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I, Bevezetés

A gerostomatologia hatarteriileti tudomany; az orvosi oregségkutatas
és a fogaszat egyiittesen alakitotta ki. A fogaszati dregségkutatasban nagyobb-
szami, idds ember rendszeres atvizsgalasat végezziik a szdjiireg meghbetege-
déseit befolyasols, eldmozdité vagy esetleg gatlé koriilmények, mint pl.
életkor, nem, foglalkozéas, életmdéd, kornyezet, taplalkozas sth. figyelembe-
vételével. Ajanlatos a kiilonb6z§ koriillmények kozott €16 embereket vizsgalni,
mert ezek adatainak dsszehasonlitdsa tanulsagos lehet. Ilyen meggondoldsok
alapjan tanulminyoztuk a még ma is primitiv életviszonyok kozott él8 oreg
koru ciganyok szajképleteit és fogait. :

A ciganysag jo és szép fogazata kozismert. Ennek felismerését noveli,
hogy olajbarna arcbdriik mellett fehéres fogaik a szinellentét miatt is jobban
feltinnek. Hazai (Téth K., Hattyasy ) és kiilfoldi ( Uleia és Beculescu-Pascu )
vizsgalatok is bizonyitjak a ciganysag fogainak viszonylag kedvez§ allapo-
tat. A kutatéknak feltiint, hogy a primitiv viszonyok kozott ¢él6 ciga-
nyok fogazata jobban megtartott, mint a kézelikben levé nem cigany
lakossagé. ;

Hazankban ¢é18 ciganyok szama kb. 200 000; ez az orszag lakossaganak
29;-at jelenti. A ciganysagot nem tartjak nemzetiségnek, hanem népcsoport-
nak. A cigany népcsoport nyelvészeti, embertani és tarsadalmi szempontbél
egyarant nem képez egységet. Erdos K. beosztasa szerint ,,hazankban cigany-,
magyar- és romén-anyanyelvi csoportok és ezeknek tovabbi alcsoportjai
vannak”. Nyelviik rokona a szanszkrit vagy prakrit nyelvnek. Vandorlasuk
kézben perzsa, 6rmény, gérog, roman és magyar jovevényszavakkal is gazda-
godott. Szamos dialektusuk van; ezek kozott olyan nagy az eltérés, hogy a
kiilonb6z6 dialektusban beszél6k egymast alig értik meg.

A ciganyok észak-indiai paria torzsek leszarmazottjai. A ciganyok ember-
tanilag kézismerten megdrizték indiai szarmazasuk jellegét. Montagu szerint
keveredés azt csak igen keveset befolyasolta. Coon a ciginyos jellegeket fGleg
a nomad, primitiv életmddi ciganyok kozstt talalta. Nalunk is a nomad
ciganyok éppen elzarkézottsaguk miatt tartottdk meg felismerhet8en, e nagy-
szamu keveredés ellenére is, az itteni populéaciétol eltérd, 8si jellegeiket, de

nincsen kiilon cigany fajta. Tobbségiikben jellemzd reajuk a barna — sokszor
sotétbarna — bdrszin, barna szem, hajuk és szakalluk sima és fekete; a

gondorség mar keveredettség jele. Termetiik alacsony vagy kozepes, koponya
tet8jiik lapos, arcuk kicsiny, arcindexiik a mesoprosopia és leptoprosopia
kozott van. Orruk kicsi és egyenes, ajkuk telt,de nem annyira, mint a négereké.
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A felsorolt anthropologiai jelek a hazai primitiv életmédi ciganyokon jol fel-
ismerhetSk (1. és 2. abra).

A hazai cigany népcsoport tarsadalmilag igen valtozatos képet ad.
A varosokban laké zenész és a gyariparban dolgozé ciganysag életmédja nem
kiilonbozik a kdrnyezé lakossagétol. Falun é16 ciganysag létkoriillményei igen
eltéréek; helyenkint csaknem megegyezik a kornyezd falusi lakossagéval, mig
masutt — a falun kiviili telepiiléseken — igen primitiv kériilmények kozott
élnek. Vidéki primitiv életmddid ciganyok egy kis része zenész, a legtébben
azonban gazdasagokban dolgoznak, de vannak koztiik teknévajok, fafaragok,
valyogtéglavetk és iistfoltozok is. Itt-ott még vaszon és bérsatorban (3. 4dbra),
sok helyiitt foldbevajt kunyhoban (4. dbra) vagy sartéglabél épitett putriban
laknak. Butoruk alig van, fekhelyiik csak szalma és rongyok. Egyszeri éte-
lilket szabad tiizén f6ézik. A nap nagy részét szabad levegdn, insolationak
kitéve, gyakran tétleniil téltik. Vizsgalatunk szamdéra ilyen kérnyezetbél
kerestiink oreg ciganyokat.

A felszabadulas el6tti idGkben silyos kozigazgatasi és egészségiigyi
probléma volt az Gn. ciganykérdés. Hazai viszonyok kozott a vandorciganyok
éltek a legprimitivebb kériilmények kézott. Helytelen felfogas azonban élet-
modjukat kizarélag mint a sanyard koriilményeik kovetkezményét értelmezni.
A ciganysag egy része hajlamos a vandor életmédra, — orome telik benne.
Pl. Angliaban, Svédorszaghan és Olaszorszagban mondhatni luxussal beren-
dezett koesikon (teherautékon) kézlekednek a vandorciganyok.

Az utolsé masfél évtized alatt igen sok intézkedés javitott a hazai
ciganyok helyzetén. Ennek kévetkeztében a viszonylag legprimitivebb, vandor,
nem-letelepedett cigany életméd gyakorlatilag megszlint. Minden okunk meg-
van annak feltételezésére, hogy a letelepedett ciganyok életviszonyaira
néhany év miilva mar nem lesz alkalmazhaté a primitiv jelzd.

II, A vizsgalat anyaga és moédszere

A megvizsgalt 103 6regkori cigany, 15 telepiilésen, az orszag kiilonbo6zé
részén lakott, igy Baranya megye teriilletén (Alsészentmarton, Gordisa, Old,
Gilvanfa, Mindszent, Vajszlé), Balaton kornyékén (Badacsony-Tomaj, Oreg-
lak-Vasad, Szlavica, Lengyeltoti), Cegléd, Abony, Maké, Dorozsma kérnyékén
és a Zala megyei Homokkomaromban. Megvizsgaltak szamanak értékeléséhez
figyelembe veendd, hogy mig 1956-ban Magyarorszag osszlakossaganak
12,59%-a volt 60 éven feliili, addig az atvizsgalt ciganytelepeken csak kb. 69,
volt a 60 évnél idésebb ember. Ebbél kovetkezik, hogy vizsgalatunk szamara
primitiv életkorilmények kozott €16 oregkoru ciganyokhoz jutni nem volt
konnyi.

A megvizsgaltak életkora 60-100 év kozott volt. Az életkor és nem
szerinti megoszlasukat az 1. sz. tablazat tiinteti fel.

Vilagjelenség hogy az éregek nemek szerinti megoszlasa nem aranyos;
tobb az oregkortd nd, mint a férfi. A ciganyok kozott is tapasztalhaté ez,
azonban az eltolédas az 1956. évi orszagos adatokhoz (6reg férfi : nd aranya
42,7 : 57,3) képest kisebb. Az dregek szamanak életkor szerinti csokkenése is
lényegesen eltér a ciganyokétél. A 60-69 és 70-79 éves koresoportok aranya
orszagosan 1,9 : 1, addig a mialtalunk vizsgélt ciganyokon 3,5 : 1, tehat a
ciganyok szama névekvd életkor esetén rohamosabban fogy, mint a nem
cigany lakossagé.




1. tablazat

A vizsgalt éreghorii ciganyok megoszlasa életkor és nem szerint

| Férfiak | Nék
Eletkor [
szama
60-—110, :i57% 25 SR 30 41
TI==80- s 5 11 11
80delbtt iy oy 3 2
Osszesen: 49 54

A megvizsgaltakat lakéhelyiikon kerestiik fel, s igy betekintést nyer-
hettiink életmodjukba (taplalkozas, szallasviszonyok stb.) is. Az észlelete-
inket gerostomatolégiai kutatdsainkkor hasznalatos adatgyijté iveinken rog-
zitettiik, amelyek kiterjednek a személyi adatokra, altalanos egészségiigyi
viszonyokra, tovabba a szdjiireg szerveinek és allapotanak részletes leirasara.
A vizsgalatok kapesan rontgenfelvételeket és mintakat is készitettiink.

III. A vizsgalat eredményei
a) A fogak szima

Gerostomatolégiai vizsgalatok kapesan a még meglevé fogakat mara-
dékfogazatnak nevezik, evvel is kifejezve, hogy az csak csekély, toredékszamu
maradvanya, maradéka az egykori fogazatnak. Az éregkord ciganyok vizs-
galatanak szdmszerli eredménye alapjan fogazatrél és nem maradékfogazatrél
szamolhatunk be. A fogazat szambavétele az abszolit szam és a fogak meg-
oszlasa szerint torténhet. Ha a témegvizsgalat eredményeként nyert Osszes
fogak szamat a vizsgalt személyek szamaval elosztjuk, akkor az igy nyert, egy
fére es6 szamot fogszam fejatlagnak nevezziik.

A 2. sz. tablazat feltiinteti a kiillonb6z8 korcsoportd és nemi cigany
és nem cigany lakossag fogszamanak fejatlagat.

2. tablazat

Fejatlag
] Cigany ! Nem ciginy*
Eletkor 1,,_ ‘ —
60—69.:......... 24,3 23,2 8,8 7,9
TO—095 0 reir i s 23,8 18,6 6,1 6,6
80 feletts i {5 16,6, 45 EerlE.0 6.4 4,6

* Az bsszehasonlitds alapjat képez, nem cigdnyckra vonatkozé adatokat mind itt,
mind a tovébbiakban Balogh—Molnir—Schranz— Huszdr : Gerostomatologie Akadémiai
kiad6, Budapest — J. A. Barth. Leipzig, 1961. monografidbél vessziik, amely kozel 2000
egyén vizsgalatinak eredményét kozli.

Az sszehasonlité tablazat szerint az bregkorid ciganyok feJatlagd kozel
haromszorosa a nem cigany lakossagénak. Eszlelhetd a ciganyokon is az az
altalanos jelenség, hogy az idés néknek valamivel kevesebb foga van, mint a




férfiaknak. A cigdny—nem cigany lakossag fogszamanak viszonyara még jel-
lemz6, hogy mig a 60 éven feliil nem cigany lakossag 379%,-a teljesen fogatlan,
addig a ciganyok kozott alig 39, volt ilyen (5. abra). A 103 breg cigany kozott
16-nak teljes fogazata volt (6. abra). Ennyi teljes fogazati, éregkori ember
csak 1000 nem cigany kozott talalhaté.

A fogazat allapotarél szamszerli adat csak mennyiségi tajékozédast ad.
Fiatal embernél a fogazat allapotat az MDF index fejezi ki, amely képet ad
a szuvasodas miatt eltavolitott, a beteg és kezelt (tomott) fogak allapotarsl.
Emlitett vizsgélatainknal ezt az indexet médositottuk, és kialakitottuk az tn.
gerostomatologiai MD F indexet. Az index M-je nemcsak a szuvasodast, hanem
a parodontopathia, abrasiés szov6dmény, esetleg sériilés (verekedés) alapjan
tortént fogelvesztést is kifejezi. A D index-osszetevd a fogkorona minden
észlelhetd karosodasat, letoredezését, igy a fogkorona teljes hianyat (radixot)
is jelzi, fiiggetleniil, hogy caries vagy abrasio, esetleg sériilés miatt kovet-
kezett be. Az F jelz6 a fogak koronajanak miivi kiegészitését (tomés, betét,
korona, csaposfog) mutatja. A 3. sz. tablazat asgerostomatologiai MDF
index alakuldsat mutatja cigdnyokon. Osszehasonlitasul nem ciganyok adatai
szolgélnak.

3. tablazat
MDPF index alakuldsa
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Elemezve a gerostomatolégiai MDF index alakulasat, megallapithato,
hogy a ciganyoké lényegesen alacsonyabb, mint a nem ciganyoké. Az index-
szdm — ciganyoknal, nem cigdnyoknal egyarant — az életkorral nd, azonban
a novekedés viszonylagos iiteme ciganyoknal nagyobb. Mig a 60-69 év kozotti
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ciginyok fogainak alig 1/3-a hidnyzik vagy beteg, addig a nem cigdnyok
fogainak mar té6bb mint 2/3-a elveszett, s igy kisebb mar a késébbi romlasnak,
elvesztésnek eshetGsége is.

A gerostomatolégiai MDF index dénté tényez8je az M, amely az elveszett fogakat
fejezi ki. Kisebb jelentéségli a D szdm, mely a destrualt fogak jelz8je. A D szémot dregeknél
— cigdnyokon, nem cigdnyokon egyardnt — nagyrészt a radixok szolgéltatjak. A fogkorona
pusztuldsanak oka legtobbszor szuvasodéds vagy fogbélelhaldssal jaré kopds és ritkan sériilés.
A vizsgald orvos anamnesztikus adatok és a még meglevé fogak allapota alapjan hozzavetdleges
pontossiggal meg tudja dllapitani a radix keletkezésének okat. E szerint az oreg cigdnyok
radixai nagyrészt — kopds folytan letoredezett — abrasiés eredetiiek. Ezt alitimasztja az az
¢észlelés is, hogy a cariesek szama altalaban csekély. Az észlelt, kisszamii szuvasodés talnyomé
része a visszahizodott iny mentén, a zomédnccement hatéron, a fognyakon helyezkedett el,
(7. abra) és csak néhany Grléfog proximalis oldalardl kiindulé cariest talaltunk, mig a rago-
felszineken szuvasodis egyaltaliban nem volt. Ez utébbi jelenség magyarizata, hogy az abrasio
szuvasodast elhérité hatdsa érvényesiilt. A gangrénis fogak nagy része is abrasiés eredetii volt.
Az MDF index harmadik tényezje az F szam, a tométt, korondzott sth. fogak szdma.

A nem cigany oregemberck tométt fogainak szama is igen alacsony.
Viszonylag tébb a koronaval boritott, szuvasodast szenvedett fog. Az atvizs-




galt 6reg ciganyok fogazatdban témést nem talaltunk, két nének harom-
harom fémkoronaval boritott foga volt. .

b) Terhesség és fogazat

A kozfelfogas és az orvosi irodalom egy része, targyilagosnak latszé
vizsgalatokra hivatkozva feltételezi, hogy a terhesség néveli a szuvasodasi
hajlamot. Szamos kutaté, ugyancsak vizsgalatok alapjan, azonban ezt két-
séghe vonja. Az cllenkezd véleményen levik egymas vizsgalati médszerét és
az eredmények kiértékelési modjat hibasnak tartjak. Nem lebecsiilends e
kérdésben hatarozott allaspont nélkiili carieskutaték szadma. A fogszuvasodas-
terhesség kapesolatdnak kutatéi vizsgalataikat a terhesség alatt, a sziilés utan
roviddel vagy késébbi id8szakokban végzik. Az eredményt pedig szamszeri-
sége alapjan vagy kontroll csoportéval ésszehasonlitva értékelik. Az irodalom
gyakran idézi Biré Lajost, az Arkévy Klinika orvosat, aki 1898-ban elsének vég-
zett tomegvizsgalatot terhes n6kon, és allast foglalt a terhesség carieshajlamot
fokoz6 hatasanak feltételezése ellen.

A nék, életkortél fiiggetleniil, altalaban hajlamosabbak szuvasodasra,
mint a férfiak. Az éreg ciginy ndk fogazata azonban nem lényegesen rosszabb,
mint a férfiaké. E jelenség azért is figyelmet érdemel, mert adalékot szolgaltat
a terhesség sokat vitatott cariogén hatdsanak tisztazasahoz. A cigany nék elsd
terhessége ugyanis mar sokszor 15 éves koruk elStt bekovetkezik, és lényegesen
tébbszor terhesek, mint a nem cigdny ndék. Ez a koriilmény lehet&séget ad,
hogy veliik kapcsolatban a terhesség feltételezett carieshajlamot fokozé hata-
sat tanulméanyozzuk, a sziilések szamanak és a fogazat allapotanak lerdgzitése
révén. :

Téth K. 15-60 életév kozotti, Szeged kornyéki cigany ndkon vizsgalta a ter-
hesség és a fogszuvasodési hajlam kozotti esetleges dsszefiiggést. Eredményei
szerint a terhesség nem befolyasolta a fogazat allapotat. A mi anyagunkban
54 éreg cigany né koziil esak hat nem volt sohasem terhes, a tobbieknek 1-18
terhességiik volt, sziilések atlagos szama 7,8. A 60-69 éves 35 ciganyanya
MDF indexe 10,2, mig az ugyanebbe a korcsoportba tartozé 6t nulliparaé 7,2.
A két csoport MDF indexe kozott eltérés tehat van, azonban a cigany nék
(sziiltek, nulliparak) indexe lényegesen alacsonyabb, mint a nem cigany ndké
(3. sz. tablazat).

Adataink tehatinkabb azok eredményeit erdsitik meg, akik szerint a ter-
hesség a szuvasodasi hajlamot nem fokozza. Mégsem foglalunk ezek mellett hata-
rozott allast, mert a terhesség-carieshajlam kapesolataval foglalkozé vizsgalok
nem vették kell figyelembe anyaguk alapvetd sajatossagait. Ha ezekre ira-
nvitjuk a figyelmiinket, akkor magyarazatat kapjuk az eltéré eredményeknek.
Pl. az emlitett Biré-féle vizsgalat terhesei a szazadfordulé idején az orszag
kiilonb6z8 részéb8l szarmazé ,,paraszt szarmazasi”, teherbe esett ,,cselédek
és szakdcsn8k™ voltak. A kontrollesoport (nullipardk) ugyanebbdl a réteghél
keriilt ki. A f8véarosban ,,polgari csaladoknal” szolgalo, azok tédplalékara
attért 15-30 éves falusi lanyok fogazata nem volt szimentes, de caries gyako-
risaguk alacsony. A primitiv viszonyok kozott él6 cigany n6k fogazata ezeké-
nél lényegesen jobb, jelentés résziik cariesresistens. Hasonlé megfigyelésrél
szamol be Price: természetes viszonyok kozott €16 primitiv, cariesresistens
népek kozott a terhesség alatt nem talélt carieshajlam fokozédast. — 1959-ben
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Buhs, A. terjedelmes monografiaban szamol be, viszonylag kisszimi, de nagy
kériiltekintéssel végzett vizsgalatairél, és landzsat tor a terhesség carieshaj-
lamot fokozé hatasa mellett. Ha azonban a terhességnek carieshajlamot
fokoz6 hatast tulajdonité Buhs vizsgalatait elemezziik, akkor kideriil, hogy
egy német nagyvaros, nyilvdn nem cariesresistens terhesein végezte azokat.

Sajat, valamint mas vizsgalatok anyagénak és eredményeinck elemzése
utan feltehetd, hogy a cariesresistens nokon a terhesség nem wvdlt ki fogromlast,
viszont nem vonhaté kétségbe, hogy a fenndllé hajlamot a terhesség hatranyosan

befolyasolja.

c) Abrasio és fogsorilleszkedés

A fogak elhasznalédasa, kopasa jellemzd tiinete az dregek fogazatanak.
Nem kévetkezik azonban ebbél, hogy a kopas kizarélagos éregkori jelenség,
mert kialakulasanak csak egyik tényezdje az elhasznalédas ideje, az ember
életkora. Fogkopas nem feltétleniil bekdvetkezd jelenség az oregkorban, és
azt a koron kiviil szamos mas kériilmény, elsésorban a taplalkozas befolya-
solja. A fogkopas mérvét kiilonb6z8 szerzdk altal ajanlott beosztasok szerint
szoktdk lerdgziteni; ezek kozott a leghasznalatosabb Respinger- Martin-féle
beosztas. E szerint a 0 fokozat kopasmentes, az l-es zomanckopast, a 2-es
csiicskokon mar dentinbe terjedd kopast, a 3-as a ragéfelszin teljes zomanc-
rétegének kopasat, a 4-es a fognyakat megkozelits kopast és az 5-6s foghélig
terjedd kopast jelez (8. abra). Amint a fogazat caries viszonyait, Gigy az abra-
sios”hajlamat is érdemes a cigoiny— nem cigany lakossignak 6sszehasonlitani.
Az abrasio gyakorisagat a kopasfok osztalyok szamjelzéivel fejezhetjiik ki
(4. sz. tablazat).

4. tablazat
Abrasio atlagfoka
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A ciganyok abrasiés atlagfoka magasabb, mint a nem cigany lakossagé.
A nem ciganyok kozott a férfiak abrasiéja nagyobb, mint a ndké; a ciganyok
kézott abrasié szempontjabél szamba vehetd nemi eltérés nincs.

Az abrasiét nemcsak a lekopott fogrész mennyiségével, az abrasiés fokkal jellemezhetjiik,
hanem a képz8dott abrasiés ragéfelillet térbeli viszonyéaval, az abrasiés formaval. Az abrasios
forma és a fogivek egymaéshoz viszonyitott helyzete kozott kétségteleniil szoros kapcsolat van,
de sok mds koriilmény is befolydsolja a kialakulé abrasiés feliiletet. Az abrasios forma egyik
kutatéja, Korber szerint a fogiv és abrasios feliilet kozotti kapcesolat alapjan olléharapds esetén
a kopasi sikok ad palatum, progenia esetén ad lingnam iranyulnak, keresztharapis esetén a
kopés helikoid alakzatt (9. 4bra). A Kérber-féle beosztias nem terjed ki az abrasiés fogazatiak
kozott észlelhets élharapasos fogsorilleszkedésre.

A teljes vagy jorészt megtartott, de kopott fogazati oreg ciganyok
kozott gyakori volt az élharapéasos fogsorilleszkedés. A megvizsgaltak 349, -




anak élharapasa volt, és ez szoros osszefiiggésben allt az abrasiéval. A lekopott
csiieskii 6rlfogak elGsegitették az allkapocs el6recsiszasat, és a frontfogak
fokozott igénybevétele, lekopasa az élharapas gyakori kialakulasat eredmé-
nyezte. Az élharapas nem primer illeszkedési forma volt a ciganyok kézott,
eredetileg olloharapésban érintkeztek a fogak. Az élharapas nem terjedt ki
legtobbszor az egész fogazatra, hanem csak a frontfogakra, mig az 6rlék
szakaszan kisfoku tdlharapas észlelhetd, s igy az esetek tilnyomé tobbségében
a Korber-féle beosztasban nem emlitett abrasios kép alakul ki (10. abra).

8. dbra. A fogkopas fokozatai (sémés 4brézolés)

9. dbra. Oll6harapds esetén a kopds a szajpadlas, 10. abra. A kopott front-
progenia esetén a nyelv felé iranyul. Keresztharapas fogak élharapasban, az or-
helikoid alakzati kopést eredményez. (Korber sémés 16k olldharapdsban taldl-

abrazoldsa nyomén) koznak (sémadas abrazolas)

A frontfogak élharapésa esetén kialakulé kép nem egységes, az alsé és felsd
fogak egyenletes kopasa esetén a ragdéélbsl ragofelszin lesz, és legtobbszor
horizontalis feliilletek taldlkoznak egymassal, de eléfordul, hogy az alsé fogak
kopésa intenzivebb, és a kopasfeliilet az ajak iranyaba lejt. A primitiv viszo-
nyok kézott é18, kopott fogti ciganyokon kialakulé élharapasos fogsorillesz-
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kedés emlékeztet a kopott tej-fogazat élharapasara. A paleostomatolégia kuta-
téinak (Christensen, Schranz-Huszar) is feltlint, hogy az dskori kopott foga-
zati emberek kozott gyakori az élharapas. A primitiv ciganyok, az &skori
ember maradandé és a gyermek tej-fogazata megegyezik abban, hogy rend-
szerint szabalyos iviiek, elrendezéstiek. ‘Az ilyen fogazat, ha lekopik, akkor
kialakulhat az élharapésos illeszkedés.

Mig a Korber-féle abrasios forma beosztas alapja az allesontok viszonya,
addig a sokkal részletesebb Wild beosztasé az abrasios feliilet.

12. dbra. Transversalis, frontalis abrasiés gorbiilet (Wild)

Wild 9 kiilonféle abrasiés csoportot kiilonboztet meg. A meglehetésen nehézkes némen-
klatdraji beosztds 1. transversalis, interproximalis gerincii, 2. transversalis, interproximalis
élszerti, 3. transversalis, frontalis, rovéatkas, 4. transversalis, frontalis gorbiiletii, 5. transversalis,
frontalis sikszeri, 6. initialis, buccalis, 7. ad palatum irdnyulé, 8. interproximalis, kimagaslé
csiicskokkel jellemzett, 9. verticalis, interproximalis peremii és verticalis siki abrasiés forma-
kat kiilonboztet meg.

A Wild-téle beosztas szerint feldolgozva anyagunkat, kideriil, hogy
egyrészt a 9 csoport koziil leggyakrabban az 1- és 2-es tipusok lelhetdk fel
(11. abra), masrészt nem minden kopasformat olel fel a beosztas. Ennek okat
abban is kereshetjiik, hogy Wild beosztasat kiilonb6z8 koru és koriilmények
kozott €16 fogbetegek vizsgalatara alapozta. Wild kiillonbséget tett a teljes vagy
kozel teljes és hianyos fogazat kopottsdaga kézott. A jol megtartott fogazat
kopottsaganak megjelenési formaja Wild szerint a transversalis, interproxi-
malis gerinct vagy éli. Az éreg ciginyok jol megtartott, kopott fogfeliiletén
bucco-lingualisan, ill. platinalisan gerinc vagy ¢él fut, amely beleillik az ellenes
fogak interproximalis spatiuméba. E gerinctdl vagy éltél kiindulé lekopott
feliillet hajlasszioge 20-30°, e szog az Orléfogaktél a metszéfogak iranyaba
haladva csékken, olyannyira, hogy a metszdkon kozel van a 0°-hoz. Vizsga-
latunk ezt a megfigyelést megerdsiti. A hianyos fogazat kopottsagara jellemzd
formak a frontfogak alakvaltoz4dsan alapulnak. Mindharom ilyen forma
(transversalis frontalis kopottsdg okozta rovatka, gorbiilet (12., 13. abra)
vagy feliilet) elfordult anyagunkban. Az abrasiénak ad palatum felé iranyulé
formajat is tobbszor lattuk, viszont hidnyoztak az initialis, buccalis, az
interproximalis magascsiieskii és verticalis kopasi alakulatok.

Bizonyos mértékig egységes (€életkorban és életkoriilményekben) anya-
gunk lehetdséget ad a kopas-fok és forma kozotti kapesolat felismerésére.
A 2. és 3. kopasi fokozatokba tartozé j6l megtartott fogazatok a transver-
zalis, interproximalis gerincli vagy éli forméakat mutattdk. A kopas eldre-
haladtaval, zomanc ragoéfeliilet lekopéasaval az interproximalis gerinc vagy ¢l
ellaposodik, elttinik és elgall a Wild altal le nem irt kopasi forma, amelyet az
6rlék vagoéfelszinének, illetbleg a fronmtfogak ragééleinek sima, lapos, viz-
szintes ragosikokka kopasa jellemez (14. abra). A kopas elérehaladtaval az egy-
kori ollcharapéas esetén az 6rl6k lapos ragoéfelszinei a felsallcsontban a
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palatum, az allkapocsban a bucca felé kezdenek lejteni, ennek fokozédasa
eredményezi a 4. kopasi fokozatot. A metsz6k kopasa ebben az éllapotban a
mar emlitett kétféle alakzatot eredményezheti, és a kopasfok a 4. esetleg 5.
fokozati.

A kopasfok és alak (forma) kozotti kapesolatot befolyasolja az is, hogy
egy id6ben két kiilonb6z6 keménységii foganyag, a keményebb zomanc és a
puhéabb dentin kopik. A dentin kopasa intenzivebb, mint a kopott ragéfelszint
keretez6 zomancé. Megvaltozhat azonban a helyzet 4. és 5. fokozati kopasnal,
ha mar zomanckopas helyett, cementkopas is észlelhetd. Mivel a dentin és
cement megkozelitéen egyenlé keménységii, a dentin-cementkopas is egyenle-
tes (15 a. b. c. abra).

A ragas okozta abrasio kapcsan emlékeziink meg még a pipacsutora altal
okozott fogkopasrol, amelyet anyagunkban hat férfin és egy ndén észleltiink.
A sokat dohanyzo, a pipacsutordt joforman naphosszat a metszéfogak kozott
tarté ciganyoknak az alsé-fels6 fogak metsz8éle félkor-félellipszisszertien kiko-
pik (16. abra). A kopasok megkézelitették, de egy esetben sem érték el a fog-
belet.

d) A fogagy dllapota, fogkdo, és foglepedék

Az dreg ciganyok parodontiumanak allapota caries resistencidjuk miatt
is fokozott figyelmet érdemel. A parodontopathia hajlam észlelését és értéke-
1ését tomegvizsgalat esetén megneheziti az altalanos elfogadott némenklatira
és az egységes szemlélet hianya. Gerostomatologiai vizsgalataink végzésekor
-ép fogagyd, inygyulladasos, kezd6d§ és kozepesen silyosan atrophias csopor-
tokba soroltuk a megvizsgaltakat. A ciganyok parodontiumanak allapota alta-
laban jobb, mint a nem ciganyoké; kb. 1/3—1/2-nek fogagya ép volt. Ugyan-
ilyen ardnyban taldltunk inygyulladast, kezd3dd és kozepesen stlyos fogagy
atrophiat is. A nem cigany oregek fogagyanak vizsgalati eredményei nem nagy
mértékben térnek el ett6l. A ciganyok kozott valamivel tobb az ép parodon-
tiumi és inygyulladasos éreg, mint az atrophids formakat mutaté. Mig az iny-
gyulladéasos forma cigany férfiakon és nékon egyarant gyakori, addig nem ci-
zanyok kozott n6kon nagyobb szamban észlelhetd.

Az inygyulladassal kacsolatban kell megemlékezniink a ciganyok fokozott
fogkd és lepedékképzddési hajlamarél. A fogkd nemesak a predilectiés helyeken,
az alsé metsz6k lingualis és a felsd metsz6k buccalis felszinén, hanem gyakran
a metszdk, f6leg az alsé metsz8k, labialis felszinén is talalhaté (17. dbra). Az
ilyen fogké barnaba jatszo, piszkos-sziirkés, viszonylag puha. Az éreg cigdnyok
fogain kiterjedten, vastag lepedéket talaltunk jéforman minden esetben. A
vilagos-sotétbarna szint lepedék f6képpen a fog nyakat boritja buccalisan és
lingualisan. Jellegzetessége: konnyen letérélhetd, lepedék melletti fognyaki,
inyszéli gyulladas kisfokud, az iny nem vérzékeny, és a szij nem kellemetlen
szagli.

A ciganyok fokozott fogkd- és lepedék képzése kapesan értékelhetd a fo-
kozott nyalelvalasztasukra vonatkozd megfigyelésiink. A ciganyok hypersaliva-
tiojanak megnyilvanulasa a gyakori kopkodésiik. Szamos vizsgalat elemezte
a hazai cariesresistens cigdnyok nyéldnak osszetételét. Toth K. vizsgalatai
szerint a cariesresistens cigdnyok nyalanak Ca-Mg tartalma signifikdnsan
magasabb, mint a caries hajlamos nem ciganyoké. Hattyasy D., Straub
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J. és Toth K. a cariesresistens ciganyok nyalanak fluortartalmat talaltik
signifikansan magasabbnak.

e) Leukoplakia

Az breg ciganyok szajnyalkahartyajanak vizsgalatakor feltéint — nemi
kiilonbség nélkiil — a bucca és néha a szajpad leukoplakiajanak gyakorisaga.
A 103 megvizsgalt koziil 42 esetben észleltiink leukoplakiat. Klinikailag a
leukoplakia 3 formajat szoktak elkiiloniteni (Sugdr):

1. az elszarusodott nyalkahdrtya. Ilyenkor a fénytelen, rancos némileg megvastagodott
felszinbél kissé kiemelkedd nyélkahartydn mozaikszerfien fehéres-opalos foltok észlelhetik
(18. 4abra). 2. Szemdélesszerii burjanzas, amikor a nyédlkahdrtyabdl erdteljesebben, de nem
egyenletesen domborodnak ki a foltok (19. abra). 3. Fekélyképztodéssel, mély berepedezéssel
jaré elvaltozasok. A kérformdk kialakuldsa szoros kapesolatban van az aetioldgiai tényezokkel;
ezek a dohdnyzis, fokozott alkoholfogyasztas, mechanikus és elektromos ingerek, syphilis.

A ciganyok leukoplakidi tilnyomorészt az elszarusodott nyalkahartya
korforma (leukokeratosis nicotinica) tipusba sorozhaték, és csak néhany esetben
lattunk szeméolesszert burjanzast; fekélyképz6dést nem észleltiink. Az aetiolé-
giai tényezbk kozott els§ helyen a dohanyartalom all. A kevéspénzii ciganyok
— bar ilyen iranyi hajlamuk kézismert —rendszeresen nem jutnak alkoholhoz.
a mechanikus és elektromos ingerek ritkak, tdgyszintén a syphilis jelent8sége
is hattérbe szorul manapsag. A ciganyok dohanyértalma mindgségileg és mennyi-
ségileg kiillonbozik a nem cigdnyok dohanyzas okozta drtalmatél. A ciganyok
dohanyartalma elsésorban az tin. bagézashél és csak masodsorban a dohany-
fiist artalombél ered. A bagé a pipa aljan maradt, atnyirkosodott, el nem
égett dohany, esetleg szivarnak tovabb nem szivhaté csutkaja, melyet ragesal-
ni szoktak. Régebben a bagézast banyaszok, hajésok tizték, mert munka-
koriilményeik a lang hasznalatat akadalyoztak, és mindkét keziikre allanddan
szitkségiik volt. A bagézas ma altalaban az egyszertibb és iddsebb emberek
dohéanyélvezeti formaja. A bagoézas idGtartalma nagy, sok primitiv életmédot
folytaté cigany szinte naphosszat bagézik. A dohanyragassal magyarazhaté
az is, hogy a baloldali buccan gyakrabban talaltunk leukoplakiat, mint a jobb
oldalon, mert a jobb kéz a bal oldalra a pofazugba teszi be a bagét. A dohany-
artalom jellegével magyarazzuk a kivaltott koros jelenség nagy gyakorisagat,
de azt is, hogy a leukoplakiak osztalyozasa szempontjabél jobb indulatd el-
valtozasok (elszarusodott forma) fejlédnek ki legtébbszér. Megfigyeléseink
szerint az oreg ciganyok leukoplakiajab6l nem alakul ki rak, ezt bizonyitjak
a ciganytelepek korzeti orvosai is és az a tény, hogy kornyékbeli kéorhazak
sebészeti osztalyara nem keriilnek ilyen esetek.

f) Taplilkozas

Vizsgalataink kiterjedtek a ciganyok életkoriilményeire, elsésorban tap-
lalkozasukra. Az orszaghan elszérva €16 primitiv ciginysag taplalkozasa meg-
lehetdsen eltéré. A taplalkozasukat befolyasolja a foldrajzi helyzet, a nem
cigany lakossag taplalkozasa, az évszak és a valtozé gazdasigi helyzetiik.
Vizsgalatunk idején a Baranya megyei és Balaton kornyéki ciganyok szikoseb-
ben taplalkoztak, mint a Szeged, Abony és Cegléd kornyékiek. Tszleleteinket
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kiegésziti és megerssiti T'oth Karolynak a Szeged kornyéki és Fekete Laszlonak
Baranya megyei ciganyokkal kapesolatban, néhény év elftt végzett taplal-
kozastani megfigyelései.

A primitiv viszonyok kézott él6 ciganysag taplaléka kalorikusan alacsony;
igen gyakran csak a sziikséglet alsé hataran, de legtobbszor alatta van. Kovér,
oreg ciganyt csak kettdt (ndket) lattunk. Fekete L. vizsgalatai szerint a Pécs
kornyéki ciganygyermekek taplalkozasa alatta van az élettani tdpanyag-
sziitkségletnek, vonatkozik ez mind a kalorikus alultaplalasra, mind az allati
fehérje és vitamin (B,,C, nikotinsav) ellatdsra. A Szeged kérnyéki ciganyok
taplalékanak mindségi megoszlasa Tath K. szerint: szénhidrat 45—539,, zsir
30 %, fehérje 15-24 9, kozott. Ezek a szamadatok nem lényegesen kiilon-
bioznek a nem cigany lakossag kozott gyfijtott taplalkozastani adatgyijtésnek
eredményeitdl. Azonban a ciganyok finomitott szénhidratot, cukrot vagy cuk-
raszsiiteményt, tésztat igen keveset fogyasztanak, és a szénhidrat beviteliik
kenyérbél és f6zelékfélékbol tevidik dssze. A vitaminszegény finomitott szén-
hidrat helyett vitamindis f6zeléket fogyasztanak. Kenyeriik a ritkabb hazi
siités vagy a koriilményesebb beszerzés miatt rendszerint tobb napos, nem
friss, alaposabb ragotevékenységet kivan meg. A sajat siitésii kenyeriik gyak-
ran kukorica-rozsliszt keverékébdl késziilt. A siitési médszeriik kovetkeztében
vékony tésztdaji, viszonylag keményebb héji. A Baranya megyei ciganyok
tej, tojas fogyasztdsa minimalis, fétaplalékuk a szaraz bab, burgonya és ke-
nyér. A napi kaléria felvételiik 60 9,-anak forrasa a kenyér. A ciganyokra
mindeniitt jellemz§ volt a sok, sajatsagos alapanyagi és elkészitési kenyér
fogyasztasa. Az ilyen kenyér javitja a kalcium és B-vitamin bevitelt.

A ciganyok kozott mesterséges csecsemd taplalast nem észleltiink, sét a
lactatios id6t néha 2-3 évre is kitoljak. Teszik ezt abban a hitben, hogy igy
elkeriilik a kivetkezd terhességet. Erdos K. szerint van, aki 7 évig is szoptat.
Ha a nagyobb gyermek megharapja anyja mellét, akkor a szdjara iitnek, az
ilyen idésebb gyermeket legtébbszor éjjel, titokban szoptatjak. A mellbimbét
néha cipdpasztaval, korommal vagy epével kenik be, hogy a mar nagyobb
gyerek megutdlja a szopast. A cigany gyermekek taplalkozasa tehat lénye-
gesen kiilonbozik a nem ciganyokétol. A gyermekek inkabb hianyosan, mint
taltaplaltak, és raffinalt cukorhoz nem jutnak.

A primitiv életmédi ciganyok kalorikus ellatottsaga alacsony, az étel
elkészitési technikaja igen egyszert, mégis az étkezésre forditott idejiik hosszi.
Az étkezési id6tényez6 (Huszdr-Schranz) megnévekedése kiadésabb ragast,
béséges nyalképzédést, hosszan tarté Grlést eredményez. A cigdnyok étkezési
id6tényezbje magas; az étkezési idejiik szerint hosszi, mert ha rendszeresen
nem dolgoznak, béven van idejiik enni, a taplalkozas egyittal szérakozas is,
amelyet elnydjtanak. Ehhez hozzajarul az, hogy keményebb, szarazabb ételeik
hosszabb ideig tarto ragast is igényelnek. A kiad6s ragasuk, a béséges nyal-
termelésiik hozzajarulhat ahhoz, hogy emésztésiik idés korban is rendszerint
panaszmentes. ¥

IV. Eredményeink és kivetkeztetéseink
A primitiv viszonyok kézott é16 oregkord ciganyok tilnyomé részének

fogazata 1. jol megtartott, 2. csaknem szimentes, 3. kopott rdgéfelszinii, 4. ép
csontos fogagyi, és 5. orthodontiai rendellenességmentes.



Carieskutatdk a vildg kiillonb6z6 részein szamos vizsgalatot végeztek primitiv viszonyok
kozott 616 embereken. Price alaszkai eszkimoék, észak-amerikai indidnok, ausztriliai és afrikai
bennsziilottek, perui Gslakék, Pedersen eszkimék, Proell dél-afrikai és Santiana dél-amerikai
bennsziilottek fogait vizsgalta. A kiilonb6zé kutatdk, bar a vildg egymastdl tavol esé helyén
végezték vizsgdlataikat, eredményei mégis sok tekintetben megegyestek: fogazatok csaknem
szamentesek, j61 megtartottak és kopottak. Eletviszonyaik — féldrajzi, tarsadalmi adottsagok-
ndl fogva — meglehet6sen eltérék voltak: vonatkozik ez elsGsorban a tapldlkozésukra. De
ebben is van egyez$ vonas: a tdplalékuk dsvanyi s6 és vitamindis volt, raffindlt szénhidrat-
mentes vagy szegény, nem elbre elkészitett (konzerv), viszonylag keveset féziott és ennek
kivetkeztében szivésabb, alapos ragétevékenységet igényls. A vizsgalt primitiv népek zéart
kozosségben, kulturalt viszonyoktél tavol, sokszor nehezen megkozelitheto teriileteken éltek.
Price és masok vizsgdlata szerint a kultirember téplalékdnak atvétele a primitiv viszonyok
kozott él6knek és leszdirmazottaiknak hirtelen nagymértékii fogromlasahoz vezet.

Ha a mi cigdnyaink és a felsorolt vizsgalatok alanyainak életkoriilmé-
nyeit és fogazatat ésszehasonlitjuk, akkor az egyez6 és eltérd adatokra kell
reamutatnunk. A vizsgélt cigdnyok nem éltek tavol, elszigetelten a kultural-
tabb magyarsagtdl; sokszor csak a falvak, telepiilések szélén, masszor néhany
kilométer tavolban. Lakas — bels6 berendezés —, ruhazati viszonyaikra
hatarozottan alkalmazhaté a primitiv jelzd, viszont étrendjiik nem a termé-
szetes viszonyok koézott él8 primitiv emberck étrendje, hanem a nélkiilszés
hozta sziikségtaplalkozas. A ciganyok sziikség étrendje mind mennyiségileg
(kalorikusan), mind mind&ségileg nem kielégits, szemben a primitiv népek
sokszor példasan jol osszeallitott taplalékaval. A Magyarorszagon él6 ciga-
nyok és a primitiv népek étrendjében az egyezés nem az osszetételiikkben,
tartalmukban, hanem inkabb az azonos taplalékféleségek hianydban wvan.
A fogorvosi prevencié ebbél levonhatja azt a kovetkeztetést, hogy a taplalék
osszeallitasakor az artalmas anyagok kivonasa el6zze meg a kivanatosakkal
torténd kiegészitést.

(Eldadva a Szakosztdaly 1961. aprilis 20-i iilésén)
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Prof. Dr. K. BALOGH und Doz. Dr. G. HUSZAR
GEROSTOMATOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN BEI ZIGEUNERN

Die Gerostomatologie ist ein Grenzgebiet zwischen der medizinischer Altersforschung
und der wissenschaftlichen Zahnheilkunde. Die Ergebnisse der gerostomatologischen Unter-
suchungen zu vergleichen, bei der, in verschiedenen Verhiltnissen lebenden Population
— scheint ausserordentlich lehrreich. Auf Grund solcher Erwigungen studierten wir die
Gebisse und Mundgebilde bei primitiven Verhiiltnissen lebenden alten Zigeunern. Die unter-
suchten 103 alte Zigeuner siedelten an 15 verschiedenen Ortschaften von Ungarn, im Alter
zwischen 60 und 100 Jahren. Die Verteilung nach Geschlecht:49 3, 54 Q.

Beim iiberwiegenden Teil konnte festgestellt werden, dass die Gebisse 1. gut erhalten;
2. beinahe cariesfrei; 3. mit abgeniitzten Kauflichen; 4. mit gesunden knochigen Zahnbett
und 5. von orthodontischen Verdnderungen frei sind. — Bei den alten Zigeunerinnen waren
trotz den 1—18 Schwangerschaften und durchschnittlich 7,8 Geburten gute Gebisse gefunden.
Es ist von uns annehmbar, dass bei cariesresistenten Frauen die Schwangerschaft keine Zahn-
verderbnisse verursacht.

Die Cariesforscher fiithrten in den verschiedenen Erdteilen bei den primitiven Vélkern
zahlreiche Untersuchungen aus. Thren Ergebnissen nach waren die untersuchte Gebisse gut
erhalten, aber abgeniitzt, und fast cariesfrei. Die Nahrungen fanden sie vitaminreich und
von hohem Mineralgehalt; die entbehrten aber fast jede raffinierte Kohlenhydrate, ausser-
dem erforderten sie ausgiebiges Kauen. — Unsere Zigeuner hatten — infolge ihren Lebens-
verhiltnissen — nur eine Noternidhrung, die weder in Qualitit, noch im Quantxtat geniigend
war, allerdings fehlten hier auch die cariesheférdernde Nahrungsmittel.
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1. abra. 74 éves teknéfaragd cigany 2. abra. 63 éves ciganyn6

3. 4bra. Cigany satortdbor (Szlavica, Somogy m.)



4. &bra. Domboldalba vajt foldkunyhé bejarata, mellette tlizhely kenyérsitéshez
(Oreglak-Vasad, Somogy m.)

5. 4bra. 72 éves teljesen fogatlan ciganyné



6. abra. 77 éves, feltlin6en sotét arcbdérl, megtartott fogazatd ciganyné

6.a. dbra. A fenti n6 fogazata, a nagymetsz§ sérulés kovetkeztében csorba



7. dbra. 77 éves ciganynd nagydrlgin, 11. abra. 77 éves ciganyné fogazatanak
proximalisan a zomanc-cementhatar- mintdja: transversalis, interproximalis
rél kiindul6é szuvasodas (rtg. kép) gerincl kopéas

13. abra. 94 éves cigany alsé frontfogain transversalis, frontalis abrasiés gorbiilet, aj A metszék
rtg. képe. Az 5. fokl kopéaskdvetkeztébena foghél elhalt, a metszékdn kiterjedt periapicalis
elvaltozas

14. abra. Orlg- és frontfogak ragofelszinei, élei egyarant lapos ragofelilletekké koptak



15 abra. a) 100 esztend6s cigany (llomokkomarom, Zala m.), als6é fogai 4. kopasfoktak

c) nyelve lingua scrotalis képet adja



16. &bra. a) 52 éves cigdny pipéajaval. b) Pipacsutora altal okozott kopéas

17. abra. 71 éves férfi als6 metszdinek labialis felszinét vastag fogk6réteg boritja

18. abra. Leukokeratosis 19, &bra. Leukoplakia verrucosa



