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Felhivas a szerzokhoz

Az Anthropologiai Kézlemények a Magyar Biologiai Tarsasag Embertani Szakosztalyanak folyoirata, a
Magyar Tudominyos Akadémia Biologiai Tudomanyok Osztalyanak feliigyeletével és tamogatasaval jelenik
meg. Szerkeszti a szerkesztébizottsag.

A szerkesztébizottsag elfogad a biologiai antropologia. ill. az altalanos (nem klinikai) humangenetika téma-
korébol ondllo vizsgalatokon alapuld tanulmanyokat, tovabba olyan kritikai vagy szintézist tartalmaz6 kozlemc-
nyeket, amelyek az embertani tudomany elébbrevitelét szolgaljak. A kozlés alapfeltctele altaldban az, hogy a
tanulmanyt a szerz6 a MBT Embertani Szakosztalyanak szakiilésén el6adja. Az el6adasokat a szakosztaly titka-
ranal Ichet bejelenteni és azok miisorra tizésérol a Szakosztaly vezetdsége dont.

Az Anthropologiai Kozleményekhez kozlésre benyiijtott kéziratok tartalmi és formai kovetelményei a kdvet-
kezék:

1. A tanulméanyok vilagosan fogalmazott célkitlizési. korszerli maodszerekkel végzett vizsgilatok igazolt,
bizonyitott eredményeit tartalmazzik. tomor ¢s érthetd stilusban. A tanulmdnyok terjedelme mondanivalojuk
mértékéhez igazodjon. A torténeti antropologiai tanulmanyoknal egyedi méreteket nem kozliink.

2. A tanulményok tagolasaban az aldbbi beosztasi elvek kovetését tartjuk kivanatosnak: 1. A tanulméany cim-
oldaldan 150 szonal (max. 5 keywords) nem nagyobb terjedelmii, angol nyelvii Abstract-ot kozliink. A forditas-
1ol a szerzéknek kell gondoskodniuk. 2. Bevezetés (a probléma felvetése, mai allasa). 3. Anyag és modszer. 4.
A vizsgalat, kutatas eredményei és azok (9sszehasonlitd) értékelése. 5. Osszefoglalds. 6. Irodalomjegyzék. 7. A
szerz0 értesitési cime (email cime is).

3. Az irodalomjegyz¢kben csak azok a miivek idézheték, amelyeknek adatait vagy megallapitasait a szerzd
tanulmanyaban valoban felhasznilta. A szovegben a szerz6 neve utan zargjelbe tett évszammal utalunk a meg-
feleld irodalomra. Az irodalomjegyzéket a szerzOk nevének abe™ ¢s a megjelenés id6rendi sorrendjében kell
osszeallitani.

Az irodalomjegyz¢k dsszeallitasahoz az alabbi példak szolgalnak Gtmutatasul:

Bartucz. L. (1961): Die internationale Bedeutung der ungarischen Anthropologic. Anthrop. Kozl., 5: 5-18.

Liptak, P. (1969): Embertan és emberszarmazastan. Egyetemi tankonyv. Tankonyvkiado, Budapest. pp. 352.

5. A tablazatokat a tudomanyos dokumentacio elveinek figyelembevételével kell megszerkeszteni. A folyo-
irat tiikrébe be nem féré tablazatok tobb részre osztandok; nyomdatechnikai okokbol tobb oldalas (behajtos) tab-
lazatokat nem fogadunk el. Minden tablazatot kulon lapra kell gépelni, sorszimmal és cimmel kell ellatni.

6. A tablazatok cimeit, az dbraaldirasokat, a tablak cimeit és azok minden szoveges részét magyar ¢és angol
nyelven is meg kell adni.

Az eléirasoktol eltérd kéziratokat a szerkesztébizottsag nem fogad el. A kéziratot kérjiik Winword szoveg-
szerkesztd, illetve Excel tablazatszerkesztd és dbrakezel (vagy ezekre konvertdlhato) programmal elkésziteni.
A kézirat két kinyomtatott példanyat ¢s a floppyn rogzitett anyagot a szerkesztd cimére kell elkiildeni.

A kozlésrdl — a lektori vélemények alapjan — a szerkeszt6bizottsag dont. Err6l értesitik a szerz6t. A szer-
z6knek honordrium fejében 20 darab kilonlenyomatot adunk.

Folyratas a borito 3. oldaldn
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BARABAS ANIKO

1946. juinius 25-én Székesfehérvdron sziiletett. Az
Eotvos Lordnd Tudomédnyegyetem  Természet-
tudomédnyi Karan 1969 kémia-fizika szakos, a
debreceni Kossuth Lajos Tudomdnyegyetemen pedig
1973-ban  biolégiai  szakos kozépiskolai tandri
oklevelet szerzett. Akadémiai palyafutdsa végig a
Magyar Testnevelési Foiskoldhoz, illetve Egyetemhez
(ma a Semmelweis Egyetem Testnevelési ¢és
Sporttudoményi Kara) kotodott. Az Orvostudomdnyi
tanszéken kezdte meg oktaté és kutatomunkdjat, de
dolgozott a Rektori Hivatalban, a Fdiskola Kutatd
Intézetében, majd a Biomechanikai Tanszéken,
amelynek 7 éven keresztiil vezetdje is volt.

® Egyetemi doktori cifmet 1978-ban az ELTE
Texmeszettudomanyl Karan szerzett, ugyanitt kapta meg Ph.D. fokozatit 1996-ban.
1993-ban védte meg a ,Hat-tizenyolc €éves tanulék fizikai teljesitoképességének
vizsgdlata” cimi kandidatusi disszertdciéjat, majd 1998-ban a Testnevelési Egyetem
habilitalt doktora lett.

A korai munkdi kozil kiemelkednek az Eiben Ott6 vezetésével végzett els6 magyar
reprezentativ novekedésvizsgdlatban végzett, a fizikai teljesitoképességgel kapcsolatos
kutatdsai.

A tudomadnyszervezésben és a tudomdnypolitikdban is igen aktiv. Nagyszdmu egyetemi
doktor, Ph.D. hallgaté és kandiddtus témavezetdje és konzulense volt. Igen sikeres
pélyazo, kozilik kiemelkednek az EUROFIT tesztek alkalmazdsdra és referenciaértékei
kidolgozasdra, valamint a motoros teljesitoképesség fejlodésének vizsgalatara elnyert
palydzatai. Szamos tudomanyos tarsasag tagja, €s rendszeres résztvevdje és ecldéaddja volt
a tudomdnyos konferenciaknak.

Magyar és idegen nyelven eddig 69 tanulmdnya és S konyve, ill. kdnyvrészlete jelent
meg.
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JOUBERT KALMAN

Joubert Kdlman 1946. jinius 4-én sziiletett Sopronban. A
soproni Berzsenyi Déaniel Gimndziumban (egykor €s ma
Evangélikus Liceum) érettségizett 1965-ben. 1972-ben a
debreceni Kossuth Lajos Tudomanyegyetem
Természettudomdnyi Kardn biol6gia-kémia  szakos
kozépiskolai tandri oklevelet szerzett.

Mir egyetemi hallgaté kordban bekapcsolodott az
embertani kutatdsokba, elébb Szildgyi Katalin, majd
Nemeskéri Janos vezetésével.

Nemeskéri Janos hivta meg, hogy kapcsolédjon be az
dltala  vezetett  humadnbiol6giai  kutatdsokba  a
fémunkahelyén, a KSH Népességtudomanyi Kutato
Intézetében. Igy kertilt elébb a KSH
Népesedésstatisztikai Foosztalydra, majd 1979-ben a
Nepessegtudomanyl Kutaté Intezetbe ahol jelenleg szenior kutaté. Egyetemi doktori
cimet summa cum laude mindsitéssel 1983-ban a KLTE Természettudomdnyi Kardn
szerezie meg

1972-1983 kozott részt vett a Nemeskéri Janos dltal vezetett tn. sorkoteles kutatdshan,
amely az els6 hazai orszagos reprezentativ mintdn végrehajtott humdnbioldgiai kutatdsi
program volt. A kutatds eredményeit Osszefoglalé, az 1983-ban megjelent
tanulmdnykotet megirdsdban és szerkesztésében is részt vett.

»Terhesek €s csecsemdk egészségiigyi €s demogrdfiai vizsgdlata” c. kutatdsi program
terhesvizsgdlati szakasza 1979-ben kezd6dott orszdgosan reprezentativ mintavetéllel,
amely programnak fészervezdje €s résztvevdje volt. A kutatdsi program folytatodott a
vizsgdlt terhesek élvesziiletett gyermckeinck vizsgélatdval, amelybdl az Orszdgos
Longitudindlis Gyermeknovekedés-vizsgdlat lett és a vizsgdlt gyermekek 18 éves
kordban, 2001. évben fejez6dott be. A vizsgdlat eredményeibdl eddig mintegy 60
publikécié jelent meg.

Részt vett Nemeskéri Janos szakmai irdnyitasaval 1987-1990 kozott végzett a
..Fiatalkoru elitéltck bioldgiai, egészségiigyi és demografiai vizsgédlata” c. kutatdsban.
Folyamatos, éndlléan végzett kutatdsi témdja az orszdgos sziiletési adatok elemzése. Az
1990-1996 évi orszdgos sziiletési adatok alapjan kidolgozott djsziilotifejlettségi
referencia adatait 2000-ben adta kozre.

1998-ban  Gyenis Gyuldval kozosen inditottdk el LA 18 éves sorkotelesek
testfejlettségének, egészségi dllapotdnak és szocio-demogréfiai jellemzdinek vizsgdlata”
c. kutatdsi programot, amelyet a Honvédelmi Minisztériummal, illetve a Honvéd
Vezérkarral egyiittmiikodésben valdsitottak meg. Ennek eredményeir6él eddig egy
osszefoglalé tanulmanyban (2001) és szamos publikdciéban adtak szamot.

Magyar és idegen nyelven 95 tanulmdnya, 9 kdnyve és 11 konyvfejezete jelent meg.
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NYILAS KAROLY

Nyilas Karoly 1946. jilius 15-én sziiletett
Nagydoboson. Az  dltaldnos  iskoldt  a
sziill6falujaban végezte el, majd Kisvardan a nagy
multd Bessenyei Gyorgy Gimndziumban tanult
tovdbb. Az itteni kivdl6é biol6gia tandra hatdsdra a
Nyiregyhdzi Tandrképz6 Foiskoldn biologia tandri
szakon kezdte meg fels6fokd tanulmdnyait. Itt
ismerkedett meg a biolégiai antropoldgidval, mint
tudomédnyos didakkori hallgaté és Rajkai Tibor
vezetésével iskolds  gyermekek  noOvekedés
vizsgélatdban vett részt Zahony vonzaskorzetében.

Friss diplomdsként Nyfrmadan sikerélményekben
. gazdag hdrom évet toltott el tanitdssal az altalanos

' iskoldban. 1970-ben a Nyiregyhdzi Tandrképzo
Féiskola Allattani Tanszékére hivtdk meg, ahol Durucz Istvdn tanszékvezetd foiskolai
tandr segitségével a szakmai ismereteit sokrétiien bovitette. Kozben Debrecenben a
Kossuth Lajos Tudomédnyegyetemen tanult tovdbb, ahol 1974-ben bioldgia szakos
kozépiskolai tanari oklevelet szerzett. Szakdolgozatat Szildgyi Katalin vezetésével irta.
Nemeskéri Janos irdnyitdsdval kezdte meg a Rétkozben a kutatémunkdjiat. A rétkozi
gyermekek testfejlettségi dllapotardl késziilt tanulmanydval 1979-ben megszerezte az
egyetemi doktori cimet. 1980-ban kapcsolédott be Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye
értelmi fogyatékosainak a humadnbioldgiai vizsgédlatdba. Farkas Gyula segitségével és
egylittmikodésével a fejméret vizsgdlataiban nemzetkozi viszonylatban is nagy
elemszdmi minta adatait elemezte. 1988-ban OTKA pidlydzat révén vett részt a Felso
Tisza-vidék népességeinek populdcidgenetikai kutatdsdban. 1991-t81 Szathmary Laszlo
vezetése alatt torténeti antropolégia vizsgalatokat is végzett ,Az Eszak-Tiszantdli magyar
honfoglalds-kori és Arpdd kori népességének rekonstrukciGja csontvizleletek alapjan”
ciml pdlydzatban. A rétkozi kutatdsokat 10 évenkénti megismételt vizsgdlatokkal
folyamatosan viszi tovdbb. Vizsgalatait kiterjesztette a Nyirség és a Szatmdr-Beregi
siksag gyermeknépességeire is.

Az antropologus kollégdk mindig szamithattak a segitségére, igy példaul Gyenis Gyula
nyertes OTKA palydzataiban is részt vett, mind a gyermekkori obezitds vizsgdlatdban,
mind pedig foiskolds és egyetemi hallgaték humanbiolégiai vizsgdlatdban.

A népszerli tudomdnyos ismeretterjesztésben €s a tudomdnyszervezésben is igen aktiv
szerepet t6lt be. A TIT Szabolcs-Szatmar-megyei szervezete Bioldgia Szakosztdlyanak
titkdra volt hosszi id6n keresztil, a Magyar Biolégiai Térsasdg Embertani
Szakosztdlydnak tobb ciklusdban is vezetdségi tag volt, a Debreceni Akadémiai Bizottsag
Humanokolégiai Munkabizottsaganak pedig a tarselnoke.
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A HARANG ALAKU EDENYEK NEPENEK
EMBERTANI LELETEI CSEPEL SZIGETROL

K. Zoffmann Zsuzsanna

Budapest

Zoffmann, ZS. K.: Anthropological finds of the Bell Beaker Culture from the Csepel Island. The
graves of a man and a woman of the Bell Beaker Culture population, which had arrived in the
Carpathian Basin from the west during the Early Bronze Age, were uncovered at the
Szigetszentmiklos-UdiilSsor site on the Csepel Island near Budapest. The buried male had a low
and narrow face of a gracile eury-dolichomorphic type variant, while the woman belonged to the
lepto-mesomorphic type variant with a low and narrow face. As the first anthropologically known
representatives of the population in Hungary, they do not represent the planoccipital
brachycranial = Taurid type, which is generally characteristic of the ethnic groups of the Bell
Beaker Culture in Europe. The population of the Bell Beaker Culture, as the anthropological
analyses have demonstrated it in other territories, regularly mixed with the autochthonous
population during its migration and expansion in Europe. In result, taxonomically definitely
heterogeneous groups arrived in the Carpathian Basin and its which heterogenity was certainly
increased by mixing with the local autochthonous population.

Keywords: Bell Beaker culture, Bronze Age, Carpathian Basin.

Bevezetés

A korai bronzkor folyaman nyugat fel6l a Kdrpat-medence teriiletére érkez6 Harang
alaki edények népcsoportjainak lel6helyei Budapest kornyékérodl ismertek, néhdny
temetkezésiiket Csepel szigetén, Szigetszentmiklés hatdrdban tartdk fel. Az aldbbiak a
Csepel-Szigetszentmiklds-Udiilosor leldhelyen, Endrédi Anna régész 1988-ban végzett
dsatdsdn, a kultdra telepén eldkeriilt két sir embertani leleteinek ismertetését tartalmazzak.
A nem meghatdrozasa Ery és munkatdrsai (1963), a haldlozdsi életkor megallapitdsa
Nemeskéri €s munkatdrsai (1960), a morfologiai és metrikus adatfelvételezés Martin
(1924), a koponyaméretek kategorizdldsa Aleksejev és Debec (1964), a testmagassag
kiszamitdsa pedig Bach (1966), Manouvrier (1893), és Pearson (1899) modszerét
kovette.

A leletek leirasa

1. sir: 55-59 éves nd (1-2. tablazat)

A pentagonoid, illetve hdz korvonali agykoponya kozéphosszu, kozépszéles,
kizépmagas/magas, meso-ortho/hypsi-metriokran; a tarké curvoccipitdlis profila. A
keskeny homlok stenometop, az ovilis kdrvonald arc igen keskeny, alacsony, eredetileg
feltehetleg leptoprosop, a felsdarc lepten, a mandibula keskeny. Az orrgyok keskeny,
sckély, a csontos orrhat igen hosszd, konkédvo-konvex profild, az orrindex mesorrhin. Az
alacsony, rektanguldris orbita chamae-mesokonch. A fossa canina mély, prognaltsdgra
vonatkoz6 megfigyelésre nem volt lehetdség. A csontos szdjpadon erds torus figyelhetd
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meg, az apertura piriformis erdsen aszimmetrikus, az orrsévény azonban egyenes. A
szamitott testmagassdg kicsi-kiskozepes kategoéridju. A karcsontok €és alkarcsontok
esetében jelentés méretbeli eltérés figyelhetd meg, a jobb oldali csontok 4-6 mm-vel
hosszabbak.

Fogazat: A fels6 fogsorivben csupan a jobb oldali PM2 gyokere, az alséban pedig
csak az ugyancsak jobb oldali M2 fog maradt meg. A tobbi fog még a haldl elétt kihullott,
¢s alveolusaik a felszivédasi folyamat kiilonboz6 fdzisdban vannak. A csonthdrtydra,
illetve csontra is dtterjedt gyulladés csak az alsé fogsor, jobb €s bal oldali M1 és M2 fogai
kornyékén lathatd. Az egyetlen megfigyelhetd fog esetében az abrazié 1-es fokozatu, ezt
vélhet6en az antagonista fogak korai elvesztése eredményezhette.

Koros elvaltozas: Mindkét oldali articulatio atlantooccipitalis esetében, egyrészt a
condylus occipitalis, mdsrészt az I. nyakcsigolya iziileti felszine deformadlédott, a 1V.
dgyékcsigolya felsd peremén pedig csipkés felrakddds figyelheté meg. A gerincoszlop
mas részén koros elvdltozds nem fordul eld.

1. tablazat. A koponya méretei (mm).
Table 1. Cranial measurements (mm).

Agykoponya Arckoponya Koponyaindexek
Cranium cerebrale Cranium viscerale Cranial indices
Martin 13. sir 1. it Martin 13. sir 1. sir Martin 13. sir 1. sir
No 13rd grave Ist grave No 13rd grave Ist grave No 13rd grave Ist grave
Férfi-Male NO6-Female Férfi-Male N6-Female Férfi-Male  NO-Female

1 189 173 40 = 95 81/1 72.5 79.8
5 - 97 43 100 94 17/1 - 73,4
7 - 37 44 - 85 17/8 - 92.0
8 137 138 45 127 112 20/1 60,3 65,3
9 92 87 46 - 89 20/8 83,2 81,9

10 120? 110 48 657 63 9/8 67,2 63.4

I 124 108 50 19 18 47/45 - -

12 102 107 Sid 41 35 48/45 51,22 56,3

13 - 95 S5ls - 34 52/51d 78,1 80,0

16 - 31 52d 32 28 52/51s - 85,3

17 - 127 52s - 29 54/55 50,0 50,0

20 114 113 54 25 225

23 529 500 55 50 45,5

24 3121 310 57 9

25 367 345 60 - 53

26 123 130 61 - 559

27 133 114 65 - 109

28 111 101 66 - 90

29 107 119 69 2917 267

30 118 102 70 - 54

31 93 85 7la - 25




2. tablazat. A vazcsontok méretei €s a testmagassdg adatai (mm).
Table 2. Postcranial measurements and stature (mm).

13. sir 1. sir 13. sir 1. sir
13rd grave Ist grave 13rd grave Ist grave
Martin No Férfi-Male N6-Female ~ MartinNo  Fgrfi-Male No-Female
d s d s d s d S
Clavicula Femur
1 - - 127 130 1 - - 363 367
6 32 32 29 30 2 - - 363 364
Humerus 6 26 26 23 21
1 - - 262 254 7 27 27 24 29
2 - - 260 254 9 31 32 30 . §
4 - - 53 53 10 26 26 20 19
5 20 20 20 18 19 - — 40 39
6 16 16 15 15 Tibia
7a 61 60 56 54 1 - - 291 -
10 — - 36 35 la - - 282 287
Radius 8b 34 35 31 28
1 - - 204! 198! 9b 19 19 21 19
4 14 14 13 12 Fibula
Ulna 1 - - 281 282
| - - 222! 218! Testmagassag
11 - 15 14 15 Manouvrier - 1454
12 - 13 11 13 Pearson - 1447
Bach - 1519

13. sir: maturus kort férfi (1-2. tablazat)

A rossz megtartdsu, toredékes, hidnyos koponya ovoid, illetve haz kérvonalu, hossza,
keskeny, kozépmagas, hyperdolicho-chamae-akrokran, a tarképrofil curvoccipitalis. A
homlok keskeny, metriometop, a téredékes, hidnyosan megoérzodott keskeny arc alacsony,
euryen, eredetileg feltehetden euryprosop lehetett, a mandibula hidnyos, de az arc minden
bizonnyal ovalis korvonald volt. A kézépszéles orrgyok mély, a csontos orrhat eléreugro,
egyenes profild. Az orrindex mesorrhin, a rektanguldris orbitaé chamaekonch kategoridja.
A fossa canina mély, a progndltsdg és a csontos szdjpad (torus) nem vizsgdlhatd. Az
apertura piriformis az el6zéekben ismertetett n6éhdz hasonléan aszimmetrikus. A
viazesontok maximalisan toredékes, hidnyos volta miatt a testmagassag nem becstilhetd.

Fogazat: A fels6 fogsorivben a kis- és nagy6rlok mindkét oldalon in vivo elvesztek,
alveolusaik mar felszivédtak, €s az érintett helyeken csontsorvadas figyelheté meg. Az
also fogsorban hasonlé sorvadds csak a bal oldali M1 fog esetében ldthaté. A megmaradt
fogakon caries nincs. A fogak abrdzidja egyenetlen: jobb oldalon és a metszdk esetében
4-5, mig a bal oldali alsé fogaknal csupan 2 fokozatd, ami a fogak elvesztésének idébeli
jelentds kiilonbségét jelzi.

Koros elvdltozds: a megmaradt csonttoredékeken betegségre utalé nyom nem ldthato,
megjegyzendd azonban, hogy sem a csigolydk, sem a medencecsontok nem 6rzédtek meg
¢és hidnyzanak a csdvescsontok distalis végei is.



Osszegzés

A két felnétt egyén csontmaradvdnyai ismertetésének lezardsaként megdllapithatd,
hogy a férfi alacsony-keskeny arcti, eury-dolichomorph, mig a n¢ alacsony,.keskeny arcu
lepto-mesomorph tipusvaridnsba tartozott. A nd alacsony termeti lehetett, de
mindkettdjiikre jellemz6 a kifejezett gracilitds. Mint a Harang alaki edények népének elso
Kérpat-medencei reprezentdnsai, a Szigetszentmiklés-Udiilsor leldhelyen eltemetett férfi
és n6 egyike sem képviseli a szébanforgé népességre Eurépa-szerte jellemzo
planoccipitdlis brachykran = taurid tipust (Gerhardt 1953, 1978), és alapjiba véve
mindkét leletet — a nd esetében mds (brachymorph?) komponenssel kevert — gracilis
mediterrdn taxonba lehet sorolni. Az apertura piriformis alakjdban megnyilvdnul6
aszimmetria alapjdn még akdr bizonyos fokud rokonsdgot is fel lehet tételezni kozottiik.
Mindkett6jiiknél igen jelentGsek a fogazat kéros elvdltozdsai.

A két egyén taxondmiai jellegei nem mondanak ellent etnikai hovatartozasuknak.
hiszen a Harang alakd edények népcsoportjai eurépai vandorldsuk, terjeszkedésiik sordn,
— ahogy azt més teriileteken végzett antropoldgiai vizsgélatok tanusitjdk (Gerhardt 1953,
1978) - rendszeresen keveredtek az Oslakossdggal. Ennek a keveredésnek
eredményeképpen, a Karpat-medencébe taxonémiailag mar mindenképpen meglehetésen
heterogén csoportjaik érkezhettek, és e heterogenitdst minden bizonnyal itt, a Csepel
szigeten és annak kornyékén €16 6slakosokkal vald taldlkozdsaik is még csak nivelhették.
Osszehasonlitdsra alkalmas embertani leletanyag egyelére nem dll rendelkezésiinkre, sem
az Oslakosok, sem a Harang alaku edények népcsoportjainak korébol, ez utdbbiaknak
ugyanis a Békdsmegyer-Voroshadsereg/Kirdlyok dtja lel6helyén feltdrt biritudlis
temet6bdl szarmazé antropoldgiai sorozat csontvdzas leletei annyira fragmentaltak, hogy
esetiikben semmiféle morfolégiai, vagy metrikus elemzés nem volt elvégezhetd.

A régészetileg j6l korvonalazhaté Harang alakd edényckrél clnevezett kultira
hordozoinak Kérpdt-medencei jelenléte antropoldgiailag csak kdzvetve bizonyithatd,
mégpedig, eldszor ndluk el6fordulé embertani tipusuknak, a planoccipitdlis brachykran
taurid tipusnak az ezt kovetd idokben valé felbukkandsdval. Ilyen embertani leletek a
Gadva-Wieselburg kultirdanak temetkezéseib6l (Hainburg-Teichtal — Ehgartner 1948,
1959, Nagycenk-Laposrét-Vasiiti ivkorrekcié — Zoffmann, kozoletlen), de foldrajzilag
joval kozelebbrél, pl. a dundntili Kisapostagi kultira embertani anyagdbdl is ismertek
(Zoffmann, kozoletlen). A késobbi idokben azutdn szérvdanyosan tobb népcsoport korében
el6fordulnak a taurid tipus képvisel6i (Farkas 1975, Zoffmann 2004, 2006), amely
tipusnak Kdrpdt-medencei megjelenése egyértelmilen a Harang alaki edények népének
invdzidjdval hozhaté kapcsolatba, tovdbbélése pedig az djonnan érkezettek és a helyi
Oslakosok keveredését bizonyitja.

Koszonetnyilvdanitdas: Eziton is koszonom Endrédi A. régésznek a Budapesti Torténeti
Miizeumban 6rzott leletek feldolgozdsanak lehetdségét.
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A FUZESABONY-PUSZTASZIKSZOI K(")Zli:PS('j BRONZKORI
TEMETO EMBERTANI VIZSGALATA

Hajdu Tamas

Eotvos Lordnd Tudoményegyetem, Természettudomanyi Kar, Embertani Tanszék, Budapest

Hajdu, T.: Anthropological examination of the Middle Bronze Age cemetery from Fiizesabony-
Pusztaszikszo. 30 graves of the Fiizesabony culture from the Bronze Age were excavated by F.
Készegi near Fiizesabony in 1965. In total, 18 graves were examined in this study. In the course of
the anthropological study the sex, age of death, morphological traits and pathological changes
were examined, and the skull and long bones measured. In lack of physical anthropological
literature dealing with the Fiizesabony culture, thus the publication of results is imporiani.
According to the results 5 males, 5 females, 6 children and 2 individuals with undetermined sex
were buried in this cemetery. The skulls of the males were archetypal mesokran and steno- or
metriometop. The average skulls of females were steno- or metriometop. According to the method
of Sjevold (1990) the mean of the males’ stature was tall, and according to Pearson—-Rdsing
(1988) was medium. Altogether, only one female’s stature could be estimated. According to both
previously mentioned methods, this woman was found to be tall. The males were found to be highly
masculine while the females’ femininity was not so remarkable. The shape of the skulls were mostly
ovoid from a norma verticalis point of view. The occipital bones were typically curvoccipital or
bathrokran.

Keywords: Physical anthropology, Bronze Age, Fiizesabony culture.

Bevezetés

A kozépsé bronzkorban a mai Magyarorszag északi, észak-keleti részének jelentds
részét a flizesabonyi kultdra népessége tartotta megszdllva (Kemenczei 1963). Az elso
jelentds, a fiizesabonyi kultirdhoz kothetd telep feltdrdsit Tompa Ferenc végezte el
Fiizesabony-Oregdombon (Tompa 1936). A késdbbick sordn ez lett a kultira névado
leléhelye. A magyar régészet 1975-ben 95 (Béna 1975), 1989-ben pedig mar 130-140
leléhely (Kovécs 1989) alapjan korvonalazta a kultira teriiletét. Béna (1975) szerint
nyugatrél a Galga- és a Fels6-Ipoly volgye, keletr6l a Bodrog, illetve a Fels6-Tisza
volgye, északrdl a Szepesség, délrél pedig a Tiszazug hatdrolta a teriiletet. Ezt a kés6bbi
évek eredményei sem véltoztattdk meg jelentdsen (Kovacs 1989).

A mai Magyarorszdg teriiletén szdmos, a fiizesabonyi kultdrdhoz sorolhatd, nagy
sirszdamd temet6t taldltak. Tompa Ferenc Hernddkakon és Megyaszon végzett dsatdsokat,
azonban a feltart sirok embertani anyagét visszahantoltatta (Mozsolics 1946). Az azota
eltelt évtizedekben tobbek kozott Tiszafireden és Fiizesabonyban egyardnt tobb
leléhelyen, emellett Gelej-Kandlisdiilében is feltirtak nagy temetdket. Ezek részletes
antropolégiai feldolgozdsa azonban még nem tortént meg. T6th 1973-ban kozreadta
néhany Tiszafiired-Majoroshalomrdl szarmazé férfi és néi koponya Martin szerinti
méretének atlagat. Farkas 1975-ben ismertetett 5 egyént ugyanerrdl a lel6helyrdl (két
maturus €s egy adultus kord nét, valamint két gyermeket). Szathmary 1979-ben
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Nagydobos-Sipos telekrél egy adultus koru férfit, egy feln6tt nét, valamint egy 5—6 éves
gyermeket frt le.

1965-ben Fiizesabonytél koriilbelil 3  km-re észak-nyugatra, Pusztaszikszon
kavicskitermelés kozben emberi csontokra bukkantak. A leletmentés sordn Koszegi
Frigyes Osszesen 30, a bronzkori fiizesabonyi kultirdhoz tartozé sirt tart fel. A temetd
régészeti ismertetése megjelent (Koszegi 1968). A feltart sirok embertani anyagat jelenleg
a Magyar Természettudomanyi Mizeum Embertani Tardban 6rzik. Vizsgdlatom célja a
kdzépsd bronzkor embertani képérdl szerzett ismereteink bévitése volt.

Anyag és Médszer

A feltdards sordn 30 sirra bukkantak, ebbdl 18 sir embertani anyagdt tudtam
megvizsgalni. A hidnyz6 12 sir csontanyaga jelenleg nincs a Magyar Természettudomanyi
Miizeum Embertani Tardban. A hidnyz6 sirok koziil a feltdré régész véleménye szerint az
5..a9., a19.ésa?27. emberi hamvakat tartalmazott. A 6. sirban toredékes koponya és vz
volt, mig a 14. sirban a csontok egy urndban voltak eltemetve. A 15. sirban egy
felkarcsont és koponyatoredékek, a 17. és 28. sirban egy-egy koponya és vdz volt. A 18.
sirban koponya ¢és mellkas csonttoredékei fekiidtek, a 21. sirban pedig a régész szerint egy
gyermek csontvdza fekiidt. A 20. sirnak a régészeti feltdaraskor mdr csak a helye volt meg,
a feltaro régész a sirban nem taldlt emberi maradvanyokat.

A morfologiai nem meghatdrozdsandl a koponyan 8, az dllkapcson 4, a
hosszidcsontokon 9 nemi dimorfizmust mutaté anatémiai jelleget vettem figyclembe (Ery
és mtsai 1963, Acsadi és Nemeskéri 1970).

A bioldgiai életkor becslésére az inf 1. és inf. II., valamint a juvenis korcsoportiaknal
felhaszndltam a tej- és a maradé fogak szdman és fejlettségi fokan (Schour és Massler
1941, Bodzsar és Zsakai 2003), valamint a végtagcsontok hosszan alapulé modszereket
(Stloukal és Handkova 1978). Az adultus és maturus korcsoportiakndl felhasznéltam az
os pubis felszini viltozasat (Todd 1920), az agykoponya varratainak kiilsé (Meindl és
Lovejoy 1985) és belsd felszini elcsontosoddsdt (Nemeskéri et al. 1960), a molarisok
kopottsaganak mértékét (Brothwell 1963), valamint a borddk sternalis végének
morfoldgiai véltozdsan alapulé médszert (Iscan et al. 1984).

A metrikus eredmények kiszdmitdsdra Bernert programcsomagjdt haszndltam fel
(Bernert 2005). A testmagassdgbecslést Pearson—Rosing és Sjgvold mddszere alapjan is
elvégeztem (Rosing 1988, Sjgvold 1990).

A patolégids elvaltozasokat Ortner és Putshar (1981) munkdjat felhasznalva
makroszkoéposan figyeltem meg.

Vizsgalati eredmények

A vizsgdlhato 18 sirbol feltdrt egyének kozil ot esetben férfit, ot esetben pedig not
hatdroztam meg. Két esetben a csontok rossz megtartdsa, hat esetben pedig az elhaldlozadsi
kor (infans L, ill. II. korcsoport) miatt a nem meghatdrozdasa nem volt lehetséges. A
vizsgalt leletek alapadatait az 1. tdbldzat tartalmazza.

Az infans I. korcsoportba két, az infans II. korcsoportba négy, mig a juvenisek kozé
egy egyént soroltam. Harom egyén az adultus, kettd a maturus korcsoportba tartozott, egy
esetben pedig az anyag rossz megtartasa miatt az elhaldlozdsi kor az adultus-maturus
besoroldsndl pontosabban nem volt becstilhet6 (2. tablazat).
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1. tablazat. A vizsgilt egyének alapadatai.
Table 1. The basic data of examined individuals.

Leltari szim Sirszam Nem Eletkor (év)
Inventory No. Grave No. Sex Age (yrs)

10878. 1. nd 35-40
10879. 2 ? 6-7

10880. 3 férfi 4045
10881. 4. ? 40-60
10882. 7. ? 10-12
10883. 8. férfi 50-55
10884. 10. noé 40-45
10885. 1y férfi 3540
10886. 12. nd 22-25
10887. 13. ? 5-6

10888. 16. ? 4-6

12092. 22. férfi 40-45
12093. 23. 7 11-13
12094. 24. férfi 45-50
12095. 25. ? 7-8

12096. 26. no 40-45
12097. 29. ? 35-50
12098. 30. nd 18-20

2. tablazat. A nem és életkor szerinti megoszlas.
Table 2. Distribution according to sex and age.

Nem-Sex  Férfiak Nok 9 Egyiitt
Korcsoport—Age groups Males Females ' Altogether
Infans L. 0 0 2 2
Infans II. 0 0 4 4
Juvenis 0 | 0 1
Adultus 1 2 0 3
Maturus 4 2 1 7
Senilis 0 0 0 0
7 0 0 1 1
Osszesen—Total 5 5 8 18

A nemi jellegek vizsgdlatdanak eredményei

A nemi jellegek vizsgélatdnak eredményeit a 3. tdbldzat, azok dtlagit a 4. tdbldzat
tartalmazza. Az eredmények alapjan a férfiakndl a szexualizdltsdg dtlagos értéke +1,29
volt. A maszkulinitds a koponydn (+1,27) és a vazon (+1,37) is rendkiviil erételjesen
jelentkezett.

A koponydn a vizsgdlt jellegek koziil a glabella és az arcus superciliaris, a trigonum
mentale, a processus mastoideus, mig a vazon az angulus subpubicus, a sacrum, valamint
a kismedence volt a leginkdbb férfias. A nok atlagos feminitasa -0,81 (a koponyan -0,87,
a vazon -0,78) volt. A koponydn a legndiesebbnek a trigonum mentale és az angulus
mandibulae adédott. A vdzon a feminitds leginkdbb az incisura ischiadica major-on
jelentkezett.



3. tablazat. A nemi jellegek vizsgélatdnak eredményei.
Table 3. Results of the examination of the sexual traits.

Sirszim—Grave No. 1. 3. 8. 10. 1. 12 22. 24, 26. 29,
Nem-Sex @ 3 4 ? é ? 3 ) ? ?

1. -1 +1 +1 - +2 -2 -1 -1 -2 2

2, -l 2 2 - +2 2 2+l =

3. -1 +1 +2 -2 +2 -1 +1 +2 0 -

- 4. -1 +2 +1 0 +1 -2 +2 - +2 -
§ 5. +1 +1 +2 +1 +1 -2 +1 - +1 -
= 6. -1 +2 +1 - +1 -1 -1 0 +1 -
5 7 - - - - +1 2 +2 - - -
o 8. 0 +1 2 - +1 0 +2 +1 0 -
, 9. +1 # 32 gl +1 0 0 - 0 =
g 10. -2 +2 +1 -1 +2 32 = = 5| =
= Il <2 0 +1 0 +1 -2 +1 - -2 -
3 B =i 2 42 ) BT = 0 =
i 8, = =l s -1 = = = -
%’o 14. - - +2 - +1 - - +2 - -
= 15. - - - - +2 - - +2 - -
ot 6. - - - - +2 - - +1 - -
5 17, <d 0+ = a2 4 - 2 2 -
= %0, = = & = 42 = = B - -
oL 0 @l 42 = 49 i 0 42 0 =

99, -l +1 +1 +1 +1 i +1 0 AT

23. -2 +1 0 - +1 -1 - +2 -2 -

Atlagok-Means -0,87 +1,20 +1,41 -0,12 +1,38 -1,31 +0,77 +1.29 -0,29 +1,00

4. tablazat. A vizsgilt nemi jellegek dtlagértékei.
Table 4. Means of the examined sex traits.

Nemi jellegek—Sex traits Férfiak—Males ~ Nok—Females Nemi kiilonbség

M M Sex distance
1. Tuber frontale et parietale +0,40 -1,67 2,07
2. Glabella, arcus superciliaris +1,80 -0,75 2,55
3. Processus mastoideus +1,60 -1,00 2,60
4. Protuberantia occipitalis externa +1,50 -0,25 1,75
5. Planum occipitale +1,25 +0,25 1,00
6. Margo supraorbitalis +0,60 -0,33 0,93
7. Arcus zygomaticus +1,50 -2,00 3,50
8. Facies zygomaticus +1,40 0,00 1,40
9. Corpus mandibulae +1,00 0,50 0,50
10. Trigonum mentale +1,67 -1,50 3.7
1'1. Angulus mandibulae +0,75 -1,50 2,25
12. Caput mandibulae *1,75 -0,67 2,42
13. Pelvis major +0,33 - =
14. Pelvis minor +1,67 - -
15. Angulus subpubicus +2,00 - -
16. Foramen obturatum +1,50 - =
17. Incisura ischiadica major +1,25 -1,67 2,92
20. Sacrum +2,00 - -
21. Caput femoris +1,40 -0,33 1573
22. Linea aspera +0,80 -0,33 113
23. Sulcus praeauricularis +1,00 -1,67 2,67

Atlagok-Means +1,29 -0,81 2,10




A temet6ben a férfiak és ndk kozott a nemi jellegek alapjan meglehetdsen nagy volt az
dtlagos tdvolsdg (2,1). Bar a feminitds a n6knél nem jelentkezett erdteljesen, a férfiakndl a
maszkulinitds annyira kifejezett volt, hogy a nemek egymdstol jol elkiilonithetdek voltak.

A metrikus vizsgalat eredményei

A koponydkon mért adatokat az 5. tablazat tartalmazza. A koponya a hosszisdg-
szélesség jelzd (8:1) alapjan a 8. és a 11. sirban talalt férfinél kézepesen hosszi (1-2.
abra), a 12. sirban taldlt n6nél igen rovid volt (3. dbra). A 11. sirban fekvo férfi a koponya
hosszisdg-magassag jelzbje (17:1) alapjén a kozepes, a szélesség-magassag (17:8) jelzbje
alapjan az alacsony, a koponya hosszisag-fiillmagassag (20:1) jelz6je alapjan a nagyon
alacsony, a koponya szélesség-fillmagassag (20:8) jelzdje alapjdn szintén a nagyon
alacsony csoportba tartozott, emellett alacsony szemiireggel és széles szdjpaddal
rendelkezett. A négy szamithato esetben a transversalis fronto-temporalis (9:8) jelzot
alapul véve mind a férfiak, mind a ndk keskeny vagy kozepesen keskeny homlokkal
rendelkeztek.

5. tablazat. A koponydk antropometriai jellemz6i.
Table 5. Measurements and indices of the skulls.

Sirszam-Grave No.

gt e 3., 8 1. 22 24 1. 12. 26
1 - 198 189 178 - - 167 187
5 - = 0 = = = - =
8 - 52 158 - - 146 147 -
9 101 97 102 92 - 9 101 98

1 = -~ 5 = - = = =
12 - n5 DBy - - " - ”
17 - -~ 1By = - - = =
20 = = HE = - = = =
38 - - 1446 - - = - -
40 " - B = & b s ~
43 111 107 110 104 - 104 107 -
46 - = 1B - = = = =
47 - - B - . a & “
48 = - 65 = » 2 - -
51 = - 41 - = = - »
52 * - 3 - - - ¥ .
54 = - B = - - - -
62 - - 49 = . = = =
63 - 45 - 38 3] - .
65 115 126 135 - - - 1 -
66 iir 13 g = - 97 90 =
69 22 32 W - - 32 30 34
70 63 60 62 63 - 57 58 -
71 29 29 30 34 - 30 29 33
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5. tablazat folytatdsa. Table 5 continued.

Martin No.

Qe fho e 3. & 1. 220 24 L. 12 26
8:1 - 768 794 - - - 880 -

17:1 ~ - 5 - - - - -

17:8 - - 93 - - - - -

20:1 - -~ 556 - - - - -

20:8 - - 700 - - - - -

9:8 - 638 680 - -~ 657 &1 -

52:51 - - 156 - - - - -

63:62 - - 918 - - - - -

A vazcsontok metrikus adatait a 6. tabldzat tartalmazza. Ot férfinél és egy nonél
lehetett a testmagassagot szamitani. Sjgvold (1990) mdédszerével, Martin (1957)
beosztdsat alkalmazva ezek koziil ketté kozepesen magas (3., 22. sir), egy nagykdzepes
(8. sir) és egy magas (24. sir) férfi, valamint egy magas n6 (12. sir).

6. tablazat. A vazcsontok paraméterei.
Table 6. Measurements and indices of long bones.

Sirszam-Grave No.

Martin No. 3, 8. 11. 22, 24. 29. L. 10. 12 26.
1 d - - - - - - - - - 153
s s I = = = = s s = D8I
Clavicala 6 d 41 43 - 41 - - 30 - — 30
S 40 45 - - - 40 32 - - 31
d - - - - - - - - - 19,6
%l s - 26,5 - - - - - - ~ 20,5
| d - - - 323 - - - - - -
S - 317 - - 347 - - - 305 -
2 d - — - 320 - - - - - -
S - 311 - - 342 - - - — -
3 d - - - 50 - - - - - -
s - 52 - - 33 48 - - 45 -
i d 63 - 68 60 67 61 58 - - -
S - 65 68 62 65 - - - - -
5 d 20 - 23 23 24 21 22 - 22 -
S 19 22 22 20 24 21 - - 23 -
Humerns 6 d 18 - 19 157 19 17 17 - 17 -
S 17 20 17 17 19 16 - - 17 -
7 d 64 — 68 60 68 61 57 - - -
S 64 68 64 60 68 - - - 60 -
7a d 66 - 70 68 76 67 63 - 72 -
S 68 70 66 62 71 63 - - 65 -
9 d - - - - - - - - - -
S - pa— -— -— = — - i — -
7:1 d - — - 18,6 - - - - - -
S - 21,4 - - 19,6 - - - 19,7 -
65 d 90,0 - 82,6 739 792 809 773 - 773 -
’ S 89,5 909 773 850 792 1762 - - 73.9 -
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6. tablazat folytatdasa. Table 6 continued.

Sirszam—Grave

Martin No. 38 1L 2. 24 2. 1. 10, 12 2.
. 4 - 24 - - 28 - - - - -
s 243 - - - - - - - - -
s @B = S = = MW = = = o= o=
E 5 B e & e e = = s om ow
, d - 4 0 - s - - - & -
3 g W B B = B = = owm o= =
. d = & 6 =« 1B - @ = 1§ -
Radivs 4 o 4 p 1 - 17 - - - - -
T e L
: y 12 W 183 = I = = = = =
I e L
: g WP = & w0 | = = e w5
4 4 - 85 50 - T8 - W6 - B3I -
: s 750 B3 765 =~ 83 = = = = =
1 g = 21 = = = = = = @ =
f = = W & = = e = o= o=
; 3 = M e = o= o= m = o= o=
¢ 4 = e P = = = = = = =
, 4 - 4 - - - - B’ - - -
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6. tablazat folytatdasa. Table 6 continued.

Sirszam — Grave No.

2 )

iy 3. 8 Il 2. 24 29 1. 10. 12. 26

g7 4 967 - 1143 964 1000 963 1000 1160 1042 -

Perilie s 933 1074 1179 8621 1033 1000 963 1074 960 -

0o d 969 - 815 735 7150 906 697 - 727 -

s 90,6 818 8,5 722 711 818 742 - 667 -

1 d 370 363 - 355 390 - . t 5 -

s 370 - - - 383 - e = = -

- d 369 369 - 359 391 - . = - =

s 30~ = - 394 - s - 351 E

th d 362 360 - 35 382 - = = e =

s 361 = 3 - 386 - 2 - 346 -

: d 343 342 - 341 381 - - - e -

= s 342 - - 330 973 - = ~ 3% -

. d 35 33 2 30 34 21 27 " 21 -

s 35 30 = 29 30 271 27 = 2 -

£ d 39 37 = 35 41 33 31 - . -

s 39 35 . 35 38 33 31 = 29 -

. d 23 2 . 5, 25 9 23 = 18 =

Tibia ¢ s 23 23 - 21 26 21 21 = 20 g

& d 24 25 - 59, o7 95 93 = 22 =

s 24 25 . 25 97 94 22 = 21 =

. d 91 92 - 83 94 80 82 = 74 =

s 97 85 = 84 92 78 82 - 74 .

op 9 80 83 . 78 8 15 71 - 65 -

s 80 2 = 81 8 72 70 -6 =

d 21,6 229 - 220 215 - = - . -

e - ~ 280 = - - - -

9g 4 657 667 - 733 735 815 852 - 857 -

s 657 767 - 124 87 718 718 - 909 -

oaga d OLS 676 - 629 658 758 742 - = .

s 61,5 714 - 657 70 727 70 - T24 -

Test-  Sjovold (1990) 1669 1687 1796 1662 1742  — = =  I6lA =
magassag y

Staure ~ Pearson és 163.5 1635 172.8 1619 1689 - - - 950 =

(ora) Rosing (1988)

Ugyanezen sirokndl a Pearson-Rosing féle (1988) mdédszert és a Martin (1957)
szerinti beosztdst alkalmazva egy kiskozepes (22. sir), két kozepesen magas (3., 8. sir),
egy nagykozepes (24. sir) és egy magas (11. sir) férfi, valamint egy kdzepesen magas nd
volt a vizsgalhatdk kozott.

A morfologiai és taxonomiai vizsgdlatok eredményei

A koponya alakja feliilnézetben az esetek dontd t6bbségében ovilis volt (7. tdbldzat).
Alveoldris prognathia egyetlen esetben sem jelentkezett. A homlok a férfiakndl ivelt, mig
a noknél ivelt vagy meredek volt. A nyakszirt tobbnyire ivelt volt, de tobb esetben
bathrokrania is eléfordult. A tobbi vizsgdlt morfoldgiai jelleg nagymértékben varidlt, igy
ezekbdl a kis esetszdm miatt jelentds kovetkeztetés nem vonhaté le.



A vizsgalt egyének kozott a cromagnoid tipus dominancidja volt megfigyelhetd.
Emellett eléfordult egy rendkiviil kevert, taxon6miailag meghatarozhatatlan komponens
is. A férfiakra dltaldnosan jellemz6 koponyatipus legtisztdbban a 8. és 11. sirbol feltart
egyéneknél jelentkezett. Férfiakndl jellemz6 volt a nagyon robusztus, vastag fald, erésen
maszkulin koponya, robusztus vdz. A nok a férfiakhoz képest mind a koponyat, mind a
vdzat tekintve jelentds heterogenitdst mutattak.

7. tablazat. A morfoldgiai vizsgalat eredményei.
Table 8. Results of the morphological examination.

Morfoldgiai jellegek Sirszam-Grave No.
Morphological traits 3. 8. 11 22. 24, 1% 10. 12. 26. 30.

g . ’ ., nem. ., nem. . . .
Norma verticalis ovoid ovoid ovoid _. ovoid . sphen. ovoid ovoid ovoid
vizsg. vizsg.
. . . nem nem nem nem
Orbita kerek szogl. kerek szogl. kerek . > - kerek .
vizsg. vizsg. vizsg. vizsg.
2 ; 2 nem nem nem nem
Orr széles kesk. kesk. széles széles . : " kesk. .
vizsg. vizsg. vizsg. vizsg.
o sulcus sulcus sulcus nem nem nem nem
Apertura piriformis anthr. anthr. . anthr. . . ;
praen.. praen.. praen.. vizsg. vizsg. vizsg. vizsg.
. ' . nem nem nem nem nem nem
Spina nasalis anterior 4. 3: . 1. 1, 2 § ; ; ;
vizsg. vizsg. vizsg. vizsg. vizsg. vizsg.
; ; ; s ; . ; nem nem . nem ;
Alveolaris prognathia nincs nincs nincs nincs nincs . . nincs . nincs
vizsg. vizsg. vizsg.
A homlok ive ) . z 7 " . mered nem
e ivelt ivelt ivelt ivelt ivelt i{velt mered. 5 ivelt
Arch of forehead : vizsg.
A nyakszirt fve bathro curvoc curvoc curvoc bathro curvoc curvoc bathro nem  bathro
Nape arch kran cipital cipital cipital kran cipital cipital kran vizsg. kran
Fossa canina mélysége o z 5 : nem ” 2 nem 5
. yses mély kozep. mély sekély kozep. . sekély sekély . sekély
Fossa canina deepth vizsg. vizsg.

Koros elvdltozdsok és anatémiai varidciok

A temetében periostitis harom esetben fordult elé. A 3. és 12. sirokbol feltart
egyéneknél a sipcsontok distalis végén, a 22. sirbdl feltart egyénnél ugyanitt és mindkét
combcsont distalis harmaddban is jelentkezett.

Poroticus hyperostosis szintén hdarom esetben volt megfigyelhetd (1., 25. és 30. sir). A
szemiiregben két esetben poroticus (1., 25. sir), egy esetben pedig cribroticus (30. sir)
fazisu volt az elvéltozds. A 30. sirban taldlt egyénnél a szemiireg mellett mindkét
falcsonton is megfigyelhetd volt a csontszerkezet cribroticus fellazulasa (4. abra).

Az 1. sirbdl feltart egyénnél csipoiziileti gyulladds jelentkezett. Mindkét combcesont
fején peremképzédés és az izileti porc kopdsa, emellett mindkét acetabulum
szajad¢kanak beszikiilése is kialakult.

A gerinc elvdltozdsai kozil a 3. sirndl a hati és dgyéki szakaszokon spondylosis
deformans, az els6 €s masodik nyaki csigolya jobb oldaldn a kis iziilet gyulladdsa volt
megfigyelhetd (5. dbra). A 8. sirndl spondylodiscitis alakult ki a hati csigolyak testén.

Traumds elvaltozast a 8. sirbol feltart férfi koponydjan, a homlokcsont jobb oldaldn
figyeltem meg. A maturus kord férfi a koponyasériilést biztosan tdlélte, a gydgyuldsi
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folyamatoknak koszonhetden a sériilés kovetkeztében kialakult nyflds mintegy negyedével
csokkent az elhaldlozas pillanatdig. A sériilés ellipszis alaki (mérete 30x25mm), a seb
széle lekerekitett volt. A koponya belsd felszinén egy 10x8 mme-es csonttoredéket
figyeltem meg. A sériilés létrejottekor minden val6sziniiség szerint ez a csontdarab
elmozdult az eredeti helyér6l, majd az azt kovetd gydgyuldsi folyamatok sordn az
eredetitdl eltérd helyen rogziilt. A sebszéleken gyulladdas nyoma nem lathato.

Enthesopathia (3. sir, a sarokcsontokon), osteoid osteoma (22. sir, a homlokcsonton a
jobb orbita felett) és attort cysta/abscessus (1. sir, a maxilla-n mindkét elsé metsz6fognal)
egyardnt egy esetben fordult eld.

Sutura metopica két esetben (12. és 25. sir) volt megfigyelhetd.

A lambdavarratban 9 esetben figyeltem meg varratcsontokat. Két egyénnél tobb kis
(1., 22. sir), harom egyénnél tobb nagy (3., 8., 25. sir), mig négy egyénnél kevés €s
kozepesen nagy varratcsont volt jellemzo.

Az eredmények megvitatasa

A koz€psO bronzkorban, a fiizesabonyi kultura klasszikus féazisaban a kultura
temetdiben a halottakat minden esetben zsugoritva temették el (Kemenczei 1963). Tompa
(1936) megfigyelése szerint Megyaszén a férfiakat a jobb (D-E-i irdnyban), mig a noket a
bal oldalukra (E-D-i irdnyban) fektették. Koszegi (1968) a Fiizesabony—Pusztaszikszon
feltart temetd temetkezési ritusdt is ismertette. Az embertani vizsgdlatok sordn a férfiként
azonositottak mindegyike (3., 8., 11., 22. és 24. sir) a jobb oldaldra volt fektetve. A ndk
koziil négy egyén (1., 10., 26., 30. sir) a bal oldaldn, egy pedig a megszokottdl eltéréen, a
hatdn (12. sir) fekiidt. Az antropolégiai médszerekkel nem meghatdrozhaté nemii egyének
kozil a 29. sirba temetett feln6tt a jobb oldaldn, mig a 7. (4-6 éves) és 16. sirba (10-12
éves) temetett gyermekek a bal oldalukon fekiidtek.

A Szathmadry dltal 1979-ben leirt férfi koponydjdn és csontvdzan Gsszesen 13 nemi
jelleg volt vizsgdlhat6. Ezek mindegyike +2-nek adddott, igy a vizsgdlt férfi
hypermasculin  volt (Szathmary 1979). Bar az altalam vizsgdlt férfiak dtlagos
maszkulinitdsa ennyire nem volt kifejezett, a népesség férfitagjairol elmondhato, hogy az
atlagos szexualizdltsdguk jelentésen férfias volt (+1,29). A Szathmdry altal vizsgalt
feIndtt n6é egyetlen vizsgalhaté nemi jellege -2-nek adddott. A Farkas dltal 1975-ben
ismertetett két maturus kord ndé nemi jellegeinek dtlagahoz képest (-0,2, és -0,5) a
Pusztaszikszon feltart népesség nétagjai ennél ndiesebbek voltak (-0,87), de az dltalam
vizsgdlt ndk dtlagos feminitdsa sem volt jelentds mértékdi.

Farkas (1975) szerint mindkét Tiszafired—Majoroshalmon feltdart maturus kord no
koponyaja norma verticalis-ban pentagonoid volt. Szathméry (1979) az dltala leirt férfi
koponyaformdjat norma verticalis-ban elliptikusnak hatarozta meg. Ezzel szemben az
altalam vizsgdlt koponydk dontd tobbsége ovoid volt.

A Farkas (1975) dltal leirt maturus kord ndék egyikének volt csak szamithato a
testmagassdga. Ez alapjdn a n6é magas termetii volt. A Nagydobos—Sipos telken feltdrt
egyének termetérél nincs irodalmi adat. A tiszafiiredi maturus kord né termetéhez
hasonldan az altalam vizsgalt n6 (12. sir) termete is magas volt.

A taxonémiai 6sszehasonlitdst irodalmi adatok hidnydban nem tudtam elvégezni.

A tanulmdnyomban ismertetett, a fiizesabonyi kultirdhoz sorolt temetd a feltdrt,
azonban embertanilag nem vizsgdlt nagy sirszamu temetdk feldolgozdsdhoz adhat a
késObbiek sordn &sszehasonlitdsi alapot. Bar vizsgdlatom egyes eredményei a temetében
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eltemetett egyénekrél meglehetésen homogén embertani képet mutatattak, a kis esetszam
miatt ezt 6vatosan kell fogadnunk.

1 &bra: 8. sir, maturus férfi (el6l- és oldalnézet).
Figure 1: Grave 8, mature male (frontal and lateral view).

2. dbra: 11. sir, adultus férfi (el6l- és oldalnézet).
Figure 2: Grave 11, adult male (frontal and lateral view).

27



3. dbra: 12. sir, adultus ng (elél- és oldalnézet).
Figure 3: Grave 12, adult female (frontal and lateral view).

4. abra: 30. sir,juvenilis n6 (el6l- és oldalnézet).
Figure 4: Grave 30, juvenile female (frontal and lateral view).
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5. @bra: Traumas elviltozas a koponyan (8. sir, maturus férfi).
Figure 5: Traumatic changes on the skull (grave 8, mature male).
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A VORS-HOMOKBANYA LANGOBARD TEMETO
EMBERTANI ADATAI

Bernert Zsolt és Evinger Sdandor

Magyar Természettudomanyi Mizeum, Embertani Tar, Budapest

Bernert, Zs., Evinger, S.: Anthropological data to the Langobard cemetery of Virs. From the
settlement of Vors (Somogy County, Hungary) 37 graves of a Langobard cemetery were excavated
between 1959 and 1962. Altogether the skeletal material of 27 people was available for
anthropological investigation. There were no children among them and the ratio of sexes was
unbalanced, because there were three times more women than men. The stature was usually tall-
medium/tall for both genders, and the primer taxonomical classification of the population was
typically europid.

Keywords: Physical anthropology, Human skeletal remains, Sth century, German Period.

Bevezetés

A mai Vors teleptilés (Somogy megye) teriiletér6l szinte valamennyi régészeti korbdl
keriiltek el6 sirok, telep-maradvanyok. A Madriaasszony-sziget, a Kerekerdd-sziget és a
Battyani disznolegeld teriiletérdl 6skori, Vors és Batthydny-puszta kozott rémai kori, a
Homokbdénya teriiletéré]l germankori, a Papkertbdl avarkori, Karoling és honfoglaldskort,
a Majori-diil6 teriiletérél honfoglaldskori, a Pogdny-szigetrél és a falu temploma melldl
pedig kozépkori sirok keriiltek el6. Jelen munkdnk célja a germdnkori langobdrd temetd
embertani anyaganak rovid ismertetése.

Anyag és Modszer

A leldhely a fenékpusztai erddvarosbol délre tarté ut mentén taldlhaté a Balaton —
amely a maindl akkor nyugat felé lényegesen nagyobb volt — Fenékpusztdval dtelleni
oldaldn. Az elsé sirokat a vorsi homokbdnya egyik dolgozdja taldlta meg, és a helyi
muzeumot is O Eriesitette (Sagi 1960a). 1959-1962 kozott Sdgi Karoly Osszesen 37
langobard sirt tart fel, melyek mindegyike bolygatott volt. A temetd teljesen feltart. A
sirok mindegyikét még maguk a langobardok raboltdk ki, ennek ellenére is sok értékes
lelet maradt benniik (Sdgi 1960b, 1961, 1962, 1964a). A sirok egy részének az embertani
anyaga mdra elkallédott (2., 4., 11., 12, 13., 16., 17., 22., 23. €s 31. sir), ugyanakkor 15.
sirszammal két egyén maradvdnyai taldlhaték meg, holott a régészeti leirds szerint a 15.
sirba csak egy egyént temettek (Sdgi 1964b). A csontmaradvianyok a Magyar
Természettudomdnyi Muizeum Embertani Tdrdban taldlhatéak 11401-11405, 11865-
11873, 12734—-12742. és 68.63.1.-68.63.4. leltdri szamok alatt.

A morfolégial nem meghatdrozasandl 21 nemi dimorfizmust mutaté anatomiai
jelleget vettiink figyelembe (Ery és mtsai 1963, Ery 1992). A bioldgiai életkor
becslésénél gyermekeknél a fogak szdmat és fejlettségi fokdt (Schour és Massler 1941,
Ubelaker 1989), valamint a végtagcsontok hosszdt (Stloukal és Handkova cit. Ery 1992)
vettiik alapul. Serdiiléknél az epifizisfugdk nyitottsdgat vizsgaltuk (Schinz és mtsai 1952,
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Ferembach és mtsai 1979). Felnéttek esetében az os pubis facies symphyseosa felszini
viltozdsai (Todd 1920), a koponyavarratok elcsontosoddsdnak mértéke (Nemeskéri €s
mtsai 1960, Meindl és Lovejoy 1985), a borddk szterndlis végének dllapota (Iscan €s
mtsai 1984) és a maradd fogak kopottsdga (Perizonius és mtsai cit. Ery 1992, Huszér és
Schranz 1976) alapjan becsiiltiik a bioldgiai életkort (Bodzsar €s Zsakai 2003).

A méretek és indexek felvételében Martin és Saller (1957) munkdjat kovettiik. A
koponyajelzék osztdlykategorizéldsat Alekszejev és Debec (1964) ajanldsai alapjdn
végeztiik el. A taxondmiai vizsgdlatokhoz Liptdk médszerét (Farkas 1972) haszndltuk fel.
A testmagassdgot Sjgvold (1990) minden rasszra és mindkét nemre kidolgozott
modszerével szamitottuk.

Vizsgalati eredmények

A nemi jellegek

A férfiak kis szdma, valamint a csontanyag rossz megtartottsiga részletesebb
értékelést nem tesz lehetévé. Az azonban az 1. tabldzat adataibdl is kitlinik, hogy a férfi
koponyakon megfigyelheté nemi jellegek kifejezetten ndiesek.

1. tablazat: A nemi jellegek.
Table 1. Sexual characters.

Nemi jellegek—Sexing traits Férfiak—Males Nok-Females Kiilonbség
M N M N Distance
1. Tuber frontale et parietale +0,40 5 -1,00 14 1,40
2. Glabella, arcus superciliaris +0,67 6 -0,53 15 1,20
3. Processus mastoideus +0,20 5 -1,00 12 1,20
4. Protub. occipitalis externa -0,60 5 -1,58 12 0,98
5. Planum occipitale -0,50 4 -1,08 12 0,58
6. Margo supraorbitalis -0,80 5 -1,29 17 0,49
7. Arcus zygomaticus -0,67 3 -0,50 4 0,17
8. Facies zygomaticus +0,50 4 -0,90 10 1,40
9. Corpus mandibulae +1,50 6 -0,25 16 179
10. Trigonum mentale +1,17 6 -0,47 1'% 1,64
11.  Angulus mandibulae +0,75 4 -1,20 10 1,95
12. Caput mandibulae +1,00 1 -0,89 9 1,89
13. Pelvis major +2,00 1 -1,50 2 3,50
14. Pelvis minor +1,00 1 -2,00 2 3,00
15. Angulus subpubicus +2,00 1 - 0 -
16. Foramen obturatum +2,00 1 2,00 3 4.00
17. Incisura ischiadica major +0,50 4 -1,64 11 2,14
20. Sacrum - 0 +1,00 1 -
21. Caput femoris +1,60 5 -1,00 13 2,60
22. Linea aspera +0,57 7 -0,47 19 1,05
23. Sulcus pracauricularis +1,33 3 -1,43 7 2,76
Az osszes jelleg atlaga +0,73 -0,99

A ndk nagyobb esetszamban megfigyelt nemi jellegei atlagosnak tekinthetéek, de az
egyes nemi jellegek kifejezettségében elég jelentds a szérédds. A férfiak és a ndk kozott a
legkisebb nemi kiilonbség az agykoponya, a legnagyobb a medence €s végtagviz
tekintetében volt tapasztalhaté.
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Demogrdfiai eredmények

A temetd kis sirszdma a szokdsos paleodemografiai értékelésre nem jogosit fel
minket. Négy megfigyelésiinket azonban mindenképpen meg kell emliteniink
(2. tablazat).

1) A temetébdl hidnyoznak a csecsemOkort halottak. Ezt mdr az dsaté régész is
megemlitette (Sagi 1960), és magyardzatként a kdvetkezot irta: ,Ugy gondoljuk, hogy a
megszallds idején Orséggel lattdk el ezt az Itdlia felé vezetd fontos dtkeldt, ezt az drséget
késébb, uralmuk megszilarduldsa utdn aztdn visszavontdk.” A temetd [eltdrdsianak
folytatdsa sordn végiil harom gyermeksir keriilt eld (Sagi 1964b), viszont mindhdrom sir
csontmaradvéanyai elkallédtak. Ugy gondoljuk, hogy a csecsemé halottak hidnydt a
temetd rovid haszndlati idejével nem magyardzhatjuk ebben az csctben, mert a
gyermek/felndtt halottak aranya is torz, a haszndlati id6 rovidsége viszont csak a gyermek
halottak abszolit szdmdra van hatdssal.

2) A két nem ardnya egyenetlen. A néi halottak szdma ugyanis 20, mig a férfi
halottaké csak 7. (A nemi kiilonbség nem magyardzhat6 azzal, hogy a sirok egy részénél
az embertani anyag clkallédott, mert a régészeti leletek alapjdn valdszinlsitheté nemet
figyelembe véve a nemi megoszlds 25 no és 8 férfi.) Az egyenlétlen nemi megoszlas
magyardzatdt csak a (obbi demogréfiai megallapitdssal egyiitt lehet megfejteni.

3) A két nem halottainak életkor szerinti megoszldsa is szembeotléen kiilonbozik,
mert ardnydban sokkal tobb né halt meg az adultus korban, mint férfi. Ez a jelenség
gyakran megfigyelhetd a torténeti népességeknél, és a szakirodalom a nék terhességhez,
sziiléshez kapcsolédé haldlozasi rizikéjdval magyardzza.

4) Az id6s korban meghaltak maradvényai hidnyoznak a temet6bol.

2. tabldzat. A nemi és korcsoporti megoszlds.
Table 2. Distribution according to sex and age-group.

Nem-Sex  Férfiak Nok ? Egyiitt
Korcsoport—-Age groups Males Females  Unknown  Together
Infans 0 0 0 0
Juvenis 1 0 0 1
Adultus 3 13 0 16
Maturus 3 7 0 10
Senium 0 0 0 0
Egyiitt — Total )/ 20 0 21

A fiatal felnéttkorban elhunyt n6k magas ardnya feltehetéen a terhességek és sziilések
szovédménye. Ez azt jelenti, hogy sziilettek gyermekek €s egy résziik csecsembkorban
meg is halt, ezeknek a sirjait a temetd hasznélati idejétol fiiggetleniil pedig a régészeknek
meg kellett volna taldlniuk. Annak, hogy ez nem igy tortént tobb oka is lehet az eltér6
temetési ritustdl a véletlenig bezarélag. A kozépkoru férfiak és az dregek hidnya viszont
legkézenfekvobben a népesség elkoltozésével magyardzhat. A temetd rovid haszndlati
ideje egyuttal megmagyarazza a férfi halottak alacsony aranyat, mert az Orszolgalatra
odatelepitett fiatalokbdl dll6 népesség még azelétt elkoltozott, hogy megérték volna az
50-es éveiket, amely korcsoportban varhat6 a férfiak magas halandésdgi ardnya.
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A metrikus vizsgdlatok eredményei

A vizsgilhaté koponydk alacsony szdma miatt csak kevés megdllapitast tehetiink.
Elsoként azt, hogy a népesség néhdany szempontbol egységes volt. Az agykoponya
leggyakrabban hosszi (dolichokran) és alacsony (tapeinokran), mig a koponyakapacitds
minden esetben kizepes (euenkephal) volt. Mindosszesen egy férfi (5. sir) és négy nd (7.,
15., 18. és 33. sir) koponydja volt alkalmas a részletesebb elemzésre. A néhany €p noi
koponya metrikus és morfolégiai szempontbdl jelentdsen kiilonbozik egymastdl (3.

tablazat).

3. tabldzat: A koponyak paraméterei.

Table 3. Skull measurements (mm) and indices.

Sirszam-Grave No. 5 9 7 8 10 14 15 18 20 32 33 35
Martin No. 3 3 9 9 9 9 9 9 ¢ g 2 2
1 186 - 179 194 182 190 175 185 180 177 182 -
S5 106 - 98 - - - - 96 - 97 93 -
8 145 — 136 145 133 136 137 135 135 139 135 -
9 98 94 92 95 91 98 97 93 93 92 97 9%
10 129 - 117 124 110 118 116 112 113 118 116 -
11 - - 121 - - - 119 122 112 122 124 —
12 115 - 110 107 105 107 110 106 98 114 111 -
17 140 - 131 - - - - 127 - 130 114 -
20 - - 111 - - - 105 112 111 110 104 -
23 541 - 506 540 506 534 506 516 504 - 512 -
38 - - 1310 - = — 1240 1345 1308 1311 1255 -
40 94 - 90 - - - - 100 - - 96 -
43 108 104 99 103 98 105 101 104 100 103 105 98
45 142 - 125 - - - 125 130 - - 133 -
46 101 88 89 93 - - 84 92 - - 95 89
47 122 118 121 - 110 - - - - - 102 -
48 75 70 74 71 68 - 68 65 - - 62 64
51 41 41 - 39 - - 37 42 - - 37 35
52 28 30 - 33 36 - 34 30 - - 32 29
54 24 26 - 26 23 - 21 23 - - 27 24
55 52 55 48 52 49 - 50 43 - - 48 43
62 46 - - - - - 41 - - - 46 -
63 44 41 41 - - - - - - - 38 42
65 - - - - 113 - - - - 115 - -
66 -~ - 88 - 88 - - - - 93 - -
69 35 29 36 - 28 - 30 - - 27 27 -
70 61 59 50 - 62 - -~ - - 52 - -
71 35 32 30 - 28 - - - - 34 29 -




2. tablazat folytatasa. Table 2 continued.

Sirszam-Grave No. 5 9 7 8 10 14 15 18 29 32 33 35
Martin No. ¢ & 2 ¢ 2 2 2 g € §F g B
69 35 29 36 - 28 - 30 - - 27 27 -
70 61 59 50 - 62 - - - - 52 - -
71 35 32 30 - 28 - - - - 34 29 -
8:1 780 - 76,0 74,7 73,1 71,6 783 730 750 785 742 -
1731 753 - 7132 - - -~ - 686 - 734 626 -
17:8 96,6 - 963 - - - - 941 - 935 844 -
20:1 - - 620 - - - 60,0 605 61,7 62,1 571 -
20:8 = - 816 - — - 76,6 83,0 822 79,1 770 -
9:8 676 - 676 655 684 72,1 70,8 68,9 689 662 719 -
47:45 859 - 968 - - - - - - - 76,7 -
48:45 528 - 592 - - - 544 500 - - 46,6 -
52:51 683 732 - 846 - - 919 714 - - 86,5 829
54:55 46,2 473 - 50,0 469 - 420 535 - - 56,3 558
63:62 95,7 = - - - - - - - - 826 -

A végtagcesontokon alapuld testmagassag szamitds eredményei szerint a nagykozepes
€s a magas termet volt a leggyakoribb a férfiakndl és a n6knél is. Megfigyelhetd azonban
egy csekély mértékii nemi kiilonbség is, mert a férfiak kozott alacsonyabb termetiick is
voltak, mig a n6knél pedig nagyon magas termetiiek is eléfordultak (4. tabldzat).

4. tabldzar. A testmagassdg Martin (1957) osztdlykategéridi szerinti megoszldsa.
Table 4. Distribution of stature according to the classification of Martin (1957).

Martin osztédlykategoridi
Martin's classification

Férfiak
Males

Nok
Females

Nagyon alacsony — Very small
Alacsony — Small
Kiskozepes — Small-medium
Ko6zepes — Medium
Nagykozepes — Tall-medium
Magas — Tall
Nagyon magas — Very tall

Egyiitt — Total

N O NN == O

— N W — OO O

Taxonomiai vizsgdlatok

Részletesebb taxonomiai vizsgalatra egy férfi és négy né koponydja volt alkalmas. A
férfi (5. sir) kézepesen hosszi és kozépmagas agykoponydju, kozepesen széles arcu ¢s
magas termetil volt. Nagy abszolit méretek és markdns csontreliefek, alacsony és széles
szemiireg, keskeny és kiugré orr jellemezte. Osszességében a nordikus és a cromagnoid
jellegek egyforma mértékben voltak fellelhet6k a koponydn (1. dbra).



1. dbra: Az 5-6s sir férfi csontvdz koponyadja elolnézetbol, félprofilbdl és oldalrol.
Figure I1: Male skull from grave No. 5. Frontal, semi-profile and lateral points of view.

A 18-as sirbdl feltart né agykoponydja nagyon hosszi, az arc széles, legjellegzetesebb
vondsa az extrém moédon kifejezett alveoldris prognathia, amelyhez rendkiviil keskeny,
csaknem U-alakd fogsoriv jarul. A ritka morfoldgiai megjelenésii koponya europid,
szekunder taxonomiai besorolasat nem tudtuk meghatarozni (2. dbra).
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2 dabra: A 18-as sitban fekvo noi csontvaz koponyadja elolnézetbol, félprofilbdl és oldalrdl.
Figure2: Female skull from grave No. 18. Frontal, semi-profile and lateral points of view.

A 7-es sir noi eltemetettje hosszi agykoponydjd, nagyon keskeny arci. A szemiireg
nagy ¢és kerek, az orr keskeny. Alapvetden és dontéen europid karakterii, de a teljesen
kitoltott fossa canina, a keskeny, beftiz6d6 homlok és a kifejezett alveoldris prognathia,
melyhez relative széles fogsoriv jarul, mongoloid jelleget kolcsondz a koponydnak
(3. dbra).

A 15-6s sirbol feltart gracilis vdzd né agykoponydja kozepesen hosszi, arca
kozepesen széles, a szemireg nagy €s kerek, az orr keskeny, az orrhdt homord. A
koponya europid karakter(i, szekunder taxondmiai besoroldsa mediterran-X.

A 33-as sirbol feltart nd agykoponydja hosszu, arca nagyon széles. Az orr széles, az
orrgyok nagyon széles, emiatt tdvol ild szemei lehettek. Az orbita nagy és kerek.
Kifejezett alveoldris prognathia volt megfigyelhetd ndla. A fossa canina mély. A koponya
tisztan europid karakter(i, szekunder taxonémiai besoroldsa cromagnoid-X.
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3. abra: AT-es sirban fekvé n6i csontvédz koponydja elolnézetbél, félprofilbol és oldalrdl.
Figure 3: Female skull from grave No. 7. Frontal, semi-profile and lateral points of view.
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SOMOGYASZALO HONFOGLALAS KORI TEMETO
EMBERTANI VIZSGALATA

Biré Andrds Zsolt

Eotvos Lordnd Tudoményegyetem, Természettudoményi Kar, Embertani Tanszék, Budapest

Biré, A. Zs.: Anthropological Analysis of the 10th Century cemetery from Somogyaszalé. 13
graves from the Hungarian Conquest period cemetery were excavated by Erdélyi in Somogyaszalo
in 1966. In total, the skeletal remains of 13 graves were examined in this study. In the course of the
anthropological study the sex, age of death, morphological traits and pathological features were
examined, and the skull and long bones were measured. According to the examination, 5 males, 5
females, 3 children and 1 juvenile girl were buried into the excavated part of the cemetery. On the
basis of the morphological and metrical analyses all the people of the cemetery belonged to the
europid taxonomical group, but some of them bore a few features that may suggest a possible
linkage to populations of Eastern origin.

Keywords: Physical anthropology, Hungarian Conquest Period, Somogyaszalo (South-western
Hungary).

Bevezetés

Somogyaszal6 telepiilés (Kaposvartél kb. 12 km északra, Somogy megyében)
belteriiletén a Kossuth L. u. 65. szdm alatti hdz kertjében Erdélyi I. dltal végzett
leletmentd dsatds (1966) sordn keriilt megmentésre 13 csontvdzas sir leletanyaga. A sirok
az 1961-ben taldlt lovas sir (avar kor) kozelében helyezkedtek el. A sirok nagyobbik
része teljesen melléklet nélkiili, de néhdny korai tipusd, S-végii hajkarika, gytir(i, lunula
stb., arra utal, hogy a temetkezések a X. szdzad végérdl illetve a XI. szdzad elejérol
szarmaznak (Erdélyi 1967). A sirok elhelyezkedése (soros temetkez€s), a sirok tdjoldsa
(minden esetben nyugati tdjoldsdak), a szegényes de jellegzetes (korszakra utald)
mellékletek azt sugalljak, hogy a temetdt haszndl6 népesség a honfoglalo magyarsdag
kultdrdjdhoz kothetd, vagy annak kultdrdjaval szorosan kapcsolatba keriilt helyi
Oslakossdgot takar.

A leletmentés sordn kideriilt, hogy a felszinre keriilt sirok egy temetérészletet
jelentenek, és a temet6 folytatédik a szomszédos telkeken. Mivel a szomszédos telkeken
mar lakoépiiletek allnak a feltételezett temetéteriilet felett, a leletmentés csak erre a feltdrt
teriiletre korlatozodhatott.

A csontvazleletek jelent6ségét emeli az a koriilmény, hogy a Si6 csatornitdl nyugatra
és a Balatontél délre es6 teriiletekr6l mindeddig nagyon kevés honfoglalds kori
csontvazlelet keriilt eld.

Anyag ¢és Modszer

A leletmentés sordn 13 sir maradvényai keriiltek a felszinre. A csontmaradvanyok 14
egyéntél szdrmaznak (a leltdri szdmok és a sirszamok kozotti eltérés oka, hogy az 5.
sirban 1évé gyermekcsont maradvanyok kozelében egy juvenilis ldny vdzmaradvanya
volt, amely az 5/B sirszamot kapta, a sirfoltok nem voltak kivehetéek).
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A 13 sir csontanyaga jelenleg a Magyar Természettudomanyi Mizeum Embertani
Tdrdban van elraktdrozva 68.33.1.—-68.33.14. leltdri szdmok alatt. A csontanyag dltaldban
J6 megtartdsu. A sirok egy része bolygatott (4 esetben), ami legnagyobbrészt a kiilonb6z6
id0szakokban bekovetkezett emberi tevékenységekre vezethetd vissza (épitkezés,
mezdgazdasagi munkalatok). A toredékes, roncsolt, illetve hidnyos vazak a bolygatott
sirokbdl kertiiltek eld.

A nem meghatdrozdsdndl a koponydn 8, az dllkapcson 4, a hosszticsontokon 9 nemi
dimorfizmust mutaté anatémiai jelleget vettem figyelembe (Ery és mtsai 1963, Acsadi és
Nemeskéri 1970, Bodzsar €s Zsdkai 2003). A biolégiai életkor becslésére az infans I. €s
infans II., valamint a juvenilis korcsoportiakndl felhaszndltam a tej- és maradé fogak
szamdn €s fejlettségi fokdn (Schour és Massler 1941), valamint a végtagcsontok hosszdn
alapul6 médszereket (Stloukal ¢és Hanakova 1978). Az adultus ¢és maturus
korcsoportiakndl felhaszndltam az os pubis facies symphysialis-dnak felszini valtozasat
(Todd 1920), az agykoponya varratainak ectocranialis (Meindl és Lovejoy 1985) és
endocranialis elcsontosoddsat (Nemeskéri és mtsai 1960), a moldrisok kopottsagdanak
mértékét (Brothwell 1963), valamint a borddk sternalis végének morfolégidjan alapuld
modszert (Iscan és mtsai 1984). A koponya €s a vdz metrikus vizsgélatdban a méreteket
Martin—Saller (1957) alapjan vettem fel. A méretek és jelz6k osztdlyozdsat Alekszejev—
Debec (1964) kategoridi alapjdn adtam meg. A metrikus eredmények kiszamitdsara
Bernert programcsomagjat haszndltam fel (Bernert 2005). A testmagassdgbecslést
Bernert programcsomagja segitségével, Sjgvold mdédszere (1990) alapjan végeztem. A
patolégids elvaltozdsokat makroszképosan figyeltem meg.

Vizsgilati eredmények
A feltdrt 13 sirbdl 5 esetben férfit, 5 esetben nét, 3 esetben infans I kord, valamint egy

esetben juvenilis kord csontvazat hatdroztam meg (1. tdbldzat).

1. tablazat. A vizsgalt egyének alapadatai.
Table 1. Basic data of examined individuals.

Leltdri szdm Sirszdm Nem Eletkor (év)
Inventory No. Grave No. Sex Age (years)
68.33.1 1 N6 20-24
68.33.2 2 N6 22-28
68.33.3 3 Férfi 40-50
68.33.4 4 Férfi 40-50

68.33.5 S ? 1-3

68.33.6 S/B N6 14-16
68.33.7 6 Férfi 3545
68.33.8 7 N6 28-35
68.33.9 8 N6 22-28
68.33.10 9 ? 34

68.33.11 10 ? 4-5

68.33.12 11 Férfi 18-25
68.33.13 12 Férfi 20-40
68.33.14 13 No 22-24




Az alacsony esetszam valamint az a koriilmény, hogy temetdrészletrél van sz6, nem
tette lehetové a paleodemografiai elemzést. A nemek és az életkor korcsoportonkénti

megoszldsat csak tajékoztatasul kozlom (2. tablazat).

2. tabldzat. A nem és életkor szerinti megoszlds.

Table 2. Distribution by age and sex.

Nem-Sex Férfiak Nok 5 Egyiitt
Korcsoport—Age groups Males Females ’ Together
Infans I. 0 0 3 3
Infans II. 0 0 0 0
Juvenilis 0 1 0 1
Adultus 3 5 0 8
Maturus 2 0 0 2
Senilis 0 0 0 0
? 0 0 0 0
Osszesen—Total 5 6 0 14

A nemi jellegek vizsgdlata

A nemi jellegek vizsgédlatdnak egyéni értékeit a 3. tablazat tartalmazza. A vizsgalt 21
nemi jelleg dtlagértékét és a nemek kozotti dtlagos tavolsagot a 4. tablazat mutatja.

3. tablazat. A vizsgdlt jellegek nemi kifejezettségének mértéke.

Table 3. Degree of sexualization of the examined traits.

Sirszam—Grave No. 3 -4 6 11 12 1 2 T 8 13
Nem-Gender & é a e é Q Q Q Q e
1.+l 0 +1 = -1 x| 0 - ¢l
2. 42 +1 - +1 +1 -2 -2 -1 - -2
3.+l 4l - 0+l 3 -1 o E: s
o 4. +1 +2 - -1 +2 - -1 0 -1 )
F 5. +2 0 = +1 +1 2 0 0 0 2
%) 6. +2 +2 - +1 +2 -2 -2 +1 - -2
= 1 = - - = - -1 0 = = =
3 £ = 4l = = 0 X o = 0
o 9. +1 = = +1 0 2 0 0 | |
& 10. 0 = = % +2 |+l < +1 +1 0
= 1. +2 - - 0 +1 +1 -2 +1 -2 0
ig 12, +1 - - - - -2 0 -1 -1 -
g 13. +2 - - - - +2 -1 -1 -2 -
5 [ - ~ - - & < = . = -
£ 15. = = - - - = = - - -
o 16. - - - - - - - 0 - 0
< 17. 2 42 - o 1 | %2 = 1 2 1
20.  +l1 +1 - +1 - +2 +1 -2 -1 -1
21. +l1 +2 +2 +1 +1 -1 +1 0 -1 0
22, +1 - +1 -1 +1 0 - +1 0 -1
23. +#l - - +2 +2 +2 - - -1 -1
Atlag-Mean +1,16 +1,20 +1,50 +0,53 +1,08| -021 -0,66 -0,15 -1,00 -0,87
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4. tablazat. A vizsgdlt nemi jellegek atlagértékei.
Table 4. Means of examined sexing traits.

A vizsgélt nemi jelleg Férfiak—Males Ndk-Females = Nemi kolonbség
Sexing traits M M Sex distance
1. Tuber frontale et parietale +0,66 -0,75 141
2. Glabella, arcus superciliaris +1,25 -1,75 3
3. Processus mastoideus +0,75 -1,4 )
4. Protuberantia occipitalis externa +1 -1 2
5. Planum occipitale +1 -0,8 1,8
6. Margo supraorbitalis +1,75 -1,25 3
7. Arcus zygomaticus - -0,5 =
8. Facies zygomaticus +1 -0,5 1:5
9. Corpus mandibulae +0,66 -0,6 1,26
10. Trigonum mentale +1 +0,4 0,6
11. Angulus mandibulae +1 -0,4 1.4
12. Caput mandibulae +1 -1 2
13. Pelvis major +2 -0.5 2.5
14. Pelvis minor - - -
15. Angulus subpubicus - = =
16. Foramen obturatum - 0 -
17. Incisura ischiadica major +0,5 -0,5 1
20. Sacrum +1 -0,2 12
21. Caput femoris +1.,4 -0,2 1,6
22. Linea aspera +0.5 0 0.5
23. Sulcus pracauricularis +1,66 0 1,66
Atlag-Mean +1,06 -0,57 1,.68

Az eredménycek alapjan a férfiakndl a szexualizdltsag atlagos értéke +1,06 volt, amely
hatdrozott, de nem til erételjes masculinitdst jelent. A nemi kifejezettség a koponydin
+1,00 amely kifejezett, de nem hatdrozottan masculin. A vdzon +1,17 volt a nemi
kifejezettség atlagértéke, amely hatdrozottabban férfias, mint a koponydn. A koponydn a
vizsgdlt jellegek koziil a glabella és az arcus superciliaris, valamint a margo
supraorbitalis volt a legkifejezettebben férfias. A margo supraorbitalis értéke (+1,75)
Jjelenti a masculinitdsi csicsot a koponydn, és a masodik legmagasabb értéket a vizsgalt
nemi jellegek koziil, beleértve a vdzesontok értékeit is. A vdzon a sulcus pracauricularis
€s a pelvis major voltak a leghatdrozottabban férfias jellegiliek, egyben ezen utébbinak az
értéke (+2,00) jelenti a masculinitdsi cstcsot az 6sszes vizsgalt nemi jelleg koziil. A nok
atlagos feminitdsa -0,57 (a koponydn -0,79, a védzon -0,2) volt. Amely atlagosan,
mérscékelt feminizaltsagot jelent. A vizsgdlati eredmények ramutatnak arra a viszonylag
ritka diszharménidra, hogy a koponya nemi dimorfizmust mutaté jellegei sokkal
néiesebbek, mint a vazcsontok. Altaldban a koponya gracilis és feminin jellegii. A
leginkdbb femininek a glabella és az arcus superciliaris, a processus mastoideus ¢s a
margo supraorbitalis értékei addédtak. A legndiesebb értéket a glabella és az arcus
superciliaris jellege adta (-1,75), beleértve az Osszes vizsgalt jelleget. Kifejezetlen
markdns volt a nék esetében is a trigonum mentale, olyannyira, hogy az dtlagértéke a férfi
tartomdnyba esett (+0,4). Ez ut6bbi jelleg hangsilyozottsdga (mindkét nemnél) inkdbb a
népességre jellemzd, egyik gyakori karaktertipussal fiigghet Ossze, mintsem a nemi
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dimorfizmus 4ltaldban vett megjelenési formdival. A ndi vazakon a pelvis major €s az
incisura ischiadica major mutattdk a leger6sebben feminin jelleget.

A temetd anyagdban a férfiak és nék kozott kimutatott atlagos kiilonbség értéke, a
nemi jellegek alapjan 1,68, amely kozepes kiilonbséget jelent. A két nem kozott meglévo
kiilonbséget ardnyaiban inkabb a férfiak masculinitdsa adja, mint a nék mérsékeltebben
kifejezett feminizdltsdga.

A koponydk morfologiai vizsgadlata

A férfi koponydk formdja feliilnézetb6l a vizsgdlhaté hdrom esetbOl két esetben
ovoid, egy esetben ellipsoid volt. A nék esetében a vizsgdlhaté négy esetbdl, harom
ovoid, egy pedig pentagonid volt. A homlok ive a férfiaknal harom esetben lapos, egy
esetben pedig meredek. N8knél mind a négy vizsgalhat6 csetben a homlokiv meredek. A
nyakszirt ive a férfiakndl mindhdrom vizsgdlhaté esetben curvoccipital. A nok
vizsgilhat6 négy esetébdl hdrom curvoccipital egy pedig bathrocran volt. Az orbita alakja
mind a néknél, mind férfiakndl leggyakrabban &tmeneti jellegli volt, de inkdbb a
szogletes formdhoz kozelebb dll6. Egy férfi esetében kifejezetten szogletes az orbita.
Férfiakndl az orr mind a hdrom vizsgdlhat esetben keskeny volt. Noknél az orr két
esetben keskeny, egy esetben pedig széles. A fossa canina a vizsgdlhaté harom férfi
arckoponydjdn két esetben sekély, egy esetben pedig kozepesen kitoltott. Mély fossa
canina nem volt. A néknél a fossa canina két esetben kdzepes, egy esetben mély, egy
esetben pedig kitoltott. Az apertura piriformis a férfiakndl mind a négy vizsgdlhato
esetben anthropin jellegli volt. N6knél az apertura piriformis két esetben anthropin, két
esetben pedig a sulcus praenasalis varidcié volt megfigyelhetd. Az alveolaris prognathia a
vizsgdlhat6 négy férfi arckoponydbdl csak egy esetben volt megfigyclhetd, kis
mértékben. No6knél ugyanez a jelleg a vizsgdlhaté négy koponya mindegyikénél
megfigyelhetd, hdrom esetben enyhe, egy esetben pedig er6s a prognathia. Torus
palatinus sem a férfiaknél, sem pedig a néknél nem fordult el a vizsgdlhaté egyének
kozott. Torus mandibularis a vizsgalhaté harom férfi mandibula koziil egynél volt jelen,
enyhe fokozatban. Lapatfogat nem taldltam a meglévo fogak kozott.

A koponydk metrikus vizsgdlata

A férfikoponydk jellemzése. A koponydk legnagyobb hossza a kozépérték alapjdn
kozepesen hosszi. Onmagéban is, mind a hdrom vizsgdlhaté koponya kozéphosszi volt.
A férfi koponydk szélessége a kovetkez6 megoszldst mutatta: két esetben széles, egy
esetben pedig kozepesen széles. A koponya magassaga, mindkét mérhetd esetben magas
volt. A felsdarc magassdga két esetben volt mérhetd, az egyik alacsony a mdsik pedig
kozepesen magas értéket adott. A koponyajelzé hdrom esetben volt meghatarozhato. Két
esetben brachycran, egy esetben pedig mesocran értéket adott. Dolichocran koponya nem
volt. A hosszisdg-magassdg jelz6 két esetben volt szamithaté, az egyik orthocran, a
masik pedig hypsicran jelz6értéket adott. A transzverzdlis-frontoparietdlis jelz6 hdrom
esetben volt meghatdrozhatd, ebbdl két esetben keskeny, egy esetben pedig széles volt (5.
tablazat).

A ndi koponydk jellemzése. A legnagyobb hossz alapjan a mérheté hiarom koponya
mindegyike kozepesen hosszd. A legnagyobb szélesség két esetben volt mérhetd: az
egyik keskeny, a mdsik kozepesen keskeny. A tovdbbi méretek a legtobb esetben csak
egy koponydn voltak mérhetéek, igy ezek kategorizdldsatol a jelen tanulmanyban
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eltekintek (5. tdbldzat). A koponyajelz6 két esetben volt meghatdrozhatd, értéke mindkét
esetben a mesocran tartoményba esett. Az orrjelzd csak két esetben volt szamithat6, mind
a két esetben a nagyon széles kategdridba esett.

5. tablazat. A koponyék egyéni méretei és indexei.
Table 5. Measurements and indices of skulls.

Sirszim-Grave No. (Nem-Gender)

MartinNo. 3.2y 4@ 11 1(® 20 7@ 8% 13(9

1 189 183 188 174 176 178 - -

5 - 104 101 - 96 106 - —

8 159 155 141 - 132 136 - -

9 93 101 103 = 93 - = 98
10 = 128 119 — 111 117 - -
11 133 126 123 = 112 e - -
12 143 115 116 . 104 - - -
17 g 140 140 » 130 - ~ -
20 » 121 119 - = - ~ -
38 - = - ~ = —
40 - 102 95 - 91 - - =
43 = 105 109 = - - = =
45 - - - - 125 - = —
46 - 101 88 ~ 87 90 - =
47 - - 127 105 102 - = =
48 - 68 71 62 60 - - 65
51 - 43 40 37 39 - = =
52 - 34 36 33 33 - - -~
54 - 24 24 28 26 = - 24
55 - 51 53 46 44 = = =
60 — - 47 - — - =
61 = - 43 - = = = =
62 - - - 38 - 52 - -
63 - 36 106 34 35 42 = =
65 127 - 34 - 116 118 -
66 112 = 106 96 91 108 94 94
69 34 - 34 28 28 34 30 30
70 70 - 61 60 68 68 60 33
71 32 - 29 29 29 34 27 28
8:1 84,13 84,70 75,00 - 75,00 76,40 - -
1.7:1 - 76,50 74,47 = 73,86 = = =
17:8 - 90,32 99,29 - 98,48 - = =
20:1 - 66,12 63,30 — = = = -
20:8 - 78,06 84,40 = = = = =
9:8 58,49 65,16 73,05 - 70,45 - - =
47:45 - - - - 81,60 = = =
48:45 - - - - 48,00 - - L
52:51 - 79,07 90,00 89,19 84,62 - - =
54:55 - 4706 4528  60.87 59,09 = = =
63:62 - = - 89,47 - 80,77 = =
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Arclapossadgi vizsgdlat

Az egyéni arclapossdgi adatokat a 6. tabldzat tartalmazza. A széridn mért egyéni
arclapossagi adatokat dsszehasonlitottam T6th europidokra, mongolidokra és honfoglald
magyarokra vonatkoz6 dtlagadataival (T6th 1958, 1965).

A vizsgdlatra két férfi és két n6éi koponya volt alkalmas, amelyeknél legaldbb 6t méret
felvehetd volt az arclapossagi méretek kozil.

6. tablazar. Az arclapossdgi adatok.
Table 6. Data of facial flatness.

Sirszém-Grave No. -+ 11 1 2 Europid Mongolid Honfogl.
Méret—Measurement (mm) 3 a Q Q M M M
Bimaldris szélesség - 89 - -

Fmo-tmo. feletti magassig - 23 - -

Zygomax. szélesség 103 90 - 87

Subspin. magassag - - - -

DC. dacryal. szélesség 24 18 23 23

DS. dacryal. magassig 11 11 8+ 12 13 8,3 12,7
SC. simoticus szélesség 13 8 8 8

SS.simoticus magassag 6 4 3 -+ 5 252 4.9
Fossa cannina 3 1 2 3

C. malar. gorb. hir. hossz - - - -

S. maldr. gorb. hir. mag. - - - -

75(1) orrkiugrdsi. szog 34 23 - 28 33 17,6 29,1

Dacryalis magassdg. Mind a két vizsgalt férfi és n6 értéke a honfoglalds kori dtlag és
a mongolid széridk dtlaga kozé esik €s viszonylag tavol esnek az értékeik az europid
atlagtol. Kiilonosen jellegzetes az 1. sir (adultus n6) ezen értéke, amely kifejezetten a
mongolid zéndba esik.

Simotikus magassdg. A 11. sir (adultus férfi) simotikus magassdgdanak az értéke a
honfoglalds kori dtlag és a mongolid dtlag kozé esett, de jéval kozelebb a honfoglalok
atlagdhoz. Ugyanez az egyén rendelkezik a legkitoltottebb fossa canina értékkel is.
Mindkét vizsgdlt néi koponya (1. sir és 2. sir) értéke a honfoglalék és a mongolidok
atlaga kozé esik. Az 1. sirb6l szdrmazé ndi koponya simotikus magassaganak az értéke
hatdrozottan kozel van a mongolid atlaghoz. Ugyanezen n6i koponya fossa canindjanak
kitoltottsége is hatdrozott.

Orrkiugrasi szog. A 11. sirb6l szdrmazé koponydn mért orrkiugrédsi szog értéke a
honfoglalds kori atlag és a mongolid atlag k6zé esik, és a mongolid dtlaghoz jéval
kozelebb all, mint az europidhoz. A 2. sir néi koponydjanak ezen értéke is a honfoglalds
kori dtlag €s a mongolid atlag kozé esik, de jéval kozelebb a honfoglalék dtlagahoz.
Sajnos, ez a méret nem volt vizsgédlhat6 az 1. sir koponydjdn, amely masik két paraméter
tekintetében megkozelitette a mongolid dtlagot.

Osszességében érdemes kiemelni, hogy a 11. sir férfi koponydjdnak arclapossigi
adatai harom méret esetében is hasonlésagot mutat a mongolid széridk dtlagértékével. A
2. sir néi koponydjdnak arclapossdgi adatai, harom jelleg mentén szintén hasonlésdgot
mutatnak a mongolid széridk azonos jellegre vonatkozé dtlagaival. Az 1. sir n6i

47



koponydjanak adatai pedig hatdrozott hasonlésdgot mutatnak 4 jellegben is, az arc
kiilonboz6 régidiban megjelenitheté mongolid jellegekkel. Mindezek a kiilonbozo
jellegekre vetitett statisztikai hasonlésdgok csak kozvetett tampontokat nyujthatnak a
temet6t haszndlé népesség genetikai dllomdnydban meglévd, inkdbb csak mdsodlagosnak
tlind, mongolid jellegek eredetére vonatkozdan.

A postcranialis vazrész vizsgdlatanak eredményei

A véazcsontok metrikus adatait a 7. tdbldzat tartalmazza. A testmagassdg rekonstrukcid
soran 4 férfinél és 5 n6énél lehetett testmagassdgot becsiilni Sjgvold (1990) médszerével,
Martin (Martin €s Saller 1957) beosztasat alkalmazva.

7. tablazat. A vazcsontok hosszmeéretei és a becsiilt testmagassag (Sjgvold 1990).
Table 7. Lengths of the postcranial bones and the values of the stature (Sjgvold 1990).

Csontok Martin Oldal Sirszam—-Grave No (Nem-Gender)
Bones  No. Side 3(3) 4(3) 6(3) 11(3) 12() 1(D) 2(D) 7(D) 8(P) 13(F)
Clavicula 1 d 148 - - - - - 144 - 133 -
s 149 149 = = = = 147 = 129 =
figeans | d 291 348 - - 350 273 319 331 - 298
S 312 - - - - 269 310 329 291 291
Radius 1 ¢ B = B - B = = &8 = -
S - 264 - 266 - 208 215 254 - -
Ulna 1 d 257 = = — — 231 - 275 - -
S - - — - - 229 - 277 - -
S | d 420 — — 460 - 382 - 455 406 410
S 424 - - 465 464 378 — - - 412
Tibia | d 340 - 388 372 - 307 343 - 338 336
s 340 - - 376 - 310 344 - 335 338
Termet (cm)-Stature  160,7 - 174,9 170,8 171,1 1489 161 169,2 1559 1573

A férfiak becsiilt testmagassdgdanak értékei heterogenitdst mutatnak. Egy férfi
kiskozepes termetil volt (de a kategoria alsé hatdrértékénél), ugyanakkor kirajzolddik egy
Jellemzéen magas termetli csoport (3 egyén van a becsiilheté négybél ebben a
termetkategéridban). A férfiak dtlagmagassdga 169,3 cm, amely hatdrozottan meghaladja
a korszakra jellemzo férfi dtlagértéket, ami 168,6 cm (Ery 1995) és a nagykozepes
termetkategéria felsd hatdrértékéhez van kozel A ndi vdzakbdl szdmitott termet becslés
szintén jelentds heterogenitdst mutat. Mind az 6t becsiilt termet érték mds kategéridba
keriilt Altaldnossagban a ndkre is inkdbb a magasabb termet jellemzObb, mint az
alacsony. A n6k becsiilt dtlagmagassdga 158,4 cm, amely a nagykozepes
lermetkategoridba esik. Mivel a temetd nem teljes feltdrtsagd €s nagyon kicsi az egyedek
szdma, ezért a kapott értékeket csak megfelelé Gvatossdggal lehet értékelni.

Taxonomiai megfigyelések

A temet6t haszndl6 korabeli populacié dontden europid bazisd, brachycran-mesocran,
kevert népesség volt. A férfiakndl cro-magnoni, dindri és nordikus jellegek fedezhetéek
fel (dltaldban kevert formdban), amelyhez mésodlagosan és mozaikosan, enyhe mongolid
tipusjegyek kapcsoléddnak. A ndk szintén donten europid bazisd, kézéphosszi fejii,
kevert rasszjegyekkel rendelkez6 népességet engednek feltételezni. A nék kraniolégiai
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jellegeinek az egyiittesén is megmutatkozik egy mdsodlagosan meglévo enyhe mongoloid
hatds. A tanulmdnyban leirt megfigyelések és Osszefiiggések a temetd feltdrtsaganak
részlegessége €és az alacsony egyedszam miatt csak a megfeleld Ovatossaggal
értékelhetok.

Patologids elvdltozdsok

1. sir (adultus nd): fogtorlédds a bal fels6é mdsodik praemoralis pozicijaban,
persistalo tejfog miatt.

3. sir (maturus férfi): a jobb humeruson, traumds behatdst kovetd gyulladds okozta
elvdltozds. A bal tibia dorsalis felszinén, a proximalis véghez kozelebb, rendellenes
csonttaraj figyelhetd meg. A gerinc eliilsé szalagjainak elcsontosoddsa figyelhcté meg a
lumbilis szakaszon. Kezd3d6 spondylosis nyomai a dorsalis és lumbalis csigolydkon.

4. sir (marurus férfi): a bal oldali csipdiziilet €s a bal combcsont caput femorisdnak
sulyos iziileti deformdcidja. Az acetabulum is deformdlt. Valészintlileg stlyos
mozgaskorldtozottsagot okozhatott. A csigolydkon spondylosis. A gerinc lumbalis
szakaszan az oldalsé szalag elcsontosoddsa lathat6.

5/B. sir (juvenilis ldny): rendellenes helyzetii jobb felsé caninus. Fogtorlédas a jobb
felsé madsodik praemolaris és a bal fels6é mdsodik praemolaris helyén persistald tejfogak
miatt.

6. sir (adultus férfi): a bal tibia gyogyult torést kovetd deformitdsa. A csigolydkon
spondylosis lathato.
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Abstract: Data from the Hungarian Central Statistical Office (KSH) show that infertility affects
about 150,000 couples in Hungary. The reports have shown that female and male contribution to
this problem is equal. Chromosomal abnormalities are one of the major causes of male infertility.
The most common abnormality is the Klinefelter syndrome. The aim of this study was to estimate
the prevalence of Klinefelter syndrome in patients with azoospermia in a specific sample. Between
2003-2006 we investigated sex chromosomal abnormalities in 62 infertile men that came from
urology clinics or were investigated in paternity and crime cases. Karyotyping was performed on
lymphocyte preparations of men with diagnosis of infertility. The traditional cytogenetic methods
(QFQ-, GTG-, CBG-band) were combined with fluorescence in situ hybridisation. Among the
investigated subjects we found three 47,XXY, one 47 XXY/49,XXXXY, and two 48 XXYY
syndromes. There are few reports on very low rate spermatogenesis in occasional patients with
Klinefelter syndrome, but all of our patients were azoospermic.

Keywords: Sex chromosome abnormalities, Klinefelter syndrome, Infertility, Azoospermia.

Introduction

Data from the Hungarian Central Statistical Office (KSH) show that infertility affects
about 150,000 couples in Hungary, which means that one in seven couples have problems
in conceiving. The women were thought the main cause of the childless partnerships in
the past, but the recent examinations showed that in infertile couples, the female and the
male factor can be identified equally (Foresta et al. 2001, Huynh et al. 2002, Zhang and
Lu 2004).

Genetical abnormalities (10-15%) are one of the major causes of male infertility
(Patsalis et al. 2002, Pienna Videau et al. 2001). Numerical or structural chromosomal
anomalies can be found in the background in 5-10% of the cases. Approximately 80% of
these cases are due to sex chromosome abnormalities, in about 2% it occurs mixed with
autosomal abnormalities (Siffroi et al. 2000, Visootsak et al. 2001, Huynh et al. 2002).

Klinefelter syndrome is the most common chromosome aneuploidy. The prevalence of
the classical XXY karyotype is 0.1-0.2% in the general population and 3—10% between
the infertile men. Variants of this disorder with supernumerary Xs and/or Ys also exist.
The incidence of 48, XXXY and 48,XXYY is 1 per 50,000, 49, XXXXY is | per 85,000
male births. Many patients with Klinefelter syndrome remain undiagnosed because of
substantial variation in clinical presentation. Approximately 10% of expected cases are
identified prenatally and 26% are diagnosed in childhood or adult life, because of
hypogonadism, gynaecomastia, or infertility, leaving 64% undiagnosed.
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The aim of our study was to identify chromosomal abnormalities, mainly the
Klinefelter-syndrome, in infertile men prior to medicine treatment or surgery.

Subjects and Methods

Our survey included 62 men during 2003-2006. They mainly came from Urological
Clinics with the diagnosis of azoospermia. Another part of the patients were sent to our
Institute from Paediatrics Clinics or law courts with physiological or mental problem.

The traditional cytogenetic methods and FISH analysis were used for chromosomal
analysis of an assorted male group, who were not physiological causes in the background
of the infertility. Cytogenetic and FISH studies were performed on lymphocytes of
peripheral blood. The initiation of mitosis of the lymphocytes was performed in vitro with
bacto phytohemagglutinin-P and M. After 72-hour growth chromosomes were stopped in
mitotic metaphase by colchicine.

The used chromosomal staining methods were the followings: GTG, QFQ, CBG
banding techniques and fluorescence in situ hybridization (FISH) analysis with Y painting
probes and X painting probe labelling.

Results

Klinefelter syndrome and its variants were found in 6 patients (9.7%). P1-P4 was sent
to our Institute because of azoospermia. Three patients (P1, P2, P3) had non-mosaic
47.XXY karyotype (Figure 1). In case of patient 4, the genetic study showed 47, XXY
karyotype in most of the counted mitotic metaphases chromosome groups, but in some

cells we found 49, XXXXY karyotype (Figure 2).

Figure I1: The karyotype of P1 patient with Figure 2: 49, XXXXY cell
Klinefelter syndrome (FISH analysis). of P3 patients with FISH.

Patient 5 was examined in childhood for the asking of the Paediatrics Clinic because
of epilepsy. In case of patient 6 the judge asked the chromosome examination after serial
crime, because of low intelligence, too tall body-height and frequent bone-breaking. In
the last two patients 48, XXYY karyotype were found (Figure 3).

i
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Figure 3: 48, XXYY karyotype with Q-band.

All patients were tall, and one man (P3) had gynecomastia. The testes were small and
firm, and elevated FSH level was found in these men. In that patients who had
andrological examination spermatozoa were not detected in the testicular biopsy

specimens.

Table 1 shows the andrological, histological and cytogenetical findings of the 6

patients with Klinefelter syndrome.

Table 1. Andrological, histological and cytogenetical findings in 6 patients.

Patients Age Height Weight  Testis Ejaculate FSH LH Levelof Histology of Cytogenetics
(yr) (cm) (kg) [U/1 IU/l testosterone testicular biopsy
I 31 185 70 smallerand 0 M/ml elevated spermatozoa 47 XXY
firm were not found
2 29 178 84 smallerand OM/ml 3272 13.95 2.05 ng/ml spermatozoa 47 XXY
firm were not found
3 31 182 112 small OM/ml 259 13.8 12.3nmol/l spermatozoa 47 XXY
were not found
4 32 189 110 low volume OM/ml 16.51 875 3.93 ng/ml Sertoli cell only 47.XXY/
and firm syndrome 49, XXXXY
5 10 150 36  smaller - - - - - 48 XXYY
6 21 219 - - - - - - - 48 XXYY
Discussion

The XXY syndrome is the most common genetic cause of human male infertility.
Approximately 80% of the cases is the classical 47,XXY, and 20% displays higher-grade
chromosome aneuploidies, mosaicism or structurally abnormal X chromosomes.

In this survey, the Klinefelter syndrome was also the most frequent chromosome
aberration between infertile men (9.7%) similar to literature data (3—10%). The cause of
the high prevalence of this syndrome in our study could be the specific, assorted sample.



We found non-mosaic 47,XXY syndrome in three patients, 47,XXY/49 XXXXY
mosaicism in one patient and 48, XXY'Y variants in two patients.

Patients with 47,XXY syndrome was phenotypically normal, except the smaller testis,
and the gynaecomastia in one patient. The cause of their examination was the infertility.

There are few reports of very low rate spermatogenesis in occasional patients with
Klinefelter syndrome, and very rare cases from paternity tests. Earlier our laboratory
reported one case in a legal paternity action, but the paternity was excluded (Bujdoso et
al. 1976, Bielanska et al. 2000, Pienna Videau et al. 2001, Visootsak et al. 2001, Huynh
et al. 2002, Lanfranco et al. 2004). In our sample each patient was azoospermic, and in
the testicular biopsy specimens spermatozoa sufficient for ICSI were not found.

In poly-X Klinefelter syndrome the phenotype progressively deviates from normal as
the number of X chromosomes increases, and these patients has greater incidence of
mental retardation. In our survey the two patients with higher grade chromosomal
aneuploidies have more physical and mental problem, such as mental retardation, low
intelligence, behavioural problem, cryptorchidism, myopia, osteoporosis. Even so much
problem, the syndrome was recognised in 10 and 21 years of age.

The numerous undiagnosed patients with Klinefelter syndrome prove that similar to
several other abnormalities this well-known syndrome need higher acquaintance. The first
step towards this goal was taken by starting the Human Phenome Project (Freimer et al.
2003, Méhes and Kosztolanyi 2006).

Conclusion

Many patients with Klinefelter syndrome remain undiagnosed because of substantial
variation in clinical presentation. But the early recognition of the syndrome would be very
important for these patients, because hormonal treatment can prevent serious
consequences, such as hypogonadism, osteoporosis, can increase masculinity, and
substantially improves quality of life, although it will not reverse infertility.

As well very important to diagnose this syndrome before fertilization treatment,
because of the higher risk of fathering a child with sex chromosomal hyperploidy or
autosomal aneuploidies.
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A SZULOK ES GYERMEKEIK OBEZITASANAK KAPCSOLATA
HAROM MAGYAR VAROS ISKOLAS GYERMEKEINEL

Zsoffay Kldra és Gyenis Gyula
Eotvos Lordnd Tudoményegyetem, Természettudomanyi Kar, Embertani Tanszék, Budapest

Zsoffay, K., Gyenis, G.: The effect of the parental obesity to the obesity of the children at
school-age. In this study the prevalence of obesity in the parents and their children and the effect of
the parental obesity to obesity of the children were analysed. A sample comprising 4719 school-
children of 7-18 years of age from elementary schools, secondary schools and vocational training
schools was taken from the cities of Budapest, Gydr and Nyiregyhdza in 1996. Our results
emphasize the role of the parental background to the obesity of the children.

Keywords: BMI, Parental body height, Parental body weight, Hungarian school-children, Obesity.

Bevezetés

A kovérség, vagy elhizds (obezitds) a fokozott testzsir felhalmozds kovetkeztében
alakul ki, amely az energiabevitel és a felhaszndlds kozotti egyensuly felborulasat
tikrozi. Genetikai és kornyezeti okok is szerepet jatszanak a megjelenésében. Prince
(1990) egy nagyhatdsi recessziv génnek tulajdonitja a hizdsi hajlamot, mdsok (Susanne
1980, Mueller 1983, Bouchard és mtsai 1988) pedig inkdbb t&bb kishatdsd gént tartanak
felelésnek. A csalddkutatdsok, adoptdlt gyermekek és ikrek vizsgdlatdval mdr kordbban is
bizonyitottdk, hogy az elhizasndl 6rokletes tényezok is szerepet jatszanak (Apfelbaum és
mtsai 1980, Gruen és Greenwood 1983, Williams 1984). Az djabb kutatdasok pedig
kimutattak, hogy az obezitast meghatdrozé gének tobb kromoszéman (2p, 3q, 6p,7q, 10p.
11q, 17p és 20q) taldlhaték. Ezek alapjan az obezitds négy szintjét lehet elkiiloniteni:
genetikusan meghatdrozott obezitds, er6s genetikai hajlami obezitds, gyenge genetikai
hajlamui obezitds €s genetikus rezisztencia az obezitassal szemben (Loos and Bouchard
2003). A testtomeg nagysdgat azonban peptid hormonok szabélyozzak, jelentds részben a
taplalék-felvétel befolydsoldsaval (Zhang és mtsai 2005).

A kovér szilok gyermekei azonban nem csak a sziléi gének hatasa
kovetkezményeképpen lesznek nagyobb gyakorisdaggal kovér felndtté, hanem, mert az
elhizds jelentés mértékben fiigg az életmddtdl, tdpldlkozdsi szokdsoktol, és a sziildi
kornyezettdl is (Susanne 1975, Susanne és mtsai 1987, Bodzsar 1999).

A taplaltsagi allapot meghatdrozdsdara az epidemioldgiai vizsgalatoknal mar tobb
mintegy 150 éve a testmagassagbdl és a testtomegb6l szamitott jelzdket hasznaljak
(Quételet 1869, Livi 1896, Rohrer 1908, Kaup 1921). A WHO (2000) ajanldsa alapjan
felndttek esetében ma mdr a testtomeg-jelzd (Body Mass Index: BMI) az dltaldnosan
haszndlt (Garn és mtsai 1979, Garn 1986, Garrow 1981, Garrow-Webster 1985, Cole
1989, Cole és mtsai 1995, Eiben és mtsai 1991, Rolland-Cachera és mtsai 1991, Hammer
és mtsai 1991, Lohman 1992, Blahd és mtsai 1994, Colabucci és mtsai 1994, Gyenis
1994, Pietrobelli és mtsai 1998, Bodzsar 1999, 2003, Zsikai, 2005, Zsdkai és mtsai
2003a, b, Rebato és mtsai 2002 és mdsok). A gyermekeknél azonban a testzsir, illetve a
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sovany testtomeg a novekedés és érés folyaman jelentésen valtozik, ezért a test
zsirtartalmdnak becslése gyermek és serdiilokorban nehézségekbe litkozik (Boileau és
mtsai 1981, 1984, Forbes 1978, Holliday 1978, Lohman 1986, Roche 1992). Ezért a
Poskitt (1995) dltal bevezetett relativ BMI, valamint a centilisek haszndlata (Cole és
mtsai 1989, 1995) maradt haszndlatban, azonban eltéré ,korlatértékekkel”. Ilyen
centiliseket hazai adatok alapjan Szmodis és munkatdrsai (2003) készitettek. Ujabban
Cole és munkatdrsai (2000) kidolgoztdk a gyermekekre vonatkozé BMI referencia
értékeket is. A testosszetétel €s igy a kovérség a boralatti zsirréteg vastagsagabol azonban
pontosabban becsiilhetd, mint a BMI alapjan. Erre leginkdbb kétkomponensii modellek
hasznalatosak (Bodzsar 1999).

Jelen tanulmdanyunk célja harom magyar vdros iskolds gyermekei obezitasa
Osszefliggésének az elemzése a sziil6k elhizottsdgédval.

Anyag és Modszer

Az 1996 els6 félévében gylijtott mintdnk 4719 7 és 18 éves kor kozotti budapesti,
gyOri  és nyiregyhdzi  altaldnos iskolds, gimnazista, szakkozépiskolds ¢€s
szakmunkdsképzos gyermek &s ifju antropometriai adatait tartalmazza. A csaladi hattérre
és a tdplalkozdsra vonatkozé adatokat kérddives modszerrel gyiijtottiik, amelynek a
kiilonboz6 kérdéseire azonban a vizsgdltak egy kisebb része nem vilaszolt. A mintdk
néhany jellemzdjét, valamint és a testmagassdg, a testtomeg és a testtomegjelzé (BMI)
alapadatait egy el6z6 tanulmanyunkban mar kozoltik (Zsoffay é€s mtsai 1998).

A sziilok adatai kozill a kérdéives mddszerrel gy(ijtott testmagassagot és a
testtomeget, illetve az ezekbdl szamolt BMI értékeket hasznéltuk. A BMI értékek alapjan
a sziiloket harom kategoridba soroltuk Garrow (1981) szerint: 24,99-nél kisebb normadlis
taplaltsag, 25,00-29,99 kozott tilsilyossdg, 30,00 felett pedig elhizottsag (kovérség).

Az iskolds gyermekek taplaltsagi allapotat a testmagassagbol, a testtomegbdl €s ot
borredd értékébdl (biceps, triceps, subscapula, iliospinale és alszar), illetve hdrom
szamitott értékbdl (BMI, boérredé-6sszeg €s Durnin—Rahaman (1967) teststirliség-érték)
cluster-analizissel végzett csoportbontdssal dllapitottuk meg. Ez azutdn normal, dtmeneti
és kovér csoportokba osztotta be az iskolds gyermekeket. Az dtmeneti kategériaba azok
kertiltek, akik a normadlis és az elhizott csoportok kozé estek, ezért a felndttek még nem
elhizott, de mar tilsilyos kategéridjanak felelhetnek meg.

A gyermekek mért adatait a kérddives modszerrel nyert sziiletési testhosszukkal, a
sziiletési testtomegiikkel, az ebb6l szamitott BMI értékiikkel, valamint a sziildk
testmagassdgdval, testtomegével és BMI értékeivel vetettilk 6ssze, az elhizds szerinti
csoportbontdsban.

Az adatok elemzéséhez ANOVA-, Levene-tesztet, valamint t- és khi-négyzet prébat
hasznaltunk. A cluster-analizisnél a ,,K-Means Cluster Analysis: Related Procedures”-t
alkalmaztuk, amely Euklédeszi tavolsdggal szamol és a fiirtképzésnél a megadott szamu
clusterkozéppontot az iterdciéknak megfeleléen mozgatja a dimenziék meghatarozta
absztrakt (érben, amig stabil pontot nem taldl. Ezzel a moddszerrel a vizsgalt
gyermekeknél normalis, tdlstlyosnak tekintett dtmeneti és elhizott csoportokat kaptunk.
A matematikai-statisztikai szamitdsokat az SPSS 12. (2003) programcsomaggal végeztiik.
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Vizsgalat eredmények

A sziiléknél a BMI értékek szerinti téplaltsagi dllapot csoportjaival (normalis
taplaltsdgu, tdlsilyos és elhizott), az iskolds gyermekeknél pedig cluster-analizissel
végzett csoportbontdssal (normélis, dtmeneti és elhizott) mutattuk ki az obezitds
prevalencidjat (1. tdbldzat). A sziildk kozott az apdkndl magasabb a tilsilyosak és az
elhizottak ardnya, mint az anydkndl. A gyermekek kozott viszont a ldnyokndl magasabb
az atmeneti €s az elhizott csoportba tartozék ardnya, mint a fidkndl. A kiilonbségek a
sziil6knél és a gyermekeknél is szignifikdnsak p<0,001 szinten.

1. tabldzat. Az elhizottsag szerinti megoszlas a sziiloknél (a BMI alapjin) és a gyermekeknél
(sajat médszerrel).
Table 1. The distribution of the obesity groups in the parents (by the BMI) and in children
(according to our methods).

Sziilok—Parents Gyermekek—Children

Elhizottsagi csoportok Apdk—Fathers Anydk—Mothers Fiik-Boys Lényok-Girls
Obesity groups n %o n %o n %o n %o
Normél-Normal 1233 36,06 1735 49,93

Normédl-Normal 1665 79,13 1924 73,58
Tulsilyos—Overweight 1680 49,14 1321 38,01

Atmeneti-Intermediate 133 6,32 235 8,99
Elhizott—Obese 506 14,80 419 12,06

Elhizott—Obese 306 14,54 456 1744
Osszesen—Total 3419 100,00 3475 100,00 2104 99,99 2615 100,01

Erdekes viszont, hogy az apdkndl és az anydknal is az elhizottak a legalacsonyabb
termetiiek (2. tabldzat). Ugyanakkor mind az clhizott apdk, mind pedig az anyik
testtomegének atlagértéke kozel 30 kg-mal nehezebb, mint a normdl csoportba tartozoke.

2. tabldazat. Az apék és az anyak testméretei taplaltsagi allapotuk szerint.
Table 2. Body measurements of the fathers and mothers according to the nutritional status

(by the BMI).
Testméretek Normal Tlstdlyos Elhizott Egyiitt
Body Normal Overweight Obese Altogether

measurements n M SD n M SD n M SD n M SD
Apadk-Fathers
1233 176,39 6,67 1680 176,61 6,41 506 175,39 6,33 3419 176,35 7,67

Testmagassag
Body height
Testtomeg
Body weight
Testomeg index
BMI

1233 71,17 7,34 1680 84,55 7,39 506 99,55 10,42 3419 8194 11,41

1233 22,84 1,61 1680 27,08 1,41 506 32,35 2,39 3419 26,33 3,89
Anydak—Mothers

Testmagassig |35 16396 575 1321 163,37 572 419 162,21 6,23 3475 163,42 8,85

Body height

Testdmeg 1735 5855 629 1321 72,02 6,18 419 8550 7,77 3475 66,92 10,12
Body weight
Tesm‘l’;ﬁi'"dex 1735 21,81 1,85 1321 2696 1,45 419 32,51 2433475 2506 287
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A kiilonbségek minden vizsgdlt testméretnél szignifikdnsak (p<0,001), a pdros
0sszehasonlitdsnal is, kivéve a normalis és az elhizott apdk és anydk testmagassaganal.

A 3. tablazat a sziilok a testmagassagat, testtomegét és BMI értékeit mutatja be a
normalis taplaltsdgu és elhizott fii- és lanycsoportok szerint elkiilonitve.

3. tablazat. A sziilok testmagassdg, testtomeg és BMI értékei a fitk és a lanyok normadl és az
elhizott csoportjai szerint.
Table 3. The height, weight and BMI of the parents in the normal and obese groups of
the boys and girls.

Normadl csoport-Normal group Elhizott csoport—Obese group
n Vmin Vmax M SD n Vmin Vmax M SD

Fiuk—Boys

]‘:‘Pa (eStMAgASSALA 1247 154,00 199,00 176,38 6,44 206 158,00 195,00 177,38 6.65

ather’s height
Anya testmagassiga
Mother’s height
Apa testtomege
Father’s weight
Anya testtomege
Mother’s weight
Apa BMI értéke
Father’s BMI
Anya BMI értéke
Mother’s BMI

1287 140,60 185,00 163,45 593 217 150,00 180,00 164,28 5,89
1226 45,00 130,00 81,17 12,01 204 50,00 135,00 8596 11,38
1274 40,00 112,00 63,06 10,22 212 47,00 97,00 68,38 10,79
1224 14,69 43,75 26,08 3,56 204 18,37 39,02 2733 345

1272 15,42 46,62 23,62 3,67 212 18,25 3538 2537 391

Lanyok—Girls
épa (eStMARASSAGA 1437 158,00 198,00 176,08 648 319 161,00 198,00 176.89  6.49
ather’s height
Anya testmagassiga
Mother’s height
Apa testtomege
Father’s weight
Anya testtomege
Mother’s weight
Apa BMI értéke
Father’s BMI
Anya BMI értéke
Mother’s BMI

1507 147,00 180,00 163,34 5,54 334 148,00 186,00 164,28 6,11
1423 50,00 13500 81,03 12,30 312 50,00 130,00 85,27 13,48
1498 40,00 106,00 63,06 10,12 330 44,00 115,00 6749 11,50
1421 1790 4245 26,11 3,50 311 18,59 40,56 27,26 3,79

1497 16,23 39,90 23,64 3,63 329 17,18 3828 2504 4,00

A kovér fitknal az apdk 1,00 cm-rel, a ldnyokndl pedig 0,81 cm-rel, mig az anydk a
kovér fidknal 0,83 cm-rel, a lanyokndl pedig 0,94 cm-rel magasabbak, mint a normalis
taplaltsagid gyermekek sziilei. A testtomeg esetében az apak a kovér fidknal 4,79 kg-mal,
a lanyokndl 4,24 kg-mal, mig az anydk a kovér fitkndl 5,32 kg-mal, a ldnyokndl pedig
4,43 kg-mal silyosabbak, mint a normalis taplaltsagu gyermekeknél. A BMI értékek a
kovér gyermckek sziileinél tobb, mint 1 egységgel magasabbak (az apdk fiaindl 1,25-dal,
a lanyaindl pedig 1.15-dal, az anyaknal fiaindl 1,75-dal, a ldnyaindl pedig 1,40-dal), mint
a normdlis csoportba tartozé gyermekek sziileinél. Szignifikdns kiilonbségek a Levene-
teszt alapjdn azonban csak az anydk testtomeg és BMI értékeinél (a fitkndl és a ldnyokndl
is), illetve a lanyos apdk BMI értékeinél jelentkeztek (4. tdbldzat).
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4. tablazat. A sziilok testmagasag, testtomeg és BMI értékeinek az osszevetése Levene- €s
t-probaval a gyermekek normadl €s elhizott csoportjai szerint.
Table 4. The comparison of the height, weight and BMI of the parents in the normal and obese
groups of the children with Levene’s test and Student’s t-test.

Normdl/Elhizott fidk Normdl/Elhizott lanyok
Normal/Obese boys Normal/Obese girls
Sziilok testméretei  Levene-teszt t-proba Levene-teszt t-préba
Body measurements  Levene-test t-test Levene-test t-test
of the parents E p< t df p< F p t df p<

Apa testmagassaga
(Father’s height)
Anya testmagassaga
(Mother’s height)
Apa testtomege
(Father’s weight)
Anya testtomege
(Mother’s weight)
Apa BMI értéke
(Father’s BMI)
Anya BMI értéke
(Mother’s BMI)

0,64 042 2,07 1451 004 0,02 089 2,02 1754 0,04
0,13 0,72 191 1502 0,06 234 0,13 2,75 1839 0,01
097 032 532 1428 000 3,03 0,08 542 1733 0,00
430 0,04 11,48 0,00
0,03 085 4,64 1426 000 480 003

5,53 0,02 10,92 0,00

A sziilék taplaltsag (elhizottsdg) szerinti csoportjainak a megoszldsa az 5. tdbldzatban
ldthat6. Eszerint a fids és a lanyos apdkndl, valamint a ldnyos anydkndl egyardnt 15%
koriil van az elhizottak ardnya, ezzel szemben a fits anyaknal ez az érték az el6z6eknek
csak mintegy a fele (7,86%), ami igy az anydk esetében szignifikdns kiilonbséget okoz
(khi-négyzet: p<0,001).

5. tabldzat. A sziil6k tapléltsdgi dllapotdnak a megoszldsa (a BMI szerint) a fitikndl és a ldnyoknal.
Table 5. The distribution of the parents according to the classification of
the BMI in the boys and girls.

Fiuk-Boys Lanyok-Girls

n % n %

Y Normdl-Normal 541 35,55 692 36,48
& 5 Elhizott-Obese 211 13,86 295 15,55
< & Tilsilyos-Overweight 770 50,59 910 4797
Osszes—Total 1522 100,00 1897 100,00

_, Normél-Normal 1043 66,10 692  36.48
¥ 5 Elhizott-Obese 124 786 295 15,55
ég Tilsdlyos—Overweight 411 26,05 910 47,97
Osszes—Total 1578 100,00 1897 100,00

A sziilok elhizottsdga kozotti osszefiiggéseket a 6. tdblazatban mutatjuk be, ahol a
taplaltsagi (elhizottsagi) kategdridk két %-os értéket tartalmazé sora koziil a felsd az
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anyakra, az alsé pedig az apdkra vonatkozik. A normdlis tdpldltsagd csoportba tartozo
nék 39,44%-4nak a normdlis csoportba tartozott a férje is, és csak 11,10%-dnak volt
elhizott a férje. Az elhizott ndk 26,36%-anak normélis, 25,97%-dnak viszont elhizott a
férje, vagyis a kovér n6k tobb mint kétszer nagyobb gyakorisdggal vdlasztanak kovér
part, mint a normalis csoportba tartozé nék. A normalis csoportba tartozo férfiak 72,14 %-
dnak a felesége is a normdlis csoportba tartozott és mindossze 5,59%-dnak volt elhizott a
felesége. A kovér férfiak 49,80%-anak normélis csoportba tartozé felesége volt, 13,51%-
dnak viszont elhizott, vagyis a kovér férfiak is tobb mint kétszer nagyobb gyakorisdggal
vélasztottak kovér pdrt, mint a normélis csoportba tartozé férfiak. Az Osszefliggés
szignifikans (khi-négyzet proba: p<0,02).

6. tablazat. Osszefiiggés a sziilok elhizottsdga kozott.
Table 6. The relationship between the obesity classes of the parents.

Apa—Father
Normal Elhizott Talsilyos Osszes
Normal Obese Overweight Total
Normil n 878 247 1101 2226
Normal % 39,44 11,10 49,46 100,00
% 72,14 49,80 66,57 66,11
Elhizott n 68 67 123 258
;5‘3 Obese %o 26,36 25,97 47,67 100,00
= % 5.59 13,51 7,44 7,66
S Tilsilyos n 271 182 430 883
£ Overweight % 30,69 20,61 48,70 100,00
% 22,27 36,69 26,00 26,23
Osszes n 1217 496 1654 3367
Total %o 36,14 14,73 49,12 100.00
% 100,00 100,00 100,00 100,00

Megvizsgaltuk azt is (7. tdblédzat), hogy milyen Osszefliggések vannak a gyermekek és
a szilok tdplaltsagi osztdlyok szerinti megoszldsdban. A %-os értékek két sora kozil a
fels6 az apdk és az anydk, az alsé pedig a gyermekek (a fitk és ldnyok) értékeit
tartalmazza. A normdlis csoportba tartozé apaknak 87,43%-ban normadlis, 8,13%-ban
kovér, az ugyanebbe a csoportba tartozé anydknak pedig 85,91%-ban normadlis €s 9,88%-
ban koévér csoportba tartozé fiaik voltak. Az elhizott apaknak 71,56%-ban normilis,
21,33%-ban elhizott, az ilyen anydknak pedig 66,94%-ban normalis €s 25,81 %-ban pedig
kovér csoportba tartozé fiaik voltak. Igy a kovér sziiloknek mintegy haromszor annyi
kvér fia volt, mint a normalis tdpléltsdgi sziil6knek. Ldnyoknal a normalis csoportba
tartoz6 apdknak 78,47%-ban normdlis, 14,16%-ban pedig kovér, a normidlis csoportba
tartozé anyédknak pedig 79,25%-ban normadlis és 13,16%-ban a kdvér csoportba tartozé
lanyaik voltak, akik igy 3—-6%-kal tobben voltak, mint az elhizott fiik. Az elhizott
apaknak 65,76%-ban normaélis és 24,75%-ban kovér, az ilyen anydknak pedig 62,76%-
ban normdlis és 24,83%-ban kovér lanyaik voltak. fgy az elhizott sziiléknek kozel kétszer
annyi kovér ldnya volt, mint a normalis tdplaltsagu sziiloknek. A kiilonbségek erdsen
szignifikansak voltak minden esetben (khi-négyzet préba: p<0,001).
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7. tabldzat. Osszefiiggés a gyermekek és a sziilok elhizottsagi osztilyok szerinti megoszldsdban.
Table 7. The relationship between the obesity groups of the children and the parents.

Apak—Fathers Anydk—Mothers
Normal Elhizott = Tulsilyos  Normal Elhizott  Tdlsilyos
Normal Obese O.weight ~ Normal Obese O.weight
Fiuk-Boys
Normal . 473 151 603 896 83 296
Normal % 38,55 12,31 49,14 70,27 6,51 23,22
% 87,43 71,56 78,31 85,91 66,94 72,02
Elhizott n 44 45 116 103 32 78
Obese % 21,46 2195 56,59 48,36 15,02 36,62
% 8,13 21,33 15,06 9,88 25,81 18,98
Atmeneti n 24 15 51 44 9 37
Intermediate % 26,67 16,67 56,67 48,89 10,00 41,11
% 4,44 7,11 6,62 4,22 7,26 9,00
Lanyok-Girls
Normal L 543 194 687 1054 91 354
Normal %o 38,13 13,62 48,24 70,31 6,07 23,62
% 78,47 65,76 75,49 79,25 62,76 67,56
Elhizott I 98 73 140 175 36 118
Obese % 31,51 23,47 45,02 53,19 10,94 35,87
Yo 14,16 24,75 15,38 13,16 24,83 22,52
Atmeneti n 51 28 83 101 18 52
Intermediate % 31,48 17,28 51,23 59,06 10,53 30,41
% 13T 9,49 9,12 7,59 12,41 9,92
Ertékelés

A vizsgalt gyermekeknél a tdlsulyosak és az elhizottak prevalencidja jol beilleszkedik
az Eurépdban kimutatott értékek kozé (Lobstein-Frelut 2003). Gyenis €s mtsai (2004) az
1999-ben végzett érdi iskolds gyermekek vizsgdlataban a tilsilyosak és az elhizottak
ardnyat a fidkndl 20,28%, a lanyokndl pedig 18,12% taldltdk, amely értékek kissé
alacsonyabbak, mint az dltalunk kimutatott tilsulyos és elhizott prevalencia egyiittes
értékek (fiuk: 20,84%, lanyok: 26,43%). A sziiloknél taldlt tdlsdlyosak (férfiak: 49,1%,
nok 38,0%) és elhizottak (férfiak: 14,8%, nok 12,1%) prevalencidja kozel all az utébbi 15
évben végzett magyar vizsgilatok adataihoz. fgy példdul kozel dllnak Rodler és mtsai
(2005) tdlsdlyos (férfiak 41,8%, nék 31,3%) és elhizott (férfiak: 17,1%, nék 18,2%)
prevalencia értékeihez, valamint Biré és mtsai (1994, 1996) hasonl6 kordbbi adataihoz.

Az elhizott (kovér) gyermekek sziilei magasabbak, nagyobb a testtomegiik ¢s a BMI
értékeik is magasabbak voltak, mint a nem elhizott gyermekek sziilei€. Feltiind, hogy az
elhizott és a normadl fidk €s ldnyok anydi kozott a BMI értékek kiilonbségei nagyobbak,
mint az apdk esetében és ezek a kiilonbségek szignifikdnsak is voltak. Az apdk esetében
viszont csak a ldnyokndl mutatkozott a normal és az elhizott apdk BMI értékei kozott
szignifikdns kiilonbség. Erdekesnek tiinik az is, hogy a ldnyos anyak kozott kozel kétszer
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annyi elhizott taldlhat6, mint a fids anyak kozott. Ez megegyezik olyan korabbi
adatokkal, amelyek szerint az anydk €s a ldnyaik kozott ebben a tekintetben erdsebb a
kapcsolat, mint a fitk esetében (Sinclair 1989).

A gyermekek €és a sziil6k elhizottsaga kozott a kapcsolat jelentds, mert az elhizott
sziilok gyermekeinek egy negyede volt kovér, vagyis a kovér sziiloknek kétszer-
haromszor annyi kovér gyermeke volt, mint a normal sziilléknek. Ezek az adataink
azonban alacsonyabb értékeket tiikroznek, mint a kiilfoldi vizsgdlatoké. Sinclair (1989)
szerint, ha mindkét sziilé elhizott, akkor a gyermekek 70%-a lesz kovér, ha viszont csak
az egyik, akkor a gyermekek 50% lesz elhizott. Ramirez (1993) valamint Wolf és
munkatdrsai (1994) szerint viszont az 1-5 éves korban kovér gyermekek tobb mint
25%-a, a 3-9 éveseknek tobb mint 33%-a, a 10—13 éveseknek pedig tobb, mint 80%-a
lesz kovér felnott.

A sziil6k BMI szerinti elhizasi csoportositdsa azt mutatta, hogy a normadl taplaltsagu
sziilok gyakrabban vélasztottak maguknak normadl tapldltsagu part, mint a kovér szilok €s
a kovér sziilék is gyakrabban vilasztottak magunknak elhizott pdrt. Az elhizott
sziildparoknak azutdn nagyobb val6sziniiséggel lesz elhizott a gyermeke is.
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A FIZIKAI AKTIVITAS TESTFORMARA ES
TESTOSSZETETELRE GYAKOROLT HATASA

Toth Katalin, Zsdkai Annamdria, Bodndr Andrea, Hornydk Gadbor,
Vitdlyos Aron és Bodzsdr Eva

Eotvos Lordand Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Budapest

Toth, K., Zsikai, A., Bodnar, A., Hornyik, G., Vitilyos, A., Bodzsir, E.: Effects of physical
activity on body build and body composition in children. The purpose was to study the effect of
habitual activity on body build and composition in a sample of prepubertal, pubertal and
postpubertal cohorts. We hypothesized that habitual exercise intensity would have a significant
effect on body build as well as on body composition, in particular on the amount of body fat. Such
effects may be more conspicuous around puberty, because youth of this age are likely to have
already acquired a fixed lifestyle inclusive of sport activities and leisure-time passions.

The subsample of 2nd Hungarian National Growth Study (Bodzsar et al. 2003-20006). discussed in
this paper is representative of Middle-Hungarian children age between 7-18 years only. The
sample (n=1896) was taken from primary schools, as well as from different types of secondary
schools and vocational training schools. Individual somatotypes were estimated by the Heath—
Carter anthropometric method (1967). Body composition was assessed by Drinkwater-Ross four
component model (1980). Quantity of absolute fat was appreciated by 5-5 skinfolds on trunk and
extremities. Habitual physical activity was estimated by questionnaire.

Distribution of the individual two-dimensional somatopoints for the active and inactive youth
among the Carter categories of somatotype differed by physical activity in all of the age intervals
of the two sexes. In non-active boys (in the ages of prepuberty and postpuberty) and non-active
girls (in puberty) the endomorphy is significantly higher than in active ones. In prepuberty active
boys" relative fat is significantly lower than those of non actives. In puberty such differences can
be only shown in relative muscle and in postpuberty in muscle and fat. In girls the only difference
is the inactive girls’ higher relative fat in puberty. Analysing the changes in the quantity and
distribution of body fat can see that prepuberty and postpuberty non-active boys and puberty girls
have significantly higher values.

The study shows that differences in lifestyle and physical activity have the main effect in the body
fat. More active lifestyle doesn’t facilitate the development of bone and muscle but lowers the
accumulation of fat. The reason of this fact on the one hand is that the groups, based on the
differences in physical activity, are not enough distinct (the active group doesn’t contain
professional sportsman). On the other hand there are no elementary differences in the nutrition of
the groups, both have a convenient nutritional stage that’s why the differences in the body fatness
is due to the differences of energy balance, the use of the intake. Estimating the effect of physical
activity on the body composition in the context of nutrition would be an aim of a further research.
Keywords: Physical activity, Leisure-time passions, Somatotype, Body composition.
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Bevezetés

A pozitiv szekuldris trend fogalmadn a humanbioldgidban a higiénids feltételek, a
mikro- és makro-kornyezet szocidlis jellemz6i javuldsdnak kovetkeztében a ndvekedés és
érési mintdzatban bekovetkezett véltozdsok Osszességét értjiik (Bodzsdar és Susanne
1998). Mindezeket a tarsadalmi-gazdasdgi valtozdsokat azonban a pszichés stressz
hatdsok novekvé szdma, életiink ritmusdnak felgyorsuldsa és a fogyasztdsi, étkezési
szokdsok vdltozdsai is kisérték. Szabadidés tevékenységiinket egyre inkdbb a fizikai
aktivitds hidnya és az 1l6 életmdd jellemzi. Gyermekeink szabadidejiik egyre nagyobb
hdnyadat toltik a TV, ill. a szamitogép el6tt tilve. A fizikai aktivitds csokkenése, az egyre
inkdbb elterjedt un. il6 életmdd egyértelmili kovetkezménye, hogy a szervezet energia-
igénye is egyre kisebb. Az elmilt néhdny évtized sordn a tilsdlyossdg, ill. kivérség
prevalencidja riaszt6 mértékben ndvekedett hazankban. Ennek egyik feltételezett kivalté
oka, hogy a csokkené mértékii fizikai aktivitdssal jellemezhetd megvéltozott
€letmodunkbol eredé csokkent energia-igényiinket nem kiséri az energia-beviteliink
ardnyos csokkenése, azaz az energia-felvétel és -felhaszndlds egyensilya megbomlott. A
gyermekkori és serdiilékori rendszeres testmozgds hidnya nemcsak a pillanatnyi egészségi
allapotra, szellemi teljesitoképességre van kedvezOGtlen hatdssal, hanem a felnottkori
kronikus megbetegedések kockazatat is fokozza.

Tanulmanyunkban a fizikai aktivitds testformadt és testosszetételt alakité hatasat
elemezziik prepubertds-, pubertds- és posztpubertdskorii gyermekek csoportjaiban.
Kiinduldsi feltételezésiink, hogy a rendszeres fizikai aktivitds mind testiink Osszetételét,
mind pedig testformankat jelentés mértékben modosithatja, kiilonos tekintettel testiink
zsirtartalmdra. Tovdbbda feltételezziik, hogy a rendszeres testmozgds testdsszetételre,
testformadra gyakorolt hatdsa a vizsgdlt korintervallumok kéziil a pubertdskortdak kirében
a legkifejezettebb.

Anyag és Médszer
A Midsodik Orszdgos Novekedésvizsgdlat (Bodzsar és mtsai 2005) kozép-
magyarorszagi 7-18 éves gyermekeinek almintdja képezte e tanulmdny vizsgélati anyagat
(1. tablazat).

1. tablazat. Vizsgilt személyek életkor és nem szerinti megoszldsa.
Table 1. Distribution of subjects by age and gender.

Eletkor (év) — Age (years) Egyiitt
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Together

Fidk —Boys 122 211 248 217 242 251 211 207 207 223 222 141 2502
Lednyok — Girls 147 222 194 228 274 233 247 231 202 162 148 131 2419

Az antropometriai vizsgdlatokat a Nemzetkozi Bioldgiai Program (IBP, Weiner és
Lourie 1969) ajdnldsait kovetve végeztiik el. Az egyedi szomatotipus komponenseit a
Heath—Carter-féle antropometriai szomatotipus komponenseinek (Heath és Carter 1967)
becslésére Szmodis és mtsai (1976) éltal bevezetett regressziés egyenletekkel hataroztuk
meg. A gyermekek testosszetételét az tin. négykomponensii Drinkwater—Ross-féle modell
(1980) regressziés egyenleteivel becsiiltiik. A boér alatt felhalmozott tartalékzsir
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eloszldasanak a jellemzéséhez a gyermekek torzsén, ill. végtagjain Gsszesen 6t—6t bérredd
vastagsdgat vettiik fel.

segitségével gyljtottiink informdcidt. A vizsgalt gyermekek egyike sem volt mindsitett
élsportold. A vizsgalatban hasznalt, fizikai aktivitds intenzitdsat felmérd kérd6iv kérdésel
és a kitoltés soran megjeldlhetd valaszok (zaréjelben a valasz megjeldlésekor adott
pontértékekkel) a kovetezéek voltak:

1. Az iskolai testnevelési ordkon kiviil végzel-e olyan fizikai tevékenységet (sport,
munka, tdanc, sth.) amely sordn megizzadsz, vagy kifulladsz?
naponta (4), hetente 2—4 alkalommal (3), hetente egyszer (2), kevesebbszer (1)
2. Gondolj az elmiilt 7 napra, és prébdld dsszeszdmolni, hogy hdny olyan napod volt,
amikor legaldbb 60 percig kiadosan mozogtal!
0-1 nap (1), 2-3 nap (2), 4-5 nap (3), 67 nap (4)
3. Testnevelés oran kiviil sportolsz-e?
nem (2), igen (4)
4. Ha igen, hetente hdny ordt edzel?
0-4(2), 11-25 (4)
5. Milyennek tartod az dlloképességedet/teherbiro képességedet?
nem kielégitének (1), dtlagosnak (2), jénak (3), nagyon jénak (4)
6. Naponta dltaldban hdny ordt toltesz tv- vagy vidednézéssel hétkiznap?
tobb, mint 3 drat (1), napi 1 6rét (2), kevesebb, mint napi 1 6rdt (3), semennyit (4)
7. Naponta dltalaban hdny ordt toltesz tv- vagy videonézéssel hétvégen?
tobb, mint 3 drat (1), napi 1 6rat (2), kevesebb, mint napi 1 érat (3), semennyit (4)
8. Naponta dltaldban hdny ordt szamitogépezel szabadidddben (jdték, levelezés, chat,
internet) hétkoznap?
tobb, mint 3 éradt (1), napi 1 6rat (2), kevesebb, mint napi 1 érdt (3), semennyit (4)
9. Naponta dltaldban hdny ordt szamitogépezel szabadidddben (jdték, levelezés, chat,
internet) hétvégén?
tobb, mint 3 dérat (1), napi 1 6rat (2), kevesebb, mint napi 1 6rdt (3), semennyit (4)

Az dtlagosan 2, ill. anndl kevesebb pontértékkel jellemezhetd fizikai aktivitdsu
gyermekeket a fizikailag inaktivak alcsoportjdba, a 2-nél tobb pontértékiieket pedig a
fizikailag aktivak alcsoportjdba soroltuk. A fizikai aktivitdsnak kiilonb6zo életkori
szakaszokban testfejlettségre gyakorolt hatasanak vizsgalatdhoz a gyermekeket hdarom
korcsoportba osztottuk be: a prepubertaskordak (7-10 évesek), a pubertaskoriak (11-15
évesek) €és a posztpubertaskoriak (16—18 évesek) csoportjaiba.

Az életkor, illetve a fizikai aktivitds intenzitdsa alapjan alcsoportokba sorolt
gyermekek testosszetételi, ill. testforma komponenseiben 1évé  kiilonbségek
szignifikancidjat varianciaanalizis segitségével becsiiltiik, az alcsoportok pédronkénti
Osszehasonlitdsat a Scheffé-féle médszerrel végeztiik el (Hajtman 1971). A szomatotipus
Carter-féle kategoridk gyakorisagi eloszldsdnak homogenitdsat x>-prébaval teszteltik. A
statisztikai analizis sordn 5%-os szignifikancia szinttel dolgoztunk, az elemzéscket az
SPSS programcsomaggal végeztiik el.
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Vizsgalati eredmények

Fizikai aktivitds és szabadidGs tevékenység

A szabadid6é alatti fizikai aktivitds, a szdmos kérdezett tevékenység végzésének
gyakorisdga nagyon alacsony értéket mutatott a vizsgélt korintervallumok mindegyikében.
Mindkét nem mindhdrom korintervalluméban a fizikailag relative aktivabb gyermekek
gyakorisdga volt a legalacsonyabb. Az inaktiv életmédu gyermekek -el6forduldsi
gyakorisdga jelentds mértékben nétt az életkor elérehaladtidval. A rendszeresen végzett
fizikai tevékenységek tekintetében a lednyok jelentdsen elmaradtak az azonos kort fitktél
(3. tablazat).

3. tdbldzat. Inaktiv és aktiv vizsgalati személyek nem és korcsoport szerinti megoszldsa.
Table 3. Distribution of inactive and active subjects by sex and age.

Korcsoport (év) ~Age (years) Fizikai aktivitas — Physical activity Fitk — Boys Lednyok — Girls

Prepubertds — Prepuberty inaktiv —inactive 198 181
aktiv — active 83 63

Pubertds — Puberty inaktiv— inactive 303 345
aktiv — active 146 116

Posztpubertds — Postpuberty inaktiv — inactive 178 158
aktiv — active 95 30

Egyiitt — Together 1003 893

Fizikai aktivitds és a szomatotipus

Az aktiv, ill. inaktiv gyermekek szomatotipusdt megjelenité szomatopontok eloszldsa
az alkathdlé mezObeiben nem kiilonbozott egyik nem esetében sem (1. dbra). A
szomatotipus komponenseinek 0Osszehasonlitdsakor megdllapithaté, hogy egyediil az
endomorfia komponensében volt jelentds eltérés a fizikai aktivitds intenzitdsa alapjdn
képzett alcsoportok kozott: pre- és posztpubertdskord inaktiv fizikai aktivitdsu fidk, ill.
pubertdskoru lednyok endomorfidja Iényegesen meghaladta az aktiv életmodua kortdrsaik
endomorfia komponensének értékeit (2. dbra).

Fizikai aktivitds és a testosszetétel

A Drinkwater-Ross  (1980) négykomponensii modellel becsiilt testdsszetevd
komponensek mindegyikében, tehdt a test csont-, izom- zsir- és rezidudlis témegében
jelentds kiilonbséget lehetett kimutatni a prepubertdskoru fidk fizikailag inaktiv és aktiv
csoportjai kozétt, a rendszeres fizikai aktivitdsd fidk testdsszetételét dtlagosan kevesebb
relativ zsir- és tobb izomtomeg jellemzi, mint az inaktiv Kortarsaik testosszetételét
(3. dbra). A pubertdskort fiik alcsoportjdban csak az izomtémeg mennyiségében volt
jelentés  kiilonbség a fizikai aktivitds alapjan képzett alcsoportok testdsszetevd
komponenseiben, az aktiv fiik izomtomege ebben a korcsoportban is meghaladta az
inaktivakét. A posztpubertdskori fitik esetében az aktiv életmédiak alcsoportjanak
testosszetételét lényegesen kisebb zsirtomeg, ill. nagyobb relativ izomtémeg jellemzi,
mint az inaktiv kortdrsaikét. A lednyokndl csak a pubertdskordakndl volt lényegi
kiilonbség a fizikai aktivitds intenzitdsa alapjan képzett alcsoportok testdsszetételében: a
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rendszeres fizikai aktivitast végz6 leanyok testdsszetételét relative tdbb izom-,
kevesebb zsirtartalom jellemezte.

Fitk-Boys Leanyok - Girls
Prepubertas - Prepuberty

Pubertas - Puberty

Posztpubertas - Postpuberty

O  mean in inactive group - az inaktiv csoport atlaga
. mean in active group - az aktiv csoport atlaga
m  total mean - korintervallum atlaga

1 abra: A fizikailag inaktiv és aktiv fiatalok egyedi szomatopontjai.
Figure 1: Individual somatopoints of inactive and active youth.

és
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Fitk — Boys Lanyok — Girls
Prepubertds Pubertds Posztpubertds ~ Prepubertds Pubertés Posztpubertds

0 inaktiv (inactive) I. endomorfia (endomorphy)
W aktiv (active) II. mezomorfia (mesomorphy)
I1I. ektomorfia (ectomorphy)

2. abra: A fizikailag inaktiv és aktiv fiatalok szomatotipus komponensei.
Figure 2: Somatotype components of inactive and active youth.

Inaktiv fidk Aktiv fidk Inaktiv lednyok Aktiv ledanyok
Inactive boys Active boys Inactive girls Active girls

Prepubertas — Prepuberty

3. abra: Testosszetétel komponensek ardnya inaktiv és aktiv fiatalokban.
Figure 3: Body composition fractions in inactive and active youth.

Fizikai aktivitds és a bdralatti tartalékzsir eloszldsa

A vizsgdll gyermekek szubkutdn borredd-vastagsdga alapjdn becsiilt boralatti
zsirtartalmdnak 6sszehasonlit6 elemzése megerdsitette, hogy a fizikdlis aktivabb életmddu
gyermekek kevesebb zsirt halmoznak mind a torzsiik, mind pedig a végtagjaik boralatti
zsirraktdraiba mindkét nem mindhdrom vizsgalt korcsoportjdban, mint inaktiv tarsaik
(4. abra).
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Fidk — Boys

0 20 40 60 80 100

Leédnyok — Girls

T T T

20 40 60 80 100
mm

o

B O (5rzsreddk dtlaga — mean of trunk skinfolds
B O végtagredok dtlaga — mean of extremities skinfolds

I fizikélisan inaktivak — inactive ones
I fizikdlisan aktivak — active ones

4. abra: Inaktiv és aktiv fiatalok torzs- és végtagreddinek osszegei.
Figure 4: Sum of skinfolds on trunk and extremities in inactive and active youth.

Vizsgdlati eredményeink alapjdn megdllapithat6, hogy az életmdéd: a rendszeres
testmozgds ill. annak hidnya a vizsgdlt testosszetételi komponensek koziil csak a test
zsirtartalmdra van jelentds hatdssal a vizsgalt fejlodési szakaszokban. A vizsgalt mintdban
relative aktivabb gyermekek fizikai tevékenysége ugy tiinik, a csont- és izomrendszer
fejlettségét nem, mig a zsirakkumuldciét jelentds mértékben befolydsolja a vizsgalt
¢letkori intervallumokban. Ezek az eredmények egyrészt azt jelentik, hogy a fizikailag
aktivabb alcsoportokba sorolt gyermekek fizikai aktivitdsanak intenzitdsa (az un. aktiv
fizikai aktivitdsiak alcsoportjdban egyetlen igazolt sportolé sem volt) nem elegendd a
mozgatorendszer akcelerdltabb fejlodéséhez, masrészt pedig azt, hogy a fizikai aktivitds
alapjan elkilonitett alcsoportok tapldlkozdsi szokdsai eltéréek. Ez utébbi feltételezésiink
ellenérzésére a fizikai aktivitds, a tdpanyag- €s energia-felvétel testosszetételre gyakorolt
egyiittes hatasdanak vizsgalatat tervezziik.
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SERDULOK ES IFJAK TESTFEJLETTSEGE,
EGESZSEGI ALLAPOTA ES JOLETERZETE
KOZOTTI KAPCSOLAT VIZSGALATA

Kern Bogldrka, Zsdkai Annamdria, Bodndr Andrea, Hornydk Gdbor,
Vitdlyos Aron és Bodzsdr Eva

Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Budapest

Kern, B., Zsikai, A., Bodndr, A., Hornyak, G., Vitilyos, A., Bodzsar, E.: Nutritional status,
health and well-being in Hungarian adolescents. The functional/adaptive concept of health
proposes that persons’ health should be judged from the aspects of how well that persons are able
10 perform their everyday activities, 1o what extent they are capable of taking part in social life,
and whether they are able to adapt harmoniously to the environment they live in. By recognizing
that the individuals’ own perception of their health status is a useful indicator of general health
status, perceived health has become one of the most significant health indicators studied today. In
our study the status of health and well-being was estimated by self-rated health, subjective health
complaints and life satisfaction.

The subsample of the 2nd Hungarian National Growth Study (Bodzsar et al. 2003-2006) discussed
in this paper is only representative of the children of age 10—18 years (n=1326 boys and n=1200
girls) in Northern Hungary. Nutritional status was estimated by using BMI. Categories used for
nutritional status relied on Cole’s cut-off points for overweight and obesity (Cole 2000). Health
status assessment happened by self-reporting. A standardized questionnaire (Currie et al. 2003)
was employed. A standard symptom checklist (Haugland et al. 2001) was used for the assessment
of subjective health complaints. Life satisfaction assessment was derived from the technique known
as the Cantrill ladder (1965).

The results indicate that most of the surveyed children rated their health as good or excellent, they
had no multiple health complaints and were satisfied with their lives. The most robust finding was
that gender difference in subjective health increased significantly, because the girls reported an
increasing impression of having poor subjective health, higher scores of health complaints and
lower scores of life satisfaction. A reason for the latter may be a sex difference in biological
maturation, earlier onset of puberty, and a socialization effect of girls being more aware of their
physical and emotional state. Our hypothesis that overweight children would rate their health and
well-being less good than normal ones could not be confirmed. The attitude to low subjective
health in children appeared to be relatively independent from current nutritional status.
Keywords: Adolescents, Overweight, Obese, Self-Image, Cantrill-ladder.

Bevezetés

A népegészségligyi vizsgdlatok mindig azzal az elsédleges céllal indulnak, hogy a
vizsgdlt populdciok egészségi dllapotat felmérjék, arrdl informdciét gyflijtsenek. Egy
populdcié egészségi dllapotdt azonban attdl fiiggden, hogy az egészség fogalmat hogyan
definidljuk, kiilonb6z6é szempontok alapjan jellemezhetjiik. A funkciondlis szempontokra
épiilé vizsgdlatok sordn példdul az egészségi dllapot felmérésekor figyelembe veszik,
hogy a vizsgalt személyek mekkora hatasfokkal képesek mindennapos tevékenységiiket
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elvégezni, a tdrsadalom életébe bekapcsolddni, ill. hogyan képesek kornyezetik
igényeihez harmonikusan alkalmazkodni (WHO 1999). A vizsgdlt személyek sajdt
egészségiikre vonatkoz6 megfigyelései napjaink leggyakrabban haszndlt indikdtorai a
célcsoport dltalanos egészségi dllapotanak jellemzésekor. Annak ellenére, hogy a
kulturdlis kornyezet tényezdi is jelentds mértékben alakitjdk egészség-értékelésiinket,
mégis az egészségi dllapotnak ezt a szubjektiv észlelését a WHO (de Bruin és mtsai 1999)
az egyik legfontosabb un. egészségi indikatorként ajanlja.

Vizsgalatunkban szereplé gyermekek egészségi dllapotukat és a jolétérzetiiket
egészségiik, szomatikus panaszaik és életiikkel valé megelégedettségiik mértéke alapjan
kérdoiveinkben feltett kérdéseinkre adott vdlaszaikkal sajat maguk jellemezték.

Vizsgalt személyek és Modszerek

A vizsgdlat mintdjat a Madsodik Orszdgos Novekedésvizsgalatban (2003-2006)
részvett észak-magyarorszdagi 10-18 éves 4ltaldnos és kozépiskolds gyermekek
alcsoportja képezte (1. tdblazat).

1. tablazat. Vizsgélt személyek nem és kor szerinti megoszlésa.
Table 1. Distribution of subjects by gender and age.

Eletkor (év) — Age (yrs) Fiuk — Boys Lednyok — Girls
10 138 151
11 193 187
12 175 149
13 137 149
14 155 135
15 157 122
16 151 107
7 149 110
18 71 90
Osszesen — Total 1326 1200

A gyermckek tdpléltsdgi dllapotdt a testtomeg-indexszel (a BMI-vel) jellemeztiik. A
normal tdplaltsdgi allapotu, tdltdplalt, ill. obez gyermekek alcsoportjait a BMI Cole (Cole
¢s mitsai 2000) dltal javasolt életkori és nemi bontdsban megadott értékei alapjdn
kiilonitettiik el.

A gyermekek egészségi dllapotat a kovetkezd kérdésre adott vdlaszuk, onértékelésiik
alapjan mértiik fel: ,,Szerinted milyen az egészséged?” A ,rossz”, ,megfelel6”, ,,jo” €s
,kival6” vilaszlehetdségek koziil kellett egészségi dllapotukra szerintiik leginkdbb
jellemzdt megjeldlnitik.

A pszicho-szomatikus panaszok felméréséhez az un. standard szimptéma listat
(Haugland et al. 2001a, b) haszndltuk, amelyben arra kérdeztiink rd, hogy ,az elmilt 6
honapban milyen gyakran €lték meg a kovetkezd tiineteket”, és a kovetkezd
vilaszlehetdségek koziil kértiik, jeloljenek meg egyet: ,naponta”, ,hetente t&bbszor”,
shetente egyszer”, ,havonta egyszer” és ,szinte soha” (1-5 pontértékek). A listdn
szerepld 12 pszicho-szomatikus panaszt 3 csoportba soroltuk:
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szomatikus tiinetek, panaszok (S): fej-, has-, hdtfdjds, szédiilés, hdnyds;
pszichés panaszok (P): kedvetlenség, rossz kedviiség, ingerlékenység, indulatossag,
ill. veszekedds hangulat;

alvdszavarok (A): ha a gyermek nem tudott elaludni, éjjel tobbszor felébredt, ill.

faradtan ébredt egy dtaludt éjszaka utdn a kérdezett periédus ideje alatt.

A gyermekek sajat éEletiikkel valo elégedettségét az un. Cantrill-skala (1965)
segitségével becsiiltiik, amely skdla legnagyobb értéke a maximalis eclégedettséget,
legkisebb értéke pedig az élet mindségének elképzelhetd legrosszabb megélését, a
maximadlis elégedetlenséget jeleniti meg. A gyermekek feladata az volt, hogy jeloljék meg
a skdldn, hogy szerintiik az életiik éppen melyik skala-értékhez, ha a skdlat egy Iétrahoz
hasonlitjuk, a Ilétra melyik fokdhoz 4&ll legkozelebb. A kérdéiven mindez a
kovetkezOképpen szerepelt: ,Itt van elétted egy 11 fokozatu skala. A 10. fokozat a lehetd
legjobb életet jeloli, a 0. fokozat a lehetd legrosszabb életet jeloli. Gondolj a magad
életére, €s jelold be, milyennek tartod a sajat €letedet!”

Az egészségi dllapot szubjektiv megélésében és a jolét érzetben megjelend ¢letkori
valtozasok vizsgdlatdhoz a gyermekeket életkoruk alapjan 3 alcsoportba soroltuk be:
pubertdskordak 1. (10-12 éves), ill. 2. (13—15 éves) €s posztpubertdskoriak (16—18 éves)
alcsoportjaiba.

A vizsgalt jellegek alcsoportok kozotti 6sszehasonlitasat 5S%-os szignifikancia szinten
Student-féle t-prébaval végeztiik el.

Vizsgalati eredmények

Altaldnos egészségi dllapot énértékelése

A vizsgdlt gyermekek jelentés része egészségi dllapotdat jonak, ill. kivdlénak
mindsitette. A gyermekek altalanos egészségi allapotuk onértékelése alapjan kialakitott
alcsoportjainak gyakorisagi eloszldsi mintdzata mind az életkori alcsoportok mind pedig a
nemek kozott jelentdsen kiilonbozott (2. tdblazat). Azok a gyermekek, akik relative
rosszabb egészségi dllapotrél szdmoltak be, nagyobb gyakorisdgban fordultak el6 a
lednyok, mint a fidk kozott, ill. gyakorisaguk fokozddott mindkét nemben az életkor
elérehaladtaval.

2. tablazar. A vizsgalt gyermekek gyakorisigi eloszlasa (%)
az egészségi dllapotuk megitélése alapjan.
Table 2. Distribution (%) of children by self-rated health status.

Fiik — Boys Lednyok — Girls
Eletkor (év) — Age (yrs) K/ R K/ R

10 85,8 14,3 80,9 19,1
11 82,2 177, 67,9 32,1
12 80,6 19,3 69,5 30,6
13 171 22.9 71,6 28,4
14 80,8 19,2 68,7 313
15 73,4 26,5 54,2 459
16 61.8 383 77 423
17 64,3 35,7 50,0 50,0
18 70,0 30,0 46,9 53,1

K/J: kitliné vagy j6 — excellent or good; R: rossz — poor
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Szubjektiv egészségi panaszok

A szomato-pszihés panaszok el6forduldsi gyakorisdga a lednyok esetében az életkorral
nétt, mig a fiikndl a panaszok gyakorisdga nem mutatott a vizsgélt €letkori intervallum
alcsoportjai  kozott eltérést (3. tablazat). A vizsgdlt pszichés panaszok, azaz a
kedvetlenség, rosszkedviiség, ingerlékenység, indulatossdg, ill. veszekedds hangulat
panaszainak egyiittese gyakrabban fordult el a lednyokndl, mint a fidkndl a vizsgalt
korcsoportokban.

3. tablazat. A szubjektiv egészségi panaszok eléforduldsi gyakorisdga (%).
Table 3. Frequencies of subjective health complaints (%).

Fitk — Boys Lednyok — Girls
Eletkor (év) — Age (yrs) K/J R K/J R
10 95,9 2,1 93,8 0,0
11 90,4 2,8 93,5 1,4
12 93,9 23 91,1 3,6
13 91,8 1,8 85,1 55
14 91,8 3.6 83,9 9,0
15 89,4 5.4 90,6 4,3
16 85,2 6.7 71,6 9,2
17 86,9 6,2 81,0 9,0
18 83,3 0,0 77,8 9,6

K/J: kitliné vagy j6 — excellent or good; R: rossz — poor

A 10-12 éves tilsulyos fiuk €s lednyok, ill. 13—15 éves tilsilyos leanyok szomatikus
panaszainak gyakorisdga jelentdésen meghaladta az azonos kord, normdl tdpléltsagi
allapotd gyermekek ilyen tipusi panaszainak gyakorisdgdt. A poszpubertaskory,
tdplaltsagi dllapotukban kiilonboz6 gyermekek alcsoportjaindl a vizsgdlt szomatikus
panaszok jelentkezésének gyakorisdgdban mdr nem volt Iényeges kiilonbség (1. dbra).

A pszichés panaszok eldforduldsi gyakorisdgdban a normadl tdplaltsdagi allapotd és
tilsidlyos gyermekek csoportjai kozott a 10—12 éves fidk és a posztpubertdskort fitk és
lednyok alcsoportjaiban volt csak jelentds a kiilonbség (2. dbra). Mig a 10-12 éves fiuk
esetében a tilsidlyos gyermekek éltek at tobb pszichés jellegii panaszt, mint normal
taplaltsagi allapotd kortdrsaik, addig a 16-18 éves posztpubertdaskordak esetében a
tendencia ennek pont az ellenkezdje, a normal tapléltsdgi dllapottal jellemezheté fidknak
volt a wilsilyos kortdrsakéhoz viszonyitva Iényegesen tobb pszichés panasza.

A gyermekek tdpléltsagi allapot alapjdn kialakitott alcsoportjai kdzott az alvdaszavarok
gyakorisdgi mintdzatdban nem volt lényeges kiilonbség egyik nemben sem, kivételt a
10-12 éves pubertdskord fidk alcsoportja jelentett, ugyanis esetiikben a tilstlyos
gyermekek gyakoribb alvdszavarokrél szdmoltak be, mint normadl tdpldltsdgi dllapotd
kortdrsaik (3. dbra).
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pontértékek — scores
pontértékek — scores

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1: fejfdjas — head-ache, 2: hasfdjds — abdominal discomfort,
3: hatfajds — back pain, 4: szédiilés — feeling dizzy, 5: hdnyinger — feeling sick

1. abra: Szomatikus panaszok pontértékei normal és tilsilyos gyermekeknél (atlag+SE).
Figure 1: Scores of somatic health complaints in normal and overweight children (mean+SE).
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1: kedvetlenség - bad temper, 2: idegesség - feeling nervous,
3: indulatossag - irritability, 4: félelem - fear
2 abra: Pszichés panaszok pontértékei normal és talsulyos gyerekeknél (atlag+SE).

Figure 2: Scores of psychic health complaints in normal and overweight children (mean+SE).
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1: tobbszor felébredt — waking up several times at night,
2: nem tudott aludni — difficulty in getting asleep,
3: faradtsag — waking tired after a night sleep)

3. abra: Alvaszavar panaszok pontértékei normél és tilsilyos gyerekeknél (atlag+SE).
Figure 3: Scores of difficulties in getting to sleep in normal and overweight children (mean+SE).

Eletelégedettség

A vizsgalt gyermekek sajdt életiikkel valo elégedettségének mértékére jellemzo, hogy
a gyermekek igen nagy ardnyban értékelték életiik mindségét a Cantrill-féle skédlan az
atlagostol jobbnak (6 vagy attél nagyobb skdla-értéket valasztok). Az elégedettség
¢letkori alakuldsdra vonatkoz6éan megdllapithaté, hogy a gyermekek életiikkel val6

81



elégedettségének mértéke az életkorral enyhén csokkent, amely tendencia a lednyok
csoportjdban kifejezettebb volt, mint a fitikndl (4. tablazat).

4. tdblazat. A gyermekek szubjektiv egészségi panaszainak gyakorisdga (%).
Table 4. Children experiencing subjective health complaints (%).

Eletkor (év) Panaszok — Complaints
Age (yrs) 1 2 3 4 5 6 ] 8 9 10 11 12
Fiik — Boys

10 Gy 12,1 154 11,6 373 474 13,7 40,1 13,7 17,1 33 432 1,
R 87,8 84,6 884 62,8 526 863 60,0 863 830 96,7 569 989

11 Gy 213 13,7 69 445 38,1 10,2 42,0 179 18,6 9,8 538 2,1
R 78,8 86,3 932 555 619 89,8 58,0 82,1 81,4 90,2 46,2 979

12 Gy 26,1 18,1 155 37,0 33l 6,2 39,8 26,0 21,6 11,7 59,0 4,7
R 73,8 81,8 84,5 623 67,0 93,7 603 74,1 784 883 41,1 953

13 Gy 242 16,2 18,6 42,7 42,0 138 485 16,6 20,2 6,5 546 3,6
R 76,0 83,8 81,5 573 579 86,2 514 835 79,8 934 455 964

14 Gy 27,7 25,1 152 49,1 452 99 478 18,6 19,8 160 504 54
R 723 75,0 84,9 509 549 90,2 522 81,4 80.2 84,1 495 94,6

15 Gy 203 19,5 19,5 439 41,6 124 53,6 28,1 21,2 13,5 588 45
R 79,7 80,5 80,6 56,1 584 87,6 46,5 71,9 78,8 86,5 41,2 9506

16 Gy 209 19,5 184 488 529 139 63,7 223 248 11,1 585 58
R 790 80,5 81,6 51,1 47,1 86,1 36,3 77,7 75,2 889 41,5 94,1

17 Gy 214 145 215 431 351 13,0 596 221 216 138 624 3,1
R 78,6 85,5 78,5 569 64,9 87,0 40,5 779 784 86,2 37,7 97,0

18 Gy 21,7 13,3 23,7 49,1 424 102 66,1 22,1 323 10,2 60,0 5,1
R 783 86,7 76,2 50,9 57,6 89,8 33,9 78,0 67,8 89,9 40,0 949

Leédnyok — Girls

10 Gy 290 29,2 14,5 324 393 17,7 31,0 143 13,5 63 434 3,6
R 71,1 70,8 85,5 67,5 60,7 82,3 69,0 85,7 86,5 93,7 56,6 964

1 Gy 35,2 353 159 46,7 41,7 234 38,0 219 159 13,2 503 5,1
R 64,7 64,7 84,1 533 584 76,7 62,0 78,1 84,1 86,8 49,6 948

12 Gy 348 363 153 393 41,6 21,2 53,6 283 2L,1 179 572 9.9
R 65,2 63,7 84,7 60,7 584 788 464 71,7 789 82,1 428 9072

13 Gy 364 28,1 194 464 415 219 528 27,7 284 94 53,6 3,1
4 R 635 71,9 80,7 53,5 586 78,1 473 723 71,6 90,6 464 969
14 Gy 39,6 31,4 258 594 53,7 222 61,2 282 279 18,8 684 72
R 603 68,7 74,1 405 46,5 77,7 38,7 71,8 72,0 81,2 31,5 928

15 Gy 423 248 159 53,6 48,5 20,6 639 334 31,6 21,2 653 52
R 57,7 75,2 84,2 464 515 794 36,1 66,6 684 78,7 348 948

16 Gy 52,6 283 36,1 619 60,6 243 750 31,7 33,7 20,6 72,5 10,1
R 47,5 71,7 63,9 38,1 394 75,8 250 684 66,3 794 27,5 899

17 Gy 450 21,0 27,0 59,1 59,0 23,0 73,0 34,0 330 242 799 6,0
R 55,0 79,0 73,0 408 41,0 77,0 27,0 66,0 67,0 75,7 20,2 94,0

18 Gy 563 28,2 34,3 76,6 62,5 28,1 87,5 29,7 282 17,7 71,7 6.2

R 438 71,9 65,7 234 37,5 719 12,5 703 71.9 823 22,2 938

Gy: gyakran - often, R: ritkdn — rarely

panaszok — complaints: 1: fejfijas — headache, 2: hasfijas — abdominal discomfort, 3:hatfdjis — back pain,
4: kedvetlenség — bad temper, 5: indulatossdg — irritability, 6: félelem — fear, 7: idegesség — feeling nervous,
8: nem tudott aludni — difficulty in getting asleep, 9: tobbszor felébredt — waking up several times at night,
10: szédiilés — feeling dizzy, 11: faradtsdg — waking tired after a night sleep, 12: hdnyinger — feeling sick
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Osszegzés

Vizsgélati eredményeink alapjan megallapithaté, hogy a Madsodik Orszdgos
Novekedésvizsgdlat észak-magyarorszagi almintdjdban szerepld 10-18 éves gyermekek
tobbsége egészségi dllapotat jonak, kivdlonak tartja, illetve nincsenek gyakori egészségi
panaszai €s életérzésiik pozitiv. Az egészségi dllapotrél alkotott szubjektiv kép
vizsgélatdra haszndlt mutatékban 1évé nemi kiilonbségek a vizsgdlt életkori intervallumon
beliil az életkor el6rehaladtdaval fokozédtak, amit a lednyok egészségi dllapotukban
szerintiik bekovetkezd visszaesésnek, egyre gyakoribb szomato-pszihés panaszaiknak és
az életiik mindsége irdnt érzett egyre novekvo elégedetlenségiiknek tulajdonithatunk. Ez a
gyermekeknek sajat egészségiikrol alkotott képében, életérzésében bekovetkezd, az
életkor eldrehaladtdval jelentkezé negativ tendencia eredhet a két nem nemi érésének
eltérd idozitettségébdl, illetve azoknak a szocializdsiés hatdsoknak, amelyek a
pubertdskord lednyokat a testi €s emociondlis dllapotvéltozds megélésének folyamatdban
érik. Kiinduldsi feltételezésiinket, miszerint a tilstilyos gyermekek rosszabbnak itéInék meg
sajat egészségi dllapotukat, mint a normdl tdplaltsagi allapotu tarsaik, vizsgdlatunk
eredményei nem erositették meg, az egészségi allapot szubjektiv megitélésében ugy tlinik a
taplaltsagi dllapotnak nincs a feltételezett mértékben szerepe.

Koszonetnyilvanitas: Ez a kutatds az OTKA T 047073 sz. palyazatdnak anyagi tdmogatdsdval
késziilt.
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IKERSZULOTTEK TEJFOGAZATA ATTORESI
MINTAZATANAK VIZSGALATA

Zsdkai Annamdria és Bodzsdr Eva

Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar, Embertani Tanszék, Budapest

Zsakai, A., Bodzsar, E.: Deciduous tooth eruption in twins. The pattern of deciduous tooth
eruption, timing and sequence of deciduous dentition and their relationship with body development
in twins were analyzed in this study. The Budapest Longitudinal Twin Study was started 1) to
diagnose twin pregnancies as soon as possible, to monitor twin pregnancies and to control the
development of twins progressively, 2) to screen and treat twins retarded in their development, and
3) to study their special postnatal development compared to singletons. The longitudinal
odontological examinations started with 655 boys and 668 girls at the age of 0.5 year. Deciduous
tooth eruption in twins corresponded to singletons eruption pattern both in the sequence and the
timing of tooth eruption with the following differences: 1) eruption of maxilla and mandible teeth
was similar in timing in twins, 2) sexual dimorphism in deciduous tooth eruption could not be
observed in twins. Deciduous teeth erupted in the following groups: 1) the group of incisors, 2) the
group of frontal molars and eye-teeth, and 3) the group of second molars. An interesting
disagreement with former growth studies has been found for the relationship between deciduous
dental development and body development: wins retarded in somatic development lagged behind
even in deciduous dentition in comparison with twins of better body development. This observation
is suggestive of the existence of such a mechanism in the general regulation of human growth,
namely, one in order to harmonize the growth of the organs and organ-systems with different
growth patterns, and it is this harmonizing mechanism that would delay the general growth and
maturation processes under adverse conditions.

Keywords: Twins, Deciduous dentition, Body development, Longitudinal study.

Bevezetés

A gyermekek novekedésének, érésének folyamatos monitorizdsa a biologiai
fejlettségiik ismeretében nydjt csak pontos informdciét a normadlis mintdzattl eltérd
novekedésmenetii gyermekek szliréséhez, ill. a sziikséges kezelés tervezéséhez a
gyermekorvosi, iskolaorvosi gyakorlatban. A fogazat fejlettsége egyike a leggyakrabban
hasznalt testfejlettségi indikdtoroknak, hisz a fogak szdjiiregben valé megjelenésének,
attorésének vizsgalata gyorsan kivitelezhetd, és nem igényel semmilyen a gyermekek
szervezetét potencidlisan kdrosithaté beavatkozast.

A méhen beliili tér limitdcidja, ill. a méhlepény-koldokzsindr egység specidlis,
ikerterhességekre jellemz6 jellegeinek kovetkeztében az ikermagzatok szuboptimalis
intrauterin kornyezetben fejlédnek (Falkner 1978, Welch et al. 1978, Kato és Fujiki
1992). Az ikersziilottek e specidlis prenatdlis, dn. elmaradé és szintén specidlis
posztnatdlis, felgyorsult tn. utoléré novekedésének ismeretében, ill. figyelembe véve,
hogy a tejfogak fejlodése mar embriondlis korban elindul (Demirjan 1986) az ikrek
tejfogazatanak 4attorési mintdzatdt a kovetkezd kérdésekre vilaszt keresve elemezziik:
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1) Vajon az egyessziilotteknél leirt dttorési mintdzat jellemzi-e a specidlis méhen
beliili kornyezetben fejlodo, fejlettségiikben még posztnatélis é€letiikben is elmarado
ikersziilotlek tejfogazatanak attorési mintazatat is?

2) Az ikersziilottek fogainak attorési kora kozotti korrelacidk mintdzata vajon
alatamasztja-e a fogak csoportos attorésének elméletét?

3) A testi fejlettség és a fogazat fejlettsége kozotti kapesolat gyengeségének ismeretében,
de tudva azt, hogy a fogazat fejlédése mar a méhen beliili élet sordn elindul, vajon a
placentdcio és a fogfejlettség kozott is kimutathaté-e egy kozvetett kapcsolat, vajon a
placentécio6 tipusa alapjan csoportositott gyermekek fogazatanak fejlettsége eltéro-e?

4) Kiindulva abbdl a feltételezésb6l, hogy a magzatot éré méhen beliili tényezok bar
eltérd mértékben és eltéré mechanizmusokon keresztiil, de egyardnt hatdssal lehetnek a
magzat szomatikus fejlddésére és a fogazatdnak fejlédésére, vajon a sziiletéskori
testfejlettség és a tejfogak attorési ideje kozott mutathat6-e ki osszefiiggés?

Vizsgalt személyek és Modszerek

A vizsgalati célként megfogalmazott elemzések alapjaul az 1970-1985 kozott
Budapesten sziiletett ikrek longitudindlis posztnatdlis vizsgélati adatai szolgdltak. A
Budapesten sziiletett ikrek teljeskorii, prospektiv longitudindlis vizsgdlata a Vdrosi
Tandcs Egészségiigyi Féosztdlyanak javaslatdra indult el a Heim Pal Gyermekkdrhazban.
Az adott id8szakban sziiletett gyermekeket a sziiletésiiket kovetd elsd évben kétszer: fél-,
illetve egyéves korban, ezt kovetéen pedig évente egyszer gyermekgydgydszati,
antropometriai és fogdszati vizsgalatra rendelték be (Sdrkény et al. 1974).

Az 1970-ben indult antropometriai vizsgalati programot a késébbiek sordn szamos
testmérettel egészitették ki a Nemzetkozi Biolégiai Program (Weiner és Lourie 1969)
ajanldsai alapjan. A fogdszati vizsgélatokat az ikergyermekek fél- és hdaroméves kora
kozott végezték az antropometriai utdnvizsgalatok menetének megfelelden (1. tablazat).

1. tablazat. A fogaszati vizsgélaton részvett gyermekek életkori megoszlasa.
Table 1. Distribution of twins in the odontological examinations by age.

Korcsoport (év) — Age (ys)  Fidk—Boys  Lednyok — Girls  Egyiitt — Together

0,5 655 668 1323
1 631 718 1349
2 489 522 1011
3 415 468 883

A tejfogak jelolésekor az Amerikai Fogdszati Tarsasdg (American Dental Association
1999) dltal bevezetett szimozasi rendszert (UNS, universal numbering system) kovetjiik,
amelyben a tejfogakat A-tél T-ig az ABC nagybettiivel jelolik (1. dbra).

Autortnek a vizsgdlatok soran azokat a fogakat tekintették, amelyek korondjanak
barmilyen kicsi, de szabad szemmel ldthaté része madr kidllt az inybdl. Az egyes fogak
attorési idédmedidnjat, illetve az Osszfogszamhoz tartozé életkori medidnokat (hany éves
korban van 1, 2, ..., 20 foga a gyerckeknek) probitanalizissel hatdroztuk meg (Weber
1961), a becsiilt kormedidnokat kétmintds t-prébdval hasonlitottuk 6ssze 5%
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szignifikanciaszinten. Az adott fogak dttorési ideje kozti kapcsolatot Pearson-féle
korreldcié hanyadosaval jellemezziik (Hajtman 1971).
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1. dbra: Tejfogak UNS szerinti jelolése (A-T).
Figure 1: Notation of deciduous teeth by UNS (A-T).

Vizsgalati eredmények és értékelésiik
Ikersziilottek tejfogainak dttorési mintdzata

A Budapesti Ikervizsgdlatban részvett gyermekek tejfogainak attorési mintdzata
lépcsodzetes képet mutat (2. dbra). Az egyes fogak attorési idejébdl megallapithat6, hogy a
,[épcsd” fokait mindig 2 fog jeleniti meg, a jobb és bal oldali antimerek; a lépcséfokok
kozotti ugrdsok 1-2 hénapos korkiilonbséget mutatnak a 2-3, 8-9, ill. 16-17 &sszfog-
ugrdasok kivételével, amikor az ugrdsok jelentésen nagyobbak, a 16—17 ugrds eset€ben
(mésodik nagy6rlok attorése) az ugrds mértéke meghaladja a fél éves korkiilonbséget is
(3. dbra). A nagyobb ugrdsok a fogtipusok attorése kozotti eltéréseknek, a kisebbek az
also, ill. felsd dllcsont azonos tipusi fogainak attorése kozotti eltéréseknek felelnek meg.

Az els6 négy tejfog, azaz a k6zépsé metszok, a fidkndl 2—4 héttel kordbban tornek at,
mint a lednyoknal (2. dbra). A metszOfogak attorését kovetéen a fogak dttorési
mintdzatinak tendencidjat tekintve megallapithaté, hogy az udjabb és djabb tejfogak
attorési kora mar nem mutat lényeges nemi kiilonbséget egészen addig, amikor mar az
els6 nagyorlék is megjelennek a szdjlregben (12 fogas stddium), bar a 6, 9 és 12
osszfogszamu stadiumokat a lednyok érik el kordbban. A 13 és 14 Gsszfogszamu fiuk
statisztikailag 1gazolhatéan fiatalabbak, mint az azonos 0&sszfogszamu lednyok.
Mindebbdl arra lehetne kovetkeztetni, hogy a 13—14. fogként attoré fogaik (szemfogak)
korabban jelennek meg, azonban a 14 fogtél nagyobb &sszfogszami alcsoportok
elemszdamai mdr nem teszik lehetévé a kormedidnok pontos becslését, az alcsoportok
kozotti kiilonbségek statisztikai vizsgélatdt, igy a vizsgdlt minta alapjdn a tovdbbi fogak
attorési kordnak tendencidjara nem lehet kovetkeztetni.
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Az egyes kvadransokban elhelyezkedd tejfogak dttorési korat Osszehasonlitva
megallapithaté, hogy a jobb és bal oldali fogivekben a fogak attérési kora nem
kiilonbozik jelentdsen az alsé oldalsé metszdk €s csak a leanyok esetében a fels6 kozépsod
metszOk kivételével. Ezzel szemben az alsé és felsd fogivekben helyet foglalé fogak
esetében a felsd k6zépsé metszék hamarabb tdrnek at, mint az allkapocs nekik megfeleld
fogai mind a két nemben (2. tdbldzat). A tobbi fogtipusndl a felsd és alsoé dllcsont
fogainak 4ttorési idejében nincs jelentds kiilonbség.
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2. abra: A tejfogak attorési ideje ikersziilottekben (*: szignifikdns nemi kiilonbség).
Figure 2: Eruption ages of deciduous dentition in twins (*: significant sexual difference).
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3. abra: Tejfogak éttorési ideje ikreknél 6sszfogszam szerint (*: szignifikdns nemi kiillonbség).
Figure 3: Deciduous eruption ages in twins by sum of erupted teeth (*: significant sexual
difference).
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2. tablazat. Az antimerek, ill. az dllkapocsban és a felso dllcsontban elhelyezkedd, egymdsnak

megfeleld fogak 4ttorési idejében 1évo kiilonbségek szignifikancidja.
Table 2. Significance of differences in eruption ages by antimer-pairs and upper and lower pairs.

Fogtipus - Teeth

Jobb és bal oldali fogak
Teeth on the right and left

Felso €s also fogak
Upper and lower teeth

Tejfog F L Tejfog F L
k6zEps6 metszofog EF ns - EP + +
medial incisor PO ns ns FO + +
oldalsé metszéfog DG ns ns DQ - ns
lateral incisor QN + + GN ns +
szemfog CH ns ns CR ns ns
dens caninus RM ns ns HM ns ns
elsd nagyorlofog BI ns ns BS ns ns
fisrt molar SL ns ns IL ns ns
masodik nagyorlofog Al ns ns AT ns ns
second molar TK ns ns JK ns ns

F: fidk - boys, L: lednyok - girls, +: jobb oldali, ill. fels6 tejfog torik dt elobb - right or upper tooth erupts
earlier, —: bal oldali, ill. alsé tejfog torik 4t elébb - left or lower tooth erupts earlier, ns: nincs szignifikdns

kiilonbség - non-significant difference

M¢éhlepény tipusa és a tejfogak fejlettsége kozotti kapcesolat

A kiilonb6z6 mértékben szepardlédott méhlepénnyel fejlodo ikersziilotiek tejfogainak
hogy a monochorialis
méhlepénnyel fejlodé ikrek metszoéfogai (a lednyok alsé metszdinek kivételével, ahol a
tendencia forditott) dtlagosan 1 hénappal korabban, szem- és elsd nagyorléfogai pedig
atlagosan 1-2 honappal késobb tornek at, mint a dichorialis diamnialis szepardlt tipusu
méhlepényi ikreknél mind a fidk, mind pedig a lednyok esetében (4-5. dbra).

attorési  mintdzata alapjan megallapithatd,
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4. abra: Az egyes fogak attorési ideje az fid-ikergyermekek méhlepény szepardltsaga alapjan
kialakitott alcsoportjaindl (*: szignifikdns kiilonbség; Mo-Mo: monochorialis monoamnialis, Di-Di,

sep: dichorialis diamnialis szepardlt).

Figure 4: Deciduous teeth eruption in boy-twins by the degree of placental separation

(*: significant difference; Mo-Mo: monochorionic monoamniotic, Di-Di, sep: dichoriotic
diamniotic separated).
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5. abra: Az egyes fogak attorési ideje a ledny-ikergyermekek méhlepény szeparaltsiga alapjan
kialakitott alcsoportjaindl (*: szignifikdns kiilonbség; Mo-Mo: monochorialis monoamnialis, Di-Di,
sep: dichorialis diamnialis szepardlt).

Figure 5: Deciduous teeth eruption in girl-twins by the degree of placental separation
(*: significant difference; Mo-Mo: monochorionic monoamniotic, Di-Di, sep: dichoriotic
diamniotic separated).

Fogak attorési ideje kozotti korreldcick

A fidk és ledanyok fogainak attorési ideje kozotti kapesolat nagyon hasonlé mintdzatot
mutat a budapesti ikersziilottek mintdjaban. Mindenegyes fog esetében igaz, hogy a jobb
¢€s bal oldali antimerek attorési ideje kozott nagyon szoros, 0,9 €s 1,0 kozotti a korrelacio
(6. abra). Az als6 ¢és felsd dllcsontban 1€vd azonos, ill. eltéré oldali fogak attérési ideje
kozott szintén nagyon szoros, 0,9 kériili korreldciés tényezdvel jellemezhetd a kapesolat.
A metsz6fogak esetében a kozépsé és az oldals6 fogak dttorési ideje kozotti kapesolat
0,7-0,8 kozotti korreldcids koefficienssel irhaté le, azzal a megjegyzéssel, hogy az alsé €s
felsd allcsontban elhelyezkeddk attorési ideje kozotti korrelacié mindig szorosabb az
azonos dllcsontban attérék kozott. Az attorési idék kozotti  korrelaciok alapjan
megdllapithaté, hogy a szemfogak és az elsd nagy6rlok attorési ideje kozott 1évo
kapcsolatmintdzat hasonlé a metszéfogakndl tapasztaltakkal; a metszéfogak attorését
kovetd masodik nagy fogattorési csoportot alkotjdk; a masodik nagy6rldk dttorése pedig a
korabban attoré fogak megjelenésével kevésbé szoros korreldciéban, mintegy a harmadik
fogattorési csoportként jelenik meg.

Fogak dttorési kordnak genetikai meghatdrozottsdgdanak vizsgdlata

A tejfogak attorési kora oroklékenységének becslésére az egy- €s kétpetéjii ikrek
pdron beliili korreldciéi alapjan, a rendelkezésre allé adatokbdl csak néhédny fog esetében
van lehetdség (7. dbra). A metszéfogak attorési kora heritabilitdsi egyiitthatéjanak értéke
0,6—-0,7 koriili értékili a lednyokndl, a fitik csoportjdban pedig csak a 0,4-es értéket éri el.
A bal felsé szemfog és a fels6 mdsodik nagy6rl6k attorési kordnak heritabilitdsi
egyltthatoja 0,3-0,5 koriili értékii mind a két nemben.

90



Tejfogak o Fiik - Boys o Lednyok - Girls
Deciduous 107 ° © o o

teeth

08 1 o o
06 1
04

02 1 e o e o e o o o

1,0 7
Y : H
0,6
0,4 s 8 3 8
02 e o

oe
oe
oe
oe
o
o
oe
oe
L]
oe

0,0 — 77— T—7— 17—

E F DGCHBTIAJ P OOQNRMSLTK

1.0 1 ° o 8 o
8

0,8 1 8

0,6 1

0.4 1 o o

. °
o o

oe

oe
oce
0
o
©

021e o
0,0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

1,0 q
0.8 1

oe
o iy
o
]

04 &

024 8

0,0 — T e
E F DGCHBI1 A J POQGNZBRMSILTK

1.0 o e s o
0.8 1

0,6
| 8

04 8

02 A

oe

W0+
E F DGCH BIAJ PO QNRMS L TK
Tejfogak - Deciduous teeth

6. dbra: A tejfogak 4ttorési kordnak korrelécidis koefficiensei (p<0,05).
Figure 6: Correlation coefficients between the eruption ages of deciduous dentition.
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7. abra: Fogak attorési koranak heritabilitdsa az egy- és kétpetéjii ikrek paron beliili korrelaciéi
alapjan (h? = ryz-rpz, Falconer 1960).
Figure 7: The heritability of eruption ages in deciduous dentition (assessed by within pair
correlations of mono- and dizygotic twins).

Fogfejlettség és a sziiletési testtomeg kozorti kapcesolat

Sziiletési testtomeg — fogfejlettség. A sziiletéskori testtomeg és a tejfogazat fejlettsége
kozotti kapcesolat vizsgdlata sordn megdllapithat, hogy az azonos Osszfogszdmu, de
eltéré kronoldgiai kord gyermekek dtlagos sziiletési tomege kiilonbozik mind a fidk, mind
a leanyok esetében egészen az Osszesen 8—10 fog attorésének stadiumadig, nevezetesen a
fiatalabb korcsoportba tartozé gyermekek sziiletési tomege meghaladja az azonos
osszfogszdammal rendelkez6, id6sebb korcsoportba sorolt tarsaikét (8-9. dbra). A fent leirt
tendencia a tobb mint 8—10 foggal rendelkez6 gyermekek esetében megsziinik, az eltérd
kronolégiai kord, de azonos fogfejlettségili gyermekek sziiletési tomege nem kiilonbozik
lényegesen, ami azt mutatja, hogy a prenatélis fejletlenségnek a tejfogak fejlettségére
kifejtett hatdsa a posztnatdlis €let 10-15. hdnapjdra megsziinik, a prenatdlis
fejletlenségiikre visszavezethetden fogfejlettségiikben elmaradott gyermekek fogazatdnak
fejlodése, fogainak attorése utoléri normalis prenatalis fejlettségii tarsaikét.

Gyermekkori testtomeg — fogfejlettség. Az azonos 6sszfogszamd, de eltérdé kronoldgiai
kora ikergyermekek testtomege az életkorral né mind a két nemben. Az azonos
fogfejlettségli, egymdst kdvetd korcsoportokba sorolt gyermekek testtomegében dtlagosan
1-1,5 kg-os kiilonbség mutathaté ki az idésebbek korcsoportjainak javdra (10-11. dbra).
Az adott életkorra jellemz6 atlagos 6sszfogszamtdl kevesebb fogu gyermekek kozott az
atlagostol kisebb testtomegilick relativ gyakorisdga nagyobb, mint az dtlagos vagy
atlagostol nagyobb testtémegli gyermekeké egészen 2 éves korig mind a két nemben,
illetve az életkorra jellemz6d fogszdmt6l tobb foggal rendelkezoknél az dtlagostol
nehezebbek relativ gyakorisdga nagyobb, mint a tomegiik alapjan dtlagos vagy dtlagostdl
fejletlenebbek csoportjaba sorolt gyermekeké (12. dbra).
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abra: lkerszulott fidk sziletési testtomege adott életkorbeli fogszamuk szerint.
Birth weight means in male twins by age and the sum of erupted deciduous teeth.
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abra: lkerszilétt leAnyok sziiletési testtdmege adott életkorbeli fogszamuk szerint.
Birth weight means in female twins by age and the sum of erupted deciduous teeth.
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10. &bra: lIkerszilott fidk testtdmege adott életkorbeli fogszdmuk szerint.
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Figure 10: Body weight means in male twins by age and the sum of erupted deciduous teeth.

93



—e—0,5 éves —O0—1 éves —a—2 éves
—A—3 éves 0,5 éves atlag  ------- 1 éves dtlag
—--=—- 2 éves atlag — ———3éves dtlag

o
i

/

(=)}

Testtomeg (kg) - Body mass (kg)
S

0123456 78 9101112131415161718 1920
Fogak szdma - Sum of teeth

11. abra: lkersziilott lednyok testtomege adott életkorbeli fogszamuk szerint.
Figure 11: Body weight means in female twins by age and the sum of erupted deciduous teeth.

Az eredmények megvitatasa

Az ikersziilottek tejfogazatanak attorési mintdzata vizsgalatanak eredményei a
bevezetésben feltett kérdések sorrendjében Gsszefoglalva:

1) Az egyessziilotteknél leirt életkori intervallumnak megfeleléen, az ikersziilottek
tejfogai a 6. és a 30. posztnatdlis hénap kozotti periédusban tornek &t, az
egyessziilotteknél leirt attorési sorrend szerint (Demirjian 1986): k6zéps6 és oldalso
metszOk egyiitt, majd az elsd nagyorlok és a szemfogak, amelyeket a masodik nagy6rlok
kovetnek. Az ikersziilottek tejfogai folyamatosan tornek at, egyediil a masodik nagyorlok,
a tejfogazat utolséként attordé fogesoportjdba tartozé fogak, attorését el6zi meg egy kb.
féléves, relative hosszabb sziinet. Sem a jobb, ill. bal oldali kvadransokban, sem — a
metsz6fogak kivételével — a felsé és alsé dllcsontokban eclhelyezkedd, cgymadsnak
megfeleld fogak dttorési sorrendjében nincs jelentds kiilonbség, szemben az
egyessziilotteknél leirt tendenciaval, akiknél az dllkapocs fogai dtlagosan kordbban térnek
at, mint a felsd allcsontban attérok.

A leanyok és a fiik tejfogai attorési kordanak kordabbi osszehasonlito vizsgalatai
cgymdsnak ellentmondé eredményre vezettek, szdmos vizsgalatban nem taldltak nemi
kiilonbséget az egyes fogak 4ttorési idejében (Nystrom 1977, Demirjian 1986, Nystrom et
al. 2000). Mds vizsgdlatok viszont a két nem 4ttorési idejének lényeges kiilonbségérol
szamoltak be, miszerint a fidk elséként attord, frontdlis tejfogai dtlagosan 1-2 hénappal
kordbban tornek dt, mint a lednyoké (Rantakallio és Midkinen 1984, Taranger et al. 1976,
Tanguay et al. 1984, Demirjian 1986, Holman és Jones 2003). A fitk fogainak prenatalis
fejlodése a lednyokéhoz képest kicsit el6érehaladottabb (Burdi et al. 1970), amely
fejlettségbeli elényiik hdtso tejfogak attorési idejére eltiinik, majd a maradand6 fogazat
attorésének induldsakor atvalt a ledanyok fogainak fejlédésétél néhany hénappal lemarado
hatranyba (Holman és Jones 2003).

A fid €s ledny ikersziilottek tejfogainak dttorési mintdzata alapjan az dllapithaté meg,
hogy a fiud ikergyermekek kozépsé metszéfogai dtlagosan 1 hénappal kordbban tornek At,
mint a lednyoké. A tobbi fogtipus 4ttorése a két nemben kozel azonos életkorban
jatszodik le.
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12. abra: Ikersziilottek osszfogszamanak relativ gyakorisdga adott életkorbeli testtomegiik szerint.
Figure 12: Distribution of twins by sum of teeth number and body mass categories.

2) A placentacié és a tejfogak attorési ideje kozotti kozvetett kapcsolatot lehet
kimutatni, a méhlepény szepardltsdgi fokdval ardnyosan az ikersziilottek tejfogai egyre
korabbi életkorban tornek at.

3) A fogak attorési ideje kozotti korrelaciok mintdzata a fogak csoportos attérésének
elméletét tdmasztja ald az ikersziilottek fogazatdnak vizsgalata sordn is. A metszéfogak
csoportos 4ttorése ebben az esetben is egyértelmiien igazolédik, azonban a tébbi fogtipus

95



esetében a kovetkezd attorési csoportok rajzolédnak ki: az elsé nagydrlék és a szemfogak
kozos és a masodik nagy6rlok 6ndllé attorési csoportja.

4) A prenatélis fejlodést tiikr6zd sziiletési testtomeg és mar a prenatdlis €let sordn
fejlodésnek indulé tejfogazat dttorése kozotti kapcsolat vizsgdlatakor a kordbbi
vizsgdlatok eredményeivel (Billewicz et al. 1973, Delgado et al. 1975) egybehangzdan
megéllapithatd, hogy a kis sziiletési tomeg egyiitt jar a tejfogak késleltetett attorési
idejével (10-15 hénapos korig), a nagyobb tomeggel sziiletett gyermekeknek a tejfogak
attorési peridédusaban tobb foga van, mint az azonos kronoldgiai koru, de kisebb tomeggel
sziletett gyermekeknek.

A bioldgiai életkorok kozotti kapesolatrendszer eddigi vizsgédlatainak eredményei
megegyeznek abban, hogy a fogkor és csontkor, ill. morfolégiai kor kozott nincs jelentds
kapcsolat, azaz, ha pl. egy gyermek fogazatdnak fejlettségében elmarad a kordnak
megfelel6tdl, nem jelenti azt is egyben, hogy a testfejlettségében is jelentés hdtranyban
van a kortdrsaihoz képest. Ugyanakkor az ikrek tejfogazatanak és testfejlettségének
egyiittes vizsgdlata mégis azt mutatja, hogy a prenatdlis fejlettségiikben elmaradd
gyermekek korében a prenatdlis élet soran fejléddésnek indulé tejfogazat fejlettsége és a
korai gyermekkori — tejfogazat attorésével egy idében lejatszodo felgyorsult, un. utolérd
novekedés idészakbeli —, dltaldnos testfejlettség kozott jelentds kapcsolat van. Ennek
alapjan feltételezhetd, hogy létezik egy a kiilonbozé novekedésmeneteket ellenérzo,
szervek, ill.  szervrendszerek novekedését Osszehangolni képes, harmonizdld
mechanizmus, amely a ndvekedés szdmdra kedvezétlen feltételek esetén a szervezet

,,,,,

Koszonetnyilvdnitds: A tanulmény az Orszagos Tudoményos Kutatési Alap (OTKA) T047073 sz.
palydzatdnak tdmogatdsdval késziilt.
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University of Brussels): Flemish Growth Study: New references for distance and
velocity in growth.

351. szakiilés, 2006. mdrcius 13.

Joubert Kalman — Csukds Attila — Darvay Sarolta — Agfalvi Rézsa (KSH
Népességtudomanyi Kutaté Intézet, Graduate School of Comprehensive Human
Sciences, University of Tsukuba, Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Tanité- és
Ovoképzé Féiskolai Kar): Hat testméret pubertdskori novekedési sebességének
minimum és maximum €értékei japan €s magyar fitknal.

Csukas Attila — Joubert Kalman — Darvay Sarolta — Agfalvi Rézsa: Hat testméret
minimum és maximum nodvekedési sebességének életkori értékei japdn €s magyar
fidknal.

Az Embertani Szakosztaly vezetéségének megvalasztasa
352. szakiilés, 2006. oktober 16.

Barabas Aniko, Dezs6 Gyula, Joubert Kalman és Nyilas Karoly sziiletésnapi
koszontése

Magyar Loérant (Semmelweis Egyetem, Igazsagiigyi Orvostani Intézet): Ismeretlen
személyazonossdgi csontmaradvdnyok azonositdsa, a Szolnoki Repiiléstorténeti
Kidllitéhely, a MH 86. Szolnok Helikopter Ezred, valamint a Magyar Veteran Repiil6
Szovetség roncskutatéinak kérelme alapjan.

Kévari Ivett (Hermann Otté6 Muzeum, Miskolc): Hematogen osteomyelitis-es eset
vizsgdlata Saly-Latorvar kozépkori temetébdl
*okok

A Magyar Biolégiai Tarsasdg Embertani Szakosztdlya 2006. junius 9-én 14 6rakor rovid
megemlékezést tartott Bartucz Lajos professzor haldlanak 40. évforduldjan a Farkasréti
temetdben taldlhat6 sirjanal.
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A Magyar Bioldgiai Térsasdg 2006. mdjus 25-én megtartott tisztdjité kiildott
kozgyililésén a kovetkezdket vdlasztotta meg a Tarsasag elnokségébe:

Elnok: Suranyi Dezsd
Elnokhelyettesek: Gyenis Gyula
Korsés Zoltan
Fétitkar: Penszka Karoly
Foétitkarhelyettesek: Baéldi Andrés

Jakucs Erzsébet

* Kk

A Magyar Biol6giai Tarsasdg Embertani Szakosztdlya a 2006. marcius 13-i 351.
szakiilésén vezetOségvalasztast tartott. Az 0j vezetdség tagjai:

Elnok: Gyenis Gyula
Titkar: Evinger Sandor
Jegyz6: Darvay Sarolta
Anthropologiai Kézlemények szerkesztoje: Bodzsar Eva
Tagok: Farkas Gyula

Guba Zsuzsanna
Joubert Kdlmén
Németh Agnes
Nyilas Kdroly
Pap Ildik6
Szathmary Lészl6

KKk

Az Eurdpai Antropolégiai Tarsasdg (EAA) magyar csoportjdnak pénztarosi (Local
Treasurer) tisztségét Gyenis Gyulat6l 2006. szeptemberétl Evinger Sandor vette dt. Az
j pénztdros elérhetésége: evinger @nhmus.hu.

Evinger Sdandor
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EUROPEAN ANTHROPOLOGICAL ASSOCIATION HIREI

Az EAA 1ij, valasztott vezetosége 2006-2008:

EAA Board tagjai: elndk: Sussane, C., alelnokok: Bennike, P., Blaha, P., Bodzsdr, E.B.,
Hauspie, R., titkdr: Rabino-Massa, E., titkédrhelyettes: Demoulin, F., pénztdros: Rebato, E.
pénztaros-helyettes: Drusini, A.

EAA Council tagjai: Bennike, P., Bldha, P., Bittles A.H., Bodzsar, E.B., Cunha, A.,
Danker-Hopfe, H., Demoulin, F., Drusini, A.G., Garralda, M.D., Gyenis, Gy., Godina, E.,
Greil, H., Hauspie, R., Hulanicka, B., Iregren, E., Jankauskas, R., Kaczmarek. M.,
Kobyliansky, E., Maat, G.J.R., Malina, B., Mascie-Taylor, N., Poulianos, A., Prokopec
M., Rabino Massa, E., Rebato, E., Rudan, P., Susanne, C., Teschler-Nicola, M., Tomazo
Ravnik, T., Tutkuviene, J.

Biennial Books of EAA
Tartalom:
/— Biennial Books of Kordos, L.: The endocranial cast of Rudapithecus
EAA Turbén, D.: Behavioural inferences related (associated)
Nowime 4 to the earliest (emigrant) out of Africa (1.8 my)

e Condemi, S.: 150 years of Neanderthal studies: old
Human Evaliton: questions, new answers
Facts and Factors Maureille, B., Rougier, H.: The Neanderthal lineage:
~ origin, evolution and extinction
Hamilton, A.: Kinship and ontology: the success of
Homo sapiens
Bogin, B.: Childhood begets children: Human
reproductive success in life history perspective.
Tellier, A-m.: Earliest modern humans in Eurasia:
Evidence from the Near East
Pinhasi, R., Teschler-Nicola, M., Prossinger, H., Shaw,
el P.: Diachronic trends in dental dimensions of late
4 i Pleistocene and early Holocene European and Near
Eastern populations
. Gibert, M., Amory, S., Le Berre Semenov, M., Sevin, A,
Megjelent a Biennial Books of Alekseev, A.N., Keyser, C. Ludes, B. Crubézy, E.:

Loltest by
£B Bodesir and ©. Susanne

of Anthropological Association

JNL

1y

EAA 4. kétete: Eva B. Bodzsér Evolution of populations from oriental Siberia and
and Charles Susanne (Eds, the spatial Altai/Baikal complex using mtDNA
2006):  "Human  Evolution: haplogroup frequencies.

Grassivaro, P. Tita, E., Viviani, F.: At the roots of female
genital modifications (FGMO)
Roede, M., Verduin, F.: Female circumcision/female
%%1%?%2?4%3 e genital mutil?tion (FGM) and African attempts to
stop the practice
I,SBN 963-463-702-7 Susanne, C. Human evolution: rationalism versus
Ara: 11 € creationism

Facts and Factors".
E6tvos Univ. Press, Budapest,

101



EAA Kongresszus 2006 — Budapest

Az ELTE Embertani Tanszéke — alapitdsdnak 125. évforduléja alkalméval — 2006.
szeptember 1-4. kozott rendezte meg az EAA XV. Kongresszusit “Man and
Environment: Trends and challenges in anthropology” cimmel.

A kongresszusra a vildg minden foldrészérél érkeztek résztvevok, osszesen 36
orszagbol kozel kett6szazotvenen. A résztvevok tobb, mint harmada didk volt. A szakmai
program Falus Andrds akadémikus: ,,New trends and challenge in human biology:
genomics and systems biology” c. esti plendris eléaddsdval kezdddott, amelyet
kongresszus minden napjdn délelétt megrendezésre plendris eldadasok kovették:
Evolutional Theories in Human Origin

Silvana Condemi: 150 Years of Neanderthal Studies: Old Questions New Answers

Leslie Aiello: Did energetic efficiency make us human?

Changes in Genetic Profile of Ancient and Living Populations
Pavao Rudan: Out of Balkan - Genetic Heritage as Revealed by Mitochondrial DNA and Y
Chromosomal Lineages

Istvdan Raské: Genetic Methods in Seeking Human Population Origins

Rosalio Calderon: Gene Flow in Iberian Populations
Human Ecology — Priorities for the 21 st Century

Napoleon Wolanski: Philo- and Ontogenetic Perspectives of Human Ecology

Pia Bennike: Human Ecology: A Question of Balance. Interaction between Human Health and

Environment - Past and Present
Screening for Health and Disease — Growth and Aging

Lawrence Schell: Challenges of Contemporary Urbanism on Growth and Health

Nicholas Mascie-Taylor: A Review of the Anthropometric Methods of Screening for Health

and Disease

Noel Cameron: Human Growth as an Indicator of Social Change
Kinanthropometry — Functional and Physiological Anthropology

William Duquet: Functional Anthropology: Challenges for the Future

William D. Ross: Iconometrographical analyses of comprehensive anthropometric data
New Perspectives in the Disciplines of Biological Anthropology

Douglas H. Ubelaker: New Methodology in Forensic Anthropology

Charles Susanne: Challenges in Research and Education of Anthropology and Bioethical

Problems

Délutanonként nyolc szimpézium: Human Evolution, Paleoanthropology and
Paleopathology, Human Population Genetics and Biodemography, Human Growth and
Development — dedicated to O.G. Eiben's memory, Human Ecology — Human Nutrition,
Health and Disease in Past and Present Populations, Functional and Physiological
Anthropology, Human Diversity and Biocultural Researches, Applied Anthropology
paralell szekciéiilésein hangzottak el az eléaddsok. A szimpéziumok mindegyikéhez
poszterszekciok is tarsultak.

A kongresszus zardsaként az EAA megtartotta szokdsos nyilvdnos kozgyiilését,
amelyen a jelenlévé tagok elfogadtdk a tdrsasdg dj, a kovetkezd két évre megvilasztott
vezetdségét, kihirdették a legjobb didk eldadas, ill. poszter pdlydzatok nyerteseit, és a
foszervez6, Boldsen professzor bemutatta a két év mulva a ddniai Odense-ben
megrendezésre keriilé 16. EAA Kongresszus szakmai programjdnak tervezetét.

Bodzsdr Eva
a konferencia f6szervezdje
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KONYVISMERTETESEK Anthrop. Kézl. 47; 103-107. (2006)

JOZSA LASZLO: Paleopathologia. Elédeink betegségei
(Semmelweis Kiad6, Budapest, 2005. 180 oldal)

A paleopathologia a torténelem elétti korok emberi maradvinyain megfigyelheté kéros
elvaltozésok leirdsdval és elemzésével foglalkoz6 komplex, interdiszciplindris tudomény. Feladata a
jelenségek rogzitésén til az egykor élt népességek egészségi dllapotdnak, betegséggyakorisdgdnak,
haldlokainak kutatdsa. Az elmdlt évtizedben jelent meg ugyan a paleopathologia tdrgykorében
magyar nyelven néhany konyv a szerz6t6l és mésoktdl is, de ehhez hasonlé 4tfogé igénnyel
Regoly-Mérei (1962) és Bartucz (1966) munkai 6ta tobb évtizede nem jelent meg hasonlé md.

A konyv hirom részre oszlik. Az éltaldnos rész elssorban a téma irdnt €rdekl6dd nem
szakmabelick szdméra nyujt segitséget a paleopathologia és az antropolégia vizsgélati anyagérdl, a
leggyakrabban hasznélt nemmeghatarozasi, elhaldlozasi €letkor-becslési, testmagassag-becslési stb.
médszerekrdl. A csont- és muimiaszovetek vizsgélatdra ajdnlott szovettani, hisztokémiai és
immunhisztokémiai modszerek részletes ismertetése, szdmos szovettani metszet fotdja, a szerz6
sajat tapasztalatainak 4taddsa viszont a specialistdk részére biztosit rendkiviil hasznos
ismeretanyagot. A szerz$ sajdt eredményeivel szemlélteti a kiilonboz6 mikroszképos (sztereo-,
polarizaciés, fluoreszcens), radiolégiai (réntgen, computertomogrifia, migneses magrezonancia,
ultrahang) vizsgélatok lehetdségeit.

A részletes rész foként a hazai anyag, leginkdbb a szerzd sajat és tarsszerzokkel végzett
vizsgélatain alapul, amelyek dontd részben a Magyar Természettudoményi Mizeum embertani
gyljteményében folytak.

A csontokon megfigyelhetd paleopathologiai elvdltozdsok csoportositdsa logikus, jol
attekinthetdvé teszi a munkat.

Az anatémiai varidcidk és fejlodési rendellenességek, ezen beliil a velesziiletett és a szerzett
rendellenességek biol6giai és orvosi hétterét is €rinti.

A csontok és iziiletek betegségei koziil részletesen foglalkozik a Forestier betegség (DISH), az
osteoporosis, a csonttorés, csontgy6gyulds €és a csontgyulladdsok, az elsOdleges €s ducu
csontdaganatok etiolégidjaval, a hazai és a kiilfoldi szakirodalombdl szdrmazd esetek alapjin
elemzi a betegségek torténeti gyakorisdganak valtozésait.

Az lziiletek gyulladdsos és degenerativ elvaltozisai c. fejezetben a kortdrs reumatoldgidtol
eltérd, az Oskértan lehetdségeit és szemléletét tikkroz6 médon csoportositja a betegségeket: erosiv
(rheumds) athropathia, osteoarthritis, neurogén athropathidk, gennyes arthritis, parainfectiosus
(reaktiv) iziileti gyulladdsokat jellemez, kiilon silyt helyezve a betegségek etioldgidjira és a
differencidl diagnéziséra.

A gerinc betegségei a torténeti korokban éppolyan siilyos problémat jelentettek, mint
napjainkban. Nem meglepd, hogy az dsatag anyagban csaknem minden vazon kimutathaték a
gerinc elvaltozésai. A csigolydk fejlodési zavarai, a Bechterew-kér, a csigolyakozti porckorong
elvdltozasai, a spondylarthrosis, a Scheuermann-betegség, a gerinc kéros gorbiiletei, valamint a
csontok és iziiletek tartdsi rendellenességei szerepelnek a fejezetben foleg a szerzd sajét kutatdsai
alapjan, de szdmos kiilfoldi szerz6 eredményeire is hivatkozva.

Kifejezetten a témdval foglalkoz6 specialistdk oOriilhetnek a fogazat, az orr-mellékiiregek €s a
fiil betegségeivel kapcsolatos fejezeteknek.

A Koponyasériilés és trepanicié, a koponya alakviltozdsai, ezen beliil a koponyatorzitdssal
kapcsolatos informéciék minden bizonnyal a legszélesebb érdekl6dd kozvélemény szdmdra is
rendkiviil érdekesek lesznek.
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A belbetegségek paleopathologidja értelemszertien elsésorban a mumifikdlt emberi
maradvanyokkal kapcsolatos, foként az arteriosclerosis, a vese-, tido- €és urogenitdlis betegségek
felismerésére nyujt lehetoséget. Impondléan sok irodalmi adattal hivja fel a figyelmet a témdban
rejlo kutatdsi lehetdségekre.

Kiemelkedten értékes része a konyvnek a Fert6z6 betegségek paleopathologidja c. fejezet,
amelyben egyesiil a szerz0 tobb évtizedes, a bor- és nemibetegségek gydgyitasa terén szerzett
orvosi-patologikusi tapasztalata és a torténeti korok embertani leletein végzett vizsgdlatai,
kiegésziilve a rendkiviil széleskorii szakmai olvasottsdggal. A tuberculosis, lepra, syphilis,
brucellosis, maldria, parazitas betegségek dskortandrol irt részek megkeriilhetetlenek a téma kutatéi
szdmdra.

Az dsatag csontokon fellelhetd betegségek szambavétele a taplalkozési zavarok, az anyagcsere-
és endokrin betegségek, a vérképzdszervek betegségeinek taglaldsaval zarul.

A konyv zar6fejezete a paleopathologiai kutatdsok taldn legizgalmasabb, de ma még csak
gyermekcipében jaré részével: a betegségek eredetével, foldrajzi elterjedésével, kronoldgiai
viltozasaival foglalkozik.

A kozel 800 tételbdl 4ll6 bibliografia nem csak a szerz6 kiemelkedd tdjékozottsagét igazolja, de
nélkiilozhetetlen segitséget nytjt a paleopathologia irdnt érdekl6d6 szakembereknek is.

A konyv kiilon érdeme, hogy nyelvezete konnyen érthetd, a szerzd sikerrel oldotta meg azt a
nehéz feladatot, hogy munkdja egyszerre legyen szakszeri és érdekesen olvasmany. A szerzo és a
Semmelweis Kiadé jovoltdbol régdta vért hidnypo6tld mi jelent meg, amelyet nagy haszonnal
forgathatnak a paleopathologidval foglalkozé orvos és antropolégus szakemberek, a témdval
ismerkedd egyetemi és PhD-hallgatdk, de a kérdés irdnt érdeklod6 nagykozonség is.

Fothi Erzsébet

CSEPLAK GYORGY: Arulkodo ujjnyomok. Vallatora fogott kékori cserepek.
(Semmelweis Kiadé, Budapest, 2005. 99 oldal, 88, nagyrészt szines dbra)

Szeretném azzal kezdeni {risomat, hogy Csepldk doktor konyve hidnypitls, de nem volna
helyes, mert azt sugallnd, hogy mdr irtak err6l, pedig egyediildllo mu, és nemcsak a magyar
régészeti-antropolégiai munkdk kozott, hanem a vildgirodalomban is. Csoddlni valé, hogy a
borgydgydsz téorvoson kiviil, soha senkinek nem jutott eszébe, hogy az égetett agyag megorizte
ujjnyomok, korom lenyomatok stb. milyen fontosak lehetnek elédeink, a kdkori és rézkori, vagy
késébbi idok emberének megismerésében. A 2005 szeptemberében megrendezett Fiatal Régészek
Talalkozojan tucatnyi eldadds hangzott el a kiilonbozd korokban készitett és eltérd helyeken
el6keriilt cserép maradvanyokrdl, de egyetlen illusztris szerzének sem jutott eszébe, hogy akdrcsak
megemlitse taldlt-e ujjlenyomatot kutatdsai sordn. A recenzens tobb szdz, a mumidkrol sz6lo
beszdmolét bongészett at, de mindossze kettdben taldlt egy-egy odavetett mondatot, ,,az ujjak
hamléc rajzolata normdlis (szabdlyos) volt”. Nyilvdn nem foglalkoztak a dermatoglifia elemzésével,
kiilonben nem irtdk volna le, hogy a rajzolat normdlis, vagy szabélyos. A vizsgdlatsorozat és annak
eredményei — mint a szerz6 i{rja — véletlennek koszonhetik létiiket. Par évtizeddel korabban, egy
cserépdarabon felfedezett ujjlenyomat adta az otletet, hogy szisztematikus munkdval keresse az
egykor élt ismeretlen mesterek ujjlenyomatait az asatasokban eldkeriilt cserépdarabokon. A pécskoi
dsatds medddéhanydjardl felvett toredék utdn nemcsak a pécskoi feltdrdson eldkeriilt, a Szécsényi
Miizeum gyijteményében tarolt leleteket, hanem a szegedi Mdéra Ferenc Mizeum és a Tapolcai
Varosi Muzeum anyagéat is megvizsgalta. Hatalmas leletanyagot, ,,milliényi” cserépdarabot felolelod
megfigyeléseit foglalta roviden 6ssze ebben a konyvében.

Az orvosi, genetikai, kriminalisztikai daktiloszkdpia €s dermatoglifia legfeljebb tampontot
nyujthatott, de eljardsaik alkalmatlanok az Oskori leletek tanulmanyozdsara. Vizsgélatai kezdetén
nem tdmaszkodhatott irodalmi adatokra, bevalt médszerekre, maganak kellett kidolgozni azokat a
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metédusokat, amelyekkel értékelhetové, sokszorosithatovd, dokumentdlhatévd tette leleteit.
Sziikségszeriien megtanulta az idevigé régészeti, embertani stb. ismereteket, hogy a sok ezer
dtvizsgalt cserépdarabrol leolvashassa alkotdjuk kéz-, ujj- és koromméreteit, a kormok alakjat, a
torténelem eldtti idok emberének koromépoldsat. Vizsgélta az ujjbegyek hamléc rajzolatdt, a redok
egymadstdl vald tavolsdgdt, s mindezt Gsszehasonlitotta a mai ember adataival. Az olvasé tovdbb
gondolkodik: A Csepldk doktor dltal megteremtett ujjlenyomat vizsgélatok (szerencsés esetben)
olyan kérképek felismerését teszik majdan lehetové, amelyek koztudottan megviltoztatjdk a
dermatoglif rajzolatot (pl. Down koér), de mai tuddsunk szerint semmiféle mas eljarassal nem
kérismézhetok. Fontos megallapitdsa, hogy mikdzben a kéz, korom és ujjak mérete novekedett az
évezredek sordn, az ujjbegyeken a hamlécek kozelebb keriiltek egymashoz. Egyes leletekbdl arra a
megallapitasra jutott (s ki tudhatnd jobban mint egy neves borgyégydsz?), hogy az évezredekkel
kordbban élt ember kormének gombdsoddsa lehetett. Roviden kitért a koromlenyomat
vizsgdlatdbol, az ember egészségi 4llapotdra levonhaté kovetkeztetésekre. Foglalkozott az egykori
goloncsérek kozott elofordulé balkezesség gyakorisdgdval, s ennek kapcsdn azt is megallapitotta,
hogy a (korongolds felfedezése elott készitett) edény diszitése aszerint is valtozik, hogy jobbkezes,
vagy ,balog” mester alkotta-e. Elemzi az edények diszitésének technikdjat, a diszitmények
elrendezésének, ,készitési” modjat, a cserépdarabok rontgen vizsgédlatit, kémiai analizisének
eredményeit.

A szerz6 nem bujik a személytelenség stilusa mogé. Végig egyes szdm els6 személyben szamol
be munkdjardl, nehézségeirdl, eredményeirdl, olykor kudarcairél. Teszi mindezt olyan szép, magyar
nyelvezeten, hogy nemcsak a szakemberek, hanem a régészet, antropolégia, kultirtorténet stb. irdnt
érdekl6d6é mivelt laikus is gond nélkiil megérthesse mondandéjit. A konyv olvasdsa utdn az ember
sajndlja, hogy ilyen hamar vége, ennyire tomoren foglalta ossze terjedelmes munkdssagat. Szivesen
olvasndnk tovdbb és olvasndnk a folytatast. A kotet végén 81 adatot felsorold irodalomjegyzék
taldlhaté. A lista 4tbongészése megerOsiti azt a megéllapitdsomat, hogy az archeoldgiai
daktiloszképidnak nincsen irodalma. A szerzd csaknem harminc éve (1976) nemzetkozi
folyéiratban kozolte elsé megfigyeléseit, de a minuciézus és gyors eredményekkel nem kecsegtetod
vizsgdlatoknak nem akadt folytatéja. A recenzes mindossze ezt az egyetlen (Csepldk foorvos altal
publikélt) munkat taldlta az archeodaktiloszkdpia cimsz6 alatt az interneten 2005 végén is.

A konyv kidllitasa a legmagasabb igényeknek megfeleld, s a Semmelweis Kiad6 kivalo, gondos
munkdjat dicséri. Az dbrdk kitlindek, a szines foték maguktdl beszélnek, s szinte nem is kell
melléjiik dbramagyardzé szoveg. A grafikonok és néhdny magyardz6 rajz remekiil illeszkedik be a
mondandéba, megkonnyiti az olvasé dolgat.

Az ,Arulkodé ujjnyomok” cimii konyv szakmai besoroldsa szinte lehetetlen. Fontos embertani
ismereteket kozol, j tudoménydgat a régészeti daktiloszképiat teremti meg. Ezek alapjdn az
antropolégia targykorébe utalhatnank, de legaldbb ennyire fontosak az edénykészitésre, diszitésre
vonatkoz6 megéllapitdsai. Ezeket tekintve a régészethez tartozénak (is) mondhatnék. Tovabb
menve, kultdrtorténeti, valamint mivészettorténeti vonatkozdsokat j megvildgitdsban é&s
megdllapitasokkal is tdrgyal, s akkor még nem is széltam azokr6l a fontos metodologiai
ismeretekrol, amelyeket kidolgozott, s most atnyijt azoknak a fiataloknak, akiket folytatdsra
0sztonoz. Ha van interdiszciplindris monogréfia, akkor Csepldk doktor miive az, tobb tudomdnydg
miiveldi forgathatjak haszonnal, nyerhetnek beldle 4j ismereteket, Gtleteket.

Jozsa Laszlo
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LYNN, RICHARD: Race Differences in Intelligence. An Evolutionary Analysis.
(Washington Summit Publishers, Augusta, GA. A National Policy Institute Book, 2006. ISBN-13:
978-1-59368-020-6, 322 oldal, dbrdkkal és tdblazatokkal)

Richard Lynn a Cambridge-i Egyetem pszichol6giai szakat végezte el és itt szerezte meg Ph.D.
fokozatdt is. Tanitott az Exeter-i és a Dublin-i Egyetemen, majd az Ulster-i Egyetem Pszicholégiai
Tanszékét vezette €s jelenleg itt professor emeritus. Munkdssdga dontd részében a személyiséggel
és az intelligencidval foglakozott, mely témdkban konyvei alapjan nemzetkozi hirnévre tett szert és
szamos Kitiintetést nyert el. Leguijabb konyvében a mai ember intelligencia szintbeli kiilonbségeit
mutatja be.

A Homo sapiens foldrajzi rasszai intelligencia szintjének a vizsgdlata a 19. szdzad els6 felében
kezdédott el. Morton, az ,, Amerikai Antropolégiai Iskola” (Caldwell, C., Morton, S.G...
Cartwright, S.A., Nott, J.C., Agassiz, L. és masok) egyik vezetd egyénisége az igen jelentds
koponya-gyiijteményében mért agykoponya f{irtartalmak alapjan (Crania Americana 1839) azt
allapitotta meg, hogy az europidoknak, a mongolidok koziil pedig a kinaiaknak, a maldjoknak és az
amerikai indidnoknak nagyobb az agytérfogata, mint a négereknek és az ausztralidoknak. Ebbol azt
a kovetkeztetést vonta le, hogy az el6bbieknek magasabb az intelligencia szintje, mint az
utébbiaknak. Broca, P. is hasonl6 megéllapitast tett mintegy 20 évvel késobb (Bull. Soc. Anthrop.,
Paris, 1861, 2.), amikor azt irta, hogy a kiemelked6 képességii embereknek az agya nagyobb, mint
az dtlagos képességiieké, tovabba a ,.felsébbrendii rasszoké” is az ,,alsérendii rasszoké”-hoz képest.
Galton, F. mdsféle médon becsiilte a rasszok/populécidk intelligencia szintjét (Hereditary genius,
1869). O a zsenik szdmat vetette dssze a népességiik nagysdgdval, és arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy az 6kori az athéni gérogok voltak a legintelligensebbek, majd 6ket a skétok, a negridek és az
ausztralidok kovetik.

A rasszista nézetek még domindltak a 20. szdzad elején, amikor az intelligencia ,mérése”
elkezd6dott. Binet, A. 1905-ben jelentette meg — Simon, T.-vel kozosen — a gyermekek
intelligencidjanak a mérésére az u.n. Binet-Simon skaldt (Application de méthodes nouvelles au
diagnostic du niveau intellectuel chez les enfants anormaux d'hospice et d'école primaire, L'Année
Psychologique, 5.)

Az angolszdsz orszdgok koziil elészor az Egyesiilt Allamokban alkalmaztik a Binet-Simon
skdlat. Goddard, H. H. 1908-ban forditotta le angolra és abban a New Jersey-i iskoldban prébdlta
ki, ahol tandr volt. 1916-ban Terman, L. M. standardizalta az eredeti skalat (Stanford Revision of
the Binet-Simon Scale of Intelligence) egy nagy amerikai mintdn, amelyet az6ta Stanford-Binet
skalaként ismert.

Goddard munkdssidga nyomdn “hagyta el” az intelligencia teszt az iskolat és a gyermekkort és
kezdddott el a “gyakorlati” alkalmazésa az Egyesiilt Allamokban. Példdul hasznaltak a bevandorlék
vizsgélatdndl is, nem véve figyelembe azt, hogy azok tudtak-e angolul vagy sem. E vizsgélati
eredmények alapjan éllapitotta meg Goddard, hogy a bevandorlok — az észak-eurdpaiak kivételével
— feltiinden alacsony intelligencidval rendelkeznek és, hogy példaul az oroszorszédgi bevandorlék
87 szazaléka gyenge elméjii! Ennek volt koszonhetd az is, hogy 1913—-1914-ben nagy szammal
deportaltak bevandorlékat.

Az Egyesiilt Allamokban az intelligencia tesztek széles korét vezették be mar a 20. szdzad elso
felében, amelyeket az6ta is hasznélnak és tovabb is bdvitik ezek korét. Richard Lynn a kdnyvének
,»Appendix”-ében tobb mint 60 ilyen tesztet sorol fel, amelyek koziil csak 8 késziilt az U.S.A-n
kivil.

A kezdeti idokben foleg a rasszok — fehérek és a feketék — intelligencidja kozotti killonbség
kimutatdsdra hasznéltdk a vizsgélatok jelentds részét. Késobb a vita Jensen, A. R. 1969-ben kozolt
tanulmanya (Harvard Educational Review, 39.) utdn az IQ o6roklodése koriil csticsosodott ki. Jensen
— abbol a ténybdl indult ki, hogy az ebben az idoben divatos iskolai felzarkoztaté programok
kudarcot vallottak, mert példdul nem véltottdk be az IQ novelésével kapcsolatos eldzetes
elképzeléseket. Ugyanis a programban részt vevd, tarsadalmilag és kulturédlisan hétranyos helyzeti
gyermekek IQ-ja nem, vagy csak kis mértékben nétt és ez is rovid tdviinak bizonyult. Ebbél viszont
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Jensen nem arra kovetkeztetett, hogy az iskolai programok voltak rosszak, hanem arra, hogy az 1Q
nem fejleszthetd, mert dontden genetikusan meghatérozott. A tanulmany a pszicholdgiai torténete
taldn leghevesebb vitdjat vdltotta ki. Az IQ orokletességét el nem fogaddk elsésorban azzal
érveltek, hogy az IQ tesztek nem szolgidlhatnak a tudomanyos vizsgdléddsok alapjdul, mert nem
objektiv méroeszkozok. Nem kivanvdn a vitdt részletesen ismertetni, csak annyit sziikséges
megemliteni, hogy a tesztek torzitottsigdnak a kérdése mdr ,lekeriilt a napirendrdl” és az 1Q
orokletessége is dltaldnosan (ha nem is teljes korlien) elfogadott, bar a kezdeti idokben az
orokletességi egyiitthatéra kimutatott magas értékek mara mdér kissé lecsokkentek. Ezzel egyiitt a
rasszok kozotti 1Q értékbeli kiilonbségek is dltaldnosan elfogadottd véltak, mert a vizsgdlatok
tobbsége mdr adekvit tesztekkel késziilnek és értelmezésiik is megfeleld.

Richard Lynn a konyvében o6ridsi IQ adattomeget kozol és értékel. A konyv 17 fejezetbol,
tovibbd az Appendix-bdl, bé irodalomjegyzékbol, valamint szerz6i és targyindexbdl dll. Az elséd
fejezetek az intelligencia fogalmdval és meghatédrozédsaval, illetve az emberi rasszok létezése koriili
manapsdg ismét nagyon ,,divatos” vitdval foglalkoznak. Ezutdn kovetkeznek a kiilonbozo rasszokra
vonatkoz6 1Q vizsgdlatok eredményei, minden fejezetnél figyelembe véve a ki- €s bevdndorlasi
hulldmokat, az agy nagysédgit, az 6roklodés kifejezodését és tobb mds tényezot is. A rasszokkal
kapcsolatos eredmények Lynn megnevezéseivel (amelyek taldn nem minden esetben megfelel6ek) a
kovetkezo sorrendben taldlhatok: afrikaiak, eurépaiak, busmanok €és pigmeusok, dél-azsiaiak,
délkelet-dzsiaiak, ausztrdliai bennszilottek, csendes Ocedni szigetvildgiak, kelet-dzsiaiak,
sarkvidéki népek, és az amerikai ¢slakok.

A konyv végén talalhat6k azok a fejezetek, amelyek az IQ alapjaival kapcsolatosak. A 13.
fejezet a rasszok kozotti intelligencia kiilonbségek megbizhatésdgat €s érvényess€gél ismerteti.
Ebben szerepelnek az iskolai teljesitményekkel kapcsolatos adatok, tovdbb4 a gazdasdgi véltozdsok
— elsdsorban a gazdasagi novekedés — és az egy fore juté jovedelem kapcsolata az 1Q-val. A 14.
fejezet a rasszok kozotti intelligencia kiilonbségek genetikai és kornyezeti meghatdrozdit targyalja.
A genetikai tényezOk hatdsdt igazoljak az orokbe fogadott gyermekek adatai. Példdul az eurdpai
szarmazasu sziilok dltal orokbe fogadott afrikai szdrmazédsi gyermekek 1Q-ja alacsonyabb maradt és
az afrikaiak 1Q-jdhoz &llt kozel. Ezzel szemben, amikor az eurdpai sziilok koreai gyermeket
fogadtak Orokbe, akkor azok a ndluk magasabb, dzsiaiakra jellemzd 1Q értéket mutattak. A
kornyezeti tényezok koziil pedig kiilonosen a tdpldlkozds a fontos. Ikreken mutattdk ki, hogy a
konnyebb testsillyal sziiletett és igy a magzati életben gyengébben taplalt iker a serdiil6 €s a felnott
korban 5 ponttal gyengébb IQ-val rendelkezett, mint a domindns testvér. A gazdasigilag fejlett
orszdgokban pedig azt mutattdk ki, hogy az anyatejjel tdpldlt gyermekek 1Q-ja a felnOtt korban
magasabb volt, mint a tehéntejjel taplalt gyermeké. Ez azzal magyardzhat6, hogy az anyatej olyan
anyagokat is tartalmaz — példaul vasat — amelyek a tehéntejben nem fordulnak elé. A 15. fejezet az
intelligencia evoliciéjdval foglalkozik a madarakt6l kezdve az emberfélékig az encephalizdcids
koefficiens (amely az agy és a testtomeg ardnyat fejezi ki) alapjdn. Ez a madarakndl ¢és a
félmajmoknal 1,00 koriil van, a keskenyorrd majmokndl 1,00-1,50 kozott, a szélesorriakndl
1,50-3,50 kozott, az emberszerli majmokndl 2,00-2,80 kozott, az emberfélék koziil pedig az
australopithecusokndl 3,70, a Homo habilis-nél 4,30, a Homo erectus-nal 5,00 volt , nekiink pedig
(a Homo sapiens-nek) 7,50. A primdtdk és a hominiddk ko6zil a Homo sapiens elddei
intelligencidjat a Piaget-féle elmélet alapjan lehet értelmezni. Eszerint a majmok intelligencidja
dltaldban a két éves gyermekek szintjén van és az IQ-juk a felndtt emberi 12 pontértéknek felel
meg. Az emberszabdsi majmok intelligencidja a 3—4 éves gyermek szintjének megfeleld és az
értéke 22 pont, de ilyen lehetett a Homo habilis-é is. A Homo erectus pedig egy 7-8 éves mai
gyermek szintjén lehetett, 50 koriili IQ értékkel.

Lynn konyve minden, a huménbiolégia irdnt érdeklédonek ajanlhaté. Ertékét nemcsak a
hatalmas mennyiségii adat emeli az 4tlagos szint folé, és nemcsak a széleskorlien targyalt
ismeretanyag, hanem az alapos elemzések is, mint példdul annak a kimutatdsa, hogyan is jottek
létre az intelligencia szintbeli kiilonbségek az evolicié folyaman.

Gyenis Gyula
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