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A  P O P U L Á C I Ó S  É R T É K E K

í r t a :  J uvancz I r én eu sz

(Semmelweis O rvostudom ányi Egyetem  Biom etriai Csoportja, Budapest)

Első közlem ényem  — m elyet medicus korom ban m int pályam unkát kezd
tem  el — antropom etria i jellegű volt. E m unkám hoz kellett elsajátítanom  a 
biom etriai m inim um ot, és ez is erősen közrejátszo tt, hogy később a b iom etriát 
válasszam  életh ivatásom nak.

Negyven év óta vo lt alkalm am  — csak m int külső szemlélőnek ugyan — 
az egym ást követő irán y za to k a t megfigyelnem az antropológiában és főkép
pen azt, hogy m iképpen alkalm azzák a különböző biom etriai e ljárásokat az 
antropológusok m unkáikban. Ez a la tt  a negyven esztendő a la tt  az antropoló
gusok m unkája egyre szélesebb terü le tre  te rjed t ki, ill. az azelőtt alig m űvelt 
terü le teken  le tt  egyre in tenzívebb. Az ásatag csontok m éretei, az élőknek fő
képpen a csontm éretektől függő ad a ta i m ellett, sőt azokon tú l, nem csak az 
izom zat és zsírpárna anatóm iai m éretei, hanem  az izom funkciókat jellemző 
adatok , m ajd  a biokém iára jellem zőek széles körű  v izsgálata te rjed t el. Az 
antropológiai ezzel még intenzívebben kapcsolódott be a genetikai k u ta táso k 
ba. Egyre jobban  tu d a to so d o tt az antropológiai adatok fontossága az egyes 
kórform ák felismerésében és a népesség egézségi állapotának jellem zésében is. 
Egyre in tenzívebben használják  fel ezeket az ad a to k a t a populáció javulásának 
fontos és elengedhetetlen m értékeként.

E bben a m unkában  V é l i Gy ö r g y  (1957, 1969) ú ttö rő  szerepet já tszo tt, 
ak ár a somogyi sorkötelesek ad a ta in ak  hosszú évtizedekre visszam enő vizsgá
la tá t  em lítjük , akár a fejlődés jelenlegi dinam izm usával foglalkozó m unkáit. 
H a m ást nem  is t e t t  volna ezen a téren , m in t hogy elsőnek h ív ta  fel a figyel
m et, m ennyire helytelen az „akceleráció”  kifejezés, hiszen „egyre kisebb m ér
ték ű  re ta rd ác ió d ró l kell beszélnünk, m ár ez m aga elegendő volna, hogy nagy
ra  becsüljük m unkásságát.

Ugyanezen idő a la tt a b iom etriai szemlélet és m ethodológia is óriásit fejlő
dö tt. A variancia-analízis, a transzform ált korreláció, a regresszió-vizsgálatok 
ú jabb form ái, a m ultifaktoriális analízis m ind ú jabb és ú jabb  lehetőséget 
n y ú jto ttak , hogy az antropológusok ad a ta it m inél m egfelelőbben lehessen 
analizálni. A jobb analízis segíti ui. hozzá, hogy az antropológus szakem berek 
egyre m egbízhatóbban in terp re tá lhassák  eredm ényeiket. A szemléletben pe
dig az a leglényegesebb, hogy a biom éter m unkája nem  az analízissel kezdő
dik, hanem  m ár a vizsgálat tervezésekor is be kell kapcsolódnia. Ez pedig 
elkerülhetetlenné teszi, hogy a biom éter teljesen megértse az antropológus 
m unkájá t, célkitűzéseit, nehézségeit stb ., de az antropológus is legyen tisz
táb an  azzal, hogy m it és hogyan számol a biom éter. H a nincs így, ham is 
„eredm ény” születik. Új életre kelt L aplace  (1820) híres m ondása: ,, . . . le 
bon sens rédu it au calcul . . .” . A szakm ai józan ész, a szakm ai tudás szabja
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meg, hogy m it és m ilyen szem pontból kell szám okra redukálni, ennek techn i
k á já t  pedig a m atem atikai s ta tisz tik a  dolgozza ki. N agy súlyt k ap o tt I r w in - 
nek (1959) ,,B iom etria =  élet +  mérés in te rp re tác ió”  m ondása is. Jó l rá 
v ilágít, hogy azért végezzük a v izsgála tokat, hogy eredm ényüket in te rp re
tá lju k . A helyes in terpretációhoz pedig fe lté tlenül szükséges a nagy szakmai 
tu d ás. D öntően fontos, hogy meg tu d ju k  határozn i (és így m indig meg kel! 
adnunk) az egyes értékek  m egbízhatóságát is, így pl. azt, hogy m elyek a 
k ap o tt átlag  vagy regressziós eg y ü tth a tó  vagy  korrelációs eg y ü tth a tó  fidu- 
ciális határai. A m egbízhatósági h a táro k  sokkal több  és m egbízhatóbb infor
m ációt n y ú jtan ak , m int a p rim itív  szignifikancia-próbák.

De döntő változást je len te tt a szám ítástechnika fejlődése is. Az asztali e lek tro 
m echanikus készülékek elterjedése te tte  lehetővé a variancia-analízis széles
kö rű  alkalm azását, az elektronikus com putereké pedig a m ultifactoriális e ljá
rásokét. Ez u tóbbi téren  azonban — sajnos — k é t nagy nehézséggel kell szem
be néznünk. Az antropológia nem  lévén közvetlen lu k ra tiv  működés, így fi
nanciális okok m ia tt vajm i kevés alkalm a v an  az antropológusnak, hogy a 
com puterek ad ta  lehetőségeket anny ira  vegye igénybe, am ennyire indokolt 
volna. A m ásik hiba ennek a tú lzo tt e llentéte: nem  ritk a , hogy olyan problé
m ák a t „dolgozunk fel” com puteren, m elyek távo l állnak a Laplace-i követel
m ényektől.

Íg y  végig fu tv a  az utolsó negyven év tö rtén e tén  engedtessék meg, hogy 
egy olyan kérdéssel foglalkozzam, am ellyel jó l dem onstrálhatom  a fentieket és 
am elynek fontossága orvosi szem pontból egyre nagyobb, sőt nem  is oldható 
meg az antropológusok in tenzív  kollaborációja nélkül: a populációs értékek 
ism erete.

A populációs érték fogalma

— Mi a populációs érték? Leegyszerűsítve: egy ad o tt tu lajdonságnak  egy 
a d o tt népességre jellem ző értéke. Sajnos azonban nem  lehet ilyen röviden 
elintézni. Mi az ad o tt „népesség” ? Mi az ad o tt „ tu la jdonság” ? H ogyan m ér
jü k ?  Továbbá, m ert nem  egy zavaró, részben rokonértelm ű kifejezést is 
használnak a populációs érték  m ellett vagy helyette .

K özism ert, hogy a populáció, a népesség fogalm a és konkré t esetben ennek 
m egállapítása milyen nehézséget je len t. Íg y  ezzel i t t  m ár azért sem foglal
kozhatok, m ert az antropológusok sokkal jobban  ism erik a 1 problém át, m int 
én.

Az ad o tt tu lajdonság  lehet egyszerű, de lehet összetett; egyszerű példa: 
a koponya hossza, ill. a lakja . E zt a problém át is jól ism erik az antropológusok, 
de a későbbiek során még visszatérünk egyes — szerintem  — nem  m indig 
eléggé tek in te tb e  v e tt  szem pontokra.

Az értéket m érhetjük  egyszerűen valam elyik középértékkel, de ennél sokkal 
megfelelőbb, ha  pl. az egész eloszlással jellem ezzük. E kérdéssel kissé részle
tesebben foglalkozunk.

A legkom olyabb problém át azonban a zavaros term inológia okozza. így  
először is azt kell m egvitatnunk .

A populációs értékek ism erete azért döntően fontos, m ert nagyon gyakran 
ez az egyetlen reális összehasonlítási, v iszonyítási alap. Az egyes fak torok  h a 
tá s á t  csakis így tu d ju k  pontosan  vizsgálni, ha az ad a to k a t a populációs érté-
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kekhez hasonlítjuk . Veszélyes és nem ritk án  félrevezető, ha nem  a m ai meg
felelő m agyar populációs értékekhez hasonlítunk. H a pl. a gyerm ekek te s t
m éreteit a skandinávokéhoz hasonlítjuk , akkor m inden fak to r re ta rdálónak  
m utatkozik , ha pedig a 30—40 évvel ezelő tti m agyarokhoz, akkor m inden 
előnyösnek. Sajnos, m indkét fa jta  h ibára  ta lá lunk  m egjelent közlem ényeket 
az orvosi folyóiratokban.

Populációs érték és fiziológiás érték

A populációs é rték e t az ad o tt népességen észleljük, és valam elyik közép- 
értékkel jellem ezzük. Ezzel szemben a fiziológiás érték  egy fik tív  érték , az, 
am iről az t hisszük, hogy az egészségünk szem pontjából a legelőnyösebb, azaz, 
am it k ívánatosnak  ta rtu n k , am it elérni igyekszünk. Hogy e k e ttő  m ennyire 
különbözik egym ástól, jól példázza a testsú ly . Az éhező országokban az átlag 
súly sokkal alacsonyabb a k ívánatosnál, nálunk  pedig m agasabb. H a az 
„átlagos”  populációs érték  volna a k ívánatos, akkor arra  kellene tö reked
nünk, hogy lehetőleg m indenkinek körülbelül olyan legyen. De korán tsem  
ezt tesszük. H a egy 60 éves em bernek 15 foga van, ez jóval m agasabb az á tlag 
nál, de még sem húzzuk ki a „felesleges”  fogait, hanem  28-ra egészítjük ki. 
És ez azonnal azt is példázza, hogy nem  m indig a „term észetes”  ( itt  a 32) a 
„k ív án a to s” . Ez pedig anny it je len t, hogy a fiziológiásnak fen t a d o tt leírása 
nem teljesen  szabatos. Valóban, a teo re tikusok  szerint fiziológiás a stabilis 
egyensúly, patológiás pedig a labilis. Ez teo re tikusan  teljesen helytálló , hi
szen sokkal könnyebb pl. 41°-ról 37°-ra csökkenteni a testhőm érsékletét, m int 
37-ről 35-re. Sajnos azonban a gyakorla tban  nem  igen tu d ju k  m egállap ítan i, 
hogy stabilis-e avagy labilis az egyensúly, és em ia tt kényszerülünk a fenti 
p rak tic is ta  módon m eghatározni a fiziológiás fogalm át. Ez az önkényes m egha
tározás azonban igen hasznos, m ert rá m u ta t a teendőkre, de bonyo lítja  is a 
helyzetet, m ert v á lto zh a t a körülm ényekkel. — Az a vörösvérsejtszám , illetve 
haem oglobin érték , m ely a tengerszin ten  fiziológiás, egy 4000 m m agas fenn
síkon vérszegénységet je lent. De fo rd ítva  is: ami fen t fiziológiás, az len t m ár 
polycythaem ia. — Változik a fiziológiás érték  az életkorral is. íg y  pl. a 170 
cm-es m agasság férfinál fiziológiás, de kóros a 10 éves fiún. Sőt, az is előfor
dul, hogy más a fiziológiás érték  gyerm eken, más felnőttön és ism ét más a 
senium ban. A horm onok viselkednek így: pl. a 17-ketosteroid napi ürítése 
fe lnő tt férfiakon 10—20 mg között van . G yerm eken is és idősön is 10 mg a la tt 
és ha olyan m int a „fe lnő ttön” m ár kóros. A nőknél pedig kb. fele ennyi az ü rí
tés, de terhesség a la tt  sokkal m agasabb. — Az etn ikai és rasszbeli különbsé
gek és az ezzel kapcsolatos nehézségek pedig közism ertek. — De még tovább  
kell bonyo lítanunk  a kérdést. Ha valak inek  fertőzés m ia tt felszaporodik a 
fehérvérsejtszám a 15 ezerre, ez nem fiziológiás állapot, hanem  fiziológiás reak 
ció: b a j, ha elm arad.

Ne csodálkozzunk, hogy sem a populációs értéket, sem a fiziológiásat nem 
tu d ju k  pontosan  definiálni, hiszen a biológiára éppen az a jellem ző, hogy 
nincsenek éles határok . É ppen  ez az egyik fő oka annak, hogy a m atem atikai 
m ódszereket igen körü ltek in tően  kell alkalm aznunk, m int erre a későbbiekben 
részletesen is szólunk.

A konfúziót pedig betetőzi a széles körben használt, de túlságosan is pon
gyola „norm ális” kifejezés. H a ezt m ondják, nem tudn i, hogy a populációst
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vagy a fiziológiáét értik-e a la tta . Ez a pongyolaság különösen nagy zav a rt 
okoz éppen azon a terü le ten  is, ahol az antropológiára igen nagy feladat v á r : 
a gerontológiában. M ert pl. m it je len t az ilyen kijelentés: „öregkorban n o r
mális a csontok fe lritku lása” ? A nnyira gyakori, hogy az életkor m eghatáro 
zását is segíti, de nagyon előnytelen a fokozott törékenység m ia tt. H . S m ith  
(1947) „norm álisról”  fo ly ta to tt eszm efu tta tásá t m ár a gúnyos címe is jó l m u
ta t ja :  „P la to n  and Clem entine” ; azaz, azt a görög bölcset — akitől a „n o rm á
lis” fogalma ered — és az am erikai d iáknóta hősnőjét hozza össze.

A populációs értékekre feltétlenül szükségünk van  teh á t, részben, hogy 
m egtudjuk, eltérnek-e a vizsgált jellegek értékei a fiziológiástól, részben, hogy 
éppen a populációs ada tok  segítségével b iztosabb képet kaphassunk a fizioló
giásokról. De soha ne használjuk a pongyola „norm ális”  kifejezést.

Nem lehet elfogadni az t a „könnyed”  érvelést, hogy a fiziológiás orvosi és 
nem  antropológiai fogalom. A sok b izonyíték  közül csak egyet em lítek. Mi
képpen tu d n á  az antropológus helyesen m egtalálni a homogén populációt, 
m iképpen tu d n á , hogy esetleg m iiyen szubpopulációkra keil bon tan ia  az 
anyagot, ha nem  ism erné a fiziológiás értékeket, illetve ezek változásait, pl. 
életkorral és nem m el?

A populációs érték jellemzése

A legegyszerűbbről, az egyetlen szám m al tö rtén ő  leírásról kevés a m ondani
való, hiszen a különböző középértékek ism erete és helyes használata  te rén  
nem  igen találkozunk hibával. De az egy szám m al jellemzés csak felületes, 
tá jék o z ta tó  jellegű lehet.

A szóródás m érésekor m ár nem ennyire világos a helyzet. Igaz ugyan, hogy 
— mivel az antropológiában legtöbb esetben sok egynem ű ad a t szerepel - 
gyakorlatilag semmi különbség, hogy s-sel, vagy  cr-val szám olunk. De — sa j
nos — nem ritk án  elkövete tt hiba, hogy ferde eloszlás esetén is (pl. testsú ly) 
c-val dolgoznak, noha közism ert, hogy ez csakis a norm ális eloszlás esetén 
m egengedett. De még a szim m etrikus, de nem  norm ális eloszlás esetén is 
óvatosnak kell lennünk, pl. am ikor a varianc iáka t (s2) hasonlítjuk  össze az 
.F-próbával. É rth e tő , hogy a quantilisekkel tö rtén ő  mérés renaissance-át éli: 
az orvosok a pediom etriai ad a to k a t jó form án m indig a centilisekkel fejezik 
ki. Igaz ugyan, gyakran csak egyes különösen fontos centiliseket adnak  meg, 
pl. 1 — 5 —50—95—99% -ot, pedig teljes kép e t csak valam ennyi közlése ad 
h a t. I t t  a fo lyóiratok kapacitása m ia tt kell m egkeresnünk a helyes kom pro
m isszum ot. A nagy  fontosságú avagy még korán tsem  eléggé tisz tázo tt tém ák  
esetén lehetőleg közöljük a teljes eloszlást, mégpedig alcsoportokra b on tva 
(kor, nem  stb .). H a ism ertek a fiziológiás h a táro k , aszerint érdem es bon tan i.

Lehet, hogy csak szubjektív  benyom ás: az az érzésem, m in tha a kurtózis 
v izsgálata nem  lenne „d ivatos” . H asonlóképpen az az érzésem, hogy a több  
szem pontos variancia-analízist és a többszörös regresszió v izsgála tá t sem  
veszik m indig eléggé igénybe. Továbbá, ta lán  még m indig tú lzo tt előnyben 
részesítik a korrelációt a regresszióval szemben. A korreláció szám ításakor 
pedig nem  veszik igénybe eléggé a z-transzform áció ad ta  előnyöket, noha 
egy korrelációs eg y ü tth a tó  m egbízhatóságát csakis a z-transzform áció u tá n  
lehet helyesen m egállapítani. És ez áll a több i transzform ációra is. A norm a- 
iizáló transzform ációkat (log-normális, reciprok-norm ális), a linearizálókat és
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a scedastificálókat — úgy vélem  — jó v al ritk áb b an  veszik igénybe, m in t 
lehetne, te h á t kellene is. — H angsúlyozom , lehet, hogy ezek a benyom ásaim  
— vagy egyes pon tja i — tú lzóak , szubjektivek.

A vizsgált tulajdonság jellege

A legegyszerűbb esetben csak egy tu lajdonságo t vizsgálnánk. Ez azonban 
nem  célravezető. Az ada tgyű jtéskor legnagyobb fokú energia-, idő-, pénz- 
fecsérlés volna, ha csak egy tu lajdonságo t m érnénk meg, te h á t m indig tö b b 
ről gyű jtünk  ad a to t, tö b b e t ism erünk meg. A feldolgozáskor pedig szintén 
súlyos h iba volna egy-egy tu lajdonságo t csak egym agában nézni, hiszen az 
egyes ada tok  közö tt többé-kevésbé szoros kapcsolat áll fenn. I t t  azonban is
m ét kom prom isszum ra kényszerülünk, csak annyi fa jta  ad a to t g yű jthe tünk , 
am it elbír a kapacitásunk . A k apacitást pedig egyrészt a m egm érendő tu la j
donságok szám a és a mérés technikai nehézsége határozza meg, m ásrészt, 
hogy hán y  em beren m érjük. Világos, hogy töm egvizsgálat során csak keve
sebb tu lajdonságo t m érhetünk  meg az egyes propositusokon; avagy, ha egyen 
sokat m érünk, akkor csak kevés em bert vizsgálhatunk. Am ikor a helyes 
a rán y t keressük, döntően fontos, hogy m ennyire képzett asszisztenciával ren 
delkezünk. A legtöbb esetben nagyon kevéssel. Igen jó  m ódszernek kell t a r 
tan u n k , ahogyan a budapesti csecsemők és kisgyerm ekek aránylag sok tu la j
donságra k iterjedő  és nagy szám ú gyerm eken végzett m éréssorozatot előké
szíte tték . A gyerm ekekkel foglalkozó védőnők közül k iv á lasz to ttak a t igen 
hosszan és gondosan ta n íto ttá k  meg a különböző testm ére tek  antropológiai 
igényt is kielégítően m egbízható m érésére, és csak ezu tán  kezdtek  a v izsgála
tokhoz. Sajnos, r itk án  adódik alkalom  az ilyen jellegű be tan ításra , m ert en
nek a látszólagos „ingyenes”  segéderő képzésnek is kom oly anyagi k ih a tása  
vo lt (külön-m unka, helyettesítés stb .). De anyagi m egterhelést je len te tt az 
is, hogy sok egyform a m űszert kelle tt vásárolni. A feldolgozásnál pedig az 
áttek in thetőség  lim itá lja  a kom binációk szám át. A com puter „k id o b h a t” 
több  kilom éternyi vagy  kilónyi táb lá t, de csak anny it érdemes, am ennyit a 
cortexünk fel tu d  dolgozni.

N agyon nehéz m egm ondani, hogy hol van  a h a tá r  az antropológiai ada tok  
és orvosi ada tok  között. Igen sok orvos foglalkozott antropológiával, csak 
S t il l e r í és KRETSCHMERt em lítem . Igen  előnyös volna, ha  az ad a to k  gyűj
tésé t jobban  össze lehetne kapcsolni, így pl. a vérnyom ásm érést; orvosi szem
pontból nagyon előnyös volna, ha ez az antropológusok közö tt „ ru tin n á ” 
válna. A vér constituensek vizsgála tá t azonban nem  m erném  javasolni, m ert 
a vérvétel „ fá j” . De pl. a vizelet v izsgálata „papírcsíkkal” , hogy van-e benne 
cukor, szintén igen könnyű ru tin  lehetne. De az orvosok is m indig m egm érnék 
legalább a m agasságot és sú ly t. — Ú gy vélem  te h á t, hogy az antropológiai 
és orvosi epidemiológiai szűrővizsgálatokat érdem es volna jobban  összekap
csolni.

B ár a populációk m eghatározása , illetve egyes em berek kategorizálása 
olyan kérdés, mellyel nem  m erek foglalkozni, de mivel a különböző osztályok
ba sorolás a tu lajdonságok alap ján  tö rtén ik , i t t  erre is ki kell té rnünk . Mivel 
a klasszifikációt sohasem végezhetjük egyetlen szem pont szerint, éppen ezért 
gondolok arra, hogy i t t  in tenzívebben fel lehetne használni azokat a bio- 
m etriai m ódszereket, m elyek rendelkezésre állnak. Gondolok elsősorban a
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m ár klasszikusnak tek in th e tő  klasszifikáció-analízisre (diszkrim inancia-analí- 
zisnek is nevezik). Aránylag egyszerű szám ítással igen sok inform ációt n y e r
hetünk , pl. a kevert lakosság összetételére. A m ultivariációs analízis kü lön 
böző formái (főkomponens, faktorok) elterjedését azonban erősen gátolja, hogy 
nem igen van  pénz a szükséges com puterialis segítségre.

*

Végül pedig szólnunk kell a b iom etriai m ódszerek alkalm azásának legna
gyobb nehézségéről. K v an tita tív  ism eretekre törekszünk és a k v an tita tív  
vizsgálatok elengedhetetlen előfeltétele a bizonyos fokú m atem atikai já r ta s 
ság. Ism ét a nagy  m atem atikus L a place  m ondására h ivatkozva, a józan  
eszet kell szám okra redukálni. De a biológiai gondolkodás lényegesen eltér 
a m atem atikaitó l és a biom etriai eljárások alkalm azásakor ezt a lényeges 
különbözőséget kell á th idalnunk. Abból kell k iindulnunk, hogy biológiai 
problém át kell m egoldanunk, és ehhez felhasználjuk a m atem atika  ad ta  lehe
tőségeket is. Az „is”  szócska erősen hangsúlyos, m ert biológiai p roblém át 
— b ár igénybe vesszük a többi tu dom ány t is — nem  lehet csak m atem atikai 
vagy  csak fizikai vagy csak kém iai stb . alapon megoldani, hanem  m indig b i
ológiai alapon kell.

A m atem atika  deduktív , szükséges és elégséges feltételekkel dolgozik, és 
precíz, éles h a tá rú  definíciókat követel meg. Ezzel szemben a biológia in d u k 
tív , előmozdító vagy  h á trá lta tó  feltételekkel dolgozik, és jellegzetesen nem  
éles h a tá rú  tudom ány . H a szabad így m ondanom , a tü ze t és v izet kell egye
sítenünk. De — nagy hason lattal élve —, W att  is ezt te t te  megfelelő fo rm á
ban , am ikor fe lta lá lta  a gőzgépet. N ekünk is meg kell ta lá ln i a megfelelő fo r
m át. Ehhez pedig nagyon nagy biológiai készség kell, a tanu lm ányozo tt t é 
m a magas fokú tudása , a gyakorlati nehézségek, a b u k ta tó k  ism erete stb . 
E z t legvilágosabban a kategóriák  h a tá ra in ak  m egállapításakor lá th a tju k . 
Mindig akadnak  b izonytalan , átm eneti form ák és nekünk  mégis h a tá r t kell 
húznunk valahol. E z t a h a tá r t  m indig önkényesen húzzuk meg, de m indig a 
legkisebb önkényességre kell törekednünk. E hhez pedig nélkülözhetetlen a 
nagy szakmai tu d ás. De még ilyenkor is állandóan gondolnunk kell arra, hogy 
ezek sohasem éles határok , hanem  csak többé-kevésbé széles átm eneti zónák.

N ekünk te h á t a k v an tita tív  szem léletet és a m atem atikai ism ereteket kell 
e lsa já títanunk , nem  pedig a m atem atikai gondolkozást, m ert nekünk csak 
biológus m ódra szabad és kell gondolkoznunk.

Összefoglalás

A közlem ény felh ívja a figyelm et arra, hogy az antropológiai m unka során 
m ilyen biom etriai e ljárásokat lehetne esetleg a jelenlegi általános gyakorla t
nál intenzívebben alkalm azni. A szerző úgy véli, hogy m ind az antropológu
sok, m ind az orvosok szem pontjából előnyös lenne, ha  a felm éréseiket egy
m ással jobban  együ ttm űködve végeznék. A fentieket a populációs értékek 
vizsgálatával igyekszik m egvilágítani, ism erteti a populációs és a fiziológiás 
érték  fogalm át, és e k é t fogalom fontosságát és különbözőségét. Végül pedig 
hangsúlyozza a k v a n tita tív  szemléletű biológus gondolkodás elengedhetet- 
lenségét.
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POPULATIO N  VALUES

b y  I. JUVANCZ 

[(Summary)

L a pla ce’s “ . . .  le bon sens rédu it au c a lc u l. . .”  served as a m otto.
By way of in troduction , the au thor offers a brief survey of the progress in biometrical 

approach and m ethods as reflected in the anthropological studies in H ungary  during the past 
four decades. The necessity and  advantages of a thorough collaboration of anthropologists 
w ith  physicians are stressed in the paper. The collection, digestion, presentation  and use of 
the population values are dealt w ith in  brief. The distinction betw een population values and 
physiological values is discussed w ith h in ts a t the term  “ norm al”  and a t the disadvantages of 
its use. Some respects of the economic efficiency of surveying are m entioned. The fundam ental 
differences betw een the biological and m athem atical ways of th inking are emphasized; in 
th is regard the author concludes to  the requirem ent of a tta in ing  a quan tita tive  biological 
a ttitude.
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