mindenkeppen oldalra kell forditani a beteget és egy kiméletes oldalra
forditasnak semmi kdros kovetkezményét én nem latom...a fejet kiilon kell tartani, hogy ne logjon...
Tokeéletességre torekedni ugy, hogy a beteggel nem csinalok semmit, ugy nem lehet, az képtelenség. ”

Dr. Szokoly Miklos traumatolégus-mentdorvos: ,,...nem helyes az a jelenlegi gyakorlat, amely a tiltast
keri...”

Dr. Szegeczky Dezs6 mentdorvos: ,,... ha eszméletlen beteget a kontraindikdcio miatt nem forditunk
oldalra, akkor hogy védjiik meg a legutjait eszkéz nélkiil, laikus modon...”

’

Dr. Puskas Tivadar mentéorvos: ”...a Gdabor-féle modszernek konnyen végrehajthato lépései vannak,
ezt pontosan meg kell tanitani. Nekem teljesen konzervativ az dllaspontom... a kiilonbozo sériilésekkel
biro eszméletlen betegeket forditsuk oldalra, anndl rosszabb mint hogy meghal nem sok tortén-
het...olyan modszerrel kell csindlni az oldalrva forditast, amivel igyeksziink a sériiléseket kivédeni...”

Kocse Tamas mentétiszt: ,,... ma szinte térvényben lefektetetten él, hogy gerincsériiltet nem forditunk
oldalra...ahogy az idegsebész javasolta, legyen akar egy nem szabalyosan kivitelezett oldalfekvé
helyzet 2 személy dltal végrehajtottan. Mikozben az egyik segité a fejet tartva a nyakat a gerinc
hossztengelyében rogrziti... a hallgatok igen intenziven vannak elfoglalva azzal, hogy az oldalra for-
ditas végen a fejet mozgassak, ez mindenképpen karos...”

1V. Maltai Orszagos Elsésegélynyujto Konferencia, Celldomélk, 1999. — Konszenzuskeresés az oldalra
forditasban; Lendvai Rezsé — Lendvai Rita - gyakorlati bemutazo.

Dr. Gobl Gabor mentdorvos - foigazgato: ,,...semmiféle allasfoglalast nem akarok itt prezentalni és
nem szeretném lezarni a vitat ... okvetleniil kozolni kellene a Magyar Mentéstigyben, minél hamarabb,
masrészt ebbol a kisérletbol még tovabbi vizsgalat, mérés — ami lehet megtortént, csak itt nem keriilt
prezentdlasra — sziikséges lehetne, amiben vannak még tartalékok, amik ugyanebben az anyagban
kézelebb visznek a dologhoz...Ezt az irdanyvonalat folytatni kellene, s ezt az anyagot azért is kellene
kozolni, hogy traumatologus, orthopaed, idegsebész hozzaszoljon, hogy 6 hogy litja...lehet, hogy a
modszerek valtoztatasan nem sokat érdemes erdlkédni ...Ha a szituacio nem kiélezett, a kérdésfeltevés
nem kiélezett, akkor nem kell stabil oldalfekvi helyzetet létesiteni. Csak hat honnan tudja a laikus,
hogy nem ez az eset... — megfullad, vagy megforditjuk...Objektive jo volna kisziirni a kombindciot, ami
a legkevésbé rossz. De lathattuk azt, hogy ami a vazrendszernek relative biztonsagos, az nem biztos,
hogy jo az agynak és nem biztos az, hogy jo a stabilitas szempontjabol — hat erre én csak utalok, mert
ezt részletesen targyalta. S ehhez jarul az, ami a Gabor-féle miifogasnak egy feltétlen elonye a stabili-
tas, mert hogy konnyii kivitelezni, nem kell vele erélkodni...

>

Dr. Gorove Laszlo mentdorvos — traumatologus: “...az elsosegélynyujtas szempontjabol a leglényege-
sebb kérdés, hogy az elsdsegélynyujtonak minél kevésbé kelljen gondolkodnia ...azt a modszert kellene
megtalalnunk, amelyik a legtobb helyzetben alkalmazhato, tehdt a segélynyujtonak legkevésbé kell
tartania attol, hogy valami kart csindl...”

VI Maltai Orszagos Elsdsegélynyujto Konferencia, Szombathely, 2003. Forum a késziild nemzeti
elsosegélynyujto konyvrol; — kerekasztal, moderator Lendvai Rezsé.

Dr. Barta Miklos radiologus foorvos: ,,...kdzérthetd, vilagos tankonyv szerkesztése a cél, ebben segi-

tiink...analizaltuk az oldalra forditast... ellenoldali kar folemelese, kinyujtasa , a bal karjaval a sériilt
valla-nyaka felé kézelit, jobb karjaval a csipotdajon fogva forgastengelyt létesit s oldalra fordit, felso
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kar a test fele kozelitve behajtva ... 4 éve képalkotoi modszerekkel tortent objektivizalas...foleg a laikus
segelynyujtot kell konnyebb helyzetbe hozni...azok a hozzdszolasok hasznosithatok, amelyek a konyv
szerkesztésében tényleg praktikusak...”

>

Dr. Csokay Andras idegsebész foorvos: "...nagyon jol lathato, foleg a nyaki gerinc, de a thoracalis
gerinc mozgas kozbeni fixalasa,- bevezetésre javaslom...amit Barta dr. hozzatett a radiologiai elem-
zéssel az boségesen elegendd ahhoz, hogy Lendvai Rezsé modszerét bevezethessiik itthon és szerte a
vilagon...”

Dr. Sz¢ll Kéalman sebész, intenzives professzor: ,,...Még ha valamilyen sériilés is térténik, akkor is
jobb sériilt gerinccel élni, mint megfulladni...a bemutatott oldalra forditas egyszerii, kiméletes és
szakszerii...”

Dr. Barta Miklos radiologus foorvos: ,,...az dsszehasonlitas lényege, hogy a hagyomdanyos modszerrel
sokkal nagyobb a gerinc csavarodasa akézben, hogy hatfekvo helyzetbol oldalfekvo helyzetbe keriil a
beteg... Lendvai Rezsé modszerénél forgdstengelyt képez, ezdltal nem csavarodva, hanem kiméleteseb-
ben, a gerincet 6vo modon torténik a beteg oldalra forditasa...meggydzédésem, hogy ez egy jo mod-
szer, akadékoskodds az, hogy ez soha nem keriil elfogaddsra...ne vegye senki zokon, hogy ezt mondom,
de nyilvanvaloan ldatom, hogy ez az iidvozitd modszer...a gerincsériilést nem, vagy sokkal kevésbé
fokozza, mint mas modszerek, amelyekrdl ismereteink vannak... egyszer mar jo lenne erre pontot tenni,
itt az ideje, hogy bekeriiljon s az orszagban kézkincesé valjon és igenis jobb mint a nemzetkozi
modszer...”

Dr. Koésa Ferenc igazsagiigyi orvostan professzor: ,,...Ez egy retrospektiv modon értelmezheté tudo-
many, utolag végez analiziseket... fulladdas miatt sok az értelmetlen halal, nem a seriilés vezetett
haldlhoz... a veszélyek miatt szabad-e tenni? — igen mert eredményes beavatkozasok eszkozolhetok...

Dr. Didszeghy Csaba intenzives féorvos: ,,...ha laikust oktatnék, lehet, hogy annyit mondanék, forditsd
ovatosan oldalra ... vajon tudjuk-e 3-6 honap miilva a Lendvai modszert, a Gabor modszert hogyan
kell csindlni, ha azt tudja, hogy oldalra kellene forditani valami bonyolult modszerrel és ha rosszul
csinalja, elnyirja a gerincveldt, nem fog hozzanyulni...”

Dr. Csokay Andras idegsebész foorvos: ,,...nagyon jo a felvetés, nyilvan egyet kell tanitani, de ez a
modszer olyan mérhetetleniil egyszerii, hogy ugy egésziteném ki, hogy forditsd nyugodtan oldalra a
Lendvai modszerrel és akkor igy jo...”

Dr. Koésa Ferenc igazsagiigyi orvostan professzor: ,,...jelen esetben nincs statisztikai adat, ha tiz oldal-
ra forditasbol minden beteg meggyogyul, vagy 30 év alatt nem taldlkozik tapasztalata alapjan egy
olyan sulyos kazussal, hogy megolte a beteget példaul gerincveld sériilés miatt, akkor kénnyen le-
vonhato a konkluzio, hogy vallalni kell e kockdazatot, még az ilyen sulyos kdvetkezményeket is...”

Dr. Szant6 Imre gyermekgyogyasz, intenzives foorvos: ,,...odatessziik a laikusnak, hogy csinald, de ha
gerincsériilés van, ne csinald, holott a korhazban ordkig dontjiik el kiilonbozo modszerekkel, van-e
gerincseriilés vagy sem ... olyan feladatra késztetnénk azt a szerencsétlen laikust, amirdl biztosak
vagyunk, hogy nem is tud megfelelni...”

Dr. Dienes Zsolt belgyogyasz, oxyologus: ,,...akik videora vették mind a harom modszert és vissza-
nézik az elsé két modszernél — legaldbbis ebbdl a szogbdl — nagyon tisztan latszik az ostorcsapds
mechanizmus, kell hat végig tartani a nyakat... ha ezt leivjuk: légutak szabadda tétele Lendvai-mod-
szerrel, egyértelmil, akkor tegyiik oda, hogy legyen ez az elsé cselekedet, azutin hivom a mentoket...”

Lendvai Rezs6 mentotiszt: ,,...4 kerekasztal résztvevéinek koszonom az egyiittmitkodést, koszonom,
hogy elmondtik gondolatainkat. Olyan kérdésben foglaltak allast, amely évtizedek ota fesziiltséget
jelent a hazai laikus elsésegélynyujtasban. Végre itt az ideje, hogy a tiltds tanitdsa helyett ovatossagra
intsiink. Olyan modszert tanitsunk az elsdsegélynyujtokkal, amely egyszerii, konnyen kivitelezheté s

90



ovatos vegzése nem jelent jelentos veszélyt. A forum képviseldi kézott ott voltak azoknak a szakmdknak
a jeles képviseloi, akik a sajatos szempontjaik alapjan vizsgadltak az oldalraforditas modjait. A java-
solt viltoztatas mar tobb mint egy évtizede témdja a mentésiigyi rendezvényeknek, de konszenzus nem
alakult ki. Ez a mai forum hozta igazan kézel a vitaban részt vevoket, hisz olyan vélemény kristalyoso -
dott ki, amely valoban meghatdrozza a jelen és a kozeljové feladatait.

Az elhangzottakat a Magyar Mentésiigyben jelentetjiik meg és ismételten orszagos szakmai vitara
bocsatjuk. Ezen vélemények alapjan keriil atdolgozdsra az ,,Elsésegélynyujtas” c. 2001 -ben kiadott
maltai kényv.

Naszlady Attila Professzor Urat megkérjiik arra, hogy az itt elhangzott kerekasztal 6sszefoglala-
sokat tovabbitsa az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs illetékesei felé.

A jelen lévé szakmai kollégiumi képviselok vigyék az itt elhangzott véleményeket a sajat rendszerii-
kon keresztiil tovabbi szakmai vitdra és 2004. februdr 1-ig juttassak vissza a hasznosithato javaslatokat

Szeretnénk, ha a kovetkezé (2004. februari) ,, Elsosegélynyujto forumon” ezek a gondolatok mar a
tovabbi vita soran bovitett formaban leirdsra is keriilhetnének. Kozos feleldsségiink az anyag elkésziil -
te, fontos tehdt az ido tartasa...

Ha minden a tervek szerint halad, akkor ez a konszenzus alapjan készitett nemzeti elsésegélynyujto
konyv — ha mindenki akarja, aki ebben a teremben van — talan a jové évi szombathelyi MOT vandor-
gyiilésen végleges format olthet. Bejelentem, hogy a konyv lektordlasat az Orszagos Mentdszolgalat
foigazgatoja, Dr. Gobl Gabor vallalta. Részére - a konszenzusnak megfeleld dtdolgozast kovetéen -
2004. oktober 31-én nyomdakész allapotban dtadom...

\ 3
= \
1. abra: A segitd, a hanyatt fekvo eszméletlen beteg 2. abra: A beteg masik karjat a mellkasra helyezi

taloldali karjat a fej f61¢ emeli
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3. abra: Az els6segélynyujto kezét (tenyérrel felfelé) 4. dbra: A vall tartasaval és a csipd fogasaval torténik
a vall alatt, a fej-nyak alé csusztatja a forditasra valo felkésziilés

5. abra: A fordités soran a beteg feje-nyaka végig 6. dbra: A behajlitott kar a test mellé, a kéz az arc ala
tartott helyzetben keriil

A szerz0 cime:
Lendvai Rezso
Szombathely
Szent Florian krt. 47.
9700
HUNGARY

7. abra: A kialakitott véghelyzet
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| Folia Anthropologica 4; 93—102. (2006) |

HALOTTAS SZOKASOK ES VALTOZASAIK TASKAN

Gyano Szilvia

ELTE BTK, Eurdpai etnoldgia doktori program, Budapest
Balatoni Muzeum, Keszthely

Zusammenfassung: Todesbréiuche und deren Anderungen in Téska. Die Bestattungsbriuche dnderten
sich in den letzten Jahrzdhnten selbstverstindlich auch in Taska, im kleinen somodier katholischen
Dorf aus siid-sklavischer Abstammung, paralell mit den historisch-gesellschaftlichen Transforma-
tionen. Trotzdem hat die Siedlung viele archaische Momente aufbehaltet. Dabei spielt(e) die Rosen-
kranz Gesellschaft eine grole Rolle, unter deren Mitgliedern fast alle dltere Frauen zu finden sind.
Diese Studie beschéftigt sich damit, wie sich die alten Brauche in Taska an neue Zeiten anpassen.

Bevezetés

A somogyi Nagyberek szélén fekvo, ma kevesebb, mint 500 lelket szamlalo, délszlav eredetii
Taska sokaig viszonylagosan el volt zarva a kiilvilagtol. Maatja 1978-ban késziilt el Nikla felé,
kulturalis kapcsolatait inkabb csak a mésik két délszlav eredetii telepiiléssel (Somogyszentpal, Buzsak)
apolta. Elzartsaga folytan, a tarsadalmi- ¢s egyhazszervezeti valtozasok csak lassan éreztették hatasu-
kat, igy a varosi mintak is viszonylag késon érték el a telepiilést. Halallal, temetéssel kapcsolatos
hagyomanyait szinte napjainkig Orizte a falu. Az utdbbi husz-harminc évben természetesen sokat val-
tozott a halottkultusz, mégis, sikeriilt gy alakitani a szokasokat, hogy azok sok archaikusnak t{ind
vonast megoriztek, és maig Taskara jellemzoen fennmaradtak. Dolgozatomban a valtozasokra szeret-
nék ravilagitani. Hogyan alakulnak at vagy tiinnek el bizonyos szokaselemek? Melyek maradnak
fenn? Mitdl (kiktdl) fliiggnek a valtozasok? Mennyire befolyasoljak az ujfajta intézmények (pl.
temetkezési vallalkozo) a szertartasok menetét €s a halalhoz valo viszonyulast?

Szakdolgozatomat 2003-ban irtam a szegedi Néprajzi Tanszéken Rozsafiizér Tarsulat Taskdn
cimmel. Munkam soran elsdsorban a tarsulat mitkddésére, felépitésére, a rozsaflizéres asszonyok ima-
¢letére koncentraltam. Az interjuk és megfigyeléseim alatt kideriilt, hogy a Rozsaflizér Tarsulat
mitkodését leginkabb halalesetek alkalmaval lehet nyomon kdvetni. A tarsulatos asszonyok koziil
keriilnek ki azok a ,,specialistak”, akik a halal koriili teenddket iranyitjak, illetve maga a tarsulat egy
ilyen funkciot is betoltd kozosség. Szakdolgozatomhoz kapcsolodva gytijtdttem Gssze a faluban a
halallal kapcsolatos szokasokat, vélekedéseket és az asszonyok kézrdl kézre jard gyaszénekes-, halott-
bucsuztatos flizeteit. Taska teljesen katolikus falunak mondhatd. Rozsafiizér tarsulata generaciok ota
miikodik. Szinte minden 50 év feletti asszony a tagja, 15 f0s csoportokban, un. bokrokban imadkozzak
a rozsafiizér titkait. A tarsulati tagsag néagon 6roklodik a csaladokban. 2003 tavaszan 10 bokor volt,
de azodta sokan meghaltak, igy nagyon lecsokkent a Iétszam. A bokrokat az un. bokoranyak/titokanyak
iranyitjak, és koziiliik keriilnek ki a falu el6énekesei is. A Rozsaflizér Tarsulat fogja 6ssze az asszo-
nyok vallasos ¢€letét és a halallal kapcsolatos szokasokat is elsosorban a rozsafiizéresek miikodtetik
illetve tartjak fenn.

E kis tanulmany tovabbi komplex elemzések, 0sszehasonlitoé vizsgalatok alapjaul szolgal majd,
egyrészt a vallasos tarsulatok halottkultuszban betdltott szerepét, masrészt a nagybereki falvak tarsa-
dalmi- kulturalis valtozasait illetéen.
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Halal, haldoklas

A hagyomanyos tarsadalmakban az ember késziil a halalra, hiszen a kultiranak érdeke, hogy az
egyén ne felkésziiletleniil talalja szembe magat a mulandosag kihivasaval (KUNT 2003b). Az 6regek,
ha gy gondoljak, hogy nem sok van mar hatra, visszahuzodobban élnek, idejiik jelentdsebb részét
imadkozassal toltik, felveszik az utolso kenetet, meghagyjak hozzatartozoéiknak, hogy melyik ruhaban
temessék el Oket. Korunkban mind t6bb helyen hattérbe szorul a sajatos, lokalis, hagyomanyos kulti-
ra, s mind nagyobb teret hodit az egyre tobb egyetemes jegyet tartalmazo6. Ennek soran sziikségszertien
atalakult az élet és haldl viszonya, atalakult a beteghez, a haldoklohoz fiz6d6 viszony is. A hozza-
tartozok tobbnyire az orvosokra, a korhazakra bizzak a beteg és a halott kozti koztes allapotot.

Taskan még gyakran el6fordul, hogy nem hagyjak korhazban meghalni a nagybeteget vagy idés
embert. A feleség, a lany vagy a meny apolja ilyenkor a haldoklot, akar éveken keresztiil is — egyrészt
lelkiismereti okokbol, masrészt az esetleges rossz korhazi tapasztalatokbol okulva. Az agynak esett
rokont, szomszédot illik id6r6l-idore latogatni. A haldoklot nem hagyjadk magéara. Ha elhtizodik a fo-
lyamat, akar tobb este is iildogélnek, ,,segitenek imadkozni” agyanal a kozeli ndrokonok, szomszéd-
asszonyok." Amikor l4tjak, hogy ,,az utolsé jon”, szentelt gyertyat tesznek a kezébe és elmondanak
egy imat (altalaban az Urangyalat és/vagy egy Miatyankot és egy Udvozlégyet). A halal bealltaval
elmennek orvosért, papért — par oraig még ,,hasznal” ugyanis a feloldozas. Ha korhazban hal meg a
beteg, a csaladtagok igyekeznek minél elobb odamenni, megnézni, elbucstzni téle. Az idésebbek ugy
gondoljak, hogy a halott par 6raig még tudja, hogy mi torténik vele, latja hozzatartozoit.

Az 1970-es évekig ravataloztak fel otthon a halottat. A ravatalozas, bucstiztatas, halottas menet
mas magyarorszagiakhoz hasonldan tortént. Temetkezési vallalatok a *80-as évektdl jelentek meg, a
’90-es években valtak altalanossa. Még tiz-tizendt évvel ezel6tt is valamelyik nérokon vagy el6-
imadkozo6 asszony készitette fel a holttestet utolsod utjara, napjainkban mar csak ritkan fordul ez elé.
Megmostak, a férfiakat megberetvaltak, utana vitték ki a temetdbe. Ma ezt a feladatot is tobbnyire a
temetkezési vallalkozok végzik. A gyaszhuszarok a sirasas és elfoldelés feladatat is atvallaltak a férfi-
rokonoktol. A holttest tavolléte a haztol, a csaladtol sziikségszerlien megvaltoztatta a halottas szoka-
sokat. A halalesettel jard krizishelyzetet azonban ma is fel kell dolgoznia valahogy a sziikebb ¢s a
tagabb kozosségnek egyarant.” A halal bealltat kovet6 idészakot a szokasostol eltérd viselkedésformak
kovetik, melyek tilalmakat, kitelességeket és szamtalan kiilsGséges emberi megnyilvanulast tartalmaz-
nak (TARKANY SZUCS 2003, K. KOVACS 1944).

Temetés elotti teendok

A halél hire gyorsan elterjed a kis faluban. Szomszédok adjak szajrol szajra, igy egy-két 6ran
beliil mindenki tudja, hogy mi tortént. A csaladtagok személyesen felkeresik, vagy telefonon felhivjak
a kozeli rokonokat. Természetesen harangszo is tudatja, 6ranként, hogy meghalt valaki. Ha egyszerre
két halott van, mindkettének jar a harangszo, igy egymas utan kétszer szolaltatjak meg.

Korabban, ha elterjedt a hir, hogy halott van a haznal, szomszédok, jobaratok, rokonok mentek
megnézni az elhunytat. A halottnézés funkcidja egyrészt a részvétnyilvanitas, masrészt a végsod
bucsuzas, de szerepet jatszik benne a kivancsisag is (KUNT 1987). Manapsag tobbnyire korhdzban
van a holttest, vagy ha otthon, akkor a temetkezési vallalkozd szinte azonnal elszallitja. A rokonok,
szomszédok (foként idosebb asszonyok, 0zvegyasszonyok) azonban ma is dsszefutnak a gyaszolok
hajlékahoz, a hatramaradottakat vigasztaljak, veliik egyiitt sirnak (a legidésebbek siratnak is), tanacso-
kat adnak a temetés lebonyolitasahoz. A halottat ma sem hagyjak szivesen egyediil: a temetéi ravata-

1A kozosségi jelenlét, a nyilvanossag egyittal bizonyos fokig kényszeriti, fegyelmezi is a vég Oréira jutot,
hiszen — mint egész élete — utolsé pillanatai is masok szeme el6tt zajlanak le.” (Kunt 1987: 116.)

2 A kozosségnek a fennmaradashoz olyan hatékony viselkedési parancsokat kell kialakitania és atorokitenie,
amelyek azon vészhelyzetekben lépnek mikodésbe, melyek egyik tagjanak elvesztésekor tdmadnak.” (Kunt
2003: 29.)
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lozoba mennek ki naponta a hozzatartozok megnézni, imadkoznak, sirdogalnak, elmélkednek mellette.
Nem mindenki ,,meri” megnézni, de azért legalabb a temetés megkezdése el6tt, még a fiatalok is erdt
vesznek magukon, €s odamennek a nyitott koporsdhoz. A gyerekeket ma mar tavol tartjak a latvany-
tol, de egy-két évtizede még eléfordult, hogy a kisunoka is segitett feldisziteni a koporsot.

A ko6z6sség — amikor elveszti egy-egy tagjat — a sziikséges tennivalok elvégzésére alkalmi tarsas
munkaszervezeti format 1éptet miikodésbe. A haldleset nyoman 1étrejovo rokoni egyiittmiikodés a
kalakanak egy formaja: ritualis-hagyomanyos tarsas munka (KUNT 2003a). Napjainkban csak ritkan
van szilkség segitségre a mosdatashoz, Sltoztetéshez. Etelkészitésre sincs sziikség a virrasztoknak,
halottnézOknek. A sirdsasnal sem kell mar segédkezni. A beteglatogatds, majd a halott hazanak fel-
keresése, a részvétnyilvanitas, részvétel a virrasztoban, tanacsadas, lelki tamasz nyujtasa, koszoruvétel
mind olyan cselekedetek, melyekért kolcsondsséget varnak el. A temetési elokésziiletek alkalmaval a
csaladi-, rokoni-, szomszédsagi kapcsolatok mintegy probara illetve feliilvizsgalatra keriilnek. Tobb-
nyire inkabb megerdsdodnek (KUNT 1987). Sértédésre szamithat azonban, aki a hatramaradottak felé
se néz, aki nem mond legalabb egy-két vigasztalo szot, vagy aki nem megy el a temetésre. A kérdez0s-
kodeés a halott utolsod napjair6l, a halal koriilményeirdl vagy a temetési elokésziiletek allasarol, a rész-
vét és odafigyelés kifejezését is szolgalja. A gyaszold csaladnak nem csak a megfeleld temetés meg-
rendelésérdl kell gondoskodnia, hanem a kozeli rokonokat a faluban személyesen fel kell keresni, és
meg kell hivni 6ket a temetésre. Ennek elmulasztasa is sértédéshez vezet.

Halottvirrasztas

Vérrasztonak, vérrasztasnak nevezik a halottért valé imadkozast. Amig az elsé szobaban volt a
ravatal, két este jottek 6ssze imadkozni a rokonok, szomszédok €s a rozsafiizéres asszonyok. A szokas
még akkor is fennmaradt, amikor a holttest kikeriilt a temet6i hullahdzba. Az 1980-as években altala-
nos volt, hogy holttest hianyaban is virrasztottak, az elhunyt hazaban. A csalad felkérte az egyik el6-
énekest, hogy imadkozzon a halottért, de mar csak a temetés eldtti estén. A szobakba, eldszobaba
hordtak 6ssze a székeket a szomszédsagbol, kiilon asztalhoz iltettek négy eléimadkozot. Vezetd el6-
imadkozo az lett, akinek az utcajaban az elhunyt lakott illetve asszonyoknal az a bok oranya mondott a
rozsaflizérbol egy tizedet (az elsdt), akinek a bokraba az elhunyt tartozott. A Fajdalmas Olvasot imad-
koztak és gyaszénekeket énekeltek. Az énekek koziil mindig a halalesetnek és a megholt személyének
megfeleldt valasztottak. A haziak étellel-itallal kinaltak a virrasztokat, a végén pedig megkdszonték az
imadkozast.

A virraszto funkcidja egyrészt a halott lelki idvének biztositasa volt, masrészt alkalmat adott a
ko6zosség részérdl a részvét kinyilvanitasara. De alkalmat adott a gyaszold csaldd anyagi helyzetének
felmérésére is: virraszto alatt a haz Osszes helyisége hasznalatban volt, az Gsszes szoba ajtaja nyitva
allt — kozszemlére volt téve a csalad anyagi helyzete. Eppen a lakaskultira valtozasa szoritotta ki az
otthonokbol a virrasztot: a *80-as évek elején épiilt hazak butorzata mar nem volt alkalmas a hirtelen
atrendezésre. Masrészt, a csaladok egyre inkabb idegenkedtek intim szférajuk megzavarasatol: az 1j
hazakba - a kivancsisagtol vezérelve, - tobben mentek imadkozni. Ezen kiviil, az asszonyok munkéba
allasaval id6 sem volt az eldkésziiletekre, a siités-fozésre. Kezdtek is elmaradni a virrasztok. Az igény
azonban, hogy a halott lelki tidvét kozos esti imddkozassal is biztositsak, megmaradt. Igy a rozsafiizé-
res asszonyok, hogy a helyi tarsadalom lelki sziikségleteit kielégitsék, tiz éve a templomban iilnek 6sz-
sze virrasztani.* Mivel a hozzatartozoknak nem a vendégek fogadasaval kell torédniiik, jobban kidom-
borodik a virraszto fesziiltség-levezeto jellege (KUNT 2003b): a monoton imakat érzelmekkel telitett
énekek kovetik, melyek bizonyos részeinél az elso sorba iiltetett csalad jol kisirhatja magat (1. kép).

A részvétel évtizedek ota teljesen ndi dolog: csak a n6i hozzatartozok (még a huszonévesek is)
és a rozsafiizéres asszonyok imadkoznak a templomban. A rozsafiizéres asszonyok imadkoznak a

3 A valldsos tarsulatok célja tagjaik, s rajtuk keresztiil kdrnyezetiik valldsossdganak apolasa, a kozosségi
Osszetartas-és érzés novelése. Altalanos vonasaik mellett egyéni szint adott nekik /.../ a helyi tarsadalom,
amelynek lelki sziikségleteit voltak hivatva kielégiteni.” (Pasztor 2000: 33.)
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halottért egész csaladjuk nevében, és — mivel szinte minden csalad nagymamaja rézsafiizéres, - az
egész falukozosség nevében. A részvételnek illetve a tdvolmaradasnak az utobbi idékben ugyanugy
jelentésége van, mint korabban. A gyaszolok a résztvevok szamabdl itélik meg, hogy mire értékeli a
kozosség az elhunytat és oket magukat (KUNT 1987). Maga a tény is, hogy tartanak-e virrasztot, azaz
kéri-e a csalad illetve hajlandok-e Osszeiilni a rozsafiizéresek, jelzi a halott szerepének fontossagat a
kozosségben.

i AR W

1. kép: Virrasztd

2003-ban még tobb esetben virrasztottak, mint ahany esetben a virrasztas elmaradt. 2004 -ben 17
halott volt a faluban, de mar csak kettéért imadkoztak. Ennek oka els6sorban a falu eloregedése. Az
idGs, beteges rozsafiizéres asszonyok fizikailag képtelenek feladataik ellatasara. Ugy tiinik, hogy vir-
rasztot mar csak olyan esetben tartanak, amikor a haldlesetet nagy tragédiaként itélik meg, mert
példaul varatlanul érte a csaladot, vagy ha fontos vallasos szerepet betdltd személy hal meg (bokor-
anya/el6imadkozo illetve annak férje, egyhazkdzségi képviseld). Elmarad az imadkozés akkor is, ha a
kis kozOsség energiait éppen valami masra 0sszpontositja: lakodalom vagy betakaritasi munkak idején
nem a virrasztast tartjdk a sorrendben elsonek. A fogyo 1élekszamu, eldregedd faluban ma mar ritkan
tudnak 8sszejonni annyian, hogy érdemes legyen virrasztani. ,,Ez is elmarad majd”, ,,a mi id6nk lejart”
- mondogatjak szomortan az idés rozsaflizéres asszonyok.

Temetés

A halottakat altalaban kiilon erre a célra félretett ruhdjukban helyezik 6rok nyugalomba. Férfia-
kat sotét 6ltonyben, ndket fekete egészruhaban, idésebb asszonyokat fekete viseletben. A férfiakkal
eltemetik kalapjukat is, mely a ravatalozoban, a nyitott koporsdban mellkasukra van helyezve. A nokre
htuznak harisnyat is. A harisnyatartd és a cip6 nem sziikséges. ,,Hogy ne fazzanak”, férfiakra adnak
néha mellényt és pulovert is, dregasszonyok labat pedig belinerrel (vastag vallkendd) takarjak be.
Fontos, hogy apropénzt szorjanak a koporsoba, hogy legyen mivel megvaltani magat a tulvilagon az
elhunytnak illetve legyen mivel kifizetnie a révészt. Skapularésoknak a nyakéaba akasztjak a kis texti-
liat (skapularé vallruhat), melyet Keszthelyen kaptak a Skapularé Tarsulatba valo belépésiikkor.” Ezt a

* A rozsafiizéresek negyede skapularés is. Tobben tervezik, hogy felveszik a skapularét a keszthelyi karmelita
templom bucstjan. A Skapularé Tarsulatba vald beiratkozassal az asszonyok vallaljak, hogy naponta
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kis textiliat a szekrényben 6rzik, zsirpapirba csomagolva, és csak temetésiikkor keriil el. Hitiik szerint
Maria errdl ismeri fel 6ket, megvédi 6ket minden veszElytdl, és a halaluk utan felviszi ket a menny-
orszagba. Férfiakat és noket egyarant imakdnyvvel és rozsafiizérrel a keziikben temetnek el. Az 61t6z-
tetést, a koporsoba helyezést ma mar a temetkezési vallalkozo végzi. A gyaszhuszarok helyezik el a
kellékeket, még az apropénzt is, ha megkéri ket a csalad. Megfelel6 modon kell felkésziteniiik az
elhunytat, hiszen a temetés szertartasa el6tt a hozzatartozok, mikdzben sirnak a nyitott koporso fol6tt,
ellendrzik, hogy rendben van-e a koporso €s a halott.

A temetés szertartasa alatt a kdzeli hozzatartozok a koporso kozelében igyekeznek elhelyez-
kedni — minél kozelebbi a hozzatartozo, annal kozelebb. A halott hazastarsa, gyerekei, unokai, test-
vérei a temetkezési vallalkozo altal kihelyezett székeken iilnek, kozvetleniil a koporsé mellett.
Korabban a csaladtagok a tobbi gyaszoloval szemben iiltek illetve alltak, a koporso taloldalan. Ma,
mivel a temetkezési vallalat kocsijanak kell a hely a pakoldshoz, mindenki a koporso jobb oldalan
foglal helyet.

Néhany évtizede még altalanos elvaras volt, hogy sirassdk a halottat. Temetés el6tt a templomi
gyaszmisérdl érkezo néi hozzatartozok a hullahazban nyitott koporsoban fekvo halottjuk felett fenn-
hangon zokogtak, és kdzben elénekelték-kiabaltak a haldlesetet és a hatramaradottak sanyart sorsat. A
leghangosabban a koporso leszogelésekor, majd pedig a sirnal, a foldbe helyezésekor sirattak. A
siratasbol mind a halottr6l, mind a hozzatartozok hozza fiz6dd viszonyabol sok mindent meg lehetett
tudni. Ennek ismeretében is alakult az elhunyt kozosségi megitélése (KUNT 1987). Meg is beszélték
azt, aki nem, vagy nem megfelelden siratta hozzatartozojat. Mara azonban a hagyomanyos értelemben
vett siratas nemkivanatos ,,kiabalassa” valt. ,,Aki szivbii sir, az nem tud beszényi — mondta egyik 70
éves adatkozlém, - minek kiabanyi olyankor?” Siratasnak mar csak a halk, esetleg hangos zokogast
nevezik. A legoregebbek azonban, akik mar csak a legkdzelebbi hozzatartozo temetésére vitetik ki ma-
gukat a temetObe, belekezdenek még a fennhangon siratasba. Egy-két mondatot zokognak csak el,
mert érzik, hogy megvaltozott a kozosség vélekedése arrol, hogy hogyan ,,vald” kifejezni az érzel-
meket. Ezek a 80 év feletti asszonyok a temetésekr6l hazaérkezd csaladtagokat megkérdezik, hogy
,»Sz&p temetése volt? Siratta a lanya?”. A fiatalok pedig sokszor nem is értik, fel is haborodnak azon,
hogy miért kérdez ilyesmit a nagymama. A halk zokogast a kozeli hozzatartozoktdl ma is elvarjak. A
hozzatartozok is igénylik, hogy kisirhassak magukat. Egyik adatk6zldm példaul azért panaszkodott,
mert egy varosi rokont elhamvasztottak, és temetésén nem tudott az elvart lelkiallapotba keriilni, mert
»hogyan lehet egy urnat siratni?” Hamvasztas egyébként még nem fordult el6 a faluban, idegenkednek
téle. Leginkabb azt tartjdk zavaronak, hogy nem tudnak megbizonyosodni, hogy valdban a hozza-
tartoz6 hamvait kapjak-e meg.

A halott elkeriilésével a csalddi haztdl természetesen valtozott a temetés lebonyolitdsa is. Meg-
szlint a halottas menet a haztol. A hullahazt6l a sirig azonban ma is rokonsagi foknak megfeleléen
kisérik a koporsot. A halal- vagy vezérkeresztet és a fejfat- vagy sirkeresztet ma is a kereszt- illetve
bérma-keresztfin viszi.” Csak akkor viszik a gyaszhuszarok, ha ¢k nincsenek jelen. A keresztekrél ma
sem maradhat el a torolk6z6 — a diszes szOttest azonban felvaltotta a fehér damaszt. A kenddket a
temetés végén a pap és a kantor kapjak meg. A temetkezési vallalkozo is alkalmazkodott a helyi ha-
gyomanyokhoz: a temetés megrendelésekor lehet rendelni damasztszalvétat is — bar ez ritka, mert al-
taldban minden haznal van készenlétben ilyen textilia. A t6rolk6z6 adatk6zl6im tudomasa szerint arra
szolgal, hogy ,,legyen mivel letordlni a halottnak a konnyeit a tulvilagon”.

Mivel a falut stirlin atszovik a vér- €s miirokoni szalak, temetésen igyekszik minden csalad egy-
két fovel képviseltetni magat. A tarsulatos asszonyok, ha egészségiik engedi, minden temetésre el-
mennek. A Roézsafiizér Tarsulat nagy részt vallal a temetések lebonyolitasaban. A szertartas megkez-
dése elott elénekelnek egy halottas éneket, elmondjak ,,megkeresztezve”, azaz leroviditve a Fajdalmas
Olvasot, majd énekelnek még egy halottas éneket. Régebben tobbnyire Bera (*Zerak’) Jozsefné iranyi-

elimadkozzak az Urangyalat. Beiratkozaskor kapnak egy kis skapularé érmét, amelyet éltaldban a rozsafiizérre
erdsitenek, egy nyakba akaszthat6 skapularé textiliat és egy tagsagi konyvet.

® A miirokonsagi kapcsolatok maig elevenen élnek a faluban. Pl. a bérma-keresztgyerek eskiivéjén a bérma-
keresztapa lesz a nasznagy/tanu. Bérmagyerek viszi a keresztet a bérma-keresztapa temetésén, ezen kiviil
gyakran 6 lesz a bérma-keresztsziil6 gyerekének a bérma-keresztapja, €s igy tovabb tobb generacion keresztiil. ..
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totta az éneklést-imadkozast a temetdben. Nala volt az anyjatol 6rokolt kéziratos fiizet, melyrol a tobbi
asszony is lemasolta maganak a kedvelt temetési énekeket. Bera Jozsefné megromlott egészsége miatt
azonban nem tudja mar ellatni korabbi feladatait. Niklai (’Kandsz’) Jozsefné és Dornyei (Kuradzsi’)
Laszloné is szoktak eloénekelni, de betegségiik, majd halaluk utan, egy ideig elhalkult az énekszo a
taskai temetében. De, mivel az éneklés nélkiili temetéseket nem tartjak szépnek sem a rozsaflizéresek,
sem a falu tobbi lakoja, tobb asszony kezdte el felvallalni az eléénekes-eldimadkozd szerepet. Most, a
két asszony haldla utdn egy illetve két évvel, ugy tlinik, Garai Gyulané érzi legjobban a kozosség
igényeit, 6 vallalja fel az el6énekesi feladatokat, valamint a falu asszonykorusanak tagjai is merik hal-
latni hangjukat.®

A tarsulatosok kiilonall6 testiiletként vesznek részt a temetéseken:’ kiilon csoportban, a ravatalo-
zoval szemben iilve illetve allva vesznek bucsit a kozosség nevében a megholttol (2. 3. kép). Mast
énekelnek Oregembernek, mast 6zvegyasszonynak és mast fiatalnak. Mas ének jar hosszas betegség-
ben elhunytnak ¢s mas hirtelen haléllal kimualtnak. Mast énekelnek rozsafiizéresnek, és a skapularé-
soknak is kiilon énekiik van ("M4ridhoz, drdga Szlizanyankhoz...”). Az énekek kivalasztasaval és a
szovegeken torténd alakitasokkal teszik személyessé a hivatalos szertartast. Temetés végén az 6 ének-
1ésiik jelezte a szertartas lezarasat: a ’Hintsetek e sirhalomra virdgot és konnyeket” kezdetli ének
végeztével indultak haza a gyaszolok a temetdérdl. A zard ének az utobbi masfél évben kezd elmara-
dozni, mert az énekes asszonyok nem birjak szusszal a temetés végéig. Az ének hianya egyfajta bi-
zonytalan toporgast is eredményez a temetés végén, a gyasznép nem igazan tudja, hogyan is zarjak le a
temetés szertartasat. A kézfogasos részvétnyilvanitas azonban még csak a mas telepiilésekrdl jott
rokonokra jellemzo.
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2. kép: A gyasznép elhelyezkedése a ravatalozonal.

A Rozsafiizér Tarsulat amellett, hogy gondoskodik virrasztoban €s temetésen a halott helyes
talvilagra helyezésérdl, a kozosségi kontrollt is gyakorolja a hatramaradottak felett. A rozsafiizéresek
térbeli elhelyezkedése és éneklése szabja meg a tobbi gyaszolonak a temetési rendet: ,,hogy a népek ne

® Az egyéniségek szerepérdl a vallasi életben 1d. Balint 1942.
A csoportszervezodésrol a vallasos életben 1d. Barna 1998.
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csak erre-arra, sugdolozzanak, nevetgéljenek, akkor szépen ugye imadkozunk” — mondta az egyik
asszony. Az énekek szovege megszabja, hogy mikor illik hevesebben kinyilvanitani az érzelmeket,
valamint jelenlétiikkel megprobaljak eloszlatni az esetleges vallasi kétségeket is (KUNT 2003b). Ez
utobbi annal is inkabb sikeres, mivel az ilyesfajta temetést tartjak szépnek, kivanatosnak a falu lakoi.
Tagtarsaikat kiilonleges banasmodban részesitik: gyertyat gyijtanak nekik zsoltarozas alatt, koporso-
jukra nagy faolvasét tesznek, és tarsulati zaszlot tartanak folottiik. Csak tarsulatosnak éneklik az
"Orokos rozsafiizér énekét’ (Oh Maria kegyes Védanyank) és az ’Oltdzzetek gyaszruhdba szent-
olvasobeliek’ kezdetli éneket. Az asszonyok tarsulati tagsagba 1épésének motivacidi kozott megtalal-
juk azt az igényt is, hogy majd szépen legyenek eltemetve.® A faolvasé és a tarsulati z4szl6 Gj elem a
taskai temetéseken: a szomszédos Buzsak rozsafiizéreseitdl vették at az otletet két évvel ezel6tt, és be
is illesztették a temetés szokasrendjébe.

3. kép: Rozsfiizéres asszonyok temetésen

A rozsafiizéresek, koztik az eléénekes asszonyokkal (és régebben a helyi kantor is) fontos
szerepet jatszanak a hagyomanyok fenntartdsaban. A blicstztatast még a *90-es években is meg lehe-
tett rendelni Kovacs ("Kuradzsi’) Istvan kantortol, aki a temetdi szertartasba illesztette be. Az utdbbi
néhany évben egy fiatal taskai kantor (a régi unokaja) énekelte mindenkinek ugyanazt a blicsuztatot a
szlikséges szovegvaltoztatasokkal. Bar a buzsaki plébanos (sosem volt sajat papja a falunak) inkabb
képzett kantort hozott volna magaval a temetésekre, a taskaiak inkabb hivtak a falu hagyomanyain
nevelkedett, ismerds, sajat kantorukat. 2004-t6l — a pap ¢és a helyi kantor személyes nézeteltérései
miatt —, mar csak az 01j képzett kantor énekel a taskai temetéseken, az asszonyokétol teljesen idegen
hangnemben.

Halotti tor

Az 1980-as években még szinte minden temetés utan volt halotti tor. A temetés alatt a szom-
szédasszony szokott a halottas haznal maradni, és ligyelni az étel elkésziiltére. A tavolabbi rokonokat,
baratokat, szomszédokat a temetés utan szoktak invitalni a halottas hazhoz. A kozeli rokonokat (test-
vérek, komak) mar eldbb, a temetéssel egyiitt a torba is meghivtak. A férfiak képviselték csaladjukat,
0k mentek csak el a torba. Mig a férfiak az asztalhoz iiltek, a halott csaladjanak kdzeli nérokonai ké-

8 Kunt a kiilonféle temetési tarsulatokrol jegyzi meg, hogy céljaik kozdtt szerepel tagjaik méltd temetésének
biztositasa. (1987: 163.)
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szitettek, felszolgaltak. A tort, Jézus életével parhuzamot vonva, a halott utolsd vacsorajanak tekin-
tették. Aki nem tartott tort halottjanak, megszoltak.

A tor a *90-es években kezdett elmaradozni. A késziilddés sok gonddal, munkéval jart, az asszo-
nyok pedig nem mindig tudtak hidnyozni a munkahelyiikrol. Azonban a messzirdl jott rokonokat min-
denképpen illett megkinalni. Kezdték hangstlyozni, hogy nem ,tort” tartanak, hanem csak a tavolrol
érkezoket hivjak be, mert lires gyomorral nem lehet senkit sem hazaengedni. A néhany ,,vidéki” ro-
konnak gyorsan el lehetett késziteni egy kis harapnivalét (rantott hust vagy porkoltet). Igy, mivel nem
is tor volt tartva, el lehetett keriilni, hogy a meg nem hivott taskai rokonsag megsértodjon.

Az utdbbi iddben, ugy tinik, kezd jra divatba jonni a halotti tor. Egyrészt, mert az el6készii-
letek nem jarnak til nagy munkaval, hiszen a siiteményt és a kalacsot meg lehet rendelni a helyi bolt-
ban is. A készételek megvasarlasa pedig gyakran koltségkimélébb, mint az otthoni siités-fozés. Mas-
részt, az ’50-es évektdl erdteljes sziiletéskorlatozas, majd a *80-as évektdl kezdddo, *90-es években
felgyorsuld elvandorlasok miatt a falu Iélekszama annyira lecsokkent, hogy a ,,vidékiek”-en kiviil a
kozeli helybéli rokonok meghivasa nem jelent nagyobb anyagi raforditast. Az ujabban ujra ,,tor”’-nak
nevezett k6zosségi eseményre (KUNT 2003a) ma mar nem csak a férfiak ,,hivatalosak”. Nok és gye-
rekek egyarant odaiilnek az asztalhoz, igy egész csaladok vesznek részt a felszabadultabb hangulat
étkezésen. A hagyomanyoknak megfelelden, egyes hazaknal ma is odakészitik a ritualis tisztalkodas
kellékeit a bejarathoz: torolkozot, egy lavor vizet, esetleg egy kis sot is, melybe érkezéskor a gya-
szolok belemartjak a keziiket (4. kép). A fiatalabbak ezt azzal magyarazzak, hogy azért van sziikség a
vizre és torolkozore, mert ,,igy szoktak”, igy lattak elddeiktdl. Az iddsebbek viszont emlékeznek még
a régi magyarazatra: ,,aki temetorol jon, annak meg kell mosakodni.”

4. kép: Kézmosas tor elott
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Gyasz

A halal folyamata (KURTI 2001) nem ér véget a temetéssel és a torral. A gyaszolo csaladnak
van még feladata az elhunyt emlékének Orzésében, lelki békéjének biztositasaban, a tagabb kozosség-
nek pedig a krizishelyzetbe keriiltek segitésében. A szomszédsag a *80-as évek vége ota nem il mar
0ssze temetés utani harom este a gyaszolo csaladnal imadkozni a halottért. Az évfordulds gyaszmisé-
ken, vagy a tarsulatos halottas misén azonban igyekeznek részt venni a tarsulatos asszonyok ¢€s a
rokonok.

A friss sirt a temetés utani hetekben gyakran latogatjak a hozzatartozok. Elrendezik a koszora-
kat, eldobjak az elszaradt viragokat, kozben elolvassak és megjegyzik a koszortkon, csokrokon 1évo
feliratokat. A koszorak szama és mindsége — amidta nem hazilag, kerti viragokbol fonjak —, éppugy a
kozosség erkolcesi, etikai itéletét jelzi az elhunyt életérdl, mint a temetésen és a virrasztoban résztvevok
szama, vagy hogy a késébbiekben mennyi ideig gyaszoljak a csaladtagok (KUNT 1987).

Az emlékezet, az emlékezet apolasa a magyar parasztsagnal is — mint sok mas kultiraban — in-
kabb az asszonyok dolga, mint a férfiaké (KUNT 2003c). Ennek megfeleléen Taskan is a ndk jarnak
feketében, Ok tartdzkodnak a szorakozastol gyasz idején. Bar elmondasok szerint mindenki addig gya-
szol ,,ameddig a szive diktalja”, pontos elvarasok vannak, hogy kinek meddig illik feketét hordani és
visszavonulni a vigassagoktol. Az idGsebb asszonyok altalaban egész hatralévo életiikben gyaszoljak
férjiiket. Szilot, testvért altalaban egy €vig gyaszolnak. Apost, anyost, sogort, sogornét fél vagy egy
évig. Tavolabbi rokont, szomszédot egy honapig, egy hétig, de legalabb a temetésig — attol fiiggden,
hogy milyen volt a személyes kapcsolat az elhunyttal. Bar a fiataloktol nem varnak el hosszas gyaszt,
még a 30-40 éves korosztalybol is szoktak ragaszkodni a megkiilonboztetett 6ltdzethez és viselkedés-
hez. Lakodalommal illik megvarni a gyaszév leteltét. A gyasz annyira n6i dolognak szamit a faluban,
hogy senki sem csodalkozik azon, ha példaul a sajat sziilgjét par honapja elvesztett férfi valamilyen
kozosségi rendezvényen tancol, notazik, mig felesége visszahuzddva, csendben iildogél, fekete
ruhaban.

A rozsafiizéres tagsag — a temet6i gyertyagytjtason kiviil, - azzal a ,,joggal” is jar, hogy egy ho-
nappal a tarsulatos asszony halala utan a bokoranya misét szolgaltat érte. A halottas misére, tigy, mint
a temetdi gyertyara, a bokorbeli tarsak adjak 6ssze a pénzt. A halal egyéves évforduldjara is halottas
mise jar — ezt mar a csalad finanszirozza, illetve szoktak még nagyobb évfordulora (pl. 25 évesre) is
misét rendelni. A rokonsagbol ezeken a miséken is csak a ndk (idOsebbek, fiatalabbak egyarant) vesz-
nek részt.

Halallal kapcsolatos hiedelmek

A nagybeteg viselkedésébdl lehet kovetkeztetni kozelgé halalara. Ha nem eszik, akkor biztosan
nem sok van mar hatra neki. Ugy gondoljak, halalos beteget ha megmozgatnak (pl. korhazba viszik),
gyorsan meghal. A hosszas haldoklas senkinek sem kivanatos dolog. Ha a nagybeteg mar régota szen-
ved, majd roviddel egy halaleset utan ¢ is meghal, azt mondjak, eljott érte az el6z6 halott és meg-
szabaditotta.

A bagoly Taskan is halalmadarnak szamit. Utdlag szinte minden halalesethez hozza tudjak kap-
csolni a hangjat. Félelmet kelt az asszonyok kozott. Egyikiiket példaul annyira zavarta a hajnali kuvi-
kolas, hogy masnap 1égpuskaval 16voldozott a fenyofan tanyazé madarra. A karacsonyi asztalnal bor-
ral eloltott gyertya fiistje halalt josol: akire szall, az fog meghalni a kdvetkezo évben. Ezt mondogatjak
néha az adatkdzlok, de mar nem hisznek benne. A csalad halottjaival almodni viszont ma is rossz el6-
jelnek szamit. Bajra figyelmeztet, altalaban kozelgd halalesetre.

Altalanos vélekedés a faluban, hogy temet6r6l nem szabad semmit (pl. viragot, tujat) hazahozni.
Van, aki ezt azzal magyarazza, hogy bajt hoz a hazra. Masok viszont nem tudnak magyarazatot adni
viszolygasukra, egyszerlien csak nem tartjak illendonek. Az elhunyt hozzatartozé halalakor érintett
dolgaitol igyekeznek minél elébb megszabadulni. Elégetik, vagy a cigdnyoknak adjak agynemiijét,
esetleg agyat is. Személyes dolgait, ruhatarat, esetenként egész szobajat egy ideig nem bolygatjak.
Egyesek igy tartjak tiszteletben a halott emlékét, de van, aki beismeri, hogy a halott6l és a halaltol valo
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félelem tartja tavol az elhunyt holmijatél. Olyat is hallottam, hogy nem iilnek ra arra az agyra, ame-
lyen meghalt a csaladtag, vagy nem mernek bemenni a szobajaba.

A hozzatartozojukat elveszitett csaladtagoknak mindenképpen jelen kell lenniiik a kovetkez6 te-
metésen. Egyrészt az illend6ség diktalja igy, masrészt az a vélekedés, hogy ilyenkor még egyszer utol-
jara meglatja 6ket halottjuk. Az utols6 halott 6rzi ugyanis a temetét, 6t majd az utana kovetkez6 halott
valtja le a kdvetkezo temetésen.

Temetéseken az id¢jarasbol szoktak kovetkeztetni az elhunyt haldl utani sorsara. ,,Sz&p id6 volt
a temetésén, jo ember volt” — szoktdk mondogatni. De az ellenkezdje is hasonlot jelent: ha esik az eso,
akkor még az ég is megsiratja.

A haldl utani életrl pontos elképzeléseik nincsenek a falu lakoinak. Ugy tiinik, az egyhaz éltal
kozvetitett talvilagképpel (mennyorszag — tisztitotiiz — pokol) nem foglalkoznak. Néhany mozzanatot
lehet talan megragadni abbdl, hogy hogyan is vélekednek az ember halal utdni sorsarol. A halalra
gyakran hasznaljak a ,,sarga fold” metaforat, ami a temet6 homokos, sarga szinii talajabol adodik. A
halal a végs6 megnyugvas, az emberi szenvedések vége: ,,megnyugszunk majd, ott, a sarga foldben” —
hallottam sok id6sebb asszonytol. A kiilonbozo kisegyhazak, szektak téritd tevékenységével kapcsolat-
ban talalkoznak a taskaiak olyan elképzeléssel, mely szerint a feltdmadaskor, amikor eljon Isten Or-
szaga, Ujra egyiitt lehetnek elveszitett hozzatartozoikkal, akik visszatémek. Ezt az elképzelést egyértel-
miien tagadjak, legtobben ezért utasitjak vissza a hazald téritOket. Lehetetlennek tartjak, hogy vissza-
jonnek a halottak, mert ,,hogyan is, mikor annyian el se férnénk a f61don”. Azért reménykednek, hogy
a halal utan valahol majd jra talalkozhatnak rokonaikkal. Egyik idds asszony példaul azon gondol-
kodott, hogy halala utan majd koran maghalt els6 férjét vagy a masodikat valassza-e. Hogy a halal
utan mi van, arrol leginkabb kétségeik vannak: ,,azt nem lehet tudni, onnan még nem jott vissza senki”
— mondtak tobben is. Azért — biztos, ami biztos — igyekeznek halottaikat megfelel6 médon felkésziteni
utolso utjukra, az egyhazi elvarasoknak és sajat hiedelmeiknek egyarant megfelelve.

Koszonetnyilvanitas: Koszonom témavezetéim, Dr. Barna Gabor (SZTE) és Dr. Mohay Tamds (ELTE)
tandcsait, észreveteleit.
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PhD ERTEKEZES TEZISEI

HUMAN MORPHOLOGICAL VARIATIONS
OF FACES AND SKULLS
(ANALYSIS OF THE MORPHOLOGICAL RELATIONS OF THE
SKULL AND THE FACE)

Kustar Agnes
Magyar Természettudomanyi Mzeum, Embertani Tar, Budapest

Face reconstructions are made for two purposes: first, as an auxiliary device of forensic personal
identification, or for illustrating the outlook of some past population. Three major methods are known;
the draft technique, the plastical process and the computerized method recently allowing virtual pre-
sentation in space.

The various methods of face reconstruction include directives based on scientific analysis, spread-
sheets, as well as scientifically not controlled subjective observations. This has resulted in a number of
technical uncertainties allowing us to draw only moderate conclusions. There is no doubt that these
procedures could hardly be standardized because of the differences among races and sexes, as well as
the innumerable individual variations. At the same time researchers in field and those who practice the
face reconstruction agree that a lot can be done in the future to improve the accuracy of the methods,
first of all by deeper exploring the correlations of the skull and soft tissues characteristics.

Within the framework of this study | attempted to contribute to the clearing of some 'white spots'
by analysing the morphological and metric relations of the skull and the soft parts. | started from the
thesis that the majority of facial features has some bony anatomic basis, and most morphological
features have actual 'imprints' on the bones. | was looking for answers for the question whether the
selected facial features (morphological variations of soft parts) could be brought into connection to
bony structures (skeletal morphological variations), that is how frequently do individual combinations
occur. In this study the correlations of bone and soft parts variations were examined by comparing the
skulls and death masques of 100 individuals (Terry Collection of the Smithsonian Institution,
Washington D. C.).

On the sample | have observed the variations of 43 morphological characteristics on the skull and
54 on the face (97 in total). In order to explore the morphological combinations of the skull and the
soft parts | have analysed 207 pairs of characters by utilizing G-tests (Goodness of fit test). The
distribution of 80 such pairs indicated significant correlations.

Summarizing the results of the morphological analysis | managed to identify a total of 29
tendencies in the ditstribution of morphological characteristics of the facial skeleton and the soft parts,
including 15 for the nose, 10 for the mouth, 2 for the chin, 1 for injuries suffered and 1 for
asymmetries (on the nose and on the nasal cavity here examined). In other 51 cases in spite of a certain
significance the frequency values produced no clear tendency, presumably because of the large
number of variations within the comparatively small sample.

Summarizing the results in the metric analysis of the nose it became evident that the absolute
measurements of men are larger for both races. Racial differences (between europids and negrids)
presented themselves in measurements as well as in indices. Thea nasal cavity and the outer nose of
negrids are both wider than those of europids, while the nasal height measurements of the two races
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produced no significant difference. The nasal cavity index of negrids is wide and that of europids is
narrow, the outer nose index of negrids is wide and that of europids is medium wide. Since with
negrids, the nasal wing width as compared to the nasal cavity is considerably wider than with
europids, while the height of nose is practically equal, there could be only one conclusion: width
measurements were primarily responsible for the proportional discrepancies of the nose. It has also
been proven that the width of the outer nose was not singularly determined by the quantitative
characteristics of the nasal cavity but also by other qualitative features (for example the form and the
variations of the nasal cavity's lower edge).

As the general purpose of my work | intented to extend the scientific arsenal of facial reconstruc-
tion methods so that we can produce a closer resemblance to the original face as it once existed. A
further aim was to apply some recent knowledge of the facial skeleton and facial morphology in
plastic facial reconstruction. Up to the present | managed to complete 30 facial reconstructions, mostly
on skulls coming from various sites and various ages in Hungary. These revitalized faces show the
features of people living from prehistoric to medieval times in the exhibitions of various museums.
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LINKS

William D. Ross

Rosscraft Innovations Incorporated
Surrey BC, Canada

This listing is maintained by Dr William D Ross, Scientific Director, Rosscraft Innovations
Incorporated. Suggested additions are welcome rosscraft@dhaw.ca

When on-line, Links is an interactive listing of sites of interest for human biologists and health pro-
fessionals. The sites below reflect the interest and perspective of the authors. We invite additions to other
links for technical, scientific, and professional interaction or support service.

ISAK International Society for the Advancement of Kinanthropometry is an organization of individuals
whose scientific and professional endeavor is related to KINANTHROPOMETRY, the quantitative
interface between human structure and function.

http://www.isakonline.com/

ROSSCRAFT / TeP Rosscraft is a company committed to the design, manufacture and marketing of high
quality anthropometric Instruments since 1981. Mary L Ross is the President and CEO, William D Ross is
the Scientific Director. Turnpike Electronic Publications Inc (TeP) is an allied corporation with the
Rosses, Robin V Carr and Margaret VV Savage on the Board of Directors. The mission of both companies
and many friends and colleagues in the international scientific and professional communities is to encou-
rage young colleagues to become participants and witnesses in research in the service of human kind.
http://www.tep2000.com/Rosscraft.htm

ROSSCRAFT SRL is a limited company based in Buenos Aires headed by Field Representative, Francisco
Holway, and Diego Riveri. Under a 2002 agreement, Rosscraft SRL has exclusive right to manufacture
and market Rosscraft Products under license in the Americas and Puerto Rico except NAFTA countries.
These and the rest of the international community are served by the parent company. The companies meld
with one another in the design and testing of new products and encouraging international leadership
development.

http://www.rosscraftsrl.com/
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SPORTS DIETITIANS AUSTRALIA SDA is a professional organization of dietitians specializing in the
field of sports nutrition. The site has up to date sports nutrition information based on sound scientific
principles for both the general public and health professionals.

http://www.sportsdietitians.com/

ICSSPE The International Council of Sport Science and Physical Education was founded in Paris, France,
in 1958. The founders recognized a widening gap between the fields of sport, sport science and physical
education and sought to reinforce the link between these areas and develop a more inclusive perspective.
Today the Council presents itself as an international organization with a distinct scientific profile as far as
its goals, structure, membership and working bodies are concerned. It serves as an umbrella organization
for those concerned with scientific advance and the primacy of human values inherent in sport and
physical activity. These combine to improve health and physical well-being by fostering physical activity,
physical education and sport for everyone. As an international organization, ICSSPE endeavors to bridge
the gap between developed and developing countries, and to promote co-operation between scientists and
organizations from countries around the world.

http://www.icsspe.org/

FIMS The Fédération Internationale de Médecine du Sport (FIMS) / International Federation of Sports
Medicine is an international organization comprised of individual members, national associations, and
multinational groups, with a common involvement with sports medicine on all continents. FIMS aims
primarily to promote the study and development of sports medicine throughout the world, and to assist
athletes in achieving optimal performance by maximizing their genetic potential, health, nutrition, associa-
ted with high-quality medical care and training.

http://www.fims.org/fims/frames.asp

ACSM The American College of Sport Medicine advances and integrates scientific research to provide
educational and practical applications of exercise science and sports medicine. The Annual meetings pro-
vide an international, interdisciplinary forum for scientific interchange and exhibition of related products
and services.

http://www.acsm.org/index.asp

PubMed, a service of the National Library of Medicine, includes over 14 million citations for biomedical
articles back to the 1950's. These citations are from MEDLINE and additional life science journals.
PubMed includes links to many sites providing full text articles and other related resources.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcqi

Quackwatch, Inc., was a member of Consumer Federation of America for 30 years. It is a nonprofit cor-
poration whose purpose is to combat health-related frauds, myths, fads, and fallacies. Its primary focus is
on guackery-related information that is difficult or impossible to get elsewhere. Founded by Dr. Stephen
Barrett in 1969 as the Lehigh Valley Committee Against Health Fraud, it was incorporated in 1970. In
1997, it assumed its current name and began developing a worldwide network of volunteers and expert
advisors. Their activities include:

e Investigating questionable claims
Answering inquiries
Distributing reliable publications
Reporting illegal marketing
Generating consumer-protection lawsuits
Improving the quality of health information on the Internet
Attacking misleading advertising on the Internet
Home page http://www.quackwatch.org/
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GuruNet Accoording to the publisher’ summary statement, Gurunet is a one-click reference library on
demand. It lets you click on any word in any Windows application (e-mail, browser, Office, and so on),
and brings up a quick definition or snapshot in a pop-up window. GuruNet Free contains basic language
tools, such as a dictionary, a spelling checker, a thesaurus, and a word translator. You can upgrade from it
to the full version to add encyclopedias, biographies, celebrities, companies, news, sports, weather, stock
prices, maps, military terms, idioms, tech terms, acronyms, and much more. Unlike search engines that
show you long lists of links to follow one-by-one, GuruNet brings a summary to you in a simple pop-up
window, without interrupting your work. Version 4.2 allows the user bookmark topics for future quick
access, and to add your own search tabs to submit your query to any search page you want in addition to
GuruNet's own content library.

http://download.com.com/3000-2379-10060189.html

Google Inc. Google is a premier search engine providing simple, fast, and highly relevant search results
for every web-connected computer. Google is in the vanguard of search technology including sophistica-
ted text matching and its a patent-pending algorithm called PageRank® which ensures that the most
important search results always come up first. This scalable approach to search enables Google to get
better as the Internet gets bigger.

Google provides a fast and efficient way to access information. It fills a particularly important role in pro-
viding access to information on complex issues in human biology and the health professions. It is an indis-
pensable scholarly tool. Used in connection with the authors cited in Craig’s Quote un Quote it enables
users to put the quote in historical and philosophical context. Google also offers customized language
preferences for users to search the web in their native language. International users can view versions of
the Google homepage, search tips, and help pages in their preferred dialect. Current languages supported
by Google include Chinese (Traditional and Simplified), Danish, Dutch, English, Finnish, French, Ger-
man, Italian, Japanese, Korean, Norwegian, Portuguese, Spanish and Swedish. Google also offers free
search services through its own destination website at

http://www.google.com

BrainyQuotes. Is a free site that offers over 30,000 quotes by 8,000 authors from Aristotle to Zappa. It has
a huge database with many options for searching for quotes from antiquity to the present. It is highly
informative and entertaining. It can be used to augment the selected quotations in the collation in Anima-
ted Essays for Human Biologists and Health Professionals or it can be browsed for reading pleasure. One
can subscribe and received daily email quotes.

http://www.brainyquote.com/

Adobe Reader Adobe® Reader® provides free software for viewing and printing Adobe Portable
Document Format (PDF) files on major hardware and operating system platforms. Adobe Reader 6.0 is
the newest version of the familiar Adobe Acrobat® Reader software for viewing high-fidelity eBooks on a
notebook or desktop computer at

http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html

Gary Ramseyer's First Internet Gallery of Statistics Jokes: This collation of jokes are especially appreci-
ated by the NOW generation of human biologists and health professionals who must have new perspec-
tives on large multivariable data assemblies and be critical of those who offer inappropriate advice. Gary
welcomes additions especially quotes with a nubbin of sardonic wisdom.
www.ilstu.edu/~gcramsey/Gallery.html

Richard Mitchell (4/26/29-12/27/02) the late Richard Mitchell was Underground Grammarian, an acade-
mic iconoclast. A little note from the author: Permission to Copy and Plagiarize all his assembled works at
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this site is with his invitation: "We are often asked permission to reprint or duplicate or in some other way
to circulate the pieces that appear in The Underground Grammarian. It always seems to us a good idea,
and we always grant such permission. In fact, you may take this little notice as prior written permission to
do likewise in any fashion that seems good to you. We neither ask nor expect any form of payment, but
we would like to be cited as the source. But if admitting that you read this sheet will get you into hot
water, we will be the first to understand.

http://www.sourcetext.com/grammarian/

Eric Weisstein’s World of Mathematics. A free service for the mathematical communities provided by
Wolfram Research, makers of Mathematica, with additional support from the National Science Founda-
tion. It is a particularly useful site for human biologists and health professionals concerned with data re-
solution, report and interpretation.

http://mathworld.wolfram.com/

Freedom's Nest This site features a database of over 1600 quotes relating to freedom, secularism and other
topics of interest for the general public. It is especially relevant for human biologists and health professio-
nals who believe that health and welfare of children and youth is the only valid measure of success of a
society. The site has a bias as indeed does every site. It focuses wit and wisdom on contemporary themes
such as “peace, prosperity, free minds and free markets” all of which are obfuscated by ambition, power,
greed and avarice.

http://www.freedomsnest.com/mission.html

Agita Sao Paulo is a public awareness campaign initiated in Sao Paulo, Brasil by Dr. Victor Matsudo and
colleagues http://www.celafiscs.com.br/ to encourage daily physical activity for at least 30 minutes. The
nature of the program is outlined in Spanish, Portuguese and English. From its local beginning, the
awareness program has been widely adopted, and recently was launched as the Agita Mundo Network. It
is coordinated by a nongovernmental organization (NGO) in accord with Brazilian regulations for non-
profit organizations. An international advisory board provides guidance and oversight. The Network wel-
comes support and alliances with international and national organizations, but will not be a membership
organization. By remaining independent of both governments and international organizations it can relate
to all groups, act quickly, and serve as a forceful advocate for global daily physical activity. Agita Mundo
Network provides a focus for local and global advocacy and initiatives, particularly in celebrating the
Agita Mundo/Move for Health Day.

Vegetarianism Worldwide is a awesome international, multi-lingual website loaded with information
about food and nutrition. While primarily espousing nutrition low on the food chain for health, ecological,
ethical and humanitarian reasons it encourages individual decision making and involvement at various
levels of commitment.

http://www.ivu.org/

The W. Edwards Deming Institute® is a nonprofit corporation which provides educational services related
to the teachings of Dr. Deming to advance world prosperity and peace through enlightened commercial
enterprise. His views on quality and integrity strike a responsive note for dedicated human biologists and
health professionals.

http://www.deming.org/instituteinfo/index.html\

The Bibliography of Behavioral Science Research in Unintentional Injury Prevention, compiled by David
A Sleet and Krista Hopkins the bibliography includes more than 900 citations of journal articles, book
chapters, and government publications. The bibliography documents the contributions of behavioral and
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social sciences to unintentional injury prevention and control from 1980-2003. The CD-Rom includes the
complete bibliography in two formats: (1) alphabetical by author; and (2) by injury topic. Citations are
also indexed by keyword.

The Bibliography is part of a CDC effort to take an interdisciplinary approach to injury prevention and to
identify innovative strategies from the behavioral and social sciences.

Unintentional injury topics include: bicycle injuries; child occupant protection; consumer product safety;
drowning; falls; fire and burns; impaired driving; motor vehicle injuries; motorcycle safety; occupational
injuries; pedestrian injuries; playground injuries; poisoning; seat belts; sports injuries; and sun-related
injuries.

To order a free copy of the CD-Rom, send an e-mail to ohcinfo@cdc.gov. Please include the following
information:

Name, Title

Organization

E-mail Address

Mailing Address (including City, State, Zip)

Telephone , Fax

Download the PDF version. (Requires Adobe Acrobat 5.0.)

A szerzé cime:
Dr. William D. Ross
Rosscraft Innovations Inc
Surrey BC
CANADA
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| Folia Anthropologica 4; 111-115. (2006) |

KONYVISMERTETES

Aufderheide, A. C. The Scientific Study of Mummies. Cambridge University Press. 2003. UK.
608 oldal.

Aufderheide professzor, a minnesotai Duluth varos egyetemének koérboncnoka és paleo-
patologusa, hianypotldo konyvet adott ki a mimiakkal foglalkozé tudomany teriiletérol. Ez a kutatasi
agazat napjainkban fokozottabb fejlédésnek indult, amelyben nem kis szerepet jatszanak azok az 0j-
fajta vizsgalatok, molekularis biologiai elemzések, ujabban alkalmazott képalkoto eljarasok, amelyek
lehetové teszik, hogy a régebbi, mimidkon végzett vizsgalatokat feliilbiraljak, vagy tovabb bovitsék.
Természetesen ez magaval vonja mas archeologiai szakteriiletek ismeretanyaganak gyarapodasat is.

A konyv bevezetdjében a szerz6 megemliti, hogy a mimidk tudomanyos tanulmanyozésa olyan
kiterjedt teriiletet Olel fel, amelyet egy kotetben ismertetni nehezen elképzelhetd. Mégis a kutatas fej-
lodésének elorehaladasa megkoveteli, hogy egységes szemléletet alakitsunk ki az egyes eljarasok,
modszerek paramétereinek meghatarozasat illetéen. Ez a konyv éppen ezért egy szerény valasz egy
meghatarozott igényre, az egyes fejezetek targyalasa soran ramutatva azokra a tudomanyos alapokra,
amelyek segitséget nyujtanak a tovabbfejlesztett kutatasokhoz, a tudomanyteriilet ,,s0tét lyukainak”
feltarasahoz. Jelen konyv egyarant hasznalhaté alapmiiként, amely koré épiteni lehet egy tananyagot,
vagy felhasznalhato kutatasok tajékoztatd forrasaként is.

Az egyes fejezetek témakore igen valtozatos. 1. Fejezer: A mumiatanulmanyok torténete. 2. Feje-
zet: Az anthropogeneticus mumifikacio célja. Itt elsdsorban az inka birodalom és a régi Egyiptom
szemlélete keriil ismertetésre. 3. Fejezet: A mumifikacio mechanizmusa. Ez tartalmazza a régi idok
modszereit egészen napjaink modern balzsamozasos eljarasaig. 4. Fejezet: A mumidak foldrajza. A
foldgoly6d csaknem valamennyi lelhelyén megtalalt jelent6sebb mimialeletek részletes ismertetése,
b6 illusztracioval. 5. Fejezet: Lagy szovetek taphonomidja. A tafonomia elnevezést 1940-ben Efremov
vezette be a paleopatologiaba. Ez a mimiatanulmanyok azon teriiletére vonatkozik, amelyek az emberi
test szoveteinek halal utani megvaltozasaval foglalkozik a bomlési folyamatok elindulasatol egészen a
mumifikacioig. Itt adottak mindazok a kiilonb6zo eljarasok, amelyek alakitjak a régi emberi marad-
vanyokat, és olyanokka teszik, mintha most talaltak volna meg azokat. Ennek soran a fosszilis fehérjék
az ¢érdeklddés eldterébe keriiltek. A szerz6 hangsulyozza, hogy az alkalmazott vizsgalatok nagy része
bizonyos kémiai eloképzettséget igényel, és az emberi test szerveinek tafonémiaja laboratériumi mod-
szerek alkalmazasaval végezhet6 csak el. 6. Fejezet: A miumia tanulmdnyozds modszertana. A legalap-
vetébb modszer a boncolas. A szerzé a szoveget egyes szam elsé személyben adja eld, mivel tobb,
mint 500 mimia boncolasa soran olyan tapasztalatokra tett szert, mely kiilonleges értelmezéseket tesz
kalmassa tételét. Kiemelt szerepet kapott a paleoradioldgiai vizsgalatok folyaman a CT és a magneses
magrezonancias eljaras is. Targyalja a legjabb molekularis biologiai mddszerek alkalmazasat. 7. Fe-
Jjezet: Allatok mumifikdldsa. Az egyiptomi sirokban talalt allati mimiakon kiviil foglalkozik egyéb
allati maradvanyok, lovak, kutyak, mamutok és egyéb allatok mumiaival. 8. Fejezet: A lagy szovetek
paleopatologiaja, egyes szervek betegségei. Terjedelmes fejezetben targyalja az emberi test szerv-
rendszereiben jelentkezé koros elvaltozasokat, amelyeket a mumidk boncolasa alkalmaval észlelni
lehet. 9. Fejezet: A mumidk muzeoldgidja. A mimiak szakszerii elhelyezését, mizeumi bemutatasat,
allaguk megérzésére szolgald berendezéseket ismerteti. 10. Fejezet: A mumidk felhaszndldsa, és a
veliik valo visszaélések. A reneszansz Eurdpajaban gyogyszerként alkalmazott mimiaportdl, az iroda-
lomban ¢€s a horrorfilmekben szereplé miamiatorténetekrél egyarant olvashatunk ebben a fejezetben.

Végezetiil figyelmet érdemel a kotetben szereplo eredeti képanyag nagy mennyisége és kitling
mindsége, mely szerves egységben keriil bemutatdsra az eléadott szoveggel. Ugyancsak nagy értéke a
kiadvanynak az igen kiterjedt szamt forrasmiirél gondosan Osszeallitott gyiijtemény, valamint cim-
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szotar. Mindketto egyarant hasznos lehet a tovabbi vizsgalatok ¢s 6sszefliggések kereséséhez a kutatok
szamara.

Befejezésiil hivatkozni szeretnék a szerzore, aki szerint a mimiakrol szol6 tanulmany a morfolo-
gian alapul. A mimiak boncolasa részletes bemutatast igényel és ez fokozottabb illusztracids tamoga-
tast kovetel meg. Szamos lagy szovet megvaltozik a deszikkalt miimiaban, amelynek nincs példdja a
modern korhazi boncolas gyakorlataban és a megkivant illusztracidban.

Szeretném felidézni Aufderheide bevezetdjében irt szavait: ,,A tudds megszerzésének feléledése
az emberekben, amely megkezd4dott a reneszansszal, tdmegével meghaladta azt, amit elveszitett a ko -
zépkor sotét korszakaban. En biztos vagyok, hogy az informéaciok értéke a mumifikalt szovetekben
rejlik, melyeket megismeriink, és ezek visszaszerzésére kell 0sztondzni ténykedésiinket. Remélem,
hogy ez a kicsiny 1épés a jelen ismeretanyag alapjaibol tobbet jelent egy kotetben - és osztozik az ér-
deklddo kutatok elképzeléseivel, akik ezt a folyamatot novelni kivanjak.”

(Dr. Czigany Jend, Xantus Janos Megyei Muzeum, Gyor)

Heyward, Vivian H. — Wagner, Dale R.: Applied Body Composition Assessment. Second Edition.
Human Kinetics, Champaign, USA. 2004. 268 oldal.

Vivian H. Heyward professzorasszony az 0j-mexikdi egyetem nyugalmazott tandra. Az ismerte-
tett konyv elsd kiadasat — amely azdta a testdsszetétel vizsgalataval foglalkozo szakemberek széles
korében nehezen nélkiilozhetd kézikdonyvveé valt — 1996-ban publikalta. Az elsé kiadas tarsszerzodje
Lisa M. Stolarczyk volt, mig a mostani, jelentdsen bdvitett, atdolgozott kiadas elkészitésében tanitva-
nya, a californiai Vanguard Egyetemen oktatd Dale R. Wagner volt segitségére.

A konyv elso részében a testdsszetétellel kapcsolatos fogalmakat definialjak a szerzok, majd az
alkalmazott statisztikai eljarasokat tekintik at. Ezt kovetden térnek ra a referencia-modszerek (hydro-
densitometria, hydrometria, kettds energiaju rontgen-absorptiometria, stb.) ismertetésére. Kiilon feje-
zetet szentelnek a bérredémérés alapjainak, technikajanak, az esetleges hibaforrasok elemzésének. Ezt
kovetden a jarulékos anthropometriai modszerek és mérések (keriiletmérések, testtomeg, magassag,
skeletalis atmérdk, stb.) jelentéségét, a testOsszetétel meghatarozasaban elfoglalt helyét és hiba-
lehetéségeit ismertetik. A bioelektromos impedanciaanalizisen alapuld testosszetétel-meghatarozast
sok kutatd napjainkig fenntartasokkal fogadja. Kiemelkedden fontosnak tartom ezért, hogy a szerz6k
kiilon fejezetben teszik méltd helyére a BIA-modszert, de részletesen foglalkoznak egyéb korszer(i
vizsgalati lehetdségekkel (pl. infravords-kozeli interakcios modszer) is.

A konyv masodik része egyenként és részletesen foglalkozik néhany kiilénos jelentoségli csoport
(gyermekek, iddsek, atlétak, illetdleg kiilonbozd etnikumokhoz tartozd személyek) testosszetételének
sajatossagaival.

A kotet harmadik része valosagos kincsesbanya az orvoslassal, egészségvédelemmel foglalkozo
szakemberek szamara is. Itt ugyanis a szerzok sorra veszik a testdsszetétel egyes betegségek fennallasa
esetén észlelhetd sajatossagait és valtozasait. Kiilon fejezetet szentelnek a sziv- és keringési meg-
betegedéseknek (koszoruér- és szivbetegségek, sziv- és tiiddtransplantaltak, COPD, restrictiv tiid6-
betegségek, cystas fibrosis), az anyagcserezavaroknak (elhizds, cukorbetegség, pajzsmirigy-
rendellenességek). Orvosi nézdpontbol kissé szokatlan logikaval, am teljesen ésszerli mdédon soroltak
a szerzok kiilon fejezetcim ala azokat a betegségeket vagy allapotokat, amelyek az egész test, vagy
egyes testtajak izolalt sorvadasaval jarnak (anorexia nervosa, HIV-fertdzés illetdleg AIDS, rakos meg-
betegedések, vesemiikodési zavar illetve a dializalt beteg, cirrhosis és egyéb majbetegségek, gerinc-
vel6sériilés, neuromuscularis betegségek). A konyv utols6 fejezete a testosszetétel valtozasaival
foglalkozik.

A fiiggelékben etnikumra, nemre, korra, vizsgaldmoédszerre, illetve egyes betegségekre lebontva
ismertetik a szerzok a terepmoddszerek €s predikcios egyenletek szakirodalmi fellelhetdségét. A gazdag
irodalomjegyzék tovabbi buvarkodasi lehetdséget kinal a témaban komolyabban elmélyedni kiva-
néknak.
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Melegen ajanlom a kotetet az antropologusokon tilmenden elsésorban orvosok, egészségfejlesz-
téssel, tovabba testkultiraval és sportélettannal foglalkozd szakembereknek, s6t dietetikusok figyel-
mébe is!

(Dr. Buda Botond, Ideggyogyaszati Maganszakrendelés, Szombathely)

Hidvégi Egon (szerk.) A genom. Széphalom Konyvmiihely, Budapest. 2003. 280 oldal.

A konyv egyes fejezetei kiilonbozo elismert szakemberek kutatési teriilete aspektusabol tekintik at
a genommal kapcsolatos iddszer(i tudnivalokat. A kdtet elején attekinthetjiik a gén, a genom szerkeze-
tének felderitését, a géntérkép megfejtését, a gén mitkddését. A tovabbi fejezetekben néhany szerzot
emlitek meg a teljességre torekvés igénye nélkiil.
Hidvégi Egon a konyv elején bemutatja a gént, a genom szerkezetével kapcsolatos kutatasokat.
Ganti Tibor a primitiv genom keletkezésérdl ir.
Raské Istvan és Kalmar Tibor az emberi populaciokban talalhatoé polimorfizmosokrdl ad attekintést.
Ban Zoltan és Papp Zoltan tanulmanya a prenatalis diagnosztika mai lehetdségeit mutatja be.
Fiiredi Sandor és Egyed Balazs a DNS mintak torvényszéki alkalmazasarol szol, hosszabban kifejtve
a maradvanyokban megmaradé genetikai anyag fennmaradasi esélyeit a kdrnyezeti hatasokkal szem-
ben.
Szabo Erika, Kalmar Tibor, Horvath Ferenc és Rasko Istvan munkajukban kun sirokban talalt ember-
tani anyag molekularis biologiai modszerekkel elvégzett vizsgalatat mutatjak be. Osszegzésiikben a
megvizsgalt csengelei kun populacio eredési helyét igyekeznek meghatirozni Azsia, Eurdpa tér-
képén, megallapitva, hogy a hoditok anyai és apai vonala altalaban jelentds eltérést mutat.
Béres Judit cikkében a magyar népesség genetikai strukturajanak vizsgalatat mutatja be. A vizsgala-
tok soran 20-30 klasszikus genetikai marker biokémiai, és a mitokondrialis DNS és az Y kromo-
szoéma molekularis genetikai elemzését végezte el. Bar a mintavételezési modszer kissé sajatos, igy is
érdekes kovetkeztetéseket olvashatunk meglehetésen keveredett népiink eredetérdl.
(T. Rendes Katalin, ANTSz, Keszthely)

Smréka, Vaclav.: Trace elements in bone tissue. Univerzita Karlova v Praze, Nakladatelstvi
Karolinum 2005. 213 oldal.

A torténeti antropoldgia és a régészet legdinamikusabban fejl6dé tudomanyteriilete az archeo-
metria. A mult emlékeinek természettudomanyos elemzése szamos olyan koriilményre, eseményre vi-
lagit ra, amely a klasszikus vizsgalati modszerekkel nem lenne felderitheté. igy modern kémiai analiti-
kai modszerekkel meghatarozhato a leletek kora, eldallitasanak paraméterei, az elhunytak neme, élet-
kora, ¢életmodja, betegségei.

A szerz0 oriasi feladatra vallalkozott az angol nyelvii, hatalmas tudomanyos trt kitd1td miivében.
Osszegylijti, és régészeti szempontbol értékeli az egykori népességek taplalkozasi szokasait a sajat és
egyeb laboratoriumok kémiai nyomelem- és stabilizotop-analitikai adataira épitve. A leird részt j6 mi-
nbségii abra és képanyag teszi gazdagabba, szemléltetve az elemzések eredményeit, a régészeti
kultarak hagyatékat.

A konyv felépitését tekintve ésszerti, jol attekinthetd €s vilagos. A mil tiz érdemi fejezetre tago-
lodik, ezt egésziti ki az eldszo, a hivatkozott irodalmak listaja valamint a régészek és antropologusok
szamara rendkiviil praktikus, az analitikai médszerek rovid leirasait tartalmazo gylijtemény. Kezdet-
ben a szerzo ismerteti a csontszovet kémiai felépitését, tovabba a komponensek metabolizmusat és
ezek kapcsolatat az ¢letmoddal, illetve kiillonb6zo patologias elvaltozasokkal.

A konyv kiilon érdeme, hogy a szerzo kiemeli azokat a kémiai 6sszetevoket, amelyek jelentdsek a
taplalkozastudomanyi kutatdsokban. Ezt kdvetden ismerteti — az elmult 7000 év jelentdsebb régészeti
kultarait érintve — az Europa teriiletén élt népességek taplalkozasi szokasait, és ezek hatasait az egy-
kori kozosségekre. A 9. fejezet a torténeti embertan és a régészet szamara rendkiviil jelent6s: mezo-
lithikum, neolithikum, bronzkor, vaskor, rémai kor, népvandorlés, kdzépkor népeinek €s a jelenlegi
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ember taplalkozasi szokasairol szamol be. Meg kell emliteniink, hogy magyarorszagi mintak vizsgalati
eredményeirdl is olvashatunk, melyek a dunantili romai korbol, illetve az alfoldi szarmata iddszakbol
szarmaznak (a dunantali romai kort a taci- (Gorsium) és a pécsi- (Sopiane), a szarmata kort a
Madaras-Halmok reprezentalja.

A konyv kozel husz év tudomanyos munkassagat, klinikai tapasztalatait kozértheté médon foglal-
ja dssze, igy melegen ajanljuk a témaban elmélyedni kivané tudomanyos szakemberek, egyetemi hall -
gatok valamint a régészet €s torténeti antropologia irant érdeklddok szamara.

Végerzetiil, akinek a specialis szakteriilet felkeltette az érdeklodését, a boséges irodalomjegyzek
kell6 mennyiségli kozleménnyel szolgél a tovabbi kutatasokhoz.

A konyv fejezetei:

Introduction

Human bone health in relation to the elemental composition of the soil in various geographic regions

Attainability of elements from food

Deposition of elements into bone tissue

Basic building elements of bone

Trace elements in ontogeny and physiology of bone tissue

Trace elements and the European skeleton through 7000 years

Reconstruction of dietary trends based on chemical analysis of elements

Some human dietary patterns in Europe

Conclusion

(Mark Laszlo, PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs, és Dr. Marcsik Anténia, SzTE TTK
Embertani Tanszék, Szeged)

Toth, Gabor A.: Auxology. To the memory of Professor Otté G. Eiben. Savaria University Press,
Szombathely. 2005. 129 oldal.

In a tender foreword Professor Cholnoky memorizes his colleague as a friendly, capable scientist
with a pionering role in auxology in Hungary and an excellent international fame.

Over forty authors discuss in 17 contributions several epidemiological aspects of auxology, as
this science is related to a. o. lifestyle, socio-economic situation, nutrition, health care, education,
hygiene and politics. Moreover, also clinical aspects of growth and maturation, and sporting may be
approached by auxological methods.

As expected, positive secular changes of height are reported in the European countries Slovenia,
Croatia and Hungary. But a meanwhile welknown negative secular change, the critical increase of
weight for height in developed countries, is also described for Hungary and Croatia and for immigrant
children in Vienna. The shift to a lower age of the menarche is found to slow down gradually in a
South-Western district of Hungary.

Compared to the situation in North-Western Europe, in the United States a striking arrearage of
the proces of increasing height takes place, in particular in the second half of the twentieth century. In
a very critical comment the close relationship is pointed out with the poverty-stricken situaton of
nearly 20 percent of the children, a high child mortality, and so many families without health
insurance and preventive health care. As is seen elswhere, low social status goes together with over-
weight and obesitas, in the U.S. in an extreme way. Seen from the viewpoint of European countries the
solution of these problems in the U.S., on average one of the wealthiest communities, must be much
easier than in the situation described in Western Himalayas and Punjab. In the poor and remote
villages there is undernutrition, either caloric or deficiency of a diversity of nutrients, or both. Besides
the immediate need for healthy food, in the long run education and specific enlightenment, particularly
of mothers, is necessary. It is not the drift to suggest what is possible in future, but the reported mean
height in these territories is equal to the height of Dutch contemporaries one and a half century ago.

In a Mexican project the somatic profiles are measured of two groups of children, one with a
temporary faulty growth due to malnutrition at an earlier age. It is found that, although body height is
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equal, the development of several body segments in this group is stunted. In research one must be
attent of disharmony within groups that seem to be homogenous according to their height.

Lifestyle includes a great variety of aspects. In a Swedish project is shown that in families with a
permissive upbringing style, genetic prerequisites have more positive influence on growth and capa-
cities than in the case of a restrictive upbringing. A relationship is presented between healthy and un-
healthy nutrition habits of Hungarian conscripts and the place of residence. In towns the quality of
food consumption is better than in rural areas while the BMI values are significantly lower.

In three contributions clinical aspects of auxology are presented. On the basis of auxological
measurements it was decided in cases of precocious puberty to treat with LHRH only those girls at
high risk of getting a small adult height. Compared to the untreated group treatment was succesfull.
Based on the Hungarian National Growth Study skeletal maturation standards of the wrist and the
hand have been developed. Research has started about needs and pattern of the sleep of adolescents.
Neurologic attention is focussed on sleep-related breathing and movement disorders.

With different aims auxological methods are introduced for sporting youngsters and young adults.
Not only the achievements, but also what kind of sport is realistic given the body build. Important too
is the prevention of sport injuries.

The contributions in the booklet together form a worthy homage to my good friend Otto.

(Dr. Johan C. van Wieringen, Zeist, The Netherlands.)

115



	Borító
	Tartalom
	Árpás Károly III. BÉLA KIRÁLY ÉS CHATILLON ANNA
ARCREKONSTRUKCIÓJA
	Czigány Jenő McCUNE-ALBRIGHT SYNDROMÁRA
UTALÓ ELVÁLTOZÁSOK MESTERSÉGESEN TORZÍTOTT
ÁSATAG KOPONYÁKON
	Molnár Erika, Pálfi György, Marcsik Antónia MALIGNUS CSONTTUMOR MEGJELENÉSE EGY AVAR
KORI SZÉRIÁBAN
	Leslie G. Farkas THE IMPORTANCE OF ANTHROPOMETRY IN RESEARCH
OF CRANIOFACIAL DISFIGUREMENTS
	Szekeres Csilla-Cecília, Dávid Edith, Szabó Mónika, Szatmári Szabolcs AGYÉRKATASZTRÓFÁT ELSZENVEDETT BETEGEK
ANTHROPOMETRIAI SAJÁTOSSÁGAI
	Bernert Zsolt, Évinger Sándor, Hajdu Tamás TOVÁBBI ADATOK SOMOGY MEGYE EMBERTANÁHOZ
	T. Rendes Katalin, Kováts Ildikó, Boruzs Katalin VISEGRÁD-LEPENCE KORA RÓMAI KORI
HAMVASZTOTT TEMETŐ EMBERTANI ANYAGÁNAK
VIZSGÁLATA
	Tóth Gábor A VAS MEGYEI HERÉNYI CSALÁD EMBERTANI
VIZSGÁLATÁRÓL
	Lendvai Rezső AZ ESZMÉLETLEN BETEG OLDALRA FORDÍTÁSA
	Gyanó Szilvia HALOTTAS SZOKÁSOK ÉS VÁLTOZÁSAIK TÁSKÁN
	Kustár Ágnes HUMAN MORPHOLOGICAL VARIATIONS
OF FACES AND SKULLS
	William D. Ross LINKS
	KÖNYVISMERTETÉS

