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A COMPARISON OF RECENT AUXOLOGICAL RESEARCH
IN HUNGARY AND THE NETHERLANDS

Johan C. van Wieringen

University of Utrecht , The Netherlands

Introduction

With reference to the Dutch 1997 nation-wide survey (FREDRIKS 2004) aspects of the nation-
wide Hungarian survey (EIBEN—PANTO 1986) and corresponding Hungarian research are discussed
by comparison.

Historical development

In both countries local and regional growth studies have been performed since the second half of
the nineteenth century. The research originated from a.o. anthropologists, nutritionists, and physicians
in curative as well as in preventive medicine. By analysing the height statistics of French and Belgian
conscripts scientists like Villermé and Quetelet lead the way. For a long time the main objectives were
to examine growth differences between sub-populations and to analyse discriminating environmental
circumstances. Attention was focussed on factors like father’s profession, unemployment, fluctuations
of crops, the general socio-economic situation, child labour, hygienic facilities, and epidemics of
infectious diseases in childhood.

The initiative for the four post-war nation-wide surveys in The Netherlands (in 1955, 1965, 1980
and 1997) was taken by the pediatric medical sector, i.c. the Netherlands Institute of Preventive
Medicine, later on the TNO Institute for Prevention and Health, at Leiden.The main motives were to
establish applicable growth diagrams in pediatrics, child health clinics and school health services, and
to provide a third general health indicator apart from morbidity and mortality statistics. The 1965
survey gave occasion to an historic study, mainly on the basis of data on height of conscripts, of the
secular growth changes in The Netherlands in the period 1850-1970 (VAN WIERINGEN 1986).

The Hungarian nation-wide survey (1982-85) was initiated, organized and performed by anthropo-
logists of the E6tvos Lorand University at Budapest (EIBEN et al. 1991, EIBEN-PANTO 1986,
1987/88). The aim was also to elaborate national growth reference data, as well as to help the founda-
tion of the government’s “youth policy’ by the description of the biological development of the youth.

Sampling

In the design of the surveys in both countries close attention was paid to a nation-wide a-selective
sampling according to a.o. geographical distribution, province, degree of urbanisation, and school
type. In the Dutch 1997 survey the contribution of the statistician played an important role with regard
to planning, analysing and curve-fitting. So the sample was based on the aim to detect a 1.8 cm height
difference (p = 0.05) with the 1980 survey, with a power of 99%. The sample included less children
than before: 14,500 against 42,000 with a subgroup of 5500 in which pubertal stages were determined.

In 2005 the number of people of Turkish origin was over 360,000 and of Moroccan origin over
231,000, with the majority of them living in the cities. The data of 2800 Moroccan and 2900 Turkish
children, living in the largest four cities and their biological parents both born in the country of origin,
were gathered and separately analysed. Pubertal stages in the Turkish sample were determined in a
sub-sample of 1640 children, in the Moroccan sample all of them.



The Hungarian sample numbered 39,000, including 5-6 percent of national minorities. When com-
paring the organization and performance of the Dutch and Hungarian surveys, one must be aware of a
number of great differences: - surface 42,000 sg. km (minus 8000 watersurface) versus 93,000 sg. km,
- inhabitants over 16 million versus 10 million, - population density 475 versus 110, - since long time
a more or less general high socio-economic level versus far from favourable post-war living conditions
(BODZSAR 1998), - a tight road- and railway-system versus an infrastructure in development.

Field-work

It is clear that the chosen measurements depend on the interest and aims of the investigators:

- in The Netherlands:
1955: length, height, weight and sexual maturation characteristics,
1965: idem,
1980: idem plus head circumference up to 16 months of age,
1997: idem plus sitting height, leg length, head circumference up to 21 years of age,

and waist and hip circumference.

- in Hungary:

1985: height, weight, sitting height, length of arm and leg, width at elbow and knee,
breadth of shoulder and hip, circumference of breast, upper arm and calf, and
skinfolds at different places. These have already before been measured regularly in the
post-war period. Menarche and oigarche, determined according to the status quo
method, and skeletal age by radiography of hand and wrist, were added in 1985.

Since the beginning of the twentieth century well organised and cooperative child and school
welfare organizations have been developed in The Netherlands. They provided the basis for the succe-
ssive surveys: after individual instruction and inspection of the scales and measuring-instruments the
medical teams awarded the desired samples.

The field-work of the Hungarian survey was all over the country executed by the members of the
research group themselves.

Data processing

The data processing of the reference values was done by statisticians of the TNO research group
using Cole and Green’s LMS model (COLE-GREEN 1992). In order to check and improve the
precision a statistical model named “worm plot” was developed. The main idea was that for a suitable
model the z-scores of the reference sample should be normaly distributed. The worm plot shows the
difference between the ideal (i.e. normal) and the empirical distribution as a curve (worm), which
should be as flat as possible. By comparing the worm plots of alternative LMS models, the optimal
LMS model for the various types of reference diagrams could be found. Graphs demonstrating the
employed smoothing methods were published (VAN BUUREN-FREDRIKS 1997).

Results

For all ages mean, standard deviation and/or percentiles were calculated for boys and girls. The
reference data of both countries were collected in tables and visualized on growth diagrams for
application in practice.

Height

As was to be expected, the 1997 survey demonstrated a further secular increase in height. Contrary
to growth data from other countries, the length of infants has not increased since 1955. In the same
period the height increase at pre-school age was limited to 1-2 cm. In both sexes, the highest increase
in growth rate occurred between the ages of 5 and 10 years. Only among adolescent boys a further
increase was observed. The Dutch results are in contradiction with experiences in international
literature, in so far secular growth increments are reported to occur mainly before school age. During
the course of the four decennia the increment of adult height is 8.0 cm for males and 7.8 cm for
females. The rate of increase per decade slowed down from 2.7 to 1.3 cm. By extrapolation of this



tendency an average adult height of young males of 185.7 cm is expected by 2012. The formula,
derived for the expected mean final height of an individual child as a function of paternal height (HF)
and maternal height (HM), is (HF+HM)/2 + 11 cm for males and (HF + HM)/2 — 2 cm for females.

According to approximations, in Hungary height at age 18 year increased in males from 171.5 to
175.9 cm (+ 4.4 cm) and in females from 159.5 to 164.6 cm (+ 5.1 cm) in the post-war period
(TOTH-Eiben 2004).

Table 1 gives a comparison between the Dutch and the Hungarian mean reference data of height at
a restricted number of age-points. The differences between the simultaneous Dutch and Hungarian
surveys in the 1980s increase during the growth-period from 2 to 5 cm (boys) and from 1 to 6 cm
(qgirls). This synchronism is a fortunate exception: often comparisons are hindered because of the long
duration between surveys.

Table 1: Dutch and Hungarian reference data of height (cm).
1980 median, 1997 and 1985 mean values.

Age Boys Girls

(years) Neth. 1980 Neth. 1997 Hung. 1985 Neth. 1980 Neth. 1997 Hung. 1985
3.0 98.2 98.1 96.2 97.0 96.7 95.7
6.0 118.8 120.1 116.3 118.3 118.7 116.0

10.0 142.2 143.2 139.1 141.4 143.3 137.8

14.0 165.8 168.2 162.6 164.0 164.7 159.2

16.0 177.4 178.7 172.2 167.7 168.6 161.6

18.0 180.9 182.6 175.6 168.2 169.8 162.2

20.0 182.0 183.6 - 168.3 170.5 -

The distribution of height can be expressed in the differences between the percentile values P97
and P3 and between P90 and P10, respectively. Up to the age of 13 years the spread of height in
Hungarian boys is greater (1-17 mm) than in Dutch boys. In Hungarian girls the spread is greater up to
10-11 years. During and after the adolescent growth spurt the differences are not unambiguous. Con-
sidering the above mentioned different situations in the two countries, the somewhat greater spread in
Hungary may be ascribed to a greater difference between socio-economic levels, but proof is lacking.

Weight for height

Before the 1965 survey, in which the distribution of weight for height was analysed, the pediatri-
cians in The Netherlands managed with weight for age reference data. The distribution of weight for
height can be expressed in percentiles, as was done for the Hungarian and earlier Dutch growth dia-
grams, in standard deviations and in indices. The mean 1965 data were analysed a.o. by means of the
Quetelet index W/H?. Despite the scientific incorrect term ‘mass’ for weight, the rather new abbrevia-
tion BMI has been increasingly used. The characteristic curveof this index shows a sharp rebound to
decreasing values at about one year of age and a gradual rebound to increasing values at about six
years. Because of the physiological character of the world-wide demonstrated rebound, the term
‘adiposity rebound’, found in some literature for the change around six, is incorrect. Nevertheless, a
high value of the Quetelet index at six in an individual or in the population gives an indication of a
greater individual or general risk, respectively, of obesity in adulthood.

In tables and on diagrams of weight for height the 1997 data are presented in percentiles as well as
in standard deviations. For the skewed weight distribution separate SD values above and below mean
have been set up. Between 1965 and 1980 weight for height remained equal, but in 1997 an increase in
overweight and obesity was clear. It is widely realized, a.0. expressed by ROSS and EIBEN (2002),
that BMI is an unsatisfactory marker for total body fat and for location of fat deposits. The author of
the reviewed book emphasises that in combination with BMI, waist circumference, skin fold density
and sitting height give a better impression of body build. For all that, one can agree with her remark
that in individual cases the judgement of an experienced observer can not be surpassed. As reference
data may change with time, she warns against the overuse of - reference data as ‘absolute standards’.



Therefore the international reference for BMI (IOTF), based on six international studies, among
them the 1980 Dutch one, is included in the 1997 BMI diagrams.

In epidemiological research, BMI may be useful to detect differences in weight for height between
populations and shifts over time in a population. Based on the 1980 and 1997 data, in the near future
an increase of obesity in The Netherlands is expected. Meanwhile nation-wide health education prog-
rammes have been introduced on television and radio in order to combat such a development.

TOTH and EIBEN (2004) published about secular changes of body measurements in Hungary in
the twentieth century. On the basis of the post-war data of attained height and weight the BMI has
been analysed and compared to Dutch data (EIBEN-TOTH-VAN WIERINGEN in press).

Circumference measurements

Waist circumference (WC), hip circumference (HC) and waist-hip ratio (WHR) are presented as
easy to perform and useful parameters to assess overweight in children. The analysis suggests for the
Dutch population cut-off WC-values of +1.3 SD for overweight and of + 2.3 SD for obesity.

Sexual development characteristics

In all four Dutch surveys the menarche (literal “age at first menstruation” but since long time
implied as the first menstruation) was recorded by means of the status quo method, as was also done in
Hungary. In the four decennia since 1955 the median age of the first menstruation decreased from
13.66 years to 13.15 years. Breast development, genital development and pubic hair aspects were rated
according to Marshall and Tanner. These stages did not change clearly (Table 2).

BODZSAR (2002) mentions a median menarche of 13.28 years, demonstrated in the first national
Hungarian survey of 1959-1961, and of 12.89 years in the second one of 1982-1985, a decrease of 2.6
months per decade by lineair regression. For comparison her data of a research project in
Székesfehévar, a town in central Hungary, are added in Table 2.

In Dutch boys the sex characteristics appear 1.5 — 4 months earlier than in Hungary. The opposite
is found for girls: Hungarian girls show the maturation characteristics 3 — 8 months earlier than their
Dutch counterparts. This is in accordance with the younger menarche of nearly 5 months. It is not the
first time that menarche in South-East Europe is reported to be earlier than in North-West Europe.

Table 2: Median ages of reaching secondary sex characteristics.
The Netherlands 1980 and 1997, Székesfehévar, Hungary 1996.

Boys stage Netherlands Hungary
1980 1997 1996
genital development G2 11.33 11.45 11.58
G3 13.06 12.87 13.04
G4 13.98 13.93 14.29
G5 15.33 15.30 15.61
pubic hair P2 11.71 11.73 11.68
P3 13.12 12.90 13.23
P4 13.96 13.76 14.08
P5 14.98 14.97 15.10
Girls
breast development B2 10.54 10.72 10.09
B3 11.68 11.90 11.24
B4 12.90 12.84 12.59
B5 14.21 14.34 13.98
pubic hair P2 10.81 11.01 10.29
P3 11.73 11.89 11.56
P4 12.60 12.68 12.45
P5 14.00 13.76 13.42
menarche 13.2 13.15 12.54




Children of Turkish and Moroccan origin

A novelty of the fourth growth survey is the analysis of specific immigrant groups. So, no com-
parison with an earlier situation could be made.

The body length of infants in both groups differ hardly from that of the Dutch infants. But Turkish
children from 3 years onward did not grow as much as Dutch children; in fact, they grew 5 cm less
during childhood and up to 10 cm less during puberty. The final height of males and females of both
minorities was more than 9 cm less than the final height of the Dutch. Although most Turkish
immigrants come from poorer rural areas, their height reached already the level of children of high
SES in Istanbul. For both immigrant groups weight for height is greater than for the Dutch
counterparts. A higher percentage of immigrants children have overweight compared to the Dutch
living in large cities, who themselves are the heaviest in the country.

The median age at onset of breast development (B2) in Turkish and Moroccan girls was 6 and 2-3
months, respectively, later than in Dutch girls, but the stages B3-5 occurred in both groups earlier in
an ascending line up to 22 months (Table 3). The same is more or less true for the onset of pubic hair.
This is in accordance with the 4 months earlier menarche of Turkish and Moroccan girls.

The general picture of the secondary sex characteristics for boys and girls is that Dutch children
begin to mature earlier than the Turkish and Moroccan sample, but the development during puberty is
faster in the Turkish and Moroccan male and female groups than in the Dutch one.

The suggestion in literature that a higher weight for height is related to an earlier onset of puberty
may be true for girls, but seems not to hold for boys. If there is a relationship between weight for
height and the rate of passing the successive stages is not known. Another idea about a genetic influen-
ce on differences in height and maturation calls for future research on DNA and human evolutionary
genetics.

Table 3: Median ages of reaching stages of secondary sex characterisics.
Turkish, Moroccan and Dutch boys and girls. 1997.

Boys stage Dutch Turkish Moroccan
genital G2 115 12.2 12.4
development G3 12.9 13.3 13.2
G4 13.9 14.1 13.6
G5 15.3 14.5 15.2
pubic hair P2 11.7 12.0 12.5
P3 12.9 13.3 13.2
P4 13.8 14.0 135
P5 15.0 14.5 15.2
Girls
breast B2 10.7 11.3 10.9
development B3 11.9 11.8 11.7
B4 12.8 12.2 12.4
B5 14.3 12.4 12.6
pubic hair P2 11.0 111 11.0
P3 11.9 11.8 11.8
P4 12.7 12.2 12.4
P5 13.8 124 12.5
menarche 13.2 12.8 12.9

The author offers the hypothesis that because of the faster development at puberty, the Turkish
and Moroccan adolescents remain smaller than the Dutch at the same stage of growth. The con-
sequence is that if faster development at puberty is genetically determined, a relative small stature of
Turkish and Moroccan people is to be expected in the future.



Auxology in the future

The broad scope of the Dutch and Hungarian surveys presents a valuable basis for future
auxicological research. The question is for what good.

Nation-wide surveys, taking into account well defined minorities, give an indication of the general
health situation, including the check on menacing obesitas and adipositas. In case of a changing
growth pattern new growth references will be offered to the medical sector. As such, epidemiological
auxology is mainly of national interest. It has no sense to compare the growth pattern of populations
with questions like which one is showing a faster change or which one is the tallest. The issue is
wether we can learn from each other.

With the associate of the statistician the size of the sample of the fourth Dutch survey could be
reduced in comparison with the former ones. For repeting such research it may be under consideration
to establish a restricted number of well-chosen and well-instructed centres. By using modern
communication technology, longitudinal and/or cross-sectional data can be collected for longer time
periods and much faster than in the past.

Clinical auxology will focus on pathological disturbances attended with disproportionate develop-
ment of growth and body build in childhood.

We expect that in the future attention will be focussed on scientific questions concerning the
physiology (endocrinological?) of the rebounds of weight for length/height at about one and six year
of age. Too, the genetic basis of variety in body build, the conceivable interaction between environ-
ment and genetic influences on a difference of height between ethnic populations, and environmental
and/or genetic influences on different ages and pattern of sexual maturation asks for specific research
(EIBEN-MASCIE-TAYLOR 2003). Genetic explanations should be based on the science of human
evolutionary genetics and as much as possible on DNA research. This kind of research, in cooperation
with endocrinologists and geneticists, does not ask for extensive samples.
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ZUR BEDEUTUNG VON KOMBINIERTER DIAT- UND
BEWEGUNGSTHERAPIE FUR DIE GEWICHTSREDUKTION
UND DIE KORPERLICHE LEISTUNGSFAHIGKEIT BEI
ADIPOSEN KINDERN UND JUGENDLICHEN

Sylvia Kirchengast', Heidemarie Wiedner', Karl Zwiauer?

! Institut fiir Anthropologie, Universitit Wien, o
®Abteilung fiir Kinder- und Jugendheilkunde des Krankenhauses St.Pélten, NO, Osterreich

Zusammenfassung: In der vorliegenden Studie wurde die Wirkung einer 3-wdchigen Kombina-
tionstherapie betsehend aus didtischen Mallnahmen und standardisierter korperlicher Aktivitdt auf den
Gewichtsstatus sowie die Pulsfrequenz von 61 adiposen Jugendlichen (32 Médchen und 29 Burschen)
im Alter von 9 bis 15 Jahren getestet. Nach Abschluss der dreiwdchigen Therapie konnte bei allen
Probanden ein Gewichtsverlust festgestellt werde. Im Mittel verloren Burschen 5.6 kg und Madchen
4.5 kg an Korpergewicht. Gleichzeitig konnte eine signifikante Reduktion des Ruhepulses sowie des
Erholungspulses nach voran gegangener Belastung beobachtet werden. Trotz dieses Therapieerfolges
waren die Probanden auch nach Abschluss der Therapie noch als deutlich iibergewichtig zu bezeich-
nen und waren signifikant schwerer und wiesen signifikant hohere Pulswerte auf als eine gesunde
normalgewichtige Kontrollgruppe.

Einleitung

In den letzten Jahrzehnten haben sich Ubergewicht und Adipositas zu einer wahren Pandemie in
den Industrienationen westlicher Pragung entwickelt (LOESCH et al. 2000) und die Prognosen lassen
einen weiteren Anstieg der Ubergewichts- und Adipositasraten befiirchten. Als besonders bedenklich
erweist sich Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen, da es bereits im Kindesalter die Entwicklung
von kardiovaskuldren Symptomen, wie Hypertonie und metabolischen Storungen wie Diabetes
mellitus Typ I oder Hyperlipiddmie (GEISS et al. 2001) begiinstigt. Dariiber hinaus fordert es
Erkrankungen des Bewegungsapparates, und fithrt im weiblichen Geschlecht hdufig zu einem frithen
Einsetzen der Pubertdt und hormonellen Problemen (BRAY 1987, POPKIN 2002). Andererseits
persistiert Ubergewicht sehr hiufig iiber das Kindes- und Jugendalter hinaus und ist so fiir eine
gesteigerte Morbiditdt und Mortalitdt im Erwachsenenalter mitverantwortlich (KING et al. 1998,
WILLET et al. 1999). Auch sollte die soziale Komponente von Ubergewicht und Adipositas
keinesfalls vergessen werden: Ubergewichtige Kinder sind mannigfaltigem sozialen Stress ausgesetzt
und leiden unter sozialer Stigmatisierung. Bereits Kindergartenkinder zeigen Aversionen gegeniiber
iibergewichtigen Altersgenossen bis hin zur volligen sozialen Ausgrenzung (KRAIG & KEEL 2001,
LATNER & STUNKARD 2003). Im Jahr 2004 forderte die WHO eine effiziente Bekdmpfung von
Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter (WHO 2004), eine Initiative die sehr zu
begriiflen ist. In den letzten 20 Jahren wurde die Effizienz unterschiedlichster Methoden zur Gewichts-
reduktion im Kindes- und Jugendalter verschiedenen kritischen Priifungen unterzogen. Es zeigte sich,
dass lange Zeit eine alleinige Verminderung der Energiezufuhr angestrebt wurde, wiahrend man einer
Steigerung des Energieverbrauchs, d.h. einer gesteigerte korperliche Aktivitat weniger Bedeutung
beimal3. Dies hat sich in den letzten Jahren drastisch gedndert und eine gezielte Steigerung des
Energieverbrauchs wird inzwischen als wichtige Sdule eines effizienten Therapiekonzepts anerkannt
(WIRTH 2000). Ziel der vorliegenden Studie war es auch die Effizienz einer sogenannten Kom-
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binationstherapie, bestehend aus einer Reduktion der Energiezufuhr einerseits und einer Steigerung
des Energieverbrauchs andererseits, zu testen.

Material und Methoden

Probanden

In der vorliegenden Studien wurden die Daten von 61 iibergewichtigen bzw. adipdsen Jugend-
lichen im Alter von 9 bis 15 Jahren (x= 11.58 +/-1.84) analysiert. Die Stichprobe umfasste 32 Mad-
chen und 29 Burschen, die sich einer dreiwochigen Therapie in einem sogenannten Didtcamp unter-
zogen. Als Kontrollgruppe wurden 17 Burschen und 16 Médchen der gleichen Altersgruppe heran-
gezogen, die entsprechend der Definition on KROMEYER-HAUSCHILD et al. (2001) als normal-
gewichtig klassifiziert worden waren und regelmaBig korperliche Aktivitdt zeigten. Alle Probanden
stammten aus Wien oder der ndheren Umgebung von Wien.

Gewichtsstatus

Zu Beginn des Aufenthaltes im Didtcamp wurde die Kérperhohe (in mm) aller Probanden ent-
sprechend den Methoden beschrieben in KNUSSMANN (1988) ermittelt. Das Korpergewicht wurde
mit Hilfe einer Préazisionswaage bestimmt (+/-100g). Beim Wiegen waren die Probanden lediglich mit
Unterwésche bekleidet. Der Gewichtstatus der Probanden wurde mit Hilfe des Body mass index
(BMI) ermittelt. Aus den Variablen Korperhohe und Korpergewicht wurde der BMI (kg/m?) errechnet.
Bedauerlicherweise existieren bis heute keine, international anerkannten und damit vergleichbaren
Beurteilungskriterien fiir Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter. In den vergan-
genen zehn Jahren wurden zahlreiche Versuche unternommen eine Standardisierung herbeizufiihren.
Als praktikabel erwies sich die Verwendung sogenannter BMI-Perzentilen (ZARFL & ELMADFA
1995, ZWIAUER & WABITSCH 1997, KROMEYER-HAUSCHILD et al. 2001). In der vorliegenden
Arbeit wurden, entsprechend den BMI Perzentilen nach KROMEYER-HAUSCHILD et al. (2001) der
Bereich 90. bis 97.Perzentile bzw. iiber der 97.Perzentile als Ubergewicht und Adipositas definiert.

Diit- und Bewegungstherapie

Seit fast 30 Jahren werden in Osterreich von verschiedensten Institutionen wihrend der Sommer-
monaten sogenannte ,,Didtferien™ fiir ibergewichtige Kinder und Jugendliche veranstaltet. Die Daten-
erhebung zur vorliegende Studie wurde im Institut Sacre Coeur in Pressbaum bei Wien. Das Konzept
der dreiwochigen ,,Didtferien” sieht eine Kombination von 3 Therapiekonzepten vor: Eine Diét-
therapie bestehend aus einer speziell zusammengestellten ausgewogenen kohlenhydrat- und fettarmen,
jedoch ballaststoff- sowie vitaminreichen, Reduktionskost (ca 800kcal/3200KJ pro Tag) in Form von
frischem Gemiise, Vollkornprodukten und Obst stellt das Kernstiick der Therapien dar. Die Kinder
und Jugendlichen erhalten 5 x taglich sehr abwechslungsreiche Mahlzeiten. Ziel dieser Diét ist jedoch
nicht eine moglichst hohe Gewichtsreduktion in kurzer Zeit, sondern eine langfristige, kontinuierliche
Gewichtsabsenkung {iber den Zeitraum der ,,Diétferien” hinaus. Aus diesem Grund wird das Diét-
konzept durch eine spezielle Bewegungstherapie sowie eine Verhaltenstherapie erginzt, die auch in
héuslicher Umgebung ein Anhalten bzw. eine Fortsetzung der Gewichtsreduktion ermdglichen sollen.
Aus diesem Grund wird ein sehr reichhaltiges Sportprogramm offeriert, das auch den stark tiber-
gewichtigen Kindern und Jugendlichen Spall macht und zu einem neuen Selbstwert- und Korpergefiihl
fiihren soll. Dabei wird darauf geachtet, dass mit einer niedrigen Pulsfrequenz trainiert wird. Am
Vormittag und am Nachmittag stehen Ballsportarten und Gymnastik auf dem Programm, am Abend
nach dem Abendessen werden vorzugsweise Geldndespiele ,,Schnitzeljagden™ ect. abgehalten, dabei
werden das Herz-Kreislaufsystem trainiert, breiten den Kindern und Jugendlichen jedoch mehr Spal3
als Lauftraining. Ziel ist es hier vor allem Freude an Bewegung zu vermitteln und zu motivieren auch
nach den Diitferien Sport in das téglich Leben zu inkorporieren. Jeden zweiten Tag werden dariiber
hinaus verhaltenstherapeutische Maflnahmen zum Thema Essen, Essverhalten und Umgang mit Nah-
rungsmitteln gesetzt. Informationsveranstaltungen iiber Erndhrung sowie die medizinischen Folgen
von Ubergewicht und Adipositas stehen ebenfalls auf dem Programm.
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Leistungstest

Zur Beurteilung der korperlichen Leistungsfahigkeit wurden zundchst Pulswerte am Handgelenk
bestimmt. In der Adipositasgruppe wurde der Ruhepuls gleich nach dem Aufwachen ermittelt. In der
Kontrollgruppe wurde der Ruhepuls nach einer 30miniitigen Ruhephase im Liegen gemessen. Der
Erholungspuls wurde in beiden Probandengruppen nach dem gleichen Modus gemessen. Alle Proban-
den mussten einen standardisierten Step liber drei Minuten lang zu den Schldgen eines Metronoms auf
und absteigen. Dieser Versuch erfolgte unter Aufsicht, damit die Bewegungen gleichméBig verliefen
und die Probanden nicht ihr Tempo verdnderten. 60, 120 und 240 Sekunden nach dieser Belastungs-
phase wurde der Puls im Stehen gemessen.

Statistische Analyse

Die statistische Analyse der Daten erfolgte mit Hilfe des SPSS Programms Version 10.0. nach
Biihl und Zéfel (2001). Nach Priifung auf Normalverteilung und Berechnung der deskriptiven Statis-
tiken erfolgten Mittelwertsvergleiche. Da keine Normalverteilung der Daten gegeben war, wurden
aus-schlieBlich verteilungs-unabhidngige Tests (Mann-Whitney- Test, Wilcoxon —Test) angewendet.
Das chronologische Alter der Probanden wurde konstant gehalten.

Ergebnisse

Verinderungen des Korpergewichts und des Gewichtsstatus

Es konnte bei allen Probanden eine Gewichtsreduktion und eine Verringerung des Body mass
index beobachtet werden. Das mittlere Gewicht der minnlichen Probanden sank in den 3 Therapie-
wochen von 79.3 (+/-20.3) kg auf 73.7 (+/-19.3), bei weiblichen Probanden von 76.4 (+/-18.1) auf
71.9 (+/- 17.2) kg. Die mittlere Gewichtsdifferenz betrug im ménnlichen Geschlecht 5.6 (+/-1.21) kg,
im weiblichen Geschlecht 4.5 (+/-1.2) kg. Dies entspricht einem Gewichtsverlust von 7.1% bzw.
5.9%. Allerdings war auch nach der Gewichtsreduktion das Kdrpergewicht sowohl weiblicher, als
auch ménnlicher Probanden signifikant héher (p<0.001) als jenes der Kontrollgruppe. Was den mitt-
leren Gewichtsstatus, d.h. den BMI betrifft, so konnte eine signifikante (p<0.01) Reduktion von 29.39
(+/-5.14) auf 27.49 (+/-4.91) kg/m’ fiir das ménnliche Geschlecht und von 30.04 (+/-4.94) auf 28.51 (
+/-4.76) kg/m? fiir das weibliche Geschlecht beobachtet werden. Obwohl die Gewichtsreduktion in
beiden Geschlechtern signifikant war, konnten ménnliche Probanden etwas mehr an Korpergewicht
reduzieren (siehe Tabelle 1 und Abbildung 1 und 2).

Tabelle 1: Gewichtsverdnderungen durch Therapie

Variable Minnliche Probanden Weibliche Signifikanz
Probanden
X (SD) X (SD)
Gewichtsreduktion in kg 5.57 (1.21) 4.49 (1.21) P<0.05
Gewichtsreduktion in % 7.12 (1.01) 5.92 (1.07) P<0.05

Verinderung der Herzfrequenz

Was die Herzfrequenz betrifft, so zeigte sich fiir beide Geschlechter eine signifikante Reduktion
der Pulswerte. Dies betrifft sowohl den Ruhepuls als auch den Erholungspuls, 1, 2 und 4 Minuten nach
der standardisierten korperlichen Belastung (siehe Tabelle 2). Trotz dieser signifikanten Reduktion
war die mittlere Herzfrequenz der Adipositasgruppe auch nach der dreiwdchigen Therapie noch
signifikant hoher als jene der Kontrollgruppe (siche Tabelle 3).

Diskussion
Ein schlanker Korper und Sportlichkeit sind Attraktivititssymbole, gesellschaftliche Desiderate

und werden gerade bei Jugendlichen hochbewertet. Wird diesem Ideal nicht entsprochen, so konnen
neben gesundheitlichen Risiken, soziale Ausgrenzung, psychische Probleme, wie Korperbild-
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storungen, aber auch Okonomische Benachteiligungen die Folge sein (KRAIG & KEEL 2001,
LATNER & STUNKARD 2003). Ubergewichtige Jugendliche weisen hiufiger eine kiirzere und
schlechtere Ausbildung auf, als ihre normalgewichtigen Altersgenossen, sie finden schwerer einen
Ausbildungs- oder Arbeitsplatz und sind oft ihr ganzes Lebens hindurch 6konomisch benachteiligt
(HAAS et al. 2003). Neben eingehenden Analysen der Risikofaktoren fiir die Entwicklung von
Ubergewicht und Adipositas wihrend Kindheit und Adoleszenz, miissen Privention und Therapie in
der Forschung besonders beriicksichtigt werden. Die mannigfachen gesundheitlichen und sozialen
Problemen iibergewichtiger Kinder und Jugendlicher erfordern die konsequente Entwicklung prak-
tikabler und erfolgreicher Therapiemethoden. In der vorliegenden Studie konnte gezeigt werden, dass
eine Kombinationstherapie bestehend aus didtischen MaBnahmen und regelméBiger korperlicher
Aktivitdt zu einem signifikanten Gewichtsverlust fiihrt. Dies entspricht den Ergebnissen verschiedener
vorangegangener Studien (EPSTEIN et. al 1998, ROTH et al. 2002). Die Bedeutung korperlicher
Aktivitit fiir Privention und Therapie von Ubergewicht wird von vielen Autoren betont (VARNI &
BANIS 1985, DENCKER et al. 2006, LIORET et al. 2006), wobei korperliche Aktivitét alleine oft als
nicht ausreichend fiir eine effiziente Gewichtsreduktion bzw. erfolgreiche Pravention angesehen wird
(RENNIE et al. 2006). Besonders betont wurde héufig der giinstige Einfluss kdrperlicher Aktivitdt auf
die kardiovaskuldre Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (BALAGOPAL 2006). Dies konnte
auch in der vorliegenden Studie gezeigt werden, da die angewandte Kombinationstherapie zu einer
deutlichen Verringerung der Pulswerte gefiihrt hat. Was den Vergleich zwischen den beiden
Geschlechtern betrifft, so erwies sich die angewandte Kombinationstherapie im ménnlichen Ge-
schlecht als besser wirksam. Geschlechtstypische Verhaltensunterschiede in der korperlichen Aktivitét
sind bekannt, konnen jedoch fiir die vorliegende Stichprobe nicht angenommen werden, da un-
abhingig vom Geschlecht das gleiche Therapieprogramm angewandt wurde. Hier miissen biologische
Ursachen diskutiert werden: Die Probanden der Stichprobe waren zwischen 9 und 15 Jahren alt. Dies
entspricht der Phase der Vorpubertit und Pubertit. Mit dem Einsetzen der Geschlechtsreife muss der
weibliche Organismus in der Lage sein, mit den energetischen Belastungen von Schwangerschaft und
Laktation fertig zu werden. Ein hoherer Anteil an Korperfett, eine ausgeglichene bzw. positive Ener-
giebilanz sowie eine hohere Therapieresistenz von Ubergewicht im weiblichen Geschlecht kann daher
auch biologisch bedingt sein (TAYLOR et al. 1997, KIRCHENGAST & HUBER 2001).

Obwonhl die Befunde der vorliegenden Studie zu weiterer Anwendung der Kombinationstherapie
ermutigen, darf nicht vergessen werden, dass eine 3wochige Therapie zwar eine signifikante Ge-
wichtsreduktion nach sich zieht, die Probanden aber immer noch hochsignifikant schwerer waren als
eine gesunde Kontrollgruppe und daher immer noch als morbid iibergewichtig zu bezeichnen waren.
Eine sinnvolle Therapie muss daher langfristige Verhaltensdnderungen nach sich ziehen, die sowohl
Erndhrungsgewohnheiten als auch korperliche Aktivitdt betreffen.

Tabelle 2: Verdnderungen der Herzfrequenz durch die Therapie

Vor der Therapie Nach der Therapie

X (SD) X (SD) Signifikanz

Minnliche Probanden

Ruhepuls 78.85 (8.52) 75.54 (7.03) P <0.05
Erholungspuls nach 1 Minute 122.73 (12.01) 113.02 (9.22) P <0.01
Erholungspuls nach 2 Minuten 114.55 (10.94) 101.18 (8.17) P<0.01
Erholungspuls nach 4 Minuten 103.64 (9.57) 88.09 (8.52) P<0.01
Weibliche Probanden

Ruhepuls 78.46 (8.31) 74.23 (7.29) P <0.05
Erholungspuls nach 1 Minute 121.82 (11.64) 111.27 (8.83) P <0.01
Erholungspuls nach 2 Minuten 109.91 (10.78) 99.36 (7.01) P<0.01
Erholungspuls nach 4 Minuten 100.91 (9.49) 87.54 (7.44) P<0.01
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Tabelle 3: Vergleich der Pulswerte Adipositas Gruppe und Kontrollgruppe

Pulsfrequenz Adipositasgruppe  Adipositasgruppe  Kontrollgruppe Signifikanz
vor der Therapie nach der Therapie
X (SD) X (SD) x (SD)
Ruhepuls 79.02 (8.49) 74.00 (7.14) 65.38 (6.89) P <0.01
Erholungspuls nach 1 Minute 122.07 (11.76) 112.91 (8.54) 108.21 (10.87) P<0.01
Erholungspuls nach 2 Minuten 111.63 (10.83) 100.55 (7.04) 96.42 (10.13) P<0.01
Erholungspuls nach 4 Minuten 101.79 (9.53) 87.09 (7.95) 86.74 (8.49) P<0.05

Abbildung 1:Koérpergewicht vor und nach der
Therapie
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ELTERO TELJESITMENYEK A NEMI ERES FUGGVENYEBEN
Suskovics Csilla

Kaposvari Egyetem Csokonai Vitéz Mihaly Pedagogiai Féiskolai Kar, Kaposvar

Abstract: This study is based on a cross-sectional growth study carried out on 3377 children aged 10
and 15,5 years (1614 girls and 1763 boys) living in 98 settlements (8 towns and 90 villages) of the
county Somogy, Southern Hungary (1997). The aim of the study was: to analyse the trends in girls’
and boys’ physical performance on various levels of sexual maturity. The performance of children was
compared in the different phases of sexual maturation according to whether or not they had passed
their menarche, respectively spermarche. The level of physical fitness was estimated by the motor
tests: hand grip strength, medicine ball push, standing long jump, sit-up test, Burpee test, 60m dash
and Cooper test. By comparing the performance of children of the different maturation status it is ob-
vious that the tendency deviates in the girls and the boys. The more mature children’s body measure-
ments are bigger in both sexes. In performance tests where absolute strength is decisive more mature
girls do better, while in the other tests where relative strength is dominant they perform equally or
poorer. The more mature boys exhibit better results than their less mature contemporaries except the
Cooper-test (basic endurance).

Keywords: Growth Study; Menarche; Spermarche; Physical performance.

Bevezetés

A biologiai fejlédésre és fizikai képességekre vonatkozo vizsgalatok a XX. szazadban egyre jelen-
tésebbekké valtak. A szazad els6 felében még egymastol fiiggetleniil tanulmanyoztak az egyes jellem-
z6ket, késdbb azonban mar a koztiik 1év6 kapcsolatrendszerek feltarasat is célul tiizték ki. Ennek ered-
ményeképpen fordultak a nemi érés és a fizikai teljesitmény kozti Gsszefiiggések kérdéskore felé is az
1970-es években (BEUEN et al. 1978, CARRON et al. 1977, HEBBELINCK-BORMS 1975). A vizs-
galatok jelentdsége kettds, mivel az eredmények a nem sportold és sportold gyerekeknél egyarant
hasznosithatok. Az ismeretek birtokaban a szakemberek képet alkothatnak a gyerekek képességeinek
fejleszthetdségeirdl, és ennek korlatairdl, ezért hatékonyabban tervezhetik meg a tanorékat, edzéseket.

Jelen tanulmanyban kronologiai kor szerinti csoportositasban vizsgaltam a 10-15,5 éves gyerekek
fizikai er6nlétét a nemi érettségiik fliggvényében. Tettem ezt azért is, mert az erre vonatkozd tanul-
manyok szama viszonylag csekély, és ezek zome f6leg a leanyokra terjed ki, ezen kiviil hianyzik egy
olyan elemzés, amely a két nem jellemzoit veti 6ssze egymassal. Ezért tanulmanyom célja: a lednyok
¢és fiuk sportteljesitménye €s biologiai érése kozotti Osszefiiggések feltarasa, valamint a leanyok és fiuk
teljesitmény trendjének egymassal vald dsszevetése.

Anyag és médszer

A tanulmany alapja egy 1997-ben végzett Somogy megyei novekedésvizsgalat, amely a régio 98
telepiilését érintette, ez 8 varost, és 90 falut jelent. A tisztitott mintaba 3377, 10-15,5 éves gyerek
(1614 leany és 1763 fi) adata keriilt. A vizsgalat két részbol allt, egy antropoldgiai részbol
(MARTIN-SALLER 1957, WEINER-LOURIE 1969) és egy, a sportképességek kutatdsat célzo
proba egyiittesbdl (jobb kéz szoritd ereje, tomottlabda 16kés, helybdl tavolugras, sit-up proba, Burpee-
teszt, 60 m-es sikfutas, Cooper-teszt — 1. tdblazat). Az érési folyamat meghatarozasara status quo mod-
szerrel adatokat gyiijtottem, melyek felhasznalasdval probitananalizissel becsiiltem a menarche- ¢és
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spermarchekort (WEBER 1969). Az adatok feldolgozasa leird-statisztikaval, a csoportok kozti kiilonb-
ségek tesztelése kétmintas t-probaval, vagy ha az F-proba szignifikans eltérést eredményezett, Welch-
féle d-probaval tortént (HAJTMAN 1971).

1. tablazat: A kondiciondlis képességek vizsgalatara alkalmazott probak (EIBEN et al. 1991. szerint)

A vizsgalt képesség
Neve Jellege Leirasa Motoros proba
statikus erd maximalis erd 1. a kéz szoritd ereje
Eré exploziv eré kar maximalis izomereje tométtlabda 16kése elére
P lab maximalis izomereje 3. helybdl tavolugras
] Hasi alloké < 4. feliilési (Sit- Ob
Izomeré I asizom alloképessége eliilési (Sit-up) proba
alloképesség Inamixus ero a torzs- és labizom négyiitemi fekvotamasz
alloképessége (Burpee-teszt)
Futogyorsasag futdsi sebesség a test sebessége 6. 60m-es sikfutas

keringési-légzési
(cardio-respiratoricus)
allolépesség

7. 12 perces futas

Alap-alloképesség (Cooper-teszt)

aerob kapacitas

Eredmények

A kapott menarchekor Me = 12,70 év (confidencia intervallum: 12,45-12,97), a spermarchekor Me
=13,17 év (confidencia intervallum: 12,97-13,47) lett.

A leanyok korcsoportonkénti megoszlasat a menstruacié bekovetkezése alapjan a 2. tablazat, mig
a fiuk korcsoportonkénti megoszlasat a spermarche fliggvényében a 3. tablazat szemlélteti.

Az eredmények szerint (4—17. tablazat és 1-14. abra) a biologiailag érettebb leanyok jobbnak
bizonyultak a jobb kéz szoritd erejét vizsgald probaban, valamint a tomottlabda 16késben, viszont
gyengébben vagy hasonloan teljesitettek a tobbi tesztben, mint a még menarche el6tt 1€vo tarsaik.
Ugyanakkor a fiuk, a spermarche bekdvetkezése utan, a Cooper-teszt kivételével, minden szamban
eredményesebbek, mint az alacsonyabb érettségi szinten 1év0 kortarsaik.

Megyvitatas

Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy a fiuk teljesitmény trendje — a motoros probakban
elért eredményei a biologiai érésiik fliggvényében — eltér a leanyokétol.

Az els6 két probaban, a kézszoritdo erd és a tomdttlabda 16kés probaban még nincs kiillonbség.
Mind a leanyok, mind a fitk esetében a nemileg érettebb csoportok teljesitettek jobban tarsaikkal
szemben. A leanyok kézszoritd erd vizsgalatakor PAPAI és mtsai (2002) ugyancsak azt tapasztaltk,
hogy a menstrualé leanyok mindegyik korcsoportban nagyobb atlageredményt émek el, mint a még
menarche elétt 1évo tarsaik. Mi okozhatja ezt a teljesitménybeli kiillonbséget a biologiailag érettebb és
fejletlenebb gyerekek kozott? Elszor is azt kell tudnunk, mi az a képesség, amit ezzel a probaval vizs-
galunk. Ez a statikus erd, ami tulajdonképpen a statikus helyzetben mért maximalis erdt jelenti. Ez
nem mas, mint a maximalis izometrids erd. Errdl viszont azt tudjuk, hogy az abszolut er6vel azonos.
Az abszolut erd jellemzdje, hogy a testtomeggel mutat egyenes aranyossagot, azaz ha, azonos képes-
ségliekrol van sz06, a nagyobb testtomegliek fejtenek ki nagyobb erdt. Ha ez igy van, akkor a nemileg
érettebb gyerekeknek nagyobb testtomeggel kell rendelkeznie, mint bioldgiailag éretlenebb tarsaiknak.
Az eredmények (18. és 21. tablazat, 15. és 18. abra) azt bizonyitjak, hogy ez igy is van, a menstruald
leanyok, és a spermarche bekovetkezése utan 1évé fiak mindegyik korcsoportban nehezebbek
(SUSKOVICS 2003a,b). Ennek a megnovekedett, tehetetlen testtémegnek a mozgatasahoz nagyobb
izomer6 sziikséges. Tehat, a statikus erdkifejtést igényld tesztben mutatott jobb eredmények nagy
valoszintiséggel ennek a megndvekedett izomerének a kovetkezménye lehet. Ezt tamasztja ala Malina
kovetkeztetése is, mely szerint a statikus erd novekedése a testtdmeg gyarapodasaval fiigg Ossze
(MALINA 1980, MALINA-BOUCHARD 1991). Kovetkezésképpen azoknal a mozgasoknal, ahol az
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abszolut erdnek jelentds szerepe van, mint példaul kézszoritd erénél, a nagyobb testtdmeg fontos
tényezdje az eredményességnek.

Az abszolut erd nagysaga a 16kések teljesitményére ugyancsak hatassal van. Ezt az allitast igazolta
BARABAS és EIBEN (1993), amikor megallapitottak, hogy erds korrelacio all fenn a testtdmeg és a
tomottlabda 16kés elére nagysaga kozott. fgy a nemileg érettebb gyerekek jobb teljesitménye, nagyobb
testtomegiiknek is koszonhetd. Masrészt a dobas eredményességét fokozza az is, ha a szer repiilési ive
magasabbrol indul. Ezt a fizikai térvényszeriiséget vizsgalatukban ugyancsak bizonyitotta BARABAS
és EIBEN (1993). Szamitasuk szerint a testmagassag €s a 10kések eredményessége kdzott szintén erds
a korrelaci6. igy minél magasabbak a gyerekek, annal jobb eredményeket képesek elérni. Ez természe-
tesen igaz a somogyi mintara is. A mar menstrualé leanyok és a spermarche bekdvetkezése utan 1évo
fitk termetesebbek, mint tarsaik (19. és 22. tablazat, 16. és 19. abra) (SUSKOVICS 2003ab). A fentie-
ken kiviil, az eredményesség szempontjabol dontd, a szerre vald hosszabb erdkdzlés lehetosége miatt,
a kar hossza. A fejlettebb leanyok és fitkk viszont nagyobb felsé végtaghosszal rendelkeznek, tehat
fizikai adottsdgaik ebben is jobbak a dobashoz (20. és 23. tablazat, 17. és 20. dbra) (SUSKOVICS
2003ab).

A tobbi tesztben nyujtott teljesitmények eltérést mutatnak a lednyoknal és a fiknal. A nemileg
érettebb fitk, a Cooper-teszt kivételével, tovabbra is jobb eredményeket érnek el, mint kortarsaik, az
érettebb leanyok viszont rosszabbul vagy hasonldéan teljesitenek, mint azok, akiknél a menarche még
nem kovetkezett be. Mi ennek az eltérésnek az oka? Vizsgaljuk meg eldszor a leanyok teljesitményét!
Az elso két feladatnal a sajat testtdmeget nem kellett mozgasba hozniuk, a t6bbi proba azonban hely-
valtoztatassal vagy olyan mérvii helyzetvaltoztatassal jar, amely a sulypontathelyezését vonja maga
utan. Ez tobblet energiaval jar. Azoknal a mozgasfajtaknal, amelyekben az eredmény a test helyzetval -
toztatasaval kapcsolatos erdkifejtések fliggvénye, az abszolit erdvel szemben, a relativ erének van
dont6 szerepe. A relativ erd a testtdmeghez viszonyitott er6. A hasonld képességii, de eltérd test-
tomegli gyerekeknél az abszolut erd a testtomeg novekedésével emelkedik, ugyanakkor a relativ erd
csokken. Ez azért van igy, mert amig a testtdmeg egyenesen aranyos a test térfogataval, addig az erd
az izom keresztmetszetével mutat egyenes aranyossagot. gy ugyan a gyerek biologiai fejlddésével
egylitt az izomereje (abszolut erd) is nd, de ez nincs aranyban testi fejlodésével, mely nagyobb inten-
zitasl. A test méretei, igy a testtomeg is, gyorsabban n6, mint az izomerd. A post-menarcheal leanyok
azonos, vagy rosszabb eredményeik azt bizonyitjak, hogy a leanyok teljesitményndvekedése a menar-
che bekovetkezése utdn kevésbé intenziv. Abbdl a ténybdl, hogy a biologiai érettség magasabb fokan
1évé leanyok fizikai erénléte nem jobb, mint tarsaiknak, bar testileg fejlettebbek, az kovetkezik, hogy a
serdiilékorban 1évé leanyok sulytobblete elsddlegesen nem az izomtdmeg ndvekedésének az ered-
ménye, hanem a testzsir mennyiség gyarapodasdnak. A mar menstrudlo lednyok tal vannak a serdiilési
novekedési 16kés csucsan, ezen tulhaladnak, ezt kdvetéen pedig, belépnek, az un. ,,intenziv zsir fel-
halmozas” szakaszaba (TANNER 1962). Ez fizikai teljesitményiik szempontjabol kifejezetten kedve-
z6tlen. A mozgasban az aktiv tomeg vesz részt, viszont ezt a megndvekedett passziv tdmeget, ennek
tehetetlenségét, is le kell gy6zni. Ehhez szintén energia sziikséges. igy a felesleges zsir mennyisége
gatlo tényezdje a teljesitménynek.

A fiuk esetében viszont lattuk, hogy masok lettek az eredmények. Hogy lehetséges ez? Rajuk nem
vonatkoznak a relativ erdvel kapcsolatos, mar bizonyitott torvényszeriiségek? Valoban, az ¢ esetiik-
ben, a motoros probakban elért eredmények, a leanyoktol eltérd dsszefiiggések feltarasahoz vezet. Az
a tény, hogy a biologiai érettség magasabb fokan 1€vo fiuk, a 12 perces futast kivéve, minden szamban
jobban teljesitettek, azt jelenti, hogy fizikai aktivitasuk folyamatosan javul, és ellentétben a leanyoktol,
a spermarche bekdvetkezése utan is folytatodik. Ez a fiuk, lednyokkal szembeni, erételjesebb izom-
zatara utal. A fiak, spermarche bekdvetkezése utani, testtomeg novekedése valosziniileg a csont-, és
izomtomeg novekedésével magyardzhatd, tehat a nemi érés magasabb fazisaban 1év6 fitik nagyobb
testtomegét, a leanyoktdl eltérden, nem a testzsir mennyiségének a gyarapodéasa okozza, hanem az
izom mennyiségének a novekedése. Jobb eredményeik ennek a ténynek kdszonhetdek.

A Cooper-tesztben nyujtott teljesitmények ugyanakkor nem mutatjak ezt az egységes képet!
Ebben a probaban ugyanis azok a fitk, akiknél a spermarhe mar bekovetkezett, rosszabbul teljesi-
tenek. Miért nem kapjuk itt is ugyanazt az eredményt? A valaszhoz, ebben az esetben is abbdl kell
kiindulnunk, hogy melyik az a képesség, amelynek a vizsgalatara a Cooper-teszt iranyul, és mik ennek
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a képességnek a tulajdonsagai. Ez a képesség az alap-alloképesség, amelynek jellemzdje, hogy egy bi-
zonyos tevékenységet hosszabb idén at kell végezni, oly modon, hogy a tevékenység hatasfoka ne
csokkenjen. Ugyanakkor a teljesitmény hatasfokat nagymértékben befolyasolja, az wn. fizikai
faradtsag, amely az izomtevékenység altal kivaltott faradsagot jelenti. A nagyobb testtomeg hosszabb
1d6n keresztiil torténé mozgatasa emiatt jelentds tobblet energiaval jar. Ez fokozza a fizikai faradt-
sagot, ami gyengébb eredményhez vezet. Igy valdszinii, hogy a nemi érés magasabb fokan 1évé fitk
rosszabb teljesitményét nagyobb testtomegiik okozza. Ezt tamasztja ala az a tény is, hogy a 10,5, 14,0
és 14,5 éveseknél, bar nincs szignifikans kiillonbség, de a spermarche el6tt 1€vo fiuk értek el jobb ered-
ményeket (17. tablazat és 14. 4bra), ugyanakkor ezekben a korcsoportokban figyelhetd meg, hogy a
két fia csoport kdzott minimalis az eltérés a testtomeg értékeknél (21. tablazat és 18. abra).

Az elmondottakbol ugy tiinhet, hogy a teljesitményt leginkabb a testtomeg, illetve a mozgato-
rendszer testtomegbeli aranya befolyasolja. Ez azonban igy nem igaz, hiszen tudjuk, hogy az eredmé-
nyességet alapvetden két {6 faktor hatdroz meg: az izom morfologiai és élettani tulajdonsagai, vala-
mint az izmot beidegzé motoros egységek tulajdonsagai (TIHANYI et al. 2003). Ugyanakkor a vizs-
galat mintaja atlagos populaciot reprezental. Tehat atlagos gyerekekrdl van sz6, akiket nemi érettségiik
szintje alapjan csoportositottam, igy mas tényezo, ami befolyasolhatna a teljesitményiiket egyik cso-
portban sem dominans. Igy az 6 esetiikben, a fentiekben ismertetett kovetkeztetések a helytalloak.

Osszefoglalas és konkluziok

A nemi érés és a fizikai teljesitmény kapcsolatat vizsgalva, a leanyoknal azokban a probakban,
amelyekben a testtomegnek meghatarozo szerepe van, a nemi érés magasabb fazisaban 1évé leanyok
teljesitenek jobban, mig a tobbi motoros tesztben alul maradnak, vagy hasonldan teljesitenek. A fen-
tiek értelmében, azokban a probakban, ahol az abszollt eronek jelentds szerepe van (kéz szoritderd és
a tomottlabda dobas) a nagyobb testtomeg fontos tényezdje az eredményességnek. A tobbi motoros
feladatnal azonban az abszoliit erével szemben a relativ er a dominans. gy azokban a tesztekben,
amelyekben a sajat testtomeget kell mozgatni, a szexualitas alacsonyabb szintjén 1év6 leanyok ered-
ményei jobbak vagy megkdzelitden azonosak tarsaikéhoz. A leanyok teljesitmény novekedése a ser-
diilékori novekedési 16kés csicsa utan kevésbé intenziv, amit a testzsir mennyiségiik fokozottabb
gyarapodasa okoz.

A leanyokkal szemben, a nemi érés magasabb szintjén 1évé fiak az er6 és az izomerd allo-
képességére vonatkozo, valamint a futd gyorsasagot regisztrald feladatokban jobban teljesitenek, mint
azok a tarsaik, akiknél a spermarche még nem kovetkezett be. Az alap-alloképességet regisztrald
Cooper-tesztben azonban a nemi érés alacsonyabb fokan 1év6 fiuk teljesitménye, hasonldan a leanyok-
hoz, jobb. Ez az alap-alloképesség jellegébdl fakad, és a nemi érettségiik magasabb fazisaban 1évo fitk
nagyobb testtomegének koszonhetd. A fiuk fizikai aktivitdsa, szemben a lednyokkal, folyamatosan
javul, és a spermarche bekdvetkezése utan is folytatddik. Ez a fiuk erdteljesebb, ¢s a spermarche
jelentkezése utan is valtozatlan, izomtomeg novekedésével magyarazhato.
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2. tablazat: A Somogy megyei leanyok 3. tablazat: A Somogy megyei fiuk korcsopor-
korcsoportonkénti megoszlasa a menstruacio tonkénti megoszlasa az spermarche
bekovetkezése alapjan bekovetkezése alapjan
Fletkor Menarche Fletkor Oigarche

(év) |["mem"| "igen" (év) |["nem"| "igen"

10,0 36 1 10,0 39

10,5 134 4 10,5 111

11,0 156 10 11,0 183 8

11,5 151 22 11,5 183 11

12,0 160 46 12,0 191 17

12,5 115 69 12,5 162 48

13,0 71 124 13,0 112 82

13,5 42 162 13,5 63 124

14,0 28 155 14,0 46 128

14,5 5 79 14,5 10 81

15,0 3 26 15,0 4 33

15,5 1 4 15,5 - 15

4. tablazat: A jobb kéz szorito ereje a menstruald, nem menstruald leanyoknal

Eletkor Menarche "nem" Menarche "igen"
(év) M SD SE Vmin | Vmax M SD SE Vmin | Vmax t
10,0 209,12 | 37,03 9,31 130,00 | 279,00
10,5 211,07 | 38,71 7,32 | 150,00 | 290,00 | 219,27 | 32,87 | 19,65 | 118,00 | 312,00
11,0 223,14 | 52,57 8,89 | 150,00 | 340,00 220,00 | 28,28 | 20,00 | 200,00 | 240,00
11,5 225,43 | 65,28 | 11,03 | 100,00 | 380,00 | 336,00 | 45,06 | 20,15 | 300,00 | 410,00 || p<0,05
12,0 248,97 | 68,32 | 10,94 | 140,00 | 480,00 | 280,00 | 75,66 | 25,22 | 200,00 | 420,00
12,5 257,91 | 65,98 | 13,76 | 160,00 | 490,00 | 316,67 | 35,25 | 10,18 | 260,00 | 380,00 || p<0,05
13,0 270,67 | 72,45 | 18,71 | 180,00 | 460,00 || 297,59 | 55,27 | 10,26 | 200,00 | 440,00
13,5 306,43 | 32,49 8,68 | 260,00 | 360,00 | 322,50 | 66,82 | 10,57 | 180,00 | 450,00
14,0 267,50 | 84,21 | 42,11 | 200,00 | 390,00 | 299,17 | 78,41 11,32 | 120,00 | 450,00
14,5 290,00 | 14,14 | 10,00 | 280,00 | 300,00 |f 318,57 | 58,08 | 12,67 | 200,00 | 420,00
15,0 302,00 | 46,25 | 23,61 | 256,00 | 393,00 || 330,00 37,42 | 15,28 | 260,00 | 360,00
15,5 343,00 | 51,36 | 17,69 | 273,00 | 480,00
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5. tabldazat: Tométtlabda 16kése eldre a menstrualo, nem menstruald leanyoknal

Eletkor Menarche "nem" Menarche "igen"
(év) M SD SE Vmin | Vmax M SD SE Vmin | Vmax t
10,0 310,00 | 62,18 | 31,09 | 240,00 | 380,00
10,5 312,33 | 48,05 6,31 | 210,00 | 410,00 330,00 | 35,89 | 16,27 | 218,00 | 430,00
11,0 334,85 | 55,78 6,20 | 230,00 | 520,00 367,50 | 44,92 | 18,34 | 300,00 | 420,00
11,5 342,93 | 60,00 6,43 | 200,00 | 480,00 351,53 | 62,82 | 15,24 | 222,00 | 460,00
12,0 || 349,05 53,93 5,82 | 240,00 | 510,00 | 392,20 | 64,87 | 12,97 | 300,00 | 560,00 || p<0,05
12,5 || 365,88 | 50,89 6,57 | 210,00 | 490,00 || 405,92 | 67,72 | 10,84 | 250,00 | 580,00 || p<0,05
13,0 392,24 | 66,99 9,99 | 250,00 | 560,00 || 398,87 | 54,06 6,24 | 300,00 [ 550,00
13,5 || 442,44 | 107,43 | 21,49 | 240,00 | 700,00 || 432,21 | 76,30 7,75 | 270,00 [ 750,00
14,0 | 413,21 | 83,03 | 22,19 | 270,00 | 570,00 || 435,03 | 76,64 7,90 | 310,00 | 650,00
14,5 392,50 | 116,67 | 82,50 | 310,00 | 475,00 | 419,44 | 84,53 | 11,95 | 220,00 | 641,00
15,0 || 428,16 | 83,21 | 35,36 | 327,00 | 510,00 | 443,29 | 63,31 16,92 | 350,00 | 560,00
15,5 396,67 | 70,24 | 40,55 | 330,00 | 470,00
6. tablazat: Helybdl tavolugras a menstruald, nem menstruald leanyoknal
Eletkor Menarche "nem" Menarche "igen"
(év) M SD SE Vmin | Vmax M SD SE Vmin | Vmax t
10,0 143,75 29,26 | 14,63 | 110,00 | 180,00
10,5 142,89 | 21,00 2,49 62,00 | 186,00 (f 147,27 [ 18,04 6,31 102,45 170,00
11,0 143,93 | 19,81 2,11 100,00 | 190,00 || 145,50 | 20,38 7,20 | 115,00 ( 170,00
11,5 148,11 | 15,96 1,70 | 109,00 | 195,00 |[ 142,33 | 24,33 5,73 | 105,00 [ 196,00
12,0 153,90 | 21,42 2,25 [ 110,00 [ 252,00 |[ 151,11 | 28,95 5,57 85,00 | 210,00
12,5 151,70 | 19,05 2,44 (100,00 [ 202,00 |[ 152,21 | 23,95 3,88 70,00 | 190,00
13,0 157,00 | 22,59 3,33 81,00 | 210,00 153,53 | 19,51 2,25 | 115,00 | 200,00
13,5 160,80 | 19,47 3,89 | 130,00 | 200,00 162,81 | 36,11 3,56 95,00 | 435,00
14,0 153,27 | 29,12 7,52 | 105,00 | 190,00 162,19 | 40,10 4,05 | 100,00 | 489,00
14,5 162,50 | 10,61 7,50 | 155,00 170,00 | 157,84 | 22,38 3,16 80,00 [ 195,00
15,0 165,00 [ 9,28 4,56 | 145,00 ( 187,00(f 161,21 [ 27,43 7,33 | 110,00 | 230,00
15,5 160,00 | 44,44 | 25,66 | 110,00 | 195,00
7. tablazat. Sit-up teszt a menstruald, nem menstrualo leanyoknal
Eletkor Menarche "nem" Menarche "igen"
(év) M SD SE Vmin | Vmax M SD SE Vmin | Vmax t
10,0 17,50 2,52 1,26 15,00 | 21,00
10,5 16,51 4,03 0,48 7,00 26,00 || 14,76 3,28 2,07 4,00 23,00
11,0 17,78 3,57 0,38 10,00 | 26,00 |[ 15,13 4,39 1,55 7,00 21,00
11,5 18,61 16,61 1,75 6,00 27,00 || 18,11 4,21 0,99 11,00 | 27,00
12,0 18,23 3,09 0,32 11,00 | 25,00 ([ 15,48 4,18 0,80 8,00 24,00 [f p<0,05
12,5 18,61 3,97 0,51 9,00 30,00 ([ 17,37 2,65 0,45 12,00 | 23,00
13,0 18,52 3,62 0,53 13,00 | 27,00 ([ 18,13 3,82 0,44 11,00 | 27,00
13,5 21,00 4,61 0,92 12,00 | 33,00 ([ 18,04 4,30 0,43 7,00 28,00 [f p<0,05
14,0 19,33 3,64 0,94 14,00 | 26,00 || 18,47 3,61 0,36 11,00 | 26,00
14,5 17,22 2,83 2,00 11,00 | 27,00 |[ 18,82 4,92 0,69 9,00 35,00
15,0 16,31 2,87 1,36 14,00 | 14,00 ([ 19,64 2,27 0,61 15,00 | 23,00
15,5 18,33 2,89 1,67 15,00 | 20,00
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8. tablazat. Burpee-teszt a menstruald, nem menstrual6 leanyoknal

Eletkor Menarche "nem" Menarche "igen"
(év) M SD SE Vmin | Vmax M SD SE Vmin | Vmax t
10,0 12,25 2,06 1,03 10,00 | 15,00
10,5 13,51 3,32 0,39 6,00 20,00 || 13,00 3,58 0,84 6,00 18,00
11,0 12,97 2,93 0,31 6,00 20,00 || 12,63 3,02 1,07 9,00 19,00
11,5 13,29 2,44 0,26 8,00 25,00 || 13,24 3,1 0,76 8,00 19,00
12,0 14,79 3,00 0,32 6,00 24,00 [ 15,00 4,11 0,81 9,00 27,00
12,5 15,62 4,37 0,56 8,00 35,00 || 14,83 3,27 0,55 9,00 28,00
13,0 15,30 3,79 0,56 8,00 22,00 || 14,71 3,41 0,39 8,00 27,00
13,5 15,72 3,76 0,75 9,00 24,00 || 14,57 3,11 0,31 7,00 23,00
14,0 15,27 4,68 1,21 5,00 26,00 || 15,02 3,32 0,34 9,00 25,00
14,5 15,32 3,27 0,50 10,00 | 21,00 ([ 14,84 3,27 0,47 8,00 26,00
15,0 15,12 3,69 0,97 6,00 23,00 || 14,43 1,87 0,50 11,00 | 18,00
15,5 16,33 4,93 2,85 14,00 | 23,00
9. tablazat. 60m-es sikfutas a menstruald, nem menstrualé lednyoknal
Eletkor Menarche "nem" Menarche "igen"
(év) M SD SE Vmin | Vmax M SD SE Vmin | Vmax t
10,0 11,80 1,33 0,66 10,40 | 13,50
10,5 11,92 1,00 0,12 10,20 | 16,00 |[ 12,20 2,06 1,61 9,35 15,68
11,0 11,73 1,42 0,16 9,10 19,30 | 12,13 1,74 0,66 9,90 14,90
11,5 11,41 0,91 0,10 8,90 14,20 || 11,95 1,02 0,25 10,20 | 13,20 || p<0,05
12,0 11,13 0,83 0,09 9,00 13,40 || 11,76 1,47 0,29 10,02 | 15,80 || p<0,05
12,5 11,01 0,97 0,13 9,20 15,80 |[ 11,11 1,34 0,23 9,30 16,90
13,0 10,86 0,99 0,16 9,10 14,80 || 11,16 1,23 0,14 9,10 15,80
13,5 10,60 1,19 0,25 9,00 13,80 |[ 10,69 0,98 0,10 8,90 15,00
14,0 11,06 1,29 0,36 9,75 13,60 |[ 10,70 1,05 0,11 9,10 15,60
14,5 10,53 0,04 0,02 10,50 | 10,55 |[ 11,15 1,20 0,17 8,90 14,00 || p<0,05
15,0 10,30 0,85 0,23 10,00 | 10,43 [ 11,23 1,05 0,32 9,60 13,00
15,5 12,37 2,71 1,56 10,20 | 15,40
10. tablazat. Cooper-teszt a menstrualo, nem menstrualo leanyoknal
Eletkor Menarche "nem" Menarche "igen"
(év) M SD SE Vmin | Vmax M SD SE Vmin | Vmax t
10,0 | 2011,8| 256,8 | 128,4 | 1750,0 | 2300,0
10,5 || 2067,1| 444,4 58,9 | 1350,0 [ 3230,0|f 1810,0 [ 196,24 57,6 | 1320,0 [ 2190,0
11,0 || 2046,2 | 460,5 54,7 | 1345,0 [ 3150,0f 1789,0 | 180,03 68,0 | 1540,0 | 2028,0 |[ p<0,05
11,5 || 2016,0 | 356,3 40,6 | 1350,0 | 3000,0| 1964,5 | 236,55 61,1 | 1400,0 | 2400,0
12,0 | 2084,7| 352,9 39,5 | 1220,0 | 2960,0 || 1846,8 | 328,94 70,1 | 1150,0 | 2540,0 || p<0,05
12,5 | 2098,1| 389,9 56,9 | 1310,0 | 3050,0 [ 2070,3 | 412,73 73,0 | 1300,0 | 3020,0
13,0 || 2164,1| 4271 74,4 | 1350,0 [ 3400,0 [ 2005,3 | 317,68 39,4 | 1200,0 | 2600,0
13,5 || 2350,0| 576,0 | 122,8 | 1200,0 | 3200,0 || 2129,7 | 455,27 52,6 | 1080,0 [ 3370,0
14,0 || 2000,0 | 467,9 | 156,0 | 1125,0 | 2635,0 || 2138,4 | 369,68 43,0 | 1160,0 | 3350,0
14,5 1777,5 67,2 47,5 1 1730,0 | 1825,0 2083,6 | 379,39 57,9 | 1380,0 [ 2800,0
15,0 1698,5| 216,3 | 111,6 | 1550,0 | 1953,0 || 2227,0 | 566,26 | 179,1 | 1380,0 | 3130,0
15,5 2070,0 | 457,38 | 264,1 | 1550,0 | 2410,0
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11. tablazat: A jobbkéz szorité ereje a fiuknal a pollutio bekovetkezése szerint

Oigarche "nem" Oigarche "igen"
Eletkor || M SD SE | Vmin [ Vmax [ M SD SE | Vmin [ Vmax t

10,0 || 275,00 | 19,15 9,567 | 260,00 | 300,00

10,5 |[ 235,93 57,53 | 11,07 | 140,00 | 380,00 | 262,20 | 46,28 | 18,37 | 200,00 | 310,00

11,0 ([ 234,21 | 46,71 7,58 | 140,00 | 370,00 |f 276,00 [ 16,73 7,48 | 260,00 | 300,00 [ p<0,05
11,5 |[ 250,29 | 65,55 | 11,08 | 140,00 | 380,00 || 250,00 | 10,00 5,77 | 240,00 | 260,00

12,0 ([ 272,62 | 66,08 | 10,20 | 180,00 | 440,00 | 312,86 | 82,40 | 31,15 | 240,00 | 420,00

12,56 [ 293,79 58,88 | 10,93 | 180,00 | 400,00 || 324,55 | 74,08 | 22,33 | 240,00 | 460,00

13,0 || 311,67 | 72,31 | 13,20 | 200,00 | 480,00 || 362,86 | 109,50 | 29,27 | 210,00 | 620,00

13,5 || 305,38 | 74,46 | 20,65 | 190,00 | 420,00 || 332,06 | 87,03 | 14,93 | 200,00 | 520,00

14,0 || 348,46 | 70,81 | 19,64 | 220,00 | 470,00 || 387,71 | 115,89 | 19,59 | 190,00 | 620,00

14,5 |[ 340,00 | 141,42 | 100,00 | 240,00 | 440,00 | 376,40 | 104,12 | 20,82 | 220,00 | 660,00

15,0 |f 300,00 | 113,14 | 80,00 | 220,00 | 380,00 | 327,50 | 35,94 | 17,97 | 280,00 | 360,00

15,5 363,33 | 90,18 | 52,07 | 270,00 | 450,00

12. tablazat: Tomottlabda 1okése eldre a fitkknal a pollutio bekdvetkezése szerint

Oigarche "nem" Oigarche "igen"
Eletkor || M SD SE | Vmin [ Vmax [ M SD SE | Vmin [ Vmax t

10,0 || 408,33 | 70,83 | 28,92 | 300,00 | 500,00

10,5 |f 349,87 74,50 | 10,87 | 150,00 | 545,00 | 425,00 | 21,21 | 15,00 | 410,00 | 440,00

11,0 |[ 370,01 | 73,32 8,41 | 260,00 | 700,00 || 441,67 | 67,21 | 27,44 | 360,00 | 555,00 || p<0,05
11,6 | 374,46 | 66,87 6,62 | 260,00 [ 600,00 |f 398,13 | 46,59 | 16,47 | 340,00 | 470,00

12,0 [[ 402,75 65,17 6,27 | 265,00 | 580,00 |f 419,58 | 69,03 | 19,93 | 300,00 | 510,00

12,5 |( 403,31 | 70,83 7,55 | 270,00 | 650,00 || 449,97 | 89,76 | 15,87 | 260,00 | 600,00 || p<0,05
13,0 || 447,42 | 95,44 | 11,84 | 250,00 | 700,00 || 478,72 | 118,10 | 16,07 | 300,00 | 840,00

13,5 || 458,81 | 105,56 ( 17,35 | 300,00 | 800,00 ( 471,88 | 90,16 | 10,63 | 260,00 | 690,00

14,0 || 462,45( 76,13 | 14,14 | 330,00 | 650,00 || 505,95 | 98,16 | 10,84 | 260,00 | 910,00 || p<0,05
14,5 |[ 445,50 [ 125,59 | 44,40 | 300,00 | 690,00 | 515,63 | 89,86 | 12,46 | 350,00 | 690,00

15,0 |f 492,67 | 105,08 | 60,67 | 390,00 | 600,00 || 542,50 | 107,41 | 28,71 | 315,00 | 770,00

15,5 524,00 | 66,53 | 21,04 | 380,00 | 610,00

13. tablazat: Helybdl tavolugras a fiaknal a pollutio bekdvetkezése szerint

Oigarche "nem" Oigarche "igen"
Eletkor M SD SE Vmin | Vmax M SD SE Vmin | Vmax t

10,0 163,00 | 23,28 9,50 | 118,00 | 180,00

10,5 155,41 | 22,02 3,00 [ 101,00 | 198,00(f 185,00 7,07 5,00 | 180,00 | 190,00

11,0 157,94 | 23,07 2,45 | 100,00 | 200,00 f 179,67 [ 17,05 6,96 | 160,00 [ 203,00 [[ p<0,05
11,5 153,14 | 20,48 1,96 | 100,00 | 201,00 168,88 | 24,09 8,52 | 140,00 | 210,00 [f p<0,05
12,0 162,03 | 23,65 2,23 | 100,00 [ 222,00(f 171,25 20,26 5,85 | 130,00 [ 200,00

12,5 162,14 | 20,62 2,17 80,00 | 208,00 168,71 | 23,65 4,25 ] 105,00 | 210,00

13,0 169,27 | 23,30 2,87 | 105,00 [ 225,00 [ 174,68 | 24,26 3,33 | 110,00 | 230,00

13,5 169,74 | 26,17 4,24 | 120,00 | 216,00 [ 175,25 [ 25,41 2,90 | 110,00 | 230,00

14,0 172,97 | 22,43 4,03 | 130,00 [ 210,00 |[ 182,22 [ 22,59 2,44 | 120,00 | 234,00

14,5 169,25 ( 18,21 6,44 | 150,00 | 210,00 |f 185,91 [ 24,60 3,35 | 130,00 | 245,00

15,0 177,00 [ 14,11 8,14 | 164,00 [ 192,00 [[ 194,25 | 25,34 6,33 | 146,00 | 230,00

15,5 184,00 | 15,20 4,81 160,00 | 210,00
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14. tabldzat: Sit-up teszt a fitknal a pollutio bekovetkezése szerint

Oigarche "nem" Oigarche "igen"
Eletkor | M SD SE | Vmin [ Vmax || M SD SE | Vmin | Vmax t
10,0 20,50 3,62 1,48 16,00 | 24,00
10,5 17,84 | 4,14 0,56 8,00 | 25,00 || 19,50 | 0,71 0,50 19,00 | 20,00
11,0 19,07 | 3,68 0,39 5,00 | 26,00 || 20,50 | 4,23 1,73 15,00 | 25,00
11,5 19,46 3,66 0,35 10,00 | 28,00 || 18,00 | 5,58 1,97 10,00 | 25,00
12,0 20,64 | 4,26 0,40 11,00 | 31,00 | 19,82 3,31 1,00 15,00 | 25,00
12,5 19,20 | 4,41 0,47 3,00 | 27,00 |[ 21,22 5,07 0,90 10,00 | 31,00 || p<0,05
13,0 20,66 | 4,81 0,60 8,00 | 32,00 || 20,81 4,82 0,66 11,00 | 31,00
13,5 20,00 5,17 0,84 9,00 | 36,00 || 20,21 4,59 0,52 6,00 | 29,00
14,0 20,06 | 4,55 0,82 8,00 | 28,00 || 21,47 | 3,57 0,38 7,00 30,00
14,5 20,13 | 4,70 1,66 15,00 | 29,00 || 22,00 | 4,30 0,59 13,00 | 30,00
15,0 20,00 1,00 0,58 19,00 | 21,00 || 20,80 | 4,20 1,08 14,00 | 29,00
15,5 20,50 | 3,10 0,98 14,00 | 25,00
15. tablazat. Burpee-teszt a fiiknal a pollutio bekovetkezése szerint
Oigarche "nem" Oigarche "igen"
Eletkor | M SD SE | Vmin [ Vmax || M SD SE | Vmin | Vmax t
10,0 14,67 | 4,41 1,80 7,00 | 20,00
10,5 14,15 | 3,70 0,50 6,00 | 27,00 || 19,00 | 5,66 4,00 15,00 | 23,00
11,0 14,29 | 3,75 0,40 5,00 | 22,00 || 16,83 | 2,93 1,19 12,00 | 21,00
11,5 14,09 3,21 0,31 6,00 | 23,00 || 15,88 | 4,39 1,55 11,00 | 24,00
12,0 14,83 3,81 0,36 4,00 | 23,00 || 16,58 | 5,96 1,72 6,00 | 26,00
12,5 15,36 3,42 0,36 8,00 | 27,00 |[ 17,39 [ 4,09 0,73 13,00 | 30,00 || p<0,05
13,0 16,02 | 4,81 0,59 7,00 | 32,00 || 17,54 | 6,01 0,82 8,00 38,00
13,5 15,95 | 4,40 0,71 5,00 | 24,00 || 15,92 | 4,04 0,45 3,00 | 29,00
14,0 15,61 4,74 0,85 6,00 | 30,00 || 16,72 | 4,93 0,54 2,00 | 29,00
14,5 16,13 1,64 0,58 14,00 | 18,00 || 16,78 | 5,47 0,74 8,00 | 48,00
15,0 14,00 1,00 0,58 13,00 | 15,00 || 14,50 | 3,85 0,96 8,00 | 20,00
15,5 14,70 | 2,41 0,76 11,00 | 19,00
16. tablazat: 60m-es sikfutas a fiuknal a pollutio bekovetkezése szerint
Oigarche '""nem" Oigarche "igen"
Eletkor M SD SE Vmin | Vmax M SD SE Vmin | Vmax t
10,0 10,57 | 0,65 0,26 9,60 11,50
10,5 11,27 1,04 0,15 8,70 13,50 9,85 0,49 0,35 9,50 10,20
11,0 11,04 1,09 0,12 9,00 14,40 || 10,44 1,07 0,48 9,70 12,30
11,5 11,04 | 0,99 0,10 9,00 14,60 || 11,23 | 0,57 0,22 10,40 | 12,18
12,0 10,75 | 0,85 0,08 9,00 13,20 || 11,17 | 0,85 0,26 10,10 | 12,99
12,5 10,81 1,22 0,13 9,00 18,49 || 10,44 1,12 0,21 8,80 14,78
13,0 10,45 1,10 0,14 8,00 14,60 || 10,65 1,74 0,26 8,60 17,00
13,5 10,44 1,11 0,19 9,00 13,40 || 10,40 1,30 0,15 8,41 15,70
14,0 10,50 1,27 0,24 8,67 14,20 || 10,02 1,00 0,11 8,30 14,40 || p<0,05
14,5 10,64 | 2,11 0,86 9,00 13,80 9,88 1,11 0,16 8,00 13,50
15,0 10,20 | 0,17 0,10 10,00 | 10,30 9,90 1,02 0,26 8,33 12,00
15,5 10,22 1,25 0,39 9,00 12,50
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17. tablazat: Cooper-teszt a fiuknal a pollutio bekovetkezése szerint

Oigarche "nem" Oigarche "igen"

Eletkor || M SD SE Vmin | Vmax M SD SE Vmin | Vmax t
10,0 || 2522,0 | 200,67 89,7 | 2300,0 [ 2730,0
10,5 || 2205,9 | 406,53 59,9 | 1270,0 | 3200,0 | 2540,0 | 381,84 | 270,0 | 2270,0 | 2810,0
11,0 || 2300,8 | 397,37 46,2 | 1240,0 | 3350,0 | 2290,0 | 266,68 [ 108,9 | 1840,0 [ 2510,0
11,5 || 2249,4 | 429,25 46,3 | 1240,0 | 3400,0| 2154,3 | 257,28 97,2 | 1800,0 | 2600,0
12,0 | 2342,5| 372,05 37,8 | 1160,0 | 3170,0 |[ 2275,0 | 211,20 63,7 | 2000,0 [ 2550,0
12,5 | 2330,0 | 433,94 49,8 | 1200,0 | 3200,0 || 2284,6 | 345,55 73,7 | 1750,0 | 3000,0
13,0 || 2341,4| 417,05 53,8 | 1230,0 [ 3000,0 [ 2262,9 | 482,04 82,7 | 1300,0 [ 3150,0
13,5 || 2347,2| 412,15 75,2 | 1350,0 [ 3080,0 [ 2240,4 | 426,89 53,8 | 1215,0 [ 2890,0
14,0 || 2288,3 | 441,39 94,1 | 1350,0 [ 3000,0 [[ 2416,6 | 407,58 50,2 | 1215,0 [ 3400,0
14,5 || 2284,0 | 653,40 | 292,2 | 1500,0 | 3000,0| 2471,0 | 430,00 67,2 | 1600,0 | 3350,0
15,0 || 2693,3 | 357,26 | 206,3 | 2430,0 | 3100,0 ) 2432,3 | 398,50 | 102,9 | 1400,0 | 2975,0
15,5 2583,9 | 477,64 | 159,2 | 1795,0 | 3180,0

18. tablazat: A menstrualo, nem menstruald leanyok testtomege

Eletkor Menarche "nem" Menarche "igen"
(év) M SD SE Vmin | Vmax M SD SE Vmin | Vmax t
10,0 34,17 2,48 1,01 30,00 | 37,00
10,5 35,81 6,29 0,59 22,50 [ 66,00 |[ 45,00 8,49 6,00 39,00 [ 51,00 || p<0,05
11,0 38,40 9,57 0,77 23,00 [ 75,00 [ 53,85 9,56 3,02 40,00 | 73,00 |f p<0,05
11,5 39,87 9,22 0,75 23,00 [ 73,00 [ 47,63 | 10,91 2,33 27,90 | 75,00 || p<0,05
12,0 40,18 8,40 0,67 26,00 | 75,00 || 52,74 | 11,47 1,69 33,00 | 89,00 || p<0,05
12,5 41,61 8,58 0,82 22,00 | 67,00 |[ 51,56 9,79 1,18 32,00 [ 79,00 || p<0,05
13,0 42,07 7,98 0,95 28,00 | 69,00 [ 51,79 | 11,20 1,01 36,00 [ 94,00 || p<0,05
13,5 47,39 | 10,33 1,59 34,00 | 70,00 || 52,63 8,83 0,70 32,00 | 82,00 || p<0,05
14,0 46,82 | 14,74 2,79 31,00 | 108,00 || 53,47 | 10,76 0,87 35,00 [ 99,00 || p<0,05
14,5 43,02 3,07 1,37 39,00 | 47,00 || 50,89 8,17 0,92 35,00 [ 80,00 || p<0,05
15,0 54,00 3,07 1,77 39,00 | 47,00 || 53,08 | 10,68 2,09 36,00 [ 92,00
15,5 49,50 2,89 1,44 46,00 | 53,00

19. tablazat: A menstruald, nem menstrualo leanyok testmagassaga

Eletkor Menarche "nem" Menarche "igen"
(év) M SD SE Vmin | Vmax M SD SE Vmin | Vmax t
10,0 144,20 | 4,03 1,64 | 139,60 | 151,00
10,5 143,72 5,35 0,50 | 126,50 | 153,40 147,50 6,93 4,90 | 142,60 | 152,40
11,0 146,07 | 6,74 0,54 | 131,60( 166,00 157,58 ( 9,13 2,89 | 144,20 | 174,50 [[ p<0,05
11,5 148,69 7,79 0,63 | 125,20 167,50 154,68 | 6,96 1,48 | 136,80 | 167,20 || p<0,05
12,0 149,89 | 6,87 0,55 | 132,00 169,30 155,57 | 6,16 0,91 141,30 | 170,50 [[ p<0,05
12,5 152,33 7,95 0,75 | 127,10 169,00( 157,84 | 5,88 0,71 144,00 | 172,90 [[ p<0,05
13,0 154,47 | 6,48 0,77 | 142,20 170,90 158,03 | 5,53 0,50 | 141,50 | 173,30 [[ p<0,05
13,5 158,57 | 6,74 1,04 | 140,80 | 170,00 160,16 | 6,73 0,53 | 137,60 | 182,00
14,0 157,77 7,21 1,36 | 144,50 | 172,80 160,57 | 6,32 0,51 146,00 | 179,00 [[ p<0,05
14,5 160,86 | 2,89 1,29 | 158,90 | 165,90 | 159,05 | 7,44 0,84 | 138,60 | 174,80
15,0 154,33 | 8,76 5,06 | 144,30 160,50 158,07 | 6,78 1,33 | 139,60 | 168,50
15,5 154,68 3,30 1,65 | 149,90 | 157,50
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20. tabldzat: A menstruald, nem menstrualo leanyok felso végtaghossza

Eletkor Menarche "nem" Menarche "igen"
(év) M SD SE Vmin | Vmax M SD SE Vmin | Vmax t
10,0 62,42 3,45 1,41 58,60 | 66,50
10,5 63,14 3,69 0,34 48,50 [ 77,90 [ 65,05 2,90 2,05 63,00 [ 67,10
11,0 64,32 3,86 0,31 55,00 | 81,00 || 71,81 5,21 1,65 64,60 | 82,70 || p<0,05
11,5 65,51 4,38 0,36 53,00 | 77,50 || 68,66 3,95 0,84 63,10 | 75,90 || p<0,05
12,0 66,35 3,90 0,31 56,50 | 78,30 || 69,90 4,12 0,61 61,60 [ 81,30 || p<0,05
12,5 67,36 4,64 0,44 50,60 | 77,90 || 69,92 3,46 0,42 61,80 | 76,20 || p<0,05
13,0 68,32 3,66 0,43 59,10 | 82,10 || 70,13 3,82 0,34 60,10 | 84,60 || p<0,05
13,5 70,79 4,15 0,64 61,30 [ 80,00 [ 71,15 3,58 0,28 61,30 [ 80,10
14,0 71,18 4,75 0,90 63,00 [ 86,80 |[ 71,05 3,72 0,30 61,90 [ 81,50
14,5 71,48 2,66 1,19 68,40 | 75,60 |[ 70,24 4,02 0,45 57,70 | 77,30
15,0 69,50 4,36 2,51 64,80 [ 73,40 |[ 70,63 3,72 0,73 63,60 [ 77,80
15,5 68,18 0,86 0,43 66,90 | 68,80

21. tabldzat: Filk testtomege az spermarche bekdvetkezése szerint

Eletkor QOigarche "nem" Oigarche "igen"
(év) M SD SE Vmin | Vmax M SD SE Vmin | Vmax t
10,5 36,69 8,70 0,92 24,00 | 86,00 ([ 37,75 3,20 1,60 33,00 | 40,00
11,0 37,48 9,00 0,67 22,00 [ 77,00 |[ 39,38 4,31 1,52 35,00 [ 45,00
11,5 39,37 | 10,09 0,75 24,00 [ 82,00 ([ 42,86 5,39 1,62 37,00 [ 55,00
12,0 41,05 | 10,45 0,76 25,00 | 80,00 [ 43,94 | 10,19 2,47 34,00 [ 66,00
12,5 41,88 9,67 0,76 28,00 | 80,00 [ 46,39 | 11,67 1,70 25,00 | 85,00 || p<0,05
13,0 45,18 | 10,67 1,01 30,00 | 95,00 || 49,99 | 13,76 1,52 28,00 [ 90,00 || p<0,05
13,5 46,52 | 10,87 1,37 30,00 | 80,00 || 53,13 | 14,48 1,30 30,00 | 105,00 || p<0,05
14,0 53,33 | 12,29 1,81 33,00 | 90,00 || 53,77 | 11,79 1,04 28,00 [ 98,00
14,5 51,80 | 20,91 6,61 30,00 | 96,00 || 54,88 | 11,01 1,23 35,00 [ 89,00
15,0 46,75 5,38 2,69 40,00 | 53,00 [ 55,94 9,53 1,66 40,00 | 81,00
15,5 59,93 | 20,13 5,20 44,00 | 110,00

22. tabldzat: Filk testmagassaga az spermarche bekdvetkezése szerint

Eletkor QOigarche "nem" Oigarche "igen"
(év) M SD SE Vmin | Vmax M SD SE Vmin | Vmax t
10,5 143,58 | 7,70 0,81 127,40 | 180,10 151,05 8,27 4,14 | 145,20 | 163,30
11,0 144,82 6,45 0,48 | 126,70 | 166,00 149,39 | 3,43 1,21 144,80 | 154,20 || p<0,05
11,5 147,63 7,53 0,56 | 126,80 167,80 153,12 4,63 1,40 | 144,00 | 160,50 || p<0,05
12,0 149,19 7,89 0,57 | 130,50 | 167,70 152,78 | 7,80 1,89 | 139,60 | 166,80
12,5 151,33 | 6,85 0,54 | 133,40 170,20 156,58 | 8,38 1,21 136,10 | 179,00 [[ p<0,05
13,0 155,28 | 8,05 0,76 | 137,20 174,60 159,01 | 8,44 0,94 | 140,60 | 178,10 [ p<0,05
13,5 157,04 | 8,90 1,12 | 132,90 | 177,30 162,02 | 8,97 0,81 141,20 | 185,20 [[ p<0,05
14,0 161,92 8,19 1,21 144,00 | 178,50 | 163,74 | 8,75 0,77 | 139,70 ( 182,00
14,5 161,30 | 11,61 3,67 | 139,50 180,80 165,26 | 8,00 0,89 | 147,00 | 183,00
15,0 161,13 | 6,07 3,04 | 152,10 165,30 168,05 7,36 1,28 | 151,00 | 182,30
15,5 167,95 7,52 1,94 | 152,00 | 183,00

23. tablazat: Fiuk felso végtaghossza az spermarche bekovetkezése szerint

Eletkor Oigarche "nem" Oigarche "igen"

(év) M SD SE Vmin | Vmax M SD SE Vmin | Vmax t
10,5 64,21 4,33 0,45 52,70 | 82,00 || 68,53 | 4,08 2,04 65,30 | 74,50

11,0 64,79 3,82 0,28 54,50 | 76,80 || 65,83 2,81 1,06 62,30 | 69,50

11,5 65,62 | 4,40 0,33 54,10 | 79,70 || 68,86 2,51 0,76 63,90 | 73,10 || p<0,05
12,0 66,78 | 4,34 0,31 57,30 | 80,80 [ 67,29 3,51 0,85 61,30 | 73,70

12,5 67,38 3,99 0,31 57,50 | 79,70 || 70,11 4,56 0,66 62,10 | 79,30 || p<0,05
13,0 70,07 | 4,49 0,42 60,00 | 87,00 || 71,63 | 4,91 0,55 59,00 | 82,90 || p<0,05
13,5 70,37 5,14 0,65 57,10 | 89,30 || 72,86 | 4,65 0,42 61,00 | 81,90 || p<0,05
14,0 74,13 5,15 0,76 64,40 | 87,40 || 73,90 | 4,94 0,44 62,50 | 87,40

14,5 72,94 5,87 1,86 63,20 | 81,30 || 74,71 5,12 0,57 64,40 | 92,10

15,0 72,18 3,19 1,59 67,90 | 74,80 || 76,15 | 4,15 0,72 65,90 | 85,00

15,5 75,26 3,73 0,96 66,50 | 80,60
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1. abra: A jobbkéz szoritd
ereje a menstruald, nem
menstrualo lednyoknal

2. abra: Tomoéttlabda 16kése
el6ére a menstruald, nem
menstruald leanyoknal

3. abra: Helybdl tavolugras
a menstrualo, nem
menstruald leanyoknal

4. dbra: A sit-up teszt
eredményei a menstrualo,
nem menstrualoé leanyoknal
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5. dbra: A Burpee-teszt
eredményei a menstrualo,
nem menstrual6 leanyoknal

6. abra: A 60m-es sikfutas
eredményei a menstrualo,
nem menstrudlo leanyoknal

7. dbra: A Cooper-teszt
eredményei a menstrualo,
nem menstrual6 leanyoknal

8. dbra: A jobbkéz szoritd
ereje fiuknal a pollutio
bekovetkezése szerint
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9. abra: Tomottlabda 16kése
elére fitkknal, a pollutio
bekovetkezése szerint

10. dbra: Helybdl tavolugras
fiaknal a pollutio
bekovetkezése szerint

11. dbra: A sit-up teszt
eredményei fiuknal a
pollutio bekovetkezése
szerint

12. abra: A Burpee-teszt
eredményei fiuknal a
pollutio bekovetkezése
szerint
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13. abra: A 60m-es sikfutas
eredményei fiuknal a
pollutio bekovetkezése
szerint

14. abra: A Cooper-teszt
eredményei fitknal a
pollutio bekovetkezése
szerint

15. abra: A menstruald, nem
menstruald leanyok
testtomege

16. abra: A menstrualo, nem
menstruald leanyok
testmagassaga
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17. abra: A menstruald, nem
menstruald leanyok felso
végtaghossza

18. dbra: A fitk testtomege
a pollutio bekovetkezése
szerint

19. abra: A fiuk
testmagassaga a pollutio
bekovetkezése szerint

20. dbra: A fiuk felso
végtaghossza a pollutio
bekovetkezése szerint

A szerz0 cime:
Dr. Suskovics Csilla
Kaposvari Egyetem
Csokonai Vitéz Mihaly
Pedagogiai Foiskolai Kar,
Testnevelés Tanszék
Kaposvar
Guba S. u. 40.
7400 HUNGARY
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THE SOMATIC DEVELOPMENT OF 18-YEAR-OLD MALE
FUNNEL CHEST CHILDREN

Gdbor A. Téth*, Gyorgy Lazary®, Botond L. Buda®

'Berzsenyi College, Szombathely,
“Paediatric Department of Markusovszky Hospital, Szombathely
®Private Practice for Neurologic Consultations, Szombathely, Hungary

Abstract: Authors perform a follow-up study on funnel chest children and juveniles since 1995. On the
basis of their findings they report some data related to the somatic development of 18-year-old male
funnel chest children in this study. Data of the involved 24 boys is being compared with those gained
from the country-wide study performed among boys of military age. Funnel chest male children are
characterised by greater body height values, decreased body mass and chest circumference values.

Key words: Funnel chest (Pectus excavatum), Somatometry, Western Hungary

Introduction

Pectus excavatum is characterized by a funnel-shaped depression of the anterior thoracic wall of
various degree and unknown origin. It may be symmetric and asymmetric as well (SEYFER et al. 1986).
This deformity was considered as a result of rickets even in the middle of the 20™ century (BUDAY
1943). Later evidences suggest that the coincidence of pectoral deformity and rachitis is merely acci-
dental (STERN 1987). The factors eliciting funnel chest have not yet been clarified. In spite of the
unknown way of its inheritance, some clustering within certain families has been observed. X-ray, CT
and calculation of the pectus index have been used for the follow-up of the changes in the severity of the
chest deformity (KESZLER & SZABO 1996). There are some recent hopes that computerized
tomography may be useful in establishing more precise indication for surgery (HALLER et al. 1987,
NAKAHARA et al. 1987). Comprehensive pediatric works are not uniform concerning the nosologic
ranging of the deformity (NADRAI 1962, FANCONI 1972, FUZESI 1987, STERN 1987, WATTS
1987, MEHES 1995, PINTER 1996). Indication for and optimal timing of surgery, prediction of the
results achievable by surgical intervention, effects of the changes occuring during adolescence, assesment
and follov-up of either favourable or unfavourable changes are problems usually faced by the physician.
The changes of the breast deformity in funnel chest children can be determined by means of analysing the
chest proportionality. The results help us to make indication for surgery and to determine the efficacy of
the applied therapy (TOTH et al. 1998, LAZARY & TOTH 1999, TOTH 2001).

The deformity itself was detected in historical bone finds as well (TOTH & LAZARY 2000, TOTH
& BUDA 2001, TOTH et al. 2003).

In this study we report data related to the somatic development of 18-year-old male children.

Material and methods

Our study included patients, aged 18 year who had come to the Paediatric Department of
Markusovszky Hospital in Vas County the annual check-up.
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Our follow-up began in 1995. From the data of 40 girls and 105 boys examined in the age range of
3-18 years, we present the results of 24 boys of 18 year age. 13 of them have undergone surgery; their
chest circumference values are not presented by us. After recording their background data, 38 body
measurements were taken of each participant. Somatometry was carried out according to the IBP/HA
recommendations (TANNER et al. 1969). The values of somatic development were plotted against the
Hungarian reference dates of 18 year-old conscript (JOUBERT & GYENIS 2001a, 2001b), regarded as
representative for the whole country.

Results

Familial clustering of the deformity through an unknown way of inheritance has been observed. One
affected family member was found in the family of 24 boys out of 10 (with multiple affection of relatives
in 2 families).

Based on the somatometric data collected, height, body mass, chest circumference values and BMI
plotted against (Table 1.).

On the basis of the data it can be stated that the body height of funnel chest juveniles exceed the
mean values characteristic to this age (Mean: 180.1 cm, SD: 8.57). According to the follow-up findings,
this body height tends to increase with additional 2-3 cm by the age of 20 year. On the other hand, body
mass is below the mean value (Mean: 65.2 kg, SD: 8.98). Chest circumference values are markedly
lower, too (Mean: 86.5 cm, SD: 5.12). Body Mass Index is not considerably different, members of both
examined groups belong to the non-obese category. The BMI of funnel chest patients is, however, close
to the lower limit of this category (KEYS et al. 1972).

Table 1: Body height, body weight, chest circumference and Body Mass Index of 18-year-old funnel
chest boys and conscripts of military age, respectively (JOUBERT & GYENIS 20014, 2001b)

Height (cm) Weight (kg)  Chest circumference (cm) BMI

Funnel chest 180,1 65,2 86.5 20.0
Conscripts 175.8 68.3 90.2 22.1
Discussion

Present findings correspond to our previous data gained from a study carried out in fewer patients
(TOTH et al. 1998). A comparison between the growth data (height, body mass and chest circum-
ference) of 3-18 year old male children with the percentile values gained from the Hungarian National
Growth Study (EIBEN et al. 1991). Most height values of the boys are the 50th percentile. The body
mass values of the boys between 5 and 10 years are scattered between the 50th and the 97th percentiles,
there is a decreasing trend after 10 years of age. The chest circumference values exhibit great variance
before puberty, falling between the 10th and 90th percentiles, after ten years of age they are below the
50th percentiles, scattering around the 25th percentile. The coincidence of greater body height and lower
body mass values suggest an asthenic body type. However, this type may be a subject of modification due
to the gymnastics and swimming applied therapeutically in order to strengthen the thoracic and back
musculature. This fact corroborates the traditional medical observation that children with funnel chest are
taller than the average. A deficit in body mass (valoues below the awerage) also confirms practical
medical observations. The chest circumference values are about the 25th percentile. Such a value (on
account of the deformed thorax) may lead to a decreased function in terms of respiratory movements and
vital capacity, which, cannot however be proved in each case by performing respiratory function tests.
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EGY RITKA LEKELT KOPONYA
A MENF OCSANAKI KELTA TEMET OBOL

Czigany Jed’, Egry Ildikd&

'Petz Aladar Megyei Oktatokérh&xantus Janos Megyei Mizeum, @y

ZusammenfassungWir habern so ein Trepanationverfahren auf denbledien Skelettmaterial des
Grabes 521. des keltischen Graberfeldes$r@®fenfécsanak, Eperfoldek beobachten kdnnen, das
bisher von ungarischen Befundmaterialien nichtaadhte. Die Verfasser machen die archaeologi-
schen und anthropologischen Beziehungen des Befumdguhrlich bekannt.

Die eng zusammenhangende zwei Bohrlocher befinadniis dem hinteren parietalischen Teil
des Schadels. Die ausfiihrliche Exploration dedzBta des Eingriffes zeigte keine histologische
Reaktion, die auf die Vermutungen des Weiterlelzangen konnte. Es war unmoglich die eindeutige
Ursache der fertiggemachte Operation festzustelteh man konnte keine pathologische Zeigen auf
der Skelettknochen, die darauf hingewiesen héafitehen.

Die Trepanation aus eine oder mehrere Bohrlochedam Schadelknochen ist vermutlich eine
hellenistische Herkunft, weil das Verfahren auchppiykrates punktlich abgeschrieben hat. Eine
Verbreitung in weiten Raumen hat wahrscheinlichgili@essere Mortalitat verhindert.

Der Fund scheint sowohl technisch als archaeolbgisit den vier &hnlichen Bohr-trepanierte
Schéadeln der keltischen Graber von Wiener Beckgreasammenhangen.

Leléhely, sirleiras

2005-ben Ggr—Meénfécsanak hataraban, a 86. sz. Papéara eméfit Ny-i oldalan, a tobb asatasi
egységben megkutatott kelta tethéjabb teruletét tartuk fel (UZSOKI 1970, 1983, KIGRY- et al.
1997, M. EGRY et al. 1998. M. EGRY 2003, 2005.) Aémficsanak — Eperfoldek Ikghelyen a
megkutatott 6 hektarnyi tertléih2 hektaron fek& temetrész tertletén dsszesen 116 - La Téne korba
tartozo - temetkezést ismertiink meg. A témek ezt a részét a Kr.e. |V. sz.éefelél kezdbdoen a
La Téne B- C idészakban, legalabb 200 éven keresztil folyamatoaamnltdk. A 2006-0s asatési
szezonnal bezarolag 6sszesen 280 sir kerult fefggra biritualis temétbels kronoldgiai rend-
szerének vizsgélatara csak a teljes siranyag tészédemzése utan lesz lefsgig. A temeét D-i
szélén, a legszdisirok kozt talaltuk az alabb bemutatasra KeB#l1. sz. sirt.

A temetkezés tajolasa a tobbi kelta sirral megetpreDDK—EENYy iranyd, s bar a teriaek
ezen a részeén gyakori a sirokat koruldzavokkeret, a vizsgalt sirnal ilyen jellegbjektum nem volt
megfigyelheb. Az atlagos mélysdégsirgddorben nem kulondlt el koporséra utald ekszidés, az
elhunytnak a sirban val6 elhelyezésében van csak eléérés az altalanostol. Mig a tobbi eltemetett
haton fekszik, mindkét karjuk a test két oldalanhpaamosan elhelyezve, addig az 521. sirbansfekv
fiatal nd felsd teste és koponyaja jobb oldalra fordul, karjaibjatidala febl, konyékben behajlitva
kerlltek eb. A sir bolygatatlan, a tobbi temetkezéshez kélpbstekben szegényes. Csak a ruhazatot
diszit viseleti targyak, mindkét alkaron 1 —1 peastlédi babos bronzkarperec, az als6 labszarakon
pedig a karperecekhez hasonl6, csak kissé nagyabiz bokaperecek voltak a sirban. A derékon
bérbol vagy szovetBl készult 6v foghatta 6ssze a ruhéat, ennek szarigetett a jobb medencénél
talalt harom vaskarika. A labfejnél elhelyezettdmyolt sziirke korsé volt az egyetlen melléklet, tami
az elhunyt mellé helyeztek (1. kép). A sir kiloelegegét a koponyan talalhaté orvosi beavatkozas
adja. llyen jelleg trepanaciot a temettdbbi csontvazas temetkezésének atvizsgalasa soéén
esetben nem talaltunk.
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Gyo6r-Ménfocsanak-Eperfoldek
521.sir

1. karperec

2. karperec

3. vas karikak
4. bokaperec
5. bokaperec
6. fazék

1. kép: Gyor-Ménfocsanak, Eperfoldek, 521. sir.

Lékelt koponyék a kelta korbol

Jelen tanulményunk targya egy olyaizérolag farasos technikaval Iékedelta kori koponya,
melyhez hasonlé a magyarorszagi leletanyagban edéignem fordult él K. HANKO és KISZELY
1967-ben szamolt be a Tolna megyei Kolesd-Lencz&udeltart kelta temétsirjaibol ebkerdlt
embertani anyagrol, és az ott talalt &sttechnikaval késziilt koponyalékelést mutatd kopodly Itt a
koponyatetn négy furt lyukat véstek 6ssze négyzet alakbaspat eltavolitasa céljabol.
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Feltételezésiink szerint leletiink szoros kapcsatadtihat a Bécsi medence terlletén (Katzelsdorf
és Guntramsdorf) talalt azonos kelt&sdakba tartozo |8helyek koponyalékeléses leleteivel, ame-
lyekrél Teschler-Nikola és munkatarsai 1985-ben résaetdreszamoltak (URBAN et al. 1985). Az
akkori ids-pontig a kdzép - eurdpai térségben 20 kelta efiekieponyalékeléses eset volt ismert.
(Németorszag: 4, Ausztria: 4, Romania 1, Svaj€sthorszag — Szlovakia: 4.) Ezek kdzul mindoéssze
a 4 ausztriai koponya l|ékelése volt furéval kiadtt, a tobbi a korabban is éi@rduld
»hagyomanyos” kaparasos, véséses technikaval késziil

A Kelet - Eurdpa felé iranyul6 kelta vandorlas anBumentén érte el a Karpat - medencét a Kr.e.
IV. sz. el$ évtizedeiben. Az efshullam Fel§- és Alsé - Ausztridn, Burgenlandon, Szlovakian ke-
resztll Pannonidig, majd a Tisza vonalaig jutottlVA sz. végéill a tovabbi kelta invaziok a hel-
lenisztikus vilag, Gorogorszag és Macedonia fééyultak. A 1ll. sz.-ban folyamatosan végrehajtott
hadjaratokbol - a régészeti leletek tanlisaga szernvisszavonuld keltak tobbek kdzott a Kozép-
Duna vidéki, Karpat-medencei hatorszagba tértedeaisA farasos technikat mutato Iékelt koponyék a
kdozép - La Tene itszakra tehék, igy feltételezésiink egybehangzonékikk az osztrak kutatok
véleményével, hogy az eljaras kulonlegessége ésdesge azon gordg orvosi ismeretek atvéetelét
jelzi, amelyekre Hyppokrates (Kr.e. V.sz.) résadtdrasa utal a trepanéciorél (ROGERS 1930).

A lelet részletes ismertetése

Viszonylag j6 megtartasi allapotban émdi koponya. Szine sargasbarna, csontfelszine sima. A
jobb oldali os temporale hianyzik, valamint az ggamaticum is. A legfelindbb rajta a jobb oldali os
parietalen, a tuber parietale mogott elhelye#k&d mm x 18 mm-es, szabalyos félkdrivben egymasba
illeszkedben, éles széllel kivagott csontnyilas, mely azteaybmast kelti, mintha két kiulonb®z
atmeénjiu lyukasztd vassal vagy faroval készitették volnacstntnyilas kisebbik félkdrivének pere-
meén alul a lamina interna egy része tulnyulik, deegész ketls, mesterséges nyilds endocraniélis
kdrnyezetében lényeges szovetszaporulat, csontégniem figyelhét meg. A nagyobbik félkoriv
nyildsanak atméje: 18 mm, a kisebbik félkoriveé: 14 mm.

A koponya alakja norma verticalisban ovoid, nornsaipitalisban €k alaku. Orrcsontja egyenes,
homloka alacsony, enyhén kifejezett arcus suparisbk, tarkdja siman legbmbdlyitett. Harapasa
psalidontia, mélyharapés. Bal oldali csecsnyulMéoginy. Alveolaris prognatia nincsen.

Varratok mindentt nyitottak, tébbszoérosen hurkqgltaelyenként kétszeresen csipkézettek. A
koponyacsont vastagsaga a trepancios nyilas fédzén: 4 mm, also részén 2 mm (2-3. kép).

A koponyaalap jobb oldali része a hianyz6 os temleoak megfelélen hianyzik. A foramen
magnum kerek alakl, szélessége: 33 mm, hosszU84gaxm. A synchondrosis sphenooccipitalis
egyértelnii 6sszecsontosodasa nem bizonyithato.

Fogazata j6 allapotban van, caries a fogakon nmosdogazat ragofelszine kdzepes foka kopast
mutat. Mandibula: gracilis, kifejezett allcsuccdadjlasi szoge 130 fok.

Fogképlete:

X.X.X.X.X.3.2.1. 1.2.3.4.5.6.7.X.
8.7.6.5.4.3.2.1.1.2.3.4.5.6.7.8.

x = a halal utan kihullott fog.

A koponyan mérhétadatok (Martin szerint):

M.1.: 169 mm M.45.: - M.63.:-

M.1/c: 167 mm M.46.:- M.65.: 97 mm

M.5.: 94 mm M.47.: 97 mm M.66.: 84 mm
M.8.: 131 mm M.48.: 61 mm M.69.: 27 mm
M.9.: 90 mm M.51.: 37 mm M.70.: 55 mm
M.17.: 127 mm M.52.: 30 mm M.71.: 29 mm
M.20.: 116 mm M.54.: 23 mm M.72.: 85 fok

M.40.: 85 mm M.55.: 44 mm M.79.: 130 fok
M.45.: - M.62.: -
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Koponyajel®: 77,5 (mesocran)
Koponyakébtartalom: 1.131 ém
Postcranialis csontokon kéros eltérés nincs.

Végtagcsontok hossza:

Bal oldali femur: 380 mm

Bal oldali tibia: 326 mm

Bal oldali humerus: 272 mm Testmagassag: 149,36 cm (Sjovold sz.)

Eletkora: A varratok teljes nyitottsaga, a fogawsjes kifejlettsége és kopasa, a synchondrosis
sphenooccipitalis bizonytalan 6sszecsontosodasala8 — 20 év korilire becsuliefiuvenis.

2. kép: Gyo6r-Ménfocsanak, Eperfoldek, 521. sir: a-d.: koponya négy normaban.
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Végkovetkeztetések

Az ismertetett lelet kapcsan tobb olyan kérdés hrfet(imelyek megvalaszolaséara a targyi bizo-
nyitékok és korulmények hianyossaga miatt csakrlkigé tehetunk, illetve csak indirekt jelékb
kovetkeztethettink.

A két legfontosabb kérdés egyike, hogy milyen oktidtént a |ékeléses beavatkozas? A masik
pedig, hogy az egyén tulélte-e &tétet?

Az el kérdésre adhato valaszunk az lehet, hogy nem kastekmény okozta fejsérulékr
annak ellatasardl van sz6, mivel az egyénde mas, hétkdoznapi fejsérilés, koponyacsonttdéds
eléfordulhat. Egy impressios torés, Kettfart lyukbol tortéd csontlemez kiemelése elképzethele
erre semmi kozvetett szovetszerkezeti sérilés,yhi@m vonatkoztathatdé a trepanacié kodzvetlen
kornyezetében. Nagy fejfajassal jaro, Bedeponyadiri folyamat, subduralis talyog, tumor esetleg sz6-
ba johet. Rendszerbetegségre utald kéros elvattkags vazcsontokon nem talaltunk. A kultikus
jellegi beavatkozas csaknem teljességgel kizarH@@IGANY 2000, KAROLY! 1964, NEMES-
KERI et al. 1965, NEMESKERI et al. 1960, NEMESKEREAK 1965.)

A masodik kérdés, hogy tulélte-e az egyéni@étet? Jelen esetben valaszunk egyétteimem
lehet, vagy legfeljebb egy-két napra korlatozodAdtirt lyukak dsszefliggésiukben a kdrnyezetik felé
semmi szovetszerkezeti vitalitdst nem mutatnakjaBarsebszéli csontszévet még mikroszkopikus
nagysagrendben sem ismethétl, ellentétben a véséses ill. kaparasos techaikiéészitett trepa-
naciokkal (ORTNER-PUTSCHAR 1981).

A kovetked kérdés az lehetne, hogyan tortént az eljarasekezése és milyen eszkodzoket
hasznaltak hozz4? A keltadbelyeken, sirokbdl ékerllt orvosi eszk6zok igen kifinomult sebészeti
technikara utalnak, melyet a trepanéacios eljaraanss alkalmaztak. igy, a furashoz hengeralakra
kiképzett, egyik végén fogazott vascsovet haszkalaelyet koril tekert zsinérzattal vagy szijjal
rotal6 mozgassal alkalmazt§ROGERS 1930, KUNZL 1991 furocss kozéppontjaban az eszkoz
végén 1-2 mm-el tulhaladva ugynevezett vétiiske nyult gre, amely a rivelet idején a pontos
rogzitést és irdnytartast biztositotta. Terméseetexr eszkoztarhoz tartoztak a finoman kiképzett
kaparo és véseszkodzok is, a felfurt csonttertlet lemezkéinaknieléséhez. Sajnos azok a sebészeti
eszkozok, amelyek a Batina (Kié&keeg, Horvatorszag) tilelyen ebkeriltek, a Il. Vilaghaboru
idején a berlini mizeumbol éhitek (SUDHOFF 1913, KUNZL 1991).

Megjegyezni kivanjuk, hogy a Bécsi medence keltielstein ebfordult trepanécios, farasos
beavatkozasokat, melyek kozott 1-2 vagy 3 egymésipasolddo lyuk szerepel, azonos atjiér
faréhengerrel végezték. A ménkanaki leletnél egy kisebb, 14 mm atépérés egy nagyobb at-
merdjii, 18 mm-es lyuk kapcsolddik egybe, igy az eszkdteleémérei lehetett. Sem a mésdsanaki
leletnél, sem az ausztriai leleteknél nem talaltara bizonyitékot, hogy aimelet befejezése utan a
lékeléses terlletet akar visszahelyezett csont f&giemezzel lefedték volna.

Végezetil adodik az a kérdés, hogy kik végeztélagetlegzetes technikaju trepanacios beavat-
kozést, és vajon miért nem terjedt el szélesebberit A La Téne kori kelta vandorlasok ismeretében
ez a harcias, de a tudomany ésiavészetek irant is oly nagyfoku érdé#tést mutaté nép a mediterra-
neum felé nyomulva, a hellenisztikus hatdsok aédhrudta magat kivonni, és annak orvosi valamint
gyogyit6 ismereteit igyekezett sajat hasznarapsokialni. Egyes harcos sirokbobletrilt sebészeti
eszkozleletek (Pottenbrunn-Ratzersdorf, Minchens@bezing) arra engednek kdvetkeztetni, hogy a
kelta harcosok kozott kell keresniink a sebészi ristekkel is rendelkéz gyogyitokat (KUNZL
1991). Taldn a Bécsi medence és kozvetlen kérngeasielyhez régészetileg is szorosan kapcsolddik
a méntcsanaki ledhely, lehetett az a terulet, ahol igyekeztek metgsitdni a gorogokt tanult
lékelési technikat.

Sajnos az esetek kis szamabdl is azt a kovetkskztet@hatjuk le, hogy az eljaras nem hozott
olyan tartos és biztos eredményt, mint a kapar&ssgses technikaval végzett trepanaciok.
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3. kép: Gybr-Ménfocsanak, Eperfoldek, 521. sir: a-b.
Koponya oldalfelvételeken a trepandcios nyilassal.

Osszefoglalas

A Ménfécsanak-Eperféldek La Tene-B kora temeb 521. sz. i csontvazleletén olyan kopo-
nyatrepandciés beavatkozas volt megfigyéhetely eddig magyarorszagi leletanyagbdl nem kerilt
elé. A szerdk részletesen ismertetik a lelet régészeti és polidgiai vonatkozasait.

Az egymasba kapcsolodo, kettfart lyuka csontnyilas a koponya jobb oldali bapsrietalis ré-
szén volt talalhat6. A beavatkozas helyének részleizsgalata nem mutatott semmi olyan szovet-
reakciot, mely feltételezh&té tette volna a tulélés leldetgét. Kiderithetetlen volt az elvégzetitét
egyértelni oka, és nem volt taldlhaté olyan kéros elvaltoaagazcsontokon sem, mely erre utalt
volna.
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A koponyacsonton egy vagy tobb furt lyukbol toiéékelés feltehéen a hellenisztikus terllete-

ken szerzett operéacios technikai ismeretek alkads@mzSzéles korben valo elterjedését valdszin
az alkalmazéassal jaré nagyobb mortalitas akadaywozg.

A lelet szorosan 6sszefugg mind technikai, mindéségti vonatkozaséaban a Bécsi medencében
(Guntramsdorf, Katzelsdorf) feltart kelta sirokasbnlo furasos technikaval Iékelt koponyaleletével.
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4. kép: Batina / Kiskoszeg.
Sebészeti eszkozkészlet (K. Sudhoff, 1913. Abb 1a-h.).
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CSONTMARADVANYOK MYCOBACTERIALIS
FERTOZESENEK MEGHATAROZASA
TOMEGSPEKTROMETRIAVAL

Mark Laszlo

Pécsi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs

Abstract: In this study I report the detection of biomarkers which are eligible for determination of
pathological processes. | have analyzed mycolic acid extracts of Mycobacterium tuberculosis infected
archaeological bone samples performed by MALDI TOF mass spectrometry. Mycolic acids — as
biomarkers of tuberculosis disease — accumulate in the hydrophobic membrane of the bacteria. Using
mass spectrometry only a few milligrams of fragmented bone samples were needed to analyze.

| have developed a novel high-throughput and sensitive analytical method for paleopathological
examination of archaeological bone samples.

Bevezetés

Napjainkban a tuberculosis maradt a legjelentésebb szamban halalt okozo fert6z6 megbetegedés a
vilagon. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szamitasai szerint a vilag lakossaganak egyharmada,
mintegy 1,7 milliard egyén fert6z6dott Mycobacterium tuberculosis korokozoval. Ebbol 20 millio az
aktiv beteg, ezek szama évenként mintegy 8,8 millioval nd és kozel 3 millidan halnak meg évenként a
betegség kovetkeztében.

Sajnalatos modon a glimOkor reneszanszat €li, multidrog rezisztens valtozatainak megjelenése és
globalis elterjedése realis fenyegetést jelent napjainkban is. A tuberculosis korai megjelenése a neoliti-
kum végére tehetd. Az elképzelések szerint a Mycobacterium bovis-sal fert6zott szarvasmarhak csepp-
fertdzés utjan valamint taplalékként adhattak at korokozokat az embereknek (ORTNER 1999). Azon-
ban ennek a feltételezésnek pontos tudomanyos bizonyitéka jelenleg még nem ismert. A Kérpat-
medencében a tuberculosis bacilus jelentds terjedése a 7—8. szazadra tehet6 (DONOGHUE et al. 1998,
2004, HAAS et al. 2000). A klasszikus modszereket alkalmazva a betegség antropoldgiai marad-
vanyokbol torténd kimutatasat csupdn morfologiai elemzésekkel végezhetjiik el. Ennek a meghataro-
zasi modszernek azonban komoly korlatot jelent, hogy csak a csontokon is megjelend infekciod ki-
mutatasara alkalmas. Kivalé megoldast jelenthet a baktériumok genetikai dllomanyanak kimutatasa. A
Mycobacteriumok vastag sejtfalanak koszonhetéen a DNS allomanyuk viszonylag jol kinyerhet6, de a
régészeti mintakbol szarmazé mikrobialis DNS fragmentumok elemzése még napjainkban sem mond -
hat6 rutinszer(i eljarasnak. A hianysagok lekiizdésének masik lehetdsége olyan konnyen detektalhato
biomarkerek kimutatasa, amelyek megbizhato diagnozis felallitasara alkalmasak. A mycolsavak stabil,
60-90 szénatomszamu zsirsavak, amelyek a mycobacteriumok sejt falanak 6 alkotoi (/. abra).

A hidrofob tulajdonsagu mycolsavak kivaloan ellenallnak a természeti €s mikrobioldgiai hatasok-
nak és igy rendkiviil jol hasznalhatoak biomarkerként. Korabban kimutatasukat HPLC modszerrel
Gernaey, Minnikin és munkatarsaik végezték el (GERNAEY et al. 1998, 2001). A folyadékkromatog-
rafias elemzés soran a mycolsavak metil-antril-észtereinek fluoreszcencias detektalasat végzik el a
szerzOk. Mycobacteriumok sejtfalabol szarmazd mycolsavak tomegspektrometrias detektalasat
els6ként Laval és munkatarsai kozolték (LAVAL et al. 2001). Munkam soran ennek a mddszernek
fejlesztett és régészeti mintakra adaptalt valtozatat alkalmaztam a Mycobacterium tuberculosis infek-
ciok kimutatasara. A matrix-segitette 1ézerdeszorpcios ionizaciot alkalmazo tandem repiilési id6 anali-
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zatoros tomegspektrometria (MALDI TOF/TOF MS) minta feldolgozasi kapacitasa nagysagrendekkel
nagyobb, mint a folyadékkromatografias rendszereké, ez mellett egyszeriibb mintael6készitést igényel
(GROSS 2004). Ezen feliil a modszer alkalmas a Mycobacterium fajanak meghatarozasara is, mivel az
abban fellelhetdé mycolsavak tipusai (molekulatomegei) ujjlenyomatként tiikrozik azt.

HOOC™ ™ S P g
OH

i () HOH
Meq
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1. abra: A mycolsavak és észter szarmazékaik altalanos felépitése
Anyag és modszer
Munkam els6 fazisaban 30 sir 61 csontmintajat elemeztem MALDI TOF tomegspektrometriaval.
A giimékorral fertéz6tt mintak kivalasztasa soran els6dleges szempont volt, hogy morfologiailag jol
azonosithato legyen az infekcio (PALFI et al. 1999).

Az elemzett mintak adatait a 1. tablazatban foglaltam Gssze.

1. tablazat: A vizsgalt mintak

No Leléhely Sirsz. Régészeti kor Anatémia Nem Pathologia
1 Siikdsd-Sagod 19 7-8. sz. csigolya T B
2 Siikdsd-Sagod 19 7-8. sz. borda TB
3 Siikosd-Sagod 195 7-8. sz. csigolya -
4 Siikdsd-Sagod 195 7-8. sz. borda -
5 Siikosd-Sagod 217 7-8. sz. csigolya -
6 Siikosd-Sagod 217 7-8. sz. borda -
7 Siikdsd-Sagod 247 7-8. sz csigolya -
8 Siikosd-Sagod 247 7-8. sz. borda -
9 Siikdsd-Sagod 269 7-8. sz csigolya -
10 Siikosd-Sagod 269 7-8. sz. borda -
11 Siikdsd-Sagod 292 7-8. sz csigolya -
12 Siikosd-Sagod 292 7-8. sz. borda -
13 Bélmegyer-Csomoki domd 65 8. sz csigolya L3 TB
14 Bélmegyer-Csomoki domd 65 8. sz. borda B
15 Bélmegyer-Csomoki domd 68 8. sz csigolya -
16 Bélmegyer-Csomoki domd 68 8. sz. borda -
17 Bélmegyer-Csomoki domd 93 8. sz. csigolya -
18 Bélmegyer-Csomoki domd 93 8. sz. borda -
19 Bélmegyer-Csomoki domd 133 8. sz. csigolya -
20 Bélmegyer-Csomoki domd 133 8. sz. borda -
21 Bélmegyer-Csomoki domd 143 8. sz. csigolya -
22 Bélmegyer-Csomoki domd 143 8. sz. borda -
23 Bélmegyer-Csomoki domd 189 8. sz. csigolya -
24 Bélmegyer-Csomoki domd 189 8. sz. borda —
25 Csongrad-Felgy Urmés tanya 205 8. sz. csigolya T TB
26 Csongrad-Felgyd Urmés tanya 205 8. sz. borda B
27 Csongrad-Felgy Urmés tanya 231 8. sz. csigolya -
28 Csongréd-Felgyé Urmds tanya 231 8. sz. borda -
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29 Csongrad-Felgyd Urmés tanya 232 8. sz. csigolya -
30 Csongrad-Felgyd Urmés tanya 232 8. sz. borda -
31 Csongrad-Felgy Urmés tanya 233 8. sz. csigolya -
32 Csongrad-Felgyd Urmés tanya 233 8. sz. borda -
33 Csongrad-Felgy Urmés tanya 235 8. sz. csigolya -
34 Csongrad-Felgyé Urmos tanya 235 8. sz. borda —
35 Csongrad-Felgy Urmés tanya 236 8. sz. csigolya -
36 Csongrad-Felgyé Urmos tanya 236 8. sz. borda —
37 Csongrad-Ellés 183 13-14. sz. borda TB
38 Csongrad-Ellés 183 13-14. sz. csigolya T5 B
39 Csongrad-Ellés 183 13-14. sz. csigolya L2 B
40 Csongrad-Ellés 93 13-14. sz. borda -
41 Csongrad-Ellés 93 13-14. sz. csigolya -
42 Csongrad-Ellés 132 13-14. sz. borda -
43 Csongrad-Ellés 132 13-14. sz. csigolya -
44 Csongrad-Ellés 92 13-14. sz. borda -
45 Csongrad-Ellés 92 13-14. sz. csigolya —
46 Csongrad-Ellés 95 13-14. sz. borda -
47 Csongrad-Ellés 95 13-14. sz. csigolya —
48 Csongrad-Ellés 125 13-14. sz. borda -
49 Csongrad-Ellés 125 13-14. sz. csigolya —
50 Bacsalmas-Homokbéanya 39 16-17. sz. csigolya L2 TB
51 Bécsalmas-Homokbanya 39 16-17. sz. borda B
52 Bécsalmas-Homokbanya 64 16-17. sz. csigolya -
53 Bécsalmas-Homokbanya 64 16-17. sz. borda -
54 Bécsalmas-Homokbanya 71 16-17. sz. csigolya -
55 Bécsalmas-Homokbanya 71 16-17. sz. borda -
56 Bécsalmas-Homokbanya 109 16-17. sz. csigolya -
57 Bécsalmas-Homokbanya 109 16-17. sz. borda -
58 Bécsalmas-Homokbanya 124 16-17. sz. csigolya -
59 Bécsalmas-Homokbanya 124 16-17. sz. borda -
60 Bécsalmas-Homokbanya 125 16-17. sz. csigolya -
61 Bécsalmas-Homokbanya 125 16-17. sz. borda -

A csontmintékat achat mozsarban 0,2 mm szemcsenagysagura 6roltem. 5 mg csontport 1,5 cm®-
es Eppendorfcsdbe mértem, majd 1,00 cm® kloroform—metanol (90/10 V/V) eleggyel 5 percig, jéggel
hiitott 25-30°C-os ultrahangos fiirddben extrahaltam. A kivonatok 1-1 pL-ét Bruker rozsdamentes
acél mintatart6 talcara cseppentettem. A vizsgalatok soran matrixként o—ciano—4—hidroxi—fahéjsav
(CHCA), 2,5-dihidroxi—benzoesav (DHB) és mustarsav (SA) telitett 0,1%-0s trifluor-ecetsav (TFA) —
acetonitril (2/1 V/V) oldatat alkalmaztam. A csontextraktumok mellett Mycobacterium-bol izolalt
mycolsav standardot is vizsgaltam, az alkalmazott standrad koncentracioja 0,1 mgxem™®. A mintak
beszaradasa utan az elemzéseket Bruker Autoflex II tipust MALDI TOF/TOF tomegspektrométerrel
reflektor detektalasi modban végeztem el. Az ionizalashoz 337 nm-es nitrogén 1ézert alkalmaztam, a
vizsgalatok soran 300-500 16vés tomegspektrumjat osszesitettem, a 1ézer frekvenciaja 50 Hz volt. A
tomegspektrumokat pozitiv ionizaciés modban 200 és 3000 m/z tartomanyban regisztraltam a gyorsito
fesziiltség 20 kV, a késleltetési id6 80 ns volt.

Eredmények

A tomegspektrometrids vizsgalat segitségével a 11 fert6zott csontmaradvanybol 11 esetben ki-
mutathaté volt a Mycobacterium jelenléte. A 2. dbrdn a mycolsav standard tomegspektrumjat mutatom
be. A Mycobacterium tuberculosis sejtmembranjaban megtalalhatd 87 szénatomszami methoxy-
mycolsav Na* ionnal képzett pozitiv toltésii kvazimolekulaionja az 1318 m/z értéknél figyelhetd meg
(LAVAL et al. 2001).

A tomegek kozotti 44 Da a karbonsavaknal gyakran megfigyelheté dekarboxilacio, illetve a
[C3Hg]" ionok fragmentacidjat jeloli (GROSS 2004).

A 3-7. abrakon a Mycobacterium tuberculosis-sal fertéz6tt egyének csonmaradvanyainak tomeg-
spektrometrias elemzéseit mutatom be. A tomegspektrumokon megfigyelheté eredmények egyeznek a
mycolsav standard elemzése és a szakirodalom altal k6zolt eredményekkel. A talajbdl szarmazo myco-
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bacterialis kontaminacid kizarasanak érdekében kontrolként a felsorolt temetokbol valamint Hod-

mez6vasarhely-Gorzsa lelhelyrél szarmazo egészséges leleteket hasznaltam (8. dbra) (HORVATH
1982).
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3. abra: Egy tuberculosis-sal fertozott csontmaradvany (Siikosd-Sagod 19. sir 1. sz. minta) MALDI

TOF tomegspektrumja a 900-3000 m/z tartomanyban
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4. abra: Siikkdsd-Sagod 19. sir MALDI TOF tomegspektrumja a 1200—2000 m/z tartomanyban
A) csigolya, B) borda
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5. abra: Bélmegyer-Csomoki dild. 65. sir MALDI TOF tomegspektrumja a 1200-2000 m/z
tartomanyban A) csigolya, B) borda
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6. abra: Csongrad-Felgyd Urmos tanya 205. sir MALDI TOF témegspektrumja a 1200-2000 m/z
tartomanyban A) csigolya, B) borda
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7. dbra: Csongrad-Ellés 183. sir MALDI TOF témegspektrumja a 1200-2000 m/z tartomanyban
A) csigolya, B) borda
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8. abra: Két egészséges csontmaradvany MALDI TOF vizsgalatanak eredménye

Az eredményekbdl kitlinik, hogy a modszer kivaldan alkalmas a kittizott cél megvaldsitasara. Az
eljaras kiilon elonye, hogy segitségével a morfologiailag nem vizsgalhato leletek illetve a giimokor
korai fazisban elhunytak maradvanyai is vizsgalhatoak. Tovabbi elemzéseket tervezek az egyes Myco-
bacterium fajok biomarkerekkel torténd elkiilonitésére, amely nagyban hozzajarul a Mycobacterium
tuberculosis evolucidjanak és terjedésének megértétéséhez.
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EMBERTANI VIZSGALATOK
VERUSIC-A (VOJVODINA, SERBIA) XI. SZAZADI
TEMETKEZESEINEK CSONTVAZMARADVANYAIN

Czéekus Geza

Magyartannyelvii Tanitoképz6 Kar, Szabadka, Szerbia

Abstract: Anthropological examinations on the skeletal remains of a 11th century cemetery in
Verusi¢, Vojvodina, Serbia. This paper deals with those 59 skeletons, discovered in Verusic, which
originate of a 11th century. The number of infant skeletons was small (18%). There were more male
(44%) than female (37%) skeletons. Most of the members of both sexes had deceased at mature age
(50-60 years old), 81 and 59%. There was no significant morphometric difference between the skulls
of males resp. females, this also holds - with a few exceptions - for the epigenetic traits. Viewed from
above, the skull of males was ellipsoid and pentagonoid, the one of females was ovoid. From the rear
view, it was hause shaped. The glabella of males was of 4th, of females was of 2nd degree. The fossa
canina was moderate. Moderate prognathia alveolaris was characteristic. The skull of males was
mesocranic, orthocranic, metriokranic, eurymetopic, the one of females was mesocranic, orthocranic,
metriocranic and eurymetopic. The stature of males was short medium - 163.4 and 163.8 cm (Pearson
and Sj@vold), whereas that of females was short medium 152.9 cm (Pearson) and tall medium - 157.7
cm (SjOvold). With both sexes a moderate asymmetry was observed. Male bones were robust, female
ones were gracilis. The humerus was medium robust with both sexes. With both sexes femur was
weak pilaster, the tibia was euryknem.

Key words: Verusi¢, Morphometric analysis; Epigenetic traits; Anatomic variations.

Bevezetés

Szabadkatol hét kilométerre délre, Verusi¢ (Veresegyhaz) tanyacsoport hataraban, a Szabadka-
ujvidéki vasatvonal kozelében, az épiild Nitrogénmiivek teriiletén, 1979-ben foldmunkak kdzben
sirokat talaltak. A mentdasatasok soran egy zart, soros temetd bontakozott ki, amely a XI. szdzad
folyaman keletkezett. Az egész temet6t, mely 60 sirbol allt, sikeriilt feltarni. Ugyanezen a teriileten
egy szarmata temetdt is talaltak (CZEKUS 1997).

1980-ban, az emlitett temetotol mintegy 500 méterre északnyugatra, egy jabb XI. szazadi temeto
271 sirja keriilt napvilagra. Az eldbbi kdzépkori temetd ekkor az ,,A”, az utobbi pedig a ,,B” jelzést
kapta (SZEKERES 1996, CZEKUS 1994).

A 60 feltart sirbol 59 csontvazmaradvany keriilt eld.

Az antropologiai feldolgozast a csontok tisztitasa, restauralasa és leltarozasa elozte meg.

Az antropologiai értékelés szempontjali
A restauralt leleteket legel0szor a feltételezett elhaldalozasi életkorok szerint csoportositottuk.
A gyerek- és fiatalkori egyén elhalalozasi korat a hosszicsontok méreteit figyelembe véve STLOU-

KAL-HANAKOVA modszere szerint (1978) tablazati értékekbdl, illetve az epiphysisporcok elcson-
tosodasa alapjan (FEREMBACH-SCHWIDETZKY-STLOUKAL 1979, FARKAS 1996) allapitottuk
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meg. A feltételezett elhalalozasi kort években adtuk meg, majd az Infantia I (0-6,5 év), Infantia II (7-
15 év) kategoriakba csoportositottuk.

A felnéttek elhalalozasi korat a koponyavarratok endo- és ektokranialis felszinének obliteracioja,
a felflirészelés utan a humerus és femur proximalis epyphysisének trajektériumhaléozata, valamint a
facies symphisialis felszinének bardzdaltsaga alapjan NEMESKERI és munkatarsai (1960) médszeré-
vel hataroztuk meg. A kiszamitott életkorok alapjan Adultus (21-40 év), Maturus (41-60 év) és Senilis
(60 évnél iddsebb) csoportokba soroltuk a leleteket. A felnéttek valoszinii elhalalozasi kora a meg-
hatarozas alapjan kapott intervallum atlagat jelenti.

A kovetkezd szempont a feltételezett nem-meghatarozas volt. A felndttek nemét ACSADI és
NEMESKERI (1970) médszere alapjan hatdroztuk meg. A nemiség eldontéséhez 8 koponyajelleget, 6
medence-jelleget és 3 combcsont-jelleget, Gsszesen 17 tulajdonsagot vettiink figyelembe attol fliiggden,
hogy a lelet milyen megtartasi allapotban volt. A rosszabb megtartasa, esetleg hidnyos csontvazak
esetében természetesen kevesebb jelleg alapjan tudtuk meghatarozni az illetd nemét. A feln6ttek
nemét nagy valosziniiséggel meg tudtuk hatarozni.

Ezek a meghatarozasok utan kovetkezett a csontok mérése. Martin (MARTIN-SALLER 1957-
1966) modszerét kovettiik. A koponya térfogatat Lee-Pearson szerint szamitottuk ki. A koponyan 27, a
posztkranialis vazcsontokon 25 méretet vettiink fel (mindkét oldali csontokat megmértiik). A kapott
értékeket a mellékelt tablazatokban tlintettiik fel.

A koponyaméretekbdl és a posztkranialis csontokbol is 9 indexet szamitottunk ki.

Az epigenetikus bélyegek vizsgalata BERRY-BERRY (1967) szerint tortént.

A hosszucsontok méretéb6l BREITINGER/BACH (1937, 1965), OLIVIER (1978), PEARSON
(1899), TROTTER-GLESER ¢és SJIAVOLD (1990) szerint szamitottuk ki a testmagassagot.

Az osztalykategoridkba sorolds Martin (FARKAS 1996) szerint tortént. A mas sorozatokkal valo
Osszehasonlitasnal t-probat alkalmaztunk.

A leletek értékelése
A leletek nemek és életkorok szerinti megoszlasa )
Az . tablazatban a csontvazanyag allapotara vonatkozo adatokat tiintettilk fel. Osszességében

kozepes megtarasu szériardl beszélhetiink.

1. tablazat: A csontvazak megtartasa
Table 1: Characterisation of the material

Cranium Postcranium
Sex
measured Unmeasured measured unmeasured
Males 19 7 25 1
Females 15 7 21 1
Inf. 0 11 11
Total 34 25 46 13
% 57,63 42,37 77,97 22,03

A 2. tablazatban a leletek nemek és elhaldlozasi kor szerinti megoszlasat adjuk meg.

Hérom esetben nem tudtuk meghatarozni az illetd korat. Ot személy korai gyerekkorban, (Infans
L.), hat pedig kés6i gyerekkorban, (Infans IL.), egy ifjikorban (Juvenis), kett6 felndttkorban (Adultus),
34 érettkorban (Maturus), hunyt el, nyolcan pedig az 6regkort (Senium) is megélték. A tanulmanyozott
temetOben tobb férfit (44,07%, mint nét (37,29%) temettek el. A szériaban a gyerekek aranya 18,64%.
A férfiak kozott egy felnéttkort, 21 érettkortr €s 3 dregember volt. A ndk kozill is legtdbben az érett
kort érték meg, 1-1 ifja- és felnéttkory, illetve 5 dregkort személy csontvaza is eldkeriilt. Egy férfi és
két n6 életkorat nem tudtuk meghatarozni.

A legtobb férfi 50-60 éves koraban hunyt el, mig a nék valamivel rovidebb életiiek voltak,
legtobben 40-50 évet éltek meg (3. tabldazat). A csontvazmaradvanyok nemi Osszetétele tehat: 26 férfi,
22 nd és 3 ismeretlen nemtl.
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2. tablazat: A halottak korcsoport €s nem szerinti megoszlasa
Table 2: Age and sex distribution of the dead

Sex Inf. | Inf. 11 Juv. Ad. Mat. Sen. ? Total %
Males 1 21 3 1 26 44,07
Females 1 1 13 5 2 22 37,29
Inf. 5 6 11 18,64
Total 5 6 1 2 34 8 3 59 100,0

% 8,47 10,17 1,69 3,39 57,63 | 13,56 5,08
18,64

3. tablazat: A halottak évtizedes korcsoport €s nem szerinti megoszlasa
Table 3: Decade of age

Sex 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60- (year)
N % N % N % N % N % N % N %
Males 1 | 400 7 28,00 13 52,00 4 16,00
Females 1 5,00 1 5,00 7 35,00 6 30,00 5 25,00
Inf. 5| 4545 6 54,55
Total 5] 89 7 12,50 1 1,79 1 1,79 14 25,00 19 33,93 9 16,07

A sexualis indexrdl a kovetkezd mondhato el: mindkét nem sexualis vonasa kozepes. A férfiak
atlagértéke +1,22, a néké -1,04, tehat a férfiak nemi vonasai erdsebbek. A férfiaknal kifejezett a regio
glabellaris, arcus superciliaris (atlagértéke +1,57), a trigonum mentale (+1,56) és a az angulus pubis
(+1,50), a n6knél pedig az angulus pubis (atlagértéke -1,30), protuberantia occipitalis externa és a
lineae nuchae (-1,28) és a pelvis major (-1,27). legkevésbé nem-meghatarozo jelleg az incisura
ischiadica major (+0,83), illetve a foramen obturatum (-0,44).

A koponya abszolit és relativ méretei

Az egyes abszolut méretek és indexek paramétereit a 4., 5. és a 6. tdblazatban tiintettiik fel. Mind
a férfiak, mind a nok esetében a koponyaméretek atlagértéke alapjan azok kdzepes hosszuak, kdzepes
szélesek, kozepes széles homlokkal. Az agykoponya kozepes magas, euenkephal. A jaromiv kdzepes
széles. Az arc ¢és a felsOarc is kdzepes magas. A kis esetszam miatt a koponyaméretek kategorizaldsa-
bol ado6do adatokat fenntartassal kell fogadni: a férfiak koponyaja leggyakrabban hossi, kozepes szé-
les, a homlok keskeny. Az agykoponya oligenkephal. A jaromiv kdzepes széles, az arc alacsony, a fel-
sOarc pedig kdozepes magas. A néi koponyakrol az alabbit allapitottuk meg: A legtobb kozepes hosszu,
keskeny, homlokuk kozepes széles. Euenkephal és aristenkephal. A kis értékelhetd esetszam miatt az
arcméretek kategorizaciojatol eltekintiink (5. tdblazat).

A koponyaindexekr6l megallapitottuk, hogy az atlagok alapjan mindkét nem koponyéja mesokran,
orthokran, metriokran, eurymetop, mesoprosop, mesen és brachystaphylin. Kiilonbség van a szemjelz6
értékeiben: a férfiaké mesokonch a n6ké pedig mesokonch illetve hypsykonch (kis esetszam!).

A koponyajelzé-kategoriak szerint a férfiak koponydja dolychokran, metriokran, chamaerrhin és
brachystaphylin. A n6ék koponyaja leggyakrabban mesokran, orthokran, metriometop, mesokonch, és
brachistaphylin. Megjegyzés: a kis esetszamii koponyan megfigyelhetd/mérhetd paramétereket/indexe-
ket nem emlitjiik (/dsd: 6. tablazat).

A koponya leiré jellegei

Alaki szempontbol a férfiak és ndk koponyaja csupan a nemi dimorfizmus tekintetében kiilon-
bozik. A férfi koponya feliilnézetbdl ellipsoid, hatulnézetbdl haz alakl. A protuberantia occipitalis ex-
terna harmas kifejezettségli, a glabella pedig négyes. A fossa canina kdzépmély, jellemz6 a mérsékelt
alveolaris prognathia. Az apertura piriformis infantilis, a szemiireg pedig négyszogletes. A nék kopo-
nyaja feliilnézetbdl ovoid, hatulnézetbél haz alaki. A protuberantia occipitalis externa alig fejlett,
csakugy, mint a glabella. A fossa canina kozépmély, az alveolaris prognathia pedig mérsékelt (7.
tablazat).

53



A koponya epigenetikus jellegei

A vizsgalt nagyszami anatomiai variacio el6fordulasa nemi kiilonbséget tobbnyire nem mutat,
néhany esetben azonban a kiilonbség kifejezett. Ezek a kovetkezOk: a foramen parietale, a torus palati-
nus a foramen supraorbitale, a foramen frontale, a foramen zygomatico faciale absens, és a torus
mandibularis megléte/hianya (8. tdbldzat).

A postcranialis vaz jellemzdi

A hosszucsontok esetében mindkét nemnél kisebb-nagyobb aszimetria észlelhetd. Ez foleg a fel-
karra, comb- és sipcsontra jellemzd. A férfiak csontjai robusztusak, a ndké gracilisak. A kulcscsont
mindkét nemnél robusztus, a felkar kdzepes robusztus, az alkar aranyos (mesoker). A pilaszter gyenge,
a combcsont lapos (platymer). A sipcsont keresztmetszete kerek (euryknem) — 9. es 10. tablazat.

A vazcsontokon vizsgalt anatdmiai varidciok eléforduldsa rendszerint ritka. JelentOs gyakorisag és
nemi kiilonbség csupan a perforatio fossae olecrani humeri esetében mutatkozik; a néknél joval
gyakoribb (71. Tablazat).

A szamitott testmagassag

A testmagassdg egyéni értékei nagyon eltéréek, csakugy, mint a kiilonb6z6 modszerekkel
szamitott értékek (/2. tablazat).

A Breitinger és Trotter—Gleser modszerével szamitott termet-értékek csaknem azonosak, de na-
gyobbak az Olivier képleteivel szamitottol. Legkisebb termet-értéket Sjovold és Pearson modszerével
kaptunk. Az atlagértékek alapjan a férfiak termete kozepes (Pearson, Sjovold), illetve nagykdzepes. A
nék termet-értéke Sjovold és Olivier szerint csaknem azonos, valamivel magasabb Bach szerinti
szamitassal. Pearson képletei alapjan jutottunk a legalacsonyabb testmagassag-atlag-értékhez. A ndk
termetatlaga a szamitasi modszerektdl fliggben kiskdzepes (Pearson), nagykozepes (Olivier, Trotter-
Gleser, Sjavold), illetve magas (Bach).

A testmagassag osztalykategoriai alapjan a férfiak tobbsége kozepes termetii, de ezen beliil
szerzOktol fliiggéen vannak eltérések. Magasak és nagyon magasak is voltak két szerzo képletei
alapjan, de oriasndvésii nem.

A ndk legtobbje is kozepes termetii volt, de volt kdzottilk nagyon alacsony és nagyon magas is
(13. tablazat).

Osszehasonlité vizsgalatok

A kiilonboz6 koponyaméreteket, a jelzOk €s a testmagassag értékeit t-probaval hasonlitottuk dssze
kiilonboz6é XI-XIV. szazadi szériakkal (14. tabldzat). A férfiak és a n6k kozt az agykoponya méretei-
ben mutatkozik szignifikans kiilonbség. A férfi széria nem mutat nagyobb eltérést a téglasi, kozép-
Duna medencei €és a Veru$i¢-B szériakkal. Tobb méretben is nagy a kiilonbség a szlav (Ohrid, Ptuj),
illetve a hajdujarasi temetd anyagaval.

A ndi csontvazak nem mutatnak nagy eltérést a zalavari, a téglési, sopronbanfalvi és a Verusi¢-B
szériakkal.

Osszefoglalo

Munkank soran a Verusi¢-A teljes egészében feltart XI. szazadi temetd 59 csontvazanyagat ele-
meztiik és az alabbi 6sszefoglalé megallapitasra jutottunk:

A gyereksirok szama 11. Valamivel tobb a félrfi, mint a n6i lelet. Legtobben érett korban hunytak
el. A nok valamivel tovabb éltek.

A koponya és a hosszlicsontok mérete is heterogén. Az agykoponya méreteiben kifejezett a nemi
dimorfizmus. A koponyaméretek atlagértéke alapjan azok kézepes hosszuak, kozepes szélesek, kdze-
pes széles homlokkal. Az agykoponya kdzepes magas, euenkephal. A jaromiv kozepes széles. Az arc
¢és a felsOarc is kozepes magas. Az epigenetikus tulajdonsagok tekintetében ugyancsak nincs kiilonb-
ség, néhany esetben azonban jol érzékelhetd nemi kiilonbség mutatkozott. A kiilonbdz6 modszerekkel
végzett testmagassag-szamitas szerint a népesség atlagos testmagassaga kozepes, nagykdzepes €s
magas. Az epigenetikus tulajdonsagok nemi dimorfizmusra utalnak. A t-proba azt igazolja, hogy a
Verus$ic¢-A temetd népessége viszonylag kozel all a kornyezd, szintén kozépkori szériakhoz.

54



4. tablazat: A koponyaméretek és indexek paraméterei

Table 4: Parameters of the cranial measurements and indices

Parameters Males Females
Martin No. N Vinin-max X T N Vimin-max X [
1 13 170-200 183,31 8,46 12 169-185 175,00 5,26
1c 14 162-198 179,93 9,17 13 166-183 174,15 5,36
8 15 133-148 140,93 443 14 126-148 135,93 6,11
9 12 90-106 98,67 448 10 91-98 94,00 2,14
17 8 125-136 133,25 3,38 8 121-136 127,25 4,99
23 8 502-550 522,00 16,07 9 480-521 505,22 11,61
38 8 1318-1520 14334 61,02 8 1223-1333 1286,36 38,68
40 4 91-104 97,25 5,07 2 88-93 90,50 2,50
43 7 101-111 105,14 3,69 6 96-103 99,83 2,79
45 5 125-139 131,40 450 4 121-133 126,00 442
46 5 89-107 96,00 6,20 3 86-96 89,67 443
47 6 103-129 115,33 8,93 3 102-116 109,67 573
48 6 68-78 7117 3,42 3 60-68 65,00 3,56
51d 5 37-43 39,80 2,40 2 36-38 37,00 1,00
51s 4 37-40 38,00 1,22 3 37-43 39,33 2,67
52 d 5 28-36 32,00 2,61 2 30-33 31,50 1,50
525 5 28-35 32,00 2,28 3 30-33 31,67 1,16
54 7 20-28 2371 2,59 3 22-24 23,33 1,02
55 4 32-37 34,25 1,79 0
62 5 38-47 43,00 3,46 2 41-42 41,50 0,50
63 5 34-45 39,00 3,74 3 37-39 38,00 0,82
65 7 112-123 118,71 3,39 7 100-125 112,71 731
66 17 91-106 99,65 4,24 13 86-102 93,15 457
68 14 72-94 81,79 581 11 70-94 79,18 6,23
69 16 29-38 33,06 3,14 13 22-33 21,77 2,54
70 16 65-76 69,63 2,68 3,85 12 58-72 62,75
71 20 24-37 31,75 321 15 26-33 30,87 1,65
Indices:
8:1 13 69-86,05 76,98 4,82 12 73,89-86,05 77,93 3,44
17:1 8 66,50-77,65 72,49 321 8 69,61-75,86 72,61 1,95
17:8 8 91,67-100,00 95,99 2,67 8 88,73-102,26 93,55 391
9:8 12 62,50-75,36 69,94 3,56 10 66,91-73,81 69,17 1,70
47:45 5 82,40-96,15 88,34 5,24 3 80,95-93,55 88,75 5,49
48:45 5 51,52-56-15 54,34 2,11 3 47 62-55,37 52,61 353
52:51 D 5 75,68-87-80 80,41 4,66 2 83,33-86,84 85,09 1,64
52:51 S 4 75,68-87,50 83,47 4,62 3 76,74-84,21 80,68 3,02
54:55 4 67,65-75,68 71,40 3,33 0
63:62 4 80,43-102,2 91,93 9,35 2 90,48-95,12 92,80 2,29
5. tablazat: Néhany koponyaméret osztalykategoriak szerinti eloszlasa
Table 5: Distribution of some cranial measurements according to class categories
Chargcter Category Males Female Total
Martin No Value N % Value N % N %
short x-179,9 5 38,5 x-169,9 1 83 6 240
1 med.long 180-189,9 4 30,8 170-179,9 7 58,3 11 440
long 190-x 4 30,8 180-x 4 33,3 8 32,0
Total 13 100,00 12 100,00 25 100,00
narow x-139,9 6 40,0 x-134,9 7 50,0 13 44,8
8 med.broad 140-149,9 9 60,0 135-144 9 6 42,9 15 517
broad 150-x - - 145-x 1 7,1 1 34
Total 15 100,0 14 100,0 29 100,0
narow x-96,9 5 41,7 x-92,9 2 20,0 7 318
9 med.broad 97-101,9 4 333 93-97,9 7 70,0 11 50,0
broad 102-x 3 25,0 98-x 1 10,0 4 18,2
Total 12 100,0 10 100,0 22 100,0
low x-129,9 2 - x-123,9 2 - 4 25,0
17 med. high 130-137,9 6 - 124-131,9 4 - 10 62,5
high 138-x - - 132-x 2 - 2 125
Total 8 - 8 - 16 100,0
38 oligenk. x-1300 7 - x-1150,9 - - 1 6,3
euenke. 1301-1450,9 4 - 1151-1300,9 4 - 8 50,0

55




| aristenk. | 1451-x 3 - 1301-x 4 - 7 43,8
Total 8 - 8 - 16 100,0
narow x-129,9 1 - x-121,9 1 - 2 -
45 med.broad 130-137,9 3 - 122-129,9 2 - 5 -
broad 138-x 1 - 130-x 1 - 2 -
Total 5 - 4 - 9 -
low x-113,9 4 - x-105,9 1 - 5 -
47 med. high 114-121,9 - - 106-113,9 1 - 1 -
high 122-x 2 - 114-x 1 - 3 -
Total 6 - 3 - 9 -
low x-68,9 2 - x-64,9 1 - 3 -
48 med. high 69-73,9 3 - 65-69,9 2 - 5 -
high 74-x 1 - 70-Xx - - 1 -
Total 6 - 3 - 9 -
6. tablazat. Néhany koponyajelzo osztalykategoriak szerinti eloszlasa
Table 6: Distribution of some cranial indices according to class categories
Index Category Males Females Total
N % N % N %
hyperdolichocran 65-69,9 1 / 0 / 1 /
dolychocran 70-74,9 5 / 2 / 7 /
mesocran 75-79,9 4 / 7 / 11 44,00
81 brachikran 80-84,9 2 / 2 / 4 /
' hyperbrachikran 85-89,9 1 / 1 / 2 /
ultrabrachikran 90-X 0 / 0 / 0 /
Total 13 100,00 12 100,00 25 100,00
chamaekran x-69,9 3 / 1 / 4 /
171 orthqkran 70-74,9 3 / 5 / 8 50
hypsikran 75-X 2 / 2 / 4 /
Total 8 100,00 8 100,00 16 100,00
tapeinokran x-91,9 2 / 3 5
178 metriokran 92-97,9 5 / 4 9 56,3
’ akrokran 98-x 1 / 1 2
Total 8 100,00 8 100,00 16 100,00
stenometop x-65,9 2 / 0 2
9:8 metriometop 66-6,89 1 / 6 7
' eurymetop 69-x 9 4 13 59,1
Total 12 100,00 10 100,00 22 100,00
hypereuryprosop X-79,9 0 / 0 0
euryprosop 80-84,9 2 / 1 3
47:45 mesoprosop 85-89,9 1 / 0 1
’ leptoprosop 90-94,9 1 / 2 3
hyperleptoprosop 95-X 1 / 0 1
Total 5 100,00 3 100,00 8 100,00
hypereuryen X-44,9 0 / 0 0
euryen 45-49,9 0 / 1 1
mesen 50-54,9 2 / 1 3
4845 Mlenten 55-50.9 3 / 1 4
hyperlepten 60-x 0 / 0 0
Total 5 100,00 3 100,00 8 100,00
chamaekonch x-75,9 1 / 0 1
52:51 mesokonch 76-84,9 3 / 1 4
D hypsikonch 85-X 1 / 1 2
Total 5 100,00 2 100,00 7 100,00
chamaekonch x-75,9 1 / 0 1
52:51 mesokonch 76-84,9 1 / 3 4
L hypsikonch 85-x 2 / 0 2
Total 4 100,00 3 100,00 7 100,00
leptorrhin x-46,9 0 / 0 0
mesorrhin 47-50,9 0 / 0 0
54:55 | chamaerrhin 51-57,9 4 / 0 0
hyperchamerrhin 58-X 4 / 0 4
Total 100,00 0 100,00 4 100,00
leptostaphylin X-79,9 0 / 0 0
63:62 mesostaphylin 80-84,9 1 / 0 1
’ brachistapylin 85-X 3 / 2 5
Total: 4 100,00 2 100,00 6 100,00
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7. tablazat: A koponya alaki jellemzoi
Table 7: Morphological characteristics of the skull

Males Females Total
N % N % N %
NORMA VERTICALIS
Norma verticalis (Sergi)
ellipsoides 5 33,3 2 13,3 7 23,3
pentagonoides 4 26,7 0 0 4 13,3
romboides 1 6,7 3 20,0 4 13,3
ovoides 3 20,0 8 53,3 11 36,7
sfenoides 2 13,3 0 0 2 6,7
sferoides 0 0 1 6,7 1 3,3
birsoides 0 0 1 6,7 1 33
Total 15 100,0 15 100,0 30 100,0
NORMA LATERALIS
Slope of forehead
straight (1) 2 14,3 6 42,9 8 28,6
mod. sloped (2) 5 35,7 7 50,0 12 42,9
sloped (3) 7 50,0 1 71 8 28,6
Total 14 100,0 14 100,0 28 100,0
Occiput
curvooccipital (1) 5 31,3 1 6,7 6 19,4
mod. curvoocipital (2) 10 62,5 14 93,3 24 774
planooccipital (3) 1 6,3 0 0 1 3,2
Total 16 100,0 15 100,0 31 100,0
OS OCCIPITALE
Norma occipitalis
bomb 3 18,8 6 40,0 9 29,0
hause 11 68,8 9 60,0 20 64,5
tent 2 12,5 0 0 2 6,5
Total 16 100,0 15 100,0 31 100,0
Os incae
- 16 88,9 14 87,5 30 88,2
+ 2 11,1 2 12,5 4 11,8
Total 18 100,0 16 100,0 34 100,0
Prot. occ. ext.
(0) 1 48 7 38,9 8 20,5
(1) 3 14,3 8 44,4 11 28,2
2) 3 143 2 11,1 5 12,8
3) 10 47,6 1 5,6 11 28,2
4) 4 19,0 0 0 4 10,3
Total 21 100,0 18 100,0 39 100,0
OS FRONTALE
Glabella
(1) 0 0 1 7,7 1 38
2) 1 6,7 9 69,2 10 35,7
3) 0 0 1 7,7 1 3,6
(4) 7 46,7 1 7,7 8 28,6
(5) 6 40,0 1 7,7 7 25,0
(6) 1 6,7 0 0 1 3,6
Total 15 100,0 13 100,0 28 100,0
Sutura supranasalis
- 12 80,0 12 85,7 24 82,8
+ 3 20,0 2 14,3 5 17,2
Total 15 100,0 14 100,0 29 100,0
MAXILLA
Fossa canina
shallow (2) 3 30,0 0 - 3 18,8
medium (3) 5 50,0 4 - 9 56,3
deep (4) 2 20,0 0 - 2 12,5
very deep (5) 0 0 2 - 2 125
Total 10 100,0 6 100,0 16 100,0
Prognathia alveolaris
moderated progn (2) 10 100,0 6 - 16 100,0
Total 10 100,0 6 100,0 16 100,0
Spina nasalis anterior
(2) 1 - 0 - 1 1,11
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(3) 5 1 - 6 66,7
(4) 1 0 - 1 111
(5) 1 - 0 - 1 111
Total 8 100,0 1 100,0 9 100,0
0OS NASALE
0. nasale (lateralis)
rise (1) 2 0 - 2
midle rise (2) 2 1 - 3
tender (3) 1 - 0 - 1 -
Total 5 100,0 1 100,0 6 100,0
Apertura piriformis
infantilis (1) 5 55,6 3 - 8 57,1
fossa praenas. (2) 2 22,2 0 - 2 14,3
sulcus praenas. (4) 2 22,2 2 - 4 28,6
Total 9 100,0 5 100,0 14 100,0
ORBITA
round 0 2 - 2
ellipsoid 1 0 - 1
rectangular 4 - 1 - 5 -
Total 5 100,0 100,0 8 100,0
Torus supraorbitalis
- 10 90,9 7 778 17 85,0
+ 1 9,1 2 22,2 3 15,0
Total 11 100,0 9 100,0 20 100,0
8. tablazat. A koponya epigenetikus jegyei
Table 8: Epigenetic traits of the skull
Epigenetic traits Males Females Total
N % N % N %
Os incae + 2 11,11 2 11,76 4 11,43
- 16 88,89 15 88,24 31 88,57
Total 18 100,00 17 100,00 35 100,00
Ossa suturae D + 6 33,33 8 50,00 14 41,18
lambdoidea - 12 66,67 8 50,00 20 58,82
Total 18 100,00 16 100,00 34 100,00
S + 10 55,56 9 56,25 19 55,88
- 8 44,44 7 43,75 15 44,12
Total 18 100,00 16 100,00 34 100,00
Linea nuchae + 1 5,26 1 5,88 2 5,56
- 18 94,74 16 94,12 34 94,44
Total 19 100,00 17 100,00 36 100,00
Os astericum D + 2 11,76 0 0,0 2 7,14
15 88,24 11 100,00 26 92,86
Total 17 100,00 11 100,00 28 100,00
S + 1 5,88 0 0,0 1 3,57
16 94,12 11 100,00 27 96,43
Total 17 100,00 11 100,00 28 100,00
For. mastoiseum D + 9 52,94 7 80,00 16 51,61
extrasuturale 8 47,06 7 50,00 15 48,39
Total 17 100,00 14 100,00 31 100,00
S + 9 45,00 8 47,06 17 45,95
11 55,00 9 52,94 20 54,05
Total 20 100,00 17 100,00 37 100,00
For. mastoideum D + 8 47,06 6 46,15 14 46,67
absent 9 52,94 7 53,85 16 53,33
Total 17 100,00 13 100,00 30 100,00
S + 11 57,89 8 50,00 19 54,29
8 42,11 8 50,00 16 45,71
Total 19 100,00 16 100,00 35 100,00
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Os bregmaticum 0 - 0 - 0 -
17 100,0 14 100,00 31 100,00
Total 17 100,00 14 100,00 31 100,00
For. parietale D 9 50,00 11 73,33 20 60,61
9 50,00 4 26,67 13 39,39
Total 18 100,00 15 100,00 33 100,00
S 10 58,82 7 46,67 17 53,13
7 41,18 8 53,33 15 46,88
Total 17 100,00 15 100,00 32 100,00
Ossa suturae D 0 - 0 - 0 -
coronalis 18 100,00 14 100,00 32 100,00
Total 18 100,00 14 100,00 32 100,00
S 0 - 0 - 0 -
18 100,00 15 100,00 33 100,00
Total 18 100,00 15 100,00 33 100,00
Os epiptericum D 0 - 0 - 0 -
8 100,00 10 100,00 18 100,00
Total 8 100,00 10 100,00 18 100,00
S 1 10,00 0 - 1 5,00
9 90,00 10 100,00 19 95,00
Total 10 100,00 10 100,00 20 100,00
Ossiculum incisurae D 3 20,00 2 16,67 5 18,52
parietalis 12 80,00 10 83,33 22 81,48
Total 15 100,00 12 100,00 27 100,00
S 2 13,33 0 - 2 7,41
13 86,67 12 100,00 25 92,59
Total 15 100,00 12 100,00 27 100,00
Torus auditivus D 0 - 0 - 0 -
18 100,00 13 100,00 31 100,00
Total 18 100,00 13 100,00 31 100,00
S 0 - 0 - 0 -
19 100,00 15 100,00 34 100,00
Total 19 100,00 15 100,00 34 100,00
Canalis condylaris D 1 14,29 0 - 1 7,14
patent 6 85,71 7 - 13 92,86
Total 7 100,00 7 100,00 14 100,00
S 1 12,50 0 - 1 6,67
7 87,50 7 100,0 14 93,33
Total 8 100,00 7 100,00 15 100,00
Facies condylaris D 0 - 0 - 0 -
bipartita 6 100,00 8 100,00 14 100
Total 6 100,00 8 100,00 14 100,00
S 0 - 0 - 0 -
8 100,00 7 100,00 15 100,00
Total 8 100,00 7 100,00 15 100,00
Tuberculum D 2 25,00 0 - 2 12,50
praecondylare 6 75,00 8 100,00 14 87,50
Total 8 100,00 8 100,00 16 100,00
S 2 25,00 0 - 2 12,50
6 75,00 8 100,00 14 87,50
Total 8 100,00 8 100,00 16 100,00
For.ovale incomplet D 1 - 1 - 2 18,18
5 - 4 - 9 81,82
Total 6 - 5 - 11 100,00
S 1 11,11 1 - 2 14,29
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8 88,89 4 - 12 85,71
Total 9 100,00 5 100,00 14 100,00
For. spinosum apertusD 0 - 0 - 0 -
5 - 4 - 9 100,00
Total 5 - 4 - 9 100,00
S 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8 100,00 4 - 12 100,00
Total 8 100,00 4 - 12 100,00
Torus palatinus 4 50,00 1 - 5 35,71
4 50,00 5 - 9 64,29
Total 8 100,00 6 - 14 100,00
Torus maxillaris 1 12,50 0 0,0 1 7,14
7 87,50 6 - 13 92,86
Total 8 100,00 6 - 14 100,00
For. ethmoidale D 0 0,0 0 0,0 0 0,0
anterius extrasuturae 2 - 2 - 4 -
Total 2 - 2 - 4 -
S 0 - 0 - 0 -
2 - 2 - 4 -
Total 2 - 2 - 4 -
For. ethmoidale D 0 - 1 - 1 -
posterius extrasuturae 1 - 1 - 2 -
Total 1 - 2 - 3 -
S 0 - 1 - 1 -
1 - 1 - 2 -
Total 1 - 2 - 3 -
Sutura metopica 1 6,25 1 6,25 2 6,25
15 93,75 15 93,75 30 93,75
Total 16 100,00 16 100,00 32 100,00
Avrticulatio D 0 - 0 - 0 -
fronto-temporalis 0 - 0 - 0 -
Total 0 - 0 - 0 -
S 0 - 0 - 0 -
0 - 0 - 0 -
Total 0 - 0 - 0 -
For. supraorbitale D 2 18,18 2 - 4 23,53
9 81,82 4 - 13 76,47
Total 11 100,00 6 - 17 100,00
S 2 16,67 2 - 4 22,22
10 83,33 4 - 14 77,78
Total 12 100,00 6 - 18 100,00
For. frontale D 4 40,00 1 - 5 31,25
6 60,00 5 - 11 68,75
Total 10 100,00 6 - 16 100,00
S 6 54,55 0 - 6 35,29
5 45,45 6 - 11 64,71
Total 11 100,00 6 - 17 100,00
For. zygomatico- D 6 75,00 2 - 8 72,73
faciale absens 2 25,00 1 - 3 21,27
Total 8 100,00 3 - 11 100,00
S 6 - - - 6 66,67
1 - 2 - 3 33,33
Total 7 - 2 - 9 100,00
For. infraorbitale D 0 - 0 - 0 -
accessorium 8 100,00 3 - 11 100,00
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Total 8 100,00 3 - 11 100,00
S| + - - 1 - 1 10,00
- 7 - 2 - 9 90,00
Total 7 - 3 - 10 100,00
Sulci frontales D + 1 6,25 0 - 1 3,33
- 15 93,75 14 100,00 29 96,67
Total 16 100,00 14 100,00 30 100,00
S| + 0 - 0 - 0 -
- 15 100,00 14 100,00 29 100,00
Total 15 100,00 14 100,00 29 100,00
Ossa suturae sagittalis + 1 5,88 0 - 1 3,13
- 16 94,12 15 100,00 31 96,88
Total 17 100,00 15 100,00 32 100,00
Canalis hypoglossalis D + 0 - 2 25,00 2 14,29
partitum - 6 - 6 75,00 12 85,71
Total 6 - 8 100,00 14 100,00
S| + 0 - 1 12,50 1 6,25
- 8 100,00 7 87,50 15 93,75
Total 8 100,00 8 100,00 16 100,00
Torus mandibularis + 3 14,29 0 - 3 8,11
- 18 85,71 16 100,00 34 91,89
Total 21 100,00 16 100,00 37 100,00
Spina supra meatum D + 6 35,29 2 14,29 8 25,81
- 11 64,71 12 85,71 23 74,19
Total 17 100,00 14 100,00 31 100,00
S| + 6 31,58 2 13,33 8 23,53
- 13 68,42 13 86,67 26 76,47
Total 19 100,00 15 100,00 34 100,00
Os japonicum D + 0 - 0 - 0 -
12 100,00 12 100,00 24 100,00
Total 12 100,00 12 100,00 24 100,00
S| + 0 - 0 - 0 -
11 100,00 14 100,00 25 100,00
Total 11 100,00 14 100,00 25 100,00
Spina supra meatum + 0 - 0 - 0 -
0 - 0 - 0 -
Total 0 - 0 - 0 -
Spina mentalis
0 3 18,75 4 26,67 7 22,58
1 3 18,75 3 20,00 6 19,35
2 3 18,75 2 13,33 5 16,13
3 7 43,75 6 40,00 13 41,94
Total 16 100,00 15 100,00 31 100,00
9. tablazat: A vazcsontok paraméterei
Table 9: parameters of the post-cranial bones
. Males Females
Martin No. N Y; X p N Y, X p
Clavic.1 D 8 132-162 | 148,75 8,90 5 126-152 | 137,60 8,33
S 12 133-169 | 153,08 8,99 4 129-144 | 134,75 5,97
Clavic. 6 D 21 34-51 39,33 4,06 18 29-42 33,17 3,18
S 22 35-49 39,73 3,11 15 28-40 32,80 3,35
Radius 1 D 13 227-258 | 246,15 11,13 5 213-283 | 239,80 23,82
S 11 227-256 | 244,00 9,21 6 218-281 | 238,67 20,94
Radius 1b D 13 221-257 | 242,85 11,67 5 212-282 | 237,80 24,23

61




S| 10 | 222-256 | 24320 | 9,98 6 | 216279 | 236,83 | 2081
UnaD | 10 | 240-278 | 26520 | 11,27 7 | 233333 | 257,86 | 31,53

S| 10 | 245280 | 269,00 | 10,52 5 | 241-333 | 266,60 | 33,81

Humerus1D | 8 | 308-337 | 320,88 | 8,77 7 | 272331 | 30186 | 16,58

S| 10 | 294-336 | 313,90 | 11,67 6 | 270-328 | 301,67 | 17,79

Humerus2D | 9 | 302-328 | 31856 | 9,19 7 | 273327 | 299,71 | 1545

S| 10 | 287327 | 312,40 | 12,02 7 | 271-322 | 29857 | 14,82

Humerus7D | 24 | 58-74 | 66,33 | 324 19 4959 | 5526 | 242

S| 22 | 5976 | 6568 | 403 16 50-61 | 5500 | 2,69

Pubislengh D | 11 | 66-80 | 7427 | 3,91 6 65-85 | 71,50 | 6,55

S| 9 63-78 | 71,78 | 464 5 56-75 | 67,80 | 6,34

lschiumlength D | 11 | 104-134 | 11582 | 7,40 6 95-118 | 10633 | 7,65
S| 9 [103127 | 11333 | 715 5 95-120 | 107,80 | 8,66

Cotylum breatg 20 32-48 | 3800 | 4,10 13 20-38 | 3315 | 271

S| 21 | 3348 | 3819 | 381 12 30-40 | 33,67 | 3,9

ine.foch ma. brealt | 20 26-39 | 30,70 | 4,15 13 29-56 | 40,77 | 8,12

S| 20 | 2347 | 30,00 | 574 12 26-48 | 36,75 | 7,26

FemuriD | 15 | 414-483 | 450,33 | 18,55 12 | 363-445 | 410,00 | 20,64

S| 13 | 415478 | 443,92 | 18,89 14 | 361-443 | 411,64 | 1896

Femur2D | 15 | 410-481 | 447,60 | 18,93 12 | 361-442 | 406,50 | 19,61

S| 13 | 413475 | 44131 | 18,90 14 | 360-440 | 408,29 | 18,19

Femur6D | 22 | 2532 | 2855 | 2,08 16 21-28 | 2481 | 216

S| 20 | 2332 | 2825 | 217 18 22-28 | 2539 | 1,86

Femur7D | 22 | 2230 | 2709 | 213 16 20-26 | 24,19 | 163

S| 20 | 2332 | 2830 | 233 18 2029 | 24,94 | 190

Femur9D | 23 | 2043 | 3457 | 2,73 17 22-34 | 3059 | 2,70

S| 21 | 2941 | 3348 | 294 19 23-33 | 29,16 | 239

Femur10D | 23 | 2333 | 2691 | 239 17 19-28 | 2335 | 222

S| 21 | 2228 | 2638 | 159 19 2025 | 22,89 | 152

TibialD | 6 | 345-396 | 373,00 | 16,09 9 | 297-364 | 33222 | 19,25

S| 10 | 332-397 | 367,70 | 21,00 9 | 304365 | 334,78 | 18,21

TibialbD | 6 | 347-393 | 370,67 | 15,61 9 | 294361 | 329,22 | 19,03

S| 10 [330-392 | 361,80 | 21,26 9 | 298363 | 329,22 | 18,58

TibiagaD | 17 | 24-37 | 3165 | 3,10 19 23-32 | 28,26 | 265

S| 17 | 2538 | 3253 | 305 19 21-32 | 2837 | 298

Tibia9aD | 17 1928 | 2341 | 2,59 19 1723 | 2037 | 142

S| 17 | 2027 | 2312 | 1,78 20 1722 | 1970 | 1,71

FibulalD | 4 | 343-381 | 363,25 | 13,61 2 | 308339 | 32350 | 1550

S| 4 [327-368 | 350,00 | 16,17 2 | 324341 | 33250 | 8,50

Sacrum2 | 17 | 101-125 | 111,41 | 8,05 10 | 97-118 | 109,60 | 550
Sacrumb | 11 | 106-124 | 11509 | 585 6 83-131 | 10817 | 14,78
Clavicula 6:1 D 8 2531 | 27,09 | 2,09 5 2027 | 2455 | 2,50
S| 12 | 2332 | 2641 | 247 4 22-28 | 2426 | 232

Humerus 7:1 D 8 20-22 20,88 0,51 7 16-20 18,66 1,28
S| 10 | 2024 | 2080 | 1,18 6 1621 | 1839 | 183

Rad.1:Hum.2 D 8 75-81 | 7822 | 167 4 71-94 | 80,50 | 846
s|_s8 77-79 | 71,88 | 083 3 75-95 | 83,12 | 840

Pub-lsch D 11 | 5869 | 6422 | 253 6 62-71_| 67,20 2,71
s|_ 9 56-72 | 62,63 | 4,90 5 59-60 | 62,88 | 3,15

g"ty'o"”c' Isch 20 | 82-185 | 12588 | 2076 13 54-106 | 84,43 | 16,68
S| 20 | 79-167 | 129,66 | 23,97 12 | 67133 | 9502 | 1921

Femur6:7 D 22 | 93123 | 10571 | 7,63 16 | 84-130 | 103,00 | 10,84
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S 20 90-112 | 100,10 6,83 18 85-130 | 102,37 10,89
Femur 10:9 D 23 60-94 78,21 7,98 17 63-100 76,91 9,57
S 21 68-90 79,11 4,97 19 70-100 78,86 6,27
Tibia9a:8a D 17 61-93 74,35 8,31 19 62-96 72,72 8,89
S 17 56-92 71,60 7,70 19 56-87 70,01 8,36
Sacrum 5:2 11 89-117 101,95 8,25 6 77-117 96,99 12,94
10. tablazat. A vazcsont jelzok osztalykategoridk szerinti eloszlasa
Table 10: Distribution of post-cranial indices according to class categories
Males Females
Index Category D S D S
N % N % N % N %
Grac. - - 1 8,33 1 - 2 -
Clavicula. 6:1 | Medium 3 37,50 5 41,67 2 - 1 -
Robust. 5 62,50 6 50,00 2 - 1 -
Grac. - - - 4 - 4 -
Humerus 7:1 Med.rob. 8 100,00 9 90,00 1 - 2 -
Robust. - 1 10,00 - - - -
Brachyker - - - - 1 - 1 -
'Fg’lr"’l‘j? Mesoker | 6 . 8 | 10000 1 . 1 .
' Dolichok. 1 - - - 2 - 1 -
No pilast. 4 18,18 9 45,00 4 25,00 7 41,18
Lpilast. Weak pil. 12 54,55 8 40,00 10 62,50 5 29,41
Fe:F; Med. pil. 5 22,73 3 15,00 1 6,25 4 23,53
Strong pil. 1 4,55 - - 1 6,25 1 5,88
Hyperpl. 8 34,78 4 19,05 8 47,06 5 26,32
I.platimer. Platymer 11 47,83 14 66,67 4 23,53 12 63,16
Fio:Fg Eurymer 4 17,39 3 14,29 4 23,53 1 5,26
Stenomer - - - - 1 5,88 1 5,26
Hyperpl. - - - - - - - -
I.knemicus Platyknem 2 11,76 2 11,76 4 21,05 4 21,05
Toa: Taa Mesoknem 4 23,53 5 29,41 5 26,32 7 36,84
Euryknem 11 64,71 10 58,82 10 52,63 8 42,11
Sacrum Dolichoh. 4 36,36 4 -
£ Hyplatyh 4 36,36 0 -
' Platyhier 3 27,27 2 -
11. tablazat: A vazcsontok néhany anatomiai variacidja
Table 11: Some anatomical vatiations of the post-cranial bones
Variations Males Females Total
N % N % N %
Gracil. 11 44,00 18 85,70 29 63,00
Robust 14 56,00 3 14,3 17 37,00
Total 25 100,00 21 100,00 46 100,00
Proc. supracondyloideus D | + - - - - - -
humeri 24 100,00 18 100,00 42 100,00
Total 24 100,00 18 100,00 42 100,00
S| + - - 1 59 1 2,6
22 100,00 16 94,1 38 97,4
Total 22 100,00 17 100,00 39 100,00
Perforatio fossae olecrani D | + 2 8,70 6 35,3 8 20,00
humeri 21 91,30 11 64,7 32 80,00
Total 23 100,000 17 10,00 40 100,00
S| + 4 18,20 7 41,2 11 28,2
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- 18 81,80 10 58,80 28 71,80
Total 22 100,00 17 100,00 39 100,00
Trochanter tertius D| + 1 4,50 1 5,60 2 5,00
- 21 95,50 17 94,40 38 95,00
Total 22 100,00 18 100,00 40 100,00
S| + 1 4,80 1 5,30 2 5,00
- 20 95,20 18 94,70 38 95,00
Total 21 100,00 19 100,00 40 100,00
Foramen sterni + 1 5,30 - - 1 3,30
- 18 94,70 11 100,00 29 96,70
Total 19 100,00 11 100,00 30 100,00
Incisura scapulae D | (0) 11 100,00 3 - 14 100,00
Total 11 100,00 3 100,00 14 100,00
S| (1) 3 25,00 4 44,40 7 33,33
(2) 4 33,30 2 22,20 6 28,60
(3) 3 25,00 2 22,20 5 23,80
4) 2 16,70 1 11,10 3 14,30
Total 12 100,00 9 100,00 21 100,00
12. tablazat: A testmagassag paraméterei
Table 12: Parameters of the stature
Males Females
N \Y X c N \Y/ X c
Breitinger/Bach | 21 | 162,64-173,44 | 168,00 | 2,93 17 152,55-164,13 159,87 2,82
Olivier 21 | 159,20-173,77 | 166,24 | 4,15 17 147,15-169,83 157,96 4,71
Pearson 21 | 157,30-169,66 | 163,42 | 3,36 17 141,87-163,66 152,98 4,48
Trotter-Gleser 21 | 160,83-176,34 | 167,93 | 4,19 17 147,07-170,08 158,69 5,29
Sjevold 21 | 145,32-174,48 | 163,85 | 8,16 17 142,71-165,88 157,74 5,31
13. tablazat: A testmagassag osztalykategoriai
Table 13: Class-categories of the stature
Breitinger/Bach Olivier Pearson
Category Males Females Males Females Males Females
N % N % N % N % N % N %
Pigmy - - -
Very short - - - - - -
Short - 2 9,52 5,88 4 | 1905 | 2 | 11,76
Total - - - 2 9,52 5,88 4 | 1905 | 2 | 11,76
Short medium 2 9,52 1 5,88 4 19,05 - 8 | 3810 | 5 | 2941
Medium 5 23,81 - - 6 28,57 5 29,41 6 | 2857 | 6 | 3529
Tall medium 9 42,86 5 29,41 6 28,57 7 41,18 3 | 1429 | 3 | 17,65
Total | 16 76,19 6 35,29 16 | 7619 | 12 70,59 17 | 8096 | 14 | 82,35
Tall 5 23,81 11 64,71 3 14,29 3 17,65 - 1 5,88
Very tall - - - 1 5,88 - -
Gigant - - - - - - - - - - - -
Total | 5 23,81 1 64,71 3 14,29 4 2353 - - 1 5,88
Together | 21 | 100,00 17 | 100,00 | 21 | 10000 | 17 | 10000 | 21 | 100,00 | 17 | 100,00
Trotter-Gleser Sjevold
Category Males Females Males Females
N % N % N % N %
Pigmy - - -
Very short - 14,29 -
Short 1 5,88 4,76 1 5,88
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Total | - - 1 5,88 4 19,05 1 5,88
Short medium 5 | 2381 - - 4 19,05 1 5,88
Medium 5 | 2381 4 23,53 5 23,81 3 | 17,65
Tall medium 3 | 14,29 6 35,29 3 14,29 5 | 2941
Total | 13 | 61,91 10 58,82 12 57,15 9 | 5294
Tall 8 | 3810 5 29,41 5 23,81 7 | 4118
Very tall - - 1 5,88 - - - -
Gigant - - - - - - - -
Total | 8 | 3810 6 35,29 5 23,81 7 | 4118
Together | 21 | 10000 | 17 | 100,00 | 21 | 100,00 | 17 | 100,00

14. tablazat: A VeruSi¢-A és kilenc mas sorozat kozti kiilonbségek t-proba szerint
Table 14: Differences of t-test between Verusi¢-A and nine other series (p=0,05)

Males Females

Martin
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1
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1
1
1
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23

s [ - -1 [ -1-1T-1T-T-17-T7-1-T-1T 1-1 71+

a7 - - -1-1 -1 T -1T-T1T71-1T-1-

48 + | - [ -1 -1-1T T-1T-17-7T-7T-7T T-T-71-

51d | - Nk - - - Nk -

52d | - - - -

54 - + -] -

55 + | + + + | +
62 - B n

63 - - - -

81 | - | - | - -1-1-1 1-1 1-1-1-"1-T+«1-7-7T T-

71 | - -] - -1+ -] -1 [-[-1-17-7T 1-1-

178 | - | - | - |- -1-17 T-1T T[-7T-1-71T T-1T-7-

98 | - | -1 | -1-1-1 T-1 T-1-1T-T7T 1-T7T-1-T T-

47:45 | - | - | | - | - | -

4845 | - | - -

52:51 -] - - | -

54:55 + + [+ [+ +

63:62 | - - - - - - -

1. stat + - + - - - + +

2.stat | - + | + - + | + | -

M-F = males — females + = significant
1 Zalavar (Wenger 1970) - = non-significant
2 Bodesce (Stefanci¢ 1988)

3 Ohrid (Stefangi¢ 1990)

4 Ptuj (Ivanicek 1951)

5 Baja (Lotterhof 1968)

6 Téglas (Liptak-Marcsik 1965)

7 Sopronbanfalva (Bottyan 1968)

8 Med. Danube (Ery 1970)

9 Hajdujaras (Hajdukovo) (Cekus 1993)

10 Verusi¢-B (Czékus 1994)

1.stat Stature (Breitinger/Bach) 2.stat Stature (Pearson)
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A GYULAFEHERVARI STAICU GEPIDA TEMETO
EMBERTANI ELEMZESE

Gal Szilard Sandor

Régészeti Intézet, Kolozsvar, Romania

Abstract: Data on the anthropology of Staicu gepidical cemetery from Alba-lulia. The excavation at
Alba-lulia was realized by Cristian Popa in the summer of 2004. The archeological team had discove-
red 19 graves from the 4-5". centuries a. Chr. During the anthropological analysies | had recognised
14 skeletons.

The antropological reprezentation of the cemetery is low, but from the skeletons | could separate
many particular things. The sexual character of the skeletons is moderately reprezentative with a slight
dominance of male traits. The population falls in line with the relatively taller populations representing
the relevant phase of the gepidical period. Five times | found pathological chases: eruption problems
of the teeth (6A, 7B and 13. burials), in one chase the sternum was perforated (14. grave) and one time
osteoporosis in the cervical vertebrals.

The short presentation of the cemetery shows the meaning of the antropological analysies in
Transylvania, because this science was abandonated in the last 20 years in Romania.

Anyag és médszer

2004 nyaran mentdasatasra keriilt sor Gyulafehérvaron egy maganhaz bdvitése soran. A temeto
kutatdsat Cristian POPA (2005) gyulafehérvari régész vezette. Az &satds soran 19 temetkezés kertilt
napvilagra. A temeto jellegzetes képet ad a 4-5. szazadi viszonyokrol. A sirok régészeti anyaga szinte
teljesen hianyzik a korra jellemz6 rablasok miatt, viszont elégséges volt a temetd datalasara. A fold
magas savtartalma és a rablo-godrok okozta karok miatt az embertani anyag hianyos, és rossz meg-
tartasu.

A felnétt kortiak elhaldlozasi koranak meghatarozasandl NEMESKERI és mtsai (1960) modszerét
hasznaltam. Ugyanakkor felhasznaltam MILES (1963) fogkopasi sémait. Gyermekek esetében
UBELAKER (1984) fogfejlodési tablazatainak segitségét vettem igénybe, mérhetd csontozat esetében
a hosszucsontok értékeire kidolgozott modszerrel dolgoztam. Sajnos a sziikds anyagi keretek €s a
hianyos labor miatt a rontgenmodszeres ossificatios tdblazat adatait nem vehettem alapul.

A nem megallapitasanal ERY és mtsai (1963) modszereit kovetve tobb nem-meghatarozo jelleget
vizsgaltam, kiegészitve a vaz egészének szexualizaltsdgara vonatkozo jellemzéssel. Sajnos csak egy
esetben sikeriilt a koponya egészét megvizsgalni. A sulcus praeericularis megfigyelését juvenis koruak
esetében csak akkor hasznaltam fel, mikor a vazon talalhatdo egyéb nemi jellegek mar kozel biztos
adatokkal szolgaltak.

A vazcsontozat metrikus és morfologiai vizsgalatat MARTIN-SALLER (1957) ajanlasai szerint
végeztem. A koponya elemzését egyetlen esetben sikeriilt elvégeznem. A koponyaméreteket és in-
dexeket ALEKSZEJEV-DEBEC (1964) klasszifikacioi szerint osztalyoztam.

A vazcsontozat mindkét oldalan 28 méretet vettem fel Martin mddszerei alapjan. A testmagassa-
got mindkét nemre SJIOVOLD (1990) 6sszes rasszra kidolgozott modszerével szamoltam ki, és Martin
kategodriai szerint csoportositottam.
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A temetO genetikai elemzésére az anyagi nehézségek mellett elsGsorban a vazcsontozat rossz
megtartasa, a combcsontok corticalis rétegének rossz megtartasa miatt nem keriilt sor.

A csontozat koros elvaltozasait 5 esetben sikeriilt megfigyelnem. Dolgozatom nem terjed ki a
fogazat numerikus jellemzésére.

A demogrifiai kép

A temetd embertani reprezentacioja alacsony. A 19 feltart sirbol csupan 9 esetben sikeriilt csont-
anyagot gyljteni. Viszont az elemzések soran tobb kettds sirra deriilt fény, igy végiil 14 biztosan
elkiilonithet6 egyedet azonositottam.

A kis l1étszamu temetd csontanyaga alapjan a korcsoporti aranyokat tekintve az 1 évesnél fiatalabb
eltemetettek szama 0, feltételezhetden a csecsemétemetkezések nagy része elpusztult. A kisgyermekek
aranya (Inf. I) 14,2%-0s. A halalozasok szama 7 éves kortol csokken, az Inf. I aranya 7,1%-0s, a
legkevesebb elhaldlozas a 11-14 évesekre esik. A temetd tilnyomo része felnétt egyedbdl all, az
adultus csontvazak aranya 51,1%-o0s. Maturus koru egyed csak egy kertilt el6 (7, 1%), id6s egyedek
nincsenek. A nemi aranyok kiegyenlitettek: ndk aranya 42,8%-os, a férfiaké 35,7%.

Az egyedek alacsony szama miatt pontos kovetkeztetés feleltlenség lenne. Az erdélyi gepida
anyag demografiai képéhez a kozeli jovoben nagyban hozza fog jarulni a magyarfenesi 800 siros
gepida temetd elemzése.

A temetd csontanyaganak jellemzése

A nemi kifejezettség jellemzoi

A feltart sirok csontanyaga a legtobb esetben a hosszil csontokra terjed ki, a fold savassaga, a
nedves kornyezet €s a rabld gdodrok nagyrészt megsemmisitették a leleteket. Csak néhany esetben volt
lehetéség medence vagy koponya toredék vizsgalatara. A férfiak esetében a koponya és a vaz hasonlo
mértékben karakterizalja a férfias jellegeket. A koponyan a csecsnytlvany, a jaromcsont, a glabella és
az orbita, az als6 allkapocs szoge és felszine, a nyakszirtcsont felszine volt a legkarakteresebb. A vaz
esetében a hosszi csontok izomtapadasi felszine, a combcsont fejének abszolit nagysaga, a linea
aspera fejlettsége, a kismedence aranyai és a keresztcsont alakja adta a legkarakteresebb jellegeket.

A ndk esetében a koponya és a vaz nemi jellegei kevésbé karakteresek. Erdteljes noi jelleget mutat
a koponyan a glabella és az orbita alakja, a vaz esetében pedig a sulcus pracauricularis. Férfias iranyba
mutat viszont a combcsontfej mérete €s a linea aspera fejlettsége. A népesség erdteljes fizikai munkat
végzett, ez altalanosan jellemz0 az eurdpai népességre a 4-5. szazadban.

A koponyik jellemzése Alekszejev—Debec klasszifikacidja és a morfologiai jellegek szerint
Csupan egy esetben sikeriilt rekonstrualni a koponyat (7B, kettés sir). Ez esetben is els6sorban az
arckoponyat lehetett lemérni, kozéphosszu-rovid. A protuberantia occipitalis ndies.

A vazadatok értékelése

A temetd népességeben 6 esetben nyilt lehetdség testmagassagot kiszamolni (3A, 3B, 7A, 8§, 13,
14). A hossziicsontok mérései alapjan az egyedek testmagassaga magas (SJOVOLD-HANAKOVA
1978). Férfiak esetében 175-178 cm, a ndk esetében 160-165 cm.

Erdélyben tobb hasonld nagysagl temet6t tartak fel a Maros és a Kiikiillok mentén, de embertani
elemzésre sajnos nem keriilt sor. Europai példakbol viszont ismeretes, hogy a kora kozépkori ger-
manoknal a férfiak atlag testmagassaga 171 cm, mig a n6ké 162 cm (NAGY 2004).

A csontozat kéros elvaltozasai

Harom fontos elvaltozasra figyeltem fel a 14 csontvaz vizsgalata soran.

A 6A, 7B és 13-as egyedek fogallomanyaban erupcios hiba (WHITE 2000)) figyelhetd meg. A 6A
esetében az 12-ek nem tortek at, a 7B és 13-as egyedeknél a C-ok nem tortek at. Az érdekesség, hogy
mindharom esetben nékrél van szd, igy genetikai rendellenesség is allhat a hattérben. A probléma
megoldasat egy DNS vizsgalat oldhatnd meg, valdszinli az erupcios hiba csaladon beliil 6roklédott
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tovabb. Erre a vizsgalatra a csontok rossz megtartasa miatt azonban ma még kevés esély van. Meg-
figyelhet6, hogy a ma €16 erdélyi lakossagban is elég gyakori a C-ok erupcids hibaja.

A masik rendellenességet a 14-es sirszami egyednél figyeltem meg. Az elhunyt csontosodasi
rendellenessége a fenestration sterni, amely a corpus sterni distalis részén vizsgalhato.

A harmadik rendellenesség az osteoporosis jelenléte (6B), amely a korakozépkori populacioknal
gyakori. A vizsgalt gepidak esetében az allandé nedves, hiivos kornyezet is hozzajarulhatott e
betegség kialakulasahoz.

Kovetkeztetések

Az alacsony embertani reprezentacié ellenére a temetd tobb fontos informacioval szolgalt. A vaz-
csontozat erdteljes, massziv jellege €s erds izomtapadasi felszine a Karpat-medence germén lakossaga-
ra jellemz6 értékeket mutat. A csontok pordzussaga (osteoporosis jelenléte) a gepida populacié falvai-
ra jellemz0 nedves, mocsaras kornyezet kdzelségét bizonyitja.

A kisszamu, rossz megtartasii csontvazak elemzésével arra szeretnék ramutatni, hogy milyen
fontossaggal bir a temetdk embertani elemzése a régészeti feltaras mellett. Elsdsorban azon esetben,
amikor az embertani elemzés szinte a kizardlagos informacioforras az illetd népességre nézve.
Torténeti embertani elemzésre az utdobbi 20 évben Erdélyben nem keriilt sor.
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AZ M5 AUTOPALYA NYOMVONALAN EL OKERULT
EMBERI CSONTVAZLELETEK
ROVID ANTROPOLOGIAI ERTEKELESE

*

Paja Laszl6, Bereczki Zsolt, Marcsik Antdnia

Szegedi Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék

Abstract: Eine kurze antrophologische Untersuchung der auf$jsurlinie der Autobahn M5 aus-
gegrabene menschliche SkelettfundEnedhofteile zwischen der Bronzezeit und dem Néitter
wurden im Komitat Csongrad auf der Spurlinie detodahn M5 durch die Archeologen ausgegraben.
Die antrophologischen Untersuchungen richteten aidhdie paleodemographische, taxonomische und
paleopathologische Analyse und auf die Bestimmumg der Korperhohe. Aus dem ver-schiedenen
Zeitalter stammenden Funden sind in verschiedemmtamische Typen einzuordnen. Typische &arztliche
Methoden sind auch mit der chirurgischen und mitsgenbolischen Trepanation zu beobachten.

Bevezetés

Az M5 autopélya nyomvonalanak Csongrdd megyei Sz tobb alkalommal végeztek régé-
szeti 4satést. A legjeléisiebb feltdras az 1993 és 2000 nyara kozdtsizakban lezajlott régészeti ku-
tatasok keretein belll folyt, amely mellett népiaijaldrajzi és 6kologiai vizsgélatokat is folytakt Az
asatasok sordn szamos telepulés- és dedselet kerilt € a rézkortdl a honfoglalaskoron keresztl
egészen a kozépkorig, de Ujkori objektumok feltéré&s megtortént. A teriletek egylttes nagysaga
megkozelitette a 300.00071) a régészeti objektumok szama pedig majdnenm06/0@ (SZALONTAI
2003).

A paleodemogréfiai, metrikus és paleopatologiaisgédatok eredményei kdzelebb vihetnek a
vizsgalt csonttani szériak eredetének, életmodjaémezési viszonyainak, egészségi helyzetének,
betegségeinek megismeréséhez. A jelen munka c&li®@8 és 2000 kozott feltart tedreiszletekbl
szarmaz6 embertani leletek vizsgélatai adatainkegs§jtése volt. A jelen tanulmanyban bemutatott
eredmények kordbban nagyrészt méar publikalasratékrimig az avar korbdl szdrmaz6 szatymazi
széria feldolgozas alatt all.

Anyag, médszer

Az M5 autépélya 43 km-es Csongrad megyei szakaseégrett dsatasok soran nyolcskedly
esetében emberi maradvanyok i8ketiltek. A csengelei tentetesetében mar egy korabbi, 1975-6s
asatas is szolgdltatott emberi maradvanyokat. Ainmim 223 egyén csontanyaga a Szegedi
Tudoményegyetem Embertani Tanszékénditgményében kerilt elhelyezésre.

A gyermek-, ill. fiatalkortak elhaldlozdsi kordnakeghatarozdsakor UBELAKER (1978)
koronara és gyokérre is vonatkozé fodiegisi tablazatat, SCHINZ et al. (1952) rontgenmdadsze
osszifikacios tablazatat, valamint STLOUKAL és HAKAVA (1978) hosszUcsontok metrikus érté-
keire vonatkozo adatait alkalmaztuk.

" Hadak Utjan. A Népvandorlaskor Fiatal Kutatéin@k Konferenciajan, Keszthelyen, 2003-ban elhangzott
eléadas alapjan.
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A felnéttek elhalalozéasi életkoranak meghatarozasa sofémar €s a humerus proximalis epifizis
trajektorium rendszerének, a facies symphyseos zégndocranidlis varratok vizsgalatan alapuld
modszert (ACSADI-NEMESKERI 1970) hasznaltuk. Enielldizonyos esetekben kiegéézit
vizsgalatként a bordak és a clavicula életkort@gfiivaltozasait (LOTH-ISCAN 1989), valamint a
fogak abrazi6jdnak mértékét (BROTHWELL 1965) is/élgmbe vettiik.

A nem meghatarozasa a nemi dimorfizmust mutatétzsunjellegek (ERY et al. 1963) segit-
ségével tortént.

Az anyag metrikus elemzése MARTIN-SALLER (1957) ASEKSZEJEV-DEBEC (1964)
munkaja alapjan tortént, mely soran 22 méret églid kerilt meghatarozasra. A termet szamitasanal
a hosszu csontok méretein alapulé modszert (SJIZVOAID) alkalmaztuk.

A paleopatoldgiai vizsgalatok soran a makroszk&pikuegfigyeléseket bizonyos esetekben
rontgenfelvételek vizsgalataval egészitettik ki.

Eredmények

Kiskundorozsma- Hosszuhat- halom

A kora bronzkori, val6sziileg csaladi temét 6t, lazan elhelyezkéd sirbdl allt (BEN-
DE-LORINCZY 2002, 2003), amelyih négy feldtt csontmaradvanyai keriiltekelA brachykran
koponyaval rendelkéz egyének kozott két adultus és egy maturus életkpartba tartozo d,
valamint egy adultus életkorcsoportba tartozo tfénfaitaroztunk meg. Az 55. sirbolékerilt rd
koponyajan enyhe, bilaterdlis cribra orbitalia &ett meg (ZOFFMANN 2002), ennél azonban
sokkal sulyosabb elvaltozast mutat a 66. sirbaittar-41 éves férfi koponyaja. A sutura sagittalis
megfigyelhed ovalis, 45x35 mm atméjii sebészi trepanacio révén egy, a fejet ért sérptétaltak
orvosolni (1. kép). A korabeli beavatkozas nem vokéletes, bar a csontszilankok jetentrészét
eltavolitottak, néhany szilank az ép koponyaszglcsliszott, amelyek kb, a gyogyulas folyaman
szabdlytalan alakban forrtak a csontszélekhez. Wdo@anidlis felszinen enyhe gyulladds nyomai
fedezhetk fel, és noha a beteg tulélte a beavatkozast,ideséeredményeként fell€gyulladas, illetve
az esetleges idegrendszeri problémak kozvetlengy \kdzvetetten az egyén haldladhoz vezethettek
(ZOFFMANN 2002; KOCSIS et al. 2002). A metrikusraigst tekintve a koponyakon a brachykran-
curvoccipitalis tipus jellendt figyelhetsk meg (ZOFFMANN 2002).

1. kép Sebészi trepanacio (Kiskundorozsma Hosszuhathd6. sir, Ad., férfi).

R0Oszke 48/60. Iéhely

A szarmata léhelyrél (Bozsik K. és Kirti B. asatasa) 14 egyén igen rossgtartasu csontvaza
kertlt eb. 1-1 Inf. 1., Inf. 1. és Ad. valamint 2 Mat. ékercsoportba tartozé egydwerilt meghata-
rozasra, 9 felstt esetében pontosabb besorolas nem volt lehets&gék részaranya magasabb volt, 9
n6 és 3 férfi maradvanyai kerultel6el

A koponya indexeinek meghatarozasa egy esetbenlelwtséges, a 17. objektum (Mat., ffi)
koponydaja hyperdolichokran (8:1), hyperhypsikraf:{2, hyperakrokran (20:8). A termetre vonatko-
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z6an két esetben lehetett szamitast végezni, eyy(Baobj., Mat., ffi) és egy kozepes (13. obgindtt,
né) termeti egyén kerult meghatérozésra. A csontvazakon gadsi@lvaltozasok nem észlelblet EQy
esetben sutura metopica (3. obj., Ad), frgyelhets meg (PAJA 2003a).

ROszke 48/75. |éhely
A két szarmata sirbdl (3-4. szazad) (KOROM 2003)fetnott, kis termell n6, €s egy feléitt férfi
kerult eb, a rossz megtartasu vazakon patologiai elvaltézdsem figyeltink meg (PAJA 2003a).

Kiskundorozsma 26/60. ladhely (Szalontai Cs. és Téth K. asatasa)

A szarmata temétészlet feltarasat kovetantropoldgiai vizsgalat soran egy Mat. férfit, ggn.
nét és egy Inf. I. korcsoportba tartozé egyént sikkamieghatarozni. Metrikus elemzésre csak a Mat.
férfi koponyaja (93. obj.) volt alkalmas, a koponyasokran (8:1), hypsikran (20:1), akrokran (20:8),
stenometop (9:8), mesokonch (52:51), mesorrhin 5694: A termetszamitas eredményeként egy
nagykozepes termetérfi és egy nagy termend kerult meghatarozésra.

A patoldgiai elvaltozasok kozil a seniuih (288. obj.) csontvdzan osteoarthrosis figyélimeeg a
két caput femorison és caput humerin, valamintraufek disztalis izfelszinén is. A 93. objektumbdl
elokerllt csontvazon (Mat., férfi) az anatomiai vaidkckozé sorolhatd os apicis és Worm-féle
varratcsontocskak lathatok, a koponya kissé batangelledi (PAJA 2003a).

Kiskundorozsma 26/72. ladhely

A szarmata Ighelyrsl (SZALONTAI-TOTH 2003) 21 (3 Inf. I., 1 Juv., 1 gyek, 1 Ad., 8 Mat.
és 7 felitt) csontvaz kerult 1 A nemeket tekintve 9 férfi és 4 kerult meghatarozasra, azonban 8
esetben a fiatal elhalalozasi kor vagy a toredékessatt a nem megallapitasa nem volt lehetséges. A
koponyajel#kbdl szamitott indexek, valamint a morfologiai jelletkzalapjan a széria europid jelieg
A termetszamitas eredményeként két nagy és kékoagyes egyént sikerllt meghatérozni.

A patologiai elvaltozasok koziul a degenerativ iziddvaltozdsok jelentek meg a legnagyobb
szamban, a csifrilet és a gerinc lumbalis szakasza volt a legpbkérintett. Emellett harom esetben
cribra orbitalia utalhat fefzésre vagy hidnyos téaplalkozasra, egy esetben pgdigyult térés volt
medfigyelheb. Egy 4-5. szazadi szarmata lakohazbol szarmazdwésmn (1322. obj., Mat., ffi) nem
kizart a koponyatorzitas leldsege (az occipitélis régio &eljes lapultsdga alapjan). Az anatomiai
variaciok kozul Worm-féle csontocskak jelentek ndegsetben, de sutura metopica, os epiptericum,
foramen olecrani is megfigyelléel-1 esetbe(PAJA 2003a).

Kiskundorozsma 26/78. ladhely

Az 4satds harom éve alatt a 3. szazadra datalratata temétészlet 60 sirjat sikerult feltarni
(BOZSIK 2003). Az elhalalozési életkor- és nemmé@itazas eredmeényéib(1. téblazat) kiinik a
maturus korcsoport magasfelrdulasa, a nemek megoszlasa kozel azonos.

A brachykran és hyperbrachykran koponyak europikbgjeek. A termet kiszamitasa a csontok
toredezettsége miatt csak 8 csontvaz esetébeteletséges. Az atlagmagassag a férfiaknal 164,1 cm,
a ok esetében pedig 155,4 cm. Az értékek SIBVOLD (1BBOsztasa alapjan a kdzepes kategoriaba
tartoznak.

A traumds elvaltozdsok kozll 5 esetben torés figggelmeg, amely minden esetben diszlokacio
nélkdl gyégyult. Tovabbi harom esetben a lumbé&digayak spondylolysise lathato. A férések tu-
netei kozul a non-specifikus periostitis 5 egyérfiogdul eb, foként felrbtteknél figyelhed meg.

A patologiai elvaltozasok kozil az izuleti betegdégsoportja adta a legnagyobb esetszamot. Az
osteoarthritis csupan a féth lakossagot érintette, a maturus korcsoport &dieginkabb érintett (12
eset). A nemek kozotti megoszlast vizsgalva fésfnohancia (12 férfi és 5oncsontvaz) tapasztalhato,

a lokalizaciot tekintve a gerinc lumbdlis szakasZ@jiodtek ki legnagyobb szdmban ezek az
elvaltozasok.
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Egy esetben osteochondritis lathato egy senibimasontvazon, a jobb tibia proximalis izfelszinén.
A periarticularis elvaltozasok kozil 10 egyénnéthemopathia nyomai figyellidét meg. Az en-
thesopathia egy adultus eseten kivil csak matwoistwazakon lathato, és két kivétellel csak fédiak
érint. Az also végtag felsvégtaghoz viszonyitott dominanciaja kifejezett €53 elvaltozas).

A hematolégiai betegségek kozil 7 esetben a cal@alia, mig 2 csontvdzndl cribra orbitalia et
cranii lathatd. A legkevésbésethaladott porotikus tipus a leggyakoribb (8 egefgrfi dominancia (6
ferfi, 2 o), illetve a feldtteknél talalt tobb eset valosiileg a kis egyedszamra és a csontok rossz
megtartasi allapotara vezetheissza.

A daganatos elvaltozasokat vizsgélva 2 esetbenltrieriiumor gyanuja. Egyik esetben a kopo-
nya endocranialis felszinének felritkulasa kezdedidiumi metasztazisra utalhat, a masik esetben a
radius diafizisén medfigyellieszabalytalan rajzolatt kiemelkedés rosszindulagadatot sejtet.

Fejlodési rendellenesség 4 esetben figyélmeg, az anatomiai variaciokat tekintve a Worm-féle
csontok fordultak &l a legtobbszor (9 eset) (PAJA 2003b).

1. tdblazat Az elhalalozési életkorcsoportok és a nemek neg@ea a Kiskundorozsma 26/78 6kedly
embertani anyagban.

Férfiak N 6k Meghatarozatlan | Osszesen
Gyermek Infantia I. - - 6 6
Infantia Il. - - 1 1
Gyermek - - 1 1
Fiatalkoru Juvenis 4 2 7
Felnétt Adultus 2 1 5
Maturus 12 5 - 17
Senium 3 - 4
Felndtt 3 10 16
Osszesen 19 17 21 57

Szatymaz

Az avar peridédusra datalt szatymazételyrol (Béres M. és Farkas Cs. szébeli kdzlése) 37 egyén
(25 felrtt és 12 gyermek és fiatal) csontmaradvanya keléiltA széridban joval tobbontalalhato
mint férfi (18 r6 és 7 férfi). A patologias elvaltozasok kozul jaireti osteoma (1 eset) és a cribra
orbitalia fordult eb, ez utobbi felizésre vagy mas stresszfaktor jelenlétére utalharépiaban jeletis
a mongolid elemek megléte (2. kép).

2. kép Mongolid jelledi koponya (Szatymaz, 436. sir, Adé)n
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Kiskundorozsma 26/78. ladhely

A fentebb mér emlitett I&helyrl a szarmata sirok csontmaradvanyai mellett négfolatalas kori
csontvaz is ékerult (BOZSIK 2003), harom maturus korcsoportbaotsd férfi mellett egy maturus
korcsoportba tartozoéh hatédroztunk meg. A koponya metrikus elemzésesetben volt lehetséges, az
egyik férfi koponyaja a brachykran csoportba satidh mig a & koponya hyper-dolichokrannak
bizonyult. A termetet tekintve ugyanezef magyon magas, mig a két méthédrfi csontvaz kozil az
egyik nagy, a masik pedig nagykdzepes. A patolégigsdltozasok kozil tobb eset-ben osteoarthritis
figyelhe6 meg, de emellett periostitis, spondylolysis, DI®d osteoma is @brdul. A fejlédési
rendellenességek kdzul az egyének életébendstdnth problémét valdstileg nem okozo, sacralisatio
és spina bifida jelentkezett (PAJA 2003b).

Kiskundorozsma- Hosszuhat- halom

A lelshely a 100. objektuma egy honfoglalas kori lovasvsit (BENDE-LORINCZY 2002;
BENDE et al. 2003), ahonnan egy senium korcsopatibalhato férfi csontvaza kertilbelAz europid
jellegii koponya érdekessége a jobb falcsonton talalhiépies trepanécio (3. kép), amely mintegy fél
cm atmeéji, és a tabula externa mellett a csont spongioganaflyat is érintette. A patologias
elvaltozasok kozil a felsvégtagokat ériit enthesopathia nyomai fedezletfel, mig a bal sutura
squamosa elcsontosodasa a terulet lapultsagavait egfamilyen szoritokotés vagy sapka viselésére
enged kovetkeztetni (MARCSIK-BERECZKI 2002).

G A

3. kép Jelképes trepanécio (Kiskundorozsma Hosszuhatrhd00. sir, Sen., férfi).

Csengele — Bogérhat

A leléhelyrdl egy régebbi, 1975-6s asatas 48 egyén csontvézda Imapvilagra. Az autopalya
épitéséhez kotheteletmend asatédsok soran egy 6nallo sirt, valamint egy minmin30 egyén marad-
vanyait rejé osszariumot sikerilt feltarni (HORVATH 2001). Alh@lalozasi kor és a nem megallapi-
tasat 49 esetben lehetett elvégezni, mely alapjaonedhatd, hogy a gyermek- és fiatalkoriak aranya
(26 egyén) felinben magas. A metrikus méretek szerint a bogarhatisshosszu és rovidtejilletve
ezek kozotti atmeneti csoportokra oszthatd (4. .kEgy kivétellel valamennyi férfi révid koponyaju,
europid, europo-mongolid és mongolid jelled=zzel szemben adk koponyaja valtozé hosszusagu,
tipusotsszetételik alapjan pedig valamennyi eurofiidemet kulonalldé sirjaba egy férfi temettek
gazdag sirmelléklettel; koponyaja europo-mongeliegi (MARCSIK 2001).

Az osszarium anyagaban a nyolc méfHeiponya hosszu (illetve kbzepesen hosszu). Aaldtt
csontleletek inkabb a teriileten élt Arpad-kori namgkhoz kothetk, temesjilk felszamolasara
helyhiany miatt kerllhetett sor. Ugyancsak ehhes@porthoz sorolhatdék a széria hosszu koponyaju
elemei is, mig a rovid koponyajuak inkébb a terilelt kunokhoz kothék.
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Az osszarium anyaga a betegségek tekintetébendaldrzik a temét tobbi részéil. A sokféle,
gyakran sulyos fejdési rendellenesség (csonak$gg, arc- és orrcsonthasadék) mellett, periosésist
sulyosabb taplalkozasi hiAnyossagra visszavesetheiltozasokat lehet megfigyelni, a morfologiagp ké
alapjan egy esetben feltételezhatlepra csonttani manifesztacioja. A tefnetiyéb sirjaibdl ékerult
csontokon lathatd betegségnyomok (osteoarthritih)esopathia, bordatdrés, periostitis) arra utalnak
hogy a kozdsség sulyosabb megbetegedésben nenedeitniMARCSIK 2001, HEGYI-KOCSIS
2001, KOCSIS 2001).

4. kép Brachykran és dolichokran koponyak a csenge&i&zan.
Osszefoglalas

Az M5 autopélya nyomvonalan 1993 és 2000 kozdkeelilt temetrészletek a kora bronzkortdl
egészen a kozépkorig datalhatok, mutatva, hogylshlii#d e régidja mar adskortdl lakott volt, és
sokszor a kedvézgeografiai tulajdonsagokkal rendelketertleteket az egymast kodekorszakok
embere is hasznélta. Az antropoldgiai vizsgalatalpjan kifinik, hogy a térség taxonémiai tipusok
szerint nem mutat egységes képet; az europid jeligliett az europo-mongolid és mongolid elemek
megjelenése a kilonb®zadészakokban lezajlott vandorlasokkal hozhaté Osspéfloe, akik sajatos
szokasokat is hozhattak magukkal (pl. a honfogl&ds jelképes trepanéacio). A paleodemogréfiai
elemzés a feltaras jellegdladdddan nem teljes, a teideiszletek kis esetszamai ugyanis a demogra-
fiai profil torzulasahoz vezethet. A betegségeledintve, néhany sulyosabb elvaltozastol eltekintve,
nem fordul &b jellegzetes tendencia.

Tanulméanyunk az 5/081 szamu Széchenyi Projekt tdsdyal készilt.
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TRAUMAS ELVALTOZASOK AZ ESZTERGOM — BANOMI
DULOI KESOROMAI TEMETOBEN"

Merczi Monika

Balassa Balint Miizeum, Esztergom

Zusammenfassung: Traumatische Verdnderungen im spdtromischen Friedhof von Esztergom —
Bdnom Flur. 1986-1990 legte Marta H. Kelemen in Esztergom—Banom Flur 335 Griber eines
spatromischen Friedhofes frei, von denen die meisten zwischen der 2. Hilfte des 4. und dem 1.
Drittel des 5. Jhs. datiert werden koénnen. Im Gréberfeld wurden 109 Kinder und 298 Erwachsene
(darunter 161 Ménner und 137 Frauen) begraben. An den Knochen konnten zahlreiche Verletzungen
und Erkrankungen beobachtet werden, von denen zuerst die Verletzungen behandelt werden.

Am Schidel kamen bei 33 Individuen Verletzungen (Tabelle 1) vor. Bei 87,9 % der bekannt ge--
wordenen Fille befinden sich die Verdnderungen am Hirnschéddel, der Gesichtsschiddel war den
Verletzungen seltener ausgesetzt (Quetschung am Unterkiefer bei einem Mann (Grab 100),
Nasenbeinbruch bei einem Mann (Grab 57/B) und einer Frau (Grab 190/A), Jochbeinbruch (Grab 330
= 1. Abb. 5) bei einem Mann).

Die Verdanderungen am Hirnschddel sind bei einem Mann (Grab 114 = 1. Abb. 1-2) durch 4
Schwerthiebe entstanden, bei einer Frau (Grab 275/A) zeigte sich ein Knochenauswuchs am linken
Schlédfenbein, aber den groBten Teil der Verletzungen machen Quetschungen, Spuren fritherer
Schlédge, aus.

Wir konnten an 27 Schéddeln (20 Ménner und 7 Frauen) 30 Quetschungen (Tabelle 2) beobachten;
73,3 % davon befindet sich bei Mannern. Sie sind meistens kleine, rundliche oder ldngliche, seichte
Vertiefungen, aber bei zwei Méannern (Griaber 42 = 1. Abb. 45 153 = 1. Abb. 3) kénnen Spuren
kréftigerer Schlidge beobachtet werden. Quetschungen kommen in den meisten Féllen am
Scheitelbein (Ménner: Graber 42, 44, 58/A, 66, 154, 173/B, 204, 231, 245/B, 270, 294, 296, 316/A,
Frauen: Graber 37, 61, 160, 232/A) vor, aber die Zahl der Stirnbeinquetschungen (Ménner: Gréber
15, 58/B, 88, 115, 262, 275/B; Frauen: Grdber 36, 37, 256/B, 315) ist auch hoch, am
Hinterhauptbein sind sie selten (Mann aus Grab 153). Diese Verletzungen sind bei Ménnern haufiger:
60,0 % der Stirnbein- und fast 80 % der Scheitelbein-quetschungen finden wir bei ihnen.

Im Gréberfeld konnten bei 29 Individuen (19 Ménner und 10 Frauen) 37 Briiche bestimmt werden
(Tabelle 3), zwei Drittel davon ist bei Madnnern entstanden.

Claviculabruch kam bei zwei Mannern (Gréber 107, 159 = 1. Abb. 6-7) und zwei Frauen (Gréber
32 = 1. Abb. 8; 140/A = 1. Abb. 9) vor. Die Heilung der Briiche geschah mit Verkiirzung, es
entstanden Knochenauswiichse, und traten Infektionen auf.

Isolierten Radiusbruch fanden wir bei zwei Frauen (Graber 146 = 2. Abb. 1; 275/A = 2. Abb. 6),
isolierten Ulnabruch bei 4 Méannern (Graber 3 = 2. Abb. 3; 42 = 2. Abb. 2; 53 =2. Abb. 5; 246/A =
2. Abb. 4). Unterarmbruch kam nicht vor. Diese Verletzungen wurden in den meisten Fillen ohne
Komplikationen, in physiologischer Lage geheilt. Eine Ausnahme bildet der sog. Colles- Bruch am
Radius (Grab 275/A), wo Knochenhautentziindung aufgetreten ist, bei einem Mann (Grab 42) sind
die gebrochenen Knochenenden nicht verkndchert.

Die Wirbelbriiche bieten uns ein sehr wechselvolles Bild. 80,0 % der Briiche entstand an den

" Hadak Utjan. A Népvandorlaskor Fiatal Kutatoinak 14. Konferenciajan, Keszthelyen 2003-ban elhangzott
eléadas alapjan.
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Wirbelfortsdtzen, aber in zwei Féllen waren die Wirbelkorper gebrochen: bei einem Mann (Grab 204
= 3. Abb. 1-2) war der Korper des 3, bei einer Frau (Grab 140/A = 2. Abb. 10-11) der des 2.
Lendenwirbels keilformig zusammengebrochen, an der Wirbelsdule entstand eine abnorme
Kriimmung. Ein besonderer Fall ist der Bruch des dens epistropheus am 2. Halswirbel bei einer Frau
(Grab 59 = 3. Abb. 3).

Spondylolysis, Bruch am Wirbelbogen, bildet 87,5 % der Fortsatzbriiche. Es ist bei Frauen
haufiger zu finden. Die Erscheinung trat hauptsidchlich am 5. Lendenwirbel auf, nur bei einem Mann
(Grab 58/B = 2. Abb. 7) zeigte es sich am 4. Bei beiden Ménnern (Gréber 58/B, 151) und vier Frauen
(Graber 61, 83/B, 146, 232/A) kam die klassische, bilaterale Form der Veranderung vor (MERBS
2002, 161, Typ 3A). Bei einer Frau (Grab 215 = 2. Abb. 8-9) ist es asymmetrisch (MERBS 2002,
161, Typ 2B) und war mit Spina bifida verbunden.

Die niedrige Zahl der Rippenbriiche ist auf den schlechten Erhaltungszustand der Rippen zuriick-
zufiihren, es kam bei drei Méannern (Griber 30, 42, 228/B) und bei einer Frau (Grab 256/B) vor.

An den Unterbeinknochen (Tibia und Fibula) fand man bei 8 Méannern 11 Briiche, da bei einem
Mann (Grab 154 = 5. Abb. 3) alle vier Knochen gebrochen waren. Bei weiteren vier Méannern
(Gréaber 58/A = 4. Abb. 1-2; 173/B = 4. Abb. 3-4; 267 = 3. Abb. 7-8; 308/A = 4. Abb. 5-6) war die
Tibia, bei drei Mannern (Gréber 43 = 4. Abb. 7; 246/A = 4. Abb. 8, 5. Abb. 1; 313=5. Abb. 2) die
Fibula gebrochen, die letzteren waren isolierte Briiche.

Bei den Tibia- und Unterbeinbriichen traten immer Infektionen auf, die in zwei Féllen (Gréber
154, 267) so schwer waren, dafl die Manner nach kurzer Zeit, noch vor der Verknocherung, starben.
Bei den geheilten Tibiabriichen kam neben Infektionen Verkiirzung auch vor. Bei den Fibulabriichen
am distalen Ende entstanden Knochenauswiichse, die auch an der Tibia Verdnderungen verursachen
konnten.

Der mehrfache Bruch der Beckenknochen eines Mannes (Grab 159 = 3. Abb. 5-6) gehort auch zu
den schweren Verletzungen.

Die Verdnderungen an der AuBlenseite der linken Tibia deuten bei einem Mann (Grab 222 = 3.
Abb. 4) auf Kniescheibenbruch hin.

Unter den Briichen kommen am haufigsten Wirbelbriiche vor, aber Tibia und Fibulabriiche
koénnen auch oft wahrgenommen werden. Bei den Ménnern finden wir Briiche an den Rumpfknochen,
den oberen und unteren Gliedern, bei den Frauen nur an den Rumpfknochen und den oberen
Gliedern. Bei den Ménnern sind die Briiche der Unterbeinknochen die Haufigsten, bei den Frauen
machen mehr als die Hélfte der Briiche die Wirbelbriiche aus.

Knochenauswiichse entstanden als Folge einer Muskelverletzung (Tabelle 4). Mehr als drei
Viertel dieser Verdnderungen zeigte sich bei Méannern (11/14 = 78,6 %). Bei ihnen fanden wir
Knochen-auswiichse an den oberen und unteren Gliedern: bei zwei Ménnern (Graber 137, 231 = 5.
Abb. 4) am Humerus, bei 3 (Grdber 25/A, 100 = 5. Abb. 7; 246/A = 5. Abb. 6) am Femur, bei 5
(Gréber 15, 19, 193/B, 205, 300 = 5. Abb. 8) an der Tibia, bei einem Mann (Grab 263/A) an der
Fibula. Diese Art der Verletzungen ist bei Frauen seltener, es kommt nur am Humerus vor
(Griber47/C, 169/B). Am Humerus konnte es auch bei einem Kind (Grab 169/D = 5. Abb. 5)
beobachtet werden.

Die Abweichungen in der Hiufigkeit der verschiedenen Verletzungen und die unterschiedliche
Verteilung der Briiche und Knochenauswiichse weisen auf Unterschiede in der Lebensweise der
Manner und Frauen hin.

Bevezetés

H. Kelemen Marta 1986—1990 kozott Esztergomban, a Banomi diloben a késéromai taborhoz
tartozo, egykor tobb szaz (feltehetden 1-2 ezer) siros temet6 335 sirjat tarta fel," melynek tobbsége a
IV. szazad 2. fele — V. szazad 1. harmada kozotti idészakra keltezhetd. A sirokbdl 109 gyermek és
298 felnott (ezen beliil 161 férfi és 137 nd), Osszesen 407 egyén csontmaradvanyait lehetett

! RégFiiz 40 (1987) 40-41; RégFiiz 41 (1988) 32; RégFiiz 42 1(991) 34; RégFiiz 43 (1991) 26-27; RégFiiz 44
(1992) 33-34.
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elkiiloniteni. A csontok tobbnyire kdzepes megtartasuak, rajtuk nagyszami sériilés és koros
elvaltozas mutatkozott, melyek koziil els6ként a sériilések (éles szerszam okozta sériilések,
zuzo6dasok, torések, izomsériilések) keriilnek bemutatasra.

A vizsgalati anyagban eléforduld sériilések leirasa

Kardvagas

A 114. sirban nyugvo, 27-33 éves fiatal férfi koponyajat jobbrol két nagy erejii vagas érte (1.
kép 1-2). A vizszintes iranyl vagas a jobb falcsontbol egy kb. 10 x 8 cm nagysagi darabot
kimetszett, de 4,5 cm hosszan a bal falcsontra is atterjedt. A ferde vagas nagyobbrészt a bal
falcsontra terjedt ki, de kis darabot a jobb oldalibol is kimetszett, a sériilés teljes hossza 8,5 cm. A
két vagas talalkozasanal repedések keletkeztek a bal falcsonton. A vagas melletti, ugyancsak a bal
falcsonton levo sériilést egy balrol érkezd, kisebb erejii vagas okozhatta. A negyedik vagas balrol
ferdén érte a koponyat, hossza a bal falcsonton 2 cm, a homlokcsonton 6,7 c¢cm, ennek 3 cm-es
szakaszan a vagas mar nem érte at teljesen a koponyafalat. A sebszéleken gyogyulas nem mutatkozik,
sériilés kovetkeztében fellépd fertézésnek sincs nyoma, de 6nmagaban mar a vagasok kiterjedése is
utal arra, hogy a férfi azonnal belehalt sériiléseibe.

Zuzodasok

A koponya homlokcsonti részén 10 esetben lehetett megfigyelni kis kiterjedési felszini egyenet-
lenségeket. Férfiaknal a kovetkezd sirokban fordult eld: a 15. sirban egy 42—48 éves férfinél bal
oldalon, a linea temporalis mellett 11 x 6 mm-es, az 58/B. sirban egy 4549 éves férfinél bal oldalon,
a szemiireg felett 11 x 13 mm-es kerekded besiippedés mutatkozik. A 88. sirban fekvd 29-35 éves
férfinél a csont jobb oldalan, kozvetleniil a koronavarrat mellett a felszin egy 27 x 27 mm nagysagu
teriileten siippedt, a 115. sirban egy 23—40 éves férfinél a 9 x 7 mm-es benyomddas az orrgyok felett
talalhato. A 262. sirban egy 40—49 éves férfinél a jobb oldalon 13 x 8 mm-es, a 275/B sirban nyugvo
59-63 éves férfinél a jobb szemiireg felett keskeny, hosszukas, 20 x 6 mm-es sériilés huzodik.

Noknél a kovetkezd esetekben érte sériilés a homlokcsontot: a 36. sirban egy 45-51 éves nonél a
kozépvonaltol jobbra egy 13 x 11 mm-es zzodas, a 37. sirban egy 35-39 éves nonél a bal oldalon, a
linea temporalison lathaté benyomoddas, mely mogott csontdudor keletkezett. A 256/B sirban egy 44—
50 éves nénél a csont kdzepén 12 x 4 mm-es, a 315. sirban egy 40—49 éves nonél a bal oldalon 15 x
13 mm-es sekély, kerekded zuzo6das mutatkozott.

Falcsonton férfiaknal a kovetkez6 eseteket észleltiik: a 42. sirban egy 48—52 éves férfinél a bal
falcsonton, kdzvetleniil a nyilvarrat mellett nagy (32 x 27 mm), kerekded, mély, de gyogyult sériilés
talalhato (1. kép 4). A 44. sirban egy 43—49 éves férfinél a jobb oldalon aprd, 6 x 3 mm-es besiippe-
dés, az 58/A és 66. sirokban egy 58—64 ill. 49-55 éves férfinél a bal oldalon, kozéptajt 18 x 10 ill.
12 x 8 mm-es besiippedés talalhatdo. Az utobbi esetnél a jobb falcsonton is latni egy nagyobb
kiterjedésii (38 x 30 mm), fényes feliiletii bemélyedést. A 154. sirban egy 36—40 éves férfinél bal
oldalon, a koronavarrat mellett 25 x 5 mm-es, tovabba a nyilvarrat két oldalan mutatkozott egy ivelt
vonalu, 53 x 15 mm-es, sekély sériilés. A 173/B sirban egy 45-49 éves férfinél a bal oldalon,
kozéptajt 11 x 9 mm-es, a 204. sirban egy ugyancsak 45-49 éves férfinél a jobb falcsont hatso részén
szilvamag alakd, 36 x 7 mm-es sekély benyomoddas utal korabbi sériilésre. A 231. sirban egy 43-49
éves férfinél a bal oldalon, a koronavarrat mellett 10 x 5 mm-es, a 245/B sirban egy 30—-60 év kozotti
férfinél a bal oldalon 17 x 12 mm-es, a 270. sirban egy 40—49 éves férfinél ugyancsak a bal oldalon
24 x 19 mm-es kerekded besiippedés talalhato. A 294. sirban fekvo 40—49 éves férfi bal falcsontjat
ért sériilése atterjedt a nyakszirtcsontra is, mérete 58 x 15 mm. A 296. sirban egy 5056 éves férfinél
13 x 10 mm-es bemélyedés talalhatd a bal oldalon, a koronavarrat alsé szakasza mellett. Egy 40—49
éves férfinél (316/A sir) a jobb oldalon, ugyancsak a lambdavarrat mellett lathaté egy 8 x 7 mm-es
bemélyedés.

Noknél négy esetben fordult eld sériilés a falcsonton. A 37. sirban egy 35-39 éves nénél a bal fal-
csont egy 10 x 11 mm nagysagu teriileten siippedt. A 61. sirban egy 33—39 éves n6nél a bal oldalon 9
X 7 mm-es, a 160. sirban egy 19-22 éves nénél a jobb falcsonton, a nyilvarrat kozelében 14 x 10
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mm-es, és a 232/A sirban egy 53-57 éves nénél a jobb oldalon 22 x 9 mm nagysagu sériilés
mutatkozott.

Nyakszirtcsonton egy esetben fordult eld sériilés. A 153. sirban fekvé 50—54 éves férfi sériilését
hegyes végii targy okozta, az iités a koponyafalat a csont bal oldalan, a lambdavarrat kdzelében
teljesen atlyukasztotta (1. kép 3). A sériilés 30 x 26 mm nagysagu, kozepén kerekded lyukkal, de a
sebszélek lekerekitettek, a sériilés teljesen begyogyult. (A 294. sirban fekvd férfi falcsontrol
nyakszirtre is atterjedd sériilését a falcsonti zazddasok kozott vettiik figyelembe.) Egy 34-38 éves
férfinél (100. sir) az allkapocs allcstcsi része zuzo6das miatt torzult.

1. kép 1-2: Kardvagas okozta sériilések 27-33 éves férfi koponyajan feliil- és nyakszirti
nézetben (114. sir). 3: Hegyes végl targy okozta sériilés nyakszirtcsonton (153. sir, 50-54
éves férfi). 4: Sériilés bal falcsonton (42. sir, 48-52 éves férfi). 5: Torés jobb oldali jaromiven
(330. sir, 59-68 éves férfi). 6-7: Torott bal oldali kulcscsont és a keletkezett csontndvedékek a
csont als6 oldalan (159. sir, 49-53 éves férfi). 8: Rovidiiléssel gyogyult torés bal kulcscsonton
és ép ellenoldali parja (32. sir, 51-55 éves nd). 9: Torés bal kulcscsont szegycsont fel6li végén
(als6 oldal, 140/A sir, 4852 éves nd).
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Torések

Arckoponyat érint0 torést harom esetben figyeltiink meg. Egy 50-56 éves férfinél (57/B sir) és
egy 49-53 éves nénél (190/A sir) az orrcsont vége torés kovetkeztében besiippedt. A 330. sirban
fekvo 59-68 éves férfinél a jobb oldali jaromiven benyomodas és csontkindvés (1. kép 5) jelez
ugyancsak gyogyult torést.

Kulcscsonttorés négy esetben fordult eld. A 107. sirban fekvé 30-36 éves férfinél a torés a jobb
oldali csont lapocka feldli végét érintette, a 159. sirban 1év6 4953 éves férfinél a bal oldali csont a
kiilso és kozéps6 harmad hataran tort el. A torott végek mindkét esetben egymasra cstsztak, fert6zés
lépett fel, az utobbinal erdteljes csontnovedékek keletkeztek (1. kép 6-7). A 32. sirban egy 51-55
éves nénél a bal kulcscsont lapocka feloli vége torott (1. kép 8). A csont jelentds rovidiiléssel,
tengely-eltéréssel, fertézéses szovédménnyel gyogyult. Egy 48—52 éves nénél (140/A sir) a bal oldali
kulcs-csont (1. kép 9) szegycsont fel6li végén keletkezett torés.

A 146. sirban, egy 49—58 éves nénél a bal orsocsont alsdé harmadaban ferde iranyu megvastago-
das jelez jol gyogyult torést (2. kép 1). A 275/A sirban, egy 65—69 éves n6 jobb orsocsontja (2. kép
6) a csuklo felett vizszintesen eltort (Colles—torés), a torés nytjtott karral, hatrafeszitett tenyérre esés
kovetkeztében jott létre (MESZAROS 1949, ORTNER-PUTSCHAR 1981, SZECHENY-
BERENTEY 1989). Az also6 torésvég a kézhat felé tolodott el, rajta csontfelrakodas és csonthartya-
gyulladas alakult ki, a singcsont illeszkedési helye (incisura ulnaris) is er6sen torzult.

A 3. sirban egy 30-60 év kozotti férfinél a jobb singesont csuklo feldli része ferdén eltort (2.
kép 3). A 42. sirban fekvo 48-52 éves férfinél a bal oldali singcsont a k6zépsé és als6 harmad
hataran eltort (2. kép 2), a torott végek nem forrtak Gssze. A felso rész sériilt vége benyomodast
okozott az orsocsonton is, az orsocsont alsd szakaszanak kisfoku gorbiilete is a torés
kovetkezményeként alakulhatott ki (a singcsont also része elveszett). Egy 28-32 éves férfinél (53.
sir) a jobb singcsont k6zépsé szakaszan orsoszerli megvastagodas (2. kép 5) jelez gyogyult torést
(védekezé torés, SZECHENY-BERENTEY 1989). A 246/A sirban fekvé 54—58 éves férfinél jobb
singcsont torése ugyancsak az alsé harmadban kdvetkezett be (2. kép 4).

Csigolyaivek torését (MERBS 2002) férfiaknal az 58/B (45-49 éves) és 151. (35-55 éves)
sirokban lehetett megfigyelni. Az elsénél a torés a 4. agyékcsigolyan (2. kép 7) kovetkezett be,
szovédményeként gyulladas is kialakult; a masik esetben az 5. agyékcsigolyan mutatkozott torés.
Noknél a 61. (33-39 éves), 83/B (35-60 éves), 146. (4958 éves), 215. (20-24 éves) és 232/A (53—
57 éves) sirokban minden esetben az 5. agyékcsigolyat érintette. Kiemelendd koziiliik a 215. sirban
nyugvd nd, akinél torés csak az iv jobb oldalan kovetkezett be (2. kép 8-9), de a csigolyan
megfigyelhetd kozépso csigolyaivi hasadék (spina bifida) kovetkeztében az ivfél teljesen elkiiloniil.

Egy 47-51 éves no esetében (59. sir) a 2. nyakcsigolya fognytlvanya (dens epistropheus) tort le
(3. kép 3), mely a gydgyulas soran nem csontosodott hozza a csigolyahoz.

Csigolyatest torésére két esetet talaltunk a gerinc agyéki szakaszan. Egy 45-49 éves férfinél
(204. sir) a 3. agyékcsigolya teste €k alaktra roppant 0ssze, majd — a testnél €s az iveknél egyarant —
hozzacsontosodott az alatta 1évd csigolydhoz (3. kép 1-2). A torés kovetkeztében a gerinc erdsen
jobbra hajlott, az 5. agyékcsigolya testének bal oldali része — a gorbiilet mértékének csokkentésére —
ellaposodott. A 3. agyékcsigolya alakvaltozasa a felette levo csigolya testének érintkezd részét is
modositotta. A 140/A sirban fekvd, 48—52 éves nénél a 2. agyékcsigolya teste roppant dssze, amely
ebben az esetben a felette levd csigolydhoz csontosodott (2. kép 10—11). Az Osszeroppant csigolya
testének alsd részén és a vele érintkezo 3. agyékcsigolya testének fels6 peremén erételjes csont-
novedékek keletkeztek. A torés kovetkeztében a gerincen eldre és balra iranyuld gorbiilet alakult ki.

Bordatorés 3 férfinél és 1 nénél fordult eld. A 30. sirban, egy 50-56 éves férfinél két bal és egy
jobb oldali borda, a 42. és a 228/B sirokban egy 48—52 és egy 43—49 éves férfinél tobb jobb ¢és bal
oldali borda volt torott. A 256/B sirban egy 44—50 éves nonél jobb és bal oldalon is egy—egy torott
bordat talaltunk.

Egy 49-53 éves férfinél (159. sir) a medencegytirii egészét érintd tobbszoros torést (kettds vent-
rilis gylriitorés vagy pillangotorés) lehet megfigyelni (MESZAROS 1949, SZECHENY-
BERENTEY 1989): a szeméremcsont harant és felszallé aga mindkét oldalon eltdrt (3. kép 5). A
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gyogyulas soran — a bal oldalon erdteljesebb — csontnovedékek keletkeztek, melyek a bels6 oldalon a
szeméremcsontot is Osszekapcsoltak (3. kép 6).

Egy feln6tt (23—x éves) férfi (222. sir) bal sipcsontjan mutatkozé elvaltozasok térdkalacstorésre
utalnak (3. kép 4), mely gennyesedéssel jart egyiitt: kiilsé oldalan csontndvedékek keletkeztek,
comb-csonttal érintkezé felszine a gyulladas kovetkeztében egyenetlenné valt, besiippedt (a
térdkalacs elveszett).

2. kép 1: Orsdcsonttorés (146. sir, 4958 éves nd). 2: Ossze nem forrt singesonttdrés (42. sir,
48-52 éves férfi). 3: Singcsonttdrés (3. sir, 30-60 éves férfi). 4: Singcsonttorés (246/A sir, 54—
58 éves férfi). 5: Singcsonttdrés (53. sir, 28-32 éves férfi). 6: Colles-torés orscsonton (275/A
sir, 65-69 éves nd). 7: Torés kovetkeztében elkiiloniilt csigolyaiv 4. agyékesigolyan (58/B sir,
45-49 éves férfi). 8-9: Aszimmetrikus csigolyatorés és kozépsé csigolyaivi hasadék 5.
agyékcsigolyan (215. sir, 20-24 éves nd). 10-11: Csigolyatdrés (140/A sir, 4852 éves nd).
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Sipcsonttorés négy férfinél mutatkozott: az 58/A sirban egy 58—64 éves férfi jobb sipcsontja az
als6 harmadban harantiranyban eltort (4. kép 1). A torott végek egymasra csusztak, a gyogyulas soran
erds csonttaraj keletkezett (4. kép 2), a belsé oldalan 1év vajatot izomfesziilés okozta. A csonton je-
lentds tengelyeltérés alakult ki, a férfi er6sen biceghetett. A 173/B sirban egy 45—49 éves férfinél a
jobb oldali csont als6 ¢és kozépsé harmadanak hataran jott 1étre torés (4. kép 3), mely a csont
rovidiilésével jart egyiitt. A szovodményként fellépett gennyesedés kovetkeztében a csont az alsd
harmadban er6teljesen megvastagodott (4. kép 4). A 267. sirban fekvé 30-36 éves férfinél a jobb
sipcsont k6zépsé szakaszan megfigyelheté harant iranya torés kovetkeztében a csont tobb darabra
tort (3. kép 7), melyek nem csontosodtak Ossze, ugyanis a fellépd stlyos fert6zés, mely a
térdkalacsra, szarkapocscsontra (3. kép 8) és a sarokcsontra is atterjedt, a férfi halalat okozta. Egy
35-55 év kozotti férfinél (308/A sir) a jobb oldali csont kozépsd és alsd6 harmadanak hataran
bekovetkezett harant irdnya torését enyhébb lefolyasu fertdzés kisérte, a torott végek ebben az
esetben is egymasra cstsztak (4. kép 5-6).

Szarkapocscsont-torés harom sirban fordult el6. A 43. és 246/A sirokban egy 31-40 (4. kép 7)
ill. egy 54-58 éves (4. kép 8) férfinél a jobb oldali csont az als6 harmadban harantiranyban eltort. A
gyo-gyulas soran csontnovedékek keletkeztek, melyek az utobbi esetnél a sipcsonton benyomddast és
csontburjanzast eredményeztek. Itt a csont hatoldalan hosszikas bevagodast talalunk (5. kép 1),
melyet az izmokat rogzité inak erételjes fesziilése okozott. Egy 38—44 éves férfinél (313. sir) a bal
oldali csont fels6 harmadaban mutatkozd megvastagodas jelez gyogyult torést (5. kép 2).

A 154. sirban fekvo 36—40 éves férfi mindkét sip- €s szarkapocscsontja eltort (5. kép 3). A torés
jobb oldalon a kozépso és als6 harmad hataran, bal oldalon az alsé harmadban kovetkezett be.
Gyodgyulas nyoma nem fedezhetd fel, a sériilt csontokon mutatkozé felszini egyenetlenségek, apro
lyukak stlyos fert6zést jeleznek, mely rovid id6 alatt a férfi halalahoz vezetett.

Csontkinovések

Izomsériilés altal okozott kisebb—nagyobb csontkindvést szamos esetben lehetett megfigyelni.
Karcsont als6 harmadaban egy 58—64 és egy 43—49 éves férfinél (137, 231. sirok), egy 23-33 ¢és egy
48-52 éves nénél (47/C, 169/B. sirok), valamint egy 4—6 éves gyermeknél (169/D sir, 5. kép 5)
kelet-kezett csontkinovés. Ezek a jobb oldali csont bels6 oldalan talalhatok, kivételt csak a 231. sir
képez (5. kép 4), ahol a csontkindvés a bal oldalon alakult ki.

Combcsonton harom férfinél mutatkozott csontkindovés: A 25/A sirban egy 30—60 év kozotti fér-
finél a bal csont felsé harmaddban, a linea aspera kiils6 oldalan, a 100. sirban egy 3438 éves férfinél
a jobb oldali csonton, a linea aspera kozéps6 szakaszdn, annak belsé oldalan taldlni két harom-
szogletes csontkinovést (5. kép 7). Egy 54-58 éves férfinél (246/A sir) a bal combcsont térdfeldli
végén, az epicondylus medialis felett keletkezett csontkindvés (5. kép 6).

Ot férfinél sipcsonton fordult elé: a 15. sirban egy 42—48 éves, a 19. sirban egy 26-30 éves és a
193/B sirban egy 48—52 éves férfinél a csont térdfeldli végének belsd oldalan. Az elsd két esetben a
bal oldali csonton, a 193/B sirban a jobb oldalon. A 205. sirban fekvé 39-43 éves férfi esetében a
jobb sipcsont kdzépso szakaszan, a belsd oldalon keletkezett csontnovedék. A 300. sirban egy 44—48
éves férfinél a jobb sipcsont felsé harmadaban, a csont kiilsé oldalan talalhatdo nagyméretii csont-
kinovés (5. kép 8) felléphetett izomsériilés kovetkeztében, de izom—in elcsontosodast is jelezhet.
Szarkapocscsonton egyetlen esetben fordult eld: egy 37—-43 éves férfinél (263/A sir) a jobb oldali
csont boka feldli végén, a belso oldalon.

Itt emlitend6 meg egy 65—69 éves nod (275/A sir), akinél a bal halantékcsonton, a csecsnyilvany
felett 8 x 7 mm-es csontkinovés keletkezett.

Sériilésekre vonatkozo vizsgalataink eredményei

Az Esztergom—Banomi diiléi késéromai temetében 33 egyénnél talaltunk sériilést a koponyan
(1. tablazat). Ezek 87,9 %-a (29/33) az agykoponyat érte, az arckoponya ritkabban volt kitéve
sérilések-nek (4/33 = 12,1 %). A szamadatok tantsaga szerint az érintett egyének csaknem 3/4-e
(24/33 =72,7 %) férfi. Az agy- (férfiak: 21/33 = 87,5 %; ndk: 8/9 = 88,9 %) és arckoponyat (férfiak:
3/24 =12,5 %; nék 1/9 = 11,1 %) ért sériilések aranya mindkét nemnél kdzel azonos.
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3. kép 1-2: Csigolyatdrés (204. sir, 45-49 éves férfi). 3: Torés 2. nyakcsigolyan (59. sir, 47-51
éves nd). 4: Térdkalacscsont torése altal okozott elvaltozasok bal sipcsonton (222. sir, 23—x
éves férfi). 5-6: Medencetdrés (159. sir, 49-53 éves férfi). 7-8: Torés és fertdzés okozta
elvaltozasok jobb sip- és szarkapocscsonton (267. sir, 30-36 éves férfi).
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1. tablazat: Esztergom — Banomi diil6. Koponyasériilések gyakorisaga.

Koponyasériilések Férfiak Nok Egyiitt

n % n % n %
Kardvagas agykoponyan 1 4,2 — — 1 3,0
Z4z6das agykoponyan 20 83,3 7 77,8 27 81,9
Csontkindvés agykoponyan — — 1 111 1 3,0
Z4z6das arckoponyan 1 42 — — 1 3,0
Torés arckoponyan 2 8,3 1 11,1 3 9,1

Osszesen 24 100,0 9 100,0 33 100,0

Az agykoponyan vizsgalhatd sériiléseket egyetlen esetben éles szerszam (kard) okozta (114. sir),
tobbségében azonban iitések, iitddések kdvetkeztében fellépd zuzddasok alkotjak, de egy esetben
csontkindvés is megfigyelhetd volt a halantékcsonton (275/A sir), mely ugyancsak sériilés eredménye
lehet.

Vizsgalati anyagunkban 27 koponyan (20 férfinél és 7 nénél) 6sszesen 30 zizdodast talaltunk (2.
tablazat), az esetek csaknem 3/4-e (22/30 = 73,3 %) férfiaknal mutatkozott. Zuzddasos sériilések
halmozodasara két férfinél (2/20 = 10,0 %; 66, 154. sirok: mindkét esetben falcsonton) és egy nénél
(1/7 = 14,3 %; 37. sir: homlok- és falcsonton) lattunk példat. Ezek tobbnyire kis kiterjedést,
kerekded vagy hosszukas, sekély bestippedések, két férfinél (42, 153. sirok) azonban nagyobb erejii
ités nyoma figyelheté meg. Vizsgalati anyagunkban homlok-, fal- és nyakszirtcsonton egyarant
megfigyelhetd, leggyakrabban a falcsonton (19/30 = 63,3 %), de a homlokcsonti sériilések (10/30 =
33,3 %) szama is magas. A nyakszirtcsontot ritkdbban érik iitések (1/30 = 3,4 %), ilyen jellegli
sériilés egy férfinél fordult el6. Homlok- és falcsonton férfiaknal és néknél egyarant észlelhetd, de
férfiaknal — kiilonosen falcsont esetében — nagyobb aranyban: a homlokcsonti sériilések 60,0 %-a
(6/10), a falcsonti sériilések csaknem 80 %-a (15/19 = 78,9 %) férfiaknal figyelheté meg.

2. tabldzat: Esztergom — Banomi diil6. Zuz6dasos sériilések gyakorisaga.

Zuzédasok helye:

n % n % n %
Homlokcsont 6 27,3 4 50,0 10 33,3
Falcsont 15 68,2 4 50,0 19 63,3
Nyakszirtcsont 1 4,5 — — 1 3,4

Osszesen 22 100,0 8 100,0 30 100,0

Vizsgélati anyagunkban 29 egyénnél (19 férfinél és 10 nénél) dsszesen 37 torést talaltunk (3.
tablazat). A torések 2/3-a (25/37=67,6 %) férfiaknal keletkezett. Férfiaknal 4 esetben (4/19=21,1 %)
mutatkozott halmozo6das: a 42. sirban singcsont- €s bordatorés, a 154. sirban (jobb és bal oldalon
egyarant) sip- és szarkapocscsonttorés, a 159. sirban kulcscsont- és medencetorés, a 246/A sirban
singcsont- ¢s szarkapocscsonttorés. Noknél halmozodas 2 esetben (2/10 = 20,0 %) fordult el6: a
140/A sirban kulcscsont- és csigolyatorés, a 146. sirban orsocsont- €s csigolyatorés. A legtobb torést
a 154. sirban talaltuk. A kulcscsonttorések fele férfiaknal (107, 159. sirok), fele néknél (32, 140/A
sirok) fordult eld. A torések 75,0 %-a (3/4) a lapocka feldli, egy esetben a szegycsont feldli végen
kovetkezett be. A torések 75,0 %-a a bal oldali csontot érintette. A sériilések tobbnyire rovidiiléssel
gyogyultak, mely soran kisebb—nagyobb csontnovedékek keletkeztek és fertozés Iépett fel.

Az alkar csontjai koziil orsocsonttorés csak néknél (146, 275/A sirok), singcsonttérés csak
férfiaknal (3, 42, 53, 246/A sirok) fordult el6. Minden esetben izolalt torést talaltunk, az alkar masik
csontja ép maradt. A két csont egyiittes torésére (alkartorés) nem volt példa. Ezek a torések tobbnyire
szovodménymentesen, élettani helyzetben gyogyultak (4/6 = 66,7 %). Kivételt képez a Colles-torés
(275/A sir), ahol tengelyeltérés mutatkozott és fertdzés lépett fel. Egy masik esetnél (42. sir) a
csontgyogyulas elmaradt: a torott végek nem forrtak Ossze, aliziilet képzddott, melyet fertézés, nem
megfeleld nagysagh és idejii rogzités, korai terhelés okozhatott (SZECHENY-BERENTEY 1989).
Az orsdcsonttorések jobb és bal oldalon azonos aranyban észlelhetok, a singcsonttorések 75,0 %-a
(3/4) a jobb oldalon mutatkozott.
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4. kép 1-2: Tengelyeltéréssel gyogyult sipcsonttorés és a tordtt csont részlete oldalnézetben
(58/A sir, 5864 éves férfi). 3-4: Sipcsonttdrés és a tordtt csont részlete hatulnézetben (173/B
sir, 45-49 éves férfi). 5-6: Sipcsonttorés el6l- és hatulnézetben (308/A sir, 35-55 éves férfi). 7:
Szarkapocscsonttdrés (belsd oldal, 43. sir, 31-40 éves férfi). 8: Szarkapocscsonttorés (belsé
oldal, 246/A sir, 54-58 éves férfi).
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3. tablazat: Esztergom — Banomi diild. Torések gyakorisaga vazcsontonként.

Férfiak Nok Egyiitt

N % n % n %

Kulcscsont 2 8,0 2 16,7 4 10,8

Karcsont — — — — — —

Orsdcsont — — 2 16,7 2 54
Singcsont 4 16,0 — — 4 10,8
Csigolyak 3 12,0 7 58,3 10 27,0
Bordak 3 12,0 1 8,3 4 10,8
Medencecsont 1 40 — — 1 2,7

Combcsont — — — — — —
Térdkalacs 1 40 — — 1 2,7
Sipcsont 6 24,0 — — 6 16,2
Széarkapocscsont 5 20,0 — — 5 13,5
Osszesen 25 100,0 12 100,0 37 100,0

A csigolyatdrések valtozatos képet mutatnak. Eldfordulasi helyiiket tekintve 80,0 %-ban (8/10)
a csigolyanyulvanyokat érinti, de két esetben (2/10 = 20,0 %) a testek kompresszios torését is
megfigyelhettiik (MESZAROS 1949, 36): az ék alakban dsszeroppant csigolya az alatta (204. sir) ill.
a felette levo (140/A sir) csigolyahoz csontosodott, a gerincen rendellenes gorbiilet alakult ki.

A csigolyanyulvanyok sériilései kozott kiilonleges eset a 2. nyakcsigolya fognyulvanyanak
torése (59. sir), mely aliziilet képzodésével jart egyiitt. Idésebb korban viszonylag gyakorinak
tekintik (SZECHENY-BERENTEY 1989) az altalunk talalt eset is egy 47-51 éves nénél
mutatkozott.

A nyulvanytorések 87,5 %-a (7/8) csigolyaivtorés (spondylolysis), mely vizsgélati anyagunkban
nagyobb aranyban (5/7 = 71,4 %) talalhaté ndknél. El6fordulasi helye foként az 5. agyékcsigolya
(6/7 = 85,7 %), csak egyetlen férfinél (58/B sir) mutatkozott a 4. dgyékcsigolyan. Mindkét férfinél
(58/B, 151. sirok) és 4 nonél (61, 83/B, 146, 232/A sirok) a spondylolysis klasszikus formaja
figyelheté meg: a jobb és bal oldali ivfél egyarant eltort, a torés az iziileti nyulvanyok kozotti
teriileten (pars interarticularis) jott 1étre (bilateralis spondylolysis: MERBS 2002, 161, 3A tipus).
Egy nénél (215. sir) a spondylolysis aszimmetrikus: a torés a jobb oldali ivfelet érintette (unilateralis
spondylolysis: MERBS 2002, 161, 2B tipus), de a kdzépsd csigolyaivi hasadék kovetkeztében az
ivfél teljesen kitort.

A bordéak rossz megtartasa alapjan feltételezhetd, hogy a bordatorések szama magasabb lehetett.

A labszér csontjain nyolc férfinél 11 torést talaltunk. A 154. sirban — jobb és bal oldalon — a két
csont egyiittes torése mutatkozott. Négy férfinél (58/A, 173/B, 267, 308/A sirok) a sipcsonton, 3
férfinél (43, 246/A, 313. sirok) a szarkapocscsonton keletkezett torés, ez utobbiak esetében izolalt
torés igazolhatd. A sipcsonttdréses eseteknél a szarkapocscsontok toredékessége miatt az izolalt
torések aranya nem allapithatd meg. A sipcsonttdrések minden esetben jobb oldalon fordultak eld,
szarkapocscsonton a bal oldalon is taldlni torést (1/3 = 33,3 %). A sipcsont- ill. labszartorésnél
minden esetben fertdzés 1épett fel. Két férfinél ez olyan sulyos volt, hogy rovid idén beliil — a csont-
gyogyulas megindulasa eldtt (154. sir) ill. annak elején (267. sir) — halalukat okozta. A gyogyult
sipcsonttoréseken szovodmény mellett tengelyeltérés és/vagy rovidiilés figyelheto meg.

A szarkapocscsontok alsé harmadban bekovetkezett torése (43, 246/A sirok) fertézés nélkiil
gyogyult, de csontndvedékek keletkeztek, melyek a sipcsonttal érintkezve, azon is elvaltozasokat
okozhattak, a csont felsé harmadat érint6 torés esetében (313. sir) ilyen elvaltozas nem mutatkozott.

Ugyancsak sulyos sériilés volt a tobbszords medencetdrés, mely hasi sériilésekkel jarhatott
egyiitt (MESZAROS 1949, SZECHENY-BERENTEY 1989).

A torések kozott legnagyobb gyakorisaggal csigolyatorések észlelhetok (10/37 = 27,0 %), de
gyakori a sip- és szarkapocscsont torése is (6/37 = 16,2 ill. 5/37 = 13,5 %). Kar- és combcsonton
torés nem kovetkezett be. Férfiaknal torések a térzs csontjain, felso és also végtagon egyarant meg-
figyelhetdk, noknél csak a torzs csontjain és a felso végtagon. Férfiaknal leggyakoribb a labszar
csontjainak (sip- és szarkapocscsont) torése (11/25 = 44, 0 %), néknél a torések tobb mint felét (7/12
= 58,3 %) csigolyatorések alkotjak.
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5. kép 1: Izom-in fesziilése altal okozott elvaltozas jobb sipcsont hatoldalan (246/A sir, 54-58
éves férfi). 2: Szarkapocscsonttérés (313. sir, 38-44 éves férfi). 3: Gyogyulas nélkiili
labszartorés (154. sir, 3640 éves férfi). 4: Csontkindvés karcsonton (231. sir, 4349 éves
férfi). 5: Csontkindvés karcsonton (169/D sir, 46 éves gyermek). 6: Csontkindveés
combcsonton (246/A sir, 54-58 éves férfi). 7: Csontkindvés combcsonton (100. sir, 34-38
éves férfi). 8: Csontkindvés sipcsonton (300. sir, 4448 éves férfi).
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A csontkingvések (4. tablazat) tobb mint 3/4-e (11/14 = 78,6 %) férfiaknal talalhatod, esetiikben
felsé (137, 231. sirok) és alsd végtagon egyarant keletkezhettek, de az alson joval nagyobb aranyban
(9/11 = 81,8 %). Noknél az ilyen jellegti sériilés ritkabb, és csak a felsé végtagot érinti (47/C, 169/B
sirok). Egyetlen esetben gyermeknél (169/D sir) is észleltiik a felsé végtagon. A felso végtag csontjai
koziil minden esetben csak a karcsonton fordult el csontkindvés. Férfiaknal az alsd végtag csontjai
koziil comb- (25/A, 100, 246/A sirok), sip- (15, 19, 193/B, 205, 300. sirok) és szarkapocscsonton
(263/A sir) egyarant megfigyelhetd volt, de leggyakoribb a sipcsonton (5/11 = 45,4 %).

4. tablazat: Esztergom — Banomi diilé. Csontkindvések gyakorisaga vazcsontokon.

Férfi N6 Gyermek Egyiitt
n % n % n % n %
Karcsont 2 18,2 2 100,0 1 100,0 5 35,7
Combcsont 3 27,3 — 3 21,4
Sipcsont 5 45,4 — 5 35,7
Szarkapocscsont 1 9,1 — 1 7,2

Osszesen 11 100,0 2 100,0 1 100,0 14 100,0

Osszefoglalas

Az Esztergom-Banomi dilében feltart késéromai temetérészlet 335 sirjabol 407 egyén koponya-
jan és vazcsontjain eléfordulo sériiléseket (¢les szerszam okozta sériilések, zizodasok, torések, izom-
sérillések) vizsgaltuk meg. Gyermekkoraaknal (0—14 ¢év) mindossze egy izomsériilésre
visszavezethet6 csontkindvés fordult eld. Felndttek (15—x év) esetében 24 férfinél és 9 noénél
talaltunk koponyasériilést, melyek kozott leggyakoribbak az agykoponya homlok- vagy falcsonti
részét érintd, iitésre vagy litédésre visszavezethetd zizodasok voltak. Vazcsonttorést 19 férfinél és 10
nénél lehetett megfigyelni; férfiaknal leggyakrabban a labszar csontjain, néknél a csigolydkon
kovetkezett be torés. Izomsériilés kovetkeztében alakult ki csontkingvés 11 férfinél és 2 nénél, mely
férfiak esetében legtobbszor a sipcsontot, n6knél csak a karcsontot €rintette.

Eletmodbeli kiilonbségeket jeleznek a két nem kozott a sériilések gyakorisagaban mutatkozo el-
térések: a kiilonbozd koponyasériilések férfiaknal csaknem haromszor, a torések kétszer, az izom-
sériilések tobb mint 6tszor gyakoribbak. Ezt jelzik a torések és izomsériilések testtdjankénti megosz-
lasdban mutatkozo kiilonbségek is: a torzs és a felsd végtag csontjain mindkét nemnél talalni
toréseket ¢és csontkingvéseket, ezzel szemben ilyen jellegh sériilések also végtagon kizardlag
férfiaknal fordultak eld.

Készonetnyilvanitas: Koszonettel tartozom dr. Ery Kingdnak és dr. Marcsik Anténidnak az elvaltozdsok
meghatarozasaban nyujtott segitsegiikert.
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MERBS, CH. F. (2002): Asymmetrical Spondylolysis. American Journ. of Physical Anthropology 119; 156-174.
MESZAROS K. (1949): Torések és ficamok. Budapest.

ORTNER, D. J—PUTSCHAR, G. J. (1981): Identification of Pathological Conditions in Human Skeletal
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HOMOKMEGY-SZEKES (10-11. SZAZAD) LEL OHELY
EMBERTANI ANYAGANAK ISMERTETESE
(ELOZETES EREDMENYEK)

Paja Laszlo, Molnar Erika, Marcsik Anténia

Szegedi Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék

Abstract: Die Bekanntmachung des anthropologischen Mater@a dem Fundort Homokmégy-
Székes (10-11. Jahrhunderuf dem Fundort Homokmégy-Székes (Komitat Bacs-ligkaus dem
10-11. Jahrhundert sind zwischen 1996 und 2000ealabische Ausgrabung darangekommen.
Wéhrend der Aufdeckung sind Knochen von 185 Mensdmervorgekommen. Wir haben paleo-
demographische, metrische, taxonomische und paleapgische Untersuchungen gemacht. Die
Auswertung der Angaben sind im Laufe. Diese Abhagdenthalt Vorergebnisse. In der Serie war die
Zahl von Manner und Frauen 62 und 84, das Verlsaltler Kinder- und Jugendlichen war 29,0
Prozent. Neben dem europid taxonomischen Gruppkasioh die mongoloiden Faktoren bedeutend.
Zwischen den pathologischen Deformitaten waren scéviKrankheiten z. B. DISH und$artige
Geschwulst. Auf dem Traditionen der ehemalig leleen@opulation beweist die Erscheinung der
symbolischen Trepanation.

Bevezetés

A paleoantropolégia egyiksffeladata a torténeti ékbol szarmazé embertani leletek elemzése, a
rendelkezésre all6 anyag alapjan egy adott kozossdaertani arculatanak rekonstrualasa, vagyis a
10., 10-11. szazadi népesség vizsgalata, igy keoiila Homokmégy-Székes 10-11. szazadi témet
embertani leleteinek vizsgéalatara.

Anyag és modszer

Kalocsatol kb. 8 km-re délkeletre talalhaté Homokgm&zékes Iéhely, ahol a Gallina Zsolt ré-
gész vezetésével zajlott asatas soran egy bnzkori haz, egy szarmata és egy Arpad-kork tele
pulésrészlet mellett egy tendeterult feltarasra, melyet a 10. szazad élarmadatol a 11. szdzaddls
harmadéig hasznéltak. A 250-270 sirosra becsuktiddl 215 sir tartak fel, melyekib a csontvazak
mellett szamos melléklet issileriilt. A sirok a temétnyugati részénisiibben helyezkedtek el, és E-
D-i sorokat alkottak, mig keleten lazabb elhelyedejellemeztéket. A délnyugati rész, valdstin
leg a talaj midségével Osszefuggésben, sirokat nem tartalmazofLL(BIA 1997, 2000,
GALLINA-HAJDRIK 1998).

A csontanyag a Szegedi Tudomanyegyetem Embertamsz€&én keriilt elhelyezésre. A vizs-
gélatok soran a gyermek-, ill. fiatalkordak elhafsi koranak meghatarozdsakor UBELAKER
(1978) koronara és gyoOkérre is vonatkozo fogtgki tablazatat, SCHINZ et al. (1952)
rontgenmaodszeres osszifikacios tablazatat, vala®mitOUKAL és HANAKOVA (1978) hosszl
csontok metrikus értékeire vonatkoz6 adatait alkabok.

" Hadak Utjan. A Népvandorlaskor Fiatal Kutatdindk Konferenciajan, Keszthelyen, 2003-ban elhangzott
eléadas alapjan.
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A felnéttek elhalalozasi életkoranak meghatarozasa s@aCSADI és munkatarsai modszerét
(1970) hasznaltuk. Emellett bizonyos esetekbenésieif vizsgalatként a bordak és a clavicula élet-
kortdl fugg valtozasait (LOTH-ISCAN 1989), valamint a fogakr&@iojanak mértékét (BROTH-
WELL 1965) is figyelembe vettuk.

A nem meghatarozasa a nemi dimorfizmust mutatéttaanellegek (ERY et al. 1963) segitségé-
vel tortént.

A metrikus elemzés MARTIN-SALLER (1957), valamintLBKSZEJEV-DEBEC (1964)
munkaja alapjan tortént. A termet szamitasanal ss4io csontok méretein alapul6 modszer (SJO-
VOLD 1990) kerult alkalmazasra.

A paleopatolégiai vizsgalatok sordn makroszkopogfiggelések segitségével tortént a diagnozis
felallitasa ORTNER (2003) konyve alapjan. A #dlsiekben azonban néhany kérdéses esetben
rontgenfelvételek és szovettani vizsgalatok elvégmekeril sor.

Eredmények

Paleodemogréfia

A 215 sirbol 185 egyén csontvazat kilonitettiik aeldemogréafiai elemzés eredményeként (1.
tablazat) a gyermek- és fiatalkortak szama 52,3aféBott kozott a maturus korcsoport volt a leg-
inkadbb prezentélt. A széria kbzepes megtartagpétifaa utal, hogy a febitt vazak kdzul 10 esetben
nem sikerult a pontosabb korcsoportba sorolasrifakéés a Bk szama eltolédast mutat éknjavara
(62-84).

1. tablazat Elhaldlozasi életkorcsoportok és a nemek megsaszdHomokmeégy-Székes 10-11.
szézadi szériaban.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan | Osszesen
Gyermek |Infantia I. - - 22 22
(19,4%) (Infantia II. - - 14 14
(F;‘é%or“ Juvenis 1 12 3 16
Adultus 13 32 - 45
Feln6tt  [Maturus 29 23 - 52
(72,0%) [Senium 14 12 - 26
Felndtt 5 5 - 10
Osszesen 62 (33,5%)| 84 (45,4%) 39 (21,1%) 185

Metrikus elemzés

A széria koponyéainak morfologiai elemzése sorareaopid elemek mellett jelefg szamban
talaltunk mongolid jellegeket is. Ezek a morfoldgegyek, mint a sekély vagy kit6ltoétt fossa canina
a nagy infraorbitélis tavolsag, a lapat alaku nidtsy, az alveolaris prognathia gyakrabban fordultak
elé a 10. szazadra datalt sirok vazainal. A koponyiikaoe elemzése soran ké ¢soport bontakozott
ki, az egyikbe brachykran jellédoponyak, a masikba pedig nagyobb glabella-opistmon tavol-
saggal jellemezhéthosszabb koponyak tartoznak. A legnagyobb agykgpbiossz alapjan a sirok
datalasa szerint is kulonbség figyetheheg, a 10. szazadi koponyak legnagyobb koponyafress
vonatkoztatott atlaga &4=178,91 cm, = 165,76 cm) kisebb, a 11. szazadiaké nagyohR.x
182,5 cm, ¥= 173,83 cm) (a sirok dataldsara vonatkozd adatGiditna Zsolt bocsatotta rendel-
kezésunkre). Ezzel kapcsolatban felmeril a kérdé®n lehetvé valhat-e a bizonytalan datalasu
sirok besorolasa az alapjan, hogy a két szazadbarégesség eltérmetrikus jellemékkel bir; a
probléma megvalaszolasa addsi vizsgalatok segitségével torténhet.

A széridban a hosszlcsontok alapjan a termet Isécslés sor kerult. Ennek alapjan a férfiak
atlagmagassaga 169,55 cm, mighnél 157,52 cm.
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Paleopatoldgia

A patolégias elvaltozasokat tekintve azseleges eredmények kdzul néhanyat emeltnk ki.
1. Esteljes eburnacio figyelhétmeg a 125. sirbol @erult csontvaz bal oldali femurjan és patellajan
(1. kép). Az arthrosis nem csak erre az izlletréataz6dik, a maturus korcsoportu férfi vazanalkdals
végtagjain mindenhol jelentkezikd@&épzdmények és az izileti felszinek torzulasanak faklve).
2. Toreést kovet csontfelszivodas figyelheétmeg a mandibula bal oldalan (217. sir, seniunti) fék
corpus teriilete haromszog alakban hidnyzik, a gyldgymég az egyén életében bekbvetkezett (2.
kép).
3. A DISH szalagelcsontosodassal jaré betegségr.Asid (senium, férfi) vdzan a ledezljesebben
érintett hati szakasz (6 hatcsigolya elittmsszanti szalagjanak osszifikacioja) melletkép), a ster-
numon, a medencén és az also végtag csontjaith&dé rendellenes csontosodast mutato teriletek.
4. Attétes rosszindulatti daganat nyomai fedeékhiet a 94. sir maturus korcsoportba sorolt vazan.
betegség kiindulopontja valosilag a medence terulete volt (4. kép), itt figyettketmeg
legesebben mind a csontfelszivodast, mind a csont(jeet eredményézfolyamatok. A léziok
szinte az egész vazra kiterjedtek, a lapocka, daip@a csigolyak és kismértékben a koponya terilete
is érintett. Pontosabb diagndzis feléllitdsa @tddsszovettani vizsgalatok értékelése utan lehetség
5. Nem kapcsolhat6 a patoldgiai elvaltozasok kokéram esetben megfigyelligelképes trepanacio
(5. kép). Két esetben valdstiiag 10. szazadi, a harmadik esetben a datélasyatan.

Tanulméanyunk a ,Széchenyi Projekt” (No. 5/081) 338476. szamu OTKA palyazat tamogatasaval készult.
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1. kép Térdizulet efteljes eburnaciot mutaté 2. kép Mandibula csonthiannyal gyogyult sérilése
degenerativ arthrosisa (125. sir, maturus férfi) (217. sir, senium férfi)

4. kép Csontmetastasis a medencecsonton
(94. sir, maturus ferfi)
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3. kép DISH nyomai hat hati csigolya corpusan 5. kép Jelképes trepanécio a bal os parietalén
(47. sir, senium férfi) (88. sir, maturus férfi)
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RENDELLENES TEMETKEZES KESZTHELY-FENEKPUSZTAN"

Toth Gabor', Targubdné Rendes Katalin®
lBerzsenyi Daniel Féiskola, Biologia Intézet, Szombathely, 2ANTSz, Keszthely

Zusammenfassung: Ungewohnliche Bestattung in Keszthely-Fenékpuszta. Auf 104 Graben von den 12-
16. Jahrhundert wurden am Ende der Jahre 1990 anthropologische Untersuchungen durchgefiihrt. Neben
der Kirchenwand lagen zwei mennliche Skelette auf dem Bauch aufeinander in dem Grab (Nummer 116
A und B, Bilder 1. 2. 3). Die zwei Ménner waren keine Engverwandten. Die Ursache der ungewo6hnlichen
Bestattung ist unbekannt. Die Frage der ungewdhnlichen Bestattungen werden von unseren Ergebnissen
in neue Beleuchtung gestellt.

Bevezetés

Keszthely-Fenékpuszta (Pusztaszentegyhazi-diil6) lel6helyen a tobb mint egy évszazada folyo asata-
sok soran igazolast nyert, hogy a teriilet az dskor oOta lakott. Jelen dolgozatban a 12—16. szazadi, az 1990-
es évek végén Miiller Robert altal feltart templomkoriili temetorészlet egy sirjaval foglalkozunk. A kozép-
kori telepiilés, amelyhez a temetd tartozott, valdszintileg a torok korban néptelenedett el. A templomkoriili
temetkezéseknek megfelel6en a koporsos sirok siirlin egymas kozelében, tobb rétegben, szuperpozicidban
helyezkedtek el (DANI-STRAUB 2002).

A sirszamok egy része duplén lett kiadva, de az évszamok feltlintetése alapjan az 1998. €s 1999. évi
vazak elkiilonithetok. Az embertani vizsgalatot 0sszesen 104 egyén maradvanyain, valamint a jelentds
szorvanyanyagon tudtuk elvégezni'.

Ery Kinga embertani 6sszefoglaloi alapjan is ismert, hogy az id6szak Karpat-medencei népessége
europid. A koponyaforma rovidebb és szélesebb, mint a megel6z6 iddszakban. A mesobrachycran kopo-
nyaalkat oka a honfoglalok szélesebb koponyaformajanak talsulyra jutdsa, illetve a Europa-szerte meg-
figyelt rovidfejiisodési folyamat. A termetre jellemzd, hogy a termetértékek homogénnek tekinthetdek,
lasst novekedés kezdédott (ERY 1998, ERY 2001). Oszteometriai vizsgalataink a koponyajelzore és a
termetre vonatkozoan is megfelelnek a mar kialakult képnek.

A rendellenes temetkezésekrol

A kozépkori temetdben kiilonleges fektetésként, rendellenes testhelyzetben torténd eltemetésként fi-
gyelhetd meg a 116. sir A. — és B. vaza. A két vaz a templomhoz rendkiviil kozel helyezkedik el (1. kép),

“ Hadak Utjan. A Népvandorlaskor Fiatal Kutatéinak 14. Konferenciajan, Keszthelyen, 2003-ban elhangzott eldadas
alapjan.

! Az embertani vizsgalatok eredményeir6l a Népvandorlaskor Fiatal Kutatoinak 13. Konferencigjan, Gyulan, 2002.
szeptember 17-19-én, két el6adassal szamoltunk be. Megjelent: A Békés Megyei Muizeumok. Kozl. 24-25. (2003).
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bar ez a megallapitas nyilvanvaloan relativ. A keszthelyi Balatoni Mizeum Régészeti Adattardban 1évo
asatasi naplobol az alabbiakat tudhatjuk meg?:

,»116. Sir: Tajolas: Ny-K, két hasra fektetett kozépkori férfivaz egymason, mindkettd kitind megtartasu.
Az als6 (B) vaznak a bal, a fels6 (A) vaznak jobb alkarja volt derékszogben behajlitva. A kett6s sirral -
lehet, hogy tobb - korabbi temetkezést is megbolygattak, melyek csontjai a két vaz koril fekiidtek. ...
Leletek mindkét vaz melldl keriiltek el6. Mell: 1. Az "A" vaz bal medencelapatja mellett vaspeckes
bronzcsat, 2. A vaz vallanal és medencéjénél 6lomgombok, 3. A "B" vaz jobb ldbszarcsontjanak belsd
oldalénal ivelt vastoredékek, funkcidjuk bizonytalan...”

\ I

\\

R
N :
1. kép: Temet6térkép Bild 1: Karte des Friedhofs

Ez a fajta eltemetés tObbszorosen is rendellenesnek tekinthetd. Egyrészt a kettés temetkezés,
masrészt a hason fekvo testhelyzet, illetve az elhunytak egymasra helyezése miatt (2. és 3. kép).

A rendellenes temetkezések kérdéseit, a Sarud hataraban feltart Arpad-kori telep rendellenes
temetkezéseinek targyalasakor, Szabo Janos Gy6z06 foglalta 6ssze. Az egyéb rendellenes helyzetek kozott
17 leldhelyrél 21 hason fekvé csontvazrél szamolt be (SZABO 1976). A rendellenes temetkezések kozotti
fobb tipusokat meghatarozva, a hason fekvo vazakat ,,I11. csoport” kategoriaként kiiloniti el a haton, illet-
ve oldalt fekvd rendellenes helyzetli temetkezésekt6l. A hasra fektetés okaként tanulmanyaban a halott
visszatérésétol valo félelmet és a vampirizmust feltételezi.

Az avar kori kettds temetkezéseket legujabban Tomka Péter targyalta behatéan (TOMKA 2003). A
9. szazadbol Zalaszabar, Kisesztergaly lel6helyrdl ismert hasra fektetés (MULLER-SZOKE 1989). Az
algy6i honfoglalas kori temetében ,,A kis kozosség masodik legmagasabb rangl asszonyat valamiféle
ritudlis okboél hasra forditva temették el. ” (KURTI 2001). A 9-12. szazadbol 12 szlovakiai leldhely 36
rendellenes temetkezésének ismertetésekor (HANULIAK 1995) mind hason fekvd, mind pedig kettds
temetkezésekre is mutat be eseteket, de a két tipus egyiittes eléfordulasara nem.

2 RégAd, 1790.2001/197.
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3. kép: Fénykép a 116-o0s sirrol
Bild 3: Foto des Grabes Nr. 116

2. kép: Sirrajz
Bild 2: Grabzeichen (Nr. 116 A. B)

A vizsgalat eredményei

A 116. A. és B. sirok embertani vizsgalatanal (biologiai életkor, nemi hovatartozas, csontméretek
vizsgalata) nem tértiink el a temetd tobbi vazanal kovetett metodikatol (KNUSSMANN 1988).

116. A. sir: 48-52 éves férfi. Fogvesztések életben és halal utan. Hyperbrachycephal koponya,
minden koponyaméret felvehetd. Korosnak tekinthetd: szternum korpusza és a manubrium Ossze-
csontosodasa, femurok proximalis epifizisén fizikai stressz nyomai, a csigolyakon lateroabdominalis
exosztozisok és csigolyatesti aszimmetria, jobb oldali kulcscsont szovodmény mentesen gyogyult torése, a
bal felkar disztalis harmadaban szovédménnyel gyogyult torés.

116. B. sir: 48-52 éves férfi. Fogazata ép. Hyperbrachycephal koponya, minden egyéb méret is fel-
vehetd. Korosnak tekinthetd: kribra orbitalia stad. 1., keresztcsonton, agyéki- és hati csigolyakon
exosztdzisok.

Mindkét, azonos koru férfi testmagassaga 5 vazcsont méretei alapjan 167-173 cm kozotti (SJOVOLD
1990). A koponyaméretek €s jelzok klasszifikacidja alapjan azonban két teljesen eltérd karakterii arcot és
eltér6 alkat koponyat lehet meghatarozni. A metrikus eltérések utan a non-metrikus jellegeket (epigeneti-
kus jellegek) is megvizsgaltuk, azok drokletessége miatt, az esetleges rokoni kapcsolat meghatarozasara.
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Osszesen 28 felndtt személy koponyajan 8 koponya-morfoldgiai sajatossagot és 38 variacié eléfordulasat
kerestiik, figyelembe véve HAUSER ¢s De STEFANO (1989), BERRY és BERRY (1967) valamint
BERRY (1975) ajanlésait. A két koponya esetében 11 illetve 10 non-metrikus jelleget talaltunk, ezek
azonban a temetd vizsgalhatd koponyaindl altalanosan megfigyelhetd jellegek. Koziiliik csupan 5 volt
olyan, ami mindkét koponyan megjelent. A metrikus és non-metrikus jellegek kiilonbozdségei és alacsony
fokt azonossaga miatt a két azonos koru férfi kozti kdzeli rokonsagot kizartnak tekintjiik.

Megbeszélés

A temetd 116. A. és B. sirjaban két azonos koru férfi fekiidt hason, egymason. Koztiik a kozeli ro-
konséag kizarhato. Erdekességiik, hogy a kozépkor idején az eddig feltart temetSk anyagaban hasra fekte-
tésre nincs példa, a kettds temetkezések kozt pedig szintén nem keriilt még olyan eld, ahol a vazak egy-
mason helyezkednének el (ellentétes kartartassal). A vampirizmust, vagy boszorkanysagot kizarja, hogy a
templom déli oldalan, a legfrekventaltabb helynek tekinthetd teriileten talaljuk a sirt. A testeket egy id6-
ben, vagy roviddel egymas utan kellett, hogy eltemessék, mivel rendkiviil kicsi az esély arra, hogy két fér-
fi hason fekvo eltemetését, egymastol fiiggetleniil, ugyanazon a helyen végezzék. Ez a temetkezés 1j meg-
vilagitasba helyezi a rendellenes temetkezések kérdését. Ebben az idészakban miért bukkan fel ujra (vagy
¢l tovabb) a hasra fektetés ritusa? Miért temetnek két férfit igy egymasra? Miért a temetd legfontosabb
helyén, kozvetleniil a templom déli falanal? Ezek mind olyan kérdések, amikre nem kapunk valaszt, de
rairanyitjak a figyelmet arra, hogy még korai a rendellenes temetkezésekkel kapcsolatos ismereteinket
lezartnak tekinteni.
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ADALEKOK A VERZES-MEGSZUNTETES TORTENETEHEZ...
(...LAIKUS ,,VERZESCSILLAPITAS” A XX. SZAZADBAN)

Lendvai Rezso

Magyar Maltai Szeretetszolgalat ElsGsegélynytjto Szakszolgalata, Budapest-Szombathely

Zusammenfassung: Erliuterungen zur Geschichte der Blutabbrechung. Die Blutabbrechung ist eine
der Wichtigsten in der Ersthilfeleistung. Es ist sehr wichtig, dass die Bevdlkerung die notwendigen
Anmerkungen kennen sollte. Zahlreiche schlechte Ubungen in Verbindung der Blutung verbreitete
sich, die noch bis zum heutigen Tag im allgemeinen BewuBtsein leben. Dazu gehoren die Anwendung
der driickenden Umbindung und die Belehrung der arteriellen Druckpunkte. Der Autor resiimieren die
Geschichte der Blutabbrechung, er erwdhnt die Methoden, die die Menscheit zu den Verdanderungen
verhelfen. Aus der Analyse der einheimischen Ersthilfeleistugsbiicher zieht der Autor Folgerungen
iiber den Verdnderungen, die mit den helfenden Grundsitzen und mit den Kriegen in Zusammenhang
stehen. Bis Ende des Jahrhunderts verstérkte die Kritik der driickenden Umbildung und eine komplexe
Blutstillung — Blutabbrechung brach sich Bahn.

., A vérrel takarékoskodnunk kell. Mert a vér igazi életelixir ...
Dr. Virosztek Gyozé (1914)

Bevezetés

Az ember mar §sidoktdl fogva felismerte és egyre jobban megismerte a szovetek sériilése és a
vérzes kozotti kapcesolatot. Mar koran kiilonbséget tett az {itGeres és visszeres vérzeés kozott. Jelzi ezt a
,.nappal vére” és éjszaka vére” fogalom.

Az erek sériilésérdl emlités talalhatdé mar Ebers és Brugsch papiruszain is az ie. XIL. és XV.
szazadbol. Indiaban 1400 évvel az idoszamitas elott forrd olajos seblocsolast alkalmaztak.

A vérkeringéssel kapcsolatban, bar az elméleti ismeretek nagyon szegényesek voltak, mégis he-
lyes vérzéscsillapitasi modszerek alakultak ki.

Az 6kor orvostudoményaban a gorogoknél a legkiilonfelébb vérzéscsillapitasi torekvések voltak és
a Hippocrates altal dsszefoglalt okori gdrog orvosi gyakorlat elsésorban a kémiai vérzéscsillapitas
modszereit ismerte. Alkalmaztak a lokalis hideget, a sebre helyezett borogatasokat, végtagfelemelést,
az iziiletek tulhajlitasat, a vérzo érnek forrd vassal valo kiégetését, egy sor maig is hasznalt modszer-
nek 6si formajat.

Az alexandriai orvosi iskolaban alkalmaztak el6szor az erek lekotését. Erasistratos ie. 300-ban ar-
térias vérzés esetén az €r centralis és periférias végét kototte le, majd kozte atvagta az eret. Romaban
ie. 45-tel az alexandriai iskolabdl atvett tamponalast, érlekotést és koriilkotést alkalmaztak.

A Troja elleni haboruban (I.-1l.szazad) Rufus az erek megcsavarasaval sziintette a vérzést, 6 fog-
lalkozott a véna lekotésével is. Galenus (130) az erek tanulmanyozasa soran felfedezte az artéria
centralis végének lekotését, illetve megcsavarasat.

A ll11.-1V. szdzadban Antyllus és Phylagrius az aneurizmak ellatasat dolgozta ki. A kdzépkorban
elfelejtették, nem alkalmaztak az ismertetett eljarasokat, visszatértek a forr6 olajra, a katranyra, a pok-
halos kuruzslasokkal igyekeztek a vérzést megsziintetni.

A ma is hasznalatos sebészi vérzéscsillapitd eljarasok 6si megfeleldit 6rzik azok az irasos emlé-
kek, melyek papiruszokbdl, konyvekbdl maradtak rank.

101



1460-ban Leonardo Bartalinia kidolgozta és leirta az erek koriilkotésének technikajat.

1570-ben Ambroise Paré az amputacional alkalmazando érlekotést irta le. Itt jott jelentds fejlodés-
ként szoba elészor az artéria falanak kimélése érdekében a szovethenger védelmének felhasznalasa.

A XVIIL szazadban a selyemfonalat kezdi felvaltani a catgut. Az elméleti fejlodés eldsegitette az
érsebészet haladasat (Harvey, Heller, Malpyghi). A narkoézis elterjedése €s a miiszerek tokéletesedése
az érsebészet és sebészi vérzéscsillapitas utjat nyitotta meg.

A sebészet és azon belill az érsebészet fejlodése a XIX-XX. szazadban megteremtette a lehetdsé-
get a vérzések hatasos ellatasara, egyre biztositottabba valt a tudomanyos alapokon megvalosuld miité-
ti gyakorlat is.

A sériiltek ellatasanak fontos része a helyszinen tartézkodo laikusok tevékenysége. Az 6 szakszerii
ellatasuk adhat lehetdséget stilyos vérzéseknél a tovabbi életre. A segélynytjtoi gyakorlatban a vérzés-
megsziintetés a helyes szohasznalat, hisz a segit6 szandéka, célja a megsziintetés, nem a csillapitas.

A segitok felkészitését szolgalod elsdsegélynytjtoé konyvek elemzése fontos adalékokkal szolgal az
adott kor vérzéssel kapcsolatos szakmai - tarsadalmi megitélésérél és sok iizenetet tovabbit a ma
elsdsegélynyujtoinak is.

A vérzéscsillapitasi elvek valtozasai a XX. szazad hazai elsé6segélynyujto konyveiben

A vérzésmegsziinteté megoldasok az évtizedek soran, sajatos valtozason mentek keresztiil. Egyes
modszerek évtizedeken keresztiil valtozatlanok maradtak, mig masok rendre megijultak. Megint ma-
sok évtizedek utan Gjra eldkeriiltek €s 6nallo ¢életet éltek. Bebizonyosodott az is, hogy az egyes segitoi
modszerek az évek soran nem tiintek el, hanem ujra és Gjra eldkeriiltek.

Az orvostudomany fokozatos fejlodése és a tudomany lehetoségei a laikusok vérzéssziinteté mod-
szereit az évszazad soran alig érintették TObb elsdsegélynylijtdo konyv vonatkozasaban a szinte szo6
szerinti atvétel is toObbszor elofordult, akar tobb évtizeddel késobbi idOpontban is.

A laikus tennivaldk s azok aktualis valtozasai nyomon kovethetok az évszazad meghatarozé hazai
els6segélynyujtdo konyveiben, lehetdséget adva az egyes modszerek folyamataban torténd részletes
elemzésére is.

Dr. Olah Gyula ,,Az ember és az egészség” (1899)

,---A véredényekrdl tudjuk, hogy vannak iitéerek, vannak hajszaledények €s vannak visszerek.
Annak, aki a segélynyujtast eszkozli, minden vérzésnél els6 sorban azt kell megallapitania, hogy a
vérzés mind érbdl szarmazik, tehat a kiilsé erdszak altal itéér, vagy hajszaledény, vagy visszér fala
lett-e megsértve. A vérzés természetének ilyen megallapitasa azért sziikséges, mert ha nagyobb {it6-
érnek a fala lett megsértve, akkor a keletkezett nyilason rovid id6 alatt nagy a vérveszteség, sot néhany
percz alatt teljes elvérzés is kovetkezhetik be, mig a hajszaledények megsértése folytan keletkezo
vérzés konnyebben korlatozhato és csak ritkdn okoz nagyobb vérveszteséget, a visszéri vérzés folytan
is tetemesebb vérveszteség csak akkor all be, ha a sériilés altal nagyobb visszér fala lett megnyitva...

...Ha a vérzés az iit6érbol torténik, akkor a sebzés és a sziv kdzott a sebhez lehetd kozel jo erds
kotéssel, vagy ha ezt nem lehetne alkalmazni, a sebnyilasra ujjunkkal gyakorolt erds nyoméassal
akadalyozzuk a vérek a véredényen keletkezett nyilashoz vald jutasat, illetdleg a sebbdl valo
kifolyasat...

...Ha hajszaledényi vérzés van jelen, akkor a sebre gyakorolt erés nyomassal, vagy vérzés-csil-
lapito szerrel siettetjiik azt, hogy a megsériilt hajszaledény nyilasanal a vér megaludjék és az aludt vér
a hajszaledény nyilasat eltomje, mas részrél a vashalvag oldat a megsériilt edény falara olyan izgatast
gyakorol, hogy annak kovetkeztében az izgatas helyén az edény falai 6sszehtizodnak s ez altal a haj-
szaledényen tamadt nyilas szlikebb lesz €s a vérzés igy all el, vagy csillapodik meg...

A vérzés elallitasa €s a seb kimosasa utan a sebszéleket egymashoz lehetd kozel hozva, a kotést
ugy alkalmazzuk, hogy az a sebszéleket lehetdleg egymas mellett tartsa. ..

...Az ltberes vérzés megsziintetése akként torténik, hogy akadalyozzuk a szivtdl jov6 véraramnak
a megsebzett litoéren valo kifolyasat, illetve kilovellését. E végbdl a sziv és a seb kdzott kell az titéérre
olyan nyomast gyakorolni, mely nyomas a megsebzett iit6ér falait oly er6sen egymashoz szoritja, hogy
a vér ott nem képes keresztiilhatolni...

102



...A koponyan tortént sériilés folytan keletkezett iitGeres vérzést mindig meg lehet akadalyozni a
seb megfeleld részére gyakorolt nyomassal, mert a koponya lagy részei alatt 1év6 koponyacsontok a
nyomasnak elég alapul szolgalnak...

...Ha felkar titéér a honalj kozelében lett megsértve... sziikséges erds kotést alkalmazunk s ezért
az ilyen sériilésnél is csak a sebre, illetve a seb felsd szélére ujjainkkal alkalmazott erés nyomassal
akadalyozhatjuk meg az litOeres vérzést...

...Czomb-iit6ér vérzésnél megfelelé nyomast lehet elérni érnyomo gép alkalmazasaval. ..

...A végtagok vérzéseinél a seb felett az Esmarsch-féle kaucsukcsével legczélszeriibb kotést
alkalmazni...”

Dr. Konradi Daniel ,,A mentésrol és az elsé segitségnyijtasrol” (1907)

,»A kisebb erek vérzése onmagatol elall, kiilonosen akkor, ha biztositjuk a nyugalmat, a seb-
széleket egymashoz nyomjuk és a sértett tagot felemeljiikk. Ha igy nem sziinik tiszta ruhaval nyomast
gyakorolunk a sebre. Ha igy is bugyog a vér, magara az érre kell nyomast gyakorolni, a sértett hely
felett. Ennek fenntartasa iigyességet, pontos bonctani ismeretet, gyakorlatot és kitartast igényel, ezért
alkalmazhato a koriilk6tés gumicsovel, zsebkenddvel, kenddvel. A kotés akkor tokéletes, ha egy csepp
vér sem szivarog tobbé. A régebben hasznalt anyagok (sarga vatta, lapis-pokolkd, arnika, pokhalo,
mész, vakolat, porond, kerti fekete fold, szurok, csiriz, palinka) keriilenddk, mert némelyike kifejezet-
ten veszélyes is lehet.

...A végtagok sértésénél bekovetkezo iitderes vérzés csillapitasara szolgal az Esmarsch-féle kau-
csuk polyaval készitett vértelenitd kotés... Az egészen kaucsukbol 4ll6 polyéaval az ujjaktol kezdve fel
egész a sebszélekig rendes és eléggé szoros kotést alkalmazunk, a seb felett pedig a kaucsukcsdvel
elkotjiik az GitOvérzést...”

Dr. Domonkos Géza ,,Egészségtan és életmentéstan” (1911)

A hajszaleres vérzés nyomokotéssel elallithato, a visszeres vérzésnél a visszérbol bugyog ki a vér,
a nyomokotés is elegendd szokott lenni, csak ritkan kell a véredényt lekotni. Ilyenkor az elsd
segélynytjtas abban all, hogy a vérzé eret hiivelykujjal leszoritva kell tartani mindaddig, mig az orvosi
segély meg nem érkezik. Utberes vérzésnél, ha a végtagon van a sériilés, tigy a sériilés folott kenddvel,
vagy ruhaval kell a végtagot leszoritani, célszerti a ruhat nedvesen alkalmazni. Szem el6tt kell tartani a
seb kimosasat a fert6zés megakadalyozasa szempontjabol. A vérz6 helyet lehetéleg magasra kell
emelni, hogy mintegy a stlyanal fogva kevés vértartalommal birjon. Ha nagyon kivérzett az egyén, a
végtagokat emelni kell, esetleg koriilpdlyazni. Ilyenkor a fej alacsonyan legyen.

Dr. Lébl Vilmos ,,Els6 segitségnyujtas gyermekek baleseteinél” (1912)

A vérzést kotéssel kell csillapitani, amely a seb nyilasat elzarja, mert fontos a vérrel valo takaré-
koskodas. Nagyobb vérzésnél a sebre keményebben Osszehajtott kotoszert (géz, vattacsomo, tiszta
ruha) kell helyezni, majd polyaval vagy kenddvel erdsen kell reakdtni. Ha a vérzés nyomokotésre nem
all el, vagy ha a vér sugarban szokellve tor el, a végtagot jo erdsen kell Osszeszoritani, hogy az ér
Osszenyomasa altal elzarva a vér utjat, a vér a sebhez ne folyhasson. A vérzéscsillapitast keziink szori-
tasaval is megkisérelhetjiikk. Vannak bizonyos helyek az ember testén, ahol az ér feliiletesen, vagy oly
helyzetben fekszik, hogy konnyen kéz ald foghato és a mellette levd csonthoz szoritva lenyomhat6. Az
ujjal valéo nyomas mas szilard eszkozzel (bot, fadarab, kés, kulcs) helyettesithetd és allandosithato.

A koriilkotés eszkozlésére legalkalmasabb a kendd, vékony zsineg nem hasznalando, mert az
nagyon bevag ¢€s sulyos kovetkezményeket idéz eld. Legfeljebb 2 oraig tarthato fenn, mert a végtag a
vérkeringésbol kizarva elhalhat.

Dr. Virosztek Gy6z6 ,,Utmutatis az életmentés és elsé segitségnyijtasra balesetben orvos
érkezéséig” (1914)

,-..A vérrel takarékoskodnunk kell. Mert a vér igazi €letelixir... Mindenfajta vérzés csillapitasa-
nak egyik feltétele a nyugalom. A vérzo testrészt nyugodtan kell tartani és a vérzé egyén ne izegjen-
mozogjon, hanem maradjon veszteg. Helytelen a vérzo testrészt (vérz6 végtagot) lefelé forditani. E he-
lyett inkabb magasan kell tartani, mert a lefelé tartott testrészbe tobb vér siillyed és ezért a vérzés is
er6sebb lesz, mig a magasan tartott testrészbe kevesebb vér jut, igy a vérzés is inkabb csokken. Hogy a
logatott testrészbe tényleg tobb vér jut, mint a magasan tartott testbe, arr6l kdnnyen meggy6zod-
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hetiink, ha egyik keziinket egy kis ideig logatjuk és aztan ugyanazt a keziinket fejiink felett tartjuk egy
kis ideig. Lelogataskor t.i. er6sen voros, mig fejiink felé emelve, elhalvanyul a keziink.

Nem célszeri a vérzo egyénnel izgato italokat, pl. fekete kavét, bort, cognacot, stb. itatni, csak ak-
kor, ha mar csillapitottuk s a sériilt nagyon legyengiilt és halovany.

Mig a hajszaleres vérzés egyszerl kotéssel csillapithatd, vivoérbol, vivéér-csomobol torténd vér-
zésnél a nyomokotés alkalmazandd, a feszes kotelék (harisnyatartd) eltavolitisa mellett. Atvérzésnél,
megbolygatas nélkiil keményebbre sodort gombolyag sziikségeltetik az els6 kotés folibe.

Utderes (sugaras, vérzés megsziintetése nyomokotéssel, ujjnyomassal (a vérzo végtag iitéerének a
csonthoz valé nyomdsaval, vagy kozvetleniil a sebbe gyakorolt nyoméssal), s csak legvégsd esetben
torténjen a végtag koriilkotésével (2 6ranként 3-4 perces lazitassal).”

Dr. Paulikovics Elemér ,,Vezérfonal az elso segitségnyujtashoz” (1927)

»A vérzés 6nként is elallhat, ha az ércsdvet a rajta képzddott véralvadék eltomi, amit a rugalmas
érfal felkunkorodasa is eldsegiti. Ezt a véralvadékot letorolni sohasem szabad, mert a vérzés Gjra meg-
indulhat. A vérzéscsillapitas legegyszeriibb modja a vérzé seb befedése. Ha a vérzés nem sziinik,
ujabb kotszerréteg, keményebbre hajtott seb-gyapot csomo, vagy kend6 sziikséges, az elso kotés le-
vétele nélkiil. Ha erre sem szlinik a vérzés, magasabbra kell emelni a végtagot, s sziikséges egy kicsit
varni. Erre a vivoeres vérzés elall. Ha a vérzés mindezek dacara tart, a vérzo verderet el kell szoritani
szoritd koriilkotés utjan, amelyet az érseb €s a sziv kdzé a felkar, vagy a comb kdzepére kell felhelyez-
ni (hevederszerli pélya, gumicsd, nadragtartd, nadragszij). Ellendrizendd a hatasossaga tigy, hogy az
érlokés a leszoritas alatt nem érezheto.

A szorito koriilkotés ala dugott botszerii eszk6z csavarasaval hatasosabb lehet a szoritas, amely 2-
3 oraig tarthat6 fenn.

A vérzd sériiltet mindenekel6tt le kell fektetni, mig a kotdzoszer eldkeriil, vérzo testrészét fel kell
emelni €s a sebre tiszta sebfatyolt, kenddt kell raszoritani. Sikertelensége esetén a vérzo seb felett kell
az eret a hiivelykujj, esetleg az ujjak segélyével elszoritani.

A régibb idében alkalmazott, igynevezett vérzés-csillapitokat (vaschloridos vattat, arnikat, me-
szet, pokhalot, falevelet vagy egyéb fiiveket, minthogy ezek konnyen fertézik a sebet és ma mar
céltalanok, alkalmazni nem szabad.”

Dr. Kérméczi Emil ,,Mikép nytdjtsunk elso segitséget rosszulléteknél, baleseteknél (1932)

Ha a vérzés magatol elall, a segit6 ne tordlje le a véralvadékot, mert Gjra megindul. A sériiltet le
kell iiltetni, ha nagyon sapadt fektetni, s a vérzd testrészt emelni.. Ha nem 4all el a vérzés, a hiivelyk-
ujjal nyomast kell gyakorolni a vérzo helyre, s az erek 6sszenyomatnak. Végsziikségben szoritas is fel-
helyezhetd, amit legcélszeribb egyszerti kenddvel végezni. Az elsdsegélynylijtd legjobban kéz-
fogasokkal és nyomokotéssel tudja a vérzést csillapitani és a szoritokdtést helyteleniil alkalmazza.
Csak a legvégso esetben folyamodjon hozza.

Dr. Paradi Ferenc ,,A balesetek megelozése és az élet mentése (1936)

Els6 kotelesség a sériilt lefektetése, allo helyzetben nem lehet hozza fogni, mert a sériilt hajlamos
az ajulasra. A sériilt kart, vagy labat magasra kell emelni, amire mar megsziinhet a vérzés. A sériiltet
nem kell vetkdéztetni, am ha a kotés érdekében kell csupaszitani, akkor a ruhat le kell vagni. Az {itéér
leszoritasa torténhet kézzel, vagy felkarnal a honaljba helyezett harantul gémbdlyded, kendével jol
koriilkotott faval. Ennél is alkalmasabb a felkar gumicsdvel, vagy nadragtartoval torténd erélyes le-
szoritasa.

Ha ezek nem allnak rendelkezésre egy kendd 2 végét kell 6sszegdcsdzni, majd egy félméteres
faval kell csavarni, amely segitségével addig fesziil, mig a kar keringése teljesen meg nem sziinik.

A visszeres vérzés tekintélyes lehet, de nem veszedelmes. Egyszerii nyomokotéssel s a magasra
helyezett Iabban nyugodtan bevarhatd. A nyugalom mellett a végbél és bélben 1€vo visszerek vérzése-
kor zselatin, vagy mészpor is adhato.

Dr. Kovacs Janos ,,A mentés” (1938)

A lakossagnak szolo6 kiadvany anatomiai leirast ad az artériak elhelyezkedésérol, a vérzés lehetd-
ségeir6l. Fedokotést alkalmaz kis vérzéseknél, vénasnal nyomokotést. A végtag nagyereinek sériilése-
kor a végtag lekotése sziikséges gumiszalaggal, gumicsOvel, nadragszijjal, vagy barmilyen mas esz-
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kozzel, legalabb 3-4 cm-es szélességben, igy kevésbé sériilnek az izmok és az idegek. A kézi erdvel
végzett lekotés eldtt a végtagot fel kell emelni, ugy a vérzés csokken €s a lekotott végtagban részben
kevesebb vér is marad a lekotés utan. A lekotés maximum egy-masfél oraig tarthat.

Sulyos vérzésnél a véredényt a sériilés helye mellett kell leszoritani, {iteres vérzésnél a sziv feldli
részen. Vigyazni kell arra, hogy kdzben a sériilés ne keriiljon érintésre. Ha a vérzés igy sem sziinik,
keményre dsszecsavart fehérnemii darabot kell préselni a seb tiregébe.

A labszarak visszeres tagulatainal jelentkez6 nagy vérzésnél a fekvo helyzetben 1évo végtagot kell
magasra emelni.

Dr. Jancsé Béla ,,Egészségiigyi tanacsado az erdélyi magyar nép szamara” (1939)

A vérzés legegyszeriibben ugy csillapithatd nagy ér 6mlo atszakadasa utan, hogy felette nadrag-
szijjal, spargaval, kend6ével minél szorosabban keriil lekotésre, s a kotéstol lefelé a nagy vérveszteség
veszedelmétdl megmenekiil a beteg. Ha a vérzés egyenletes, alatta és felette is le kell kotni. Ez a le-
kotés 2-3 oranal hosszabb ideig ne tartson. Minden vérzésnél fontos, hogy keriiljon fektetésre, csendes
helyre.

Dr. Ruszwurm Rezs6 ,,Mit kell tudnia az elsdsegélynyuijtonak baleseteknél” (1939)

Vérzésnél, ha a sériilt sapadt, azonnal vizszintesen kell lefektetni, a vérzé végtagot fel kell emelni,
igy a vér nem aramlik olyan erdvel a seb felé, igy a véralvadas elébb kovetkezik be. Kdtszer hianya-
ban kézfogasok sziikségesek a vérzés csillapitdsara. Hiivelykuyjjal kell nyomast gyakorolni a vérzo
helyre, vagy kézfogassal kell szoritani a puha részeket a vérzoé seb felett a seb és a sziv kozott. A
kézfogasok ott végezhetdk, ahol az ér a csont mellett halad és annak szorithato.

Dr. Orovecz Béla és dr. Telbisz Albert ,,Elsé segélynyujtas” (1943)

Igen erds vérzésnél fogasokkal (ujjnyomassal a vérzés és a seb kozotti teriileten) javasolja a vérzés
csillapitasat. Felso végtagon a felkar belsé oldalat javasolja a csonthoz szoritani, alsé végtag vérzése
esetén a combhajlatot kell 6sszenyomni kézzel. Nyaki vérzésnél a fej ellentétes elforditasa mellett a
seb és a sziv kozott a nyeldekl16 oldalso része mellett futd féiitderet kell az izmokhoz szoritani.

Sziikségbdl a sebre helyezett ruhadarabot is lehet nyomni. A kotdzéssel optimalis esetben kotszer-
rel kell csillapitani. A seb kornyékének tisztitasa és jodozasa utan a sebre steril gézt kell helyezni, folé-
je vattat tenni €s az egészet polyaval sziikséges rogziteni.

Utderes vérzésnél végtagokon szoritokotést kell késziteni (felkarra, combra), 3-4 cm-re dssze-
hajtogatott haromszogletli kend6t, salat, toriilkozot kell 6sszecsomodzni, majd hosszukas targgyal a hu-
rokban egyiranyba kell csavarni addig, mig a vérzés meg nem sziinik.

Erre hasznalatos még a gumiszovésii Esmarch- polya is, amelyet a végtagra kell felcsavarni. Ekkor
a megfesziild gumiszalag nyomja 6ssze a sebhez haladd eret. Egyhuzamban masfél, két o6ra hosszat
lehet fennhagyni.

Dr. Szab6 Imre ,,Els6 segitségnytjtas vezérfonala” (1943)

A vérzé sériiltet iiltetni, vagy nagyfoku sapadtsagnal fektetni kell és sziikséges megnyugtatni. A
veérzo testrészt magasra kell emelni, majd a sebet be kell kotni a vérzés csillapitasa végett. A polya-
meneteket erdsebben kell meghtizni visszeres vérzéseknél €s kisebb iitéeres vérzéseknél. Ha vérzés
nyomokdtéssel nem csillapithato, akkor addig ujjal kell lefogni, mig a szoritokotés elokésziiletei meg-
torténnek. Ahhoz zsineget nem szabad hasznalni. Haromszogletli kendével ugy torténhet, hogy a
hoénalj kdzelében 3 csomora kell kotni, majd a 2 csomo kotott egy fakanal nyel ével sziikséges csavar-
ni. Masfél 6raig maradhat fenn.

Nem szabad a sebre falrol kapart meszet, pokhalot, cigarettapapirral torténd leragasztast tenni.

A sapadt arcu vérzot ugy kell fektetni, hogy feje mélyebbre keriiljon. A kivérzett embernek friss
vizet, meleg feketekavét, vagy oroszteat kell adni.

Dr. Flérian Istvan és dr. Orovecz Béla ,,Egészségvédelemre kész” (1951)

Fedokotés a kisebb vérzésre, atvérzésnél nyomokotés (géz, vatta, 6sszecsomozott géz, f0léje szo-
ros polyamenetek). Utéeres vérzésnél kézzel vald leszoritas a csontos alap felett, illetve szoritd koriil-
kotés. Utdér leszoritas (felkar, honaljarok, kulcscsont alatti, alsovégtag, nagy nyaki, halantéki).

Szoritd koriilkotés gumiszalaggal, pamuthevederrel, 8-10 cm szélességben. Kendo, torilkozo
rdcsomoOzasa utdni csavaras a vérzés megallasaig. Szoritd koriilkotés csak nagy iiteres vérzéseknél
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alkalmazhato. Ha egyébként nem csillapithatd, a nyak €s a kulcscsont feletti tajék vérzéseingl ossze-
nyomhat6 maga a vérzo ér is, a sebbe nyomott ujjal.

Dr. TiborczSandor ,,Altalanos tudnival6k abaleseti sériilésekrél és a baleset elharitasarol” (1957)

A vérzéscsillapitas elso ténykedéseként a vérzo sebre nyomjunk tiszta ruhat oly erdvel, hogy a
vérzés megalljon. Utderes vérzésnél, ha a seb a végtagokon van, szoritokotést (haromszogletii kendé-
vel, vagy tobbrétegli erés polyaval) kell alkalmazni a combra, vagy a felkarra, ekdzben a testrészt
magasra emeljiik. Csak egy-két oraig szabad szoritani, azt kdvetden 5 percre fel kell engedni, mialatt a
vérzes helyét kézzel kell nyomni. Torekedni kell a fertézés megelézésére.

Dr. Orovecz Béla és dr. Racz Lajos ,,Az elsosegélynytjtas kézikonyve” (1962)

A vérzés észrevehetden csokken, ha sériilt testrészt magasra emelik. A hajszaleres vérzés fedo-
kotéssel csillapitando, a seb kornyékének tisztitdsa és fertdtlenitése utan. Nyomokotés a fedokotéshez
hasonl6, de 3-4 polyamenet utan kemény Osszenyomott vattacsomo helyezendo ra és szoros polya-
menetekkel rdgzitendo.

Utberes vérzésnél a sebzéshez vezetd iitéeret ujjal kell azonnal dsszenyomni. Faradsagos volta
miatt lehet a végtag behajlitasos formakat is alkalmazni vatta, vagy gézlapok hajlatba valé helyezé-
sével.

Szoritokotés csak végtagokon alkalmazhatéd (legalabb 4 cm szélességii targgyal, érleszoritdé gumi-
csovel, vagy érleszoritd Esmarch gumipdlyaval, megcsomoézott toriilkdzovel, kendével), maximum
masfél orasa idétartamban. A sebet is be kell kotni, ha a vérzés mar teljesen megszint.

Dr. Bencze Béla ,,Elsésegélynyujtas” (1970)

Hajszaleres vérzésnél steril géz, vagy milanyag habszivacs darab, pdlyamenetekkel rogzitve.

Visszeres vérzésnél sebkornyéki tisztitas €s jodozas utan a vérzo teriiletre steril géz, vagy mii-
anyag habszivacs helyezése, arra bdséges vatta, majd korkoros polyamenetek. A vénasan vérzd bete-
get mindig le kell iiltetni, vagy le kell fektetni, a vérzo végtagot fliggdleges helyzetbe hozni.

Az elso ellatdé mindig vigyazzon arra, hogy az iitéeres és a visszeres vérzést elkiilonitse. A vissz-
eres vérzésre ugyanis a szorito koriilkotés felhelyezése szigortian tilos.

Artérias vérzésnél elobb le kell fektetni, a testrészt fliggdleges helyzetbe kell hozni, s az ujjnyoma-
sos vérzéscsillapitas lehetdségeit kell alkalmazni, ezutan a sziv felé szoritd koriilkotést kell alkalmazni
az egycsontu végtagszakaszokon. Torténjen az Esmarch-polyaval, vagy egyéb széles alapokon nyug-
v0, lagyrészeket nem karositd anyagokkal. Egy 6ra utan 20-30 mésodpercre fel kell engedni.

Dr. Gabor Aurél ,,Korszeri elsosegélynyijtas” (1972)

Hajszaleres vérzés sebfedéssel. Visszeres vérzésnél fektetés utan a vérzés helye magasabbra keriil-
jon a szivnél, minden leszoritas feloldast nyerjen, majd a sebre nyomokotést kell helyezni.

Artérias vérzésnél tilos a szoritokotés, mert roncsolja a lagyrészeket, idegeket, ereket, koros
anyagcseretermékek szaporodnak fel a keringés hianyaban. Lehet6ség az ujjal valo leszoritas és az
artérias nyomokotés a sériilés helyén.

Dr. Pap Zoltan ,,Elsésegélynyijtas” (1988)

Hajszaleres vérzés steril fedokotéssel lathato el. Visszeres vérzésnél a beteget le kell iltetni, vagy
fektetni, a vérzo végtagot emelni kell, a szorit6é ruhadarabokat lazitani kell. A seb kdrnyékének ellatasa
utan steril gézt sziikséges a sebre helyezni, majd keményre gyurt vattagombocot, vagy kettéhajtott
polyatekercset kell nyomoéparnanak hasznalni. Ezt szoros poélyamenetekkel kell rogziteni.

Utberes vérzésnél a vérzés helye és a sziv felett kézzel az alatta 1évé csonthoz kell nyomni, kézben
fel kell késziilni az artérias nyomokotés felhelyezésére. Steril gézlapot kell nyomni a sebre, vagy a seb
mélyére, tobb egymasra helyezett rétegben, erre kell helyezni a kettéhajtott polyatekercset nyomo-
parnanak, majd feszes menetekkel keriil az rogzitésre.

Dr. Felkai Tamas ,,Elsosegélynyujtasi ismeretek” (1989)
Minden vérzést el kell latni, megsziintetni, vagy csillapitani. A sériiltet le kell fektetni, a seb és a

sziv kozott minden leszoritast fel kell oldani, a boven vérzo sebre steril nyomokotést kell tenni. A
sebet steril lappal kell befedni, majd gézbdl rugalmatlan parnat sziikséges rahelyezni, majd korkoros
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polyamenetekkel rogzitendd. Atvérzett kotés folé wjat kell helyezni. Nyomokotés felhelyezéséig jol
alkalmazhato6 a sebhez vezet6 erek ujjal valo csonthoz szoritasa.

Lendvai Rezsé ,,I'Jj raélesztés” (fakultacios és szakkori anyag) (1993)

Veszélye a vér kiomlése, valamint a kornyezetben 1évé szervek nyomasa. Kiilso és belso vérzés
felismerése a jelekbdl, a tlinetekbol torténhet, sziikséges annak tanitasa. Fontos a gyors felismerés, a
sériilt lefektetése, az alsod végtagok felpolcolasa, a vér kiiiriilésének megakadalyozasa nyomokaotéssel.
Alkalmazasa soran a polyamenetek azonos ponton torténd megcsavardsaival kdzvetetten hatd erd
nyomas ald helyezi az artériat. A sebiiregben és az érben vald nyomas kiegyenlitédése hatasara a
vérzeés megszinik és megteremti a mar kidomlott, sebiiregben 1€vo vér alvadasanak lehetdségét.

Dr. Andics Laszl6 ,,Alapfoku és koziti elsésegély” (1994)

A sériiltet tiltetni, vagy fektetni kell. Visszeres vérzésnél a sebre steril gézlapot kell helyezni, arra
keményre gyiirt gézgombocot, vagy kibontatlan polyatekercset kell helyezni és szoros poélyamenetek -
kel rogziteni.

Utderes vérzésnél végtag esetén azt felemeljiik. A sériilt artéria és a sziv kozott az eret a csonthoz
kell nyomni (artérias nyomaspontok). Utderes nyomokotés a seb kitamponalasat jelenti, arra steril géz
keriil, majd egy kibontatlan gézhenger. Ezutan szoros, korkords polyamenetekkel kell a nyomoparnat
a sebre szoritani.

Lendvai Rezs6 ,,Els6segélynyijtas” (1998)

Fektetés (mindig), vérzo testrész szivnél magasabbra tartasa, alsdé végtag emelése, ha nem sziinik
nyomokotés, végsziikségben sebbe (sebre) nyulas ujjal, segitséghivas. A nyomokotés 1ényege, hogy a
sebre helyezett anyagra a seb felett forditott polyamenetek keriilnek.

A sebben 1év6 hiivelykujj mellé kell helyezni a seb alakjanak lehetdség szerint megfelelé géz-
darabot, majd azt egy pillanatra felengedve az ujj ala kell csusztatni. A gézdarabot poélyamenetekkel
kell rogziteni alul ¢és feliil, majd a 180 fokkal elforditott polyamenetek essenek a vérzés helyére. A
vérzes er0sségétol fiigg a polyamenetek szama és ereje.

A vérzés sziintethetd onsegéllyel is. A nyomaspontok laikus szinten nem keriilnek oktatasra.

Ideiglenes vérzéscsillapitas

A leggyakoribb els6segélynyujtoi beavatkozds a vérzésmegsziintetés. Latvanya az elsOsegélyny;-
tok tobbségében cselekvési szandékot indit. Gyakrabban 0sztonzé hatasu, kevesebbszer gatlo. A moti-
vacio ilyen alakuldsa miatt is tobbszor fordul eld helytelentiil alkalmazott els6segélynytjtas. Noveli
még a hibas beavatkozasok szamat az 6sztondsen — sajnos még mindig sokszor — felhelyezett szoritd
koriilkotés. Ennek alkalmazhatdsaga hosszua ideig élt a kdztudatban, a kiilonféle elsdsegélynyujto kiad-
vanyokban, mélyen rogziilt azt emberekben. Kritikajat az elsdsegélynyijté tanfolyamokon ma is sze-
repeltetni kell, a 1étez0 ellenvélemények ellenére. A szorito koriilkotés ér- és idegsériilést okozhat, no-
veli a szoveti sériilés lehetségét. Fokozza a kivérzés lehetGségét is, ha a leszoritas ereje a két vérnyo-
mas-érték kozotti, vagyis az artérian még képes tovabbitodni a vér a leszoritott érben, de a sziv felé
iranyuld vénas visszafolyas mar teljesen akadalyozott lehet. Emiatt a pangas jelentés mértékben foko-
zodik, ezzel a vérzés is novekszik. 1977-ben egy felmérés szerint (Lendvai és munkatarsai) a végtago-
kon el6fordulo artérias vérzések meég kozel 30 %-aban szoritokotést alkalmaztak az ellatok, a 15 %-ot
nem érte el anyomokotések szama, 10 %-ban végeztek ujjnyomassal torténd ellatast. A lényegesen na-
gyobb szamban el6forduld vénas vérzéseknél is5%-ot elérd volt aszoritod koriilkotések szama. Az 1997-
ban készitett kontroll felmérés szerint (Lendvai és munkatarsai) vizsgalt idészakban 15 % ala csokkent
a laikusok szoritokotéseinek aranyszama, s ndvekedtek a nyomokaotések, 25 %-nal magasabb értékre.

Orvendetesen nétt a sebbe nyulassal torténd vérzésmegsziintetés a sériilt fektetésével és a vérzo
testrész emelésével, meghaladta a 10 %-ot.

A vérzés-megsziintetésre vonatkozo kérdésekre adott valaszok eltértek a valos elsdsegélynytjta-
soktol, tobben valaszoltak példaul a szoritokotés alkalmazasat, mint amit a gyakorlat igazolt.

Az oktatasban tulzott szerepet kap — jelenleg is — a vérzés tipusainak ismertetése. A jelleg szerinti
osztalyozas a segélynytjtot olyan feladat elé allitja, amelyet megoldani nem tud. Szamara keveset
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mond a vér €lénkpiros, vagy sotétpiros szine, hisz megallapitisa viszonylagos. A helyszini tevékeny-
ségben kar a segélynytjtonak erre id6t, energiat forditani, s fokozodhat a bizonytalansaga is emiatt.

Hasonldoan kevés gyakorlati jelentGséggel bir a vér iiriilésének modja. A verdér sériilése sem jelent
minden esetben spricceld vérzést, magyarazza ezt a sériilt ér felett 0sszefekvo szovetek iiriilést be-
folyasold hatasa.

Az oktatasban jelentGs szerepet kap az artérias nyomaspontokon torténd vérzésmegsziintetés lehe-
tdsége. Sajnos a gyakorlatban csak kevés haszonnal jar az oktatason raforditott idO, a tapasztalatok
szerint kevésszer alkalmazzak hatasosan az elsOsegélynytjtok. Sziikséges bizonyos anatomiai ismeret
is a helyes alkalmazashoz, még szakembereknek is gondot okozhat egyes esetekben a pontos fel-
keresés. Az artérias pont elégtelen nyomasa azt az érzést keltheti a segélynyujtoban, hogy elvégezte a
szlikséges tennivalot. Gyakran magat az oktatast teszik hatastalanna a tanitott, de sokszor rosszul
alkalmazott modszerek. A gyakorlati tapasztalatok és a felmérési adatok is igazoljak, hogy ezek az el-
latasi formak bizonytalansagot sziilnek

A tanfolyamok feladata, hogy a vérzések vonatkozasaban is valos els6segélynyujtoi szemléletet
adjon. Tudnia kell a segélynytjtonak, hogy minden vérzés dnmagaban nem veszélyezteti az életet,
azok tobbségében minden karositd kovetkezmény nélkiil elharithaté a baj. Tény az is, hogy a sulyo-
sabb vérzéseknél az idében megkezdett tevékenység lehet csak elegendd. Az idé mulasaval — vérzés-
megsziintetés nélkiil — a sériilt élete veszélybe kertilhet.

Ennek érdekében is fontos az altalanos tiinetek megtanitasa. Konnyebb a helyzet, ha a testfeliile-
ten, figyelemfelhivoan jol l1athato a vérzés. Belso vérzéseknél a sériilt bérszinébdl, a pulzus tapintasa-
nak jellemzd4ibol, a beteg altalanos allapotabol kell a bels6 vérzés gyanujat felvetni. Ezeket célszer(i
Osszevetni a baleseti mechanizmussal, a feltarhatd elézményekkel. Még a legkisebb gyanu esetén is
hatarozottan kell gondolni a hasi sériilés lehetdségére.

Az oktatasban sajnos nem kap elég hangsilyt a vérzo beteg fektetése. Még mindig tanfolyami
anyagként szerepel a sériilt iiltetése, vagy a segitd valasztasi lehetdséget kap arra vonatkozoan, hogy
iiltetést, vagy fektetést alkalmazzon.

A vérz0 testrész megemelése mar 6nmagaban csillapitja a vérzést. A vénas vérzések esetén gyak-
ran mar nem kell tovabbi feladatokat végezni.

A mai vérzésmegsziintetési gyakorlatban kérdés az is, hogy a segiték a nyomast hova helyezzék.
Sziikséges ebben az egységes allasfoglalas, vagyis az, hogy a sebbe (sebre) sziikséges a nyomast koz-
vetité anyagot helyezni, vagy vérzésmegsziintetés céljabol ujjal kell a sebbe nytlni. Az alatta, vagy a
felette elhelyezett nyomas nem hatasos, sot a vénas pangas fokozddasa miatt novelheti a kiomlott vér
mennyiséget.

Nyomokotés felhelyezésekor a sebbe (sebre) keriild gézdarab ne legyen nagy és puha. A felhelye-
zést korkords polyamenetek erésitsék gy, hogy a seb felett kotszerforditasok torténjenek. A , kotszer-
keresztez6dések™ alatti teriiletre 3-4-szeresen nagyobb erd hat, mint a kertilet tobbi pontjara. A széles,
nagy feliiletet érint6 pelotta keriilendd, mert alkalmazasaval jelentdsen fokozodhat a vénas pangas.

Mindig fel kell hivni a segélynyujtok figyelmét a lehetséges leszoritdsok megsziintetésére. E16-
fordul, hogy a szlinni nem akar6 vérzés oka a fel nem fedezett leszoritas.

A testfelszini vérzések felismerése altalaban a laikusoknak sem okoz nehézséget. A belso vérzés
felismerése, a beavatkozas modja azonban a szakembereknek is kihivast jelent. Gyakran csak a gyors
beavatkozas akadalyozhatja meg a kivérzést.

Az lregi vérzések esetén a sériilt szakszeri fektetése, a miel6bbi folyadékbevitel felmérhetetlen
jelentdségli, sulyos vérzés esetén a beteg tovabbi sorsat dontéen befolyasolja. Nagy erek sériilésekor a
helyszinen tartozkodé beavatkozasatol, annak szakszerliségétol fligg a sériilt életben maradasa. Ezért
fontos feladat a vérzéscsillapitas helyes modszereinek mind szélesebb kdrben torténd oktatasa. Ideig-
lenes vérzéscsillapitasi mod az ujjal vald leszoritas, a kozvetlen sebbe torténd nyomas, az artérias
nyomokdtés rugalmas szorito felhelyezésével és a tamponalas.

Az ujjal torténo artéria leszoritas az 6sszes vérzéscsillapito eljaras koziil a legegyszeriibb. Egysze-
ri azért, mert eszkoz nélkiil végezhetd, viszont bizonyos anatomiai ismeretet tesz sziikségessé, a nyo-
maspontok pontos ismeretét. A csillapitas 1ényege, hogy a vérzéstdl a sziv felé a csontos alaphoz kell
szoritani az artériat. Igy ideiglenesen csokkenthetd, vagy megsziintetheté a vérzés. A kollateralis ke-
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ringés miatt azonban tovabbi vérezgetés fennmaradhat. Hatranya ennek a modszernek farasztod volta,
ami miatt lehet6ség szerint mas vérzéscsillapitasi formara kell rovid id6 elteltével attérni.

A lakossag vérzéssel kapcsolatos elsdsegélynylijtoé ismereteit kutatta egy gépjarmiivezetd elso-
segélynyajtd képzésre jelentkezd — még tanfolyam elott allo felndttek kdrében, 400 fé bevonasaval,
2000 - 2005 kozotti idoszakban (Lendvai és munkatarsai) elvégzett vizsgalat.

Altaldnos kérdések a vérzésrol (400 megkérdezett):

Igen Nem ?
Felismeri-e a vénas vérzést? 206 82 112
Felismeri-e az artérias vérzést? 304 14 62
Fontos-e a vérzés jellege (szine, az iiriilés modja)? 382 2 16
Kotszer nélkiil tud-e vérzést megsziintetni? 102 136 162
Le kell-¢ fektetni a vérz6t? 96 232 72
Szoritokotést alkalmaz-e? 134 164 102
Sziikséges-e valamilyen eszkoz a vérzés megsziintetéséhez? 168 150 82

A vérzés sulyossaganak megitélése (400 megkérdezett):

Igen Nem ?
Véleménye szerint az alkar artérias vérzése ellatas nélkiil 5 perc 284 48 68
alatt kivérzést okoz-e?
Lefektetve, a vérzo végtag felemelésével az iitderes vérzés 94 202 104
csillapodik-e?
A vénas vérzés a testrész felemelésével megsziinhet? 140 168 92
A segélynyujto képes a vérzés teljes megsziintetésére? 154 162 88

A vér szinérdl (artérias vérzésrol) (400 megkérdezett):

Igen Nem ?
Latott-e a valosagban — véleménye szerint— artérias vérzést? 62 86 252
A segélynytjto helyszini ellatasaban dontd-e az artérias vérzés 274 34 92

megkiilonboztetése?

A lakossag ismeretei a vérzések tekintetében ma is hianyosak. Sajndlatosan kevesen ismerik a
vérzo testrész felemelésének fontossagat. A régi gyakorlat alapjan ellatas kozben még mindig sokan
csak iiltetik a beteget A vérzések tobbségében hatasara mar megsziinik a vérzés. Sokan idegenkednek
a sebbe nyulassal torténd ellatastol. Az évszazad elsésegélynynjté konyveiben szerepld régi mod-
szerek még mindig erdsen élnek a kdztudatban.

Sokszor még a mai elsOsegélynyujtd tanfolyamokon is a vérzéstipusok és a nyomaspontok
megtanitasara koncentralnak, nem a fektetésre, a vérzé végtag felemelésére, az ujjal torténd sebbe
nyulasra, az alsd végtagok felemelésére, illetve lehetdség szerint a nyomokotés elkészitésére.

A vérzés-megsziintetés tanitasa egyszerll, egyértelmii és a gyakorlatban konnyen elsajatithato
legyen, csak az szolgalja a sériilt hatasos ellatasanak lehetoségét.
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PhD ERTEKEZES TEZISEI

AZ OBESITAS GYAKORISAGA A MAGYAR ISKOLAS
GYERMEKEKNEL

B. Zsoffay Klara
ELTE Tanito- és Ovoképz6 Foiskolai Kar, Budapest
A kutatasi téma jelentésége, a kutatas célja

Az obesitas a szervezet zsirtartalmanak talzott mértéki felszaporodasa. Kialakulasanak mecha-
nizmusa egyszeri: tobb kaloriat fogyaszt az egyén, mint amennyit felhasznal. Tobb kiilonb6z6 tényezd
egyiittesen okozza. Megkiilonboztethetd genetikai, szocialis, endokrin és metabolikus, pszichés, vala-
nyanak (MSD Orvosi Kézikonyv 1994). Az elhizas dnmagaban is betegség, és szamos kockazata van,
ahol koroki vagy kockazati tényezoként szerepel. llyenek a cerebro— és a cardiovascularis betegségek
kialakulasa (koszoruér elmeszesedés, bal szivfél nagyobbodas, magas vérnyomas, agyvérzés, stb.),
hormonalis és anyagcsere zavarok kialakulasa (Diabetes mellitus II., kdszvény) hatassal van a 1égz06-
rendszer bizonyos megbetegedéseire, szerepel az epeko és a zsirmaj kialakuldsanak okai kozott, elo-
segiti a mozgasszervek degenerativ elvaltozasait (BERGER-BRECHTOLD 1978, GARROW 1981,
HUNECKE 1986, BIRO 1990, ZAJKAS 1993, WHO FEATURE 1996, és masok). A tulsily fokozott
kockazatot jelent szamos miitéti beavatkozasnal, terhességnél és sziilésnél. Kockazati tényezd bizo-
nyos daganatos betegségek kialakulasanal. Es végiil jelets pszichoszocialis kihatasai vannak
(DITSCHUNEIT 1980, WHO TRS 2000).

A magyar népesség egészségi allapota Eurdpaban a legrosszabbak kozott van. Hazankban a szaz-
ezer lakosra szamolt halalozas értéke az eurdpai orszagok kozott a legmagasabbak kozott van, de a
keringési betegségek okozta hallozas a felnéttkori mortalitas tobb, mint 50 %-at adja (ZAJKAS 1993,
ESKI 2005). Mivel az obesitas szoros kapcsolatban van a morbiditassal és a mortalitassal, igy hazank-
ban sziikséges nagyobb figyelmet forditani e korkép kialakulasara és prevalenciajara.

A kovér sziilok gyermekei veszélyeztetettebbek, mert gyakrabban lesznek kovérek, mint a nem
kovér sziilok gyermekei. Tovabba a gyerekkori elhizas noveli a felndttkori elhizas esélyét, ezért a
gyermekekre és a fiatalokra még fokozottabb figyelmet kell forditani (SUSANNE et al. 1987). Az
obesitas elsésorban a taplalkozasi szokasokkal ¢s a mozgasszegény €letmoddal fligg Ossze (BIRO et
al. 1987, 1992a, b, BIRO 1994, 1996, BOUCHARD et al. 1994, BODZSAR 1991a, 1998), bar gene-
tikai hattere is bizonyitott (SUSANNE 1975, MUELLER 1983, ROCHE 1992, BOUCHARD 1993,
ILYES 1998, CUMMINGS 2003). A magyar népesség a napi energia bevitel tekintetében az elsdk
ko6zo6tt van Eurdpaban, s mig a kontinens szamos orszagaban csdkkent az utdbbi évtizedekben az allati
zsirok bevitelének aranya, addig hazdnkban ez az érték nem véltozott. Allati zsirok aranya az Ossz-
energia beviteléb6l nalunk a masodik legmagasabb Europaban (ZAJKAS 1993).

Kutatasom 6 célja adatokat szolgaltatni az obesitas prevalencigjarol a magyarorszagi 7-18 éves
gyermekek korében, tovabba néhany szocio-dkonoémiai tényezo hatasanak vizsgalata az obesitas pre-
valenciajara a 7-18 éves iskolas gyermekek korében.

Anyag és médszerek

Mintaként harom, az orszag kiilonbozo részén talalhato varos gyermekeit valasztottam ki. Az or-
szag nyugati részét Gyor, a keletit Nyiregyhaza képviseli, a harmadik varos pedig Budapest. A harom
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helyszinen 0sszesen 4719 fiatal adatait vettiik fel. A mintavétel fo6 szempontja az volt, hogy a minta-
ban minden korcsoport, illetve minden iskolatipus megfelelé6 médon legyen képviseltetve. A mintabol
Kisziirtiik a kis 1étszamu, 7 évesnél fiatalabb és a 18 évesnél idésebb tanulokat, és csak a 718 év
kozotti korcsoportokat tartottuk meg. A 15—17 éves korcsoportok létszama hozzavetoleg kétszerese a
tobbi korcsoporténak, ami a szakmunkas tanuloknak koszonhetd. A 4719 gyermek 4 iskolatipus k6zott
oszlott meg, amelyekbdl 3 kategoriat képeztem: altalanos iskola (2264 £6), szakmunkasképzé (781 f6),
érettségit ado iskola (szakkozépiskola és gimnazium) (1674 £6).

A vizsgalatok soran testméreteket vettiink fel, és kérdéives modszerrel a csaladi hattér adatait
gyljtottiik be. A testi fejlettség, a taplaltsagi allapot €s a testdsszetétel elemzéséhez a kovetkezd test-
méreteket, illetve ezekbdl szamolt jelzOket haszndltam: testmagassag, testtomeg, 5 bdrredd kiilon-
kiilon, a borredok 6sszege, a BMI (GARROW 1981), a Durnin-Rahaman-féle teststirtiség (DURNIN—
RAHAMAN 1967), a Jelliffe-féle E/P index (JELLIFFE 1966) és a Parizkova-féle testzsirtartalom
(PARIZKOVA 1961).

A statisztikai feldolgozas soran nemenként és korcsoportonként kiszamoltam az alapstatisztikai
paramétereket, a nemek és korcsoportok dsszehasonlitasahoz egy- és kétmintas t-probat, az obesitast
befolyasolo tényezoknél pedig varancia-analizist alkalmaztam. Az életkorok standardizalasara Z-
transzformaciot hasznaltam. Csoportok kozzotti Osszefiiggések illetve a kiilonbségek vizsgalatara khi-
négyzet probat, t-probat, a minta tobb szempont alapjan torténd bontasara, az obes csoport elkiilonité-
sére cluster-analizist, valamint az obes csoport elkiilonitésének ellendrzésére a BMI Cole-féle centilis
modszerét alkalmaztam (COLE et al. 1995).

Az obes csoportok elkiilonitésére cluster-analizist végeztem 7 mért és 3 szamitott adatra. Vara-
kozéasunk szerint a kétféle csoportbontas szerint kivalasztott normalok illetve elhizottak elemszama
egybeesik. A két kapott csoportbontas a varakozasnak megfeleld mértékben esett egybe. Ezt a csoport-
megosztast a Parizkova-féle testzsir szazalékkal, és a BMI 85-0s percentilisének Cole szerinti hasz-
nalataval, valamint a Jelliffe-féle E/P jelzovel ellenbriztem. Mindharom jelzével végzett Ossze-
hasonlitas eredménye igazolta a cluster-analizisek Osszegzésével végzett csoportbontassal egyezd
eredményt. Az egyes jelzékben hatarértékeket allapitottam meg az obes csoportok elkiilonitéséhez.
Ezek koziil 6nmagaban is megbizhatonak a triceps borreddt, a BMI 85 centilisének alkamazasat, a
bérredék Osszegébdl megallapithatd hatarértéket, a Durnin-Rahaman-féle testsiiriiséget és a Parizkova-
féle testzsir szazalék 25%-os jelzojét talaltam.

Megvizsgaltam azokat a szocio-Okonomiai €s életmodbeli tényezoket, amelyek befolyasolhatjak
az obesitas kialalkulasat. Az obesitast befolyasold tényezok koziil figyelembe vettem a sziilok test-
magassagat és testtomegét, valamint az ebbdl szamolt sziiloi BMI-t, és a gyermek sziiletési adatait,
mint “0roklott” tényezdket. Szocio-0kondomikus tényezok koziil megvizsgaltam a sziilok iskolai vég-
zettségének, a testvérek szamanak, a telepiilés urbanizaltsagi fokanak, a lakds méretének Gsszefliggését
a gyermek obesitasaval. Eletmodbeli tényez6k koziil a taplakozasi szokasokat, és a sporttevékenységet
vizsgaltam. A kutatast, az adatok feldolgozasat nem tekintem lezartnak, mert az adatbazist még sok
szempont szerint lehet tovabb elemezni.

Kovetkeztetések

e A varosi és a varos-kornyéki falusi telepiilések iskolas gyermekeinek testi fejlettsége kdzott nincs
szignifikans kiilonbség.

e A harom varos iskolas gyermekeinek testi fejlettségében nincs szignifikans kiilonbség.

o Az obesitas prevalencidja a magyar 7-18 éves iskolas gyermekeknél a fitkknal 14,45%, lanyoknal
17,28%.

e Az obesitas prevalenciaja a harom varosban a kovetkezo: fitknal Budapest 18,13%, Gyor 13,45%,
Nyiregyhaza 11,97%, lanyoknal Budapest 20,38%, Gy6r 17,00%, Nyiregyhaza 13,85%. Mindkét
nem esetében Budapesten van a legtobb elhizott és a legkevesebb normal testdsszetételli, mig
Nyiregyhazan a legkevesebb obes és legtobb normal testosszetételli gyermek. Az Gsszefliggés
szignifikans.

e A varosi gyermekek kozott tobb az obes, mint a kornyékiek kozott. A kiilonbség csak a lanyoknal
szignifikans. Az obesitds prevalencigja lanyokndl varosiak kozott 18,12%, kornyékiek kozott
13,28%. Fitknal varosiak kozott 14,26%, kdrnyékiek kozott 11,86%.

e A kiilonb6zo kozépiskola tipusba jard ifjak testi fejlettségi mutatdiban nincs szignifikans
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kiilonbség.

o Fiuknal a szakmunkas tanulok kozt tobb az obes, mint az érettségit add kozépiskolak tanuloi
kozott. Lanyoknal az érettségit ado kdzépiskolak tanuloi kdzott tobb az elhizott, mint a szakmunkas
tanulok kozott.

o Az 0r0klott tényezok befolyasoljak a késobbi testmagassagot €s testtomeget, de nem hatarozzak
meg az obesitast.

e A gyermekek szoptatdsa, és a gyermek- illetve ifjikori obesitds k6zott nem mutatkozott 0ssze-
fliggés.

e A sziilok iskolai végzettsége hatassal van a gyermekeik elhizasara. Fiuknal a kozépfoku végzett-
séggel rendelkezd apdk és anydk gyermekei kozt a legmagasabb az elhizottak ardnya (13,97%,
illetve 15,88%). Lanyoknal az alapfoku iskolai végzettséggel rendelkez6 apak és anyak gyermekei
kozt a legmagasabb az obesek aranya (20,58%, illetve 19,12%).

e Az egy csaladban nevelt gyermekek szama, és a gyermek elhizasa kozott 6sszefliggés mutatkozott.
A testvér nélkiiliek (egykék) kozott a legmagasabb az elhizottak aranya, fiiknal 21,17%, lanyoknal
23,89%, mig harom vagy tobb gyermeket neveld csaladok gyermekei kozt az obesitas prevalenciaja
fiaknal 14,41%, lanyoknal 18,58%. A kiilonbség azonban nem szignifikans.

o A kiilonboz6 taplalék csoportok fogyasztasaban nincs szignifikans kiilonbség az obes és a normal
csoport tagjai kozott. Az étkezések kozotti “nassolds” csaknem minden 7-18 éves gyermekre
jellemzd, a teljes mintaban fitiknal 98,84%, lanyoknal 98,25%.

e Nincs kiilonbség az obes €s a normal csoport kdzott a sportolasban.

o Az obesitas kimutatasara hasznalt modszerek koziil az alabbiak mutatkoztak megfelelOnek:

e 1.)abérredok Osszege, 75 mm-es hatarértékkel

e 2.)aParizkova-féle testzsir %, 25%-os hatarértékkel

« 3.) a Durnin-Rahaman-féle testsiirliség érték korcsoportonként meghatarozott hatarértékkel
e Az obes csoport tobb szempont szerinti kivalogatasara jol hasznalhat6 a cluster-analizis.
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PhD ERTEKEZES TEZISEI

TANULASI KEPESSEGEK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA OVODASKORU GYERMEKEKNEL
AZ ISKOLAERETTSEG FUGGVENYEBEN

Némethné Toth Orsolya

Berzsenyi Daniel Foiskola, Sportelméleti Tanszék, Szombathely

Bevezetés

Napjaink oktataspolitikai irdnyelvei az élethosszig tarto tanuldsra (lifelong learning) buzditanak,
amelyhez ,rajtvonal” az altalanos iskola 1. osztalya.

Sziiléként is és pedagdgusként is érzékelem, hogy milyen problémakat vet fel az 6vodabol az isko-
laba valé atmenet. Ez a fordulopont tulajdonképpen az iskolaérettség fogalmaval jellemezhetd leg-
inkabb, mely egyfajta bioldgiai-pszichés-szocidlis fejlettségi fok, jelzi a gyermek készenlétét, ,,érett-
ségét” az iskolai szervezett tanulasra.

Jomagam 18 éve tanitok tanitd szakos hallgatokat, tantargy-pedagdgiat oktatok, mely gyakorlati
és elméleti aspektust egyszerre. 1997-ben a Magyar Testnevelési Egyetemen részt vettem hallgato-
ként egy konferencian, melyet 6vondk és tanitok szamara szerveztek. Az ott elhangzottak felkeltették
kivancsisdgomat, érdeklédésemet, €s elkezdtem tiizetesebben tanulmanyozni az iskolaskor eldtti neve-
1és problematikajat. Igy jutottam el az iskolaérettség fogalomkoréhez, melyhez személyes indittatasa
érdekl6dés is csatlakozott — Kisfiam sziiletése utan elkezdtem olvasni a képességek fejlodésérdl szolo
gyermeknevelési konyveket. A két iranyvonal késobb talalkozott kutatasi témamban, 2000-ben meg-
kezdett doktori iskolai tanulmanyaim felméréseit e teriileten végeztem, errdl szol értekezésem.

Irodalmi attekintés

Nemzetkozi kitekintésiinkben néhany kiilfoldi orszag oktatastigyét megvizsgalva megallapithato,
hogy a beiskolazasi ¢életkor altalaban a 6. életév, néhany orszagban a 7. de van, ahol az 5.

Hazankban a tankotelezettség abban az évben 1¢ép életbe, amikor a gyermek betolti a 6. életévét az
adott év majus 31.-¢ig. Ha a gyermek eléri a beiskolazashoz sziikséges biologiai, értelmi és pszichés
fejlettségi fokot, akkor szeptembert6l megkezdheti altalanos iskolai tanulmanyait. A jogszabalyban
el6irt ,,rugalmas iskolakezdés” lehet6vé teszi, hogy a gyermek bio-pszicho-szocialis fejlettségének
megfelelden egy tanévvel késdbb legyen elsd osztalyos. A késobbi iskolakezdést kezdeményezheti a
szll6 is, de altalaban haromoldali megegyezés alapjan torténik, ez esetekben az iskolai életre valo
alkalmassag megallapitasa, az 6voda, a sziil6 és adott esetben a nevelési tanacsadd szakemberei altal.
Hazankban egyre tobb sziilo €l ezzel a lehet6séggel, mondhatni pedagogiai trend lett a hét, hét és fél
éves korban beiskolazni a gyermekeket. Mindez nagy terhet r6 a tanitondkre, tanitokra, hiszen
pedagogiai eszkoztarukban a differencidlasnak nagy szerepet kell kapnia, ami kezdé pedagdgusok
esetében — kello tapasztalatok hijan — kiilondsen nehéz feladat. Hazankban az 6vodaba valo beiratas az
iskolaba 1épés el6tt egy évvel valik kotelezove.

Az iskolaérettség szintjének meghatarozasa mar a XX. sz. elso felének kutatoit is foglalkoztatta.
ELTES Matyas (1914), VARKONYI Hildebrand (1936), BINET Agnes (1947), GEGESI KISS Pal
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(1955), LORINC-PALKO-PETROVAN szerz6harmas (1962), RADNAI Béla (1974), BODOR Jen6
(1983) fejtették ki gondolataikat ezzel kapcsolatban.

A napjainkban alkalmazott iskolaérettségi vizsgalati modszerek kozott megemlitendd NAGY
Jozsef-féle ,,PREFER”(1986), ennek szerves folytatasa, a DIFER (2003), PORKOLABNE BALOGH
Katalin és munkacsoportja (1999) altal kidolgozott ,,Komplex prevencios évodai program”, a ,,Kani-
zsa iskolaérettségi vizsgalat (1998), LAKATOS Katalin (1999) ,,Allapot és mozgasvizsgalé tesztje”,
KELEMEN és munkatérsai (2001) ,,Képességmérés az 6vodéban” c. munkdja, HUSZAR Tamasné
,,Oviszitaja” (2001).

A Kkutatas céljai és problémaja

- Lehetséges Osszefiiggések feltarasa a tanulds sikerességéhez sziikséges pszichikus funkciok és
bizonyos motoros képességek kozott.

- Az iskolaérettség motoros kritériumainak meghatarozasa, ezzel 6sszefliggésben tovabbfejleszten-
do6 elméleti alapvetésként az iskolaérettségi vizsgalatoknak szerves részévé tenni a gyermekek mozga-
sos képességeinek vizsgalatdt, szemben az eddigi gyakorlattal, amely szerint az iskolaérettségi vizs-
galatok alapvetden a kognitiv képességeket mérik.

Kutatasom targyat képezik az altalanos iskolas korba 1ép6 (iskolaérett?) gyermekek meghatarozott
pszicho-motoros képességeinek allapota, ill. ezen képességek egymas kozotti kapesolatainak feltarasa.

Hipotézisek

Az el6zdekben leirtak alapjan, vagyis a mozgasnak az értelmi fejlédésben és a gondolkodasi
tevékenységben betdltott szerepe, ill. a tanulasi nehézségek megel6zésében és korrigalasdban betdltott
szerepe, mindezek fizioldgiai hattere és az egyes nevelési teriiletekkel valo szoros kapcsolata alapjan
feltételezem, hogy:

1. A gyermek mozgasanak fejlettsége szoros 0Osszefliggésben van kognitiv képességeivel ¢€s
pszichés fejlettségével, vagyis az a gyermek, aki jol, 6sszerendezetten mozog (jo az egyensulyérzékeld
képessége, nagymozgasaiban és ebbdl adédoan finommozgasaiban is jol teljesit, szem-kéz koor-
dinacidja és mintamasolasi készsége is jol miikodik) kedvezobb feltételekkel indul neki az iskolai mun-
kanak, tobb esélye van arra, hogy kénnyebben tanuljon, ,,jobb” tanulé legyen.

2. Feltételezésiink szerint azok a gyerekek, akik a motoros képességek terén jobb eredményeket
produkalnak, a tanulashoz sziikséges képességek (emlékezet, figyelem) felmérése sordn is a jobbak
kozott szerepelnek

3. Feltételezziik, hogy az iskolaérett és az iskola-éretlen gyermekek mozgasos teljesitményei
(elsdsorban a koordinacios képességek) kozott szignifikans kiillonbség van az iskolaérett gyermekek
javara.Feltételezziik, hogy az iskolaérett gyermek fejlédése gyorsabb, hamarabb elkezdddik, mar
ko6zéps6 csoportos korukban is érettebbek tarsaiknal bizonyos probakban nyujtott teljesitményekben.

Természetesen nem tévesztettem szem eldl azt a tényt, hogy a gyermek testi-lelki fejlodéséért
elsGsorban a csalad a felelés €s nem minden esetben tudja az iskolai oktato-neveld tevékenység az
otthonrél hozott hianyossagokat potolni, tehat vizsgalataimban nem térek ki a jo vagy kevésbé jo
mozgasos teljesitmények okaira, tényként kezelem dket. (Vagyis lehet, hogy a gyermek azért iigyes,
mert 0rokolte, vagy megfeleld, inger-gazdag kornyezetben nevelkedik, vagy jar valamilyen mozgasos
foglalkozasra, edzésre.)

Hangsulyozom, hogy — hipotézisemnek megfeleléen — ez nem jelenti, hogy feltétleniil jobb tanulok
lesznek ezek a gyerekek a szo hétkoznapi értelmében, viszont a tanulast megalapozo pszichikus funk-
ciok koziil a figyelem, az emlékezet, és a latott-hallott informaciok Osszekapcsolasanak terén ered-
ményesebbek lesznek tarsaiknal. Mint mar emlitettem, a tanulasi folyamat sikeressége rendkiviil sok
tényez6tol fligg, nem lenne tanacsos egy-két mért faktor alapjan messzemeno kovetkeztetéseket levon-
ni. Viszont ha a tanulés sikerességét meghatarozé tényezok koziil megkiséreliink minél tobb un. pszi-
chikus funkcidt magasabb szintre emelni, fejleszteni, annal nagyobb az esélyiink arra, hogy gyerme-
keink EGESZ-SEGESEN, mentalisan is fejlett személyiségii felnétté valnak
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A vizsgalat anyaga és médszerei

A késziil kutatas rovid ismertetésével és tanszékvezetdm ajanlasaval Szombathely 21 6vodajaba
irtunk levelet. 12 6voda pozitiv visszajelzése utan, idopont-egyeztetést kovetden tanitdé szakos hall-
gatoim segitségével elvégeztiikk felméréseinket. Eldzetesen a sziilok irasosos beleegyezését kértiik,
hogy gyermekiiket vizsgalhassuk az adott probakban. Az els6, 2001-es felmérésben 351 gyermeket
vizsgaltunk, a masodik, 2002-es felmérésben 301 gyermeket sikeriilt elérniink, hianyzasok, koltdzés,
egyéb okok miatt.

A vizsgalatokat ugyanazon hallgatoim segitségével végeztiik, a mérend6 probak alapos atbeszélé-
se utan. A felméréshez sziikséges eszkozoket (stopperora, babzsak, feladatlapok, hurkapalcika,
gyongyok) vittiikk magunkkal. A gyermekek €s az 6vondk is maximalisan egyiittmiikodok voltak.

Az els6 felmérés (2001) probai, a valtozok:

e Verbalis emlékezet: egy négy mondatbol allo torténet egyszeri meghallgatasa és vissza-
mondasa.

Ertékelés: a 9 kulcsszo alapjan, minden helyesen visszamondott kulcsszé 1 pontot ér.

o Vizualis emlékezet: egy 7 rajzbol all6 tabla felmutatasa, vizudlis rogzités és felidézés.

Ertékelés: a helyesen visszamondott abrak megnevezése alapjan.

o Figyelemidé és figyelemhiba: a Csinady- féle figyelemteszttel.

Ertékelés: a teszt elvégzésének ideje ill. a hibak szama.

e Dinamikus egyensily: felforditott, rovid tornapadon egyensulyoz6 jaras oda-vissza a kdzépen
levd babzsak atlépésével.

Ertékelés: a feladat elvégzésének ideje sec-ban.

o Statikus egyensily: egy 1abon allas tarkora tett kézzel masik 1ab felhiizva a tamaszlab térdéig.

Ertékelés: a feladat elvégzésének ideje sec-ban az egyensilyvesztésig (mindkét labon probélva, a
jobbik eredmény szamit).

e Finomkoordinacio: 10 db gyongyszem felfiizése egy hurkapalcikara.

Ertékelés: a feladat elvégzésének ideje sec-ban.

e Durvakoordinacio: helybdl tavolugras.

Ertékelés: cm-ben, a harom végrehajtott kiséreltb6l a legjobb.

A masodik felmérés (2002) probai, a valtozok:

A mért probak megegyeznek az el6z6 évben mértekkel, koziiliik elhagytuk a helybdl tavolugrast,
ujkeént keriilt be a mintamasolasi készség ill. a szem-kéz koordinacié mérése.

e Mintamasolasi készség: egy négylitemll gimnasztikai szabadgyakorlat egyszeri megtekintése
utani elvégzése.

Ertékelés: Hibatlan végrehajtas 2 pont, végrehajtas kis hibaval 1 pont, nem tudja 0 pont.

o Szem-kéz koordinacio: célzas kislabdaval 2 m-rél felforditott zsamolyba harom kisérletbdl.

Ertékelés: talalat 2 pont, a zsamoly szélének eltalalasa 1 pont, nincs talalat O pont, dobasonként.

Az eredmények megvitatasa, diszkusszio

Valasz az 1. sz hipotézisre

A gyermek mozgasanak fejlettsége szoros Gsszefliggésben van kognitiv képességeivel és pszichés
fejlettségével, vagyis az a gyermek, aki jol, 0sszerendezetten mozog (j6 az egyensulyérzékeld képes-
sége, nagymozgasaiban ¢s ebbol adéddan finommozgasaiban is jol teljesit, szem-kéz koordinacioja €s
mintamasolasi készsége is jol miikddik) kedvezobb feltételekkel indul neki az iskolai munkanak, tobb
esélye van arra, hogy kénnyebben tanuljon, ,,jobb” tanulé legyen.

Feltételezésiinkre a valaszt a felmérések eredményeinek korrelacios kapcsolatokat felderito fejeze-
tei adjak meg. Az elsd, 2001-es felmérés (k6zépso csoportos kor) kiemeljiik az sszesitett eredmények
koziil a verbalis emlékezetet és a finomkoordinaciot (gyongyfiizés) szerteagazo kapcsolatrendszeriik
miatt. A verbalis emlékezetet igényl6 mondokakat, kiszdmoldkat, versikéket, memoritereket érdemes
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¢és sziikséges is mar kis ill. kozépsé csoportos korban gyermekeknek tanitani, ezt meg is teszik az
6vondk.

Tovabb elemezve a nemenkénti dsszefiiggéseket, megallapithatd, hogy mind a fitk, mind pedig a
lanyok esetében megerdsitést nyert az a tény, hogy a finomkoordinacids mozgasok jo szinvonaldnak
elofeltétele a nagymozgasok magas szintli végrehajtasa. Ezt bizonyitja a tavolugras és a gyongyfiizés
eredményei kozott kimutathato pozitiv korrelacios kapesolat.

A vizualis emlékezetbeli jo teljesitmény egyiitt jar mindkét nemnél a kevesebb vétett figyelem-
hibaval, ez logikus is, hiszen ha valaki j6 megfigyeld, nyilvan ez a tulajdonsaga a figyelemteszt kitol-
tése soran is eldtérbe keriil.

A nagymozgasos tavolugrasbeli j6 eredmény pozitiv korrelacios viszonyban van a verbalis emlé-
kezettel, itt nem talalok ésszer(i magyarazatot kapcsolatukra.

A 2002-es felmérés Osszesitett eredményeit elemezve felhivjuk a figyelmet a dinamikus egyen-
sulyozas, a finomkoordinaciot igénylé mozgasok ill. a vizualis emlékezet kdzponti szerepére kiterjedt
kapcsolatrendszeriik miatt. A fitk és a lanyok eredményei k6zott egyarant fellehetd a pozitiv korrela-
cios kapcsolat a figyelemhibak alacsony szama és az ligyes finomkoordinacios mozgas kozott. Ez a
tény mar eldrejelzi az iskolakésziiltség, iskolaérettség meglétét. Az emlékezet két fajtaja (vizudlis és
verbalis) kozotti pozitiv korrelacios kapcsolat is ez elébbi okkal magyarazhatd. Ez a megallapitas
teljesen Osszecseng az iskolaérettek csoportjan belill megallapitott pozitiv korrelacios viszonyokkal,
ahol igen er6s kapcsolat all fenn a finomkoordinacié és a kevés vétett figyelemhiba, ill. a verbalis és a
vizualis emlékezet j6 eredményei kozott.

A nem iskolaérettek csoportjan beliil kiemeljiik a dinamikus egyensulyozast, amely probaban mu-
tatott jO teljesitménnyel egyiitt jarnak a statikus egyensilyozas ill. a mintamasolas jo teljesitményei is.
A jo finomkoordinacios teljesitmény egyiitt jar az 0 esetilkben a vizualis emlékezetbeli jo teljesit-
ménnyel.

A korrelacios kapcsolatok megléte nem jelent ok - okozati viszonyt. Lehet, hogy kdzvetlen kap-
csolat van a mért faktorok kozott, lehet, hogy egy harmadik, kiils6 tényezd valtozasa — valtoztatasa
hozza magaval a kapcsolatban levé teljesitmények egylitt jarasat. A sikeres tanulési teljesitményhez
sziikséges pszichikus funkciok koziil az emlékezetet €s a figyelmet vizsgaltuk. Mindkét pszichikus
alapfunkci6 jo mikodéséhez elengedhetetleniil fontos a kisgyermek jo érzékszervi miikddése. A per-
ceptualis tanulas fejlodés, a szenzomotoros tevékenység eredménye, ami altal a sziikséges tapasz-
talatokat megszerezziik.

A tanulasi nehézségek témakdorében végzett kutatasi iranyzatok kozott megemlitettiik a Porkolabné
Balogh Katalin nevével fémjelzett mozgasfejleszté programot, modszert is. O és munkacsoportja a
mozgas ¢és testséma fejlesztés mellett rendkiviil fontosnak tartja a latasi, hallési, izomérzékelési és
tapintasi észlelési csatorndk fejlesztését, hangsulyozva ezek kombinacidjat, egymasba valo atfordit-
hatosaganak képességét.

Az iskolai jo teljesitményt szdmos tényezd hatdrozza meg, koziilik is kiemelendé a megfeleld
iskolaérettségi szint. Az iskolaérettség, iskolakésziiltség fontos eleme a megfeleld idegrendszeri érett-
ség. Az idegrendszeri érettség meghatarozza:

e a mozgaskoordinaciot

e akognitiv funkcidok mindségét, szintjét (gondolkodas, beszéd)

e aszocialis szintet (iranyithatosag, beilleszkedés, egyiittmiik6dés).

A mért faktorok (pszicho-motoros képességek) kozotti korrelacios kapesolatok magyarazatat abban
a tényben talaljuk meg, mely szerint az észlelési csatornak miikodése €s a koordinacios képességek
(pszicho-motoros képességek) is azonos rendszer — az informacio felvevd és feldolgozd rendszer -
mitkddésén alapulnak, az egyik fejlesztésébodl logikusan kdvetkezhet a masik fejlodése.

Tovabbi k6zos vonasok a mozgas és a kognitiv funkciok kozott:

e az emlékezeti folyamatok szervezddése — szerialis gondolkodasmod

e afigyelem, mint alapfeltétel

e azarousal - szint és a teljesitmény azonos mitkodési mechanizmusa

e Piaget kognitiv fejlodéselmélete.

Valasz a 2. sz. hipotézisre
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Feltételezésem szerint azok a gyerekek, akik a motoros képességek terén jobb eredményeket pro-
dukalnak, a tanulashoz sziikséges képességek (emlékezet, figyelem) felmérése soran is a jobbak kozott
szerepelnek.

Ez esetben a mozgasos teljesitmények alapjan képeztiink csoportokat. Csoportositd valtozonként
hasonlitottuk Gssze abban az adott valtozoban jo teljesitményt elért gyermekek eredményeit a fliggd
valtozok szempontjabol.

Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy a probdk tobbségében a j6 mozgasos teljesitmény nyujtd
gyermekek atlagai nominalértékben meghaladtdk a masik csoport atlagértékeit, statisztikai szem-
pontbdl erds szignifikdnsan kimutathato a kiilonbség a figyelemidd, a figyelemhiba, és a verbalis em-
1ékezetben nyujtott teljesitmények terén.

Végsé kovetkeztetésként kijelenthetjiik az elozdekben kifejtett és eredményekkel alatamasztott
megallapitdsok alapjan, hogy a koordinalt mozgasu, ligyes gyermekek a tanulashoz sziikséges pszichi-
kus funkciok mitkodési szintje terén is megel6zik tarsaikat.

Valasz a 3. sz. hipotézisre

Feltételezem, hogy az iskolaérett és az iskola-éretlen gyermekek mozgasos teljesitményei (elso-
sorban a koordinacios képességek) kozott szignifikans kiilonbség van az iskolaérett gyermekek javara.

Az Osszesitett eredmények alapjan az iskolaérett gyermekek szignifikansan jobb eredményeket
értek el a finomkoordinacios probaban, a dinamikus egyensulyozas teriiletén, lényegesen kevesebb
(er6sen szignifikansan) figyelemhibat vétettek. Az emlékezet (vizualis, verbalis) terén tendencia jel-
leggel értek el jobb eredményeket nem iskolaérett tarsaiknal.

A nemenkénti lebontasban a fitik inkabb a mozgasos probakban (finomkoordinacio, statikus és di-
namikus egyenstlyozas) bizonyultak jobbnak nem iskolaérett tarsaiknal, a lanyok a figyelem, mint
pszichikus alapfunkcio tekintetében teljesitettek jobban.

Hipotézisiink beigazolodni latszik, sot, kidomborodott a fiuk és a lanyok kdzotti, mar ebben az
¢életkorban meglévo kiilonbség a képességek fejlodésének tekintetében. BAKONYI (1960) klasszi-
kusnak tekinthetd kisérletében azt tapasztalta, hogy a fitk a szabad mozgastevékenység soran mas
jellegli (er6sebb, intenzivebb) mozgast végeznek, mint a lanyok, és azt hosszabb ideig is teszik. A
lanyok viszont a kdzepes intenzitasi mozgasokat kedvelik és sokkal tobb — mozgas kézbeni — pihendt
igényelnek, mint a fiuk. Ez nem bioldgiai, hanem tarsadalmi okok kovetkezménye, és abbol a kiilonb-
ségbdl adodhat, ami mér ebben a korban a nemek kozott a szerepmintakban tapasztalhato.

Valasz a 4. sz. hipotézisre

Feltételezem, hogy az iskolaérett gyermek fejlodése gyorsabb, hamarabb elkezdddik, mar kozeépsd
csoportos korukban is érettebbek tarsaiknal bizonyos probakban nytjtott teljesitményekben.

Az iskolaérett csoport teljesitménye minden probaban erdsen szignifikans mértékben jobb volt az
el6zo évi teljesitményiikhdz képest. A nem iskolaérett csoport teljesitményét elemezve megallapit-
hatjuk hogy a figyelemteszt kitoltéséhez jelentdsen kevesebb iddre volt sziikségiik, és a hibak szama is
csokkent tendencia jelleggel. Vizualis emlékezetbeli teljesitményiik is jelentds mértékben javult, a fi-
nomkoordinacids teljesitményiik tendencia jelleggel.

Megallapithatd, hogy az iskolaérett gyermekek fejlodése kiegyensulyozottabb, gyorsabb, hiszen
hamarabb elérték az iskolakésziiltség fokat, intenzivebb fejlédést produkalva.

Az eredmények gyakorlati jelentGsége

A kovetkezokben 6sszefoglaljuk az iskolaérettségrol tett megallapitasainkat:

o Az iskolaérett gyermekek mozgasos teljesitményeit elemezve megallapithatd, hogy a dina-
mikus egyensulyozasnak, a finomkoordinacios kézmozgasoknak ill. a vizualis memorianak kdzponti
szerepe van Kkiterjedt kapcsolatrendszeriik miatt (pozitiv korrelacios viszonyok). Kiilonds emlitést
érdemel a fennall6 kapcsolat a finomkoordinacio és a vétett kevés figyelemhiba kozott, ill. a verbalis
és a vizualis emlékezet eredményei kozott.
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o Az iskolaérett gyermekekre jellemzo, hogy a mozgasos probakban jobban teljesitok bizonyos
pszichikus alapfunkciok miikddési szinvonaldban eldrébb tartanak tarsaiknal.

o Az iskolaérett gyermekek mozgasos teljesitményei — elsdsorban koordinacios képességeik —
jelentOs mértékben jobbak a nem iskolaérett csoportnal.

o Az iskolaérett gyermekek fejlédése intenzivebb, gyorsabb iitemil nem iskolaérett tarsaikénal.

Mindezen megallapitasok alapjan jogosnak érezziik az iskolaérettségi vizsgalatok szerves
részévé tenni a mozgasos probakat, hiszen egyértelmilen bebizonyosodott, hogy a gyermekek
motoros profilja és a tanulashoz elengedhetetleniil fontos pszichikus alapfunkciok szorosan egyiitt jar-
nak, Osszetartoznak. A gyermekek mérésre, megfigyelésére igy mozgés kozben nyilik alkalom, olyan
tevékenység kozben, melyet nagy kedvvel, lelkesedéssel, odaadassal végeznek. Az ONP (Ovodai
Nevelési Program) tartalmaz olyan részfeladatokat is, mint a gyermek aktudlis fejlettségi szintjének
meghatarozasa, mérési modszer kivalasztasa. Az elmult években pedagogus korokben szinte allando
témaként jelentkezett a neveltségi és tudasszint mérés modja. Mivel, mit €s hogyan kell mérni a fejlo-
dés folyamatdban? A témaval foglalkozo pedagdgusok ¢és pszichologusok felismerték a tesztek veszé-
lyét, ezért az 6vodai méréshez uj utakat kerestek és talaltak. A kikérdezés, beszélgetés és a meg-
figyelés modszerét alkalmazva kiilonboz6 vizsgalatokat dolgoztak ki egyes korcsoportok tudés, isme-
ret, viselkedés, szocializacio, érzelem és a mozgas teriiletén fellelhetd sajatossagainak megallapitasara.
Az ott emlitett mérések eldnye, hogy gyakorlé pedagogusoknak késziiltek. De ki kell venni a gyerme-
ket jatszotarsai koziil ahhoz, hogy értékelhetd valaszokat tudjon adni. Az elkiilonités azonban nem
hozhat realis eredményt.

A disszertaciomban hasznalt mozgasos probakat alkalmasnak talaljuk — beillesztve az dvodai élet-
be — az egyéni fejlodés nyomon kovetésére, ill. az iskolakésziiltségi szint megallapitasara természete-
sen nem kizardlag, hanem a tobbi mért teriilettel kdlcsonhatasban, hiszen tudjuk, hogy az iskolai életre
val6 alkalmassag a gyermek bioldgiai, intellektualis és szocialis érettségét egyarant feltételezi.

Irodalom

AJANLASOK az iskolai alkalmassag megismeréséhez (2001): Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Pedagogiai
Intézet, Szolnok.

BINET A. (1947): Tanitas és értelmi fejlédés. Budapest, Magyar Vallas és Kozoktatasiigyi Minisztérium.

BODOR J. (1983): Korrekcios nevelés. Egységes jegyzet, kézirat. Tankonyvkiadd, Budapest.

CSONKA Cs. (2001): Gondolatok a rugalmas iskolakezdésr6l. Ajanlasok az iskolai alkalmassag
megismeréséhez. Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Pedagogiai Intézet, Szolnok.

ELTES M. (1914): A gyermeki intelligencia vizsgéalata. Budapest.

GEGESI KISS P. (1989): Felszolalas a MTA nagygy(ilésén 1955. majus 26.-an. In: Bodosi T. (Szerk.):Az

iskolaérettségi vizsgalat torténeti attekintése. Iskolai Szemle (1); 62.

HAMRAK A. (1989): Kivonat egy nemzetkozi Gsszehasonlitd vizsgalatbol. Gyogypedagogia (5); 148—152.

HUSZAR T. (2001): A nagycsoportos Ovodasok sziirévizsgalata az 1999-2000-es évben. Vas Megyei

Pedagodgiai Intézet, Szombathely.

KELEMEN L. et al. (2001): Képességmérés az 6vodaban 1. Poliforma Kft., Hajduboszérmény.

LAKATOS K. (1999): Az iskolaéretlenség korai felismerése. Fejlesztd Pedagdgia (9); 3—23.

LORINC-PALKO-PETROVAN (1962): Az iskolaérettség megallapitasanak komplex vizsgalata. Magyar

Pszicholdgiai Szemle (3); 330.

MIHALY I (2001): Eletkor és iskolakezdés-a vitak tiikrében. Uj Pedagogiai Szemle (5); 136-140.

NAGY J. (1986): PREFER. Akadémiai Kiado, Budapest.

NOVOGRODSZKY T. (1961): Fejlodéslélektan. Budapest. 108—109.

PORKOLABNE BALOGH K. (1999): Kudarc nélkiil az iskoldban. Komplex prevencids 6vodai program.

Volan Huméan Oktatési és Szolgaltaté RT., Budapest.

RADNALI B. (1974): Fejlédés- és neveléslélektan. Jegyzet. Tankonyvkiado, Budapest.

SZABO P. (1967): Az iskolaérettség és iskolaéretlenség. Pedagogiai Szemle 17 (4); 308.

VARKONYT H. (1936): A gyermekkor Iélektana. OPKM Hasonmas Kiadvanyok, Budapest, 1996.

120



Megjelent publikaciok

TOTH O. (1989): Kosarlabdazok, teniszezok, silyemelék személyiségjellemzdinek Gsszehasonlitd vizsgalata.
TF Ko6zlemények (1); 95-110.

TOTH 0.-SZOO L. (1995): Torna segédanyag tanito szakosok részére. Hazi-jegyzet.

TOTH 0.-SZOO L—-ANTAL L. (1996): A tanité szak testnevelés miiveltségi teriilete tantargyi struktirajanak,
programjanak kidolgozasa féiskolankon.

NEMETHNE TOTH O. (1999): Osobitosti programov pripravy telovychovnych pedagogov na vysokej skole
pedagogickej v Szombathely. 60 rokov pripravy telovychovnych pedagégov na univerzite Komenského v
Bratislave. Bratislava.

NEMETHNE TOTH O. (szerk.) (1999): Tanulményi kalauz levelez6s hallgatok szamara. BDTF Kiadvéany.

NEMETHNE TOTH O. (2002): Tanulasi képességek Osszehasonlitd vizsgilata 6vodas és kisiskolaskor(i
gyermekeknél az iskolaérettség fiiggvényében. Kalokagathia (1-2); 145—151.

NEMETHNE TOTH 0. (2003): Mozgés, tanulas, iskolaérettség egy vizsgalat tikkrében. Valahol Eurépaban?!...,
Konferenciakatet. ,,Fogjuk a kezed” Egyesiilet, Sopron.

NEMETHNE TOTH O. (2003): Mozgss, tanulas, iskolaérettség. Uj Pedagdgiai Szemle - az ELTE BTK
Pedagogiai Intézetének Kiadvanyai. A pedagogiai kutatasok folyamataban I11. Budapest.

NEMETHNE TOTH O. (2003): Tanulasi képességek Osszehasonlitd vizsgalata ovodas és kisiskolaskora
gyermekeknél az iskolaérettség fliggvényében. Miivészet, Pedagogia, Sport . BDF TMFK Tudomanyos
Ko6zleményei, Szombathely.

NEMETHNE TOTH, O. (2003): The importance of age appropriate motor skills in successfull school
performance. A longitudinal comparative study of preschool and first grade children. 8" Annual Congress
European College of Sport Science. Abstracts. 422.

NEMETHNE TOTH O. (2004): Iskolaérettség-mozgasérettség. Miivészet, Pedagogia, Sport II. BDF TMFK
Tudomanyos Kozleményei, Szombathely.

NEMETHNE TOTH O. (2005): Az iskolaérettség motoros kritériumai. IV. Orszagos Sporttudoméanyi

Kongresszus Konferenciakdtete, Budapest. 122—125.

NEMETHNE TOTH O. (2005): A mozgasos cselekvéstanulas folyamatanak német és magyar modellje. Folia

Anthropologica 3; 21-24.

NEMETHNE TOTH O. (2006): Preschool Performance Testing? On School Maturity Test. World Congress of
Performance Analysis of Sport 7. Abstarcts. 162.

A szerz0 cime:
Némethné Dr. Toth Orsolya
Berzsenyi Daniel Foiskola, Sportelméleti Tanszék
Szombathely
Karolyi G. tér 4.
9700
HUNGARY

121



| Folia Anthropologica 5; 123-124. (2007) |

BESZAMOLO AZ EUROPAI ANTROPOLOGIAI TARSASAG
(EAA) 15. KONGRESSZUSAROL, BUDAPEST, 2006

Papai Julia
Nemgzeti Utanpotlas-nevelési Intézet, Budapest

Az Europai Antropologiai Tarsasag (European Anthropological Association, EAA) 15. Nemzetkozi
Kongresszusa “Man and Environment: Trends and Challenges in Anthropology” cimmel 2006.
augusztus 31. és szeptember 3. kozott az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Embertani Tanszékének
szervezésében, Dr. Bodzsar Eva tanszékvezeté egyetemi tanar foszervezésével Budapesten keriilt
megrendezésre. Az ELTE Embertani tanszéke idén (2006-ban) iinnepeli fennallasanak 125. Ev-
fordulgjat, amely alkalombol a tanszéket az a megtiszteltetés érte 2004 -ben, hogy elnyerte az eurdpai
antropologusokat tomoritd tarsasag, egyben a humanbiologusok legnagyobb nemzetkozi szervezete
kétévente megrendezésre keriild vilagkongresszusanak rendezési jogat.

A kongresszusra valoban a vilag minden foldrészérdl érkeztek érdeklddok, osszesen 36 orszagbol
kozel 250 részvevd, akiknek tobb, mint harmada diak volt, ami kiilon 6rvendetes, hogyha figyelembe
vessziik, hogy napjainkban a bioldgiai antropoldgiai/humanbioldgiai mithelyek, tanszékek, ill. intéze-
tek szama olyan mértékben csokken vilagszerte, hogy ha ez a tendencia folytatodik, akar a tudomany
jovoje is bizonytalanna valhat. A konferencia szervez6i kiilon hangstlyt helyeztek a palyakezd6 kuta-
tok és diakok kongresszusi részvételének tamogatasara ingyen szallas biztositasaval, ill. szamos diak
regisztracios koltségének elengedésével, ezzel timogatva a fiatal antropologusokat, humanbiologuso-
kat abban, hogy az érdeklddési koriikhoz, témajukhoz kapcsolodo kutatasokat vezetd neves kutatokkal
megismerkedhessenek, toliik tanacsot, szakmai segitséget kérhessenek, tovabba hogy az amerikai, ja-
pan és mas tovabbi nem eurdpai orszagokbeli, vezeté humanbiolégusokkal megismerkedhessenek,
akik az europai konferencidk koziil szinte csak az EAA konferencidin vesznek részt. A kdzép- és
kelet-europai kutatok szintén jelent6s mértékli tamogatasaval, ideértve a magyarorszagi kutatok
szamara biztositott timogatast is, a szervezdbizottsag az utobbi évtizedek egyik legnagyobb létszamu
¢és egyben legszélesebb korti szakmai programmal jellemezheté EAA konferencijat bonyolitotta le.

A szakmai programot a kongresszus minden napjan a délel6tt megrendezésre keriilt plenaris el6-
adasok nyitottdk meg, amelyeket a tudomanyteriiletek legnevesebb képviseldi tartottak, legujabb
kutatasi eredményeik Osszefoglalasaval a tudomanyteriileteik el6tt alld megoldandd problémak és
kihivasok bemutatasaval a kovetkez6 szekcidkban:

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
Istvan Rasko: 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
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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

A plenaris el6adasokat délutan témajukban az el6adasokhoz szervesen kapcsolddo, a nagy érdeklo-
dés miatt parallel médon megrendezésre keriilt kovetkezd szimpdziumok kovették, amelyek egyikét a
,,Growth and Development” cimen megrendezésre keriilot az ELTE Embertani Tanszékének hajdani,
2004-ben elhunyt tanszékvezetd egyetemi tanaranak Dr. Eiben Otto professzor ur emlékének ajanlot-
tak a részvevok, kifejezve ezzel is Eiben professzor tir munkassaganak és a magyar és nemzetkozi hu-
manbiologiai kutatdsok eredményessége érdekében végzett tobb évtizedes munkaja iranti tiszteletiiket:

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

A szimpdziumokhoz mind esetben poszterszekciok is tarsultak. A kongresszus egyik sokak altal
dicsért vonasa volt, hogy a részvevok posztereiket a kongresszus teljes id6tartama alatt fennhagyhat-
tak, igy minden érdeklédonek lehet6sége volt a bemutatott anyagok megtekintésére.

A kongresszus zdrasaként az EAA megtartotta szokdsos nyilvanos kozgytilését, amelyen a jelen-
1évé tagok elfogadtak a tarsasag uj, a kovetkezo 2 évre megvalasztott vezetdségét, kihirdették a leg-
jobb diak eldadas, ill. poszter palyazatok nyerteseit, és a fészervezo, Boldsen professzor ir bemutatta a
két év mualva a déniai Odense-ben megrendezésre keriil 16. EAA Kongresszus szakmai programjanak
tervezetét.

A kongresszus foszervez6jét, Dr. Bodzsar Eva tanarn6t mind a kongresszus szervezése soran, a
visszajelzések alapjan a kongresszus részvevoinek szinte kivétel nélkiill maradandd €lményt nyu;jto
szakmai és a kulturalis programok szervezési munkéjanak, mind pedig az EAA tarsasagi, tudomanyos
életét folyamatosan segité munkajanak elismeréséiil a tarsasag 30 fos vezetdsége (EAA Council) 0jbol
megvalasztotta a Bizottsag (EAA Board) tagjai kozé, a tarsasag egyik alelndkeként, amely tiszttel
nemcsak az 6 munkaja nyerte el a tagsag 0jboli elismerését, hanem a magyar humanbiologiai tarsada-
lom is kapott egy ujabb lehet6séget, hogy az intézetek, tanszékek egyre nehezebbé valo helyzetének,
egyre kilatastalanabb miikodésének ellenére is a humanbioldgia, mint aktivan miik6dé tudomany-
teriilet fennmaradhasson Magyarorszagon.

A szerz6 cime:
Dr. Pépai Julia
Nemzeti Utanpotlas-nevelési Intézet
Budapest
Istvanmezei ut 1-3.
1146
HUNGARY
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REJTELYEK, SORSOK, MUMIAK
Szikossy Ildiko

Magyar Természettudomanyi Muzeum, Embertani Tar, Budapest

Az embereket mindig is érdekelte a halal, a halal utani 1ét vagy nem lét kérdése, hogy mi
torténik a testiinkkel az utolso leheletiink utin. A mimiak pedig egy még misztikusabb vilagot
rejtenek. A Magyar Természettudomanyi Muzeumban 2006-ban megrendezett
»Rejtélyek, sorsok, MUMIAK?” cimii kiallitast tobb mint 70.000 ember tekintette meg.

"Rothadatlan testleletek™

Arthur C. Aufderheide amerikai antropologus-professzor 1989-ben Magyarorszagra latogatott,
hogy a vilag mumiairol késziilo kdnyvéhez anyagot gytijtson. Megallapitotta, hogy Magyarorszagon
kizarolag mesterséges, egyiptomi mumiakat Oriznek a budapesti Szépmiivészeti Mizeumban és a
debreceni Déry Muzeum gy(ijteményében.

Ekkor még senki sem sejtette, hogy hamarosan ) fejezet kezdédik a magyarorszagi mumiak tor-
ténetében...

Vacott, 1994-ben, a Fehérek templomanak felgjitasa soran a harangtorony kiils6 falan néhany na-
gyobb repedést fedeztek fel. A vastag, massziv falak egy helyen iiregesen kongtak. A téglakat kititot-
ték, és mogottiik egy koélépeso vezetett a mélybe, a templomtorony alatt fekvd, nagy, boltozatos kripta-
ba. A helyiség a padlotdl a mennyezetig zsafolasig tele volt egymas tetejére halmozott koporsokkal.

A katolikus templomok épitesekor az alepitmény, az altemplom vagy kripta kialakitasa daltalanos
gyvakorlat volt. A katolikus hivok a szentély és a szentség kozelsége miatt eloszeretettel temették halot-
taikat a templomok kriptdiba.

A XVII. szazadban Viacra telepiilt Domonkosrendiek a torok kitizését kévetoen, 1699-ben kezdték
meg rendhdzuk és templomuk kialakitisat a varos foterén. A vaci polgdrok a rendhez tartozo szerzete-
seket ruhdjuk szine alapjan fehér baratoknak, templomukat pedig a Fehérek templomanak nevezték. A
templom kriptajat 1729-1731 kozott épitették. A sirboltba szerzeteseket, egyhazi személyeket, és a rend-
hez kétédo varosi polgarokat temettek. Az elhunytakat, a bucsuztatdst kévetden a kriptiaba mar csak a
koporsévivék vitték le. A koporsokat sorokba rendezve helyezték egymdsra. Ugy tiinik, a kriptdt csak a
temetések alkalmaval nyitottak ki. Az emlékezdk halottaikat nem latogattdik.

11. Jozsef 1786. februar 7-én kelt rendeletében higiéniai okokbol betiltotta a kriptakba valo temet-
kezést. Vac polgarai azonban ragaszkodtak hagyomanyaikhoz és halottaikat tovabbra is az altemplom-
ba helyezték orok nyugalomra. A lejaratot végiil 1838-ban végleg befalaztak. Ezt kovetden a masfél
eévszazadon keresztiil hasznalt temetkezohely létezése lassan homalyba veszett.

AKkik eloszor talalkoztak a mamiakkal

Zomborka Marta ¢s Raduly Emil néprajzos muzeologusok voltak az elsok, akik a kriptaban kortil -
nézhettek. A koporsokat felnyitva meghokkentd latvany tarult eld. A legtobb koporséban nem csonto-
kat, hanem mumifikalodott holttesteket talaltak.

A feltarasban néprajzos szakemberek és restauratorok vettek részt. Az emberi maradvanyok ki-
emelését Susa Eva igazsagiigyi antropologus segitségével végezték. A feltaras sordn a halotti ritus
mintegy 1500 targya, koporsok, rozsafiizérek, keresztek, fesziiletek keriiltek a vaci Tragor Ignac Mu-
zeum gyljteményébe. Ezen kiviil viseletdarabokat és textil temetkezési mellékleteket mentettek meg.
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A bolygatatlan koporsokbodl 265 egyén maradvanyai keriiltek el6. Eleinte tigy tervezték, hogy a
betemetett egyéneket egy kozos sirba helyezik. A tudomanyos vilag szerencséjére azonban nem igy
tortént. Az egyediilallé antropologiai lelet-egyiittes a Vaci Pilispokség nemes hozzajarulasaval a vissza-
temetés helyett a Magyar Természettudomanyi Muzeum Embertani Taraba keriilt. A gylijtemény mi1-
midkat 6rz6 szekrényeiben a kripta klimatikus viszonyaihoz hasonlé koriilmények uralkodnak. Az al-
lando 1égmozgast lehetdvé tévo, erre a célra gyartott klimatizalt szekrények biztositjak a homérséklet
¢s a relativ paratartalom alland6 miiszeres ellenérzését is.

"A kriptanak ezen rendKkiviil valé tulajdonsaga" - Klimatikus viszonyok

A kriptaba temetettek természetes uton, minden emberi beavatkozas nélkiil konzervalodtak. A ter-
mészetes mumifikalodast a kripta egyediilallé mikroklimaja és a temetkezés modja tette lehetove.

Az altemplom atlaghdmérséklete a kiilsé homérséklettdl fiiggetleniil 8-11 Celsius fok kdzott in-
gadozott. A mumifikdlodas szempontjabdl nagyon fontos volt a gyenge, de dllandd 1égmozgas az al-
templomot a kiilvilaggal 6sszekotd keskeny szell6zokiirton keresztiil.

A testeket tobbnyire faforgaccsal bélelt fenydkoporsoba helyezték. A forgécs felszivta a testned-
veket, ezért a holttestek a természetes bomlas helyett lassan kiszaradtak. A fenyd terpenoid tartalma
megakadalyozta a gombak €s baktériumok szaporodasat, segitve a természetes mumifikalodast.

A mumiak az ismeretek valosagos kincseshazai

A vaci lelet-egyiittes tudomanyos vizsgalata interdiszciplinaris keretek kozott folyik antropolo-
gusok, néprajzkutatok, patologusok, radiologusok, mikrobiologusok, igazsagiigyi orvosok, fogorvosok,
orvos-torténészek egylittmiikddésével.

A mumiak vizsgalatanak kiillonds jelentésége abban all, hogy a természetes miumiak esetében
megorzodtek a belso szervek és ezek radiologiai, szovettani vizsgalata lehetséges. A vaci minta egye-
diilallé abban a tekintetben, hogy egy viszonylag révid idészak népességét reprezentalja, meglehetdsen
nagy egyedszammal. A leletanyag egyediilallo lehetdséget nyujt egy, a gyogyszerek és a modern orvosi
miitkodés hatasatol mentes populacid, valamint az antibiotikum-rezisztencia kialakulasat megel6zéen
¢lt baktériumtorzsek vizsgalatara.

Els6ként 1995-ben a mimidk mikrobiologiai vizsgalatat végeztiik el. A mintakbdl Clostridium
Sp., aerdb sporas baktérium, penészgomba és sarjadzogomba tenyészett ki. Ezutan a maradvanyokat
harom percig tarté nagyenergiaju (4,5 mA 75 kV/90 kV) rontgenbesugarzassal fertotlenitettiik.

A konzervalasi és dllagmegovasi munkdk utan minden egyes egyént szamitogépes nyilvantartasba
vettiink, majd megkezddédtek a tudomanyos vizsgalatok. A kiszaradt emberi maradvanyok képi meg-
jelenitésére hagyomanyos rontgent és komputer tomografiat hasznalunk. Sziikség esetén tovabbi vizs-
galatokhoz laparoszkop segitségével szovetmintat vesziink.

A leletegylittes lehetdséget nytijt a XVIII. szazadi vaci népességcsoport egészségi allapotanak ret-
rospektiv elemzésére. A szisztematikus patologiai kutatasok soran elséként a tbc fert6zottséget vizs-
galtuk. A vizsgalatok a tiidobaj morfologiai valtozasainak kimutatasa mellett genetikai szinten is foly-
tak. A mumiak szoveteibdl a Mycobacterium tuberculosis DNS-ét mutattuk ki. Eredményeink szerint a
népességcsoport 69,8 szazaléka tbe-fertézott volt.

Jelenleg a vaci népességcsoport paleoepidemioldgiai érintettségét keressiik tobb viralis €s bak-
terialis megbetegedés tekintetében. Ugyancsak kutatjuk a fertézottségre vald hajlamossagot csokkentd
enzim-polimorfizmusokat.

A szerz0 cime:
Szikossy 1ldiko
Magyar Természettudomanyi Miizeum
Embertani Tar
Budapest, Ludovika tér 2-4.
1083
HUNGARY
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IN MEMORIAM
ZIVOJIN GAVRILOVIC

Czékus Geza

Magyartannyelvii Tanitoképz6 Kar, Szabadka, Szerbia

Elhunyt Zivojin Gavrilovi¢ a Jugoszlav Antropologusok Térsasaganak (JAT) alapito tagja, a biold-
giai antropologia jugoszlaviai uttérdje, nemzetkdzi viszonylatban is elismert miiveldje.

Az Ujvidék szomszédsagaban 1évé Begecsen
sziiletett 1922-ben. A székvarosban érettségizett
1941-ben, majd mint a Thokolianum (a szerb
fiatalok budapesti tanulmanyait biztositdo intéz-
mény) Osztondijasa iratkozott az Orvostudomanyi
Karra. Sajnos, a habor kozbeszolt, és ezért haza-
koltozott. A demobilizaciot kovetden, 1945-ben
Belgradban a Természettudomanyi Karon foly-
tatta tanulmanyait, és 1949-ben bioldgia oklevelet
szerzett. Nem mellékes megjegyezni, hogy két
akadémikus vezetOtanar iranyitasaval irta meg
szakdolgozatat, amely a rag-csalok vér- és
hemoglobin-képzésével foglalkozott. Ezt kove-
tden mint tanarsegéd dolgozott az Elettan
Tanszéken. 1957-ben doktoralt.

Az Ujvidéki Orvostudomanyi Kar meg-
alakulasakor (1960) atkeriilt Ujvidékre, ahol bio-
logiat tanitott, €s a Biologiai Intézetet vezette. Az
Ujvidéki Egyetem atszervezésekor keriilt a Ter-
mészettudomanyi Karra, ahol nyugallomanyba
vonulasaig dolgozott. Egyetemi kotelezettségei
mellett évtizedeken keresztiil mint birosagi szak-
ért6 dolgozott.

Kiilfoldi osztondijasként és kiilonbdz6 tudo-
manyos 0sszejoveteleken gyarapitotta szakmai és
tudomanyos ismereteit. Ljubljanaban, Parizsban, Pragaban, Bécsben, Halléban, Plovdivban, Szegeden,
Budapesten ismerkedett meg az antropologia legujabb eredményeivel, amelyeket azutan itthon munka-
tarsainak ¢s hallgatdinak Onzetleniil tovabbadott. Anyanyelvén kiviil magyarul, németiil angolul és fran-
ciaul is besz¢élt. A magyarorszagi antropologusokkal, els6sorban Dr. Eiben Otto, Dr. Farkas Gyula és Dr.
Gyenis Gyula professzorokkal kittind kapcsolatokat apolt.

A hazai és kiilfoldi tudomanyos Osszejovetelek és kongresszusok szintén a modern tudomanyos
gondolkodas formaldi voltak. Tébb, mint 80 tudomanyos tanacskozason és 40 kongresszuson vett részt.
Az utolsd éveket leszamitva, szinte valamennyin el6adast is tartott. Tébbedmagaval 1959-ben meg-
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alapitotta a Jugoszlav Antropologusok Tarsasagat. Eminens intézményekkel miikodott egyiitt. Tobb (ko-
zottiik francia, amerikai, németorszagi) tudomanyos tarsasag tagja volt. Munkajaért nem egy elismerést,
kitlintetést is kapott. A koztarsasagi elnok aranykoszoris munkaérdemjel-tulajdonosa volt. Meggy6zodé-
ses keresztény volt - soha sem volt parttag - ez ranyomta bélyegét emberi megitélésére is.

Szamtalan tarsadalmi funkciot is ellatott: a Szerb és a Vajdasagi Biologiai Tarsasag elndke, a JAT
elnoke, a Glasnik (a JAT szakfolyoirata) foszerkesztdje, az Egyetemi Tanarok Szovetségének elnoke, az
Ujvidéki Egyetem Egészségiigyi Bizottsaganak elnoke, a Voroskereszt aktivistéja is volt.

Az oktato-nevel6 munkat tartotta a legfontosabbnak. Az alap- és a posztgradualis képzésen 1évo
hallgatokra mindig volt ideje. T6bb, mint szdzan valasztottak szakdolgozat-témat a tanar Grnal. Iranyitasa
alatt tizen védték meg magiszteri tézisiiket €s ugyanennyien a doktori disszertaciojukat. Fiatal kollégaiért
mindig kiallt, ezért is volt oly népszerili a koriikkben. Hallgat6i hatvan alkalommal vettek részt kiilonb6zo
nemzetkozi kongresszuson, tudomanyos 0sszejovetelen.

Igényes, szigorti ember volt. Termékeny életutjan kiillonbozo, tekintélyes folyodiratokban tobb, mint
320 cikket jelentetett meg. Ezek szinte az egész bioldgiai antropologia teriiletét feldlelik. Foglalkozott
paleoantropoldgiaval, antropogenézissel, az ember morfologiajaval, szocialis antropoldgiaval, taplalkozas-
tudomannyal, stb. Szamtalan, Jugoszlaviaban 1j kutatasi teriilet fiizodik az 6 nevéhez, elsoként publikalta
ezek, hazankra vonatkozd eredményeit. Ezért is, munkéssaganak egyes elemzdi szerint, létezett a
Gavrilovi¢i antropologia-iskola.

Gavrilovi¢ nevéhez fiiz6dnek az els6 paleoantropoldgiai kutatasok a Vajdasagban (1958).

Tobb cikke is a vajdasagi telepesek (montenegroi és boszniai betelepitettek) morfologiai tulajdon-
sagaival foglalkozik, de vizsgalataiban az autochton lakossagot sem hanyagolta el.

Evtizedeken keresztiil kovette a kiilonbozé tarsadalmi csoportokhoz tartozok biofizikai fejlodését,
elosorban taplaltsagukat elemezte. Genetikai targyt kutatasokat is végzett (PTC-izérzékenység, kézkul-
csolas, nyelvbecsavaras, Darwin-gumo).

Szamtalan munk4ja jelent meg a pubertaskor elétti, pubertaskoru és a pubertaskor utani fiatalok testi
fejlettségérol. Menarche-kutatasainak eredményei ma is fontos irodalmi forrasok.

Uttord jelleggel (elséként) sportantropolégiaval foglalkozott.

Meg kell emliteni azt is, hogy a modszertan terén is maradandot alkotott. A taxonémia, a menarche-
kutatds és a sportantropologiai kutatds modszertanat gazdagitotta.

Munkassaga vége felé az amigy is alacsony termetli, nehézkesen mozgd professzor, 9sszetoporo-
dotten, de szellemileg frissen, populacio-elemzéssel foglalkozott. Kiilonbozo helységek lakosainak hazas-
sagi vonatkozasait, a szliletési és elhaldlozasi jellemz6it tanulmanyozta. E tekintetben is — a biodemog-
rafiai kutatasok terén is élen jart, nemcsak a Vajdasagban, hanem az egykori Jugoszlavia teriiletén is.

Habar ez a megemlékezés toredékes, mégis azt a tényt timasztja ala, hogy Gavrilovi¢ tanar ur (a
magyarorszagi kollégdk csak Zsikanak becéztek) egy termékeny tudomanyos munkas volt, aki hazdjaban,
de a nemzetkozi tudomanyos életben is nagy tekintélyt vivott ki maganak. 2005. januar 16-an tavozott az
€16k sorabol.

A szerz0 cime:
Dr. Czékus Géza
Dinari u. 3.
24000 Szabadka
Szerbia
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KONYVISMERTETES

Jézsa Laszlo: Paleopathologia. Elodeink betegségei. Semmelweis Kiado, Budapest. 2005. 180 oldal.

Jozsa Laszlo a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen végzett, majd 1968-ig Kecskeméten dol-
gozott. 1969-1999-ig az Orszagos Traumatoldgiai Intézet patologus féorvosa. Kozben masfél évtize-
den keresztiil a Tamperei Egyetem professzora. 1972-ben az orvostudomanyok kandidatusa, 1980-tol
akadémiai doktor.

Az ismertetett konyv tobb évtizedes Oskortani kutatas utan a millecentenarium évében jelent meg.
A honfoglalé és Arpad-kori népesség egészségi allapota és betegségeinek ismertetése kapcsan sok ezer
csontvaz és szamos mumia vizsgalatara keriilt sor.

Magam is patologus 1évén (paleopatologiai ismeretek nélkiil) rendkiviili izgalommal kezdtem el a
konyv olvasasat, amely két nagyobb részre tagolodik. 153 oldalon 140 abra és 15 tablazat segiti a sz0-
veges rész pontos megértését. A konyv alapossagat €s szakmai szinvonalat biztositja a 733 irodalmi
hivatkozas, kozte a szerzo 40 sajat els6 szerzds cikkével.

Az altalanos részben 6 fejezetben Osszefoglalja a paleopatologiaval kapcesolatos alapvetd tudni-
valokat, elsodleges, masodlagos anyagforrasokat. Az antropologiai vizsgalatok utan a paleopatologiai
vizsgald modszerekrdl kapunk informaciot. Szembesiilnom kellett azzal a ténnyel, hogy a professzor
ur a makroszkopos vizsgalatok mellett a napi patologiai rutinmunkank mikroszképos vizsgalé mod-
szerét milyen kiterjedten alkalmazta. S6t a rutin fénymikroszkop mellett, sztereo-, polarizacios-,
fluorescens mikroszkop, tovabba szamos esetben elektronmikroszkdpos vizsgalat tortént.

Az altalanosan hasznalt festés mellett hisztokémiai (szovetvegytani) és immunhisztokémiai (sz0-
veti elemek ellen termelt antitestekkel), tovabba molekularis biologiai (DNS és RNS azonositas)
vizsgalatokat is bemutat.

A mikroszkopia mellett természetesen elterjedt a csontok vizsgalatahoz a rontgensugar alkalma-
zasa, tovabba ugyancsak fontosak a laboratériumi vizsgalatok.

A konyv terjedelmesebb részét a részletes paleopatologiai ismeretek toltik ki. Hat fejezetben is-
liil a patologus szamara kiilondsen izgalmas a csontok elsddleges és masodlagos daganatos elvaltoza-
sainak a felismerése.

A fogak betegségei kozt a fogkd vizsgalatat kevesen végzik. Dr. Jozsa Laszlo 20 vaci mimia fog-
koveinek mikroszkopos vizsgalatat végezte el, mely soran a fogk6ben baktériumokat, gombaféléket és
kiilonféle ételmaradékokat mutatott ki. A fogak betegségei utan az orrmellékiiregek és a fiil beteg-
ségeirdl szerezhetlink informaciokat. A szerzé megfigyelései szerint a 9-11. szazadbol szdrmazo fel-
néttek felében idiilt kozépfiil gyulladasra utalé RTG eltérés mutatkozott.

Ezt kovetéen a koponya sériiléseirdl, a trepanaciokrél (koponyalékelés) majd a koponya alak-
valtozasairol talalunk részletes ismertetdt szamos makroszkopos €s RTG képpel illusztralva. Eddig
csupan egyiptomi milalkotasok kapcsan talalkoztam koponyatorzitas nyomaival. A konyvben errél is
részletesen olvashatunk.

A belgyogyaszati betegségek keretén beliil az érelmeszesedésrol, annak kovetkezményeirdl és a
belszervek szovettani vizsgalatarol latunk szamos szdvettani képet. A 19. szazad kozepén elhunyt
Habsburg Jozsef nador veséjében a gyulladas kdvetkezményeként immunglobulint sikeriilt kimutatni.

A konyv végén a fert6z0 betegségek, taplalkozasi zavarok, majd az anyagcsere és endokrin be-
tegségek paleopathologiaja kdvetkezik. A hazai irodalomban a szerzo ismertet egyediil koszvényes
esetet. Egy 160 éves elhunyt veséjében talaltak hugysav lerakodast, melyet polarizaciés mikrosz-
koppal ki tudott mutatni. A kdvetkezo téma a haj és szérzet betegségei. Az egyéb betegségek mellett
latvanyos fotokat taldlunk a tetvességrol.
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A konyv végén a betegségek korarol, eredetérdl, gyakorisagarol, majd az egyéb mitéti
beavatkozasokrol olvashatunk.

Osszefoglalasként eldszor is elnézést kell kérnem az olvasotol, mert elfogultsigom miatt lehet,
hogy részletesebben irtam a mikroszkopos vizsgalatokrol, de hat a szerzo is patologus, aki nagy-
szerlien alkalmazza a kiilonb6z6 szovettani vizsgaldo modszereket a paleopathologia berkein beliil.
Nem csak antropologusoknak, patologusoknak és orvosoknak ajanlom ezt az egyediilallo alkotast,
amelyet feltehetéen még tobbszor a kezembe fogok venni.

(Dr. Toth Csaba, Vas Megye és Szombathely Megyei Jogu Varos Markusovszky Korhdaza Egyetemi
Oktatokorhaz, Pathologia Osztaly, Szombathely)

Lendvai Rezs6—Bacsi Jend: A siirgdsségi ellatas betegjogi vonatkozdsai. Betegjogi, Ellatottjogi és
Gyermekjogi Kozalapitvany, Budapest. 2006. 112 oldal.

Az egészségiigy joga kdzjogi (pl. igazgatasi, biintetdjogi) €s maganjogi elemeket egyarant tartal -
maz. Az utobbiak néhany éve egyre elfogadottabba valo elnevezése az orvosi jog, vagyis az egészség-
ligyi szolgaltatd és a beteg — vagyis az egészségligyrol sz616 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) fogalom-
meghatarozasa szerint az egészségiigyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesiild személy — polgari
jogi kapcsolatat szabalyozd joganyag, birdi gyakorlat €s jogtudomany. Az orvosi jog nem csupan a
szervatiiltetések, az abortusz, az eutanazia vagy az orvosi felel6sség (,,mithibaperek) médiat, koz-
véleményt er0sen foglalkoztatd témajaval és jogaval foglalkozik, hanem az altalanos részének nevez-
het6 korben a betegek jogaival is, amelyek az emlitett és mas kiilonds részi teriileteken érvényesiten-
dok. A betegjog (patients law, droit du patient, Patientenrecht) targya a betegeket a csoportjukhoz
valo tartozas alapjan megilletd jogosultsagok 0sszessége. Magyarorszagon az altalanos emberi, alkot-
manyos €s személyiségi jogokbol korabban is levezethetd betegjogok konkretizalasat az 1998. julius
1-jén hatalyba lépett Elitv. végezte el.

A siirgdsségi ellatas fogalma az Eiitv.-b6l annyiban vezethetd le, hogy az meghatarozza a beteg,
az egészségiigyi ellatas, az egészségiigyi szolgaltatd, a siirgés sziikség, a veszélyezteto allapot és a
vizsgalat fogalmat, tovabba kimondja, hogy a siirgds sziikség vagy veszélyeztetd allapot gyanujaval
ellatasra jelentkezd beteget az igénybevétel alapjaul szolgald jogviszonytol fiiggetleniil meg kell
vizsgalni, és amennyiben a vizsgalat siirgds sziikség, illetve veszélyeztetd allapot fennallasat igazolja,
a beteget az egészségi allapota altal indokolt siirgdsségi ellatdsban kell részesiteni.

A betegjogi képviseloként is tevékenykedd szerzok konyve két halmaz, a betegjog és a silirgds-
ségi ellatas metszetérdl szol. Es jelen van a konyvben még egy, az emlitetteket j6 szandékkal, de nem
raerdltetetten, hanem a témahoz ill6 visszafogottsaggal korbedleld halmaz: az etikaé.

A konyv — koszonhetden nyilvan a mentésben szerzett szerzdi tapasztalatoknak is — szakszertien,
vilagosan igazitja el, és kérdésekkel, esetmegoldasi lehetéségekkel orientdlja a vélelmezhetden elsdd-
leges olvasokdzonségének szant, siirgsségi ellatast végzé szakembereket. Az Eiitv.-ben nevesitett
betegjogokat, igymint az egészségligyi ellatashoz vald jogot, az emberi méltdosaghoz vald jogot, a
kapcsolattartas jogat, a gyogyintézet elhagyasanak a jogat, a tajékoztatashoz vald jogot, az dnrendel-
kezéshez valod jogot, az ellatas visszautasitasanak a jogat, az egészségiigyi dokumentacidé megisme-
résének a jogat és az orvosi titoktarashoz vald jogot a siirg6sségi ellatas sajatos szempontjai szerint
targyalja a konyv, nem feledkezve meg a betegek specialis csoportjainak (gyermekek, pszichiatriai
betegek, alkohol- vagy drogfogyasztok, haldoklok, ongyilkosok, az ellatas visszautasitasanak a jogaval
lelkiismereti, vallasi okbol €16k, stb.) jogairol sem.

A konyv V. részének a cime: A betegjogi képviseld lehetdségei és kotelességei a slirgdsségi
ellatasban. Az utolso bekezdése igy szol: ,, Az egészségiigyi torvény betegjogi fejezete nagy lehetdség s
egyben felelosség is. Meg kell tanulni hatdasosan élni vele a betegnek a szolgaltatonak, az egészségiigyi
dolgozonak, s a betegjogi képviselonek egyarant.” Kivanom, igy legyen, és biztosra veszem, hogy
Lendvai Rezso és Bacsi Jeno konyve sokat segit ebben.

(Dr. Viola Zoltan, Zala Megyei Kézigazgatasi Hivatal, Zalaegerszeg)
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Santangelo, A.: Intellective elements morphotyping Homo. Rian Graf Editrice in Segrate, Milano.
2006. 58 oldal.

A szerz6 az emberré valas folyamataban szerepet jatszo okok koziil — szembeallitva a kdrnyezeti
tényezok és a reproduktiv izolacid hatasaval — az intellektualis tényezOk szerepét elemzi. A Homo
klad kezdeteit 13-15 millié évvel ezeldttre teszik. A emberszerlicken, majd a hominidakon (Australo-
pithecusok) at a Homo biotipus 2,3-2,1 millié évvel ezel6tti megjelenéséig hosszu Ut vezetett.
Azonban a Homo ¢s az Australopithecus néhany millio évig még ezt kdvetden is egyiitt €lt, ugyan-
azokon a teriileteken osztozott. Ez a tény kétségeket €breszt a kornyezeti tényezdk jelentdségét illetden
a morfotipusok elkiiloniilése soran. A Homo és az Australopithecus rokon féemlésok, azonos sziikség-
letekkel, azonos pszichologiai hattérrel, k6zos dsokkel. A szerz6 azt valdszinisiti, hogy intellektualis
tényezok €s tudatosan valasztott viselkedési formak hataroztdk meg a két morfotipus fizikai elkiilonii-
1ését. A nemi szelekcio (tudatos ,,n6i preferencia”) kovetkezménye példaul az allcsontok és a szem-
fogak méretének redukcioja. Az akaratlagosan elért valtozasok legszembeszokobb példaja a két labon
val6 jaras. Ehhez a tudatosan valasztott, elénydsnek tind helyzetvaltoztatasi formahoz az ember a mai
napig sem alkalmazkodott genetikailag ¢és funkciondlisan tokéletesen; a jards megtanulasa ma is
gyakorlast, tanulast igényel. Az emberfélék koziil csak az embernek sikeriilt — szintén tudatos erdfeszi-
tések aran — a vokalizaciot kivonni a limbikus rendszer kizardlagos feliigyelete alol, lehet6vé téve
ezzel késobb a beszéd kifejlodését is. Szamos foemldsfaj €1t egymassal parhuzamosan ugyanazon kor-
nyezeti koriilmények kozott. Déreség lenne tehat azt allitani, hogy az embernél ezek hatasara fejlodott
ki a hangadas kontrollja, masfel6l ugyanakkor elfogadni, hogy ugyanezen kiilsé tényezok egyetlen
mas emberfélénél vagy féemldsnél sem eredményezték a kontrollalt vokalizacio kifejlodését. Izgalma-
san targyalja a szerz6 az eszkozhasznalat kérdését is, mely eldsegitette a morfogenezist —, ugyanakkor
az eszkozhasznalat elterjedését kdvetden a morfotipusok mar nem voltak tobbé ugyanazok, mint
elotte. Izgalmas az az intellektualis mozzanat is, amely a konnyelvalasztast — kikeriilve az eredeti fi-
ziologias aktivalasi lancolatot — egy 0j és ebben a formaban kizarolagosan az emberre jellemzo
,»funkcid”, a siras szolgalataba allitotta. Részletesen foglalkozik a szerz6 a kulturaval, a kultira és a
nyelv Gsszefliggéseivel is.

Munk3gjanak legfébb kovetkeztetései az alabbiakban 6sszegezhetok: A gondolat képes biokémiai,
anyagcsere- és hormonalis folyamatok aktivalasara. A biologia tehat — noha a pszichés és fiziko-
kémiai kozti attétel pontos modja nem teljesen ismert — mindenképpen reagdl a mentalis ,,inputra”. A
mentalis tényezOk — anyagcsere-lancreakiok — struktira kialakulasanak szekvenciaja evolucios
lIéptékben is érvényes lehet, s talan ez a kulcs a hominoidok/hominidek, majd az Australopithe-
cus/ember atmenet megértés¢hez. Mindezek tiikrében a Homo megjelenése olyan egyedi evolicios
eredményként szemlélhetd, melynek létrejottében — az evolutiv determinizmus helyett — nagyrészt
maga az ember jatszotta a f0szerepet.

Jo szivvel ajanlom e kis konyvet antropologusokon tul pszichologusok, nyelvészek, kultar-
torténészek, s az emberré valas kérdései irant érdekl6do laikus olvasokdzonség figyelmébe egyarant.

(Dr. Buda Botond, Ideggyogydszati Maganszakrendelés, Szombathely)

Toth Gabor: A menopauza a humdnbiologus szemszogébdl. Dissertationes Savarienses, 37.,
Szombathely. 2006. 32 oldal.

A szerz6 a perimenopauza iddszakat elemzi humanbiol6giai szemszogbdl. A kis kotet szamomra,,
mint az orvostudomanyt mindenkor az egyénre alkalmazd sziilész-n6gydgyasz szamara, a
humanbiologiaba, mint csoporttudomanyba vald betekintés lehetdségén tal egy felettébb érdekes
szellemi kirandulas lehetdségét jelentette.

Figyelemlekoto olvasmany az utolsé menzeszt megel6z6 éveket és a kdvetkez6 egy évet magaban
foglalo és eddig joszerivel csupan orvosi szempontbdl koriiljart periddusrdl. A né azon életszakasza-
rol, melyben a koriilrajongott feleség és szeretett anyakép mintha halvanyulna, melyben a gyermekek
"levalasa" felsejtetné a sziikségtelenség érzetét, melyben gyengiilhet a hasznossagtudat és netan egy-
egy betegség suhintdsa sem hidnyzik, megjelenhet a magany rémképe, - s melyben e magébol kivet-
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kozott, identitastudatat vesztett, feliiletes, magamutogatds, onmegvalosito, arctalan és sokszor pofatlan
Kirakat-vilag is leirja 6t. A humanbiologus az ebben a bioldgiai korban 1évé nok alkattani vizsgalatai-
nak eredményeit probalja értelmezni egy humanbiologiai gorcsovon keresztiil, madartavlati ralatassal,
szamos érdekes 0sszefliggésben.

Csak néhany a fejezetekbdl:

Az egyik a valtozokor eredetének, jelentéségének, jelentésének és a hozza valo tarsadalmi viszo-
nyulasnak az évszazadok soran tapasztalt alakulasaval foglalkozik. Ha csak azt érzékeljiik, hogy a XV.
szazadban a valtozokori tiinetek kialakulasaért a menstruacios vér "bennrekedését" okoltdk, mig ma e
tiinetek enyhitésére mesterségesen eldallitott nem hormonalis és hormondlis készitményeket alkalma-
zunk, - akkor joviink ra igazan, hogy milyen szintre is jutottunk el a magunk megismerése teriiletén.

Erdekes 4tnézni a "menopauza evolucidja" témajat és megtudni egyrészt, hogy a menopauza nem
kizar6lagosan az emberre jellemzd, hanem "féemlds 6rokség" részeként foghato fel, méasrészt tanulsa-
gos azokkal az elméletekkel talalkozni, melyek probaljak magyarazni az emberi termékenységi kor-
szak megsziinésének mibenlétét. Emlitésre méltd az a rovidebb fejezet is, mely a menopauza idébeli
megjelenésének alakulasat vizsgalta az elmuilt szdzadok folyaman, valamint az amelyik kiilonb6zd
pszichoszocialis és szociookonomiai faktorok hatasat elemzi a menopauza kialakuldsara (egészségi al-
lapot, iskolazottsag, foglalkozas, dohanyzas és egyebek). Végiil érdekes a menopauza megjelenésének
idejére vonatkozo attekintés foldiink kiilonbdzo részein és kozelebbrdl f6ldrésziink egyes orszagaiban.

Sajat vizsgalodasaik eredményeit a 40 évvel ezelott elvégzett elsd hazai humanbioldgiai szem-
ponti menopauza vizsgalat eredményeivel vetve 0ssze allapitottadk meg, hogy a menopauza atlaga (ma
47,8 év) és median értéke (ma 48,0 év) - alig valtoztak az akkori 48,1 illetve 48,6 évekhez viszonyitva.
A menopauza el6tti €s utani szomatometrikus vizsgalatok vonatkozasaban viszont szignifikans kii-
lonbségeket talaltak.

A tanulmany apré hianyossagaként emliteném az egyes fogalmak nem éppen tiszta koriilirasat
(menopauza, perimenopauza, klimax, valtozokor stb.), valamint az eredmények részletezésének, ma-
gyarazatainak, kiilonb6z6 befolyasolasi tényezok hatasvizsgalatainak és legalabbis egyes részkovet-
keztetések megtételének elmaradasat.

Ezt a hianyérzetet tompitja viszont az a joleso érzés, hogy hazai vonatkozasban az els6 e témaban
megjelent értekezést olvashattam, valamint az a meggy6z6dés, hogy e kotetet mas, hasonld témaji
tanulmany is kdvetni fogja.

A tanulmanyt olvasva gazdagabb lettem s talan rdéreztem arra, amit ez a tudomanyag képvisel.

Ezért is ajanlom ezt az Osszefoglalot antropologus-humanbioldgusokon tul pszicholégusoknak,
szociologusoknak és nem utolsd sorban minden orvosnak, kik gydgyitd munkajuk soran valtozoé kora
nokkel taladlkoznak és kik tultekintve ezen értelmiséginek is gondoljak magukat.

(Dr. Szatmary F. Péter PhD.

Sziilészet-Nogyogyaszati Maganszakrendelés, Papa - Kemenesaljai Egyesitett Korhaz, Celldomolk)
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