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MAGZATI FUGGELEKEK PHYLOGENESISE
ES AZ EMBERREVALAS

DR. NAGY MARIA

Budapesti Orvostudominyi Egyetem Szivet- és Fejlgdéstani Intézete

Igazgaté : Dr. Tor6 Imre egy. tanir

Minél magasabb fokii valamely allattipus organizaciéja, minél kompli-
kaltabb a kifejlédés médja, és minél komplikaltabb a kifejlédés végss stadiuma,
annal tobb segédszervre van sziiksége a fejlédésnek. Ilyen segédszervek a
magzati fiiggelékek.

Az ember a legdifferencialtabb fejlddést é18lény, embrionalis fejlédése
testének kialakitasa kozben igen nagymértékben igénybe veszi a magzati
fiiggelékeket. Irodalmi adatok alapjan osszeallitott munkankban arra tére-
kedtiink, hogy a magzati fiiggelékek feltehet§ phylogenesisébdl, ha lehet,
emberszarmazastani kapcsolatokra kévetkeztethessiink. A kérdést az teszi
nehézzé, hogy a lagyrészekre vonatkozéan paleontolégiai adatokkal alig
rendelkeziink és csak a ma él§ allatokban talaltakbél indulhatunk ki olyan
alapon, hogy az egyes fajok egyméashél vals fejlédését fogadjuk el kiinduls-
pontként.

Megszokott dolog, hogy a gerinceseket a magzatburkok alapjan rend-
szerezik. Kiilonb6z§ allatrendszerekben a rendszerezés alapjaul a magzat-
burkok szolgalnak, ha bizonyos kérdésekben el is térnek egymastél.

Az 1. abran pl.: OWEN, HUXLEY és KOLLIKER szisztémajat lathatjuk.

Anamnia : Acrania, Cyclostomata, Pisces, Amphibia
Amniota : Sauropsida
Mammalia : Achoria : Monotremata
Marsupialia
Choriota :  Aplacentalia :

Ungulata stb.
Placentalia :
a Polyplacentalia :
Ruminantia

5 B Zonoplacentalia :
Deciduata : Carnivora

v Discoplacentalia :
Insectivora
Rodentia

Primates

1. abra.. OweN, HUXLEY, KOLLIKER szisztémdja

1 3




A magzati fiiggelékek koziil a legprimitivebb a szikzacské. A szikzacsko
phylogenetikailag a halak polylecithal petéjével egyiitt jelenik meg a fejls-
désben, de jelent8ségét a legnagyobb mértékben a Sauropsidik tojasaiban
éri el. Egyes emlGsokben a placentak ereit a szikzacské erei képezik. Az emberi
magzat szikzacskéja igen kicsiny, melynek az emberben csak fejlédéstor-
téneti jelentfsége van. A szikzacské a magzatburkok, kiilonésen a placenta
fejlédésével sokat veszit jelentdségébdl és az emberre vonatkozélag csupan
igen rovid ideig van szerepe.

A belsé magzatburok az amnion. Az amnion a Sauropsidakban jelenik
meg, DE SN0O szerint olyan fajokban, melyek a petéket nem a vizbe rakjak.
Nem ismert a morpholégiai atmenet az anamniotak és az amniotak kozt.
Az amnion képzédésnek két médja van: reds- és a rés-amnion képzddés.
A redd-amnion képz6dés megtalalhaté a Sauropsidakban, de el6fordulhat a
magasabb rendi eml8sékben is, mig a majmok és az ember amnionja rés-
amnion. A Sauropsidakban a redG-amnion képzés vezet az amniogen-chorion
kialakuldsahoz. Az amniogen-chorion kiilsé felszinén nagy sejtek keletkeznek,
melyek a fehérje felszivasaban vesznek részt. Ezeket a sejteket HUBRECHT
trophoblast sejteknek mondja és valészinileg homolégok a placentak tropho-
blast sejtjeivel. Az amniogen-chorion felszine bolyhos lesz, amikor a novekvd
allantois a tojas fehérje felé nyomja és ezért DuvaL ,,placentanak”™ nevezi.
Az amnion iireg belsd felszinén levé ham folyadékot termel, amivel a magzat
mechanikai védelmét biztositja. Az emberi magzatra vonatkozélag az amnion
szerepe féleg csak ebben a mechanikai védelemben nyilvanul meg, eltekintve a
sziilés folyamatatél.

A masodik magzatburok az allantois. Az allantois az utobél témls alaka
kitiiremkedése. Jellegzetes tulajdonsaga mesenchymalis elemeinek nagyfoki
érképz6 képessége. Az allantois a Sauropsidakban koran fellép. Novekedése
kozben 6sszend az amniogen-chorionnal és igy kialakitja a Sauropsidak mag-
zati légzGszervét. Az amniogen-chorion altal felvett fehérjéket az allantois
erei viszik a magzathoz. Az iirege mint extraembrionalis higyhdélyag funk-
cional. Léthatjuk tehat, hogy az allantois a Sauropsidakban a placenta harom
funkciéjat is betdlti, lerru) és felszivé szerv ill. hugy hélyag. Az allantois a
kiilonb6z emlGs rende kben kiilonb6z6 nagysagi lehet. Altaldban igen nagy,
kivéve a Prlmatesckct, bar alacsonyabb fejlédési fokon is talalhdtunk kis
allantoist. Az allantois nagysaga és az embrionalis vese fejlettsége kozott
valésziniileg szoros kapesolat van, de feltehet§ ez a kapcesolat a placentéaval,
mint a kivalasztast szolgalé szervvel is. A magasabb rendd emlsékben is
megtartotta az allantois az érképzé képességét tgy, hogy a placentak ereinek
(l()mo tobbsége allantogen eredetd. A R()d(‘lltldk I)Id(,(?nld]d. atmeneti tipus,
mert el8szér omphalogen, majd allantogen keringésti. Az allantois az emberi
embrioban csak mint rudimenter szerv van jelen és a kildékzsinérban csupan
egy koteg formajaban talalhaté.

A lc-u[(mdele magzati figgelék, amely a magzat 19J1m]ewt biztositja a
placenta. A placenta a magzat altal képzett chorionhél és az anyai méh nyalka-
hartyajabol tevédik éssze. A placentakat szokas osztalyozni alakjuk szerint,
amikoris: placenta diffuzdrél, placenta cotyledonatirél, plac. zonaridarél, ill. plac.
discoidalisrél beszélink. Ez utébbi kapcsan jénak véljik ennek a csoportnak
felosztasat két alesoportra : placenta unidiscoidalis ill. placenta bidiscoidalisra,
mert bar a discoidialis placentak déntd tébbsége unidiscoidalis, de a Catarr-
hinacknek, illetve egyes Anthropomorphoknak bidiscoidalis placentajuk van.




A placentak osztalyozasanak legelterjedtebb médja a GrROSSERéE, mely
elsGsorban a placentak szdvettani felépitését veszi figyelembe. Az igy kapott
csoportokon beliil is elvileg azonos felépités mellett tébb-kevesebb eltérés,
atmeneti forma talalhato.

Eszerint beszélhetiink 1. placenta epitheliochorialisrél. Ebben az esetben
nagyon laza a kapcsolat a chorion és az anyai nyalkahartya kozt és az uterus-

ham valtozatlanul megtalalhaté. (2. abra)

2. dbra. Placenta epitheliochorialis. Uterus hiamja sértetlen

2. A placenta syndesmochorialisban az uterus nyalkahartya hamja
eltinik és a placentahs barrier a magzati érfal, -chorionham, -uterus nyialka-
hartya kotGszovete, -anyai érbdl all. (3. abra)

3. Placenta endotheliochorialis. Az uterus nyalkahartya kotdszovete is eltdi-
nik, csupan az anyai erek fala marad meg. Ebben az esetben mar szorosabb
kontaktus jon létre az uterus nyalkahartyaval, mely a sziiléskor részben lehullik.
Ezért HuxLey az endothelio- és haemochorialis placentaji allatokat Deciduatdk-
nak, mig az els§ két placenta forméajuakat Adeciduatiknak nevezi. (4. abra)

4. A placenta haemochorialisban eltlinik az anyai ér fala is és igy koz-
vetleniil fiirdik a chorion az anyai vérben. A haemochorialis tipusi placen-
tanak két formaja van, az egyik a labyrinth, a masik az ollyformis tipus.
A labyrinth tipusban paralel helyezkedik el egymas mellett a magzati ér és a
trophoblastokkal bélelt anyai ér. Az ollyformis placentiban a chorion nagy-
fokt burjanzasa kozben bolyhok keletkeznek és az intervillosus tdrokbe l6gnak,
melyekbe nyilnak a decidua erei. Emberi placentaban a chorionbolyhok fel-
szine 6.5 m2 tehat o6riasi feliileten érintkezik az anyai vérrel. A labyrinth
placenta elvileg a legfejlettebb placentanak latszik, de effcktusa nem elégséges,
mert a labyrinth placentak esetében mindig kiterjedt paraplacentalis taplal-
kozas is van, pl. : a Rodentiakban megtalalhaté glandula myometralis dtjan
(K1szerLy). Ezért tehat indokoltnak latjuk ennek a két placenta alfajtanak
a megkiillonboztetését. (5. és 6. abra)




3. abra. Placenta syndesmochorialis. Uterus hdmja degenerilédott (CORNING utén)

4. ébra. Placenta endotheliochorialis. Uterus nyalkahartya kot6szovete is eltiint
(CorNING utén)




Elvileg felteheté volna még a haemochorialis placentanéal is tokéletesebb
kapcsolat a magzat és az anya kdz0ott és ez volna a haemoendothelialis placenta,
melyet Mossman és Portmann a radgcsalok placentdjaban vélnek felfedezni.
Szerintik a haemochorialis placenta trophoblastja eltlinik és igy alakul ki a
haemoendothelialis placenta. Bridgmann kétséghevonja ezt a lehetdséget és
sajat vizsgéalataink alapjan mi is tagadjuk a haemoendothelialis placenta
létét ragcsaldkban.

5. abra. Placenta haemochorialis labyrinth formaja (Gbosser utan)

Egyes, szerz6k megtdmadtdk a Grosser beosztdsa alapjan készilt
phylogenetikai sort. Assheton a placentdkat : piac. cummulata, piac. plicata,
ill. a&tmeneti alakokra osztotta. Portmann massziv és kiterjedt, Robinson
rdhelyezett és egyesitett placentardl beszél.

Az altalunk készitett tablazatban feltintettik a két utébbi beosztast is
(7. abra) és lathatjuk, hogy ezek a beosztasok sem térnek el Iényegikben a
G rosser-i beosztastdl. Gerard a placentakat az eml6sok klasszifikacidjanak
alapjaul alkalmatlannak tartja. De Snoo a placentat nem, de az dsszes magzat-
burkokat mar alkalmasnak tartja a rokonsag bizonyitasara.

Ezért készitettik el tablazatunkat, melyhez alapul szolgdl De Snoo
konyvében taldlt, Huxtey és Grosser beosztdsa alapjan készilt tablazat,
mely a magasabb rendl eml8sdk rendjeire vonatkozé adatokat tartalmazzak,



6. abra. Placenta haemochorialis ollyformis formaja (Grosser utan)

azok amnion, allantois, placenta forma, — fajta, — és keringés szempontjabal.
Kiegészitettiik ezt atablazatot a ,Menses” és ,,Uterus” rovattal, a ,,Placenta”
rovatban kettéosztottuk a discoidalis rovatot uni és bidiscoidalis rovatra é&
bevettik Portmann és Robinson rendszerét. A ,Placenta fajta” rovatban
kettéosztottuk a haemochorialis rovatot labyrinth és ollyformis rovatra a fent
elmondottak alapjan. A terhesség szempontjdb6l nem kdzombds a milid
sem, amelyben a magzati figgelékeknek mikddniok kell, ezért vettik fel az.
uterus rovatot. De Snoo az uterus cervixének, valamint a peristaltikus uterus
aperistaltikussa valasanak nagy jelent6séget tulajdonit, mely szerinte a ter-
hesség id6tartamanak novekedéséhez, ill. a terhesség biztosabba levéséhez,
vezet. Aperistaltikus uterusa a félmajmoknak, majmoknak, ill. az embernek
van. Ezért vettik be a tdblazatunkba ezt a szempontot.

Igen fontos az uterus nyalkahartya allapota a magzat és a kialakulo
placenta szempontjabol, kilondsen az id6h6z nem kotott sexualis életl él6-
lények esetében. Ehhez parosul a méh nydalkahartya 28 naponkénti ciklusos
atalakuldsa. A menses primitivebb formajat, anyalkds mensest megtalaljuk a
Catarrhinaekbcn, mig a véres menses csak az Anthropomorphok, ill. az ember
sajatja.
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Az aperistaltikus uterus és a menses mint phylogenetikailag késén
jelentkez6 tulajdonsag foghaté fel és ezért volt indokolt felvétele tablaza-
tunkba.

Tablazatunk alapjan lathatjuk, hogy résamnionja, kicsi allantoisa,
unidiscoidalis, massziv, ill. egyesiilt placenta forméja, allantogen keringéssel,
valamint haemochorialis placenta forméaval: az Ember, az Insectivorak,
Chiropterak, Rodentidk, Xenarthrak, Platyrrhinaek, Catarrhinaek, ill.
Anthropomorphok rendelkeznek.

A haemochorialis placenta labyrinth formaja az Insectivorakban, Chirop-
terakban, Rodentidkban, Hyracoideaban, Proboscidedkban taldlhaté. Az
Insectivorak placentaja bar elvileg labyrinthikus, mégis sok valtozata ismeretes.
Nagyon érdekes, hogy az Insectivorak kozé tartozé Centetesek placentajanak
kozéps6 részén intervillusos tir- és chorion-bolyhok vannak, mig a placenta széli
részén labyrinthot talalhatunk. A Chiropterak placentdja dtmenetet mutat a
labyrinth-tipustél az endotheliochorialis placenta felé.

A haemochorialis placenta ollyformis formaja talalhato: a Xenarth-
rakban, Platyrrhinaek, Catarrhinaekben és az Anthropomorphokban az
emberen kiviil. A Tarsius placenta atmenetet képez a labyrinth és ollyformis
kozott. A Platyrrhinaek és Catarrhinaek placentédja a terhesség elején labyrinthi-
cus, majd késébb ollyformis formaji. (BoLk) Az Anthropomorphok chorion
bolyhai gyérebbek, ill. az egyes bolyhok vékonyabbak.

Uterus symplexe az embernek, Platyrrhinaeknak, Anthropomorphoknak,
Xenarthraknak és Chiropteraknak van.

Amennyiben a magzatburkokat és kiilonésen a placentat konstans, ill.
konzervativ jellegii szervnek tartjuk, abban az esetben megkisérelhetjiik talalt
eredményeink 8sszevetését torzsfakkal és igy esetleg bizonyos kivetkeztetések
levonasat. Természetesen csak nagy d6vatossiaggal kezelhetjiik ezt a kérdést,
mert ahogy PORTMANN {rja: biolégiai sorokat allithatunk fel egyszeriitdl
az extrémig ugy, hogy az tiikrdzi a phylogenezist, de lehet dgy is, hogy ebbél
nem vonhatunk le evoluciés kovetkeztetést, — kiilonosen mivel az allatok
ontogenesise eltorolheti a phylogenesis nyomait, — ezért csak nagy koriil-
tekintéssel foglalhatunk allast. Dupics altal kézslt térzsfaba pontozott vonallal
beirtuk azokat a rendeket, melyek magzatburkai az emberéhez hasonlatosak.
(8. abra) Ezek alapjan gy talaltuk, hogy a magzati fiiggelékek alapjan is
valészintsithet§ a Primatesek rokonsaga az Insectivorakkal, Chiropterakkal,
Rodentidkkal, ill. Xenarthrakkal. A Xenarthrak magzatburkaik és ollyformis
placentajuk alapjan egyes Chiropterdkkal mutatnak kizelebbi rokonsagot,
mar esak azért is, mert ez az a két alacsonyabb eml8s rend, melynek uterus
symplexiik van a majmokon és az emberen kiviil. TELEGDI-ROTH szerint a
Xenarthrak esontozatuk egyes vonasai alapjan az Insectivorak felé mutatnak
szarmazasi kapcsolatot.

Ezek utan felmeriil a kérdés, hogy az emberi placentat mely haemocho-
rialis, primitivnek vagy éppen ellenkezdlegigen differencialt formanak tartsuk-e?
TONDURY a placentak ,,GROSSER féle”” beosztasat csak funkcionalis és szovet-
tani alapon tartja fontosnak, mert a primitiv allatoknak is van haemochorialis
placentaja. Ezért azt ajanlotta, hogy forditsuk meg a sorrendet és a haemo-
chorialis placentat tartsuk primitivnek. Ez azért is indokolt, mert szerinte az
epithelichorialis placentaban a tapanyag felvétel igen tokéletesen megy végbe.
PORTMAN szintén azon a véleményen van, hogy a semiplacentak is j6l miksdnek
és jol differencialtnak kell tekinteniink Gket. Ezzel szemben a szerzék nagy
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mB abra. UUDICH-féle térzsfa, amelyben pontozott vonallal jeléltek azok a rendek, melyek
magzati fliggelékei az emberéhez hasonléak

része, igy Grosser is azon a véleményen van, hogy a haeniochorialis placenta
a legtokéletesebb, mint ahogy elvileg valéban az is.

Az ellentmondasok kiegyenlitését a kovetkez6képp gondoljuk : Két-
ségtelen tény az, hogy a semiplacentakat sem tartjuk kisebb értéki, kevéshé
hasznos formanak, mert pl. : a 16 placentdja epitheliochorialis, tehat elvileg a
legprimitivebb és mégis a terhesség végére 1 m hosszd magzat sziletik. Ha
elfogadjuk premisszaként azt, hogy a Placantaliak kozés &se az Insectivora
rend, akkor ennek a rendnek a placentajat kell tekinteniink, mint azt a kez-
deti format, melybdl a tobbi rend placentaja differencidlédott. Ez addig azt
a felfogast latszik igazolni, mely szerint az emberi placenta is igen primitiv,
«dsi alakként foghato fel. Ezzel szemben nyugodtan allithatjuk, hogy a morpho-
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]()"lclll lg I'(_’n(lkl\ Ul e"\szerun(’k ldt‘ﬁl() (’Inl)(’l'l [)ldCt‘lltd l{_,(l’l lII"lo'a‘ﬁ f()kb(l"
(llffcrenmalt. Az cll(‘nlmon(las kiegyenlitésének kulcsa az, hogy a haomochorl-

alis placentanak két typusa van, melybél az &sibb, — alan tobb fejlgdési
potenciaval, — de kevesebb effectussal rendelkez6 szerv a labyrinth placenta,

melybél a tobbi allat placentaja hosszia differencialédas utan alakult ki.
Ennek a differencialédasnak az eredménye az Anthropomorphok ill. az ember
jol differencialt, elvileg ugyan ha(\mochorlallx de felépitésében ollyformis
placentaja.

9. dbra. GREGORY Lorzsfdja részlegesen ¢és mddositva, pontokkal bekeretezve az emberhez
hasonlé magzati fiiggelékkel rendelkez6 rendek taldlhatok

Valamilyen szerv morpholdgiai felépitése még nem adhat teljes képet
annak a szervnek a iunkcw]arol Mert hiszen a [)lacontd tgy foghaté fel,
mint valaszfal az anya és a magzat szervezete kozott, melynek a feladata
mindkét szervezet indiv 1dual1tasanak megtartasa. [tt két anyagcsere talal-
kozasarol van sz6, melyek bizonyos mertekm modoﬂt]al\ egymast. Ezért
morpholégiailag hasonlé placentik esetén is mas-mas lehet a placentak munka-
janak eredménye.

Felmeriil a kérdés, hogy a placenta, mint 4] tulajdonsag lép-e fel a placvn-
tas emlGsokben? Ha a pla(‘(*nta felépitésének megfeleld analég szerv nem is,
de homolég szerv talalhaté a koraibb phylogencalsben is, mégpedig a vivipar




reptiliakban. Ugyanis itt 1ép fel el6szor a szikzacsko placenta. A chorionnak az
a része, mely a szikzacskd felett talalhaté, a membrana chorio-omphaloidea,
melynek a hamja az uterus nyalkahéartya felé kezd burjanozni. A trophoblastok
nem tdmadjak meg az uterus nyalkahartyat. Az allantoisnak a chorionhoz
valé hozzafekvése utan allantois-placentardl beszélink. De Snoo szerint nem
kell a jelenségnek tal nagy fontossdgot tulajdonitanunk, mert ezen a placentéan
csak viz megy az anyatol a magzatig. Tobb szerzd, kozéttik Portmann is,

10. 4bra Akamboukg szarmazasiam tablazata. Pontozott nyillal a haemochorialis placenta
ollyformis formajanak a feltételezett megjelenési helye van megjeldlve.

feltételezik az eml8sék és a Sauropsidak kozeli rokonsagat, kiillondsen azokkal
a Sauropsidakkal, melyek placenta képz&déssel viviparok.

Az eml8sdkre vonatkoztatva Gregory torzsfajat, aki az eml6soket a
Microsaurusokbdl szarmaztatja, a fenti jelenség alapjan kiegészithetjik azzal,
hogy a csaladfa a vivipar Microsaurusokbol induljon. (9. abra)
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Megkozelitéen meg tudjuk mondani azt is, hogy mikor differencislédott a
placenta ollyformls forma]a véglegessé. ARAVIBOURG tablazatat hasznaltuk fel
erre. Ebbél lathatjuk, hogy a haemochoriilis placenta, mint végleges forma,
az Anthropomorphok és az ember sajatja, tehat kb. a Propliopithecusban
léphetett fel, az Oligocénben. (10. abra)

Miutan a differencialodas és a fejlédés nemcsak évmilliokkal ezelGtt volt,
hanem tart napjainkban is és a jovGben is tartani fog, GROSSER felvetette azt
a kérdést, vajon nem kell-e a rendeknek valamivel fizetnie az ilyen nagyfokua
specializdlodasért? Ennek ara gyanant fogja fel az emberi placentaban fellépé
oregedési folyamatokat és fiziolégias korilmények kozott is megtalalhato
degenerativ elvaltozasokat. Sajat vizsgalatainkban mi is Ggy talaltuk, hogy
az emberi placenta a terhesség végére lassan eloregszik, mig a labyrinth pla-
centaban a degeneracio fellepte nagyon gyors folyamat és alig el6zi meg 1—2
nappal a sziilést. Valészintileg ez utébbi jelenség a rovidebb terhességre vezet-
hetd vissza.

()sszefoglalés

A placentas emldsok valoszini Gsei a vivipar Microsaurusok. Magzati
fiiggelékeik alapjan az Insektivorak Chiropterdk, Xenarthrak, Rodentiak,
Platyrrhinak, Catarrhinak ill. Anthropomorphok az emberhez hasonlék.
A haemochorialis tipusi placenta labyrinthikus formaja &si, multipotens
formanak foghat6 fel, mig ennek az egyik differencialt formaja az ugyancsak
haemochorialis tipusid, de ollyformis placenta. Ez a placentatipus torténel-
mileg az Oligocenben léphetett fel és talan a Proliopithecusban talalhaté meg
elgszor. Differencialédasaval 4j tulajdonsag, a placenta dregedése jar egyiitt.
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PHYLOGENESE DER EMBRYONALEN FORTSATZE UND MENSCHWERDUNG
Zusammenfassung
Dr. Méaria Nagy

Die vermutlichen Ahnen der Placentalsdugetiere sind die viviparen Mikrosauruse. Auf
Grund ihrer embryonalen Fortsatze sind die Insektivorae, Chiropteriae, Xenarthriae, Roden-
tiae, Platyrrhini, Catarrhini bzw. Anthropomorpha menschendhnliche Tiere. Die Form der
Placenta labyrinthica hd&mochorialen Types kann als multipotente Urform aufgefalt werden,
wahrend eine seiner differenzierten Formen, die gleichfalls hdmochoriale, jedoch ollyforme
Placenta ist. Dieser Placententyp dirfte historisch im Oligozdn aufgetreten sein und kann
vielleicht im Propliopithecus erstmalig aufgefunden werden. Die Differenzierung wird durch
eine neue Eigenschaft, das Altern der Placenta gekennzeichnet.
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EMBERTANI ADATOK ES MODSZEREK UJABB
ALKALMAZASI LEHETOSEGEI A REGESZETBEN

KRALOVANSZKY ALAN

Bevezetésként roviden vazolni szeretném hazai régészeti kutatasunk
szemléletének alakulasat a mult szazad végétdl napjainkig.

Régészeti kutatasunk idérendileg elGszor a tetszetdsebb targyakkal, az
érdekesnek latszo régi emlékekkel foglalkozott. A szovjet régészek ezt igen
talaléan ,,ereklye-tannak’ nevezik. Késébb fokozatosan felmeriilt az emlékek
torténeti keretbe allitasanak igénye, s6t tovabbmenve, a torténeti kovet-
keztetések levonasa is. [Pl. HampeL (7), ALroLpr (2).] Ezzel parhuzamosan
azonban dontéen a miivészettorténeti szemlélet jellemezte a kutatast. 1d6-
kozben a torténettudomany segédtudomanyava fejl6ds régészet, latéhatarat
tagitando, egyre tobb szempontot vont be kutatasi teriiletébe. Komplex
médon  probalta  értékelni a térténeti forrasanyag, nyelvészet, néprajz,
miivészettorténet és a természettudomanyok eredményeit. Ma mar ezeket
kibgvitve, technikai, vegyészeti, magnességtani, sugarfizikai, irodalmi, zenei,
sth., stb. szempontokisfontos adatokat szolgaltathatnak a régészeti kutatasnak.

A kiilonb6z8 tudomanyagak erdteljes fejlédése, eredményeik megbiz-
hatésaga és a régészeti kutatasban valo alkalmazhatosaguk révén ma mar igen
sok oldalrél lehet az egykor élt népességek anyagi és szellemi kultdrajat, biols-
giai felépitettségét rekonstrualni. A fejlédés iranya és kényszerité hatasa azt
koveteli, hogy az 6sszes alkalmazhaté tudoméanyag segitségével, egyre magasabb
szinten tegyiik teljesebbé és hitelesebbé ismereteinket a torténeti népességek-
kel kapesolatban.

Régészeti kutatasunk azonban, dgy érzem, éppen az egyik legfontosabb
tarstudomanynak, az embertannak eredményeit nem aknazta ki a lehet8sé-
gekhez mérten. Az embertani adatok koziil elsGsorban a tipus meghatarozasara

tamaszkodott, s nem vette kelléképpen figyelembe az embernek — mint a
régészeti kultirak hordozéjanak — biolégiai egységét, s azt, hogy a nem, az

dletkor, a testalkat, patoldgiai, orokléstani, sth. adatok is igen fontos tarsa-
dalomtudomanyi értékelési lehetgséget nydjtanak.

Jelen eladasomban egy olyan kezdeti és kisérleti fokon levd moédszert
szeretnék bemutatni, amellyel a feltart temet8k régészeti és embertani anya-
ganak egyiittes értékelését tjabb szempontok szerint lehet megkisérelni.*

A bevezetGben elmondottakra utalva ismételten hangsilyozni szeretném,
hogy mivel az id8k folyaman allandéan béviilteck a kutatas szempontjai,
djabb és pontosabb eredményekkel gazdagodott ismeretanyagunk, kérdés-
felvetésiink és bizonyos megoldasi lehet8ségek bemutatasa hazai nagymiltd

*Itt szeretnék arra a ma is gyakran fennall6 helytelen gyakorlatra utalni, hogy a régé-
szeti és embertani feldolgozast egymastél kiilon, fiiggetleniil végzik és kozlik a kutatok.
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és példamutaté korabbi kutatasunk egyenes folytatasa. Itt elsGsorban a szegedi
iskola (BaAnNER, PArRDUCz, BALiNT, Szfirp), valamint Korex Jozser (8),
LAszr6 Gyura (11, 12), Sz6ke BEra (22) sth. munkaéira utalhatok. A kutaték
altal kijelolt dton azonban nem allhatunk meg, hanem bévitve, gazdagitva
megkezdett munkésségukat kotelesség tovabb haladnunk.

Jelen elGadasom is ezt a célt szolgalja.

Ttt emlitem meg, hogy kutatasaink folyaman, amelyet Ery KiNcAvAL
egyiitt végeztiink, NEMESKERT JANOS és munkatarsai — AcsApr GYORGY
(1, 14), DEAx MArTA (15), ScaraNz DENES (17) — modern szemlélet{i torté-
neti rekonstrukcios kérdésekkel kapcesolatos titmutaté munkassagara tamasz-
kodtunk. Az embertani adatokat NEMESKERTI JANOS boesatotta rendelkezé-
siinkre, aki alland6 hathatés segitséget és tamogatast nyudjtott munkankban.

A kittizott feladat — a torténeti népességek gazdasagi és tarsadalmi
fejlédésének, feltart csontvazas temetdk alapjan valé rekonstrualasa — eléré-

sének eldfeltételei a kovetkezdk :

1. Teljes temetd feltaras.

2. A régészeti és embertani anyag elGkészitése tudomanyos feldolgozasra
pontos adatfelvétel alapjan.

3. Megfelel6 feldolgozasi médszer alkalmazasa.

4. Az clért eredmények ellenérzése.

1. Teljes temeto feltaras A teljes temeté feltarasanak igénye — értem
ezen a teljes embertant anyag megmentését is — kutatéinkban csak az utébbi
években érlelddott ki kellGen. Az ezzel kapcesolatos anyagi nehézségek miatt
az utols6 10 esztendd alatt esupan mintegy 6—7 teljesen feltart temetd isme-
retes hazankban. A teljes feltaras azonban ma mar elengedhetetleniil sziikséges,
hiszen csak ez nyijt lehet8séget arra vonatkozéan, hogy kovetkeztetéseinket
egy adott hely és kor teljes létszamu kozosségére lehessen vonatkoztatni.
Téredékeiben feltart temeték ilyen szempontd és lényegbevagé kérdések meg-
oldasara nem alkalmasak. Egyes részletkérdések, amelyek sokszor lehetnek
dénté fontossagiak, megoldhatdk részleges feltarassal, de egy népesség életét
iranyité torvényszeriiségek, s ezek okainak magasabb szinten torténd kutata-
sihoz csak teljesen feltart temetfk legaprélékosabb és sokoldalibb elemzése
dtjan juthatunk el.

Ha mégis, helyi adottsagok, vagy anyagi lehetéségek hijan nines méd
teljes feltarasra, az esetben ugy kell a l\utdldbt iranyitani, hogy megallapit-
haté legyen a teljes temetd kiterjedése, mert ennek és a sirok siiriségének
alapjan megkozelitd pontossaggal becsiilhetd meg a temetébe tltem(tcttek
l6tszdma. A ténylegesen feltart sirok szamat sphzalékos aranyba allitjuk a
becsiilt teljes sirszammal, majd a temetd hasznalati idejének figyelembe
vételével tébbféle valtozatot Allithatunk fel, mely mar paleoszociografiai
vizsgalat alapjaul szolgalhat.

2. A régészeti és embertani anyag elokészitése tudomdnyos feldolgozdsra
pontos adatfelvétel alapjan. Addig, mig a mult szazadban csak a diszitett, ép
targyakat tartottak fontosnak kutatéink, e szazad elején mar felmeriilt annak
blekbC“(’\“eﬂ’(. hogy sirok szerint elkiilonitve rogzitsék a lcl(‘tanyaoot Majd
szohb dltalanos gyakorlat, s ma mar el6irt I\otcl(sseg a targyak siron beliil
helyzetének me «rflg,wleq(’ és feljegyzése. A szegedi iskola, tO\dbbmen\v a
temetd kozleményekben bizonyos fokud statisztikai ésszesitést is adott egy-egy
targytipusra, vagy jelenségre vonatkozéan [SzELL (21)]. Most tovabb haladva &
megkezdett ton, fontosnak tartanank egységes szemponti, altalanos és pontos
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adatfelvételezést, mely — a lehetdségeken beliill — kikiisz6bslné a szubjektiv
tényezdket, s mindenki szamara azonos formaban, azonos fogalmazasban adna
a régészeti és embertani adatokat. Igy méd nyilik egy igen fontos szempont,
az dsszehasonlitas magasabb szint{i tanulmanyozasara. A dénté ebben a kér-
déshen az, hogy a régészeti adatokat embertani vonatkozisaival egyiitt Tog-
zitsiik, illetve fejezziik ki. Ez nemcsak arra j6, hogy egyrészt igy kikiiszobol-
hetjiik azt a szakteriiletiinkon még ma is megtalalhaté, de fokozatosan elt{ing
szemléleti médot, amely az ilyen anyagi, olyan diszitésti, s amolyan rendel-
tetésd régészeti anyagot latja elsGsorban, s nem pedig az embert, aki készitette,
aki hasznalta stb. azt az anyagot; hanem masrészt olyan kérdések vizsgala-
tara is méd nyilik, amelyek felvetése, megértése és megoldasa csak az ember-
tani adatok utjan kézelithet6k meg.

Az egyiittes feldolgozasdhoz sziikséges kozos kifejezést csak akkor
tudjuk megadni, amennyiben adataink egynemtiek. Az egynemiség létre-
hozasanak csak egy lehet§sége kinalkozik esetiinkben, a matematikai kifejezés,
amely nemcsak az azonos kifejezhetséget, hanem annak egzaktsagat is biz-
tositja. Matematikai sikon torténd adatfelvétel azért is célravezets, mert a
szamérték mindenki szdmara azonos fogalmat jelsl, tehat tévedésre kevesebb
lehetgséget nytjt. Ezenfelil igy olyan anyaggal tudunk dolgozni, amelynek
mar teljesen kidolgozott térvényszeriiségei kozismertek. A feldolgozas folya-
man azutan a szamadatok valtozasat, iranyat, aranyat, iitemét sth. figye-
lembe véve kereshetiink vélaszt megoldasra varé kérdéseinkre.

Médszeriinkkel a tudomanyos feldolgozasra valé el6készités tgy torténik,
hogy a sirok szerinti pontos leiras alapjan 6sszesit§ tablazatokat készitiink,
amelyek kiilon-kiilon, minden egyes régészeti jelenség dsszesitd adatait foglal-
jak egybe, nem, életkor, darabszam, anyag, diszités, elhelyezés stb. alapjan.

Példaképpen alabb a kér-pusztai X1. szazadi temetd gyongy-leleteinek
osszesitd tablazatabol egy részletet mutatok be :

I. tablazat
Részlet a kér-pusztai XI. szizadi temetd gyiongy-leleteinek 6sszesitd tablazatabol

Sir Nem Kor i Darab 1 Anyag i Szin Elhelyezés . I Megjegyzés
\ | ‘
24 O | 9 | ? | paszta fekete nyak koriil ‘ csak nyomok
41 ‘ © 15 } 1 paszta fekete | jobb villon |
4 | O 11 | 14—15 | paszta fekete | nyakesigdlyokon }
46 O 2 { 2 paszta fekete | nyakesigolydkon ‘
59 Q 19 | 60—80 | iiveg zold nyakesigolydkon | toredékes

3. Megfelelo feldolgozdsi modszer alkalmazdsa. Eddig zomében vagy csak
tipolégiai, vagy csak mivészettorténeti, vagy csak néprajzi szempontok és
modszerek alapjan torténtek a feldolgozasok. Kevés azoknak a kutatéknak
a szama, akik mas, vagy tobb szempont ésszekapesolasaval vizsgaljak a megol-
dasra varé kérdéseket. Véleményem szerint a fenti médszereken és szempon-
tokon feliil, természettudomanyi médszerek bevonasa is feltétleniil szitkséges a
régészeti kutatasba.

Kézismert ma mar, hogy a XX. szdzad a természettudoményos szemlélet
szazada. Legfejlettebb tudomany a matematika, fizika, kémia és biologia.
E tudomanyagak fejlédésével hallatlanul kitdgult az emberiség tudasa, isme-
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rete. Ha a régészet lépést akar tartani a tobbi tudomanyaggal, akkor nemecsak
sokkal jobban kell eredményciket szamontartani, hanem meg kell vizsgalni,
vajon mddszereik, melyekkel kivalé eredményeiket elérték, nem hasznalhaték-e
a régészeti kutatasban, nem jobbak-e, mint az eddigi régészeti médszerek,
nem ellenérizhet6k-e ezen moédszerrel a régészetben mas modon elért ered-
mények ?

A legkilonb$zébb tudomanyagakban ma mar a matematikai statisz-
tika médszere hasznélatos. [WEeBER (23), FiscrERr (6), LinDER (13), RoMoNovsz-
K1y (18), Szavinszkiy (19), BocArp1 (4), SzenTMARTONI (20), CSIRE (5),
KovAics (9) stb.]

Jogosan vetddik most mar fel a kérdés, vajon a matematikai statisztika
mdédszere alkalmazhaté-e a régészetben, s ha igen, eredményei torténet- és
tarsadalomtudomanyi sikon értékelhetdk-e.

Kutatasaink erre vonatkozéan pozitiv eredményt adtak.

Médszertani kisérletiinket az alabbi szempontok szerint végeztiik :

a) Csoportositva a mnem, életkor, patologikus elvaltozasok, testalkat,
tipus adatait,™ a kovetkezd régészeti jelenségekkel vetettiik egy be : mellék-
lettel valé ellatottsag, melléklet nélkiiliség, targytipusok mennyiségi és ming-
ségi azonossaga, illetve kiillonbozdsége, targytipusok siron beliili helyzete,
leletegyiittesek eléfordulasa, targytipusok dsszessége, az eléfordulas aranya-
nak sorrendje, kiillonhoz6 temetkezési ritusok stb., sth.

Alabb példaként a kér-pusztai temet§ mellékletes és melléklet nélkiili
sirjainak életkorral vald dsszevetésének egy részletét mutatom be (II. tablazat).
Az életkor alapjan valé vizsgilat tobbek kézott lenvbeh adatokat szolgal-
tathat az elhunytak tarhﬂ(ldlﬂll helyzetére ; a viseletnek az életkorral valé
osszefiiggéseire sth.

I1. tablazat

Részlet a kér-pusztai temeté mellékletes és melléklet nélkiili
sirjainak életkorokkal wvalé osszevetésébdl

? Mellékletes sirok Melléklet nélkiili sirok “
Korcsoport | \ = Daie e
! ‘ korcsoport b koresoport | (szdm)

| szama 9/ -ban szama 9/-ban

i |
0— 1 10 1251 72 87,9 82
g8 | #1 26,8 | 30 73.2 41
6—10 8 34,7 15 65,3 23

11—14 Al 42,8 1 57,2 0

Mindezen adatokat elGszor statikusan, a temetd egész népességére vonat-
kozéan, majd dinamikusan a korai valamint a kései szakaszra vonatkozdan
szamitottuk ki, illetve csoportositottuk.

Alabb példaként a szentes-szent laszléi X-X1. szazadi temetd mellékletes
sirjainak szazalékos megoszlasit mutatjuk be nemek, valamint a temetd
korai, kései szakaszara és e kettd egyiittesére vonatkozé adatokat. (III. tab-

*Ezen adatok egyedileg kidolgozottak és igazoltak kell hogy legyenek. Pl. a nem meg-
hatéarozasanal a kritériumok alapjan a szexualizaltsdgi fok meghatdrozisa ; az életkornal a
kronologiai kort legjobban megkozelitd igazolt korév-hatirok megadasa. (NEMESKERI-—
HArsANYT [16]).
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lazat.) Fejl6désében nézve a temetd adatait, kitlinik, hogy a XI. szdzadban
gyermekeknél tobb mint 50%-kal csokken a melléklettel valé ellatottsag, mig
a felndtteknél lényeges valtozas nem kdvetkezett be.

I11. tablazni

A szentes—sz.-laszl6i X — X1. szazadi temet6 mellékletes sirjainak
sz4zalékos megoszlasa nemek, tovabba a temet6 korai és kései szakasza
és az egész temeté alapjan

I. esoport 1. csoport I+11. csoport
Nem
esetszam % esetszam % esetszam 0
0 19 90,4 | 3 42,8 22 78,5
2 24 88,8 " 84.6 35 87,5
3 15 576 1 8 53,3 23 56,1
Ossz. 58 78,3 22 1 62,8 80 73,4
1

b) A kiszamitott és csoportositott adatokat grafikonokon &brazoltuk.

Az aldabb kovetkez6 tablazattal (1V.), a kozolt grafikonokkal és abrak-
kal néhany kiragadott példan keresztil a fentiekben vazolt kutatasi maéd-
szert szeretném illusztralni. Ezekbdl kideril, hogy nemcsak kilénbdzé koru
temeték adatait leltet szemléletesen bemutatni, hanem azonos korbdl szar-
mazd, nagyjabol azonos régészeti ellatottsagl temeték kozdtt is Iényeges kiilon-
valasztasok tehet6k. A tabldzatok 0Osszedallitasa, valamint a grafikonok és
abrak szerkesztése sajat tervezésem, ami ugyancsak mddszertani kisérlet
céljat szolgalja.

1. 4bra. Mellékletes sirok nemek szerinti %-os megoszlasa életkor alapjan. Alsénémedi.
. . 2000. — Legnagyobb ardnyban a gyermekeket és dregeket 14ttdk el melléklettel. Ezen belul
a férfiak ellatottsdga a 30. évtdl fokozatosan emelkedik ; a n6k melléklettel val6 ellatottsdga
csak a reproduktiv képességli korban emelkedik, 40 éven tal pedig fokozatosan csokken.
(A vastag vonal az interpolalt értékek jelzése)
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1V. tibldzat
Mellékletes sirok 9,-os megoszlasa nemek, régészeti targytipusok alapjdin

—

Kér-puszta, Szentes—Szt. Ldszlé. X—XI.
— E tablizat alapjan a két temetd régészeti anyaganak mennyiségi és mindségi azonossaga, illetve kiilonbozésége vizsgalhato.

»
szazad,

Kérpuszta

Térgy neve Nem I. csoport I1. csoport
':"';'.,"l',' Hsszesitett beszesitett
n'lu - 9%-ban 9,-ban
9,-ban

Sima hajkarika & 3,8 4,6
7

3 2,
S-végii IR G . R R
hajkarika 50,0 his 69,6 A0
fiilbevalo p
86 | 10,0

6,8

gyongy

26,8

torques

rozetta Q —‘—() 2,4 Tl 0,3
fiillesgomb g ‘ 76 2,4 —l"l 0,3
kereszt O

csorgt O 1,3 1;1 —_ —
karperee O

gyiirii > 15,4 8,0 30,3 8,1

L 4-1I. esop.

nemen
beliili
9. -ban

O -
=18 I &)

22N o

O
o

2,6 P

isszesitett
v,-ban

-1
o

0,2

8,1

I. csoport

nemen
beliili
9,-ban

osszesitett
95-ban

39,1

Szentliszlé
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nemen
beliili
9,-ban

Osszesitett

-ban

34,2
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nemen
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2. &bra. Mellékletes sirok nemek szerinti %-0s megoszlasa életkor alapjan. Kér-puszta.

X1. szdzad. — J6I lathaté, hogy a n6k 24 éves korig ndvekv6 ardnyban kaptak mellékletet,

majd az életkor el6rehaladtaval fokozatosan kevesebbet. Ezzel szemben a férfiakat joval kisebb
mértékben, s inkdbb az id6sebb korosztalyt lattak el mellékletekkel.

Targy neve 020 15-20 21-21 25-50 31-55 36-50 11-15 16-50 51 55 56-60 61-X
1504, ' 2 e T T (s * *
edény 1 r I =
gyongy 1i l Fl
kutyéiog 1
kagylé
nyilhegy
penge ..
szilank A
ar J 1
6rl6ké
marha * E
3. &bra. A régészeti anyag nem és életkor szerint megoszldsa. Alsénémedi. |. e. 2000.
— Edény, gydéngy — nem és életkorra val6 tekintet nélkiil — mindenkinél taldlhaté. Kutyafog

és készilank csak gyermekeknél, termel6eszk6z pedig 90%-ban csak 35 éven feliiliek sirjaban
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4. &bra. A régészeti anyag nem és életkor szerinti megoszladsa. Kér-puszta. X 1. szézad.
— Sima hajkarikat, gy(rdt, pénzt az egész élet folyaméan, s-végl hajkarikat 60 éven alul,
gyongyot 40 éven alul, csérgét csak gyermek, files gombot, rozettdt, csatot, csiholot, paradzs-
fogdt pedig csak a reproduktiv képességil életkorban kaptak tulvilagi Gtjukra az elhunytak.

5. abra. Mellékletes sirok 9%-os megoszldsa nemek szerint kulénbdz6 korG temet6kben. —

A rézkorinépességnél a melléklettel valé ellatottsdg ardnya nagyjadbol azonos gyermeknél,

nénél, férfinél. A pogdny X. sz&zadi népességnél férfi és n6 azonos ardnyban, gyermekek kisebb

mértékben ; a keresztény XI. szdzadi népességnél pedig legféképpen a néket 14ttdk el mellék-
letekkel.
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6. adbra. Ruhdazati és gazdasagi felszerelés szadmszerd megoszldsa kilonb6z6 temetSkben.
— Gazdasagi felszerelést f6leg a pogéany korszak temetdiben taldlunk, padrhuzamosan azzal a
képzettel, hogy a talvilag az evilagi élet folytatdsa. A kereszténység kordban e szokas szemmel

lathatéan csokken.

7. @&bra. Régészeti targytipusok mennyiségi el6forduldsa életkor alapjan. Als6némedi I. e 2000.
— A grafikon szemléletesen mutatja, hogy ebben az 6skori temet6ben anndl tobbfajta mellék-
letet helyeznek a sirba, minél idésebb egy ember.
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8. abra. Régészeti targytipusok mennyiségi el6forduldsa éleikor alapjan. Kér-puszla.
X1. szdzad. — E XI. szdzadi temet6ben — ellentétben az 6skorival — a legtobb fajta targy-
tipust a 21— 24 év kodzott teszik a sirba, majd az életkor el6rehaladtaval ezfokozatosan csékken.

Bezdéd Bashalom Szakéllhat
900—950 900—950 950— 1050
Szt. Lészlo Kér-puszta Mez6berény
950— 1050 1000— 1100 1050—1150

9. é&bra. Mellékletes sirok %-os megoszlasa nemek szerint X.—XII. szdzadi temetékben. —

— A keresztény hitre val6 attérés kovetkeztében arégészeti anyag a férfi sirokban fokozatosan

csokken, szemben a n6i sirokkal, nyilvan azért, mert a férfiak tdlnyomdan gazdaséagi felszere-
lést kaptak talvilagi Gtjukra, mig a nék f6ként ruhazati felszerelést.
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4. Az elért eredmények ellenérzése. Régészeti kutatdsunk az elért ered-
ményeket eddig csak oly moédon ellendrizte, hogy Osszehasonlitas révén vizs-
galta azt, el6fordul-e bizonyos jelenség mashol is, s milyen 6sszefiiggés van e
kett6 kdzott. Nem vizsgalta azonban a jelenséget, az eredményt 6nmagaban,
azt a kérdést, hogy vajon az a bizonyos jelenség valéban térvényszer(-e,
vagy véletlen csupan.

Ha matematikai adatokkal dolgozunk, akkor rendelkezésiinkre all a
valoszinliségszamitas, amellyel el tudjuk donteni egy jelenség tdrvényszer(,
vagy véletlen voltat ; azt, hogy milyen szoros a jelenség belsd 6sszefiiggése ;
mennyire biztositott értékd az elért eredmény ; két, vagy tobb jelenség
egymashoz val6 viszonya milyen jelent6ségl, foku, stb. stb.

10. abra. Régészeti mellékletek %-os el6forduldsa Bezdéd és Bashalom X. szazadi honfoglald
magyar temeték ndi sirjaiban.
— (1. sima hajkarika, 2. filbeval6, 3. gydngy, 4. rozetta, 5. kettés csiing6é, 6. gomb, 7. karperec,
8. gy(rd, 9. kengyel, 10. zabla, 11. hevedercsat, 12. 16, 13. ezlst lanc, 14. stvegdisz, 15. ruha-,
vagy lepeldisz, 16. csizmaveret, 17. csing6disz, 18. 6vcsat, 19. kés, 20. tarsolylemez, 21. sarl6.)
— Abrankon két azonos korbdl szarmazé temetd etnografiai osszehasonlitasara nyilik kép-
szer(ien lehetéség.
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Aldbbi példaval illusztralni szeretném egyrészt a szempontbdvilés,
masrészt az eredmények helyes értékelésének problematikajat.

A mult szazadban a sirokbdl el6keril6 gyongyok kozil kivalasztva az
épeket, azok esztétikai értéket nyujtottak csupan. Késébb azt is megallapi-
tottdk, hogy nemcsak nyaklancként viselték, hanem a ruha ujjat, aljat, a
mellényt, siiveget, sth. is gydnggyel diszitették. Még késébb megtudtuk azt is,
hogy egyes temetékben gyermekek, nék és férfiak egyarant viselték (pl.
Alsénémedi) (Korek[8]), masutt csak n6k és gyermekek (pl. Kér-puszta)
(Sz6ke [22]). Ha életkorok szerint nézzik a kérdést, akkor pl. Kér-
pusztan kideril, hogy 40 éven felil senki sem viselt gyongydt. Tovabb-
menve, ha a gyermekeknél valé el6forduldasat kdzelebbrél megnézzik,

11. &bra. Régészeti mellékletek %-os el6fordulasa Bezdéd és Bashalom X. szazadi honfoglald
magyar temet6k férfi sirjaiban.
— (1. sima hajkarika, 2. gomb, 3. 6vveret, 4. szijvég, 5. csat, 6. ruha- vagy lepeldisz, 7. kés,
8. csiholé és kova, 9. fen6kd, 10. tarsolylemez, 11. tegez, 12. nyil, 13. szablya, 14. kengyel,
15. zabla, 16. hevedercsat, 17. nyereg, 18. 16, 19. ar vagy bogoz6, 20. landzsa, 21. sarlé, 22. ij,
23. famellvért,, 24. készségtarté, 25. kapa, 26. trepan, 27. érem, 28. &llatcsont, 29. edény,
30. csavart drét, 31. gydrd, 32. csiing6disz, 33. slivegdisz, 34. gyéngy.) Abrank alapjan — a
fentihez hasonléan — etnografiai 0sszevetéseket tehetink a ritus, illetve viseleti szokasokat
illetéen.
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akkor Kér-pusztan példéul azt talaljuk, hogy a 15 esetbd6l 6 esetben meg-
egyezett a gydngydk szama a tényleges cletev szamaval (Kralovanszky [10]
Ebbél jogosan feltetelczhetnenk hoov Kér-pusztan szokasban volt a gyer-
mekek nyakaba akasztott gyong y%Lomckkel azok életkorat jelezni. (Jelen-
kori parhuzamot is vonhatunk e jelenség mellé, elég itt a sziiletésnapi gyertyas
tortara gondolnunk!).

Ezzel szemben, ha a valoszintségszamitassal ellendrizziik adatunkat,
akkor a kovetkezdk deriilnek ki :

1. 0,20, tehat 209, a relativ gyakorisaga, valdészintlisége annak, hogy a
leAnygyermekek sirjaiban gyéngyokre bukkanunk.

2. 0,40, tehat 409, a relativ gvakorisaga annak, hogy a 15 gyongyos
sirban a gydngyok szama megegyezik az életkorral.

3. 0,08, tehat 89, a valészinlisége annak, hogy a rekonstrualt szimu
72 leanysir koziil az életkor és a gyongydk szama megeg yezik.

4. S ha végiil a korrelaciot is kiszamitjuk, ami 0,03 értékd, kideriil, hogy
semmiesetre sem térvényszerti, hanem csupan véletlen jelenséggel allunk szem-
ben

Ennek alapjan megallapithatjuk, hogy bar 6 esetben ismétlédik egy-
ugyanazon jelenség, mégsem vonhatunk le ebbdl olyan kovetkeztetést, amely
akar Kér-puszta, akar a Karpat-medence X1I. szdazadi mas népességére vonat-
kozik. Hasonlé jelenségek esetében a valészinliségszamitast ugyancsak ered-
ményesen lehet alkalmazni.*

A fentiekben vazolt modszeriinkkel elért eredményeket a kutatés tovabbi
folyaman azutan komplex médon kell értékelniink, tehat az 6sszes idevonat-
kozé tarstudomany su‘mp(mljainak és eredményeinek figyelembe vételével.

Befejezésképpen fel szeretném vetni azt a kérdést, hogy a régészeti
kutatason beliil a fentiekben vazolt 4j kutatasi iranyt mllyc‘n néven nevezzik?
Ugy gondolndm erre a legalkalmasabb a paleos‘zocmarafm elnevezés lenne,
mert ez fedi azt a le heto:sem 't és iranyt, melyet épp a fenti médszerrel lehet még
jobban megkézeliteni, s dmc-]) l\lf(‘J(‘?l a jelenkori igény mellett a ]ovoanl
kutatas fejlédésének atjat. Ugy érzem ennek segitségével kozelebb keriiliink
a végsd cél eléréséhez, a paleoszociolégiai rekonstrukuohoz, amely egy adott
torténeti hely és kor teljes népességének gazdasagi és tarsadalmi toérvény-
szertiségeit van hivatva meghatarozni, az sszes idevonatkozé tudomanyagak
cr(‘dmenw ‘inek egyiittes felhasznalasaval.
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NEUE ANWENDUNGSMOGLICHKEITEN VON ANTHROPOLOGISCHEN DATEN
UND METHODEN IN DER ARCHAOLOGIE

Alin Kralovdnszky
Zusammenfassung

Die ungarische archiologische Forschung hat bisher die Ergebnisse der Anthropologie
nicht den Méglichkeiten entsprechend ausgenutzt. Sie stiitzte sich in erster Reihe auf die
Typenbestimmung und beriicksichtigte nicht in entsprechendem Mafle die biologische Einheit
des Menschen, daf} die Daten des Geschlechts, des Alters, der Gestalt, ferner pathologische,
genetische usw. Daten gleichfalls wichtige sozialwissenschaftliche Bewertungsmoglichkeiten
darstellen.

Zwecks engerem Zusammenschlufl der archiiologischen und anthropologischen For-
schungen sind nach Ansicht des Verfassers folgende Vorbedingungen erforderlich :

1. Restlose Erschliefung von ganzen Friedhifen, einschliefilich auch die Rettung des
vollstindigen anthropologischen Materials. Nur restlos erschlossene Friedhife bieten eine
reelle Grundlage fiir Rekonstruktionsfolgerungen.

2. Die Vorbereitung des archiologischen und anthropologischen Materials zwecks wissen-
schaftlicher Aufarbeitung auf Grund genauer Datenaufnahme. Infolge ihrer Unterschiedlichkeit
kann die gemeinsame Terminologie der Daten nur durch mathematische Begriffe zur Ein-
deutigkeit fithren und nur eine solche kann die Grundlage einer einheitlichen Aufarbeitung
bilden.

3. Anwendung einer geeigneten Aufarbeitungsmethode. Die biologischen Daten sind mit
den archiologischen Daten in Vergleich zu stellen, und mit Hilfe der mathematischen Statistik
sind zuerst statisch die Erscheinungen des gesamten Friedhofes, sodann dynamisch, die Er-
scheinungen der frithen und spiten Phasen des Friedhofes zu untersuchen.

4. Kontrolle der erzielten Ergebnisse. Die erzielten und beobachteten Erscheinungen sind
schlieBlich zu kontrollieren, und zwar hinsichtlich dessen, ob sie zufillige, oder gesetzmiBige
Erscheinungen darstellen. Diese Kontrolluntersuchung kann durch Wahrscheinlichkeits-
rechnung durchgefithrt werden. Auf diese Weise kann man hinsichtlich der Population einer
gegebenen Stelle und einer gegebenen Epoche zu zuverlissigeren Folgerungen gelangen.

Nach Ansicht des Verfassers fiihrt die im obigen skizzierte Methode dem Endziel, der
paleosoziographischen Rekonstruktion niher.
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A HOMLOKUREG RONTGEN-ANTHROPOLOGIAJAROL
( Adatok a koponya mellékiiregeinek rintgenmorphologidjihoz I.)
irta: DR. Mep. DR. Pum.. BUGYIL BALAZS
Kizlemény a Févarosi Tandes Ganz-Mavag RendelGintézetébhsl

(Igazgato-fGorvos : dr. Regds Janos)

A koponya az emberrévalas sordn — amint erre alapvetd vizsgalataiban
DELATTRE rdmutatott — oly médon valtozik, hogy az ard\opon}a vissza-
ileodlk az agykoponya p(‘dlg (gyldquleu fok()/atosdn kifejlgdik. A phylo-
genesis szempontjabol e kétiranyd, egymassal osszefiiggésben allé valtozas
megfigyelése a DELATTRE vizsgalatai szerinti alapsik, a Vcctl})uldrls -labyrin-
thalis sik kozvetlen kozelében fekvG, vele hataros és a valtozasban elsGsorban
szerepet jatszo képletek atalakulasara vonatkozéan kiilénésképpen érdekes,
gy mindenekeldtt az orriireggel kapcesolatos tn. orrmellékiiregeknek ; a vesti-
bularis-labyrinthalis sik f6lé esd homlokiiregnek, a sik ald es6 arciiregnek
és a sikba magaba es§ sinus sphenoidalisnak — az ikébolnek — a vizsgalata
anthropolégiai tekintetben sziikséges.

A homlokiireg, az arciireg és az ikébol morpholégidjat kivanjuk ennek
megfelelGen kozleménysorozatban ismertetni és minthogy a vonatkozé mor-
pholégiai methodolégia alapvonalaiban sem tisztazott, a vizsgalatok mdéd-
szertani kérdéseinek elGtérbe allitasaval a kérdéseket megvilagitani.

1.
A homlokiireg phylogenesise

A bomlokesont — os frontale — fejlédése soran a compacta fellazul,
benne nyalkahartyaval boritott iireg : a homlokiireg — sinus frontalis — alakul
ki, amely az orrmellékiiregek rendszerének tagja. WEINERT a phylogenesis
sordn az egyes allatfajokon vizsgalta a homlokiireg megjelenését és kifejls-
dését és a homlokiireg fejlettsége alapjan igyekezett egyenesen phylogeneticus
fejlédési sort is felvenni, amely feltevését ugyan HEerTwIc maganlevelbeh
kozlése szerint — elfoga(lhatatlannak itéli meg, kétségtelen tény azonban,
hogy WEINERT vitatott és jogosan vitathaté felfogisa a homlokureg fejlédés-
tani és morpholégiai vizsgalatanak szinte meginditéjava valt. WeiNerT gorilla-
nal és kiillonosen embernél talalt jol fejlett és kiterjedt homlokiireget, aminek
alapjan felveszi, hogy a homlokiireg nagysagbeli névekedése az emberrévialas
tekintetében fontos koriilmény lévén a homlokiireg méreteinek alapos megis-
merése elengedhetetlen. WEINERT e kivansaganak azonban még emberen sem
tett eleget az elmult harom évtized alatt a fizikai embertan, aminek okat
clsgsorban médszertani okokban kell latnunk.

A homlokiireg- és ezen tilmenéen a tobbi orrmellékiireg — metrikus
vizsgalatat kiterjedt anyagon elGszor a budapesti egyetem fiil- orr- gégészpro-
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fesszora, néhai ONG6DI ADOLF végezte el. A kérdéssel foglalkozé monografiaja
magyar nyelven 1912-ben jelent meg, azonban sajnalatos médon éppen nyelvi
okokbél nem keriilt a vilagirodalmi kéztudatba és igy On6D1 vonatkozé
valéban alapvetd vizsgalatair6l még csak emlitést sem tesznek. WEINERT
OnNODpI1 nagykiterjedésii vizsgalatairél szintén nem tudva hianyolta 14 évvel
késébb azilyen természetd metrikus meghatarozasokat. Legijabban MurczyNs-
KI & sYPNIEWSKA lengyel szerzdk dolgoztak fel modern szempontoknak meg-
felelen a homlokiireg rontgenolégiai morpholdgiajat.
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A wvizsgalatok médszertandnak kritikai értékelése

A homlokiiregnek — de a tobbi orrmellékiiregnek is — a nagysagat az
alabbi eljarasok segitségével lehet meghatéarozni :

a) a megnyitott homlokiireg kézvetlen metrikus meghatarozasa ;

b) a homlokiireg 6blitése soran nyert folyadékmennyiség térfogatos meg-
hatarozasa révén a homlokiireg volumetrids-pyknometrids mérése ;

c¢) a homlokiiregnek erds villanyégdvel torténd atvilagitasa, az dn.
diaphanometria ;

d) a homlokiiregrdl késziilt rontgenfelvétel révén a sinus frontalis nagy-
sagdnak a meghatdrozdsa.

Mind a négy eljaras az idSk folyaman, de valtozé mértékben és eltérd szak-
mak képviseldinél nyert alkalmazast. Az egyes eljarasok a vizsgalati médszerck
természetébsl adédéan kiillonboz8 szamértékeket adnak és igy a vizsgalati
eredmények is eléggé kiilonboz6 megbizhatésagiak. Kritikai tekintetben e
kérdést els6ként ONODI ADOLF vizsgalta, aki a budapesti egyetem embertani
intézetében TOROK AURELlal egyiitt csontkoponyéan, valamint klinikajanak
betegein értékelte e médszerek alkalmazhatésagat elsGsorban klinikai gyakor-
lati szempontok szerint.

a) A direkt metrikus meghatarozasok csakis megnyitott koponyan végez-
hetdk el, ahol nehézséget képez az a koriillmény, hogy a homlokiireg feltdarasara
a koponyat a szokésostél eltérd sikban kell megnyitni, ami az esetek nagy
részében a koponya felaldozasaval is jar. Erre vezethetd vissza még emberen
is a csontkoponyakon elvégzett homlokiiregi direkt metrikus vizsgalatok
feltiinGen kis szdma, amire mar WEINERT is utalt. ALVERDES pedig anatomia
tankényvében megirja, hogy ,,a homlokiireg nagysaga és alakja egyénenként
is nagyon valtozik, gyakran a két oldalon lényegesen kiilonbozik. Nem ritkan
a squamaba, vagy a partes orbitalesbe is messze beleterjedhet”, azaz a sinus
frontalis nagysagara és alakjara vonatkozéan az igen nagyfoki variabilitas miatt
csak statisztikailag is értékelhetd nagy anyagon végzett vizsgalatok alapjan
szabad kovetkeztetést levonni.

Sectiék soran a homlokiireget is ér6 megbetegedések esetén tarjak fel
csupan a sinus frontalist, amikoris a daganat, a gyulladasos elvaltozasok stb.
a homlokiireg nagysagara, kiterjedésére lényeges, rendszerint kisebbité jellegii
befolyast gyakorolnak és igy anthropolégiai célokat is szolgalé direkt metrikus
vizsgalatok céljabol alig hasznosithaték.

Az irodalomban a homlokiireg kézvetlen mérése alapjan az alabbi
szamértékeket talalni :
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Szélesség Magassag Mélység Szerzi

mm-ben mm- mm-hbhen neve
15 12 — ARNOLD
23.1—23.6 20,8—22,5 16,1—23.,1 BoEkGe
28—40 20—175 15—20 MiHALKOVICS
25 22,5 25 TARENTZKY
18 20—22 - TILLEY

ami a homlokiireg direkt metrikus meghatdrozédsa esetén is jelentds egyéni variabilitdsra mutat.

b) A homlokiireget, a tobbi mellékiireghez hasonléan gyulladasok, genye-
dések esetén gyogyitasi célbél gyogyszeres, fertGtlenits és gyulladascsokkentd
anyagot tartalmazé oldatokkal nem ritkan 6blitik. A moséfolyadék térfogatat
meghatarozva lehetséges a homlokiireg volumetrias — pyknometrias térfogat-
meghatarozasa. Az igy nyert adatok nem vethet8k kézvetleniil 6ssze a direkt
metrikus meghatarozasok soran nyerhets szamértékkel, minthogy a metrikus
mérések a csontkoponya csontos falai altal hatéarolt iireget adjak meg, a volu-
metrias eljarasok soran pedig a gyulladasos nyalkahartya megnévekedett ki-
terjedése folytan a normalisnal jobban megkisebbitett iireg nagysagara lehet
csupan kovetkeztetni. Igy a volumetrias eljaras lényegesen kisebb szamértéke-
ket ad a vizsgalati eljaras természetéhél sziikségszertien kovetkeztethetSen.
BriUnL 2 cm?, BRAUNE és CLAUSEN 2,5 cm?®, BAYER 4 cm3-ben adjak meg a
sinus frontalis moséfolyadék segitségével meghatarozhaté térfogata nagysagat.

c) A homlokiireg f6lott a compacta viszonylag vékony fali és igy erds
ivfénnyel torténd meg-, illetSleg oldalrél torténd atvilagitasa esetén lathatéva
tehetd. Ez a diaphanometridnak nevezett eljaras a homlokiireg allapotara is
bizonyos mértéki felvilagositast nyidjt. Az eljarasnak a réntgenvizsgalatok
bevezetése el6tti, bizonyos mértékii gyakorlati fontossagat a rontgentechnika
fejlédése teljesen kiszoritotta. ONODI maga is sorozatosan végzett diaphanomet-
rids meghatarozasokat, de osszevetve a rontgenfelvételen nyerhetd homlok-
iiregi képpel maga is a diaphanometrianak, mint kevéshé megbizhaté eljaras-
nak a rontgenvizsgalattal torténé felvaltasa mellett foglalt allast.

d) A rontgenfelvételen a homlokiireg j6l lathatéva tehets. Mind az at-
vilagitas, mind a felvétel a homlokiiregnek nemcsak a meglétérgl, hanem a lég-
tartalmarél, a kiterjedésérdl és az allapotardl is felvilagositast nyajt. On6pI
mar 1912-ben kozolte 1200 homlokiireg rontgenfelvétele alapjan a homlok-
iireg nagysagara vonatkozé megallapitdsait. A homlokiireg magassagat és
szélességét a sagittalis irdny1 hatulrdl elGre iranyulé sugarral készitett rontgen-
felvételeken, a sinus frontalis mélységét pedig az oldaliranyt, a réntgenolégiai
anthropoléogiaban és az orthodontiaban altalaban hasznalatos profilfelvételen
hatarozta meg. A rontgenfelvételeken a homlokiireg magassagat 6—32 mm,
szélességét 20—40 mm és mélységét 15—35 mm kozott atlagosan valtozo
értéknek talalta. A homlokiireg mindkét oldalon esetei 59%,-aban, egy-egy
oldalon pedig 1—19%,-ban hianyzott. FeltinGen nagy homlokiiregeket is ész-
lelt, amennyiben egy esetében 50 mm volt a sinus frontalis szélessége és 85 mm.
a magassaga. Mélységre vonatkozéan ebben az esetben nem adott meg ON6DI
szamértéket. MURCZYNSKI és SYNPIEWSKA (1957) a homlokiiregrsl készitett
postero-anterior iranyd rontgenfelvételen 1200 esetben a frontalis sikban
meghatarozhaté homlokiiregi feliilletnek nagysagat vizsgaltdk. NiTSCHE és
VAx1 az arciiregre vonatkozéan végeztek szintén a homloksikbani feliilet
nagysagara vonatkozéan feliileti meghatarozasokat planimeter segitségével.
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A rontgenvizsgalatok egyszer(ibbek, megbizhatobbak és mind csont-
koponyéan, mind él6n egyarant elvégezhet6k. Azért mind az értékesebb muze-
alis craniolégiai anyagon, mind az él6 lakossagon a homlokiiregek nagysagéara
vonatkozd vizsgalatok a legbiztosabban a rdontgeneljaras segitségével végez-
heték el. Kérdéses csupan az lehet, hogy a homlokiireg illetéleg a tébbi mellék-

1. &bra. Homlokireg nucho-frontalis bedllitdsu, sagittalis irdny( postero -anterior un. tipusos
ormellékiireg réntgenfelvétele

lreg egyes atmérdit hatdrozzuk-e meg, vagy pedig egy sikban vald felileti
kiterjedését. Minthogy a homlokiireg nem szabalyos geometriai alakzat, és a
homloki- frontalis-sikban is igen szabalytalan ovalis, rendszerint er6sen karélyo-
zott, szinte lebenyzett alakot mutat — lasd 1 dbra — nem latszik célszerlinek
a homlokireg egyes atmérdinek meghatarozasa, hanem ehelyett a fellleti
nagysag meghatarozasat tartottuk helyesnek Murczynski és SYPNiEWSKAuval
egyez6en. Amint Murczynski személyesen is kézdlte velem, nekik is ugyan-
ezek a problémaik voltak a meghatarozasok soran és 6k is a kezdeti atmérg
meghatdrozasok utan azok kevésbé meghbizhaté és alig egyértelmd voltara
tekintettel tértek at a fellileti nagysag mérésekre. A meghatarozasokat maod-
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szertani okokb6l — minthogy nem lehet a kdzépvonalban pontosan meghata-
rozni, hogy melyik a jobb- és melyik a baloldali sinushoz tartoz6 terilet, annal is
inkabb,mert ezek egymas mogott a kiilonb6z6 mélységben esetleg nem azonosan
terjednek ki — helyesebbnek latszott a két homlokiireg frontalis sikban valé
egylttes fellletének értékelése. A mélységmeghatarozasnal szintén a két

2. &bra. Homlokireg oldal irdnyd profil-felvétele

homlokiiregre egyittes szamértéket nyerink — lasd 2. 4&bra — és csak a réteg-
felvételi eljaras segitségével lehetne tobb-kevesebb pontossdggal a két homlok-
lreg mélységét kulén-kilon meghatarozni. Olyan mellékiregek esetén, ahol
az Ureg geometriai alakja ezt lehet6vé teszi, ez az eset az arcliregnél — sinus
maxillaris — az egyéb anthropometriai vizsgalatokhoz hasonléan célszerlibb
az atmér6k meghatarozdsa szemben a feliletmérésekkel. A sinus sphenoidalis
esetében pedig mindkét eljarasnak — a feluleti és az atmér6meghatarozasi
modszernek — alkalmazasa latszott megitélésiink szerint célravezetének.
Fentiek alapjan nyilvanvald, hogy nem lehet elvi allaspont a mellékiiregek
felileti vagy — atmérd révén — linearisan torténé nagysagi meghatarozasa,
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hanem elsdsorban a kérdéses iireg mértani alakja és a vizsgalatok gyakorlati
keresztiilvihetdsége és megbizhatésaga dont a vizsgalati médszer megvalasz-
tasanal. A réntgenvizsgalatoknal jelentds szempont az is, hogy a mellék-
iiregnek a filmkézelbe hozhaté, azaz legkisebb leképezési hibat mutaté
része vajon feliileti vagy linearis atmérdi mérésre alkalmasabb-e, mmthouy
célunk a valésagos nagysagot leginkabb megkézelité szamértékek nyerése.

A rontgensugar artalmassagara valé tekintettel nem helyes abban az
esetben anthropolégiai célkitlizést szolgalé rontgenfelvételt késziteni, ha e
célra alkalmazhaté rontgenfelvételek egyéb célkitilizések alapjan mar késziltek
kell6 szamban és mingségileg is megfelelden rendelkezésre allanak. Részben
heveny mellékiireggyulladasok gyanija, részben pedig a koponyat ért sériilések
miatt nagyszamban eclkészitett koponyafelvételeket értékeltiik vizsgalataink
soran. Abbél a célbél, hogy hasonlo jellegli egyéb rontgenanthropolégiai vizs-
galatok elvégezhetéek legyenek anthropolégusok altal is, kivdnatos, hogy a
jelenlegi rendelkezésektdl eltéréen az egyes rontgenintézetek és laboratoriu-
mok 5—10 éves felvételi anyagukat a megfelel§ anthropolégiai intézeteknek,
mizeumoknak adjak at anthropolégiai tudoméanyos célra.

I11.
Vizsgdlati anyag — felvételi méd és értékelési nmiodszer

Vizsgaltuk 200—200 feln6tt né és férfi tipusos postero-anterior orr-
mellékiireg felvételét, valamint 50—50 feln8tt né és férfi oldaliranyi felveé-
telét. Az elsd felvételeken a homlokiireget frontalis vetiiletében, a masodik fel-
vételen pedig oldalrél mélységében lathatjuk. Ennek megfelelgen az elsg fel-
vételeken meghatéroztuk a homlokiiregnek frontalis sikban valé vetiilete
nagysagat. a masodik felvételen pedig a sinus frontalis mélységét. Igyekeztiink
azonos személyeknél a kétiranyt felvételt hasznositani, ez azonban nem mindig
volt lehetséges. Meghataroztuk a kézépkortakon kiviil aggastyanoknal is,
valamint gyermekeknél is a homlokiiregek feliiletének nagysagat — amire a meg-
felel¢ fejezetekben még visszatériink.

A felvételek oly médon késziiltek, hogy a vizsgalt egyén homlok-orr-
tartasban fekszik a vizsgalé aszta lapjan a felvételi kazettan. A rontgensugar
mer6legesen halad 4t a homlok- és az arciiregen keresztiil a kazettaban foglalt
réntgenfilmre olyképpen, hogy a centralis sugar a nalunk német és a németek
altal frankfurti horizontalisnak nevezett sikban — azaz a kiils6 hall6jarat —
szemiireg alsé széle — haladjon.

Akar a koponya alaki deformitéasa, akar a beteg helytelen testhelyzete,
féleg azonban a rontgensugar meg nem felel§ centralasa miatt lehetséges, hogy
a rontgensugar nem merdlegesen, hanem ferdén halad at a mellékiiregeken,
amikoris sziikségszertien az elvetiilés miatt a homlokiireg frontalis sikban
mérhet§ feliillete megkisebbedettnek vagy megnagyobbodottnak tiinik fel.
MURCZYNSKI és SYPNIEWSKA az altaluk készitett orrmellékiireg felvételek érté-
kelése soran vizsgaltak mar a kérdést és azt talaltak, hogy a beesesl szdg kiilon-
boz6ségének megfeleléen a feliiletnagysagok korrigalhatok és korrigalandék.
A szemiireghe Vetul a sziklacsont pyramisa. Ha a sziklacsont pyramlsanak
fels6 széle az orbita fels6 harmadaba vetiil, akkor a koézponti sugar iranya
tilsdgosan a koponyatetd iranyaban halad, azaz cranidlisan tér ki, akkor a
planimetridsan mért feliillet nagysagahoz korrekcioként a mért feliiletnagyséag-

38




nak 109, -at hozza kell adni. Ha a pyramis fels§ széle az orbita alsé harmadaba
vetiil, akkor a mért feliilletnagysag 5 szazalékat levonva kapjuk meg a realis
szamértéket. Ha a pyramis az orbitan kiviil wvetiil, a felvétel a homlogiireg
nagysaganak szempontjabél nem értékelhets. Sajat ellendrzé vizsgalataink
soran MURCZYNKI és SYPNIEWSKA vizsgalatait megerdsithettiik és ezért sajat
gyakorlatunkban is fenti korrekcidkat végeztiik.

Az oldaliranyud-profil-felvételen a homlokiireg legnagyobb mélységét
hataroztuk meg, amelyet a direkt metrikus meghatarozas soran is nyernénk.

Végiil az orrmellékiireg rontgenfelvételeinek, de ezen tilmenden minden
més réntgenanthropometriai anthropologiai kérdéssel kapcsolatosan is fog-
lalkoznunk kell a rontgenfelvételen jelentkezd képnagyitds  kérdésével és a
valésagnak megfelels, azaz a kbzvetlen metrikus méréssel is nyerheté szaimada-
tokra valé atszamithatas lehet8ségével. A rontgenfelvételen mért nagysag
alapjan a valésadgos nagysag az aliabbi egyenlet alapjan szamithatoé ki :

focus-targytavolsag ) (1. suserlan)

valédi nagysidg — mért nagysa ( - =, ;

gysag gysag focus-filmtavolsag

linearis képletekre vonatkozéan, mig feliilleteknél az alabbi egyenlet szerint
kell eljarnunk :

focus — targytavolsag \? (I wayanlic)
3 . egyenle

valodi nagysag — mért nagysag ( Fovas — Fmiivolstia
ahol arontgencsd focusanak a leképzendd targytél — esetiinkben a homlokiireg
— illetéleg a réontgencsé focusanak a filmt§l — esetiinkben a ,,Bucky racs™
alatt fekvd film — tavolsagait értékeljiik. A homlokiireg a focustol 70 cm-re,
az 5 cm-nyi Bucky vastagsag miatt a focus-filmtavolsag 75 cm-re van, ennck
megfelel§en linearis nagysagokra — azaz a homlokiireg atmérgire — vonatkozo-

an a nagyitas 1079, a feliileti nagysagokra — azaz a homlokiireg frontalis
sikban mérhets feliilleti nagysagara — vonatkozéan pedig 1139, aminek

megfelelen a valésagos nagysagokat megkapjuk, ha a réntgenfelvételen mért
linearis tavolsagokat 0,935-tel, a felileti nagysagokat pedig 0,882-vel meg-
szorozzuk. Minthogy vilagszerte gyakorlatilag egyforma eljarassal torténnek a
homlokiiregrsl és a tobbi mellékiiregrél is a felvételek, helyesebbnek tartjuk a
rontgenfelvételeken kozvetleniil leolvashaté nagysagok megadasat és az azokkal
torténd szamitast természetesen annak tudataban, hogy amennyiben a fel-
nyitott homlokiireg *direkt metrikus meghatarozasaval nyert sziamértékekkel
kivanjuk ezeket dsszehasonlitani, akkor minden esetben a rontgen felvételen
nyert szamértékeket a megfelel§ korrekeiés faktorokkal — esetiinkben ami a
rontgenolégiai mindennapos gyakorlatnak megfelel 0,882 illetGleg 0,935-tel
— kell megszorozni.

IV.
Vizsgdlati adataink felnotteken
O~6DI (1912), MURCZYNSKI és SYPNIEWSKA (1957) nagy anyagon meg-
hataroztak a homlokiireg frontalis sikba esd vetiiletének nagysagat. A lengyel
szerzbket kiovetGen (Bucyr 1) miis egy derékszogil koordinata rendszerben
tintettiik fel mérési adatainkat olyképpen, hogy a koordinata rendszer viz-
szintesén — abscissa — a sinus frontalis homloksikban valé kiterjedését négy-
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zetcentiméterben tiuntettik fel, mig a fiugg6leges tengelyen — ordinata — a
gyakorisagot szazalékban adtuk meg (lasd 3 dbra). A szamértékek a Murczyns-
ki és Sypniewska altal a homlokiregre mer6leges irdnyban készilt felvételi
nagysagra esetszer(ien korrigalt felileti szamértékek figyelemmel a centralis
sugarirany esetleges eltéréseib6l szarmazd nagysagkilonbségekre. A vala-
mennyi réntgenfelvételre egyarant érvényes és a rontgenoptika térvényszer(-
ségei alapjan altalanosan kiszamithaté nagysagokra azonban atszamitast nem
végeztink. A mi felvételi technikankkal nyert rontgenfelvételekb6l a valésag-
nak megfelelé feluleti nagysagokat 0,882 faktorral vald szorzas utan nyernénk.

3. &bra. A homlokireg frontalis sikd vetiuletének nagyséaga gyakorisadgi gorbeként feltiintetve

A 3. abra vilagosan megmutatja, hogy Alverdes. Murczynski és Syp-
niewska és a szadmtalan mas szerzd altal a homlokiireg nagysaganak meg-
allapitott igen nagyfokd individudlis variabilitdsa valéban fennall. Szamérté-
keink a lengyel szerz6k adataival a hibahataron belil jol megegyeznek.
Hibaforrasokként a rontgencsének nem pontosan 70 cm-re tortént beallitasat,
a homlokiregnek a mélységkilonbsége miatt eltér6 megnagyitasat, a feltleti
meghatarozas lényeges szubjektiv meghatarozasi pontatlansagat kell felven-
nink. A nyert grafikon — lasd 3. abra — szerint a sinus frontalis felliletének
nagysaga a Gauss féle gyakorisagi gorbét mutatja. Férfiaknal a rdntgen-
felvételeken mi 14,00 cm2 ndéknél 9,00 cm2-nyi atlagnagysagot hataroztunk
meg, mig Murczynski és Sypniewska férfiaknal 12,49 cm2 néknél 10,17 cm2
feluleti értéket allapitottak meg. Mind a lengyel szerz6k, mind mi megallapit-
hattuk a sinus frontalis feliileti nagysaga tekintetében nem szerint fennalld
jelent6s kulonbséget, amely eltérés az irodalomban tudtunkkal még nem
volt ismeretes.

Ha felvessziik, hogy a sinus frontalis a homloksikban ellipszishez kdzeled6
geometriai képlet, amelynek feliiletét a szélesség (S), a magassag (M) alapjan
kiszamithatjuk, figyelemmel az ismert képletre : Felilet = Magassag X
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Szélesség X s, akkor az irodalombdl ismert szamszeri adatokkal a lengyel
szerz8k és sajat mérési adatainkat 6sszevethetjik :

Szerz6

Szélesség Magassag Felilet neve
15 mm 12 mm 580 mm2 Arnoltd
23,1 mm 20,8—22,5 mm 1510— 1650 min2 Boege
28—40 mm 20—75 mm 1576—9400 mm2 MIHALKOVICS
20—40 mm 6—32 mm 380-—4300 mm2 Onodi
25 mm 22,5 mm 1780 min2 Tarentzky
18 mm 20—22 mm 1140— 1250 mm2 Titley

4. abra. A homlokireg nagysdga egyéni valtozékonysdgadnak feltintetésére, diagramm.
A gyakorisagi szazalék logarithmusos léptékben feltiintetve

Nevezett szerz6k nem szerinti kiillonbséget a sinus frontalis nagysaganal nem
vettek fel. A feliilet nagysaganak variabilitasa feltin6en nagy nevezett szerzék
atlagértékekként megadott szamértékei szerint is, amennyiben 380—4300
mm2 kozdtti értékekhez juthatunk az egyes szerz6k altal megadott széls6
értékekkel szdmolva. Helyesebb éppen fent megbeszélt nagyfokd variabilitasra
tekintettel nem a kozép- és atlagértékek, hasonldképpen az extrémértékek
megadasa, hanem a gyakorisagi gorbe feltiintetése, illet6leg a biostatisztika
modszertanaval a megfelel§ tényez6k szamitasa. A lengyel szerz6kkel &dssze-
vetve sajat szamértékeinket felndtteknél a sinus frontalis homloksikban mért
feltiletének nagysagatférfiaknal 13,00 cm2 ndéknél 10,00 cm2 nek vehetjik.
;£30—40%-0s variabilitds fennall és ilyen nagysagrend( eltérések még nor-
malértéknek tekinthet6k.

Ha az észlelt értékeket a linearis koordinatarendszer helyett oly mddon
tintetjuk fel, hogy a gyakorisdg logaritmikus Iéptékben, a fellleti nagysag
pedig aritmetikus sorban keril felvitelre, akkor két egyméasnak mindenben
szimmetrikus, de egymassal ellenkez6 el6jelii egyenest kapunk — lasd 4.
dbra —e mind a felndtt férfiaknal, mind a feln6tt néknél. Ez a kdrilmény is
mutatja, hogy a sinus frontalis individuélis variabilitdsa valéban torvény-
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szer(i és meghatarozott kdzéppont koril rendez8dik el a sinus frontalis nagy-
saga tekintetében fennalld6 nagysagbeli eltérés. Ezt a korilményt annal is
inkdbb sziikségesnek tartjuk hangstlyozni, mert a Barth, Gunther stb. altal
felvett orokletes tényezdk, konstitucionalis, belsé elvalasztasi mirigyfak-
torok stb. az orrmellékiiregek fejlédésére gyakorolt Iényeges hatasa alapjan
ilyen torvényszeriiség lehet6ségével az irodalom nem szamolt.

V.
A sinus frontalis mélysége felnGtteken

A homlokiregek frontalis sikban valo fellilete fellleti nagysdganak meg-
hatdrozdasa — barmennyire a legegyszer(ibb és a legkézenfekv6ébb is a rdntge-
nologidban —nem adhat ahomlokiireg méreteir6l egymagaban felvilagositast.
Kivanatos, s6t szikséges a homlokiireg mélységének is a meghatdrozasa
oldaliranyl koponyafelvételek alapjan. (Lasd 2. abra.) A mélység ismeretében
természetesen a homlokiireg térfogatanak meghatarozasa is lehetségessé valik
és ilymodon a volumetrids-pyknometrias szamadatokkal tértén6 Osszehason-
litdsara is mdd adodik.

A homlokiireg mélységét mar szamos szerz6 meghatarozta, igy Boege
16,1—23,1 mm-nek, MihAlkovics 15—20 mm-nek, Tarentzky 25 mm-nek
taldlta direkt anthropometrids vizsgalatai alapjan a sinus frontalis mélységét.
Onodi réntgenfelvételei alapjan 15—35 mm-ben adta meg a homlokiireg
sagittalis irdnyl hosszlsdgat. Murczynski és Sypniewska szerint a sinus
frontalis mélysége viszonylag konstans értéket ad, olyannyira, hogy a homlok-
lreg nagysaganak értékelésére a rdéntgendiagnosztikdban hasznalatos az a
gyakorlat, hogy a homloksikban valo vetiletének nagysagat értékelik csupan,
megengedhetf. Mi az altalunk vizsgalt 50 feln6tt né és 50 felngtt férfi profil-
felvételeit értékelve a maximalis mélységet hatdroztuk meg. A nyert szam-
értékeket derékszogl koordinata rendszerben tiintettik fel. Amint az 5. abra
mutatja, az extrém értékek valéban megfelelnek az Onodi 4ltal megadott
széls6 nagysagoknak. Az altalunk meghatarozott atlagos nagysadg 19.5 mm

5. abra. A homlokiireg mélységének gyakorisagi gorbéje
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a lenuyel szerzGk altal is mért nagysagoknak megfelel. A sinus frontalis mély-
sége és a feliileti nagysaga kozott nem talaltunk szabalyszerl osszefiiggést.

A nyert mélységi szamértékek alapjan lehetségessé valik a homlokiireg
terfogatanak meghatarozasa és egyben a homlokurwwk gyogykezelése soran
végzett oblités folyadekandk av olumetrlac-pvknomotrxas szamertek( ivel valé
osszevetése, azaz a két mérési eljarasnak egymassal valé lehetd kontrollalasa.

Ha durva megkézelitésben a homlokiireget hengernek tekintjiik, amely-
nek alapjat a sinus frontalis homloksikban valé Vetul( te, magassagat pedig a
sinus frontalis mélysége adja, akkor a henger kibtartalma az alabbi képlet
alapjan kiszamithaté :

Térfogat = Hgdle. ><3Magassag ; ahol ,,Feliilet’” a homloksikbani
feliillet nagysagat, a ,,Magassag™ pedig a sinus frontalis mélységét jelenti.
Természetesen a volumetrids meghatarozasokkal valé egybevethetéshez a
Iﬁntgenf(*lvét(len nyert nagysagoknak a geometriai optika megbeszélt torvény-
szerliségei szerinti korrekciéja sziikséges el6zetesen. Ez linearis nagysagokra :
0,935 — azaz a sinus frontalisnak rontgenfelvételen nyert mélységét 0,935-tel
kell megszorozni, — mig a sinus frontalis feliiletét egyéb feliileti — azaz két-
dimenziés — nagysagokhoz hasonléan 0.882-vel kell megszorozni. Ennek
alapjan férfiaknal sajat értékeinkkel szamolva :

Mindkét oldali sinus frontalis egyiittes volumene =

14,00 x 0,882 x 1,95 x 0,935

o . : B - = 7,38 cm3.

3

N6knél pedig a homlokiireg atlagos térfogata e szamitas alapjan 4.76 cm3-
nek adédik. Minthogy a feliletet mi mindkét homlokiiregre szamitottuk, a
fentebb megbeszélt homlokiireg térfogatmeghatarozasok is mindkétoldali
sinus 8sszegét adjak, ezért sajat szamértékiinket kettével kell osztanunk,
igy a rontgenfelvételek alapjan nyert volumetrias értékek: férfiaknal 3.7 cm3,
n6knél 2.8 ¢m?® az irodalmi adatoknak: 2 cm3 (BRu{L), 2,5 cm? (BrRAUNE
és CIAU%E:\), 4 cm?® (BAYER) jol megfelelnek. Ezek is bizonyitjak a rontge-
nologiai metrikus vizsgalatok meghizhatésagat.

VI

A homlokiireg feliiletének nagysdga a testmagassdaggal és a testsullyal valé éssze-

fiiggésében

A homlokiireg nagysaga tekintetében fennall6 felting egyéni kilonbozs-
ségek okait kutatva megallapithattuk mindenekel6tt a megelGzden kell6-
képpen nem értékelt vagy egyaltalaban nem is ismert nem szerinti kiillonbséget,
amely kiilonbség mind endokrinolégiai, mind a férfi és nd kozott fennallé
testméretbeli kiilonbségekre latszik visszavezethetdnek. DEcoUurT és PANKOW
kimutattak, hogy myxoedema esetén a sinus frontalisok nem fejlédnek ki,
bizonyitva ezzel a homlokiireg kialakulasaban a belsé elvalasztasti mirigyek
fontos szerepét. Mi is kimutattuk, hogy acromegalia esetén a sinus frontalis
feltinden nagy feliillet és mélységili, mig thyreogen obesitas esetén a homlok-
iireg feliilete és mélysége egyarant feltinden kicsinynek bizonyult.

43




Fentiek alapjan feltehetének latszott, hogy egyéb, elsGsorban a pajzs-
mirigy altal befolyasolt testméretek, igy a Lvstsulv és a testmagassag a homlok-
iireg fe]lodesere és nagysagara hatast trvaknrn]ndk A teitsulv és a homlok-
iireg frontalis sikban m(‘ghdlaﬂmhdto fx,lulcur tekintetében csak igen bizony-
talan dsszefiiggés latszott fennallani, viszont a testmagassag és a sinus frontalis
felilletének nagysaga kozoétt — amint ezt a 6. abra mutatja — eléggé szabalyos
osszefiigoés allntt fenn 20—20 felnétt férfin illetleg nén végzett 11) en Jellc"u
\usgdldtunl\ szerint (Buey12), bizonyitva ezzel is azt a tényt, hogy az ,,indi-

6. dbra. A homlokiireg frontalis sikban valé vetiiletének a testmagassiggal valo osszefiiggése

vidualis variabilitas™ egyéb testméretekkel, korral, nemmel 6sszefiigg, amint
ezt a vese nagysagaval kapcsolatosan mar kimutattuk (Bucyt 3) és hogy ez
az egyéniként felfogott variabilitas egyéb testméretekkel, korral, nemmel
valé Osszefiiggések szamszerli tisztaziasa utan lényegesen be fog szikilni.

VII.
A sinus frontalis agenesise és hypogenesise.

Mar MinALKovIcs megallapitotta a mult évszazad utolso esztendeiben,
hogy a homlokiireg egyes embercknél teljesen hidnyozhat. Borce, GuiLLe-
MAIN, OpPIKOFER, TARENTZKY, TILLEY stb. oto-rhinogologusok szerint beteg-
anyaguknak 2—209,-aban hianyzott a homlokiireg. O\ODI betegany: waban
I\Ltoldah sinus frontahs agenesist 59,-ban, egy-egy oldah hldnyt pedig 1 —10(,
ban talalt. MURCzZYNSKI és SYPNIEWSKA rontgenoldgiai és nem gégészeti

beteganyagaban néknél 1,8%,-ban, férfiaknal 3, 2 ’U-ban hianyzott a homlok-
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tireg. Sajat anyagunkban n6knél 29 -ban, férfiaknal 3,9, -ban nem volt a sinus
frontalis kimutathat6. Az egyes szerzdk kozotti killonbségek onnan adédnak,
hogy a lengyel szerz6khéz hasonléan mi is valogatas nélkiili beteganyag
rontgenfelvételeit, s6t sulyponttal éppen traumatologiai eredetdi anyagot
értékeltiink, mig az el6bb felsorolt szerzdk klinikai beteganyagukat értékelve
lényegesen gyakrabban észleltek koros elvaltozast a homlokiiregen.

A sinus frontalis ki nem alakulasa és fejletlensége SALvinT és Caccrownr
kozelmiltban megjelent adatai szerint gyakran jar heves fejfajassal és jol
koriilirt tiinetesoportként jelentkezik. Innen szarmazik a klinikusok anyagaban
a homlokiireg agenesisének a mienkénél lényegesen nagyobb és egymas kozott
is nagyfokban valtozé mértékii fokozott gyakorisaga.

A homlokiireg nem jelentkezése illetleg kisfoku fejlettsége elsGsorban
pajzsmirigyhidny vagy lényegesfoki alulmikédése esetén jelentkezik, amint
erre DEcouRrT és PANKOW nagy anyagon végzett vizsgalataik alapjan ramutat-
tak. De rdmutatnak arra a tényre is, hogy velesziiletett silyos myxoedéma
esetén is lehetséges, hogy a homlokiireg teljesen fejlett legyen és igy a homlok-
iireg hianya a velesziiletett myxoedema diagnosztikajaban teljes biztonsaggal
nem értékesitheté. Magyarorszagon ilyen mértéki jodopriv hypothyreosis

nem all fenn és igy a homlokiireg hianya erre a tényezére — nalunk — nem
vezethetd vissza (Bueyr 3).
Sutura frontalis persistens — metopica — esetén WEINERT szerint

hianyzik a homlokiireg. Ezt az 6sszefiiggést WEINERT annyira térvény-
szerinek tekintette, hogy a sinus frontalis hidanyat emberen § minden esetben
és kizardlagosan a sutura metopicaval magyarazta. HILTEMANN, TORGERSEN
szerint a persistalé sutura metopica valéban gyakran jar hianyzé vagy lénye-
gesen alulfejlett homlokiireggel. BORK—FELTKAMP egy sutura metopica
esetében a kozolt rontgenfelvétel szerint a sinus frontalis, ha a szokottnal
valamivel kisebb kiterjedéssel is, jol lathato. Masik esetérél Bork —FELTRAMP
nem ko6zol ugyan rontgenfelvételt, de nem tesz emlitést arrol, hogy a homlok-
iireg valtozast szenvedett volna el. Magyar szerzdk, igy On~6p1, HAaAs, és mi is
kimutattuk, hogy sutura frontalis persistalasa esetében is kifejlédhet a homlok-
iireg. ON6DI 1200 esetébsl 15 esetben talalt sutura metopicat. A 15 eset koziil
egy esetben valéban hianyzott a homlokiireg, a tobbi esetben jol vagy majdnem
jol fejlett volt lényegileg kisebbedés nélkiil. HaAs szintén 15 sutura metopica
esetet észlelt. Esetei koziil egy esetben teljesen hianyzott a sinus frontalis. Ha-
rom esethen a homlokiireg hidnya egyoldali volt, harom esetében a homlokiireg
kiterjedése a szokottnal valamivel kisebb, négy esetében normalis nagysagu
és harom esetében a szokottnal lényegesen nagyobb volt. Sajat anyagunkban
28 sutura metopica esetében, amelyek jelentGs része PINTER IRENnek a suturak
elzarédasara vonatkozé anyagabél szarmazik, hat esetben a sinus frontalis
mindkét oldalon teljesen, két esethben az egyik oldalon hianyzott. Ot esetben a
sinus frontalis nagysdga 15—20 ecm? koriili értékkel a normalis fels§ hataran
mozgott, mig a tobbi setben a sinus frontalis nagyséagbeli kiilonbséget nem
mutatott. Igy On6DpI, Haas megallapitasait megerdsitve arra kell kovetkez-
tetniink, hogy a sutura metopica persistens a homlokiireg fejlédését és nove-
kedését gyakran, de tavolrél sem mindig gatolja és szinte csak praedispositiét
jelent a sinus frontalisok csokkent fejlédésére.

A sinus frontalis agenesise illetdleg csokkent fejlettsége drokletes ténye-
z6k (BARTH, GUNTHER), valamint a csontrendszer systemds betegségei (GILSE,
GRAHE) mellett elsGsorban helyi okokra vezethetd vissza, igy az orrmellék-
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iiregek teriiletét ér§ sériilésekre (TANTURRI), az endonasalis nyomas tekin-
tetében beallé valtozasokkal jaré megbetegedésekre (PIETRANTONI, SITZEN,
ScupkgRI) és mint legfontosabb pathogén tényezére, az orrmellékiiregek korai
gyulladésos allapotara (BERTOLETTI, LUPO, SALVINI és CaGGI0LI, TURANO stb.)

rdekes médon a sinusok fejlettsége és a horgdrendszer fejlédése pdr-
huzamosan latszik haladni és a homlokiireg — de talan a t6bbi mellékiireg, st
a sziklacsont sejtrendszere maga is — agenesise és hypogenesise a horgérendszer
fejlédési zavaraival fordul gyakran egyiittesen el§. TORGERSEN megallapitasa
szerint hérgdtagulat esetén rendszerint kisebb a homlokiireg. Velesziiletett
bronchiectasia rendszeresen a homlokiireg hidnyaval vagy fejlédésének nagy-
foku gatoltsagaval jar. MURCZYNSKT és SYPNIEWSKA kis vagy hidnyzé homlok-
iireget észlelt a bronchusrakok nagy szamaéban. Szerintiik kis homlokiiregi
egyének gyakran szenvednek horgk megbetegedéseiben. WAHNER szerint
idésiilt orrmellékiireggyulladasok, — amelyek oka ismét rendszerint a mellék-
iireg anatomiai és mindenekel6tt fejlddéstani adottsagaiban, fGképpen hypo-
plasidjaban keresendd — és az idgsiilt horghurut illetdleg a peribronchialis
gyulladasok kozott szintén eléggé szoros dsszefiiggés vehetd fel. Nyilvanvalé,
hogy az orrmellékiireg fejlédési zavarnak nem lehet kévetkezménye a horgs-
rendszer gyengébb ellenallo képessége szamos megbetegedéssel szemben,
hanem inkabb kézés systemas fejlédési zavarrdl van sz6, amely mind a horgs-
rendszer, mind a homlokiireg fejlédését gatolja.

A homlokiireg fejlettségét fentiek szerint tehat orokletes tényezdk, a
belsd elvalasztasi mirigyrendszer allapota, a systemas csontbetegségek és —
taldn — a sutura metopica persistalasan kiviil a hérgdrendszer fejlédési zavarat
is kivalté tényezdk, valamint a homlokiireg és altalaban az orrmellékiiregek
fejlsdését gatlé helyi pathogén tényezdk befolyasojak. Paleopatholégiai
tekintetben annyiban fontos ez az dsszefiiggés, hogy a sinus frontalis fejlet-
lensége vagy hianya a thyreogén myxoedeméanak, valamint a horgdrendszer
fejlodési gatoltsaganak, valamint fokozott megbetegedésének a lehetdségére
utal.

VL.
A homlokiireg fejlodése és nagysdginak valtozdsa a gyermekkorban

Az eléz6ekben megbeszélteknek minél koraibb idépontban valé felis-
merése és értékelhetése gyakorlati tekintetben is fontos. Fejlédésmechanikai
tekintetben éppen Delattre alapvet kutatasaira tekintettel kivanatos a homlok-
iireg nagysagbeli fejlédésének sorozatos vizsgalatok révén valé tisztazasa.

Megvizsgaltuk (Bucyr 5) 100 fia és 100 leany homlokiiregének frontalis
vetiiletben valé kiterjedésének nagysagat a szokasos postero-anterior felvételi
irinyban késziilt felvételek segitségével. A sinus frontalis nagysdgat mm?3-ben
és nem mint a felnGtteknél cm2-ben adtuk meg. A sinus frontalis mélységét
nem hatiroztuk meg, mert az oldaliranyd felvételek szdma egyrészt kevés
volt ilyen természetli vizsgalathoz, masrészt 5—6 éves korig az oldal iranyt
felvételeken a sinus frontalis alig vagy egyéltalaban nem volt a profil felvétele-
ken kivehet§ és igy megbizhaté értékelés alig vagy egyaltalaban nem lett
volna lehetséges.

Gyermekeknél a homlokiireg frontalis sikban valé vetiiletének nagysaga
az alabbi szabalyszertliségek szerint valtozik az életkorral — amint erre a 7.
abra mutat:
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Sinus frontalis felilete mm2= 20 + 16 évek szdama (0—5 év kozott) (111. egyenlet)

Sinus frontalis felilete mm2= 60 évek— 200 (5— 10 év kozott) (1V. egyenlet)
Sinus frontalis fellilete mm2= 60 évek — 200 (11 évnél id6sebb filk) (V. egyenlet)
Sinus frontalis felilete mm2= 40 év + 400 (11 évnél id6sebb lednyok) ( VI. egyenlet)

Fenti szabalyszerliségek 15—17 éves korig érvényesek. A megadott szamér-
tékekkel lényegileg megegyez6 szambeli adatokat talalt mar Onodi (1912) is
anélkil azonban, hogy szamadatai alapjan egyenletet szamitott volna Kki
(Bugyi 5). .

7. dbra. A homlokiireg feliilete és az életkor kdzotti osszefliggés gyermekeknél

A rendelkezéstinkre allo adatok alapjan -j- 20% variabilitast allapitot-
tunk meg. Igy az egyenletek alapjan a -(- 20% egyéni variabilitas figyelembe
vételével a homlokiireg nagysadga megitélhetd.

1X.
A homlokiregnek oregkorral bekovetkezd valtozasa

A mellekiiregeknek az életkor elérehaladasaval bekdvetkezd valtozasat
szamosan vizsgaltak. Részletekre vonatkozéan utalunk PoTOSCHNiGnak
vonatkoz6 kozleményére, valamint sajatilyen irdnyd kozlésiinkre. (Bugyi 4.)

Murczynski és Sypniewska vizsgalataik soran 6reg néknél a sinus
frontalis kiterjedésének megcsdkkenését észlelték. Anyagunkban a 60 életév
folott altalaban a homlokireg kiterjedésének csOkkenését észleltik mi is,
amint ezt a 8. abra mutatja. Az déregkor sordn bekdvetkezd sinus frontalis
nagysagvaltozast az aldbbi egyenletek fejezik ki

Sinus frontalis felilete cm2= 15,00 — 0,04 évek (férfiaknal) (V 11. egyenlet)
Sinus frontalis felulete cm2= 11.00 — 0,06 évek (n6knél) (VII1I. egyenlet)
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amely egyenletek 50 év felett egyes esetekben, 60 év felett minden esetben
érvényesek. NO6knél tehat fokozottabb mértékben fennall a sinus frontalis
nagysadganak megkisebbedése az életkor el8rehaladasaval, mint férfiaknal,
amint erre a sinus maxillaris — Highmore — esetében isramutattunk (Bugyi 6),
ahol azonban a foghidnyossag esetén atmeneti kezdeti megndvekedés utan
kovetkezik be csupan az arclireg kiterjedésének a megcsdkkenése.

8. abra. A homlokireg felilete nagysdgdnak véaltozasa &regkorban

X.
A homlokiireg nagysagaval kapcsolatos értékelés

Rontgenologiai vizsgalatok révén lehetséges él6n, valamint fel nem
flirészelt csontvdz koponyan a homlokireg nagysaganak megbizhaté metrikus
meghatarozasa. A rontgenvizsgalattal, ha a rontgeneljarasbo6l szikségszerien
ered6 réntgenoptikai megnagyitast korrigaljuk, azonos szamértékeket nyeriink,
mint a direkt metrikus meghatarozasoknal.

A homlokiireg nagysdga az életkorral tdrvényszerlien valtozik, amely
valtozasok matematikai egyenletekbe foglalhatok. A homlokiireg nagysa-
ganak megitélésére a frontadlis sikban valé vetiilet meghatarozasa elegendé,
a klinikai gyakorlatnak megfeleléen. A korral, a testmagassaggal, valamint a
nemmel valtozva a homlokiireg nagysaga, nyilvanvalénak kell tartanunk,
hogy az eddig igen nagynak felvett egyéni ,variabilitas” részben legalabbis a
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nem, a kor és egyéb testméretek fiiggvényeként foghaté fel. Csak ezen szabaly-
szeri valtozasok ismerctében helyes és megengedhetd szerintiink az endo-
krin tényezéknek, a légzérendszer fejlédési zavarainak, valamint a sutura
frontalis-metopica-persistensnck az értékelése.

()sszefoglalds

A mellékiiregek a phylogenesis soran lényeges valtozason mennek keresz-
til, amiértis ezek metrikus vizsgélata sziikséges. Szerz8 megbeszéli a mellék-
uregek vizsgalatara alkalmas eljarasokat: a) a direkt metrikus, b) a pykno-
volumetrias, ¢) a diaphanometrias és d) a rontgenvizsgalatot, amelyek mind-
egyike ugyan megkozelitGen azonos szamértékeket ad, mégis mint megbizhatok
a direkt anthropometrias és a rontgenvizsgalatok alkalmasak csupan a mellék-
iiregek vizsgalatara. A lebenyezett szélii nem szabalyos alakd homlokiiregnél a
frontalis sikban valé feliilet és a sagittalis iranyd mélység adnak megfelels
eredményt.

Murczy~sk1 és Sypniewska feliileti, ONODI linearis meghatarozasait
megerdsitve szerz6 megallapitja, hogy a homlokiireg mélysége : 19,5 mm,
feliileti nagysaga férfiaknal 14,00 ¢m?, néknél 9,00 cm2 A sutura me topica
esetén nem valtozik lenyegesen a sinus frontalis feliileti kiterjedése.

A testmdgassaggal aranyosan valtozik a homlokurog feliilete.

Oregedee soran a sinus frontalis feliilete 60 év felett

férfiaknal : 15.00—0.04 évek cm?2

néknél : 11.00—0.06 évek cm?

Gyermekeknél :

sinus frontalis mm? = 20 416 évek szama (0—5 éves korig)

sinus frontalis mm?* = 60 évek—200 (5—10 évek kozott)

sinus frontalis mm? = 60 évek — 200 (11—20 év kozotti fiiknal)

sinus frontalis mm? = 50 év (10 f6lott szamitva) + 400 (11 év
folotti lanyoknal)

(Eldadva az Embertani Szakosztily 1959. évi junius 22-i iilésén.)
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O PEHTFEHOAHTPOMO/IOTUMN JNIOBHOM TMMA3YXWU
b. byabu
Pesome

B npouecce tunoreHesa NpuaaToyHble Masyxy MOABEPratoTCA 3HAYMTENbHbIA M3MeHe-
HUSAM, W MO3TOMY HEO6XOAMMO MX MeTPUYeCKOoe 1cCcnefoBaHve. ABTOP U3naraeT NpUrogHole Ans
UCCeA0BaHNA MPUAATOYHBIX NasyX METOAbl: a) HEernocpeACTBEHHOE METPUUYECKOe, 6) MUKHO-
BO/IIOMETPUYECKOE, B) AnaaHOMeIpUYecKoe W I) PeHTreHOBCKOe mccnefoBaHusA. Kaxablid H3
3TUX MeTOAO0B WUCCNeAoBaHUs AaeT NPUbNN3UTENbHO OAMHAKOBbLIE LIM(POBbIE BENNYMHBI, OAHAKO,
BCE XK€ HAfleXHbIA CnefyeT Npu3HaTb HEMocpefCTBEHHOE aHTPOMOMETPUYECKOE U PEHTreHOoB-
CKOE UCCNefjOBaHMA 1 TOMbKO OHW NPUTOLHbI 419 UCCNeA0BaHUs NPUAATOYHbIX Nasyx. B cnyyae
NOBHOI Na3yxm HenpaBWIbHOW (IOPMbI C J0OMbYATLIA KpaeM NOBepXHOCTb (DPOHTANbHON nnoc-
KOCTW W rny6uHa caruTTanbHOro HanpasfeHMs [al0T COOTBETCTBYHOLLNE Pe3ynbTathbl.

MofTBepXxaas MOBEPXHOCTHblE OnpefeneHWss Mypuwunckoro W CeinHuesckoii, faslee
NNHelHbIe OnpefeneHns Owoau, aBTOP YCTaHaBNMBAeT, YTO rybuHa nobHoi nasyxu = 19,5
MM, @ ee MOBEPXHOCTHbIE pa3mepbl Y MyXuuH = 14,00 cM2 a y XeHwuH = 9,00 cM2 B cnyyae
sutura metopica MOBEPXHOCTHble pa3mepbl /I06HOM Mas3yxy CyLLECTBEHHO He W3MEHSHTCS.

MoBepXHOCTb NI06HOM Nasyxu M3MEHSeTCA COpasMepHO pOCTy.

B xofe cTapeHUs NOBEPXHOCTb NI06HOW Na3yxu cBbiwe 60 net

Yy MyX4uH : 15,00 — 0,04 net cm2

y XeHwuH: 11,0— 0,06 net cm2
Y peteit :

nobHas nasyxa Mm2= 20+16 uucno net (0—5 neTHcro Bo3pacTa)

nobHaa nasyxa mm2= 60 net — 200 (ot 5 go 10 ner)

nobHas nasyxa mm2 = 60 net — 200 (y manbumkoB oT 11— 20 ner)

nobHas nasyxa mm2= 50 net (cebiwe 10) + 400 (y feByLueK cBbille 11 fieT)
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A KOPONYAVARRATOK RONTGENVIZSGALATAROL

PINTER IREN

(Kozlemény az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Antropologiai Intézetéb6l, Budapest)

A suturak fusioja rontgenvizsgalatanak jelentsége

A suturak elcsontosodasanak id6pontja fiigg az életkortél (Bartucz,
Nemeskéri, sth.), a bels6 elvalasztasd mirigyrendszert6l (Ernould, Decourt,
Pankow, stb.). Gyermek-, vagy éppen csecsemdkorban bekdvetkezd korai
elcsontosodas esetén a craniosynostosis korképeként jelentkezik (Laitinen).
Orvosi gyakorlati problémat jelent a suturdak megléte, illet6leg megmaradasa,
mivel rontgenképen a koponyacsontok torését utdnozhatja, amint erre Yondra
és B1Anha is ramutatott. A suturak elcsontosoddsdnak mértéke ennek meg-
feleléen gyakorlati orvosi probléma is.

A XYI. szazadig mindazokat, kiknek nem volt suturdjuk, ,kutyafejliek-
nek” nevezték és alacsonyabbrend(ieknek tekintették és csak azokat tartottak a
kulturalis intellektualis fejl6édésre alkalmasnak, kiknél a varratok megvoltak.
Eustach és Fallopius érdeme, hogy e felfogas tarthatatlansadgat kimutattak
és bebizonyitottdk, hogy a suturdkkal mindenki velesziletik és csak az élet
folyaman kovetkezik be azok elcsontosodéasa, fusioja. A fusio menetét némelyek
szellemi fejlettség és a rasszok magasabb rend(iségével hoztdk kapcsolatba.
Todd és Lyon azonban a négerek és fehérek sutura fusiojanak viszonyait
vizsgalva kimutattdk, hogy egyéb csontok valtozasaihoz hasonléan a suturak
fusioja tekintetében taplalkozasi, hygiénias, szocialis viszonyok a déntéek.

Toébb magyar kutato foglalkozott a suturdk kérdésével. Davida a magyar
és roman koponyak antropometriajaval foglalkozva vizsgalta a suturdk ana-
tomiajat és fusiojat. Leniiossék mar a suturdk szdvettanat tette vizsgalat
tdrgyava és a suturak fusioja mechanismusaval foglalkozott. Haas pedig
majd harminc éve a suturdk rontgendiagnosztikadjaval a gyakorlé réntgeno-
logus szempontjabél foglalkozott. Tobb antropolégus pedig vizsgalja a sutu-
rak elcsontosodasaval kapcsolatban az életkort, igy Nemeskéri és munka-
tarsai.

1.

A varratok elcsontosodasanak vizsgalati szempontjai

A suturdak éallapotanak és elcsontosodasanak vizsgalatara elvileg két
lehet6ség van :

a) a suturaknak a felflirészelt koponyan valé megitélése. Ez a vizsgalat
kétségteleniil a meghizhatobb adatokat szolgaltat6 modszer, fogyatékossaga
azonban, hogy e vizsgalat csak csontkoponyan végezhetdé és azzal, hogy a
koponya felflirészelését teszi sziikségessé, megkivanja, hogy a koponya sér-
tetlen volta megbontassék. Ez a koriilmény vezette Davidat is ahhoz, hogy
gyljteménye nagy részét kimélni kivanvan, csak viszonylag kevés koponyat
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\usgalt meg beliilrél és hogy megelégedett a koponyak varratai allapotanak
és elcsontosodasanak a kiviilrél valo mvgltelesevel.

b) a suturak réntgenvizsgalata, melyet ma mar nemcsak az antropolo-
gusok és rontgenologusok, hanem a térvényszéki orvosok, igy pl. az olasz
Francini, sth. egyre kiterjedtebben alkalmaznak. A magyar Haas-t kovetGen
BetoccHI, LACHMAN részletesen vizsgaltak a suturak rontgenképét. CROCELLA
kiterjedt rontgenanatémiai vizsgéalatai soran kimutatta, hogy kozvetleniil
csak a koponyatet§ suturai lathaték a rontgenképen. A koponya basisan
elhelyezked$ és a fil koriili suturak csak a rontgenfelvételen arnyékot adé
kontrasztanyagok helybeli alkalmazasa esetén tiintetheték jél fel. Ez a koriil-
mény eleve megszabja a suturak vizsgalatanak alkalmazasi teriiletét. Lénye-
gileg felfiirészelés nélkiil az arckoponya suturainak allapota rontgenoldgiailag
vizsgalhaté ugyan, de amint erre CROCELLA is ramutat, él6ben azon test-
helyzetek reprodukalésa, amelyek mellett az arckoponya suturai réntgenologiai-
lag abrazolhaték lennének, nem lehetséges. A suturak rontgenvizsgalatira
Bartucz professzor hivta fel a figyelmemet. A vizsgalatokat az egyik nagy-
forgalmi rendel8intézetben, a Févarosi Tanacs XXI. keriileti (csepeli) rendels-
intézete rontgenosztalyan végeztem.

1.

A suturdk rintgenvizsgdlata antropologiai célkitiizéssel]

Lyon és Topp néhany szazat kitevé koponyaanyagatél eltekintve a
legtébb szerzd igen kis szamd, erdsen szelektalt koponyan végezte a suturak
fusiojara vonatkozo vizsgalatat. Biztos életkori adatok ezeknél is csak viszony-
lag kis szamban allottak rendelkezésiikre. Mi tobb, mint ezer koponya réntgen-
felvételét értékeltiik a suturadk fusioja szempontjabol. Megel6z6en a bonni
egyetem rontgen-intézetében JANKER professzor iranyitasa alatt 1933-ban
MANNs orvosdoktori értekezésként vizsgalta szintén nagyobb anyagon a suturak
fusiojat. Ez az egyetlen statisztikailag is értékelhetd olyan réntgenanyag,
amely a suturdk csontosodasat az életkorral valo dsszefiiggésében vizsgalta.

MannNs vizsgalataiban, — melyeket LAcaMAN a suturak rontgenolégiajaval
foglalkozé referatumaban dldpw 16 fontossaginak tart, — feldolgozta a bonni

rontg,c*nkhmkan mind az ideg- és elmegvigyaszaton, mind a balesetl és daga-
natokat diagnosztizalé ()\Ltalyukon vizsgalt betegek suturait. MANNs anyagat
alaposan tanulmanyozva kitiinik, hog_v az elme- &s idegosztalyon gyégy-
kezeltek suturainak fusioja kissé lassibb menetd, mint a nem ideg-, illetéleg
elmebetegeken. Ismeretes az is, hogy az agydaganatok a suturak elcsonto-
sodasat hatraltatjak. Kétségtelen, hogy idegrendszeri és feltehetGen a pszi-
chés elvaltozasok is hatassal vannak a koponya elvaltozasokra, igy a suturak
fusiojanak menetére is. Ezért az elmeosztalyok, vagy idegosztalyok koponya-
anyaga a suturik elesontosodasanak vizsgalatara csak fenntartassal alkalmaz-
haté. Mi kizarélag a balesetek és sériilések miatt rontgenvizsgalatra keriiltek
koponyafelv ctelml értékeltiik.

Minden rontgenvizsgalat a vizcgélt'v"yénrf‘ nézve sugarartalmat, helye-
sebben sugidrmegterhelést jelent. Ezért puutan tudomdnyos vizsgalat céljabol
nem ulcrf'(lhvto meg rontgenvizsgalatok végzése és igy a rontUenantropolowml
VlZSgdldtOkdt, feltéve, hogy az élGkon torteml\, l\]llllkd] és rendelGintézeti
nagyobb forgalmu réntgenosztalyokon, azokkal munkakézosséget alkotva
célszerli végezni, az illetd rontgenosztalyok vizsgalati anyagat értékelve.




Pintér 1. tabla

2. kép. Koponya rontgenfelvétele. A felvétel nyilirAnyban héatulrél elére késziilt. A felvételen
a sutura sagittalis és a sutura lambdoidea jol lathato

-2. kép. Koponya oldalirAnya felvétele. A felvételen a koponya bal és jobb oldaldnak
suturdi egymaésra vetilve lathatok. Ez a felvételi m6d a sutura coronalist és a sutura lamb-
doideat tunteti fel



Pintér 1. tabla

3. kép. A koponya alulrél — submentalis — felfelé -vertex — irdnyd felvétele a koponya*
tilsdgos hatrahajtdsdval. Suturdk a felvételen alig kivehet6k

4. kép. A suturdknak rontgenfelvételen valé jobb feltintetéséhez a megfelel6 suturdknak
egymastdl kulon vetitése sziukséges. Az altalain javasolt felvételi irdnyban készult felvétel



A felvételeket mnégy ventiles Neomedio D tlpusu nagyteljesitmény
rontgenkésziilékkel (Phlhpc Eindhoven) Forte (Vac), és Agfa (Wolfen) filmre
készitettik.

LY.
A koponyarintgen felvételek irdnya és modszerei

A réntgenvizsgalat soran kiilonleges célokat szolgalé felvételektdl el-
tekintve, az alabbi felvételi iranyokban torténik altalaban, vagy ahogyan a
réntgenesek nevezik, tipusosan a felvétel ;

a) postero-anterior iranyban, azaz hatulrél elére a sagittalis sikban,

b) antero-posterior iranyban,

¢) latero-lateralis irdnyban, azaz oldalrél oldalra,

d) axialis iranyban, azaz feliilrgl lefelé, vagy alulrél felfelé a koponya
tengelyében.

A cél minden rontgenvizsgalatnal nyilvanvaléan az, hogy a sériilt, tehat
az abrazolast els8sorban igényl§ teriilet keriiljon filmkozelbe, ami lehetdvé
teszi a valésaghi rontgenabrazolast. A felvételt lehetdleg oly médon készitjiik,
hogy a leképzendd teriilet parhuzamosan fekiidjon a filmmel, azaz minél
kisebb legyen a leképzésnek nagysagbeli és formai eltérése.

a és b) A nyil iranyi-sagittalis felvételeknél a rontgenkésziilékbdl kilépd
és a filmre merélegesen esé fGsugar a poriont és orbitalét 6sszekotd dn. frank-
furti — német — horizontalisban halad, amikor is a koponyatetd valésaghi
leképzése biztosithaté. (1. 1. kép.) Attol fiiggden, hogy a koponyanak eliilsg,
vagy a hatulsé részét érte a sériilés, a felvetel hatulrél elére, (postero-anterior),
vagy elolrgl hatra (antero-posterior) iranyban térténik.

c) Azoldal iranyu felvételnél a vizsgalt egyén hason fekszik és a vizsgalando
oldalt vizszintesen, — az asztal lapjaval parhuzamosan helyezi a filmet
tartalmazé kazettara. A fGsugar az el6bb emlitett frankfurti-német hori-
zontalist merélegesen keresztezve halad kevéssel a porion elstt. (1. 2. kép).

A sériilések helyének pontos térbeli meghatarozasa minthogy a rontgen-
felvétel egyetlen sikban tiinteti fel a térben egymas mégott fekvd kepletekot,
kétiranyud, egymaésra merdlegesen haladé felvétellel, illetéleg sziikség esetén
rétegfelvétellel torténik. A koponya geometriailag gombhéz hasonlitva a térbeli
lokalizalas haromiranyid — egymasra merdleges — felvételt tesz sziikségessé.

d) E harmadik, ritkdbban kivitelre keriil§ felvételi irany az axialis
— tengely iranyu — felvétel, amelynél a felvétel vagy a koponyatetg-all-
lranyban halad, (verto-submentalis felvétel), vagy éppen megforditva, a £6-
sugar az all alél a koponyatetd iranyaban halad. Ennek legmegfelelébb kivi-
tell formaja a malméi rontgenprofesszor, a nalunk is ismert SOLVE WELIN
altal bevezetett un. tdlforgatott — overshooted — axialis submento— verti-
calis felvétel (1. 3. kép). Ez a felvételi méd a suturak vizsgilatira azonban a
legkevésbé alkalmas (1. 3. kép).

A legalkalmasabb felvételi mdd az eddig tipusosként felsoroltak koziil a
suturak vizsgalatara az antero-posterior és a latero-lateralis felvételek. Az
antero-posterior felvételen legjobban lathaték a sutura lambdoidea teriilete
és a sutura sagittalis. Hasonlé a helyzet a postero-anterior felvételnél. (1. 1.
kép) Mig az oldaliranyd felvételen a sutura coronalis és sutura lambdoidea
igen jél lathaték, a bal és jobb oldal egymasra vetiil. A sutura sagittalis vizs-
galatara azonban ez a felvételi méd kevéshé alkalmas. (1. 2. kép).




E felvételek mindegyike igyekszik szimmetrikus képet létrehozni, ami a szimmetrikusan
elhelyezkedd suturak miatt nem a legalkalmasabb felvételi irdny, mivel kis elforgatdssal a két
egyébként egymasra vetiil§ sutura egymastél elvetiilve jol leképezhetdvé vilik és igy a suturdk
jol értékelhetsk lesznek. Ilyen kiilonleges felvételi irdanyokat magunk is kidolgoztunk. Ezen
altalam javasolt felvételi méd alkalmazdsandl a sutura sagittalis mindkét oldali sutura
coronalis és a sutura lambdoidea egyiitt, egyetlen felvételen a legjobban tanulményozhaték
(. 4. kép). Ennél a felvételnél a vizsgaland6 egyén hanyattfekszik a vizsgdlé-asztalon, fejét
45°-0s szogben oldalra forditja, a hiromszogletii parna segitségével e helyzetben alatdmasztjuk
és esetleg ovvel vagy pélyaval rogzitjiik. A rontgenkésziiléket tgy allitjuk be, hogy a fésugar a
porion el6tt 3 cm-rel, az arcus zygomaticuson haladjon keresztiil a kazettaban foglalt filmre.
Abban az esetben, ha ez a bedllitisi méd akadalyba iitkozne, tigy megoldhatjuk egy maisik
beallitasi moéddal is, amikor a vizsgdland6é egyén hasra fekszik, fejét oly médon helyezziik el a
vizsgalé-asztalon, hogy az all és az orrcsics érintse a kazettat, majd 45°-ban elforditva fejét
a haromszogletfi parnaval alitdmasztjuk és a centrilis sugarat ugy allitjuk be, hogy az a porion
vonaldban, a linea parietalis magassidgdban' haladjon keresztiill a koponyan. Az altalam a
suturik jobb feltiintetésére javasolt felvételi irdny természetesen csak kevés szami esetnél nyert
eddig alkalmazéist a fennallé sugarveszély miatt.

Vizsgalataink soran - a megel6zGen leirt tipusos felvételi iranyokban
késziilt koponyaréntgenfelvételeket értékeltiik.

Vi
Vizsgdlati anyag. Ertékelés médja

Az altalunk vizsgalt 1052 egyénrdl 1595 koponyariontgen felvétel késziilt.
A felvételek nagyobb szama abbdl eredt, hogy egy-egy egyénrél egynél tobb,
két vagy éppen haromirdnyu felvétel késziilt. Ezek szelektalas nélkiil keriiltek
altalunk értékelésre, csupan igen kevés szamu kizarélag technikailag meg nem
felels felvételt hagytunk ki az értékeléshél. Igy végiil is 1000 személyrsl ké-
sziilt 1533 felvételt dolgoztunk fel és értékeltiink. A szelektalas kérdése egyéb-
ként a suturdk vizsgalatianak majdnem az Achilles sarka. A kezdeti szerzék,
igcy PommeRrOL, FREDERIC, PARSONS. és Box, GRATIOLET, DAVIDA, sth. csak
igen kis szamu koponyat vizsgaltak, igy az altalanosan feltételezett nagy
egyéni variabilitasra valé tekintettel, adataik alig tekintheték az atlaglakossagra
jellegzeteseknek, de ezen anyagnak hibaja altalaban az is, hogy az életkor
nem minden esctben biztos. Lyon és Topp anyaguk feldolgozasanal vin. harom
éves mozgo-csiszo- kozépértékekkel dolgoztak, azaz egymast kovetSen fel-
dolgoztak harom-harom év kozépértékét olyképpen, hogy a kovetkez§ harmas
évesoport egy kovetkezé évet és az el6zd két év adatainak egyiittesét jelen-
tette minden esetben. lgy igyekeztek az altaluk vizsgalt egyes csoportokat
nagyobb szamiva tenni, ugyanakkor a nem egészen egyezé eseteket anyaguk-
bél szelektaltak, ami 30—409-0s kihagyast jelentett és igy naluk céltudato-
san valogatott anyagrél van szé. Igy az 6 médszeriik legalabbis vitathaté
helyességii eljaras. Lyon és Topp selectioja mas tekintetben sem egészen el-
fogadhaté, amint erre ERANKO és KIHLBERG is ramutattak, amennyiben 6k
csak az atlagosnak megfelel§ koponyikat vették szamitasaik alapjaul és az
attél eltéré (a kérdéses korcsoport 309,-at is elérd, s6t meghaladé) koponya-
anyagot anomélisnak vették és a szamitdsaikbél egyszerden torslték. Mar
pedig a kornak a suturak allapotaval valé osszefiiggéseinek vizsgalata csak
igen kevés szami valamilyen més szempontbél is kéros koponyaanyagnak a
figyelmen kiviil hagyasat teheti csak jogossd. ERANKO és KIHLBERG mate-
matikailag igen megbizhaté médszerekkel vizsgiltak Gsszesen hatvan kopo-
nyat, minthogy 100-at kitevé koponyaanyagukbél majdnem 40 koponyat,
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mivel azok életkora nem volt megbizhatéan ismeretes, nem értékeltek. Azt
talaltdk az el6z6 irodalmi adatokkal megegyezden, hogy a korral a suturak .
elzarédasa progredial. A mi anyagunkban az életkor pontosan ismeretes, mivel
a betegek és a sériltek koponyafelvételeinek egyéb identifikalasi adatai
mellett az életkort is pontosan régzitik. Az altalunk feldolgozott anyag ki-
zardlag koponyasériilés korjelzésével rontgenfelvételre utalt egyének rontgen-
felvétele volt. Ideg- és elmeosztalyi anyag, valamint agydaganat, illetSleg
organicus idegrendszeri megbetegedéshen szenveddk felvételeit kizartuk.
igy anyagunk a jelenlegi csepeli munkaskeriilet lakossaganak szelekcié nél-
kiili allapotat maradéktalanul tiikrézi. E tényt azért hangsilyozzuk, mert
ezideig selectio nélkili nagy anyagia sutura fusio vizsgalatrél a vilagirodalom-
ban mem talaltunk emlitést.

A vizsgalatok megmutattak hogy felngtteknél az egész koponyaanyag-
nak mintegy 79,-aban a sutura frontalis nem zarédott el, azaz sutura frontalis
persistens, — sutura metopica — mutathaté ki. (Ld. 1 kép.) Erdekes modon a
rontgenleleteken a sutura metopica fennallasardl alig tortént emlités és a
leletekben mint élettani varians a sutura metopica megléte nem kerult fel-
timtetésre. A suturak lefutiasiaban a varratok kozotti in. Worms-féle csontok
igen gyakoriak (1. 2. kép.) Hasonléképpen inkacsontokat is észleltem a réntgen-
képeken.

Erdekes megemliteni, hogy a Worwms-féle varratesontok, illetéleg az
inkacsontok asvanyianyag tartalma rendszerint a kérnyez8 koponyacsontok-
nal nagyobb, amely a rontgenképen nem ritkan a csont megsiirisodését, a
condensatiojat — tiinteti fel és amelynek megfelel§en nem ritkan egyéb con-
densatioval jaré gyulladasos csontelvaltozassal téveszthetSk oOssze ezek a
scleroticus jellegli inka- és Worwms-csontok.

WEINERT, TORGERSEN sth. szerint sutura metopica esetén a sinus fron-
talis rendszeresen hianyzik. Bucyr az altalam vizsgalt anyagot a homlok-
tireg rontgenmorphologiajara vonatkozé vizsgalata soran feldolgozta és
Onopit, HaasT megerésitve a sinus frontalist nem taldlta hidnyzonak, vagy
megkisebbedettnek. Mindenesetre érdekes, hogy ONop1, Haas, Bucyr magyar
lakossagon nem talaltak a sutura metopica és a sinus frontalis dysplasidja
kozott osszefiiggést. Az észak-német és svéd lakossidgra vonatkozéan pedig
fenti dsszefiiggést rendszeresen megerdsitik WEINERT, TORGERSEN, sth.

A rontgenfelvételeken a sutura coromalis, sagittalis és lambdoidea jél
megfigyelhetGk. Rontgenoptikai okokbdl a réontgenfelvételeken elsGsorban a
tabula externak kozotti sutura lefutasa lathaté, de amint erre mar HAAs is
ramutatott, az esetek nem kis részében kells gondossaggal készilt és érté-
kelt felvételeken a tabula interna suturainak lefutdsa is finom hajszalszer(i
vonal alakjaban a tabula externa suturajaval parhuzamos vonalakként lathaté,
ahol még megvan. A tabula internan a sutura lefutasa biztonsaggal nem {tél-
het6 meg a rontgenfelvételeken, bar nem ritkan az egymas alatt fekve és
egyazon. vetiiletben abrazolt belsd és kiilsé koponyalemezek kozott lefuts
sutura egyiitt, egymast ergsitve keriil abrazolasra.

A suturdk fennallasat kiilondsen csecsemdknél és kisgyermekeknél a
rontgenfelvételeken nem ritkan torés, vagy repedésként irjak le a rontgeno-
logusok. WEILNE, LEICHNER és Vaczé el6adasom hetében ismertették a
Radiolégus Szakcsoportban a suturak helyes felismerésének klinikai fontossagat
és a differencialdiagnosztikai vonatkozasait.
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VoI
A suturdk fusiojara vonatkozé vizsgdlati adatok részletezése

Vizsgalati anyagunkban &6t éves korcsoportokra tagoltuk az életkort.
(L. tablazat.) A suturak fusidjat tekintve vizsgalati anyagunkban a varratok
obliteraciés tendenciajat, illetve a fusio bekdvetkeztét néztiik. Az elesonto-
sodas mértékét a Broca-féle séma szerint hataroztuk meg. Leghamarabb
bekovetkezik az obliteracié a sutura sagittalisban. Itt 25—30 év kozott alta-
lanosan megkezdddik. Férfiaknal 0.61, néknél 0.62 az elcsontosodas kozép-
értéke. Szazalékban kifejezve férfiaknal 419,-ban, néknél 379,-ban talaljuk
a fusio nyomait. Ezutan a sut. coronalis kévetkezik : férfiaknal 33.49%,-ban,
néknél 349, -ban, férfiaknal 0.50, néknél 0.53 kozépértékkel. Legutolsé helyet
fOOlled el Ol)llurdcm szempontjabél a sutura lambdoidea. Férfiaknal 0.10 k.

é. (69,), néknél 0.08 kozépérték, (2.89).

Vizsgalt koponydk életkor szerinti megoszlisa
(zaréjelben a tizéves koresoport)

[
Eletkor Férfiak ‘ Nok Osszesen
| | |

besi® [ - um I o L 22

6—10 | 19 (29) | 10 22) | 29 (51)
11—15 34 7 41
16—20 66 (100) | 34 (41) 100 (141)
21—25 | 66 ‘ 36 102
26—30 81(170) ‘ 36 (72) 120 (222)
31—35 ; 48 | 122
36—40 | 17(119) 15 (93) | 90 (212)
41—45 54 | 38 ‘ 92
46—350 11 (95) 38 (16) | 79 (1)
51—55 16 37 83
56—60 32 (78) 16 (53) 48 (131)
61—65 21 11 32
66—170 14 (35) 7 (18) 21 (53)
71—-75 6 3 9
76—80 2 (8) 4 (7) 6. :(15)
81—85 1 1 2
86—87 Lo s o3 i 2 @)
Osszesen 616 (616) 384 (384) i 1000 (1000)

I

A sutura sagittalis mindkét nemnél végig megtartja vezet$ szerepét az
obliteratié tekintetében, kivétel ez alél csupan két korosztaly a n6knél 16—
évig terjedden, de ott is csak ezrelékben kifejezhetd eltérést észleltiink a sutura
coronalis javéara, mely gyakorlatilag teljesen elhanyagolhaté. Ezutan mindkét
nemnél egyarant a sutura coronalis obliteratiéja a legintenzivebb. Legutoljara a
sutura lambdoidea csontosodik, mely még a 60 éven feliili korosztalyokban is
gyakori eset, hogy egészen nyitott marad.

Mmdllarom varrat elcsontosodasi kozépértékét szamitva a két nem kozott
az obliteratié folyamata a kovetkez8képp alakul: 21—25 évig terjedGen a
férfiaknal kissé kifejezettebb az elcsontosodas kozépértéke. 26 évtsl kezdddGen
a n8knél mindenhol kifejezettebb csontosodasi tendencia nyilvanul meg,
mint a férfiaknal.
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Pintér I11. tabla

9. kép. A csontkoponydardl készilt rontgenfelvétel belsé felszinre

zett, szorosan a koponyacsontozathoz illesztett hajlithaté er@sit6erny6be helyezett filmmel
elkészitve. A sntarak jol lathatok

endocranium — elhelye-



Pintér 1V. tabla

10. kép. A csontkoponyardl a koponyacsonthoz illesztett hajlitott er6sitéerny6ben elhelyezett
filmre készult felvétel, amely az ectocraniumot tinteti fel



Amint a grafikonon is lathatjuk, az elcsontosodas sorrendjének kisebb,
finomabb részleteiben kifejezésre jut ugyan némi nemi differencidlédas, a
varratok egészét tekintve azonban az elcsontosodas sorrendje — vizsgalati
anyagunkat tekintve — azonos. Elsésorban obliteral tehat a sutura sagittalis,
ezt kdveti a sutura coronalis és csak legutolséd sorban indul meg a fusio folya-
mata asutura lambdoideaban, mely utébbi 60 éven feluli korban is még gyakran
egészen nyitott, mig az el6z6knél a folyamat meginduldsanak tébb-kevesebb
nyoma UGgyszélvan minden esetben fellelheté. (1. 5—7. abra)

5—7 abra. A suturak fusiojanak bekovetkezése az életkor fliggvényeként férfiaknal abrazolva.
A fusio mértékét Broca szerint fejeztem ki, amely szerint ,,0” ha egyéaltaldban nincsen fusio,
.47 a teljesen bekovetkezett fusio, mig a megfelel6 kozti szamok a fusio el6haladasanak mér-
tékét jelzik
A suturék fusioja az életkor fuggvényeként néknél
A suturak fusioja az életkor fliggvényeként férfiak és n6knél dsszehasonlitva

Manns vizsgalatardl is készitettiink hasonl6 grafikont, nala az elcsontoso-
déas sorrendjében eltérést talalunk. Nala a sutura coronalis obliteratioja mege-

(1. 8. abra)

A mienkhez hasonléd nagysagl anyagon egyedil Manns végzett a bonni
egyetem rdntgenintézetében rontgenvizsgalatokat. A suturak fusiojanak
elzarodasat Manns gyakorlé fogorvosn6é orvosdoktori thesisében vizsgéalta, a
fusio elzarédasanak megitélése moddszereire részleteket Manns nem kozél.
Az 6 anyaga jorészt elmegyodgyintézeti betegek felvételeinek értékelésén alap-
szik és igy nem tekinthet6 az atlagos populatiét visszatiikroz6 anyagnak.
Manns adatait a 8. abra tinteti fel. Az 6 adatait feltintet6 diagrammok,

mint mar emlitettiik, a mi adatainkkal Iényegileg megegyeznek, de nala vala-
mivel lassibb a fusio menete.
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Erdekes anyagunkban a sutura lambdoidea fusiojanak a korral eléggé
egyenes vonalat add Osszefiiggése. Eranke és Kihlberg is hasonld linearis
Osszefliggést talaltak. Annak tisztazasara, hogy ez a linearis dsszefliggés csak
rontgenanyagon all-e fenn, csontkoponyakon végzett vizsgalataink hivatottak.

8. abra. A Manns altal észlelt suturafusio, férfiak és nék adatai egymassal 6sszehasonlitva

Altaldban nem szoktak megkilénbéztetni a két oldalon a suturak fusio-
jat és azt azonosnak tekintik. Vizsgalataink alapjan Georgescuval vagyunk
egy véleményen, ki marramutatott arra a tényre, hogy a két oldal suturainak
zarodasa tekintetében eltérések lehetségesek, anélkil, hogy valamelyik
oldalon a fusio eltéré szabalyszerliség formajaban fordulna el6. igy kivanatos-
nak tartjuk, hogy mindkét oldalon a suturdkat egyardnt értékeljik a fusio
bekdvetkezése szempontjabol. Georgescu és munkatarsai szerint egyébként
a neuroendocrin tényez6kt6l és helyi ndvekedési tényez&kt6l is fiigg a suturak
elcsontosodasa.

VII.
A sutura fusiojanak mechanismusa

A rontgenvizsgalatok- a suturak fusiojaval kapcsolatosan a sutura
fusioja bekdvetkezése, illet6leg be nem kovetkezése tényének megallapitasan
tilmenden a sutura fusiojanak mechanismusa tekintetében is tobb iranyban
adnak érdekes felvilagositdst. Thoma tébb mint négy évtizede szdvettani
vizsgalatai soran kimutatta, hogy a fusio kezdetén a sutura szélein sdtéten fes-
t6d6 elhatarolo sejtréteg jelenik meg. A kotészdveti sejtek eltlinnek és a sutu-
rdaban a kétészoveti rostok szama megcsdkken, a hajszalerek eltiinnek. Helyik-
ben nagyobb zsirsejtek, homogén anyag és nyakos szdvet jelenik meg, a sutura
egyben megkeskenyedik és a csontszélr§l odajuté csonttermeld sejtek, az
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osteoblastok hatdsara csontlécek, — trabeculdk — keletkeznek. A csont-
lécek megszaporodasaval és a homogén nyakos szdvetben a mészsok bele-
rakddéasaval a sutura fusionalt.

Bar asutura fusioja a belsé koponyalemezen a kifejezettebb és a korabban
bekdvetkezd, nincsen még eldéntve, hogy a fusio a két lemez kozdtti diploébdl
(Lenhossék, Haas szerint), a lamina interna-diploe &atmenetb6l (Heschi
szerint) vagy pedig magabd6l a lamina internab6l (Engel, Felsch, Fiék,
Rokitansky) indul-e ki. Mindenesetre az emlitett utébbi szerz6k vizsgalatai
lényegileg mind a réntgenéra eldtti id6szakbol szarmaznak. Sitsen szerint az
ossificatio mind a kiils6, mind a bels6 tabulan egyarant nemcsak bekdvetkez-
het, hanem ténylegesen be is kdvetkezik, amennyiben mar Frederie is emliti a
suturak mélyében, és a diploe hatart mar majdnem elérve a fusio kiindulasat.
A kérdés tisztazasara iranyuldé szdvettani vizsgalatok nem dontdtték el a
kérdést, ezért éppen a rontgenvonatkozasai miatt latszott kivanatosnak
rontgenmddszerekkel a kérdés elddntése.

A kozelfelvételi eljards, amelyet elssorban olasz szerz6k, Turano,
— a romai egyetem jelenlegi rontgenprofesszora, — Racugno és Congiu
dolgozott ki, lehet6vé teszi egyetlen feliiletesen fekvd, de nyilvanvaléan nem
vékony rétegnek az elkildnitett rontgenvizsgalatat. A modszernek az az elve,
hogy a filmhez kozel fekv6 képlet valésaghien keriil réntgendbrazolasra. A kép-
lettél tabolabb fekvé mas, lényegileg zavard képletek abban az esetben, ha a
rontgencsdvet egészen a testfellletig sillyesztjik, nem, vagy alig kerilnek
adbrazolasra, minthogy a fényforraskozeli képletek a divergalé sugarak révén
annyira szétteriilnek, hogy réntgenabrazolasra nem is keriilnek. Amennyiben
a felflirészelt koponyardl belulrél és kivilrél egészen a suturaig lesillyesztett
rontgencsével — erre a fogaszati rontgenkészilékek voltak kilondsen alkal-
masak, — készitettlink olyképpen réntgenfelvételt, hogy a suturahoz hajlitott
erdsitéernydben elhelyezett filmet illesztettiink, a sutura kiilsé és belsé felszine
kilén rontgenképen abrazolhatéova valt. (1. 9—10. kép). Ezaltal megallapit-
hato volt, hogy a sutura sagittalis endocranialisan mar gyakorlatilag teljesen
elzarédott, fusionalt, ugyanakkor ectocranialisan a sutura vonala még jol
kivehetd. A vizsgalatok megmutattak, hogy a sutura fusioja valéban a suturak

Sutura sagittalis

11. &bra. A sutura coronalis hosszdban készitett densogramm

Sutura coronalis

12. &bra. A sutura sagittalis hosszaban készitett densogramm
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mélyébdl a diploe tajardl indul ki és bar a kiilsG és belsé tabla csontosodasa
kozott bizonyos osszefiiggések fennallanak, mégis a két csontosodasi folya-
mat nem azonosithaté idébelileg és lefolyasilag teljesen egymassal.

A suturak fusiojanal a rontgenkép tekintetében nincsen egységes felfogas,
ArLBaN KOHLER és ZIMMER altalanosan elfogadottsagnak drvendd kézikonyve
egy abrat kozol, amelyben a sutura arokszeri bemélyedését kétoldalon sanc-
szerd csontfelrakodas szegélyezi. Ennek a képnek az alapjan altalaban fel-
tételezik, hogy a sutura két oldalan bekovetkezé csontcondensatio hidalja at
végiil is olyképpen a varratot, hogy a varratnak megfeleléen a mélyben fel-
ritkulasos teriilet lathato.

A sutura elcsontosodéasanal a sancszeri csontfelrakodast észlelve optikai
tévedések lehetdsége is fennallhat, ezért teljesen objektiv eljaras alkalmazasat
tartottuk a kérdés eldontésére alkalmazandénak. A csont asvanyianyag tar-
talmanak valtozasat a rontgenarnyék tekintetében bekiovetkezd valtozasok
mutatjak, minthogy az anyag mennyiségével a sugar elnyelddésének mértéke
aranyos. Szabad szemmel az asvanyi anyag tartalombeli valtozast csak 20—3
kiilonbség esetén lehet ismert médon észrevenni, amint erre DEAK és TARJAN
és masok ismételten ramutattak. Ennél lényegesen kisebb valtozasokat is ki
lehet mutatni az dn. denzigraphias eljarassal, amelynél a réntgenképen be-
kovetkezo feketedést elektromos fotométerrel fényérzékeny lemezen regiszt-
raljak. Ilyen természetli denzigraphias kutatasokat az Orszagos Elelmezés-
tudoményi Intézetben KirLLay dr. rendszeresen végez, aki kérésiinkre a sutura
rontgenfelvételeinek denzitographias kiértékelését elvégezte, amiért e helyen
is neki koszonetet kivanunk mondani. A denzitographias vizsgalat egyértel-
mien megmutatta, hogy lényegileg sancszeri felrakédas nélkiil, azaz valéban
a sutura mélyében a diploe tabula interna atmenetnél kivetkezik be a fusio.
(I. 11—12. abra). Avizsgalatok megmutattak azt is, hogy a sutura fusioja soran
elébb maga a sutura téltdik ki, azutan evyenletesen rakoédik fel. A csont mind
terjedelmében, méginkabb mind anyag siiriségében megszaporodik. Az ALBAN,
KoéuLEr és ZimmER konyvében leirt sancszerli felrakédasok ezzel szemben
nem voltak anyagunkban kimutathaték.

Osschoglalva: Megallapithatjuk, hogy a koponyatet§ suturainak alla-
pota és fusioja rontgenvizsgalattal kiértékelhets. A rontgenvizsgalat elsGsor-
ban a tabula externa suturainak kimutatasara alkalmas, de bizonyos fokig
betekintést nytdjt a tabula interna suturainak helyzetébe is. A suturak fusio-
jara vonatkozé rontgenvizsgalattal nyert eredményeket egybevetve a szokasos
antropolégiai eljarasokkal kapott eredményekkel, azok lényegileg megegyezdk.
A réontgenvizsgalat a suturak értékelése tekintetében tébbet mutat és jobb
eredményt ad, mint a fel nem fiirészelt koponyan végzett sutura- Vizsgélat
A suturak fusiojanak rontgenvizsgalata alkalmas bxzonwos individualis vari-
abilitast figyelembe véve ('0yeb I\ormeﬂhatarom ]ellecek mellett, az életkor
meghatarozasara.

A vizsgalat kimutatta, hogy a suturak fusioja a diploe-sutura hataron
indul ki és sancszerii csontfelrakédas nélkiil a sutura fokozatos kitsltése révén
kovetkezik be.

Végeredményben a rontgenvizsgalati médszer alkalmasnak bizonyult
a suturak obliteratiés allapotanak él6kon valé megitélésére és a rontgenolo-
giat alkalmazva az antropolégidban 1j lehetdségek nyilnak az é16k vizsgalata
teriiletén.
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Vizsgalataimat BArTUCZ LAJos a biolégiai tudomédnyok doktora kezdeményezésére és
iranyitasa alatt végeztem, akinek 6sztonzésére terjesztettem ki a koponyakon végzett varrat-
vizsgialataimat az élok suturdinak rontgenvizsgalatdra. A vizsgalatokat a Fovarosi Tandcs
XXI. ker.-i (Csepel) RendelGintézete rontgenosztalyan végeztem. Az osztaly akkori fGorvosa-
nak, dr. med. és dr. phil. Bucyr BALAzS f6orvosnak és a rontgenosztaly asszisztenseinek meg-
€rtd segitségét koszonom.

(Eléadva az Embertani Szakosztdly 1959. IV. 22-i iilésén.)

IRODALOM

Bork L.: On the premature obliteration of sutures in the human skull. Amer. Journal
of Anatomy. 17, 495 (1915). — vAN Bork-Ferrkamp A. J.: Quelques considérations sur deux
cranes métopiques remarquables. L’ Anthropologie. 61, 442 (1957). — Bucyr B.: A mandibula
kozelfelvételes rontgenabrazoldsarol. Fogorvosi Szemle 1959. 83. és Nahaufnahme der Mandibula.
Rontgen und Laboratoriumspraxis. (sajto alatt.) — Bucyr B. és PINTER I.: Sul mecanismo del
processo della fusione delle suture del cranio. Radiologia medica. (sajt6 alatt.) — CROCELLA A.:
Anatomia radiografica delle suture del cranio. Archivio italiano di Anatomia e di Embriologia.
9, 201 (1955). — DaAvipAa E.: Untersuchungen iiber die Obliteration der Schidelnihte und
Synchondrosen. Ztschr. f. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 81, 465 (1926). — ErRANKO O.
és J. KiHLBERG : Closure of cranial sutures and age. Annales Acad. Scient. Fennicae. No. 43
(1955). — Firu P., N. NEAGU és VL. GEORGEscU : Contributii la studiul suturilor craniene.
Probleme de Antropologie. Vol. ITI. 1957. 191. — FrEpEric J.: Untersuchungen iiber die nor-
male Obliteration der Schidelnihte. Zeitschrift f. Morphologie und Anthropologie. 9, 373
(1906). — Haas L.: Uber die klinische Verwertbarkeit der rontgenologischen Nahtdiagnose
Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen. 41, 549 (1930) — KOHLER A. und E. A.
ZIMMER : Grenzen des Normalen und Anfiinge des Pathologischc im Rontgenbilde. IX. kiadas.
G. Thieme. Stuttgart. 1953, — KrocmaN W. M. és V. Sassount: Rontgenographic Cephalo-
metry. College Offset. Philadelphia. 1957. — LArriNeN L.: Craniosynostosis. Premature fusion
of the Cranial sutures Annales Paediatriae Fennicae. Vol. 2. Suppl. 6. Helsinki, 1956. — LEN-
H0ssEK M.: Uber Nahtverknécherungen im Kindesalter. Archiv f. Anthropologie 15, 165 (1916).
— MARTIN, R.: Lehrbuch der Anthrop()logle II. kiadas G. Fischer Jena 1928. — MANNs M.:
Uber die Verkniicherung der Schiidelnihte. Inaug. Dissertation. H. Trapp. Bonn. 1933. —
NEMESKERI J. és HARsANYI L.: A csontviézleletek életkordnak meghatﬁrozési mobdszereirdl és
azok alkalmazhatésiagarél. M. T. A. Biolégiai Csoportjanak Kézleményei. 115 (1958). —
Scuinz H. R. és munkatdrsai : Lehrbuch der Rintgendiagnostik. V. kiadas. G Thieme. Stutt-
gart. 1951. — SitseN A. E.: Uber die Ursachen des Metopismus. Anthropologischer Anzeiger.
1937. XIV. évfolyam. — STEWART T. D. és M. TROTTER : Basic readings on the identification of
human skeletons. Wenner Green Found. New York. 1954. — Topp W. T. és D. W. Lyon:
Endocranial suture closure. I. Adult males of white stock. Amer. Journal of Physical Anthro-
pology. 7, 326 (1924). — Cranial suture closure. II. Ectocranial closure in adult males of white
stock. Amer. Journal of Physical Anthropology 8, 23 (1925). I1I. Endocranial closure in adult

males of negro stock. Amer. Journal of Physical Anthropology. 8, 47 (1925). IV. Ectocranial
closure in adult males of negro stock. Amer. Journal of Physical Anthropology. 8, 149 (1925).
— TORGERSEN J.: A riontgenological study of the metopic suture. Acta Radiologica. 33, 1.
(1950). — WEeILNE LeicaNer Zs. és VAacz6 Gy.: Adatok a koponya jarulékos csontjai, persis-
tdlé varratai és fracturai kozott differential diagnosishoz. Magyar Radiologia. 11, 186 (1959).

RONTGEN UNTERSUCHUNG DER SCHADELNAHRE
Zusammenfassung
1. Pintér
Verfasser schildert die methodologischen und anatomischen Méglichkeiten der Rontgen-
untersuchung der Schiadelsuturen und stellt fest, dass die derzeitigen Methoden der Rontgen-
technik bloss zur Untersuchung der Schideldachsuturen und zum Nachweis der Ossifikation

dieser Suturen ausreichen. Zur Erzielung verlisslichér und leicht iibersichtlicher Aufnahmen
bringt sie eine neue, in der Rontgentechnik bislang nicht angewandte Aufnahme-Einstellung
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in Vorschlag. In den mit Anwendung des sog. Nahaufnahme-Prinzips hergestellten Rdntgen-
bildern weist sie den Ausgangspunkt des Verschlusses der Suturen tief unten im Diploe, und
sein — ungleich rasches — Fortschreiten in der Richtung beider Tabulae, nach. Diese Fest-
stellung wird durch densographische Untersuchungen bekréftigt, aus denen hervorgeht, dass
der Verschluss der Suturen nicht infolge einer schanzenartigen Knochenkondensation am
Rande der Sutur, sondern infolge einer von der Tiefe der Sutur ausgehenden und so letzten
Endes an der Sutur selbst eintretenden Knochenauflagerung erscheint.

Auf Grund von 1000 Aufnahmen von Personen, die nicht nach einem gewissen Gesichts-
punkte selektiert waren, setzt die Verfasser den Weg des Suturenverschlusses fest. Ferner weist
sie auf die Unterschiede zwischen ihrem und dem von Manns beschriebenen, neurologischen
und psychiatrischen Krankengut hin und beschreibt einige Suturendifferenzen, die auch vom
Standpunkte der praktischen Rdntgenologie interessant sind.



KORMENDI GIMNAZISTAK TESTI FEJLODESE ES
SPORTTELJESITMENYE 1957-58-BAN

EIBEN OTTO

biolégus (Szombathely), a Kossuth Lajos Tudomanyegyetem Embertani Intézetének
kiuls6 munkatarsa

(El6zetes kozlemény)

A gyermekek testi fejl6dése az utébbi években egyre inkdbb kutatott
probléma. Val6szin(i, hogy a civilizacié nagyaranyu el6rehaladasanak kévet-
keztében megvaltozott viszonyok idézik el§ azokat a valtozasokat, amelyeket
a gyermekek testfejlédésével foglalkozok kutatnak.

A megvaltozott gazdasagi, tarsadalmi, szocialis, higiéniai viszonyok
kdzvetlenul vagy kdzvetve megvaltoztattdk a bioldgiai viszonyokat is, és igy
befolyasoltdk a gyermek névekedését, testi fejl6dését. Altalanosan ismert
tény, hogy a ndovekedés meggyorsult, az atlagos testmagassag vilagszerte
emelkedett.

E kérdés tanulmanyozasa az utébbi idében szerte a viladgon, igy hazank-
ban is megélénkiilt. Az Gjabb kutatdsok eredményei eltérnek a korabbi — maso-
dik vilaghabora eldtti — adatoktdl.

Ezért, valamint azért is, mert Nyugat-Dunantdlrol alig volt adatunk,
1957 oOta évenkint megismételve, a kérmendi gimnazium tanuldin végzek
antropometriai vizsgalatokat. E tanulmanyomban a testi fejl6désre legjellem-
z6bb néhéany testméret alakulasat és azzal kapcsolatban a sportbeli teljesit-
ményeket ismertetem. J6 alkalom nyilik arra, hogy az elkezdett ,,sorozat-
vizsgalat” (évenkint ugyanazon az anyagon megismételt mérések) eddigi
eredményeit 6sszehasonlitsuk. 1957-ben 200 14—20 éves, 1958-ban 224 14—19
éves fil és ledny vizsgalatara kerilt sor (. tdblazat). A vizsgalatokat Martin
el6irasai szerint, a debreceni Kossuth Lajos Tudomanyegyetem Embertani

Intézetének miszereivel, a feldolgozast a szokasos statisztikai maddszerek
alkalmazasaval végeztem. Nézziik a vizsgalatok eredményeit!
I. tablazni
A vizsgalt gyermekek nem és kor szerinti megoszlasa

Eletkor 14 15 16 17 18 19 20 egé\y/f-ﬁ[
Fitk 1957 .... i 25 36 23 12 6 108

1958 _ 18 33 32 30 i 115
Eednyok 1957 .... i 27 20 19 17 7 i 92

1958 .... 35 28 18 23 1 4 109

1957-ben 200,

1

1958-ban 224.
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Testmagassag

1957- ben a fitk testmagassdga egyenletesen emelkedika 15—17 évesek
kozott. A 18, méginkdbb a 19 évesek alacsonyabbak az el6z6knél. Ezek elsd
nyulasi szakasza — az 5—7 éves kor — a habor( utols6, egyben legnehezebb
idejére esett, amikor a gyermekek ellatasa is a legrosszabb volt. Valészin(leg
ez okozott a varhaténal mérsékeltebb testmagassagot.

1958- ban nyoma sincs visszaesésnek, a testmagassag allandéan emelkedik.
Szembetlind a 15—16 évesek kozti nagy (5,5 cm-es) emelkedés, ami nyilvan
a pubertas hatasara alakul igy.

A lednyoknal 1957-ben feltind a 16—17 évesek kozti testmagassag-
csOkkenés, 1958-ban viszont itt a legjelent6sebb az emelkedés (5,0 cm!).

A korral tovabb haladva mindkét évben csokken a lednyok testmagassaga.
Ennek magyarazatat a tovabbi vizsgalatok fogjak megadni. (Lasd a Il. és
I1l. tablazatot, 1. abrat!)

1. tablazat

A fitk testméretei

Testmagassag Testsily Mellkerilet Izomerd
Eletkor
1957 1958 1957 1958 1957 j 1958 1957 1958
15 ¢vesek e 163,92 161,85 52,16 51,68 80,25 81,33 32,24 35,99
i6 p e 166,08 167,34 54,98 55,55 82,80 83,64 34,16 37,73
17 w e 169,80 169,29 61,46 58,25 87,30 85,98 39,53 40,46
18 » 169,23 171,90 60,50 64,49 88,74 89,10 40,01 43,91
19 " 167,52 — 58,52 84,99 — 40,52
1. tablazat
A leédnyok testméretei
Testmagassag Testsaly Mellkerilet Izomeré
Eletkor
1957 1958 1957 1958 1957 1958 1957 1958
15 évesek ... 156,54 157,26 46,79 47,60 79,14 78,08 23,66 23,87
io w e 160,95 156,96 51,26 48,17 83,40 78,99 26,75 25,25
17 . 158,22 162,00 50,48 52,16 82,29 81,81 26,78 28,16
18 w e 158,49 160,02 53,33 53,66 84,87 81,63 26,51 29,12
19 156,84 51,29 82,72 23,00
Testsuly

A teststly alakuldsa az 1957 évi anyagban hullamzé. A fidknal a 17
évesek, a lednyoknal a 18 évesek a legstlyosabbak. A 19 évesek testsllya
mindkét nemnél kisebb.

Az 1958-as adatoknal a fiak testsilya allandéan emelkedik. Erdekes,
hogy — bar a 17—18 éves leanyoknal testmagassagcsokkenés van — a test-
sily ennek ellenére — igaz, kis mértékben — tovabb emelkedik. Ugy latszik,
hogy a teststly csak kisebb mértékben fiiggvénye a testmagassagnak. (Il. és
I11. tdblazat, 2. abra)
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1. dbra. A kormendi gimnazistdk testmagassaga

2. abra. A kérmendi gimnazistdk teststlya

5 Anthropologiai Kozlemények 111. 1—2.
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Mellkaskeriilet

A normalis 16gzésnél mért mellkaskeriileti értékek 1957-ben a fitiknal
egyenletesen emelkednek a 18. évig, a 19 évesek visszaesnek. 1958-ban nines
torés. A leanyoknal 1957-ben a 16 évesek mutattak a legnagyobb értéket (a
masodlagos nemi jellegek kifejlédése bizonyara kézrejatszott), azutan a 18
évesek. Erdekes, hogy itt az értékek alakulasa nagyon hasonlit az ugyanaz
évi testsulyértékek alakulasahoz. A gorbék alakja megegyezd.

1958-ban sokkal szabalyosabb és dllandébb az emelkedés, mindkét nemnél
(IT. és 1I1. tablazat, 3. abra).

3. dbra. A kiormendi gimnazistdk mellkaskeriilete

Izomero

A testfejlédési vizsgalatokat ki szoktuk egésziteni az erébeli d]lapul
vizsgalataval. A kéz vontotr‘]ebol az altalanos izomfejlettségre, a testi
erére kivetkeztethetiink. Az 1957 évi adatokban a 16 és 17 éves fitik kozott
jelentds emelkedés van, a leAnyoknal viszont a 16—17—18 évesek egy szinten
vannak. A 19 évesek szoritéereje még a 15 évesekénél is kisebb.

1958-ban az atlagok a Korral haldd\a szépen emelkednek. (II. és III.
tablazat, 4. abra)

A két vizsgdlat osszevetése

Az eddigiekbdl azt ldLhaLJuk hogy 1957-ben a fiiknél a 16—17 év kozott,
a lednyoknal a 15—16 év kozott talaltul\ a legnagyobb névekedést, gyarapo-
dast minden jellegben. Ez megerdsiti korabbi vizsgalataim (rulmbnyut
amelyek a kéormendi ifjisag s(rdulesere vonatkoztak.

1958-ban a fidknal 4altalaban egyenletes emelkedést latunk, mégis

észrevehetd a 17—18 évesek kozti erds novekedés. A lednyoknal a 16—17
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4. abra. A kérmendi gimnazistdak izomereje

év kozott tapasztalhaté a legnagyobb ndvekedés, illetve gyarapodas. Ez var-
hato is volt az 1957 évi eredmények utan : ugyanazoknak az évfolyamoknak
tovéabbi intenziv ndvekedésérdl van szo.

Az egymast kovetd két vizsgalat eredményei kozott nincsenek jelentés el-
térések, mégis megjegyzem, hogy 1958-ban altalaban valamivel nagyobb értékeket
kaptam.

Osszehasonlitas

A kormendi gimnazistak testfejlédési adatait @sszehasonlitottam mas
vizsgalatok eredményeivel. veri 1947—48-as kaposvari adatai, a budapesti
varosi tanacs Iskolaegészségiigyi Szolgalatanak vizsgalatai alapjan készilt
.Fejlédési tablazatok” és végil sajat debreceni vizsgalati eredményeim allot-
tak rendelkezésemre a kérdéses évfolyamokhoz.

A gondos &sszehasonlitds alapjan azt mondhatom, hogy nincs lényeges
kiilonbség a kdrmendi és mas vidéki ifjisag testméretei kozott, tehat a kérmendi
ifjusagot j6 atlagos fejlettséglinek tekinthetjik.

Sportteljesitmények

Az 1958 évi antropometriai vizsgalatokkal parhuzamosan teljesitmény-
vizsgalatokat is végeztiink a testnevel§ tanarok kozrem(kodésével. A telje-
sitményvizsgalatok azért fontosak, mert tdmpontot adnak a testnevelés
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oktatasahoz, amely viszont a bioldgiai-egészségiigyi nevelés fontos része, és
igy a testfejlédéssel is szoros kapcsolatban all.

Az iskolai testnevelésnek a témegek testi nevelését, fejlesztését (és nem
rekordhajszolast) kell szolgadlnia. Ennek érdekében meg kell ismerniink a
gyermek fizikai teljesit6képességét. Ez szorosan 0Osszefliigg a testi fejlett-
séggel.

A gyermekek alapvet6fizikai testi képességeit vizsgaltuk. Bar ezek az alap-
veté képességek eléggé dsszefolynak, mégis a gyorsasagot 60 ill. 100 m-es sik-
futadssal, a ruganyossagot tdvol- ill. magasugrassal, az (gyességet, er6t talan
leginkabb a silylokéssel (kislabda-hajitassal), mérhetjik le. E teljesitmények
pillanatnyi értékét sok tényezd befolyasolja (sokkal t6bb, mint a szintén
eléggé valtozékony testméreteket). A kovetkeztetéseknél ezt is figyelembe
kell vennink. A szamszer(i adatokat a IV. és V. tdblazat tartalmazza.

1V. téablazat
A filk sportteljesitményei (1958. évben)

) Sikfutas Tavol- Magas- Stlylokés
Eletkor
60 m 100 m ugras 4 kg-os 7,25 kg-os
15 évesek .... 9,29 362,94 8,235
16 » 9,42 - 394,20 — 9,275 —
17 » 9,67 14,46 376,66 126,34 9,498 6,385
18 — 13,81 — 130,19 — 6,815
V. tablazat
A lednyok sportteljesitményei (1958. évben)
. Sikfutas Tavol- Magas- Kislabda Silylokés
Eletkor i hajitas 4 kg-os
60 m 100 m ugras
15 évesek .... 10,22 319,68 23,41
i6 ' 10,07 - 326,29 — 24,08 o
17 - 16,43 - 102,94 - 5,764
18 » — 15,95 - 108,80 — 6,174
Sikfutas
A gimnazium | —II. osztalyaban (gyakorlatilag a 15—16 éves tanuldk)
60 m-t, a I11—IY. osztalyban (a 17—18 évesek) 100 m-t futottak. Erdekes,

hogy a 15, 16 és néhany 17 éves fil eredménye a korral nem hogy javulna,
hanem egyre romlik. A 17—18 éves fiotk 100 m-es eredményei javulnak.
A lednyok futdé eredményei a korral aranyosan egyre jobbak.

Ugras

Az | —I1. osztalyosoknal tavol-, a I11—IV. osztalyosoknal magasugrast
mértink. A 15—16 éves filk kozott értékemelkedés, néhany 17 évesnél csok-
kenés latszik. Magasugrasban a 17—18 évesek értékei emelkednek. A lednyok-
nal allandé emelkedés van.
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Silydobds

Az I—II. osztalyos fidk 4 kg-os, a III—IV. osztalyosok 7,25 kg-os sulyt
hasznaltak, a leanyoknal az I—1I. osztalyban kislabdahajitas, a TIT—TV.
osztalyban 4 kg-os sillyal silylokés volt. Eredményeik a korral haladva egyre
jobbak.

Megjegyzem, hogy — mivel az iskolai osztalybeosztas és a biometriai
feldolgozasban szamitott korévek nem mindig egyeznek meg — a fitknal adédott
egy kis esoport, akik 17 éves létitkre még I1. osztalyosok voltak és igy az alsé
osztalyosok gyakorlatait végezték. Ezeknek minden esetben gyengébb az
eredményiik, mint a 16 éveseké. Ugy latszik, itt a ,,tilkorossag”-gal nem jart
egyiitt a jobb teljesitmény.

Osszehasonlitds

Rendelkezésemre allottak Vas megye oOsszes kozépiskolas tanuléinak
credményeibdl szamitott atlag-teljesitmények is. A kérmendi gimnazistak
adatai a megyei atlagokkal Gsszevetve nem mutatnak jelentds eltérést, és
azok egy része is pozitiv iranyu.

Régebbi hazai vizsgalat ilyen korud ifjusagrél kevés van. BALocr BELA
1934-es szolnoki adatai allanak rendelkezésiinkre (csak fidk). A kérmendick
futasban és magasugrasban jobb, tavolugrasban gyengébb eredményt értek
el, mint a szolnokiak.

Igy a kirmendi gimnazistak a sportteljesitményekben is jo dtlagot kép-
viselnek.

A teljesitmény-adatok kozlésével segitséget akartam nydjtani az 14j
testnevelési normak, iskolai tantervek kidolgozasahoz, bar adataim helyi
jellegtiek és csak iranymutatéak a tovabbi vizsgalatokhoz.

A fejlodo gyermek teljesitményeinek hel_yea értékelése gondos elemzés nél-
kiil lehetetlen. 4 helyes értékelés pedig feltétele a tudomdnyos, biolégiai alapon
nyugvé testnevelésnek. Ennek elosegitése — véleményem szerint — (mtropologzm

feladat.

Osszefoglalds

A szerz§ a kormendi gimnazistakon 1957. és 1958. évben végzett te<tftjl()'-
dési vizsgalatait ismerteti, amelvc]\ az évenkint megismételt ,,sorozat-v 1zsgalat
reszercdmen\ ei. A kormendi 15—19 éves mmdket nemu 1fjusatr testi fe-]lott-
sége jo dtlagos szinvonald. A két egymast kivetd év eredményei kozott nines
Iényeges valtozas, mégis 1958-ban valamivel nagyobb értékeket kapott. 1958-
ban sportteljesitmény vizsgalatokkal is 6sszekototte a szerzd az antropolégiai
vizsgalatokat. Ennek alapjan megallapitja, hogy a kérmendi gimnazistak
sportteljesitménye a Vas megyei atlagokkal megegyezd. A tudoméanyos, biolé-
giai alapon nyugvé testnevelés szempontjabél fontosnak tartja a sportantro-
pologiai vizsgalatokat.

(Eléadva a I11. Biolégiai Vandorgyiilésen, Budapesten, 1959. mdjus 5-én.)
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KORPERLICHE ENTWICKLUNG UND SPORTLEISTUNG DER GYMNASIALSCHULER
VON KORMEND 1957— 1958

von 0. Eiben

Zusammenfassung

Verfasser gibt seine Korperentwicklungsuntersuchungen betreffend der Gymnasial-
schiller von Kérmend aus den Jahren 1957. und 1958. bekannt, welche die Teilresultate jahrlich
wiederholter Serienuntersuchungen sind. Der korperliche Entwicklungsgrad der kdrmender
Jugend beiden Geschlechtes von 15 bis 19 Jahren zeigt ein gut durchschnittliches Niveau.
Zwischen den Ergebnissen der zwei einander folgenden Jahren besteht keine wesentliche
Anderung, doch ergaben sich 1958. etwas hohere Werte. Verfasser verband seine anthropolo-
gischen Untersuchungen 1958. auch mit Sportleistungsuntersuchungen. An Hand dieser stellt
er fest, dass die Sportleistungen der kdrmender Gymnasiasten jenen des Durchschnittes aus
dem Komitat Vas entsprechen. Aus der Sicht der auf wissenschaftlicher, biologischer Grund-
lage beruhenden Korpererziehung halt er die sportanthropologischen Untersuchungen fir
wichtig.
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BESZAMOLO
BESZAMOLO URAL-VIDEKI TANULMANYETAIMROL

TOTH TIBOR

A moszkvai allami Lomonoszov Egyetem Embertani Tanszékén és Kutato-
intézetében eltoltdtt aspirans éveim idején két expedicidban illetve tanulmany-
Gton vettem részt a Kama és a Bjeldja vidékein. Mindkét utazast anyagilag
az egyetem Dékani Hivatala biztositotta, melyért a nevezett intézménynek
ez alkalommal is halas kdszonetemet fejezem Kki.

l.
UDMURT Autoném Koztarsasag

Els6 tanulmanydtamon harom régészeti feltarasban vettem részt az
udmurt komplex-expedicié tagjaként, melynek szervez6je és vezetéje V. F.
Gening régész, a tort. tud. kandidatusa, a Kazani Akadémiai Filiale munka-
tarsa volt. Az expedici6 komplex jellege abb6l adddott, hogy egyrészt kazani
régészek (V. F. Gening és egy egyetemi hallgat6), masrészt moszkvai anthro-
polégusok (M. Sz. Akimova docens és 0t egyetemi hallgatd) részvételével
mikodatt.

Az expedicié gyllekezéd helye Udmurtia févarosa — lzsevszk, ahova
az embertani részleg tagjaként 1956 janius 15-én érkeztem meg Moszkvabdl.
Masnap Kazanbol megérkeztek a régészek is. Szervezési okok miatt az expedi-
cié tagjai néhany napot lzsevszkben toltottek. Ezt az id6t felhasznaltam arra,
hogy az Udmurt Akadémiai Filidle munkajaval ismerkedjem. Harmincezer
kotetes kdnyvtaraban szakmai kiadvanyokat is tanulmanyoztam, valamint
Udmurtia helyneveit, melynek kapcsan megragadta figyelmemet fzserszkt6l
ENy-ra levé négy helység : Kocsis, Pali, Mucsi (Sztaro-zjatciii jaras) és
Magyarovo (szeltiii jaras) neve.

Az expedicio a kdzvetlen el6késziletek utan 1956. junius 19-én indult
Izsevszkb&l és Szarapulon keresztiil ugyanazon a napon megérkezett elsd
munkahelyére, a Mazunyind melletti siksdgra. Az asatast Y. F. Gening e
terileten még 1954-ben kezdte s az el6z6 év nyaran is folytatta. 1956-ban a
négynapos asatds 17 Gjabb sirt eredményezett s ezzel a harom év alatt feltart
sirok szama 69-re emelkedett. A régészeti leletanyag viszonylag gazdag,
azonban a csontvazak megtartasi allapota igen rossz s igy M. Sz. Akimova
docens csak két koponyat és csontvazat valaszthatott ki.

A mazunyinéi asatds befejezése utan az expediciéo két részre oszlott :
a régészeti csoport Dél-Udmurtidban egy gorodistye feltarasat végezte, az
embertani csoport pedig egy lzsevszkt6l délre levé kis faluba, Boltacsevéba
utazott, ahol Akimova docens vezetésével harom nap alatt 17 sirt tartunk
fel (5 férfi, 11 n6i, 1 gyermek) egy XV III. szadzadi temet6b6l. Az itteni sirokkal
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kapcsolatban megemlitem, hogy keleti tajolasiak, mélységiik 50—85 cm.
kozott valtozik, a csontvazak pedig hati fekvéstek. Megtartasi allapotuk
rossz, mialtal az asatast Boltacsevéban a tervidénél hamarabb fejeztiik be.

1956 julius 1-én megérkeztiink a Kama-parti kikét6varosba, Szarapulba.
Innen a Kaman folytattuk dtunkat a dél-udmurtiai Csegandaba, ahova 110 km-es
hajéiton masnap érkeztiink meg.

Az expedicié két csoportja a Cseganddtél DNy-ra 7 km-re levé Jamasa
patak partjan talalkozott, ahol V. F. GENING 1954 6ta rendszeres asatasokat
végzett a pjanobori kultira teriiletén. 1956 jil. 3—7 kozott az expedicié
tagjai a fogadott munkasokkal és a Kazinbél érkezett torténész-nyelvész
szakos egyetemi hallgatékkal (6sszesen 25-en) 900 m2-nyi foldet astak fel
100 (3 x 3 m.) blokk feltarasa altal.

Megjegyzendd, hogy a nalunk is régebben ismert Niirgiinda mellett
Cseganda a pjanobori kultira (i.e. IT. sz.—i. u. IT.—1II. sz.) masik fontos dél-
udmurtiai lelhelye.

A nagyobb szami munkaerét V. F. GENING harom csoportra osztotta,
melybdl a 3. csoport munkajat jelen sorok iréja iranyitotta (12 blokk, 7 sir).

Az egész munkalat folyaman értékes régészeti leletek keriiltek felszinre :
vas-, 1éz-, eziistanyagok (évcsat, melldisz, halantékfiiggd, iiveggyongy, egy
esethen pedig pasztagyongy, mely GENING szerint egyiptomi eredeti). Az
anthropolégiai anyag altalaban gyenge s igy 25 sir koziill Akimova csak tiz-
nek az anyagat gytjthette be részletes vizsgalat céljara. Az expedicié néhany
napig még folytatta munkajat, magam azonban Budapesten végzendd disszer-
taciés gyljtémunkam miatt 1956 jul. 8-an elhagytam Cseganddt s egynapos
izsevszki tartézkodas utan visszatértem Moszkvdba.

Haromhetes tanulmanytdtam célja a feltarasi munka részleteivel valo
ismerkedés volt. Paleoanthropolégiai szempontbél kiilonb6z6 kord anyagok
keriiltek eld, melyek a Kama-vidék etnogenetikai problémaival kapcsolatban
egyarant fontosak. Az expedicié6 vezetdjével, V. F. Genincgel folytatott
beszélgetések az egész Kozép-Kamavidék archeolégidgjanak sok ismeretlen
részével gazdagitottak ismereteimet. Mégis a Mazunyinéban, Boltdcsevéban
és Csegandaban végzett munkalatok koziil az elsé leléhely anyaga érdemel
kiilonos figyelmet. GENING a beszélgetés folyaman elmondotta, hogy 1954
ota végzett rendszeres asatast Mazunymoban, s 69 sirbél a pjanobori kultiratél
teljesen eltérs leletanyagot téart fel. Sajnos az embertani anyagot csak neuy
koponya és csontvaz képviseli. GENING intenziven foglalkozott a mazunyinéi
leletanyag 6sszehasonlité vizsgalataval s ennek kapesan megallapitotta, hogy
mig a pjanobori kultira Dél-Udmurtidban helyi jellegil, addig a mazunyinéi
anyag idegen azon a vidéken s kultdraja eltér a pjanoboritél, viszont erds
hasonlatot mutat az észak-baskiriai Bahmuta kultdrajaval, melynek elsd
leleteit a 20-as évek kézepén tarta fel a névadé helyen A. V. Smipr.

Ismeretes, hogy a Bjelaja torkolat-vidékén az dnanymm kultidrat a
pjanobori kultdra®kéveti, ezt pedig kronolégiailag GENING szerint a mazu-
nyinéi valtja fel (ITL.—VI. sz.), melynek etnikuma ugor vagy ugor hatas alatt
é18 népcesoport volt. Emellett fwyelmet érdemel egyrészt az, hogV a mazunyinéi
kultira datalasa egyezik a bahmutai korbeosztasaval, masrészt, hogy A. V.
SMIDT szerint a bahmutai kultirat a magyarok eldei hagytak hatra. 1956.
janius végén Mazunyinéban a 67. sir néi csontvaza mellett GENING sziv alakd
rézlemezzel diszitett bérovet talalt (4—5 cm széles, 43 cm hosszi ovrész
Srz6dott meg), mely ,igen kozeli” az egyik magyarorszagi lelethez.
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Bér a tanulmanyt f6 célja gyakorlati térténeti embertani tapasztalatok
szerzése volt, az 1t idején megismerkedtem a szarapuli T'djkutaté Miizeum
munkajaval és allando kié]litéséval. Izsevszkben pedig alkalmam volt tébbszori
beszélgetésre az udmurt torténészekkel és nyelvészekkel (G. N. TreFILOV, V. 1.
ALATURJEV, A.Sz. Bjerov, A. F. TrReFiLovV), akiktdl értékes 6sszehasonlito-
nyelvészeti ismereteket és Udmurtia népcsoportjaira vonatkozé térténeti.
néprajzi, nyelvészeti tajékoztatast szereztem.

T A
BASKIR Autoném Koztarsasag

Masodik, egyéni tanulmanyitamon élgvizsgalatokat végeztem Baskiria-
ban, melynek févarosaba, Ufaba 1957. jilius 16-an érkeztem meg Moszkvdbol.
Ufdban egy hétig tartézkodtam s jalius 25-én GArRuUN VaLjevics Juszupov
nyelvész- -kandidatus és ERDELYI ISTVAN aspirans kiséretében megérkeztem a
févarostol E\Iy-ra fekvd Kusnydrenkovéba. Kévetkez§ naptél Lezd\ e a csek-
magusi jaras mlsarjalt vizsgaltam. Az egy hét alatt gytijtott anthropometriai
adatok 136 (61 férfi és 75 néi) egyéntél szarmaznak a kovetkezd hat helységbél :
Sztariij Kalmas, Novokinderkulové, Csekmagus, Novokutové, Tuzlukusevé,
Bajtallii. Utunkat egy masik jarasi kozpont, Djurtjuli felé folytattuk, mikézben
Atasevé falu eldtt eltdrott auténk tartérugéja s igy visszatértiink Ufaba.
Réviddel ezutan az Ufdtél DK-re lev§kis faluba, Bis-aul-Ungarovéba utaztam s
kétnap alatt 31 (16 férfiés 15 n6i) egyént vizsgaltam, akik a nevezett helység-
ben, valamint a kérnyezd telepiiléseken (Ibrahimové, Muksziné és Nyikola-
jevka) laknak.

Bis-aul-Ungdrové az utiterv I1-ik fejezetét képezte s a vizsgalatokat itt
osszehasonlité anyag nyerése céljabél folytattam. Féleg pedig azért, mert R. G.
KuzejeEv kandldatus az ufai akadémiai filiale munkatarsa az ungarovoéi
legenda kapcesan felhivta figyelmemet erre a telepiilésre.

A kovetkezd mapokban Ufiaban folytattam el6késziileteimet a tanul-
manyit ITI-ik fejezetéhez. Ez alkalommal f6leg a Bjelajatsl északra fekvé
teriileten, valamint torkolatvidékén folytattam a vizsgalatokat a keleti marik
és a Jend nemzetségi utédok anthropometriai adatainak gytjtése érdekében.

1957 augusztus 9-én indultam Ufabél s munkdmat sorrendben a kévet-
kezd jarasokban végeztem

I. Miskinéi jdrdas (164 egyén Miskiné, Sztaro- és Novoakbulatové,
Irszdjevo, Kamejevd, Bolsoj Szuhojm és Csurdjevé helységekbdl),

1I. Kaltasziii jaras (73 egyén bztaru] -Kaltaszii, Kalmas, Bolsoj-Keltyej
és Cserlak helységekbdl. Ez utébbi mar a djurtjuli-i Jarasban van.),

I1I. Krasznokdmai jaras, ahol a teriilet déli részén, a Bjelaja torkolat-
vidékén, a milt szazad elején még létez6 Jens nemzetség maig fennmaradt
helységeibe — Szauzba és Janejbe utaztam. Mivel a Jend nemzetség teriilete a
Bjelajatél délre fekvé vidékre is kiterjedt, vezetém javaslatara atmentiink a
Tatar Autoném K(’iztérﬂaség aktaniisi jarasaba, ahol Buaszkulové és Mari-
Jamal falvakban végeztem anthropometriai vizsgélatokat. A Jend nemzetség
négy falujaban 28 eg yentol gytlijtottem adatokat

A Tatar Koztarsasaﬂbol a Bjelajan atkelve, Jane]be tértem vissza, majd
folytattam utamat Ufaba Révid ottartézkodas utian Moszkvaba utaztam,
ahova 1957 augusztus 30-an érkeztem meg.

Hathetes utazasom idején megismerkedtem a Bjelaja-vidék népeinek




ethnikai anthropolégiajaval, fleg a folyé alsé szakasza mentén. Huszonkét
helységben 432 egyéntdl gytijtottem anthropometriai adatokat.

Ismeretes, hogy az utébbi id6ben egyes szovjet és magyar kutaték (mint
B.A.VasziLjEv illetve PERENYIJ0zSEF) mind t6bb figyelmet szentelnek a misar
kérdés tanulmanyozasanak. Embertani szempontbél pedig kiilonésen fontos
a Baskiriaban €16 misarok vizsgalata. Erre még tanulmanyitam megkezdése
elétt tobb szovjet kutatd felhivta a figyelmemet. (G. F. DEBEC, M. Sz. AKI-
MOVA és masok). Késébb a munkalatok folyaman errél személyesen gy6zdd-
hettem meg. ElGzetes becsléseim szerint a baskiriai misarok szama 2000 —
3000-re tehetd. Koziliilk mindossze kb. szaz egyént vizsgaltam, azonban a
kérdés fontossaga miatt szitkséges az Osszes baskiriai misarok teljes anthro-
pologiaifelmérése. Hozza kell tennem, hogy a keleti marik vizsgalata nem kevés-
bé fontos, mivel a misarok mellett ez a népcsoport él még mindig elég erds
izolaltsagban. Ugyanakkor a Cserlakon végzett vizsgalatok elGzetes értékelése
is arra a kovetkeztetésre vezetett, hogy a Bjelaja als6 szakasza a keleti marik és
tatarok kozotti keveredés zonaja.

Masodik utazisom nemcsak anthropolégiai, hanem més vonatkozasban
is igen tanulsdagos volt. Ufdban a Tdjkutaté Mizeumban tanulmanyoztam az
allandé kiallitas anyagat, kiilonésen az ananyinéi és pjanobori kultdrak
leleteit. A vidéki terepmunka idején tobb lakossal folytattam beszélgetést a
misarok, keleti marik, tomenek és tyeptyarok eredetére vonatkozélag. Novo-
kutovéban egy nyugdijas baskir tanitéonal (NuRiszLAM BADRUDDINOV SIR-
Jazpanovics) sikeriilt megismerkedni egy sezserével. Ufdban VENJAMIN
Davipovics TAjcs, a f111al munkatarsa rendelkezésemre bocsatotta a Jenej
baskir torzs nemzetségeinek szallashelyeire vonatkozé osszes adatokat és egy
térképmasolatot. A filialban kiilsnb6z6 tanulmanyokat folytattam. Foglal-
koztam Sz. I. RupeENkS munkiival, XIX. sz-i statisztikai kiadvanyokkal.
Megtalaltam egy kéziratos embertani dolgozatot a Tdjkutaté Miizeumban,
melyrdl kiilonb6z8 egybevetések révén sikeriilt megallapitani, hogy szerzéje
(»,Ivanova™) A.V. Smipt 1928-as baskir komplex expedicijanak tagjaként
a Birszk kornyéki keleti marikat vizsgalta. A kéziratot Moszkvdban a Néprajzi
Intézet Embertani Szektordnak iratgytjteménye részére atadtam. Ufaban
kutatasokat végeztem SOMMIER orenburgi (ma Cskalov) és baskiriai tartéz-
kodésara vonatkozdélag. A filidlban tobb esetben beszélgettem a baskir kutaték-
kal (R.G. Kuzejev, P. F. Iscserikov, G. V. Juszurov és misok). Szé volt
pl. az Ethil folyénév problémajarsl. Megismerkedtem egyes tanulmanyaikkal
(G.V.Juszurov : A baskirok etnogenezisérgl ; DzsartnL KiekBAJEV : A bas-
kir toponimika kérdései.), Kusnydrenkovéban pedig a Bjeldja alsé szakaszianak
4j régészeti leleteivel. Még az anthropolégiai vizsgalatok megkezdése eltt a
filial munkatarsaival az Ufatol EK-re levé Turbaszliba utaztunk, ahol meg-
tekintettiik egy aldn temetd feltarasat.

Végiil megemlitem, hogy utazasom folyamén az 6sszes jarasok vezetd
személyiségeitdl messzemend tdmogatast kaptam s ennek dontd szerepe volt
abban, hogy értékes ismeretekkel gyarapodva fejezhettem be baskiriai tanul-
manyutamat.

Ami udmurtiai és baskiriai utazasaim egyéb vonatkozasait illeti, meg-
jegyzem, hogy mindeniitt vendégszeretettel fogadtak és tobb helyen kellemes
meggy6z6dés volt szaimomra a népiink iranti baratsag vagy épp’ a rokonsag-
tudat megnyilvanulasa.

( Eléadva az Embertani Szakosztily 1959. februar 25-én tartott iilésén.)




HIREK

Embertani szakosztalyunk miikodésének hetedik esztendeje az 1958—59. akadémiai évben

Ebben az akadémiai évben is, szokdsunkhoz hiven havonta tartottunk iilést rend-
szerint két el6adassal.

Intézébizottsdgunk a sziikség szerint osszesen 6 iilést tartott, mig szerkesztobizottsa-
gunk alapszabdlyaink értelmében az intézGébizottsagtol kiilonvilva két izben tartott iilést.

Ebben az esztend6ben a kovetkezd szakiiléseket tartottuk :

XLI. 1958. oktéber 22-én

1. Intézébizottsag valasztasa.

2. LiptAK PAL: A mai lengyel anthropoligia.

3. ExBEN OT1T0 : Beszamolo az opavai Anthropoligiai Kongresszusrél és a csehszlovik
anthropolégia mai helyzetérél.

Mindkét elgadas lapunk II. kitetében (1958) egész terjedelmében megjelent.

XLII. 1958. november 26-dn

1. Téra TiBor : Magyarorszag régi és jelenkori népessége arckoponyédjanak horizon-
talis profilirizdaciéja. (A magyarsig eredetének problémajahoz.)

Hozzéaszoltak : MALAN MimHALy, BArTUCz LAJos, NEMESKERI JANOS, THOMA ANDOR.

Az eldadas kivonata lapunk II. kotetében (1958) megjelent.

XLIII. 1958. december 17-én

1. Kressz Ivin, DeBau MirceA, Kim Ju Hune : A kéreai gyermekek csontfejlédésére
vonatkoz6 vizsgdlatok. Felolvasta : Bucyr BavnAizs.

2. WENGER SANDOR : Beszamolé 1956. évi romaniai tanulmdanyutamrél. Hozzaszol-
tak : tobben.

Mindkét elgadds lapunk II. kitetében (1958) egész terjedelmében megjelent.

XLIV. 1959. janudr 21-én

1. EBEN O116 : Nomogram a Kaup index meghatdrozdsihoz. (Bemutatd).

2. HENKEY GyuraA : Kecskemét és kornyéke jellegzetes embertani tipusai.

Hozzaszoltak az 1. eldaddashoz: THOMA ANDOR,JENDRASSIK LORANT és FEHER MIKLOS
a 2.-hoz : FEHER MikLGs, NEMESKERT JANOS, THoMA ANDOR, FARKAS GYUuLA, DEZSG GYULA,
MALAN MigALy és JENDRASSIK LORANT.

XLV. 1959. janudr 25.-én

1. Térr TiBor: Beszamolé Urdl-vidéki tanulmdnyitamrél. Az eléadas egész terjedel-
mében lapunk II. évfolyamédban megjelent.

2. DEzs6 GyurA : A budapesti IX. keriileti iskolak 7—18 éves tanuléifjusagdnak néve.
kedési és testfejlédési vizsgilata.

Mindkét el6adashoz tobben szdltak hozzd. Az el6adds egész terjedelmében lapunk
IIT. (1959) évfolyamaban megjelenik.




XLVI. 1959. marcius 18-an

1. Nagy Maria : Magzatifiiggelékek filogenezise és az emberrévalas. Az el6adas egész

terjedelmében lapunk e szémdaban megjelenik.
2. Nemeskéri Janos : Beszamolé 1958. évi nyugatnémetorszagi és romaniai tanulmany-

utaimrol.
Hozzaszoltak az 1. el6adashoz: Kiszely Gyoérgy, Jendrassik Lérant és Bartucz

Lajos. A. 2.-hoz : Liptak Pal és Bartucz Lajos.

XL VII. 1959. aprilis 22-én

1 Pintér Irén: A koponyavarratok réntgenvizsgalata.
2. Kralovanszky Alan : Az embertani adatok és médszerek Ujabb felhasznalasi lehetd-

ségei a régészetben.

Az el6adédsok egész terjedelmikben lapunk e szdméaban megjelennek.

Hozzéasz6ltak az 1. el6adashoz : Nemeskéri Janos, Toth Tibor, Kallay Laszl6,
J endrassik Léorant, Bartucz Lajos; a 2. el6adashoz: Patay Pal, Nemeskéri Janos,
J endrassik Lérant, Toth Tibor és Dienes Istvan.

X LVIIl. 1959. junius 24.-én

1. Bugyi Balazs : A homlokireg nagysagarol. Az el6adéas egész terjedelmében lapunk e
szamdaban megjelenik.

2. Fehér Miklés : Ujabb vércsoportok.

Hozzaszoltak az 1. el6adashoz . Jendrassik Léorant, Bartucz Lajos, Toéth Tibor;

a 2. el6adashoz : Jendrassik Lorant és Toth Tibor.

A kiadasért felel6s Bernét Gyorgy, az Akadémiai Kiad6 igazgatdja Mszaki felel6s : Pataki Ferenc
Kézirat érkezett: 1959. 1X. 3. Példanyszara: 500. Terjedelem: 6-75 (A/5) iv + 4 old. mémelléklet

59.49903 Akadémiai Nyomda, Budapest — Felel6s vezet6: Bernat Gyorgy
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ELOFIZETHETO

a Posta Kozponti Hirlapirodanal (Budapest
V., J6zsef nador tér 1) és barmely postahiva-
talnal. Csekkszamlaszam: egyéni el6fizetésnél
61 257. Kozileti 61066 (vagy atutalas a
Magyar Nemzeti Bank 47. sz. folydszamlajara),

vagy

az Akadémiai Kiaddnal (Budapest V., Alkot-
many u. 21) csekkszamlaszam : 05915, 111-46
(vagy atutalas az MNB 46. sz. folydszamlajara);



Ara: 24,— Ft
El6fizetési ara kotetenként 40,— Ft

TARTALOMIJEGYZEK

Eredeti kdzlemények

Dk. Nagy Maria : Magzati figgelékek és az emberrévalds ...,
Kralovanszky Alan : Embertani adatok és moddszerek Gjabb alkalmazasi lehetéségei

B TEOBSZEEDEN o
Dk. Bugyi Balazs: A homlokireg rontgen-anthropoldgidjardl ...,
Pintér Irén: A koponyavarratok rontgenvizsgalatarol

Eiben Ott6: Koérmendi gimnazistak testi fejlédése és sportteljesitménye 1967-—58.-ban

Beszamoldk

Toth Tibor : Beszamold Ural vidéki tanulmanyutamrol ...

Hirek

Szakosztalyunk mikodése az 1958—59. akadémiai EVDEN i

Index

Dr. Maria Nagy : Phylogenese der embryonalen Fortsdtze und Menschwerdung
Alan Kralovanszky : Neue Anwendungsmoglichkeiten von anthropologischen Daten
und Methoden in der Archaeologie ..o
Banaxk Bya6u : O peHTreHOaHTPOMOAOrMn NO6GHON nasyxu
Irén Pintér : Rontgenuntersuchung der Schadelnahte s
Otté Eiben : Korperliche Entwicklung und Sportleistung der Gymnasialschiiller von
KOrMeNnd 195758 ... e o

17
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63
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