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Felhivas a szerz6khoz

Az Anthropologiai Kézlemények a Magyar Bioldgiai Tarsasdg Embertani Szakosztd-
lyanak folyéirata, a Magyar Tudominyos Akadémia Biolégiai Tudoményok Osztilydnak
feliigyeletével és tamogatdsaval jelenik meg. Szerkeszti a Szerkesztd bizottsag.

A Szerkeszt$ bizottsig elfogad a fizikai antropolégia, ill. az dltaldnos (nem klinikai)
humaéngenetika "témakoréb6l 6néllo vizsgilatokon alapulé tanulminyokat, tovabba olyan
kritikai vagy szintézist tartalmaz6 kozleményeket, amelyek az embertani tudomény el6bbre-
vitelét szolgaljak. A kozlés alapfeltétele 4ltaliban az, hogy a tanulminyt a szerz6 a MBT
Embertani Szakosztdlydnak szakiilésén elGadja.

Az el6adédsokat a szakosztaly titkéranal lehet bejelenteni és azok miisorra tiizéséril a
Szakosztaly Intézé Bizottsiga dont.

Az Anthropologiai Kozleményekhez kozlésre benyujtott kéziratok tartalmm és formai
kovetelményei a kovetkezdk:

1. A tanulminyok viligosan fogalmazott célkit{izésti, korszerti médszerekkel végzett
vizsgalatok igazolt, bizonyitott eredményeit tartalmazzak, tomér és érthetd stilusban. A tanul-
méanyok terjedelme mondanivaléjuk mértékéhez igazodjon. A rendelkezésre allé évi 12 iv ter-
jedelem korlitozza az egyes tanulmanyok terjedelmét, ezért 2—2.,5 szerzoi ivet meghaladé
terjedelmi kéziratokat nem all médunkban elfogadni. A torténeti antropoldgiai tanulméanyok-
nil egyedi méreteket — Gskori és honfoglalds kori széridk kivételével — altalaban nem kozliink.

2. A kéziratot A/4 alakd fehér papirra, kettds sorkizzel, a papirlapnak csak az egyik
oldaléara kell gépelni, oldalanként 25 sor, soronként 55— 60 bet{ihely lehet. Minden dolgozatot
két teljes, nyomdakész kéziratpéldanyban kell benyijtani, Gsszefoglaldssal, tdblazatokkal,
dbrakkal egyiitt.

3. Az idegen nyelvii osszefoglalist — amely a tanulminy terjedelmének mintegy
10 szdzaléka — az Anthropologiai Kézlemények a kongresszusi nyelvek egvikén kizli. Az

idegen nyelvii Gsszefoglaldsnak tartalmaznia kell a probléma felvetését, az alkalmazott vizs-
galati médszert, valamint a kutatds legfontosabb eredményeit.

A tanulmany cimoldalin 150 szénil nem nagyobb t:rjedelmii, angol nyelvii Abstraci-
ot kozliink.

A forditdsrél — ha a szerzének nem all médjdban — a kiadé gondoskodik.

4. A tanulminyhoz tartozd tiblizatoknak, dbriknak az Anthropologiai Kézlemények-
nél az utébbi évfolyamokban kialakult egységes gyakorlatot kell kovetniiik.

A tablazatokat a tudoményos dokumentacié elveinek figyelembevételével kell meg-
szerkeszteni. Az egyes tanulmdnyokhoz tartozé azonos tipusu tablazatoknak egységeseknek
kell lenniiik. A folyéirat titkrébe be nem férg tablazatok tébb részre osztanddk; tébb oldalas
(behajtés) tablazatokat nyomdatechnikai okokbdl nem fogadunk el. Minden tdblazatot kiilén
lapra kell gépelni, sorszimmal és cimmel kell ellatni.

5. Csak gondos kivitelii és klisézésre alkalmas minGségii dbrikat fogadunk el. A rajzon
alkalmazott jelolések viligosak, egyértelmiiek legyenek. Minden &brit, fiiggetleniil att6l, hogy
vonalas rajz vagy foto, abra jeloléssel, sorszimmal és aldirdssal kell ellatni. A miinyomé papirt
igényls fényképeket tabla formajaban kozli a lap; ezek osszedllitdsindl a szerzéknek a tar-
talmi kévetelmények mellett az esztétikai szempontokat is figyelembe kell venniiik.

6. A tablizatok cimeit, az dbraaldirdsokat, a tabldk cimeit és azok minden sziveges
részét két példanyban kiilon is mellékelni kell a kézirathoz az idegen nyelvii forditashoz.

Folytatés a borits 3. oldalin
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EREDETI KOZLEMENYEK | Anthrop. Kézl. 22. 3—9. 1978.

PSEUDOCHOLINESTERASE POPULACIOGENETIKAI
VIZSGALATA

frta: Acs TamAs, BENKE BALIiNT, HARCOS PETER és FEKETE ISTVANNE

(Semmelweis Orvostudoményi Egyetem II. sz. Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézete,
Budapest; Semmelweis Orvostudomiényi Egyetem Neurolégiai Klinikdja, Budapest; Févarosi
Tandcs Bajesy-Zsilinszky Kérhdz RendelGintézete, Budapest)

Acs, T.—BENKE, B.— HaARrcos, P.—FEkeTE, L: 4 population-genetic study of
pseudocholinesterase. The authors examined the pseudocholinesterase activity of
702 neuropsychiatric patients by means of acholest test-paper. In 8.7%, of the
cases they could observe reduced activity. By the help of medical findings it can
be rendered probable in 3.79, of the cases that the reduced activity has a somatic
cause. In 4.99; of the cases the medical cause of the reduced activity could not
be found, and therefore it has to assumed that the cause underlying the decrease
in activity are isoenzymes. The results purified by these estimations showed a

fair connection with the frequencies expected relying on the population-genetic
calculations.

Key words: pseudocholinesterase, acholest-test, neuropsychiatric patients.

Bevezetés

Sz6RADY mar 1973-ban megjelent kényvében tébb mint 2000-re becsiili a
pseudocholinesterase (serum cholinesterase) rendszerrel foglalkozé kozlemé-
nyek szdmat. Szamuk azéta is nétt, de a problematika a b§ irodalom ellenére
sem tisztazott.

A pseudocholinesterase (tovabbiakban PCHE) mind gyakorlati, mind elmé-
leti szemponthél érdekes és jelentds.

Az orvosi gyakorlatban sebészek, psychiaterek végeznek miitéteket, elektro-
shock kezelést stb. vigy, hogy a beteg izmait succinylcholinnal (suxamethonium)
relaxaljak. Ha a szervezet a PCHE ,,defektusa’” miatt nem képes a relaxanst
révid, néhany perces id8tartam alatt lebontani, akkor ennek életveszélyes
kovetkezménye (apnoe) lehet (BENKE et al. 1975).

Elméleti szemponthél a PCHE azért érdekes, mert genetikaja igen bonyo-
lult, ugyanakkor fiziolggiai jelentfségét nem ismerik, taldn nincs is. Ma tébb
elképzelés is 1étezik az enzim funkei6jarél, mindezek azonban bizonytalanok,
mert az enzim természetes substratuma sem ismert. A PCHE t6bb cholinész-
tert (pl. acetylcholint, butyrylcholint stb.) és ugyanakkor nem cholin jellegi
anyagokat is hydrolisal. Az enzim tehat kevéssé substratum specifikus, és nem
ismert, hogy az egészséges szervezethen normalis koriilmények kozott valoja-
ban mi a substratuma, funkciéja. Az irodalmi adatok szerint teljesen épek,
egészségesek azok a személyek, akikben ez az enzim egyaltalan nem képzddik
(Harris 1974).

Jelenleg gy tiinik, hogy az enzim, illetve variausai evoliciés szempontbél
semleges jellegek (fének), nem esnek a szelekeid hatasa ala, géngyakorisagaik
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nem a szelekci6tél, hanem inkabb véletlen eseményektél, drift-szerd tényezdk-
t6l fiiggnek. Eppen a jelleg semlegessége lehet6vé tesz azonban egy tovabbi
gyakorlati alkalmazast: PCHE adatok populaciék jellemzésére hasznilhaték
fel.

Abszurdnak tiinik, mégis megfelel jelenlegi ismereteinknek, hogy egy szimos
emlgsfajban is elfordulé (GoEDDE és Fuss 1964), funkcié nélkili genetikai
rendszer feltehet8en évezredeken at 6roklédstt, és a jelentéktelenség leple alatt
szélsGségesen bonyolédott, majd az ember feltaldlja a suxamethonium relaxa-
ci6t, amivel az enzim egy csapasra nagy orvosi jelentGségre tesz szert, és elveszti
addigi semleges jellegét.

Az orvosi jelent8ség altal kivéltott kutatasok vezettek annak felismerésére, hogy a PCHE
a méajban és valészinfileg kizérélag ott képzddik, méghozza az albuminok szintézisével szoros
osszefiiggésben, és a majbol folyamatosan jut it a vérbe. Egészséges emberben — néhéany ismert
kivételtdl eltekintve — szintje allandé, és nemtdl, kortél, nap- és évszakos ritmustdl fiiggetlen.
A maéjparenchyma karosoddsai esetében a PCHE szintje csokken. Tobb mds betegség is ismert,
amely az aktivitds csokkenésével, és néhény, amely az aktivitds emelkedésével jar egyiitt.
Végiil ismert tobb gyégyszer és més vegyiilet (pl. névényvéddszer), amelyek a PCHE aktivita-
sat csokkentik. Ezen adatoknak bizonyos diagnosztikai és prognosztikai értékiik van az orvosi
gyakorlatban.

A PCHE szintézisében legalabb két autosomalis locus jatszik szerepet:

Az egyik az E, locus, amelynek 4 allélja ismert. Ezek, a nemzetkozi jelslést
leegyszeriisitve: az n allél, amely a normalis és az a allél, amely csokkent akti-
vitasd isoenzimet hatiroz meg. In vitro az n jellegii enzim dibucainnal (nuper-
cain, procain), tovabba NaF-dal erésen gatolhaté, mig az a jellegli enzim
alig. Ismert azonban egy enzim, amely nem a jellegii, mégis fluorid-rezisztens.
E sajatsagos isoenzim szigordan 6roklédik, meghatarozasat egy, a tobbiekkel
allél f géu végzi. Végiil ugyanezen a locuson van egy ,,silent’ s gén, amely feno-
tipusosan, vagy egyaltalan nem, vagy kevéssé manifesztalodik enzimaktivitas-
sal. Egyes vizsgalatok alapjan azonban valészinii, hogy az s génnek is tobb,

mastél eltérd valtozata van (GOEDDE et al. 1964).

PCHE gélelektroforézisével C,— C, isoenzimeket lehet kiilonvalasztani, ame-
lyek koziil az enzimaktivitas zémében a C,-té8l fiigg. Ennek egyik viltozata a
C,, amely az enzimaktivitast 25— 3009,-kal fokozza. A vizsgalatok szerint meg-
hatarozéja egy, az E -gyel nem allél, vele nem szorosan kapesolt locus, amely-
nek az aktivitast novel6 hatas szélessége miatt talan nem is csak egy allélja van.
Az E,* gén expresszivitasa valésziniileg 18 évesnél fiatalabbakban jelent&sen
nagyobb, és lehet, hogy az E,-nek, vagy egy harmadik locusnak valamilyen
induktorrepresszor hatdsa is van az E, locus altal meghatarozott szintézis
mennyiségére vagy gyorsasagara (Harris 1974).

A PCHE rendszer legjobban ismert génjei az alabbiak:

E, locus alléljai:
is n; a,-'f; 8,
E, locus alléljai:

E;, Ef, E;7?

Az E, locus négy alléljabél tiz kiilonb6z8 genotipus johet létre, és ezek mind-
egyike vagy E,, vagy Ej lehet. Ebbél koévetkezik, hogy legalabb hisz, de

valészintileg ennél tobb lehetséges genotipussal kell szamolnunk.
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Az alabbi 6sszeallitas HArris (1974) nyoman mutatja az E, locus kiilén-
b6z6 allél kombinaciéit és a hozzajuk tartozé dn. relativ aktivitasi értékeket.
Ezek benzoylcholin substratumra vonatkoznak standard kériilmények kozott;
természetesen mas feltételek mellett az értékek eltérnek.

nn 100
nf 80
na 75
ns 70
ff 60
fa 55
aa 50
fs 30
as 25
88 0

Ezen adatokkal kapcsolatban tébb szempontot kell figyelembe venni. Az iso-
enzimek szdmos kémiai és fizikokémiai vonatkozasban megegyeznek, pontos
kémiai szerkezetiik nem tisztazott. Eltéréek azonban enzimkinetikai szempont-
bél. In vitro legalkalmasabb jellemzdjiik a dibucain, illetve fluorid szdm, amely
a gatlas szazalékat fejezi ki. In vivo az egyes genotipusok elkiilénitése nagyon
nehéz. Az irodalom altalaban dominarsnak mondja az 6roklésmenetet (n domi-
nal a felett), vagy intermediernek az enzimaktivitas mérése alapjan. Helyesebb-
nek tiinik kodominans 6roklgdésrsl beszélni, amelyben minden génnek (az s
gén kérdését nyitva hagyva) sajat génterméke van. Ha nem aktivitdsi vizsga-
latot, hanem gatlasi vizsgalatot végeznek, akkor megallapithatd, hogy homozy-
gotdkban egyféle, heterozygotikban kétféle enzim képzédik. Igy tekintve a
kérdést, az egyes géntermékek hatasa additiv és az allél sorban egy n génnek
relativ aktivitasi jelentdsége mintegy 50, az f-é 30, az a géué 25, végiil az s-é 0,
természetesen az analizis megadott (HARRIs 1974) koriilményei kozott. Bonyo-
litja a kérdést, hogy a gatlasvizsgalatok eredményei az isoenzimek kvalitativ
sajatsagat, eltér§ enzimproteineket tilkkroznek, az aktivitasi vizsgalatok ered-
ménye azonban nemesak az enzim min8ségétél, de mennyiségétdl is fiigg. Igy
az utébbiak labilisabb, kevésbé differencialé eredményekre vezetnek. Valéban,
ha a fenotipushél kiindulva suxamethoniumra erésen érzékeny, relative érzé-
keny és nem érzékeny személyeknél dibucain szamot allapitanak meg, akkor az
a fenotipusnak megfelel§ discontinuus eloszlast eredményez. Ugyanakkor akti-
vitasi vizsgalatok nem mutatnak éles hatarértékeket, inkabb polifaktoros 6rok-
16désre jellemzd continuus eloszlasok mutatkoznak. Az aktivitasi vizsgalatok
eredményét fenotipus szerint dsszeéllitva egyes személyek, akik ,,normalis”
enzimekkel rendelkeznek az atipusosnak megfelel6 kis aktivitast mutatnak és
forditva. Az eltér§ genotipusok identifikalasa tehat metodikailag nehéz. Csak
példaképpen szerepeljen még, hogy egyetlen médszerrel sem lehet az f és s
allélt egyszerre biztonsagosan kimutatni. Ilyen és hasonlé nehézségek kovet-
keztében populédciégenetikai kivanalmaknak igazan megfelelé nagy elemszamui
vizsgalatok igen ritkdk (ALTLAND et al. 1969).

Populéaciégenetikai és orvosgyakorlati szempontbél egyarant fontos a gén-
és genotipus frekvenciak ismerete. A szamos, igen eltérd helyen, idében és maéd-
szerrel végzett vizsgalat azonban kis elemszdma miatt csak kevés tampontot
nydjthat. Ilyen ,,vegyes” adatokra természetesen nem szabad a Hardy—
Weinberg szabalyt alkalmazni. Csak a gyakorlati sziikséglet indokolja, hogy



elsé megkézelitésként kiilonb6z8 irodalmi adatok dsszesitésébdl ,,europid, atlag
frekvencidkat” szamoltunk ki. Ezek

p(n) = 0,9788 p3(nn) = 0,9580 2pq(na) = 0,0354
q(a) = 0,0181 q*(aa) = 0,0003 2pr(ns) = 0,0060
r(s) = 0,0031 r¥(ss) = 0,00001 2qr(as) = 0,0001

E téblazatban nem szerepel Ej gyakorisidga. Frekvencidja mintegy 5—109, lehet. Nem
szerepel az f frekvencidja sem, mert az irodalomban csak két, igen kis szami populacié adatait
taldltuk. A Gorogorszdgban és Izlandon végzett vizsgélatokban nn, na, nf és af genotipusok
gyakorisdgabél f frekvenciajara 0,0161, ill. 0,0117 értéket szamoltak. Eurépai populaciokban
az f frekvencidja a és s gyakorisdga kozott helyezkedik el. Erdekes az az adat is, hogy japan
populiciékban igen csekély az a gyakorisiga, de ott az f gyakorisdga olyan, mint Eurépéban
az a frekvencidja. Azok a genotipusok, amelyekben f is van, benne foglaltatnak a tobbi geno-
tipusban, valészinfileg zémében az na genotipusok gyakorisdgéban.

Az aa genotipus gyakorisiaga (3—4 tizezrelék) feltéinfen nagy a silyo-
sabb enzimopathidk leggyakrabban 1/10000—1/20000 frekvenciajahoz ké-
pest. Ez 1djbél alatdmasztja azt a feltételezést, hogy a PCHE rendszer gén-
gyakorisagaira a szelekcié nagy hatassal nem lehet. FeltiinGek viszont azok
az adatok, amelyek szerint rassztél fiiggetleniil, extrém éghajlati viszonyok
kozott é16 populacickban (mint lappok, eszkimdék, kongéi négerek, délamerikai
indidnok) tigysz6lvan nem talaltak a gént (ALTLAND et al. 1969). Ezizolaciéval
vagy sajatos szelekciés koriilményekkel fiigghet 6ssze. De szelekcié esetében
sem lehet egyszeriien csak a PCHE aktivitasa a jelent§s, ugyanis egy alaszkai
eszkimé populaciéban az ugyancsak csokkent aktivitast okozé s allél gyakori-
saga 29,, az ns heterozygotaké pedig kb. 259,. E populacié azonban endogam
(GurscHE et al. 1967). Mindezen adatokat attekintve csak az mondhaté, hogy
a szelekeiéban a funkeié is tiikrézddik, de a PCHE esetében a kép is, a tiikor is
homalyos.

Tudoméasunk szerint populaciégenetikai igényii hazai felmérést csak WALTER
végzett, NEMESKERI és BACKHAUSZ izolatum-kutatésai keretében (WALTER et
al. 1965). Vizsgalatuk 472 fére terjedi ki, ezek koziil 276 az ivadi izolatumba
tartozott. Legérdekesebb eredményiik az igen kicsiny na gyakorisag (0,0051).
Az elemszam azonban kevés, az endogamia befolyasolhatja az eredményt, végiil
szerzGk lehetségesnek tartanak egy, a szérum éregedésébdl szarmazé effektust.
Ezért lehetséges, hogy az emlitett vizsgalatban a tényleges méréssel nyert ered-
mény nem pontosabb, mint a tdblazatunkban szerepl§ igen kiilonb6z8 adatok-
bél szamolt értékek.

Anyag és médszer

E hattér ismeretében végeztilk kifejezetten gyakorlati célkitiizéssel — a
relaxaciéban végzett elektroshock kockazatanak csékkentésére — sajat felmé-
résiinket. Munkahipotézisiink az volt, hogy a hazai populdciéhan mintegy
95—969, nn, 3,5%, na, 0,5%, ns gyakorisag varhaté, és minden mas genotipus
— beleértve azokat is, amelyekben f fordul el§ — csak tizezrelékes nagysag-
rendben taldlhaték a populaciéban.

Az altalunk vizsgalt minta neurcpszichiatriai betegekbdl all, ettél eltekintve
azonban eléggé ,.random”, felndtt sokasdgként fogadhaté el. A minta elem-
szama 702.



A m érést a legegyszeriibb médszerrel végeztiik. Az Osterreichische Stickstoff-
werke AG, Linz acholest nevii teszt-papirjat hasznaltuk, amely egy szinvéltozas
bekovetkeztének idejével méri az enzimaktivitast, mégpedig az enzim mingsé-
gébdl és mennyiségébdl adédé osszaktivitasat.

Eredmények és megheszélés

Figyelembe véve, hogy az enzim mindségét egy soktényezds génrendszer,
mennyiségét pedig messzemenSen a maj miikodése hatirozza meg, eleve az
enzimaktivitasoknak egycsicsi, continuus Gauss-gorbe szerid eloszlasaval sza-
moltunk. Az 1. 4bra mutatja, hogy a tényleges eredmény a vartnak jé kozeli-
téssel felel meg (az abran az idintervallumokat a jobb attekinthet8ség kedveé-
ért dsszevontuk).

Az eredménnyel kapcsolatban megjegyzendd, hogy a teszt-papir gyari leirdsa
szerint 4 percnél rovidebb idejii reakcio fokozott, 18 percnél hosszabb csokkent,
35 percnél hosszabb reakcisid§ erésen csokkent aktivitast jelent. A 4 és 18 perc
kozotti reakci6idd felel meg a normalis enzimaktivitasnak.

Egy esetben talaltunk fokozott enzimaktivitast, de ez nem elegend§ ahhoz,
hogy C; komponensre kovetkeztethessiink. Egy esetben erésen csokkent akti-
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1. dbra. Az acholest teszt-papirral végzett aktivitasi vizsgalat eredménye. A fiiggtleges tengely
az esetek szdmAt, a vizszintes a percekben kifejezett aktivitast jelzi

Abb. 1. Das Ergebniss der Aktivitiitsbestimmung mit dem Acholest-Testpapier. Die Ordinate

zeigt die Zahl der untersuchten Patienten, die Abszisse die in Minuten ausgedriickte Aktivitét



1. tabldzat
Az esetek megoszldsa az orvosi diagnézis szerint
Tabelle 1. Die Verteilung der Fille entsprechend der irztlichen Diagnose

Szinreakcié atlagos
ideje percekben
Esetszam Osszes eset 9 l?“rc"a‘:,"“.‘-“che
Osszes Anzahl der Pr der Z“:*’P i bud:ru o
Gesamésahl Untersuchungen Fille Farbrsakiion. in
Minuten
702 100 12,2
Ebbél Davon
Szinreakeié normalis 614 91,3 11,4
Farbreaktion normal
Szinreakcié elhtizédé 61 8,7 21.1
Farbreaktion verzigert
Elhiz6dé reakei6idd
Verzigerte Farbreaktion
1. Somatikus okkal indokolhaté 9 1,3
Kann mit somatischer Ursache
begriindet werden
Ebbdl Davon
Immunbetegség 5 27,6
Immunerkrankung
Fehérjevesztés 4 20,5
Eiweissverlust
2. Somatikus ok valészin{isithetd i/ 2,4 20,7
Somatische Ursache wahrscheinlich
3. Somatikus ok nem 4llapithat6 meg 35 4.9 21,4
Ohne erkennbare somatische
Ursache

vitast tapasztaltunk, a beteg azonban kézvetleniil a vizsgalat utan exitalt;
ebbdl az esethdl sem szabad messzebbmend kovetkeztetést levonni. Csékkent
aktivitast dsszesen 61 esetben, az 6sszszam 8,79 -4ban, normalis aktivitast 641
esetben, 91,3%,-ban mértiink. Varhat6 lenne, hogy a normalis aktivitas nn, a
csokkeut na genotipussal fiigg 6ssze. Az na gyakorisiga azonban 2 -3-szorosa
a szamitott gyakorisiganak. Ezért elemeztiik, hogy a til nagynak t{ing
8,79, dsszefiigghet-e nem genetikus, az enzim mennyiségét befolyasolé ténye-
z8kkel. Az elemzés eredményét az 1. tablazat mutatja.

Orvosi szempontbél igen érdekes az immunbetegségekben szenveddk, kiug-
réan hosszi atlagos reakcidideje. A ,,somaticus ok valészinfisithet§™ kategé-
ridba keriiltek, akiknek anamnézisében aethylismus chr. szerepelt, akiknek
pozitivek voltak a majfunkciés probai, akik rendszeresen szedtek Hibernalt.
Megjegyzendd azonban, hogy hasonlé anamnézisii betegek kozott volt olyan is,
akinek reakciéideje a normalis tartoményba esett. MegengedhetSnek tartjuk
azt a feltételezést, hogy az 1. tablazat 1. és 2. csoportjaban szerepldk genotipusa
nn, de enzimszintjiik csokkent. Az a, f, s allélokra hetero- és homozygotak,
tehat a genetikai okra visszavezethetd aktivitascsokkenések a 3. csoportban
fordulnak el8, méghozza az sszes ilyen eset és esetleg néhany olyan nn homo-
zygota, akiknek aktivitdsa ismeretlen, de nem genetikai okbél csékkent.
Emellett sz6l, hogy a 3. csoport 4,9%,-0s gyakorisaga lényegében megfelel a
nem nn genotipusok dsszgyakorisaga vart értékének, és — eltekintve az immun-
betegektdl — az dtlagos reakciéidd e csoportban bar csak kis mértékben meg-
nyilt, de a leghosszabb.



Vizsgalatunkat csak els§ attekintés céljabol nagyon egyszerti, semikvantita-
tiv médszerrel végeztiik. Eredményeink ennek megfelelgen csak els§ megkéze-
litést jelentenek, és sok, a tovabbiakban tisztazandé kérdést vetnek fel. Orvosi
szempontbdl mégis érdekesek, mert hozzajarulhatnak a relaxacié okozta koc-
kazat csokkentéséhez, felhivjak a figyelmet az immunbetegekre és mas, itt nem
részletezend§ orvosi problémakra. Véleményiink szerint egyedi betegvizsgala-
toknak és populaciégenetikai megfontolasoknak egyiittes alkalmazasa modszer-
tanilag j6 lehetdséget ad az orvosi gyakorlatban fontos kérdések megoldasahoz.

Osszefoglalas

Szerzk 702 neuropsychiatriai beteg pseudocholinesterase aktivitasanak vizs-
galatat végezték acholest teszt-papirral. Orvosi és populaciégenetikai megfon-
toldsok tették lehet6vé az eredmények értékelését, illetve azon személyek gya-
korisaganak becslését, akiknél valéban isoenzimek okozhattak nagy val6szini-
séggel a csokkent aktivitast. Az e becslésekkel tisztitott eredmények jé ossze-
fiiggésben alltak a populaciégenetikai szamitasok alapjan vart gyakorisagokkal.
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POPULATIONSGENETISCHE UNTERSUCHUNG DER
PSEUDOCHOLINESTERASE

von T. Acs, B. BENkE, P. Harcos, I. FEKETE
(Zusammenfassung )

Es wurde die Serum-Cholinesterase Aktivitdt von 702 neuropsychiatrischen Patienten mit
dem ,,Acholest Testpapier” untersucht. Medizinische und populationsgenetische Uberlegungen
ermoglichten eine Interpretation der Befunde bzw. eine Schitzung der Hiufigkeit von Patien-
ten, bei denen mit grosser Wahrscheinlichkeit tatsichlich Isoenzyme die Ursche verminderter
Aktivitit sind. Die auf Grund dieser Schitzungen korrigierten Ergebnisse zeigten eine gute
Ubereinstimmung mit den erwarteten Hiufigkeiten populationsgenetischer Berechnungen.
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A HAPTOGLOBIN POPULACIOGENETIKAI
VIZSGALATA

Irta: Pap Mikrés és Koriny Liszré

(Kossuth Lajos Tudoményegyetem Allattani és Embertani Tanszéke, Debrecen;* Korzeti
Orvosi Rendels, Eperjeske)

Pap, M.—KoTANY, L.: Population genetic investigation of haptoglobin. Frequency
of haptoglobin types were studied in the population of the village Tiszamogyorés
(Szaboles-Szatmar County, Hungary). The Hp types were determined in the sera
of 311 individuals by polyacrylamide gel slab electrophoresis. The representative
value of the investigation for the whole population in 449%,. The frequency of the
Hp phenotypes was found as follows: Hp 1—1 = 10.939%,, Hp 2—1 = 43.739,,
Hp 2—2 = 45.349%,. Gene frequency: Hp! = 0.3279, Hp? = 0.6720. In view of
the gene-pool of the sample under study, the population is in the state of genetic
equilibrium. In the course of the investigation an excess of Hp 2—2 was found,
which differs, though not significantly, from the values for the whole of Hungary
and for Europe.

Key words: haptoglobin, gene frequency, Tiszamogyorés population.

Bevezetés

A haptoglobint PoLoNovsKI és JAYLE 1938-ban a huméan hemoglobin pe-
roxidazaktivitasanak tauvulmanyozasa soran fedezte fel. A haptoglobin (Hp) a
vérplazma alfa,-globulin frakciéjanak egyik fehérjéje, amely a hemoglobinnal
Hb-Hp komplexet képez, és megakadélyozza a kioldédott hemoglobin kiiiriilé-
sét a vizelettel (HoLLAN 1969). A Hp genetikailag determinalt polimorfizmusat
1955-ben SmiTHIES mutatta ki keményitdgél elektroforézissel, oroklédését
SmitHIES—WALKER (1955) ismerte fel.

A harom {8 fenotipust (Hp 1—1, 2—1, 2—2) két autoszomalis kodominans
allél gén (Hp!' és Hp?) determinalja. A Hp'! gén monomer, a Hp? pedig polimer
molekulak termelését hatarozza meg (GiBLETT 1969, Kirk 1968, ProxOP—
Bunpscaun 1963, RITTER et al. 1975). CoNELL et al. (1962) kimutatta, hogy
két kiilonb6z8 Hp! gén létezik: Hp'F és Hp'. E gének hatasara létrejové szub-
tipusok (GIBLETT 1969, PASTEWKA et al. 1973, HEVER 1976, PRokOP — GOHLER
1976) jelen kozlemény targya szempontjabél figyelmen kiviil hagyhaték. Ez
okbdl ugyancsak nem foglalkozunk részletesen a Hp variansok problémajaval
sem, viszont megemlitjiik, hogy jelen vizsgélati anyagban a normal Hp 2—1-t8l
eltéré 2—1-es fenotipust talaltunk. Miutar a meghatarozasbél eredé hibanak
(kiilonb6z8 gélben és pufferben, kiilonb6z86 Hp koncentraciéval végzett, den-
zitometriasan ellendrzott vizsgalatok alapjan) kicsi volt a valészinisége, indo-
koltnak latszott az eredményt jelezni, és ezzel megvitatas targyava tenni
(Pap—TaxAcs 1976). A fenotipushan mutatkozé eltérés okat még nem ismer-
jik. A Hp variansokkal kapesolathban az ckokat magyarazé hipotézisekre és az
djabb adatokra utalunk (Proxop—GOHLER 1976). A ritkan el6fordulé Hp

* E helyen is megkdszonom dr. Guba Ferenc professzor trnak (SZOTE Biokémiai Intézet), hogy az ltala vezetett intézetben

tanulményokat folytathattam. Kiilén készondm dr. Takdces Odon adjunktusnak a vizsgalati anyag egy részének meghatérozasa-
hoz nytjtott szakmai segitséget. (Pap M.)
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variansok problémaja a Hp? szubtipusokhoz hasonléan (HEVER 1975) ma még
elméleti jelentségii.

A Hp fenotipusok foldrajzi megoszlasa sajatos képet mutat (GIBLETT 1964,
Kirk 1968, PrRokor— GOHLER 1976). A magyarorszagi tipusmegoszlasra vonat-
kozéan BupvArr (1962), HorvATH —S1imon (1963), WALTER (1965), WALTER —
NeMEskERI (1967, 1969), REx-Kiss—Szasd (1971), HEVER (1976) kozoltek
adatokat. E tanulméanyok alapjan a Hp' génfrekvencia értéke 0,34—0,39 kozott
valtozott.

Az alabbiakban a Tiszamogyoréson (Tiszakénydk) végzett humanbiolégiai
vizsgélataink haptoglobinra vonatkozé eredményeirgl szamolunk be. Jelen koz-
lemény a populaciék genetikai struktirajarél eddig szerzett ismereteink bévi-
tését célozza.

Anyag és médszer

A vizsgélati anyag Tiszamogyorésrél (Szabolcs-Szatmar megye) szarmazik,
ahol a Kossuth Lajos Tudomanyegyetem munkacsoportja 1976 —77-ben dr.
Nemeskéri Janos iranyitasaval tobbiranyid (demografiai, fizikai antropolégiai,
genetikai) vizsgalatokat végzett.

Mintavételi kériilmények: a populacié 977 lakosi (1970. évi népszamlalas),
ebbél 270 lakos a cigany népességhez tartozik (Orosz 1976), akik ezittal nem
szerepeltek a vizsgalatokban. Megjegyezziik, hogy a lakossag e részének vizs-
galata 6nmagaban is érdekes kutatasi feladatot jelent.

A kutatast mintegy masfél évig tarté el6készit6 munka elfzte meg, amely a
populaciéra vonatkozé torténeti és demografiai adatok (1773—1976-ig) Gssze-
gyiujtését és feldolgozasat jelentette. Az igy nyert adatok a populaciéstruktira
elemzéséhez szolgalnak alapul. A kérdés részleteivel e helyen nem foglalkozunk.

A haptoglobin fenotipusokat 311 egyén szérumébél hatéroztuk meg. Ez 707
lakosra nézve 44 9,-os mintavételnek felel meg.

A haptoglobin fenotipusokat Davis (1964) és ORNSTEIN (1964) mdédszere
alapjan 5,69,-0s poliacrylamid-gél lap-elektroforézissel (TAkAcs 1975) hataroz-
tuk meg (1. 4bra). Puffer: tris-glicin, p;;8,9. Elektroforézis: 5V em—1, kb. 3 éra.
Festés: benzidin és bariumperoxid keveréke (1 : 4) 50%,-0s ecetsavban oldva.
El8hivas utan a géllapokat denzitométerrel (Kipp—Zonen tipus) kvantitative
is értékeltiik (2. abra).

A vizsgilat eredményei és azok értékelése

Minden esethen lehetséges volt a haptoglobin fenotipusok meghatarozasa.
Az 1. tablazatban foglalt eredményeinkbél az alabbi kovetkeztetéseket von-
hatjuk le. A Hardy — Weinberg térvényre alapitottan kiszamitott varhaté és a
talalt értékek kozott nincs szignifikéns kiilonbség. Ez azt jelenti, hogy a vizs-
galt minta Hp gen-pooljat tekintve a genetikai egyensily éllapotdban van.
Mivel a minta reprezentéaciés értéke magas, ez a tény atvihet§ a teljes popu-
laciéra.

A fenotipus megoszlast tekintve szembetiinik a Hp 2—2 tobblet, amely rela-
tive ugyan nem nagy, de eltér az eurépai és magyarorszagi értékektdl. Ez a kissé
magasabb Hp? géngyakorisagra vezethetd vissza. Az el6bbiekbdl kovetkezik,
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1. tablazat

A haptoglobin fenotipus vizsgélatok eredményei
Table 1. Results of present haptoglobin phenotype investigations

Szamitott Vart
Hp-tipusok Tested Calculated x
Hp-types
n % n %

Hp 1-1 34 10,93 33 10,75 0,030
2—1 136 43,73 137 44,08 0,007
2—2 141 45,34 141 45,16 0,000
Osszesen — Total 311 100,00 311 99.99 0,037

Génfrekvencia: Hp!' = 0,3279;
Gene frequencies Hp* = 0,6720

hogy a Hp! gén gyakorisiga az eddig publikalt magyarorszagi értékekhez
viszonyitva a legalacsonyabb. Az eurépai Hp! gyakorisagok (amelyek tobbség-
ben 0,36—0,44 értékiek) koziil csak a széfiai Hp! = 0,315 kisebb (Proxop —
GOHLER 1976). Ezen tilmenden sziikséges az anyag statisztikai dsszehasonlita-
sa is. Ehhez kiilonb6z8 esetszamid mintakat valasztottunk, mégpedig a hegy-
kozi (WALTER — NEMESKERI 1969), egy kisebb budapesti (HEVER 1975) és egy
nagy vizsgalati anyagot (REx-Kiss—SzaB6 1972). A y2-értékek (sorrendben:
3,422; 1,392; 1,820; szf. = 2) alapjan egyik esetben sem szignifikdnsak az
eltérések.

Ezek az eredmények a posteriori igazoljak a mintavétel helyességét, és bizo-
nyitékul szolgalnak arra nézve, hogy a populécié struktiraja a vizsgalt jelleg
szempontjabél mutat bizonyos eltéréseket, de ezek az eltérések nem lépik til a
normal variacié hatarait.

Osszefoglalés

A szerzGk a tiszamogyorési populdciéban (Szabolcs-Szatméar megye) végzett
tobb iranyi (demografiai, fizikai antropolégiai és genetikai) kutatas soran tanul-
minyoztak a haptoglobin gyakorisdgokat. 311 egyén szérumabél poliacrylamid-
gél lap-elektroforézissel (Davis 1964, ORNSTEIN 1964, TakAcs 1975) hataroztak
meg a Hp-tipusokat. A vizsgilat reprezentaciés értéke az egész populaciéra
nézve 44.9,-0s. A Hp fenotipusok gyakorisaga: Hp 1—1 = 10,93%,, Hp2—1 =
43,713%, Hp 2—2 = 45,349,. Génfrekvencia: Hp! = 0,3279, Hp2 = 0,6720.
A vizsgalt minta Hp gen-pooljat tekintve a populdcié a genetikai egyensily
allapotaban van. A kiilonb6z8 vizsgalatokkal (WALTER— NEMESKERI 1969,
HevEr 1975, REx-Kiss—SzaB6 1972) tortént dsszehasonlitas alapjan az elté-

rések nem szignifikansak.
*

(A Magyar Biol6giai Tarsasdg Embertani Szakosztdlydnak 1977. marciusi 14-i szakiilésén
elhangzott eloadas; kizlésre beérkezett 1977. december 8-4n.)
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A KATYMARI DELSZLAV NEPESSEG
DERMATOGLYPHIAI JELLEGEI

Irta: GyEnis GYULA

(Eotvos Lorand Tudoményegyetem Embertani Tanszéke, Budapest)

GyEnts, G.: Dermatoglyphics of a Southern-Slav population in Hungary. Finger
and palm prints of adults were taken in the village of Katymadr in 1971. Katymar
is situated in the southern part of the Danube —Tisza mid-region near the Yugos-
lav border. Before World War II the majority of its inhabitants were Germans
and Southern Slavs (,.Bunyevic”-s), but after the war the Germans were officially
resettled to Germany. At present the number of its inhabitants is 3488 (1970
census), out of which the ,,Bunyavics™ amount to 1950, the others are Hunga-
rians. The sample consists of 93 males and 90 females. A comparison with three
other population of Hungary (Kiskunlachdza, Pereg and Démséd) was drawn,
the data resulted from which had been published earlier by the author of this
paper. The data show only minor differences between the Southern Slavs and the
three other populations. This is rather interesting, because the ,,Bunyevéc”
population transmigrated from faraway countries (Dalmatia and Hercegovina)
to the Southern part of Hungary in the 17th century.

Key words: dermatoglyphics, Southern-Slav population

Az utébbi években ismét megnévekedett az érdekiédés a bérlécrendszeri vizs-
galatok irant, mert az eredményeket mar nemcsak az antropolégia és huméan-
genetika, hanem a klinikai orvostudomény is felhasznilja. Az a tény, hogy
bizonyos kérképekben a normalistdl jellegzetesen eltéré bérlécrendszer jelent-
kezik, nemcsak a betegek, hanem a normal populacick széles korid vizsgalatat
is sziikségessé teszi, hiszen a betegek és a normal kontroll sziikségszerti mate-
matikai-statisztikai 8sszehasonlitasa ezt megkéoveteli.

Magyarorszagon a népességnek mintegy 5—89,-a nem magyar nemzetiségii.
A dél-szlavok (horvat, szerb, szlovén, sokac, bunyevéc) szama 100 ezerre becsiil-
hets (UrosEvics 1969). Jelen kozlemény célja a katymari bunyevac népesség
dermatoglyphiai jellemzdinek kozlése.

Anyag és médszer

Katymar a Duna-Tisza kézén, kozvetleniil a jugoszlav hatar mentén fekszik.
A kozség a masodik vilaghdbori el6tt harom nemzetiségd volt, a németeket
azonban a habord utédn kitelepitették A kozség lakossdga az 1970. évi nép-
szamlalasnal 3488 f§ volt, ebb6! UroseEvics. 1969. évi becslése szerint 1950 a
bunyevac.

A vizsgalati anyagot 1971. majus 3—6 kozott gyijtottem Katymaron, tiid6-
sziirésen részt vevd és a dermatoglyphiai vizsgélatra énként jelentkezé felnétt
délszlav nemzetiségliektdl. A minta esetszama 183, ebbdl 93 férfi és 90 a nd.

\
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Ebben els6foki rokonok — tehat sziil§ és gyermek, illetve testvérek — nin-
csenek.

A bérlécrendszer jellegei kéziil az ujjbegyek mintatipusait, az ujjak bérléc-
szamat, az ujjbegyek mintaintenzitasat, az interdigitalis mintatipusokat és
bérlécszamot, a thenar és a hypothenar mintatipusait, a tenyéri mintainten-
zitast és a fGvonal jelz6t vizsgaltam.

A katyméari mintadt harom masik magyarorszagi populaciéval (Kiskunlac-
héza, Pereg, Domséd, GYENIs 1974 a, b) hasonlitottam 8ssze. Jugoszlaviabol
az ujjak dermatoglyphiai jellegeirl bunyevac adatok nem ismeietesek, csak
szerbektdl szarmazok (GAvriLovi¢ 1973).

A dermatoglyphiai analizisnél Cummins—MipLo (1961) és PENROSE (1968)
munkait, az értékelésnél, illetve az 6sszehasonlitasnal pedig y*- és t-prébat
valamint varianciaanalizist hasznaltam.

A szamitdsokban Folly Gibor (MTA KOKI) nytjtott értékes segitséget, amit itt is megko-
8zonok.

Eredmények és megbeszélés

A mintatipusok gyakorisagat az ujjakon a férfiaknal az 1. és a 3, a nSknél
pedig a 2. és a 3.tablazaton mutatom be. A katymariaknal az europidekre alta-
lanosan jellemz8 tendencidk mutatkoznak: leggyakoribb az ulnéris hurok,
azutan az orvények, majd az ikerhurok és az iv kovetkezik. Legritkabb a ra-
dialis hurok és a tornyos iv. Az érvények az elsd és a negyedik ujjon fordulnak
elé nagyobb gyakorisaggal, az iv és a tornyos iv, valamint a radialis hurok pe-
dig a mésodik ujjon. A bal kézen a hurkok még erGsebben dominéilnak, mint
a jobbon, és a néknél is gyakoribbak, mint a férfiaknal.

1. tablazat

Az ujjbegyi mintatipusok
Table 1. Pattern percentage

AT
it
Fi:;';e]:s 2 T Y
n %
n % n % n %
Jobb — Right
I 2 2,2 - - 2 2,2 48 51,6
11 9 9,7 2 2,2 11 11,8 27 29,0
111 4 4,3 = = 4 4,3 71 76,3
IV 4 4,3 — — 4 4,3 42 45,2
v 1 1.1 = = 1 i 7 81,7
()sszesen — Total 20 4,3 2 0,4 22 4,7 265 56,8
Bal — Left
I 5 5,4 = = 5 5,4 57 61,3
11 6 6.5 3 3,2 9 9,7 45 48,4
111 9 9,7 s = 9 9,7 64 68,8
v 6 6.5 = = 6 6,5 54 58,1
v 2 2.9 = = 9 2,2 80 86,0
Osszesen — Total 28 6,0 3 0,7 31 6,7 300 64,5
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A populaciék dsszehasonlitasat kiilon-kiilon végeztem el a két kézen, ujjan-
ként. A férfiaknal a négy populdcié kézott sem a jobb, sem a bal kéz megfelels
ujjai koézott nincs szignifikans kiilonbség. A ndknél is csak az elsé ujjon —
mindkét kézen — szignifikéns az eltérés (jobb kéz: p <Z 0,01; bal kéz: p << 0,01).

A ujjankénti b8rlécszam az els§ és a negyedik ujjon — ahol az 6rvények gya-
koribbak — a legnagyobb. A férfiaknal magasabb, mint a néknél és a jobb
kézen is magasabb, mint a balon (4. tablazat).

A férfiak lécszama az ujjakon a katymariaknal alacsonyabb, mint a kiskun-
lachazi és a domsédi populdciéban, inkabb a magyar-szlovak kevert peregi
populacidhoz esik kozel. A kiilonbségek azonban olyan kiesik, hogy egyik kézen
sem szignifikdnsak. A n8knél viszont a katyméri lécszamok magasabbak, a
kiilonbségek azonban itt sem szignifikansak.

Az ujjak mintaintenzitisit nem az orvény és hurok mintak aranyabél,
(Cummins— Steggerda képlet), hanem kézvetleniil a triradiusok sziamolasaval
vizsgaltam. A mintaintenzitds a jobb kéz ujjain altaldban magasabb, mint a
balon, ami az o6rvények nagyobb gyakorisagaval kapcsolatos (5. tablazat).
A férfiaknal a populiciék kozott a katymariak rendelkeznek a legalacsonyabb
mintaintenzitassal, de a kiilonbség kicsi, nem szignifikdns. A néknél viszont a
katymariak magas mintaintenzitassal rendelkeznek, a populaciék kézstti kii-
lénbség azonban itt sem szignifikéns.

A tenyéri mintaintenzitas a tenyéren lev§ triradiusok — tehat a interdigitalis
és az axialis, valamint a hypothenaron és a thenaron lev§ triradiusok — &ssz-
szamat adja meg (6. tablazat). A férfiaknal a katymariak értéke a masik harom
populacidhoz viszonyitva magas, ami arra utal, hogy relative sok rajzolat talal-
haté a tenyeriikon. A populaciék kézott azonban a kiillonbség nem szignifikans.
A néknél viszont nem a katymariak mutatjdk a legmagasabb értéket, és a
kiilonbség itt sem szignifikans.

gyakorisdga a férfiaknal (N=93)
frequencies of the males (N=93)

U+R W 4+ wd
R w wd
n % n %

n % n % n %

- — 48 51,6 217 29,0 16 17,2 43 46,2
15 16,1 42 45,2 35 37,6 5 5,4 40 43,0
— — 71 76,3 16 17,2 2 2,2 18 19.4
— — 42 45,2 45 48,4 il 15 46 49,5
— — 17 81,7 15 16,1 1 15 | 16 17,2
15 3.2 280 60,0 138 29,7 25 5,4 163 35,1
— — 57 61,3 17 18,3 14 15,1 31 33,3
11 11,8 56 60,2 19 20,4 9 9,7 28 30,1
— — 64 68,8 15 16,1 5 5,4 20 21,5
- — 54 58,1 31 33,3 2 2,2 33 35.5
— — 80 86,0 8 8,6 3 3.2 11 11,8
11 2,4 311 66,9 90 19,4 33 7 il | 123 26,5




2. tdbldzat
Az tjjbegyi mintatipusok

Table 2. Pattern percentage

A+T
Ujjak
Felsers A T ” 2 e U
n % n % n %
Jobb — Right
I 4 4,4 — — 4 4.4 53 58,9
1I 9 10,0 — - 9 10,0 26 28,9
I1I 3 3,3 — - 3 3.3 73 81,1
v — — — — — - 49 54,4
— — - — — - 70 71,8
Osszesen — Total 16 3,6 — — 16 3,6 271 60,2
Bal — Left
I 4 4.4 - — 4 4.4 60 66,7
1I 6 6,7 3 3,3 9 10,0 36 40,0
III 4 4,4 1 1.1 5 5.6 63 70,0
v 1 151 — — 1 1,1 55 61,1
— — - — — — 76 84,4
Osszesen — Total 15 33 4 0.9 19 4,2 290 64,4
3. tablazat
A férfiak és a nék ujjbegyi mintatipusainak
Table 3. Pattern percentage frequencies of both
A ¢ A4T U
Nem — Sex Bl s e . e = —
T % = % [ =1 % [ =1 =
Férfiak — Males 48 52 5 0,5 53 5,1 565 60,7
N6k — Females 31 3.4 4 0,4 35 3.9 561 62,3
4. tabldzat
A férfiak és a n6k borlécszdma
Table 4. Finger ridge counts data of males and females
Férfiak Males (N = 93) N6k Females (N = 90)
Ujjak
Fingers Jobb Egyiitt Bal Jobb Egyiitt Bal
Right Total Left Righs Total Left
I 17,61 15,22 15,94 14,63
II 12,45 11,14 11,45 11,21
III 11,84 12,77 12,21 12,59
v 15,68 15,43 15,99 15,16
v 14,00 14,04 13,27 12,77
TRC 71,58 140,14 68,60 68,87 135,22 66,36
SD 24,82 49,38 25,46 22,22 43,33 21,99
SE 2,57 5,12 2,64 2,34 4,57 2,32
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gyakorisiga a n8knél (N = 90)
frequencies of the females (N = 90)

U+R W+ wd
R w wd
n % n %
n % n | % n %
— — 53 58.9 18 20,0 15 16,7 33 36,7
15 16,7 41 45.6 31 34.4 9 10,0 40 444
— — 73 81,1 12 13,3 2 2,2 14 15,6
— — 49 54,4 38 42,2 3 3,3 41 45,6
— — 70 77,8 19 21,1 1 11 20 22,2
15 3,3 286 63,6 118 26,2 30 0,7 148 32,9
- — 60 66,7 14 15,6 12 13,3 26 28,9
17 18,9 53 58,9 22 24,4 6 6,7 28 31,1
3 3,3 66 73,3 16 17,8 3 3,3 19 21,1
— — 55 61,1 28 31,1 6 6,7 34 37,8
- — 76 84.4 13 14.4 1 1,1 14 15,6
20 44 310 68,9 93 20,7 28 6,2 121 26,9
gyakorisiga a két kézen egyiitt
hand of the males and females

R U+ R w wd W+ wd

a | % = | % = | % n % = | %
26 2,8 591 63,4 228 24,5 58 6,2 286 30,8
35 3,9 596 66,2 211 23,4 58 6,4 269 29,9

5. tablazat

A férfiak és a ndk ujjbegyi mintaintenzitdsa
Table 5. Finger pattern intensity data of males and females

Férfiak Males (N = 93) Nék Females (N = 90)
Kéz Hand
# | SD | SE % ] s | SE
Jobb Right 6,50 1,92 0,20 6,43 1,71 0,18
Bal Left 6,02 1,98 0,21 6,18 1,66 0,18
Egyiitt Total 12,52 3,76 0,39 12,61 3,25 0,34

Az interdigitalis rajzolatok gyakorisagaban (7. és 8. tablazat) a katymariak
hasonlé tendenciat mutatnak, mint a masik harom populacié, ezért a kiilonbsé-
gek nem szignifikansak.
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A férfiak és a n8k tenyéri mintaintenzitdsa

6. tdablazat

Table 6. Palm pattern intensity data of males and females

Férfiak Males (N = 93)

N6k Females (N = 90)

Kéz Hand
z sD | SE = | sp SE
Jobb Right 5,56 0,72 0,07 5,61 0,85 0,09
Bal Left 5,74 0,93 0,10 5,53 0,81 0,09
Egyiitt Total 11,30 1,47 0,15 11,14 1,58 0,17
7. tablazat
Az interdigitalis mintdk gyakorisdga a férfiaknal (N = 93)
Table 7. Interdigital pattern frequencies of the males (N = 93)
Jobb Right Bal Left
Minta I 11 v I 1x
Pattern
n| % |a| % |a| % |[o]| % |a]| % |[a] %
0 88 94,6 | 50 53,8 | 52 55,9 | 91 97,9 | 75 80,7 | 35 37,6
D 5 54| 2 2.1 6 64| 2 | — — 5 5,4
Ld — — 41 44,1 | 34 36,6 | — - 18 19,3 | 50 53,8
L4/D O RN ek SRR el (8 IR 0 ) Sy SRR Bl e T o
Osszes Total | 93 ’ 100,0 | 93 ’ 100,0 | 93 ‘ 100,0 | 93 ‘ 100,0 | 93 | 100,0 | 93 | 100,0
8. tablizat
Az interdigitdlis mintdk gyakorisiga a n8knél (N = 90)
Table 8. Interdigital pattern frequencies of the females (N = 90)
Jobb  Right Bal Left
Minta 134 11 v I III v
Pattern
sl % |a| % |a] % |*| % | =] % | =] %
0 90 | 100,0 | 49 54,4 | 48 53,3 | 90 | 100,0 | 67 74,4 | 41 45,6
D — — — — 9 10,0 | — — — — 10 11,1
Ld — — 41 45,6 | 31 344 | — - 23 25,6 | 36 40,0
LY/D -] = |=] = |2 22|—=| — |- —|38| 33
Osszes Total | 90 ‘ 100.0 | 90 ‘ 100,0 | 90 [ 100,0 | 90 ‘ 100,0 | 90 ' 100,0 | 90 | 100,0

Az a—b bérléeszam a katymari férfiaknal magasabb, a néknél viszont ala-
csonyabb, mint a tébbi populaciéban (9. tdblazat). A kiilonbségek azonban
csekélyek, nem szignifikansak.

A févonaljelz, amely az A + D févonalak végz8désének dsszege, j6l mutatja
a bérlécek hariant vagy hosszanti lefutasat. A katymariak févonaljelzgje (10.
tablazat) j6l megegyezik a masik harom populéciéval, nines szignifikins eltérés.
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9. tabldzat

Az a—Db bérlécszdm értékei férfiakndl (N = 93) és a néknél (N = 90)

Table 9. The a—b ridge count of the males (N = 93) and females (N = 90)

Férfiak Males l Nok Females
Kéz Hand
= | s | sE | | s | sE
Jobb Right 40,68 5,03 0,52 39,47 4,73 0,50
Bal Left 40,82 5,00 0,52 39,88 4,74 0,50
Egyiitt Total 81,50 9,14 0,95 79,34 8,86 0,93
10. tablazat

A févonaljelz8 értékei a férfiaknal (N = 93) és a néknél (N = 90)
Table 10. The main line (A 4 D) index of the males (N = 93) and females (N = 90)

Férfiak Males N6k Females
Kéz Hand
5 | so | se = ] SD | SE
Jobb Right 14,13 2,37 0,25 14,33 1,90 0,25
Bal Left 12,46 2,59 0,27 12,33 2,37 0,25
Egyiitt Total 26,59 4,49 0,47 26,67 3,80 0,40
11. tdblazat

A hypothenar mintdk gyakorisiga a férfiaknal (N = 93) és a néknél (N = 90)

Table 11. Hypothenar pattern frequencies of the males (N = 93) and females (N = 90)

. I:AS, AT, | IL:L, T,A/T, | IV:W, WL, b
Kéx Hand ey AVAS @) AL () LL 3y Setieon. 1uel
n | % n 7' % n ] % n I % n | %

Férfiak Males
Jobb  Right 44 473 | 17 18,3 | 28 30,1 4 4,3 93 100,0
Bal Left 46 49,5 9 9.7 | 31 33,3 7 7.5 93 100,0
N6k Females
Jobb  Right 42 46,7 18 20,0 25 27,8 5 5,6 90 100,0
Bal Left 52 57,8 17 18,9 17 18,9 4 4.4 90 100,0

12. tablazat

A thenar mintdk gyakorisdga a férfiaknal (N = 93) és a ndknél (N = 90)
Table 12. Thenar pattern frequencies of the males (N = 93) and females (N = 90)

o L/o L/L O/L W/L Osszesen Total
Kéz Hand
n I % n | % n | % n [ % n | % n l %

Férfiak Males
Jobb Right 84| 90,3 | 4 4,3 1 L1 4 4,3 | — — 93 | 100,0
Bal Left 81 | 87,1 2 2.2 4 1,5 3 32| — — 93 | 100,0
N6k  Females
Jobb Right 84 | 93,3 2 2,2 | — — 3 3,3 1 1,1 | 90 | 100,0
Bal Left 82 | 91,1 3 3.3 1 1,1 | 4 44 | — — 90 | 100,0

21



A hypothenar rajzolatokat négy csoportra osztottam az axialis triradiuszok
szdma és pozicigja szerint (részletesen lasd GYENIs 1974a). A populacidk kozott
csak a nék bal kezén van szignifikans eltérés (p < 0,05), amit az okoz, hogy a
katymariaknal igen magas az ulnaris ivek aranya (11. tablazat).

A katymariaknéal nagyobb gyakorisdggal 1épnek fel rajzolatok a thenaron
12. tablazat), a kiilonbség azonban nem szignifikéans.

Osszefoglalzis

A szerz6 a katymari délszlav — bunyevdc — népesség (N = 183) derma-
toglyphiai jellegeit vizsgalta. Ezek sem jelentds mértékii, sem egyiranyu elté-
réseket nem mutatnak az ugyancsak a szerz8 altal vizsgalt masik harom
(Kiskunlachéaza, Pereg és Domsod) népességhez viszonyitva.

*

(A Magyar Biolégiai Tarsasig Embertani Szakosztdlydnak 1977. aprilis 14-i szakiilésén el-
hangzott eldadés; kozlésre beérkezett 1977. november 11-én.)
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ACROCENTRIKUS ASSOCIATIOK 21-TRISOMIASOK
SZULEIBEN

Irta: Baksar Istvin, VArapr Eva, HorvAtE KLARA és Papp ZoLTAN

(Debreceni Orvostudominyi Egyetem N&i Klinik4ja, Debrecen)

Baxsarl, I.—Virapi, E.— HorvATH, K.—Papp, Z.: Acrocentric association pat-
terns in parents of children with trisomy 21. Association patterns of acrocentric
chromosomes in 8256 metaphases, obtained from conventionally stained prepara-
tions in samples of parents of children with simple trisomy 21 and parents of
normal children have been studied. Age-related variation is taken into account.
The data are concerned with the frequency of association, frequency of different
association types by the number and type of the associating chromosomes. A
number of significant differences between the parental and control groups are
established. These results confirm the postulated connection between satellite
association and the etiology of Down syndrome. The data may also be useful
for genetic counseling.

Key words: acrocentric association patterns, 21-trisomy.

Bevezetés

A human mitotikus metaphasisokban a chromosoméak szétteriilése nem
véletlenszerii. A kérdés tanulmanyozasaval foglalkozé munkak két csoportra
oszthaték. A kutaték egy része a chromosomék egymashoz valé viszonyat,
mig masok a chromosomak elhelyezkedését vizsgaltak a metaphasisokban.

A chromosomaik egymdshoz valé viszonydval foglalkozé kozlemények arrél széa-
molnak be, hogy a homolog chromosomak altalaban koézelebb fekszenek egy-
méshoz, mint azt a véletlenszer(i eloszlas alapjan varni lehetne (BARTON et al.
1963, GALPERIN 1968, 1969a, MERRINGTON és PENROSE 1964, SCHNEIDERMAN
és SmitH 1962). Azt is megfigyelték, hogy az acrocentrikus D és C chromosomak
hajlamosak révid karjaikkal mas acrocentrikus vagy akar metacentrikus chro-
mosomin elhelyezked8 masodlagos bef{iz8dések irdnyaba mutatni (CookE 1971,
FErcusoN-SMmiTH és HANDMAKER 1963, KowARzYK et al. 1965, 1966, SHAW
1961).

A chromosomak helyzetére vonatkozé megfigyelések szerint az X és Y nemi
chromosomak peripheriias (BARTON et al. 1964, MILLER et al. 1963), mig a D, G
és E autosomak inkabb centralisabb elhelyezkedésliek (BarTon et al. 1965,
MiLLER et al. 1963). Feltételezik, hogy a metaphasisbhan latott elhelyezkedés az
interphasisban levé helyzetnek kozel megfelel (Comings 1968).

A klinikai genetikdban legnagyobb jelent8ségii eddig a D és G chromosomak
egymashoz valé viszonyanak analizise volt (Back és Zane 1969, BrRInk et al.
1962, CoHEN és SHAW 1967, ENemAN 1967, Hansson 1970a, 1970b, REITALU
1964, RosENKRANZ és FLECK 1969, ZaNG és Back 1968). Ennek tobb oka van.
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E chromosomaik alak és nagysagbeli tulajdonsagaik révén a hagyomanyosan
festett preparatumokban is kénnyen felismerhet6k. N6kben a chromosomak
hossza és elhelyezkedése minden tévedést kizar. Férfiakbau az Y chromosoma
G chromosomaval térténd dsszetévesztése okozhat zavart, gyakorlott vizsgalé
szamara azonban ez sem jelenthet problémat. MegfelelGen értékelheté metapha-
sisokban a homolog parok azonositasa sem jelent nehézséget.

Az acrocentrikus chromosomak gyakran lathaték speciilis elrendezddésben.
Amennyiben a kis karjukon elhelyezkedd satellitiaik révén egymas felé tekin-
tenek és a satellitaik kozotti tavolsag rovidebb egy G chromosoma hosszi kar-
janak hosszénal, satellita associatiérél beszélink (FERcuUsoN-SmiTH és HAND-
MAKER 1961). Ezek az associatiok konnyen megfigyelhetSk a metaphasisokban
(Forp és WooLLAaM 1967, NAKAGOME 1973, NANKIN et al. 1968, PATIL és Luss
1971).

Az acrocentrikus chromosomak révid karjain talalhaté satellitik és secun-
daer befiiz6dések jelent8ségét az associatiok kialakuldsiaban viszonylag koran
feltételezték (OmNoO et al. 1961). Ugy gondoljik, hogy a secundaer constrictiék
altal organizalt nucleolusok jatszanak szerepet a satellita associatiok létreho-
zasdban (HENDERSON et al. 1972, JoaNsoN és STREHLER 1972, NAKAGOME 1969,
ScaMip és KrRONE 1974). Mitotikus és meiotikus o0szt6dé sejtekben persistalg
nucleolusok non-disjunctiét, ezen keresztiil pedig trisomiat, tovabba translo-
catiét, illetve mosaicismust eredményezhetnek (ABBO et al. 1966, HANssoN és
MIKKELSEN 1974, MEnEs 1973, Papp et al. 1974, 1975; ZELLWEGER et al. 1960).
Mivel a satellita associatiék szerepet jatszhatnak a chromosoma aberratiék
kialakulasaban, igy ezek vizsgalata kozelebb vihet ezek okainak jobb megérté-
séhez (Curtis 1974, LUCHSINGER et al. 1969, SHAW et al. 1969, ZANG és BACK
1967).

E meggondolasbél szamos szerzd vizsgalta a satellita associatiék gyakorisa-
gat Down syndromasok sziileiben. Egyes szerzdk az associatiok szamat emel-
kedettnek talaltak (Cookk és Curtis 1974, CorTon et al. 1973, MATTEI et al.
1974, ScHULER et al. 1970a, 1970b, TAJMIROVA és KLEIN 1971), mig mésok ezt
nem tudtik alatdmasztani (FROLAND és MIKKELSEN 1964, ROSENKRANZ és
Howvzer 1972, Tays1 1975).

Ezen irodalmi adatok ismeretében elhataroztuk, hogy tanulméinyozzuk a
satellita associatiék gyakorisagat 21-trisomiasok sziileinek metaphasisaiban,
annak tisztazasa céljabél, hogy a médszer a trisomids utédok szazalékos koc-
kazatanak megitélésében a genetikai tanacsadas munkaja sordn megnyugtaté
médon felhasznalhaté-e.

Anyag és médszer

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem N6i Klinikajanak Genetikai Labo-
ratériumaban 1968 és 1972 kozott vizsgalt és egyszeri 21-trisomiasnak bizo-
nyult Down syndromas gyermekek sziilei koziil 38 né és 32 férfi esetében, vala-
mint hasonlé életkori egészséges felndtt egyének koziil, akiknek az eddig szii-
letett gyermekeik egészségesek voltak, 16 esetben (8 férfi és 8 nd) analizaltuk
a peripherias vér lymphocyta kultirainak metaphasisait. Négy esetben a Down
syndromas gyermekek preparatumait is feldolgoztuk.

A lymphocyta tenyésztés MOORHEAD és munkatdrsainak (1960) klasszikus
leirasa szerint tortént. A blastos atalakulast a tidpoldathoz juttatott phytohe-
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magglutinin biztositotta. 72 6ras tenyésztés utdn a mitosis-gatlas 0,049 -0s
Colchicin oldattal, a hypotonizalas destillalt vizzel, a fixdlas ecetsav methanol
1 : 3 aranyi keverékével, a festés Giemsa-oldattal tértént. Vizsgalatainkhoz az
ilyen médon kezelt és targylemezre juttatott készitményeket hasznaltuk fel.

Immerzidés nagyitassal csak olyan metaphasisokat vizsgaltunk, melyekben a
chromosomak jol elkiilonithetdk és értékelhetdk voltak. Megszamoltuk a chro-
mosomakat, és megkerestiik az acrocentrikus autosomakat. Férfi mintdkban
az Y chromosomat morphologiai jegyei alapjan (a hosszi karok hossza és par-
huzamos helyzete; tébbnyire peripherias elhelyezkedés; ninesenek satellitai)
kiilonitettiik el a kis acrocentrikusoktél. A harom par D és két par G chromo-
soma megtalalasa utdn megfigyeltiikk e chromosomak egymashoz valé viszo-
nyat. Foéljegyeztiik a satellita associatiék és az abban részt vevé chromosomak
jellegét és szamat.

Az olyan metaphasisokat is felhasznaltuk munkéank sordn, amelyekben két
chromosoma kozott atfedés volt, feltéve, hogy azok nem acrocentrikusok vol-
tak. Ha hidnyzott egy chromosoma a metaphasisbél, amennyiben nem D vagy
G chromosomarél volt sz6, értékelésétél nem tekintettiink el. A sziill6kben
észlelt trisomids metaphasisokat, amennyiben a szamfeletti chromosoma nem
acrocentrikus volt, szintén felhasznaltuk értékelésiinkben.

Az olyan eseteket is associatiénak tekintettiik, amelyekben a satellitik kozot-
ti tavolsag nagyobb volt, mint a G chromosoma hosszi karja, de nyilvanvalé
Ssszetartozas latszott az acrocentrikusok révid karjai kozott. Altalanos szem-
pontként tekintettiik, hogy a chromosoma tengelyek talidlkozasi pontja és a
satellitdk kozotti tavolsdg ne legyen nagyobb egy G csoportbeli chromosoma
hosszéanal, de a rovid karok végén a satellitak lathatésdga nem volt kritériu-
munk.

Apyagunkat 6t csoportba osztottuk:

1. 21-trisomias gyermekek (2 fiud, 2 leany, életkoruk 8—16 hénap);

2. 21-trisomias gyermekek anyai (30 évnél fiatalabb 27, 30 éves vagy id6-
sebb 11);

3. 21-trisomias gyermekek apai (30 évnél fiatalabb 21, 30 éves vagy idGsebb
11);

4. Eddigickben kizarélag egészséges gyermekeket sziilt anyak (8 né, atlag-
életkoruk egyezett a Down syndromas gyermekek anyainak atlagos életko-
raval);

5. Eddigiekben kizardlag egészséges gyermekeket nemzett apak (8 férfi,
atlagéletkoruk egyezett a Down syndromés gyermekek apainak atlagos élet-
koraval)

Megadtuk az analizis soran értékelt sejtek szamat, az associatiét tartalmazé
sejtek szamat és %,-os aranyét, az Osszes vizsgalt associatiék szdmat, valamint
az associatidk sejtenkénti atlagszamat (1. tablazat). A 2. 1ablazat az associatio
typusok szdmat és 9,-0os megoszlasat tartalmazza az egyes csoportokban. Az
associatiékban részt vevd acrocentrikus chromosomik szamat és sejtenkénti
atlagszamat a 3. tablazat fogla])a ossze. Kigy@jtottik azon sejtek adatait is,
amelyekben azonos typusi associatiohél ketts vagy harom fordult el6 (4. tab-
lazat). A vizsgalt adatokat a 21-trisomias gyermekek anyai (5. tablazat) és
apai (6. tablazat) esetén a kontrollokéval dsszevetettilk, és megadtuk a 100
sejtre vonatkoztatott atlagot, standard deviatiét, a 959,-0s megbizhatésagi
hatarokat, az egyedi értékek szérasait és a p értéket. Az adatok feldolgozasa
Hewlett Packard 25 typusid szamitégépen tortént.
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Vizsgalati eredmények

A 8656 analizalt sejt koziil 6718-ban taldltunk legalabb egy associatiét. Leg-
tobb associatio a 21-trisomias gyermekek metaphasisaiban volt (87,509,), mig
a 21-trisomiasok sziileiben a férfiakban és nkben egyarant azonos, de ennél ki-
sebb gyakorisagot talaltunk. A kontrollokban kb. 109%,-kal volt még alacso-
nyabb az associatiét tartalmazé sejtek szama (1. tablazat). Atlaghan az egy

1. tablazat

A vizsgalt sejtek és asszocidciék szdma
Table 1. Number of the examined cells and associations

Asszocidci6t tartal- Az asszocidcitk at-
A vizsgélt mazé sejtek szdma | Az Osszes vizsgilt | lagos szdma sejten-
Csoport sejtek szdma % asszocidcik szama ként
Group Number of the | Number (%) of the | Number of all exam-| Average number of
examined cells | cells containing asso- ined iati iations for each
ciations cell
1. 21-trisomias
gyermekek 400 350 482 1,205
Children with (87,50%)
trisomy 21
2. 2l-trisomias
gyermekek anydi 3394 2694 3822 1,126
Mothers of children (79,37%)
with trisomy 21
3. 21-trisomias
gyermekek apdi 2862 2279 3230 1,128
Fathers of children (79,63%)
with trisomy 21
4. Kontroll anydk 1000 692 875 | 0,875
Control mothers (69,20%)
5. Kontroll apik 1000 703 879 0,879
Control fathers (70,309%,)
Osszesen 8656 6718 9288 1,073
Total

sejtre juté associatidk szdma az 1. csoportban volt a legmagasabb; alacsonyabb,
de egymassal azonos volt a 2. és 3. csoportban, még alacsonyabb, de szintén
csaknem azonos a kontrollokban.

A 2. tablazat azt mutatja, hogy az egyes associatio typusok szazalékos meg-
oszlasa mind az 5 csoportban hozzavet8legesen azonos. Az associatiékban részt
vev$ acrocentrikus chromosomak sejtenkénti atlagszama a 2. és 3. csoportban
chromosoménként azonos, mig a 4. és 5. csoportban jéllehet azonos, de néhany
tizeddel alacsonyabb értéket mutat (3. tablazat). Egy sejten beliil tobb azonos
typusd associatio a 21-trisomiasok sziileiben gyakrabban fordult el8 a kontrol-
lokhoz képest (4. tablazat).

Az anyak esetén az egyedi értékeket is figyelembe vev8 ésszehasonlitasbhol
(5. tablazat) kideriil, hogy az associatiét tartalmazé sejtek szamaban, az asso-
ciatiok Gsszes szamaban, az associatiékban részt vevé D és G chromosomak
szaméban és a D— G associatiok gyakorisdgaban er§sen significans a kiilonbség
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2. tablazat

Az asszocidcié-tipusok szdma és szdzalékos megoszlasa
Table 2. Number and percentile distribution of association types

Asszocidci6 tipusa, szima és megoszlisa (%) | Az 6"“" z::::oci‘oin
Cc‘:::: Type, number and distribution of association (%) Number of all associations
D-D* | D-G* | G-Gee
1 107 262 113 482
(22,20%) | (54,35%) |  (23.45%) (100%)
2. 899 \ 2200 723 3822
23,52%) | (57,569 18,929%, 1009
0 | o o
3. 725 [ 1865 640 3230
22,45%) | 57,74% 19,819, 1009
0 o
4. 210 | 495 170 875
24,00%) | (56,579 19,439, 1009)
0 0
5. 173 i 520 186 879
(5.0%) | (916%) | (2LI6%) | (100%)
*D—-D =az idgciéban csak D kr 6mék vettek részt (pl. D—D, D—D—D stb.)
* D—D = only D chromosomes took part in the association (e.g. D—D, D—D—D, eic.)
** D— G = az asszociaci6ban mind D, mind G l'uomolzém'ék.réazt vettek (pl. D—G, D—D—G, D—G—G stb.)
** D—G = both D and G chromosomes took part in the association (e.g. D—% DE D(';_CQLD_ G—C, etc.)
*+ GC—-GC = az iaciéb ak G k 6mik vettek részt (pl. G—-G,G—-G— 2
***GC—G =only G dlromoaomasc:ook part in the auocinl:otn (e.g. tG(l’G. G—-G—G,etc.) xed

3. wdbldzat

Az asszociaciéban részt vevs acrocentrikus kromoszémdk adatai
Table 3. Data of the acrocentric chromosomes taking part in the association

Az asszocidciéban részt vevé
Az asszociaci6ban részt vevé acrocentrikusok atlagos
acrocentrikusok szidma széma sejtenként
Csoport Number of the acrocentrics Average number for each D/G hényados
Group taking part in the association cell of the acrocentrics D|G quotient
taking part in the association
D | G D G

i (% 514 533 1,285 1,332 1 0,964
2. 4480 4025 1,319 1,185 1,113
3. 3747 3473 1,309 1,213 1,078
4. 1037 906 1,037 0,906 1,144
b 977 980 0,977 0,980 ! 0,996

(p << 0,001). Az apak esetében (6. tablazat) hasonlé eredményeket kaptunk,
azonban a kiilonbség valamivel gyengébben significans (p < 0,01). A két vagy
tébb azonos associatiét tartalmazé sejtek adatainak statisztikai 6sszehasonli-
tasatol a kis esetszam miatt eltekintettiink.

217



4. tablazat

Azon sejtek adatai, amelyekben azonos tipusi asszocidci6bél kettd fordult eld
Table 4. Data of the cells in which two of an identical type of association occurred

Ccl:::;t 1D—1D 1D_1¢ 16—1C tbb:)“?r;llc tbb:og;-l 1D t:i'l;l;ru]l) t:::a(‘;
L i 234 4 — — — —
(1,75%) (5,75%) | (1,00%)
2. 24 175%%* 22 3 5 1 —_
0,71%) (5,15%) | (0,65%) | (0,09%) | (0,15%) | (0,03%)
3. 27 124% %> 17 5 1 -— —_—
(0,94%) (4.33%) | (0,59%) | (0,17%) | (0,03%) == =
4. 6 20 — —_ — - —_
(0,60%) (2,00%)
o $5 gokane il e ) ‘ X =
[ (3:50%) | (0,10%) ’ [
|

* tovébbi 1 sejtben hirom associatio fordult el8 (0,039,) — in I further cell there occurred three associations (0.03%,).
** tovibbi 4 sejtben hirom associatio fordult el§ (1,009) — in further 4 cells there occurred three associations (1.00%,).
*** toviibbi 8 sejtben hirom associatio fordult el (0,249,) — in further 8 cells there occurred three associations (0.249, ).
**** tovibbi 12 sejtben harom associatio fordult el5 (0,41%) — in further 12 cells there occurred three associations (0.41%,).
*#++* tovibbi 2 sejtben hirom associatio fordult el6 (0,20%) — in further 2 cells there occurred three associations (0.20%,).

Megbeszélés

A 21-trisomia létrejottében régéta ismert az idés anyai életkor aetiologiai
szerepe. A fiatal anyak altal sziilt Down syndromasok trisomiainak kialakula-
saért részben translocatio, részben sziil6i mosaicismus tehetd felelgssé, a fiatal
anyak dontd részében azonban még mindig tisztazatlan az extra-chromosoma
eredete. Nagyon valészintinek tiinik, hogy az egyes egyénekben az atlagnal
nagyobb szamban talalt satellita-associatiok volnanak az indikatorai a non-
disjunctiéra valé nagyobb hajlamnak. Evans (1967) tgy véli, hogy ezek a
tényezG6k a nucleoluson keresztiil hatnak. A nucleolusok gyakran egyesiilnek az
interphasisban, és a nucleolaris fusio a nucleolaris szervezési chromosomak
kozeli kapesolatba hozasaval az oszt6das soran nondisjunctiét eredményezhet
(Evans et al. 1974).

Az associatiok frequentiaja az életkorral valtozik (ArRacaTzUNI 1967, Boco-
Mozov és DorosHENKO 1962, CookE 1972, GOODMAN et al. 1969, MATTET et al.
1976, ProkoFIEVA-BELGOVSKAYA et al. 1968, WULFF et al. 1962). Egyes meg-
figyelések szerint a 72 éras tenyészetekben kevesebb az associatio, mint a 2
napig tenyésztett lymphocyta kultirakban (MATTEVI és SALzano 1975, NAN-
KIN 1970, ZEHDANOVA 1972). A satellita associatiék szdma és az ezekben részt
vevd acrocentrikusok aranya a technikai tényez8kon kiviil elsésorban egyéni
(Hansson 1970a, 1970b) valészintileg d6roklott (MATTEI et al. 1977, PHILLIPS
1975, ZELLWEGER et al. 1966) sajatossagoktél fiigg. A korszerii sav-festésekkel
végzett vizsgalatok ezt még inkabb megerdgsitették, és ramutattak az associatiok
és az dn. normalis varidnsok ésszefiiggésére is, anélkiil, hogy ennek a pheno-
typusban nyomat lehetne felfedezni (JacoBs et al. 1976).

Elvileg az acrocentrikus D és G chromosomaknak azonos esélyiik van az
associatiéra. Ez felveti annak a lehetdségét, hogy az associatiékban részt vevd
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5. tablazat

Az anyai adatok 100 sejtre vonatkoztatva

Table 5. The maternal data referred to 100 cells

Vizsgilt szempontok

Down syn

dromés gyermekek anyéi

Mothers of children with Down’s syndrome

Kontroll anydk Control mothers

The examined respects 959%,-0s megbfzhat6- Szélss 959%,-08 megbfizhaté- Széls6
z S.D. sdgi hatdrok értékek % S.D. ségi hatéirok értékek Valészin(iség
959, limits extremes 95% limits extremes Probability

Asszocidciét tartalmazé sejtek

szdma
Number of cells containing

associations 80,2 9,1 17,2—83,2 63—98 57.0' | 171 47,9—66,1 35—179 p < 0,001
Az asszocidcidk Osszes szdma
Total number of associations 114,4 22,4 106,8—122,0 | 85—157 | 84,8 9,1 80,0—89,6 72—91 p < 0,001

D-D 25,8 10,2 22.5—29:1 15—49 20,4 6,7 16,8 —24.,0 12—-32 | p < 0,05
Asszocidcié-tipusok
Types of associations D-G 66.4 16,9 60,8—172,0 40—-95 474 | 12,9 40,6 —54,2 30—67 | p < 0,001
G—G 21,4 8,6 18,6 —24,2 9—-35 15,8 4,3 13,5—18,1 7—20 | p < 0,05

Az asszocidciéban részt

vevé D kromoszémék szdma
Number of D chromosomes

taking part in associations 133,5 35,6 121,8—145,2 | 69—170 | 99,9 | 16,4 91,2—108,6 79—116 | p < 0,001
Az asszocidciéban részt vevs G

kromoszémak széma
Number of G chromosomes

taking part in associations 119,7 30,6 109.,6—129,8 | 79—161 | 86,5 | 13,0 79,6—93,4 71—112 | p < 0,001
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6. tabldzat

Az apai adatok 100 sejtre vonatkoztatva
Table 6. The paternal data referred to 100 cells

Down syndromis gyermekek apéi

Fathers of children with Down’s syndrome

Kontroll apik Control fathers

Vizsgilt szempontok Valészin(iség
The examined respects 959%-0s megbizhaté- Szélsd 959%,-0s megbizhaté- Szélsd Probability
% SD sagi hatérok értékek % S.D. sagi hatarok értékek
959, limits extremes 959, limits extremes

Asszocidciét tartalmazé sejtek

szdma
Number of cells containing

associations 79,8 12,4 75,4—84.2 53—99 68,6 | 11,7 62,4—174.8 4581 p < 0,01
Az asszocidciék Osszes szdma
Total number of associations 111,6 27,3 101,8—121,4 | 79—151 | 84,9 | 20,5 74,0—95.8 51—117 | p < 0,01

D-D 23,9 10,1 20,3—217,5 9—40 17,6 2,7 16,2—19,0 13—22 p < 0,05
Asszocidcié-tipusok
Typss of assotiations D-G 66,5 18,9 59,7—173,3 44—98 49,8 | 15,4 41,7—57,9 21—61 p < 0,01
G—-G 21,1 8.2 18,2—24,0 5—35 17,4 5.8 14,4—8,8 6—24 | nem significans

Az asszocidcioban részt vevs D

kromoszémak szdma
Number of D chromosomes

taking part in associations 127.8 39,7 113,5—142,1 | 85—208 | 92,9 | 21,2 81,7—104,1 60—131 | p < 0,01
Az asszociaciéban részt vevg G

kromoszéméik szdma
Number of G chromosomes ;

taking part in associations 121.7 ! 32,9 109,9—133,5 | 74—176 | 90,2 | 31,3 73,6—106,8 57—132 | p < 0,01



D és G chromosomak aranyat (D/G arany) ossze lehetne vetni a karyotypusban
normaélisan jelenlevé D és G chromosomék aranyéaval. Mivel hdrom par nagy
és két par kis acrocentrikus chromosoma van a normal karyotypusban, igy ez
az arany normilis karyotypusi egyénben 1,5. Az acrocentrikus chromosomak
szamébol ki lehet szamolni az associatiék lehetséges szamat is. Normal karyo-
typushan 45 féle associatio lehetséges (D—D esetén 15; D—G esetén 24; G—G
esetén pedig 6). Természetesen egy adott metaphasishan maximum 5 associatio
fordulhat el§ (GALPERIN 1969b).

Vizsgalatainkban az associatiét tartalmazé sejtek sziamat 21-trisomias gyer=
mekekben talaltuk a legmagasabbnak. Ez érthetd, hiszen az associatiék for-
malasaban nem 10, hanem 11 acrocentrikus chromosoma vesz részt. Ez a meg-
allapitas eddig is tudott volt, és j6l alatamasztja eredményeink helyességét.
Eppcn ezért e csoportban az esetszamot feldolgozasunk sordn nem is néveltiik.

Megallapitottuk, hogy a Down syndromasok sziileiben elsgsorban az anyak-
ban (p < 0,001), de kisebb mértékben az apakban is (p < 0,01) a kontrollok-
hoz képest tobb az associatiot tartalmazé sejt, az dsszes associatio, az associa-
tikban részt vevd D és G chromosoma és a D —G associatiék szdma. Tovabba
az atlagosnil gyakrabban lehet talalni 2 vagy 3 azonos typusi associatiét tar-
talmazé sejtet is. Nem talaltunk viszont lényeges kiilsnbséget a D—D és a
G—G associatiék gyakorisigaban. Eredményeink alapjan gy latszik tehat,
hogy az el6z8ekben leirt methodika szerint preparalt tenyészetekben a satel-
lita associatiok a Down syndromasok sziileiben eltéren viselkednek a kontrol-
lokhoz képest. Preparatumaink készitése idején még nem alkalmaztunk sav-
festési médszereket, igy csupén feltételezziik, hogy az associatiékban részt vevd
G chromosomak szaméanak emelkedésében elsésorban a 21-es chromosoma
jatszhatott szerepet.

Eredményeink tobb eddigi megfigyeléssel egybehangzéan aldtamasztjak a
satellita associatidk szerepéta Down syndroma aetiologidgjaban. Igy a magas
anyai életkor, a kiillonb6z4 sziil6i kiegyensilyozott translocatiok, a sziildi mosai-
cizmusok és a sziildi aneuploidia mellett a satellita associatiék gyakoribb el§-
fordulasa is egy prediszponalé tényezd a 21-trisomias allapot kialakulasara.

Ertékeink gyakorlati alkalmazésa a genetikai tanacsadasban konkrét egyedi
esetek megitélésében akkor latszik hasznosithaténak, ha egy Down syndromas
magzat sziiletésének kockazatat kivanjuk megkozeliteni. Ha valamelyik sziil -
ben a satellita associatiés értékek magasabbak az atlagnal, gy terhesség valla-
lasa esetén intrauterin chromosoma analysis tandcsos. A kérdés gyakorlati
jelentdségét akkor vesziti el, ha majd vélogatas nélkiil minden terhességben

térténik amniocentesis.
*

E tanulmény az Egészségiigyi Minisztérium 3.1.1. szdmid Huméngenetika megnevezésii
tarcaszinti kutatdsi féirdnyban elfogadott ,,Genetikai vizsgdlatok a magzati rendellenessé-
gek ...” cimii téméban végzett kutatémunka (2—27—1101—01—2/P) alapjén késziilt.

.

(Kozlésre beérkezett 1977. december 8-4n.)
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A NEMI KROMATINOK RENDELLENESSEGEINEK
GYAKORISAGA HAT MAGYARORSZAGI MINTABAN

frta: Susa Eva

(E6tvios Lordnd Tudoményegyetem Embertani Tanszéke, Budapest;
Igazsagiigyi Orvosszakértdi Intézet, Budapest)

Susa, E.: The frequency of the anomalies of sex chromatins in six Hungarian samples.
The author conducted cytogenetic screening tests for finding out the frequency
of sex chromosome anomalies among 7—14 years old children of six Hungarian
villages: Gyéngydspata, Markaz, Kisndna, Domoszl6, Ribapatona and Gydrz4-
moly, She performed female and male sex chromatin examinations in smears
obtained from the oral mucosae of 1007 children. She found no abnormal case.
The Barr-positive cells varied between 8 —469, among the girls and between
0—49, among the boys. The occurrence of Y chromatin was between 6 —599%,.
The values of the frequencies of Barr-positive cells and Y chromatin she compa-
red by ages and by samples, making use of variance analysis, t-test and linear
correlation coefficients. Behind the significant difference found with the girls of
the village Domoszl6 there may presumably be hormonal causes.

Key words: sex chromosomes, Barr-body, Y-body.

Bevezetés

A citogenetikai médszerekkel torténé nemmeghatarozas az elmiilt 3 évtized
tudoméinyos eredményei alapjan vélt lehet§vé. Hazankban is szdmos kutaté
foglalkozott a citogenetika e részének elméleti és gyakorlati fontossagival
(FLEiscEMANN 1967, 1971, Mfres 1969, Ruzicska 1970, Sernver 1971,
Czeizer 1971, SzeMERE 1971, ScHULER 1972, LAszL6 1974, KovAcs M. 1974).
E munkik a felmeriil§ elméleti és gyakorlati problémékkal, a rendellenességek
etiol6gidjaval, a genetikai tanacsadasban betoltott szerepével, a genetikai ar-
talmak népegészségiigyi kérdéseivel és a kromoszéma vizsgalatok indikaciginak
tisztazasaval foglalkoznak.

A klinikumban a nem meghatérozasa diagnosztikai célzattal térténik, de a
témé)nak fontos igazsagiigyi-orvostani vonatkozésai is lehetnek (KovAcs M.
1974).

Kevés hazai tanulmany foglalkozik azonban populdciés citogenetikdval, amely
bizonyos aberracidk, igy a nemi kromoszéma eltérések elgfordulasi gyakorisa-
gat keresi. A hazai eléfordulasi gyakorisagok osszehasonlitasat megneheziti az,
hogy a valogatasi szempontok igen kiilénb6z38k. Egyesek a korcsoportok, méasok
a kéros magatartasforma vagy a betegség, illetve az atlagosnal nagyobb test-
magassag szerint valasztjak ki a vizsgilandé személyeket, és igy szelektalt
mintdban hatdrozzak meg a nemi kromoszéma rendellenességek el6fordulasi
gyakorisagat. A kromoszéma rendellenességek egy része strukturilis aberracio,
amely nemi kromatin vizsgélattal csak nehezen diagnosztizalhaté. A nemi
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kromoszéma rendellenességek gyakorisiga a kiilonb6z8 mintikban valtozé
(CEHOLNOKY et al. 1968, MEnEs 1969, SzaB6 et al. 1970, Kiss et al. 1972,
KoszroLANYI et al. 1973, KovAcs et al. 1973, KovAcs M. 1974, FEKETE et al.
1974, SzoNDY et al. 1976).

A nemi kromoszémik esetében nemi kromatinok sziir6vizsgalataval is lehet-
séges az interfazisban lev§ sejtmagokban a rendellenességek kimutatasa. Ter-
mészetesen az igy korosnak vélt esetekben a késébbiekben sziikséges a kromo-
szématenyésztéssel valé igazolas. A nem-szelektélt mintdkban a realis el&for-
dulasi gyakorisag és a rendellenességek szociopatoldgiai vonatkozasainak tisz-
tazasahoz is érdemes a hazai gyakorisig meghatéaroziasa nagyobb mintékban.

Anyag és médszer

Munkamban hat magyarorszagi populacio altalanos iskolds kord gyermekei
kozott végeztem citogenetikai sziirévizsgilatot — nemi kromatin vizsgalattal
— a nemi kromoszéma rendellenességek gyakorisaganak felmérésére.

A vizsgalati anyagokat Magyarorszag két kiilonb6z6 helyén, Heves megyé-
ben (Gybngyéspata, Markaz, Kisnana, Domoszlé) és Gydr-Sopron megyében
(Rabapatona, Gygrzamoly) etnikailag kiilonb6z6 kozségekben gyiijtottem 1975
majusaban és 1976 februarjaban. E telepiilések koziill Gyongyospata (3300%)
palée kozség, mig Markaz (1823*) Domoszlé (2539*) Kisnana (1436*) elma-
gyarosodott szlovak kézségek (FENvEs 1851, Borovszky 1910, GySrRrFyY 1942,
KovAcs B. 1969). Rabapatona (2644*) Gydrzamoly (1354*) magyar kiskozség.

Az anyaggytijtéshez szdjnyilkahartya kenet médszert hasznaltam, amelyek-
b6l a Barr-test és az Y-test vizsgéalatot végeztem. A felsorolt kozségek sszes
altalanos iskolas kord (7—14 éves) gyermekeit§l vettem keneteket, dsszesen
1007 gyermekt6l. A fitiknal minden esetben két kenet késziilt, az egyik a nor-
méal mikroszképos, a masik a fluorescens vizsgalatokhoz. A leAnyoknal csak
egy kenetet vettem a Barr-test analizishez (1. tablazat).

A keneteket kédoltam, majd kontioll beallitasa mellett vakon értékeltem.
Minden esetben 100 sejt vizsgalata tortént meg. A vizsgalatnal csak azokat a
sejteket értékeltem, amelyeknek a magja ép volt, a sejt nem deformalédott és
kozelében szennyezettség nem fordult eld.

Az Y-kromatin vizsgalatakor kromatin pozitivnak értékeltem azokat a sej-
teket, ahol a kromatin halézattél jol elkiiloniilt fényesen fluoreszkals rog volt
lathaté. Azokat a sejteket, amelyekben ilyet nem lattam, Y-kromatin negativ-
nak minésitettem. Az Y-kromatin vizsgalatot minden esetben egy masik vizs-
g 4l is ellendrzott. A kapott eredményeket a Barr-pozitiv és Y-kromatin pozitiv
sejtmagok szazalékaban fejeztem ki.

A kenetkészités és értékelés bgvebb leirasa tobb hazai munkéaban is meg-
talalhaté (M£rEs 1969, Czeizer 1973, Kocsis—TopscuEr 1974, KovAcs M.
1974, W. PoLGAR 1975) — ezért ezt nem részletezem. A keneteket a felvétel
helyén fixaltam, a festésre, értékelésre késdbb keriilt sor.

A matematikai értékelés variaciés statisztikai elemzéssel tortént. Mind a
Barr-test, mind az Y-test esetében kiilon a fiiiknal és kiilén a lednyoknal kzsé-
genként, egy éves, illetve osszevont (7—10 évesek, 11—16 évesek) korcsopor-

* A kozségek lélekszama, az 1975, illetve a Gy6r-Sopron megyei kozségekben az 1976-0s évben, a kdzségi tandcsokt6l be-
szerzett adatok alapjin,
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1. tabldzat

A vizsgilt esetek szdma
Tabelle 1. Die Zahl von den untersuchten Fille

Fitk
Minta Knaben Leéanyok
Stichprobe Madch
1 . 2..

Gyongybspata 109 115 113

Markaz 58 59 55

I. Kisnana 55 54 52

Domoszlé 96 91 1%
Osszesen 1.

Insgesamt 318 319 297

II. Gy&rzédmoly 73 82 64

Rébapatona 116 120 106
Osszesen II.

Insgesamt 189 202 170

Egyiitt I. 4 IL
Zusammen 507 521 467

* 1. a Barr-test analizisnél; bei Analysis der Barr-Kirperchen
** 2. az Y-test analizisnél; bei Analysis der Y-Karperchen

tokban kiszamitottam az eléfordulasi gyakorisag statisztikai jellemzéit (az els-
fordulasi gyakorisag atlagértékeit, a szérast, az atlag hibajat, és megadtam az
eléfordulasi gyakorisigok minimalis és maximalis értékeit). A mintaatlagok
osszehasonlitasa variancia analizissel tortént, 95—999%,-0s valészinfiségi szin-
ten. Az dsszehasonlitds mind az évenkénti korcsoportokban, mind az dsszevont
korcsoportokban megtértént, ez utébbinal (t-prébaval). Vizsgiltam az életko-
ronkénti silyozott linedris egyiitthatékat: vajon az esetleges kiilonbségeknél
milyen irinyd a korrelacié. Variancia analizissel és az \in. Dunn-prébaval
(D un~N 1961) a populacidk osszehasonlitdsanal arra kerestem valaszt, hogy
van-e kiilonbség az el§fordulasi gyakorisag populaciénkénti atlagértékeiben.
A fidknal a Barr-test 9%-os értékeinél — mivel ezek a Poisson-eloszlast kovet-
ték — a kordbban emlitett matematikai feldolgozas el6tt egy adat-transzfor-
maciét kellett elvégezni (FREEMAN 1966).

Eredmények és azok értékelése
A Barr-test eloforduldsi gyakorisiga
A leanyoknal az eléfordulasi gyakorisag 8%, (Gydrzamoly) és 469, (Kisnéna)
kozott varidlt (2. tablazat). Megjegyzem, hogy mindkét szélsg értéket kissé
alacsonyabbnak talaltam némely irodalmi értéknél. A Barr-test el6fordulasi

gyakorisaganak atlagértéke mintinként, illetve életkoronként minden esetben
12,5%-nal magasabb volt. A legmagasabb atlagérték 29,09, (Domoszlé). Az

37



2. tdbldzat

A Barr-test eléforduldsi gyakorisidga a vizsgélt leAnyoknal
Tabelle 2. Die Hiufigkeit der Barr-Korperchen bei den untersuchten Médchen

Eletkor A vizsgélat helye Ort der Untersuchung
(&v)
(;:;:. ) Gyz:g 5 ;:‘:l;:; Kisnéna Markaz :cﬂ;zxﬂorl.y Domoszlé
N 11 13 2 10 10 10
7 b 18,64 13,54 24,50 13,10 18,20 12,80
E 4,63 4,81 13,44 5,17 3,55 4,34
8x 1,40 1,33 9,50 1,64 1,12 1,37
N 11 14 8 4 1 8
8 3 16,09 13,36 22,67 17,50 19,00 17,75
s 7,19 3,25 8,28 4,43 5,80
sx 2,17 0,87 2,93 2,22 2,05
N 19 11 7 2 6 12
9 x 15,32 15,82 26,29 15,00 14,67 13,00
8 6,06 5,53 12,88 4,24 5,61 6,86
5% 1,39 1,67 4,87 3,00 2,29 1,98
N 17 16 10 5 1 9
10 x 16,82 13,25 21,40 20,00 14,00 19,56
s 7,39 4,57 5,97 6,32 3,57
sx 1,97 1,14 1,89 2,83 1,19
N 13 16 6 7 8 15
11 X 14,92 14,19 21,67 20,00 15,38 16,67
s 7,05 5,99 11,41 1,57 5,42 7,20
8% 1,96 1,50 4,66 2,86 1,92 2,08
N 17 8 if 10 15 6
12 X 19,23 13,25 15,14 18,90 12,47 19,17
s 9,66 5,34 6,82 4,48 4,55 9,43
8x 2,34 1,89 2,58 1,42 1’17_, 3,85
N 10 13 4 8 12 6
13 X 16,10 12,54 20,75 14,13 16,33 20,17
s 6,21 3,78 6,50 4,36 4,08 8,16
sx 1,96 1,05 3,25 1,54 1,18 3,33
N 11 14 3 8 8 11
14 X 17,09 12,57 16,67 19,00 18,00 23,00
s 5,79 5,65 4,16 9,20 6,41 9,37
8% 1,75 1,51 2,40 3,25 2,27 2,83
N 3 1 5 1 3 2
15—i6 x 16,67 10,00 20,00 14,00 13,00 29,00
s 5,47 5,66 3,61 4,24
SX 3,33 2,53 2,08 3,00
Egyiitt N 115 106 52 55 64 76
Insgesamt X 16,78 13,50 21,10 17,07 15,50 17:05
s 6,94 4,84 8,57 6,30 4,99 7,69
8% 0,66 0,47 1,19 0,85 0,62 0,88
§ J p < 0,01*
p < 0,01**
pozitiv
T - ari bss
®® korreldciés egyiitthaté; Korrelasionskoeffizient
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évenkénti korcsoportra bontasban a varianciaanalizis Domoszlé kézségben
szignifikéans kiilonbséget mutatott (p << 0,01). A linearis korrelaciés egyiitthaté
szintén Domoszlén szignifikdns (p < 0,01), és pozitiv irdnyd. Az ésszevont
korcsoportokban (3. tablazat) el§szor az értékek tendencia jellegét vettem figye-
lembe. Gyéngyéspata, Markaz, Domoszlé kézségekben a Barr-test elgfordulasi
gyakorisagok atlagértékei a 11 —16 éves korcsoportokban magasabbak, szem-
ben a 7—10 évesekkel. Harom esetben, Rabapatonan, Gyé8rzamolyon és Kis-
nanan az atlagértékek csokkend tendenciat mutattak. A vizsgalt kiilonboz6
életkord mintak kozott tehat kiilonbség van. Az sszevont koresoportoknal is
Domoszlén szignifikéans kiilonbség van (p < 0,01) a fiatalabb és idésebb kordak
kozott. Ez az eredmény azt mutatja, hogy Domoszlén a leanyoknal a Barr-test

3. tablazat

A Barr-test el6fordulési gyakorisidga a lednyoknél
Tabelle 3. Die Hiufigkeit der Barr-Kérperchen bei Midchen

A vizsgilat helye Ort der Untersuchung

Korcsoportok
Alssgrippm G"f,‘;‘f}'“' ;ﬂ’:; ‘ Kisnéna Markaz ,E,{f,'{y Domoszlé
7—10 éves N 58 54 27 21 18 39
7—10 jihrig = 16,53 13,87 23,26 15,79 16,83 15,44
8 6,42 4,53 8,95 5,71 4,41 5,99
8x 0,84 0,62 1,72 1,25 1,04 0,96
11—-16 éves N 54 52 25 34 46 37
11—16 jihrig 53 17,04 13,11 18,76 17,88 14,95 20,19
s 7,51 5,17 7,63 6,58 5,15 8,57
sx 1,02 0,72 1,52 1,13 - 0,76 1,41
‘ p < 0,01*

* t-préba; t-Probe

eléfordulasa az életkorral valtozik, mégpedig novekvd értéket mutat. A kapott
eredmény alapjan esetleg hormonalis hatds fennillasa elképzelhetd, és ez a
hormonrendszer szajnyilkahartya hamsejtjeire kifejtett hatasival van ossze-
fiiggésben. A tendencia azt mutatta, hogy a magasabb életkorokban magasabb
atlagértékek adédtak, és a Barr-pozitiv sejtek szdma a serdiilgkorban néd.

A fidknal — bar az irodalom beszél a Barr-testrgl — azok nem azonosak a
ndi kenetek Barr-testjeivel, hiszen itt olyan heterokromatin régrél van szé,
amit az értékelés soran Barr-testnek vélhetiink. Az elnevezés konvencionalis,
fgy én is ezt hasznaltam. A fiiknal a Barr-test eléforduldsa 0—49;-ot muta-
tott. E talalt értékek j6l megegyeznek az irodalmi adatokkal. Vizsgalataim sze-
rint a fiiknal a Barr-test %,-os atlagértékei 0,0—2,49,-ig terjedek. A transz-
formalt adatokkal (4. tablazat) elvégzett statisztikai elemzés szerint a varian-
ciaanalizis Rabapatonan (p < 0,01) és Markazon (p < 0,05). A korrelaciés
egyiitthaté Rabapatonan (p <~ 0,01) negativ, Kisnanan (p << 0,01) pozitiv és
Markaz (p < 0,05) negativ, valamint Domoszlén (p < 0,01) negativ dsszefiig-
gést mutatott. Az Osszevont korcsoportoknéal a tendencia jelleg 6t helyen,
Gyéngybspatan, Rabapatonan, Markazon, Gy6érzdmolyon és Domoszlén csok-
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4. tablazat

A Barr-test elofordulasi gyakorisdga a vizsgélt fidkual (transzformalt értékek)
Tabelle 4. Die Hiufigkeit der Barr-Koérperchen bei den untersuchten Knaben

(transformierte Werte)

m(e&l':)or A vizsgédlat helye Ort der Untersuchung
(f;:‘,: ) ﬂy;:zb-- Rabapatona Kisndna Markaz ?y&-; D 16
N 11 13 4 5 8 8
X 2,13 4,05 1,00 2,66 1,18 2,38
7 5 1,32 4,35 0.00 1,14 0,50 1,26
sx 0,40 1,21 0,00 0,51 0,18 0,45
N 19 14 8 9 10 12
X 1,57 3,62 1,18 3,11 1,81 1,61
8 s 1,22 2,91 0,50 1,51 1,66 1,10
8x 0,28 0,78 0,18 | 0,50 0,53 0,32
N 12 14 5 diva ) 8 7 16
X 2,14 2,15 1,28 1,35 3,98 2,00
9 s 1,58 1,73 0,63 0,65 6,30 1,78
8X 0,46 0,46 0,28 0,23 2,38 0,44
N 9 23 9 5 0 5
x 2,64 1,64 1,44 2,61 1,57
10 s 1,95 1,44 1,33 2,15 0,77
Sx 0,65 0,30 0,44 0,96 0,35
N 10 10 7 3 11 19
X 2,48 1,67 1,20 2,80 2,58 1,59
11 s 1,91 1,45 0,53 2,03 2,08 0,84
55 0,61 0,46 0,20 1,17 0,63 0,19
N 21 14 6 10 8 8
x 1,91 1,69 2,56 1,28 3,10 1,50
12 ] 1,48 111 2,11 0,60 3,21 1,41
8X 0,32 0,31 0,86 0,19 1,13 0,50
N 15 14 8 8 10 11
X 2,09 2,67 1,83 2,86 2,07 1,26
13 s 1,45 2,92 1,85 1,86 1,85 0,57
s | 038 0,78 0,65 0,66 0,59 0,17
N 9 12 5 8 15 13
% 1,62 1,00 1,57 1,68 1,63 1,43
14 8 1,00 0,00 0,77 1,26 1,49 0,87
8x 0,33 0,00 0,35 0.45 0,38 0,24
N 3 1 3 2 4 4
x 1,91 0,00 2,33 1,00 1,00 1.35
15—16 s 1,58 2,31 0,00 0,00 0,71
8x 0,33 0,35 0,45 0,38 0,24
Egyiitt N 109 115 55 58 73 96
Insgesamt x 2,01 2,27 1,57 2,15 2,16 1.66
8 1,47 2,44 1,30 1,48 2,62 1,14
8x 0,14 0,23 0,17 0,19 0,31 0,12
p<0,01* | p<0,01** | p<0,01*
p < 0,01** | pozitiv p < 0,05** p < 0,01**
negativ pozitiv negativ
** korreldciés egyitthaté; Korr koeffisiens




kend volt, mig Kisnédnan az atlagérték az idGsebb korcsoportban magasabb
volt. Az dsszevont korcsoportoknal (5. tablazat) a t-préba Rabapatonan és
Domoszlén szignifikans (p < 0,05), a fiatalabb korcsoportban magasabbak az
atlagértékek. Ezeket a kiilonbségeket, amelyek egylke ellentétes irdnyi, nem
értékeltem jelent8snek, mert az abszolit értékek esetén a kiilénbség igen cse-
kély. A szignifikans kiilonbséget csak az érzékeny matematikai préba ered-
ményezhette.

5. tablazat
A Barr-test el6fordulasi gyakorisaga a fidknal (6sszevont koresoportok)

Tabelle 5. Die Hiufigkeit der Barr-Korperchen bei Knaben
(zusammenden Altersgruppen)

A vizsgélat helye Ort der Untersuchung

Korcsoportok = =
Altersgruppen C)’;:fz'oﬂ‘ Rébapatona } Kisnéna Markaz z‘zz,‘:} Domoszlé
f
7—10 éves N ! 51 64 26 27 25 41
7—10 jéhrig x I 2,01 2,68 1,26 2,42 2,21 1,93
s ‘ 1,48 2,78 0,85 1,50 3,52 1,39
sx 0,21 0,38 0,17 0,29 0,70 0,22
11—-16 éves N 58 51 29 31 48 55
11—16 jahrig x 2,01 1,76 1,84 1,92 2,13 1,45
s 1,47 1,84 1,56 1,44 2,04 0,88
sx L19 0,26 0,29 0,26 0,30 0,19
p < 0,05* p < 0,05*

* t-préba; t-Probe

Az Y-test elofordulasi gyakorisiga

Az Y-test minimalis és maximalis el6fordulasa 69,—599%, (Gy6rzamoly).
Az irodalomban talalt értékekkel szemben kapott értékeim alacsonyabbak.
A kiilonbo28 életkorokban (6. tablazat) az Y-test el§fordulasi gyakorisag atlag-
értékei 18,5-—-33,09, kozott valtoztak. Gyongyospatin és Rabapatonan a
kiilsnbség szignifikans (p << 0,05). Az ésszevont korcsoportoknal a tendencia
jelleget figyelembe véve négy kizségben Gyongydspatan, Rédbapatonan, Kis-
nanan és Domoszlén, a 11 —16 éves korcsoportban magasabb értékek addodtak.
Két helyen Markazon és Gyé6rzamolyon viszont alacsonyabb értékeket kaptam.
Az abszoliit értékeket nézve azonban a kiilonbségek itt js igen kicsinyek, nem
jelentdsek. A t-préba eredménye Gyongydspata és Domoszlé esetében szigni-
fikans (p << 0,05). Az értékelés soran a nuklearis nemi diagnézis minden alka-
lommal egyezett a fenotipikus nemme’.

Populdciok kozotti kiilonbségek

Az életkortél fiiggetleniil dsszehasonlitottam a v1zsgalt hat kozségben a Barr-
test és Y-test atlagos el6fordulasi gyakorisagat a fiiknal és a lednyoknal. A fiuk-
nal sem a Barr-test sem az Y-test el6fordulasi gyakorisagaban nincs kiilonbség
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6. tdblazat
Az Y-test el6forduldsi gyakorisidga a fiiknal

Tabelle 6. Die Hiiufigkeit der Y-Korperchen bei Knaben

El(etl:or A vizsgilat helye Ort der Untersuchung
év)
(:,4:;‘:; Gydngydspata Réabapatona Kisndna Markaz zgn);f:i; Domoszlé
N 10 15 4 6 9 8
X 27,50 26,40 29,75 22,83 33,00 26,38
7 s 6,04 1,79 9,54 6,49 13,86 6,61
8% 1,91 2,01 4,71 2,65 4,62 2,34
N 17 14 7 9 11 10
X 27,59 29,93 27,14 21,67 26,09 23,60
8 8 5,64 8,95 8,88 5,52 8,83 5,83
sx 1,37 2,39 3,36 1,84 2,66 1,85
N 11 13 5 8 9 14
X 19,91 19,38 28,20 26,88 26,33 23,50
9 s 6,12 9,70 2,49 7,90 14,28 6,44
sx 1,85 2,69 1,11 2,79 4,76 1,72
N 7 23 10 4 0 4
X 22,00 22,57 24,70 27,00 30,75
10 s 2,83 7,78 6,48 5,29 9,00
sX 1,07 1,62 2,05 2,65 4,50
N 7 11 7 2 13 19
X 28,00 24,55 26,57 18,50 24,54 28,89
11 s 5,72 11,17 12,47 4,95 14,19 6,46
8% 2,16 3,37 4,72 3.50 3,94 1,48
N 19 15 6 9 10 7
x 26,79 30,40 23,83 24,33 35,20 24,29
12 8 10,15 9,24 3,82 6,58 23,38 7,85
sx 2,33 2,39 1,56 2,19 7,39 2,97
N 18 15 i 10 11 10
X 26,50 22,87 26,43 23,10 25,82 26,10
13 S 7,20 8,80 4,39 7,20 6,88 6,81
SX 1,70 2,27 1,66 2,28 2,08 2,15
N 17 13 6 9 15 15
X 28,82 24,31 29,17 20,22 26,53 28,60
14 s 7,13 8,71 9,50 3,46 11,98 6,83
sx 1,73 2,42 3,88 1,15 3,09 1,76
N 9 i 2 2 4 4
x 30,33 36,00 31,00 20,50 28,00 31,25
15—16 s 9,91 5,66 2,12 12,52 6,99
sx 3,30 4,00 1,50 6,26 3,50
Egyiitt N 115 120 54 59 82 91
Insgesamt X 26,63 25,06 26,81 23,14 27,88 26,74
s 7,66 9,32 7,48 6,23 13,74 6,92
sX 0,71 0,85 1,02 0,81 1,52 0,73
p < 0,05* p < 0,05*
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a populaciok kozott. A lednyoknél viszont a Barr-test esetében szignifikans
kiilonbségeket kaptam. A 7—10 éves korcsoportban a kisndnaiak atlag eléfor-
dulasi gyakorisdga magasabb a t8bbi populacié lednyaihoz viszonyitva. A 11—
16 éves korcsoportban pedig a rdbapatonai leinyok a Barr-test el6fordulasi
gyakorisag atlagértékeiben a tobbi populaciékhoz képest alacsonyabb értékek-
kel rendelkeznek.

A normadlistol eltéré nemi kromatinok

Az értékelés soran a Heves-megyei mintabél 6 leany és 2 fiu esetében kontroll
keneteket vettem. A fitdknal az ismételt kenetekben normailis értékeket kap-
tam, 2 ledny esetében Barr-negativitas miatt kromoszéma tenyésztésre keriilt
sor. A Gy6r-Sopron megyei mintabél 4 leany és 4 fiii esetében tértént ismétlés.
A kontroll kenetek értékelése egy fii esetében erdsitette a gyaniit, nala XXY
szindréma lehet8sége meriilt fel 18, illetve 139,-0s Barr-pozitivitds miatt. Az
igy kisziirt 3 gyermeknél kérésemre a periférias vérb6l kromoszématenyésztést
végeztek, MOORHEAD médositott eljarasa szerint a budapesti Semmelweis Or-
vostudoméanyi Egyetem II. szimid Gyermekklinika Genetikai Laboratériuma-
ban. A tenyésztés soran a vélt rendellenességek nem igazolédtak.

A kettds illetve tébbes nemi kromatin gyakorisag a leAnyoknal igen alacsony
el6fordulasi értékeket mutatott. Atlagosnal nagyobb Barr-testek 6t esetben
fordultak el8 159, kozott kenetenként. Egy esetben harmas Barr-test is el6-
fordult 19,-ban. A kettds Barr-testek el6forduldasa (17 esetben) 1—49, volt
kenetenként. Az Y-kromatin értékelés soran a normalistél eltéré alacsonyabb
eléfordulast egy esetben sem taldltam. Az un. ,hasadt-Y” el6fordulasa (23
esetben) kenetenként 1—59 volt.

Ezekben az esetekben a normalistél eltérd nemi kromatin el§forduldsok kene-
tenként igen alacsony 9,-os értéket mutattak, ezért nem tartottam indokolt-
nak a kromoszématenyésztés elvégzését.

7. tablazat

Az Y-test eléfordulasi gyakorisaga a fiiknél (6sszevont korcsoportok)
Tabelle 7. Die Hiufigkeit der Y-Korperchen bei Knaben

(zusammenden Altersgruppen)

A vizsgélat helye Ort der Untersuchung

Koresoportok =
Alsssrappen Gybdngydspata ;:2:; Kisndna Markaz z?z::l;, Domoszlé
7—10 éves N ‘ 45 65 26 27 29 36
7—10 jihrig X “ 24,82 24,40 26,81 24,26 28,31 24,97
8 w 6,37 9,05 7,04 6,60 12,30 6,75
& | 0,95 1,12 1,38 1,27 2,28 1,13
11—-16 éves N ' 70 55 28 32 53 55
11—16 jdahrig X 27,79 25,84 26,82 22,19 27,64 27,89
s 8,22 9,65 8,00 5,83 14,57 6,85
8% 0,98 1,30 1,51 1,03 2,00 0,92
' p < 0,05* i p < 0,05*

* t-préba: t-Probe
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Osszefoglalés

1. A szerzd hat magyarorszagi populdciéban a nemi kromoszéma rendelle-
nességek gyakorisdgat vizsgilta. 1007 (7—14) éves kord gyermek szajnyalka-
héartya kenetébdl végzett férfi és ndi kromatin szir8vizsgalatot.

2. A szajnyalkahartya kenetbdl végzett nemi kromatin meghatarozas alkal-
mas szirdvizsgalati médszer nagyobb populaciék sziirésére. Ezt bizonyitja,
hogy a felvett kenetek nem karosodtak a térolas soran, és nem volt eltérés a
frissen levett és azonnal festett vagy a régebbi kenetekben meghatarozott nemi
kromatinok 9%,-os eléfordulasa kozott.

3. A médszer hasznalhatésagat bizonyitotta az a tény, hogy a nuklearis nemi
diagnézis minden esetben (a 3 vélt kérost kivéve — amely az 6sszes anyagnak
minddssze 0,299%,-a) egyezett a fenotipikus nemmel.

4. A leanyoktdl és a fiiktél szarmazé kenetek biztonsaggal elkiilonithet8k
voltak, és a leanyoknal észlelt Barr-pozitiv sejtek el6fordulasa jelentésen kiilon-
bozott a fiiknal szamolt értékeknél. A Barr-pozitiv sejtek eléfordulasa a lea-
nyoknal 8—469,, a fiiknal 0—49, kozdtt valtozott a vizsgalt hat kdzségben.

5. Az Y-test el6fordulésa a fiiknal 6 599, kézott valtozott a hat kozségben.

6. A leanyoknal Domoszlén szignifikans kiilonbség adédott a 7—10 évesek,
illetve 11—16 évesek korcsoportjaban a Barr-test el6fordulasi gyakorisagaban,
Az életkori kiilonbségek hatterében feltehetdleg hormonalis okok allhatnak.

7. A fiiknal a Barr-test, illetve Y-test el6fordulasaban kapott kiilsnbségek
kicsinyek, nem jelent@sek.

8. A mintak kézotti kiilonbségek nem populéciés kiilsnbségek, hanem fel-
tehetdleg aktualis hormonalis hatassal lehetnek dsszefiiggésben. Ext az igazolja,
hogy szignifikéans kiilonbség csak a lanyok esetében (a Barr-test eléfordulasa-
ban) van, mig a fiiik Barr-test és Y-test populaciénkénti elé6fordulasaban nincs
szignifikans kiilonbség.

9. A sziirGvizsgalat alapjan gyanidsnak vélt esetekben a periférids vérbél
kromoszomatenyésztést végeztek. A harom vélt kéros esethen a gyandi nem
igazolédott, tehat a vizsgalt 1007 Heves, illetve Gydr-Sopron megyei gyermek-
nél szambeli nemi kromoszéma rendellenesség nem fordult elg.

*

E helyen is kioszonetet mondok Dr. Eiben Otté tanszékvezeté docensnek, aki lehetivé tette
szamomra, hogy vizsgilataimat az ELTE Embertani Tanszékén végezzem, és munkimban
timogatott; megkoszonom dr. Fekete Gyorgynek a kromoszématenyésztés elvégzését, valamint
Folly Gabornak a matematikai értékelésben nytdjtott segitségét.

(A Magyar Biolégiai Téarsasag Embertani Szakosztalydnak 1978. februar 13-i szakiilésén
elhangzott elgadés; kozlésre beérkezett 1978. februar 3-an).
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DIE HAUFIGKEIT VON ABNORMITATEN BEIM SEXCHROMATIN IN SECHS
UNGARISCHEN GRUPPEN

von Eva Susa

Verfasserin fiihrte in sechs ungarischen Gemeinden: Gyongyéspata, Markaz, Kisnédna,
Domoszlé, Rédbapatona und Gy®drzamoly, bei Kindern im Alter von 7—14 Jahren cytogeneti-
sche Reihenuntersuchungen durch, um die Hiufigkeit von Abnormalitiiten bei den Geschlechts-
chromosomen abzuschiitzen. Bei 1007 Kindern wurden aus den Abstrichen der Mundschleim-
haut das weibliche und minnliche Sexchromatin untersucht. Abweichungen wurden nicht
gefunden. Die Barr-positiven Zellen variierten bei den Midchen zwischen 8 —469%,, bei den
Jungen zwischen 0—49%;. Das Vorkommen des Y-Chromatins betrug zwischen 6—599%,. Die
Hiufigkeitswerte des gleichzeitigen Auftretens von Barr-Kérperchen und Y-Chromatin wurden
getrennt nach Lebensalter und Stichprobe mit Hilfe der Varianzanalyse, der t-Probe und der
Linearen Korrelation verglichen. Im Hintergrund des signifikanten Unterschiedes bei den
Midchen von Domoszlé stehen vermutlich hormonale Ursachen.

A szerzd cime: Dr. Susa Eva

Anschr. d. Verf.: Igazsagiigyi Orvosszakértsi Intézet
Budapest, Alkotméany u. 14.
H-1054
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| Anthrop. Koal. 22. 47—66. 1978. |

A 4—18 EVES EGRI FIUK ES LEANYOK
KERESZTMETSZETI NOVEKEDESVIZSGALATA

frta: EiBen Orré, PanTé EszTER, B. BoDZSAR Eva és Markos TIBOR

(Eétvos Lorand Tudoményegyetem Embertani Tanszéke, Budapest; Ho Si Minh Tanéarképzd
Féiskola Testnevelési Tanszéke, Eger)

EiBEN, 0. G.—PanT6, E.—Bonzsir, B. E.—MaRrkos, T.: Cross-sectional growth
study of the 4—18 years old boys and girls of Eger. In spring 1976 the authors
conducted a cross-sectional growth examination in the town of Eger (N = 5169;
age 4—18 years). They analyse the changes with age in ten measurements, as
well as those in the body proportions. They find that in today’s Hungary the
Eger boys and girls are tall, weigh much and their chest circumference displays
medium development.

Comparing the data of the 15—18 years old boys with the results of an exami-
nation (FEHER 1940/41) conducted 35 years earlier similarly at Eger, they find
that the youths of today are by 6.0 —8.7 cm taller, weigh by 4.5—6.1 kg more
and that their chest circumference is by 8.4—9.4 cm wider than those of the
boys of the same age living at Eger 35 years ago. They call attention to the
phenomenon also observed in other regions of Hungary that at an enlargement of
the body mass (increased height, heavier weight, possibly wider chest circumfe-
rence) the width development of the children is of smaller measure. All this fits
in well with the picture formed by the authors about the so-called ,,accelerated”
growth of today’s Hungarian youth.

Key words: cross-sectional growth investigation, body measurements, Eger boys
and girls, ,,accelerated” growth, secular trend.

Bevezetés

Az ELTE Embertani Tanszéke az utébbi masfél évtizedben kialakitott
humdnbiologiai kutatasi programja keretében, amelynek egyik {6 iranya a gyer-
mekek névekedésének, testfejlodésének, érésének kutatdsa, az orszag kiilonbozd
teriiletein (Budapest; Vas megye, Kormend; Fejér megye, Székesfehérvar;
Kaposvar stb.) végzett nagy elemszami keresztmetszeti névekedésvizsgalato-
kat. E vizsgilatok célja a keresztmetszeti novekedési vizsgalatokbél levonhaté
biolégiai jelenségek elemzése, els8sorban a kérdéses telepiilés(ek) nyijtotta ter-
mészeti és tarsadalmi, populaciégenetikai és 6kolégiai tényezbknek a vizsgalt
gyermekesoportok névekedési, testfejlédési, érési folyamataira gyakorolt haté-
sanak sokszempontd vizsgalata volt. Vizsgalatainkat esetenként széles kori
egyiittmiikodés keretében végeztiik: szaAmos orvosi-klinikai szakma, ill. a peda-
gogia-gydgypedagégia-pszichologia képviselSivel dolgoztunk egyiitt, mig mas-
kor a testnevelés és sport, ismét méaskor az ipar specialis szempontjai vagy igé-
nyei szerint végeztiik vizsgalatainkat.

E kutatédsi program része Egerben végzett vizsgilatunk, amelynek célja
kettds volt:
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1. Adatokat kivantunk szolgaltatni Eger vodas, altalanos és kézépiskolas
ifjisaganak testi fejlettségéhes;

2. Vizsgalni kivantuk, hogy FEnEr 1940/41-ben Egerben végzett vizsgilata
utéan 35 évvel ugyanabban a varosban megfigyelheté-e, és ha igen, milyen mér-
tékben az vn. ,,akcelerdcis” jelensége.

Anyag és médszer

Az ELTE Embertani Tanszéke, az egri Ho Si Minh Tanarképzd Féiskola
Testnevelési Tanszékével egyiittmiikodve, az egri Varosi Tandcs VB. Miivel6-
dési Osztalyanak hozzajarulasaval, 1976 marciusiban keresztmetszeti nove-
kedésvizsgalatot végzett Egerben.

Vizsgalatainkat Eger varos 6 6vodajaban, 10 altalanos iskolajaban és 5 gim-
naziumaban, ill. szakkézépiskolajaban végeztiik el, oly médon megvalogatva az
oktatasi intézményeket, hogy a varos kiilonbh6z8 teriileteinek 6vedas és iskolas
gyermekei képviselve legyenek.

Vizsgiltuk az Arany Jdnos u. 16., a Farkasvolgy u. 4., a Kéztarsasdg tér 1., a Lenin u. 15.,
a Lenin u. 168., a Hadnagy u. 9. és a Tittel P4l u. 12, alatti 6voddk gyermekeit, az 1. sz. Enek-
zenei tagozati dltaldnos iskola (Markhot Ferenc u. 4.), a 2. sz. Gyakorlé 4ltalanos iskola (Felsza-
badulés tér 11.), a 3. sz. Altaldnos iskola (Széchenyi u. 82.), a 4. sz. ,,Gagarin” Gyakorlé ltal-
nos iskola (Barték Béla tér 4.), az 5. sz. Altaldnos iskola (Lenin u. 45.), a 7. sz. Altalénos iskola
(Aradi u. 3.) és a 10. sz. Altalanos iskola (Kodaly Zoltén u. 5.), valamint az Alpéri Gyula Koz-
gazdasdgi Szakkozépiskola (Klapka u. 7.), a Dobé Istvdn Gimnazium és Szakkozépiskola
(Csiky Séndor u. 2.), a Gardonyi Géza Gimnazium és Egészségiigyi Szakkozépiskola (Csiky
Sandor u. 1.), a Gépipari Szakkézépiskola (Malom u. 5.) és a Szildgyi Erzsébet Gimnézium és
Kereskedelmi Szakkozépiskola (Kossuth Lajos u. 8.) tanuléit (PANTG 1976).

Mintank 5169 4—18 éves egészséges gyermeket, 2459 fiit és 2710 leanyt
foglal magaban.

Eger népessége az 1970. évi népszamlalas idején 45236 személy volt; ebbdl
0—4 éves 2921, 5—9 éves 2648, 10— 14 éves 3345, 15—19 éves 4057. A 6—16
évesek létszama 5793 volt. A 4—18 évesek létszamat kb. 9800-ra becsiilhetjiik.
Eszerint vizsgalt mintank a varosban laké 4—18 éves ifjisagnak mintegy
539,-at tette ki. A vizsgalt gyermekek szaméat nemek és korcsoportok szerint
feltlintettiik az elsGként targyalt testméret (testmagassag) paramétereit bemu-
taté 1. tablazaton.

Tiz testméretet vizsgaltunk a MARTIN — SALLER (1957—1966) féle antropo-
metriai el@irasok szerint, figyelembe véve az IBP ajanlasokat is (TANNER—
HIERNAUX—JARMAN 1969). A testsulyt rugés személymérlegen mértiik 0,5
kg-os pontossaggal, a testmagassdgot Martin-féle antropométerrel, a vill- és a
cristaszélességet ridkorzdvel, a mellkaskeriiletet acél mérészalaggal, a humerus
és a femur condylusszélességét Holtain-condylusvastagsdgmérdvel, a bérredét
a tricepsen, a scapula alatt és a csipén Lange-féle kaliperrel, valamennyit mm-es
pontossaggal.

Adatokat gyfijtottiink a leAnyok menarchekordra, a vizsgilt gyermekek sziiletési sorrend-
jére, testvéreik szdmadra, sziileik életkorara, foglalkozasara, valamint lakdsukra, ill. a lakészo-
bék szadmaira vonatkozban.

Mindezek alapjan az egri gyermekek testi fejlettségén tilmenden testosszetételiikre, szoma-
totipusukra, a leanyok menarchekoréra a szociometriai statusuk figgvényében kivanunk majd
adatokat szolgiltatni egy kivetkezs dolgozatunkban. Jelen tanulményunkban a testméretek
és testaranyok életkor szerinti véltozasait dolgoztuk fel.

48



Az 1--10. tablazatban megadjuk a szokdsos matematikai-statisztikai para-
métereket a vizsgalt testméretekre.

A 18 évesek kozépértékeit felnbttkori értéknek tekintve, megadjuk, hogy az
egri gyermekek a vizsgalt életkorban felndtt korra varhaté testmagassidguknak,
testsilyuknak, vallszélességiiknek stb. hany szazalékat érték el (vo. EIBEN et
al. 1971). Ez egyben a fitik és a leanyok eltérd novekedési iitemét is szemlélete-
sen mutatja be.

A proporcidk életkorral torténd valtozasainak elemzésére a Ross--WiLson
(1974) féle unisex human fantomot hasznéltuk, és kiszamitottuk a z-értékeket
(részletesebben lasd EIBEN et al. 1976, EiBEN 1977).

Eredmények €s azok megheszélése

Testmagassag

A 4 és 18 éves fitk és leanyok termetatlagai kozotti kiilonbség 70,86 cm, ill.
58.46 cm (amely 4.19 cm-es, ill. 5.06 cm-es atlagos novekedésnek felelne meg,
ha a névekedés iiteme egyenletes lenne a vizsgélt korintervallumokban) (1. tab-
lazat). A novekedés mértéke a serdiilés elstt intenzivebb, majd egyre csokken,
s6t a leAnyoknal a 16 éves kortél a kozépértékek gyakorlatilag stagnalnak. A két
nem kozépértékeit korcsoportonként osszehasonlitva megallapithatjuk, hogy
10 éves korig a fitik magasabbak, bar ez az eltérés nem jelentds. A leAnyoknal
11—12 éves korban bekévetkezik a serdiilési novekedési lokés, amely 12,94 ¢cm-
es kiilsnbséget eredményez a két korcsoport kozott. A fidk 12—13 éves korban
alacsonyabbak az azonos kori leanyoknal. Ezt az dtmeneti lemaradast a fidk
a 13—15 éves korban elért intenziv névekedéssel (a két év alatti valtozas 14,89
cm) behozzak, és igy 15 éves kortél a fiik teumetatlaga szignifikansan (p << 5%,)
meghaladja az azonos kori lednyokét.

A 15 éves leanyok felndttkori testmagassaguk 99,49;-at elérik mar, a fiiknal
a 16 évesek 999%,-ot, a 17 évesek 99,99,-ot érnek el.

Testsuly

Az életkor elérehaladtéval a silygyarapodas a leanyoknal 12, a fitiknal pedig
13 éves korig egyenletes (2. tablazat). Az intenziv serdiilési novekedés kovetkez-
tében a lednyoknal 12—13 év kozétt a legnagyobb a koreltérés: 6 kg. Mivel a
fitiknal ez a legnagyobb silygyarapodas csak késébb, a 1315 éves korban
kévetkezik be (6,92, ill. 8,50 kg), a leanyok 13 éves korban silyosabbak, mint
a fiik. Mig a fiik testsilyaban még 16—18 év kozott is emelkedd tendenciat
észleliink, addig a 16 évnél id§sebb leanyoknal mar csekély mértékben valtoz-
nak a kozépértékek.

A testsily proporcionalisan nagy értéke a korai gyermekkorban a fiiknal a 7,
a leanyoknal csak a 4—5 éves korban észlelhets. A serdiil6kortél kezdve azon-
ban szembeti{ing, hogy a leanyok z-értékei hatarozottan kézelednek a 0-hoz,
testsiilyuk tehat a néies testalkatnak megfelelden proporcionalisan novekszik.
A fiiknal 13 éves kortél egyre kisebb a z értéke.
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1. tablazat

Az egri gyermekek
Table 1. Height of the

Fitk Boys El(?vk)of
Age
N x 55 s w % (year)
43 104,54 0,93 6,12 93—119 59,6 4+
64 110,31 0,62 4,92 101—126 62,9 5
75 116,81 0,60 4,93 108—131 66,5 6
66 121,56 0,55 4,48 109—132 69,3 1
159 128,25 0,45 5,69 116 —146 73,1 8
118 133,98 0,56 6,05 118—152 76,4 9
101 138,74 0,65 6,54 120—153 79,1 10
109 144,56 0,65 6,73 124—161 82,4 11
142 149,22 0,60 7,20 135—170 85,1 12
160 156,01 0,37 4,67 132—179 88,9 13
132 163,36 0,73 8,33 144—181 93,1 14
392 170,90 0,43 7,78 145—192 97,4 15
328 173,63 0,37 6,74 155—202 99,0 16
310 175,14 0,35 6,10 154—191 99,9 17
258 175,40 0.37 6,01 161—194 100,0 18
* A lednyok felnSttkori test gat 162.9 k vettiik, — We consider the grown-up heighs of the girls 162.9 cm.
Villszélesség

Mintankban a vallszélesség kozépértékeinek fokozatos valtozasa mindkét
nemnél kozel azonos. A leanyok értékei altalaban csekély kiilonbséggel a fidkéi
alatt maradnak. A korai gyermekkor végén, 6—7 éves korban a legnagyobbak
a koreltérések: a fitiknal 1,87 cm, a leanyoknal 1,98 cm. A tovabbiak soran 12

2. tabldzat

Az egri gyermekek
Table 2. Weight of the

50

Fitk Boys m(ex)‘"
e Age

X 53 ] w % z (year)
16,61 0,35 2,21 1421 24,9 10,82 4
19,50 0,39 3,07 14—-27 29,2 +0,82 5
21,16 0,37 3,21 15—32 31,7 +0,10 6
23,71 0,44 3,56 15—-38 35,5 40,06 7
26,72 0,35 4,44 18—46 40,0 —0,25 8
30,53 0,57 6,21 21—64 45,7 —0,23 9
34,12 0,78 7,79 20—63 51,1 —0,19 10
37,26 0,71 7,38 23—60 55,8 —0,44 11
41,61 0,70 8,29 29—-171 62,3 —0,33 12
44,66 0,67 8,44 26—175 66,9 —0,77 13
51,58 0,81 9,27 35—82 71,3 —0,73 14
60,08 0,50 9,86 35—112 90,0 —0,61 15
63,45 0,49 8,94 45—118 95,0 —0,56 16
65,40 0,44 7,68 35—95 98,0 —0,53 17
66,76 0,43 6,85 51—-94 100,0 —0,42 18



testmagassiga (cm)
Eger children (cm)

Leényok Girls El(eétvk)or
Age

N x 5 s w % (year)
51 104,37 0,58 4,11 95—115 64,1 4
71 110,51 0,60 5,08 99—123 67,8 5
68 116,63 0,69 5,72 106—136 71,6 6
46 120,98 0,82 5,54 113—-131 74,3 (1
146 127,32 0,47 5,73 116—143 78,2 8
116 132,13 0,57 6,16 117149 81,1 9
129 138,82 0,52 5,91 125—153 85,2 10
118 140,47 0,62 6,75 130—165 86,2 11
152 153,41 0,57 7,03 136—167 94,2 12
164 156,35 0,50 6,46 141—-176 96,0 13
128 160,46 0,54 6,11 141—-174 98,5 14
411 161,86 0,27 5,55 147—183 99,4 15
418 162,59 0,28 5,65 141—180 99,8 16
358 162,97 0,30 5,63 148—179 100,0* 17
335 162.83 0,31 5,73 144—179 100,0 18

éves korig a leanyok vallszélességének gyarapodéasa az el§z8 korintervallumban
tapasztalhaténal kisebb mértékii, de egyenletesen emelkedd tendenciat mutat.
A 1213 évesek vallszélesség kozépértékei kozotti nagy kiilonbség (1,85 cm)
mar a serdiilési novekedési 16kés kovetkezménye. A leanyok 13 éves korban
6 —7 mm-rel feliilmiljak az azonos kord fiik kozépértékeit, majd a serdiilés
utan vallszélességiik mar alig valtozik. A fiiknél a 13 és 14 éves korcsoportok

testsilya (kg)

Eger children (kg)

Z ; Eletkor
Leanyok Girls ()
Age
x 85 0 w % z (year)

16,92 0,64 4,55 11—-25 30,2 +1,02 4
18,65 0.30 2,49 1427 33,3 40,41 5
20,68 0,49 4,01 14—41 37,0 —0,39 6
22,59 0,69 4,65 16—36 40,4 —0,20 i 4
25,71 0,37 4,52 17—38 45,9 —0,37 8
28,99 0,52 5,56 20—56 51,8 —0,31 9
32,78 0,50 5,65 23—50 58,6 —0,49 10
37,32 0,71 7.68 26—66 66,7 140,21 11
41,05 0,65 8,02 24—68 13,4 —0,99 12
47,13 0,62 8,86 30—73 84,2 —0,44 13
51,36 0,72 8,09 33—83 91,8 —0,38 14
53,66 0,37 1,52 38—84 95,9 —0,26 15
54,67 0,32 6,61 40—87 97,7 —0,22 16
55,54 0,38 7,18 38—92 99,3 —0,16 17
55,95 0,36 6,64 40—85 100,0 —0,08 18

4*
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3. tdbldzat

Az egri gyermekek
Table 3. Biacromial width of the

Fibk Boys El(eét‘lf)or
Age

x 83 s w % z (year)
22,14 0,25 1,64 18—27 58,9 —1,04 4
23,11 0,26 2,08 18—29 61,5 —1,24 5
24,72 0,23 1,97 19—29 65,8 —1,05 6
26,59 0,22 1,81 23—30 70,8 —0,42 1
27,48 0,13 1,67 20—32 73,2 —0,82 8
29,10 0,17 1,83 26—35 TS —0,58 9
29,86 0,17 1,68 26—35 79,5 —0,74 10
30,30 0,18 1,90 21-37 80,7 —1,23 11
31,79 0,16 1,88 28—37 84,6 —0,93 12
32,80 0,17 2,10 28—39 87,3 —1,18 13
34,71 0,20 2,38 30—39 92,4 —0,98 14
36,03 0,16 3,17 24—43 95,9 —1,13 15
36,91 0,16 2,94 26—43 98,3 —0,97 16
36,35 0,23 4,01 24—45 96,7 —1,42 17
37,56 0,17 2,71 28—46 100,0 —0,82 18

* A lednyok felngttkori véllszélességét 35.0 3! tilk, — We consider the grown-up biacromial width of the girls 35.0 cm.

kozott lathaté fokozott névekedést jelzé nagy kiilonbség (1,91 cm). Igy a ser-
diilési novekedési 1okést koveten a 15 éves kortél kezdve a fitiknal a szexualis
dimorfizmus jegyében szignifikdnsan (p << 59,) széles, erés vallat észleliink
(3. tablazat).

A ledanyok mar 13 éves korukban elérik felnéttkori vallszélességiik 96.59 -4t,
14 éves kortdl e jelleg névekedése csekély. A fiik viszont fokozatosan, éveuként
emelkedd kozépértékekkel érik el a felndttkori vallszélességiiket.

A leanyok vallszélessége proporcionalisan kicsi, amint ez varhaté. A fidk pro-
porcionalisan keskeny villa azonban ismételten felhivja a figyelmet arra, hogy
a testedzés, altalaban a fokozott fizikai igénybevétel hianya kedvezétleniil be-
folyasolja a felnovd ifjisagunk, elsGsorban a fidk térzséuek szélességi fejlddését
(vo. ErBEN 1977).

Cristaszélesség

A cristaszélesség kozépértékének valtozasai — a jelleg kisebb abszolit nagy-
saganak megfelelden — kisebbek, mint a vallszélesség esetében (4. tablazat).
A korai gyermekkorban e valtozasok egyenletesnek mondhaték, az azonos kord
fitik és leanyok kozépértékei kozotti killonbség elhanyagolhatéan kicsi. A 12—
15 éveseknel, a nemi kiilsnbség fokozatos kialakuldsanak jeleként, a leanyok
kozépértékei nagyobbak. A serdiilési novekedési lokés a leanyoknal 11 —14 éves
kor kozott dsszesen 3,96 cm-es, a fiiknal 13—16 éves kor kozott dsszesen 2.58
cm véltozast eredményez. A fidk cristaszélessége 16 éves kortél nagyobb, mint
a lednyoké, és ez a kiilonbség a 17 és 18 évesek esetében 1 cm-nél nagyobb.

A leanyok mar 14 éves korukban felndttkori cristaszélességiik 99,39,-at el-
érik, a fitik kozépértékei 18 éves korig névekszenek.

A z-értékek jol érzékeltetik a serdiilkor soran kialakulé szexualis dimorfiz-
must, a lednyok proporcionilisan szélesebb csipdjét.
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villszélessége (cm)
Eger children (cm)

Leényok Girls E‘é‘:‘)ﬂ
Age

x = I 8 w % z (year)
22,22 0,21 1,48 18—25 63,5 —0,94 4
22,42 0,29 2,42 17—27 64,1 —1,83 5
24,13 0,28 2,32 17—29 68,9 —1,47 6
26,11 0,27 1,81 23—31 74,6 —0,68 T
27,25 0,12 1,48 24—32 719 —0,84 8
28,30 0,16 1,77 25—33 80,9 —0,83 9
29,71 0,15 1.75 26—36 84,9 —0,84 10
30,71 0,18 1,95 25—36 87,7 —0,43 11
31,91 0,15 1,83 27—36 91,2 —1,38 12
33,76 0,15 1,95 26—38 96,5 —0,67 13
34,28 0,19 2,15 27—40 97,9 —0,88 14
33,97 0,21 4,20 23—39 97,1 —1,21 15
34,49 0,16 3,25 2141 98,5 —1,05 16
35,03 0,20 3,81 24—43 100,0* —0,76 10
34,04 0,22 4,09 21—39 97,3 —1,28 18

Mellkaskeriilet

A fiik mellkaskeriilete — a 13—14 évesek csoportjat kivéve — nagyobb,
mint az azonos koru leanyoké (5. tablaza’). A fidknal a 9—10—11, és a 13—
14—15 évesek kozépértékei kozott vannak nagyobb kiilonbségek, a lednyoknal
9—10—11 éves korban intenziven emelkedd, majd 12—13 éves kor kozott ug-
rasszertien nagy koreltérést (4.18 cm) tapasztalunk. A 15 éves kor utan a lea-
nyok mellkaskeriiletének értékei nem médosulnak jelentésen, felngttkori érté-
kiik 999,-at elérik. A fiiknal viszont kisebb intenzitasd, hatarozott novekedés
mutathaté ki.

A mellkaskeriilet propo-cionalis valtozasait a z-értékek segitségével kvethet-
jik nyomon. A korai gyermekkor proporcionélisan relative nagy mellkaskerii-
lete a prepubertas koraban proporcionalisan kicsire valtozik, és csak a serdiilg-
korté! kezdve vilik egyre inkabb proporcionalisan nagyobba.

Condylusszélességek

A magyarorszigi névekedésvizsgalatokban a humerus és a femur condylus-
szélessége nem régota vizsgalt jelleg (EIBEN 1975).

Mintankban a humerus és a femur condylusszélességének kozépértékei az
életkorral elérehaladva emelkednek, és a fidk condylusszélességének értékei
minden esetben nagyobbak, mint az azonos kord lednyokéi (6. és 7. tablazat).

A humerus condylusszélessége a lednyoknal 9—13 év kozott mutat nagy el-
téréseket, ezen beliil is 9—10 év kozott figyelhetd meg a legnagyobb differencia:
3,11 mm. A fiiknal egyre meredekebben emelkedd értékeket kapunk, és a 13—
14 évesek kozott tapasztaljuk a legnagyobb koreltérést: 3,25 mm-t.

A femur condylusszélességében a mindkét nemre jellemz§ 6 —7 éves korkozot-
ti jelentds eltérést kovet6en — a humerusnal talaltakkal megegyezden — a lea-
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4. tabldzat

Az egri gyermekek crista
Table 4. Bicristal width of the

: Eletkor
Fitk Boys )
Age

x s3 s w % z (year)
17.35 0,25 1,48 15—20 62,2 —0,34 4
17,73 0,19 1,49 14—21 63,6 —0,84 5
18,71 0,19 1,65 16—23 67,1 —0,90 6
19,58 0,24 1,91 15—25 70,2 —0,82 7
20,30 0,12 1,56 16—26 72,8 —1,09 8
21,23 0,20 2,16 13—29 76,1 —1,07 9
22,20 0,20 2,01 18—27 79,6 —0,92 10
22,73 0,19 1,94 19—-30 81,5 —1,19 11
23,49 0,17 2,08 19—-30 84,2 —1,17 12
24,58 0,14 1,78 20—29 88,1 —1,16 13
25,76 0,19 2,14 22—31 92,3 —115 14
26,43 0,10 1,98 20—32 94,7 —1,44 15
27,16 0,16 2,94 23—33 97,4 —1,27 16
27,49 0,12 2,16 21—40 98,5 —1,22 17
27,90 0,12 1,89 21—33 100,0 —1,01 18

nyoknal szintén a 9—10 évesek kozott (3,80 mm), a fiiknal pedig a 13—14 év
kozottieknél (3,22 mm) a legnagyobb a korcsoportonkénti kiillonbség.

A kozépértékeket a felnGttkori értékek szazalékaban kifejezve képet kapunk
a végtagok csontfejlédésének mennyiségi mutatéirdl is. Az alsé végtag csont-
novekedése ebben az értelmezéshen a felsG végtagé elgtt halad, a fiiknal kifeje-

zettebben, mint a leanyoknal.

5. tdbldzat

Az egri gyermekek
Table 5. Chest circumference of the

Fitk Boys E‘(?vk)c"
Age

x (53 s w % z (year)
52,81 0,36 2,34 48— 59 59,5 —0,37 4
55,59 0,39 3,14 49— 63 62,3 —0,41 5
57,11 0,34 2,96 51— 64 64,3 —0,90 6
58,88 0,43 3,50 50— 73 66,3 —1,05 5
60,58 0,32 4,10 52— 19 68,3 —1,44 8
63,12 0,49 5,35 55— 89 71,1 —1,48 9
66,48 0,66 6,70 57— 94 74,9 —1,22 10
69,88 0,66 6,93 56— 93 78,2 —1,08 11
72,10 0,53 6,38 61— 92 81,2 —1,09 12
74,55 0,51 6,45 63— 98 84,0 —1,26 13
79,20 0,58 6,65 66—100 89,2 —1,03 14
83,87 0,31 6,23 67—117 94,5 —0,84 15
86,59 0,34 6,07 70—116 97,6 —0,58 16
87,69 0,33 5,83 62—120 98.8 —0,51 17
88,76 0,32 5,12 75—109 100,0 —0,34 18

* A lednyok feln8ttkori mellkaskeriiletét 81.8 cm-nek vettiik. — We consider the grown-up chest circumference of the girls

81.8 cm.

54



szélessége (em)

Eger children (cm)

Leényok Girls El(eétvk)or
Age

x 85 s w % z (year)
17,14 0,21 1,54 14—21 64,1 —0,51 4
17,80 0,19 1,56 14—21 66,6 —0,82 5
18,75 0,28 2,31 13—28 70,2 —0,85 6
19,15 0,24 1,66 1723 71,6 —1,09 7
20,22 0,14 1,65 16—25 5,7 —1,04 8
20,66 0,17 1,78 17—26 77,3 —1,27 9
21,73 0,14 1,64 18—26 81,3 —1,26 10
22,59 0,18 1,98 18—28 84,5 —0,84 11
24,21 0,17 2,03 20—31 90,6 —1,13 12
25,26 0,18 2,33 19—32 94,5 —0,77 13
26,55 0,20 2,26 21—-34 99,3 —0,39 14
26,48 0,11 2,26 21—-36 99,1 —0,57 15
26,07 0,10 2,09 19—-35 97.5 —0,89 16
26,40 0,12 2,19 21—36 98,8 —0,73 17
26,73 0,13 2,28 1834 100,0 —0,52 18

A fiiik és leanyok kozott a csontfejlettséghen megmutatkozé proporcionalis

kiilosnbségeket a z-értékek is jol érzékeltetik.

A condylusszélesség értékeket egybevetve a testsiily és a testmagassag néve-
kedési menetével, tgy latszik, hogy a humerus és a femur vastagsdganak pre-
pubertas-pubertéskori jelentés valtozasai kb. egy évvel megelézik a testmagas-
sig és a testsily gyarapodasaban bekdvetkezd serdiilési novekedési lokést.

mellkaskeriilete (cm)

Eger children (cm)

Leanyok Girls

Age

x [ s W % z (year)
52,86 0,28 1,99 48— 59 64,6 —0,32 4
53,73 0,30 2,52 47— 60 65,7 —0,99 5
56,01 0,54 4,40 50— 79 68,5 —1,18 6
5711 0,63 4,26 50— 171 69,8 —1,45 7
59,09 0,34 4,08 50— 74 72,2 —1,71 8
61,22 0,47 5.1 53— 86 74,8 —1,74 9
64,52 0,43 4,93 54— 179 78,9 —1,69 10
68,28 0,55 5,84 57— 89 83,5 —0,99 11
71,67 0,60 6,36 57— 89 87,6 —1,61 12
75,85 0,59 5,17 60— 95 92,7 —1,02 13
79,40 0,47 6,50 68— 99 97,1 —0,70 14
80,72 0,77 6,22 69—101 98,7 —0,58 15
81,08 0,36 4,33 71— 95 99,1 —0,58 16
81,87 0,30 4,67 70— 97 100,0* —0,46 1%
81,55 0,30 4,30 66— 96 100,0 —0,51 18




6. tablazat

Az egri gyermekek humerus
Table 6. Bicondylar humerus width

Eletkor

Fitk Boys (:v)

% « | W % : (ro)
44,12 0,40 2,61 40—50 64,5 +2,01 4
47,11 0,35 2,78 42—54 68,9 +2,25 5
48,52 0,32 2,81 4257 70,9 +1,68 6
49,39 0,40 3,23 41—60 72,2 +1,24 7
52,18 0,26 3,27 45—60 76,3 +1,27 8
54,14 0,35 3,81 45—171 79,2 +1,13 9
55,95 0,40 4,04 47—66 81,8 +1,09 10
57,93 0,38 3,99 48—173 84,7 -+0,97 11
60,31 0,32 3,84 51—172 88,2 +1,14 12
62,39 0,35 4,48 49—14 91,2 -+0,93 13
65,64 0,40 4,55 55—178 96,0 +1,02 14
67,95 0,21 4,07 56—80 99,3 +0,82 15
68,26 0,23 4,08 54—80 99.8 -+0,60 16
68,45 0,21 3,70 58—82 100,0* +0,49 17
68,01 0,22 3,50 58—178 99,5 +0,34 18

* A fitk felnSttkori humerus condylusszélességét 68.4 mm-nek, a leinyokét pedig 60.4 mm-nek vettiik. — We consider the
grown-up bicondylar humerus width of the boys 68.4 mm, and the same of the girls 60.4 cm.

A condylusszélesség értékek ugyanis az egri leanyoknal a 910, a fiviknal pedig
a 13— 14 évesek kozott adjak a legnagyobb kiilonbségeket, mig a testmagassag
és a testsiily esetében ezek a fitiknal a 14—15 év kozott, a leanyoknal pedig a

7. tablazat

Az egri gyermekek femur
Table 7. Bicondylar femur width

i Eletkor
Fuﬂ:?oi: - (&)
Age
-3 = s l w % | z (year)
| |
67,81 0,53 3,50 | 60— 75 | 69,0 +3.,16 4
71,14 0,53 4,25 | 62— 81 72,4 +3,03 5
73,69 0,45 3,94 ‘ 67— 85 75,0 ‘ +2,53 6
77,47 0,53 4,30 | 64— 93 78,8 +2,76 i
80,35 0,36 4,48 71—100 81,7 +2,38 8
82,83 0,60 6,48 | 67—110 84,3 +2,09 9
85,95 0,63 6,37 | 70—108 87.4 +2,13 10
87,58 0,56 5,88 | 75—110 89,1 ‘ +1,65 11
90,66 0,51 6,02 75—111 92,2 ‘ +1,71 12
93,37 0,45 5,81 ; 80—111 95,0 +1,39 13
96,59 0,54 6,24 | 83—117 | 98,3 [ +1,13 14
98,37 0,27 5,38 | 82—115 100,0* | +0,57 15
97,89 0,32 5,79 | 81-—115 99.6 -+0,16 16
98,07 0,32 5,71 [ 73-—-119 99,8 I -0,02 17
97,95 0,33 5,31 77—118 99,5 \ +0,03 18
* A fitk feln6ttkori femur condyl 1 98.3 k, a lednyokét 89.6 mm-nek vettiikk. — We consider the grown-up

bicondylar femur width of the boys 98.3 mm, and lhe same of the girls §9.6 mm.
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condylusszélessége (mm)
of the Eger children (mm)

Lednyok Girls El(eét;k)or
Age

x 55 s w % z (year)
43,98 0,34 2,41 39—52 72,8 +1,97 4
45,35 0,28 2.33 39—52 75,1 +1.,44 5
46.66 0,45 3,71 41—-517 77,3 +0,94 6
48,74 0,51 3,47 43—56 80,7 +1,07 T
50,32 0,25 3,01 44—62 83,3 -+0,70 8
50,60 0,34 3,63 42—63 83,8 +0,11 9
53.71 0,29 3,24 46—62 88.9 40,30 10
56,14 0,35 3,76 ! 49 -67 93,0 +0,92 11
57,06 0,28 3,48 | 47—66 94,5 —0,43 12
59,06 0,28 3,61 51—170 97,8 —0,15 13
59,98 0,36 4,02 I 50—84 99,3 —0,34 14
59,63 0,10 2,11 | 48—171 98,7 —0,60 15
60,43 0,29 5,99 50—80 100,0* —0.44 16
59,93 0,21 3,93 49—-17 99.2 —0,63 17
59,99 0,19 3,47 46—175 99,3 —0,60 18

11—12,ill. a 12—13 évesek kozott adédnak. Ezzel az észlelésiinkkel megerdsit-
hetjiik EBEN (1975) korabbi megallapitasat: a humerus és a femur condylus-
szélességénck vizsgalata prognosztikus értéki lehet a novekedésvizsgalatokban.

condylusszélessége (mm)
of the Kger children (mm)

Ledanyok Girls Eleltkor

T o E{gg
X 53 8 l w % z (year)
65,39 0,55 3,89 ’ 50— 70 13,0 +2,38 4
68,10 0,41 3.41 58— 175 76,0 +2,01 5
70,18 0,54 4,43 63— 88 78,3 +1,05 6
73,35 0,75 5,05 | 67— 91 81,9 +1,66 T
76,27 0,39 4,69 ( 67— 89 85,1 +1,41 8
78,22 0.54 5,84 67— 98 87,3 +1,16 9
82,02 0,45 5,05 72— 98 91,5 +1,11 10
84,27 0,52 5,68 72— 99 94,1 —+1,44 11
85,09 0,44 5,45 71—105 95,0 —0,17 12
88,67 0,49 6,29 76—114 99.0 +0,27 13
89,66 0,54 6,08 |  77-117 100,0* —0,02 14
89,51 0,34 6,19 72—114 99,9 —0,23 15
89,23 0,27 5,49 74110 99.6 —0,38 16
88,11 0,34 6,44 64—108 98,3 —0,67 I
89,56 0.28 514 | 713—103 100,0 — 0,33 18
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8. tdbldizat

Az egri gyermekek bdrredd
‘able 8. Skinfold thickness over

Fidk Boys El(:‘v‘;‘"
Age

x [ =3 s w % z (year)
12,02 0,69 4,54 4—23 103.2 40,93 4
10.69 0,56 4,43 4—-26 91,8 +0,24 o
9,53 0,53 4,58 3—30 81,8 —0,34 6
12,41 0,74 6,00 5—44 106,5 40,44 @
12,81 0,49 6,20 5—37 110,0 +0,36 8
11,87 0,51 5,59 4—-37 101,9 —0,07 9
14,46 0,72 7,32 5—36 124,1 +0,52 10
14,34 0,76 8,01 4—38 123.1 +0,33 11
15,88 0,64 7,69 3—39 136,3 +0,61 12
14,00 0,57 1,29 2—42 120,2 —0,03 13
13,21 0,61 7.05 3—40 113.,4 —0,37 14
12,76 0,33 6,46 3—39 109,5 —0,56 15
12,96 0.41 7,51 3-—-37 111,2 —0.60 16
14,69 0,55 9,62 3—39 126,1 —0,25 17
11,65 0,42 6,69 344 100,0 —0,92 18

Bérredovastagsdg

A subcutan zsirmennyiséget jelz§ bérreddvastagsag tekintetében a fiik és a
leanyok kézott szembetiing a kiilonbség: mindharom mérési ponton, a lednyok
szinte minden korcsoportjaban nagyobb értékek adédnak, mint a fidknal.
A két nem kozott a lednyok javara mutatkozo eltérés 11 éves korignem jelentds.
A 12 éves lednyok bérreddvastagsag kozépértékei mindhirom mért ponton
kisebbek a fitiikéinal. Ez a jelenség a leanyok serdiilési novekedési lokésével fiigg
ossze. A 13 éves kortdl a lednyok kozépértékei mar lényegesen nagyobbak,
mint a fitikéi. A 18 éves korra ez a kiilonbség a tricepsen 8.4 mm, a scapula alatt
3.2 mm és a csipén 6.8 mm. A bé8r alatti zsirréteg eloszlasa tehat a serdiilgkortdl
jelentds szerepet jatszik a szexualis dimorfizmus kialakitasaban (8., 9. és 10.
tablazat).

Az e jellegben kapott szazalékos értékek, valamint a z-értékek j6l demonstral-
jak a subcutan zsir mennyiségének a novekedés folyaman a fitiknal és a leanyok-
nal bekovetkez8 valtozasait (vé. E1BEN 1968).

(sszehasonlitasok a testi fejlettség megitélésére

Az egriifjisag testi fejlettségének megitélésére osszehasonlitast tesziink egy-
egy nagy elemszami, azonos vizsgalati és feldolgozasi moédszerekkel végzett
budapesti (E1BEN et al. 1971), kérmendi (E1BEN 1977) és kaposvari (BopzsAr
et al. 1976, Fazekas 1976, Kucs 1976) keresztmetszeti névekedésvizsgalattal,
amelyek az 1960-as évek végérdl, ill. az 1970-es évek elejérdl szarmaznak.
A vizsgilatok idében aranylag kézel vannak egymashoz, a matematikai-sta-
tisztikai feldolgozas alapjan kapott széras értékek hasonlé nagyséigiak, igy az
osszehasonlitas lehetséges. Ez egyben tajékoztaté jellegii képet is ad az orszag
kiilonb6z§ teriiletén €16 gyermekcsoportok testméreteirdl.
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vastagsidga a tricepsen (mm)
triceps of the Eger children (mm)

Leényok Girls El(eét;k)or
Age

X 3 l 8 ‘ w 1 9% ‘ z (_yeir)

|

11,90 0,52 3,73 ‘ 5—91 I 59,3 10,90 4
12,38 0,48 4,07 | 6-—21 61,7 +0,82 5
11,73 0,49 398 | 6-22 | 58,5 40,38 6
12,67 0,73 4,93 5-26 | 63,1 40,54 7
13,57 0,50 6,07 5—42 ‘ 67,6 40,61 8
14,75 0,56 6,06 4—40 13,5 40,80 9
17,28 0,66 7,48 | 6—37 86,1 +1,29 10
16,25 0,66 7,06 5—35 81,0 40,96 11
15,10 0,55 5,84 5—42 75,2 40,30 12
17,23 0,71 6,15 6—46 85,9 40,75 13
18,92 0,74 8,12 538 94,3 41,04 14
22,74 0,40 7,94 540 113,3 41,90 15
19,80 0,60 7,46 7—317 98,7 +1,19 16
18,76 0,56 6,94 5—34 93,5 40,94 17
20,07 0,66 7,07 6—34 100,0 41,25 18

Farkas (1975) Gyoman végzett keresztmetszeti ndvekedésvizsgalatanak
eredményeit féléves bontashban adja meg. E médszertani kiilonbozdség miatt
elestiink attél a lehetdségtdl, hogy egy alféldi minta értékes adatait felhasznal-
hassuk a tablazatos osszehasonlitashoz.

A testmagassag, a testsiily és a mellkaskeriilet (az iskolaorvosi gyakorlatban
legfontosabbnak tartott harom testméret) fenti vizsgalatokbdl szdrmazé kozép-
értékeit a 11., 12. és 13. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Az egri fiik és leanyok ma Magyarorszdgon — a vizsgéalt mintak ismeretében,
ideértve FarkAs (1975) gyomai mintajanak egész éves koresoportokra vonat-
koz6 adatait is — magasak. A fidk, a 7 és a 18 évesek kivételével, a leanyok
pedig a 7, a 8, a 9 és a 11 évesek kivételével a legnagyobb termetiiek (11. tib-
lazat).

En)nek avanyaban silyosak is. Az egri fidk gyakorlatilag a legsiilyosabbak
(a4, 6 és 7 évesek maradnak el 0.1—0.2 kg-mal a budapestiek mdgott), az egri
leanyok a korai gyermekkorban (5, 6, 7 éves korban) még nem, de a 8 évesek-
t6l kezdve gyakorlatilag a legsiilyosabbak (12. tablazat).

A mellkaskeriilet tekintetében az egri fitik kozepes vagy jo fejlettséget mutat-
nak: a 4 —9 év kozott kozépértékeik kozepesek, 10—16 év kozott a legnagyob-
bak és 17—18 éves korban is nagyok a tébbi mintahoz képest. A leanyok érté-
kei viszont minden mintaban kézéphelyet foglalnak el.

Adatok az n. ,,akceleracié’ kérdéséhez
FenER (1941) az 1940/41. tanévben az egri Kereskedelmi Kozépiskola 302 fiv
tanuléjan végzett antropometriai vizsgalatot. A 15—20 éves fiik testméret

adatait ,,egriek” és ,,méas vidékiek” bontasban, valamint egyiittesen is feldol-
gozta.
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9. tablazat

Az egri gyermekek bérredd

Table 9. Subscapular skinfold thickness

Fitk Boys El(e‘tvlaor
= Age

x 85 8 w % z (year)
5,91 0,38 2,51 1-11 56,1 —1,52 4
5,69 0,35 2,83 1—-16 54,0 —1,69 5
4,88 0,30 2,56 1-15 46,3 —2,01 6
6,11 0,41 3,37 2—26 58,0 —1,73 T
7,03 0,39 4,88 3—32 66,8 —1,58 8
7,02 0,52 5,66 2—43 66,7 —1,66 9
9,12 0,71 1,20 2—44 86,6 —1,22 10
10,02 0,74 1,73 1—41 95,2 —1,10 11
10,32 0,60 7,28 2—45 98,0 —1,11 12
9,30 0,55 6,98 2—42 88,3 —1,42 13
9,96 0,66 7,58 1—47 94,6 —1,38 14
9,58 0,22 4,37 3—39 91,0 —1,54 15
9,96 0,27 4.89 3—45 94.6 —1,50 16
11,02 0,27 4,71 3—45 104,7 —1,31 17
10,53 0,25 4,04 4—32 100,0 —1,41 18

Mivel az altalunk vizsgalt egri miatabél az dsszehasonlitdasra szant 1518
éves fitik részben egriek, részben Eger kornyékérdl szarmaznak, az egybevetés-
hez FEHER teljes mintajara vonatkozé ,.egyiitt” kozépértékeket hasznaljuk.
Tessziik ezt annal is inkabb mert a 35 évvel ezel6tt vizsgalt minta novekedése
FEHER szerint nem volt egységes. Ramutatott arra, hogy a relative magas

10. tablazat

Az egri gyermekek bérredd

Table 10. Supra-iliac skinfold thickness

Fidk Boys E('::’)‘ﬂr

Age

x 85 8 w % z (year)
6,44 0,66 4,32 1-18 63,0 =110 4
6,13 0,52 4,16 1-21 59,9 —1,33 5
6,11 0.48 4,09 1—19 59,7 —1.45 6
7,21 0,98 8,00 1-53 70,5 —1,19 1
10,04 0,82 10,39 248 98,1 —0,46 8
10,71 0,92 10,02 2—60 104,7 —0,40 9
13,56 1,14 11,53 2—51 132,6 -+0,28 10
14,56 1,14 11,94 2—55 142,3 +0,39 11
16,06 0,96 11,57 258 157,0 10,65 12
15,37 0,87 11,03 1—58 150,2 10,31 13
15,80 1,03 11,89 1—-60 154,5 +0,24 14
12,44 0,45 8,90 2—56 121,6 —0,67 15
10,79 0,46 8,42 2—55 105,5 —1,08 16
11,31 0,43 7,62 2—45 110,6 —0.99 17
10,23 0,44 7,10 2—45 100,0 —1,22 18
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vastagsdga a scapula alatt (mm)
of the Eger children (mm)

Leényok Girls El(;tv")‘"
Age

X 5 ‘ s w % z (year)
6,61 0,32 2,29 2—11 48,2 —1,30 4
6,14 0,30 2,53 2—15 44,8 —1,56 5
6,73 0,51 4,17 2—25 49,1 —1,49 6
7,11 0,66 4,49 3—22 51,9 —1,45 1
7,89 0,46 5,48 3—39 57,6 —1,34 8
7,57 0,44 4,11 1-30 95,2 —1,50 9
9,81 0,49 5,55 2—33 71,6 —1,06 10
10,38 0,62 6,56 3—32 75,7 —0,95 11
9,98 0,66 6,43 3—-35 72,8 —1,24 12
11,88 0,59 6,22 2—35 86,7 —0,88 13
14,32 0,83 6,93 3—40 104,5 —0,45 14
14,42 0,90 6,71 3—40 105,2 —0,45 15
13,25 0,54 6,02 4—34 96,6 —0,70 16
13,33 0,48 5,91 4—35 97,2 —0,69 17
13,71 0,52 5,56 4—32 100,0 —0,61 18

szorasértékeket a sok egymastél eltérd névekedésii fid jelenléte okozta. Az
akkori egri ifjisagra tehat csak a teljes mintabél lehet kévetkeztetni.
Tanulményidban FEHER 24 testméret és index paramétereit kozolte. A leg-
intenzivebb novekedést a 15—16. évben talalta, de még a 17. évben is jelentds
novekedést irt le. Az ,,egriek” és ,,mas vidékiek” koézott gyakran jelentds

vastagsidga a crista folétt (mm)
of the Eger children (mm)

; Eletkor
Leényok Girls (&)
Age

z e | , | W % . (year)

1,76 0,55 3,91 2—16 45,6 —0,61 4
6,79 0,52 4,39 2—19 39.9 —1,11 5
9,75 0,89 7,25 2—33 57.3 —0,26 6
1,76 0,90 6,12 2—27 45,6 —1,00 q
11,33 0,73 8,76 2—41 66,5 —0,06 8
11,22 0,86 9,31 2—50 65,9 —0,21 9
14,23 0,84 9,52 2—43 83,6 +0,46 10
16,71 0,97 10,30 2—48 98,1 +0,71 11
14,68 0,81 8,57 3—44 86,2 40,20 12
17,51 0,96 8,34 3—60 102,8 —+0,82 13
20,38 1,05 11,39 3—55 119,7 +1,39 14
16,00 1,35 8,76 4—61 93,9 +0,32 15
15,07 0,94 1,76 3—42 88,5 -+0,08 16
15,27 0,89 8,57 4—41 89,7 40,12 17
17,03 0,97 9,52 3—42 100,0 +0,54 18
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11. tablazat

A budapesti, kérmendi, kaposviéri és egri gyermekek testmagassigénak
kozépértékei (cm)
Table 11. Comparison of the means of height of the Budapest, Kérmend, Kaposvir
and Eger children (cm)

Fitk Boys Eletk)or Leényok Girls
(év
Budapest Kérmend Kaposvir Eger Age Budapest Kormend Kaposvar Eger
(1968—69) |  (1968) (1975) (1976) (year) (1968—69) (1968) (1975) (1976)

102,5 101,7 102,6 104.,5 4 102,4 103,1 101,0 1044
109,2 109,4 109,1 110,3 5 109,1 109,3 107,3 110,5
115.8 114,9 116.,6 116.8 6 115,1 115,7 114,3 116,6
122:5 120,6 122,2 121,6 7 121,5 121.4 121,5 121,0
127,0 126,1 127,7 128,3 8 127,2 126,2 128.,9 127,3

132,8 131,2 132,8 134,0 9 132,6 130,1 1321 132,1
137,8 1373 137,9 138,7 10 138,7 1371 1377 138,8
143.0 141,2 142,9 144.,6 11 144,0 141,5 143,8 140,5
148,1 145,3 146,1 149,2 12 149,7 149.3 149.8 153,4
154,1 152,1 154,7 156,0 13 155,2 154.8 156,3 156,4
161,6 156,8 161,3 163,4 14 158,0 156,3 159.8 160,5
166,2 164,0 168,6 170,9 15 159,8 158,6 1599 161,9
1713 167,7 171,4 173,6 16 160.4 159.,6 160,6 162,6
174.9 171.1 173.4 175,1 17 160,7 159.2 160,6 163,0
175,9 171,1 173,5 175,4 18 160.8 158.9 160.9 162,8
12. tablizat

A budapesti, kérmendi, kaposvéri és egri gyermekek testsilydnak kozépértékei (kg)
Table 12. Comparison of the means of weight of the Budapest, Kérmend, Kaposvar,
and Eger children (kg)

Fiitk Boys Eletkor Leényok Girls
Budapest Koérmend Kaposvir Eger (jzz Budapest Kormend Kaposvir Eger
(1968—69) |  (1968) (1975) (1976) (year) | (1968—69) |  (1968) (1975) (1976)
16,7 15,6 15,9 16,6 4 16,4 16,1 15,4 16,9
18,8 18,0 17,7 19,5 5 18,9 17,3 17,0 18,7
21,3 20,4 20,0 21,2 6 20,9 21,1 19,7 20,7
23,9 21,7 22,7 23,7 1 23,0 21,8 22,5 22,6
25,9 24,3 25,2 26,7 8 25,6 24,2 24,6 25,7
29,3 27,1 28,2 30,5 9 29,2 26,3 21,9 29,0
32,3 30,4 32,0 34,1 10 32,4 31,5 31,0 32,8
36,9 32,7 34,6 37,3 11 37,0 34,2 35,9 37,3
39.8 35.4 38.2 41,6 12 41,3 39,7 39,9 41,1
44,1 39,6 44,1 44,7 13 47,3 43.5 46,4 47,1
50,5 44,5 49,0 51,6 14 50,9 47,8 49,7 51,4
54,3 51,6 57.9 60,1 15 53,3 5157 52,7 53,7
60,4 56,6 60,9 63,5 16 54,1 52,2 53,2 54,7
64,6 60.2 63.6 65,4 17 55,4 52,7 53,4 55,5
66,8 59,9 65,4 66,7 18 55.8 55,6 54,8 56,0

kiilonbségeket észlelt: a ,,mas vidékiek™ éltalaiban magasabbak, silyosabbak,
szélesebb valldak, szélesebb csip§jliek voltak, mellkasuk is nagyobb volt.
Az ,egyiittes” adatok altalaban nagyobbak voltak, mint az ,,egriek”. Foglal-
kozott FEHER roviden az ifjak testalkatival és a testgyakorlasnak szerveze-
tiikre gyakorolt hatasaval is.
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13. tablazat

A budapesti, kormendi, kaposvéri és egri gyermekek mellkaskeriiletének
kozépértékei (cm)
Table 13. Comparison of the means of the chest circumference of the Budapest,
Koérmend, Kaposvir and Eger children (cm)

Fitk Boys Eletkor Leényok Girls
Budapest Kérmend Kaposvar Eger E:Zg Budapest Kormend Kaposvar Eger
(1968—69) (1968) (1975) (1976) (year) (1968 —69) (1968) (1975) (1976)
54,2 53,5 50,7 52,8 4 53,3 53,2 50,5 52,9
55,6 55,9 53,7 55,6 5 55,3 53,5 51,8 53,7
57,9 56,7 55,3 57,1 6 56,9 56,5 53,9 56,0
59,2 57,7 57,8 58,9 7 57,8 56,8 56,7 57,1
61,2 59.9 60,5 60,6 8 60,0 57,9 58,5 59,1
63,6 62,5 62,2 63,1 9 62,4 59,7 61,1 61,2
65,8 64,0 65,4 66,5 10 65,5 64,7 63,2 64,5
69,5 66,0 67,2 66,9 11 68,9 66,9 67,1 68,3
70,7 67,8 70,0 72,1 12 72,1 72,3 70,1 71,1
74,0 71,4 73,6 74.6 13 76,6 71,0 74,0 75,9
78,0 75,0 77,2 79,2 14 79,7 80,6 78,1 79,4
81,2 78,9 81,6 83,9 15 81,3 83,9 71,0 80,7
86,0 82,9 83,7 86,6 16 81,8 83,3 71,4 81,1
88,3 85,4 86,0 87,7 17 81,5 85,1 71,3 81,9
88,9 86,0 87,1 88.8 18 80,2 87,0 78.1 81,6

14. tablazat

Az 1940/41-ben és 1976-ban vizsgalt 15—18 éves egri fiikk testméreteinek Gsszehasonlitdsa
Table 14. Comparison of the means of body measurements of 15—18 years old Eger
boys investigated in 1940/41 and/or 1976

Testmagassa Teststl

Sk - ekl

v 1941 1976 1941 | 1976

(year) 5 ] = 1 d ‘ t p< = % d t P<
15 162,2 170,9 8,7 ‘ 3,7339 | 0,001 | 53,9 | 60,1 6,2 2,1088 | 0,05
16 165,2 173.6 8,4 4,3979 | 0,001 | 58,4 | 63,5 5,1 2,0319 | 0,05
17 169,2 175,1 5,9 3,6196 ' 0,001 | 60,9 | 65,4 4.5 2,2167 | 0,05
18 169.4 1754 6.0 4,5113 | 0,001 | 61,9 | 66,8 4.9 3,2450 | 0,01

I

Eletkor Mellkaskeriilet Villszélesség Cristaszélesség
(év) Chest circumference Biacromial width Bicristal width
Age

(year) 19;1 19;76 d £ e l9;l 19;76 d 19;41 19;76 d
15 74,5 | 839 | 9.4 5,0538 0,001 36,1 | 36,0 | —0,1 | 26,8 | 26,4 | —0,4
16 71,7 | 86,6 | 8,9 5,2047 0,001 375 | 36,9 | —0,6 | 27,5 | 27,2 | —0,3
17 | 18,9 | 87,7 | 88 5,516 | 0,001 | 37,8 | 36,4 | —1,4 | 28,1 | 27,5 | —0,6
18 80,4 | 88,8 | 8,4 17,4336 0,001 38,7 | 37,6 I —1,1 | 28,1 | 27,9 | —0,2
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A 35 év el6tti adatokhoz hasonlitva a maij egri fitik testmagassagadt, igen jelen-
t6s, 6.0—8.7 cm-es kiilonbségeket talaltunk a maiak javara (14. tablazat).
Ez mintegy 2 cm-es évtizedenkénti termetnévekedést jelent. A jelenség hatte-
rében az all, hogy a serdiilési novekedési 16kés napjainkban korabban, a 13—15
éves korban kévetkezik be. A mai 1518 éves fidk mar tdl vannak rajta, ter-
metiik mintegy 6—8 cm-rel nagyobb, mint apaiké volt az 6 korukban.

A testsuly kozépértékeiben is 4.5—6.1 kg-os, ugyancsak jelentds kiilonbsé-
geket talalunk a mai fidk javara. Mindkét jelleg esetében a kiilonbségek szig-
nifikansak (p << 1—59%).

Sajnalatos médon nem mondhaté el ugyanilyen valtozas a torzs szélességi
méretei esetében.

A mai fidk vdllszélessége 1—14 mme-rel, cristaszélessége 2— 6 mm-rel keske-
nyebb, mint a 35 évvel korabban vizsgaltaké, jéllehet FERER ,,jél fejlettnek™
mindsiti mintaja vallszélességét, cristaszélességét pedig ,,kozepesnek” (az ,,eg-
riekét” keskenyebbnek).

A vall ilyen jelentfs keskenyedése nem 1j jelenség a hazai huméanbiolégiai
irodalomban (EIBEN 1969, 1977). Az egri vizsgalatunk ijra felhivja a figyelmet
erre a nem kivanatos jelenségre. A villszélesség abszolit értékei alapjan szinte
retardaciérél beszélhetnénk, de ez nem lenne statisztikailag megalapozott.
A két minta 1518 éves korcsoportjanak szérasériékei ugyanis jelentGsen
eltérnek (p < 59,), igy a két mintas ¢t-préba nem alkalmazhaté az dsszehason-
litasra, a d-préba eredményei pedig nem utalnak szignifikéans, negativ iranyd
valtozasra.

A mellkaskeriiletben a mai ifjak szempontjabél pozitiv irdnyd az eltérés,
éspedig 8.4—9.4 cm. FEHER mintaja mellkaskeriiletét , kozepesen fejlettnek”
itéli.

A mai 15—18 éves fiiik nagyobb testmagassaga, nagyobb testsiilya és na-
gyobb mellkaskeriilete a testtdmeg megnagyobbodasat jelzi, és ez megtelel
varakozasainknak. Aggodalomra ad okot viszont a csokkent szélességi fejlodés,
els8sorban a vallszélesség keskeny volta. Mindez egyiitt beleillik abba a képbe,
amelyet a mai ifjisag n. ,,akceleraciés” névekedésérsl megalkottunk (vé.

EiBEN 1967, 1969, 1972, Rajkar 1967, VEL1 1967).

Osszefoglalas

Szerzdk 1976 tavaszan keresztmetszeti novekedésvizsgalatot végeztek Eger-
ben. Mintajuk 5169 418 éves egészséges fiiit és leanyt foglal magéaban; a
minta a varosban laké 4 —18 éves ifjisagnak mintegy 539,-at teszi ki. Rész-
letes antropometriai programot megvalésitva 10 testméret, valamint a tes*-
aranyok életkorivaltozasait elemzik. Mintajuk kozépértékeit osszevetik Magyar-
orszag kiilonb6z§ teriileteirdl az utébbi 10 évbél szdrmazé nagy elemszami
keresztmetszeti novekedésvizsgalatok adataival. Ennek alapjan megallapitjak,
hogy az egri fitikat és leAnyokat ma Magyarorszigon magasnak, silyosnak,
mellkaskeriiletiiket kozepesen fejlettnek mindgsithetik.

A 1518 éves fitik adatait FEBER 1940/41-ben végzett vizsgalatinak ered-
ményeihez hasonlitva megallapitjak, hogy a mai ifjak 6.0—8.7 cm-rel maga-
sabbak, 4.5—6.1 kg-mal siilyosabbak, mint a 35 évvel ezelGtt élt azonos kord
egri fidk voltak, térzsiik szélességi fejlettsége azonban észreveheten (a vallszé-
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lesség esetében 1—14 mm-rel a cristaszélesség esetében 2—6 mm-rel) keske-
nyebb. Mellkaskeriilet tekintetében 8.4—9.4 cm-es pozitiv viltozas régzithetd.

Szerzbk felhivjak a figyelmet arra, az orszag mas teriiletein is észlelt jelen-
ségre, hogy a testtomeg megnagyobbodasa (nagyobb testmagassag, nagyobb
testsily, csetleg nagyobb mellkaskeriilet) mellett a gyermekek szélességi fej-
l6dése csokkent mértékii. Mindez beleillik abba a képbe, amelyet a mai magyar
ifjisag un. ,,akeceleraciés” névekedésérdl megalkottunk.

*

Koszonetet mondunk az egri Ho Si Minh Tanarképzé Féiskola Testnevelési Tanszéke mun-
katérsainak és diakkoros hallgatéinak, valamint a vizsgdlatba bevont évodék és iskoldk igaz-
gatbinak és neveldinek a vizsgilatok megszervezéséhez és lebonyolitdsdhoz nytdjtott segitsé-
giikért.
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BELGA ES MAGYAR ASZTMAS GYERMEKEK TESTI
FEJLODESENEK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

frta: GyENis Gyura, RorLanD C. Hauspie, MApAcH ApAM, StMON GYORGY, CHARLES SUSANNE,
FREDERICK ALEXANDER

(Eétvos Lorénd Tudoményegyetem Embertani Tanszéke, Budapest; Szabadsighegyi Allami
Gyermekszanatérium, Budapest; Laboratory of Anthropogenetics, Vrije Universiteit Bruxelles,
Bruxelles)

GYENIS, G.—Hauspig, R. C.—MapicH, A.—SmMoN, G.—SuSANNE, C.—ALE-
XANDER, F.: A comparative study on growth of Belgian and Hungarian asthmatic
boys. Growth in height and weight of asthmatic boys were studied both in Hun-
garian (N = 500) and in Belgian (N = 607) cross-sectional samples. Some con-
cordant results of growth retardation in height and weight were obtained in
both samples. The retardation in height and weight were not marked during
childhood, but it became significant during puberty. Further analysis of the
severity of asthma pointed to the existence of a relationship between the serious-
ness of disease and the degree of growth retardation both for height and weight.
No clear tendency was observed as to the length of asthma. Only in the Hunga-
rian sample could be found a slight but positive relationship between the dura-
tion of disease and the degree of growth retardation. In the Belgian sample the
influence of corticotherapy on growth was observed, too. Authors’ data also
show that puberty is the most vulnerable period of growth. Therefore, retardation
in height and weight of asthmatic boys became significant during pubertal age.
The degree of retardation is greater in weight than height because of the greater
role of exogenous factors in this treat.

Key words: height, weight, asthmatic boys.

Bevezetés

Becslések szerint évente mintegy 5000 olyan dj vegyi anyag (gyégyszevek,
kozmetikumok, élelmiszeradalékok stb.) keriil forgalomba, amely az emberi
szervezetbe jut. Az évmilliék alatt kialakult emberi szervezet egyre kevéshé
tudja ezeket feldolgozni, ezért az vin. allergias betegségek gyakorisaga korunk-
ban egyre né.

Az asthma bronchiale példaul az egész Foldon elterjedt és Skandinavidban
mar az iskolasgyermekek leggyakoribb betegségei kozé tartozik. Itt 1,49,-os,
Ziirichben pedig 1,69,-0s gyakorisaggal fordul el6 az iskolas koriak kozott.

Az asztma a fitiknal gyakoribb, mint a leanyoknal, az asztmés gyermekek
2/3-a fidi. Csak a pubertas kordban egyenld a betegség ardnya a két nem kozott
(FAnconNt — WALLGREN 1972).

Korabban mar tébb szerz8 (FALLIERS et al. 1963, Smrtr 1963, ScrHOOK 1966,
EBERLEIN et al. 1967, SNYDER et al. 1967, HENocQ — DE MenNiBIUus 1972)
szamolt be arrél, hogy az asztmés gyermekeknél fejlddési retardiciét figyeltek
meg. Ez inditott minket arra, hogy a kiilon-kiilén, Belgiumban és Magyaror-
szagon végzett vizsgalataink adatait kozosen feldolgozva, altaldnos érvényi
kovetkeztetéseket probaljunk levonni az asztmas gyermekek testi fejlédésérdl.

5% 67



Anyag és médszer

A Dbelgiumi vizsgalatok a De Haan-i ,,Zeepreventorium”-ban térténtek.
A belga minta 607 4—16 éves asztmas fiigyermekbdl all, amely egy nagyobb,
mintegy 3000 fére kiterjedd kevert longitudinalis vizsgilat keresztmetszeti
csoportja (HAUSPIE et al. 1974).

A magyarorszagi keresztmetszeti vizsgilatok a Szabadsighegyi Allami Gyer-
mekszanatériumban kezelt 500 3—16 éves fiigyeimeken térténtek. Ebben a
vizsgélatban mindkét helyen csak a testmagassagot és a testsilyt mértiik, az
elébbit Martin-Saller szerint, az utébbit pedig orvosi mérlegen. (A jelenleg is
foly6 kutatasban azonban mar részletes antropometriai programmal dolgo-
zunk.) A decimalis életkort az IBP 9. kézikényve (WEINER — LouURrie 1969)
szerint szamitottuk. A belga beteganyagot a TWIESSELMANN altal 1969-ben
publikalt normalis belga (briisszeli) gyermekadatokkal, a magyar asztmasokat
pedig EIBEN et al. (1971) 1968 —69-es budapesti adataival hasonlitottuk dssze.
Az adatok feldolgozasa a briisszeli Szabad Egyetem szamitégépén tortént.

Az értékelésnél az y valtozé helyett a z-t vezettiik be a kovetkezs képlet

szerint:
_y— M(x)
SD,

z

ahol y = az asztmas gyermekek testmagassaga, illetve testsilya, x = normalis
testmagassag, illetve testsiily.

Ennek a segitségével korrekt modon lehet ésszehasonlitani a kiilonb6zd élet-
korcsoportokat, egyedeket, valtozékat és mintakat. E médszerrel a kontroll
csoport atlagértéke 0, az SD-je pedig 1. A szerzfk egy része (GYENIS — SIMON
1974) hasonlé médszert hasznalt mar egy korabbi munkaban, a congenitalis
vitiumos gyermekek testi fejlettségének vizsgalatanal is. Az értékelésben t-

robat hasznaltunk.

A feldolgozast kiilonb6z6 szempontok szerint végeztiik. Figyelembe vettiik
a betegség tipusat, siilyossagat (ennek értékelése eltérd a két orszagban), fenn-
allasanak iddtartamat és a belga gyermekeknél a kezelés médjat is. A belga
fitk egy részét ui. kiilonb6z8 tartamban corticosteroidokkal is kezelték. Az
asztma osztilyozdsaban is eltérés van a belga és a magyar betegek kouott,
ezért az Osszehasonlitist minden esetben gy végeztiik, hogy az értékelésnél
ez ne okozzon zavart.

A vizsgalatokban Zsigmond Gy. dr. és Kamocsay E. dr. is részt vett, amiért nekik eziton is
kiszonetet mondunk.

Eredmények és kiovetkeztetések

A belga asztmas mintidban a testmagassag egészen a 11 éves korig a normalis
atlag koriil szér. 12 éves kortél kezdve viszont az asztmésok testmagassaga
jelentGsen elmarad a kontrolltél, s6t az életkorral a retardacié mértéke egyre
nd (1. tablazat és 1. abra).

Ugyanez a helyzet a testsilynal is, ahol az eltérések szintén a pubertas kora-
t6l valnak jelentdssé (2. tablazat és 2. abra).
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1. tablazat

Belga és magyar asztmés fiikk testmagassiga
Table 1. Height of Belgian and Hungarian asthmatic boys

Eletkor Belga fitk Belgian boys i Magyar fitk Hungarian boys
T I 0 Y
3 —_ — == 13 98,00 1,62
4 25 100,08 4,44 91 101,65 2,02
5 42 107,78 4,80 93 108,35 2,26
6 46 114,74 5,13 67 114,01 2,15
7 52 118,72 4,95 50 120,84 3,60
8 75 126,08 5,79 38 128,39 3,45
9 63 131,01 4,99 25 132,04 4,57
10 72 136,51 6,54 15 138,27 4,48
11 64 140,83 6,83 36 140,56 7557
12 36 142,95 7,10 17 146,53 1,76
13 35 149,70 5,69 26 154,62 8,24
14 49 153,32 10,25 14 154,00 1,83
15 30 160,38 10,00 12 161,58 A7
16 18 163,85 11,06 3 167,00 5,90
cm Testmagassdg -Height
J Magyar adatok-Hungarian  data
180
170+
P
160
150
140
130+
120+
o . nem szignifikdns
(not significant)
1001 P szignifikdns p<0,05
: (significant)
90+
80
0 3 39 G T

3.567890NRBYBE

életkor (év--age (year)
1. Gbra. A belga asztmds és normélis fiik testmagassigénak atlaga (— — — — — — — =
= asztmésok; = normal)

Fig. 1. Mean height of Belgian asthmatic and normal boys (— — — — — = asthmatic boys;
——————— = normal boys)
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Table 2. Weight of Belgian and Hungarian asthmatic boys

2. tablazat

Belga és magyar asztmds fiik testsilya

Pletkor Belga fitk Belgian boys Magyar fiik Hungarian boys
dor N | = | N | 5 .
3 — — — 13 14,86 1,62
4 24 16,63 1,90 91 16,64 2,02
5 42 18,90 2,12 93 18,24 2,26
6 47 20,41 2,05 67 19,75 2,15
7 51 22,06 2,60 50 22,45 3,60
8 75 25,57 3,91 38 25,77 3,45
9 63 27,61 2,88 25 27,76 4,57
10 72 30,04 3,96 15 31,32 4,48
11 64 33,58 4,56 36 33,49 1,57
12 36 35,02 5,89 17 37,03 7,76
13 36 37,88 4,72 26 41,34 8,24
14 49 41,35 9,57 14 42,43 7,83
15 29 46,03 8,57 12 46,98 (1
16 18 50,32 11,84 3 52,80 5,90
kg Teststty-Weight
70 Belga adatok-Belgian data
60
50+ 2
i /
30
ignifikan:
201 ° (ot snsgngificcnt)s
szignifikdns p<0,05
104 * (significant)
0 —T—T—TrT T T T T T
3456178901 R2BKIEBSG
életkor (é)-age (year)
2. d@bra. A belga asztmaés és normalis fildk testsilydnak atlaga (— — — = asztmadsok;

Fig. 2. Mean weight of Belgian asthmatic and normal boys (
—————— = normal boys)

A magyar asztmas fiiknal is hasonlé a tendencia. Kiilonbség van azonban
abban, hogy itt mindkét testméretben mar a pubertas kora alatt is tobb szig-
nifikins eltérés van, és a testsilyndl a vetardaci6 mértéke nagyobb, mint a

= normal)

testmagassagnal (1 —2. tablazat és 3—4. abra).

A tovabbiakban a mintakat két korcsoportra: a prepubertas (11 éves korig)
és pubertas kordakra (12 éves kortél) vontuk dssze. Az adatok itt is azt mutat-
jak, hogy az idGsebb gyermekeknél a retardédcié mértéke nagyobb. A magyar
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cm Testmagasség -Height

0 Belga adatok-Belgian data
1704
160
150
140
130
120}
1104
nem szignifikins
1004 ° (not significant)
szignifikdns p<0,05
904 * (significant)
8(]J
o+r—T—r—TT—T T T T T T 7
3 b5 6 7 9 101N 121BUBE
élethor (é)-age (year)
3. Gbra. A magyar asztmds és normalis fiiik testmagassigdnak itlaga (— — — — — = aszt-
mésok; ——————— = normadl)
Fig. 3. Mean height of Hungarian asthmatic and normal boys ( — — — — — = asthmatic
boys; ———————— = normal boys)
kg Testsaly-Weight
704 Magyar adatok~Hungarian data
60
50
40+
30+
nem szignifikdns
207 ° (not significant)
10 " szignifikans p<0,05 \
1 (significant)
0+
3 &5 6 7-8-9 01 28K 5%
életkor (év-age (year)
4. dbra. A magyar asztmas és normalis fitk teststlyénak dtlaga (— — — — — = asztmésok;
————— = normil)
Fig. 4. Mean weight of Hungarian asthmatic an normal boys (— — — — — = asthmatic
boys; ———————— = normal boys)
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asztmés gyermekeknél mar fiatalabb korban is erGsebb a testi fejlédéshen az
elmaradas (5—6. abra).

A betegség tipusa szerint (amely egytttal itt a silyossagot is tiikrozi) a belga
asztmasoknal négy csoportot kiilonbéztettiink meg: asthma bronchiale, asth-
ma -+ ekzema, bronchitis asthmatica és egy olyan heterogén csoport, amelynél
a tiinetek alapjan nem volt eldénthetd, hogy melyik fenti csoportba tartoznak,

Testmagassdg - Height Teststly-Weight

-lo 0 +lo -lo 0 +lo
Pre-pubertds™** ' . — Pre-pubertds** ! -
Pubertds* . — Pubertds™** } . o

Eltérés a kontrolltél: *p<005
(Significance) *»*p<001
T p < 0,001

5. dbra. A magyar asztmaés fidk testmagassiga és testsiilya életkorcsoportok szerint
Fig. 5. Height and weight of Hungarian asthmatic boys according to age groups

Testmagassdg - Height Testsuly -Weight
-lo 0 +1o -lo 0 +10’

Pre-pubertds Pre -pubertds

Pubertés*** Pubertds***

Eltérés a kontrolltdl: =xx p<0001
(Significance)

6. ébra. A belga asztmaés fiik testmagassdga és testsiilya életkorcsoportok szerint
Fig. 6. Height and weight of Belgian asthmatic boys according to age groups

ill. a tiinetek altalaban enyhébben jelentkeztek. Az clmaradas mind a test-
magassagnal, mind a testsilynal a silyosabb tiineteket (asthma bronchiale,
asthma -+ ekzema) mutaté csoportoknal volt nagyobb (7. abra).

A betegség silyossaganak vizsgalatidban a magyar gyermekeknél OsvATH
(1976) fokozati beosztasat vettiik alapul. Ez a tiinetek silyossagat, gyakorisa-
gat és iddbeli terjedelmét veszi figyelembe. Az elsg kategoriat elhagytuk, ezért
a mi 1. sdlyossagi fokozatunk az Osvath-féle 2. fokozatnak, a II. a 3. fokozat-
nak, a III. pedig a 4. fokozatnak felel meg. A 8. 4bra vildgosan mutatja, hogy a
retardacié mértéke a testmagassag és a testsiily tekintetében is jelent8sen foko-
z6dik a betegség silyossagaval.

A betegség fennallasanak id8tartama viszont nem mutat ilyen vilagos dssze-
fiiggést a testi fejlettséggel, bar a magyar asztméasoknal van egy ilyen iranyud
enyhe tendencia (9—10. abra).
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Testmagassag-Height Tests(ly-Weight

-0 0 +10' g’ 0 +10
Asthma ” ! Asthma &
Gronchiale* g i Bronchiale*
Asthma + Asthma +
Ckzema** : o = Ekzema* * e
Bronchitis B Bronchitis
Asthmatica X Asthmatica <
Heterogen o Heterogen ._7_4

Eiterés akontrolltél: =p<0,05
(Significance) *»»p<001

7. dbra. A belga asztmis fidk testmagassiga és testsilya a diagnosztikai csoportok szerint
Fig. 7. Height and weight of Belgian asthmatic boys according to diagnostic groups

Testmagassdg- Height Testsuly-Weight
-0 0 +10’ -0 0 +10

[l ¥ > { [

L]

[l k * 4 I 2% ekt g

Eltérés a kontrolltdl: xxxp<0,001
(Significance)

8. dbra. A magyar asztmds fitk testmagassiga és testsilya az asztma stlyossiga szerinti
csoportokban
Fig. 8. Height and weight of Hungarian asthmatic boys according to classes of seriousness

Megvizsgaltuk a silyosabb asztmasok kezelésére hasznalt szintetikus corti-
costeroid szdrmazékok hatésat is a belga anyaghan. A mintat harom csoportra
bontottuk a kezelés iddtartama szerint. A kontrolitél a legkisebb eltérést azok
mutatjak, akiket nem kezeltek corticosteroidokkal, mig a hosszabb idén at
kezelteknél az eltérés mar jelentés (11. abra).

Eredményeink vilagosan tiikrézik, hogy az asztma betegség silyosabb tipu-
saiban szenved$ gyermekek testi fejl§dése erésebben retardalt, mind a belga,
mind a magyar anyagban. A betegség fennallasanak idétartama viszont kevés-
b é befolyasolja a névekedést, inkabb a betegség silyossiga és a betegek élet-
kora a jelentdsebb tényezd. A betegség silyossaga és a corticotherapia pedig
nem fiiggetlenek egymastél.
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Testmagassdg - Height Testsdly-Weight

Ao 0 +o -1o 0 +10’
A* L < J Ak = —
B* k ° | B* —o——|
c* 3 - c* b .
Eltérés a kontrolltdl: = p<0,05
(Significance) »»p<001 .
évek-years
A= <3
B=>3<6
C= =6

9. ébra. A belga asztmés fidk testmagassdga és testsilya a betegség idtartama szerinti cso-
portokban

Fig. 9. Height and weight of Belgian asthmatic boys according to the duration of exist of
asthma
Testmagassdag-Height Testsuly-Weight
-0 0 +10 -0 0 +1d
A ' A ———o——
Bt B ' o 4
& J G —t—O——t——
évek-years
A= <3
B:>3<6
C= 56
10. ébra. A magyar asztmas fiik testmagassiga és testsilya a betegség idGtartama szerinti
csoportokban
Fig. 10. Height and weight of Hungarian asthmatic boys according to the duration of exist of
asthma

Adataink igazoljak, hogy a testi fejlddés vonatkozdsiban a pubertaskor a
legérzékenyebb periodus. Amig gyermekkorban az asztmasok elmaradasa a
kontrolltél a belga és a magyar mintéban is csekély, addig a pubertaskortél az
eltérés jelentdssé valik. A retardacié mértéke a testsilynéal nagyobb, mint a
testmagassagnal.

Sok szerz6 (FALLIERs et al. 1961, FieLp 1961, FripmaN—STRANG 1969,
Horr — McInTtosu 1951, MecHEM 1943 és masok) megkisérelte mar megva-
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Testmagassdg- Height Testsuly-Weight

-lo’ 0 +lo’ -0 0 +1d
0 0 o
<6 hénap-<6 months + — <6hénap-<6 months** Bt
>6 hénap->6 months™ + N ' >6 hénap->6 months ~ ———o—}——

Eltérés a kontrolltél: » p<0,05 B
(Significance) »x p<001

11. Gbra. A belga asztmas fitik testmagassfiga és testsilya a corticotherapia idétartama szerinti
csoportokban
Fig. 11. Height and weight of Belgian asthmatic boys according to therapeutic groups

laszolni azt a kérdést, hogy az asztma betegség milyen tényezdkon keresztiil
hat a testi fejlddésre. Ot ilyen tényezét vizsgaltak: 16gzési elégtelenség, rossz
taplalkozas (étvagytalansdg miatt), kronikus és ismétl6dé fertézések, hosszi
ideig fennallé stresszallapot (pszichés tényezdk) és a normalis aktivitas hidnya.
Hogy ezek mely életkorban, és milyen mértékben befolyasoljik az asztmésok
testi fejlédését, annak kideritésére azonban még tovibbi vizsgilatokra van
sziikség.

*

(A Magyar Biolégiai Térsasdg Embertani Szakosztalydnak 1977. december 15-i szakiilésén
elhangzott eldadés; kozlésre beérkezett 1978. januar 20-4n.)
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REGIONALIS KULONBSEGEK A MAGYARSAG
X. SZAZADI EMBERTANI ANYAGABAN

frta: Ery Kinca

(Bakonyi Mizeum, Veszprém)

Ery, K.: Regional differences in the anthropological material of the tenth century
Hungarians. Relying on the data published so far, four groups can be discerned
in the anthropological material of the 10th century Hungarians. In Group A
the Euro-Mongoloid proportion is 66%,, in Group B 36%,, in Group C altogether
5% and in Group D, of somewhat uncertain connection, 33%,. This indicates that
the conquering Hungarian groups, differing from each other with respect to their
anthropological traits, still remained more or less separate regionally during the
first settlement period. On the other hand, it has also became evident that a gath-
ering of the 10th century finds in a common sample is not practical.

Key words: paleoanthropology, regional differences, tenth century Hungarians.

Problémafelvetés. Anyag és médszer

A honfoglalé magyarsidg embertani leleteinek tajegységek szerinti vizsgalata
hagyomanyos a hazai kutatésban. A szaporodé leletek az ilyen irdnyd elemzé-
sekhez egyre tagabb lehetdséget adnak, noha mennyiségiik még mindig elenyé-
sz8 az egykor eltemetettekhez képest, és teriileti eloszlasuk is egyenetlen.

Kutatasunk célja a regionalitas eddiginél szélesebb korii felmérése volt.
Kivalasztottuk azokat a lelShelyeket, ahol a honfoglalék targyi anyaga és ritusa
szerinti temetkezés a X. szazad elején kezdddott és nagyjaboél a szazad hetve-
nes-nyolcvanas éveiben ért véget, majd ezek publikalt koponyaleleteit egyen-
ként osszevetettiik egymassal A vizsgalat alapjat 62 lelghelyrdl (lasd az Iroda-
lomjegyzéket!) szarmazé 149 férfi és 124 néi koponya alkotta, a megfigyelések
tehat mindossze 273 egyén adatara épiiltek, ami 6vatossagra int a kovetkez-
tetések terén (1. tablazat).

A leletanyagon 12 koponyaméret és 7 index kiilonbségeit vizsgaltuk, s ezek
koziil elkiilonitd jelent8ségiinek fként az agykoponya legnagyobb szélessége,
a jaromiv- és a szemiireg szélesség, tovabba a felsdarc-, a szemiireg- és az orr-
magassag bizonyult. Taxonémiai szemponthél az europid és az europo-mongo-
lid rassz gyakorisagat, illetve az europo-mongolidokon beliil a turanid és urali
elemek arvanyat vettiik figyelembe.

Eredmények

A metrikus és taxondémiai Osszevetés soran megallapithaté volt, hogy a
hasonlé mintazati leletek az orszagban nem szétszértan, hanem bizonyos terii-
leteken siiriisédve fordulnak els. Ennek alapjan négy regionalis csoportot tud-
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1. tabldzat

A vizsgélt leletek jegyzéke
Table 1. List of examined material

Lelhelyek Sites arf 9}? Irodalom References
A—csoport Group A:
1. Abony 1 — | Kat. Nr.* 2.(?); Lrerix 1951
2. Budapest — Pesterzsébet — 1 Kat. Nr. 128; LrpTik 1951
3. Budapest — Soroksar, Szt. Laszl6 u. | 1 — | Lrerix 1951
4. Harta — Béke TSZ 1 — | HorvATH 1962; MARCSIK 1974
5. Heves — Kapitédnyhegy — | 1 | Kat. Nr. 383; BarTucz 1939
6. Homokmégy — Halom 3 2 | Kat. Nr. 415; LipTiAk 1952
7. Janoshalma — Kisrdta — 1 Kat. Nr. 502; LipTixk 1951
8. Kunszentméarton — Kotton — 1 Kat. Nr. 608; NEMESKERI 1946 —48
9. Ladédnybene — Benepuszta 1 — | Kat. Nr. 614; Liprix 1957
10. Mindszent — Koszorisdiils 1 — | Kat. Nr. 666; MALAN 1941
11. Nagykéros — Feketediils 2 — | Kat. Nr. 715; LipTix 1952
12. Nyaregyhéza — Poétharaszti puszta 1 — | Kat. Nr. 752; NEMESKERT 1946 —48
13. Rakéczifalva — Kastélydomb — | 2 | Csaroc 1963; LipTAK—MARCSIK 1975
14. Szalkszentmérton — Paréjoshat 1 1 HoRvVATH 1962; MARCSIK 1974
15. Szentes — Borbasfold 7 3 | Kat. Nr. 1002; LipTik 1969
16. Szentes — Derekegyhdzi oldal - 1 | Kat. Nr. 1003; MALAN 1941
17. Tépiészentmarton — Legelsi dfils — 1 | Lrerix 1957
18. Tiszaderzs — Kupasor 1 — | Kat. Nr. 1112; LreTik 1951
19. Tiszakécske — Okécske — Nagyszék | 1 — | Kat. Nr. 1121; Liptix 1957
20. Témorkény — Piactér 2 — | Kat. Nr. 1160; MALAN 1941
21. Tértel — Demetertanya — | 1 | Kat. Nr. 1163; Lrerix 1957
22. Ul — Ilona 4t 7 6 | Kat. Nr. 1174; NEMESKERI— GASPARDY
1954
23. Vérosfold — Farkas tanya — 2 | HorvATH 1960; MARCSIK 1974
Osszesen Total 30 | 23
B-csoport — Group B:
24. Bodrogszerdahely — Bélvanyhegy
(CSSR) 3 — | Kat. Nr. 915; MALAN 1956b
25. Beszterec — Gyalaptanya 1 — | Kat. Nr. 85; ERY 1977
26. Erpatak — Hugyaj — | 1 | Kat. Nr. 288 Ery 1977
27. Karos — Eperjesszog 3 1 | Kat. Nr. 532; Liprix 1951
28. Kenézlg — Fazekaszug II. 1 — | Kar. Nr. 548; Lrerix 1954
29. Nagyhaldsz — Zomborhegy 3 3 Kat. Nr. 701; Ery 1977
30. Nyiregyhdza — Csdszarszallas — | 1 | Kat. Nr. 754; Ery 1977
31. Rakamaz I. 1 — | Ery 1977
32. Rakamaz IL. Gyepi fold, Turéci
part 5 2 | Kat. Nr. 849; Ery 1977
33. Rétkozberencs — Paromdomb 2 — | Kat. Nr. 857; Ery 1977
34. Tiszaeszlir — Bashalom I. — | 1 | Kat. Nr. 1113; Lretix 1951
35. Tiszaeszlir — Bashalom II. 2 | — | Kat. Nr. 1114; Ery 1977
36. Tiszaeszlir — Ujtelep - 1 | Kat. Nr. 1118; LipTik 1951
37. Tiszaeszlir — Vorosmarty utca — | 2 | Csarriny 1962; Ery 1977
38. Tiszavasvari — Aranykerti tébla 3 5 | Dienes 1972; Ery 1977
39. Tuzsér — Boszorkanyhegy 1 — | Kat. 1167; Bry 1977
40. Ujfehérté6 — Micskepuszta 1 — | Kat. Nr. 1168; Ery 1977
Osszesen — Total 26 |17
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1. tablazat (folytatas) Table 1. (continued)

LelGhelyek Sites ) 61‘5 QNQ { Irodalom References

C-csoport— Group C:

41. Aldebrs — Mocséros 5 4 | SzaB6 1963; MARCSIK 1967
42. Budapest — Obuda, Cstcshegyi
diils 1 — | Kat. Nr. 109; Acsipi—NEMESKERI

1958

43. Csékvar — Rékahegy — | 1 | Kat. Nr. 161; Acsipi—NEMESKERI
1958

44. Dunaalmais 3 | 4 | Kat. Nr. 251; Ery 1970b

45. Eger — Szépasszonyvolgy 9 3 | Kat. Nr. 271; NEMESKERI—GASPARDY
1954

46. Gyomore — 1 | Kat. Nr. 344; LipTik 1951

47. Igar — Sésdomb — 1 Kat. Nr. 425; AcsAipi— NEMESKERI
1958

48. K4l — Legels 20 | 20 | SzaB6—Kovics 1968; Ery 1970a

49. Nagylék — Erdémajor 1 — | Kat. Nr. 719; Acsip —NEMESKERI
1958

50. Nagytarcsa 4 9 | KovAics 1968; LorrErmor 1973

51. Négradkovesd 2 — | Kat. Nr. 744; MALAN 1956a

52. Ottevény 1 — | Uzsoxr 1962; LipTik 1962

53. Sarbogird — Tringer tanya 23 21 Ery 1968

54. Szabadbattyan — Kiilcsapda 1 — | Kat. Nr. 926; Acsipi—NEMESKERI
1958

55. Szoméd — Bocskahegy 1 — | Kat. Nr. 1054; AcsApi—NEMESKERI
1958

56. Tengelic 7 | 11 | ErRy— NEMESKERI—DEzS6 1960;
Ery 1971

Osszesen — Total 78 |15

D-csoport— Group D:

57. Gerendas — Petdfi TSZ 1 — | DIENES 1956; MARCSIK 1974

58. Gerendds — Vizvdri tanya 2 2 | JunAsz—TorpAa-MoLNAR 1971;
Bakay—KiszeLy 1973

59. Oroshdza — Dézsa TSZ 4 1 Dienes 1965; FArkas—LipTik 1965

60. Oroshédza — Gorbics tanya 1 2 Dienes 1965; FArRkAs—LipTAk 1965

61. Szabadkigyés — Pélliget 3 2 | BAuiNT 1971; LOoTTERHOF 1971

62. Szabadkigyés — Tangazdasig 4 2 | PAv6czi-HorvATH 1971;
LorTERHOF 1971

Osszesen — Total 15 9

Mindésszesen — Sumtotal 149 | 124

* Kat. Nr. = lasd see FERER— Ery — KRALOVANSZKY 1962

tunk elkiiléniteni. Az egyes csoportok anyagéban néhol el6fordult mas cso-
portha tartozé lelet is, az atlagha ezeket is beszamoltuk. Az ilyen esetek azon-
ban szérvanyosak voltak, és az 4ltalanos jellemzéket nem médositottak. A meg-
figyelt csoportok az alabbiak (1. 4bra).

A csoport. 23 lel8helyrél 30 férfi és 23 né alkotja a mintat. Jellemz6jiik a szé-
les agykoponya, a széles jaromiv, és a kozépszéles — keskeny szemiireg, tovab-

79



08

1. dbra. A vizsgalt lel6helyek térképe
Fig. 1. Map of the examined material



2. tablazat

Az A-csoport embertani jellemzi
Table 2. Anthropological characteristics of Group A

Férfiak Males N6k  Females
MARTIN No.
N ‘ x ’ Vmin— Vmax | 8 N | x ‘ Vmin—Vmax 8
1 29 | 182,4 172—195 6,57 ;| 23 | 172,2 162—185 | 5,82
5 28 | 103,5 92—110 4,15 19 | 97,7 90—106 | 4,36
8 28 | 147,5 132—160 6,38 | 23 | 143,0 132—152 | 4,65
9 30 | 99,2 93—105 3,60 | 23 | 95,7 88—103 | 4,18
17 27 | 136,6 128—146 4,58 | 19 | 131,3 120—144 | 5,71
40 27 | 98,6 88—105 4,44 | 17 92,6 84—-108 | 6,26
45 29 | 138,3 129—147 5,47 | 22 | 130,2 113—142 | 5,78
48 29 | 13,6 69—80 2,96 | 22 | 68,5 58—176 3,79
51 30 | 41,5 38—46 2,18 [:21 39,9 37—44 2,04
52 30 | 34,1 30—39 2;19:|:20/ | 33,5 31—-35 1,19%*
54 30 | 26,0 21—30 2,27 | 22 | 24,9 20—28 1,80
55 29 54,1 49—59 2,50 [ 20 | 494 44—52 2,14
8:1 29 | 80,9 74—89 4,26% 23 | 83,0 78—93 1,92%*
17 27 75,1 70—-179 2,56 | 19 | 76,3 68—82 3,79
37 218 27 | 92,5 87—99 3,60 | 19 | 92,3 82—100 | 4,64
9:8 29 | 67,6 62—175 312 1,23 | 67.0 60—70 2,54
48 : 45 27 | 53,4 49—58 2,34 | 22 52,8 46—62 3,91
52 :51 30 | 82,7 74—95 6,03 | 21 84,1 75—92 4,35
54 :55 29 | 48,2 41—-57 3,64 | 21 50,4 41—56 3,87
Europidok
Europoids 8 | 26,79% 4| 18,2%
Europo-mongolidok
Euro-mongoloids 22 | 173,3% 18 | 81,8%

* = szignifikdnsan nagy szérés szignificantly high SD (P < 0.01)
** — szignifikdnsan kis szérds szignificantly low SD (P > 0.99)

ba a kézépmagas — magas fels8arc, szemiireg és orr. Az A csoport legszembe-
tiinébb sajatsaga az, hogy az europidok részaranya mindéssze 33 szazalék,
mig az europo-mongolidoké 67, tovabba, hogy az utébbiakon beliil igen magas,
82 szazalékos a turanidok gyakorisdga (2. és 7. tablazat).

A csoport lel§helyeinek kézpontja a Duna-Tisza kéze, mely vidék anyagaban
a turanidok felt{ing gyakorisagat LiprAx mar 1957-ben lefrta. Teriiletiik hatara
nyugaton a Duna balpartja, északon a gédslld—ceglédberceli és a matraalji
dombvidék, vagyis az Alféld szegélye. Az A csoport lel6helyei kelet felé, mint-
egy 10 km szélességhen megtalalhaték a Tisza balpartjén is, de tényleges hata-
rukat errefelé csak wjabb leletekkel hatarozhatjuk meg. Annyi valészintinek
latszik, hogy a mai Békés megye kozépsd részén téliik eltérd arculatd népesség
élt. Déli hataruk szintén bizonytalan, jelenleg a Maros torkolatinak magassa-
gaban mutatkozik.

B csoport. 17 lelhelyrsl 26 férfi és 17 nd sorolhaté ide. Agykoponyéjuk,
jaromtédjékuk és szemiiregiik széles; felsarcuk és szemiiregiik ugyanakkor
kézépmagas-alacsony, orruk kézépmagas. A B csoportban az europidok rész-
ardnya mar 64 szazalék, az europo-mongolidoké 36, és az utébbiak kozott nem
a turanid, hanem az urali elem a gyakoribb (3. és 7. tablazat).
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3. tabldzat

A B-csoport embertani jellemz6i
Table 3. Anthropological characteristics of Group B

Férfiak Males N6k  Females
MarTIN No.
N | x | Vmin—Vmax | s N ‘ X ‘ Vmin— Vmax l A
1 25 | 183,3 171—-201 7,92 115 | 173,2 161—181 | 5,45
5 15 | 102,1 95—111 5,20 110 ;95,8 92—102 | 3,74
8 25 | 147.0 130—156 7,09% 12 | 143.4 133—160 | 7,44*
9 25 | 97.8 90—105 39319 | 958 89—106 | 4,68
17 17 | 136,4 129—145 4,45 | 11 | 1279 121—137 | 5,19
40 15 | 97,6 90—108 540 | 6| 91,3 87—98 4,05
45 13 | 137,2 | 124—150 7,46 | 5 | 131,0 125—133 | 3,39
48 23 [-'70,2%-5% 63-“85 5,42 | 12 |" 65,5 60—71 3,97
51 21 | 42,6 38—46 2,33 | 13 | "41.,8 36—45 2,71*
52 20 | 33,0 2937 2,26 |13 | 32,5 27—-317 2,82%
54 19 | 25,4 2328 1,71 | 12 | 24,9 21—28 2,23
55 21 | 54,0 48—-63 3,76 | 14 | 49,3 45—56 2,87
829 241 79,8 65—90 5,14* 12 | 83,3 77—94 5,10*%
BT e 17 | 74,3 1—-19 2,28 | 11 74.4 68—82 4,15
17:8 17 | 92,9 86—101 4,07 | 11 89,5 85—94 3,01
9:8 22 | -66,5 59—-173 3,29 |12 | 66,2 62—171 2,89
48 : 45 14 | 51,2 42—56 4,15 | 5| 51,6 46—54 3,29
52:51 20 779 69—92 5,36 | 13 | 78,0 68—90 6,66
54 : 55 20 | 47,6 43—56 3,38 | 11 50,8 47—58 3,92
Europidok ‘
Europoids 18 | 169,29, i 5 50,09%,
Europo-mongolidok ‘
Euro-mongoloids 8| 30,8% } 5 50,0%
I

* = szignifikdnsan nagy széras szignificantly high SD (P < 0.01)

A B csoport leléhelyei a Tisza bodrogkézi szakaszdnak mindkét, de f6ként
bal partjan taldlhaték, mintegy 70 km-es kiorzetben. Mivel e kérzeten kiviil nem
ismerjiik a kortars leletanyagot, elterjedésiik tényleges hatérai bizonytalanok.

C csoport. 16 leléhelyrdl 78 férfi és 75 né alkotja a mintat. Agykoponyajuk,
jaromtajékuk és szemiiregiik kozépszéles; felsGarcuk, szemiiregiik és orruk ala-
csony. A C csoport legfébb jellemzdje a 95 szazalékos europid dominancia, ami
azt jelenti, hogy ebbhen a csoportban csak kivételes esetben talalni europo-
mongolid egyént (4. és 7. tablazat).

A C csoport elterjedési teriilete a legnagyobb és talan a leginkabb figyelemre
mélté. Ide tartozik ugyanis nemcsak a Dunéantdlrél ismert valamennyi lelet,
hanem a godsll6— ceglédberceli dombvidék, tovabba a Cserhat és Matra vidé-
kérdl szarmazo osszes lelet is. Teriiletitk hatdra kérnyezd leletanyag hianyaban
csupan az A csoport felé ismert, azaz a Duna jobb partja a Sié torkolatatél
Budaig, Budanal azonban atterjed a bal partra, egészen a Matra vidékéig.

(Ellendrzés céljabal kiilon-kiilon is kiszamitottuk a két tajegység leletanya-
ganak atlagértékeit és taxondémiai megoszlasat. Az adatok nagyfoku egyezését
jol szemléltetik az 5. tablazat adatai.)

D csoport. Békés megye teriiletén hat, egymashoz kozeli lelshelyrsl 15 férfi
és 9 néd alkotja e meglehetdsen bizonytalan osszefiiggésii kis csoportot. Agy-
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4. tablizat
A C-csoport embertani jellemzdi
Table 4. Anthropological characteristics of Group C

Férfiak Males N6k Females
MarTIN No.
N x Vmin—Vmax s N x Vmin—Vmax s
1 72 | 182,6 166—200 8,29*%| 67 | 177,0 165—196 | 6,99
S 58 | 101,2 89111 4,70 [ 51 | 97,0 83108 | 4,18
8 75 | 141,1 128—158 6,47* 72 | 138,0 127—158 | 6,14
9 72 | 96,4 88—108 4,62 | 66 | 94,5 86—104 | 4,01
17 63 | 134.8 123—147 5,28 | 54 | 128,6 112—140 | 4,80
40 50 96,1 | 85—107 5,65 | 44 | 92,2 80—103 | 5,47
45 48 | 133,1 120—143 4,84 | 41 | 126,7 107—147 | 6,42*
48 55 | 67,3 57—117 4,80 | 48 | 64,8 58—173 3,34
51 62 | 41,4 36—47 2,43% 51 | 40,9 36—45 2,09
52 64 | 31,9 26—40 2,37%| :51 33,3 29—-39 2,55*
54 59 | 25,1 21-28 1,76 | 47 | 24,5 20—30 2,03
55 59 | 50,3 44—60 3,24 | 50 | 493 43—55 2,81
8:1 70 | 77,3 68—91 5,31*% 66 | 78,1 6888 4,53*
17 21 39 |, 73,7 67—82 3,32 | 52 | 73,0 66—81 3,23
118 61 95.4 82—109 5,41*% 55 | 93,5 78—105 | 5,19
9:8 70 | 68,6 61—80 3,65 | 65 | 68,3 61—176 3,29
48 : 45 46 | 51,0 42—58 3,80 | 38 | 51,2 44—61 3,36
52:51 61 77,0 63—87 4,95 | 50 | 80,3 69—95 6,06
54:55 56 | 50,0 38—59 4,32 | 48 | 50,0 44—62 4,08
Europidok
Europoids 60 | 95,29% 46 | 93,9%
Europo-mongolidok
Euro-mongoloids 3 4,8%, 3 6,1%

* — szignifikansan nagy széras significantly high SD (P < 0.001)
5. tdblazat

A C-csoport két tdjegységének néhdny embertani jellemzdje
Table 5. Some anthropological characteristics of the two regions of Group C

Férfiak Males Nék Females
MARTIN No. Eszaki dombvidék Dunéntil Eszaki dombvidék Dunéntil
Northern Highlands Transdanubia Northern Highlands Transdanubia
N | = N | = N | % N | %
1 36 183,3 36 181,7 31 176.,4 36 Y175
5 29 101,0 29 101,4 24 96,0 27 97,8
8 38 140,3 37 141,7 33 138.2 39 138,2
9 37 96,7 35 96,7 31 94.3 35 94,6
iy 33 1349 30 134,2 25 128.,6 29 128,7
40 26 95,6 24 96,7 24 91,5 20 92,7
45 26 133,2 22 133,2 22 127,0 19 126.,4
48 31 67,0 24 67,6 26 64,5 22 65,0
51 33 41.4 29 41.4 28 40,6 23 41,3
52 35 32,1 29 31,5 28 33,6 23 33,0
54 32 24.9 27 25,2 28 24,2 19 24,9
55 34 50,3 25 50,3 28 49,1 22 49,5
Europidok §
Europoids 30 93,8% 30 96,8%, 21 91,3% 25 . 96,2%
Europo-mongolidok . R
Euro-mongoloids 2 6,2% i) 3,2% 2 8,7% 1 3,8%

6* 83



6. tablazat

A D-csoport embertani jellemzdi
Table 6. Anthropological characteristics of Group D

Férfiak Males N6k Females
MarTIN No.
N| % |Von—Vmax| N| £ |Vomn—Vma| o
1 15 | 181,7 165—196 8,32 | 9| 1749 165—182 | 5,97
5 11 | 104,5 94—114 5,79 | 4 96,5 91—101 | 4,44
8 13 | 143,0 132—154 6,19 | 9 | 138,0 131—150 | 5,87
9 15 | 98,7 92—105 4,72 | 9| 952 90—101 | 3,07
17 13 | 132,8 117—139 6,27 5 | 1272 123—130 | 2,68
40 11 | 101,9 91—112 6,23 2 87,0 86—88 -
45 12 | 135,7 121—144 6,14 | 5 | 128,0 123—138 | 6,20
48 13 ' 70,5 66—77 350 | 5| 67,6 61—74 6,15
51 12 | 40,8 38—43 1,53 [ 5| 394 35—42 2,88
52 13 32,8 22—-317 3,98% 6 34,2 30—37 2,64
54 11 25,4 22—29 2,38 | 4 24,3 22—27 2,63
55 10 53,0 50—60 3,05 4 52,8 51—55 1,71
g1 13; [2577.8 71—88 4,68 | 9| 1791 74—85 4,08
g 13 | 72,2 65—177 354 | 5| 73,6 11-11 2,41
178 13 |“"92,7 85—103 487 | 5| 91,8 86—97 3,96
9:8 13 | 69,3 64—173 2,75 | 9| 69,1 66—173 2,20
48 : 45 11 52,2 48—58 3,31 4 54,0 44—58 6,68
52:51 12 81,2 52—90 10,04* 5 85,2 83—88 1,92
54 : 55 12 | 48,3 44—56 3,33 | 4| 46,0 42—53 5,23
Europidok
Europoids 10 | 83,3% 4 | 66,7%
Europo-mongolidok
Euro-mongoloids 2 16,79%, 2| 33,3%

* szignifikdnsan nagy szérds szignificantly high SD (P < 0.01)

7. tablazat

A regionélis csoportok viazlatos taxonémiai megoszlisa (33 + 99
Table 9. Approximate taxonomic distribution of the regional groups (33 | 2%)

A-csoport B-csoport C-csoport D-csoport Osszesen
Formakér Group A Group B Group C Group D Total
Types (races)
N| % | N]% |~ [% | 8 |[% |~ |%
Europidok
Europoids 12 23,1 23 63,9 106 94,6 14 77,8 155 71,1
Europo-mongolidok
Euro-mongoloids 40 76,9 13 36,1 6 54 4 22,2 63 289
(turanoidok
turanoids) (33 82,5) (3 23,1) (4 66,7) (4 100,0) | (44 69,8)
(uraloidok
uraloids) (6 15,0) (6 46,1) - = - - (12..:19,1)
(mongoloidok
mongoloids) (1. 2,5) (4 30,8) (2 333) - = (7 - 11.1)
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koponyéjuk, jaromtéajékuk és szemiiregiik kozépszéles, felsGarcuk, szemiiregiik
és orruk kézépmagas. Soraikban az europidok részaranya 67 szazalék, s a 33
szazaléknyi europo-mongolid mind turanid. A csoport elterjedési teriilete kor-
nyezd leletanyag hijdn ma még nem koérvonalazhaté (6. és 7. tablazat).

Osszegezés

A honfoglalé magyarsag, hozzavet8legesen 900—980 kozé keltezhetd teme-
t6ibdl 273 felnétt egyén koponyaleletét ismerjiik. Ezek vizsgalata soran négy,
egymastél metrikus és taxondémiai tekintetben, valamint teriiletileg is kiilon-
boz§ csoportot figyeltiink meg. JellemzGik szerint a legkisebb a kiilonbség az
A és B csoport kozott, a legnagyobb az A és C csoport kozott. Nines kizarva,
hogy a jové leletei elmossak az A és B csoport kozt most mutatkozoé kiilonbsé-
get, aligha varhaté azonban ugyanez az A (vagy A + B) és C csoport kozott.

Ma még jelentds orszagrészeken nem ismerjiik a magyarsag X. szazadi ember-
tani leleteit, ezért regionilis csoportjaik tényleges szamat és pontos elterjedési
teriiletét csak a jov§ kutatasai tisztazhatjak. Annyi azonban mar most is valé-
szinlinek latszik, hogy egymastél eltér8 embertani arculatd csoportjaik az elsg
megtelepedéskor tobbé-kevéshé zart tombot alkottak.

*

(A Magyar Biolégiai Tarsasig Embertani Szakosztdlydnak 1978. méjus 15-i szakiilésén
elhangzott eldadéas; kozlésre beérkezett 1978. aprilis 26-4n.)
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A FEMUR ES A TIBIA BILATEBALIS
SZIMMETRIAVISZONYAIROL

Irta: Szaremiry Liszré

(J6sa Andras Muzeum, Nyiregyhdaza)

SzaTHMARY, L.: On the bilateral symmetry conditions of the femur and tibia. In the
methodological study the author analyses the bilateral symmetry of the longitudi-
nal and cross-sectional measurements and indices of the femur and tibia with
several methods. His examinations cover the comparison of the populations of
Arténd (9th century) and Fonyéd (13—16th centuries), as well as the determi-
nation of the sexual difference. For expressing the extent of asymmetry he sug-
gests the bilateral difference referred to the character average, and, for the compa-
rison of the asymmetry characters, Kolmogorov— Smirnov’s test. In the case of
the pilaster index, higher heterogeneity (determined by means of the Pp=5 %
parameter) involved higher asymmetry. With the platymer index the opposite of
this was manifested. In the Artind population the sexual difference of the asym-
metry character significantly deviated in four characters. In the course of com-
paring the two populations, the author found significant differences in one instan-
ce among the males and in three inctances among the females. On the strength
of preliminary structure analysis it is presumable that genetic predisposition
(especially in case of hybridization) may have an important role in the manifes-
tation of cross-sectional variations.

Key words: bilateral symmetry, femur, tibia, cross-sectional variations, functional
adaptation.

Bevezetés

A szimmetriaviszonyok kiilonb6zé eseteit a zoolégus TYIMOFEJEV — RESZOV-
szk1J felosztasa alapjan emberi vazra KUane (1934) definialta. A bilateralis
aszimmetria kritériumainak megfelelen a végtagelemeken harom eset eléfor-
duldsa varhaté. Ha a jobb oldali elem mérete meghaladja a bal oldaliét, jobb
oldali aszimmetriarol beszéliink. Bal oldali aszimmetriandl ennek ellentéte érvé-
nyesiil. A két méret egyezése esetén szimmetria all fenn.

Az eddigi aszimmetriavizsgalatok (BARDELEBEN 1909, HAssE és DEHNER
1893, Garson 1879, MaTieckA 1911, NETO 1956, ScrUuLz 1918, 1937, SCHWERZ
1912, Urrrica 1972 stb.) szinte kivétel nélkiil a végtagelemek hosszméreteit
elemezték. Ezek tiikrében a Homo genus jellegzetessége az tin. keresztezett
aszimmetria. A fels§ végtag jobb oldali aszimmetriajaval ellentéthen az alsé
végtagon a bal oldali elemek hosszabbak. A keresztezett aszimmetria alapjan
a Homo genus a ma é16 emberszabast majmoktél jol elhatirolhaté (BARDELE-
BEN 1909, ManNouvrIiER 1882, MARTIN és SALLER 1957/59, Morrison 1911,
Orrvier 1965, Scaurz 1926, 1937). Mig az azsiai antropoidakra (gibbon, orang)
a jobb oldali aszimmetria tilsilya a jellemzd, az afrikaiak (gorilla, csimpanz)
esetében inkabb a bal oldali végtagelemek a hosszabbak. A keskenyorrd maj-
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moknél pedig (f6ként a proximalis elemeknél) a szimmetridra valé hajlam
nyilvanul meg. A Homo genus képviselinek szimmetriaviszonya tehat jobban
hasonlit a keskenyorrd majmokéhoz, mint az emberszabasiakéhoz.

Nem szabad azonban elfeledniink, hogy a lehetséges variaciok kozil a
Homo-é a legdifferencialtabb, igy az emlitett hasonlésig mintegy szekunder
analégiaként értelmezhetd.

A hosszméretek aszimmetridjanak determinaciéjarél keveset tudunk. Annyi
bizonyos, hogy a ,,kétjobbkezes’ majmoknal is érvényesiil8 jelenség egyik olda-
li kéz vagy lab gyakoribb hasznalataval nem all 6sszefiiggésben. Az emberek
nagy része jobbkezes és jobblabas. A fels§ végtag jobb oldali hipertréfidja
mellett az alsé végtagon mégis a bal oldali elemek a hosszabbak. OLIVIER (1965)
szerint a balkezeseknél is csak 159, a relativ gyakorisaga a fels6 végtag bal
oldali aszimmetridjanak. Genetikus faktorok szerepének feltételezése nélkiil —
lgy tlinik — nem magyarazhaté a keresztezett aszimmetria kialakuldsa és
variéciéi. (Evre a kérdésre az eredmények értelmezése kapcsian bvebben kité-
rek.) Mint emlitettem, a hosszméretek szimmetriaviszonyairél az eredmények
hasonlésaga kovetkeztében aranylag kevés elemzés utan is egyértelmi kép
alakult ki a Homo genus ismérveir6l. Nem mondhaté el ugyanez a keresztmet-
szeti méretek tekintetében. Jellemzé példa erre, hogy populacié-szintii elemzés
e témakérben ez ideig nem késziilt.

Az alsé végtagelemek kiilonboz6 keresztmetszetii alakjainak kialakulasat a
legtobb szerzd etolégikus vagy adaptiv okokkal magyaréazta, muscularis ténye-
z6kkel hozva osszefiiggésbe kialakulasukat (ANTHONY és RIvET 1907, BUumMiL-
LER 1899, CameErON 1934, HrpLICKA 1934, ManNouvriER 1888, 1892, 1893,
MARTIN és SALLER 1957/59, P1rTARD és Comas 1930). Igy példaul a femur
pilasztricitdsat a m. vastus izomesoport fejlettsége, a platymeria mértékét egy-
részt a m. vastus izomcsoport, masrészt a m. gluteus maximus differencialt
igénybevétele befolyasolhatja. A tibia cnemicitasa pedig f6ként a m. tibialis
posterior eredé felszinének nagysagatél fiigg. Amennyiben tehat e jellegeknél
jelentds bilateralis aszimmetria all fenn, az exogén tényezdk — melyeket
TownNsLEY (1946) nyoman a ,,mechanical adaptation® 6sszetevfinek nevezhe-
tiink — bilateralisan eltérd érvényesiilésére utalnanak.

Miutan a keresztmetszeti szimmetriaviszonyok toérténeti alakulasa, variaciéi
eddig nem elemzett problémakér, valamint a hosszméretek szimmetriaviszo-
nyainak sincs egységes szempontok szerint elemzett metodikaja, tanulméanyom
6 célkitiizése kettds: részben az egységes elemzési metodika kidolgozasat, rész-
ben a keresztmetszeti varidcick alakulisinak megismerését tekintettem elsédleges
célnak.

Anyag és médszer

A vizsgilathoz Artind (Hajdd-Bihar megye) 9. szazadi népességét (Ery
1966) és Fonyéd (Somogy megye) 13—16. szazadi népességét (NEMESKERI
1963) hasznaltam fel. Artdndon a sfrok szama 255 volt, ebb8l 170 felnétt
egyéné. Fonyédon a 167 feltart sir koziil 104-ben nyugodott felndtt egyén.
Tekintettel arra, hogy aszimmetriavizsgalathoz csak felnétt egyének csontvaz-
maradvinyait hasznalhatjuk fel, a reprezentaciét ennek megfelelgen érdemes
kifejezni. Igy (a jellegtdl fiiggéen) az artandi népesség 22—409,-at, a fonyédi
népesség 35—559,-at vizsgalhattam.
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Az elemzés a femur hosszara (MARTIN 1928 (N°1 = M1), a diaphysiskozép
sagittalis és transversalis atmérgjére (M6, M7), a diaphysis fels§ transversalis és
sagittalis atmérgjére (M9, M10), a pilaszter-jelzére (M6 : M7), valamint a platy-
mer-jelzére (M10 : M9) terjedt ki. A tibia esetében a lateralis condylus-malleolus
hossziisag (M1) és a foramen nutricium magassagaban mért legnagyobb és leg-
kisebb 4tmérs (M8a. M9a), valamint a cnemicus jelzd (M9a : M8a) szimmetria-
viszonyait tanulmanyoztam.

A bilateralis aszimmetria vizsgalata féként két problémakorre terjed ki: az
asz'mmetria nagysagara és az aszimmetria jellegére.

a) A korabbi vizsgalatoknal az aszimmetria nagysaganak elemzése kissé félre-
es§ teriilet volt. Ez a magyarazata annak, hogy ScrurLz (1937) eredményeit
kivéve, még a hosszméretekre vonatkozéan sem konnyen taldlunk ésszehason-
litdshoz felhasznalhaté paramétereket, adatokat. ScHULZ prébalta altalanossa
tenni azt a paramétert, mellyel (egyénenként) a jobb és a bal oldali végtagelem
méretének differenciajat a kisebb méret szazalékaban fejezhetjiik ki. Ha ezt a
metodikat kovetjiik, egy bizonyos bilateralis differencia a kisebb mérettarto-
manyban nagyobb szazalékos értéket jelent, és megforditva. Ezaltal a velativ
aszimmetria (azonos bilateralis eltérést véve) azoknal a népességeknél (illetve
egyéneknél) nagyobb, melyeknek kisebbek az abszolit méreteik. Ezt a hat-
ranyt gy prébaltam mérsékelni, hogy a bilateralis eltérést a jelleg atlaganak
szazalékaban hatiroztam meg.

AL 100'—2|ld_ls|,
las*m

2|14 — 14| = a bilateralis eltérések abszolit értékeinek dsszege; 13, = a jelleg
jobb és bal cldali értékeinek egyiittes atlaga; n = az egyének szama.

b) Az aszimmetria jellegén a jobb oldali és a bal oldali aszimmetria és a szim-
metria eseteinek gyakorisagat értjiik. Ezt altalaban abszoliit és relativ gyako-
risaggal fejezziik ki.

Az eddigi dsszehasonlité vizsgalatok a relativ gyakorisag értékeinek ossze-
vetésén alapulnak. A y® préba alkalmazasat — bar lényegesen jobb megkéze-
lités — altalaban korlatozza az esetek alacsony szama, ugyanis még 4040
egyén szimmetriaviszonyainak 6sszehasonlitdsanal is eléfordul, hogy a kontin-
genciablokkok 80 szazalékaban a varhaté gyakorisag nem haladja meg az 5-6t.
llyenkor természetesen csak blokkosszevonasokkal végezhetd el a préba. Ezt
azonban gy kell végrehajtanunk, hogy a gyakorisagi differencidk a szignifi-
kancia mértékét lényegesen ne befolyasoljak.

Egy masik sokkal pontosabb és célszer(ibb lehet8ség szerint a szimmetria-
viszonyok paramétereit folytonos eloszlissal fejezziik ki. Szamitasaimban a
jobb oldali méretekre vonatkoztattam a bal oldaliakat. Az igy el§allitott empi-
rikus eloszlasfiiggvények [F(x) és Gy(x)] dsszehasonlitasat a Kolmogorov—
Szmirnov-féle kétmintas probaval (RENyYT 1954) végeztem el.

Dy i = max Fy(x) — Gp(x)
=)

ahol

n-m

dmmzszm' n%_m'

e ad
A probabilitast a K(z) = 3 (—1)*e ** fiiggvény alapjan hatirozhatjuk meg.

k=—o
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Annak valésziniisége, hogy d, kisebb z-nél, kézelitSleg K(z)-vel egyenls,
4o
azaz lim P(d,, < z) = K(z), ahol K(z) = 3 (—1)*e *#, E médszer haté-

n,m-— oo T

konysaga kb. 30 elemszami mintdk esetében mar megbizhaté (vé.: Vincze

1965).

Az eredmények értelmezése
Az aszimmetria nagysdaga

Az artandi és a fonyédi népesség aszimmetrianagysiga mindkét megkozeli-
téssel jelentsen eltérd. Mig Artindon a férfiak szimmetrikusabbak a néknél
(kivétel: femur M1), Fonyddon dltaldban a nok hossz- és keresztmetszeti méretei-
nek aszimmetridja a kifejezettebb (kivétel: femur M1, tibia M8a — bar az utébbi
esethen igen kicsi az eltérés), ha a bilateralisan kisebb méretre vonatkoztatjuk
a jobb és a bal oldali méret kozotti eltérést (1. tablazat).

A jellegatlagra vonatkoztatott bilateralis differencidk alapjan (2. tablazat)
is hasonlé kévetkeztetést vonhatunk le. A kiilonbség csupan az, hogy az
artandi n6k még egy esetben (femur M10) aszimmetrikusabbak a férfiaknal.
A fonyédi népességnél pedig nem a tibiadiaphysis legnagyobb atmérgje (M8a),
hanem a cnemicus — jelzd (M8a : M9a) képez kivételt. A femur hosszméreté-
nek aszimmetrianagysaga mindkét népességnél, mindkét eljarassal forditott
aranyban all a keresztmetszeti méretekével és jelzGkével. Az artandi férfiaké
altalaban meghaladja a fonyédiakét. A nik esetében a fonyédiaké a nagyobb.

Az aszimmetrianagysag eltérései alapjan feltételezhetd, hogy a két népesség
az etolégikus adaptacié kiilonboz6 allapotat reprezentélja (és valészini, hogy
a populaciéstruktiraban is jelentds a differencia).

A jelenség értelmezéséhez segitséget nyijthat a jelz6k relativ homogénitasa-
nak meghatérozasa és Gsszehasonlité vizsgilata. Ehhez a Pp—5% paramétert
(SzaTEMARY 1976) hasznaltam fel, melynek pozitiv értékei a relativ homogé-

1. tabldzat

Az aszimmetria nagysaga (a bilateralis eltérés a kisebb méret szézalékaban kifejezve)
Table 1. The extent of asymmetry (bilateral difference in per cent of the smaller measurement)

Artand (9. szézad Fon —16. széaza
‘;ig'::g;:f:: z‘rhlind {;th cenlur})‘) Fon;:: ((11.? 1166th cenlu(rl‘;)
MARTIN N°

| 33 \ % 33 | 99
Femur Ml 0,62 (18) | 0,73 (19) | 0,77 (25) | 057 (22)
M6 402 (38) | 3.34 (30) | 279 (29) | 2,83 (28)
M7 411 (38) | 2,93 (30) | 272 (29) | 3.46 (28)
M9 3.69 (32) | 2.98 (31) | 3.00 (31) | 3.70 (28)
M10 3.92 (32) | 3.40 (31) | 413 (31) | 4.20 (28)
M6 : M7 7.07 (38) | 418 (30) | 4.06 (29) | 5.08 (28)
M10 : M9 6,51 (32) | 5.24 (31) | 5.31 (29) | 6.71 (26)
Tibia Ml 155 (19) | 0,60 (20) | 0,66 (26) | 0.78 (22)
M8a 404 (36) | 1.91 (27) | 3.30 (28) | 3.23 (29)
M9a 478 (36) | 3.51 (27) | 4,09 (28) | 5,05 (29)
M8a : M9a 3.95 (36) | 3.30 (27) | 5.61 (28) | 4.91 (29)
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2. tablazat

Az aszimmetria nagysdga (a bilateralis eltérés a népesség jellegatlagidnak szézalékaban; az
esetek szédmdt 1. az 1. tdbldzatban)
Table 2. The extent of asymmetry (bilateral difference in per cent of the population’s character
average; The number of cases see in Table 1)

Artind (9. széza —16.
‘;fag,::g::;:l A'm;nd (&lh cenlug:y)') ;;‘!;);?id(}‘l;’_ Igh sczef::(ri;)
MarTIN N°
33 \ 29 33 R
Femur Ml 0,68 0,70 0,70 0,57
Mo 3,36 3,16 2,72 2,85
M7 4,26 3,06 2,67 3,53
M9 3,74 2,98 3,18 3,47
M10 3,56 3,94 3,84 4,04
M6 : M7 6,74 5,23 3,84 4,88
M10 : M9 5,67 5,07 5,07 6,45
Tibia M1 1,25 0,60 0,70 0,79
M8a 3,86 2,00 3,21 3,58
M9a 4,62 3,19 4,03 4,11
M8a : M9a 2,71 2,38 5,35 4,65
3. tabldzat
A jelzbk @_50,-értékei
Table 3. py.s9-values of the indices
e drind (0h ey Fonpid (13- 16t cmbry)
(MarTIN N°)
33 | ® 338 | 2
Femur M6 : M7 —1,03 +0,03 +0,02 | —0,44
Femur M10 : M9 +1,63 +0,14 —=0,77 | +1,29
Tibia M9a: M8a —0,01 | -0,01 ’ -+0,002 l 40,24

nitast, negativ értékei pedig a relativ heterogénitast fejezik ki (3. tablazat).
A femur két jelzdje esetében a férfiak homogénitisa kozelebb all az artandi
nékéhez, mint a fonyo6di férfiakéhoz. Amennyiben azonos eto-adaptiv periédus
jellemezte volna a két népességet, ez a szituicié nyilvan nem johetett volna
létre. Erdekes, hogy a legnagyobb heterogenitast mindharom esetben a férfiak-
nal tapasztalhatjuk. Ezt azonban a ¢,_5, paraméter természetébsl adédéan
nem indokolhatjuk az abszolit értékek nemi differenciajaval. A férfiak kifeje-
zettebb heterogénitasa a pilaszter-jelz§ esetében az artandi népességnél, a
platymer-jelz8 esetében a fonyédi népességnél jelentkezik. Ezek az eredmények
arra utalnak, hogy a két jelz6 homogénitasa egymastol fiiggetleniil varialodhat,
annak ellenére, hogy a femurdiaphysis kézépsd és felsd keresztmetszete altala-
ban hasonlé jellegi (vo.: MARTIN és SALLER 1957/59). Szemléletes ez a tenden-
cia, ha a g,_o, paraméter értékeit az aszimmetrianagysig fiiggvényében ab-
razoljuk (1. abra). A heterogénitds niovekedése a pilaszter-jelzo (M6 : M7) ese-
tében kifejezettebb aszimmetrigval jar. A platymer-jelzonél (MI10 : M9) pedig
nagyobb heterogénitds alacsonyabb aszimmetridval pdrosul.
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FEMUR

A
Aszimmetria Aszimmetria
Asymmetry Asymmetry
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1. dbra. App = 5, homogenitdsparaméter és az aszimmetrianagysig osszefiiggése a kereszt-
metszeti jelz6k esetében (—————— az 1. tabldzat alapjdn, — — — — a 2. tabldzat
alapjan)
Fig. 1. The relationship of the @, = g5, parameter of homogeneity and the extent of asym-
metry in the case of indices of cross-section ( relying on Table 1, — — — — —
relying on Table 2)

Az aszimmetria jellege

A bilateralis aszimmetria jellegét elsdsorban a jobb oldali aszimmetria (d >),
a bal oldali aszimmetria (s>>) és a szimmetria (d = s) eseteinek abszolut gya-
korisaga szabja meg. Ezeket a gyakorisagi értékeket, valamint a nemi differen-
cia 4% probaval szamitott mértékét a 4. tablazatban talaljuk. (A blokkdsszevo-
nassal kapott értékek zardjelben vannak.) A y2 teszt eredményei (a metodikai
részben emlitett okok miatt) azonban csak tajékoztaté jellegiiek. A jobb oldali
méretekre (illetve jelz6kre) vonatkoztatott relativ gyakorisagi értékekkel azon-
ban empirikus eloszlasfiiggvényeket hasonlithatunk 6ssze. Ezzel a mdédszerrel
az aszimmetria jellegén kiviil aunak nagysigat is figyelembe tudjuk venni, és
a mérési pontatlansiaghédl eredé hibak jelentdségét is csokkenthetjiik. Tulaj-

92



4. tabldazat

Az aszimmetria (d >, s >) és a szimmetria (d = s) abszolit gyakorisiga és nemi differencija
(x* prébaval)
Table 4. The absolute frequency and sex difference of asymmetry (d >, s >) and symmetry
(d = s) by x* test

Végtagelem Arténd, 9. szézad Aridnd, 9th century iFonyéd, 13 —16. szazad Fonyéd, 13— 16th century
g Tser Saignifikancia I Srignifikancia
N d>1 d=s| s> ‘ Significance N |d>] d=s s> Significance
Femur
M1 33|18] 5| z|n (P>99%) |25]11| 4 |10 (50% >P>30%)
% (19| 5| 2|12 " l2gl1z| 3|1 . ’
M6 33(38|11| 16 |11| 5% >P>2,59%, 2913110 | 6| 90% >P=>709,
R (30| 2|12 |16 28| 8| 12 8
M7 ggd‘ gg 1(1) }g 1153 5% >P>2,5% gg ‘; 1}1 {g 90% >P>170%
M9 3332 6 917] 1%>P>01% |31|14| 7 |10| 709%>P>509
Q9 (3117 9 5 28| 7( 9 |12
M10 33 [32/11] 10 | 11| 999% >P>97,5% |31| 9|10 [12| 709 >P>50%,
2 (31(10| 11 |10 28( 3|11 |14
M6 : M7 3313824 2|12 P>0,1 29(17| 6 6| (70% >P>50%)
e (30| 5| 7|18 28|14 3 |11
M10:M9 | 3a|32|18| 2 |12| (309%>P>10%) [29|10| 5 |14| (50% >P>30%)
Q2 (31|11 2 (18 26| 8 1117
Tibia
M1 g3 (19| 8| 1|10] (90%>P>70%) |26| 6| 9 11| 959 >P>90%
99 (20| 8| 2|10 22| 7| 5|10
M8a 2203618 9| 9| 5%>P>25% |28(10| 8 10| 95%>P>9%79
Q. 127| S| 13 9 29(12( 10 7
M9a 33136(20| 7 9 28(14| 8 6
2 (27| 9|14 | 4| 5% >P=>2,5% 29| 4| 14 |11| 10%>P>5%
M9a : M8a g3 |%6\18) 3|13 309 >P>109, 14| 2|12 (109 > P >50%,)

donképpen a jobb és a bal oldalon azonos méretet csak nagyon ritkdn mériink.
Csupén a méreszkoz pontossagatdél fiigg, hogy a kisebb (1 mm alatti) aszim-
metriat kimutatjuk, vagy az esetet szimmetrikusnak fitéljiikk. Ezért fontos az
dsszehasonlitasok alkalmaval az eloszlasjelleg figyelembevétele. A Kolmogorov-
Szmirnov-teszt alkalmazasat ez indokolja.

Az 5. tablazatban az aszimmetria nemi differenciajara vonatkozé szignifi-
kanciaszinteket foglaltuk 6ssze. Ugyanez az eljaras a népességek aszimmetria-
janak 6sszehasonlitasara is felhasznéalhaté (6. tablazat).

Mint azt a bevezetében emlitettem, az alsé végtag elemeinek hosszméreteire
a bal oldali aszimmetria jellemz8. ScaULZ (1937) szeriut (aki a femur trochanter-
hosszan végzett vizsgalatokat) az aszimmetria a femuron kifejezettebb mint a
tibian. Ezért érdemel emlitést a fonyédi népesség esete, ahol a néknél a femur
jobb oldali aszimmetridjanak gyakorisidga a legnagyobb. A férfiaknal pedig nem
jut tilsdlyba egyik oldali aszimmetria sem. A nemi differencia egyik népesség-
nél sem szignifikdns, és a két népesség kozott sincs szignifikdns kiilonbség.

Nézziik ezutan a keresztmetszeti méretek és jelzok bilateralis szimmetriaviszo-
nyait. A femur kozepének sagittalis atmérdje (M6) az artandi férfiak és a fonyo-
di ndk esetében szimmetrikus eloszlast mutat. Az artandi ndk jellegzetes bal
oldali aszimmetriaja csak a y? teszt szerint eredményez szignifikans nemi diffe-
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5. tablazat

Az aszimmetria nemi differencidja (Kolmogorov—Szmirnov prébaval)
Table 5. The sex difference of asymmetry (by Kolmogorov—Smirnov’s test)

Arténd, 9. szézad Fonyé6d, 13—16. szézad
Vi Artdnd, 9th century Fonyéd, 13— 16th century
Long bone g dee . Szignifi :
Mansti B Do diin s;'.ﬁ'.‘.’.;’if:.'}fl’ Daon ape Signgme:a
(P%) (P%)
Femur Ml 0,173 0,52 | 94,97 0,173 0,59 83,72
M6 0,270 1,1} 7,00 0,216 0,82 51,20
M7 0,342 1,40 3,97 0,258 0,97 30,36
M9 0,423 1,68 0,66 0,300 1,15 14,20
M10 0,199 0,79 56,05 0,274 1,05 22,02
M6 : M7 0,479 1,96 0,09 0,221 0,83 49,62
M10 : M9 0,311 1,23 9,70 0,206 0,76 61,04
Tibia Ml 0,260 0,82 51,20 0,185 0,64 80,73
M8a 0,417 1,64 0,92 0,200 0,75 62,72
M9a 0,222 0,87 43,55 0,309 117 12,94
M9a : M8a 0,287 1,13 15,55 0,251 0,95 32,75

6. tdblazat

Az 4rtandi (9. szézad) és a fony6di (13—16. szézad) népesség bilateralis
szimmetriaviszonyainak osszehasonlitasa (Kolmogorov—Szmirnov prébéval)
Table 6. Comparison of the bilateral asymmetry conditions in the populations of Arténd (9th
century) and Fonyéd (13—16th century) — by Kolmogorov—Smirnov’s test

Férfiak Males 1 N6k Females
Végtagelem
Long bone Szignifikancia Szignifikancia
MarTIN N© Dym dpm Significance Dypm dym Significance
(P%) (P%)
Femur M1 0,162 0,60 86,43 0,261 0,83 49,62
Meé 0,211 0,56 91,24 0,326 1,24 9,24
M7 0,187 0,76 61,04 0,405 1,54 1,74
M9 0,295 1,62 1,05 0,332 1,28 1,55
M10 0,075 0,41 99.60 0,251 0,96 31,54
M6 : M7 0,194 0,70 71,12 0,400 1,51 2,09
M10 : M9 0,321 1,25 8,79 0,160 0,60 86,43
Tibia M1 0,229 0,75 62,72 0,264 0,85 46,53
M8a 0,143 0,57 90,13 0,303 1.13 15,55
M9a 0,142 0,56 91,24 0,268 1,00 27,00
M9a : M8a 0,203 0,81 52,80 0,446 1,67 0,76

renciat. Kolmogorov— Szmirnov-prébaval a szignifikancia mértéke a hatarozat-
lan tartoméanyba esik. (Empirikus eloszlasfiiggvénnyel jobban érvényre jut az
a tendencia, hogy a nék bal oldali aszimmetriaja abszolit értékben nem nagy,
tehat a bal oldali végtagelemek csak kevéssel hosszabbak a jobb oldaliaknal.
A transversalis atmérd (M7) a fonyédi népesség mindkét neme esetében a bal
oldali végtagelemen a szélesebb. Az artandi férfiak e tekintetben ismét hason-
léan viselkednek a fonyédi n6khéz. Az artandi néknél viszont hatarozott jobb
oldali aszimmetria érvényesiil, igy mint az varhaté, az artandi nék nemcsak a
fonyédiaktél kiilonbbznek szignifikdnsan, hanem az artandi férfiaktél is. A fenti
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két jelleg relativ ardnyat kifejezd pilaszter-jelz§ (M6 : M7) aszimmetridja az
artandi népesség esetében extrém szignifikans differenciat mutat a két nem
kozott. Ez abbél adédik, hogy az artadndi férfiaknal a jobb oldali femur a
pilasztrikusabb, a n6knél viszont a bal oldali. Az elmondottak kévetkezménye
az is, hogy a fonyddi és az drtandi ndk pilaszter-jelz8jének aszimmetriidja szin-t
tén szignifikansan eltér6. Fonyédon a jobb oldali femur a pilasztrikusabb (ha-
sonléan az artandi férfiakhoz).

A diaphysis fels§ transversalis (bilateralis) 4tmérGjének (M9) aszimmetridja
a két elemzett népesség esetéhben mindkét nemre vonatkozéan eltérs. Szigni-
fikans differencia azonban csak a férfiak koz6tt van. Az artandi férfiak a fonyé-
di nékhoz allnak kozel (bal oldali aszimmetria). Az artandi nék jobb oldali
aszimmetridja pedig a fonyoédi férfiakéhoz hasonlé. A nemi differencia azonban
csak az artandi népességnél szignifikans. (A fels§ diaphysis a férfiaknal a jobb
oldalon, a n8knél pedig a bal oldalon a szélesebb. Az aszimmetria a diaphysis-
kozép bilateralis atmérdjénél is hasonlé volt.) A sagittalis (anterio-posterioralis)
atmér§ (M10) esetében mindkét népességnél szimmetriara valé hajlam nyilva-
nul meg. Csak a fonyédi nék bal oldali aszimmetriaja tér el némileg ettdl.
Mindez érthetvé teszi azt a jelenséget, hogy a platymer-jelzére (M10 : M9)
a transversalis a&tméré (M9) alakuldsa van nagyobb hatassal. A fonyédi népes-
ségnél bal oldali aszimmetria all fenn. Artandon csak a nék esetében hataroz-
haté meg hasonl6é szimmetriaviszony, és bar a nemi differencia nem éri el a
P = 59%,-ot, emlitést érdemel, hogy az artandi férfiaknal a jobb oldali felss-
diaphysis a keskenyebb, mig a n6knél a bal oldali. A diaphysis kézepén és felsd
régiéjaban a varhatéan hasonlé keresztmetszeti variacié azonos jellegii aszim-
metridval parosul. A fonyédi népességnél a diaphysiskézép mindkét nemben a
jobb oldali femuron kerekebb keresztmetszetii. Ezzel szemben a bal oldali femur
felsédiaphysise kerekebb, mint a jobb oldali. Ugy tiinik tehat, hogy a két kiilon-
béz6 magassagban mért femurkaresztmetszet szimmetriaviszonyai csak akkor korre-
lalnak, ha az aszimmetria nemi differencidja kifejezett.

A tibia-keresztmetszet szimmetriaviszonyaiban csak a foramen nutricium
magassdgaban_mért legnagyobb atmérénél (M8a) mutathaté ki szignifikédns
nemi eltérés (Artand) Artandon a férfiaknal jchb oldali aszimmetria, a n8knél
inkabb bal oldali aszimmetriatapasztalhaté. For yédcn a szimmetrikus és aszim-
metrikus esetek hasonlé gyakorisagiak. A legkisebb atmérg (M9a) vonatkoza-
sdban egyik népességnél sincs szignifikdus nemi eltérés, és a népességek kozott
sines jelentds gyakorlcagl kiilonbség. Mind Fonyédor, mind Artandon a férfiak
a jobb oldali aszimmetriara, andk pedig a bal oldali aszimmetriara hajlamosab-
bak. Mindkét nepesseg cnemicus- -jelzGje (M9a : M8a) a férfiak esetében inkabb
_]obb oldali aszimmetriat mutat, bar az eloszlas eléggé szimmetrikus. A n8knél
viszont az Artandiak jobb oldali tibidja kerekebb, szemben a fonyédiakkal, ahol
bal oldali aszimmetria 4ll fenn. A kiilénbség er8sen szignifikéns.

A keresztmetszeti méretek és jelz6k szimmetriaviszonyainak jellegérél tehat
a kovetkezdket al]aplfhat]uk meg.

A fony6di népesség aszimmetridja altalanosabb jellegii. Az Artandi népesség
feltehetSen tobb tekintetben szélsGséges esetet reprezental.

Meglepd, hogy négy izben (femur M7, M9, M6 : M7; tibia M8a) szignifikans
az artandi népesség aszimmetridjanak nemi differenciadja. Féként ennek tulaj-
donithatd, hogy a fonyédi és az artandi férfiak kozott egy esetben (femur M9),
a nék kozott pedig harom esetben (femur M7, M6 : M7; tibia M9a : M8a) tapasz-

taltunk szignifikans eltérést.
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A femur jellegeinek vizsgalatakor tébbszor kitiint, hogy az artandi nék
aszimmetriajellege és aszimmetrianagysaga a fonyédi férfiakéhoz hasonls.

Féként a femur esetében (M7, M6 : M7) jutott kifejezésre, hogy az artandi
népesség jelentds nemi differencidjaért inkabb a nék extrém aszimmetriavaria-
ci6i okolhatok. Ez azért meglepd, mert a nék jelzdi viszonylag homogének
(3. tablazat). A rekonstruélt testmagassag gyakorisagi eloszlasainak vizsgalata
(a mindkét nem esetében jol elkiiloniilé kettds moduszok alapjin) az artandi
népesség heterogénitasat igazolta (SzareMARY 1975). Amennyiben ezt a hete-
rogénitast kiillonb6z6 embertani komponensek keveredése majd hibridizaciéja
idézte el§, elképzelhetd, hogy a nék bizonyos vonatkozasban extrémebb végtag-
aszimmetridja is hasonlé okok kovetkeztében jott 1étre. A két népesség jelentds
eltérését pedig a kiilsub6z8 nagysagi idgintervallumbél szirmazé minta is
eredményezheti (SzaATHMARY 1976).

Mindenesetre annyi bizonyos, hogy panmixikus populaciéban a férfiak és a
ndk végtagelemeinek aszimmetridja kozott az artandihoz hasonlé mértékii
nemi differencia valészintisége kicsi. Az is kevéssé valdszinii, hogy azonos popu-
laciéba tartozé férfiak és ndék kozott ilyen kifejezett nemi differencia csak
etolagikus faktorok kivetkeztében jojjon létre.

A femur, a tibia és a humerus legkorabbi lapult keresztmetszetd variansai
a Homo sapiens kialakuldsiaval azonos korbél — a fels§ paleolitikumb6l —
ismeretesek. E tendencia altalanos érvényét BuxTon (1938) ismerte fel. Szerin-
te okat nem egy bizonyos izomcsoport hipertréfidjaban, hanem a csontok dlta-
ldénos ,,gyengeségében” (kalcium- és C vitamin-hiany) kell keresniink. BuxTon
felismerésében a genetikus meghatarozottsag ismérvei is lappanganak. Meg-
jegyzendd, hogy minden 6kolégikus vagy genetikus faktor egyben a szelektivi-
tas potencialis faktora is, és a populaciok génosszetételét nyilvanvaléan befo-
lyasolhatja.

Azok a kutatok, akik a kiilonb6z6 keresztmetszeti végtagvariansok kialaku-
lasanak okaira prébaltak magyardzatot adni, szinte kivétel nélkiil csak az
eto-adaptiv tényez6k hatédsat vizsgaltik. Ez az oka annak, hogy az egyes
variansok heritabilitasarél és a hibridizacié kovetkezményeirsl — nem tilzas —
semmit sem ismeriink. fgy a bilateralis aszimmetria vonatkozasaban sem tud-
juk eddigi érveinket kiegésziteni. Irodalmi adatok, megfigyelések és az elvég-
zett vizsgalat konkliziéjaként csupéan azt feltételezhetjiik, hogy panmixikus
népességeknél az eto-adaptiv prediszpozicié domindl az érokletes determinacié
manifesztéacidja felett. A hibridizdcié pedig genetikus effektusok érvényesiilésével
(illetve dominanciajaval) jarhat egyiitt.

A kapott eredmények arra utalnak, hogy a hosszméretek és a keresztmetszet
méreteinek variacidja (igy aszimmetriaja) nem itélhetd meg azonos szempontok
szerint, hiszen az artandi népességnél az aszimmetria keresztmetszeti értékei-
nek kifejezett nemi differenciaja mellett a hosszméretek szimmetriaviszonyai
a vartnak megfelel6k. Ennek oka — az el8bbi feltételezés figyelembevételével
— az emlitett két (6nmagaban is dsszetett) tényezd prediszpozicidjanak, illetve
manifesztaciéjanak eltérd additivitasa lehet.
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Osszefoglalas

A szerz6 a femur és a tibia bilateralis aszimmetridjanak vizsgalata soran
részben az egységes elemzési metodika kidolgozasat, részben a keresztmetszeti
variacik aszimmetridjanak megismerését tiizte ki célul.

Az aszimmetria nagysigat és jellegét Artand 9. szazadi népességén (Ery
1966) és Fonyéd 13 —16. szazadi népességén (NEMESKERI et al. 1963) tobb
modszerrel tanulmanyozta. Az aszimmetria nagysaganak kifejezésére a jelleg-
atlagra vonatkoztatott bilateralis eltérést ajanlja. Eredményei szerint az artan-
di sorozatban a férfiak, a fonyédiban a nék végtagjai aszimmetrikusabbak.
A femur hossza ezzel ellentétesen viselkedett (1. és 2. tablazat). ¢,_;o, para-
méterrel meghatarozta a keresztmetszeti jelz6k homogénitasat (3. tablazat).
Megallapitotta, hogy mindkét népességnél a pilaszter-jelz§ heterogénitasanak
novekedése nagyobb aszimmetriaval jar. A platymer-jelz esetében nagyobb
heterogénitas alacsonyabb aszimmetriaval parosul (1. dbra).

Az aszimmetria jellegének vizsgalatat g prébaval (4. tablazat) és Kolmo-
gorov—Szmirnov prébaval (5.6s 6. tablazat) végezte. A két eljaras koziil az
utébbi lényegesen hatékonyabbnak bizonyult. A fonyédi népesség szimmetria-
viszonyai altalanosabbak az artandinal. Igen meglep§ volt, hogy az artandi
népességnél négy (!) esetben szignifikaus nemi differencia allt fenn. A femur
diaphysiskozepének transversalis atmérGje (M7) és a fels6diaphysis transver-
salis (bilateralis) atmérdje (M9) a férfiaknal a bal oldali elemeken, a néknél a
jobb oldali elemeken volt szignifikansan nagyobb. A pilaszter-jelzé (M6 : M7),
valamint a tibia foramen nutricium magassagaban mért legnagyobb atméréje
(M8a) a férfiaknal jobb oldali, anéknél bal oldali aszimmetriat mutatott. (5. tab-
lazat, vé.: 4. tablazat). Féképp ennek tulajdonithaté, hogy a fonyédi és az
artandi férfiak kozott egy esetben (femur M9), a n6knél pedig harom esetben
(femur M7, M6 : M7; tibia M9a : M8a) tapasztalta az aszimmetria szignifikans
eltérését (6. tablazat).

A szerz6 a nem vart mértéki szignifikans eltérések okat — korabbi vizsga-
lataival 6sszefiiggéshen — az artandi népesség (f6ként a n8k) extrém aszimmet-
riavaridciéiban latja. Allasfoglalasa szerint a keresztmetszeti méretek bilate-
ralis szimmetriaviszonyait nemcsak etolégikus és adaptiv faktorok hatarozzak
meg. Valészin(i, hogy az etolégikus prediszpozicié dominal az érékletes deter-
minaciéo manifesztaciéja felett. Az artandi népesség struktirajanak eldzetes
vizsgilata alapjan feltételezhetd, hogy a genetikus effektusok (pl. heterosis)
kiilonosen hibridizacié esetén jatszhat jelentds szerepet. A hosszméretek eseté-
ben a genetikus és az eto-adaptiv faktorok 6sszhatésa ettdl lényegesen el-

térg lehet.
*

(A Magyar Biolégiai Tarsasdg Embertani Szakosztilyanak 1976. november 15-i szakiilésén
elhangzott eldadas; kozlésre beérkezett 1977. december 12-én.)
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INFERENCE CONCERNING THE AGE DISTRIBUTION
OF SKELETAL POPULATIONS AND SOME
CONSEQUENCES FOR PALEODEMOGRAPHY

by T. Syevorp
(Osteological Research Laboratory, University of Stockholm, Solna, Sweden)

Introduction

Contrary to most modern demographic studies, where the age distributions
are taken directly from population censuses, one of the main problems of a
paleodemographic investigation based on skeletal remains is actually to esta-
blish the number of individuals in each age group. Determination of the age at
death of an individual from its skeletal remains is always carried out with
some uncertainty, depending on the individual variability in the development
of age determining characteristic utilized. Even the age of small children can
not be estimated without a probable error in the determination of one or more
years, with the exception of foetuses, still-born and sucklings dead during the
first few months of life. With increasing age the probable error in the age
determination increases.

The natural consequence is that individual age determinations generally are
given in terms of age intervals, within which limits the true ages of the indi-
viduals are regarded to lie, at least with a high degree of probability. The
intervals may be reduced to a certain extent depending on how many age
determining characteristics are known and on the utilization of such charac-
teristics. Accordingly, the more crude or less well preserved age determining
characteristics, the greater the uncertainty of the individual age determinations
and the wider the age intervals that must be admitted.

In spite of the development of new and better methods for the determination
of individual age at death, skeletal materials for which only rough age deter-
minations can be made still turn up. Such situations occur whenever the mate-
rial itself is badly preserved, for instance when the skeletal remains are frag-
mentary or when the individuals are cremated. They also occur when the age
determining characteristics are uncertain, and when only a minor number of
age determining characteristics can be considered. In such cases it is often only
possible to determine each individual’s age as being within one of a number of
fixed age groups. Because of individual variability, any method for age deter-
mination based on skeletal remains will provide an age interval when applied
to a given case, and therefore alloction into fixed age groups may be applied
under more general circumstances.
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The system of age groups given by Martin and some generalizations

The system of groups of MARTIN (1914, 1928) is the best known system of
fixed age groups into one of which each dead individual may be classified.
It consists of the age groups Infans I (early childhood), Infans II (late child-
hood), Juvenilis (juvenile), Adultus (young adult), Maturus (old adult) and
Senilis (senile or old). This subdivision was originally based on the development
of the skull, and the limits of each age group were determined by the occurrence
of certain dental or cranial developmental stages, with birth as the initial limit.
Later the same classification has been widely used for age determinations based
on both cranial and postcranial age indicators.

Because of individual variation, the original definitions were only indicating
the most usual age or age period for the transition from one age group to the
next, with the approximate conditions for Europeans as examplis. However,
for a useful evaluation of the age determinations for paleodemographic pur-
poses, age limits in years have to be set for each age interval, and in practice
an upper bound for the senile age has to be set.

In Table 1 examples of such interpretations are shown, together with the
original definitions of MARTIN. It is seen that not only the limits of the age
intervals, but even the range in years of the intervals often diverge. The appar-
ent reason for this divergeuce in interpretation is assumed discrepancies in
time and space between the individual’s chronological age (counted in years)
and the biological (skeletal) age, in addition to individual variations. Although
living conditions and the genetical constitution may be believed to influence
on skeletal ageing, it is difficult, however, to make exact statements of these
effects on prehistoric populations for which no written records are available.
Many of the age limits set for prehistoric populations are thus based on assum-
ptions which may hardly be controlled. On the other hand, this does not mean
that the different age limits set by different authors may not all contain some
truth. In fact, one may always find individuals who satisfy any of the different
sets of age limits for the age groups. The difficulty arises when one is to gene-
ralize for one particular population or another.

Because of individual variation, however, this kind of variation has to be
taken into consideration when fixing age limits for each particular age group.
Concerning eruption of the first permanent molar, for instance, this in known
to take place at the age of five in some individuals, and at the age of seven in
others. Thus one individual being actually six years of age may be classified
as Infans I because the first permanent molar has not erupted, whereas another
individual, being also six years old, may be classified as Infans 11 because the
tooth has erupted. Concerning later, older age groups, the age characteristics
are changing gradually with a great amount of individual variation, especially
with regard to suture closure. Individuals with more accelerated skeletal ageing
may therefore be classified into an age group being too old (according to some
subdivision in years of the age groups), whereas individuals with more retarded
skeletal age may be judged as belonging to an age group being actually too
young. As all age limits for MARTIN’s and other age groups systems published
until now are based on the principle that when one age group ends, the next
one continues, the the individuals running the greatest risk for being classified
into an erronous age group are those having their actual chronological age
next to the age set as limit between two adjacent age groups.
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Table 1

Original definitions of age groups and age limits set by different authors
1. tdblézat. Kilonbozd szerzok eredeti korcsoport- és korhatdr-meghatdrozéasai

Acsdpr
Age group Definitions given by MARTIN 1914, 1928 ANGEL GEJvALL and ULLRICH
Korcsoport MARTIN 1914, 1928 meghatdrozdsai 1953 1960* Nﬁ“ﬁf 1972*
1970
Infans I|Inf. I. From the birth to the eruption
(early childhood) of the first permanent molar
(korai gyermekkor) (for Europeans approximately
to the 7th year of life). 0—4 0—-17 0—6 0—6
A sziiletéstél az elsé maradandé
moldris dattoréséig (eurépaiakndl
kb. a 7. életévig).
Infans II|Inf. I1. From completed eruption of the
(late childhood) first to the completed eruption
(késéi gyermekkor) of the second permanent molar
(for Europeans approximately to
the 14th year of life). 5—14 | 8—14 | 7—-14 | 7-—-12

Az elsé maradandé moldris teljes
attorésétél a masodikéig (eurépai-
aknal kb. a 14. életévig).

Juvenilis/Juv. From completed eruption of the
(juvenile) second permanent molar to the
(fiatal) closure of the synchondrosis

sphenoccipitalis (for Europeans
approximately to the 18th or the
22nd year of life). 15—24 | 15—20 | 15—22 | 13—18
A masodik maradandé molaris teljes
attorésétél a synchondrosis spheno-
occipitalis zarédésdig (eurépaiak-
ndl kb. a 18. vagy 22. életévig).

Adultus/Ad. All teeth erupted (the third per-
(young adult) manent molar does occasionally
(fiatal felnéit) not erupt) and incipient abra-

sion of the teeth’s chewing
facets. All sutures with excep-
tion of minor areas still comp-
letely open (for Europeans to
the close of the third decen-
nium). 25—39 | 21—40 | 23—39 | 19—35
Minden fog duort (a harmadik
maradandé moldaris néha nem
tor at), észlelheté a fogak rdgé-
feliiletének  kezd8ds abrasidja.
Kisebb teriiletel kivételével min-
den varrat még teljesen nyitott
(eurépaiakndl a harmadik év-
tized végéig).

* The original age intervals are changed according to the internationally accepted demographic notation. — Az eredesi
korintervallumok a nemsetkisileg elfogadott demogrdfiai jelélés szerint megvdltostatva.
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Table 1 (continued) 1. tdblézat (folytatds)

AcsAp1
Age group Definitions given by MArTiN 1914, 1928 AnceL GEJvALL and ULLricH
Korcsoport MarTIN 1914, 1928 meghatdrozdsai 1953 1960* NI:;::' 1972

Maturus/Mat. Marked abrasion of the teeth’s
(middle adult) chewing facets. Ossification of
(kézépkort felnbit) the sutures, although not to
complete obliteration (for Euro-
peans to the close of the fifth
decennium). 40—59 | 41—60 | 40—59 | 36—50
A fogak rdgdfeliiletének hatdrozott
abrasiéja. A wvarratok csontoso-
ddsa, bar még nem a teljes ob-
literaciéig (eurépaiakndl az 6to-
dik évtized végéig).

Senilis/Sen. Advanced or complete oblitera-

(old adult) tion of the skull sutures. More

(idés felnét) or less resorbtion of the tooth
sockets due to loss of teeth (for
Europeans after the 60th year 60 61 60 51
of life).

A koponyavarratok elbrehaladott
vagy teljes obliterdciéja. Fog-
hiany kovetkeztében az alveolusok
kisebb-nagyobb mérvii resorptidja
(eurépaiakndl a 60. életév utdn).

It may be argued that when the number of individuals is moderately large,
the numbers of individuals misclassified according to age group tend to cancel,
so that the number of individuals assigned to each age group is approximately
retained. However, it can be shown mathematically that this assumption is
rather improbable or unlikely for population sizes met with in analysis of
skeletal populations, especially when the age groups are of unequal length in
years and the numbers of individuals actually belonging to each age group
according to their chronological age are unequal.

The natural solution to reduce the problem of misclassification is to define
the age categories as a system of overlapping age groups. Although extremes
may be thought to occur without possibility of being detected, such a system
is intended to allow for most individual variation, rendering the number of
misclassified individuals at a minimum. Because the authors shown in table 1
were chosen to represent also the most extreme variation concerning the limits
in years of the different age groups, a generalized MARTIN system based on
these four authors will be recommended, with the addition of one new age
group, denoted Infant, comprising individuals dead during the first year of
life, and particularly during the first months of life. This takes care of the infant
mortality (Table 2).

With regard to the extreme, the senile group, the upper limit of life is set
to 80 years. Frequently this limit is set to 70 or even 60 years, but as ages over
70 occur in early demographic records, these upper limits are obviously set
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Table 2

Age limits for the system of age groups given by MARTIN (1914, 1928)*
2. tabldzat. Korhatdrok a MarTIN (1914, 1928)* iltal megadott korcsoportrendszerhez

Overlap in years
Range in years Span in years with preceding
Age group of age Idstartam age group
il Glc{?vdzk::cn Soskbon elézé ql:uf‘r‘c.lo;:ﬂ-
tal, években
Infant 1 1 —
Infans I 017 8 1
Infans II 5—14 10 3
Juvenilis 10—24 15 5
Adultus 18—44 27 1
Maturus 35—64 30 10
Senilis 50—179 30 15

* The new age group Infant is added. — Hozxdvéve ax uj Infant korcsopors

somewhat too low. For instance, a study of the church records from the village
Hallstatt, in Austria, currently undertaken by the present author, displays a
very high infant mortality but also a remarkable number of deaths between
70 and 80 years of age among some 30,000 deaths during the 250 year period
between 1602 and 1852. The general picture obtained from the study of the
church records is that those who survived childhood had a fair chance of dying
between 60 and 80 years of age. Similar observatious have been made from
studies of church records in Hungary (NEMESKERI, personal communication).
In Hallstatt, some individuals died at even greater ages than 80, but no one
was observed older than 90 years of age. As generally few individuals are
classified to senile age when studying skeletal populations, however, the exact
upper limit of life is of relatively little importance for paleodemographic
research. One should, on the other hand, be aware of the possibility of greatly
underestimating the age of very old individuals. Therefore, also, it would be
better consequently to make age determinations in terms of wider age intervals
instead of proposing fairly exact determination of age, especially with respect
to older individuals.

The necessity of allowing for ovelapping age intervals may also be inferred
from the following considerations: the fact that one particular individual looks
older than another indevidual does not necessarily mean that it is older, but
it may probably be older. If we confine a certain appearence of an age indicator
to the latest reached or ““oldest” of two successive, overlapping age groups and
another to the first reached or ‘“‘younger’ age group, any age indicator will
make the transition from the ““younger’ to the “older” age group at an earlier
age of life for some individuals than for others. Some of the individuals of the
last named group, maintaining the “young” appearence, may happen to die
at a later age than some of the first named group. In this way an individual
showing a ‘“young” appearence according to the age indicators may actually
be older than another looking “old” according to the age indicators.

These difficulties arise because it is difficult to distinguish the rate of develop-
ment of an age indicator within a given age group. In fact, if this were not
difficult, it would also be possible to distinguish additional or intermediate
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developmental stages of the age indicator. In addition, the mode of develop-
ment of each age indicator from the moment the one developmental stage is
reached and until the next is made, is not known. In some individuals this
inter-stage development may be thought to be gradual, whereas for other
there may exist periods of stagnation, followed by sudden, marked changes.
On the other hand, the difficulty actually concerns the age intervals during
which the transition from one stage to the next takes place, and which we may
denote as transition periods. The age group corresponding to the ‘“‘younger”
appearence of the age indicator may therefore be partitioned into one part
belonging to the transition period and another, adjacent, non-overlapping part
corresponding to a younger age interval. Similarly, the age group corresponding
to the “older” appearence of the age indicator may be partitioned into one
part corresponding to the transition period and another corresponding to an
older age interval. Extending this argument, the age interval corresponding to
the “younger” appearence of the age indicator may, in turn, overlap another
age interval corresponding to a still ““younger’ appearence of the age indicator,
and the age interval corresponding to the “older” appearence may overlap a
still “older” age interval.

The distribution of years lived by individuals dead within the same age group
and estimation of death rates within given age intervals

The distribution of the individual ages at death within each age group is of
importance for the calculation of the mean age of the individuals of a given
series, and for the construction of paleodemographic life tables. In this con-
nection the situation when ages at death of a number of individuals are deter-
mined within the same age limits will be discussed.

AcsAp1 and NEMESKERI (1970) claim that “In order to reach a correct figure
for the age distribution when ages are given between limits, the number of
deaths must be distributed within these limits. For instance, if three people
who died at the age 18—20 figure in the series, one dead person must be taken
as aged 18, 19 or 20. If on the other hand there is only one person in the series
who died in the age interval from 50 to 59, we must recon with 0.1 dead for
the various ages (with 0.2 dead with age groups of five years, etc.). When age
is defined within very wide limits, such as ‘adult age’ or ‘old age’ (i.e. 23-x
tesp. 60-x years) the number of cases must be distributed between the lowest
and highest age limits.”

Although this statement is very general, it clearly demonstrates some fun-
damental differences between the principle utilized by AcsAp1 and NEMESKERI
and the present one, and therefore it should be given some comments. Obvious-
ly the authors regarded each person’s age at death as being secured within the
lower and the upper limit of the appropriate age interval, and that the pro-
bability that the actual chronological age could be outside this interval is nil
or at least negiligible. This is in accordance with the present principle. With
regard to the distribution of the dead, however, some formal discrepancies
exist.

To demonstrate the difference, the example given in the quotation may be
used. Assume that the age of the three individuals may all be secured to
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18- 20 years. According to the present principle, each individual is regarded
to have died independent of the two others as either 18, 19 or 20 years of age,
although no year of death may be pointed out as a more likely time point of
death than the two other years. At this point there is no contrast between
the view of AcsAp1 and NEMESKERI-and the present one. That is, AcsAp1 and
NEMESKERI do not explicitely claim that the individual deaths are independent.
However, according to their principle, it may be shown that they are not
independent: if the one individual died at, say, the age of 18, the second had
to have died at either 19 or 20; say at the age of 19. The the third had to have
died at the age of 20. Thus the year of death of the third is given by those of
the first and the second.

Now the purpose of this allocation of individuals to specific years of death
was certainly not to introduce analysis of dependent variables, but a means
to simplify the algebraic operations. However, although other kinds of analysis
may introduce more mathematical complexity, it is nevertheless necessary,
because the simplifications made by AcsAp1 and NEMESKERTI, in order to make
the paleodemographic methods more accessible, actually lead to final demogra-
phic statistics which apparently claim to be more exact than they actually
are. The reason why it is so is that the uncertainties in the different age deter-
minations are disregarded.

The principle cutlined by AcsApr and NEMESKERI implies that every year
within a given age group (in terms of age interval) is equally likely to be the
year of death of any individual judged to have died within the age group. This
is also in accordance with the present model. Thus the possible ways the
three individuals referred to in the quotation may have died can be directly
counted by listing the different eyually likely combinations. In this case the
possible combinations are as follows: all three died at the age of 18, 19 or 20;
two at 18 and the third at 19 or 20; two at 19 and one at 18 or 20; two at
20 and the third at 18 or 19; and finally, cne at 18, one at 19 and one at 20.
Thus the distribution of deaths chosen by Acs&p1 and NEMESKERTI is only one
out of ten equally likely possibilities, and hence the probability that the three
individuals actually died in this manner is equal to 0.1, or only 109,. With
regard to the number of other possible combinations of deaths, it may be said
that the combination with one dead each year is rather unlikely.

The argument may be carried the other way around, as with the single
individual in the quotation who had died between 50 and 59 years of age. The
claim that we must recon 0.1 dead for the various ages is untenable because of
similar reasons as pointed out above. It is quite clear that the individual only
died once, during one of the ten possible years. However, because we cannot
point out any year as more likely than any other year for the death of the indivi-
dual, one may say that the probability of death of the individual is 0.1 for each
year in the ten-year interval (0.2 with age groups of five years, ete.). For
any of the three individuals dying within 1820 years of age the probability
of dying at either 18, 19 or 20 years of age is similarly 0.33 according to the
present model.

The difference between the two models is thus that the present model takes
the probability into consideration. This takes fully care of the uncertainty of
the individual determinations of the age at death. The wider an age group is,
the less the probability that an individual dead within the limits of the age
group died any particular year within the corresponding time interval.
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Instead of looking at time expressed by whole years, we may look at time
as a continuous variable. This may be done because we regard a year as the
time lapse from one birthday to the next. Although births and deaths are not
quite eveuly distributed during a calendar year, these deviations tend to cancel
when birthdays are utilized to define the year. One may therefore assume that
the distribution of deaths may be approximated to the even (uniform) dis-
tribution.

As a corolary of the above said, individual variability (in a broad sense of
the word) of the development of age determining characteristics is creating a
situation for the paleodemographer that greatly differs from that of modern
demography. In the first place, paleodemographic samples constitue fractions
of per milles of a modern demographic material, or in favourable cases, they
may attain some per milles, and in the second place, the age of each individual
is determined within a more or less broad age interval, any time point within
such an interval being regarded as equally likely as the time point of death.
In other words, the time point of death is rectangularly or uniformly distributed
within the appropriate age interval, the age intervals of death forming a more
or less overlapping sequence.

If some individuals may be assigned to the same age interval of death,
however, it is possible to obtain the distribution of their mean age at death.
With regard to the death of one individual, the probability of death is constant
throughout the age interval. With two individuals assigned to the same age
interval, the distribution of their mean age is triangularly distributed (Fig. 1).
With three or more individuals, the distribution of the mean age becomes more
bell-shaped, strongly resembling the Gaussian or normal distribution. This is
actually a consequence of the central limit theorem of statistics which states that
the sum, and hence also the mean, of identically and independly distributed
variables tends to be distributed in a normal fashion. In the case of the uniform
distribution, this convergence towards the normal distribution is very rapid,
as indicated above. In fact, the approximation to the normal distribution for
this distribution is fairly good for three cases and onwards. In addition, because
the original distribution is known, the mean age and its standard devation is
readily found.

For construction of demographic as well as paleodemographic life tables the
distribution of the dead, that is, the number of dead within each year, five-
or ten-year period, or in any sub-division of the time in successive age periods
is needed. However, because regard has to be made to the fact that the indi-
vidual deaths are determined with a great amount of uncertainty, we can not
expect that the results of a paleodemographic analysis will be as exact as in
the case of modern demographic population studies. Even when five- or ten-
year age intervals are utilized, as in the case of most paleodemographic studies
until now, these uncertainties are not eliminated, because respect has not been
made to the fact that the age determinations do in fact overlap. PETERSEN
(1974) argued that modern demographic studies actually are not based on as
exact data as apparently believed by many paleodemographers, but that the
demographic basis of many countries often is incomplete and the demographic
records full of holes for which inference was made in order to make reasonable
corrections. These conditions were therefore used as arguments for applying
demographic methodology in paleodemography. However, even when rougher
modern demographic methods are utilized for a living population, such as
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Fig, 1. The distribution function for the age of one dead within a general age interval (a, b)
(Fig. 1a) with corresponding mean and standard deviation, for the mean age of two deaths
(Fig. 1b) and for the mean age of four deaths (Fig. 1c), both with means and standard deviations
1. agbra. Az egy (a,b-n beliili) halalozasi életkorra es6 eloszlasfiiggvény (la édbra) a megfeleld
kozépértékekkel és szorassal; két haldlozasi életkor kiozépértékére (1b dbra) és négy haldlozasi
életkor kozépértékére (lc abra)

single-census methods based on five- or ten-years intervals (SToLNITZ 1956),
the errors in individual age determinations will tend to cancel due to the much
larger number of individuals in a modern, living population than in most
skeletal populations from cemeteries or gravefields.

In paleodemography, every age interval may therefore be partitioned into
one part which overlaps with adjacent age intervals, and a remaining part
which does not. The number of individuals dead within the age interval
corresponding to the age group the equals the number of individuals assigned
to that age group, plus the individuals from the adjacent age groups who
actually died within the age interval. Without going into mathematical detail,
it turns out to be very difficult to estimate exacily the actual number of in-
dividuals who died within a given age interval. With increasing sample size,
such estimation gets more difficult, because the standard deviation of the
estimate increases with sample size. Similar effects turn out to exist for deter-
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mination of exact figures in paleodemography in general. Instead, relative
numbers should be utilized, as these turn out to be more and more exact
when the sample size (e.g. the number of skeletons in the material) increases.

Some consequences for paleodemography

The most direct implication of this is that the increasing loss of precision of
estimates based on absolute numbers of individuals suggests that paleode-
mographic calculations involving absolute numbers of individuals should be
avoided as far as possible. This means that the actual distribution of the dead
(the D,-series according to some abridged life table) should be avoided, because
it is althogether erroneous and inexact. Instead the relative distribution of
the dead (the d,-series) may or may not be calculated. In the case it is not
explicitely given, information about the relative distribution of the dead is
given implicitely in the column of relative survivorship rate, or the I, column,
by means of recursion.

However, even the relative numbers calculated for paleodemographic pur-
poses are hampered with inexactness, although this diminishes with increasing
sample size. Knowing the underlying distribution of the age determinations,
however, a confidence interval for the true value may easily be calculated,
say, a 959, confidence interval. For the I,-values, the lower bound of the con-
fidence interval will correspond to a high mortality, whereas the upper bound
of the interval will correspond to a low mortality. This may be interpreted as
a mortality due to unfavourable and favourable mortality conditions, respec-
tively, of the corresponding population. The actual mortality pattern of the
population may therefore be regarded to be secured within the limits corres-
ponding to the least favourable and the most favourable mortality pattern of the
population, whereas the values calculated until now may be regarded as the
expected mortality pattern. The difference between the expected (calculated)
values and the extremes is just a function of sample size. Formulas for cal-
culating the different l,-series according to the generalized age group system
of MARTIN are given in Table 3. The calculated values refer to the limits of
overlap between different age groups (see table 2). This is permissible from
the knowledge of demographic theory, the pattern of mortality not being
dependent of age intervals spanning exactly the same range of years. The
formulas in table 3 also turn out to be the simplest expressions for practical
calculations.

This concept can be further applied on other paleodemographic funcions.
With regard to the expectations of life at different ages, age intervals are
arrived at, instead of single figures, which are most probably erroneous. In the
future, therefore, one might probably be accostumed to see mortality curves
similar to Fig. 2 and Fig. 3, where the curves enclose areas, expressing how far
we can get from given methods of age determination into the demography of a
prelistoric population. To reach that stage, we shall probably be forced to
reconstruct parts of the population which are missing for one reason or another.
Such estimation may be carried out along different lines (e.g.” UNITED
NATIONS 1963, BocQueT and Masser 1977) but it should be born in mind
that the estimation has to be carried out from the different patterns of
mortality, so that the estimates of a missing part of the population can never
be more exact than the estimates based on the existing part.
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Fig. 2. The 1-series of Westerhus population for males (unbroken curves) and females (broken
curves) according to the least, the expected and the most favourable mortality pattern of the
population (the lower, middle and upper curves, respectively)

2. @bra. A Westerhus-i népesség 1, sora férfiakra (folytonos gorbék) és nékre (szaggatott gor=
bék), a népesség legkedveztlenebb, virhaté és legkedvezdbb haldlozasi alakuldsa szerint (alsé,

ko6zépsd, ill. felss gorbék)
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Fig. 3. The ey-series of the Westerhus population for males (unbroken curves) and females
(broken curves) based on the three patterns of mortality displayed by the I,-series given in
Fig. 2. From the age of 50, male and female curves are practically identical
3. dbra. A Westerhus-i népesség e, sora férfiakra (folytonos gérbék) és nokre (szaggatott gor-
bék) a 2. 4bran a haldlozis alakuldsidra megadott 1, sorra alapozva. 50 éves kortol a férfiak
és n6k gorbéi gyakorlatilag azonosak
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The possibility of reconstructing a population is a very important result for
paleodemography. The most obvious use of this result concerns the recon-
struction of infant mortality, but similar procedures may be used in order to
estimate or adjust the male or female population within certain age groups.
For different reasons parts of the adult population may be missing, such as men
from a fishing population being lost at sea or, in general, men being killed in
warfare their bodies not having been recovered. At least, it should be quite
obvious that carrying out a paleodemographic study on a skeletal population
without having ascertained that the crude age distribution of the dead is close
to the original age distribution, may lead to pure nonsense. At any rate, the
results will certainly be of dubious nature. Similar precautions have also to be
taken into consideration with respect to age and sex determinations. These and
other problems concerning paleodemography have been more extensively di-
scussed by ANGEL (1969), NEMEskERI (1972) and MasseT (1973).

Actually, the paleodemographic theory developed in the preceding chapters
does not depend on a specified system of preassigned age groups. The main
point is that confidence limits for the numbers of survivors is calculated. If,
therefore, the sex is properly identified and the probability distributions of
the age determinations are known, the theory given may be modified to suit
the new conditions under which the paleodemographic calculations are carried
out. The important matter is that paleodemographic results are not given as
single values, but as intervals reflecting the actual amount of information on
which the calculations are based.

It is to be assumed that modern methods for sexing skeletons grew more
and more accurate, especially since there are only two sexes, even for juveniles
and children. Therefore, the problem of sufficiently exact sex determination
may hopefully be solved within not too distant future. More difficult, however,
is the problem of exact age determination. The aim of developing methods for
age determination being to obtain as exact age determinations as possible (or,
more correctly, as narrow age intervals as possible), most contemporary me-
thods claim to be far more accurate than they actually are, e.g. MCKERN and
STEWART (1957) with regard to symphysis pubis, and AcsAp1 and NEMESKERI
(1970) with regard to the combined method of age determination. McKERN
and STEWART’s age ranges for the total scores are too narrow to be true with a
high degree of accuracy (a confidence of 959, or more). Concerning the combin-
ed method by AcsApr and NEMESKERI, using four indicators simultaneously,
the most exact age determinations, giving an age interval of five years, are
connected with an exactness of 80859, only, as pointed out in connection
with the tabulation of the method (SsevoLp 1975). Similar criticism may be
directed towards other methods for age determination.

The main problem in connection with age determination is connected with
the probability distribution of the age of an individual displaying a certain
expression of an age determining characteristic (apart from misjudgements
of the phase actually displayed). In general, a normal distribution of the age
cannot be assumed since the individual, after having reached the age stage
corresponding to that particular expression or score, remains in the same stage
from an observational point of view at the age stage corresponding to the next
expression is reached. Probably a Poisson or a related distribution is involved,
since the fundamental problem is the time for transition from one stage to
another. In this way, the procedure of ageing is related to so called Poisson-
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and Markoff-processes and, in especial, multivariate situations of this kind.
The Poisson distribution, as well as other alternative distributions which may
be involved (e.g., the expotential, the gamma or even the chi-square distribu-
tion) is positively skewed. Applied to a particular stage of age development,
this implies that some individuals may retain a “young’ appearence of an age
indicator into old age, although most of the individuals undergo a “normal”
ageing process, passing from the one ageing stage to the next within a shorter
time period. Within the field of multivariate Poisson- and Markoff-processes,
however, much remains to be done within the field of statistical theory before
methods for age determination can be soundly based on the results from such
analyses. Once the proper distribution of single age determinations has been at
least approximately determined, calculation of paleodemographic data may
proceed on an individual basis, utilizing the confidence limits of the distribu-
tion to obtain mortality patterns according to the least, the expected and the
most favourable mortality condition of that particular population.

A likely property for an age determination is that the age interval will tend
to increase with age. The reason for this may be explained in the following
way: Assume that all individuals concerned are judged as adults, say, according
to the closure of the sphenoocipital syncondrosis and epiphyseal closure. Then
they all belong to the first age stage according to some sequence of expressions
or scores. Depending on the intensity of transition to the next age stage, a
certain amount of age variation will occur for this transition. The time until
the following transition will, in turn, depend on transition intensity with
regard to the expression of the next following age stage. But now there was
already a certain variation in age when the second age stage was entered.
Therefore, the age variation for the second transition is likely to be greater
than in connection with the first and so on. This is reflected by the method of
McKERN and STEWART, and for AcsAp1 and NEMESKERI for old age. The actual
distribution of ages for the transition into and out of an age stage should there-
fore be analysed, both theoretically and empiricaily.

Also, the possible influence of social or cultural pressure on the transition
intensity should be investigated, as this possibility might explain some of the
deviation between the biological and the chronological age of individuals not
merely explained as individual variation. Hopefully, the fact that the sub-
divisions into phases or scores expressed by an age indicator primarily reflects
the anthropologist’s ability to distinguish age development variation is not
going to create serious difficulties in this connection.

Because the probability distributions for age determinations remain to be
found with respect to modern age determining methods, it follows that proper
confidence intervals can not be calculated with sufficient degree of accuracy.
Therefore, until these distributions have been properly defined, it appears most
reasonable to collect individual age determinations into a system of overlap-
ping age groups for paleodemographic purposes. Such a system of overlapping
age groups may, in principle, be made up from case to case, based on the
property that, as far as nothing exact is known about the distributions of
age determinations within each age group, they may each be regarded as
uniformely distributed over the age interval. Correspondingly, the theory
of the previous sections may be modified to yield paleodemographic infor-
mation with regard to the least, the expected and the most favourable mor-
tality pattern of each particular skeletal population.
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To conclude this paper, some additional aspects of paleodemography which
may be of importance for future research shall be mentioned. Perceiving that
a stable population, unlike the stationary population of the life-table, is a
developing unit, different aspects of population growth and development may
be studied. Until now, few studies of this kind have been esseyed (e.g. BENNETT
1973), but this line of research seems promising as a means of extracting infor-
mation concerning the developmeut of populations from which only skeletal
remains are available. Throughout however, care should be taken to the three
different patterns of mortality restricting the mode of development of the
population. The essay by the UNITED NATIONS (1968) on stable popula-
tions, as well as related papers on that subject, should provide a fairly good
base for proceedings in this direction.

Summary and conclusions

Paleodemographic studies are based on small sample sizes compared with
modern demographic studies, and on inaccurate age determinations. Based on
inference concerning the nature of the age determinations available, the dis-
tribution of the mean age within given age intervals may be derived, emphasiz-
ing the amount of information actually contained in the age estimates. Because
these are inaccurate, it is found that, in paleodemography, estimates of exact
numbers, such as exact numbers of survivors at a given age, or the exact
number of years lived by the survivors, turn more and more inprecise with
increasing sample size, and calculation of such numbers should therefore be
avoided. Instead, only relative numbers should be calculated, since such
numbers get more and more exact as the sample size increases.

As a consequence of the small sample sizes and the inaccurate age determi-
nations, the results from a paleodemographic analysis can never be as exact as
corresponding, modern demographic data. However, the exactness of the
results may be expressed in terms of the least, the expected and the most favourable
mortality conditions of the population, based on the knowledge of what is actually
known about the age distributions. According to this principle, paleodemogra-
phic characteristics are expressed by means of intervals instead of exact figures,
the intervals covering the true (but unknown) demographic figure with a high
degree of confidence. These intervals shrink towards single numbers with
increasing sample size. In this way, both the inaccuracy of the different age
determinations as well as the small sample size are accounted for.

Until now, paleodemography has borrowed many of the procedures from
modern demography, as paleodemography is in fact demography based on
a particular kind of material, utilizing data with properties deviating from that
of demography proper. These properties are of a kind that require certain
modifications from the modern demographic methodology. With this in mind,
it should be possible to combine the knowledge of physical anthropology and
osteology with that of demography, so that the conclusion of a paleodemogra-
phic study may really reflect the actual knowledge extracted from skeletal
remains applied in demographic basis.

*

(Received 11 September 1978)
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A VOROS/ZOLD SZINTEVESZTES GYAKORISAGA
EGY ESZAKKELET-MAGYARORSZAGI MINTABAN

frta: EBeN O116 és Karnos ILDIKG

(Eotvés Lordnd Tudoményegyetem Embertani Tanszéke, Budapest)

E1BeN, O. G.—KARDos, L.: The frequency of red/green colour blindness in a North-
Eastern-Hungarian sample. The authors examined red-green colour blindness
among 10—18 years old children (N = 1876; 1038 boys and 838 girls) at Kisvarda
and environs in 1977. They did the determinations by the aid of ISHIHARA’S
(1965, 1968) tables: ,,Tests for colour blindness”, in accordance with the inter-
national practice (RoBERTS 1967).
Results: In the whole sample they found 84 (4.489%,) individuals of abnormal co-
lour perception. Out of the boys 80 (7.71%), out of the girls 4 (0.48%) were of
abnormal colour vision. The difference between the sexes is significant on a 1%,
level, 2 = 56.63. Totally colour blind were 2 (0.19%) of the boys, it did not
occur among the girls. The distribution of the further 82 (4.37%) individuals of
defective colour vision is as follows: protanopes 20 boys (1.939%) and 1 girl
(0.129%,), together 21 (1.129%,); protanomalous 6 boys (0.58%) and no girls,
together 6 (0.32%,); deuteranopes 34 boys (3.28%) and 2 girls (0.249), together
36 (1.92%); deuteranomalous 14 boys (1.35%,) and 1 girl (0.129), together 15
(0.809%); of weak colour vision: 4 boys (0.39%) and no girls, together 4 (0.219%,).
The frequency of the red defect is in both sexes lower than that of the green
one.
Key words: red/green colour blindness, North-Eastern-Hungary.

A voros/zold szintévesztést vizsgaltuk 1977-ben Kisvardan és kérnyékén
10—18 éves gyermekek korében (N = 1876; 1038 fiu és 838 leany) A meghata-
rozasokat IsHIHARA (1965, 1968) ,,Tests for colour blindness” tablaival végez-
tiikk, a nemzetkozi gyakorlat szerint (RoBERTs 1967).

Eredmények : Az egész mintaban 84 (4.489,) rendellenes szinérzékelésd egye-
det talaltunk. A fidk koézott 80 (7.719,), a leanyok koézott pedig 4 (0.48%,)
rendellenes szinlatasid volt. A két nem kozott a kiilonbség 19,-os szinten szig-
nifikans, y? = 56.63. Teljes szintéveszt§ volt a fitk kéziil 2 (0.199%,), a leanyok-
nal ez nem fordult el§. A tovabbi 82 (4.379,) defektes szinlatdsi egyed meg-
oszlasa a kovetkezd: protanop 20 fid (1.939%,) és 1 leany (0.129,), egyiitt 21
(1.1290); protanomal 6 fid (0.589,), leany nincs, egyiitt 6 (0.329,); deuteranop
34 fid (3.289,) és 2 leany (0.249,), egyiitt 36 (1.929,); deuteranomal 14 fid
(1.359,) és 1 leany (0.129%,), egyiitt 15 (0.809,); gyenge szinlatasi fid 4 (0.399),
leany nincs, egyiitt 4 (0.219,). A voros defektus gyakorisiga mind a két nemnél
kisebb, mint a zold defektusé.

A voros/zold szintévesztés Eszakkelet-Magyarorszagon talalt gyakorisaga
a lednyok esetében megegyezik az EIBEN—Bakonyr (1971) altal kézslt dél-
magyarorszagi értékkel (0.529,), a fitik esetében azonban annal (4.45%,) joval
nagyobb.

Az orszag kiilonboz§ teriiletén végzett vizsgalatok alapjan a vords/zold szin-
tévesztés magyarorszagi el8fordulasi gyakorisaganak feldolgozasa folyamat-
ban van.
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DOWN FERFIAK SPERMATOGRAMJAI

Irta: HorvATa LAszLé
(Fovérosi Anyavédelmi Kozpont, Budapest)

HoRVATH, L.: Spermatograms of patients sufferinfffrom Down’s syndrome.* Whe-
reas the details about the fertility of females suffering from Down’s syndrome
are well-known, no data concerning the fatherhood of males suffering from that
disease have been published in the literature. Only a few publications deal with
the fertiiy of such adult males (STEARNS et al. 1960, RUNDLE et al. 1959). Although
the scientific attitude in this regard is uncertain, in general the specialists
are convinced that the males suffering from Down’s syndrome are infertile.

In the social welfare home at Diésjend, Hungary 12 male workers suffering from
Down’s syndrome were studied in this respect. Mean age = 25 years (min.: 19,
max.: 35y). Only 8 were able to deplete sperm. The 5-day period of abstinence
was assured.

The characteristics of the semen of the 8 patients able to deplete were:

(1) Hypoposia. Mean quantity of the depleted semen was 0.5 ml. (min.: 0.3,
max.: 1.0 ml).

(2) Oligozoospermia. Mean cell density was 20 million/ml. (min.: 0.001 million/ml.,
max.: 80 million/ml.).

(3) Low index of fertility (FARRIS). Mean = 5.046.

(4) Mean py; = 8.32.

(5) Underdeveloped testes. Mean volume was 6.6 ml. (min.: 3 ml., max.: 12 ml.).

The characteristics of the sexual behaviour were (1) low libido and (2) inhibition
from and/or lack of motivation for searching a sexual partner.

In view of the low libido and of the poor quality of semen, the present study
revealed that adult males with Down’s syndrome are practically infertile.

Key words: spermatogram, male patients suffering from Down’s syndrome.

Mig a Down kéros nék fertilitasa j6l ismert tény, addig a Down kéros férfiak
apasagarél semmit nem tudunk. Csupan néhany dolgozat foglalkozik a felnétt
Down kérosok fertilitasaval (STEARNS et al. 1960, RUNDLE et al. 1959). Az 4lta-
lanos vélemény az, hogy a felndtt Down férfiak infertilisek, bar ez a tény
maradéktalanul ez ideig nem igazolédott be.

A Diésjenén miikods Szocialis Otthon 12 felndtt Down kéros dolgozéjat
vizsgaltuk meg ilyen szempontbél. Atlagos életkoruk 25 év volt (19—35 év
kozott). Csak 8 volt képes ondét iiriteni. Az 5 napnyi abstinentia betartasarsl
az Intézet munkatarsai gondoskodtak.

A 8 felndtt Down kéros ondéjara az alabbiak voltak jellemz8k:

1. Hypoposia. Az iiritett ond6 atlagos mennyisége 0.5 ml volt (minimum
0.3 ml, maximum 1.0 ml).

2. Oligozoospermia. Atlagos sejtsiirtiség 20 millié/ml volt (min.: 0.001 mil-
lié/ml, max.: 80 millié/ml).

3. Alacsony fertilitasi index (FARR1s), atlag = 5.046.

4. py atlaga = 8.32.

5. Herehypoplasia. Atlagos volumen 6.6 ml (min.: 3 ml, max.: 12 ml) velt.

A szexualis magatartast (1) az alacsony libidé és (2) a szexualis partner
keresésére vonatkozé gatlas, ill. inditék hianya jellemezte.

.8 yof al deli d at the XIVth International C

of Genetics, M. , August 1978 .
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. Részben az alacsony libido, részben a partnerre valé lelés hianya, tovabba
pedig a fogamzasra csaknem alkalmatlan ondé alapjan valosziniisithetjiik azt,
hogy a Down kéros férfiak gyakorlatilag infertilisek.
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| Anthrop. Kozl 22. 119-120. 1978. |

VALTOZTAT-E A 21. KROMOSZOMATOBBLET
A DERMATOGLYPHA KVANTITATIV ERTEKEINEK
OROKLODESEN ?

irta: Bupay Jézser, HorviaTe LAszLé és ToLNAY LaAjos

(,,Bérczi Gusztav” Gyobgypedagégiai Tanarképzs Foiskola, Budapest; F6évarosi Anyavédelmi
Kozpont, Budapest; Semmelweis Orvostudominyi Egyetem Igazsigiigyi Orvostani Intézete,
Budapest)

Bupay, J.—HorviTtH, L.—ToLNAY, L.: Does the chromosome 21 surplus change
the heredity of the quantitative values of the dermatoglyphics?* The authors examined
the palm prints of 40 children suffering from Down’s syndrome and those of
their parents. For control they elaborated the similar data of 100 certain families.
In their work they assumed that the heredity of the quantitative factors of the
palm was governed by a multifactorial system, and that, therefore, the correlation
between the parents and their children was of a value of about 0.5.

By means of the TPA computer of the Central Research Institute for
Physics, Budapest they did the following calculations:

They worked out the r value for the finger ridge counts (RCF), as well as for
the ten fingers (TRC, ARC) between the parents and their children.

2. They examined the differences among the ridge counts of the 10 fingers in
the 4 groups of the children (patients with Down’s syndrome, control, boys,
girls) with variance analysis.

3. With a view to performing the taxonomic factor analysis, they calculated the
so-called intracorrelation matrix among the RC values of the 10 fingers in the
4 groups mentioned above.

4. They also performed these calculations for the distal RC values of the palm.

The results yiclded by their calculations confirmed the idea that the heredity of
the ridge counts of the fingers was governed by a uniform multifactorial system.
The number of the estimable factors is between 6 and 15. One or more factors
of this system presumably also take part in forming the size of the patterns.

The heredity of the distal ridge counts of the palm is governed by a system in
part differentiating from the former. In that latter system the number of the
estimable factors is between 3 and 10. In all probability the two systems also
have common factors.

Relying upon the taxonomic factor analysis the authors are of the opinion that
one of the factors of the system mentioned first can be bound to chromosome 21.
With the patients suffering from Down’s syndrome the supernumerary factor
disturbs the condition characteristic of the control. This disturbing effect is much
more conspicuous with the boys, presumably because the factor (or factors) to
be bound to the X chromosome are unable to inhibit it.

Key words: Chromosome 21 surplus, Down-syndrome, dermatoglyphics.

Otven Down kéros gyermek és sziileik tenyérlenyomatait vizsgaltuk. Kont-
rollként 100 biztos csalad hasonlé adatait dolgoztuk fel. Munkankban felté-
teleztiik, hogy a tenyér mennyiségi jellemzfinek 6roklgdését multifaktorialis
rendszer iranyitja, ezért a sziil6k és gyermekeik kozotti korrelacié 0.5 koriili
értékii.

A kovetkezd szamitasokat végeztik a KFKI TPA 1140 szamitégép segit-
ségével:

1. Kiszamitottuk az r értéket az egyes ujjak bérlécszdmara, valamint a bor-
lécszamok dsszegére (TRC, ARC) a sziil6k és gyermekeik kozott.

* Summary of a lecture delivered at the VIIIth Bartos Symposium, Smolenice, December 1978.
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2. Megvizsgaltuk a kiilonbséget a 10 ujj bérlécszamai kézott a gyermekek 4
csoportjaban (Down, kontroll, fii, leAny) varianciaanalizissel.

3. A taxonomiai faktoranalizis elvégzése céljabél kiszamitottuk az dn. intra-
korreldciés matrixot a 10 ujj RC értékei kozott, a fenti 4 csoportban.

4. E szamitasokat elvégeztiik a tenyér distalis RC értékeire is.

Szamitasaink eredményei megergsitik azt az elképzelést, hogy az ujjak béor-
lécszamainak 6roklddését egységes multifaktoridlis rendszer iranyitja. A be-
csiilhetd faktorok szama 6 és 15 kozott van. E rendszer egy vagy tébb faktora
feltehet8en részt vesz a mintak nagysaganak kialakitasaban is.

A tenyér distalis bérlécszamainak 6roklédését egy az elbbitdl részben elkii-
16niil8 rendszer irdnyitja, melyben a becsiilhet8 faktorok szdma 3 és 10 kézétt
van. A két rendszernek minden valésziniiség szerint kozos faktorai is vannak.

A taxonémiai faktoranalizis alapjan dgy véljiik, hogy az els6 rendszer egyik
faktora a 21. kromoszémahoz kéthets. A Down kérosoknal a szamfeletti faktor
a kontrollra jellemzd allapotot megzavarja. Ez a zavaré hatas fiiknal sokkal
feltiinébb, feltehetden azért, mert az X kromoszémahoz kéthetd faktor vagy
faktorok nem tudjak azt elnyomni.
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Acta Pediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae, Budapest
American Journal of Physical Anthropology, Philadelphia, Pa.
Annales Historico-naturales Musei Nationalis Hungarici, Budapest

A Kézponti Statisztikai Hivatal Népességtud yi Kutaté Intézeté
nyei, Budapest

Anthropologie, Brno

Anthropologischer Anzeiger, Miinchen

Anthropologia Hungarica, Budapest.

Anthropologiai Kézlemények, Budapest

Archaeologiai Ertesits, Budap

k tanfti Bud
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pologia, Bra-

k Kozlemé

A természettudoma
A testnevelés tanitisa, Budapest

Az Egészség, Budapest

Arztliche Jugendkunde, Leipzig

Biolégia, Budapest

A XII. Biolégiai Vandorgyfilés elSaddsainak ismertetése, Debrecen, 1976. aug. 26— 28,
A Budapesti Miszaki Egyetem Jubileumi Evk&nyve, Budapest

Cardiologia Hungarica, Budapest

Biécs-Kiskun megyei Miizeumok Kézleményei, Kecskemét

Delta, Budapest

Demogrifia, Budapest

Déri Mizeum Evkényve, Debrecen

Egészségtudomény, Budapest

Egri Mizeum Evkbnyve, Eger

Ergonémia, Budapest

Ethnographia, Budapest

Elet és tudomény, Budapest

Fogorvosi Szemle, Budapest

Folia historico-naturalis Musei Matraensis, Gydngyds

Fontes Archaeologici Hungariae, Budapest

Fiil-Orr-Gégegyégydszat, Budapest

Glasnik AntropolGskog Drustva Jugoslavija, Beograd

Gyermekgyégyaszat, Budapest
Gyermekiink, Budapest

Cyégypedagégiai Szemle, Budapest
Gyégypedagégiai Tanulmanyok, Budjlpelt
H PRt e . R

Homo, Zeitschrift fiir die vergleichende F
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Jész Mtizeum Jubileumi Evkényve, Jdszberény
A Janus Pannonius Mizeum Evkunyve. Pécs
L’Anthropologie, Paris
Mitteil der Sekti

hung am Menschen, Gdttingen — Berlin—

Anthropologie der Biologischen Gesellschaft in der DDR,
Berlin
Mitteilungen des Archaeologischen Institut der Ungarischen Akademie der Wissen-
schaften, Budapest

A Méra Ferenc Mizeum Evkényve, Szeged

Magyar Mdlt — Hungarian Past. Kiadja a Magyar Térténelmi Térsulat (Issued by the
Hungarian Historical Society), Sydney
Morphologiai és Igazsigiigyi Orvosi S
Magyar Pedagégia, Budapest

Magyar Pediater, Budapest

Magyar Pszicholégiai Szemle, Budapest
Magyar Radiologia, Budapest

A Magyar Tudoményos Akadé Biolégiai Osztilyédnak Kdzleményei, Budapest
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M. Tud. Magyar Tudomény, Budapest

ﬁatun Nature, New York

épeii. Népegészségiigy, Budapest

NMME Négregd Megyei Mlizeug:ok Evkényve

Orv. Hlap Orvosi Hetilap, Budapest

Orvostirt. Kosl. Orvostdrténeti Kozlemények, Budapest

Ped. Kozl Pedagégiai Kézlemények (Budapesti Mszaki Egyetem), Budap
Ped. Szle. Pedagégiai Szemle, Budapest

Pszichol. Tanulm. Pszicholégiai Tanulmanyok, Budap

Pral. Antr. Przeglad Antropologiczny, Warszawa — Poznaf
Rad Vojv. Mus. Rad Vojvodanskih Muzeja, Novi Sad

Rheum. Bal. All. Rh logia, Balneologi

g Allergologia, Budapest
Studii si Cercetari de Antropologie, Bukarest

Studii si cer. de Antr.

O Y

Term. Vil. Termé: Vildga, Budap
Testn. Sporteii. Sle. Testnevelés- és Sportegészségiigyi Szemle, Budapest
Testneveléstud. Testneveléstudomény, Budap
TF. Tud. Kosl. Testnevelési Fdiskola Tudoményos Kdzleményei, Budapest
Traum. Orth. és hely. Seb. Tr 16gia, Orthopaedia és helyreallité Sebészet, Budapest
dg Valésig. A Tudoméanyos I jeszté Térsulat Térsadal doményi folyéirata,
Budapest
Vildgossig = Vildgossag. A Tudominyos Ismeretterjeszté Tarsulat folyéirata, Budapest
Vopr. Antr. = Voproszii Antropologii, Moszkva

1. Bibliografidk — Bibliographische Publikationen

1. E1BEN O116: Dr. Fehér Miklés szakirodalmi munkéssdgdnak jegyzéke (Bibliographie der
Fachliteratur von Dr. Miklés Fehér). — Anthrop. Kézl. 19. 1975. 60.

2. FArkAs GyurLA—MARcsik ANTONIA: Bibliographia Anthropologica Hungarica (1973—
1974). — Anthrop. Kézl. 20. 1976. 167—188.

3. F. FEJER MARIA: Bibliographia Archaeologica Hungarica. Magyar régészeti irodalom.
1974. — Arch. Ert. 102. 1975. 158—185.

4. F. FEJEr MARIA: Bibliographia Archaeologica Hungarica. Magyar régészeti irodalom.
1975. — Arch. Ert. 103. 1976. 147—170.

5. — —: A Testnevelési Féiskola Kutaté Intézetének publikiciés tevékenysége 1973—1976
(Die veroffentliche Titigkeit des Forschungsinstituts der Hochschule fiir Korperkultur
1973—1976). 20 old.

2. Kézikonyvek és 6nallé munkak — Hand- und Fachbiicher

6. ARNoLD, GEHLEN: Az ember (Der Mensch). Tdrsadalomtudoményi kényvtéar. Gondolat
kiadé. Budapest. 1976. 621 old.

7. BALINT ANDOR: Az 6roklés- és szarmazastan alapjai (Die Grundlagen der Erb- und
Abstammungslehre). 3. 4td. és bdv. kiadds. Mezdgazdaségi kiadé. Budapest. 1974. 391
old., 5 t.

8. Boas, F.: Népek, nyelvek, kultirdk (Volker, Sprachen, Kulturen). Valogatott irdsok
(Ausgewiihlte Schriften). (Szerk. vil. Boglar Lajos. Ford.: Bénis Gyorgy, Sarkdny Mihily).
Gondolat kiadé. Budapest. 1975. 281 old., 1 t.

9. Congressus Quartus Internationalis Fenno-Ugristarum. Tézisek (Thesen). Budapest. 1975.
113 old.

Rec.: VEKERDY LAszLG: Valésag. 19. 1976, 12. 103—105. — —: M. Tud. 21. 1976. 662.

10. Czerize,. ENDRE: Az emberi 6roklédés (Die menschliche Vererbung). Gondolat kiadé.
Budapest. 1976. 475 old.

11. Cze1zeL ENDRE: Az 6rokl6dés titkai (Die Geheimnisse der Vererbung). RTV-Minerva.
Budapest. 1976. 215 old. (A Magyar Televizié azonos cimfi sorozatdnak anyaga). (Das
Material mit gleichen Uberschrift des Ungarischen Fernsehens.)

12. EmBeN Or16 (Ed.): Abstracts Symposium of Human Biology ,,Growth and Development;
Physique” Balatonfiired—Tihany, Hungary. 27th September — 1st October, 1976.
Humanbiol. Budapest. 4. 64 old.

13. Fopor IsTvAN: Verecke hires ttjain... (Auf den beriihmten Wege von Verecke...)
Magyar Historia sorozat (Die Reihe ,,Ungarische Historie”’). Gondolat kiadé. Budapest.
1975. 298 old.

14. Frovrov, I. T.: Filozéfia és modern biolégia (Phylosophie und moderne Biologie). (Ford.:
Jézsa Péter). Kossuth kiadé. Budapest. 1975. 270 old.

15. GYORFFY GYORGY (Szerk.): A magyarok elédeirsl és a honfoglaldsrél. Kortirsak és kré-
nikdsok hiradésai (Von den Vorfahren der Ungaren und von der Landnahme. Die Nach-
richten der Mitwelt und Chronisten). 2. bév. kiad. Gondolat kiadé. Budapest. 1975.
355 old.
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16.

17.

18.
19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.
32.

Hajpu PETER (Szerk.): Uréli népek. Nyelvrokonaink kultiraja és hagyoményai. Tanul-
manyok (Die uralische Volker. Die Kulturen und Traditionen der unseren Sprachverwand-
ten. Studien). Corvina kiad6. Budapest. 1975. 319 old., 16 t.

I‘II&&JDU PETER: Ancient cultures of the Uralian Peoples. Corvina. Budapest. 1976. 336
old.

Hajpu PETER: Suomalais-ugrilaiset. Corvina. Budapest. 1976. 279 old.

Karona FeErenc: Hogyan lett ember az 6sember? (Wie wurde Mensch aus dem Ur-
mensch?) Az emberré vilas alapjai (Die Grundlagen der Menschenwerdung). A mi vild-
gunk soro?gt 14. kotete (Die Reihe ,,Unseres Welt”. Bd. 14.) Tancsics kiadé. Budapest.
1975. 32 old.

KiszeLy IstvAN: Sirok, csontok, emberek (Griber, Knochen, Menschen). Embertan a
régészetben (Anthropologie in der Archiologie). II. atd. kiad. Gondolat kiadé. Budapest.

1976. 465 old.
Rec.: GAVRILOVI, Z.: Glasn. Antr. Dr. Jug. 13. 1976. 150.

KoNTRA GYORGY: A gyermek egészséges fejlédése (Die gesunde Entwicklung des Kindes).
Hazafias Népfront kiadasa. Kossuth kiadé. Budapest. 1974. 216 old.

LAszL6 GYULA: Vértesszléstsl Pusztaszerig. Elet a Kérpat-medencében a magyar 4llam-
alapitdsig (Von Vértessz8l8s bis Pusztaszer. Leben im Karpatenbecken bis an die ungari-

sche Staatsgriindung). Gondolat kiadé. Budapest. 1974. 278 old.
Rec.: Fasricrus FERENC: Ped. Szle. 25. 1975, 947—949. — —: M. Tud. 21. 1976. 373.

LeNGYEL IMRE: Palaeoserology. Blood typing with the fluorescent antibody method.

Akadémiai kiadé. Budapest. 1975. 240 old.

Rec.: FArkAs Gyura: Anthrop. Kozl 19. 1975. 63 —64.
FOoLpvARY GABom: M. Mult. 4. 1975. 77—178.
CAvVRILOVIG, Z.: Clasn. Antr. Dr. Jug. 13. 1976. 149.
MZEopziejowski, Br.: Przl. Antr. 42. 1976. 218.
NEcrasov, O.: Studii si cer. de Antr. 13. 1976. 83.
STEEGMULLER, H.: Anthrop. Anz. 35. 1976. 287 —288
‘WaLTER, H.: Homo. 26, 1975. 118.
— —: M. Tud. 21. 1976. 572.

OrTUTAY GYULA (Red.): Congressus Quartus Internationalis Fenno-Ungristarum Buda-
pestini Habitus Anno 1975. Pars. I. Acta Sessionum. Akadémiai kiad6. Budapest. 1975.
242 old.

StraUB F. BRUNG (Fészerk.): Biolégiai lexikon. 1. (Biologisches Lexikon. 1.) Akadémiai

kiadé. Budapest. 1975. 766 old.
Rec.: — —: M. Tud. 20. 1975. 644.

StrAUB F. BRUNG (Fészerk.): Biolégiai lexikon. 2. (Biologisches Lexikon. 2.) Akadémiai

kiadé. Budapest. 1975. 638 old.
Rec.: — —: M. Tud. 21. 1976. 520.

Természettudomanyi kisenciklopédia (Naturwissenschaftliche Kleinenzyklopidie). Gon-
dolat kiad6. Budapest. 1975. 869 old.

VirTEs LAszL6—T. DoBosi VioLA: A Magyar Nemzeti Mizeum bemutatéhelye Vértes-
sz616s6n (Der Vorfiihrungsort des Ungarischen Nationalmuseums in Vértessz6lés). NPI
soksz. Budapest. 1976. 26 old.

TroGMAYER O1T6: Das bronzezeitliche Griberfeld bei Tdpé. — Fontes Arch. Hung. 5.

Akadémiai kiadé. Budapest. 1975. 250 old.
Rec.: — —: M. Tud. 20. 1975. 575.

3. Tankdnyvek, egyetemi jegyzetek — Lehrbiicher und Kollegienhefte

HaJpu PETER—KRIST6 GYULA—RGONA-TAS ANDRAS (Szerk.): Bevezetés a magyar Gstor-
ténet kutatdsanak forrasaiba (Einfiihrung in die Quellenmaterialien der ungarischen urge-
schichtlichen Forschungen). — JATE Bolcsészettudoményi Kar. Kézirat. Tankonyvkiadé.
Budapest. 1976. 308 old.

LAszL6 JAnNos (Szerk.): Huméngenetikai tanulményok (Huméngenetische Studien). —
Az Orvostovabbképzs Intézet jegyzetei. Kézirat. Budapest. 1972. 209 old.

SzAB6 GABOR—PAPP ZOLTAN (Szerk.): Bevezetés a klinikai genetikdba (Einfiihrung in die
klinische Genetik). Egyetemi jegyzet. Budapest. 1974. 242 old.
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4. Munkaértékelések, beszamol6k — Arbeitshewertungen, Berichte

33.

34.

35.

36.

37.
38.
39.

40.

41.

42,

43.
44,

45.

46.
47,

48.

49.
50.

51.
52.

124

Bujposé Gyoreyr: Az Eurépai Anthropolégiai-szdrmazésbiolégiai napokrél (Uber den
Europiischen Anthropologisch-Abstammungsbiologischen Tage). (Bern. 1974. oktéber
2—35.). — Orv. Hlap. 116. 1975. 641.

EBEN Orré: A Magyar Biolégiai Térsasig Embertani Szakosztilydnak mfikodése az
1974. évben (Die Titigkeit der Anthropologischen Sektion der Ungarischen Biologischen
Gesellschaft im Jahre 1974). — Anthrop. Kozl. 19. 1975. 61—62.

EiBEN Orré: A Magyar Biolégiai Tédrsasig Embertani Szakosztdlydnak miikodése az
1975. évben (Die Titigkeit der Anthropologischen Sektion der Ungarischen Biologischen
Gesellschaft im Jahre 1975). — Anthrop. Kozl. 19. 1975. 213.

EiBEN Or1r6: A Magyar Biolégiai Térsasdg Embertani Szakosztilydnak miikodése az
1976. évben (Die Titigkeit der Anthropologischen Sektion der Ungarischen Biologischen
Gesellschaft im Jahre 1976). — Anthrop. Kézl. 20. 1976. 189.

GuLyA JANos—HoNTI LAszL6 (Red.): Forschungsstitten fiir Finno-Ugristik in Ungarn.
Akadémiai kiadé. Budapest. 1975. 165 old.

Karicz NANDOR: A neolitkutatds Magyarorszdgon (Die Forschung des Neolithikum in
Ungarn). — Valésag. 19. 1976. 1. 25—41.

LeNeYEL IMRE: Paleoantropologia = Human-Paleobiologia. Az antropolégia helyzete
Magyarorszdgon (Palioanthropologie = Human-Palidobiologie. Die Lage der Anthropo-
logie in Ungarn.) — M. Mult. 4. 1975. 73—77.

NEMESKERI JANOos: Nemzetkozi paleodemograifiai-anthropolégiai kurzus 1974. (Inter-
nationaler paleodemographischer, palaeoanthropologischer Kursus. 1974.) — Anthrop.
Kazl. 19. 1975. 62.

NeMESKERI JANos: Hozzaszo6las Balogh Jénos ,,A Magyar Tudoményos Akadémia szerepe
a biolégiai tudomdnyok fejlodésében’ cimii beszdmol6jahoz (Beitrag zum Bericht von
Janos Balogh, mit dem Titel ,,Die Rolle der Ungarischen Wissenschaftlichen Akademie
in der Entwicklung der biologischen Wissenschaften”.) — MTA Biol. Tud. Oszt. Kozl.
18. 1975. 371—373.

NEmeTEY FERENC: A XXIV. Nemzetkozi Orvostorténelmi Kongresszus (Der XXIV., Inter-
nationale Medizingeschichtsliche Kongress). Budapest. 1974. augusztus 25—31. — Orv.
Hlap. 116. 1975. 1052—1053.

—RE—: A Dunai orszdgok I. Orvostorténelmi Kongresszusa (Der 1. Medizingeschichtsli-
che Kongress der Linder neben der Donau). — Orv. Hlap. 117. 1976. 111.

SARKANY MrmALy: Kulturilis antropolégia és szocidlantropolégia a 9. Nemzetkozi Antro-
polégiai és Etnolégiai Kongresszuson (Kultur- und Sozialanthropologie an dem 9. Interna-
tionalen Anthropologischen und Ethnologischen Kongress). — Ethn. 85. 1974. 619—623.
SzOLLOs1 ERZSEBET: Beszdmol6 az 1976. évi Nemzetkozi Huménbiolégiai Szimpozionrél
(Bericht iiber den Internationalen Humanbiologischen Sympozion im Jahre 1976). —
Egészségtudomany. 20. 1976. 401—404.

— —: A IV. Nemzetkozi Finnugor Kongresszus (Der IV. Internationale Finnisch-ugri-
sche Kongress). — M. Tud. 20. 1975. 717—720.

— —: Briinn. (A 13. Csehszlovdk Antropolégiai Kongresszus ismertetése. — Brno. Die
Beschprechung des 13. Tschechoslowakischen Anthropologischen Kongresses.) — Anthrop.
Anz. 35. 1976. 296.

— —: The workshop program of the European Anthropologists, Budapest, September
1974. — Anthropologie. 13. 1975. 254.

5. Tudoméanytorténet, nekrolégok, megemlékezések —
Geschichte der Wissenschaft, Nekrologe

E1BEN OTr6: Koszontjiik a 80 éves Véli Gyorgyot! (Wir begriissen den 80jihrigen Gyorgy
Véli!) — Anthrop. Kozl. 19. 1975. 75—177.

FriepricH ILDIKG: A népi gybgydszat nyomai a 18. szdzadi magyar orvostudoményban.
(Die Spuren der volkhaften Heilkunde in der ungarischen Medizin des 18. Jahrhundertes).
— Orv. Hlap. 116. 1975. 2611—2612.

GABoR ZsicMonD: On the evolutionism of the Hungarian Ethnology, Ethnography and
Anthropology. — Acta Ethn. 24. 1975. 147—158.

GrimMm, H.: Carl Heinrich Stratz als begriinder einer Biologie (Orthologie) des Kindesal-
ters (C. H. Stratz, a gyermekkor biolégidjdnak (orthologidjdnak) megalapitéja). —
Anthrop. Koézl. 19. 1975. 125—128.



53, Lisz6 Gyura: Ostérténetiink kutatdsénak nehézségei (Die Schwierigkeiten der For-
schung unserer Urgeschichte). — Elet és tudomany. 30. 1975. 1683—1686.
54.LAszr6 Gyura: Ostorténetiink kutatdsinak nehézségeirsl. (Difficulties about the research
in early Hungarian history). — M. Mult. 4. 1975. 67—73.
55. NEMESKERI JANOs: Fehér Miklos 1914—1975. — Anthrop. Kézl. 19. 1975. 59—60.
56. NEMESKERI JANOS: A magyar antropoldgia helyzete, fejlddése az elmilt 30 esztendSben
(1945—1975). (Die Lage und Entwicklung der ungarischen Anthropologie in vergangenen
30 Jahren.) — Anthrop. Kozl. 19. 1975. 3—8.
57. SELMEczI KovAcs ATTiLA: Reguly Antal antropologiai jegyzetei. Dolgozatok a paléckuta-
tds korében. 1. (Die anthropologische Aufzeichnungen von Antal Reguly. Arbeiten im
Rahmen der Paloczenforschung. 1.) — Eger. 1975. 45—123.

6. Recenziok — Rezensionen

58. BENCcZE GYORGY: Spondylosis rheumatica cerviecalis juvenilis. K. Reinhardt, Deutsche
Medizinische Wochenschrift. 1974. 99. 1073. — Orv. Hlap. 116. 1975. 2081.

59. Boproc1 TiBor: Leo Frobenius, An Anthropology. Studien zur Kulturkunde 32. Band.
F. Steiner Verlag, Wiesbaden, 1973. — Acta Ethn. 22. 1974. 403.

60. Bucyr BALAzs: Maas, G. D., Az atlétdk testalkata. Leiden. 1974. — Testn. Sporteii. Szle.
16. 1975. 202.

61. CEATEL ANDOR: A Paget-kér csontszévet sarcomiinak szovettana. Rubens-Duval, A.
Rev. du Rhumatisme. 1975. 42. 663. — Orv. Hlap. 117. 1976. 2131—2132.

62. CEATEL ANDOR: A Paget-kér sarcomik. Morlock, G., Sany, J., Serre, H. Rev. du Rhuma-
tisme. 1975. 42. 669. — Orv. Hlap. 117. 1976. 2132.

63. CHATEL ANDOR: Paget-kéros betegek csontjainak vérkeringése. Albert, J., Mazieres, B.
Rev. du Rhumatisme. 1975. 42. 643. — Orv. Hlap. 117. 1976. 2135.

64. Cze1zeL ENDRE: A gyakori velesziiletett rendellenességek kozotti kapesolat. Roberts, C.
J., Powell, R. G. Lancet. 1975. 2. 848—850. — Orv. Hlap. 117. 1976. 2895.

65. DoNATH TiBoR: Leutert, G., Systemathische und funktionelle Anatomie des Menschen.
Thieme, Leipzig. 1975. 372 old. — Orv. Hlap. 117. 1976. 1497.

66. EIBEN O116: De Garay, A. L. — Levine, L. — Carter, L. J. E. (Eds.), Genetic and Anthro-
pological Studies of Olympic Athletes. Academic Press, Inc. New York—San Francisko—
London 1974. 236 old. — Anthrop. Kézl. 19. 1975. 65—66.

67. EBEN O116: Howells, W. W., Evolution of the Genus Homo. (Addison-Wesley Publ. Co.
Reading. Massachusetts 1973. 188 old.) — Anthrop. Kézl. 19. 1975. 65.

68. E1BEN O116: Maas, G. D., The Physique of Athletes. (Leiden University Press, Leiden
1974. 228 old., 42 tabl.) — Anthrop. Kozl. 19. 1975. 67.

69. ExBEN Orr6: Roberts, D. F.—Sunderland, E. (Ed.), Genetic Variation in Britain. (A
»Symposia of the Society for the Study of Human Biology” sorozat 12. kétete. Taylor and
Francis Ltd. London. 1973. 306 old.) — Anthrop. Kozl. 19. 1975. 64—65.

70. ExBEN O116: Roche, A. F.—Wainer, H.—Thissen, D., Predicting adult stature for indi-
viduals. (Monographs in Paediatrics, Vol. 3. S. Karger, Basel —Miinchen—Paris—London—
New York—Sydney 1975. 114 old., 40 tabl., 17 dbra.) — Anthrop. Kozl. 19. 1975. 68—69.
— Acta Biol. Hung. 26. 1975. 244—245.

71. E1BEN Otré: Walter, H., Grundriss der Anthropologie. (Moderne Biologie sorozat, BLV
Verlaggesellschaft mbH. Miinchen—Basel—Wien 1970. 234 old., 117 4bra.) — Anthrop.
Kozl. 19. 1975. 69.

72. E1BEN Otr6: Velcsov Martonné, Antropometrikus mértéknevek a magyar nyelvben.
(Nyelvtudoményi értekezések 84. sz. Akadémiai kiadé. Budapest. 1974. 110 old.) —
Anthrop. Kézl. 19. 1975. 70.

73. E1BEN Otré: Wassermann, H. P., Ethnic Pigmentation. Historical, Physiological and
Clinical Aspects. (Excerpta Medica. Amsterdam; American Elsevier Publ. Co. Inc. New
York 1974. 284 old., 7 tabla, 33. dbra.) — Anthrop. Kézl. 19. 1975. 71.

74. E1BEN Ot116: Lasker, G. W., Physical anthropology. (Holt, Rinehart and Winston, Inc.
New York, Chicago, San Francisco, Atlanta, Dallas, Montreal, Toronto, London, Sydney
1973. 424 old.) — Anthrop. Kézl. 20. 1976. 190.

75. E1BEN Otré: Boyce, A. J. (Ed.), Chromesome variations in human evolution. (A ,,Sym-
posia of the Society for the Study of Human Biology” sorozat 14. kitete. Taylor and
Franeis Ltd. London. 1975. 131 old.) — Anthrop. Kézl. 20. 1976. 190—191.

76. E1BEN Or1ré: Kaufmann, H.—Lang, R.—Rieben, A., Croissance de la taille et du
poids de 4 4 19 1/2 ans. Gargons et filles suisses domiciliés dans le canton de Genéve en
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7.

78.

79.

80.

81.
82.
83.

84.

85.
86.
817.
88.
89.
90.
91,

92.
93.
94.
95.

96.
97
98.

99.

100.

101.

126

1972. (E2dition Médicine et Hygiéne, Genéve 1976. 93 old.) — Anthrop. Kozl. 20. 1976.
191—192.

EiBEN Orr6: Willimezik, K., Grundkurs Statistik. (A ,,Forschungsmethoden in der
Sportwissenschaft” sorozatban. W. Limpert Verlag GmbH, Frankfurt am Main 1975.
256 old.) — Anthrop. Kozl. 20. 1976. 192.

FrouLicH LORANT: A spondylitis ankylotisans idegrendszeri involvati6i. D. J. Thomas,
M. J. Kendall, A. G. W. Whitfield: Brit. Med. J. 1974. 1. 148—150. — Orv. Hlap. 116.
1975. 2437—2438.

Frémprica LO6rANT: Miitéti indicatio a polyarthritis chronica progressiva (p. c. p.) késdi
staddiumdban. A. Titze, G. Klein. Med. Wschr. 1974. 124. 261—265. — Orv. Hlap. 116.
1975. 2438.

F.T.: Peterson, W., A demographer’s view of prehistoric demography (A paleodemogrifia
egy demogrifus szemével). Current Anthrop. 1975. 227—245. — Demogrifia. 19. 1976.
364—366.
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7. Médszertani munkdak — Methoden
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Liszré JANos—EIBEN O1T6—SANDOR GyYULA: Physique of patients with Turner’s synd-
rome and testicular feminisation. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 51—52.

LENGYEL IMRE: Osteon — osteon populdcié — a szervezet biolégiai kora (Osteon —
osteon population — the biological age of the organism). — Anthrop. Kozl. 20. 1976.
69—179.

Major LAszL6—ORros ETeErka: Emphysema subcutaneum spontaneum. — Orv. Hlap.
116. 1975. 3068—3069.

P. MirtsE MArRTA—F1aM Zsuzsa: A balkezesség probléméja a szakirodalomban (Das
Problem der Linkshiindigkeit in der Fachliteratur). — Ped. Szle. 26. 1976. 618—626.
PALASTHY GEzA: Triphalangealis syndroma ujjszert hiivelykujjal (Triphalangealis synd-
roma mit dem fingerartigen Daumen). — Orv. Hlap. 116. 1975. 3047—3051.

Pap Mikrés: A benki populdcié dermatoglyphai: 6ssz-b8rléeszdm, mintaintenzitas (Der-
matoglyphen bei der Population in Benk: Gesamtdermatoglyphen, die Intensitiit der
Muster). — XII. Biol. Vandorgy. Debrecen. 1976. 232—234.

PERrOVIC, J.—KANDIC, M. J.: A bdandti lakossidg fogkopdsdnak vizsgdlata (Die Unter-
suchung der Abrasion bei der Population im Banat). — Fogorv. Szle. 68. 1975. 30.

Pény1 SANDOR—NYILASI JULIA: Mesiodistalis fogméretek Gsszehasonlité vizsgdlata sze-
gedi iskolds gyermekeken (Vergleichende Untersuchung der mesiodistalen Zahnmasse
bei den Schulkindern in Szeged). — Fogorv. Szle. 68. 1975. 31—32.

PONYI SANDOR—NyYILASI JOLIA: Szegedi gyermekek mesiodistalis fogatmérdinek ossze-
hasonlitdsa amerikai gyermekek hasonlé adataival (Der Vergleich des mesiodistalen Zahn-
durchmessers der Kinder in Szeged mit den éhnlichen Angaben der amerikanischen Kin-
der). — Fogorv. Szle. 68. 1975. 336—340.

Sipavu, L. S.—KansAL, D. K.: A new approach to the study of intercorrelations among
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bone, muscle and fat components of the upper arm. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976.
54.

SzaB6 K.—Kovics D. G.: A fogatlan éllcsontgerincek anatémiai rétegeinek osszehason-
lité vizsgédlata brachy- és dolichokephalokon (Vergleichende Untersuchung der anatomi-
schen Schichten der Unterkieferriickgrate ohne Zihne an den Brachy- und Dolichokepha-
len). — Fogorv. Szle. 68. 1975. 28.

Sz1LAGy1 KATALIN: Bérlécrendszeri mintdk nemzedékenkénti valtozésai a turricsei Garda
nemzetség vélasztott dgaiban (Der Wechsel der dermatoglyphischen Muster in ausge-
wihlten Linien bei dem Garda-Geschlecht von Turricse). — XII. Biol. Vandorgy. Debre-
cen. 1976. 230.

SztLE LAszr6: 148 felsd elsd kisérléfog gy8kérviszonyai (Die Wurzelverhiltnisse von 148
oberen ersten Primolaren). — Fogorv. Szle. 68. 1975. 86—88.

TiLL GABRIELLA—GYENIS Gyura: Civilization harm effects. Screening tests at the
Technical University, Budapest. — VII Congreso International de Higiene y Medicina
Escolar y Universitaria. Mexico, Noviembre 24—28, 1975. 417—429.

TiLL GABRIELLA—GYENIS GYULA—FoLLY GABOR: A civilizdciés Artalmak hatésainak
titkroz6dése szilirdvizsgilataink eredményeiben (Civilization harms reflected by screen
tests). — A Budapesti Miiszaki Egyetem Szakorvosi Rendelintézetének Jubileumi Ev-
konyve 1925—1975. Budapest. 1975. 73—86.

WEGNER, H.: A szemfog szambeli, alaki és helyzeti rendellenességeirsl (Uber die zahlen-
missige, formliche und positionelle Anomalien des Eckzahnes). — Fogorv. Szle. 68. 1975.
30—31.

9. Fiziologia, szerolégia, palaeoszerolégia, oszteokémia —
Physiologie, Serologie, Palaeoserologie, Osteochemie

203. AMADOR, M.—FERNANDEZ, R.—VALLE, A.—HERNANDEZ, .—MIiraNDA, O.—PfREZ, E.:

Protein malnutrition: Correlation between Anthropometric and Biochemical Assessment.
— Acta Paed. Hung. 15. 1974. 287—293.

204. ARNOLD CsABA: A negyven éven feliili vérosi (budapesti) lakossdg sziirvizsgélatanak

205.

206.
207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

egyes eredményei. Vérlipidek. (Einige Resultate der Gesundenuntersuchung bei der Popu-
lation mit dem Lebensalter iiber dem 40 Jahre in Budapest. Blutlipiden.) — Orv. Hlap.
116. 1975. 85—87.

Barocn ERzsEBET: A turricsei szubpopulacié (Garda dga) szeroantropolégiai vizsgalata-
nak elemzése (Die Analysierung der seroanthropologischen Untersuchung bei der Sub-
population (Garda-Geschlecht) von Turricse). — XII. Biol. Vandorgy. Debrecen. 1976.
230—232.

B. Bonzsir Eva: A testi fejlettség és a menarche a székesfehérvéri lednyoknal (Develop-
ment and Menarche with Székesfehérvir girls). — Anthrop. Kozl. 19. 1975. 79—85.

B. BopzsAr Iiva: A Fejér megyei lednyok menarchekora a kiilonb6zé genetikai és kir-
nyezeti tényezik fiiggvényében (Das Menarchealter der Méddchen im Komitat Fejér in
abhingigen Verhiltnisse von den verschiedenen Genetisch- und Umweltfaktoren). —
XII. Biol. Vandorgy. Debrecen. 1976. 236—238.

Borsos ANTAL—TAxAcs I.—Smip I.: Endocrine and somatic background of the oerime-
narche. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 10—11.

Bupay Jo6zser: Osszehasonlité firadékonysagi vizsgilatok Sow-beteg gyermekeknél
6zontartalmi levegé hatasara (Vergleichende ermiidbarkeitliche Untersuchungen der
Kinder mit der Sow-Krankheit unter ozonhaltigen Lufteinfluss). — M. Psich. Szle. 1970.
263—371.

Bupay Jézser: A tépldlék széjatartalménak hatdsa Down-kéros gyermekek firadékony-
sdgara (Der Einfluss des Sojabohneinhaltes in der Ernihrung fiir die Ermiidbarkeit der
Kinder mint Down-Syndrome). — M. Pszich. Szle. 1972. 529—533.

Bupay JozsEF—ErpELYT KAaTaniN: Otszaz kozépsilyos értelmi fogyatékos (imbecillis)
személy vércsoport genetikai vizsgdlatdnak eredményei (Die Ergebnisse der genetischen
Blutgruppenuntersuchungen bei den 500 mittleren imbezillen Personen). — Gyégyped.
Szle. 4. 1974. 295—302.

ExEs ErzsfBET—ANTONY BaLAzs—Maromsokr JENG: Elvonalbeli labdarugéink maximélis
O,-felvétele (Maximum Oxygen intake in top performance soccer players). — Testn.
Sporteii. Szle. 15. 1974. 265—269.

ForRRAT GYORGY—BANKOVI GYORGY—SEBESTYEN Eva: Kapesolatok a PTC izérz6képes-
ség, egyes ételek kedvelése és a cariesintenzitds kozott (Connections among PTC taste
character, food favoritism and dental caries). — Biolégia. 22. 1974. 177—184.
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GAVRILOVIG, Z.: Vajdasagi (Eszakjugoszlaviai) lednyok menarchekora (Age of menarche
in Voyvodina (North Yougoslavia) girls). — Anthrop. Kézl. 19. 1975. 117—124.

GyEenis Gyura: Az ABO és a jarvanyok. A vércsoportok a vildg térképén (Das ABO-
Blutgruppensysthem und die Epidemien. Die Blutgruppen an der Weltkarte). — Elet és
tudomény. 31. 1976. 51—55.

HEGEDUS GYORGY: Szerszamkészitd szakkozépiskolai tanulék néhdny élettani funkeciéji-
nak vizsgalata (Die Untersuchung einiger physiologischen Funktionen bei den Werzeug-
fachmittelschiilern). — Ergonémia. 1. 1968. 1—17.

KEeNEz J6zsEF: A vitaminok és a csontrendszer (Die Vitamine und das Skelettsysthem).
— Az Egészség. 67. 1973. 97—102.

W. LAUB MARGIT—RINGELHANN BELA—POLLNER ANDREA—MESZAROS ANTAL: A f-
thalassaemia minor hazai el6forduldsarél (Uber das einheimische Vorkommen der -tha-
lassaemia minor). — Orv. Hlap. 117. 1976. 67—71.

LeNGYEL IMRE: Paleoszerolégiai vizsgilatok. Kandidatusi értekezés tézisei (Paldoserologi-
sche Untersuchungen. Thesen der Kandidatarbeit). — Budapest. 1976. 16 old.

LENGYEL IMRE: Laboratory examination of the skeletal remains from J. C. Lavater’s
grave. — Gasnerus. 33. 1976. 281—284.

Miesowicz, I.—CABALSKA, B.: An analysis of the rate of physical development of children
with phenylketonuria treated with low phenylalanine diet. — Humanbiol. Budapest. 4.
1976. 38.

OrLEY Jupir: Lednyok érési jegyeinek értékelése a gyermekndgyégydszatban (Valuation
of signs of maturity of girls in Paediatric Gynaecology). — Anthrop. Kézl. 19. 1975.
179—183.

OrLEY JUDIT: Analysis of menarche and gynaecological welfare of Budapest schoolgirls.
— Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 32—33.

Pap Mikrés—Taxics Opon: A human haptoglobin egy j tipusa: Hp 2—1 Tisza (Ein
neuer Typ der menschlichen Haptoglobine: Hp 2—1 Tisza). — Anthrop. Koézl. 20. 1976.
165—166.

RoBerTs, D. F.: The changing pattern of menarcheal age. — Humanbiol. Budapest. 4.
1976. 30.
So6s ALapArR—BouQuET DEzS6—RODLERI IMRE—LADANYI JANOS: Gocseji tdjegység

falusi lakossag-csoportjanak taplalkozési vizsgilata (Nutrition Studies on the Population-
group of the Gocsej Region). — Egészségtudomény. 20. 1976. 181—186.

SzEKELY A.: Hypertonie bei Jugendlichen. — Artzl. Jugdkde. 66. 1975. 405—406.
Vapisz GYORGY—GOBLYOS PETER—GROAK VERA: fi-thalassaemia major esete Magyar-
orszdgon (Der Fall der -thalassaemia major in Ungarn). — Orv. Hlap. 117. 1976. 2739 —
2743.

WEeIsENBACH JANOS—KAPCSANYI I6NAC—KLUJBER LASZLO—VARADY SANDOR—SzAsz
EMEsE: A mucopolysaccharidosis 1., L1., 1L1L., IV. typusok klinikai, rontgenoldgiai és bio-
chemiai differencial diagnosztikdjarél I. (Uber die klinische, rontgenologische und bio-
chemische Differentialdiagnostik der Mucopolysaccharidosistypen I., II., IIIL., IV.) —
Orv. Hlap. 116. 1975. 1143—1147.

10. Novekedés, testfejlodés — Wachstum, Korperentwicklung

BaxkonNyr FEReNC: A 7—I18 éves iskolai tanuldk testi fejlddése (Die korperliche Entwick-
lung der 7—18 jihrigen Schulkinder). — A testnev. tanitdsa. 5. 1973. 132—147.

Baracs FERENCNE—FARMoOsI IsTVAN: Adatok Déldunantidl fdiskolas ifjisdganak testi
fejlettségéhez (Data on the corporal marurity of Transdanubian undergraduates). —
Acta Acad. Paed. in civitate Pécs (A Pécsi Tandrképzd Féiskola Tudomanyos Kozlemé-
nyei). 19. 1975. 5—16.

Barra Lajos—BéxAY JAnNos: A diabeteses gyermekek hosszméreteinek valtozasa (Die
Verianderungen der Lingenmasse bei den Kindern mit Diabetes mellitus). — Orv. Hlap.
117. 1976. 1932—1934.

Berky Lajos—HEGEDUS GYORGY—SZEKELY ANDRAS: A jdszberényi dltaldnos iskolai
tanuldk testi fejlédését és morbiditasat befolydsolé kornyezeti tényezsk vizsgalata (Study
on the environmental factors influencing the morbidity and physical development of
school children in a general school of Jdszberény). — Egészségtudomdény. 19. 1975. 38—
49.

BEernis, C.: Some aspects of growth in Spain children. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976.
25—26.
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B. Bopzsir Eva: Data to the development of pubescent girls. — Humanbiol. Budapest.
4. 1976. 31.

Borwms, J.: Early and late maturity in Belgian boys, 6 to 13 years of age, and its relation
to body type. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 33.

Bupay J6zser: Uber die anthropometrische Untersuchung oligoprener Kinder. — Acta
Paed. Hung. 1974. 255—273. N
Bupay J6zsEr—GoLLESZ VIKTOR: A fogyatékos gyermek testi fejlddésérsl. (Uber die
korperliche Entwicklung der geistig mindenwertigen Kinder). In: Gillesz Viktor (Szerk.):
Nem olyan, mint a tobbi... (Es gibt nicht so, wie die andere . ..) Magyar Voroskereszt.
Budapest. 1976. 24—26.

BupAy J6zseF—HEGEDUS GYORGY: Antropolégiai vizsgilatok (Anthropologische Unter-
suchungen). — Gyégyped. Tanulm. 1975. 67—94.

Bupay J6zsEF—HEGEDUS GYOoRGY—CsaBAY LAszrLo: Somatic development of mentally
retarded children. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 38—39.

BupAy J6zseF—KEMENY FERENC: Adatok az értelmi fogyatékosok antropolégidjahoz
(Daten zur Anthropologie der geistig mindenwertigen Kinder). — Gyé6gyped. Szle. 3.
1973. 209—221.

CrurzASTEK-SPRUCH, H.: Some genetic and environmental problems of the growth and
development of children aged 0—7 years. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 12—13.
CsABAY LAszL6: Rendellenességek a gyermek fejlodésében (Die Anomalien in der Ent-
wicklung des Kindes). In: Gollesz Viktor (Szerk.): Nem olyan, mint a tébbi... (Es gibt
nicht so, wie, die andere . . .). Magyar Viroskereszt. Budapest. 1976. 13—21.

TzATCHEVA, L.: Some problems concerning the growth of triplets in Bulgaria. — Human-
biol. Budapest. 4. 1976. 29.

Duquer, W.—HEBBELINCK, M.: Applications of the somatotype attitudinal distance to
the study of somatotype status and variability in primary school boys and girls. —
Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 55.

E1BEN O116: A gyermekek névekedésének, testi fejlédésének, érésének problémija a leg-
tujabb magyarorszigi vizsgéalatok tiikrében (Das Problem des Wachstums, der kérperlichen
Entwicklung und Reifung der Kinder auf Grund der am neuesten ungarischen Unter-
suchungen). — II. Nemzetkozi Neveléselméleti Munkaértekezlet. 5. Az ifjusdg testkulti-
rdja, testi nevelése. Balatonfiired-Zanka. 1976. 55—71.

Farkas GYULA: Akceleraci, szexuilis nevelés és felvilagositis (Die Akzeleration, sexuelle
Erziehung und sexuelle Aufklirung). — Pszichol. Tanulm. 14. 1975. 283—300.

Fargas GyuLA: A gyomi gyermekek testi fejlettsége és nemi érése (Die korperliche Ent-
wicklung und sexuelle Reifung der Kinder in Gyoma (Ungarn)). — Anthrop. Kézl. 19.
1975. 97—104.

Farmosr IstvAN: Adatok a 15—18 éves kaposviri fitdk testfejlddéséhez (Data relating to
the physical development of 15—18 years old boys of Kaposvér). — Anthrop. Kézl. 19.
1975. 105—109.

GAVRILOVIC, Z.: Stature of a group of medical students and of their parents. — Human-
biol. Budapest. 4. 1976. 36.

GAcs GABOR: Hypopituitarismus okozta térpendvés (Durch der Hypopituitarismus ve-
rursachter Zwergwuchs). — Orv. Hlap. 116. 1975. 1038—1043.

GLAUBER ANNA—POPPER PETER—BLUMENFELD GYULANE: Az értelmi fejlédés akcelera-
ci6janak vizsgalata (Priifung der Akzeleration der intellektuellen Entwicklung). — Gyer-
mekgy. 26. 1975, 75—177.

GYENIS GYULA: Az ,,akcelerici6™ és a civilizdciés artalmak (,,Acceleration” and injuries
induced by civilization). — Anthrop. Kézl. 19.1975. 129—131.

GyENIS GYULA—S1MON GYORGY: Die korperliche Entwicklung von Kindern mit angebo-
renem Herzfehler. — Arztl. Jugdkde. 65. 1974. 253—261.

GyENIS GYuLA—TiILL GABRIELLA: Weight, height and blood pressure in Hungarian stu-
dents. — Anthropologie. 12. 1974. 151—153.

GYENIS GYULA—TILL GABRIELLA: A Budapesti Miiszaki Egyetem hallgatéinak testi fej-
lettsége (Die korperliche Entwicklung der Hochschiilern an der Technischen Universitit
in Budapest). — XII. Biol. Vindorgy. Debrecen. 1976. 236.

HauspiE, R.—SUSANNE, C.—ALEXANDER, F.: Growth and maturition in children with
chronic asthma. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 36—37.

HEBBELINCK, M.—VAJDA A. S.: Secular growth trend data in Belgian populations since
1840. A dimensional and proportional analysis. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 35.
HeENKEY GYUrA: A szekularis novekedésvaltozds Duna—Tisza-kézi népességeknél (Die
sikulare Wachstumsiinderung bei den Populazionen des Donau—Theiss-Zwischenstrom-
landes). — Anthrop. Kézl. 19. 1975. 133—137.
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IrFy, L.—JAKoBOVITS ANTAL—WINGATE, M. B.: Early intrauterine development: The
effect of maternal age, parity, seasonal variation and twinning. — Humanbiol. Budapest.
4. 1976. 19—20.

JakoBoviTs ANTAL—IFFY, L.: The rate of intrauterine growth in Europid, Negroid and
Central American populations between the 6th and 20th week of gestation. — Humanbiol.
Budapest. 4. 1976. 20—21.

JouBERT KALMAN: Elsgsziilottek Kaup-, Livi és testfeliilet indexe 2844 1jsziilétt testsily
és testhossz adatai alapjan (Die Kaup-, Livi- und Kérperfliche-Indices bei den Erstgeburt
auf Grund der Daten des Korpergewichtes und der Kérpergrosse von 2844 Neugeborenen).
— XII. Biol. Vindorgy. Debrecen. 1976. 246. .

KArona FERENC: Az idegfunkciék fejlodése Eszakkelet Uj guineai csecseméknél (The
development of nervous function in infants of North Eastern New Guinea). — Anthrop.
Kozl 19. 1975. 147—150.

KATona FErRENC: Development in Papuan infants. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 27.
Kassar STEFANIA—SzEGO Livia: ,,Akceleraciés” folyamatok komplex vizsgélata 13—14
éves gyermekekben (Komplex Priifung der Akzelerationsvorginge bei 13—14 jihrigen
Kindern). — Gyermekgy. 26. 1975. 98—101.

KADAR PAL: Az ,,akcelericié” idénkénti remissiéjanak okairél (On the causes of the occa-
sional remissions in ,,acceleration”). — Anthrop. Kozl. 19. 1975. 151—156.

Kemény FErRenc: A gyermek fejlédésérsl (Uber die Entwicklung des Kindes). In: Gol-
lesz Viktor (Szerk.): Nem olyan, mint a tobbi... (Es gibt nicht so, wie die andere. . .).
Magyar Voroskereszt. Budapest. 1976. 5—10.

KorczyNskA-SiKorskA, J.—Miesowicz, I.: Dynamics of growth and maturation in
normal short boys. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 24.

Krans, V.: Patterns of growth and development in European and Mongoloid children
from birth to 7 years of age. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 24—25.

KRIESEL, G.: Interrelationships between some somatic characteristics and hand strenght
of 14—18 years old boys and girls. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 26.
Kurniewicz-Wirczakowa, R.—Miesovicz, [.—NIEDZWIECKA, Z.: Anthropometrical
indices in the evaluation of physical development in children with some diseases. — Hu-
manbiol. Budapest. 4. 1976. 37.

KurtH, G.: First results from the ,,Braunschweiger Lingsschnitt” for the variation of
biometrical data in the seventh year of life. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 56.
MikLASHEWSKAYA, N. N.—SoLovyYEVA, V. S.—GopinNa, E. Z.: The effect of climatic
factors on growth processes in man. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976, 17—18.
NEMESKERI JANOS: A termet és a legfontosabb antropometriai jellegek valtozasa Hajdua-
Bihar megyében az elmilt szaz esztendé folyaman (Die Veridnderungen der Koérpergrofe
und der am wichtigsten anthropologischen Merkmalen im Komitat Hajdi-Bihar wihrend
der vergangenen 100 Jahre). — XII. Biol. Vandorgy. Debrecen. 1976. 228.

NEMESKERI JANOS—J0oUBERT KALMAN: Seasonal distribution of new-born children with
low birth-weight by the type of settlements, according to live-births of 1970 in Hungary.
— Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 21—22.

NYIKITYUK, B. A.: Objasznyenyije pricsin akceleracii razvityija sz ucsetom vzaimogyejszt-
vija naszledsztvennih i szredovih faktorov (A fejlédési akcelericié okainak magyarazata
az orokletes és a kornyezeti faktorok figyelembevételével). — Anthrop. Kozl. 19. 1975.
169—177.

PAPHALMY ZSUZSANNA—GORGENYT Akos—Macmay Tamis: Hypophosphatasids gyer-
mek fogzomanc fejlédési rendellenessége (Die kongenitale Anomalie des Zahnschmelzes
bei einem Kind mit. Hypophosphatase). — Orv. Hlap. 116. 1975. 146—148.

PARizKoVA, J.: Changes in body composition and functional development during puberty
(Serdiil6kori valtozasok a testdsszetételben és a funkciondlis fejlédésben). — Anthrop.
Kozl 19. 1975. 185—194.

PARrizxovA, J.—BERDYCHOVA, J.: The impact of ecological factors on somatic and motoric
development in preschool children. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 15—16.

ROEDE, M. J.: Somatic aspects of the Nymegen growth study. — Humanbiol. Budapest.
4. 1976. 23.

SALZLER, A.: The influence of social factors on the physical development of young child-
ren. A contribution to the problems of acceleration. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976.
13—14.

SALzLER, A.: Die Akzeleration — ein gesellschaftlich und biologisch gesteuerter Prozess

(Az akecelericié6 — tarsadalmilag és biolégiailag szabalyozott folyamat). — Anthrop. Kozl.
19. 1975. 195—200.
SiMoN GyORCY—SzZERDAHELYT Eva—SzAB6 PrroskaA—Mucst MARGIT—GYENIS GYULA:
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A velesziiletett szivhibdban szenvedd gyermekek testifejlédésének vizsgalata (Die Unter-
suchung der koérperlichen Entwicklungen bei den Kindern mit angeborenen Herzfehlern).
— Card. Hung. 3. 1974. 1—15.

SKIBINSKA, A.: Factors of body build. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 44—45.

Stini, W. A.: Accelerated growth and its long range consequences. — Humanbiol. Buda-
pest. 4. 1976. 34.

Szerip Zsorr—T6érH PETER: Silver-Russel-syndroma (Das Silver-Russel Syndrom). —
Gyermekgy. 25. 1974. 416—419.

TANNER, J. M.: Endocrinology of human growth. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 9.
TiLL GABRIELLA—GYENIS GYULA: A civilizdciés drtalmak és az akcelerdcié hatdsinak
tilkr6z6dése a Budapesti Miiszaki Egyetem hallgatéinal. (Die Wiederspiegelung der Wir-
kungen der zivilizierten Schiidlichkeit und der Akzeleration bei den Hochschiilern an der
Technischen Universitit in Budapest). — Budapesti M{iszaki Egyetem id8szaki kiadva-
nyai, FelsGoktatasi Munkavédelmi Kozlemények. 5. 1975. 17—24.

TiLL GABRIELLA—GYENIS GYULA: The physique of students of Technical University of
Budapest. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 16—17.

289/a TiLL GABRIELLA—GYENIS GyUurA: Adatok a Budapesti Miiszaki Egyetem hallgatéinak
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testi fejlettségérsl. — Ped. Kozl. Bp. 2. 1976. 1—15.

V. A.: A gyermekek testi fejlettsége (Die kérperliche Entwicklungen der Kinder). — A
biolégia tanitdsa. 11. 1972. 183—185.

VALSIK, J. A.—LABANC, J.: Grisse, Gewicht und Hautfaltendicke arbeitender und stu-
dierender Jugendlicher (Dolgozé és tanulé fiatalok testmagasséga, testsilya és borredvas-
tagsiga). — Anthrop. Kézl. 19. 1975. 201—206.

Warrer, H.: Socioeconomic factors and human growth. Observations on adolescents
from Bremen. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 14—15.

11. Eletkorok antropolégiaja — Anthropologie der Altersstufen

Bakonyr FErReNC: A fizikai képességek fejlodésének dinamikdja az egyes életkorokban
(The dynamics of the development of the physical abilities in certain ages of life). —
Testneveléstud. 1975. 59—85.

BErpycHOWSKI, W.—WoLANsKI, N.: A fogéletkor heterogenitdsanak bioldogiai kivetkez-
ményei sziléziai gyermekeknél (Biological consequences of the heterogenity of the tooth
age of Silesian children). — Anthrop. Kézl. 19. 1975. 57—58.

L. BorryAN Orca: Lebensalterwandlungen der Mandibel. — Ann. Hist.-nat. Mus. Nat.
Hung. 67. 1975. 333—342.

EiBEN O1716: A humerus és a femur condylus-szélességének életkori valtozasai egy Nyu-
gat-magyarorszagi gyermekpopulaciéban (Changes with age in the bicondylar widths of
the humerus and femur in a population of West-Hungarian children). — Anthrop. Kazl.
19. 1975. 91—96.

FEKETE MikL6s—IALAsz MARGIT—JARAT IsTVAN—KRASsY ILoNA—MESTYAN GYULA:
A magzat novekedése a harmadik trimenonban II. Kiegészitett magzati sily-, hossz- és
fejkorfogat-névekedési gorbék a 28—43. terhességi hetekre (Das Wachsen des Fotus im
dritten Trimenon II. Ergiinzte fotale Gewicht-, Linge- und Kopfumfang-wachstumskur-
ven fiir die 28. bis 43. Schwangerschaftswochen). — Gyermekgy. 25. 1974. 303—310.
Froris, G.—Maxia, C.—Cosseppu, G. G.—Vona, G.: Morphometric changes in Sardi-
nians of different ages. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 24—28.

Hipasr Gyura: A fogviltasra vonatkozé budapesti adatok (Zahlendaten aus Budapest
iiber den Zahnwechsel). — Fogorv. Szle. 69. 1976. 301—303.

HuszAr GYOrey: A 60—69 évesek fogainak kopasa (Die Abrasion der Zihne von 60—69
jdhrigen Personen). — Fogorv. Szle. 68. 1975. 172—177.

JARAT IsTVAN—FEKETE MIKLOS—HALAsZ MARGIT—KRASSY ILONA—MESTYAN GYULA:
A magzat novekedése a harmadik trimenonban III. Sily, hossz és fejkorfogat egymdashoz
viszonyitott novekedése (Wachstum des Fétus im dritten Trimenon III. Miteinander verg-
leichene Zunahme des Gewichts, der Linge und des Kopfumfanges). — Gyermekgy. 26.
1975. 358—365.

Ke£rr IBoLyA—TARJAN ILDIKG—Sz1vés IsTvAN: A gybkércsatorna életkor szerinti valto-
zdsédnak vizsgélata rtg-képen (Altersmissige Anderungen des Wurzelkanals im Rontgen-
bild). — Fogorv. Szle. 69. 1976. 276—279.
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12. Humséngenetika, populdciék genetikdja —
Humangenetik, Populationsgenetik

BAGDANY SANDOR: Sexchromatin-vizsgalatok tjsziilotteken (Sexchromatin-Untersuchun-
gen an Neugeborenen). — Gyermekgy. 25. 1974, 212—216.

Bakopy DEzs6: Hypodontia eléforduldsa egypetéjii ikerparban; genetikai vonatkozasok
(Hypodontie eines eineiigen Zwillingspaares. Genetische Belange). — Fogorv. Szle. 69.
1976. 305—308.

Bavrocu ErzsiBer: A génfrekvencia viltozdsdnak vizsgdlata egy Kelet-magyarorszagi
populacié (Turricse) egy nagycsalddi dganak (M. Garda) hat nemzedékén (Examination
of the changes in gene frequency in six generations of a line of a family (M. Garda) in a
population of Eastern Hungary (Turricse)). — Anthrop. Kézl. 19. 1975, 31—45.

BarTA LAJjos—KoNYAR EvA—REGOLY-MEREI ANDREA—T6TH J6zsEF: Hermaphroritis-
mus verus 46, XY (46, XX) 47, XXY mozaikcizmussal (Hermaphroditismus verus mit
dem 46, XY (46, XX), 47, XXY Mozaikzismus). — Orv. Hlap. 117. 1976. 2801—2802.
BozzAy LipiA: Stomatolégiai és huméangenetikai vizsgdlatok Véménden (Stomatologische
und humangenetische Untersuchungen in Véménd). — Fogorv. Szle. 69. 1976. 10—13.
Bupay J6zsEr: Vércsoport genetikai vizsgalatok értelmi fogyatékosok korében (Blut-
gruppenuntersuchungen bei den defekten Kindern aus genetischem Gesichtspunkt bet-
rachtet). — XII. Biol. Vandorgy. Debrecen. 1976. 248.

Czr1ZEL ENDRE: A csalddtervezés biologiai és genetikai kovetkezményei Magyarorszagon
(Die biologischen und genetischen Konsequenzen der Familienplanung in Ungarn), —
Orv. Hlap. 117. 1976. 1743—1749.

Cze1izer ENpRE: Eugenika? (Eugenik ?) — Vildgossag. 17. 1976. 108—116.

Czr1zEL. ENDRE—Ko05zTOLANYI GYORGY—MEHES KAROLY—METNEKI JULIA—SZONDY
MARrIA—Z1EGENHEIM OLGA: A kromoszéma-rendellenességek gyakorisdga és megoszldsa
értelmi fogyatékosokban (Uber Hiufigkeit und Verteilung der Chromosomenanomalien
bei geistig mindenwertigen Kindern). — Gyermekgy. 27. 1976. 365—375.

CzINNER ANTAL: Nemhez kitott hydrocephalus (Geschlechtsgebundene Hydrocephalus).
— M. Pediater. 10. 1976. 427—428.

CzINNER ANTAL—LEB J6zsEF: Négy generdcién at dominénsan 6roklédé polydactylia
esete (Ein iiber vier Generationen sich dominant vererbender Fall von Polydaktylie). —
Gyermekgy. 27. 1976. 217—219. B

FEKETE GYORGY—DoB0s MATILD—AGFALVI R6zsa—Kovronirs IstvAn: XYY-karyoty-
pus sziirése szdjnydlkahértyasejtek fluorescens vizsgélataval (Reihenuntersuchung des
KaryotypusXYY durch Fluoreszenzpriifung der Mundschleimhautzellen). — Gyermekgy.
25. 1974. 526—529.

ForrAal GYORGY—BANKOVI GYORGY: A ,,genetikai individualitasrél” magyar gyermek-
csoportokon végzett populdcidgenetikai vizsgalatok alapjan (On the conception of ,,gene-
tic individuality” based on investigations in Hungarian children). — Anthrop. Kézl. 19.
1975.111—115.

Gomo6Rr BELA: Concordans spondylitis ankylopoetica (Bechterew betegség) egypetéjii ik-
rekben (Concordans spondylitis ankylopoetica — Bechterew Krankheit — in eineiigen
Zwillinge). — Orv. Hlap. 117. 1976. 2795—2800.

GYENIS GyuLA: Génvizsgilat késtoléval (Genuntersuchung mit der Geschmackpriifung).
— Elet és tudomény. 31. 1976. 2044—2048. -

HorvATa LAszL6: A spermiumok kinetopathiairél (Uber die Kinetopathie der Spermen).
— XII. Biol. Vandorgy. Debrecen. 1976. 238.

KeLEMEN ANDRAs: Populdciégenetikai eredmények endogén pszichotikus betegeken
(Résultats de génétique des populations sur des malades psychotiques endogenes). —
Anthrop. Kézl. 19. 1975. 55—56.

LAszL6 ARANKA: Sziiletéskor manifestdlédé osteochondrodisplasids eseteink (Bei den
Geburt sich manifestierende Fille von Osteochondrodisplasie). — Gyermekgy. 25. 1974.
269—279.

LAszL6 ARANKA—GYURKOVITS KALMAN: Csalddvizsgalatok mucoviscidosisban, kiilonos
tekintettel a heterozygota-génhordozé allapot felderitésére és az oroklésmenetre (Fami-
lienuntersuchungen in Mukoviszidose, mit besonderer Riicksicht auf die Klirung des
Heterozygoten-Zustandes und des Erbganges). — Gyermekgy. 27. 1976. 9—47.

LiszL6 ARANKA—GYURKOVITS AGNES—VARKONYI AGNES: Az osteogenesis imperfecta
oroklddés-menete (Klinisch-genetische Analyse der Osteogenesis imperfecta congenita
und tarda Fille). — Gyermekgy. 27. 1976. 271—280.

LiszL6 ARANKA—PETRI ILDIK6—KAISER GABRIELIA—VETRG AcnNEs: Testvérszilok
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gyermekeinek genetikai vizsgilata (Genetische Untersuchung der Kinder der Briider). —
Orv. Hlap. 117. 1976. 1093—1097.

Nimers ErzsiBer—NAcy MAria—MEnes KAroLy—Junisz ArpADNE: Adatok az tj-
sziilottkori biokémiai genetikai sziir6vizsgalatok gyakorlatahoz (Angaben zur Praxis der
biochemischen und genetischen Gesundenuntersuchung bei den Neugeborenen). — Orv.
Hlap. 116. 1975. 1991—1993.

OnNAT, T.: The influence of genetic and environmental factors on the female adult height.
— Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 45.

0szrovics MAGDA—BARB EpiT—B. P1szKER AeNEs: A dysmorpholégids syndromakrél
egy XXXXY-rendellenesség kapcsan (Uber die dysmorphologischen Syndrome anhand
einer XXXXY Anomalie). — Gyermekgy. 25. 1974. 548—553.

Oszrovics MAacpA—MATyUus ApORJAN: A 18. chromosoma hosszii karjinak deletioja
(18g-syndroma) (Deletion der langen Armes des 18. Chromosoms. 18q-Syndrom). —
Gyermekgy. 26. 1975. 469—474.

PAp MikLGS: Az emberi génegyensily védelmében (Fiir den Schutz des menschlichen
Genglexchgewmhtes) — Term Vll 107. 1976 537—541.

mawyarorszagl populacxoban (Die Analyse der Variation quantitativer und quahtatlver
Merkmalen in einer ostungarischen Population). — Anthrop. Kozl. 20. 1976. 87—104.
PAPP ZoLTAN—OszT0oVICS MAGDA—SCHULER DEZS6—MEBES KAROLY—CzE1ZEL ENDRE—
HorvATH LASzZL6—SzZEMERE GYORGY—LAszL6 JANOs: Down-syndroma: chromosoma-
analysis 362 esetben (Down-Syndrome: Chromosomeanalyse in Fille 362). — Orv. Hlap.
117. 1976. 1075—1079.

PapP ZorLTAN—VAiraDI Eva—SzaB6 ZorrinN: A nagyanyai életkor vizsgilata Down-
syndroméban (Die Untersuchung des Grossmutterlebensalters neben dem Dwon-Syndro-
me). — Orv. Hlap. 116. 1975. 2838—2840.

Papp ZoLTAN—WALAWSKA JOANNA—GARDO SANDOR: Gondenhar-syndroma egypetéji
ikerpar egyik tagjan (Gondenhar-Syndrom bei einem der Zwillinge eines eineiigen Zwilling-
spaares). — Gyermekgy. 25. 1974. 360—364.

Pazonyi ILoNA—CzE1ZzEL ENDRE—LUDANYI IsTvAN—MERES KAROLY—NAGY KALMAN—
OBAL FERENCNE—PAPP ZOLTAN—SKAPINYEC J6zZSEF—SzABG GABOR—VAJDA ROBERT:
A minor rendellenességek gyakorisiga és jelentésége (Die Bedeutung und Hifigkeit der
Minoranomalien). — Orv. Hlap. 116. 1975. 3—8.

Ruzicska P£rTER—CzEIZEL ENDRE: A genetikai kérosoddsok: a mutdciék kimutatasi
lehet8ségei (Die genetische Schiadigungen: Die Méglichkeiten der Mutationbestimmungen).
— Orv. Hlap. 116. 1975. 663—667.

SKEAD, M.: The rate of growth in MZ and DZ twins. — Humadnbiol. Budapest. 4. 1976.
28—29.

SzENTPETERY J6zSEF— KELLERMANN MARTON—CzEIZEL ENDRE: Ujabb vizsgilat a vele-
sziiletett csip6ficam gyakorisigdnak megéllapitdsdra. (A newer study for the frequency of
innate luxation of the hip). — Népeii. 56. 1975. 26—217.

SzZoLLAR JUDIT—GOTTWALD GIZELLA: 46, XX/47, XXX/48, XXXX/48, XXX, D
mozaikossag (Das 46, XX/47, XXX/48, XXXX/48 XXX, D Mozaik). — Orv. Hlap.
117. 1976. 1516—1520.

UjvART MARIANNE—BAKsA JAn0os—SzokorAr VERA: Familiarisan jelentkezd Hirschp-
rung-betegség (Kongenitales Megakolon). — Gyermekgy. 27. 1976. 246—249.

Worarski, N.: Similarity of traits in children and parents and the role of maternal
regulation of intrauterine life (A gyermekek és sziilok jellegeinek hasonlésiga és a méhen
beliili élet anyai szabdlyozasinak szerepe). — Anthrop. Kézl. 19. 1975. 207—211.
Woraxskr, N.: Genetic and ecological control of human growth. — Humanbiol. Budapest.
4.1976. 11—12.

13. Emberszarmazastan — Abstammung der Menschheit

Goosn, A. K.: Prehistoric research in India: perspective in cultural history. — Acta Ethn.
24. 1975. 163—168.

H. M. Az Omo-vilgy faunaja 2 milli6 évvel ezelgtt (Die Fauna im Omo-Tal vor dem 2
Million Jahre). — Term. Vil. 106. 1975. 571.

Jaroszewskr, T. M.: Az antropogenezis filozéfiai problém4i (Die philosophische Probleme
der Anthropogenie). — Vildgossag. 17. 1976. 73—81.

Katona FERENC: Az emberi jards ontogenesisének Osszehasonlité biolégiai problémaéi
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(Comparative biological problems related to the ontogenesis of human walking). —
Anthrop. Kézl. 20. 1976. 81—85.

Kisvtcr Nacy DENEs: A moustier-i ember vallisa (Die Religion des Menschen in der
Moustierien-Periode). — Vildgossag. 14. 1973. 58—60. o

Korpos LAszL6: Az emberré valasrél — az djabb leletek tiikrében (Uber die Menschen-
werdung auf Grund der neuesten Funde). — Elet és tudomény. 31. 1976. 941—943.
KrETz61 Mikr6s: New Ramapithecus and Pliopithecus from the Lower Pliocene of Ruda-
béinya in North-eastern Hungary. — Nature. 257. 1975. 578—581.

KrETz61 MikLGs: Emberré valas és az Australopithecindk (Die Hominisation und die
Australopithecinen). — Anthrop. Kézl. 20. 1976. 3—11.

KRrETZz61 MIKLGS: Die Ramapithecinen von Rudabédnya in Nordost-Ungarn. — IX. U. 1.
S. P. P. Congrés VI. Les plus anciens Hominidés. Paris. 1976. 68.

Maron FeErENc: Neandervélgyiek Anatélidban (Die Neandertalmenschen in Anatolien).
— Delta. 8. 1974. 5. 30—32. g

— — A legteljesebb eldemberi csontviz (Uber das vollstindiges Skelett von Praehomo).
— Elet és tudomény. 31. 1976. 1340.

— —: OUsembernyomok Afarsban (Urmenschspuren in Afars). — Term. Vil. 106. 1975.
429.

Voricr ViLmos: Friedrich Engels und die Frithgeschichte. — Acta Ethn. Hung. 21. 1972,
353—375.

14. Torténeti embertan — Palidoanthropologie

BartoA ANTAL—ERDELYI IsTVAN: A kelet-eurdpai sztyeppe népei a korai kozépkorban
(Die Vélker der osteuropiischen Steppe im frithen Mittelalter). — M. Tud. 20. 1975.
696—699.

BorryAN OLcA: Pékaszepetk kora-avarkori temet8jének antropolégiai értékelése (Anthro-
pologische Auswertung des Pékaszepetker Friedhofes aus der Friith-awaren Periode). —
Anthrop. Hung. 14. 1975. 5—56.

Farkas Gyura: A Dél-Alféld Gskoranak paleoantropoldgidja. Kandidétusi értekezés té-
zisei. (Die Paldoanthropologie der ungarischen Siid-Tiefebene in der Urzeit. Thesen der
Kandidatarbeit). Szeged. 1975. 14 old.

Farkas Gyura: A Magyarhomorog-kényadombi rézkori temeté antropolégiai értékelése
(Anthropologische evaluation of the burial-ground Magyarhomorog-Kényadomb of the
Copper Age). — DME 1975. Debrecen. 1976. 161—171.

FArkAs Gyura: Results of the evaluation of prehistoric finds from the South of the Great
Hungarian Plain. — Anthropologie. 14. 1976. 227—229.

Farkas Gyura: Izveitaj o ispitivanju antropoloikog materijala iz grupne grobnice sa
lokaliteta Gomolava (Bericht iiber die Untersuchungen des anthropologischen Fundstoffs
aus dem Massengrab vom Fundort Gomolava — Syrmien). — Rad Vojv. Muz. 2122,
1972—1973. Novi Sad. 1976. 125—129.

Farkas Gyura: Kasno-eneoloski antropoloski nalazi iz lokaliteta Vajska-Baba-Sivac
(Spitneolithische anthropologische Funde von dem Fundort Vajska-Baba-Sivatka). —
Rad Vojv. Muz. 21—22. 1972—1973. Novi Sad. 1976. 131—139.

Farkas GyurLa—LipTik PAL: Anthropologische Auswertung des bronzezeitlichen Griber-
felds bei Tapé. In: Trogmayer Otté: Das bronzezeitliche Griiberfeld bei Tapé. — Fontes
Arch. Hung. 1975. 229—268 és 27 t4bla.

FARKAS GYULA—MARCSIK ANTONIA: Anthropological characterization of a prehistoric
common grave at Gomolava (Yugoslavia). — Acta Biol. Szeged. 22. 1976. 145—152.
FArkAs GYULA—MARrcsik ANTONIA: Das Sammelgrab von Gomolava (Jugoslavien) aus
der Urzeit. — Anthropologie. 14. 1976. 93—96.

Havikova, J.: A honfoglalé magyarokéhoz hasonlé temetdlelet a Kidma mentén (Ein
Griberfeldfund neben dem Kama mit der Ahnlichkeit zu den Ungaren aus der Landnah-
mezeit). — Elet és tudomény. 30. 1975. 211—213. (Ford.: Erdélyi Istvén).

KissNe Korompar BErNADETT: Nagytdlya kozépkori (XIII—XVI. szézadi) temploma-
nak belsejében feltirt embertani anyag elemzése (The analysis of anthropological material
found the Middle-Age church of Nagytalya). — Egri Mtiz. Evkényve 1973—1974 (XI—
XII.) 75—130.

Kiszery IstvAN: Untersuchung der Menschenknochen aus der urzeitlichen Siedlung
und dem Griberfeld von Altacker in Péari. — Mitt. Arch. Inst. 1973. 4. 119—128.
Liprik PAL: Origin and development of the hungarian people on basis of anthropological
remains. — M. Mult. 4. 1975. 79—94.
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LiprAk PArn: Neolitikus csontvdzmaradvinyok Deszk mellett (Neolithische Knochenreste
bei Deszk). — MFME 1974—1975. Szeged. 1976. 311—315.

LipTAK PAL: Suomalais-ugrilaisten kansojen antropologiaa. In: Hajdu Péter: Suomalais-
ugrilaiset. Corvina kiadé. Budapest. 1975. 112—122.

LipTAk PAL: Anthropology of the Finno-Ugrian Peoples. In: Hajdu Péter (Szerk.): Ancient
Cultures of the Uralian Peoples. Corvina kiadé. Budapest. 1976. 133—142.

Liprix PAL: A finnugor népek antropolégiaja. (Die Anthropologie der finnisch-ugrischen
Volker. In: Hajdu Péter (Szerk.): Urili népek. Nyelvrokonaink kultiraja és hagyomanyai
(Die uralische Volker. Die Kulturen und Traditionen der unseren Sprachverwandten.)

Corvina kiadé. Budapest. 1975. 129—137.
Rec.: KALMAN Bfra: M. Tud. 21. 1976. 735—736.

Liprik PAL—MARcsik ANTONIA: Skeletal remains of the avar period and 10th century
cemetery excavated at Rékéczifalva-Kastélydomb. — Acta Biol. Szeged. 21. 1975. 165—
179.

LiprAk PAL—MARcsIK ANTONIA: A Madaras-Téglavetd melletti avar temetd csontviz-
maradvédnyainak embertani jellemzése (Anthropologische Charakteristik der Skelettreste
aus dem awarischen Griiberfeld bei Madaras-Téglavets). — Cumania IV. Archaeologia.
1976. 115—140.

LorTErHOF EDIT: Some Anthropological Problems of the Second Millennium in Hungary.
— Ann. Hist.-nat. Mus. Nat. Hung. 67. 1975. 343—355.

LorTERHOF EDIT: On the Problem of Gracilization in the Central Danubian Basin, I.—
Ann. Hist.-nat. Mus. Nat. Hung. 68. 1976. 323—332.

Marcsik ANTONIA: A piispokladdnyi szarmatakori sorozat embertanifeldolgozdsa (Anth-
ropological elaboration of the Piispokladdny series of the Sarmatian Age). — DME. 1974.
Debrecen. 1975. 191—197.

Marcsik ANTONIA: The anthropological description of the skeleton from the period of the
Hungarian Conquest found at Izsik-Baldzspuszta (Izsak-Baldzspuszta honfoglaldskori
leletének embertani jellemzése). — Cumania IV. Archaeologia. 1976. 185—190.
SzaTMARY LAszr6: Populdciédinamikai megfigyelések a 6—9. szdzadi népességek honfog-
lalas- és Arpad-kori helybenmaraddsanak kérdéséhez (Populatiodynamische Beobachtun-
gen zur Frage des stationiiren Lebens der Populationen in den von 6. bis 9. Jahrhunderten
in der ungarischen Landnahmezeit und Arpadenzeit). — XII. Biol. Vindorgy. Debrecen.
1976. 242.

SzaTMARY LAszZLO—NEMESKERI JANOS: A Debreceni Déri Mizeum neolit (eneolit) és
rézkori csontvizleleteinek vizsgilata (Examination of skeletal finds of the Neolithic
(Eneolithic) and Copper Age in Déri Museum, Debrecen). — DME 1975. Debrecen. 1976.
121—159.

TéTH TiBoR: On the Sarmatian phase in the genesis of Protohungarians. — Central Asia
in the Kushan Period. 1. Proc. Int. Conf. Hist. Archeol. Cult. Centr. Asia in the Kushan
Period., Dushanbe, Sept. 27 — Oct. 6. 1968. Moskwa, 1974. 210—218.

WENGER SANDOR: Craniomorphological Anomalies in the Historical Populations of the
Central Danubian Basin. — Ann. Hist.-nat. Mus. Nat. Hung. 66. 1974, 413—427,
WEeNGER SANDOR: Paleoanthropology of the Population Deriving from the Avar Period
at Fészerlak-puszta (Transdanubia). (Fészerlakpuszta avarkori népességének paleoantro-
polégidja). — Anthrop. Hung. 14. 1975. 57—110.

K. ZorrMANN Zsuzsa: Die Aufarbeitung des kupferzeitlichen und frithbronzezeitlichen
anthropologischen Materiales aus Vuéedol (Jugoslawien). — JPME, 17—18. 1972—1973.
Pécs. 1975. 51—60.

K. ZoFFMANN Zsuzsa: Die uneriffentlichten Pline des neolithischen Griberfeldes von
Zengbviarkony. — JPME 17—18. 1972—1973. Pécs. 1975. 47—50.

K. ZoFFMANN ZsuzsA: Aufarbeitung des in die Vinéa-Kultur datierten anthropologischen
Materials aus Hrtkovei-Gomolava. (Obrada antropoloikog materijala neolitskih grobova
sa lokaliteta Hrtkovci-Gomolava). — Rad Vojv. Muz. 21—22. 1972-—1973. Novi Sad.
1976. 167—173.
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15. Patolégia, paleopatolégia, paleodemografia —
Pathologie, Paldopathologie, Paliodemographie

BAJCSEVA JORDANKA—SZEKERES MARGIT: Malignus lymphomik csontelvaltozdsainak
koérismézése (Diagnostische Methoden von Knochenverinderungen bei malignen Lympho-
men). — M. Rad. 28. 1976. 223—228.

BArRT MARIETTA—FORGACs PETER: A hypoparathyreoid ,,spondylarthritis”-rél (Uber
die hypoparathyreoide Spondylarthritis). — Rheum. Bal. All. 16. 1975. 71—76.

BELLYEI ARPAD—CzEIZEL ENDRE—BARTA OTT6—MAGDA TAMAS: A scoliosis kéreredeti
osztalyozasa I. (Die Klassifizierung der Scoliosis aus dem ithiologischen Gesichtspunkte
betrachtet). — Orv. Hlap. 117. 1976. 2475—24717.

BoeNAR BENEDEK—MAGYAR LAszL6: A radius és ulna kényékiziileti végének Gsszecson-
tosoddsa (Uber die Synostose des Ellenbogengelenkes des Radius und der Ulna). — M.
Rad. 27. 1975. 357—359.

CsorBA ERNO—PERLAKY GYORGY: Congenitalis valliziileti dysplasia és luxatio (Konge-
nitale Schultergelenkdysplasie und — luxation). — M. Traum. Orth. Seb. 18. 1975. 36—41.
FARKAS GYULA—MARCSIK ANTONIA: Anatomical variations and palaeopathological obser-
vations in prehistoric series. — Acta Biol. Szeged. 21. 1975, 147—163.

FarkAs GyYULA—MARCSIK ANTONIA—VEKONY LAszré: Vertebral deformation in the
Avar skeletal material. — Anthropologie. 14. 1976. 231—233.

FARKAS GYULA—MARCSIK ANTONIA—VEKONY LAszr6: Csigolyaelvaltozdsok egy avar-
kori széridban (Wirbelanomalien in einer awarenzeitlichen Serie). — XII. Biol. Vandorgy.
Debrecen. 1976. 238—240.

Fazegas ArrPAD—VIevARY LAszré: A hiivelykujj-tiinet és csuklé-jel osszehasonlitdsa
Marfan-syndromaban (Die Vergleichung des Daumen- und Handgelenksymptoms in
Marfan-Syndrom). — Orv. Hlap. 117. 1976. 95—96.

ForcAcs SANDOR—ROSINGER ANTONIA: Osteoporosis és diabetes mellitus (Osteoporose
und Diabetes mellitus). — Orv. Hlap. 116. 1975. 616—-618.

KiszeL v IstvAN: Artificial skull-deformations in Europe of the Early Migration Perid; as
they had been valued previously and as they are considered today. — Acta Congr. Int.
XXIV. Hist. Art. Med. 25—31. Augusti 1974 Budapestini II. Budapest. 1976. 1309—
1315.

Kovics ANDRAs: Heterotopia dentis a sinus maxillarishan (Heterotopia dentis im Sinus
Maxillaris). — Fiil-Orr-Gégegy. 22. 1976. 32—34. .

Kovics ADAM—SzAB6 GYORGY—TATRAI J6zsEF—TétH EvA: Egyszerii csonteiszta (Die
,,einfache Knochenzyste”). — Fogorv. Szle. 69. 1976. 341—344.

KoO6nEGYI MIHALY—MARCSIK ANTONIA: Anatémiai varidciok, fejlodési rendellenességek és
szelektalt patolégias leletek egy avarkori sorozatbdl (Anatomische Variationen, Entwick-
lungsabnormititen und selektierte pathologische Funde aus einer Serie von der Awa-
renzeit). — Orvostort. Kozl. 21. 1976. 9—27.

Laczay ANDRAs—Csap6 KALMAN: Az os trigonum tarsi rontgendiagnostikajanak né-
hiny probléméja (Uber einige Probleme der Rontgendiagnose des Os trigonum tarsi). —
M. Rad. 27. 1975. 45—49.

Macyar Eva—FenirR MikL6s—TALERMAN A.—WouTeRrs A. W.: Subchondralis csont-
cystik pathogenesise rheumatoid arthritishen (Uber die Pathogenese der subchondralen
Knochenzysten in rheumatoider Arthritis). — Rheum. Bal. All. 16. 1975. 22—29.
Marcsik ANTONIA: Egy csontelvéltozas feltételezett aetiolégidja (The presumed aetiology
of a bone change). — Anthrop. Kézl. 19. 1975. 47—53.

MArcsik ANTONIA—K6sA FErReNc: Ujabb adatok egy vitatott paleopatholdgiai lelet
aetiolégidjahoz szovettani vizsgélat alapjan (Further data to the debated etiology of a
palaeopathological find). — Anthrop. Kézl. 20. 1976. 127—131.

Marcsik ANTONIA—K6sa FERENC: Pathological aspects of paleoanthropological finds. —
Acta Congr. Int. XXIV. Hist. Artis Medicinae, 25—31. Augusti 1974 Budapestini II.
Budapest. 1976. 1301—1307.

Mike GYO6reY—BELLYEI ARPAD: Rikoll6 deformitds (Lobster Claw Syndroma). — Orv.
Hlap. 117. 1976. 1938—1940.

NEMESKERI JANOS: A gyermekkorban elhaltak elemzésének jelent8sége a paleodemogra-
fidban (The significance of analysing persons died in childhood in Paleodemography). —
Anthrop. Kozl. 19. 1975 161—167.

NEMESKERI JAnos: La structure paleodemographique de la population Vlasac: Yugosla-
vie (Epipaleolithique, pre-neolithique). — Rés. Comm. U. I. S. P. P. Nice, 1976. 262.
OLARH J6zSEF: A kezd8d& Perthes-kér rontgenjelei és a ,.foramen obturatum tiinet’ lefrdsa
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(Rontgenzeichen der beginnenden Perthes-Krankheit und Beschreibung des Symptoms
,,Foramen obturatum”). — M. Rad. 28. 1976. 195—201.

OrLAH J0zsEF: Primér protrusio acetabuli (Primire Protrusio acetabuli). — M. Réd. 28.
1976. 16—19.
Rapovirs BELA—VARRG J6zsEF: Processus articularis aplasia a lumbalis ecsigolydkon

(Aplasie des Processus articularis an den lumbalen Wirbeln). — Rheum. Bal. All. 16.
1975. 206—210.

Roézsa IMRE: A processus mastoideus osteomdja (Osteom des Processus mastoideus). —
Fil-Orr-Gégegy. 21. 1975. 32—34.

SimoN ErzsEBET: Csipéficamsziiréses beteganyagunk alakuldsa 1968—1973 kozott (Die
Gestaltung unseres Hiiftluxation-Reihenuntersuchungsmaterials  zwischen 1968 und
1973). — Gyermekgy. 26. 1975. 347—350.

STADLER Econ: Néhany megfigyelés a lumbosacralis gerinc-anomalidkkal kapcsolatosan
(Einige Beobachtungen iiber die lumbo-sakralen Wirbelsduleanomalien). — Rheum.
Bal. AlL 16. 1975. 210—215. )

SzaB6 GYORGY—NEMETH ANNAMARIA—KovAcs ApAM—FAzEKAS ANDRAsS: Osteoclas-
toma processus articularis et muscularis mandibulae. — Orv. Hlap. 117. 1976. 2992—
2994,

SzANTS DEzs6: Az osteolysisek oka és elkiilonitése (Ursache der Osteolytiden und Entdif-
ferenzierung derselben). — M. Rad. 27. 1975. 26—38.

SzANTO DEZSG: Az in (jarulékos- és lencse) csontok pathologidja és rontgenpathomorpho-
logidja (Pathologie und Réntgen-Pathomorphologie der Sesambeine). — Rheum. Bal.
All 17. 1976. 33—40. .

Ti1sza1 ALADAR—SEPP J6zsEF—SzAsz KArRory: A CRST-syndromérél (Uber die CRST-
Syndrom). — Orv. Hlap. 116. 1975. 1219—1225.

Torox EvA—Kiss PETER—TuMA LENKE: Incontinentia pigmenti — Bloch-Sulzberger-
syndroma. — Gyermekgy. 25. 1974. 193—199.

VarcAa IMRE—MARcSIK ANTONIA: Palaeopathological characterization of the skeletons
of an avar series (Kunszillds-Fiilopjakab). — Acta Biol. Szeged. 21. 1975. 181 —192.
Varca Mareit: Polyarthritis chr. p. és Vogt-Koyonagi syndroma egyiittes eléforduldsa
(Gemeinsames Vorkommen von progressiver chronischer Polyarthritis und Vogt-Koyona-
gai-Harada Syndrom). — Rheum. Bal. All. 16. 1975. 82—84.

Vimos KLArRA—MEGGYESsY VERONIKA—KovAics TiBor—MEREs KAroLY: A serdiilGkori
rachitis vizsgélata gy&ri iskoldsok kozott (Die Untersuchung der Rachitis in der Pubertit
zwischen der Schiiler in Gy®&r). — Orv. Hlap. 116. 1975. 320—324.

WEeisENBACH JANos—Karser Eva—Bozzay Lipia—Bopor Anpris—Korrar IvAN:
Osteogenesis imperfecta. — Gyermekgy. 26. 1975. 396—404.

WEISENBACH JANOS—SZEMLEDY FERENC—KAROLINY GIZELLA: Achondroplasia (Achond-
roplasie). — Gyermekgy. 27. 1976. 311—315.

16. Etnikai embertan — Ethnische Anthropologie

CsoxXNYAY JUDIT: Szamosangyalos népessége biodemografiai vizsgilata (Die biodemograp-
hische Untersuchung der Bevédlkerung in Szamosangyalos). — XII. Biol. Vandorgy.
Debrecen. 1976. 244—246.

DEcH, L.: Distinctive traits of Hungarian ethnicity in North America. — Congr. Quartus
Int. Fenno-Ugr. Thesen. Budapest. 1975. 77.

FarkAs GyurA: Demographical and anthropological investigation of population of the
community of Gyoma (County Békés, Hungary). — Acta Biol. Szeged. 22. 1976. 113—135.
HeNkEY GYULA: Jaszboldoghdza népességének etnikai embertani vizsgilata. (Die ethni-
sch-anthropologische Untersuchung der Population von Jaszboldoghaza) — Jasz Muz.
Jub. Evkonyve. Jaszberény. 1974 241—276.

HeNKEY GyuLA: Gyongyospata és Matraderecske népességének etnikai embertani vizs-
gilata (Die ethnische-anthropologische Untersuchung der Population von Gyongyospata
und Mitraderecske). — Fol. Hist. — -nat. Mus. Matr. 3. 1975. 159—186.

Henkey Gyurna: Karcag népességének etnikai embertani vizsgilata (Ethnisch-anthro-
pologische Untersuchung der Bevolkerung von Karcag) — Anthrop. Kozl. 20. 1976. 105—
125.

HeNKEY GYULA—KALMAR SANDOR: Adatok Négrad megye népességének etnikai ember-
tani vizsgilatihoz (Angaben zur ethnisch-anthropologischen Untersuchung im Komitat
Négrad). — Négrad Megy. Miz. Evkényve. 22. 1976. 183—244.
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432. KELEMEN ANDRAs: L’observation sur 1’élément laponoide dans des populations Hong-
roises. — Congr. Quartus Int. Fenno-Ugr. Thesen. Budapest. 1975. 80.

433. Liptak PAr: Grundriss der ethnischen Anthropologic des Ungartums. — Homo. 26.
1975. 153—163.

434. NEMESKERI JANOS: Az Ivady nemzetség belhdzosoddsi tendencidi és hatasuk Ivad népese-
déstorténetére (The inbreeding tendencies of the Ivady clan and their effect upon the
population development of Ivad). — Anthrop. Kézl. 20. 1976. 13—54.

435. SinewH, I. P.—BuasiN, M. K.—MAwLIk, S. L.: Anthropometric variables in Indian popula-
tion. An environmental perspective. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 19.

436. ZoLoTAREVA, I. M.: Antropologija szamodijszkih i ugorszkih narodov zapadnoj Szibiri. —
Congr. Quartus Int. Fenno-Ugr. Thesen. Budapest. 1975. 87—388.

17. Alkalmazott antropolégia (pedagégiai, sport, igazsagiigyi) — Angewandte
Anthropologie (piddagogische, Sport-, gerichtsmedizinische Anthropologie)

437. APoR PETER—PRONAY LAszLO—F06LDI LAszL6—LAszrL6 IsTvAN—BENEDEK FERENC:
Magyar ottusazék kétéves vizsgilata (A two years study of hungarian competitors in
modern pentathlon). — Tesn. Sporteii. Szle. 15. 1974. 251—264.

438. BALiNT MArnia: Két nyugatnémet pedagégiai antropolégiai tanulmany (Zwei pidago-
gisch-anthropologische Studien aus BDR). — M. Ped. 14. 1974. 203—206.

439. Buypos6 GYORGYI: Kizéarasi és bizonyitasi lehetéségek antropolégiai vizsgalattal a széar-
mazdsmegéllapitasi iigyekben (Die Ausschluss- und Beweismoglichkeiten anthropologi-
scher Untersuchungen fiir die Abstammungsfestellung). — Morph. Ig. Orv. Szle. 16. 1976.
111—116.

440. Dav, J. A. P.—Duquer, W.—MEERSEMAN, G.: Anthropometry and physique type of
female middle and long distance runners, in relation to speciality and level of performance.
— Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 49—50.

441. E1BEN O116—CsEBFALVI KAROLY: Recent data to the analysis of the variations of
physique. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 43.

442, EBEN O1r6—Ross, W. D.—CHRISTENSEN, W.—FAULKNER, R. A.: Proportionality cha-
racteristics of female athletes (Atlétantk proporcionalis jellemz6i). — Anthrop. Kozl. 20.
1976. 55—67.

443. FARkAS GYULA: Problems of sexual education and information at school, in the mirror of
anthropological data. — Acta F. N. R. Univ. Com. 23. 1976. 75—80.

444. Farmost IstvAn: Elvonalbeli labdarugék termet és testsilyvaridciéja (Die Variationen
der Korpergrosses und des Korpergewichtes bei den hervorragenden Fussballspielen). —
TF. Tud. Kozl. 4. 1974. 69—19.

445. FArmost ISTVAN: A testmagassdg és a teststly varidciéja és kapesolata a teljesitménnyel
élvonalbeli ugré és dobo6atlétaknal (Die Variationen der Korpergrosses und des Korperge-
wichtes, ihre Velhiltnisse mit der Leistung bei den hervorragenden Springern und Sto8-
athleten). — Testneveléstud. 3. 1974. 35—46.

446. Farmost IstvAn: Physique and athletic jumps. — Humanbiol. Budapest. 2. 1975. 139
old. (Eiben Ott6 elészavaval).

447. FArmost IsTvAN: Sportolé és nem sportolé gyermekek testosszetétele (Die korperliche
Zusammensetzung der sportelnen und nicht-sportelnen Kindern). — A testnev. tanitisa.
4. 1976. 106—109. ) g

448. FArmost IsTvAN—ANDRAST A.—BEerLeznay E.—Aror Pérer—DErzsy B.—Arky L.:
ErGedzés hatdsa a testisszetételre és az izomerére (Die Wirkung des Krafttrainings auf die
kérperliche Zusammensetzung und Muskelkraft). — Nemzetkozi Szimpozium Pées. 1976.

449. FRENKL ROBERT—GYORE A.—MiLTéNyYT M.: Hormonal changes in adolescent athletes. —
Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 9—10.

450. HETTINGER, T.: Physical fitness in boys and effectiveness in sport at school. — Humanbiol.
Budapest. 4. 1976. 40—41.

451. TLLyks JOozsEF: Fittségi miiszeres vizsgdlatok a Gy6ri Tanitoképzé Foiskolaban (Die
Untersuchung mit den Instrumenten der Wettbewerter in dem Lehrerseminar Hochschule
in Gy&r). — I1. Nemzetkézi Neveléstudomanyi Munkaértekezlet. 5. Az ifjisig testkultd-
raja, testi nevelése. Balatonfiired-Zanka. 1976. 113—119.

452, IstvAN Lajos—I. HERTELENDY MacporLnNA: Az orikletesen vérzékeny (haemophilids)
gyermekek iskolai helyzete, oktatdsa és nevelése (Die schulische Lage, der Unterricht
und die Erziehung der Kinder mit den Haemophylie). — Ped. Szle. 23. 1973. 865—876.

453. KALMANCHEY ZoLTAN: Vizsgilatok a tanarképzd f6iskoldk nem testnevelés szakos hallga-
téinak fizikai dllapotdval, képességszintjével és mozgdsismereteinek szinvonal4dval kapcso-
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latban (Untersuchungen in den Lehrerseminar Hochschulen bei den kein Turnlehrer von
Fach aus dem Gesichtspunkt physikalischer Zustand, Fihigkeitniveau und dem Niveau
der Bewegungkenntnis). — Testneveléstud. 1974. 49—386.

454. MALINA, R. M.: Growth and maturity characteristics of the young athlete. — Humanbiol.

Budapest. 4. 1976. 39—40.
. MénpEz DE PEREZ, B.: Somatotypes of male and female Venezuelan swimmers. — Human-
biol. Budapest. 4. 1976. 48.

456. MEszAros JANos—Szmopis IVAN: Indices of physique and motor performance in pupils

attending schools with a special education curriculum. — Humanbiol. Budapest. 4.
1976. 41—42.

. NEMEssURI MTHALY: Iskolai testgyakorlatok mozgdsbiolégiai elemzése (Bewegungshiologi-
sche Untersuchungen der schulischen Kérperiibungen). — II. Nemzetkozi Neveléselmélet;
Munkaértekezlet. 5. Az ifjisdg testkultirédja, testi nevelése. Balatonfiired-Zanka, 1976,
99—113.

458. Ross, W. D.—CARTER, J. E. L.—RotH, K.—WirLLimczik, K.: Sexual dimorphism in

sport: a comparison of elite male and female athletes by a somatotype I-index. — Human-
biol. Budapest. 4. 1976. 47—48.

. SritpNiEKaA, J.: Somatotypes of Czechoslovak athletes. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976.
48—49.

. SzABG6 LAszL6: Szarmazdsmegallapitdsi perekben alkalmazott vércsoportvizsgalatok kiter-
jesztésének lehetGségei eseményeink tiikrében (Moglichkeiten der Erweiterung von
Blutgruppenuntersuchungen bei Vaterschaftshestimmungen anhand eigener Ergebnisse).
Morph. Ig. Orv. Szle. 16. 1976. 103—110.

. SzaB6 Liszn6—HaAN AnDRAs—Picay OzstB—Somocyr ENDRE: A virosvérsejt sava-
nyd phosphatédse vizsgidlat szdrmazdsmegillapitdsi iigyekben (Investigation of acide
phosphatase of erythrocytes in cases of discussed paternity). — Morph. Ig. Orv. Szle. 15.
1975. 113—1109.

. SzerEs Lajos: Falusi serdiil8 iskoldsok testkultirdja (Die kirperliche Kultur der heran-
wachsenden dérflichen Schiiler). — Ped. Szle. 26. 1976. 33—43.

463. Szmopis IvAN: Physique and growth estimated by Concrad’s and Heath-Carter’s soma-

)

-

tocharts in athletic children. — Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 50—51.

. TiBor IsTVANNE: A biolégiatanitas vilagformalé hatasanak vizsgalata két gimnédziumi
osztdlyban (Untersuchung der weltschaulichen Wirkungen des biologischen Unterrichtin
zwei Gymnasialklassen). — A term. tud. tan. 1960. 62—66.

. TraANYT J0zSEF: Az alsé végtag néhiny funkcionalis paraméterének oGsszefiiggése az
izomténus szintjével és viltozasaival (Die Zusammenhinge der einigen funktionellen Para-
meter der unteren Gliedmassen mit dem Niveau und den Verdnderungen des Muskeltones).
Testneveléstud. 1974. 95—101.

. VELI GYORreY: A sexuilis felvilagositds visszdssdgai (Die Miss-stiinde der sexuellen Auf-
klirung). — A biolégia tanitdsa. 15. 1976. 82—85.

.Vo st Hve—LE Heuver N6A—NEMESSURI MIHALY: A futésebesség és a testalkati ténye-
z0k osszefiiggése 10—16 éves futéknal (Die Zusammenhiinge zwischen der Laufschnellig-
keit und den konstitutionellen Faktoren bei den 10—16jdhrigen Léufer). — Testnevelés-
tud. 1974. 87—94.

. Yurasz, M. S.: The body composition and body fat patterning of male and female athletes.
— Humanbiol. Budapest. 4. 1976. 53.

18. Varia

A KSH 1972. évi halalozési — korcsoportok, teriiletek, nemek szerinti részletezett — adatai. — Népeii. 55. 1974. 124 —126.
A KSH 1974. évi halalozési — korcsoportok, teriiletek, nemek szerinti részletezett — adatai. — Népeii. 57.1976, 179—181.

Bir6 VERA — Csoma Gyura — Furdsz Gyorcey — PApar BEra: Uj vondsok az 4ltaldnos iskolai tantervekben II, — Ped. Szle.
26. 1976. 675 —682.
Béryar IMRENE (forditasa): Mario Alighiero Manacorda: ,,Az ember dltaliban ...” — M. Ped. 14. 1974. 192 —200.

. CsAroG Zsorr: Etnikum? Faj? Réteg? — Vildgossag. 14, 1973, 38 — 44,

. ErpEvy1 IstvAn: Egy eltiint nép nyoméban. A volgai bolgarok. — Elet és tudomany. 30. 1975. 2240 — 2246.

. GEcov, G.: Kébaltas emberek a laboratériumban. Delta. 10. 1976. 6. 40 —41.

. K. HANKG ILDIKG: Az ,,irulkod6” csontok. ,,Ti kérdeztétek”. Minerva. — Budapest. 1975. 67 — 68.

. K. HANKG Tupiké: Egy ,,fogas™ kérdés a majmokrél. ,,Ti kérdestétek” Minerva. — Budapest. 1975. 65— 67.

HarsAnyr LAsz6— JoBs SANDOR— MiLTéNyI KARoLy — NEMESKERI JANOS — SzucHOVSZKY GyuLA: Budapesti éngyilko-

sok vizsgalata 1972. — A Népességtud. Kut. Int. Kézl. 44. 1976. 2. 333 old.

. HoppAL MruiLy: Antropologie visuelle Hongrie — nouveaux films ethnographiques. — Acta Ethn. Hung. 24. 1975. 161 —
162.

. Karicz NANDOR — MAKKAY JANos: Az eurdpai civilizicié bolesdje. A virdgzé neolitikum. — Elet és tudomany. 30. 1975.
2334 2338.

. KaLicz NANDOR — MAKKAY JANOS: Az eurépai civilizacié bélesje. A neolit forradalom. — Elet és tudomany. 30. 1975.
2265—2270.
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482.
483.

484.

504.

512,

AprER, C. P. 110
ALBERT, J. 63
ALEXANDER, F. 257
AMADOR, M. 203
ANDRAST A, 448
AntOoNY BaLAzs 212
Aror PETER 437, 448
ArnoLp CsaBa 204
ArnoLDp, GEHLEN 6
Acrarvi Rézsa 314

. Statisztikai adatok Magyarorszag 1975. évi egészségiigyi helyzetérsl. — Népeii. 57. 1976. 1—48. (Supl.)
4 A ~ Vil

. — —: A baszkok szdrmazésarél. — Elet és tudomﬁn;. 31. 1976. 1724.
. — —: A csipéiziilet rontgen-vizsgilatarél a csecsemékorban. — Orv. Hlap. 116. 1975. 1233 —1234.
. — —: A mumia ujjlenyomatai. — Elet és tudomény. 31. 1976. 2491.

Kiss KArovry: A hagyaték jovéje. A magyarsig embertana. — M. Nemzet. 32, 1976. 276. 9. (Fehér Miklésrél).

KonN pE Brikr, F.: Nutritional evaluation of a Venezuelan Indian group: ,,Chaparro-Yukpa tribe”. — Humanbiol. Buda-
pest. 4. 1976. 17.

K06csKr MARGIT — GARAT LAszLG: Az emberi magatartés kialakuldsdnak eldzményei IT. Az éllati térsasélet kategoriziciés
keretei. — Vilagossag. 16. 1975. 571—577.

Kocskr MARGIT -~ GARAT LAszL6: Az emberi magatartds elézményei a fajfejlédésben. — Vilagossag. 16. 1975. 159 —164.
KrokovAy ZsoLt: Egy csapésra keletkezett-e a nyelv? (Ismertetés ,,A nyelv keletkezése’ cimii tanulmanykétetrsl. Ossze-
allitotta: Pap Méria. Kossuth kiadé, 1974. 320 old.). — Vildgossag. 16. 1975. 176 —178.
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HIREK, BESZAMOLOK | Anthrop. Koal. 22. 149—150. 1978. |

A MAGYAR BIOLOGIAI TARSASAG EMBERTANI
SZAKOSZTALYANAK MUKODESE AZ 1978. EVBEN

195. szakiilés, 1978. janudr 16.

. A Szakosztaly vezetGségének tisztijitdsa

. VAmos KARroLY: A fejlgdési rendellenességek alakuldsa Magyarorszidgon 1970 és 1974 kozott.
. Térr TiBor: Beszdmolé a SzUTA UNESCO Bizottsidginak Kozép-Azsia kongresszusarél.
. FArRkAs GyuLA: Beszdmol6 a Német Demokratikus Koztarsasdgban toltott tanulmanyttrél.

N N

196. szakiilés, 1978. februdar 13.

. DienEs IsTvAN: A koponyalékelés okai a honfoglalds korédban.
. SusAa EvA: Nemi kromoszéma sziirgvizsgdlat néhdny magyarorszagi populdciéban.

DO =

197. szakiilés, 1978. mdrcius 13.

. Tauszik TamAs: A sex-ratio alakuldséra haté tényezdk.

. REx-Ki1ss BELA: A nemi ardny (sex-ratio) vizsgalata a perinatalis és csecsemdkori haldlo-
zasnal.

DO -t

198. szakilés, 1978. aprilis 17.

1. PAp MIKLOS — NEMESKERI JANOS: Isonymia, rokonsdg, vérrokonsag a tiszamogyorési popu-
laciéban,

2. KaTona FERENC: A tdjékozddasi reakcidk osszehasonlité vizsgilata Priméatédkon.

3. SzaTEMARY LAszré: Borsod-Abatj-Zemplén, Hajdd-Bihar és Szaboles-Szatméar megye em-
bertani leletei és vizsgalatuknak elézetes eredményei.

199. szakiilés, 1978. mdjus 15.

1. K. Ery Kinca: Regionalis csoportok a magyarsig 10. szézadi embertani anyagéban.

2. M. SziLicyr KATALIN —PAP MIKLOS: A tiszamogyorési népesség fontosabb dermatoglyphiai
jellemzdi.

3. JouBERT KALMAN: Az 1975. évben sziiletettek terhességtartama, sziiletési sily és sziiletési
hossz adatainak alkalmassdga fejlédési standard kialakitdsara.

200. szakiilés, 1978. november 20.

1. LipTAk PAL: A magyar embertani kutatds jelene és kozeljovdje.

2. NEMESKERI JANOS: Az emberi népességek huméanbiolégiai vizsgélata.
Koreferens: Acs TAMAs

3. E1BEN O176: A szomatikus fejlgdés és a testalkati varidciék kutatdsa Magyarorszigon.
Koreferens: Szmopis IvAN
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4. KreTzo1 Mikrés: Osemberkutatds és primatolégia Magyarorszégon.
Koreferens: LipTik PAL
5. TéTH TIBOR: Az etnogenezis embertani vonatkozasai Magyarorszdgon.
Korerefens: LipTAk PAL
6. FARKAS GYULA: A magyarsig etnikai embertani kutatésinak irdnyai, lehetgségei.
Koreferens: Tauszik TamAis
Pap MikLés

201. szakiilés, 1978. december 18.

. HENKEY GyurA: A hajési svabok etnikai embertani vizsgéilata
. KELEMEN ANDRAS: Az IT-teszt validitdsa és viselkedése etnikai embertani mintdkon.
. Kocsis GABorR—MARcsIK ANTONIA: Avarkori koponyién észlelt rendellenességegyiittes.

(E.0.)

W b =
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KONYVISMERTETESEK Anthrop. Kozl. 22. 151—159. 1978.

EmBen, O. G. (Ed.): Growth and Development; Physique. Symposia Biologica Hungarica 20.
(Akadémiai Kiad6, Budapest. 1977. ISBN 963 05 1355 2. 498 oldal. Ara: 600, — Ft)

A Symposia Biologica Hungarica sorozat 20. kitete annak a konferencidnak az elgadésait
tartalmazza angol nyelven, melyet a Magyar Tudoményos Akadémia Biolégiai Tudoméanyok
Osztalya megbizasiabél, az MTA Antropolégiai Bizottsigival egyiittmiikodve a Budapesti
Eotvos Lordand Tudoményegyetem Embertani Tanszéke ,,Novekedés-testfejlddés-érés; testal-
kat” cimmel 1976. szeptember 27 és oktéber 1 kozott Balatonfiireden rendezett. Ez a Nem-
zetkozi Humdénbiolégiai Szimpozium — mint ahogyan a cimében is szerepelt — a gyermekek
novekedésével, fejlddésével, érésével, valamint az alkatkutatds legGjabb eredményeivel fog-
lalkozott.

Természetesen nagyon nehéz lenne az 6sszes kozlemény részletes elemzése és értékelése,
ezért csupén néhény olyan jellemz&t emlitiink meg, melyekkel erre az értékes kiotetre irdnyft-
hatjuk a figyelmet.

Mar az is kiilon emlitést érdemel, hogy Kozép-Eurépatol nagyon tavol levs orszagok antro-
polégusai is részt vettek a szimpoziumon. Az egyes résztvevik megoszldsa orszdgonként a
kovetkezd volt: Anglia (1), Belgium (5). Bulgdria (1). Csehszlovikia (2), Hollandia (1), India
(2). Jugoszlavia (1), Kanada (3), Lengyelorszdg (7), Magyarorszag (47), Mexiké (1), Német
Demokratikus Kéztarsasag (1), Német Szovetségi Koztarsasag (5), Olaszorszag (1), Spanyol-
orszdg (1), Szovjetunié (2), Torokorszag (1), USA (2), Venezuela (2). Jéllehet a résztvevik sza-
ma a tobb szaz vagy ezer kutatoval megrendezett kongresszusokhoz mérten nem nagy, ez a
szimpozium és annak kiadvénya az adott kutatési teriilet szempontjabél igen jelentds.

A kotet bevezetd tanulmdnya a magyarorszdgi testnivekedés és alkatkutatis véizlatos 4tte-
kintését adja meg (EIBEN). Ezt kiveti a novekedéssel, fejlédéssel és éréssel foglalkozé 35, vala-
mint a konstitucidkutatést érintd 15 tanulmany. A kitet végén 7 oldalon talaljuk a 19 orszig
86 résztvevojének munkahelyi cimmel egyiitt megadott felsoroldsit. Ez utobbi is nagyon
szerencsésnek mondhatd, hiszen lehetdséget nydjt j tudoményos kapesolatok teremtésére,
amely lényegében minden tudoményos iilésszaknak egyik ki nem mondott feladata is. A kotetet
4 oldalas tirgymutaté zédrja, melybdl az olvasé konnyen tdjékozédhat a kitet tartalmargl.

Az cls§ részben a genetikai, kirnyezeti, tarsadalmi-gazdasagi faktoroknak, a téplilkozas-
nak a novekedésre, testfejlédésre és érésre gyakorolt hatasaval, az intrauterin élettel, a lednyok
érésének tobb oldalrél megvildgitott problematikdjdval, a szekularis trend jelenségével, az
,,akeelerdciéval’” foglalkoz6 tanulméanyokat taldlunk. Ez a felsorolds azonban kozel sem fejezi
ki azt a széles skalat, melyet ezek a kozlemények érintenek. Tobb szerz8 munkajaban klinikai
vonatkozasokra is kitért. A kiilonb6z6 orszagok résztvevii tették lehetdvé azt is, hogy az euro-
pid, mongoloid és papua gyermekek fejlgdésérdl is olvashatunk.

A kotet masodik részében a testalkatkutatds problematikédjaval foglalkoznak a szerzok.
Ezek a tanulmanyok éltaldban kétféle modszerrel kapott kutatasi eredményeket ismertetnek.
Ez a két modszer: a szomatotipizalds és a faktor analizis. Ebben a részben f6ként a sportolékon
végzett vizsgdlatokrdl olvashatunk. Igy venezuelai 1iszék, esehszlovik atlétik, valamint kézép-
és hosszitavfuték szomatotipizaldsi eredményeirgl tudésitanak a szerzék. A tanulményok
masik része a test felépitésének kérdésével foglalkozik: igy a fehér, sotétbdrti és mulatt emberek
testi felépitésével, a felsé kar csont, izom és zsirkomponenseinek ardnydval. Végiil két kozle-
ményben a schizofrének szomatometriai és személyiség tipolégiai vizsgalataval, illetve a Tur-
ner-syndromas betegek alkatvizsgalatdval ismerkedhetiink meg.

A szép kiallitdst konyv — amely nem a legjobb min8ségii papiron jelent meg — még igy
is egységes benyomast kelt, és jol szerkesztett. Csupdn az zavard kissé, hogy a hol ritkdbban,
hol sfirtibben gépelt széveg a sokszorositasnal is eltérd betlitipust eredményezett. Az dbrak
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nagy része jol olvashaté, csupan egy-két olyan tdblézat esetében vannak olvasasi problémadk,
ahol rendkiviil apré szammal irtdk be az adatokat, helyesebben nagyra méretezték az dbrat és
a sokszorositdsnal a kicsinyitéskor a szimok csaknem olvashatatlannéd vialtak. Mindezek elle-
nére rendkiviil fontos, hogy a kotet alig egy évvel a szimpozium utan forgalomba keriilt, s
ezzel az igen értékes kozlemények hozzaférhetvé valtak. A kényv dra viszont meglehetdsen
magas.

A kétet javasolhatjuk mindazon magyar és kiilféldi kollégdknak, akik a gyermeknovekedés
¢és testalkatkutatés kérdéseivel foglalkoznak. Ez a konyv egyben reprezentélja a magyar antro-
polégusok azon részének munkdjat is, akik — kiilongsen az utébbi 30 évben — sokat tettek a
gyermeknivekedés torvényszeriiségeinek megismeréséért. Taldn célszerdi lett volna éppen a
kotet adta lehetdségeket kihasznélva egy teljesebb képet adni errél a munkarél. Ha ennek a
kétetnek hidnyossdgat lehet emliteni, akkor elsgsorban ezt kell megemliteni.

Dr. Farkas Gyula

Lowrey, G. H.: Growth and Development of Children. (6. kiadas. Year Book Medical Publishers
Inc. Chicago, 1973/1974. 446 oldal, tablazatokkal, dbrdkkal. Ara: § 13,50)

Ahogyan a korabbi kiadédsok, uigy ez a 6. kiadds is annak a nem kis célnak kivan megfelelni,
hogy olvasményos forméban 6sszegyfijtse mindazokat az ismereteket, kutatdsi eredményeket,
amelyek az egyed novekedésére, testi fejlodésére vonatkoznak, és amelyeket az orvostudomény,
ill. a neveléstudomany kiilonb6z6 teriiletein és azok hatérteriiletein dolgozé szakemberek igé-
nyelnek. E kotet kordbbi kiaddsai — WATsoN és LOWREY azonos cimii kézikonyve — valéban
megtaldlhaték minden valamireval6 szakkényvtarban, ahol a névekedés kérdései érdekl5désre
tarthatnak szdmot.

E legijabb kiadasban kiilonés gondot forditott a szerzg arra, hogy jobb és érthetébb infor-
miécidékat ‘kapjon az olvasé az egészséges és beteg gyermek gondozasarél. Szamos véltozast,
bovitést, atdolgozast taldlunk e kiadasban az el6z6ekhez viszonyitva. Kiemelhetjiik a kis sdlyt
djsziilottek fejlodésével foglalkozoé részt. Igen alaposan targyalja e kiadds a taplalkozasnak a
testi és szellemi fejlédésre gyakorolt hatéasat.

A konyv szerkezete egyébként nem valtozott, 13 fejezetben targyalja a novekedés, testfejls-
dés hatalmas problémakérét. A Fiiggelékben taldlhaték meg tablazatokba foglalva a legfonto-
sabb és leggyakrabban keresett értékek, nemcsak a test-, fej- és arcméretek és azok percentilis
értékei, hanem fiziolégiai, haematologiai, biokémiai (labor) értékek és fogattorési adatok is.
A targymutaté minden eddiginél részletesebb.

Mindezek alapjén dgy latszik, hogy LOowREY kényve tovabbra is fontos és hasznos kézikony-
ve mindazoknak, akik a novekedés, testfejlédés kérdéseivel foglalkoznak.

Dr. Eiben Oué

DoxrLipArL, M. (Ed.): Human Growth and Physical Development (Opuscula Morphologica. Acta
Facultatis Medicae Universitatis Brunensis 57. — Purkyne University, Brno, 1976. 534 oldal.
Ara: Ké&s 49, —)

A kitet a XIII. Csehszlovik Antropolégiai Kongresszus elgadasait adja kozre. A kongresz-
szust 1975. szeptember 1—5 kozott rendezték Briinnben, Csehszlovakia felszabaduldsanak 30.
évforduléja tiszteletére. DOKLADAL bevezetd tanulménydban a csehszlovék antropolégia hé-
bortd utdni 30 éves miikddését foglalja Gssze.

A kotetben 61 tanulméany jelent meg angol, francia, német és orosz nyelven. Az elst rész
,»Morfolégiai antropolégia” cimmel a legszélesebb értelemben vett morfolégia témakorébe tar-
toz6 28 tanulméanyt foglal ssze, a mésodik rész ,,Funkcionalis antropolégia, szeroantropolégia”
cimmel 15, a harmadik rész ,,Antropolégiai kutatdsok a klinikai orvostudoményban” cimmel
17 tanulményt kozol, végiil ,,Alkalmazott antropolégia” témakorben egy tanulminy jelent
meg.

I%Tem véllalkozhatunk a rendkiviil heterogén kotet tematikus ismertetésére. Szinte mindenki,
aki kézbe veszi, taldl benne sajat érdeklgdési korének megfelels téméji tanulméanyt.

Dr. Eiben O1té
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Az 1—60 hénapos budapesti gyermekek testi fejlettsége, szociodemografiai és morbiditasi viszonyai
(Elgzetes jelentés. Szerk.: SARKANY JENG. Szerzék: Acs JoLin, B. Lukics AcNEs, EIBEN
0116, FARKAS MARTA, Ory IMRE, JUvANCZ IRENEUSZ, SARKANY JENG, VARGANE TEGHZE.-G.
ZsuzsANNA. A Népességtudoményi Kutaté Intézet Kozleményei 45. Budapest. 1977/1. 237
old. Ara: 116.— Ft).

A munka jelent8ségét legjobban az egyik szerzd fejezte ki: a kollektiva nagy apparétussal
(62 védons kozremiikodésével, jelentds anyagi tdmogatas mellett) a budapesti 0 évesek teljes
antropometriai, demografiai és egészségiigyi vizsgédlatat valésitotta meg. 18670 gyermek egy-
szeri adatfelvételezését, valamint ezekbdl 4003 gyermek longitudinalis vizsgalatat is elvégezték.
Ez a kutatas, melyet 1970-ben kezdtek meg, az adott korcsoportokra és médszerrel Magyar-
orszagon egyediildllé mind ez ideig.

A kutatast el6zetesen értékeld kotet két részbal all.

Az elst részben hét moédszertani, hét kiértékels és két osszefoglalé megjegyzéseket tartal-
mazé tanulmany talalhaté. Ezek témakoriik, stilusuk, tartalmi mondanivaléjuk szerint meg-
lehetésen heterogének. Legértékesebbnek tarthatjuk SARKANY JENG kozleményét, aki az
antropometriai vizsgilatoknak a gydgyit6-megel6z8 munkédban valé helyével foglalkozott.
Lényegében az orvos szemszogéhdl nézve bizonyitotta az antropolégiai ismeretek gyakorlati
alkalmazhatésagat, melyrgl a magyar antropolégusok még nem nagyon tudtik meggy6zni
mas szakteriiletek képviseldit, annak ellenére, hogy vannak pozitiv jelenségek az antropolégiai
eredmények hasznositdsa terén. Ugyancsak tartalmas kézlemény foglalkozik a biometriai elja-
rasokkal (Juvancz IRENEUSZ) is. A szerzd a téle megszokott magas igényeket tdmasztja cik-
kében 6nmagaval, a kutaté kollektivaval és az olvaséval szemben is.

A vizsgdlati eredményeket tartalmazé részben EiBEN OTré attekintést ad az antropoldgiai
eredményekrél. Ez a rész talin nagyobb terjedelmet érdemelt volna, jéllehet a szerzé tomor
témondatokban igyekszik teljes képet adni az antropometriai kiértékelés tapasztalatairél.
TeGHZE ZSUZSANNA részletesen tdrgyalja a szociodemografiai jellemz6ket, melyekbdl szidmos
hasznos informdciét kaphatunk mai életiink e teriiletét érintd problématikajarél.

Kiilon kell azonban szélni Ory IMRE meglehet8sen hidnyosnak t{ing cikkérdl, melyben a
budapesti vizsgalatokat a hazai és nemzetkozi kutatasok tiikrében igyekezett bemutatni —
meglehetdsen kevés sikerrel. Nem tesz ugyanis még emlitést sem a korabbi hazai longitudinalis
vizsgalatokrél (Rajkai, Bakonyi és mtsai, Eiben), amelyek kétségteleniil uttors jellegiiek voltak
ilyen téren, és gy tiinik, hogy az id8sebb korosztilyokra vonatkozé vizsgilatok emlitésénél
is nagyon egyoldalian rajzolja meg a képet. Bizonyos megallapitdsai, mint példaul a kiilfoldi
adatok indokolatlan citdldsa, nem Wjszerd, erre mar kozel két évtizede tortént utalas.

A tobbi kozleményrdl nem sziikséges bévebben szélni, mivel egyik-mdasik nagyon viltozatos-
nak és sziikszaviinak bizonyult, és igy egyaltalaban a sziikségessége is megkérdgjelezhetd.

Ezt a fejezetet egy nagyon rovid és nem is a legszerencsésebben vilogatott irodalomjegyzék
zarja le. Ebben nem artott volna péld4ul utalni legalabb a testnévekedési irodalmat 8sszefog-
lalé bibliografidkra.

A masodik részben a szerzok szamos tablazatban, 4bran és diagramon mutatjik be a kutatés
fébb eredményeit. Mint statisztikai kiadvanynak, kétségteleniil ez a része a legértékesebb.

A kutatémunka nagyon jé kezdeményezés volt, és csak sajnalni lehet, hogy a szerzék ugyan-
abban az idében nem kezdeményezték legaldbb az antropolégiai kapacitdssal ~endelkez8 vidéki
vérosokban (Debrecen, Szeged) a hasonlé jellegli kutatds meginditdsit és tdmogatasit. Igy
lehetévé valt volna egyidejiileg harom helyrél szirmazé anyag 6sszehasonlitéasa.

Mindent egybevetve, a bé adatanyaggal ellitott tanulmény értékes munka eredménye, s
remélhetd, hogy végre egy orszigos felmérés elindit6java valik. Az eddig kozolt eredményeket
is azonban nagy haszonnal alkalmazhatjak a gyakorlatban orvosok, pedagégusok, szociolégu-
sok egyarant.

Dr. Farkas Gyula

DoLeZAL, A.—GurvirtH, J. (Eds): Anthropology of Maternity (Universitas Carolina Pragensis,
Praha, 1977. 350 oldal. Ara: Ké&s 44, —)

A tanulménykotet az 1975. november 26 —29 kozott, a N6k Nemzetkozi Evében Pragaban
rendezett, ,,Az anyasdg antropologidja” cimii konferencia 59 el6addsit tartalmazza.

A konferenciit bevezetd tanulméinyok kéziil DOLEZAL az anyasdg antropolégiai problémait
foglalja 6ssze. Elemzi az emberi reprodukcié szomatikus jellemzsit a filogenezis és az ontoge-
nezis vonatkozédséban, a terhesség sordn bekovetkezo szomatikus valtozdsokat, az anya—gyer-
mek szomatikus kapcsolatot, a specifikus adaptaciés mechanizmust stb. Kifejti annak sziik-
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ségességét, hogy a problémit a biolégiai és szociolégiai tudominyok képviselsi egyiittesen
vizsgaljak.

EBEK a sziilészeti antropometria torténeti kialakuldsat és jelenlegi lehetdségeit, jelentéségét
véazolja fol.

TITLBACHOVA és DOLEZAL sszefoglalja a terhesség alatt bekovetkezs (féleg morfolégiai)
valtozasokat, amelyeket 4775 prigai asszonyon tanulményoztak. KorAL és VAJDA munkatdr-
saikkal k6z6s masik tanulményukban 55 terhes asszony testalkatdnak cluster-analizis vizsga-
latat ismertetik.

A kotet tovabbi tematikaja rendkiviil boséges: a terhesség sordn bekivetkezd szinte minden
biolégiai miikodésvaltozast érint, és szinte minden klinikai szakma sz6hoz jut benne. A morfo-
légiai, az orthopiidiai, az endokrinoldgiai valtozdsok, a magzati élet anyai szabalyozésa, az
ultrahangos vizsgélatok, kiillonb6z8 csoportok (igy tobbek kézott pl. élsportolé nék, egyete-
mista nék, cigdny ndk stb.) anyasdga, az anyasag torténeti antropolégiai aspektusai, a magzati
novekedés, fejlodés kérdései, az djsziilottek antropolégiai jellemzdi, a nem-kivant terhességek
pszicholégiai és szociolégiai vonatkozasai stb. sth. csupan itt kiragadott témaék, a teljesség igé-
nye nélkiil.

A kotet végén névmutatd és vizlatos tdrgymutaté talalhaté.

A szép kiallitdsi konyvet a huménbiolégusok és a sziilészek, n6gyoégydszok érdeklgdéssel
vehetik kézbe.

Dr. Eiben Otts

Fazekas, I. Gy.—Késa, F.: Forensic fetal osteology. (Akadémiai Kiadé, Budapest. 1978.
ISBN 963 05 1491 5. 414 oldal. Ara: 670,— Ft)

Ismét egy hézagpotlé miivet jelentetett meg az Akadémiai Kiadd, amikor az igazsagiigyi
orvostani gyakorlat és a tudomdnyos kutatémunka igényeit egyarant figyelembe véve, kiadta
a szegedi Orvostudomdnyi Egyetem két ismert szakemberének monografidjat. Az igazsigiigyi
orvostani gyakorlatban visszatérd problémaként jelentkezik magzati védzmaradvényok vizs-
galata kapcsan néhdny alapvetd kérdés megvilaszoldsa: biztonsaggal megallapithaté-e, hogy
a vazmaradvanyok emberi eredetiiek, milyen biztonsiggal hatarozhaté meg a vizsgélt csont-
vaz-maradvinyok alapjdn a magzat életképessége és érettsége, lehet-e kovetkeztetni a halal
idépontjéra és okéra, fellelheték-e olyan genetikai markerek (pl. véresoport tulajdonsigok),
amelyek utalhatnak az elhalt magzat csalddi eredetére sth.? Ezeket a kérdéseket térgyaljik a
mindennapi gyakorlatban kikristalyosodott, atgondolt rendszerességgel és behaté alapossaggal
a szerzok.

A magzati vazmaradvanyok vizsgalati el6készitésétsl a felvett metrikus adatok szeparalt
valamint Gsszegezett, matematikai, statisztikai értékeléséig 1épésrél lépésre kivetik nyomon a,
vizsgilat menetét.

138 magzati vdzmaradvénybél Gsszedllitott standard sorozatuk minden egyes tagjanal 48
csontra dolgoztak ki, és foglaltak tablazatokba az életkor és az egyes csontok méretadatainak
matematikailag is aldtdmaszthaté osszefiiggéseit. Igy, kilonos fontossdga miatt behatéan
ismertetik a koponyaboltozat, a koponyaalap és az arckoponya egyes csontjairél felvehetd
mérépontok szdmszerii értékeire felépithetd életkormeghatarozdsi médszert. A posteranialis
véz csontjait is részletes vizsgilat tdrgydva teszik: leirjak a bordidk, a vallov és a medence-
gyfiri, a végtagesontok diaphysealis méretadatait és az aprécsontok méretadatainak értékeit
felhaszndlo osszefiiggésrend szercket, ismertetve megbizhatésdguk hatdrait is.

Kiilon fejezetben targyaljak a terhesség fennalldsanak idGtartama és a magzat testi fejlett-
sége kozottl osszefiiggéseket, vizsgalva azokat a buktatékat, amik megnehezithetik ennek a
kélesonviszonynak a pontos meghatirozasat.

Amint azt a téma alapvetd fontossdga is megkoveteli, mélyrehaté részletességgel tirgyaljak
a humén magzati és az dllati eredetii vazmaradvanyok megkiilonboztetésének nem mindig egy-
szerii feladatdt. Ismertetik azokat a makroszképos morfologiai, mikroszképos szovetszerkezeti
és szerolégiai jellegli megfigyeléseket, amik adott esetben egy ilyen differencidlas kiindulépont-
jai, majd bizonyité erejii té telei lehetnek.

A magzat csalddi eredetének megkéozelitésére vonatkozéan attekintést adnak a kiilonbozs
médszerekre épiil§ vércsoport-meghatérozasi médszerekrdl és eredményeik megbizhatésagardl.

Leirjdk azokat a valtozdsokat, amik h6hatéds kovetkezményeként médosithatjik a csont-
maradvanyok morfologiai vizsgalata alapjan kialakithato életkori becslés eredményét.

Végezetiil beszamolnak a csip csont méretei alapjén a magzat nemére utalé metrikus, mor-
folégiai médszer kivitelezésérsl és a levonhaté kovetkeztetések objektivitdsardl is.

A kényvet a zart rendszerii, logikus felépités, az egyes éllasfoglaldsok matematikai, statisz-
tikai médszerekkel torténs indokoldsa és a koriiltekint® mértéktartésag teszi értékessé. Kiilon
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ki kell emelni az angol forditas gordiilékenységét, szakszerliségét és azt a tényt, hogy az egyéb-
ként nehéz szaknyelvet is szinte mér ,,olvasmanyos” kinnyedséggel interpretalja. Az Akadé-
miai Kiadé preciz és izléses munkajat mar megszoktuk 150 éves fennéllasa folyaman, mégis a
vonzé kontost, a kifogastalan szerkesztést és nyomdatechnikét nem lehet elégge dicsérni.

Dr. Lengyel Imre

Bercsma, D. (Ed.): Human gene mapping 3. — Baltimore Conference (1975) : Third Internatina
Workshop on Human Gene Mapping. Birth Defects: Original Article Series, Vol. XII, No. 7
1976. The National Foundation, New York. (S. Karger, Basel —-Miinchen— Paris— London —
New York— Sidney, 1976. 452 oldal. Ara: SFr 110,—)

A huméngenetika egyik legdinamikusabban fejlédé teriiletérdl, az emberi gének térképezé-
sérsl kapunk attekintést e kotetben, a harmadik nemzetkozi konferencia anyaga alapjan. (Az
elsg ilyen konferenciat 1973-ban az amerikai New Haven-ben, a méasodikat 1974-ben a hollan-
diai Rotterdam-ban rendezték.) E konferenciak legfontosabb témaja az emberi kromoszémak
feltérképezésthez szolgdld Gj adatok gyfijtése, kiilonosen a szomatikus sejtek hibridizaciéjanak
és kapcesolédasainak csalédviﬂgélatok alapjdn torténd tanulminyozéisa volt.

A konferencia anyagit V. A. McKusick, H. P. KLiNcER, D. Boorsma és F. H. RuppLE
adja kozre, és McKUsICK irt el§szot a kiotethez. Erdemes kiemelni néhény fontos eredményt.

A vilag kiillonboz8 teriiletein dolgozé laboratériumok adatainak osszegytijtése és az azonos
modszerekkel végzett vizsgalati eredmények Osszehasonlitasa rendkiviil hasznos volt. Ugyan-
akkor 1ij modszerek megismertetésére is j6 alkalom nyilott, bar ezekkel kapcsolatban mind a
szervezok, mind a részvevdk évatosan foglaltak 4llast.

Az emberi kromoszémék legfrissebb térképét kozli a kotet. Biztos informdcié a specifikus
autoszomdilis helyzetr8l tobb, mint 70 locusrdl van, és tovabbi mintegy 40 locusrél van kisér-
letinek tekinthet informacié. (Osszehasonlitdsul: az 1973. évi konferencia utdn 24, ill. 23, az
1974. évi konferencia utan 39, ill. 29 hasonlé informacié allt rendelkezésre.) Kulonosen ]elentos
volt az ABO kapesoléddsnak a 9. kromoszémén térténd besoroldsa. A konferencidn jo példdkat
szolgdltattak az 1. és 6. kromoszéma térképezéséhez; tébbek kozott az Rh-vércsoportrendszer
locusa az 1. kromoszémén és a nagyobb histocompatibilis komplex (HLA stb.) a 6. kromoszé-
mén van. — A kromoszéma térképezés természetesen szorosan Osszefiigg a biokémia, az im-
mungenetika, a sejtbioldgia, a szénhidratok, a zsirok, a purinok és az aminosavak anyagcseréje
stb. teriiletén elért ijabb eredményekkel. Kiilonosen nagy figyelmet szentelt a konferencia az
X kromoszémara. A jelglések — nevek és szimbélumok — bonyolult kérdésében is igyekeztek
valamennyire feloldani a meglevé kdoszt, de teljes egyetértés elérése e tekintetben reménytelen-
nek tiinik.

A kotet elst része a bizottsigi beszamolékat foglalja 6ssze, amelyek az 1. és 2., a 6., a to-
vabbi autoszomalis kromoszémak, valamint az X és Y kromoszéma genetikai konstituciéjat
6sszegezik, ill. olyan fontos kérdéseket targyalnak, mint pl. a némenklatdra, az ésszehasonlité
térképezés stb.

A kényv terjedelmének nagyobbik részét a konferencidn elhangzott révid eldadasok teszik
ki, amelyek koziil 44 a kromoszémiék felosztdsaval és a gén locusok regionilis térképezésével
foglalkozik a szomatikus-sejt-médszer felhasznélasaval. Kereken 30 tanulmany foglalkozik a
kromoszémak és a gén locusok regionélis felosztdsdval a csalddok kapesolat-elemzése, ill. a kro-
moszéma-anomalidkban szenvedd paciensek vizsgdlata alapjan. Néhdny tanulminy a gének
lokalizaciéjat vizsgdlja in situ hibridizdcié tjdn, mdsok a szomatikus sejtek 0j térképezési
moédszereit keresik, ismét méasok a gén locusok Osszehasonlité térképezésére vonatkoznak.

E tanulmiényok kozos jellemzije a tomor targyszeriiség, a nagyon informativ szovegezés, a
legfontosabb eredmények 6sszegez8 bemutatasa. Mégis, a kilenc bizottsagi jelentésbdl és a
kizel 100 tanulmény mozaikjabol impozans kép 4ll Gssze: mai ismereteink az emberi kromoszé-
mik szerkezetérgl. Ezért nélkiilozhetetlen ez a kényv antropolégusnak, huménbiolégusnak,
humaéangenetikusnak, citolégusnak, klinikusnak egyarént.

Dr. Eiben Otté

Tuaompson, E. A.: Human Evolutionary Trees. (Cambrldge University Press, Cambridge — Lon-
don—New York—Melbourne, 1975. ISBN 0 521 09945 5. — 158 oldal dbrékkal, tabldzatokkal.
Ara: £ 4,25)

E kéonyv — ahogyan azt maga a szerz is hangsilyozza — nem kivdnja sem populédciégene-
tikai, sem statisztikai modszertani kézikonyv szerepét betolteni. Az a célja, hogy részletesen
megvizsgaljon bizonyos populédciégenetikai problémakat a hominid evoliciéval osszefiiggésben,
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a statisztikai levezetések, ill. kovetkeztetések logikailag j6l megalapozott médszereivel. A
szerz8 a ,,maximum likelihood”” médszert alkalmazza a humaén evoliciés fak konstrualasdhoz.
Ez egy specifikus médszer, amely feltételezi, hogy a populaciék kozott meglevs génfrekvencia-
beli kiilonbségeket a véletlenszerti genetikai sodrds (random genetic drift) idézi el5. Mindezt
ma él6 populaciok vércsoport-génfrekvencidja példain mutatja be. A meglev kiilonboz6ségek
természetesen visszautalnak evoliciés torténetiikre, és ezzel specidlis informaciékat szolgaltat-
nak (mintegy 30 000 év, avagy 1500 generacié viszonylataban).

Az elst fejezetben a szerzd attekinti a humén populdciégenetikdban felvet8ds inferencia
problémat a legéltalanosabb forméban és e konyv szempontjabél. A mésodik fejezet a val6szi-
niiségi modellt mutatja be, amelynek matematikai analizisét a harmadik fejezetben diszkutélja.
A negyedik fejezetben vizsgalja meg a kivant kovetkeztetésekhez vezetd méodszert. Az 6todik
fejezetben konkrét genetikai adatok komputeres feldolgozasi és lehetséges becslési eljardsat
adja meg (gyakorlatilag kész programmal), és tovabbi problémakat vet fel, ill. a modell lehet-
séges kiterjesztését tanulményozza. Bemutatja, hogy éppen az éltala elemzett északnyugat-
eurdpai, ill. dzsiai mintdk génfrekvencidja mennyi informdciét tartalmaz az evoliciéval kap-
csolatosan. Ezzel a szerz6 egyben modellje redlis voltat és hasznossagat is igyekszik bizonyi-
tani. A hatodik fejezet az el6z6 négy rovid osszefoglaldsa. A kiotet részletes irodalomjegyzéket
ad, és név- és targymutatéval zarul.

A szerz6 uralja mind a populdciégenetika, mind a matematikai statisztika sziikséges terii-
leteit, és éppen populécidgenetikai szemlélete teszi é16vé, gyakorlativd a biolégusok szdméra
kissé idegennek tiinG, sok matematikai levezetést.

Dr. Eiben Otté

Farmosi, I.: Physique and athletic jumps. — Humanbiologia Budapestinensis 2. (Editor: O. G.
EiBEN. Az Eotvos Lordnd Tudomdinyegyetem Embertani Tanszékének kiaddsa. Budapest,
1975. 140 oldal, 44 t4ablazat és 31 4abra)

A testalkat és az emberi mozgés (kiilonosen a sportmozgds) egymésra hatasat, kolcsonos
viszonyat eddig kevés hazai szerzd tanulmanyozta. Az antropolégidn belil ez a funkcionélis
szemlélet kiilon hangsilyt kap azoknil az emberi mozgésoknal, amelyekben sportteljesitmé-
nyek fejezédnek ki, és amelyeknek vizsgilata kizelebb visz benniinket a mind nagyobb emberi
teljesitmények alkatbiol6giai hatterének megismeréséhez. FARMOSI az egyik alapvetd emberi
mozgéisforma, a fel- és elugrds szempontjabél vizsgalta a testalkatot, a hossziisagi, szélességi,
keriileti méreteket és a Kaup-féle alkati-indexet, serdiils és ifjusagi kord didkok és f8iskolai
hallgaték mintajan (N = 210, életkor 15 és 21 év kozott).

Az alsé végtag izmai erikifejtéseinek indirekt és direkt médon térténd meghatarozasaval
lehetdség nyilt a tényleges motorikus teljesitményt kedvezden befolyasolé testalkati jellegek
meghatarozasira. Az ugrisok szempontjabél sportspecifikus testalkati jellegeknek mingsiil
testméretek bemutatdsahoz versenysportolék csoportjairél (atlétakrél) is kozol adatokat a
SZerzo.

A testméretek kozott meglevé multikollinearitds nem tette lehetvé a tobbvaltozés regresz-
szibelemzést. A testméretbeli és Kaup-indexbeli értékek viszont, valamint a kiilonb6z6 moto-
rikus prébik és versenyszerii teljesitményformak viszonyéra utalé korreldciés szdmitdsok igen
tanulsdgosak, és a konyv igen értékes részét képezik. A szerzg igazolja, hogy mind a fiigg6leges,
mind a vizszintes irdnyd ugrdasokban azok a fiatalok szerepelnek nagyobb sikerrel, akik pro-
porcionaltsdgukban mindinkdbb az adott ugrédsfajta szerint specidlisan differencidltak.

A nyomdatechnikai lehetségeken beliil tetszetss, abrdkat és tabldzatokat, valamint irodalmi
attekintést, ill. irodalomjegyzéket tartalmazé konyvet haszonnal forgathatjdk a serdiils és
ifjisdgi kor szomatikus fejlédése irdnt érdeklsds olvasdk.

Dr. Rigler Endre

SCHAUMANN, B.—ALTER, M.: Dermatoglyphics in medical disorders. (Springer Verlag, New
York— Heidelberg— Berlin, 1976. 258 oldal, tdbldzatokkal, 4brakkal és tirgymutatéval. Ara:
DM 54,90)

Mar kozel 75 éve annak, hogy FERE az els§ olyan dermatoglyphiai tanulményt publikélta,
amely nem normil populaciék, hanem betegek (pszihopatidsok) bérlécrendszerét irta le. Az
azéta eltelt id6ben kozlemények egész serege foglalkozott a kiilonb6z6 betegségek és a derma-
toglyphék kozotti osszefiiggésekkel, s6t 1967-ben Nyugat-Berlinben ,,Hautleisten und Krank-
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heiten” cimmel egy szimpozium-sorozatot is megkezdtek. Ez azonban az 1970-es és az 1973-as
rendezvények utan HIrscH professzor haldla kovetkeztében megszakadt.

A betegségek és a borlécrendszer kapesolatarél mér jelent meg néhiny osszefoglalé jellegii
munka (Horr 1968, LoEFFLER 1969, ELBUALY —ScCHINDELER 1971), de csak SCHAUMANN—
AvTER konyve az els§, amely a teljesség igényével foglalkozik ezzel a témakorrel.

A konyv elsé fejezetei azoknak nytjtanak biztos alapismereteket, akik dermatoglyphidval
még nem foglalkoztak. Az elsd fejezet a borlécrendszer embriogenezisét és orokldését, a maso-
dik pedig a vizsgdlati anyag, vagyis a lenyomatok gytijtésének kiilonb6z6 modszereit ismerteti.
A harmadik fejezet részletesen irja le az ujjakon, a tenyéren és a talpon megjelens kvalitativ
és kvantitativ jellegeket, a negyedik pedig a bérlécek velesziiletett rendellenességeit (aplasia,
hypoplasia, gyongyfiizér-rajzolat stb.) mutatja be. Az 6todik fejezet foglalkozik a tenyéren, a
talpon és az ujjakon megjelend kiilonbozs redskkel.

A konyv utolsd, legterjedelmesebb fejezete foglalja 6ssze a kiilonb6z6 betegségekkel, rend-
ellenességekkel kapcsolatos jelenlegi ismereteket. ElGszor a kéz és a lab velesziiletett (6rok-
16d6 és teratogén hatdsokra kialakult), majd a testi és a nemi kromoszéma-zavaroknal megje-
lend bérlécrendszeri képet irja le. Utoljara kovetkezik a tovabbi genetikus és nem o6rokletes,
valamint egyéb exogén tényez6k hatédsira felléps betegségeknél kialakulé jellemzGk ismerte-
tése.

A konyv korszerii ismereteket és igen nagy irodalmat foglal Gssze, kit{ing abraanyag kiséreté-
ben és szép kivitelben. Hasznélata minden dermatoglyphidval foglalkoz6 kutaté szdméra nélkii-
I6zhetetlen.

Dr. Gyenis Gyula

M. G. LEakey—R. E. LEAREY (Eds): The fossil hominids and an introduction to their context,
1968—74. Koobi Fora Research Project, Vol. 1. (Clarendon Press, Oxford, 1978., 191 oldal).

,,Korai Gseink bizonyéra Afrika nagy teriiletén elterjedtek, de csak kevés helyen voltak
olyan kériilmények, amelyek kozott maradvanyaik megorzddtek. Egy ilyen lelohelyet 1968-
ban fedeztek fel Kenya északi részén. ,,Kelet-Rudolf” — ahogy elnevezték — hamarosan
vildgszerte ismertté valt, ahogy egyre tobb proto-humaén fosszilia keriilt el6 az egykori kérnyezet
gazdagon megfrzott emlékeivel egyiitt.”

gy kezd8dik ennek a nagy érdekl8déssel vart monografidnak az Elgszava. A leletekrdl és a
lel6helyrgl ugyanis mar tébb, mint 100 el6zetes kozlemény jelent meg, mégis hidnyzott ez a
szintetizalé jellegii konyv, amely a Turkana-t6 (korabban Rudolf-t6) Koobi Fora teriiletén
elgkeriilt leleteket feldolgozé sorozat elsd kotete.

A lelghelyet 1967-ben, fedezte fel RicHARD LEAKEY aki ekkor a kizeli Omo-vilgy kutaté-
csoportjanak volt a tagja. Egy kisebb helikopter segitségével a kornyezd vidéket is bejarta, és
ekkor figyelt fel a Koobi Fora teriiletre. Még ebben az évben kivalt az Omo-kutatécsoportbél,
és itt kezdett el 6nallé kutatdst. Ahogy szaporodtak a leletek, igy béviilt a csoport tagjainak
a szdma is. 1968-ban négy hominida fosszilidit fedezték fel, 1969-ben pedig mar kieszkozioket
is taldltak. 1970-ben 16 hominida maradvanyai keriiltek el, és ebben az évben joétt létre ,,hiva-
talosan” is a ,,Koobi Fora Research Project”. Ekkor a csoportban mar sok specialista dolgozott;
kiilon szakember foglalkozott példaul az Elephantidae, a Bovidae, a Hippopotamidae és a
nem hominid Primates, valamint a Carnivora maradvanyokkal is.

A kotet az 1968 — 74 kozotti kutatdsi eredmények egy részét tartalmazza. A kutatas ugyan
nem fejez6dott be 1974-ben, az addig feltart gazdag leletanyag mégis indokolttd tette azok
publikaldsat.

Az els§ fejezetben R. LEAKEY a kutatds torténetét, a foldrajzi kérnyezetet és a munkatarsak
tevékenységét irja le roviden.

A masodik fejezet I. C. FINDLATER munkéja, aki a Koobi Fora teriilet sztratigréfiai viszo-
nyait elemzi.

A harmadik fejezet a paleontolégiai rész, amelyet J. M. HARRis irt. Ebben a fosszilis fauna
és fléra rovid szinopszisa is megtalalhaté.

Az 6tédik fejezetben G. L. Isaac és J. W. K. HARRIS a régészeti leleteket ismerteti. A
KBS- és a Karari-ipar az eszkozok jelentds részét tartalmazd két réteg utdn kapta a nevét.
Koziiliik az el6z6 az iddsebb (késd-pliocén és/vagy kora-pleisztocén), mig az utébbi a fiatalabb
(kora-pleisztocén) és az Olduvai Bed II ipardval mutat rokonsiagot. A leletek azt igazoljak,
hogy legaldbb egy hominida faj készitett itt eszkozoket, amelyeket nagy teriileten hagyott
hatra. A hisevésnek mar jelentds szerepe volt az itteni hominidak életmédjaban, amit az elej-
tett allatok csontjainak meghatérozott helyeken (,,home base”) valé eléforduldsa bizonyit.

Az 6todik fejezet R. E. LEAKEY, M. G. LEAKEY és A. K. BEHRENMEYER munkdja. Egy rovid
elemzg sszefoglalds utdn az 1974-ig talalt 129 hominida lelet katalégusat tartalmazza abrikkal,
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illetve fotékkal, valamint a geolégiai és a kornyezeti vonatkozasokkal egyiitt. A szerzék a
hominida leleteket harom taxonba foglaljdk 6ssze: Australopithecus boisei, Australopithecus
africanus és egy Homo sp., amelyet Homo habilisnak gondolnak. Az 1976-ban talalt Homo
erectusra csak utalas torténik.

A sorozat kivetkez§ kotetei az itt csak roviden osszefoglalt részek (2 —4. fejezet) teljes
anyagit fogjik tartalmazni. Addigra — remélhet8leg — eldél az az izgalmas kérdés is, amelyet
az eddigi K/Ar vizsgdlatok még nem tudtak megnyugtatéan lezarni: 1,8 vagy 2,6 millié éve-
sek-¢ a KBS-ipar eszkozei?

Dr. Gyenis Gyula

PaRizkovA, Jana: Body Fat and Physical Fitness. Body Composition and Lipid Metabolism in
Different Regimes of Physical Activity. (Martinus Nijhoff B. V. Medical Divion, The Hague,
1977. 279 oldal 62 tablazattal, 92 abraval. Ara Df1 70.—)

Az energiaegyensiily fizolégiai ellen8rzése sordn tapasztalhatjuk, hogy az energiafelvétel pon=
tosan a teljesitménynek megfeleld energit szolgéltat. Sok tényezé jatszik kozre e jelenségben.
PARizKOVA széles Kor(i személyes tapasztalatdval, néhdny kit{ing kollégdja szoros egyiittmfiko-
désével és mindenre kiterjedo gondossiggal foglalkozott ezzel, a konyv alapjdul szolgalé kér-
déssel. E konyv korszerisiti a testfelépités és a fizikai aktivitds kolesonos egymasrahatasarél és
az ebbe bevonhaté kiilonboz6 tényezdk tevékenységi médjarsl alkotott ismereteinket.

A bevezetés szamos fontos kérdés bemutatdsat kisérli meg. Ezek koziil az egyik legérdeke-
sebb az, hogy a fizikai er§nlét vizsgélatara laboratériumi 4llatokon folytatott kisérletek eredmé-
nyeit hogyan lehet az emberre vonatkoztatni.

Az elsé négy fejezet a testosszetétellel (sovany testtomeg, zsirraktar) és az egyedfejlodés
anyageseréjével foglalkozik. Radmutat arra. hogy az egyedfejlédés korai szakaszédban a zsir-
szovet nem csupin mennyiségében szamithatd a teststly kis hdnyaddnak, de kozremiikodése
az anyagcserében ugyancsak cltérd. Hangsiilyozza azokat a biokémiai véltozésokat, amelyek
az életkor elrehaladasdval kivetkeznek be. Targyalja az aerob kapacitds és a sovdny testto-
meg kozotti osszefiiggést, valamint a csontvdz izomzatanak a testisszetételhez viszonyitott
viltozasait. Kiilonb6z6 mddszereket mutat be a sovadny testtomeg és a zsir ardnydnak meg-
hatarozisira. Regresszis egyenleteket és nomogramokat kézsl, amelyekkel a testzsir ardnya
a bérreddvastagsig révén becsiilhets.

A IV—VIIL fejezetben képet kapunk az egyedfejlédés soran végzett nagyobb vagy kisebb
fizikai aktivitdshoz tértént alkalmazkodés (adaptécié) kovetelményeirsl. Mindezeket az ered-
ményeket gondosan szerkesztett kisérleti modellekkel tamasztja ald. Attekinti a hormonvizs-
gilatokat, a hormonszintézisbe bekapcsolédé szdmos enzim tevékenységét, a lipidanyageserét,
a zsirszovet DNS-tartalmaét, a kozponti idegrendszer ingerlékenységi szintjét sth.

Az emberre vonatkoz6 vizsgdlatokat serdiilkon és élsportolékon végezték: a kiilonboz6 ter-
helésii fizikai tevékenységet vizsgalidk, figyelembe véve az energiafelvételt és a diéta osszetéte-
lét; mindezt antropometriai paraméterekkel is ellendrizték. A gyermekek kiilonb6z6 csoportjain -
longitudindlis vizsgalatokat is végeztek, hogy felbecsiiljék a novekvs gyermeki szervezet
fizikai erejének véltozdsit, ami olyan kit{in6en mutatja be a testfejlédés szép folyamatat.

A IX. fejezet napjaink leglényegesebb patolégiai kondiciéjaval, az elhizottsaggal foglalkozik.
E paciensek néhany funkciondlis és szomatikus jellegzetességét és a terapias stlycsokkentés
utdni valtozdsokat mutatja be. Az utolsé fejezetek a testdsszetételhez kapcsolédnak: a test-
felépités, az idosebb férfiak fizikai erénléte, a testifelépités és a fizikai tevékenység kapesolata,
valamint patkdnyoknal a fejlsdéssel jaré cardialis nekrézis. Az utolsé két fejezet osszefoglalas
jellegii, és irdnyvonalat nytjt a tovabbi tanulmanyokhoz. A kényvhoz 18 oldalnyi irodalom-
jegyzék kapcsolédik.

Ez a kitlinG konyv sok év kutaté munkajédnak eredményecire épiilve, elséként mutatja be
ilyen dinamikus moédon a testosszetétel és a fizikai tevékenység egymashoz valé viszonyit,
prezentilja a legtijabb irodalmi eredményeket, és az e teriiletrgl alkotott jelenlegi ismereteink
komplex attekintését nyidjtja. Bizonyosra vehet8, hogy minden humaénbiolégus,orvos és
testnevelési szakember hasznos, a mindennapi gyakorlathoz sziikséges ismeretekhez jut majd
a kényv elolvasasa utan.

Dr. Peita Manuel
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TANNER, J. M.: Foetus into Man. Physical Growth from Conception to Maturity. (Open Books,
London, 1978. — 250 oldal, 5 tablazattal, 81 4braval. Ara: £ 4.50)

TANNER professzor @j konyve a novekedésre, testi fejlddésre, vonatkoz6é tobb évtizedes
humanbiolégiai munkdssiagénak osszefoglaldsa. Konyvét R. H. WHITEHOUSE-nak, baritjanak
és harom évtizeden 4t munkatdrsinak ajanlja. Nagy nyereség e konyv mindazoknak, akik
érdekl6dnek az emberi novekedési, fejlgdési, érési folyamatok irdnt. A szerzé ui. kit{ing, olvas-
minyos stilusban vezet végig a névekedési folyamatokon, a megtermékenyitést6l az érett korig,
a legkorszeriibb szinvonalon; s mindezt 250 oldalon! Felhasznilja természetesen Growth at
Adolescence c., ma mar kézikonyvnek szdmité munkéjdnak egyes részeit, de ebben a kényvében
12 fejezetben szdmos 1ij témaAt is érint.

Az elst fejezethen a novekedés dltaldnos kérdéseit targyalja, nagyobbrészt emlitett kényve
alapjan. Teljesen tjszerfien dolgozza fel a novekedés citolégiai kérdéseit, Ggyszintén az intra-
uterin fejlodést. Kiemelkedd része a konyvnek a pubertasrél irott két fejezet. A szerzs emlékez-
tet itt arra, hogy a pubertast inkdbb a huménbiolégiai és gyermekgydgydaszati, mig az adolesz-
cenciat inkdbb a pszicholégiai és a magatartdskutatéssal foglalkoz6 irodalomban, ill. gyakorlat-
ban szoktdk haszndlni. TANNER felvaltva, szinonimaként alkalmazza a két kifejezést.

A hatodik fejezetben foglalkozik a névekedés tempdjaval, a csontérés kérdéseivel, a korai, ill.
késéi érés problémadival. Részletes és tanulsdgos a novekedés endokrinolégiajat, valamint az
agy és az idegrendszer fejlodését bemutaté fejezet. Ugyancsak terjedelmes fejezetben tirgyalja
a novekedésre haté genetikai és kornyezeti tényezoket, és kiilon is kiemeli a taplalkozas szere-
pét. A tizedik fejezet a nivekedési folyamat fontos fazisit elemzi, sok gyakorlati probléma
felvetésével. A tizenegyedik fejezet novekedési standardek cimmel szdmos gyakorlati kérdést
érint, amelyekkel a n6vekedési vizsgalatokat végz6 szakember rendszeresen talalkozik. Az angol
és amerikai vizsgélatok alapjan szerkesztett standardeket be is mutatja a szerzo. Végiil a nove-
kedés zavarait targyalja, felsorolva a lehetséges genetikai, intrauterin, endokrin, anyagcsere,
pszicholégiai sth. eredetii okokat.

A kényv végén mintegy 30 oldalnyi irodalomjegyzék, a tovabbi olvasisra ajanlott miivek, ill.
konkrét vizsgéalatok publikdciéi, valamint név- és targymutaté taldlhaté. Kitiinéek és szem-
léletesek az dbrak.

Bizonyos, hogy TANNER professzor j konyve hamarosan a huménbiolégiai irodalom ,,best-
seller”-jei kozé fog tartozni.

Dr. Eiben Otté
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7. A tanulmédnyck statisztikai feldolgozdsinal alkalmazott matematikai képletek jelo-
léseinek pontos magyarazatiat meg kell adnia a szerzének. Ugyanez vonatkozik gorég betlis
vagy egyéb speciilis jelolésekre is. Altaliban a Biometriai Ertelmezd Szétar (Szerk.: Janosv
A. — Murakozy T. — Aradszky G. — Mez6gazdasigi Kiadé, Budapest, 1966.) eldirdsait, je-
161éseit célszen’i kovetni.

A tanulminyok tagolasiban az alabbi beosztasi elvek kovetését tartjuk kivanatos-
nak: 1 Bevezetés (a probléma felvetése, mai 4llasa). 2. Anyag és médszer. 3. A vizsgilat,
kutatds eredményei és azok (osczehaconllto) értékelése. 4. Osszefoglalds.

9. A tanulmdiny, kozlemény végén irodalomjegyzéket kell megadni, de csak azok a
mfivek idézhetSk, amelyeknek adatait vagy megallapitasait a szerzd tanulménydban valéban
felhasznalta. Az irodalom]e«ryzeket a szerzok nevének ,,abc” sorrendjében kell 6sszedllitani.
A szovegben a szerzd neve utdn (zardGjelbe) tett évszdmmal utalunk a megfeleld irodalomra.

A folydiratok cimeinek rioviditésére a szakirodalomban kialakult és elfogadott rovidi-
téseket alkalmazunk.

Az irodalomjegyzék Gsszedllitdsahoz az alabbi példdk szolgdlnak dtmutatasul:

Folyéiratcikkeknél a szerzi(k) vezetékneve, roviditett uténeve, a megjelenési év zaré-
jelben, kettdspont, a kozlemény cime, a folybirat hivatalos roviditése, a kotetszdm arab szam-
mal, aldhtizva, pontosvesszi, oldalszdm, pl.:

Bartucz, L. (1961): Die internationale Bedeutung der ungarischen Anthropologie.
Anthrop. Kozl 5; 5-18.

Konyveknél a szerz6(k) neve, a kiaddsi év zardjelben, kettspont, a konyv cime, a kiadé
neve, a kiadas helye, pl.:

Barrtucz, L. (1966): A praehistorikus trepanécié és orvostorténeti vonatkozasd sir-
leletek (Palaeopathologia ITI. kétet). Orszdgos Orvostorténeti Konyvtar és Medicina Kiado,
Budapest.

Masodidézeteknél — ha azok ¢l nem keriilhet86k — az idézett szerzd neve utén cit. szécs-
kat frunk, és a fenti médon idézziikk a konyvet vagy a folyoiratcikket, ill. in szécskat irunk,
ha tanulmdnykotetben megjelent cikket idéziink.

Ha egy szerzének ugyanabbél az évbél tobb tanulményat idézziik, akkor az évszam
mellé irt a, b, ¢ betiikkel kiilonboztetjiik meg Gket.

10. A szerzék a nyomdai tipografizaldsra vonatkoz6 kivansigaikat a kézirat mésod-

példdnyén jelolhetik be ceruzival, a nyomdai el6irdsoknak megfelelGen.

Kérjiik szerzdinket, hogy a fenti alaki elgirdsokat — a tanulményok gyorsabb megjele-
nése érdekében is — tartsik meg. Az elGirdasoktol eltérs kéziratokat a Szerkeszt bizottsag nem
fogad el.

A kéziratokat a szerkesztd cimére kell bekiildeni, aki a tanulmany beérkezését vissza-
igazolja. A kozlésr6l — a lektori vélemények alapjdn — a Szerkeszt8 bizottsdg dont. Errél
értesitik a szerzot. d

A kizlésre keriilo dolgozatok korrektirdjat az abralevonatokkal egyiitt megkiildjitk a
szerzOknek. A javitott korrektirat az esetenként megadott hataridéig kérjiik vissza. A megadott
idépontis vissza nem juttatott dolgozatot kenytelenek vagyunk kihagyni a késziild szambdl.

A szerzéknek a kiadd tlszfeletdl_]at és 100 db kiilsnlenyomatot ad.

A Szerkeszté bizottsdg tagjai: Dr. E1BEN 0176 (szerkeszt3), Dr. Ery Kinca, Dr. FARKAS
Gyura, Dr. LipTAK PAL, DR. NEMESKEBI JANos, DR. ScHULER DEzs6 és DR. Téta TiBOR.

A szerkesztd cime: Dr. E1BEN Otté, 1088 Budapest Puskin u. 3. ELTE Embertani
Tanszéke

A kiadvany eléfizethetd ¢és példanyonként megvasirolhaté:
az AKADEMIAI KIADONAT.: 1363 Budapest V., Alkotminy u. 21.
telefon: 111 —010. Pénzforgalmi jelzfszdm: 915—11488
az AKADEMIAI KONYVESBOLTBAN: 1368 Budapest V., Vici u. 22.,
telefon: 185—680.

Eléfizetési dij egy évre: 42.— Ft
Kiilfoldon terjeszti a KULTURA Kiilkereskedelmi Vaillalat 1389
Budapest 1., F6 u. 32. Pénzforgalmi jelz8szam: 218—10990 Telefon:
159—450
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