
CIGÁNYOK GEROSTOMATOLÓGIAI VIZSGÁLATA
I r t a :

B A L O G H  K Á R O L Y  D R . és H U SZ Á R  G Y Ö R G Y  D R .

(K özlem ény  a B u d ap es ti O rv o s tu d o m án y i E g y e tem  Szájsebészeti és F o g p ó tlá s ta n i 
K lin ik á járó l.)

I, Bevezetés

A gerostom atologia h a tá rte rü le ti tu dom ány ; az orvosi öregségkutatás 
és a fogászat együttesen a lak íto tta  ki. A fogászati öregségkutatásban nagyobb- 
szám ú, idős em ber rendszeres átv izsgálását végezzük a szájüreg m egbetege­
déseit befolyásoló, előm ozdító vagy esetleg gátló körülm ények, m in t pl. 
életkor, nem , foglalkozás, életmód, környezet, táplálkozás stb . figyelem be­
vételével. A jánlatos a különböző körülm ények között élő em bereket vizsgálni, 
m ert ezek ad a ta in ak  összehasonlítása tanulságos lehet. Ilyen meggondolások 
alap ján  tanu lm ányoztuk  a még ma is p rim itív  életviszonyok között élő öreg 
korú  cigányok szájképleteit és fogait.

A cigányság jó  és szép fogazata közism ert. E nnek  felism erését növeli, 
hogy o lajbarna arcbőrük m ellett fehéres fogaik a színellentét m ia tt is jo b b an  
feltűnnek. H azai ( Tóth K ., H attyasy) és külföldi ( Uleia és Beculescu-Pascu)  
vizsgálatok is b izonyítják  a cigányság fogainak viszonylag kedvező állapo­
tá t .  A k u ta tó k n ak  fe ltűn t, hogy a p rim itív  viszonyok között élő cigá­
nyok fogazata jobban  m eg tarto tt, m in t a közelükben levő nem  cigány 
lakosságé.

H azánkban  élő cigányok száma kb . 200 000; ez az ország lakosságának 
2 % -át je len ti. A cigányságot nem ta r t já k  nem zetiségnek, hanem  népcsoport­
nak. A cigány népcsoport nyelvészeti, em bertan i és társadalm i szem pontból 
egyarán t nem  képez egységet. Erdős K .  beosztása szerint „hazánkban  cigány-, 
m agyar- és rom án-anyanyelvű csoportok és ezeknek tovább i alcsoportjai 
van n ak ” . N yelvük rokona a szanszkrit vagy p rak rit nyelvnek. V ándorlásuk 
közben perzsa, örm ény, görög, rom án és m agyar jövevényszavakkal is gazda­
godott. Számos dialektusuk van; ezek k ö zö tt olyan nagy az eltérés, hogy a 
különböző dialek tusban  beszélők egym ást alig értik  meg.

A cigányok észak-indiai pária tö rzsek  leszárm azottjai. A cigányok ember- 
tan ilag  közism erten m egőrizték indiai szárm azásuk jellegét. Montagu szerint 
keveredés az t csak igen keveset befolyásolta. Coon a cigányos jellegeket főleg 
a nom ád, p rim itív  életm ódú cigányok közö tt ta lá lta . N álunk is a nom ád 
cigányok éppen elzárkózottságuk m ia tt ta r to t tá k  meg felism erhetően, e n agy­
szám ú keveredés ellenére is, az itte n i populációtól eltérő, ősi jellegeiket, de 
nincsen külön cigány fa jta . Többségükben jellem ző reájuk  a barna — sokszor 
sö tétbarna — bőrszín, barna szem, h a ju k  és szakálluk sima és fekete; a 
göndörség m ár keveredettség  jele. T erm etük  alacsony vagy közepes, koponya 
te tő jü k  lapos, arcuk kicsiny, arcindexük a mesoprosopia és leptoprosopia 
között van. O rruk kicsi és egyenes, a jk u k  te lt, de nem  annyira, m in t a négereké.
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A felsorolt anthropologiai jelek a hazai p rim itív  életm ódú cigányokon jól fel­
ism erhetők (1. és 2. ábra).

A hazai cigány népcsoport társadalm ilag  igen változatos képet ad. 
A városokban lakó zenész és a gyáriparban  dolgozó cigányság életm ódja nem  
különbözik a környező lakosságétól. Falun  élő cigányság létkörülm ényei igen 
eltérőek; helyenk in t csaknem  megegyezik a környező falusi lakosságéval, míg 
m ásu tt —  a falun kívüli településeken —  igen p rim itív  körülm ények közö tt 
élnek. Vidéki p rim itív  életm ódú cigányok egy kis része zenész, a legtöbben 
azonban gazdaságokban dolgoznak, de v an n ak  köztük  teknőváj ók, fafaragók, 
vályogtéglavetők és üstfoltozók is. I t t -o t t  még vászon és bőrsátorban  (3. ábra), 
sok h e ly ü tt fö ldbevájt kunyhóban  (4. ábra) vagy  sártéglából ép íte tt p u trib an  
laknak. B ú to ru k  alig van, fekhelyük csak szalma és rongyok. Egyszerű é te ­
lüket szabad tűzön főzik. A nap nagy részét szabad levegőn, inso látiónak  
kitéve, gyakran  tétlenül tö ltik . V izsgálatunk szám ára ilyen környezetből 
kerestünk öreg cigányokat.

A felszabadulás elő tti időkben súlyos közigazgatási és egészségügyi 
probléma volt az ún. cigánykérdés. Hazai viszonyok között a vándorcigányok 
éltek a legprim itívebb körülm ények között. H elytelen felfogás azonban é le t­
m ódjukat kizárólag m int a sanyarú  körülm ényeik következm ényét értelm ezni. 
A cigányság egy része hajlam os a vándor életm ódra, — öröme te lik  benne. 
Pl. A ngliában, Svédországban és O laszországban m ondhatn i luxussal beren ­
dezett kocsikon (teherautókon) közlekednek a vándorcigányok.

Az utolsó másfél évtized a la tt igen sok intézkedés ja v íto tt  a hazai 
cigányok helyzetén. E nnek következtében a viszonylag legprim itívebb, vándor, 
nem -letelepedett cigány életm ód gyakorlatilag m egszűnt. Minden okunk m eg­
van annak  feltételezésére, hogy a le telepedett cigányok életviszonyaira 
néhány év m úlva m ár nem  lesz alkalm azható a prim itív  jelző.

II, A vizsgálat anyaga és módszere

A m egvizsgált 103 öregkorú cigány, 15 településen, az ország különböző 
részén lak o tt, így B aranya megye terü le tén  (A lsószentm árton, Gordisa, Old, 
Gilvánfa, M indszent, Vajszló), B alaton környékén (B adacsony-Tom aj, Öreg­
lak-Vasad, Szlavica, Lengyeltóti), Cegléd, Abony, Makó, Dorozsma környékén 
és a Zala m egyei H om okkom árom ban. M egvizsgáltak szám ának értékeléséhez 
figyelembe veendő, hogy míg 1956-ban M agyarország összlakosságának 
12,5%-a vo lt 60 éven felüli, addig az átv izsgált cigánytelepeken csak kb. 6%  
volt a 60 évnél idősebb em ber. Ebből következik, hogy vizsgála tunk  szám ára 
prim itív életkörülm ények között élő öregkorú cigányokhoz ju tn i nem  volt 
könnyű.

A m egvizsgáltak életkora 60-100 év között volt. Az életkor és nem  
szerinti m egoszlásukat az 1. sz. táb láza t tü n te ti  fel.

Világjelenség hogy az öregek nem ek szerinti megoszlása nem  arányos; 
több az öregkorú nő, m int a férfi. A cigányok között is tap asz ta lh a tó  ez, 
azonban az eltolódás az 1956. évi országos adatokhoz (öreg férfi : nő arán y a  
42,7 : 57,3) képest kisebb. Az öregek szám ának  életkor szerinti csökkenése is 
lényegesen eltér a cigányokétól. A 60-69 és 70-79 éves korcsoportok aránya 
országosan 1,9 : 1, addig a m iáltalunk vizsgált cigányokon 3,5 : 1, teh á t a 
cigányok szám a növekvő életkor esetén roham osabban fogy, m in t a nem  
cigány lakosságé.
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1. táblázat

A  vizsgált öregkorú cigányok megoszlása életkor és nem szerint

É le tk o r
Férfiak

száma

Nők

60— 7 0 ....................... 3 5 4 1
71— 8 0 ....................... 11 11
80 fe le tt ................. 3 2

Összesen: 4 9 5 4

A m egvizsgáltakat lakóhelyükön kerestük  fel, s így betek in tést n y er­
h e ttü n k  életm ódjukba (táplálkozás, szállásviszonyok stb .) is. Az észlelete­
in k et gerostom atológiai k u ta tása in k k o r használatos ad a tg y ű jtő  íveinken rög­
z íte ttü k , am elyek kiterjednek  a szem élyi ad a to k ra , általános egészségügyi 
viszonyokra, továbbá a szájüreg szerveinek és állapotának  részletes leírására. 
A vizsgálatok kapcsán röntgenfelvételeket és m in ták a t is kész íte ttünk .

III. A vizsgálat eredményei

a ) A  fogak száma

Gerostom atológiai vizsgálatok kapcsán a még meglevő fogakat m ara­
dékfogazatnak nevezik, evvel is kifejezve, hogy az csak csekély, töredékszám ú 
m aradványa, m aradéka az egykori fogazatnak . Az öregkorú cigányok vizs­
gála tának  szám szerű eredm énye a lap ján  fogazatról és nem  m aradékfogazatról 
szám olhatunk be. A fogazat szám bavétele az abszolút szám és a fogak m eg­
oszlása szerin t tö rtén h e t. Ha a töm egvizsgálat eredm ényeként n y ert összes 
fogak szám át a vizsgált személyek szám ával elosztjuk, akkor az így n y ert, egy 
főre eső szám ot fogszám fej átlagnak nevezzük.

A 2. sz. táb láza t fe ltün teti a különböző korcsoportú és nem ű cigány 
és nem  cigány lakosság fogszám ának fe já tlag á t.

2. táblázat 

Fejátlag

É le tk o r
C igány N em  c igány*

5 ¥ c? ¥

6 0 — 6 9 ................................ 2 4 ,3 2 3 , 2
'

8 , 8 7 , 9
7 0 — 7 9 ................................ 2 3 ,8 1 8 ,6 6 ,1 6 , 6
8 0  fe le tt .............. 1 6 ,6 1 8 ,0 6 , 4 4 , 6

* Az ö sszehason lítás a la p já t  képező, n e m  c ig án y o k ra  v o n a tk o zó  a d a to k a t  m in d  i t t ,  
m ind  a to v á b b ia k b a n  Balogh— Molnár— Schranz— H uszár  : G erostom ato log ie  A kadém iai 
k iad ó , B u d a p e s t —  J . A. B a r th . Leipzig, 1961. m onog ráfiáb ó l vesszük , am ely  k özel 2000 
egyén  v iz sg á la tá n a k  e red m én y é t közli.

Az összehasonlító táb lázat szerin t az öregkorú cigányok fe já tlaga közel 
három szorosa a nem cigány lakosságénak. Észlelhető a cigányokon is az az 
általános jelenség, hogy az idős nőknek valam ivel kevesebb foga van, m in t a



férfiaknak. A cigány— nem  cigány lakosság fogszám ának viszonyára még je l­
lemző, hogy míg a 60 éven felül nem  cigány lakosság 37% -a teljesen fogatlan, 
addig a cigányok között alig 3%  volt ilyen (5. ábra). A 103 öreg cigány között 
16-nak teljes fogazata vo lt (6. ábra). E nnyi teljes fogazató, öregkorú em ber 
csak 1000 nem  cigány közö tt ta lá lható .

A fogazat állapotáról szám szerű ad a t csak m ennyiségi tá jékozódást ad. 
F ia ta l em bernél a fogazat á llapo tá t az M DF index fejezi ki, am ely képet ad 
a szuvasodás m ia tt e ltávo líto tt, a beteg és kezelt (töm ött) fogak állapotáról. 
E m líte tt v izsgálatainknál ezt az indexet m ódosíto ttuk, és k ia lak íto ttu k  az ón. 
gerostomatológiai M D F  indexet. Az index  M -je nem csak a szuvasodást, hanem  
a parodontopath ia , abrasiós szövődm ény, esetleg sérülés (verekedés) alap ján  
tö rtén t fogelvesztést is kifejezi. A D index-összetevő a fogkorona m inden 
észlelhető károsodását, letöredezését, így a fogkorona teljes h ián y át (radixot) 
is jelzi, függetlenül, hogy caries vagy abrasio, esetleg sérülés m ia tt k ö v et­
kezett be. Az F  jelző a fogak koronájának  m űvi kiegészítését (töm és, beté t, 
korona, csaposfog) m u ta tja . A 3. sz. táb láza t a * gerostom atologiai M DF 
index a laku lását m u ta tja  cigányokon. Összehasonlításul nem  cigányok ad a ta i 
szolgálnak.

3. táblázat

M D F  index alakulása

É le tk o r
C igány N e m  cigány

¥ ó ¥

60— 6 9 ........................
1

8,2 9,8 24,3 24,4
70— 7 9 ........................ 12,09 12,09 27,5 27,6
80 f e l e t t ................... 17,7 17,0 27,9 28,4

Elem ezve a gerostom atológiai MDF index alakulását, m egállapítható , 
hogy a cigányoké lényegesen alacsonyabb, m in t a nem  cigányoké. Az in d ex ­
szám — cigányoknál, nem  cigányoknál egyarán t — az életkorral nő, azonban 
a növekedés viszonylagos ütem e cigányoknál nagyobb. Míg a 60-69 év közötti 
cigányok fogainak alig 1/3-a h iányzik  vagy beteg, addig a nem  cigányok 
fogainak m ár több m int 2/3-a elveszett, s így kisebb m ár a későbbi rom lásnak, 
elvesztésnek eshetősége is.

A g e ro sto m ato ló g ia i M D F in d ex  d ö n tő  tényező je  az M , am ely  az e lv e sze tt fo g a k a t 
fejezi ki. K iseb b  je len tő ség ű  a D  szám , m ely  a d e s tru á lt  fogak  jelző je . A D  szám o t ö regeknél 
—  cigányokon , nem  c igán y o k o n  e g y a rá n t —  n ag y rész t a  ra d ix o k  sz o lg á lta tjá k . A  fog k o ro n a  
p u sz tu lá sá n ak  o k a  leg tö b b szö r szu v aso d ás vag y  fogbéle lha lássa l já ró  kopás és r i tk á n  sérü lés. 
A vizsgáló o rv o s  an am n esz tik u s  a d a to k  és a m ég m eglevő fo g ak  á lla p o ta  a la p já n  hozzávető leges 
po n to sság g a l m eg tu d ja  á lla p íta n i a  ra d ix  ke le tk ezésén ek  o k á t. E  sze rin t az öreg c ig án y o k  
ra d ix a i n a g y ré sz t —  ko p ás fo ly tá n  le tö re d e z e tt —  abrasiós e red e tű ek . E z t a lá tá m a s z tja  az az 
észlelés is, h o g y  a  cariesek  szám a  á lta lá b a n  csekély. Az észle lt, k isszám ú  szuvasodás tú ln y o m ó  
része a  v issz a h ú zó d o tt ín y  m en tén , a zo m ánccem en t h a tá ro n , a  fo g n y ak o n  h e ly e zk e d e tt el, 
(7. áb ra) és c sak  n éh án y  őrlőfog p ro x im alis o ld a lá ró l k n n d u ló  caries t ta lá ltu n k , m íg a  rágó- 
felszíneken szuvasodás e g y á lta lá b a n  nem  v o lt. E z  u tó b b i jelenség  m a g y a rá z a ta , hogy  az ab rasio  
szuvasodást e lh á rító  h a tá sa  é rv én y esü lt. A g an g rén ás fogak  n ag y  része  is ab rasiós e red e tű  v o lt. 
Az M D F in d e x  h a rm a d ik  tén y ező je  az F  szám , a tö m ö tt ,  k o ro n á z o tt  s tb . fogak  szám a.

A nem  cigány öregem berek tö m ö tt fogainak száma is igen alacsony. 
V iszonylag több  a koronával b o ríto tt, szuvasodást szenvedett fog. Az átvizs-
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gált öreg cigányok fogazatában töm ést nem  ta lá ltu n k , két nőnek három - 
három  fém koronával b o ríto tt foga volt.

b) Terhesség és fogazat

A közfelfogás és az orvosi irodalom  egy része, tárgyilagosnak látszó 
v izsgála tok ra  h ivatkozva feltételezi, hogy a terhesség növeli a szuvasodási 
ha jlam ot. Számos k u ta tó , ugyancsak vizsgálatok alapján, azonban ezt k é t­
ségbe vonja. Az ellenkező vélem ényen levők egymás vizsgálati m ódszerét és 
az eredm ények kiértékelési m ódját h ibásnak  ta r tjá k . Nem lebecsülendő e 
kérdésben h a tá ro zo tt álláspont nélküli carieskutatók  száma. A fogszuvasodás­
terhesség kapcso la tának  k u ta tó i v izsgála ta ika t a terhesség a la tt, a szülés u tán  
röviddel vagy  későbbi időszakokban végzik. Az eredm ényt pedig szám szerű­
sége a lap ján  vagy  kontro ll csoportéval összehasonlítva értékelik. Az irodalom  
gyakran idézi Bíró Lajost, az Á rkövy K linika orvosát, aki 1898-ban elsőnek vég­
ze tt töm egvizsgálato t terhes nőkön, és állást foglalt a terhesség carieshajlam ot 
fokozó h a tá sán ak  feltételezése ellen.

A nők , életkortó l függetlenül, á lta lában  hajlam osabbak szuvasodásra, 
m int a férfiak . Az öreg cigány nők fogazata azonban nem  lényegesen rosszabb, 
m int a férfiaké. E jelenség azért is figyelm et érdemel, m ert adalékot szolgáltat 
a terhesség sokat v ita to tt  cariogén h a tá sán ak  tisztázásához. A cigány nők első 
terhessége ugyanis m ár sokszor 15 éves koruk  elő tt bekövetkezik, és lényegesen 
többször terhesek, m int a nem  cigány nők. E z a körülm ény lehetőséget ad, 
hogy velük kapcsolatban a terhesség fe lté te lezett carieshajlam ot fokozó h a tá ­
sát tanulm ányozzuk, a szülések szám ának és a fogazat á llapotának lerögzítése 
révén.

Tóth K .  15-60 életév közötti, Szeged környéki cigány nőkön vizsgálta a te r ­
hesség és a fogszuvasodási hajlam  közö tti esetleges összefüggést. E redm ényei 
szerint a terhesség nem  befolyásolta a fogazat állapotát. A mi anyagunkban  
54 öreg cigány nő közül csak h a t nem  vo lt sohasem terhes, a többieknek  1-18 
terhességük vo lt, szülések átlagos szám a 7,8. A 60-69 éves 35 cigányanya 
M DF indexe 10,2, míg az ugyanebbe a korcsoportba tartozó  öt nulliparáé 7,2. 
A két csoport MDF indexe között eltérés te h á t van, azonban a cigány nők 
(szültek, nulliparák) indexe lényegesen alacsonyabb, m int a nem  cigány nőké 
(3. sz. táb láza t).

A data ink  te h á t inkább  azok eredm ényeit erősítik meg, akik szerint a te r ­
hesség a szuvasodási hajlam ot nem  fokozza. Mégsem foglalunk ezek m ellett h a tá ­
ro zo tt állást, m ert a terhesség-carieshajlam  kapcsolatával foglalkozó vizsgálók 
nem  v e tték  kellő figyelembe anyaguk alapvető  sajátosságait. Ha ezekre irá ­
ny ítjuk  a figyelm ünket, akkor m agyaráza tá t kap juk  az eltérő eredm ényeknek. 
Pl. az em líte tt Híró-féle vizsgálat terhesei a századforduló idején az ország 
különböző részéből szárm azó „parasz t szárm azású” , teherbe esett „cselédek 
és szakácsnők”  voltak. A kontrollcsoport (nulliparák) ugyanebből a rétegből 
kerü lt ki. A fővárosban „polgári családoknál” szolgáló, azok táp lá lékára  
á tté r t  15-30 éves falusi lányok fogazata nem  volt szúm entes, de caries gyako­
riságuk alacsony. A prim itív  viszonyok közö tt élő cigány nők fogazata ezeké- . 
nél lényegesen jobb, jelentős részük cariesresistens. Hasonló megfigyelésről 
számol be Price: term észetes viszonyok közö tt élő prim itív , cariesresistens 
népek között a terhesség a la tt  nem  ta lá lt  carieshajlam  fokozódást. —  1959-ben



B u h s ,A .  terjedelm es m onográfiában számol be, viszonylag kisszám ú, de nag y  
körültekintéssel végzett vizsgálatairól, és lándzsá t tö r a terhesség carieshaj- 
lam ot fokozó ha tása  m ellett. H a azonban a terhességnek carieshajlam ot 
fokozó h a tá s t tu la jdon ító  Buhs v izsgálatait elemezzük, akkor kiderül, hogy 
egy ném et nagyváros, nyilván nem  cariesresistens terhesein végezte azokat.

Saját, valam int m ás vizsgálatok anyagának  és eredm ényeinek elemzése 
u tán  feltehető, hogy a cariesresistens nőkön a terhesség nem vált k i fogromlást, 
viszont nem vonható kétségbe, hogy a fennálló hajlamot a terhesség hátrányosan 
befolyásolja.

c) Abrasio és fogsorilleszkedés

A fogak elhasználódása, kopása jellem ző tü n ete  az öregek fogazatának . 
Nem következik azonban ebből, hogy a kopás kizárólagos öregkori jelenség* 
m ert k ialakulásának  csak egyik tényezője az elhasználódás ideje, az em ber 
életkora. Fogkopás nem  feltétlenül bekövetkező jelenség az öregkorban, és 
azt a koron kívül számos más körülm ény, elsősorban a táplálkozás befo lyá­
solja. A fogkopás m érvét különböző szerzők á lta l a ján lo tt beosztások szerint 
szokták lerögzíteni; ezek között a leghasználatosabb Respinger-M artin-féle 
beosztás. E szerint a 0 fokozat kopásm entes, az 1-es zom ánckopást, a 2-es 
csücskökön m ár dentinbe terjedő  kopást, a 3-as a rágófelszín teljes zománc- 
rétegének kopását, a 4-es a fognyakat m egközelítő kopást és az 5-ös fogbélig 
terjedő kopást jelez (8. ábra). Am int a fogazat caries viszonyait, úgy az abra- 
sios ha jlam át is érdemes a cigány—nem  cigány lakosságnak összehasonlítani. 
Az abrasio gyakoriságát a kopásfok osztályok számjelzőivel fejezhetjük k i 
(4. sz. táb láza t).

4. táblázat 

Abrasio átlag fo ka

É le tk o r

•

Cigány N em ig án y

* 1 * 9

60— 6 9 .......................
I

2,43 i 2,5 2,06 1,42
70— 7 9 ........................ 3,2 3,2 2,25 1,76

A cigányok abrasiós átlagfoka m agasabb, m in t a nem  cigány lakosságé. 
A nem  cigányok közö tt a férfiak abrasiója nagyobb, m in t a nőké; a cigányok 
között abrasió szem pontjából szám ba vehető  nem i eltérés nincs.

Az a b ra s ió t n em csak  a le k o p o tt fogrész m enny iségével, az abrasiós fo k k a l  je llem ez h e tjü k , 
han em  a k é p ző d ö tt ab rasió s rág ó fe lü le t té rb e li v iszo n y áv a l, az abrasiós fo rm á va l. Az a b ra s ió s  
fo rm a és a  fogívek eg y m áshoz  v isz o n y íto tt he lyzete  k ö z ö tt  k é tség te le n ü l szoros k a p cso la t v a n , 
de sok m ás k ö rü lm én y  is  befo lyáso lja  a  k ia lak u ló  ab rasió s fe lü le te t. Az abrasiós fo rm a  egyik  
k u ta tó ja ,  Körber sze rin t a  fogív  és ab rasió s fe lü le t k ö z ö tti  k ap cso la t a la p já n  o lló h arap ás e se tén  
a kop ási síkok ad  p a la tu m , p rogen ia  ese tén  ad  lin g u am  irán y u ln ak , k e re sz th a ra p ás  e se tén  a 
kopás he liko id  a la k z a tú  (9. áb ra). A  Körber-féle b eo sz tás  n em  te r jed  k i az abrasiós fo g a za tú a k  
k ö z ö tt észlelhető  é lh a rap á so s  fogsorilleszkedésre.

A teljes vagy  jórészt m eg ta rto tt, de k o p o tt fogazatú öreg cigányok 
között gyakori vo lt az élharapásos fogsorilleszkedés. A m egvizsgáltak 34%  -
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ának élharapása volt, és ez szoros összefüggésben állt az abrasióval. A lekopott 
csücskű őrlőfogak elősegítették az állkapocs előrecsúszását, és a frontfogak 
fokozott igénybevétele, lekopása az élharapás gyakori k ialakulását eredm é­
nyezte. Az élharapás nem  prim er illeszkedési form a volt a cigányok közö tt, 
eredetileg ollóharapásban érin tkeztek  a fogak. Az élharapás nem  te rjed t ki 
legtöbbször az egész fogazatra, hanem  csak a frontfogakra, míg az őrlők 
szakaszán kisfokú tú lh arap ás észlelhető, s így az esetek  tú lnyom ó többségében 
a Körber-íéle beosztásban nem em líte tt abrasiós kép alakul ki (10. áb ra).

8. ábra. A  fogkopás fo k o zata i (sém ás ábrázo lás)

9. ábra. O llóharapás esetén  a  kopás a  szá jpad lás, 
p rogen ia  esetén  a  n y e lv  felé  irányu l. K e resz th a rap á s  
lielikoid a la k za tú  k o p á s t eredm ényez. (Körber  sém ás 

áb rázo lása  nyom án)

10. ábra. A  k o p o tt  f ro n t­
fogak é lh a rap á sb a n , az ő r ­
lők o lló h a rap ásb an  ta lá l ­
k oznak  (sém ás ábrázo lás)

A frontfogak élharapása esetén kialakuló kép nem  egységes, az alsó és felső 
fogak egyenletes kopása esetén a rágóélből rágófelszín lesz, és legtöbbször 
horizontális felületek találkoznak  egymással, de előfordul, hogy az alsó fogak 
kopása intenzívebb, és a kopásfelület az a jak  irán y áb a  lejt. A prim itív  viszo­
nyok között élő, k o p o tt fogú cigányokon kialakuló élharapásos fogsorillesz­
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kedés em lékeztet a k opo tt tej-fogazat é lharapására. A paleostom atológia k u ta ­
tó inak  ( Christensen, Schranz-Huszár)  is fe ltűn t, hogy az őskori k o p o tt foga­
zatéi em berek között gyakori az élharapás. A p rim itív  cigányok, az őskori 
em ber m aradandó és a gyerm ek tej-fogazata  megegyezik abban, hogy rend­
szerint szabályos ívűek, elrendezésűek. Az ilyen fogazat, ha lekopik, akkor 
k ia laku lhat az élharapásos illeszkedés.

Míg a Körber-féle abrasiós form a beosztás alapja az állcsontok viszonya, 
addig a sokkal részletesebb Wild beosztásé az abrasiós felület.

12. ábra. T ran sv ersa lis , f ro n ta lis  abrasiós g ö rb ü le t (W ild)

W ild  9 különféle ab rasiós cso p o rto t k ü lö n b ö z te t  meg. A m eglehetősen  neh ézk es nóm en- 
k la tú rá jú  beo sz tás 1. tran sv ersa lis , in te rp ro x im a lis  gerincű, 2. tran sv ersa lis , in te rp ro x im a lis  
é lszerű , 3. tran sv ersa lis , fro n ta lis , ro v á tk á s , 4. tran sv e rsa lis , fro n ta lis  g ö rb ü le tű , 5. tran sv ersa lis , 
fro n ta lis  sík szerű , 6. in itia lis , b u cca lis , 7. ad  p a la tu m  irán y u ló , 8. in te rp ro x im a lis , kim agasló 
csücskökkel je llem ze tt, 9. v e rtica lis , in te rp ro x im a lis  perem ű  és v e rtica lis  síkú  ab ras ió s  fo rm á­
k a t  k ü lö n b ö z te t meg.

A W ild-íéle  beosztás szerint feldolgozva anyagunkat, k iderü l, hogy 
egyrészt a 9 csoport közül leggyakrabban  az 1- és 2-es típusok lelhetők fel 
(11. ábra), m ásrészt nem  m inden kopásform át ölel fel a beosztás. E nnek  okát 
abban is kereshetjük , hogy W ild  beosz tását különböző korú és körülm ények 
közö tt élő fogbetegek vizsgálatára alapozta. Wild különbséget t e t t  a te ljes vagy 
közel teljes és hiányos fogazat kopo ttsága között. A jó l m eg ta rto tt fogazat 
kopo ttságának  megjelenési form ája W ild  szerint a transversalis, in terp rox i­
malis gerincű vagy élű. Az öreg cigányok jól m eg ta rto tt, kopott fogfelületén 
bucco-lingualisan, ill. p latinalisan  gerinc vagy él fu t, am ely beleillik az ellenes 
fogak interproxim alis spatium ába. E  gerinctől vagy éltől kiinduló lekopott 
felület hajlásszöge 20-30°, e szög az őrlőfogaktól a m etszőfogak irányába 
haladva csökken, olyannyira, hogy a m etszőkön közel van a 0°-hoz. Vizsgá­
la tu n k  ezt a m egfigyelést megerősíti. A hiányos fogazat kopottságára jellemző 
form ák a frontfogak alakváltozásán alapulnak. M indhárom  ilyen forma 
(transversalis frontalis kopottság  okozta rovátka , görbület (12., 13. ábra) 
vagy felület) előfordult anyagunkban . Az abrasiónak ad palatum  felé irányuló 
fo rm ájá t is többször lá ttu k , viszont hiányoztak az initialis, buccalis, az 
in terproxim alis m agascsücskű és verticalis kopású alakulatok.

Bizonyos m értékig egységes (életkorban és életkörülm ényekben) anya­
gunk lehetőséget ad a kopás-fok és form a közötti kapcsolat felismerésére. 
A 2. és 3. kopási fokozatokba ta rto zó  jó l m eg ta rto tt fogazatok a transver- 
zalis, in terproxim alis gerincű vagy élű form ákat m u ta ttá k . A kopás előre­
halad tával, zománc rágófelület lekopásával az in terproxim alis gerinc vagy él 
ellaposodik, eltűnik  és előáll a W ild  á lta l le nem ír t  kopási form a, am elyet az 
őrlők rágófelszínének, illetőleg a frontfogak rágóéleinek sima, lapos, víz­
szintes rágósíkokká kopása jellemez (14. ábra). A kopás előrehaladtával az egy­
kori ollóharapás esetén az őrlők lapos rágófelszínei a felsőállcsontban a
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p a la tu m , az állkapocsban a bucca felé kezdenek lejteni, ennek fokozódása 
eredm ényezi a 4. kopási fokozatot. A m etszők kopása ebben az állapotban  a 
m ár em líte tt kétféle a lakzato t eredm ényezheti, és a kopásfok a 4. esetleg 5. 
fokozatú .

A kopásfok és alak  (forma) közö tti kapcso la to t befolyásolja az is, hogy 
egy időben két különböző kem énységű foganyag, a kem ényebb zománc és a 
puhább  dentin  kopik. A dentin  kopása in tenzívebb , m int a k o p o tt rágófelszínt 
keretező zománcé. M egváltozhat azonban a helyzet 4. és 5. fokozatú  kopásnál, 
ha m ár zom ánckopás h e ly e tt, cem entkopás is észlelhető. Mivel a dentin  és 
«em ent megközelítően egyenlő kem énységű, a dentin-cem entkopás is egyenle­
tes (15 a. b. c. ábra).

A rágás okozta abrasio kapcsán em lékezünk meg még a p ipacsutora á lta l 
okozott fogkopásról, am elyet anyagunkban  h a t férfin  és egy nőn észleltünk. 
A sokat dohányzó, a p ipacsu to rá t jóform án naphosszat a m etszőfogak között 
ta r tó  cigányoknak az alsó-felső fogak metszőéle félkör-félellipszisszerűen kiko­
p ik  (16. ábra). A kopások m egközelítették, de egy esetben sem érték  el a fog­
belet.

d) A  fogágy állapota, fogkő, és foglepedék

Az öreg cigányok parodon tium ának  állapota caries resistenciájuk  m ia tt 
is fokozott figyelm et érdemel. A parodon topath ia  hajlam  észlelését és értéke­
lését töm egvizsgálat esetén m egnehezíti az általános elfogadott nóm enklatúra 
és az egységes szemlélet h iánya. G erostom atologiai v izsgálataink végzésekor 

•ép fogágyú, ínygyulladásos, kezdődő és közepesen súlyosan a trophiás csopor­
to k b a  soroltuk a m egvizsgáltakat. A cigányok parodon tium ának  állapota á lta ­
lában  jobb, m int a nem  cigányoké; kb. 1/3— 1/2-nek fogágya ép volt. U gyan­
ilyen arányban  ta lá ltu n k  ínygyulladást, kezdődő és közepesen súlyos fogágy 
a tro p h iá t is. A nem  cigány öregek fogágyának vizsgálati eredm ényei nem nagy 
m értékben térnek  el e ttő l. A cigányok között valam ivel tö b b  az ép parodon- 
tiu m ú  és íny gyulladásos öreg, m in t az atrophiás form ákat m u ta tó . Mig az ín y ­
gyulladásos form a cigány férfiakon és nőkön egyarán t gyakori, addig nem  ci­
gányok között nőkön nagyobb szám ban észlelhető.

Az ínygyulladással kacsolatban kell megem lékeznünk a cigányok fokozott 
fogkő és lepedékképződési hajlam áról. A fogkő nem csak a predilectiós helyeken, 
az alsó m etszők lingualis és a felső m etszők buccalis felszínén, hanem  gyakran 
a m etszők, főleg az alsó m etszők, labialis felszínén is ta lá lh a tó  (17. ábra). Az 
ilyen fogkő barnába já tszó , piszkos-szürkés, viszonylag puha. Az öreg cigányok 
fogain k iterjed ten , vastag  lepedéket ta lá ltu n k  jóform án m inden esetben. A 
világos-sötétbarna színű lepedék főképpen a fog nyakát b o rítja  buccalisan és 
lingualisan. Jellegzetessége: könnyen letörölhető , lepedék m elle tti fognyaki, 
ínyszéli gyulladás kisfokú, az íny nem  vérzékeny, és a száj nem  kellem etlen 
szagú.

A cigányok fokozott fogkő- és lepedék képzése kapcsán értékelhető a fo­
kozott nyálelválasztásukra vonatkozó m egfigyelésünk. A cigányok hypersaliva- 
tio ján ak  m egnyilvánulása a gyakori köpködésük. Számos v izsgála t elemezte 
a  hazai cariesresistens cigányok n y álán ak  összetételét. Tóth K . v izsgálatai 
szerin t a cariesresistens cigányok nyálának  C.a-Mg ta rta lm a  signifikánsan 
m agasabb, m int a caries hajlam os nem  cigányoké. H attyasy D., Straub
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J .  és Tóth K .  a cariesresistens cigányok nyálának  flu o rta rta lm á t ta lá ltá k  
signifikánsan m agasabbnak.

e)  Leukoplakia

Az öreg cigányok szá jn y á lk ah árty á ján ak  vizsgála takor fe ltű n t —  nemi 
különbség nélkül — a bucca és néha a szájpad leukoplak iájának  gyakorisága. 
A 103 m egvizsgált közül 42 esetben észleltünk leukoplak iát. K linikailag a 
leukoplakia 3 form áját szok ták  elkülöníteni (Sugár):

1. az e lsza ru so d o tt n y á lk a h á r ty a . I ly en k o r a fén y te len , rá n co s  ném ileg m e g v a s tag o d o tt 
felszínből kissé  k iem elkedő n y á lk a h á r ty á n  m ozaikszerűen  fehéres-opálos fo lto k  észlelhetők 
(18. áb ra). 2. Szem ölcsszerű b u rján z ás , am ik o r a  n y á lk a h á rty á b ó l e rő te lje seb b en , de nem  
egyenletesen  d o m b o ro d n ak  k i a  fo lto k  (19. á b ra ) . 3. Fekélyképződéssel, m ély berepedezéssel 
já ró  e lvá ltozások . A k ó rfo rm ák  k ia lak u lá sa  szoros k ap cso la tb an  v a n  az aetio lógiai tény ező k k e l; 
ezek a d o h án y zás, fo k o zo tt a lk o h o lfogyasztás, m echanikus és e lek tro m o s in g erek , syphilis.

A cigányok leukoplakiái tú lnyom órészt az elszarusodott n y á lk ah á rty a  
kórforma (leukokeratosis nicotinica) típ u sb a  sorozhatok, és csak néhány  esetben 
lá ttu n k  szemölcsszerű b u rján zást; fekélyképződést nem  észleltünk. Az aetioló­
giai tényezők között első helyen a dohányártalö in  áll. A kevéspénzű cigányok 
— bár ilyen irányú  hajlam uk  közism ert — rendszeresen nem  ju tn ak  alkoholhoz,, 
a m echanikus és elektrom os ingerek r itk ák , úgyszintén a syphilis jelentősége 
is háttérbe  szorul m anapság. A cigányok dohányártalm a minőségileg és m ennyi­
ségileg különbözik a nem  cigányok dohányzás okozta árta lm átó l. A cigányok 
dohányártalm a elsősorban az ún. bagózásból és csak m ásodsorban a dohány­
füst ártalom ból ered. A bagó a pipa a lján  m arad t, á tny irkosodo tt, el nem  
égett dohány, esetleg szivarnak  tovább  nem  szívható csu tkája , m elyet rágcsál­
ni szoktak. Régebben a bagózást bányászok, hajósok űzték, m ert m unka- 
körülm ényeik a láng haszn á la tá t akadályozták , és m indkét kezükre állandóan 
szükségük volt. A bagózás ma á lta lában  az egyszerűbb és idősebb em berek 
dohányélvezeti form ája. A bagózás id ő tarta lm a nagy, sok prim itív  életm ódot 
folytató cigány szinte naphosszat bagózik. A dohányrágással m agyarázható  
az is, hogy a b a lo ld a li buccán gyakrabban  ta lá ltu n k  leukoplákiát, m in t a jobb 
oldalon, m ert a jobb kéz a bal oldalra a pofazugba teszi be a bagót. A dohány­
ártalom  jellegével m agyarázzuk a k iv á lto tt  kóros jelenség nagy gyakoriságát, 
de azt is, hogy a leukoplak iák  osztályozása szem pontjából jobb in d u la tú  el­
változások (elszarusodott forma) fejlődnek ki legtöbbször. Megfigyeléseink 
szerint az öreg cigányok leukoplakiájából nem alakul ki rák, ezt b izonyítják  
a cigánytelepek körzeti orvosai is és az a tény, hogy környékbeli kórházak 
sebészeti osztályára nem  kerülnek ilyen esetek.

f )  Táplálkozás

Vizsgálataink k ite rjed tek  a cigányok életkörülm ényeire, elsősorban tá p ­
lálkozásukra. Az országban elszórva élő prim itív  cigányság táplálkozása m eg­
lehetősen eltérő. A táp lá lkozásukat befolyásolja a földrajzi helyzet, a nem  
cigány lakosság táplálkozása, az évszak és a változó gazdasági helyzetük . 
V izsgálatunk idején a B aranya megyei és B alaton környéki cigányok szűköseb­
ben táp lá lkoztak , m int a Szeged, A bony és Cegléd környékiek. Észleleteinket
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kiegészíti és megerősíti Tóth Károly nak a Szeged környéki és Fekete Lászlónak 
B aranya megyei cigányokkal kapcsolatban, néhány év e lő tt végzett táp lál- 
kozástan i megfigyelései.

A prim itív  viszonyok között élő cigányság táp láléka kalorikusán alacsony; 
igen gyakran csak a szükséglét alsó h a tá rán , de legtöbbször a la tta  van. Kövér, 
öreg cigányt csak k e ttő t (nőket) lá ttu n k . Fekete L , v izsgálatai szerint a Pécs 
környéki cigánygyerm ekek táplálkozása a la tta  van  az é le ttan i tápanyag- 
szükségletnek, vonatkozik  ez m ind a kalorikus alu ltáp lálásra , m ind az álla ti 
fehérje és v itam in  (B2,C, nikotinsav) ellátásra. A Szeged környéki cigányok 
táp lá lékának  minőségi megoszlása Tóth K . szerint: szénhidrát 45— 53%, zsír 
30 % , fehérje 15-24 %  között. Ezek a szám adatok nem lényegesen külön­
böznek a nem  cigány lakosság közö tt g y ű jtö tt táp lálkozástan i adatgyűjtésnek  
eredm ényeitől. Azonban a cigányok finom íto tt szénhidrátot, cuk ro t vagy cuk­
rászsü tem ényt, té sz tá t igen keveset fogyasztanak, és a szénhidrát bevitelük 
kenyérből és főzelékfélékből tevődik  össze. A vitam inszegény fin o m íto tt szén­
h id rá t h e ly e tt v itam indús főzeléket fogyasztanak. K enyerük a ritkább  házi 
sütés vagy a körülm ényesebb beszerzés m iatt rendszerint tö b b  napos, nem  
friss, alaposabb rágótevékenységet k íván meg. A sa já t sütésű kenyerük gyak­
ran  kukorica-rozsliszt keverékéből készült. A sütési m ódszerük következtében 
vékony tész tá jú , viszonylag kem ényebb héjú. A B aranya m egyei cigányok 
te j, to jás fogyasztása m inim ális, fő táplálékuk a száraz bab, burgonya és ke­
nyér. A napi kalória felvételük 60 % -ának  forrása a kenyér. A cigányokra 
m indenü tt jellemző volt a sok, sajátságos alapanyagú és elkészítésű kenyér 
fogyasztása. Az ilyen kenyér jav ítja  a kalcium  és B -vitam in bev ite lt.

A cigányok között mesterséges csecsemő táp lá lást nem észleltünk, sőt a 
lacta tios idő t néha 2-3 évre is k ito lják . Teszik ezt abban  a h itb en , hogy így 
elkerülik a következő terhességet. Erdős K . szerint van, aki 7 évig is szoptat. 
H a a nagyobb gyermek m egharapja anyja m ellét, akkor a szá jára ü tnek, az 
ilyen idősebb gyerm eket legtöbbször éjjel, titokban  szop tatják . A m ellbim bót 
néha cipőpasztával, korom m al vagy epével kenik be, hogy a m ár nagyobb 
gyerek m egutálja a szopást. A cigány gyermekek táplálkozása te h á t lénye­
gesen különbözik a nem  cigányokétól. A gyermekek inkább hiányosan, m int 
tú ltáp lá ltak , és raffinált cukorhoz nem  ju tnak .

A prim itív  életm ódú cigányok kalorikus ellá to ttsága alacsony, az étel 
elkészítési technikája igen egyszerű, mégis az étkezésre fo rd íto tt idejük  hosszú. 
Az étkezési időtényező (H uszár-Schranz) megnövekedése k iadósabb rágást, 
bőséges nyálképződést, hosszan ta r tó  őrlést eredményez. A cigányok étkezési 
időtényezője m agas; az étkezési idejük  szerint hosszú, m ert ha rendszeresen 
nem  dolgoznak, bőven van  idejük enni, a táplálkozás egyú ttal szórakozás is, 
am elyet elnyú jtanak . Ehhez hozzájárul az, hogy kem ényebb, szárazabb ételeik 
hosszabb ideig ta r tó  rágást is igényelnek. A kiadós rágásuk, a bőséges nyál­
term elésük hozzájárulhat ahhoz, hogy emésztésük idős korban is rendszerint 
panaszm entes.

IV. Eredményeink és következtetéseink

A prim itív  viszonyok között élő öregkorú cigányok túlnyom ó részének 
fogazata 1. jó l megtartott, 2. csaknem szúmentes, 3. kopott rágófelszínű, 4. ép 
csontos fogágyú , és 5. orthodontiai rendellenességmentes.



Carieskutatók a világ különböző részein számos vizsgálatot végeztek prim itív  viszonyok 
között élő embereken. Price  alaszkai eszkimók, észak-am erikai indiánok, ausztráliai és afrikai 
bennszülöttek, perui őslakók, Pedersen  eszkimók, Proell dél-afrikai és Santiana  dél-amerikai 
bennszülöttek fogait vizsgálta. A különböző k u ta tó k , bár a világ egym ástól távol eső helyén 
végezték vizsgálataikat, eredm ényei mégis sok tek in te tben  m egegyeztek: fogazatok csaknem 
szúmentesek, jó l m eg tarto ttak  és kopottak . É letviszonyaik — földrajzi, társadalm i adottságok­
nál fogva —- meglehetősen eltérők  voltak; vonatkozik ez elsősorban a táplálkozásukra. De 
ebben is van  egyező vonás: a táplálékuk ásványi só és v itam indús volt, ra ffiná lt szénhidrát­
mentes vagy szegény, nem  előre elkészített (konzerv), viszonylag keveset főzö tt és ennek 
következtében szívósabb, alapos rágótevékenységet igénylő. A vizsgált prim itív  népek zárt 
közösségben, ku ltu rá lt v iszonyoktól távol, sokszor nehezen m egközelíthető terü leteken éltek. 
Price és m ások vizsgálata szerin t a ku ltúrem ber táplálékának átvétele a p rim itív  viszonyok 
között élőknek és leszárm azottaiknak hirtelen  nagym értékű fogromlásához vezet.

H a a mi cigányaink és a felsorolt vizsgálatok alanyainak  életkörülm é­
nyeit és fogazatát összehasonlítjuk, akkor az egyező és eltérő adatokra kell 
reám utatnunk . A vizsgált cigányok nem  éltek táv o l, elszigetelten a ku ltu rá l­
tabb  m agyarságtól; sokszor csak a fa lvak , települések szélén, másszor néhány 
kilom éter távolban. L akás — belső berendezés — , ruházati viszonyaikra 
h a tá ro zo ttan  alkalm azható  a p rim itív  jelző, viszont étrend jük  nem a term é­
szetes viszonyok közö tt élő prim itív  em berek é trend je , hanem  a nélkülözés 
hozta szükségtáplálkozás. A cigányok szükség é trend je m ind mennyiségileg 
(kalorikusán), mind minőségileg nem  kielégítő, szemben a prim itív  népek 
sokszor példásan jó l összeállított táp lálékával. A M agyarországon élő cigá­
nyok és a prim itív  népek  étrendjében az egyezés nem  az összetételükben, 
ta rta lm u k b an , hanem  inkább az azonos táplálékféleségek h iányában  van. 
A fogorvosi prevenció ebből levonhatja  azt a következ tetést, hogy a táplálék  
összeállításakor az árta lm as anyagok kivonása előzze meg a k ívánatosakkal 
tö rténő  kiegészítést.

(E lőadva  a Szakosztály 1961. április  20-i  ülésén)
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Prof. D r. K . B A LO G H  u n d  D oz. D r. G. H U SZ Á R  

G ER O STO M A TO LO G ISC H E U N T E R S U C H U N G E N  B E I Z IG E U N E R N

Die G erostom atologie is t  e in  G renzgebiet zw ischen d e r m ediz in ischer A ltersfo rschung  
u n d  de r w issenschaftlichen  Z ah nheilkunde . D ie  E rgebn isse  de r gerostom ato log ischen  U n te r ­
suchungen  zu  verg le ichen , be i d e r, in  versch ied en en  V e rh ä ltn is se n  leb e n d en  P o p u la tio n  
—  schein t aussero rd en tlich  leh rre ich . A uf G ru n d  solcher E rw äg u n g en  s tu d ie r te n  w ir die 
Gebisse u n d  M undgebilde bei p rim itiv e n  V erh ä ltn issen  leb e n d en  a lte n  Z igeunern . Die u n te r ­
su c h ten  103 a lte  Z igeuner sied e lten  a n  15 versch ied en en  O rtsc h a fte n  v o n  U n g arn , im  A lte r  
zw ischen 60 u n d  100 J a h re n . D ie V erte ilung  n a c h  G esch lech t :49 <J, 54 9 .

B eim  überw iegenden  T eil k o n n te  fe s tg e s te llt  w erden , d a ss  die Gebisse 1. g u t e rh a lte n ; 
2. b e inahe  cariesfrei; 3. m it a b g en ü tz te n  K a u fläc h en ; 4. m it  gesunden  k n och igen  Z a h n b e tt  
u n d  5. von  o r th o d o n tisch en  V erän d eru n g en  fre i sind . —  B ei d en  a lte n  Z igeunerinnen  w aren  
tro tz  den  1— 18 S chw an g ersch aften  u n d  d u rc h sch n ittlich  7,8 G e b u rten  g u te  Gebisse gefunden . 
E s is t  v o n  u ns a n n eh m b ar, dass be i c a rie s res is ten ten  F ra u e n  d ie  S chw angerschaft keine Z ah n ­
verd erb n isse  v e ru rsach t.

D ie C ariesforscher fü h r te n  in  den  versch ied en en  E rd te ile n  bei den  p rim itiv e n  V ö lkern  
zah lreiche U n te rsu ch u n g en  aus. Ih re n  E rg eb n issen  n a ch  w a ren  die u n te rsu c h te  Gebisse g u t 
e rh a lte n , ab er a b g en ü tz t, u n d  f a s t  cariesfrei. D ie  N ah ru n g en  fan d en  sie v ita m in re ic h  u n d  
v o n  hohem  M ineralgehalt; d ie e n tb e h r te n  aber fa s t  jed e  ra ff in ie rte  K o h le n h y d ra te , au sse r­
d em  e rfo rd e rten  sie ausgiebiges K au en . —  U n sere  Z igeuner h a t te n  —  infolge ih ren  L eb en s­
v erh ä ltn issen  —  n u r  eine N o te rn äh ru n g , die w ed er in  Q u a litä t,  noch  im  Q u a n titä t  genügend  
w ar, a llerd ings fe h lten  h ier a u ch  d ie cariesbefö rdernde  N a h ru n g sm itte l.

15





3. ábra. Cigány sátortábor (Szlavica, Somogy m.)

1. ábra. 74 éves teknőfaragó cigány 2. ábra. 63 éves cigánynő



4. ábra. D om boldalba v á j t  fö ldkunyhó  b e já ra ta , m elle tte  tű zh e ly  k en y érsü téshez  
(Ö reglak-V asad, Som ogy m .)

5. ábra. 72 éves te lje sen  fogatlan  cigánynő



6. ábra. 77 éves, fe ltű n ő en  sö té t a rcb ő rű , m e g ta r to t t  fo g aza tú  c igánynő

6. a. á b ra . A fen ti nő  fogazata , a  n a g y m e tsző  sérülés k ö v e tk ez téb en  csorba



7. ábra. 77 éves cigánynő nagyőrlőin, 
proxim álisan a zom ánc-cem enthatár- 

ról kiinduló szuvasodás (rtg. kép)

11. ábra. 77 éves cigánynő fogazatának 
m in tája: transversalis, interproxim alis 

gerincű kopás

13. ábra. 94 éves cigány alsó frontfogain transversalis, frontalis abrasiós görbület, a j  A met szők 
rtg. képe. Az 5. fokú kopás következtében а fogbél e lhalt, a metszőkön k iterjed t periapicalis

elváltozás

14. ábra. Őrlő- és frontfogak rágófelszínei, élei egyaránt lapos rágófelületekké koptak



15 ábra. a)  100 esztendős cigány (Ilom okkom árom , Zala m.), alsó fogai 4. kopásfokúak

c) nyelve lingua scrotalis képet adja



19, ábra. L eukop lak ia  v e rrucosa

16. ábra. a)  52 éves cigány  p ip á jáv a l. b) P ip acsu to ra  á lta l o k o zo tt kopás

17. ábra. 71 éves férfi alsó m etszőinek lab ia lis  felszínét v a s tag  fogkőréteg  b o rítja

18. ábra. L eu k o k erato sis


