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TREPANALT KOPONYAK A KARPAT-MEDENCEBEN
(A LELETEK SZAMBAVETELE, MEGOSZLASA
ES LELOHELYEI)

Jozsa Laszfo Fothi Erzsébét

! Orszagos Baleseti Intézet Pathologiai Osztayaapest
2 Magyar Természettudomanyi Miizeum Embertani TandaBest

Abstract: Trephination of the cranial vault is the oldest wnosurgical procedure and has often been
reported in literature. Residuals of ancient treptions have been found all over Europe. In present
study both the recorded and unpublished trephiresksc found in Hungary are reviewed. Four
Neolithic, two Copper Age, twelve Bronze- and Irage, eight early Covering Age (46" century
AD), fourteen Awar Age (7-9" century AD) seventy tree Conquest Age"(ddentury AD) and
twelve Arpadian Age (13" century) cases are found. On the base of archealpbistorical and
paleopathological aspects trephination is main@;16 %) connected with the Hungarians of th8 10
century and further 9,75 % with the Hungarianshef 11-13' centuries. The finds in our study are
from whole territories of country (North-East Hungathe zone of Great Plain, Northern Highlands,
Danube-Tisza Mid-Region, the broader geographicainity of Budapest, Transdanubia and
Transylvania). The surgical trepanation was pradtion both males (76,90 %), and females (14,60
%), from the second period of infancy (2,6 %) utité begining senility, and persons with undetermi-
ned age and gender. The majority of trephinati®@00 %) were performed in the parietal and/or
frontoparietal regions. The long time survivinger&é 57,6 % among the pre-Hungarians, while 81,2%
among the 1 century Hungarian cases.

Keywords: Medieval trephination, Hungary, healing, localisat

Felhivas az Olvas6khoz!

Evekkel ezétt kezdtilk 6sszeirni és katalogizalni a Magyaragsré(valamint a Karpat-medencében)
feltart, trepandlt leleteket. Tobb mint 130 lékalaniumrdél tudunk, de meg vagyunkigydve, hogy
ennél jéval tobb lehet a muzeumainkban. Kérjikleasot, nézze at 6sszegzésiinket, és ha abban nem
taldlja meg muzeuménak (kordbban ismertetett, kégypletlen) leletét, vagy ha tud olyan ismertetés-
rél, amely irodalomjegyzékiinkben nem szerepel, &ségsbenniinket. Az issérdulhat, hogy keve-
sebb, vagy tobb leletériznek, esetleg értesulésiink pontatlan. Levélbagy e-mail-ben irjdk meg
mely korbdl szarmazik a lelet, neme, becslilt kategpanacios nyilas két legnagyobb atépeér Arrol
is értesitsenek, hogy leliséget kapunk-e a leletek személyes megvizsgélasara?
Egyuttmikddésiket éte is koszonjuk:

A szergk

Cimunk:fothi@nhmus.hu., jozsalg@freemail.hu
Bevezetés
Az els 1ékelt koponya valészinlleg a 17. szdzadban, Farszag terlletén keriltées mivel
nem ismerték fel annak jeléisegét, a lelet két évszazadon &t lappangott. AD-286évek masodik

felében Franciaorszagban sorra bukkantak réskork trepanalt koponyakra. PRUNIERE (1874)
0sszegiijtotte a leleteket és gy gondolta, hogy varazelksket, u. n. rondelleket készitettek a kiva-



gott csontrészekih BROCA jott r4, hogy sebészi beavatkozasrol vamn &eltételezte, hogy atiét
gyermekkorban tortént, célja a fejben lakozd gonsszilemek kibocsatasa lehetett. Az 1876-ban
Budapesten rendezett Antropoldgiai VilagkongressauBROCA tobb 6ras éhdast tartott a kopo-
nyalékeléselil. Ennek 94 oldalnyi nyomtatott szoveg@élitven a rondellekkel foglalkozik, ésige
szavlan szOlt a valodi, sebészi beavatkozasoknéllkial, hogy megemlitette volna a verebi hon-
foglalas kori leletet.

Hazank terlletén 1853-ban Vereb kdzségben, Gtgkiiaben talaltak az éldrepanalt koponyat,
amit KOVACS Endre dorvos a Magyar Tudomanyos Akadémian ismertetetiyehen értékelve
annak sebész-torténeti jelésegét. (Sajnos sem Kovacs Endre, sem masok neék eefradtsagot,
hogy az egyedulallé leletet valamely vilagnyelvéizdjék). Masfél évszazad alatt sem javult a hely-
zet, mert a 19. szazad kdzepe Gta nem tortént ntegza anyag megfelelpublicitdst ismertetése,
ezert fordulhatott é| hogy CLOWER és mtsa 2001-ben megjelent dsszéfpgkdan a kovetkeit
irhattak:, Additional discoveries were made later the 19 century in Spain, Portugal, Germany,
Czehoslovakia Scotland, Denmark, Sweden, Austi?aland Italy and Russia”. Egyetlen publik&cio-
ban talalkoztunk az aldbbi megjegyzéssel: , Bariates, that Dr. E. Kovaces (igy!!) of Hungary was
the first, in 1853, to describe an ancient treptomefound at Vereb, Hungary” (PIEK et al. 1999). A
német szerk (PIEK et al. 1999) ugy tudjak, hogy Europabandéeetlegesen 450 |ékelt koponya
kerllt eb, kozuluk kb. 100 db Franciaorszagban. Ezzel szanfhGER és mtsa (2001) azt allitja,
hogy a Broca-féle dijtemény (a francia anyag 80 %-a) minddssze 60 kgftorartalmaz, s csupan
tizen tortént komplett beavatkozas és tulélés. HEIg69) szerint 218, a torténelendtél id6kbol
szarmazo |ékelt koponyét talaltak Europdban. Eggiszesitésben sem szerepelnek a magyarorszagi
leletek. Az elégtelen publicitdsnak a kdvetkezmémagy az Eurdpa tizmillio km2-nyi teriletén is-
mert kb. 450-500 lékelt cranium m#llhidnyzik (a szédzad akkora terlleten napvilagndilkema-
gyarorszagi leletek nyilvantartdsa. Utdna szamkistarll, hogy az Eurépaban fellelt trepanalt kopo-
nyak egyotodét hazank foldj@bhoztak napvilagra, ezedrazonban nem vett (nem vehetett) tudomast
a nemzetkozi irodalom. A jelképes tepanaciokkali(agy tinik szintén a 10. szazadi magyarsagra
jellemz5 volt), most nem foglalkozunk. A sebészi beavatkbzdutatd koponyak szamat igen tag ha-
tarok kozott adjak meg a kulonkbszerdk. A Dél-Amerikaban talaltakét 1000 és 3500 koz2, a
Eurdpaiakét 400-500-ra, a Fold egyéb tajain felisekét 100-250 kozottire becsllik. Az eurdpai
irodalom tébbnyire adkori leletekkel foglalkozik, a kébbi idsszakokbol legfeljebb néhany tucatnyit
elemeznek. A neolithicumot kdvetorténelem éitti idobdl (réz- bronz- vaskor) kb. félszaz, a torténeti
korokbdl 70-80 észlelést ismerlink. A kozépkori latkozasok ritkdk, Nagy Britanniaban tiz
(PARKER et al. 1986), Spanyolorszagban és Italidbamddssze egy-egy (CAMPILLO et al. 1988),
Ausztriaban négy kozépkori esetet publikaltak (VORROLYI 1963). Ezért is nagy jelebsédi a
magyar anyag, mert itt éppen a kozépkori leletekikeki a gyijtemény négyotodet.

Az irodalomban ismert és elismert 6vilagi anyagagRiséreltik 6sszegeZnPAHL (1986) az
okori Egyiptom (Kr.e. 1500—-Kr. u. 30@skortani anyagdban hét esetet talalt, kozottik dssze
egyben észlelt gydgyulast. DERUMS (1983) szerirtdrtezagban 6sszesen nyolc (egy mesolithicus,
0t 9-13. sz4zadi, kéitl4-16. szazadi) trepanalt craniumot tartanak seamémetorszagban kb. 50-
60 (PIEK et al. 1999), Nagy Britanniaban huszonay@kgy neolithikus, 6t bronzkori, egy vaskori,
harom rémai kori, tizenkétipost-roman idszakbél és harom meghatérozatlan kord) craniotomigt
tatd koponya kerult ((PARKER et al. 1986). Spanyolorszagban ¢sszesehakiminc (CAMPILLO
1984), Oroszorszag és Ukrajna tertletén 20-30 médpkeletetriznek.

Valészirileg senki sem tudja a Karpat-medenceében feltagitldéoponyak szamat. BARTUCZ
(1966) nmivében 32 esetet sorolt fel, NEMESKERI és mtsai $)3&enhét, 10. szazadi, JUHASZ és
mtsa (1971) huszonkét honfoglaléas kori léletudnak. GRYNEUS (1996) kimutatasaban 6tvennyolc,

! Az amerikai szersk torténelmi tajékozatlansaganak bizonyitéka, hag9. szazadban Csehszlovékiardl és
Lengyelorszagrol beszélnek. Sem az idézett 8kesem més dsszefoglok meg sem emlitik a Magyaigse
elokertlt leleteket.

2 A dél-amerikai anyaggal itt most nem foglalkozuaknak korat Kr.e. 4000 és Kr. u. 1500 kozé teszik
szerdk.



az avar kortol az Arpad-korig terjgddobsl szarmazoé lékelt koponya szerepel. Osszegzésiirkben
elébbinél kétharmadéaval tobb, mintegy 98, ugyanéélalz idsszakbdl rank maradt craniumot vettink
fel. Az irodalmi adatokbol és szdbeli kdzlésékhlletve mas kozleményekben talalt utalasokb& 13
esetet ggjtottink dssze, kozuluk 109-et tobbé-kevésbé réssam publikaltak. Harom olyan leléitr
tudunk, amelyeket publikaltak, de még nem revidéédt leirdsokat, ezért beosztdsunkban még nem
szerepelnek (CZIGANY 2000, KISZELY 1982). Biztosatgyunk abban, hogy nemcsak ennyi a pub-
likalatlan, hanem legaldbb tucatnyi, (vagy még mddpyszamu) tovabbi olyan Iékelt koponya lehet a
gytjteményekben, amelyelreddig semmi hirt nem adtak.

A magyarorszagi leletek tudomanyos ismertetése

Buvarkodasunk eredményeként 6sszesen 132, a Kaguignce terileténderilt leletet6l sike-
rult informéciot szerezni. Vizsgaltuk hol hoztakilwgnossagra ezeket. BARTUCZ (196&gagyar
nyelvi monogréfidjabar32 lékelt koponyarol (és néhany bizonytalan éfetlvashatunkKandida-
tusi értekezésbekét avar kori, Pldoktori értekezésbeggy honfoglalas- és egy Arpad-koriyetemi
szakdolgozatbargy, 9-10. szazadi trepanacio leirasara bukkantdaklyar nyelv szakfolydiratban
18 koponyalékelést, kizarélaguzeumi évkonyvbeirzenhét,egyéb magyar nyefvsajtétermékben
nyolc esetet publikaltak. Magyarorszagon kiadégen nyeliy szakfolyoiratbargs leletet kozoltek
A Trianon utéan elcsatolt teriiletekerbledriltek kdzil nyolcat cseh, illetve szlovak nyelyéarmat
pedig romanul ismertettek. Végul megemlitjuk, hdggomasunk van tobb olyan lel@ramelyeksl
eddig nem szadmoltak be sehol.

A kandidatusi, Ph doktori értekezés, vagy az egyeszakdolgozat nem jelent valédi publicitast,
mar csak nehéz hozzaférbségik miatt sem. Kérdéses, hogy a miuzeumi évkohgrekodzzétett
leletek mennyire ismertek a szakmaban? JUHASZ &OAMOLNAR (egyébként mintaszéy 6sz-
szeallitasaban (1971), 22 honfoglalas kori Iékefidayardl tudnak, &m kimutatasukban nem szerepel
a szomszédos megye muzeumanak évkonyvében 196Ribanadudvar-téroklaponyagi trepanélt
koponya (LIPTAK 1968).

Egy-egy esetet tobb alkalommal, kilonb&zerdk ismertettek. Hét azonos leletet magyarul két
helyen (méas-mas kutatdk), négyet pedig haromsZentgtek meg, ami azt jelenti, hodizenegy
leletrdl, huszonhat beszamol6 készlltagyar és valamilyen idegen nyelven (hazai kiadiatyo-
iratban) négy leleti két izben, két idegen nyelven pedig nyolc édatzamoltak betizenkét cranium,
huszonnégy leiras)rekintsink most el a széizetika és jog kérdés#t s értékeljik a praktikus ré-
szét. Mérhetetleniiz-zavart kelt, az azonos leletek és éltgzersk kozotti eligazodas. Akad olyan tu-
dos is, aki egyetlen lékelt koponyat harom akadéhAuta-ban két vilagnyelven (német, francia) pub-
likalt. Eléfordul, hogy régész professzezépirodalmi folyoiratbartekezik a trepanélt craniumrol, de
nem kozli, sem a vaz életkoréat,dle€lyét, sem a tarolasi helyét (mellesleg a régéézeaintropologiai
irodalom nem tud eét a leletél™). Bar tébb szaz torténeti, régészeti, antropalogib. kozleményt
atolvastunk, nem vagyunk biztosak abban, hogy toivébetismertetések nem lappanganak-e?

Néhanyszor megdfigyeltik, hogy a régészeti feltésapublikacio kozott indokolatlanul hosszdé id
telt el. Az 1935-ben napvilagra kerult trepanalpéoyat 1982-ben, a 20. szazadsedstizedeiben
feltartakat 1951-ben illetve 1965-ben irték le. Uiokl olyan leleteldl, amelyek 1982-ben mar szere-
peltek a muzeum kiéllitasan, azonban 2006-ig néentjeneg roluk részletes tanulmany.

A trepanélt koponyak leléhelyei
A Kkorai (Ujkokori, bronzkori stb.) koponyalékelések j6 része &-Bifoldon, Szeged koérnyékén

tortént. Azujkskori esetek fele, a Tisza-Maros vidéken, egy-egy snyr¥éeszprémben illetve Pécsett
kerllt eb. Valamennyibronz- és rézkorlelet Szeged szomszédsagabol szarmazikavar koriak

% Meg kell jegyezniink, hogy a kiilféldi irodalombaghsl sem idézték ezeket az angol, német, vagy ifranc
nyelvi publikaciokat.
* Ez az allitélagos 6-pusztaszeri lelet nem szeregsdegzésiinkben.



felét a Dunantulrol, kisebb résziiket a Duna-Tisazék, illetve a Iros torkolatvidékén tartak fel. A
10. szazadiak ko6zul néhany szarmazott ugyasieblrégiobdl. Jelenlegi hatéarainkon belul 616iel
helyer, tovabba a Felvidéken és Erdélyben 5-5 asatasdwmbtak |ékelt koponyara. Térképre vetitve
a lebhelyeket kitinik, hogy a honfoglalok etsszallasvidékén, a FélsTisza tajon (Karos, Szabolcs,
Rétkdzberencs stb.), a Megyer-torzs teruletén, daBudapesten és kdrnyékeén, Restk, Soroksar,
Obuda-Csucshegy, dbanya, Ferencvaros), a kabar részeken, Matra dsaBaik(Eger, Aldebs, Kal,
Heves, Besertijelek, stb.), tovabba a Tisza mentén (Tiszaes3ao)nok, Tiszaslily), a volt nyitrai
dukatus teriiletén (Felajtds, Zsitvabesewdy Ersekujvar, stb.) és (a mai) Hajdu-Bihar megygaé
jaban (Bihardancshéza, Puspokladany, Nadudvar Etll¢lyben (Marosdécs, Szalacs, Gyulafehérvér,
Kolozsvar), valamint a Dunéanttlon (Balaton vidéBmmogy, Eszak-Panndnia) egyarant eltemettek
lékelt koponyaju személyeket. A teriileti eloszldgobyitja, hogy nemcsak a kdzponti részeket,
hanem a peremvidékeket, — Zsitvabes#slyGyulafehérvarig — is birtokba vették a 10. szdmada
honfoglalok. A felsorolasbol Kinik, hogy a honfoglalé6 magyarok kérében fordudt llegtdbb kopo-
nyalékelés, de nem értiink egyet azok vélemény@BATHMARY 2003), akik szerint az Arpadok
koraban hirtelen megsatek a trepanaciok. Kétségtelen, hogy az egyhésailmiatt szamuk jelen-
tésen csokkent, am nemcsak a 11. szazadban, hanemirkétszaz évvel kébb is tobb sikeres
koponyalékelést végeztek.

A leletek tarolasi helye

Amint a kozleményektl és buvarkodasainkbol kibt, két centrumban, a Magyar Természet-
tudomanyi Mluzeum Embertani Taraban és a Szegedormadyegyetem Embertani Tanszékének
gytjtemeényéberdrzik a legtobb leletetMellékle). Az ebbbiben 56, az utdbbiban 30 Iékelt koponya-
rél szélnak a beszamoldk. Tudoméasunk szerint aMésa Mazeumnak 4, a szolnokinak, és az egri-
nek 3-3, a debreceni Déri MUzeumnak 4, az esztargdkna pécsi Janus Pannonius Mizeumnak és
gyorinek 2-2, a békéscsabainak, a kalocsainak, a gyfiézinaR, 1-1 lékelt koponya van a birto-
kdban. Az MTA Régészeti Intézetében 6 trepanalbkggatériznek (MENDE 2005). Nem dertl ki a
publikaciokbol tobb koponya térolasi helye, tovalsizéeddig nem ismertetetteknek jo része. A jelen-
legi hatarokon kivili terlletek kozul Nyitrdn legab 6, Gyulafehérvarott és Szabadkan 1-1,
Kolozsvérott 2 lelet lehet.

A hazai leletek rovid attekintése

A neolithikum idbszakabol 3 férfi és egyériékelt koponyajat ismerjuk, kézulik ketten hossras
tulélték a beavatkozast. A rézkorszakbol két (feefibronzkorbdl és vaskorbdl tizenkét esetet €10 f
fi, 2 n6) tartunk szamon. A korai népvandorlas (4-6. szakajélsl nyolc (4 ferfi, 2 B, egy gyermek
és egy meghatarozatlan niefelnétt), az avar periodusbol tizenharom cranium (16,f8rno) kerdilt a
gytjteményekbe. A honfoglalas évszazadaban ugrdsszenegh a leletek szama, hetvenharom (61
férfi, 9 n6, 3 ismeretlen nefif) Iékelt koponyardl van értesiilésiink. Az Arpadokékml tizenkét
esetet (7 férfi, 1 §1és 4 ismeretlen namtudtunk dsszedijteni (1. tablaza}. A leleteknek legfeljebb
30 szazalékan tortént rontgen-felvétel, (szamitégéptegvizsgalat [CT], egyetlen alkalommal sem).
Ugyancsak hianyzik a mikroszkopos (szoOvettani, tebeknikroszkdépos) megfigyelés, kémiai vizs-
gélat. Ezzel szemben csaknem minden $zexglalkozik a trepanacio céljaval, indikéaciojaval.

Az Ujkokori leletek az 6sszes eset 3,1, a rézkori 1,50azb és vaskoriak 9,2, a népvandorlas
koriak 6,2, az avar korbdl 10,0, a honfoglalas kb#6,2, az Arpadok idej@bvalok 9,2 % -at teszik
ki a telies anyagnak. A koponyalékelések 13,8 %téarnelem éitti idokbdl, tovabbi 16,2 %-a a
kdzépkor magyarsagdti évszazadaibol szarmazik.

> A mai Budapest teriiletén tébb egykori 6nall6 télés volt, ezeket kiilén helységnek vettiik.

® A szombathelyi Savaria Mizeum egy ismertetettéeteiz; Melléklet 143. tétel. (Szerk. megjegyzése)

" Az ismeretlen netiek kozott szerepelnek azok az esetek, amelyekahobinegemlitettek, &m beszamolé nem
készdlt roluk.



1. tAbl4zat A leletek korszakonkénti megoszlasa

Korszak Férfi N6 Ismeretlen nemi N %
Neolithicum 3 1 - 3,1
Rézkor 2 - - 2 1,5
Bronz- és vaskor 10 2 - 12 9,2
Korai népvandorlas kor 4 2 2 8 6,2
Avar kor 10 3 - 13 10,0
Honfoglalas kora 61 9 3 73 56,2
Arpad-kor 7 1 4 12 9,2
Korai Gjkor 1 - - 1 0,8
Ismeretlen korbdl szar- 2 1 2 5 3,8
mazo (kozoletlen)

Osszesen 100 19 11 130 100

Igen feltiné a 10. sz4zadi leletek dénibbbsége, a trepanaltak tobb mint fele ebben bakoesett
at mitétjén. A koponya lékeltek 76,9 %-a férfi, 14,6 %éa 8,5 %-a pedig ismeretlen néfnolt (1.
tablaza). A legfiatalabb hét éves, a leggkbb tobb mint 70 éves koraban hunyt el. Négy ggkem
(7,9, 11, 14 éves) legalabb egy évvel a halalttt eégezték koponyalékelést. Huszonnégy férfi és 6t
né €életkorat nem tudtak meghatarozni, tovabbi nydhalammal a nem és az életkor ismeretlen. A
hosszan tulél esetekben nem tudjuk milyen életkorban torténtigémAz 6skortani vizsgalattal annyi
allapithatd meg, hogy legalabb egy eszéeetl kordbban volt a beavatkozas, de elvileg elkiéete
tobb évtizedes talélés is.

A leletek elemzésekor kihik, hogy a nitétet igen nagy biztonsaggal (szamos esetben & véna
sinusokat athidalva), magas tulélési arannyal wéfekevés fefizéses szdadmény keletkezett. Az
Ujkékorban trepanaltak fele, a bronz- és vaskorbanatiaérnégyotdde hosszan tulélte a beavatkozast.
A 10. szazadi beavatkozasok kozul harmanigétralatt, vagy kdzvetlenul azt kdven veszthették
életuket. Rovid (par héit3-6 honapig tartd) tulélést harom alkalommalgiliettak meg. Harom eset-
ben pedig gennyes csontgyulladas alakult ki, ankrede a személyeknek is legaldbb fél évvel
hosszabbitotta meg életét a trepanacid. A tobt8&lk2(%) szo&dmény nélkul gydgyultak, évekkel
tovabb éltek. A még nem publikalt eset@knem tudjuk milyen sikeres volt atét. A honfoglalo
gyogyitok kivalo technikajat dicséri, hogy amighti korszakban a hosszan tdléaranya 57,6 %, a
10. szazadiaké tébb mint hisz szazalékkal maga@dhd %). Hasonléan j6 eredményeket talaltunk
ha més szempont szerint elemeztink: a talélés liefkéranya a honfoglalds koraban 6,2 %, a tobbi
periédusban 21,2 %, a szeptikus siiményeké 6,2, illetve 12,1 %. A legkisebb kilonteségrovid
tulélési csoportban észleltiik: 6,2, versus 9,2%4blazal.

2. tablazat A koponyalékelések tulélési ideje (86 sajat déglalapjan)

Korszak Hosszu tulélés Rovid talélés Tulélés jelei Szoéwdmény
>1/2 év 4 hét—1/2 év nélkal (osteomyelitis)

Neolithicum 2 - 2 -
Rézkor 1 - 1 -
Bronzkor 6 2 - -
Korai népvandorlas 4 - 1 2
Avar kor 6 1 3 2
10. szazad ditiek 19 (57,6 %) 3(9,1 %) 7 (21,2 %) 4 (12,1 %)
0sszesen:
Honfoglalas kora 39 (81,2 %) 3 (6,2 %) 3 (6,2 %) 3 (6,2 %)
Arpad-kor 5 - - -
Osszesen trepanalt: 63 6 10 7

8 Az eddig kozoletlen esetek ismertetése utan véanainegvaltozik a nemek kozétti megoszlas.



Emlitést érdemel eleinknek az a térekvése, hoggpmiyacsont hianyat kidls/agy bel§ cranio-
plasztikaval igyekeztek potolni. Osszegzésiinkbemdiigsze a budapesti és szegedi anyagra tamasz-
kodhatunk. A két g§jtemény 86 craniuma kozil 11 esetben tortént poK&s alkalommal a sebész
visszahelyezte a csontlebenyt, azok dséizrek a sebszéllel. Két esetben ezist, egyben Heonezt
taldltak a csonthiany folétt, tovabbi hat koponydadig mikroszkdpos és vegyi vizsgalattal a csont-
hiany peremén és 1-2 cm-es kdrnyezetében kimuéatiait a réztartalma (bronz) fédnyag marad-
vanya. A nemzetkodzi irodalomban kb. tucatnyi hadoetet (csaknem ugyanannyi, mint a hazai
anyagban) leirasa talalhato, jorésziket a dél-&aiesebészek végezték (JOZSA-FOTHI 2005).

A trepanacié mérete

Néha szokatlan meghatarozassal talalkoztunk. Bogsizdmold szerint &alcsonton(a leirasbdl

nem [mindossze a kdzolt fotdbol] dertl ki melyildalon)latszik "féltenyérnyi” trepanécios sebzés”.
Maskor ,babszemnyi” nyilasrél olvashatunk. Nem egységes a csonthidryysdganak megha-
tarozasa: némelyek csak egy, (rendszerint hossz@éagit adnak meg, masok csak a sebszélikuls
peremének adatait ismertetik, s az esetek alipéeléaldlhatok meg a kidl®s bel§ peremek méretei.
A legkisebb mérét10 x 10 mm, a legnagyobb 177 x 97 mm, a&ileremén. A trepanacios nyilas az
esetek harmadéaban egy, néha tobb vénas sinust atdaloné tobbségik hosszan tulélte a beavat-
kozést. Néhany alkalommal tobbszoros Iékelést wégePar koponyan a valodi (sebészi) mellett,
jelképes trepanacio is megfigyelbet

A mitéti technikara minddssze husz-huszonét alkalompnébaltak kdvetkeztetni. A feltaras
alapveten két eljarason alapult (kaparasos, ill. vésésédsmer), olykor a keit kombinalta az
operaér, valodi furdssal pedig csak elvétve probalkoztalsebészek. (frészeléses modszert, —
hasonl6an a tobbi eurépai koponyalékeléshez, —seomdattunk. Ezt a megnyitast szinte kizarélag
Dél-Amerikaban alkalmaztdk A miitéti technikardl, a trepanacié lokalizacidjarol résgysagardl, a
koponyan talélt patologias eltérésakrrontgen és mikroszkopos megfigyeléseékkémiai vizs-
géalatokrol (a kozeljosben) kiulon kdzleményben szamolunk be a Természetiadyi Mizeumban
6rzott craniumok vizsgalata alapjan.

A koponyalékelések feltételezett célja, javallata

Legtobben elfogadjak, hogy a pogany hittel 6sszgfilgedelmek miatt tortént a beavatkozasok
nagy része, s csak mellékesen emlitik meg a séehégségét. BROCA (1876) ugy vélte, hogy az
epilepsziat, gorcsronamot okoz6 démonok koponyahldl kiszabaditasa érdekében torténtidén
HORSLEY (1888) és OSLER (1913) azt gondoltak, hoggzgatdkéreg sériilés és posttrauméas
epilepszia miatt keriilt sor a koponya megnyitds&&TONA az 1963-ban megjelent konyvében
elfogadja, hogy sériilés, fejfajas, epilepszia,ikudt cél egyarant indikalhatta a lékelést. NEMESKER
és mtsai (1965) szerint sérulés, fokozott kopéryayomas, agytumor, agytalyog, epilepszia, sinus
thrombosis (!! ??) kezelésére, vagy kultikus okibépanaltak. BARTUCZ (1966) nem veti el annak
lehetiségét, hogy koponyia daganat, epilepszia, agytalyog, vagy koponyatulbééreg-ciszta
eltavolitasa képezte az indikaciot. PAIS Oe¢E976) irta: Azokban a boldog ikben(t.i. a samanhit
idején) nem &llott rendelkezésre a kereslet mértékénekeme€gszamu bolond, akit saman-pappa
lehetett volna megtenni, vagy szentté felavatrhdi gyartani kellett ilyeneket. S fol is fedezték a
gyartas modjat a fej meglékelésében, az agy megthemn”. DIENES (1972, 1975) a pogany magya-
rok lélek hiedelmével hozza 6sszefuggésleink cranitomids gyakorlatat. JORGENSEN (1988)
kizarolag az impresszios torést fogadja el a (déddkai) 1ékelések javallataként. ALT és munka-
tarsainak (1997) meggygodése, hogy koponyatorés, agytumor, epilepszia,iméejfajas, magikus
orvoslas (?) miatt, vagy buntetéslf?) trepanaltak. FINGER és CLOWER (2001) aztjakrthogy a
primitiv népek a fejfajast és elmebetegségeket gyoiak ezzel a modszerrel. CAMPILLO (1984)

° Az bvilagban egyetlenifészeléssel végzett trepanalt koponya kerdlPallesztinaban (Portier 1985). A férfi
nem élte tul a beavatkozast.
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felsorolasaban a ritualis, magikus, valtdsian az utolsé helyen szerepel a gyogyitd cél. A&CO-
SUAREZ (1992) & indik&cionak a profilaxist (??) tartja, jéllehegm mondja mit kellene medeini.

Nagyon valésziiitlen, hogy az agydaganatot, agytalyogot stb. k@smtudtak és felteh&n el-
vethetjuk az animisztikus céllal végzett koponyiédtek leheiségét is. JIORGENSEN (1988) kimutat-
ta, hogy a buzogany, és mas hasonlé eszk6zok @eléarci fokos és balta, alabard hegye, stb.), Ugy
okoznak benyomatos csonttorést, hogy a kordyeponyacsontok nem sérulnek. Figyelemre mélto
megallapitdsa, hogy a Dél-Amerikaban és a kozégkaordpaban hasznalt buzoganyok tollanak mé-
rete azonos volt. U. ®HALMI (1972) részletesen elemzi a nomad harcosdktifik a magyarokét is)
fegyvereit’, runazatat, megemlitve, hogy asfégyverek nem allando, de gyakori felszerelésiytaig
voltak a lovas nomédoknak. A nomad harcosok rith@sznéltak fém sisakot, de még a 2-3 mm vastag
fémlemez sem védte meg a koponyat a nyill@vésardcsapastol (JOZSA-FARKAS 2006).

Mielétt sajat vélemeényinket kifejtenénk az archaikupandciok céljarol és javallatairdl, tekint-
stk at a magyarorszagi trepanaciok lokalizacigjg@mek kozotti megoszlasat. A lékelések harom-
negyede (76,9 %) fetitt férfiakon tortént, 6kon egyotod ilyen gyakorisagu (14,6 %), a gyermékek
pedig mindossze 2,6 %, végll néhany esetben a neenetlehetett megéllapitani. Olyan korképet
nem ismerlnk, amely 6tszor gyakoribb lenne férfiakés kivételesen fordulnacetiyyermekeken. A
nemek kozo6tti megoszlas azt sugallja, hogy a tét$iily olyan tevékenységgel hozhat6é dsszefliggés-
be, amit nagyrésak végeztek. A PAIZS (1976) altal felvetett shmansam johet szamitasba, mert
kozottilk csaknem egyénkzamban voltakdk és férfiak (DIOSZEGI 1978). A harc, a csalad s o
hon védelme viszont kizardlag a férfiak feladataasnem tudtdk megdvni szeretteiket, akkor az asz-
szonyok és néha a gyermekek is megszenvedték aldafegyvereit. A koponya-megnyitas helye
szintén &rulkodé. A falcsonton végezték a IékeldsER %-at, bal oldalon két és félszer annyit, raint
masikon. A homloktaji (9,6 %) és fronto-parietglel,4 %) trepanécidkkal egyltt az 6sszes beavatko-
zas 94 %-a a koponyaboltozat etiiss oldals6 domborulati részén, haromnegyedébeai aldalon
tortént. Nemcsak a |ékelések, hanem a halalog eéga gyogyult egyéb sérilések 90 %-a is ugyan-
ezekre a régiokra esik, a nyakszirt tajék és akgopanya trauméaja lényegesen ritkabb (PAP-JOZSA
1987, JOZSA et al. 2004). A trepanaciok ilyen laadioja arra enged kovetkeztetni, hogy dont
tobbségiknek javallata a csontsérilés ellatasaemigen allo tmado (feltételezve jobbkezességét) a
sérult homlokara és/vagy bal falcsontjara sujkieetkezésképpen ebben az areaban sziikséges a leg-
tobb beavatkozas. A trepanacids nyilasok kornyee&tégondos mikroszképos vizsgélatakor (ami
nagy tobbségikben nem tortént meg), az esetek f&eben felismerhéta csont hajszalrepedése, ez
pedig 6nmagaban is sérlléses eredetet bizonyiGs¥aisithetjuk, hogy a sebész néha subduralis,
vagy epiduralis véromlenyt tavolitott el az agys#hésl, olyankor is, ha benyomatos vagy szilankos
csonttorést nem talalt. Amennyiben kardvagastdtnsaad vonalas sérlilést észlelt, csonteltavolitast
nem veégzett, legfeljebb a seb széleit egyengettarkint anyagunkban erre i$uen akad példa
(JOZSA et al. 2004).

3. tAblazat A trepanacios nyilas elhelyezkedése

Lokalizacio Jobb oldal Bal oldal Osszesen
Parietalis 16,4 % 43,6 % 60,0 %
Frontoparietalis 2,6 % 21,8 % 24,4 %
Parieto-occipitalis 1,7% - 1,7 %
Frontalis 2,6 % 7,0 % 9,6 %
Temporalis - 1,7% 1,7 %
Occipitalis 2,6 % - 2,6 %
Osszesen: 25,9 % 74,1 % 100,0 %

Korunk diagnosztikdjanak visszavetitése, amikozerak arrol szoélnak, hogy agytumor, agy-
talyog stb. miatt végezhették a beavatkozést. Atikgadjak a daganat, féreg-ciszta, talyog miatt

19 Nem részletezi mi a killénbség a ritudlis, magika#iasi indikaciok kozétt.
1 U. Kéhalmi Katalin az ijak és nyilakikoletében kissé mostohan banik a buzoganyok, fokasb.
ismertetésével.
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végzett nitétek lehaiségét, nem veszik figyelembe, hogy ezeknek nenteadtizede keletkezik a
fronto-parietalis régioban, mint a trepanacio tirt&lvetjik azt az elképzelést, hogy a koponya-meg
nyitdsat zavarodott elméjgzemélyek ,dlallitdsara”, vagy démonok tavozasanabsebitésére hasz-
naltak volna. Elképzelhetetlen, hogy vilagszérte(bal) falcsont teriiletén akartak volna szabad ut
biztositani a gonosz szellemeknek. Nem allunk edlyedleménytnkkel, t. i. a koponyalékeléseket
csonttorés, esetleg kopotiya(traumas) veérzés miatt végezték.

Osszefoglalva azt allapithatjuk meg, hogy bar hkz@niiletén kimagasléan nagy szamu lékelt
koponya kerult &, ezeknek nincsen egységes nyilvantartasa, oszéslges legalabb ilyen nagy baj,
hogy nemzetkozi ismertetésik is elmaradt. Néhatérokasi helye bizonytalan, par alkalommal a
leiras hianyos, elégtelen, viszonylag sokat nenlil@itak. A beszdmolok gyakran nehezen hozza-
férhetek, jorészt magyar nyélworganumokban jelentek meg, vagy kéziratban maradiglyetlen
leletet sem ismertettek magas olvasottsagu kulgdakfolyoiratban, vilagnyelven. Nem csoda, ha az
antropoldgiai, paleopatolégiai irodalom tudomastnsevesz a tekintélyes mennyigéés kivalo
mingségi hazai anyagrol.
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A szerd cime:
Dr. Jbzsa Laszlo
Csernely, Tancsics u. 9.
3648 HUNGARY

Trepanalt koponyak lelohely-jegyzéke

Roviditések:
MTM = MagyarTermészettudomanyi Mizeum, Embertani Badapest.

SZTE= Szegedi Tud. Egyetem, Embertani Tanszék. Szeged.
RI. = MTA Régészeti Intézet. Budapest.

I. Neolithicum

1) Lebé sziget.60-65 év, ffi. Bal falcsonton négyzet alaku, 13xdd-es befejezetlen vésés. SZTE.
2) SzentesFicsorhalom. 50-55 év, ffi. Koponyatén, kozépvonalban 16 mm atnigt, kerek sebzés.
SZTE.

3) Veszprém.55-60 év, . Homlokcsont j. oldalan 41x23 mm. Gyogyult sebaésszprémi Mazeum.
4) Zengsvarkony. 30-35 év, ffi. Kétszeres |ékelék/ bal falcsont hatsé része 25x12min/ bal
falcsont hatso része 12 mm széles, hossza a caoytimiatt nem mérhét A 1ékelés kdrnyezetében
csontrepedések. Gyogyulas jelei nélkil. Pécs. Jaaosonius Mazeum.

1. Rézkor

5) Kiskéros. 60 év kortli ffi. J. falcsont hatsé részén kb. 1fnratmééja, kerek, lesimult szél
(gybgyult) csonthiany. MTM.

6) SzentesTeés. 25-30 év, ffi. Homlokcsont jobb oldalan 24/22mnagitalis hosszusagu friss,
trepanacio, gyogyulas jelei nélkil. A falcsontokartcipitalén tovabbi 6t sérilés. Tulélés nincsen.
SZTE.

I1l. Bronzkor -Vaskor

7) Deszk.40-50 év ffi. J. falcsont 75/51 x 55/27 mm. Gyogy8ZTE.

8) Deszk.35-40 év, ffi. B. falcsonton 34/22 x 22/19 mm. @yalt. SZTE.

9) Deszk A. 65-70 év, fi. B. frontoparietalis 34/30 x 28/27 mm. Impressziéses, repedés vonalak.
Rovid tulélés. SZTE.

10) FuzesabonyPusztasziksz650-55 év, ffi. (8.sir). J. Falcsont. 30x25 mm kill&ydgyult, Hosszu
tulélés. MTM. Embertani Tar. (Hajdu 2006).

11) Gyér-Ménfocsanak.18-20 év, 6, J. falcsont. 27 x 18 mm (kiéls Két 6sszeér 18, ill. 14 mm.
atmenju fart lyuk. Talélés nincserKelta kori. Gyér, Xantusz J. Muzeum (Czigéany J., és Egry |.
2007).

12) Kiskundorozsma-Hosszuhéat-halom.37-41 év, ffi. (66. sir). A sutura sagittalison 435 mmm
(kilsd). A csontszilankok a trepanacios nyilas melletkaponya bel§ felszinéhez rogziltek.
Gydgyult, hosszu tulélés. SZTE.
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13) LencsepusztaFfi. ?? év, Méret ?. 4 6sszédurtlyuk. (K. Hanko I., Kiszely I.: Anthrop. Kozl.
11, 18#198, (1967Kelta kori. Tarolasi helye?.

14) SzegedJanosszallas60-65 év, ffi. B. falcsonton 22/14 x 16/8. Gyogy@8ZTE.

15) S#reg C temeb. 35-40 év ffi.l./ Homlokcsont b. oldalan 45/29 x 40/2%nm. Il./ B. falcsont
27/23 x 28/21 mm. TObbszoros torésvonal. Mindkiéliés gyogyult. SZTE.

16) S#reg C. 55-60 év, ffi. B. halanték-pikkelyen 23 mm atijérsebzés, torés. Rovid (6-8 hét)
tulélés. SZTE.

17) S#reg C. 40-50 év. ffi. Kétoldali fronto-parietalis trepamd, 115/102 x 74/65 mm. Hosszu, 1-2
éves tulélés. SZTE.

18) Ssreg C. 55-60 év, ffi. Kétszeres Iékeléls/ Holmokcsont b. oldala 33/22 mm. Torésvonalak.
Hosszu talélés, gyogyulas. SZTE.

IV. Népvandorlas kor

19) Csorna-Besenytelep. 30-35 év, ffi. B. frontoparietalisigen nagy sértilés, kardvagas. A kdzolt
kép szerint mindkét tuber parietalet ésintyilvarratot athidaloé sérulés. Hosszu tulélésugz 1937)
Koponya taroldsa?.

20) Deszk-Ujtanya.30-35 év, 6. Sutura sagittalist keresztezsucsaval hatrafelé néharomszog
alaku trepanatio. Magassaga 40 mm, alapja 38 mteo@yelitis, hosszu tulélés. SZTE.

21) Dunaharaszti.(szarmata) 35-40 éyv, ffi. J. falcsont 70 x 40 r@steomyelitis MTM.

22) Esztergom-Banomi dil6: Késs romai kor, 4-5 szazad. (42 sir). 48-52 év, f@fifalcsont, 32 x
27 mm (kul®). Gyogyult. Esztergom, Balassi B. Mazeum (Mercz).M

23) Hévizgyorok.(szarmata) Ismeretlen koru és riefainétt. Falcsont 32/21 x 23/13 mm. Gyoégyult.
MTM. (Ferencz M. 1992).

24) Kiszombor B. 9 év. Homlokcsont kdzepén haromszdog alakiu lékélteyassaga 52/39, alapja
45/31 mm. Tulélés nélkul. SZTE.

25) Szentes—Kigike. (jazyg-szarmata) 15-16 év ffi. B. falcsonton 5825/17 mm. Tobb éves
tulélés. SZTE.

26) Sdreg. Fiatal, rb. J. falcsonton 25/8 x 20/7 mm. Hosszu tulélés. MTT

V. Avar kor

27) Ellend.20-22 év, f. 21 x 22 mm. Osteomyelitissel gyogyult. Pécs. §adPannonius Muzeum.

28) Keszthely—-Dobog640-45 év, ffi. J. kulé homlokszdgletben 14 mm atni@t, kerek trepanatio.
Regeneracio, gyogyulasi jel nincs. MTM (Bartucz).

29) Keszthely—Fenékpuszta20-22 év, §. Homlok kdzepén 12 x 42. Gyogyulas nincs. MTM.

30) Keszthely—-Fenékpusztab5-60 év, ffi. A homlokon két |Iékelék/ A glabellan 10 mm. atméyi.
II./ b. szemdldokiv folott 8 x 16 mm. Mindkét nyilas enfiokiregbe vezet. Mindkét trepanacio és a
sinusitis gyogyult. MTM.

31) Kiskéros. 8-10.sz. ffi. SZTE.

32) Kiskéros. ffi. SZTE.

33) Nagykamaras.50-55 év ffi. Homlok b. oldalan kardvagasa utarkelés 70/48 x 11/8 mm.
Gyégyult. MTM.

34) POkaszepetk. 7. s#fi. MTM. (Bottyan 1975).

35) Szeged-Fehértd60-65 év, ffi. B. halantékpikkely. 29 x 27 mm. Aontlebenyt visszahelyezték,
az becsontosodott. SZTE.

36) Szeged-Kundomb45-50 év, ffi. B. homlokon 70 x 48 mm. A csontleie visszahelyezték,
csontosan gyogyult. A lebenyen térésvonal. SZTE.

37) Sdreg. 55-60 év, ffi. B. falcsont 26/18 x 21/13 mm. Gyaly+ 7 db. Jelképes trepanacio. MTM.
38) Toponar-Séantos.7. sz. 6, MTM. (Wenger 1974).

39)Vedreshazab0-65 év, ffi. J. parietooccipitalis 123 mm atg)ér koralaka. Tulélés nincs. SZTE.

13 A 45/28 és hasonl6 kétt adatok a sebzés kéilés bel§ méreteit jelentik.

15



VI. Honfoglalés kora

40) Aldebr6—Mocséaros.52-57 év, i hosszu tulélés, 86x44 mm. MTM 12971. (Nemeskésb)9

41) Benepuszta?? ffi, hosszu talélés MTM (Anda).

42) Berekbdszormény.23-31 év, ffi, 78x62mm, gyogyult. J. parietale.bbecen Déri Mizeum?
(Hollé és Szathmary).

43) Besenygtelek—S@rhat. 55-59 év, ffi, Hosszu talélés. 91x58 mm. MTM 129@8emeskéri 1965).
44) Bihardancshaza.20-30 év, ffi, b. falcsont 70 mm, gyogyult. Deleac Déri MUz. (Szathméary
1982).

45) Budapest, Kibanya |. szorvany: 60-65 év ffi. J. parietooccip. 25x10mmogyult. MTM
(Bartucz).

46) Budapest, Kobanya Il. szérvany: 60-65 év ffi. B. falcsont 40x35 mm. Ggesedés, gyogyult.
MTM. (Bartucz).

47) Budapest, Obuda-Cslicshegyl4 év, ffi, occipitalis 97x78 mm, révid talélés T (Bartucz).
48) Budapest, Pesflrinc—Gloriett. 11-12 év, ffi, 74x51 mm, rovid talélés. MTM 144Alemeskeéri
1965).

49) Budapest, Pestszerdtinc. 20 év, ffi, 92x73 mm, gyogyult. MTM. (Anda).

50) Budapest, Soroksér 130-35 év, ffi. 177x97 mm, gyogyult. MTM. (Anda).

51) Budapest, Soroksér 11.45-49 év, ffi. 36x31 mm. Hosszu tulélés. MTM 11{B&meskéri 1965).
52) Csorna—Csatér.30-34 év, ffi. 120 mm hosszu, gyégyult. MTM. (Barzit

53) Dabas—Als6édabas45-55 év ffi. 34x23mm, hosszu tulélés. MTM 192%eineskéri 1965).

54) Dunavarsany.35-55 év, ffi, 45x28 mm. MTM 12969 (Nemeskéri).

55) Eger—Répastdi.: 40-50 év ffi. féltenyérnyi”, falcsont. Eger Dob6 Muzeum. (Szab6 1964).
56) Egyek, Ohat-Pusztakocs40-50 év, ffi, b. parietale, 109x102 mm, MTNAnda, Nemeskéri
1965).

57) Gerendas.?? ffi, bal falcsont 70 mm, gyégyult. Békéscsa¥lareum (Juhasz és mtsa 1971).
58) Harta. Fiatal ffi. B. falcsonton, gyogyult. KézoletlenhPb disszertacibban megemliti Kustar.
Arcrekonstrukciét végzett. Kalocsai Muzeum.

59) Heves, Kapitanyhegy30-35 év, B. 45x18 mm, Suppuratio, tulélés. MTM (Anda, Nemeské
1965).

60) Ibrany—-Esbdhalom.63-72 év, ffi, j. falcsont 2x3 cm. Gyogyult. T&el ?? (Szathmary 2003).
61) Intapuszta.?? 1. B. parietale, tulélés nélkil. MTM (Anda, NemesK&65).

62) Ismeretlen lebhely. 35-40 év, ffi, 60x22 mm., b. parietale. MTM (Anda)

63) Ismeretlen lebhely. ffi, frontalis, ,paranyi”, gyogyult. Tarolas ?? (@z).

64) Jaszszentandras—Jarastanya&81-35 év, ffi, 56x28 mm, hosszu tulélés. MTM 886emeskeéri
1965).

65) Kal. 40 év, 1, J. falcsont 75/41x45/37. Gyogyult. MTM. (Ery 1970

66) Karos—Eperjes. (12.sir)30-35 év ffi, 75x52 mm. 5-10 év tulélés. MTM (Anda

67) Karos—Eperjes.(1437 sir)?? ffi, hosszu tulélés MTM (Anda).

68) Karos—Eperjes.(65 sir) 35-40 év, ffi, . falcsont, hosszu tulélés. MTMn@de).

69) Karos—Eperjes. (6. sir80-35 év, ffi, 72x29 mm, hosszu tulélés. MTM (Anda)

70) Karos—Eperjes. (21 sin 20-40 év, ffi. J. parietalen 40x33 és 17x3, hdwdmnton:30x28 mm.
Osteomyelitis, hosszu talélés. MTM. (Pap és JO284 11

71) Karos—Eperjes.(23. sif) ffi, hosszu tulélés. MTM. (Kézoletlen).

72) Klarafalva B. ffi, 50x10, b. parietale, gyogyult. (Juhasz), SZTE.

73) Magyarad. 30-35 ey, ffi. J. falcsonton két trepanécio, téséhélkul. 14 mm atméi fart lyuk.
MTM (Anda).

74) Marosdécs?? ffi. Tulélés nélkil. Tarolas: ?? (Grusz 1937).

75) Nadudvar-Toroklaponyag. ?? ®, b. falcsont, 3 cm, j. falcsont 5 cm. Hosszu gydgy
trepanacio. Debrecen, Déri Muzeum. (Liptak 1968).

76) NagycserkeszKozoletlen. Megemliti Szathmary 1982. Neme, kaeradretlen. Lélhely: Jésa A.
Muzeum? Nyiregyhaza.

77) Nagydorog.40-45 év, ffi, B. parietale, 94x42 mm Hosszu #8eIMTM (Anda).
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78) Nagylkéros. 40-60 év, ffi. Sut. coronalison 40x17 mm. HossH#élés. MTM. (Pap és J6zsa 1991).
79) Nagylkéros. 20-40 év, ffi. Homlokcsont, 19x12 mm. Hosszu #8eIMTM. (Pap-Jozsa 1991).

80) Nagylok—Erdémajor. 55-59 év, ffi. 76x59 mm. Rovid talélés. MTM 601Blemeskéri).

81) PuspoOkladany—Eperjesvolgy9. sir) Kozoletlen.Megemliti Szathmary 1982. Kora, neme,
ismeretlen. Nyakszirtcsont, mérete? Debrecen, Rédeum.

82) Puspokladany—-Eperjesvolgy(147/85) 41-60 év, ffi. Homlokcsont. Mérete isntkne. (Finnegan
€s mtsai 1997). Hosszu tulélés. SZTE.

83) Puspokladany-Eperjesvolgy(26/85) 41-60 év ffi. Homlokcsont. Mérete ismeeatl (Finnegan
€s mtsai 1997). Hosszu tulélés. SZTE.

84) PuspoOkladany—Eperjesvolgy. (299/85) 21-40 év & Frontoparietalis, mérete ismeretlen.
(Finnegan és mtsai 1997). Hosszu tulélés. SZTE.

85) Rad-Kishegy.29-33 év, ffi, Két trepanécio: A=58x36 mm, B=25xd8n. MTM 3256. (Anda,
Nemeskéri 1965).

86) Rétkdzberencs.40-45 év, ffi. Frontoparietalis 90x60 mm, gyogyuEzistlemez. MTM.
(Bartucz).

87) Sérrétudvari—Hizoéfold. ffi, mat. homlokcsont hatsé része, gyogyult. SAF&rkas és Marcsik
1986).

88) Sarrétudvari-Hizofold. 7-12 éves gyermek. Homlokcsont, ,hagykiterjédégyogyult. SZTE
(Palfi és mtsai 1996).

89) Somogyfajsz45-60 éves ffi. Parietooccipitalis 67 x 40 mm, gydit. (Mernde 2005). RI.

90) Somogyfajsz 35-45 év ffi. B. frontalis, gyogyult. 12 x 10 mnMénde 2005). RI.

91) Szabolcs20-40 év, f. J. falcsont 22x25 mm, hosszu tulélés. MTM Rijzsa 1991).

92) Szakony52-61 év, ffi. Homlok j. oldal, 36x15 mm. MTM (EQ977).

93) Szeged30 év, ffi B. falcsonton, 75x42 hosszu tuléléseostyelitis. SZTE (Anda).

94) Szentes40-45 év, ffi. 40x45 mm. 2-3 év tulélés. MTM (Anda

95) Tatabanya.45-49 év, ffi, 106x95 mm. MTM 11795. (Nemeskéri).

96) Tiszaeszlar-Basahalom48-53 év, ffi, 61x54 mm. MTM (Nemeskéri 1965).

97) Vereb. 30-35 év ffi. kétoldali frontoparietalis 91/77 2/38 mm.Ezustlemez.MTM.

98) Veszprém, szorvany.55-60 év ffi. J. falcsont impresszids torése kiga, a csontlebeny
visszahelyezve 40x14 mm. Gyogyult. Veszprémi MBar{ucz).

99) Vors—Papkert B.> 60 év, ffi, gyogyult. MTM. (Puskés, Szakdolgodat

100) Zalaszabéar45-65 év, ffi, B. parietalis 25 x 12 mm. GyogyMende 2005). RI.

101) Zalaszabéar.45-60 év, ffi. J. parietalis. Visszahelyezett ¢ksireny, gyogyult. (Mende 2005). RI.
102) zZalavéar-Var. (183 sir): 60-62 év ffi. B. falcsont, gyogyult. MIT (Acsadi-Harsanyi).

103) Zalavar-Var. (230 sir): 50-54 év,&B. falcsont, gyogyult. MTM. (Acsadi-Harsanyi).

104) zZalavar-Kapolna.45-60 év, ffi. B. parietalis 84x61 mm, gy6égyulMédnde 2005) RI.

105) Zalavar-Kapolna.45-60 év ffi. J. Parietalis 64 x 58 mm, gy6gfyitgnde 2005) RI.

VIl. Az elcsatolt teruleteken ebkerilt honfoglalas kori trepanalt koponyak

106) Fel$ajto (Horny Jatov) Szlovékia. 50/51 sir. lds ffi. Homlokcsont, gyogyult. Eletkort,
méreteket nem kozol. Ladhely: Nyitra, Maz. (Vicek 1953).

107) Fel$ajté (Horny Jatov) Szlovakia 50. sir. ffi, kora ?? B. falcsont 40x30 mm. Gyodlyy
Lelhely: Nyitra, Mizeum. (Vicek 1953).

108) Kolozsvar, Zapolya uFfi? Kora ?? Trepanacié helye, mérete ?(Bologasgk 1955, Russu és
Bologa 1961).

109) Libice (Szlovakia).Ffi, kora ?? B. falcsont 18x15 mm. Gyogyult. dleély?? (Vicek 1953).

110) Szabadka (Szerbia)Ffi, 45-50, B. falcsont 25x18 mm. Gydégyult. (SzakeidMuzeum).
Czékus, személyes kozlés.

111) Szalacs—Vidahegy (Salacea) Erdélfzérfi, kora ?? Trepanacio helye, mérete ?hadye ??
(Chidiosan 1969).

112) Zsitvabeseny (Besenov) SzlovakiaFfi, kora ?? Bregmatéjék, 18 mm &, gyogyult. dbelly:
Nyitra ? (Vlcek 1953).
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VIII. 1982-ben kiallitott, de még nem ismertetett tepanélt koponyak.

113) Szolnok, Lgnin Tszlsmeretlen nethés kord.
114) Tiszasuly-Ehhalomlsmeretlen koru ffi.
115) Tiszasuly—EhhalomlIsmeretlen koru &

IX. Arpad-kori és azt kdveté idébél valo trepanalt koponyak.

116) Batmonostor.(14-15. sz) 35-40 év, ffi, homlokcsont, 45x15 mm. Gyogyult. 498 és Farkas
2006) SZTE.

117) Budapest-Ferencvaros (szorvany)e0-65 év ffi. J. falcsont 41x27 mm, gyégyult. MTM.
(Bartucz).

Nem publikalt.

119) Klarafalva B. temeb. Ffi, 35-40 év. B. falcsont, 62x118-32 mm, gyogydt3 év tulélés.
SZTE. (Bartucz).

120) Nagytalya, Templom.(13-14. sz.) Szorvany, ffi, kora ?? Nyakszirtcskiizepe, 5x2 cm.
Gyégyult. Egri Dobé Muz. (Kissné Korompay B. 1982).

121) Nagytélya, Templom.(13-14. sz) szorvany. Ffi, kora ?? B. falcsongn?7 @ gyogyult. Eger,
Dob6 Muz. (Kissné, Korompay B. 1982).

122) Szentes, BorbaKozoletlen. SZTE. Neme, kora ?

123) Zalaszabar45-60 év, ffi. B. parietalis, gyogyult. 13. sz. (Mk 2005). RI.

X. Az elcsatolt teriileteken edkerilt Arpad-kori trepanalt koponyak.

124)Ersekdjvar (Nove Zamky) Szlovakia.13. sz. ffi. Kora, Iékelés helye ?? (Hanakova ésangk
1981).

125) Gyulafehérvar (lulia Alba). 11-14. sz. Neme, kora, trepanacié helye?3hady: Archeologiali
Muz. Gyulafehérvar (Russu és Bologa 1961).

126) Modor (Modra) Szlovakia.13. szazad. Neme, kora, trep. helye?? (HanakoVgtésnek 1981).
127) Molnos (Mlynarce) Zobor-vidék, Szlovakia.1l. sz. ffi, kora, trep. helye ?? bhEely: Nyitra,
Muz. (Mala H. 1960).

128) Liptészentmiklés (Mikulice) Szlovakia. 13. sz. Neme, kora, trep. helye ?? (Hanakova és
Vyhanek 1981).

XI. Kora-Ujkori trepanacio.

129) Esztergom-Rozmar(16-17. szzad) 43-47 év, ffi. J. parietalis, 80xmm, gyogyult, eredetileg
kardvagas, amelyet kiigazitottak. (Tanczos) Espte;dBalassi Balint Mdzeum.

XIl. Ismert, de a kimutatdsba még nem szeredl ko zlések.

130-131) Veszprém?2 esetKiszely, I. (1982): Veszprém Megyei Mlzeumok Kozéargei.16;

27-34.

132) Lébény-Kaszdsdomb. Egy eset: 44. sir Czigany, J. (2000): Lékelt koponya a
Lébény-Kaszasdomb 44. sz. sirjabdl. Arrab@& 51-62.

133) Moravica (Szerbia). 65 év ffi. Kég-avar kori. B. falcsont hatsé részén szabalyosakdikel,
gyogyult 1ékelés. Atmér 9,3 mm. Szabadkai Mizeum. Ismertette: Czékus @g&¥, Farkas Gyula
jubileumi ebadas. 2007. 06. 29.

134)lkervar (10-11. szdzad) 44-53 év, ffi. J. falcsonton BBxnm kul$, 56 x 25 mm belsatmés.

A csontseb gyogyult. (Savaria Muzeum, Szombath&yertette: Mizda, Sz. (2000): A terfiet
népessége - embertani vonatkozasok. In: Kiss, @erk9: Vas megye 10-12. szazadi sir- és
kincsleletei (Magyarorszag honfoglalas kori és kénpad-kori sirleletei 2.), Szombathely.-&8.
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Abstract: Craniometry by MRI allows many chords and angles to be assessed in the living human
beings which cannot be measured otherwise. In all, MRI scanning was done on 1000 individuals of
which 625 were males and 375 were females. All the subjects ranged in age between birth and 80 years
or above. The subjects were drawn from different parts of the northern regions of India. MRI of all
these subjects were done at Christian Medical College and Hospital, Ludhiana and at other MRI
Centers outside CMC Ludhiana. All these cases were referred by the doctors for MRI scanning for the
purpose of diagnosis of various ailments. Informed consent was obtained from the patients. Only those
cases were included in the study in which no abnormality in the craniofacial structures was reported
Midline sagittal slices are used for various angles at the Basion landmark. Angles which are described
herein include anterior nasal spine - basion - nasion (ans-b-n), prosthion - basion - anterior nasal spine
(p-b-ans), mentum - basion - prosthion (m-b-p), basion - jugum sphenoidale - nasion (b-js-n), jugum
sphenoidale - basion - opisthion (js —b -h). The angle of anterior nasal spine - basion - nasion (ans-b-n
in degrees) increases very sharply during the first few years of life in both males and females. From
about 10 years onwards, up to years 75+ years, the increase in this angle is very slight. The magnitude
of this angle does not show any statistically significant difference between the males and the females
which means the lack of sexual dimorphism in this angle. During the adult life span of 20 to 75+ years,
a very small increase is noticed in this angle whereas no sex difference exists in the magnitude of this
angle. All other cranio-facial angles which are prosthion - basion - anterior nasal spine (p-b-ans),
mentum - basion - prosthion (m-b-p), basion - jugum sphenoidale - nasion (b-js-n), and jugum
sphenoidale - basion - opisthion (js —b -h) generally do not show age related changes and practically
remain static.

Key Words: MR Imaging, Craio-facial angles, Age changes, North Indian, Basion

Introduction

The measurements on the human crania have been attempted by many investigators in the past and
many of them have been reviewed and reported in the database compiled by HOWELLS (1973, 1989).
This database consists of 47 of the original 77 craniometric measurements for over 2500 individuals
from 28 different populations. Many studies have tried to find out the differences between the male and
female crania and almost universal findings have confirmed that the females have smaller cranial
measurements than those of males (GILL 1986, HOWELLS 1973, 1989, KEEN 1950).

Craniometry is done by many experts and repeated by other scientists using their prescribed met-
hods. But all these studies involve the dead skulls and they have limited application in the living.

It is generally accepted that neonatal cranium is about eight times the size of the face whereas the
adult cranium is only double the size of the face (BERRY and BERRY 1967). This shows a very great
differential in the growth rates of cranium vis-a-vis that of the face not only during intra-uterine growth
phase but also during the postnatal period as well. The early growth of the cerebrum and brain makes
the neonatal cranium large.

Head and brain are obviously very important aspects of the human body and any abnormalities in it
can be highly debilitating. The diagnostic toolls of MRI. Sonography and CAT scanning prove bene-
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ficial in various situations of the studies on human brain in order to explore the age related changes and
abnormal tissues and their volumes. Three-dimensional craniofacial reconstruction imaging has been
attempted by many scientists notably among them is a study by PAPADOPOULOS et al. (2002). A
preliminary study has earlier been conducted by the authors to document the use of MR Imaging in the
assessments of craniofacial measurements on the living human subjects, skulls and on the corpses
(THOMAS and SINGH 2006). HAZLETT et al. (2005) found from a study of the magnetic resonance
imaging of head circumference and brain size that in autism, the brain growth is rapid in the beginning
from birth but slows down drastically by 2 years of age. Effects of age on brain volume and head cir-
cumference in autism and controls has been investigated by AYLWARD et al. (2002). After controll-
ing for height, brain volumes were found to be significantly larger for children with autism below and
up to 12 years old compared with normally developing children but after that there was no difference
between the control and autistic children. It seems that brain development in autism follows an ab-
normal pattern, with accelerated growth in early life that results in brain enlargement in childhood.
Brain volume in adolescents and adults with autism is, however, normal, and appears to be due to a
slight decrease in brain volume for these individuals at the same time that normal children are
experiencing a slight increase.

IVANOVIC et al. (2004) focused on a relationship of head circumference and intelligence with a
possible effect of the nutritional intakes. Their research emphasized the effect nutrition has on the
growing brain, demonstrated by the IQ tests, confirming the mental retardation accompanying poor
nutrition during fetal and postnatal periods of growth. The brain is smaller; the learning ability reduced
and head is smaller than normal controls. MR imaging measure ments of biparietal diameter, head cir-
cumference, and cerebellar width are strongly correlated to gestational age in fetuses without central
nervous system abnormalities in a study by REICHEL et al. (2003). Strong correlation is found bet-
ween MR imaging and sonographic measurements of biparietal diameter and head circumference in
fetuses with central nervous system abnormalities. Fetal central nervous system biometry has be sug-
gested as part of the MR imaging evaluation of fetal central nervous system in order to examine the
growth pattern along with its associated abnormalities. The MRI technique has been used extensively
in diagnosing various pathological conditions of the structures of brain and crania and their associated
parts including paranasal sinuses in case of finding clues to allergic reactions and asthmatic conditions
(LING and KOUNTAKIS 2006).

Abnormalities in cranium and facial bones are important determinants of the functioning of the
human brain. It was almost impossible to study the angles of the face in the intact cranium. However,
the measurements in 3 -Dimensional -Computed Tomography for the estimation of brain volumes and
craniofacial structures have been judged as accurate and precise by CAVALCANTI and VANNIER
(1998) and CAVALCANTI et al. (2004). The Magnetic Resonance Imaging (MRI), on the other hand,
can be used for the study of crania on the living individuals and hence opens new vistas in the realm of
craniometric studies. Keeping in mind the complete absence of information in literature on the growth
of craniofacial angles in human beings, the present study has been designed with a view to filling some
of this yawning gap in information on craniofacial angles with the help of MRI technique. The present
study would try to identify the angles of face that grow and increase with age vis-a-vis those which
may not show much changes with age.

Material and method

In all, MRI scanning was done on 1000 individuals of which 625 were males and 375 were fe-
males. All the subjects ranged in age between birth and 80 years or above. The subjects were drawn
from different parts of the northern regions of India and their further classification on the basis of reli-
gion was as follows: Hindu 55%, Sikh 39.3%, Christian 5%, Muslim 0.7%. However the results have
been reported from the pooled data of males and females without further consideration. The results ha-
ve been reported in 2-year age-groups up to 20 yearsand in 5-year age groups from 20 years onwards.

MRI of all these subjects were done at Christian Medical College and Hospital, Ludhiana and at
other MRI Centers outside CMC Ludhiana. All these cases were referred by the doctors for MRI
scanning for the purpose of diagnosis of various ailments. Informed consent was obtained from the
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patients. Only those cases were included in the study in which no abnormality in the craniofacial
structures was reported.

Magnetic Resonance Imaging (MRI) is one of the recent technologies of surveying and diagnosing
abnormalities in living human beings and it clearly demarcates various tissues and hence their structu-
ral outlines can be defined. MRI is a way of obtaining very detailed images of organs and tissues
throughout the body without the need of x-rays. Instead, it uses a powerful magnetic field, radio waves,
a rapidly changing magnetic field, and a computer to demonstrate the structures, its relations, any
injury and any disease process present (ORTNER and PUTSCHAR 1981). For this procedure, the
patient is placed within the MRI scanner — typically a large, tunnel or doughnut — shaped magnet that is
open at both ends. The magnetic field aligns atomic particles called protons that are present in most of
the body’s tissues. Radio waves then cause these particles to produce signals that are picked up by a
receiver within the scanner. The signals are specifically characterized using the changing magnetic
field, and computer-processed to create very sharp images of tissues as “slices” that can be viewed in
any plane or in any direction. An MRI procedure causes no pain, and no known tissue damage of any
kind has been reported as yet. Every tissue and organ, viscera and tube is visible due to the fact that the
deflection of the MAGNETIC field is different in different organs, tissues and fluids. Contrast used,
highlights vascular supply and spaces around tissues, thus increasing manifold the value of the MRI to
the doctors and researchers in all specialties. The only precaution is that no metallic object is to be
brought within the vicinity of the magnetic field of the powerful magnet which may otherwise interfere
in the images obtained (www.radiologyinfo.org2001; www.radiologyinfo.org2002;
www.1911encyclopedia.org2003).

Midline sagittal slices are used for various angles at the Basion landmark.

Angles which are described herein include:

i anterior nasal spine - basion - nasion (ans-b-n),

ii. prosthion - basion - anterior nasal spine (p-b-ans),

iii. mentum - basion - prosthion (m-b-p),

iv. basion - jugum sphenoidale - nasion (b-js-n),
V. jugum sphenoidale to basion to opithion (js —b -h)
n

AIS = | ans
b pkb

op h

21


http://www.radiologyinfo.org2001/
http://www.radiologyinfo.org2001/
http://www.radiologyinfo.org2002/
http://www.radiologyinfo.org2002/
http://www.radiologyinfo.org2002/
http://www.radiologyinfo.org2002/

Results

Table 1. shows the angle of anterior nasal spine - basion - nasion (ans-b-n in degrees) of males and
females from O to 20 years whereas Table 2. shows this angle in adults of 20 to 75+years. This angle
increases very sharply during the first few years of life in both males and females. From about 10 years
onwards up to years 20 years the increase in this angle is very slight. The magnitude of this angle does
not show any statistically significant difference between the males and the females which means the
lack of sexual dimorphism in this angle. During the adult life span of 20 to 75+ years, a very small
increase is noticed in this angle whereas no sex difference exists in the magnitude of this angle. Fig 1.
shows the trend of change with age in the angle of anterior nasal spine - basion - nasion (ans-b-n in
degrees).

Table 1: Angle of anterior nasal spine - basion - nasion (ans-b-n in degrees) of males and females
from O to 20 years

Age Groups Male Female d t-value
N Mean SD SEM CV N Mean SD SEM CcV
0-1.999 43 18.9 3.0 04 159 17 18.4 23 0.6 125 05 0.53
2-3.999 31 22.0 3.6 0.6 16.4 07 23.0 5.3 20 230 10 0.63
4-5.999 25 23.6 2.8 0.6 119 07 23.6 33 13 140 00 0.01
6-7.999 12 24.1 31 0.9 129 21 23.6 33 0.7 140 05 0.37
8-9.999 26 24.3 3.0 0.6 123 10 24.9 18 0.6 72 06 0.51
10-11.999 26 24.4 3.0 0.6 123 10 25.0 18 0.6 72 06 0.53
12-13.999 25 25.1 1.9 04 76 11 254 17 0.5 6.7 03 0.50
14-15.999 19 25.2 31 0.7 123 07 25.6 3.0 1.2 11.7 04 0.32
16-17.999 11 26.8 3.0 0.9 112 18 25.8 4.4 1.0 171 10 0.69
18-19.999 16 26.6 4.5 11 16.9 08 26.0 3.9 14 150 0.6 0.30
*p<0.05

Table 2: Angle of anterior nasal spine - basion - nasion (ans-b-n in degrees) of males and females
from 20 to 75+ years

Age Groups Male Female d t-value
N Mean SD SEM CvV N Mean SD SEM CV
20-24.999 31 26.8 42 0.8 157 30 26.6 33 0.6 124 02 0.23
25-29.999 24 26.9 5.4 11 201 25 26.5 43 0.9 16.2 04 041
30-34.999 36 26.8 42 0.7 157 27 26.6 33 0.6 124 02 0.23
35-39.999 27 26.7 3.2 0.6 120 20 26.5 3.7 0.8 140 02 0.28
40-44.999 31 26.7 43 0.8 16.1 24 26.4 4.4 0.9 16.7 03 0.36
45-49.999 48 26.8 34 0.5 127 23 27.1 4.6 1.0 170 03 0.49
50-54.999 40 27.3 5.3 0.8 194 24 26.9 4.7 1.0 175 04 0.50
55-59.999 37 27.1 4.4 0.7 16.2 21 27.0 35 0.8 130 01 0.11
60-64.999 34 27.3 44 0.8 16.1 20 26.8 3.8 0.8 142 05 0.55
65-69.999 23 27.2 43 0.9 158 21 26.7 3.0 0.7 112 05 0.60
70-74.999 23 27.3 3.0 0.6 11.0 15 27.3 34 0.9 125 00 0.76
>75 32 27.2 3.1 0.5 114 09 27.3 2.6 0.9 95 01 0.04
*p<0.05

The trends in angle of prosthion - basion - anterior nasal spine (p-b-ans in degrees) of males and
females from 0 to 20 years are shown in Table 3 and those from 20 to 75 + years in Table 4. This angle
varies very little between 9.1 to 9.7 in males and from 9.0 to 10.0 in females from birth up to 20 years.
Advancing in to the adult life span (from 20 to 75+ years) very slight increase is noticed in this angle
in both males and females. The males and females do not differ significantly in this angle. It may be
summed up that this angle does not seem to be influenced by growth as well as ageing (Fig 2).

Tables 7 and 8 show the angle of basion - jugum sphenoidale - nasion (b-js- n) of males and fe-
males from O to 20 years and from 20 to 75+ years, respectively. The age trends in this angle do not
show any perceptible change (Fig 4). The males and females also do not demonstrate any significant
difference in this angle. Angle of jugum sphenoidale to basion to opisthion (js —b -h in degrees) of
males and females from 0 to 20 years (Table 9) and from 20 to 75+ years (Table 10) show very small
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age variation from 130 to 133 degrees (Fig 5). The two sexes cannot be discriminated on the basis of
this angle as the differences are statistically non significant.

Table 3: Angle of prosthion - basion - anterior nasal spine (p-b-ans in degrees) of males and females
from 0 to 20 years

Age Groups Male Female D tvalue
N Mean SD SEM CcVv N Mean SD SEM CV
0-1.999 48 9.2 14 0.2 15.2 17 9.1 1.0 0.2 110 01 0.08
2-3.999 31 9.3 12 0.2 12.9 07 9.5 13 0.5 13.7 0.2 0.37
4-5.999 25 9.1 0.7 0.1 7.7 07 9.0 0.7 0.3 7.8 0.1 0.24
6-7.999 12 9.5 0.8 0.2 84 21 9.3 11 0.2 118 02 0.38
8-9.999 26 9.7 12 0.2 12.4 10 9.3 12 04 129 04 0.84
10-11.999 26 9.3 0.9 0.2 9.7 10 9.4 0.7 04 7.4 0.1 0.24
12-13.999 25 9.2 15 0.3 16.3 11 10.0 11 0.2 11.0 08 147
14-15.999 19 9.5 14 0.3 14.7 07 9.3 0.5 0.4 54 0.2 0.28
16-17.999 11 94 11 0.3 11.7 18 9.9 1.3 0.1 131 05 0.90
18-19.999 16 9.4 0.8 0.2 85 08 9.4 0.9 0.5 96 0.0 0.07
*p<0.05

Table 4: Angle of prosthion - basion - anterior nasal spine (p-b-ans in degrees) of males and females
from 20 to 75+ years

Age Groups Male Female D t-value
N Mean SD SEM CVv N Mean SD SEM CcVv
20-24.999 31 9.7 11 0.2 11.3 30 9.6 11 0.2 115 01 0.19
25-29.999 24 9.6 11 0.2 115 25 9.6 1.2 0.2 125 0.0 0.19
30-34.999 36 9.8 14 0.2 14.3 27 9.8 1.2 0.2 122 00 0.11
35-39.999 27 9.7 11 0.2 11.3 20 9.7 12 0.3 124 00 0.12
40-44.999 31 9.9 1.2 0.2 12.1 24 9.9 15 0.2 152 0.0 0.02
45-49.999 48 10.2 1.2 0.2 11.8 23 9.9 15 0.3 152 03 0.76
50-54.999 40 9.9 1.2 0.2 12.1 24 10.3 14 0.3 136 04 1.44
55-59.999 37 9.6 12 0.2 12.5 21 9.6 11 0.3 115 00 0.18
60-64.999 34 10.0 1.0 0.2 10.0 20 9.6 1.3 0.2 135 04 1.39
65-69.999 23 9.8 12 0.3 12.2 21 9.6 14 0.3 146 02 0.78
70-74.999 23 9.8 13 0.3 13.3 15 9.7 14 04 144 0.1 0.23
>75 32 10.3 13 0.2 12.6 09 10.2 1.3 0.5 127 0.1 0.28
*p<0.05

It is reasonable to sum up that the cranio-facial angles which include prosthion - basion - anterior
nasal spine (p-b-ans), mentum - basion - prosthion (m-b-p), basion - jugum sphenoidale - nasion (b-js-
n), and jugum sphenoidale - basion - opisthion (js —b -h) generally do not show age related changes and
thus practically remain static.

Table 5: Angle of mentum - basion - prosthion (m-b-p in degrees) of males and females
from 0 to 20 years

Age Groups Male Female d t-value
N Mean SD SEM CcVv N Mean SD SEM CV
0-1.999 48 28.2 29 0.4 10.3 17 29.1 2.3 0.6 79 09 0.95
2-3.999 31 29.5 3.0 0.5 10.2 07 29.4 3.7 14 126 01 0.08
4-5.999 25 27.2 3.4 0.7 12.5 07 28.9 2.2 0.8 76 17 1.14
6-7.999 12 27.3 3.6 1.0 13.2 21 25.5 3.3 0.7 129 18 1.30
8-9.999 26 27.0 3.3 0.6 12.2 10 26.6 24 0.8 9.0 04 0.82
10-11.999 26 26.9 3.2 0.6 11.9 10 26.3 4.6 0.8 175 06 0.43
12-13.999 25 215 3.7 0.7 135 11 27.4 29 14 106 0.1 0.13
14-15.999 19 26.7 34 0.8 12.7 07 28.5 2.4 11 8.4 18 1.28
16-17.999 11 28.8 3.0 0.9 10.4 18 25.5 3.2 0.6 125 33 2.50*
18-19.999 16 27.6 25 0.6 9.1 08 26.1 35 1.1 134 15 1.13
*p<0.05
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Table 6: Angle of mentum - basion - prosthion (m-b-p in degrees) of males and females

from 20 to 75+ years

Age Groups Male Female d t-value
N Mean SD SEM Ccv N Mean SD SEM CV
20-24.999 31 25.7 3.3 0.6 12.8 30 24.6 24 0.6 98 11 1.48
25-29.999 24 25.2 35 0.7 13.9 25 26.2 3.0 0.5 115 10 1.07
30-34.999 36 26.1 29 0.5 11.1 27 26.0 3.0 0.6 115 01 0.19
35-39.999 27 27.1 3.2 0.6 11.8 20 255 24 0.7 94 16 1.90
40-44.999 31 26.4 31 0.6 11.7 24 26.7 25 0.5 94 03 0.42
45-49.999 48 27.0 3.4 0.5 12.6 23 26.8 45 0.5 168 0.2 0.28
50-54.999 40 26.4 3.2 0.5 12.1 24 26.7 33 0.9 124 03 0.45
55-59.999 37 26.8 3.3 0.5 12.3 21 27.1 25 0.7 92 03 0.37
60-64.999 34 26.4 35 0.6 13.3 20 26.4 3.4 0.6 129 00 0.06
65-69.999 23 26.2 3.2 0.7 12.2 21 26.3 3.0 0.7 114 01 0.10
70-74.999 23 26.6 45 0.9 16.9 15 21.7 3.9 0.8 141 11 0.68
>75 32 26.8 2.7 0.5 10.1 09 25.7 1.8 1.3 70 11 1.15
*p<0.05

Table 7: Angle of basion - jugum sphenoidale - nasion (b-js-n in degrees) of males and females

from O to 20 years

Age Groups Male Female d t-value
N Mean SD SEM Ccv N Mean SD SEM CV
0-1.999 43 1211 50 0.7 41 17 121.8 4.6 11 38 07 0.44
2-3.999 31 119.7 3.0 0.5 25 07 120.5 49 19 41 08 0.59
4-5.999 25 120.1 35 0.7 29 07 120.3 3.7 14 31 02 0.15
6-7.999 12 1199 34 1.0 28 21 119.0 6.7 15 56 09 0.37
8-9.999 26 119.2 25 0.5 21 10 118.8 41 13 35 04 0.32
10-11.999 26 1198 37 0.7 31 10 118.3 4.1 1.3 35 15 0.99
12-13.999 25 1209 39 0.8 3.2 11 1184 29 0.9 24 25 1.70
14-15.999 19 1213 40 0.9 33 07 122.0 45 1.7 37 07 0.36
16-17.999 11 1205 26 0.8 22 18 120.3 51 1.2 42 02 0.08
18-19.999 16 1208 35 0.9 2.9 08 120.2 5.8 2.1 48 0.6 0.27
*p<0.05

Table 8: Angle of basion - jugum sphenoidale - nasion (b-js-n in degrees) of males and females

from 20 to 75+ years

Age Groups Male Female D t-value
N Mean SD SEM Ccv N Mean SD SEM CV
20-24.999 31 1216 34 0.6 2.8 30 119.8 5.0 0.9 42 18 177
25-29.999 24 119.7 34 0.7 2.8 25 120.8 6.0 12 50 11 0.91
30-34.999 36 1205 40 0.7 33 27 120.0 48 0.9 40 05 0.49
35-39.999 27 1204 39 0.8 3.2 20 120.5 51 11 42 01 0.11
40-44.999 31 1214 46 0.8 38 24 122.5 5.3 11 43 11 0.92
45-49.999 48 1203 40 0.6 33 23 1215 48 1.0 40 12 1.18
50-54.999 40 1208 36 0.6 3.0 24 119.8 49 1.0 41 10 101
55-59.999 37 1211 35 0.6 29 21 121.9 5.8 13 48 08 0.71
60-64.999 34 1205 42 0.7 35 20 119.7 4.7 11 39 08 0.62
65-69.999 23 1212 44 0.9 3.6 21 1214 49 11 40 0.2 0.14
70-74.999 23 121.0 44 0.9 3.6 15 120.8 4.2 11 35 02 0.14
>75 32 1204 41 0.7 3.4 09 120.8 5.3 1.8 44 04 0.21
*p<0.05
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Table 9: Angle of jugum sphenoidale to basion to opithion (js —b -h in degrees) of males and females
from 0 to 20 years

Age Groups Male Female d t-value
N Mean SD SEM Cv N Mean SD SEM CV

0-1.999 48 1322 57 0.8 4.3 17 1326 47 11 35 0.4 0.21
2-3.999 31 133.1 58 1.0 4.4 07 1313 64 25 4.9 1.8 0.60
4-5.999 25 1330 58 12 4.4 07 1300 83 3.2 6.4 3.0 1.03
6-7.999 12 1302 41 12 31 21 1318 6.2 1.3 4.7 16 0.73
8-9.999 26 1318 56 11 4.2 10 1308 43 1.3 33 1.0 0.50
10-11.999 26 1312 6.0 12 4.6 10 1299 7.3 13 5.6 13 0.52
12-13.999 25 1314 52 1.0 4.0 11 1324 70 22 5.3 1.0 0.42
14-15.999 19 1331 6.7 15 5.0 07 1318 54 2.7 4.1 13 0.42
16-17.999 11 131.3 5.8 1.8 4.4 18 131.9 5.7 13 4.3 0.6 0.25
18-19.999 16 1306 54 14 4.1 08 1328 64 2.0 4.8 2.2 0.75
*p<0.05

Table 10: Angle of jugum sphenoidale to basion to opithion (js—b -h in degrees) of males and females
from 20 to 75+ years

Age Groups Male Female d t-value
N Mean SD SEM CcVv N Mean SD SEM CVv
20-24.999 31 1306 58 1.0 4.4 30 1308 58 1.2 4.4 0.2 0.15
25-29.999 24 131.7 43 0.9 33 25 1331 6.1 1.2 4.6 14 1.01
30-34.999 36 132.7 5.6 0.9 4.2 27 131.1 5.7 1.2 4.3 16 1.23
35-39.999 27 130.7 5.2 1.0 4.0 20 1308 58 1.3 4.4 0.1 0.06
40-44.999 31 1325 57 1.0 43 24 1319 50 1.2 3.8 0.6 0.48
45-49.999 48 1316 43 0.6 33 23 1296 3.6 1.0 2.8 2.0 2.04*
50-54.999 40 1308 5.2 0.8 4.0 24 1318 50 0.7 3.8 1.0 0.82
55-59.999 37 1325 47 0.8 35 21 130.8 4.2 11 3.2 17 1.36
60-64.999 34 1330 5.2 0.9 3.9 20 1314 53 0.9 4.0 16 1.08
65-69.999 23 130.5 5.0 1.0 3.8 21 131.7 6.3 1.2 4.8 1.2 0.76
70-74.999 23 131.5 4.1 0.9 3.1 15 132.1 4.6 1.6 35 0.6 0.43
>75 32 130.6 44 0.8 34 09 130.8 6.3 15 4.8 0.2 0.07
*p<0.05
Discussion

The angle of anterior nasal spine - basion - nasion (ans-b-n) increases very sharply during the first
few years of life in both males and females. From about 10 years onwards the increase in this angle is
very slight. The magnitude of this angle does not show any statistically significant difference between
the males and the females which means the lack of sexual dimorphism in this angle. This angle rep-
resents the structures from the base of the skull (basion) to the point nasion on the upper side and the
anterior nasal spine on the lower side in the profile view. Roughly speaking, the areas which are
parallel to the nose length in the frontal view of the face are incorporated in this angle. During the early
growth period up to about 10 years of age, the maxilla, zygomatic bones, nasal and vomer bones grow
very fast compared to the structures lying behind towards the foramen magnum. A differential rate of
growth of these bones is responsible for causing a very fast increase in the angle of anterior nasal spine
- basion — nasion. In the case of other five angles, the areas incorporated within each angle grow
proportionately for distal to proximal structures and vice versa.

The clival angle versus the cranial lengths, the nasomaxillary sagittal measurements and palatal
length were positively correlated in a study by Guyot et al. (2006) conducted on a sample of 235 hu-
man skulls. The trends observed found that the craniofacial lengths show a relatively stable
nasomaxillary complex in humans which is located at the base of the skull. A relatively independent
relationship exists among the transverse and vertical measurements and the variables of the cranium
and that of the mandible. MR Imaging provides important information about abnormal head shape
(Plagiocephaly which may be of a very great significance in case of growing children as abnormalities
in the structures of soft tissues inside the cranial cavity may arise from it. One of the reasons of
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Plagiocephaly is cited as the early closure of the sutures of skull, the reasons of which may be
idiopathic or in exceptional cases the status of early maturity of the child. Unusually large heads and
the variables evaluating their status are important determinants necessary for assessing the risks of
several systemic syndromes and may also help in the surgical treatment of certain disorders.
EVEREKLIOGLU et al. ( 2001) established standards for healthy children for head circumference and
other measurements which would serve the purpose of diagnosing children with macrocephaly.

The present study provides information on the age related changes in various angles, the magnitude
of sexual dimorphism and the baseline values of various angles at differtent ages. The use of MR
Imaging for facial and cranial deformities and related to the functions of these body parts has been
made by numerous authors including AL-SULAITI and WHITE (2001), ETTEMA et al. (2002),
SUGIYAMA (2001) and seems to be a testimony to the multi utility approaches of MR Imaging.
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Fig 1: Angle of anterior nasal spine - basion - nasion (ans-b-n in degrees) of males and females
from O to 75+ years
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from O to 20 years

26



— Male = Camale

I
o

w W
o o

= N
O U1 O 01 O O

=

angle in degrees
N

O IO <« ~ M O I <« N~ MM O 10 N 0 o
- <4 N N OO < < 1O 1 ©O© N~ N~ 0

age in year

Fig 3: Angle of mentum - basion - prosthion (m-b-p in degrees) of males and females
from 0 to 20 years

Male e @ ale

[EY
D
o

=

[

angle in degrees
H

[
o
o

OCLOLOLOLLOLOLOL A OAN
AA AN NOMNHNIEITITOOOON~NNOWOOD

age in year

Fig 4: Angle of basion - jugum sphenoidale - nasion (b-js-n in degrees) of males and females
from O to 75+ years

Male mmmmmmn E o gl @

150

i

120 -

angle in degrees

110 A T T T T
O I~ < 4 0 IO N OO ©O M « 00 O
= N N MO < < O © ~ N~ O

age in years

Fig 5: Angle of jugum sphenoidale to basion to opithion (js —b -h in degrees) of males and females
from 20 to 75+ years

27



Acknowledgement: Our gratitude and deep appreciation are recorded for the following staff: -

Mr. Anil for consistent, untiring, expert contribution on MRI computer and statistics. Miss Pearl Paul
for her assistance on computer.

Dr. J. N. Toppo, and Dr. Gaurav Choudhary of the MRI department of CMC for regular supply of
cases of MRI. Staff of Anatomy Department of CMC, Ludhiana need special mention especially Mr.
Kalyan Ram, Mrs. Jaswinder, Mr. Rajinder for their untiring help in this project.

Bibliography

AL-SULAITI, N~WHITE, G. E. (2001): Intraoral craniofacial manipulation by using MRI appliance. J. Clin.. Pediatr. Dent.,
26; 21-28.

AYLWARD, E. H-MINSHEW, N. J.—FIELD, K.—SPARKS, B. F.-SINGH, N. (2002): Effects of age on brain volume and
head circumference in autism. Neurology, 59(2); 175-183.

BERRY, S. C.—BERRY, R. J. (1967): Epigenetic variation in the human cranium. Journ. of Anat., 101; 361-379.

CAVALCANTI, M. G. P.—ROCHA, S. S—VANNIER, M. W. (2004): Craniofacial measurements based on 3D-CT volume
rendering: implications for clinical applications. Dentomaxillofacial Radiology 33; 170-176.

CAVALCANTI, M. G. P.-VANNIER, M. W. (1998): Quantitative analysis of spiral computed tomography for craniofacial
clinical applications. Dentomaxillofac. Radiol., 27; 344-350.

ETTEMA, S. L-KUEHN, D. P-PERLMAN, A. L-ALPERIN, N. (2002): Magnetic resonance imaging of the levator veli
palatini muscle during speech. The Cleft Palate-Craniofacial Journal 39; 130-144.

EVEREKLIOGLU, C.-YAKINCI, C-HAMDI, E. R-DOGANAY, S-DURMAZ, Y. (2001): Normative Values of
Craniofacial Measurements in ldiopathic Benign Macrocephalic Children. The Cleft Palate-Craniofacial Journal, 38;
260-263.

GILL, G. W. (1986): Craniofacial criteria in forensic race determination. In: Forensic Osteology. K. J. Reichs (Ed.).
Springfield: Charles C Thomas. 143-159.

GUYOT, L.—RICHARD, O.—ADALIAN, P.—BARTOLI, C.-DUTOUR, O.-LEONETTI, G. (2006): An anthropometric study
of relationships between the clival angle and craniofacial measurements in adult human skulls. Surgical and Radiologic
Anatomy, 28; 559-563.

HAZLETT, H. C-POE, M.-GERIG, G.—SMITH, R. G—PROVENZALE, J.-ROSS, A—-GILMORE, J.-PIVEN, J. (2005):
Magnetic resonance imaging and head circumference study of brain size in autism: birth through age 2 years. Arch. Gen.
Psychiatry, 62; 1366-1376.

HOWELLS, W. W. (1973): Cranial variation in man: a study of multivariate analysis of patterns of difference among recent
human populations. Peabody Museum Papers 67; 1-259.

HOWELLS, W. W. (1989): Skull shapes and the map: craniometric analyses in the dispersion of modern Homo. Peabody
Museum Papers 79; 1-189.

IVANOVIC, D. M—LEIVA, B. P—PEREZ, H. T-OLIVARES, M. G.—DIAZ, N. S—URRUTIA, M. S-ALMAGIA, A. F—
TORO, T. D.—MILLER, P. T-BOSCH, E. O.-LARRAIN, C. G. (2004): Head size and intelligence, learning, nutritional
status and brain development, head, 1Q, learning, nutrition and brain. Neuropsychologia, 42; 1118-1131.

KEEN, J. A. (1950): A study of the differences between male and female skulls. Am. J. Phys.Anthrop., 8; 65-79.

LING, F. T-KOUNTAKIS, S. E. (2006): Advances in Imaging of the Paranasal Sinuses. Curr. Allergy Asthma Rep., 6; 502—
507.

ORTNER, D. J-PUTSCHAR, W. G. J. (1981): Identification of Pathological Conditions in Human Skeletal Remains.
Smithsonian Contributions to Anthropology (28). Smithsonian Institute, Washington.

PAPADOPOULOS, M. A—CHRISTOU, P. K—CHRISTOU, P. K-ATHANASIOU, A. E-BOETTCHER, P.-ZEILHOFER,
H. F.-SADER, R.-PAPADOPULOS, N. A. (2002): Three-dimensional craniofacial reconstruction imaging. Oral Surg.
Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., 93; 382—-393.

REICHEL, T. F-RAMUS, R. M—CAIRE, J. T-HYNAN, L. S-MAGEE, K. P.—TWICKLER, D. M. (2003): Fetal central
nervous system biometry on MR imaging. Am. J. Roentgenol., 180; 1155-1158.

SUGIYAMA, M—TANAKA, E—~OGAWA, |-ISHIBASHI, R-NAITO, K—-ISHIKAWA, T. (2001): Magnetic resonance
imaging in hemifacial hyperplasia. Dentomaxillofac. Radiol., 30; 235-238.

THOMAS, M. J.-SINGH, S. P. (2006): Craniometry by Magnetic Resonance Imaging. Ind. J. Multi. Res., 2.

www.radiologyinfo.org2001

www.radiologyinfo.org2002

www.1911encyclopedia.org2003

Mailing adress:
Dr. S. P. Singh
Department of Human Biology
Punjabi University
Patiala 147 002
INDIA

28


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Ettema+SL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Kuehn+DP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Perlman+AL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Alperin+N%22%5BAuthor%5D
http://www.ingentaconnect.com/content/klu/276;jsessionid=184g2gchfqoxk.victoria
http://www.ingentaconnect.com/content/klu/276;jsessionid=184g2gchfqoxk.victoria
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Sugiyama+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Tanaka+E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Ogawa+I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Ishibashi+R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Naito+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Ishikawa+T%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Dentomaxillofac%20Radiol.');
http://www.radiologyinfo.org2001/
http://www.radiologyinfo.org2002/
http://www.1911encyclopedia.org2003/

| Folia Anthropologicé; 29—44. (2007) |

KELET-MAGYARORSZAGI FIATALOK FEJMERETEI
ISMETELT VIZSGALATOK ALAPJAN

Nyilas Kéaroly

Nyiregyhazi Biskola, Természettudomanybiskolai Kar, Biologiai Intézet,
Allattan-Humanbioldgia Csoport, Nyiregyhaza

Abstract: The author carried out a cross-sectional growtbhitdren of three geographical units of
Szabolcs-Szatmar-Bereg County (North-East HungaR@tkdz, Nyirség, Szatmar-Bereg Plain.
Samples (N= 41. 000 / were chosen in the genefalade and studied by Martin’s anthropometric
technique. The aim of this paper is to demonstiaeaelative importance of different children’s Hea
size and to make a comparison between the thre@nsegisited as well as with other Hungarian data.
Key words: Head Length, Head Breadth, Bizygomaianieter, Morfological Face Height.

Bevezetés

Az ember extrauterin nbvekedése- ésiése valtozasainak huméanbioldgiai kutatdsa mindig k
ponti helyet foglalt el a gyermekekkel foglalkozakemberek (pedagégusok, gyermekorvosok, antropo-
logusok stb.) érde&tiésében. E téma irodalmat tanulmanyozva dontottgyn bogy szidfoldem
gyermeknépességének humanbiologiai vizsgalata sorfajméretek valtozdsainak a tanulmanyozasat
nem mellékesként,haneih $zempontként kezelem.

Jelen tanulmanyomban a 10 évenként (1979, 1989%) I88gismételt vizsgalatok eredményiib
adok ebzetes jelenteést.

Anyag és mbdszer

A mintat Szabolcs-Szatméar-Bereg megye harom fdlidgj jol elkilonib tajegységében (Rétkoz,
Nyirség, Szatmar-Bergi siksag) gyujtottem, azzadlkitizéssel, hogy a régiok kozotti etiéendogén és
exogén kornyezeti tényélz hataséat is vizsgalhassam. 24 rétkodzi, 20 nyirgé8gil9 szatmar-beregi
telepulésen, falusi kornyezetbené éyermekek (3-15 évesek) adatiat rogzitetteln tablazay,
MARTIN-SALLER (19571966) ebirasai szerint, de figyelembe vettem magyar kutabdkiszertani
utasitasait (EIBEN et al. 1971, FARKAS 1973, HEGERHIBEN 1970) is.Az adatok feldolgozasa
soran éves korcsoport besorolast (betoltott év +h8P) és nemenkénti bontast (fidk, lanyok)
alkalmaztam tajegységenkeént és dsszesitve a megydatkozoan.

1. tAblazat A minta megoszlasa

1979 1989 1999 Szabolcs-
Nem Rét-| Nyirség | Szatmar-| Rét- | Nyir- | Szatmar- | Rét- | Nyirség | Szatmar-| Szatmar-
koz Beregi- | koz | ség | Beregi- | koz Beregi- Bereg
siksag siksag siksag megye
Fidk 3266| 1768 1765 3312 1798 1785 3295 1791 1783 20563
Lanyok | 3302 1782 1786 3324 1789 1856 3308 1794 1889 20830
Ossz. |6568| 3550 3551 6636 3587 3641 6603 3585 3672 41393
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Eredmények

"A fejméretek adatai ritkdn talalhatok meg hazazl&neényekben,d a kulfoldi kbzlemények is
meglehatsen szerények ilyen szempontbdl" olvashatjuk RAJKI®I67/ publikacidjaban. Azdta sem
sokat Valtozott a helyzet, hiszen a rendelkezéséldré&odalom szerint az utébbi években csak BALLA
(1918), DEZ® (1967), EIBEN (1967), RAJKAI (1967), SZILAGYI (18% BUDAY (1978, 1978a),
NYILAS (1978, 1980, 1982, 1992, 1992b), EIBERANTO (1984), NYILAS-NYILASNE (1985),
FARKAS-NYILAS (1988, 1995, 1995-96), NYILAS et al. (199BAKO et al. (1993), NYILAS
GONCZINE (1997) tanulmanyai foglalkoztak a témakbrPedig az emberi fejnek és arcnak az egyedi
életben végbemémmetrikus valtozasait érdemesebb volna alaposatlegismerniink (EIBEN 1967). A
kulfoldi irodalmakat is attanulmanyozva azt tapatbetjuk, hogy a fejméretek metrikus valtozasairdl
egyes szefik megfigyelései eltérnek. BROADBENT (1958) szeanfogvaltds utan mar nincs észre-
vehet valtozas az arc aranyaiban. THOMPSON és BRODIB) 8zt valljak, hogy az arc aranyai az
egeész életen at valtozatlanok. Ezzel szemben CGUA@RGAN (1958) az arc félgészének a gyor-
sabb novekedés#rszamolnak be. BRODIE (1958) a novekedés éallandiyassagat hangoztatja.
GOLDSTEIN (1936) szerint a fej és az arc névekedédegyermekkorban éen ebrehalad és reagal a
pubertaskori nbvekedési [6késre. MIKLASEVSZKAJA €99 a fej és az arc ndvekedésénél két szakaszt
figyelt meg. Az el§ szakasz a szlletékt pubertaskorig tart, a masodik pedig a pubétge alatt van.
El6z6ekben fokozatosan cstkkea novekedés intenzitdsa, utdbbiban akcelerdltkadlés jelentkezik.
DOKLADAL (1959) is hasonld szakaszokat emlit. NANDA955) szerint a fej és arcméretek leg-
nagyobb intenzitdsu szakasza &tlagosan néhany painegsbb 1€p fel, mint a hosszndvekedési l16kés
ideje. EIBEN (1967) vizsgalatai alapjan arra a nlegadasra jut, hogy a fej és arcméretek novekedése
hosszndvekedéssel parhuzamos, attol részbeti fdtgamat. RAJKAI (1967) vizsgalatai azt igazoljak,
hogy longitudindlis vizsgalatokkal kaphatunk poatds képet e folyamatok valtozasairol.

A fej legnagyobb hossza

GOLDSTEIN (1936) és TANNER (1962) szerint a fej $u#s gyakorlatilag 15 éves korban eléri a
végs fejlettségét Ggy, hogy a 3-12 éves novekedésiziak soran mintegy 16%-ot névekszik. BJORK
(1953, 1963) ezt az értéket 13%-ban adja meg.

Mintamban a 3-15 évesdsizakban tobb mint 23 mm-t ndvekszik ez a fejmékdinknal az 5-7.
évek kozott és a 13. életévben jelentkeziketiesebb ndvekedés. A lanyokndl is jefenaz 5-7. évek
kozotti gyarapodas, amelyet azékefbval lassubb, de a tobbi koréltmégis kiemelked 10-12. éves
idészakra &8 kovet. A fidk és a lanyok atlagai kozul mindigi@k& a nagyobb, a kilonbségek azonban
életkoronként jelesen eltérnek egymastdl-R.abrg.

A fej legnagyobb hossza atlagai
hazai vizsgalatokban (fiuk)

190
180
170

160
150

140

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
életkor(év)
Rétkoz 1979 MRétkoz 1989 MRétkoz 1999 M Eiben 1967
W Szeged 58/59  Békéscs 1983 M Orszagos 1988

1. dbra
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A fej legnagyobb hossza atlagai
hazai vizsgalatokban (lanyok)

190
180
170

160

140
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

életkor(év)
[WRétkoz 1979 MRétkoz 1989 MRétkoz 1999 M Eiben 1967
W Szeged 58/59  Békéscs.1983 M Orszigos 1988
2. bra
A harom t4jegység atlagai nem mutatnak szamiwéerést egymastol és a megyei adatoktol sem
(3-4.4bra.
A legnagyobb fejhossz atlagai
fidk (mm)

180

160

140

120

100 életkor (év)
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
" Rétkoz 1979 MW Rétkoz 1989 MIRétkoz 1999 M Szatmér-Bereg
M Szabolcs-Szatmar

3. abra
A legnagyobb fejhossz dtlagai
lanyok (mm)
mm
180
160
140
120
100
30 életkor (év)
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
W Rétkoz 1979 W Rétkoz 1989 WRétkoz 1999 M Szatmér-Bereg
M Szabolcs-Szatmar
4. 4bra
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A fej legnagyobb szélessége

A fej legnagyobb szélessége az agykoponya legpeitegebb szélességi mérete, vizsgalatat a fej-
index meghatarozasa is indokoltta teszi.5A@.dbrakadatai azt mutatjak, hogy a névekedés lteme nem
nagyon tér el a fejhosszusagnal tapasztaltakt@l dletév utan itt is lecsokken a ndvekedés utsole,
szor egy év alatt 1 mm-t sem éri el érteke. A megyei atlagok alapjan azonban a no¥esked.0-11. év
tajan ismét fokozottabb Utemive valik. A 12 évtadavizsgalt tajegységekben a nbvekedés nagysaga a
fiuknal 18 mm, a lanyoknal 16 mm korll van. A fifitagai mindig feltilmuljak a lanyokét-g8.abrg.

A legnagyobb fejszélesség atl.
fitik (mm)

mm

160

130

140

130

életkor (év)

120
3 4 5 6 7 8 9 100 m 1 1B 14 15

Rétkoz 1979 B Rétkoz 1989 M Rétksz 1999 M Szatmar-Bereg

M Szabolcs-Szatmar

5. abra
A legnagyobb fejszélesség atl.
lanyok (mm)
mm
160
150
140
130
120
110
100 életkor (év)
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Rétkoz 1979 W Rétkoz 1989 MRétkoz 1999 M Szatmar-Bereg
M Szabolcs-Szatmar
6. abra
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A fej legnagyobb szélessége atlagai
hazai vizsgalatokban (fiuk)

160
150
140
130
120
110
100

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
életkor(év)
Rétkoz 1979 MRétkoz 1989 MIRétkoz 1999
HFEiben 1967 M Szeged 58/59  Békéscs 1983

7 abra
A fej legnagyobb szélessége atlagai
hazai vizsgalatokban (lanyok)
mm
160
150
140
130
120
110
100
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
életkor(év)
Rétkoz 1979 MRétkz 1989 MRétkoz 1999
HFEiben 1967 M Szeged 58/59  Békéscs 1983
8. abra

A jaromivszélesség

A VIRCHOW szerinti arcszélesség (FARKAS 1973a) gsakvizsgalt fontos jelleg, melyet a mor-
fologiai arcjeld meghatarozasanal is felhasznalunk.

A jaromivszélesség novekedésének a ritmusa sokiahizobb, mint ahogy ezt az eddig vizsgalt
fejméreteknél tapasztalhattuk. Viszont az is idamgy viszonylag nagyobbak a korkilonbségek is. Az
atlagok emelkedése a harom tajegységben 12 éadiaknal 15 mm, a lanyoknal 19 mm koéril ingado-
zik. A filk arcszélessége minden korcsoportban oblgyatlagi mint a lanyok®10.4brg. Az 5-7 éves
idészak itt is jeleriis ndvekedést tantskodik £1-12.4brg, 10 éves kortdl pedig mindkét nemnél évi 1-2
mm-es gyarapodas tapasztalhato.

A morfoldgiai arcmagassag

Novekedéséil a szakirodalomban a székzegymasnak ellentmondd megfigyelégklszamolnak
be, tobbek kozott BJORK (1947) és GOLDSTEIN (1936)elies fejmagassag és a morfologiai
arcmagassag novekedési ardnyardl ellentétes visaleyyitottak meg.

Mintamban az arckoponya (a szuletés utani jétemlyarapodast mutatva) tobb mint 17 mm-es

33



novekedése tapasztalhat6 a vizsgalt korintervalumBz 5-7 éves ibzak itt is az intenziv ndvekedés
szakasza, de az eddigiékeltérsen nem lassul le teljesen az arcmagassag novekbddésen a fidknal 9
éves kortol, a lanyoknal pedig 10, 11 éves kosgiét jelenisen novekedik13-14.4brg. 12 vagy 13
éves korban mindkét nemnél 3 mm-t meghaladd gydéampgelentkezik. A fiuk atlagai ennél a fej-
meéretnél is nagyobbak, mint a lanyok&{16.abra.

A jdromivszélesség atl.
fidk (mm)

mm

140
130
120
110
100

90

80

életkor (év)

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Rétkoz 1979 B Rétkoz 1989 MRétksz 1999 M Szatmar-Bereg

M Szabolcs-Szatmar

9. abra
A jdromivszélesség atl.
lanyok (mm)
mm
140
130
120
110
100
90 | Jetlor &)
detkor (&v
- életkor (év
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Rétkoz 1979 B Rétkoz 1989 M Rétksz 1999 M Szatmar-Bereg
M Szabolcs-Szatmar
10. abra
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140

130

120

110

100

90

140

130

120

110

100

90

120
110
100
90
80
70
60

A jaromivszélesség atlagai hazai vizsgalatokban
fiuk

életkor (év)

3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15

["Rétkoz 1979 MRétksz 1989 WIRétkoz 1999 M Eiben 1967
W Szeged S8/59  Békéscs.1983 M Orszigos 1988

11. &bra
A jaromivszélesség atlagai hazai vizsgalatokban
lanyok

életkor (év)

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

["Rétkoz 1979 MRétksz 1989 WIRétkoz 1999 M Eiben 1967
W Szeged S8/59  Békéscs.1983 M Orszigos 1988

12. abra
A morfoldgiai arcmagassag atl.
figk (mm)

életkor (év)

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

W Rétkoz 1979 W Rétkoz 1989 M Rétksz 1999 M Szatmar-Bereg
M Szabolcs-Szatmar

13. 4bra
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A morfoldgiai arcmagassag atl.
lanyok (mm)

120
110
100
90
80
70
60

3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 B 14 15 Cetkor@®)

W Rétkoz 1979 W Rétkoz 1989 M Rétksz 1999 M Szatmar-Bereg
M Szabolcs-Szatmar

14. abra
A morfolégiai arcmagassag atlagai hazai vizsgalatokban
fiuk
mm
120
110
100
90
80
2 életkor (év)
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Rétkoz 1979 MIRétkoz 1989 MIRétkoz 1999 M Eiben 1967
M Szeged S8/59  Békéscs. 1983 M Orszigos 1988
15. abra
A morfolégiai arcmagassag atlagai hazai vizsgalatokban
lanyok
mm
120
110
100 =
90
80
életkor (év)
70
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Rétkoz 1979 MIRétkoz 1989 MIRétkoz 1999 M Eiben 1967
M Szeged S8/59  Békéscs. 1983 M Orszigos 1988
16. abra
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A teljes fejmagassag

A fej aranyait efteljiesen meghataroz6 méret. A testarany vizsgddatoks fontos szerepet tolt be
(amikor is a testmagassagot fejmagassadgokban adigk tehat a testmagassag nagysagat befolyasol6
hatasét is érdemes vizsgalni.

Az abszolut méretek kozll a legnagyobb nagysadrefelméretnévekedés a 3-15 éves korban na-
gyon dinamikusl7-18.abrg, melyet a viszonylag nagyobb szorasértékek eznak. A szérasok meg-
novekedésének masik okat abban kereshetjik, hogddigiekél eltéré nagysagu variacioterjedelem
alakult ki. A két tényez egyuttes hatasaként mindkét nemnél hullamzo ndéskeitmus mutatkozik,
olykor a keresztmetszeti vizsgélat sajatsagaibodéain még negativ koreltérések iéf@idulnak. A
nemek kozotti differencia éisorban a nagysagrendben jelentkezik, de medfigyetiyy kis eltolodas is
a novekedés ritmusabah9¢20.abrd. Az azonban egyértelinhogy az diteljesebb névekedési szaka-
szok nem térnek el egyik nemnél sem a fejméretaddadl tapasztaltakétol.

A teljes fejmagassag atlagai
fitik (mm)

220
210
200
190
180
170
160

életkor (év)

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Rétkoz 1979 B Rétkoz 1989 WRétksz 1999 M Szatmar-Bereg

M Szabolcs-Szatmar

17. &bra
A teljes fejmagassag atlagai
lanyok (mm)
mm
220
210
200
190
B
180
170
160 életkor (év)
3 4 5§ 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Rétkoz 1979 W Rétkoz 1989 M Rétksz 1999 M Szatmar-Bereg
M Szabolcs-Szatmar
18. abra
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A teljes fejmagassag atlagai
hazai vizsgalatokban (fiuk)

240
220
200
180

160

140
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
életkor(év)

Rétkoz 1979 MRétkoz 1989 MIRétksz 1999 M Eiben 1967
M Szeged 58/59  Békéscs 1983 M Orszagos 1988

19. abra
A teljes fejmagassag atlagai
hazai vizsgalatokban (lanyok)
190 ||y
10 |
170
160
150
140
3 4 5 6 7 8 9 1 11 12 13 14 15
életkor(év)
Rétkiz 1979 MRétkoz 1989 MIRétkoz 1999  MEiben 1967
M Szeged 58/59  Békéscs 1983 M Orszagos 1988
20. &bra

Fejjelzék

A fej abszolit méreteinek ismerete mellett naggrnkége van a fejméretek egymashoz viszonyitott
valtozasainak, melyek a fej névekedésének valtovhpantosabb képet nyujtanak.

A fej hosszUsag-szélesseqi jéje (fejindex)

A 21-22.4brakigazoljak, hogy a "korral étehaladva hullamzik, de végeredményben csokken az
index nagysaga" (EIBEN 1967). A lanyok minden ezetbagyobb atlagrol indulnak mint a fiuk, de 15
éves korra szétvalas tapasztalhat6: a filk valastiyagyobb atlagokkal rendelkeznek, mint a lanyok.
Az 6vodasok és az iskolasok atlagértékeit dsszalipgomegmutatkozik, hogy az agykoponya alakjaban
bekovetke# valtozasok elésorban az ovodaskorra jelletiek. 7 éves kor utan az atlagok cstkkenése
folyamatos, azonban a 12 éveseknél, vagy azt Kémiktmegeadz6en néhany tized %-os novekedés
mutatkozik 23-24.4bra.

A morfolégiai arcjelzé

EIBEN (1967) szerint a gyermekeknél - mindkét ndribgel azonos aranyban a korrdrehaladva
novekszik az index nagysaga. Mintamban is ez tégdaad, de kisebb-nagyobb megszakitasokkal. A

38



nemek kozotti eltérés élsorban nagysagrendi kilonbségekben jelentkezilngak évodaskori maga-
sabb atlagai az iskolaskor végére egészen pontosgkozelitik a filkét. A korcsoportok k6zott néhany
kivételtsl eltekintve a filk atlagai a nagyobb&b¢26.abra.

A fejindex atlagai
fitik (%)
%

90
85
80
75
70 el i@

N EE EEEEEEEE B

W Rétkoz 1979 WRétkoz 1989 MIRétksz 1999 M Szatmar-Bereg

W Szabolcs-Szatmér

21. abra
A fejindex atlagai
14nyok (%)
%
90
85
80
75
életkor (év)

70

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

[ Rétkoz 1979 W Rétkoz 1989 WRétksz 1999 M Szatmar-Bereg

M Szabolcs-Szatmar

22. abra
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Afejindex atlagai hazai vizsgalatokban

%

fiuk

3 4 5

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

[Rétkoz 1979 MRétkoz 1989 MRétkoz 1999
HEFEiben 1967 MBékéscs.1983  Orszigos 1988

Afejindex atlagai hazai vizsgalatokban

%

lanyok

életkor (év)

3 4 5

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

[Rétkoz 1979 MRétkoz 1989 MRétkoz 1999
HEFEiben 1967 MBékéscs.1983  Orszigos 1988

A morfoldgiai arcjelzo atl.

%

fitik (%)

életkor (év)

3 4 35
W Rétkoz 1979

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
W Rétkoz 1989 MRétkoz 1999 M Szatmir-Bereg

W Szabolcs-Szatmér
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életkor (év)

23. 4bra

24. abra

25. 4bra



A morfoldgiai arcjelzo atl.
linyok (%)

%

életkor (év)

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
W Rétkoz 1979 WRétkoz 1989 MRétkoz 1999 M Szatmir-Bereg

M Szabolcs-Szatmar

26. abra

Transversalis-kefalofacialis jel#

A jelzo alapjan a jaromiv nagysagarol kaphatunk informaéiciéke az életkor emelkedésével
novekszik. A két nem kozott élsorban ritmusbeli killonbségek vannak. A lanyokmglealetesebben
novekszenek az atlagok, mint a fidknal. Nagysadattanem kozott jelefisen nem kilonbozik2{-
28.4brg.

A transversalis-kefalofacialis jelz6 atlagai
fitik (%)

%

90
85
80
i
70
63
60

életkor (év)

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
W Rétkoz 1979 WRétkoz 1989 WRétkoz 1999 M Szatmir-Bereg

M Szabolcs-Szatmar

27. abra
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A transversalis-kefalofacialis jelz6 atlagai
linyok (%)

%

életkor (év)

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Rétkoz 1979 B Rétkoz 1989 MRétksz 1999 M Szatmar-Bereg

M Szabolcs-Szatmar

28. abra

Relativ fejmagassag

Az 6vodéaskor kezdetén a fejmagassag a testmagakséggknem a 20%-at jelenti. Az arany 6vodas-
korban efteljesebben, az iskolas-korban lassubb tempobdhesits a 15 éveseknél alig 13 % folott va-
rial és feltehdien tovabb csdkken a testmagassag tovabbi novekédésdejmagassag novekedésének
csaknem teljes megsziinése miatt. Néhany korcskipételével - ez altalaban a 8,9,10,12. évnél van -
fidk atlagai magasabbak a lanyokétol, amely azordmrasem szamotieés nem alkalmas a nemek
kdzotti kllonbség elemzésée@9¢30. dbra

A relativ fejmagassag atlagai
fitik (%)

%

életkor (év)

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Rétkoz 1979 WRétkoz 1989 MRétkoz 1999 M Szatmir-Bereg

M Szabolcs-Szatmar

29. abra
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A relativ fejmagassag atlagai
linyok (%)

%

életkor (év)

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Rétkoz 1979 WRétkoz 1989 MRétkoz 1999 M Szatmir-Bereg
M Szabolcs-Szatmar

30. &bra
Az eredmények dsszefoglalasa

A vizsgalt fej- és arcméretek egyértékn azt igazoljak, hogy ndvekedésik a test hosskedesé-
vel parhuzamosan torténik. EIBEN (1967) vizsgaatidményeihez hasonléan azonban eltolodasok fi-
gyelhetk meg. A serduilési novekedési Iokés nem hat edyérém egyidben a méretek valtozasaira. Az
5-7 éves ifszak mellett a 10-11-12 éves életkorban van mé&mzit gyarapodas, de a filknal ez a 13
éves életkorra is kiterjedhet. A nemek kozotti is@gyeli differencia teljesen egyértéina filk javara
mutatkozé nagyobb atlagokkal. A tjegységek atakmgaint az azonos korcsoportiak kdzoétt nincsijele
tés eltérés a rétkozi gyermekekhez viszonyitva, mebe elvégzett szignifikancia vizsgalatok is
igazolnak.

Az x+1,96. s formula alapjan képzett norméaldvekelméletileg varhaté megoszlastél nem nagyon
térnek el. A gyermekek fejindexe a SALLER (MARHBALLER 195766) szerinti osztalyozas alapjan
leggyakrabban a hyperbrachycephal kategoériaba &dikiknél ritkabban, de néhany korcsoportnét el
fordul a nagyobb brachycephal gyakorisag, a lanyettig az iskolaskor kezdeftcsaknem minden
korcsoportban ebbe a kategoriaba esnek. A mortilégcjeld valtozasai jelzik, hogy a novekgyer-
mekek arcméreteinél jeléist valtozasok figyelhék meg. Az 6vodasoknal gyakransierduld hyper-
euryprosop csoportbdl - a filknal valamivel hambramint a lanyoknél - az euryprosop kategoridba
kerlilnek a gyermekek. A variécioterjedelem és aasok a morfologiai arcjeiz széles valtozatait mu-
tatjak. A transversalis-kefalofacialis j8la fejszélességhez viszonyitva mindkét nemnél kgsjé@om-
ivet jelez az OLIVIER (OLIVIER cit. FARKAS 1973) eginti csoportositasban.
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AGE DETERMINATION BY ASSESSMENT OF SKELETAL
MATURITY. A CRITICAL REVUE

van Nicol etti

Centro Studi Auxologici - Florence, Italy

Abstract: The paper deals with the assessment of chronolaggeathrough the assessment of skeletal
maturity. The introduction concernes with a briefiew of the most widely methods for assessing
skeletal maturation and bone age developed fromi®3®’'s onward. These methods are grouped as
follows: 1) Atlas Techniques; 2) Scoring Techniquasd 3) Individual Profile Maturity Techniques.
Discussion includes some comparison amongst differeethods, critical observations, and conside-
rations about the advisability of adapting the rodthto the specific population to be examined. Brie
conclusions present suggestions in order to mafleetefe use, in auxology and in anthropology, of
the methods examined in estimating chronologiceldging growth.

I ntroduction

This paper aims to examine critically the fundaraknharacteristics of the principle methods of
assessment of skeletal maturity in relation todbeermination of the chronological age of children
and adolescents whose date of birth is unknowrs Ehoften requested by judges in order to deter-
mine whether a subject may be punished or nothamdseverely.

The first method for determining skeletal maturdye based on the presence of ossification
centers. Prior and Rotch (beginning of th& 2@ntury; cf. NICOLETTI 1991) took in consideration
the number of ossifications in the carpus and enulma and radius: it was seen that following birth
ossification begins in one or two bones and coeSnthereafter in a steadily increasing number of
bones. Other researchers established the age ah wisification centers appear throughout the
skeleton. In 1921 BARDEEN examined, and began tcrilee, the changes in the form of the
ossification centers in the course of growth: framinitial pointed form to the appearance of anltadu
bone. In 1928 HELLMAN made an important contribatio the study of that form.

Most subsequent studies, in fact, were developdth@ibasis of analyses of the form taken by the
ossification centers in the various segments oKeteton (hand and wrist, elbow, shoulder, hipf,fo
and knee). As research continued the hand and ewistged as the most studied skeletal segment.

The techniques for assessment of skeletal mattaitybe grouped in three types: atlas techniques,
scoring techniques, individual skeletal profiles.

Atlas Techniques

In the 1930’s a fundamental contribution was braugh TODD (1937), who defined, for each
bone of the hand and wrist, a series of “typicdiatgical images” observed in all individuals et
course of growth in a sequence so regular and @oinas to represent milestones along the way to the
fusion of the epiphyses and diaphyses, in the ch#® long bones, and to the adult forms in theeca
of the short bones. These images have been termedriminators of maturity” or "maturity
indicators". On the basis of these indicators Toddstructed an atlas from radiograms exemplifying
each chronological age.

The studies Todd initiated were carried on by hislents, and in particular by Greulich and Pyle,
who precisely described a number of indicatorserh bone of the hand and wrist. Many subsequent
studies have been developed on the basis of Ghemutid Pyle's indicators (with a few modifications).

45



Figure 1 show two different indicators of the developmehtttee radius. GREULICH and PYLE,
applying Todd’'s methodology and even using his nafgublished an atlas in 1950 (and published a
second edition in 1959) based on radiograms ofetfhdnand and wrist. That atlas became famous and
is still the tool most frequently used in the wardddetermindoone age.

Fig. 1: Example of determinators of maturity. Three diéf@ indicators of the development of radius.

Greulich and Pyle wrote that a thorough study afutands of radiograms of children’s hands
drawn from their Research Series had permitted tteetetermine the chronological age at which
each of the various maturity indicators appeardthiénbones of the hand and wrist of the members of
that group. The modal chronological age at whigjivan maturity indicator appeared for the firstéim
in those children’s radiograms was the skeletalaggigned to that maturity indicator in their Atlas
Each indicator, then, had its own skeletal agé(me age).

To attribute a skeletal age to the whole bone sagifiend and wrist) the radiograms were re-
examined in order to identify those in which eacimd (or the majority of them) exhibited the modal
maturity for the chronological age and gender iaggion. The principle underlying this procedure was
the assumption by Greulich and Pyle that in mostmad children bone development is balanced
enough to permit one to assign a single skele@ta@ hand that will adequately describe the sthte
development of its bones. The subjects examine@igulich and Pyle belonged to a social group
described as being "above average in economic dmchgonal status”; the radiograms were taken in
the 30’s of the last century.

The Cleveland school, to which Greulich and Pyléofiged, has produced other atlases (cf.
NICOLETTI 1991), in particular of the maturation thie foot, hip and elbow, which have not had the
circulation enjoyed by Greulich and Pyle’s. Othdrm, including SEMPE and PAVIA (1979) and
HERNANDEZ et al (1991), have published atlasehefiiand and wrist.

Scoring Techniques

With ACHESON (1954) a new methodology was inaugedatthat of bone-specific scoring
techniques, whereby a score is assigned to eadlritpahdicator. Acheson’s method (known as the
Oxford method) assigns a progressive number to eaatority indicator; a non-ossified center is
scored 0, on the first sign of ossification a Assigned, and so on. It is important that eaclcatdr
be clearly distinct from that preceding it and weesible. The overall degree of maturation of an
individual is the sum of the scores assigned td émme. The methodology inaugurated by Acheson
has been followed, though with substantial modifares, by various authors, including TANNER et
al (1962, 1975, 2001), and SEMPE (1987).
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The method for the hand and wrist that Tanner efleafeloped has become the second most
frequently used in the world, designated TW (frdm hames of the first authors of the research
group, Tanner and Whitehouse). Three versions heeen produced: TW1, TW2 and TW3. The
maturity indicators adopted are those describe@taulich and Pyle, with a few modifications. Of the
33 bones of the hand and wrist 20 were choseng siome — for example some of the 5 metacarpal
bones, of the 5 proximal phalanges, etc — can blei@ad, because the variability amongst them is not
significant and taking them all into consideratiwauld give their score too much weight. The scores
assigned were calculated with particular mathembtitethods, starting from the assumption that: 1)
each maturity indicator is an estimate of overadtumity; and 2) since the estimates yielded by the
various indicators do not coincide, the differenas®ngst them must be minimized.

With the TW method one can measure skeletal mabuarbyy means of percentiles as one does by
now for most biological measurements. Once eacivithéal in a sample group has been assigned an
overall maturation score, one can chart the digtioln of the frequency of those scores for each
chronological age and calculate the percentilestBxas one does for stature or other anthropometri
measurements.

The TW1 method (TANNER et al. 1962) was soon regglaby TW2 (TANNER et al. 1975)
primarily because the former had erred in not nligtishing the genders. TW2 furnishes three distinct
indices of skeletal maturation: one based on albRthe bones considered (denoted TW2-20 bones),
one based solely on long bones (long bones of @ahe k ulna and radius, denoted RUS), and a third
relying only on the bones of the carpus (CAR). Eaththese is an estimate of overall bone
maturation. The radiograms had for the most paenhiken in the 60’s of the last century and
belonged to about 3,000 British subjects of botidges.

With the TW3 method (TANNER et al. 2001) the dgsttion of the maturity indicators did not
change but the distribution of frequencies did amth them, the reference tables and diagramsgsinc
the population under consideration changed, andded groups — in various European countries, in
America and in Japan — examined in the 70’s, 80&%0’s of the last century. A second difference is
that in TW3 the estimation for the TW-20 bones whslished. A substantial discrepancy was in fact
noted between the velocity of RUS maturation arad ¢f CAR maturation: that of RUS accelerates
primarily near the onset of, and during, pubertgttof CAR primarily before puberty. Consequently,
RUS and CAR furnish partially different informatiam the growth process, RUS being more closely
correlated with final stature. TW3 shows an aceagzt maturation with respect to TW2, anticipating
the latter by 1 year to 18 months during adoleseenc

Since the use of skeletal age is widespread anglydesoted in medical culture the world over,
Tanner et al indicated a way to determine skebggal with their method as well: bone age is equal to
the chronological age that corresponds to tHefcentile in the TW standard.

Another widespread method is that called FELS, wihwas developed by ROCHE, CHUMLEA
and THISSEN (1988), who used radiograms of Ameraldren taken between 1932 and 1972. The
indicators for each bone of the hand and wristgraeled. The indicators of the radius, for example,
are 8: R1, R2, etc.; each of them is subdivided @ew grades. The indicator taken into considenatio
varies according to the age of the subject, solizt an age between 0.25 and 4.5 years one must
consider R1 and choose one of the three gradeRRthabmprises. The computer program furnished
with the text for applying the method permits tletedmination of amstimated skeletal age and of an
estimated standard error to indicate how confident one can be in that skékge.

Individual Profile MaturityTechniques

Of the objections raised to these scoring methadsd, to TW in particular, some deserve the
utmost attention: 1) one or more bones of the hamdl wrist often give a maturity indicator that
diverges more or less strongly in terms of pertentnd of bone age, from that of other bonesh@) t
transition from one stage of maturity to the negynentail (as for some stages of the ulna in TW, fo
example) a pronounced increase in bone age or rigecéigure; and 3) some maturity indicators
remain constant for several years in the courgg@iith and cannot, therefore, provide a valid index
of skeletal maturation.
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These considerations have led some writers to cepin overall value for maturity with the
individual skeletal profile. Thus TARANGER et al9(26) calculated for a sample of Swedish subjects
the average age at which maturity indicators appgeaned Mean Appearance Time (MAT), using the
same indicators as TW and the same number of h@MsThese MAT's are analogous to the bone
ages of the individual bones. The authors suggasing, for each subject, a bone maturity profile
represented by the succession of MAT's. This allaave to see whether the bones exhibit a
harmonious development or some bone shows a maikechence from the others; in the latter case
one need not consider that bone in assigning aralb®ne age to the subject.

The same criteria were followed by NICOLETTI e{(#978, 1991) in formulating their individual
profile technique, based on percentiles calcultded sample of Tuscan subjecEsd. 2.).
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2. Ulna 7. III Falange pross. 12. IIT Falange distale 17. Semilunare
3. I Metacarpale 8. V Falange pross. 13. V Falange distale 18. Scafoide
4. III Metacarpale 9. III Falange media 14. Grande osso 19. Trapezio
5. V Metacarpale 10. V Falange media 15. Uncinato 20. Trapezoide

Fig. 2: Individual skeletal profile (NICOLETTI et al. 197.8)

Another observation noted by a number of authotiéesredundancy that the most widely used
methods present. This consideration has led tal¢elopment of a simplified profile with a total of
five bones, with the bones selected differing int,paccording to age and gender (NICOLETTI et al.
1983, 1991). This method is distinctive in not adasng those bones that, at the chronological age
under consideration, remain at the same stage fongtime and consequently have little value as
indices of maturity. These selections offer a sudhit appraisal of the degree of skeletal matunatio
and a substantial reduction of the time taken tivaat an estimatelrgb. 1.).

Tab. 1: Simplified individual skeletal profile of a girl ¥.years old. In this case the five bones to be
considered are those marked with an asterisk (NIETIL et al. 1983).

Bone Stage Centile
Radius

*Ulna D 25
Il Metacarpal

*V Metacarpal F 90
Il Distal pahalanx

*V Distal phalanx F 75
Capitate
Hamate

*Triquetral F 75

*Trapezium F 75

Lunate
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Adaptation to the population examined

The pace of growth and maturation in the populaggamined will generally differ from that in
the reference population (that used to developntethod of assessment of skeletal maturity). Both
Greulich and Pyle’s Atlas and the TW2 Method we@sequently, adapted to various populations,
including, we should note, the Spanish (HERNANDEA4le 1991), Italian (NICOLETTI et al. 1976,
1991), Argentinian (LEJARRAGA et al. 1997), Venedame(FUNDACREDESA 2003) populations.
These adaptations seemed entirely apt becauseedides were encountered in the timing of skeletal
maturation between one population and another,ebthuring puberty.

We present a chart detailing the adaptation of TN¥2-RUS to the Italian (Tuscan) male
population Fig. 3). The Italian adaptation was used in developir@pputer-assisted system using
artificial neural networks (BOCCHI et al. 2003).
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Fig. 3: Standard for TW2-RUS skeletal maturity scoreslesjeadapted to Tuscan (Italian) population
(NICOLETTI et al. 1976, 1991).

o

Factorsto be bornein mind

When using methods of assessing skeletal matariggtablish the chronological age of a subject
where this is unknown, we must borne in mind tleiabilty amongst methods, the degree of
variability in the estimation of skeletal maturation, the sources of low accuracy, and thedispersion of
the values of skeletal maturation.

Variabilty amongst methods

The differences among methods may be significantROCHE, CHUMLEA, THISSEN 1988).
They may be due, at least in part, to the secuéandf since skeletal maturation accelerated in the
course of the 2Dcentury (CAMERON 1994) and the years FELS and [@rieand Pyle referred to
are by now distant.as we have noted.

The differences amongst methods are due in parertain characteristics mentioned above: for
example to the premise that the bones of the haddnaist tend to develop harmoniously adopted,
and overestimated, by Greulich and Pyle; or toetteessive difference between relative scores at two
contiguous stages, as with some bones in TW, wéxtlibit an increase in bone age not due to a real
increase in the velocity of maturation.
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Degree of variability in the estimation of skeletal maturation

Sources of imprecision are: 1) variations in th&ults obtained by the same assessor (the same
assessor assigns different skeletal ages to the Xaray, when he repeats the observation); 2) varia
tions in the results obtained by the different asees (different assessors assign different skelgts
to the same X-ray)Tab. 2.); and 3) different pictures of bone maturation sbmes given by different
X-rays taken of the same subject.

Tab. 2: Difference between skeletal ages (TW2-RUS and A¥bones) assigned by two different
assessors to the same X-ray (GILLI 2007).

RUS 20 Bones
no difference 23 17
< 0.25 years 12 18
< 0.50 years 4 4
> 0.50 years 1 1

Sources of low accuracy. The assessor may systematically underestimateesestimate the degree of
skeletal maturation in some phases of somatic dpwent. As we have mentioned, there are diffe-
rences in the tempo of growth and maturation batvibe reference population and the population to
which the subject examined belongs.

Dispersion of the values of skeletal maturation. Measurements become more reliable as their dis-
persion decreases. A fundamental parameter to hsdewed, therefore, is the standard deviation in
the distribution of frequencies of scores or bogesa For instance, from about 9 years of age on, in
males, bone age calculated with the FELS methotbiéxIa standard deviation of about a year, so that
a boy with a bone age of 15 years has about a 96b@bility of having a chronological age between
13 and 17 years. Consider also figure 4 correspgridi the diagram of the TW2 RUS adapted to the
male Tuscan population: the skeletal age of 12symafound in 3% of children of an agelo, in 3%

of children of an age 14, and with varying probability in children of age falling between these two
extremes.

Conclusions

In evaluating the degree of skeletal maturati@preferable to emploscoring methods.

It is preferable to employ percentiles rathemtbone age. The concept of bone age is susceptible

to confusion with chronological age, yet these taniables correspond to two entirely distinct

definitions. Chronological age, as we all knowthe time elapsed since birth, whereas the bone
age assigned to an indicator of maturity is, adogreb Greulich and Pyle’s correct definition, the
modal chronological age at which a given maturitgicator appears for the first time in the
radiograms of a sample of children and adolescents.

3. It is necessary to bear in mind the possibldehces in maturation amongst different
populations, and between the reference populatiwh tae population to which the subject
examined belongs. Consequently, one should use thotheappropriate or adapted to the
population considered.

4. It is necessary to minimize the causes of imprat by taking care to consider the quality of the
x-ray (to be taken according to the guidelines ilred by those who designed the method to be
applied) and the skill and experience of the asseasfsskeletal maturity, whose scores must be as
close as possible to those of assessors with bmoddrecognized experience (training courses
would seem to be indispensable).

5. Whatever method one adopts, the dispersion efmtbasurements of bone maturation is con-

siderable; the chronological age deduced from thasurement of skeletal maturation is ranging,

with varying probabilities, from a minimum to a niemam that can be made to correspond,
according to a well-established practice in medicnespectively, to the 3 and 97 percentile.

A
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ANTHROPOLOGICAL MATERIAL FROM
A NEOLITHIC COMMON GRAVE FOUND AT
ESZTERGALYHORVATI (LENGYEL CULTURE, HUNGARY)

Zsuzsanna K. Zoffmann

Budapest
Introduction

The preliminary publication with a summary of theadysis of the anthropological material found
in the Neolithic (Lengyel Culture) common graveEstiztergalyhorvati excavated by J. Barna in 1994
was published as part of the archaeological puidicdby J. Barna in 1996 (BARNA 1996Fi@. 1.).
The follo-wing paper contains the detail morphotognetric and pathological description of the finds
and re-peats or completes the conclusion drawn frentata

5 |
Fig.1: The distribution of the Lengyel culture and thtes with anthropological material in Hungary:
1: Aszod-Papiféldek, 2: Csabdi-Télizoldes, 3: Esyéyhorvati, 4: Lengyel, 5: Lébény-KaszasiB:
Moragy B.1, Moragy B.2, 7: Pari-Altacker, 8: Tev&didohegy, 9: Villanykdvesd, 10: Zebwarkony

In the quadrangular pit, which can be dated byaeological data from the Lengyel Culture, the
skeletons lay without any order (BARNA 1996). lese that nothing implies any kind of ritual burial

! The manuscript was closed: april 1999.
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of the members of the community that interned tbadd The only thing that may reflect some ritual
character is the burnt layer over the pit. Soméaeological finds were found on top of this layer,
which help the dating (BARNA 1996). The bottom bé tapproximately 25-30 cm thick burnt layer
reached the level of the skeletons (BARNA 1996} some bones of the skeletons in the uppermost
part of the pit burnt black, sometimes bluish blatke temperature of the fire must have been high
enough to burn the earth to a red colour to a densble depth, it was not, however, intensive ehoug
in the depth of the skeletons to deform the bones.

During the excavations the skeletons arrengedvieraélayers were difficult to separate, so it was
made afterwards during the anthropological anglgsdar as it could be done. Namely, by that time,
not each bone could unambigously be attached tskéketons due to the defectiveness of the latter.
The first skeletons of the common grave were panlyihilated by the local inhabitants by digging a
ditch across the pit and as the Neolithic pit cutabmodern ditch partly extends under a modern
house, the common grave or at least several skaletould only partially be excavated (BARNA
1996). The original size of the pit and the numbkthe persons buried in it could not even be
estimated (BARNA 1996).

Due to the urgent archaeological excavation cawigdvithout the assistance of an anthropologist
and also because of the soil characteristics, dmes ar very poorly preserved, strongly warped and
scale-coated, so the skulls and partly also thg loones could not be restored and were barely
suitable for taking metric and morphological measuents.

From among the methods applied during the analgsje,determination followed the methods of
JOHNSTON (1961) and NEMESKERI-HARSANYI-ACSADI (196Gex determination followed
that of ERY-KRALOVANSZKY-NEMESKERI (1963), the mdnplogical and metric data were
taken after MARTIN’s (1924) method. The skull measunents and indices were arranged in catego-
ries according to ALEKSEJEV-DEBETS s classificatiavhile body height was calculated accor-
ding to BREITINGER's (1938), MANOUVERIER’s (1893d PEARSON's (1899) formulas.

The preliminary anthropological analysis estimates surviving anthropological material to have
belonged to 25-30 people (ZOFFMANN, cit.BARNA 199B)er, however, this number seemed to be
larger, so, although no exact number could be tled, it seems that the bones of at least 38
individuals were recovered from the pit. Skull rénsawere preserved in 18 cases, while in 20 cases
only fragmentary skeletal bones have survived. Airéed persons all seem to have been males, some
of them juvenile ones under 16, the rest belongeld adult and mature age categoriebie 1).

Description of the material

Because of the fragmentary state of the osteolbgiederial Table 1), only in a few cases was
the observation of some morphological featuresiplessThe following description contains the mor-
phological and metric description of the presergidlls (the numbers are following the Arabic
ordinal numbers given at the time of the excavatiomhile the added letters mark the individuals
separated during the anthropologic analysis).

1.B — 29-35 years old maleA detailed analysis was not possible. The nasalisowide, the start of
the nasal bone is concave.

1.C — 30-60 years old maleThe skull is house-shaped, but no other featurek dze registered. The
nasal root is wide and shallow, torus palatinusigsificant.

1.D — Ad.-mat. male:A detailed analysis was not possible. The paktaedium deep, without torus
palatinus.

2. — 29-54 years old maleA detailed analysis was not possible. The nasalisowide and shallow,
the palate is deep, withous torus palatinus.

3. — 50-65 years old maleThe warped, scale-coated cranium is very robast.and wide, ovoid and
house-shaped. In norma lateralis the skull is 8atyoccipital, the forehead is steep. The degfébe
glabella is 4, that of the protuberantia occipitatixterna is 5. The pterion region is ossified, the
flattening of the obelion region is weak. The nasait is shallow, the start of the nasal bone is
concave. In norma frontalis the face is very widd eectangular because of the great bigonial bneadt
The orbits were low, the nose is high and relayiverrow. The fossa canina is shallow, the apertura
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piriformis displays the fossa praenasalis vari@tye palate is shallow, there is no torus palatirus.
The robusticity of the skull can be characterisgdhi® strong torus at the base of the zygomatih arc
and at the protuberantia occipitalis externa.

5. — 47-56 years old maleThe fragments of the skull, deformed and burnisblblack by the fire in
the pit, were not suitable for analysis.The fragmgnskeletal bones were burnt black by the fire,
which means they were less affected.

8.A — 30-60 years old maleA detailed analysis of the fragmentary skull was possible, The nasal
root is wide, medium deep, the nasal profil is em@ The palate is medium deep, without torus
palatinus. — The fire reached only the end of theahbone and — to some degree — a part of the left
maxilla.

10.A — 22-28 years old maleA detailed analysis of the fragments was not fpbssthe nasal root is
wide, the apertura piriformis anthropine, and th&sh canina is deep.

15. — 48-63 years old maleThe fragmentary skull, which is not suitable far @nalysis, is very
robust, the bones of the neurocranium were vergkihand a torus can be observed at the
protuberantia occipitalis externa. The nasal reavide and shallow, the palate is very deep without
torus palatinus. — The fragment of the frontal bisngurnt black.

21. — 30-60 years old maleThe relatively gracile skull was not suitable todetailed observation.
The palate is deep, the torus palatinus is strong.

22.A —% 16 years old maleOnly the fragment of the mandible was preserved.

28. — Ad.-mat. male: The skull fragments and the fragments of scattdvedes are probably
belonging to more than one person.

Pathology

3. — 50-65 years old maleln the middle of the left parietal bone, behine tluber parietale, an
oblique, arched, 20 x 7 mm larggury can be seen. The edges of the injury are shafptwites of
incomplete fracture at the terminals. The strormyuibroke the bone, and the broken piece got pressed
into the skull cavity along the fracture to a deptt8-4 mm. The inner surface is scale-coated{ &0 i
difficult to be observed. — Anothanjury can be observed towards the asterion measuring @lemat

the left side of the skull. It is of a somewhafeaiént angle and measures 9 x 5 mm. — The thjudy
mark can be seen on the left side of the occipgahma nearly in sagittal direction measuring & x
mm. The left side of the blow mark is arched ag#ne right edge, however, is segmentédis
divided into a 14 mm large upper and a 16 mm ldoger arch. In the case of all the three injuries,
the upper (in the third case the segmented) edgjeiper. The blows came, accordingly, from behind,
from the direction of the left ear. No trace of lmggcan be seen on the edges, so the blows damagin
the brain itself must have caused the death oféngrobust man.

4B — Ad.-mat.male: A 13,5 mm long and 7 mm widmjury mark runs parallel to the sutura
coronalis, close to the tuber parietale on thefafietale bone. The inside of the injury slantga

the face. The side toward the face is steep, tge exdsharp. The blow, which did not break the Iskul
wall, must have been arrived from behind.

9. — 48-54 years old maleDeformations from medium degree causedjimndylosis can be observed
on the two surviving cervical vertebrae. Nothingidar could be seen on the upper thoracic vertebrae
but the corpus of the 12th thoracic and of 1st lamkertabrae collapsed to half the size and beak-
shaped bone growth can be observed along their, Bsecially on the left side, so the vertebral
column was strongly bent to the left. The deforomaitertainly delimited motion. The deformation is
much smaller on the 11th thoracic and the 2nd-8rdblr vertabrae and no trace of it could be
observed on the last lumbal vertebra or the sacrum.

11. — 40-48 years old malethree lower vertabrae from among the fragmentiaoyaicic ones, which
cannot exactly be identified, got fused by bonenghoand created a block, similarly to the three
uppermost lumbar vertebrae. The upper part of #réelbral column is missing or unsuitable for
observations. No deformation could be observederbth lumbar vertebra. The deformation — caused
by spondylosis — was especially strong on the right side and rasgé delimited motion.
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12.A — 34-40 years old maleA huge bone tuberosity — causedibfyjammation — can be seen on the
frontal edges of the right tibia and fibula withms®what porous surface, but without abscess cavities
14. — 38-46 years old maleA smaller beak-shaped bone growshofdylosis) can be seen on the
right side of the 5th lumbar vertebra from amongghrviving three lumbar vertebrae. The rest of the
vertebral column cannot be observed.

17. — 37-43 years old maleA minimal bone growth can be observed on the lumnvestebrae caused

by spondylosis.
Scattered find from the grave: Among the scattered bones, a 2nd and a 3rd luvdstebrae create a
block, connected by a bone bridge, causespbydylosis.

Results of the analysis

Several features have already been unearthed aitéiseof the Neolithic Lengyel culture that can
be connected to contemporary rites (GAAL 1984, KBZI1985), but nothing similar to the common
grave from Esztergalyhorvéti was ever been excavlBARNA 1996). Anthropological conclusions
drawn from the results of the present analysis haNe to be supported by later similar finds. Until
then, the following can be established:

1. — All the persons thrown into the pit were males representing, according to the age
determination, each age groups (Table 2.). Theageeage was 39,2 years. Some of the pathologic
deformations suggest significant limitation of nooti which indicates that the whole male population
of the community, young men and old men, healthy sink and also those of limited motion were
equally represented.

2. — The fire in the pit reached only the bones mupper layer, so it was not the burning of theddea
but some kind ofitual fire lighted over the pit.

3. — The male series, except for a few individuats)sisted of definitely robust persons, more robust
than the members of so far analysed Southern athBior Tranbsdanubian series. Since, howeeer,
taxonomic analysis can be carried out for lack oftte skulls and as the contemporaray populations
in this part of Transdanubia are anthropologicalknown (ZOFFMANN 1984, 1998-99), we cannot
draw any conclusions from this fact.

4. — 1t is very difficult to express a firmly basegdionion concerning the cause of the death of theesal
thrown unsistematically into the pit, if only besauof the defectiveness of the find material. G th
only relatively well preserved skull, anjury from a blow which might have caused deathcan be
observed without any trace of healing beside twaoemnjuries with similar shapes but caused by
weaker blows. All thre blows must have come fromesharp: 30 mm wide weapon. Disregarding
another injury probably from blow (?) on anotheul§kno other trace suggesting the cause of death
could be observed, but observations in this dioectivere seriously limited by the considerable
defectiveness of the material.

5. — Reviewing Copper and Bronze Age common graveSJUGHLIKOVA-STUCHLIK-
STLOUKAL (1985) listed the possibilities of anthigghagy, war, ritual murder or simple murder as a
cause of the common death of several people, e tls a similar probability, according to the
description, of epidemic or of some kind of accigemt to mention their opinion according to which
the slaughter of a family might have been the tesiithe violation of a taboo (STUCHLIKOVA-
STUCHLIK-STLOUKAL 1985). — Reviewing the multipleubals in a wider chronological and
territorial scope, NICOLAESCU-PLOJOR and WOLSKI (1975) also stated that the dead were
buried in this way either as a punishment or inltesf accident. — In the case of Esztergalyhorvati
the injury causing death seems to exclude the Ipibgsiof an epidemy, there is no evidence of
anthropophagy, and the number of the buried indaisl seems to be too high for a ritual or simple
murder or even for an accident of a family. The npassible solution may be that the victims of some
inner conflict between the communities or of aadf{®) reprisal were interned here within ritual
circumstances as suggested by the fire over th&pite no reverence was expressed at the bilnal,
killed men must have been the dead of the enemy.
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Table 1: The anthropological finds from the common grawesztergalyhorvati
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No Sex Ageat CRANIU S C H R U R Vv S (e} F T F T C
death M C L U A L | E A S E | | A A
A A M D N B R C C M B B L L
P Vv E | A S T R (e} U | U U C
U | R U E U X R A L S A
L C U S B M A A N
A L S R E E
E A U
E S
1.A male 16-17 cranium ~ ~ ~ d. d. ~ ~ ~ d. ds. ds ~
fragm.
1.B male 29-35 calvaria ~ ~ ds. s ~ - s, - -
1.C male 30-60 cranium ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ds. -~ ~
fragm.
1.D male ad-mat cranium ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ds. -~ ~
fragm.
2 male 29-54 cranium d.s. ~ S. ~ d. ~ cerv. ~ ~ ~ d.s. d. S. d.s.
fragm.
3 male 50-65 cranium  d.s. ~ d.s. ~ S. (+) thor. (+) d. ~ ~ d.s. S. S.
fragm.



4.A male 17-18 cranium fragmentary, defective skeletal bones
fragm.
4.B male ad-mat Crar?ium ~ ~ ~ ~ ~ (+) thor. ~ ~ ~ ds. (+) ds. ds.
fragm.
5.A male 47-56 cranium defective skeletal bones
fragm.
5.B male 35-55 ~ s. s s. S. ~ ~ ~ ~ s s. ~ ~ ~
8.A male 30-60 cranium = ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
fragm.
8.B male ad-(mat) ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ()~ ~ ~ ds. ds s. s.
8.C male ad-mat ~ ~ ~ s ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ds ~ ds. ds.
9 male 48-54 neurocraniu d.s. d.s. d ds. ds (+) thor(+) d.s. ds. ~ ~ ~ ~
m
10.A male 22-28 cranium ~ d. ~ ~ ~ ~ (*) (#) ds. ds. d ) - s.
fragm.
10.B male ad-mat ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ s. s. s ~ ~
11 male 40-48 ~ ~ ~ d () ds. ~ thor,(#) ds. ds. =~ ~ ~ ~
lumb.
12.A male 34-40 cranium ds. ds. ds. ds. d. ~ ~ ~ ds. ds. ds. ds. ~
fragm.
12.B male 20-28 ~ ~ S. ds. d.s. ~ cer.-~ ~ ~ ds. ds. ~ d.
13=16 male 44-52 ~ ~ d. ds. ds. (+) thor, ds. ds +) ~ ~
lumb.
14 male 38-46 ~ ~ ~ ~ ~ ~ (#) thor. (+) ds. ds. @~ ~ ~ ~
15 male 48-63  cranium ds. ds d. S s cerv. ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
fragm.
17 male 37-43 ~ ~ ~ s s. s (+) thor,(+) dd. ds. =~ +) ~ ~
lumb.
18 male 48-54 ~ d. d. d ~ ~ ~ lumb.(+) ds. d. ~ ~ ~ ~
19 male 38-44 ~ d.s d. # () () ds ds s s. ~ ~
20.A male 34-42 ~ ~ ~ ~ S. " - ) s S. N € B ~
20.B male 35-55 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ s ~ ~ ~
21 male 30-60 cranium ~ ~ ~ S. ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
fragm.
22 male [l mandible  ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
fragm.
23 male 40-(70) ~ ~ ~ ds. s s ~ thor-(+) ds. -~ ~ ~ ~ ~
lumb
24.A male 28-36 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ (#) ds. ds d ~ ~ ~
24.B male ad-mat ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ s. ~ ~ ~ ~
24.C male 22-23 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ cerv.,(+) ds. ds. ds. (+) -~ ~
thor.,
lumb.
25 male mat ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ d. d ds. ds.
26. male ad-mat ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ . . d. ~ ~
27 male 17-19 cranium ds.  ~ ~ ~ ~ (¥ thor,(+) ds. ds. =~ ~ ~ ~
fragm. lumb.
28. male ad-mat cranium fragments of bones of probably more than one person
fragm.
29. male 26-34 ~ ~ ~ S ~ ~ ~ ~ ~ (¥ d s. s. ® ™
Table 2: Distribution according to sex and age
Age groups ? 3 Q z (%)
Inf.1. 0 0 0 0
Inf.1l. 0 0 0 0
Juv. 0 4 0 4 (10,53 %)
Juv.-Ad. 0 3 0 3 (7,89 %)
Ad. 0 4 0 4 (10,53)
Ad.-Mat. 0 18 0 18 (47,37 %)
Mat. 0 6 0 6 (15,79)
Mat.-Sen. 0 3 0 3 (7,89 %)
) 0 38 0 38 (100,00 %)
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Table 3: Main cranial maeasurements and indices

MARTIN
(1924) 3 12.A 15
1 192 2 ~ ~
5 105 ? ~ ~
7 35 39 ~
8 147 ~ ~
9 ~ ~ ~
10 ~ ~ ~
11 130 ? ~ ~
12 114 113 ~
13 103 ? ~ ~
16 32 32 ~
17 140 ~ ~
20 120 ~ ~
23 549 ? ~ ~
24 332 ? ~ ~
25 ~ ~ ~
26 1412 ~ ~
27 ~ ~ ~
28 118 112 ~
29 116 ~ ~
30 120 ~ ~
31 96 94 ~
40 ~ ~ ~
43 110 ? ~ ~
44 ~ ~ ~
45 136 ? ~ ~
46 ~ ~ ~
47 118 ~ ~
48 ~ ~ ~
50 ~ ~ ~
51.d 42 ~ ~
51.5 ~ ~ ~
52 d.s. ~ ~ ~
54 272 ~ ~
55 ~ ~ ~
57 ~ ~ ~
60 ~ ~ ~
61 ~ ~ ~
62 ~ ~ ~
63 ~ ~ ~
65 129 ~ ~
66 218 ~ ~
69 ~ ~ 39
70 62 71 68
71a 31 36 33
8/1 76,6 ? ~ ~
17/1 72,97 ~ ~
17/8 95,2 ~ ~
20/1 62,5 ? ~ ~
20/8 81,6 ~ ~
o/8 ~ ~ ~
47145 86,8 ? ~ ~
48/45 ~ ~ ~
52/51 ~ ~ ~
54/55 ~ ~ ~
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Table 4: Calculated stature

No. MANOUVRIER PEARSON BREITINGER
1B 1639 1499 1558
2 1684 1676 1730
3 1631 1618 1670
8.8 1700 1699 1717
9 1693 1688 1709
10 1595 1591 1623
11 1695 1599 1630
12.A 1657 1642 1640
12.B 1585 1593 1617
13=16 1635 1617 1642
14 1601 1595 1627
18 1761 1751 1763
19 1658 1648 1686
20.A 1714 1696 1703
20.B 1724 1721 1737
23 1662 1649 1669
24.A 1633 1625 1653
24.B 1675 1671 1693
29 1620 1624 1650
1+ 1694 1688 1739
1+ 1663 1651 ~
12.A+ 1659 1646 1677
18 + 1590 1592 1647
"g" 1767 ~ ~
i 1785 1723 ~

b 1669 1646 1672

Table 5: Dentition

No Existing teeth Impacted teeth  Number of caries Todt crowding Tooth rotation
(age at death)

1.B (Ad.) 8 0 0 0 0
1.C (Ad-mat) 20 2 2 0 0
2 (Ad-mat) 17 0 2 0 0
3 (mat-sen) 22 1 0 0 0
4.A (Juv) 22 0 0 + 0
8.x (Ad-mat) 7 0 0 0 0

9 (Mat) 3 1 0 0 0
10.A (Ad) 9 0 0 0 0
12.A (Ad) 9 0 0 0 0

15 (Mat-sen) 30 0 0 + 0
21 (Ad-mat) 30 0 0 0 +
22 (Juv) 5 0 0 0 0
28 (Ad-mat) 24 0 0 0 0
"g" (Ad-sen) 6 0 0 0 0
py 212 4 4 2 1
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A KARIESZ GYAKORISAGA A HORGOS-BUDZSAK-
AVAR KORI NEPESSEGBEN

Czékus Geza
Magyartannyelit Tanitoképs Kar, Szabadka, Szerbia

Abstract: The frequency of teeth caries among the populatidfiorgos — BudzsalProcessing the anthro-
pological finds on Horgos-Budzsék archaeologida wsie examined the teeth of the skeletons. Weaiispl
the data of 48 examined person’ jaws. We estalulisihet the teeth abrasion of both sexes is on/fbitti
level. The ratio of caries, and teeth fallen outirtyi one’s lifetime is quite high. It was more oftthat a
tooth has fallen out than it became sick with carlMost frequently the third molar has fallen datmost
cases this could be seen on men’s premolar, astdchiiblar, and women’s third molar was.

Keywords: teeth, caries, fallen out teeth, tooth-index.

Bevezetés

A fogak a torténeti embertani kutatasok rendkiwaiitds targyai, mert a kilgényezdkkel szemben
legtovabb és legjobban ellenallnak, azok még alkr allapotban vannak, amikor a test tébbi réaae
csak nyomokban figyelh&meg. Jelerdisek azért is, mert killonbébetegségek, az iliételetmaodja, szo-
cialis helyzete is nyomot hagy rajtuk. Jetegk azért is, mert kilonbézariacioik orokletesek, tehat a
rokoni kapcsolatok megéllapitasaban is segithetnek.

Az ember fogazatan a legszenitmébb a fogak kopasa, szuvasodéasa és az életben ettvisy-
hiany. A fogszuvasodast mar az Australopithecusn&irtdk, gyakorisaga egyré.nA Karpat-meden-
cében a korai dkorszakban a lakossag 3,1%-a szenvedett ebberegsbgben, a bronzkorban mar 4%-
uk. TOTH (1990) adatai alapjan tudjuk, hogy a maigyarorszag teriiletét benépésivaroknak atlag-
ban 1,19 szuvas vagy életben kihullott foguk valkérieszes és kihullott fogak aranya 5,10 volhéa-
litikumban ez az arany 1,83).

A maradé fogak romlasa koréan elkédik. A kulonbo feltételek mellett € népességeknél a ka-
riesz ebfordulasa kulonbdz Habéar egy fogfajta sem ellenallé a fogszuvasaadameégis, a szuvas fogak
gyakorisaga kulonb@éz Az als6 metsékon és az als6 szemfogakon figyetheheg legkésbb. Az
érléfogakon altalaban szimmetrikusan jelentkezik. gkmeél gyakoribb. Kivaltja etssorban foglepedék,
amely Osszetétele a taplalék tedgeédl, eredetéil, osszetételét, elkészitésének modjatdl fugg. A lepe-
dékben jatszodnak le azok a kémiai folyamatok, geketd fogszuvasodashoz vezetnek. A torténéi-id
ben élt ember (igy az avarok is) rostokban gazkixgény taplalékot fogyasztottak, amely intenzivasig
feltételezett, ezzel egyltt a fogfelliletek folyaosain tisztultak. A nyal ugyancsak szerepet jatazizu-
vasodas kialakuldsaban. Orokletes téiigag kozrejatszanak. A fog alakja és helyzete fslgasolja ezt
a jelenséget.

Anyag és modszer

Munkankban egy késavar kori széria fogazatat ismertetjiik. A csonlelérek a Horgos (Eszak
Szerbia) melletti Budzsak majorsag teriiletén kekidth (RIC 1982). Osszesen 48 sirt tartak fel, 10 férfi,
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20 m, 16 gyerek és két ismeretlen rienegyén csontvazmaradvanyai ismeretesek (CEKUS 1991,
CZEKUS 2007). Cikkiinkben a feitiek fogazatarol szolunk.

Az allcsontokat megtisztitva, rekonstrualas utasgaltuk. A fogakat szort allapotban - az alveolu-
sokon kivil (vagy bélik kivéve), sirok szerint néztik at. A vizsgalablszabad szemmel és nagyitd
segitségével végeztik. Az adatokat adatfelvétetalgegyeztik fel.

Megallapitottuk a kériesz és az életben elvesfigttk nem és elhalalozasi kor szerinti gyakorisagat
Munkankban ismertetjik a leggyakoribb fog-indexeketMeghataroztuk az abrazio fokat is.

Eredményeink kiértékelésekor figyelembe kell vemRis esetszamot.

Vizsgalati eredmények

A horgosi szériaban medfigyelibefogak fehéres sargak. A foglaltalanos jelenség. Nem talaltunk
egy lapat alaku fetsels metséfogat sem. Parodontélis elvaltozasok a szemfogalkiszalis premola-
risok, az el§ és a harmadik moléris fog koril jelentkeztek.

A fogak erozigjat harom személynél tapasztaltukelaz esetben 11 és a 38-as fog, a masodikban a
11-es, a harmadikban pedig a 31-es fog erodalodott.

Egy férfi fels allcsontjaban 6 helyen (11-21, 11-12, 13-14, 2122223, 23-24), az alséban pedig 7
(31-41, 31-32, 32-33, 33-34, 41-42, 42-43, és d4)3esetben volt megfigyeltéed diasztéma.

Rotéciot két 6 allcsontjaban talaltunk (a 33-as illetve a 34ap f

Fogszuvasodas

A fogszuvasodés disorban az iés személyek betegséde (ablazal. A megvizsgalt 28 személgb
13-uk fogai egészségesek. Viszont haromnal tobbeszfoga mindéssze harom személynek (10,8%) van
(2. tablaza).

1.tdblazat A szuvas fogak gyakorisaga nemek és korcsop@zekint
Table 1 Percent of caries according to ages and jaw

Nem Allcsont

cor Jaw JUV. AD. MAT. SEN.
Maxilla 6.C  1.¢
Males  \iandibule 17 62
Maxilla 5.¢ 3C 27
Females 1 ndibule 5. 6.1 3.4
Total % Maxilla 5,¢ 4.3 16,4
Mandibule 5,C 4.C 5,2

2.t4blazat A szuvas fogak személyenkénti gyakorisaga
Table 2 Number of caries from individual

Szuvas fogak szama  Személy Individual
Number of tooths with

caries %

46,2
28,¢
14,2
3,€
3,€
3,€
100,0

BN RO
Nrrrrohlz

Osszesen - Total
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A férfiak esetébendfeg az el§ kisorlo és az els érl6fog a szuvas. A dknél viszont eldsorban a
harmadikorlé a karieszes3( tablaza}.

3. tAblazat A kariesz fogankénti gyakorisaga Table 3 Percent of caries
Nem Allcsont Jaw Fogak - Tooth
Sex 1 2 3 4 5 6 7 8
Females 1100 - 3,4 e Z:é %%OQE 28,¢
Total oo e o o ?:(1: o2 gﬁ %%09 20

A férfiak felss, a rok also allcsontjaban talaltunk tébb szuvas fogitderban a predilekcios helye-
ken figyelheb meg. Bleg a szuvasodas élszakasza (caries cretosa és caries superficajs)ema,
gyakorisaga 46,4%.

Mindkét nem esetében taléltunk olyan allcsonto&atelyektdl nem rétt ki a harmadik molaris fog
(bdlcsességfog). Ez &knél valamivel gyakoribb jelenség. Mas ki netitriogfajtat nem regisztraltunk.

Az életben kihullott fogak frekvenciaja 60,7%. S&dyenként atlagban 3,7 fog hianyzik. Adsekre
jellemz6 mindkét nem esetében (13,3 és 52,0%) tablazat Az idés férfiak fogaiknak 58,8%-a hianyzik,
mig a rvknél ez az érték mindéssze 37%. A tobbi korcsoorto nemi eltérés minimalis (senium 17,6 és
13,7%), vagy nem is létezik (juvenilis — 2,0-2,0dultus1,3-1,3%).

4. tablazat Az életben kihullott fogak korcsoport szerintiadgprisaga
Table 4: Number of falled tooth int he life

Eletben kihullott fogak szame Személyek szama — Number of indiv.
Nr. of falled tooth in the life JUV. AD. MAT. SEN. N %
1 1 1 5,¢
2 1 1 2 4 23t
3 1 1 2 11,¢
4 1 1 5,6
5 2 1 3 17,€
7 1 1 5,6
8 1 1 5,6
9 1 1 5,6
16 1 2 3 17,6

Az 5. tablazatban tuntettik fel az életben kihtlfogak szazalékos megoszlasat. A férfiak dols
bélcsességfoga az esetek 60%-aban hidnyzik. Visadamennyi frontfoguk megmaradt.

5. tAblazat Az életben kihullott fogak szazaléka Table 5 Percent of falled tooth
Nem  Allcsont Fogak - Tooth
Sex Jew 1 2 3 4 5 6 7 8

Maxilla 7,1 6,7 28,¢€ 60,C
Males  \andibule 128 200 20, 28
FemalecMaXi"a 12,5 10,C 8,3 7,7 5,7 15,€ 24.C 46,7
“Mandibule 40,C 13, 11,4 17,1 20,C 36,1 46,¢ 51,7
Total % Maxilla 8,C 6,1 5,8 7,k 3,6 12,¢ 25,€ 52,C
Mandibule 16.7 9.1 8.C 14.C 14 28.€ 39.€ 46,1
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A horgosi leleten megallapitottuk a fogak kopasatA maturus férfiaknal a 3., a seniumnal a 4
fokozat jelentkezik. Az érettok fogazatara a 3. és 4. fokozat a jellémmnig az idsekre a 4.

Az egy személyre szamitott kariesz index értékiatdral 75, wknél 55%. A fogak kariesz indexe
5,8 illetve 3,9%, mig az atlagos kariesz-index 4(¥ffiak) és 4,8% (6k). A DM értéke 26,4%.

Osszefoglald

A Horgos-budzséki avar leletek fogazatardl a koertket allapitottuk meg:

Leggyakrabban csak egy fog szuvas, ez & fdlssontbdl valo.
Féleg a bolcsességfog romlik.

A kariesz az életkor élehaladasaval gyakoribb.

Az életben elvesztett fogak szama nagyobb, miatigas fogakeé.
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MODERN ANALITIKAl MODSZEREK ALKALMAZASA
AZ ANTROPOLOGIABAN

Tucsek ZsuzsanhaPatonai Zoltan, Bajnéczky Isvén

'Pécsi Tudoméanyegyetem, Alte}lénos Orvostudomanyj Biakémiai és Orvosi Kémiai Intézet Pécs
?Pécsi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi igazsagiigyi Orvostani Intézet, Pécs

Abstract: The chemical analysis of anthropological and arclwagcal remains is a very complex task.

It is a great challenge for researchers to recacisthe ancient environment, society and life tsbit
Through the past decades research methods applitet laliscipline went through major changes, so
the historical, recent and forensic anthropologgsuthe latest biological, physical and chemical
research techniques. These modern research teelreguellently complement information suggested
by the morphological features, further more asstsemalysis of remains in poor condition.

In this paper we present the possibilities of tledatular analysis of the paleoanthropological remai
by modern analytical methods. The most importatttirapological parameters such as gender, age of
death, pathology etc. are determinable with chelneicaminations.

Bevezetés

A biolégiai antropolégia kdzel masfél évszazadaldtbgzik az emberiség feéjtiestorténetével,
hajdanvolt és jelenkori népességek vizsgalatdvaklmuilt évek soran a tudomanyag altal alkalmazott
kutatasi modszerek — a segédtudomanyokdégével kardltve — nagy valtozason mentek keresztul
igy a torténeti, recens és igazsaglgyi emberteutiisszefien alkalmazza a legujabb biologiai, kémiai
és fizikai vizsgéalati technikdkat. Azon tul, hoggek a modern természettudomanyos vizsgalati eljara-
sok kivaloan kiegészitik a morfoldgiai jellegekahlszolgaltatott informaciokat, hozzajarulnak askla
szikus antropoldgia altal nem vizsgalhat6, toredgkessz allapotu maradvanyok tudoméanyos fel-
dolgozasahoz.

Bartolomeo de Varignana mar a Xlll. szdzadban (1299 boncolast illetve kémiai vizsgalatokat
alkalmazott a kilonbdzhalalos mérgezések kimutatasa céljabol.

Az elss olyan magas szinvonall tudomanyos eredményekyaknpbntos csontkémiai elemzése-
ket kozoOlnek, 1928-ban a The Journal of Biologic@hemistry hasabjain lattak napvilagot
(KRAMER-SHEAR 1928, SHEAR-KRAMER 1928). Ezen uttdnunka utdn hosszu ideig csak né-
hany kdzlemény foglalkozott human maradvanyok kéisazetételével. Ez talan annak a sajnalatos
ténynek kdszonhét hogy ebben az édzakban az emberi maradvanyok nem kaptak kigiyelmet a
nemzetkdzi régészeti kutatas réskéez a szemléletmod a radiokarbon kormeghataronédszer és
igy az ,Ujrégészet” megsziiletésével valtozott meglj datalasi eljaras altal keltett forradalmi-val
tozasok kétszer is végigsoportek a tudomanyos &t&él hatasukra a kutatok raeszmeéltek arra, hogy a
mult megismerése csak Osszetett minden részleamgekb elemzéssel valosithatdo meg.

Egy-egy teljesen feltart tendetembertani maradvanyainak kémiai analitikai, hisg@i és
szerologiai vizsgalatat — a nemzetkozi antropologidgatas torténetében élgnt — Nemeskéri és
Lengyel végezte el a népességtoredék biologiainstkukciojd céljiabdl (LENGYEL-NEMESKERI

! Csontvazleletek biol6giai rekonstrukciéja alainntazon jellegzetességek megallapitasat, jelenségkimint
normal- és korfolyamatok, valtozasok mennyiségm@soségi felderitését értjiik, amelyek emberi mivolttal,
szuletés és halal kozotti drtammal, az exogén és endogén tébklezl és a legéltalanosabban vett
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1963; NEMESKERI-LENGYEL 1963). Lengyel atfogo jejflevizsgalatait az Embertani Tar kéils
munka-tarsaként 1959-ben kezdte meg. A vizsgal&tdkparhuzamos vonalon folytak: egyfel
recens bonctermi csontanyagon, mégfét, teljesen feltart temétcsontanyagén tortént. Célkite-
seik szerint elvégezték a maradvanyok kémiai madgkel tortéi nem és elhalalozéasikor meghata-
rozasét, vércsoport és patoldgiai elemzését. Atdamnelemzések céljara szolgald vércsoport vizsga-
latokat Boyd és Candela abszorpcios eljarasanaky[BQ933, 1950, 1954, CANDELA 1936),
valamint Coons és munkatarsai altal kozolt fluocess antitest modszerének (COONS etl@#1)
Lengyel Imre altal modositott verzidjaval (LENGYHID64, 1975) végezték el a székz

David Péter elsként kozolt derivatografias elemzéseket a fossedlisntszovet koranak és dssze-
tételének megallapitasa céljabdl (DAVID 1969). Hdédermikus vizsgalatokat — Lengyel méréseire
tamaszkodva — Kiszely is bemutatott a régészetittetek abszolut koranak meghatéarozasa céljabol
(KISZELY 1973). Kbésa és munkatarsai igazsadgugyiegens csontmintak derivatografias elemzését
végezték el. Vizsgalataik szerint a termikus amalilyen idintervallumon belul nem szolgaltat
megbizhat6 eredményeket a foldoen fekvéstiiltetoen (KOSA et al1982).

Lengyelék munkassaganak koszodket a hazai csontkémiai kutatds méged a nemzetkozi
eredményeket, azonban a gyors, dinamikugdégt megtorte Lengyel Imre tragikus halala. A meg-
raz6 eseményt kdvetve hazankban csupan néhany miyaka jelent meg, amely csontanalitikai mé-
rési eredményil szamolna be (MARK 2002a, 2002b, 2003, 2005, 2060XRK—BAINOCZKY 2004,
NAGY et al. in press, PAIS-TOTH 1991, 1996, SKIRA et al. 2000).

Nemzetkozileg a modern csontkémiai elemzések tgaglelterjedését a hetvenes évekre tehetjuk,
amikor tobb doktori disszertacio és tudomanyos &2ny is szliletett a témaval kapcsolatban (GIL-
BERT 1975, LAMPERT et al1979, SZPUNAR 1977). Az ezt kovekét évtizedben — a felgyorsult
analitikai fejlbdést kdvetve — az antropoldgia is egyre nagyobBkérrysét) és precizitasu, kisebb
mintaigényi kémiai vizsgalatok birtokdba jutott, igy napjamkijelentisre duzzadt a téma
szakirodalma. Jelenleg a csontkémiai kutatasoktigdeésze taplalkozastudomanyi, genetikai és kor-
meghatarozasi problémékkal foglalkozik, mig visdagykeveés figyelem iranyul a nem és az életkor
megallapitdsa valamint a leletek beagyazodéasaziliegsioja felé (DENYS 2002, HENDERSON
1983, LENGYEL 1964)

A csontszovet kémiai 0sszetétele

A csontszdvet csakugy, mint egyéb szdveteink stervés szerves anyagokbol épul fel. E kom-
ponensek aranya a szervezet kuloibgzerkezeti felépitéscsontjaiban a cortikalis és a spongiosa
allomany aranyatdl fudgn valtozo. Tovabbi szignifikans eltérés mutathdatéz azonos anatomiai
helyrél szarmazo csontok diaphysi$ées epiphysiséld szarmazé mintak kozott. Tapasztalataink
szerint a szervetlen Osszeikvkoncentracioja az izesulési felszineknél a legobly, ezt a meg-
figyelésiinket néhany, a szakirodalomban kozolt edategebsiti (BRATTER et al 1988). Ezen ki-
vil a mennyiségi viszonyokat élettani (pl. 6regedé@slalkozasi szokasok) és kortani (pl. anyagesere
és hianybetegségek, hormonzavarok) folyamatokfey@esoljak.

A csontszovet alapalloméanya egy szerves anyagdktkint kollagénbl) felépuls matrixbol és
az abba beépult &svanyi anyagokbdl all, amelydirtgipe kalcium-, karbonét- és foszfationok alkot-
nak karbonatos hidroxi-apatit (P Os)s.x(COs)x(OH),.,) formajaban.

Normalis korilmények kdzott a csontszovet fel-e&plilése egyensulyban van, atmenetileg azon-
ban ez az egyensuly el is tolédhat. A csontfeldidfarencialatlan sejtjei (oszteonok) oszteoklakkéo
aktivalédhatnak, ami csontlebontéassal jar. Ha ébhiak aktivalasa gatlodik (pl. 6sztrogének hataséa-
ra), akkor csontfelépitést szolgal6é oszteoblasatakulnak Ki.

Az antropoldgiai leletek életitja a beagyazodastdiapjainkig

Az emberi maradvanyok allapotat szamos pre- ésiposialis korilmény hatarozza meg. A halél
elétt foleg az életmdd altal befolyasolt téngkzgyakorolnak hatast a szbvetek Osszetételére, mig

életfeltételekkel (etnikai, torténeti, gazdasagrsadalmi) allanak kapcsolatban.” (NEMESKERI-LENGYE
1963)
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utana kezddik az antropoldgiai leletek dekompozicfojkorrozidja. A holttestben a lebomlasi folya-
matok rendkivil hamar, mar az @iségy perc folyaman megindulnak, majd folytatodeakeagyazo-
dason &t a laboratoriumi vizsgalatig.

A hatvanas években Lengyel és Nemeskéri otfazikardpozicios felosztast javasolt. Besorola-
sukat a csontok szOvettani és kémiai paramétereirezihatdrozasara épitették, és a modszer alkal-
masnak igérkezett a leletek kormeghatarozasateENGYEL-NEMESKERI 1964). Azonban a ra-
diokarbon technika rohamos &jlésével ez a dekompozicidés szemléletsnyai ellenére — elveszette
gyakorlati jelentségét. A lebomlasi folyamatok illetve a leleteketthkornyezeti és emberi téngéz
Osszetettsége révén a komplexebb latasmod kebtdriee. Ennek megfel@n a dekompozicio folya-
mata a kdvetkézharom 6 fazisra kulonithét el:

1. a halél bealltatol az eltemetésig vagy eltéahetig;

2. a talajban lejatsz6d6 folyamatok, a beadgyaz®eddds a beagyazodd anyag kozott féllép
biol6giai, kémiai és fizikai kdlcsdnhatasolészaka;

3. a sir feltarasatol a csontszovet vizsgalatatg tdsintervallum.

Tehat a felosztas a kordbbihoz képest egyispeidtt ugyan, ez azonban nem jelent tényleges
visszalépést, mivel igy a folyamatok jobban koveibe, egységes rendszeriikben tanulmanyozhatdak.
Az elssként emlitett posztmortalis periddus felteteet igen rovid idszakot olel fel akkor, ha a
halott eltemetése tudatos folyamat része, illeeva bbeagyazodas a halal utdn gyorsan megtdrtént (pl
kornyezeti katasztréfa kovetkeztében).oE#Itérs esetben a lagyrészek teljes elrothadasa utan a fel
szinen maradt csontok huzamosabb ideig ki vannak &z éb és élettelen kdrnyezeti hatasoknak.
Ezek a tényeik igen agresszivan hatnak a friss, magas szervagdastalmu csontokra, igy hatasuk
a késbbi kémiai 0sszetételt is d@ren befolydsolja. Adslénytani, zoologiai anyagok tébbségében, il-
letve néhany igazsagulgyi és régeészeti leletnél slramk kell ezzel a kérilménnyel. Lathatjuk, hogy
a leletek vizsgalatakor tapasztalhatd anomalidkibgketkeztethetiink a transzformacié milyenségére,
valamint a kornyezeti tényékre. igy a feltaraskor megfigyelt jelenségeket lemeések eredményei-
vel kiegészitve megismerléee valik a bedgyazédas folyamata, illetve az egykiimyezetet alakito
tényedk sora. Ebben az élfazisban kell szamolnunk a legnagyobb mértéiologiai behatassal is,
igy ebben a szakaszban jetentdekompozicidés behatast jelentenek az izeltlabgbak és bak-

tériumok.

A mésodik fazis altalaban a leghosszabb és szamuegfontosabb posztmortaliségrak. A
csontszovet fizikai, kémiai és bioldgiai kdlcsordsik kovetkeztében bizonyos alkotdit leadja, mas
anyagai pedig lebomlanak vagy éatalakulnak, és hkedyiéssontidegen komponensek (pl. U, Th, Si)
épulnek be. Ezek az anyag transzportok &Zilidgvényében lassu tendenciat mutatva tartanak-min
addig, mig a csont és az azt korukyeéalaj kozott fizikai-kémiai egyensuly nem all Bermeészetesen
az egyensulyi éllapot nem egyszerre kovetkezik kéldgnb6d komponenseket illéen. Ennek meg-
feleléen a csont- és talajminta mennyiségi ésoségi kémiai analizisének eredményeként egy olyan
karakterisztikus elemosszetételt ismerhetiink metelya jellemz az adott antropologiai minta el-
temetettségének dthrtamara. E masodik szakaszet€hany honapjat meghatarozo kdrnyezeti ténye-
z6k nagy befolyassal vannak a természetes mummibikemempontjabdl. Abban az esetben, ha a te-
tem rothadasahoz szukségesadtételek valamelyike hianyzik, akkor a holttestbdmlasa lassan vagy
egyaltalan nem megy végbe. E kedvédtételek mellett a természetes mummifikaciolalian gyor-
san, két-harom honap alatt bekdvetkezik. A maraghiarkonzervalodasa szamos ténydmtasara
torténhet meg, ilyenek lehetnek az alacsony, #letvagas émérséklet, a nedves vagy szaraz kor-
nyezet. Mérsékelt éghajlatunk nem kedvez a magasesanyag-tartalmu leletek konzervalodasanak.

A feltaras utén a leletek atlépnek az életutjuleaaté utolso periddusba. A napvilagra kéril
csontok az Uj kornyezet hatasara ismételten elerrek bizonyos bioldgiai, kémiai és fizikai val-
tozasokat. A fizikailag kotott viz mennyisége akiég paratartalomnak megfetan valtozik. A fel-
tarast kovet idészakban bekovetkézvaltozasokat azonban kdnnyen kontrollalhatjuk,ahaninta-
vételt és a mintak tarolasanak korilményeit stadidaljuk. A csontmintakat szaraz, jol seb és

2 Dekompozicién mindazon bioldgiai, kémiai és fizitk@yamatokat értjilk, amelyek hozzajarulnak a tesit
lagyrészeinek és csontszovetének lebomlasdhoakatasahoz illetve mumifikalédaséhoz.
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allando bmeérséklel szobaban, lehéteg jol zarhato rhianyag zacskoban taroljuk. Ha a maradvanyok
szervesanyag-tartalma magasabb, akkor célszenintdkat -25°C dmérsékleten tarolni.

Képzddési folyamatok

A leletek Osszetételét és migégét nagyban meghatarozzak a transzformaciosnfalyk is, ame-
lyek a dekompoziciéval parhuzamosan fejtik ki haltas. Ezért az utébbi években a kutatokat egyre
inkabb érdekelni kezdte az, hogy a kéghs folyamatainak egész sora hogyan gyakorolt hatkese-
tek bedgyazodasanak maédjara. Michael Schiffer d&anerégész vilagitott rd arra, hogy igen hasznos
megkulonboztetni a kulturalis képdési folyamatokat (K-transzformacio) a természét@szdési
folyamatoktdl (T-transzformécid). Amig a K-traszfuiciokban kozrejatszik az ember szandékos vagy
véletlenszdf tevékenysége, addig a T-transzformacios folyanmgtiokz a jelenség elhanyagolhato, és
igy a természeti események szabjak meg a beagyakdddményeit (SCHIFFER 1976). A meghata-
rozo képsdeési folyamat tipusanak megitélése gyakran nemykrazonban pontos megfigyelések-
kel, természettudoméanyos technikak alkalmazaséiderithed.

A mintédk fennmaradaséat szamos térdyleefolyasolja: éiszor az, hogy a mult és a jelenkor embe-
re mit tett vele (K-transzformacio); masodsorbamlgan természetes ténydzhatasa, mint peldaul a
talaj és az éghajlat (T-transzforméacio); végulnden utolsd sorban az a képességink, mellyel a leg-
tokéletesebb mddon feltarhatjuk és elemezhetjidgykori jelenségeket, megkeresve azok magyara-
zatat. Ez utObbi hatas negativ vonzata elhanyatgohbiekor, ha a feltaradst pontos, modern rétegtani
modszerekkel folytatjuk, illetve ha az asatasi dokataciot a lehétlegnagyobb pontossaggal keé-
szitjuk el.

A K-transzformaci6é hatésa az egyeshelyeken, leleteken pontosan nyomon kovéthigty en-
nek megismerése is lelieé valik. Eppen ezen leletcsoportok elemzése vhtigyomanyos régészet
elsddleges célja, igy az emberi tevékenységek altahatégozott valtozasok felismereése, kigse és
elemzése is viszonylag pontosan megvalésithato.

A természetes képdési folyamatok okozta valtozasok meghatarozdsabarocsak komplex
vizsgalatokkal lehetséges. A leletek elemzésekyefembe kell venni a viszonylag &llando és ponto-
san ismert kornyezeti paramétereket, melyek segfited meghatarozhatéak lesznek az ismeretlen
értékek is. A kornyezetet meghataroz6 természetye®k alapved fontossaguak a leletek meg-
maradasa szempontjabol, igy a mintédk allagabdlgségeld! illetve kémiai 6sszetételébgyakran
kovetkeztetéseket vonhatunk le az egykori kornytzstfolydsolod jelenségekre.

A kémiai analitika, mint antropolégiai médszer

A nem meghatarozdsa emberi maradvanyok kémiai vizedataval

A klasszikus embertan az elhunytak nemének megimEisara a maradvanyok morfolégiai és
metrikus vizsgélatat alkalmazza. Ezek a jol kidalgotechnikdk azonban nem hasznalhatéak toredé-
kes, rossz allapotu leletek esetében, igy az igégyaés torténeti antropologusok szdmara mindmaig
oridsi gondot okoz a leletek nemi hovatartozasgmakos megéllapitasa. A nemi dimorfizmus azon-
ban nem csupan a morfologiai jellefkbn mutatkozik meg, hanem megnyilvanul a csontaki&é
Osszetételében is. Tapasztalataink szerint ez migkélimorfizmus” tobb ezer év tavlatdban is nyo-
mon kovethdi, igy leheéséget kaphatunk csonttéredékek antropologiai viatsiya.

A kémiai dimorfizmus legszembedblb, &m anndl kevésbé kutatott témaja a csontsziarei
hormon Osszetételének, &ifosztrogének: dsztron, dsztriol, dsztradiol, msxeron) és férfi (andro-
gének: tesztoszteron, androszteron) hormonok anakygizsgalata. A i nemi hormonok kozll az
Osztrogének a petefészek Graaf-tilsen, illetve csekély mennyiségben a mellékvesefame és a
herékben is, a progesztagének a corpus luteumipaetezalodnak. Az 6sztrogének alapvétiologiai
szerepe a masodlagosi memi jellegek kialakitdsa, mig a progeszterorerhdsség fenntartasaban
jelents. Az androgének a férfi nemi hormonok, a heréldsen mellékvesekéregben progeszteronbdl
szintetizadlodnak. A masodlagos férfi nemi jellegdklakitasaért feléksek, leghatékonyabb kép-
viseljjuk a tesztoszteron.
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A szakirodalom csupan néhany olyan tanulméanyt kéafdiely hormon vizsgalatokat mutat be
(LIN et al. 1978, ZIERT et al. 2000). Ezek a munk&onban nem foglalkoznak az elemzések tor-
téneti embertani jelefiségével a nem meghatarozasanak teriletén. Azhetsnonokra épdl meg-
bizhaté nem-meghatarozasi modszert Mark és murdeatkozlik (L. abrg, melynek soran témeg-
spektrometriaval detektalnak férfi 8 nemi hormonokat (Méark et ah press).
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1. abra: Egy i (a) és egy feérfi (b) antropoldgiai maradvany (ited850-4550 BC; @) hormonalis
profilja

Eletkor-meghatéarozas

Csontjaink olyan dinamikus rendszerek, amelyek latk@ ebrehaladtaval és egyéb patologias
folyamatok altal folyamatosan valtoznak. Ezek @ég kémiai atalakuladsok megfetekorjelzoként
mitkddhetnek. llyen ,életkorindikator” lehet az egygsomelemek (Hg, Cu, As) feldusulasanak mér-
téke, illetve a kollagén és az apatit kristalyseest valtozasa. A korabbi kutatds szaméra a kailagé
kalcium, foszfor és egyéb Osszeikeymennyiségének meghatarozdsa volt a 2éé¢ 3. abrak Nap-
jainkban izgalmasabb téma lehet a kristalyszerkizstleges felépitése és annak az életkor szerinti
valtozadsa (BETTS et al. 1981, DALCONI et al. 20P®)LIN et al. 1998, REICHE et al. 2002). llyen
megfontolasbdl, a témaval kapcsolatban szisztemmatporfazisa rontgen diffrakcids vizsgélatokat
végeztlunk. A csoiitlemények 10—-100 mg-jabdl olyan diffrakcios spektiokat fedeztlink fel, amely
az apatit-kristalyszerkezet és a karbonatos straldéanyaroél, annak pontos kristalytani felépitéseér
adnak informaciot. Ezek az informaciok kivald feliehetnek az életkor valtozdsanak, igy a modszer
jol alkalmazhato csonttoredékeithiortérns életkor vizsgalatra.
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3. &bra A Ca/P koncentraci6 ardnyanak véaltozasa az éléiiggvényében

Egykori népcsoportok taplalkozastudomanyi vizsgalat

A torténeti népességek életmddjanak, taplalkozasasainak vizsgalata igen kutatott téma nap-
jainkban. Kémiai szempontbdl két alapvetegkdzelités terjedt el.

Az egyik a csontszdvetben kis mennyiségben tal@lbaszetesinek (nyomelemeinek) meghata-
rozasa. llyenkordként a Ba, Sr, Zn koncentracidit hatarozzuk megdseitve a kalcium és foszfor
mennyiségének megallapitasaval. Mivel ezen elenoglcdntracioi novényi és allati eredleéplalé-
kokban eltés, igy ezen elemek mennyisé@éBs aranyabol megéllapithatdak az egykor élt etged
lalkozéasi szokasai (SMEKA 2005).

A masodik mddszer a stabil C, N, O és Sr izotopekmyiségének aranyait allapitja meg. Ennek
alapjan messzemérkovetkeztetések vonhatok le a populéciét alkoti@n@djat, szarmazasat, az
egykori klimat illeten.



Patoldgiai vizsgalatok

Modern kémiai modszerek segitségével léhég nyilik olyan patoldégias biomarkerek kimutata-
sara, amelyek egykori populaciokat éfinhegbetegedésekre jellebak (MARK 2007). A proteo-
mika — amely napjainkban intenziverivelt Uj tudomanyag — rendkivil alkalmési betegségek,
illetve azok koérokozoira jellendzpatologias fehérjék vizsgélatara. A régészeti esymgbol szar-
mazé fehérjék, a kivonas és gélelektroforézissabmd elvalasztas utdan, PSD MALDI TOF/TOF
tomegspektrometriaval meghatarozhatok, valamira@olt peptidek protein adatbazisban tastke-
reséssel azonosithatok. Segitségével szamos obyas klvaltozas is meghatarozhatd, amely cson-
tokon megfigyelhét tiineteket nem okoz. Ezen kivil a kapott eredméistedtnek fajspecifikusak és
lehetiséget nyljtanak a betegségek kialakuldsanak, egslkapcsolatainak vizsgalatara is. Jelen-
tésége még, hogy a napjainkban alkalmazott molelaukmtropolégiai eljarasoknal (DNS vizsgélat)
joval olcsobb illetve, hogy olyan esetekben is peneredményeket szolgaltat, amikor a genetikai
elemzések nem képesek erre. Tovabbé alkalndssrekontaminalt, toredékes csontanyag gyors rep-
rodukélhat6 vizsgalatara. Az emberi maradvanyoldzérmazo fehérjék szekvenciajanak és kémiai
modositasainak meghatarozasa nagyban hozzajarpmlaa@atologia tovabbi fégiéséhez.

Temetkezési szokasok vizsgalata

Kémiai vizsgalatokkal felderithéé és bizonyithatéva véalik néhany — az egykori séggre
jellemz5 — temetkezési szokas is. llyenkor a csontok kémsazetételének ismeretében olyan para-
métereket keresunk, amelyek szignifikAnsan eltéeskokéasos értékekt Ebben az esetben a meg-
hatarozasok Osszetettsége hatarozza meg azt, hbgnranalitikai eszkdzoket alkalmazunk kérdé-
seink megvalaszolasahoz. A szervetlen Ossékteizsgalata torténhet atomabszorpciés (AAS, ICP),
rontgenfluoreszcencias (XRF), proton indukalt rémgmisszids spektroszképiaval (PIXE), mig a
szerves anyagokat kromatografias (HPLC, GC) és dgépektrometrias (ESI/API-MS MALDI-
TOF/TOF) eljarasokkal hatarozhatjuk meg. llyen kéergkémiai vizsgalatokkal bizonyitottak a szar-
maték lrokbe temetkezésének meglétét a madaras-halmokidieem (MARK 2002b, 2003, 2005).

Osszegzés

A klasszikus antropoldgia vizsgélati technikaitdéezitve a modern analitikai kémia eszkozeivel
olyan komplex embertani elemzések valnak k&t amelyek az egykori populacio életmodjanak,
felépitésének pontosabb megismerését teszikohhetgy kémiai modszerekkel megallapithatd az
egyed neme és életkora tovabba megisméeket torténeti népességek taplalkozasi szokasaetige
kai felépitése, temetkezési kulturdja. A felvazeitmészettudomanyos maddszerekkel lehetséges a
rendkivil téredékes maradvanyok, akar 1-2 g csoénantropoldgiai vizsgalata is, igy az embertani
és régészeti kutatasialUj perspektivak nyilnak meg a teetemzeések teriletén.
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A SZEKULARIS TREND IRANYA
A KORMENDI NOVEKEDESVIZSGALAT EREDMENYEI

ALAPJAN
(PROFESSZOR DR. EIBEN OTTO HAGYATEKABOL)

Toéth Gabor

Berzsenyi Daniel &iskola, Biologia Intézet, Szombathely

Abstract: Sense of secular trend based on the Kérmend Gr&wty results (From the legacy of
Professor Dr. Ott6 G. Eibenfrofessor Dr. Otté Eiben had proceeded the Koérn@rmivth Study
during five decades. Cooperating with ProfessoiGC Mascie-Taylor, in 2002 he analysed the data
revealed in the Churchill College by means of campstatistical methods.

All body measures summed up within the confinethefKérmend Growth Study between 1958-1998
were analysed from the point of view of the sectdand. The results of this analysis planned toemak
public under a common authorship remained unpualighecause of Professor Eiben's decease. He,
however, has published data concerning body heigtitbody mass, in a summarizing volume (EIBEN
2003).

A total 10.708 individuals, 5712 of them males,cagetween 2 and 18 years have been studied over the
5 surveys. The largest sample was scooped in Z588], while the smallest one in 1958 (1674).

Mean differences in anthropometric variables betwsaveys were approached in two ways. Initially
variance analyses were run for each anthropomeiriiable in both sexes and all age groups. In the
present paper tables from the legacy of late psofeEiben, having already been presented by him in
some of his lectures, are displayed and discu3deske charts present the positive or negative aecul
changes of the body measures beyond that of tbadsipublished ones.

Key words: Kérmend Growth Study, Secular trend@GOEiben

Bevezetés

A gyermekek novekedését és érését genetikai éydaiti faktorok befolyasoljak (EIBEN 1994).
Magyarorszagon a 20. szazadban ennek a Vvaltozdanakivekedési értékekben, a novekedés
sebességében és az érésben megmutatkozé tengtdnd@kiumentaltak (EIBEN 1988, 1998ab, 2003,
FARKAS 1990, BODZSAR 1991, 1998, 2001, 2003, NEMET®99, SZOLIOSI 2000, GYENIS et
al. 2001, JOUBERT-GYENIS 2001, SUSKOVICS-EIBEN 200®DTH-EIBEN 2004, EIBEN-
TOTH 2005, SUSKOVICS 2006, EIBEN et al. 2007, TOffidgj. alatt). A ndvekedésben ésdegs-
ben megmutatkoz6 torvénystiségeket szekularis trend néven lehet 6sszefogEIBEN 1988).

Magyarorszagon, Kdrmenden (Vas megye), 1958-barenEiBtté humanbiologus professzor
inditotta el a Kérmendi Novekedésvizsgéalatot (Kanch&rowth Study), amit ezt koven 10 évente,
igy 1968-ban, 1978-ban, 1988-ban és 1998-ban méfgkmVizsgélatdba a varos szinte valamennyi,
3-18 éves egészséges gyermekét bevahteeprezentacio értéke 95% feletti. A ndvekedésg)éiat
szomatometriai programja allandoaévblt, 1998-ban mar 23 testméretet, valamint azrérésnat-
koz6 adatgfjjtést jelentette (EIBEN-TOTH 2000a, EIBEN 2003, T®02005). Az 1998-as vizsgéala-
tokat a szer Eiben professzorral egyutt végezte Kérmenden @téden 2008-bard végzi majd a
kovetked vizsgélatokat). A nagy elemszam és d@dges antropometriai program miatt a Kérmendi
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Novekedésvizsgélat leléseget ad az egyes generéciok tobb szempontu Osemétéséara is (EIBEN
2002, EIBEN-TOTH 2000ab).

Ismertetés

2002 majusaban Dr. Eiben Ott6, Cambridge-ben, ad@iuCollege felow-jaként kutatott. Ez a
szakmai elismerésnek is megféldehetiség az EOGtvos Lordnd Tudomanyegyetemen hivatalosan
megs#nt foglalkozatasat kovéen, hetvenedik életévének betdltése utan nyilt rSegmara.
Cambridge-ben, Mascie-Taylor professzorral egyiikfidve, végezte el az Orszagos NOvekedés-
vizsgalat (EIBEN et al. 1991) eredményeinek tovabbamitogépes analizisét (EIBEN-MASCIE-
TAYLOR 2004), majd a Kérmendi N6vekedésvizsgalathdzisanak tovabbi elemzését.

A Kormendi Novekedésvizsgalat 195898 kozottisbhkdban meghatéarozott valamennyi test-
méretet elemezték a szekularis trendépémtjabol. EbBl az analizisbl a kdzos dolgozatuk Eiben
professzor halala miatt nem készilhetett el, desamagasséagra és a testtomegre kapott eredményeit
0sszefoglald kétetében még bemutatta (EIBEN 2003).

Az 6t vizsgalat soran megvizsgélt valamennyi 2-l&séyermek és fiatal adatait, 6sszesen 10.708
személy vizsgalati eredményeit elemezték. A legoblgyelemszamu minta az 1988-as volt (2863
gyermek), a legkisebb pedig az 1958-as (1674 gyerrivultivariacios regresszids analizist (sequentia
multiple regression analysis) végeztek. Ennek s@rdfO8 értékeit, mint viszonyitasi alapot, 0-nak
vették. Ez a technika a korabbi négy vizsgalakéitéegativ éljellel adta meg, igy lehetett bizonyitani
az évtizedek folyaman bekovetkezett pozitiv szelail&ltozasokat.

Eiben professzor hagyatékaban fennmaradtak azadéadasokon mar bemutatott, nemzetkozi
forumokon megvitatott tdblazatok, amelyek a tol#sitrnéretre vonatkozban tartalmazzak az egyes
testméretek pozitiv vagy negativ irdnyu szekul&dftozdsaira vonatkozé eredményekét €s 2.
tablaza). A tablazat fejrészében ma valdszifiséget, aF¥ az aranyositott korrelacios dsszefiiggést
adja meg.

Az eredmények sulyara valo tekintettel fontosnaesr, hogy ezek az adatsorok ne kallédjanak el
(még a 2008-as vizsgalatok dettéjén” sem). Azokat kommentar nélkil, adatkdelleggel, az
alabbiakban kdzlom. Az adatok értékelését az Ohaalstzom.
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1. tdblazat Table T Male mean differences for anthropometric varigltg survey (K98 set to zero)

Variable K58 K68 K78 K88 P Adjusted R
Height -8.065 -5.148 -3.330 -1.039 <0.001 0.908
Weight -6.279 -5.132 -2.994 -1.267 <0.001 0.807
Sitting height -4.188 -2.592 -1.869 -0.711 <0.001 .860
Upper extremity -1.905 -0.754 -0.807 +0.154 <0.001 0.865
Spina -4.262 -1.803 -1.741 -0.742 <0.001 0.871
Biawid -1.070 -1.569 -0.313 +0.161 <0.001 0.858
Bicrist +1.405 -0.416 -0.056 -0.524 <0.001 0.751
Chest breadth -1.562 -1.497 -1.083 -0.358 <0.001  758.
Chest diameter -0.095 +0.407 +0.387 -0.059 <0.001 .64
Chest circumference -3.439 -4.278 -3.553 -0.414  0GD. 0.791
Mid-upper arm circ. -1.459 -1.996 -0.956 <0.001 638.
Fore arm -1.553 -0.767 <0.001 0.718
Thigh circumference -3.797 -2.972 -1.053 <0.001 670.
Calf circumference -2.547 -1.651 -1.072 <0.001 16.7
Bicondylar/humerus -1.045 -0.778 -0.479 <0.001 50.7
Bicondylar/femur -1.180 -0.161 +0.434 <0.001 0.714
Calf skinfold thickness -1.183 +0.347 <0.001 .05
Biceps skinfold thick. -2.206 -0.523 +2.755 <0.001 0.214
Triceps skinfold thick. -4.098 -2.084 +0.806 <00 0.182
Subscap. skinfold thick. -3.374 -1.364 +2.317 80.0 0.210
Suprail. skinfold thick. -7.553 -2.522 +0.781 <010 0.193
Abdomen skinfold -4.581 -2.623 +1.718 <0.001 0.169
thick.
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2. tAblazat Table 2Female mean differences for anthropometric véggaby survey (K98 set to zero)

Variable K58 K68 K78 K88 P Adjusted R
Height -6.080 -3.307 -2.149 -0.512 <0.001 0.906
Weight -4.192 -2.110 -1.649 -0.474 <0.001 0.787
Sitting height -3.846 -2.037 -1.600 -0.597 <0.001 .876
Upper extremity -1.468 -0.309 -0.403 +0.110 <0.001 0.828
Spina -3.040 -0.861 -1.179 -0.783 <0.001 0.838
Biawid -0.943 -0.054 -0.943 +0.183 <0.001 0.797
Bicrist +2.283 +0.391 +0.436 +0.035 <0.001 0.779
Chest breadth -1.045 -0.927 -0.863 +0.036 <0.001 717.
Chest diameter +0.368 +0.650 +0.591 +0.116 <0.001 .5710
Chest circumference -3.729 -1.814 -3.450 -1.699  0GD. 0.763
Mid-upper arm circ. -0.595 -1.713 -0.709 <0.001 463.
Fore arm -1.175 -0.740 <0.001 0.535
Thigh circumference -2.530 -2.390 -0.791 <0.001 686.
Calf circumference -1.680 -1.517 -0.974 <0.001 80.6
Bicondylar/humerus -0.720 -0.884 -0.934 <0.001 46.6
Bicondylar/femur -1.089 -0.687 -0.277 <0.001 0.590
Calf skinfold thickness -1.298 +1.578 <0.001 3.10
Biceps skinfold thick. -2.750 -0.937 +2.477 <0.001 0.223
Triceps skinfold thick. -3.830 -1.830 +1.131 <00 0.197
Subscap. skinfold thick. -3.130 -1.489 +3.034 0.0 0.305
Suprail. skinfold thick. -5.482 -2.232 +1.477 <010 0.284
Abdomen skinfold -1.854 -1.543 +4.246 <0.001 0.372

thick.
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ELSOSEGELYNYUJTAS TORESEKNEL
A XX. SZAZAD HAZAI IRODALMA ALAPJAN

Lendvai Rezs

Magyar Méltai Szeretetszolgélat B$egélynyljté Szakszolgalata, Budapest-Szombathely

Abstract: First-aid in case of bone fractures - on the basfishe 28 century literature Tasks of the
first-aid personnel are discussed by the authothenbasis of the 20century first-aid literature.
Publications with major impact on the first-aid yiders' practice in a certain period are involvad i
the discussion, mentioning some of the most charnatt ones by name in the study. The changes of
the first-aid methods were analysed, too. Alterstiare often induced by the most recent scientific
findings and clinical experience, on the other haswmetimes insistent efforts are made by some
opinion leaders in order to maintain exploded notiBccording to the books reviewed, at times
performing of highly professional tasks was exp@ctem laymen, another time no more than
serenity and calling out for professional assistanas required. Nowadays first-aid laymen have less
field tasks, their main object should be indulgenomintaining serenity and calling out for
professional assistance.

Bevezetés

Az elgisegélynyljtas hazai torténetében a torések laikmslé&se mindig meghatérozo jetiesddi
volt. Az aktudlis elésegélynyujtd konyvek nagy terjedelmet szantak ést@&méletének, baleseti me-
chanizmusanak és a konkrét séiditladatoknak egyarant.

Kilonos figyelem iranyult az elmult évtizedekbemdgzitésben hasznélatos sziikségeszkozokre.
Jelends valtozast hozott a dréthalobol készilt sinek mélsta, amely alakithatosadgaval jetensé-
rultkiméls eljaras volt.

A laikus el$isegélynyujtasban szamos nehézséget vetett febl tallyzetben hagyéast jelént
passziv segit szemlélet Iétezése. Ez a megkozelités csokkerdettktiv segités féfdéesét.

Ugyancsak meghatarozé volt az elmult szdzad nélatigedében az orvosi élsegélynydjtas
tulsagosan és ebtérbe helyezése.

Irodalmi attekintés

Dr. Esmarch FrigyesRogtoni segély balesetekbeimii munkgjaban (1883) kilon fejezetet szen-
tel a torések felismerésének és segitlatasanak. Ez a munka alapjat jelenti ackés hazai segdi
tevékenységnek is. A széregyszeil és Osszetett toréseket emlit. Felismerésébernséghént az
elhajlast, vagy rovidilést, a természetellenes mihegosagot, a borzaszto fajdalmat és a mozgasoknal
érezheb zorejeket emliti. Az orvos végleges ellataskéos@ntokat dsszeilleszti és rogziti.

A laikus ideiglenes sineket alkalmazzon (deszkprosgél, botok, dsszehajtogatott Ujsag, gyeé-
kény, takaro, konyhai eszk6zok, &g, nadragszijnezakédka, fegyverek, kard), ezzel is csokkentve az
elmozdulast. A kiparnazasra széna, szalmakenddranaosérilt felvagott ruhgja mind alkalmazhato.
Ezutdn a sériltet saraglyara, vagy kocsira ketetek és az orvosi segély helyszinére kell szailita

Olah Gyula"Az Ember és egészséy'"munkéjaban (1899) az addigi magyar szakmaaloydban
megle® modon, apro részletességgel elemzi a torésdésrdulasat a segélynyljtdo szemével is. A to-
rés fogalmanak részletezése mellett a kérfelismerés jeleire is gondot fordit, ilyen a ségifianak
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tapintasa, az alakvaltozds, az 0sszecsUszas latvagyszel torést emlit, ha a tort csont feletti
lagyrészek csak Utést szenvedtek, de a szdveteksgdiliek, dsszetett a torés, ha a lagyrészek is
megnyiltak.

A torés végei a kornyézlagyrészekre, csonthartyara, idegekre veszélyesaegit feladata a
csont lehetleg eredeti allapotaba valo visszaallitdsa. A téogman egymasra tolult csontvégeket
egyenletes hizas altal, eredeti helyzetébe kekdui visszaallitani. Ezutan a sérilt testrésnsshu
polyaval kotést kell rakni, majd szilard rogzitésttositani. Nem sima, hanem szélkas torésnél is
torekedni kell a végtag letietkiegyenesitésére. Osszetett torésnél a rendegbadnelyezést kell
megkisérelni, majd lagy polyaval ablakos kotést feddenni és a sebet nemogodlyamenetekkel kell
a rogzitést elvégezni. A vaskloridos gyapottal,wkagrbolos vattaval fedett sebre antiszeptikus koté
szilkséges. Ha nem lehetséges a torétt csontokmakbekdtése fontos a nyugalom megteremtése és a
gyulladés enyhitése céljabdl enyhe jeges borogdidismegoldas, ha egystiekotésekkel, puha
vaszonnal bevont zsindelyek kézé kerll a testrészaz orvos megérkezéséig szecskaval, vagy
l6szorrel toltott vankosok kozé kell azt helyezni.

Koponyacsont torésénél nem kell az eredeti helyaasszaallitani, a lehetséges vérzést kell
szintetni, majd a sebet jodoformoldattal kell kimo# fejre hideg borogatést sziikséges tenni.

Kulcscsonttorésnél seditfeladat a kovetkeéz az ebrehajtott vallat amennyire csak lehet, hatra
kell fesziteni és a két vall felett, valamint a kénalj alatt vezetett, s a haton keresztezettcagol
kotéssel rogziteni azt. A torott kulcscsont oldd&ws kart fel kell kétni a nyugalom érdekében.

A bordak rugalmassaguk folytdn szivésabban tudnak ellenafiagyobb & hatdsara mégis
torhetnek. Az épen maradt bordak a mellkasfaladesrhelyzetében megtartjak, igy azokat nem kell
illeszteni. Ha a bordak atszakitottdk a lagyrészekaikséges a kotés, valamint a gyulladas cstkken-
tése érdekében a jeges borogatas. A mellhartyatéds ssérulésének veszélye miatt stggorvosi
segeély sziikséges.

A felso kar torésekor a segélynyuijto feladata, hogy ébielmegfeled kotést alkalmazzon a torési
végek megfelél irAnyba huzasa utan, majd vaszon-polyaval az egészvegtagra kotés kovetkez-
zen polyaval, majd zsindelyekkel, esetleg megndthte&emeénypapirbdl készult lapoknak a kotéshez
val6 elsitésével.

Az alkar csonttorésekor, ha csak az egyik csoniltséakkor az nem tud elfordulni, igy elég a
puha vaszonkdtés és a haromszdédkendivel valo felkdtés. Ha az allapot sulyosabb, akkeéwiltet
le kell fektetni és a bekotott kezet szecskavarekksh fektetni. Ha mindkét csont eltorott, a tesae
tes fekvésnek megfetidn egyméas mellé kell hozni, majd puha vaszon pélyasindelyszdren az
egész teruletre kiterjédpolya-kotéssel a sérilt alkarhoz kebgteni.

A medence torése ritkan forduléelnagy eé sziukséges hozza. A sulyosan sérilt egyénnik er
fajdalma van, nem tud mozogni. A mozgatéas élet\ngezdehet, sziikséges a sltgetvosi kezelés.
Ha kozben életereje hanyatlik, a sziddés alaszall, a végtagok hidegednek, aetheragly ko-
nyakkal kell életerejét fokozni.

A combcsont térése nagyoblbentivi hatésra johet létre. Az ezen csonthoz tapad§ imgok a
torési végeket nagy &@rel egymasra vonjak, a torési végek egymasra calészirendes helyzetbe
hozas nagy ét igényel. Ezutan puha vaszonpolyaval kotés helyaizéel, majd elég €is zsindelyek-
kel fixirozas. Ha az egymasra csuszott torési végek hozhatok szintbe, a kotést akkor is alkalmazni
kell.

Csonttorés az alszaron nem ritka sérllés. Ha csa&igyk csont torik, természetes irdnyban ma-
rad a végtag, ilyenkor vizbe mértott kemény papakkal torténjen fixirozas. Ha mindkét csont tarott
mar jelen van a rendellenes mozgathatosag. Halgtikertort vegek osszedllitasa, polyakotés alkal-
mazandod. A bekdtés utan a ldbat mindig a PetityMfébesizmaba kell helyezni, ha ilyen nincs, akkor
szecskavankosok kozé kell tenni agy, hogy a mozduiéntesség biztositva legyen. Erre a célra al-
kalmazhato a hosszu zsindelyekkel tofté&otés is, amelyet a combizildtkezdve kell alkalmazni.
Tobb torés esetén az egész labat hosszu sinektkeddateni.

A csonttoérések rendszeres kezelése az orvosolafalaBl$ segélyt mindenki nyujthatgskote-
lesség, de azon tul megsik a segélynyujto ikodése. Ha helyes, a korilményeknek megielelt
az el$segély, az érdeme az &degélynyujtonak, de aitkodést tovabb folytatnia lelkiismeretlenség.
Azt mind az erkélcsi, mind az orszagos torvényeéoaottan tiltjak.
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Dr. Konradi Daniel, A mentésfl és az el§ segitségnyujtasrolt. erdélyikiadvanyaban (1907)
kiemelt figyelmet fordit a nyilt torés fémésének megé&tésére, a legkisebb mozgatas megszintetésé-
re is. A fajdalom megékése érdekében minden ruhéatstikiméletesen le kell vagni. A végtagokat
ugy kell elhelyezni, hogy a természetes helyzetédehlzni, majd kemény targy (vonalzo, deszka,
zsendely, sefinyél, rézsafa, mérméterfa, sétabot, szalmafonas, karok) kiparnazhséav hozza kell
régziteni, lehetleg két oldalrol kenélvel, nadragtartéval, szijjal, felhasogatott fehénineel.

Dr. Domonkos GézgEgészségtan és életmentéstan’dsszeallitdsaban (1911) azt irja, hogy t6-
réseknél (jellemz a csontrecsegés és a rendellenes mozgathatos@&igisegélynyljtas abban all,
hogy a betegnek nyugalmat kell biztositani, hidegobatést kell alkalmazni, hogy a fajdalom csok-
kenjen.

Dr. Virosztek Gyz6, az,Eletmentés cimii, 1914-ben kiadott kdnyvében mar fedett és nyit-to
sekil szol. A laikus segét a torés helyén jelentkézmozgataskor ott fokozddo fajdalomrol tesz em-
litést, javasolja a sérilt testrész dsszehasodlitds éppel, tovdbba a két kézben tartott tortésst
ide-oda mozditasakor sercegés, recsegeés és#leleul korjeld, ha nem a megszokott helyen
hajlik.

Ha a csonttérésen kivil egyéb sérillés, vérzés magtwlyesebb az orvos megvarasa, ha nem
torténik addig heves fajdalmat okozo feleslegeydmths. Am vérzésnél, nyilt torésnél szilkséges a
vérzés csillapitasa, a seb bekotése. Ha csak 8gggi@het a balesetes segitségben, hogy szaiditani
kell, eloszor is fontos lefektetni, a ruhét le kell fejtemilemeztelenitett torott végtagot iparkodni kell
elgorbult form4jabdl a rendes (egyenes) allasatzmihiihizas, ellenhizassal). Ha a segigyedil
van, akkor a mar egyenesbe huzott tort végtagdirdteel is tartatni lehet. Hogy az 6sszeillesztett
csontok el ne mozdulhassanak, szallitds kozber) &3 bel§ oldalara egy-egy j0 puhara bélelt fa-
zsindelyt kell kotni. Nyilt sértlésnél, vérzésnkibd a sebet tisztan be kell kétni. A rogzitésre szol
gélo zsindely legalabb olyan hosszu legyen, minekdtend torott végtag (kézszartéréskor konyok-
t6l az ujjak hegyéig, labszartoréskor tétdialpig, vagy azon tulérjen a sin). A zsindelyekztelen
test febli oldalat puhan kell kibélelni vattaval, mohavsdrjuszénaval, vagy szalmaval. A sineket szo-
rosan, de nem tul szorosan kell a végtagra koamalkotésnél a tort végek elmozdulhatnak, a szoros-
nal feldagadhat a végtag, ami a kotés utan az pijifledésébl lathato.

Zsindely (sin) hianyaban bot, esefnyonalzo, egymashoz font veésfahancs, kard, szurony,
puska is hasznéalhato.

Kézszartorés esetén a sériltet ultetni kell, kabdgjyetni, vagy felfejteni a varrds mentén, s az
ingujjal egydtt kell feltirni a konyokon felllre. A torott kézszarat vizsesre kell behajtani. Egyik
segib a konyokot, a masik a kezet fogja, majd egyutizhlzdvatosan egyenesre. Ezutan helyezzék el
a zsindelyeket a kézszar helss kil$ oldalahoz egyarant, majd a két végén elég szokmk&otni.

A bekotétt kart a nyakba kell tenni. Nyilt torésaédebet ki kell mosni, majd be kell kétni, utdelet
rogziteni.

Kartorésnél a sériltet Ultetni kell, a sérilt téstt lemezteleniteni. Egyik segia torott kart a
véllban, a honalj alatt markolja at, a masik a kilmgl, majd huzas, ellenhlzas segitségével helyez-
zék egyenesbe. Ezutan a kar harom oldalahoz (mealldalt és hatul) egy-egy kiparnazott sint
helyezzenek, majd rogzitsék szorosan a mellkashoz.

Labszartorésnéh sériltet fekve kell hagyni, a 6ip csizméat le kell huzni, nadragot, gatyat a
combra kell felirni. A segit egyik kezével a sarkot és a labat tartsa, a meeift) a térd folott
megmarkolva hozzon létre ellentétes irAnyld huzésjd helyezzék fel a sint. A tarté hizas akkor he-
lyes, ha a lab oregujja egy vonalba esik a térdkalk@zepével. llyen sérlléseknél sohasem szabad a
sérlltet [abra allitgatni, attél konnyen megeshatikédsik csont torése is.

Combtorés esetén a séffitegyenesre hizzak a csontot, majd combhajlatidigt&ell zsindelyt
fektetni a torétt combra, majd az egészséges viegrakell azt kotni.

A bordatdrés felismerhgta ,lélekzetvételkori” szurd fajdalomrol és a” vggimitaskori” sup-
pedés miatti feljajdulasbol. A mellkast a ségék széles ruhaval korbe kell tekerni (leftedossza-
ban haromrét hajtva, vagy torulkitzhasznalva), s azzal mérsékelten dssze kell amgritmajd a
végeket biztositoivel lehet a ruhahozizni. Minél kevesebb bolygatas kell és szukségeglhiea
razos szallitast.
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Dr. Paulikovics ElemérVezérfonal az efssegitségnyujtashozimi konyvében (1927) a torés
jeleként a fajdalmat, a hasznalatra valo képtelggtsé rendes forma véaltozasat, valamint a rendelle
nes mozgathatésagot emliti. A torésre gyanus sétidly kell kezelni, mintha biztos volna a torés.

Alkartorésnél a sérultet asztalhoz kell Ultetnirj&az asztalra kell fektetni, tgy kell az orvost
varni. A combtoréttet nyugodtan kell fekve hagyhki keze szarat torte, az tartsa masik kezével ala-
tamasztva azt. Ha orvosi segitség nem varhatdt sesrészt kivatil gy kell megtdmasztani, hogy a
tortvégek ne mozdulhassanak el, mert az fajdalonésal torés nyiltta valasaval is jar. llyenkor r to
felkart konyokben behajlitva és alatamasztva astiz kell fogatni egészen addig, mig az rendes
(végleges) ellatasban részesdl.

Labszartoréskor a labfejet is tartd két oldalonagzd sineket kell elhelyezni.

Combtoréskor kils és bel§ sint kell alkalmazni, s csak végssetben torténjen az egészséges
combhoz val6 rogzités.

Dr. Kdérmoczi Emil a,Miképp nyujtsunk el§ segitségétc. munkajaban (1932) a tdrés négy fon-
tos tineteként emliti a fajdalmat, az alakeltér@sendellenes mozgékonysagot és a csontrecs@geést.
felismerést neheziti, ha a torés izuletkozeli e jott 1étre, vagy ha csak az egyik csont tétjk
példaul alkar, vagy labszar vonatkozasdban. Késségetekben nem szabad a torésre gyanus végtagot
tapogatni és mozgatni. Végleges segitséget orvhatadki dsszeilleszti az eltdrt csontrészeket és
kemény kotésbe (gipszbe) teszi, igy csokken altajuas az eltdrt csontddel 6sszeforr.

Az elsssegélynyujtoknak az orvos megérkeztéig feladatt ngfesnél a seb fedése a sebellatas
szabalyai szerint. Masodik feladat annak megakadaka, hogy a sérllt ne mozgassa torott végtagjat,
elkertlve ezzel az esetleges atdofés miatti nyilitdst, annak minden kdvetkezményével.

Kartorésnél a sériltet Ultetni kell egy magas székgész karjat asztalra helyezze, és ne mozgas-
sa. A szukséges véiktetésnél az eltort végtagot kézzel sziikséges megi#ani. Ha a szallitas
feltétlenll sziikséges, gondoskodni kell a hatdsgtamasztasrol.

Labtorottnél kendével, vagy barmi massal a sérult végtagot az épotatell kotni, kdzvetlendl a
legfajdalmasabb rész folé és ala, tovabba kozeb@dentéhez és a bokahoz. A két lab kdzé céiszer
torulkozot, inget tenni, a labak ala pedig valami keméngyat, példaul deszkat, amely érjen tovabb a
csipnél és a bokanal is. Szukséges a bokak melletifejdk aldkotése is.

Felss kar torésénél a sérilt testrészt a mellkashoztéethsztani, alulrél a masik kézzel megta-
masztva. A mellkashoz tamasztas rogzéthiebtozoszerrel, de nyakkeddzefien 6sszehajtogatott
haromszoglét kendsvel is.

Dr. Mészéaros Karoly,Torések és ficamdke. orvosoknak sz6l6 szakkdnyvében (1936) tudoma-
nyosan megalapozva részletezi a torések ellatAsiikus teendkre bar nem utal, munkaja mégis
hatassal van az élsegélynydjtasra is. Az anyagban részben megfogdlmak azok a szakmai
elvarasok, amelyek az éegélynydjto tennivaldit is meghatarozzak.

Dr. Ruszwurm ReZs ,Mit kell tudni az elgisegélynyujtonak baleseteknél és rosszullétekneél”
konyvében (1940), felhivja az olvaso figyelmét, wdgrultekinbnek kell lenni a torések elbira-
lasanal, mert nehéz a biztos megéllapitass Etgi6i feladat, hogy a balesetes ne mozogjon. d-els
végtag torésénél az dikérult keze kertljon vizszintesen asztalra, kis@aegitségével nyugalmi
tamasztassal. AlsO végtag torésénél fektetni spigisséA vetkztetésnél, ha szikséges mindig az ép
végtagrol tavolitsuk el a ruhat. Nyilt torésnéltédjen meg a seb ellatas@slor. Felkar torésénél
batran keruljon alkalmazasra a mellkashoz rogzi®mszoglét kendsvel, ruhaval, vagy alulrol
tortér kéz-tartassal. A kewdhasznalhatd szétnyitott formaban is. Alkalmaztaiabat vagy zub-
bony alulrdl tortén felhajtasa is rogziként. Biztositdi segit a rogzitésben.

Dr. Orovecz BélaEls dsegélynyujtasi ismeretek. fizetében (1943) a légofeladatokra totén
képzés idején a segélynyujid fieladatanak a rogzitést jeldli meg. Annak legegggzd modja felkar
esetén a seérilt altali alatamasztas, vagy a fethdabat szaraval tortémyugalom biztositasa. A
kulcscsont, a lapocka és a felkar térésénél pokikoros rogzités a célsterAltalaban a legjobb
eszkoz0s rogzités a drotfonatos sinezés, vagyomfiéle médon dsszehajtogatott késadyugalomba
helyezés. Bordatorésnél a lepeel tortérd korbetekerés a j6 megoldas, csigolyatérésnél akdes
fektetés, kiméletes modon.

Dr. Kovacs JanogEls gsegélynyujtast. osszedllitdsaban (1951) a seéfgladatanak adja torésnél
a mozgas megakadalyozasat, alkartorésnél leuléetést alkar asztallapra helyezését. Felkartorésnél
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mellkashoz kell a kart tenni, a seégtartsa azt alulrdl. Alsé végtag torésénél a sdakitidjon moz-
dulatlanul. Ha az orvos érkezése nem varhato, adithséges a rogzités.

A sinezés torténjen haromszoglétend segitségével, vagy drotsinnel, keménypapirragaiiea
kal, siléccel, eseridyel. Az als6 végtag torésénél deszkara fektetésri@n, s a két végtag 5-7 he-
lyen s#ikre hajtogatott haromszogliekendvel keriiljon atkotésre.

Hasonlo értelemben — de részletesen kidolgozvagabj@-anyaggal - hatarozza meg a gegit
feladatait a Dr. Orovecz Béla - Dr. Racz Lajosl&ierkesztetfAz elsisegélynyujtas kézikonyve!
kiadvany (1952) is.

Dr. Bencze Bélaklsssegélynyujtas. konyvében (1970) a laikus szaméra a nyugaldmebgezést
teszi ebtérbe, megemlitve a méiitivas leheiségét. Ebben azddzakban a rog#iteszkdz6zok mar a
szakellatasban biztositottak voltak.

Dr. Gabor Aurél, gKorszeri elsisegélynyujtdsszakkozépiskolai tankdnyvében (1972) a laikus
szerepét meghatarozonak itéli. A torés veszélgsitletezi, a laikusok és az egészséglgyi dolgozok
felelosségét is felveti a sz6amények megékésében. Rogtonzott helyszini sinezéseket emtite-a
rev vazkeént szikségeszkozok is alkalmazhatok. Umpaknemlitést tesz szamos ideiglenes, de cél-
szeli kotoz-rogzits anyagrol is. Szakfelszerelésben a Kramer simyeit emliti.

Dr. Pap Zoltan, aKozuti elsssegélynyujtédsc. konyvében (1988) a mozdulatlansagot kéri és a
sinezés kerulését javasolja. Kartérésnél haromsttiokgndit, also végtag torésénél a takarokkal valo
rogzitést, vagy az egymashoz kotdzést tartja hedles

Dr. Andics Laszlo,Alapfoku és kozuti elsegélynyujtdsc. munkajaban (1994) felkartorésnél,
Vallovi toréseknél Desault-kotést javasol, alsotaggtoréseinél a nyugalomba helyezést takardk
segitségeével, vagy specialis rogaittésekkel.

Lendvai Rez§, ,Elsd segitség sugs szikségbén konyvében (2007) - amely a sdsgégben
érdekelt szakmai tarsasadgok konszenzusa alapjaiilikéa csont-izlleti sériléseknél mar a gyand
felvetését (duzzanat, fajdalomjikddészavar, deformitas) fontos sépfeladatnak rogziti.. A laikus
segib vizsgalata csak a legszikségesebbre terjedjedviitosan és emberségesen. Legfontosabb
szempont legyen a sérilt nyugalmanak biztositdaangebbbi menthivas. Kivanatos a tdrést hata-
rold két izlletnél tortéh Ovatos tartas, biztositva ezzel is az elmozduléstességet. A legkisebb
megmozditas is csak a ,tartéfogas” biztositaséwdenjen. Rogzités csak akkor torténjen, ha a énent
nem tud odamenni, s igy a segélynyujté kénytelengaumi a sérliltet.

Kilonos figyelem forditand6 a nyugalom biztositéaséta gerincsérilés legkisebb gyanujakor,
azon belul is el&sorban a nyaki gerinc sérulésének lébégekor. llyenkor a vizsgalat csak a leg-
kiméletesebb legyen - s az ne is jelentsen fizikazditast - majd a talélt helyzetben a fej rogritet
kezekkel tortéed tartdsaval kell 6vni a sériiltet a bekdvetkeghevabbi szogdmeényekdl.

Laikusok a torésekrol

Néhany adat a laikusok altal kitoltott, torésekkapcsolatos, 1995-ben kezdett (ma is tarto)
felmérésisl (600 megkérdezett valaszai alapjan, a végtagaséire vonatkozoan):

Felismerné-e a végtagtoreést: 340 igen
Milyen jelei vannak a végtagtorésnek: 114 helydasz
Ismeri-e a nyugalomba helyezés mdédjat: 85 tartdtdkézzel)
266 nem nyulna hozza
Elszallitana-e a sérultet: (als6 végtag torésenél) 147 igen
(felss végtag sérulésénél) 412 igen
Mit tenne nyaki gerinc sérulés gyanujakor: 64gajomba helyezné

96 lefektetné
342 csak meiit hivna
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SZOMBATHELY - KISFALUDY SANDOR UTCA
KORA ARPAD-KORI TEMET OJENEK EMBERTANI ADATAI

T6th Gabot, Pap Ildiké Katalifi

! Berzsenyi Daniel &iskola, Bioldgia Intézet, Szombathely
“Savaria Mzeum, Régészeti Osztaly, Szombathely

Abstract: Anthropological data to the early Arpadian-age céeng of Szombathely (Kisfaludy street).

From the settlement of Szombathely (Vas County, dduy) 158 graves an early Arpadian-age
cemetery were excavated between 1965 and 2006gekter the skeletal material of 131 people was
available for anthropological investigation. Theplation was typically europid. The stature was-usu

ally tall-medium/tall. The cephalic index was mesokdolichokran-hyperdolichokran.

Keywords: Carpathian basin, Arpadian-age, Physical anthogyolScaphocephalia.

Bevezetés

Az embertani dsszehasonlité vizsgalatok eredméalpgijan megallapithatd, hogy az Arpad-kor
népességének 95-97 %-a europid, a toébbi keverpeurmngolid. Az europidok kétharmada hosszu-
kdzéphosszu koponyaalkatu (agykoponyaju), egyhaamaétsékelten rovidféj Bar a koponyajel
Keletrsl Nyugat felé haladva mérsékelten novekszik, mégicarpat-medencében ebben agsimhk-
ban egydntét formakoii népesség élt. Hasonl6an egységes képet mutatestn@agassag értékek is.
A Dunantulon az avar kor, a honfoglalaskor és gzarkor lakossaga kozott altalaban csak mérsékelt
az embertani killonbség, a tovabbélés valdsek latszik (ERY 1991). A Nyugat-Dunantdl teriileté-
rél — a kedvedétlen talajviszonyoknak is kdszonbieh — kevés embertani (metrikus) adat all rendel-
kezésre az Arpad-koradzakarol.

A vizsgélat anyaga

Szombathelyen, a kora Arpad-kor idejére datalhatosstemet teriiletén, tobb feltaras is zajlott.

1965-ben, a Kisfaludy Sandor u. 72. szamu telkerépiéés kozben kb. 10, valésiieg kora
Arpéad-kori sirt semmisitettek meg. A mizeumba agfodas révén kerilt felteléen két sir régészeti
anyagabol két S-védhajkarika, egy nyitott bronz huzal@yi és egy nyakperec, valamint harom csun-
g6s ingnyak-veret, amelyek azota elvesztek (KISS 2000

1988-ban Kiss Gabor (Savaria Muzeum, Szombathely}dtott hitelesit asatast ugyanezen a
telken, a hadz udvardban, amelynek soran harom, Wyafolasu sirt tart fel. Az 1. szamu, koporsos
sirban egy elporladt, feltetéen allatcsont maradvany kerultel combcsontok kozil, a 2. sirban egy
S-védi hajkarika és egy hegyesesiédi bronz huzalgfri kerult eb, a 3. sir melléklet nélkili volt
(KISS 2000).

2001. mércius 26. és majus 12. kozott llon GabawvéBa Muzeum) a Szent Marton u. 55. és 67-
69. szamu telkeken végzett megél feltarast, amikor a romai kori Savaria keleti tefj@nek sirjai
kozott, a 67-69. szamu telken, 16 kora Arpad-kitiis talalt (ILON 2002).

2003. oktober 7 és november 19. kozoétt Pap Ildikdakn (Savaria Mizeum) a két ismertetett
asatési helyszin kozott Iévires telek, a Kisfaludy Sandor u. 70. északi me&€2¢ majd 2004. marcius
16. és aprilis 6. kdzott tovabbi 35, kora Arpadiledrt tart fel.

2006. aprilisdban llon Gabor a Kis u. 1. telek e§yzén romai temetkezések mellett tovabbi 10
kora Arpad-kori sirt kutatott meg.
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A teruletl eddig régészetileg 6sszesen 158 sir ismertélEerhbertani vizsgalatra 131 sir anyaga
volt alkalmas. A sirszamok kiosztasa eltér a sonskéol, az eltés asatdsok és a terilet egyéb regé-
szeti korinak temetkezései miatt. A csontanyagataviszonyoknak és bolygatdsoknak koszobdet
— altaldban téredékes, rossz megtartasa.

A részlegesen feltart soros tedtét 50-100 méterre talalhatd a Szent Marton templamak
Arpéad-kori templomkoérili teméfe (KISS-TOTH 1993). A két egykoru teneegy mély, mocsaras-
vizenyés rész valasztotta el egymastol, igy bizonyitokéneltés ritusa (templom kordili ill. soros),
de egykoru temétlétezett. Ez a jelenség a Karpat-medencében, éeiek szerint, egyefile egye-
dulélle. Antropoldgiai szempontbol érdekes lehehadna régészeti felvetésnek az igazolasa vagy
elvetése, hogy esetleg vallasi-etnikai alapon dté#kée el, hogy ki melyik temébe temetkezzen. A
templomkorili Arpad-kori sirok hianyos-toredékesbemani anyaga (a tentétaz 1. szazadtol a 20.
szdzad masodik feléig folyamatosan hasznaltak)jéalapz eddigi vizsgalati eredmények (TOTH
2003) még nem adnak leliséget ennek a hipotézisnek a megvalaszolasara.|rafiey, tovabbi
kiegészib vizsgalatok utén, ennek a felvetésnek a megvalesazds lehetséges lesz.

A vizsgélat modszerei

A felnéttek életkor meghatarozasa négy koljeidapjan NEMESKERI és munkatarsai (1960)
szerint, a gyermekek és juvenisek életkor meghzéde a fogak attorése és/vagy a végtagcsontok
hossza alapjdn és az epifizisek csontosodadsanakékmérszerint tortént, figyelembe véve
FEREMBACH és munkatarsai (1979), valamint STLOUK&k HANAKOVA (1978) munkait. A
nemi hovatartozds meghatarozasa 23 jelleg sulyomdkilli vizsgalatara épiilt ERY Kinga,
KRALOVANSZKY Alan és NEMESKERI Janos (1963) modszeel. A nem- és életkor meghatéaro-
zasok esetében rogzitettik és figyelembe vettidgazat és a vazcsontok altalanos allapotat is. Az
adatok felvétele Rainer KNURMANN kézikonyvét (1988) ERY Kinga ajanlasait (1992) kovette. A
vazcsontméreteket és a fogstatuszt jelen munkaleam ismertetjuk. A testmagassdg szamitdsa
Tornstein SJIBVOLD modszerével (1990), a mindkétneeés az 0sszes rasszra kidolgozott értékek
alapjan tortént. A méretek osztalyba sorolasa ALEREV és DEBEC (1964) idevonatkozé tablaza-
tait kovette. Az adatkezelésnél és demogréfiaiolglozasnal a BERNERT Zsolt féle paleoantropo-
|6giai szaAmitdégépes programcsomagot (2005) alkalrkaz

Vizsgalati eredmények

Az egyének embertani alapadataitlazablazattartalmazza. Valamennyien az europid rasszkérbe
tartoztak. A nemi jellegek vizsgalata. (tdbldza} alapjan megallapithato, hogy a medence néhany
paraméterének vizsgalata csak néhany esetbereheliséges a rossz megtartds miatt. A férfiaknél a
szexualizéltsag értéke +0,92. A férfias jelleg pdyan és a vazon egyarant jellémkeginkabb
férfiasnak tekinthét jellegek a glabella arcus superciliaris, a margpraorbitalis, a corpus man-
dibulae, a caput mandibulae, a cotylo-ischiadie@inds a caput femoris nyilirdnyt atgjér A nok
szexualizélsagi értéke -0,84. Aies jelleg a koponyara és a vazra egyarant jefieireginkabb dies
jellegek a protuberantia occipitalis externa, amgarzygomaticus, az incisura ischiadica major,putca
femoris és a sulcus praeauricularis. Az egyesgeKealapjan a két nem jol elkiloénul egymastdl, a
felnéttkori nem meghatéarozhaté (indifferens) esetekoetiuldsa a maradvanyok toredékes-hianyos
voltaval magyarazhatdak.

Az egyének roviditett halandoséagi tablajat és asmwkoriak potolt értékei alapjan végzett
korrigalt értékeket 8. 4. 5. és 6. tablazais azl. dbratartalmazza. A jelleniz férfitdbblet mellett
érdekes, bar torténeti csontanyag vizsgalatakornikasag, a csecséhkoriak teljes hianya. A hiany
oka lehet a meghalt csecsgmmashova temetése, vagy a kisebb sirmélység angithak az er6zio-
hoz kotheb lepusztulasa is. Az elvégzett korrekcio szerintizsgélt népességben 65 Gjszildttre
lehetne szamitani. Hasonloan, teljes mértékbenybidak a 25 km-re feldy 169 sirral és szintén
férfitobblettel vizsgalt Vas megyei Csepreg-Szewtli soros teméfébsl is a 0 évesek. (TOTH
1998). A szuletéskor varhato atlagos élettartanrékaio nélkil) 32,47 év. Az Ujsziléttkori korrekci
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utan 21,81 év. Gyermekkorban jellefraz 5-9 éves korcsoport megnévekedett halandbggger-
mekkori fertz6 megbetegedések és egyéb veszélyforrasok?), a@i-24 éves korban, mindkét
nemnél megfigyelhétdjabb magas halandosag kovet. Ez az értélkasetében a szuléssel-gyermek-
aggyal magyarazhato, a férfiak esetében azonbamgagsabb értékek az életmod (harci eseményekre
utalhatnak a gyogyult torések-sérilések is) komtignyei lehetnek. dknél ez a megndvekedett ha-
landésagi mutaté a 30-34 éves korcsoportnérilet A felnéttkori halanddsagi csucs mindkét nemnél,
de a férfiaknal magasabb értékkel, a 45-54 évasskportra esik.

37 Total
Males
------- Females

30

25 +

20 +

dx

15 +

10 +

0 1-4 5-9 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90- 95-
14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94 99

Age group

1. 4bra Halandd6séagi gorbe Figure 1 Mortality curves

Adatkozb jelleggel a koponydk metrikus adatai7 aés 8. tablazagn foglaltuk 6ssze. Mindkét
nemnél megfigyelhéta valtozatos koponyaalkat, jelleé@n a kozéphosszUi-hosszu koponyéjett.

A hosszucsontokbdl szamitott testmagassag értékeit dbra mutatja be. Jellenéza Martin-
szerinti kozépmagas-magas testmagassag, tendesendaunagasabb kategoridk felé mutato gyakori-
séggal.

W Males O Females
60,00

50,00
40,00
% 30,00
20,00

10,00

0,00 T T T I
very small  small small- medium tall- tall very tall
medium medium

2. dbra A testmagasség osztélykategoridi  Figure 2 Martin's classes (height)

1 Az is elképzelhéi, hogy az 5-9 éves korcsoport megnévekedett hasg@oaz 1-4 évesek hianya miatti
"miitermék”.
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A koponya anatomiai variacioi kozil megemlitérad sutura metopica (2001/143. sir, 2001/151.
sir, 2006/2. sir), az ossa Wormiana (2001/143.2603/24. sir, 2003/98. sir, 2004/140. sir, 2006/9.
sir), az os lambdae (2001/175. sir) és a bal oke¢fizott foramen mentale (2003/66. sir). A vazon a
cervicalis csigolyak keds osztatu tovisnyllvanya, ahol a 3-as tovisnyuleamem zarddott és
féloldali megketbz6dott foramen transversarium is kialakult (2006Ki2), a foramen olecranii (2001/
175. sir, 2003/56. sir, 2003/72. sir, 2003/83. %0)3/98. sir), a fenestratio sterni (2003/98. &érja
sacralisatio (2003/71. sir).

Paleopatoldgiailag értékelltetejlédési zavar a scaphocephalia (csondkkey) (2004/140. sir, a
koponya méretei az 6sszésédatokbdl kihagyva), a kétoldali, bal oldalt kiéegttebb velesziletett
csipizileti dysplasia (2004/113. sir), a spina bifidarabalis 5-6s csigolyan (2006/18. sir) és a sac-
rumon (2001/166. sir). Traumas esemény nyoma a ¢bdddi caput mandibulae deformécidjaval, a
ramus szdgének tompulasaval és rovidebb ramuss$ele toldédott angulussal jelentkefeltehebleg
fiatalkori angulustaji torés (2001/166. sir), azfmmtalén horpasztasos, gyogyult torés (2003/kh. s
a jobb oldali os frontale teriletén 34 mm hossefdd lefutdsu, a csontallomanyon at nem hatolo,
szowdménymentesen gyogyult sebzés (2001/175. sir),| @ldécula rovidiléssel gyogyult torése
(2003/71. sir), a bal humerus kozépmrmadaban megvastagodassal, tengelyeltéréssphdtytrés
(2003/90. sir), a jobb oldali radius diafizis koggmharmadaban rovidiléssel (0sszecsuszott) és
tengelyeltéréssel gyogyult torése (2004/101. aippb tibia distélis végén medioventralisan gydgyu
sérulés izfelszini degeneracioval (2001/140. aijpbb oldali tibia malleolus medialisanak alizteét
gyogyult torése (2006/18. sir), a bal fibula koZeparmadaban tengelyeltérés nélkil gyogyult térés
(2001/ 154. sir), és a bal oldali I-es labkozéptgyragyult torése és a labkdzépcsontok exostosisai
(2006/14. sir). iziuleti megbetegedések/elvaltozasolyulladasok jele a bal oldali caput mandibulae
izfelszini deformitdsa, gyulladasos elvaltozas#@0(@2151. sir), a jobb oldali clavicula extremitas
acromialisan €rs gyulladasos nyomok, exostosisok (scapula és usmvaltozasa nélkul), a bal ol-
dalon kisebb foku elvaltozasokkal és az alkar teiek gyulladasos elvaltozasaival (2006/17. sir),
lumbalis 4-506s csigolyak gyulladasos elvaltozaadiati csigolyak kifejezett ligamnetum ossificadioj
és deformitasa (tuberculoticus folyamat gyanuj@p@271. sir), a lumbalis 1-2 csigolya blokkcsigolya
(2004/113. sir), a cervicalis 6-7 csigolya blokkgodya (2003/93. sir), a hati csigolyatest toredékei
blokkcsigolyat alkotnak, ligamentum ossificatiortl@vég is hozza csontosodott (2003/23. sir), spon-
dylarthrosis a cervicalis csigolyakon (2001/15t, 2001/155. sir, 2006/12. sir, 2006/18. sir),a@dh
calis csigolydkon (2001/143. sir, 2001/155. siQ12075. sir, 2004/113. sir, 2006/12. sir, 2006/18.
sir), a lumbalis csigolydkon (2001/140. sir, 2064/1sir, 2001/155. sir, 2001/167. sir, 2003/16. sir
2003/64. sir, 2003/66. sir, 2004/113. sir, 2004/$832006/5. sir, 2006/12. sir, 2006/14. sir,6208.
sir) és a lumbalis csigolyak ventralis részénekasztése (2004/118. sir). Fizikai stress jeléofde
mitasok és/vagy entesopathiak) a claviculdkon (2DB# sir), a humerusokon (2001/147. sir,
2001/154. sir, 2003/43. sir, 2003/66. sir, 2003A41d,. 2003/72. sir, 2004/104. sir, 2004/113. sir,
2004/118. sir, 2006/6. sir, 2006/18. sir), az uwWmMak2003/16. sir, 2003/43. sir, 2006/18. sir), a
trochanter major teriletén (2003/16. sir), a trotha minor alatt (2004/101. sir), a patellakon
(2001/143. sir, 2003/16. sir, 2003/64. sir, 200341d, 2003/72. sir, 2003/98. sir, 2004/101. sir,
2004/113. sir, 2004/144. sir, 2006/5. sir, 20064i8), a tibiakon (2004/101. sir, 2004/113. sir,
2004/114-116. sir 2004/118. sir, 2004/144. sir),aésalcaneusokon (2001/166. sir, 2003/6. sir,
2003/16. sir, 2003/64. sir, 2003/72. sir, 2003836.2003/98. sir, 2004/113. sir, 2004/114-118. sir
2006/5. sir, 2006/8. sir, 2006/18. sir). A szeggtsvaltozasa a sternum corpusanak és processu-
sanak 0sszecsontosodasa, a sternumhoz bordapontetzxdasok is csatlakoznak (2006/12. sir) a
sternum manubriumanak, corpusdnak és processuéasagcsontosodasa, a manubriumhoz elcsonto-
sodott bordaporc is kapcsolodik (2006/18. sir). stoiri folyamat gyanujat veti fel: Pacchioni-
godrok és fokozott érrajzolat a koponya Bddsltozatan (2001/175. sir). Vashianyos vérszegsrgs
utal a cribra orbitalia (Stad. I.) (2001/156. 0©03/12. sir, 2003/98. sir, 2004/105. sir, 2004/506
2004/111. sir), és a poroticus hyperostosis adates (Stad. 1.) (2001/156. sir).
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1. tAbl4zat A vizsgalt egyének alapadatai
Table 1 The basic data of examined individualé:(female, férfi: male)

Sirszam Nem Eletkor (év)
Grave No. Sex Age (yrs)
2001. 1 140 o 46 - 52
2 143 o 30 - 40
3 147 férfi 40 - 55
4 151 o 30 - 40
5 152 o 19 - 20
6 154 férfi 35 - 50
7 155 o 51 - 57
8 156 férfi 37 - 46
9 164 férfi 46 - 52
10 166 férfi 50 - 54
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2003.

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
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férfi
?
férfi?
férfi
férfi

8: ) 8: 8: 8: 8: 8: % 8:

46
44
19
52

40
44
42
40
46
39
40
25
27
12
42
40
46
30

18
14
44
44
46

27

25
50

g1 w

16

30
54
23
16
30
20
20
39
33
44
10
49
46
30
20
30

54
48
23
62
53
50
53
51
60
55
48
60
30
36
15
51
50
50
39

21
17
53
50
52

36

35
59

O

10
18

50
60
50
18
50
23
30
44
42
53
13
53
52
39
60
40



2004.

63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
7
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114

80
82
83
84
86
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
114-116
115
118
120
121
123
124
125
126
129
130
131
133
134
135
136
137
138
140
144
145
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férfi

noé
noé
férfi?

férfi

férfi
né

férfi

férfi

férfi
férfi?
férfi

férfi
férfi?

40

33

42
30
45

18

35
51
18
46

33
30
45
11

41
15
10
25

18
15

51
25
30
51
35

51

D OB DN

40
16

51
23
15

28

25
31
48

50
10
42
51
60
53

20

40
57
20
52
11

37
60
54
14

58
17
13
40

20
18

57
50
40
55
39

57

o~

55
17

59
40
18
37
10
50
36
54



2006. 115 1 ? 10 14
116 2 férfi? 16 17
117 3 ? 7 9

118 4 férfi 20 30

119 5 férfi 42 50

120 6 né 50 60

121 7 ? 3 5

122 8 no? 25 35

123 9 noé 20 23

124 11 férfi? 45 55

125 12 férfi 51 57

126 13 ? 25 45

127 14 férfi 45 55

128 15 ? 25 50

129 16 no? 50 59

130 17 férfi 51 55

131 18 férfi 55 59

2. tAblazat A nemi jellegek
Table 2 Sexual characters
Nemi jellegek — Sexing traits Férfiak — Males Bk - Females Kulénbség
M Distance
1. Tuber frontale et parietale +0,40 20 0,00 14 0,40
2. Glabella, arcus superciliaris +1,19 21 -0,78 18 1,97
3. Processus mastoideus +0,56 27 -0,91 23 1,47
4. Protuberantia occipitalis externa +0,20 25 -1,43 21 1,63
5. Planum occipitale +0,52 23 -0,43 21 0,95
6. Margo supraorbitalis +1,14 22 -0,78 18 1,92
7. Arcus zygomaticus +1,08 12 -1,25 4 2,33
8. Facies zygomaticus +0,46 24 -0,70 10 1,16
9. Corpus mandibulae +1,23 26 -0,67 24 1,90
10. Mentum +0,52 27 -0,83 24 1,35
11. Angulus mandibulae +0,88 24 -0,78 18 1,66
12. Caput mandibulae +1,19 21 -0,44 18 1,63
13. Pelvis major +1,33 3 -1,00 1 2,33
14. Pelvis minor +1,33 3 -1,00 1 2,33
15. Angulus subpubicus +1,00 6 -1,00 1 2,00
16. Foramen obturatum +0,79 24 -0,50 3 1,29
17. Incisura ischiadica major +1,00 29 -1,16 25 2,16
18. Ischio-pubis index +0,75 4 -1,00 1 1,75
19. Cotylo-ischiadic index +1,43 21 -0,80 5 2,23
20. Sacrum +1,00 9 -1,00 2 2,00
21. Caput femoris +1,67 30 -1,13 24 2,80
22. Linea aspera +0,68 31 -0,63 27 1,31
23. Sulcus praeauricularis +0,77 30 -1,05 20 1,82
Atlag - Mean +0,92 -0,84
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3. tAblazat Haland6sagi tabla Table 3 Life table

Probability of

Age groups  Death's Meghaltak Survivors entering Life expentancy

death
Korcsoport No. % Tov?bbélzlfik Ha’lél(,JZ"éS,i Vér,haté atlagos
szézaléka valdsziniség élettartam
(Dx) (dx) (x) (@%) (ex)
0 0,0 0,00 100,00 0,00 32,47
1-4 10,3 7,91 100,00 0,10 31,47
5-9 14,5 11,17 92,09 0,16 30,00
10-14 6,2 4,77 80,92 0,08 28,80
15-19 11,2 8,62 76,15 0,15 25,44
20-24 6,0 4,63 67,54 0,09 23,37
25-29 5.2 3,97 62,91 0,08 19,91
30-34 9,6 7,34 58,95 0,16 16,08
35-39 10,9 8,35 51,60 0,21 13,01
40-44 9,9 7,59 43,26 0,23 10,04
45-49 17,6 13,54 35,66 0,49 6,64
50-54 19,8 15,23 22,12 0,89 4,18
55-59 8,3 6,36 6,89 1,20 2,89
60-64 0,7 0,53 0,53 1,30 2,50

65- 0,0 0,00 0,00 - 0,00
Total 130,0 100,00

4. tablazat Halanddsagi tabla az Gjszuléttkortak korrekcidfan
Table 4 Life table after the newborn’s correction

Probability of

Age groups  Death's Meghaltak Survivors entering Life expentancy

death
Korcsoport No. % Tovébbélzlfik Ha’lél(,JZ"éS,i Vér,haté atlagos
szézaléka valdsziniség élettartam
(Dx) (dx) (x) (@%) (ex)

0 65,0 33,33 100,00 0,65 21,81
1-4 10,3 5,27 66,67 0,15 31,47
5-9 14,5 7,44 61,39 0,24 30,00
10-14 6,2 3,18 53,95 0,11 28,80
15-19 11,2 5,74 50,77 0,22 25,44
20-24 6,0 3,08 45,03 0,13 23,37
25-29 5.2 2,64 41,94 0,12 19,91
30-34 9,5 4,90 39,30 0,24 16,08
35-39 10,9 5,56 34,40 0,32 13,01
40-44 9,9 5,06 28,84 0,34 10,04
45-49 17,6 9,03 23,77 0,74 6,64
50-54 19,8 10,15 14,75 1,34 4,18
55-59 8,3 4,24 4,60 1,80 2,89
60-64 0,7 0,35 0,35 1,95 2,50

65- 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 195,0 100,00
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5. tAblazat Férfiak halanddséagi tablaja

Table 5 Life table of males

Probability of

Age groups  Death's Meghaltak Survivors entering death Life expentancy
Korcsoport No. % Tov?bbélzlfik Ha’lél(,JZ"éS,i Vér,haté atlagos
szézaléka valdsziniség élettartam
(Dx) (dx) (x) (@%) (ex)
15-19 2,5 5,76 100 0,03 28,62
20-24 2,9 6,64 94,24 0,03 25,22
25-29 1,2 2,78 87,60 0,01 21,94
30-34 2,3 5,27 84,83 0,03 17,58
35-39 4,7 10,63 79,56 0,06 13,58
40-44 4,7 10,65 68,93 0,07 10,28
45-49 9,0 20,46 58,27 0,15 6,71
50-54 11,9 27,07 37,82 0,31 3,98
55-59 4,5 10,28 10,75 0,42 2,72
60-64 0,2 0,47 0,47 0,44 2,50
65- 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 44,0 100,00

6. tablazat N6k halandosagi tablaja

Table 6 Life table of females

Probability of

Age groups  Death's Meghaltak Survivors entering death Life expentancy
Korcsoport No. % Tovébbélzlfik Ha’lél(,JZ"éS,i Vér,haté atlagos
szézaléka valdsziniség élettartam
(Dx) (dx) (x) (@%) (ex)
15-19 0,5 1,52 100 0,01 28,33
20-24 2,0 5,92 98,48 0,02 23,72
25-29 2,5 7,70 92,56 0,03 20,08
30-34 3,8 11,58 84,86 0,05 16,68
35-39 2,8 8,48 73,28 0,04 13,92
40-44 3,3 9,98 64,79 0,05 10,41
45-49 6,9 20,85 54,82 0,13 6,85
50-54 7,1 21,58 33,96 0,21 4,53
55-59 3,6 10,99 12,38 0,29 3,06
60-64 0,5 1,39 1,39 0,33 2,50
65- 0,0 0,00 0,00 - 0,00
Total 33,0 100,00

7. tdblazat Koponyaméretek és jélk (Férfiak) Table 7 Measurements and indices of skulls (Males)

Martin No. N Vmax Vmin M S.D. S.D./M

1 16 208 180 192,06 7,28 3,79
5 4 145 96 112,00 22,29 19,90
8 14 159 131 141,93 7,77 5,47
9 16 103 93 98,31 3,42 3,48
10 13 133 116 122,92 5,14 4,18
11 8 141 110 124,50 11,12 8,93
12 13 120 105 112,23 4,75 4,23
17 4 146 123 134,00 9,63 7,18
20 4 128 116 121,50 5,00 4,12
38 4 1693 1571 1608,03 57,20 3,56
40 3 99 94 95,67 2,89 3,02
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43
45
46
47
48
51
52
54
55
60
61
62
63
65
66
69
70
71

8:1
171
17:8
20:1
20:8

9:8

47:45
48:45
52:51
54:55
63:62

Classification by Alekseev and Debec

Martin No.
8:1
171
17:8
20:1
20:8
9:8
38
47:45
48:45
52:51
54:55
63:62

14 113

3 149
4 103
3 133
4 83

4 40

3 32

7 28

4 58

9 59
10 67

5 53
10 44
15 142
17 132
20 37
20 74
24 41
13 88,33
4 80,22
4 100,69
4 70,33
4 88,28
13 74,26

3 100,76

3 62,88

3 82,05

3 54,17
4 108,82
6 3

2 0

2 1

0 1

1 0

0 2

0 0

0 1

1 0

0 0

0 0

1 2

102
132
101
121
67
39
32
24
48
41
55
34
32

114
95
21
42
28

69,74
62,44
82,39
60,91
72,96

63,52
81,21
44,97
80,00
48,08
69,81

med

ON WPEFRr P OO EFENOPFP W

106,93
139,67
102,25
125,00
74,00
39,75
32,00
25,71
52,00
50,78
59,90
47,20
39,00

129,07

109,00
31,60
63,25
34,25

74,79
71,12
89,95
64,40
81,65

69,15
89,88
53,58
80,68
50,75
83,93

OrRr OO0 O0OFR WE OFr OO +

3,32
8,62
0,96
6,93
6,63
0,50
0,00
1,38
4,32
5,26
3,41
7,60
3,59
8,37
9,68
4,20
7,74
3,55

5,05
7,42
7,75
4,22
6,67

3,59
9,96
8,98
1,18
3,11
17,14

+
+

P OO FR PFPWWERPFPROLPRLEPR

3,10
6,17
0,94
5,54
8,96
1,26
0,00
5,37
8,31
10,36
5,70
16,09
9,21
6,49
8,88
13,28
12,23
10,38

6,75
10,44
8,61
6,55
8,17

5,19
11,08
16,75
1,47
6,13
20,42

sum
13

i

2w wwwd

8. tblazat Koponyaméretek és jélk (N6k) Table 8 Measurements and indices of skulls (Females)

Martin No. N Vmax Vmin M S.D. S.D./M
1 7 188 168 180,14 7,63 4,23
5 1 108 108 108,00 -
8 7 148 128 138,86 6,87 4,94
9 8 105 81 95,75 8,83 9,22
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10
11
12
17
20
38
40
43
45
46
47
48
51
52
54
55
60
61
62
63
65
66
69
70
71

8:1
17:1
17:8
2011
20:8

9:8

47:45
48:45
52:51
54:55
63:62
Classification by Alekseev and Debec
Martin No.

8:1
17:1
17:8
2011
20:8

9:8

38

47:45
48:45
52:51
54:55
63:62

O WU NN OO O WWWWNEORFERNDNMNDDNDOIOWO®

i N D WERRERODDDNDDNDDNDAN

O R FRPOOOPFR OOPFR PFP W

128 112
129 116
117 106
146 117
120 115
1528,5 1399,02
97 97
110 92
133 133
110 93
117 104
76 66
45 37
36 32
29 21
54 47
49 37
67 40
46 43
46 33
125 97
110 89
33 22
62 50
36 27
81,55 72,34
78,92 62,23
98,65 86,03
64,86 61,17
84,56 81,08
74,22 60,00
86,47 86,47
57,14 57,14
87,80 75,56
58,33 38,89
86,96 76,74
- med
0 3
0 0
0 0
1 1
0 1
0 1
0 2
0 1
0 0
0 1
0 2
1 1

120,00
120,67
111,60
131,50
117,50
1463,76
97,00
102,83
133,00
101,50
112,00
70,33
41,00
34,00
25,33
50,00
43,00
57,80
44,50
39,80
113,67
99,63
27,71
57,27
30,50

77,14
70,58
92,34
63,02
82,82
69,80
86,47
57,14
83,28
49,33
81,85

O OR RFPR OONRERORPRPF +

6,36
7,23
4,04
20,51
3,54
91,56

6,11

12,02
7,00
5,13
4,00
2,00
2,88
3,16
5,24
10,33
2,12
4,66
14,74
6,05
2,82
3,88
2,61

3,77
11,80
8,92
2,61
2,46
5,73

6,72
8,02
7,22

+
+

Or OO0 0Ok oo oo o

5,30
6,00
3,62
15,59
3,01
6,25

5,94

11,84
6,25
7,30
9,76
5,88
11,35
6,32
12,20
17,87
4,77
11,70
12,97
6,07
10,19
6,77
8,56

4,89
16,72
9,66
4,15
2,97
8,21

8,07
16,27
8,82

sum

N RAWERERERDNMaAONDNDDNDDNDSN
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| Folia Anthropologica 6; 95-108. (2007) |

KONYVISMERTETES

Az Europai Antropologiai Téarsasag (European Anthropological Association, EAA) Budapesten 2006.
augusztus 31. és szeptember 3. kozott megrendezésre keriilt 15. nemzetk6zi kongresszusan (amelyen a
vi-lag tobb mint, 30 orszagabol Gsszesen 247 kutato, ill. gradudlis és posztgradualis didk vett részt)
elhang-zott el6adasokbol Osszeallitott angol nyelvii kongresszusi kotetek a Humanbiologia
Budapestinensis sorozat 29-3 1. koteteiként jelentek meg Bodzsar Eva tanszékvezetd egyetemi tanar, a
kongresszus f6szer-vezdje és Zsakai Annamaria tanarsegéd, a kongresszus titkaranak szerkesztésében az
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Embertani Tanszékén.

Az EAA 15. kongresszusa kiadvanyainak sorat a harom mar megjelent kongresszusi kotethez
kapcso-lodva zarja majd a Cambridge Scholar Publishing angliai kiaddé gondozasaban 2007. 3sszén
megjelené Bodzsar, E. B., Zsakai, A. (Szerk.) New Perspectives and Problems in Anthropology, a
szintén a kong-resszuson elhangzott, témajukat tekintve kiemelt fontossagii eldaddsokbol szerkesztett
kotet.

A kozlésre benyujtott eldadasok koziil mindegyik kotet esetében csak a szigori szakmai
feltételeknek megfeleléek keriiltek tematikus Osszeallitasban a kotetekbe. A Humanbiologia
Budapestinensis kotetei az ELTE Embertani Tanszékén kiilon-kiilon is, a sorozat negyedik kotete pedig
a Cambridge Scholar Publishing (Www.c-s-p.org) terjeszt6itdl vasarolhatd meg.

A humanbioldgiai/antropoldgiai vizsgalatok leglijabb eredményeit bemutaté kongresszusi koteteket
minden, a humanbiologia irant érdekl6d6 kutatd, szakember, gradualis és posztgradualis biologia
hallgat6 szamara ajanljuk.

A négy egymassal szoros kapcsolatban 16v6, bar kiilon sorozatban megjelend kotet a kdvetkezokben
egyiitt keriil bemutatasra.

Bodzsar, E. B., Zsakai, A. (Szerk.): Man and Environment: Trends and Challenges in Anthropology.
Plenary lectures of 15" Congress of EAA. Humanbiologia Budapestinensis 29. 2006. 96 oldal.

A kotetben a kongresszus meghivott, kutatasi teriiletitk elismert eléadoinak plenaris iiléseken
elhang-zott eldadasai koziil talalhatd meg Osszesen hét eldadas anyaga, az eldadasok elhangzasanak
sorrendjében. A kongresszus f6 témajat, az ,Ember és komyezete: trendek és kihivasok az
antropologiaban” komplex témat jartak koriil, elemezték a vilaghirii plenaris eldadok a kutatasi teriiletiik
legujabb eredményeinek Osszefoglalasaval.

A kotet tartalma:

Schell, L. M.: Challenges of contemporary urbanism on growth and health.

Rasko, I.: Genetic methods in seeking human population origins.

Ross, W. D: Inconometrographical analysis of comprehensive anthropometric data.

Ubelaker, D. H.: New methodology in forensic anthropology.

Bennike, P.: Human ecology: a question of balance! Interaction between human health and environment
— Past and present.

Duquet, W.: Functional anthropology: Challenges for the future.

Susanne, C.: Human evolution: Rationalism versus creationism.

A kongresszus plenaris eléadasai utan sorra keriild tudomanyos szekciokban (Human evolution,
Human genetics, Growth and development, Paleoanthropology, Human ecology, Human diversity,

95



Biocultural researches, Functional anthropology) elhangzott eléadasok keriiltek témajuk szerint csoporto-
sitva a Humanbiologia Budapestinensis sorozat 30. és 31. koteteibe.

Bodzsar, K. B., Zsakai, A. (Szerk.): Human Diversity and Biocultural Researches. Selected papers of
the 15™ Congress of EAA. Humanbiologia Budapestinensis 30. 2007. 218 oldal.

A kotetben az el6szo, ill. a kongresszus fovédnoke, Dr. Szili Katalin, a Magyar Orszaggytlés elno-
kének koszontdje és az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Embertani Tanszékének, a megalapitasanak
125. évforduldjat tinnepld €s ebbdl az alkalombdl az EAA altal a kongresszus szervezésével megbizott
tansz¢knek a rovid torténete utan a tudomanyos cikkek tematikusan kovetkeznek, eldszor a torténeti ant -
ropolégiai vizsgalatok eredményeit bemutatod tanulmanyok, a vizsgalt korok sorrendiségében, majd a hu-
mangenetikai, ill. bioetikai és kulturalis antropologiai témaju tanulmanyok zarjak a kotetet.

A kotet tartalma:

Bodzsar, E. B.: Preface.

Szili, K.: Greetings of her Excellency Speaker of the Hungarian National Assembly.

Bodzsar, E. B., Zsékai, A.: History of 125 years of Department of Biological Anthropology, Budapest.

Romano, M.: Hominids’ spine and its implications on prehuman posture and walking.

Szathmary, L., Marcsik, A., Lenkey, Zs., K6vari, L., Holld, G., Csori, Zs.: Survival in the Hungarian
great plain from the Sarmatian epoch through the Hun-German period and the Avar era up to the age
of early Hungarians (1-11" c. AD).

Holl6, G., Szathmary, L., Guba, Zs., Turtoczki, J., Lenkey, Zs., Csori, Zs.,, Csoma, E., Janos, L.,
Medveczky, Z.: Interrelations between populations in the Hungarian Great Plain between the 8th and
the 13th century as revealed by the connections of cranial and long bone dimensions.

Urbanova, P., Peska, J., Kalabek, M., Kralik, M., Motkovsky, T., JaroSova, 1., Hlozek, M., Dreslerova,
G., Vanharova, M., Novacek, J., Krasna, S., Mala, P.: Anthropological and archeological analysis of
unique Eneolithic grave from Olomouc — Nemilany site, Czech Republic.

Teul, 1., Lorkiewicz, W.: Morphology of frontal sinuses in Neolithic, early Medieval and contemporary
skulls from Poland.

Hernandez, M., Martinez-Abadias, N., Gonzalez-Martin, A., Bautista, J., Valdés, J., Quinto, M.,
Esparza, M., Gonzalez-José, R.: Postclassic Prehispanic population replacement in the valley of
Mexico. A cranial shape geometric morphometric approach.

Gonzalez-Reimers, E., Arnay-de-la-Rosa, M., Velasco-Vazquez, J.: Trabecular bone mass among the
Prehispanic population from Tenerife (Canary Islands).

Krivanova, M.: Biological age determining comparison methods of children skeletal remains.

Piontek, J., Iwanek, B., Segeda, S., Nowak, O.: Odontological analysis of central European populations
from the Roman period and the early Middle Ages.

Tomczyk, J., Sottysiak, A., Tomczyk-Gruca, M.: Temporal changes in frequency of enamel hypoplasia in
the middle Euphrates valley (Syria).

Afonso-Vargas, J., Arnay-de-la-Rosa, M., Gamez-Mendoza, A., Gonzalez-Reimers, E.: Dental caries,
calculus, and phytolith analysis in prehistoric and 18th century population groups from Tenerife
(Canary Islands).

Prokopec, M.: Crowding of teeth in lower jaws from prehistoric locality Roonka in South Australia.

Jarosova, I.: Buccal microwear: dietary analysis of old-Slavonic population from Dolni Vestonice, Czech
Republic.

Allmée, R., Aun, M., Maldre, L.: Cremations of the culture of long barrows in Northern Setumaa in the
second half of the first millennium. Preliminary results.

Civera Cerecedo, M.: Paleodemography in Mexico.
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Dockalova, D.: Burial rite in Neolithic settlements in Moravia (Czech Republic).

Bernasovska, J., Koval’, J., Bernasovsky, 1., Matlovi¢, R.: Reasons of child mortality in the PreSov region
of Slovakia.

Czékus, G. I.: Death rate in Kishegyes (Mali Idos) from 1776 to 1950.

Nagy, M., Kalmar, L., Weiser, P., Tordai, A.: Population genetic analysis of disease causing founder
mutations.

Bellovits, O.: Sex chromosome abnormalities in azoospermic men.

Guja, C.: Bioethical aspects in the individual’s anthropology.

Fukushima Byrom, R.: Gender and anthropology: a case study of a church-related women’s group in
Noro, Western province, Solomon Islands.

Rada, C., Prejbeanu, I. M.: Biological—cultural in sexual behaviour.

Makeeva, A.G.: Actual teenagers’ concepts of drug usage.

Bodzsir, K. B., Zsakai, A. (Szerk.): Growth and Ageing: Facts and Factors. Selected papers of the 15"
Congress of EAA. Humanbiologia Budapestinensis 31. 2007. 208 oldal.

A kotet a szerkeszto eldszdjaval kezdddik, majd ismét tematikusan kovetkeznek a mai ember
taplalt-sagi allapotot becsld leggyakrabban modszerek metodologiai attekintéseit, tovabba a taplaltsagi
allapotot, illetve a testalkatot befolyasolo kiilso és belso tényezok hatasait elemz6 tanulmanyok.

A kotet tartalma:

Bodzsar, E. B.: Preface.

Zsékai, A., Bodzsar, E. B.: The method dependent prevalences of overweight and obesity in children.

Taeymans, J., Hebbelinck, M., Borms, J., Abidi, H., Duquet, W.: Evolution and predictability of
adiposity and adipose tissue distribution in individuals of different maturity status — A thirty years
longitudinal growth study.

Prado, C., del Olmo, R. F., Anuncibay, J.: Factors associated with overweight and obesity in the new
Spanish demographic situation.

Lichthammer, A., Zsakai, A., Papai, J., Bodzsar, E. B.: A study of nutrient and energy intake in relation
to body development in hungarian children and adolescents.

Roznowski, J., Cymek, L., Bozilow, W., Czarny, W., Czaja, R.: Analysis and comparison of dietary
intake of rural children aged 13-15 from two regions of Poland.

Karkus, Zs., Zsdkai, A., Németh, A., Bodzsar, E. B.: Self-image and nutritional status in Hungarian
adolescents.

Gyenis, Gy., Joubert, K., Radnoéti, L.: Physique, socio-economic factors, nutritional habits and
intelligence.

Szmodis, M., Zsékai, A., Jakab, K., Szmodis, L., Bodzsar, E. B.: Why do the usual dispersion measures
mislead in analysing somatotypes?

Nowak-Starz, G.: Changes in the biological development of new-borns in the Swietokrzyskie region,
Poland.

Satake, T., Shizushima, A.: Individual variation in the rate of body weight growth of Japanese children
aged 3-6 years.

Céderstréma, C., Vétra, J., Dulevska, 1., Umbrasko, S.: Characteristics of body height, body mass and
skinfolds in Riga schoolboys aged from 11 to 15 years.

Rendes, K. T., Zsakai, A., Bodzsar, E. B.: Relationship between body development and bone maturation
in Hungarian girls aged 10-16 years.

Jakab, K., Zsakai, A., Bodzsar, E. B.: Sexual maturation and mental performance.
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Papai, J., Szabo, T., Troznai, Zs., Szabd, A.: Secular trend in maturation, body composition and physical
performance.

Toéth, G. A., Buda, B. L.: Secular changes of body surface in Hungarian children based on the Kérmend
growth study.

Uvacsek, M., Mészaros, J., Mészaros, Zs., Kalabiska, ., Sziva, A., Vajda, L.: Generation differences in
BMI and cardio-respiratory endurance in boys.

Nagle, E., Teibe, U., Kazoka, D., Balode, I.: Craniofacial asymmetry in parents of cleft children.

Umbrasko, S., Dulevska, 1., Vétra, J., Ozolanta, 1., Boka, S., Zagare, R., Ceéderstréma, Z., Gavri¢enkova,
L., Pandere, D., KaZzoka, D.: Posture asymmetry, types, physical activities and health status of Riga
schoolchildren at the beginning of the 21st century.

Mertlova, K.: Anthropometric study of autistic children.

Zaitseva, V. V., Sonkin, V. D.: Structure of muscle activity energy supplying in urban children and
juniors of different physique status.

Szczepanowska, E., Kaczmarek, M., Umiastowska, D.: Metabolic reflection of human homeostasis in the
training process.

Hagel, G.: Physical activity of elderly people.

KaZoka, D., Vetra, J.: The changes of anthropometric and health data with age in women in Latvia.

Bodzsar, E. B., Zsakai, A. (Szerk.): New Perspectives and Problems in Anthropology. Cambridge
Scholar Publishing, Anglia, 2007. (kiadas alatt).

A kotet tanulmanyai harom nagy témakort jarnak koriil. Elsdként az ember evolucioja
vizsgalatainak leglijabb eredményeit bemutaté tanulmanyok, majd a humangenetikai és humandkologiai
témaju tanul-manyok kovetkeznek, és végiil a human egyedfejlodésének: novekedésének és érésének

.....

A kotet tartalma:

Part I: Evolutional Theories and Human Adaptation

Bowers, E. J.: A Genetic Model for the Origin of Hominid Bipedality.

Galbany, J., Estebaranz, F., Martinez, L.M., Pérez-Pérez, A.: Buccal Dental Microwear in Extant
African Hominoidea and Dietary Habits of Australopithecus Afarensis.

del Olmo, M.: The Challenge of Understanding Racism beyond Violence, Fear and Immigration.

Strkalj, G., Gibbon, V. E.: The Race Concept in Contemporary Biological Anthropology.

Monge, F.: Interpreting the Past and the Anthropological Modern Practice: Live Ethnological Exhibits
and Ishi’s Legacy.

Pashos, A.: A Symmetric Kin Investment of Grandparents, Aunts and Uncles: A Two-Generational Study
from Pittsburgh.

Part II: Variations in Past and Present Populations—Health and Disease

Bartoli, F., Longhena, M., Lenares, M.: Paleonutritional Analyses and Ethno-Anthropologic Studies on
some Pre-Incaic Human Remains.

Sottysiak, A.: Reduction of Tooth Size in the Khabur Basin (Northern Mesopotamia).

Fuster, V., Roman, J., Joao Guardado, M., Zuluaga, P., Blanco, M. J., Colantonio, S.: Influence of
Spanish-Portuguese Border Changes in 1801 on the Mating Pattern of Olivenza.

Toja, D. I.: Inbreeding Evolution in a European Catholic Population (Salazar Valley, Western Pyrenees,
Spain).

Arnay-de-la-Rosa, M., Gonzalez-Reimers, E., Fregel, R., Velasco-Vazquez, J., Delgado-Darias, T.,
Gonzalez, A. M., Larruga, J. M.: Amelogenin Gene Patterns for Sexing Mandibles.
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Romero, A., Galbany, J., Pérez-Pérez, A., De Juan, J.: Microwear Formation Rates in Human Buccal
Tooth Enamel Surfaces: An Experimental in Vivo Analysis Under Induced-Diet.

Part I11: Growth and Ageing in Present Populations—Facts and Factors

Wolanski, N., Siniarska, A., Henneberg, M.: Phylo- and Ontogenetic Perspectives of Human Ecology.

Skrzypczak, M., Kaczmarek, M.: The Effects of Socioeconomic and Lifestyle Factors on the Subjective
Perception of Health in Ageing Males.

Dipierri, J. E., Abdo, G., Alfaro, E.L., Bejarano, L. F., Quero, L., Marrodan, M. D., Moreno Romero, S.:
Growth Pattern in Children Living at Different Altitudes in Jujuy (Argentina).

Kosinska, M., Szwed, A., Cieslik, J., Gozdzik, J.: The Nutritional Status of Adult Patients with Cystic
Fibrosis.

Popovsky, A. I., Godina, E. Z.: Anthropometric Estimation of Body Composition of Adolescent Males
according to Thyroid Size.

Bodzsar, E. B., Zsékai, A.: Present State of Secular Trend in Hungary.

(Dr. Zsdkai Annamaria, Eotvés Lorand Tudomanyegyetem Embertani Tanszéke, Budapest)

Di Bacco, M., Frederic, P., Scalfari, F. (Szerk.): Bayesian Inference for Diagnosing Sex and Age-at-
death in Skeletal Remains. Quaderni di Asti Studi Superiori, Diffusione Immagine Editore, Firenze.
2006. 55 oldal.

A kotet 6t tanulmanya a Bayes-modszer, mint matematikai eljaras, torténeti korokbol szarmazo
emberi csontmaradvanyok értékelésében vald alkalmazhatosagat jarja koril. A tanulmanyok koziil
kiemelném az elsé és a masodik dolgozatot, mert ezek bemutatasan keresztiil mar képet kaphatunk a
modszer 1ényegérdl, illetve a kotet tartalmarol.

1. A Bayes modszer alkalmazasa élettartam ill. élettartam eloszlas meghatarozasara folytonos
korjellemzok esetén:

A cikk a kotet bevezetdjének is bevalik abban a tekintetben, hogy vazolja a Bayes modszer
lényegét, illetve rovid torténeti dsszefoglalot ad annak alkalmazasardl az antropoldgiaban. Az ismertetés
kiilon erénye az, hogy vilagossa teszi: a Bayes eljaras nem csodamodszer, csak annyi informaci6 varhato
téle, amennyit a vizsgalt minta tartalmaz.

A szerzék a kovetkez6 modellbdl indulnak ki: Adott a csont-leleteknek egy (R) Osszessége,
amelynél ismert az egyedek X ¢lettartama, és annak a mutatonak az Y értéke, amelynek alapjan az
élettartamot kivanjuk megbecsiilni.

Masképpen szolva, feltételezziik, hogy adva van az

(1) (% Ya)oens (X Vo)

adathalmaz, ahol X; (j =1.., nR) jelenti az egyed élettartamat, Y, pedig a vizsgalt mutato étékét az

adott egyednél. Eletkor-mutatoként a szerzok a kovetkezéket emlitik.

- a fogak fejlodése és kopasa

- koponyacsontok varratainak zarodasa

- csOves csontok epifiziseinek zarodasa

- amedencén a facies auricularis és a szeméremcsonti felszin morfoldgiaja.
Az emlitett jellemzokhoz szamértékeket rendeliink, amelyek az egyes egyedeknél megallapithatok. Az
egyszeriség kedvéért a szerzok a modszert egy mutatd esetén illusztraljak. Az (1) adatok alapjan meg-
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becsiilhetd X (élettartam) és Y (mutato) egyiittes eloszlasa. Mind az élettartam, mind a mutatd értékeit
osztalyokba soroljuk, azaz tekintjiik az M = {nai |la=0,..,0,i=1,..., I} szamhalmazt, ahol n; jelenti
azon egyedek szamat, amelyek az életkor szerinti osztalyozasnal az a-adik, a mutaté szerinti
osztalyozas-nal az i-edik osztilyhoz tartoznak. Az n,/n (n = (a)+1)|) relativ gyakorisaggal

becsiilhetd X és Y egyiittes eloszlasa, azaz annak valoszintisége, hogy X értéke az a-adik, Y értéke pedig
az i-edik osztalyba esik.
A szerzok két feladatot ttiznek ki:

a) Adott egyed élettartamdnak meghatarozésa a csontlelet alapjan.

b) Adott népesség élettartam eloszlasanak meghatarozasa.
Az a) feladat megoldasanal feltessziik, hogy a vizsgalt egyed az R referencia népességhez tartozik. Ekkor
megadjuk, hogy a megfelelé mutatd melyik osztalyba esik. Legyen ez az osztaly i. Ekkor annak
valdszinii-ségét, hogy egyediink az a-adik korosztalyhoz tartozik, feltéve, hogy az adott mutaté az i-edik
osztalyban van, a P(a|i) feltételes valosziniiség adja meg. Ezt kozvetleniil is megbecsiilhetjiik a

A ; n..

@ Pali)="2

n,

értékkel, ahol n; = Z:;O n, , azaz a referencia népesség azon egyedeinek szama, amelyek mutatoja az i-
edik osztélyba esik. A P(a|i) értéket a Bayes tétel alapjén a

P(ila)P(@ n

ai

> Bila)P(a) N,

a=0

3) P(ali) =

~ n..
kifejezéssel helyettesitjiik, ahol P(i|a) = n—a' és N, = 2::1 n, .

a

Az M mortalitasi tablazat nem mindig készithetd el; az antropoldgiai leleteknél altaldban nem 4&ll
rendelkezésre az R referencia tablazat. Illyenkor R-ret egy kortars népesség adataival helyettesitik. Ezt a
modszert Bocquet-Appel és Masset kritizalja abbol a szempontbol, hogy az élettartam becslése erdsen
fligg a hasznalt a-priori eloszlastol, amely az évek soran jelentdsen megvaltozhat. (Mortalitasi adatok.)
Ezért Bocquet-Appel és Masset az egyenletes eloszlast javasoljak a-priori eloszlas gyanant. Di Bacco és
szerzotarsai ramutatnak, hogy - bar nem lehetetlen, hogy a mortalitas egyenletes eloszlasi, de nagyon
val6szintitlen. Masrészrol az eljaras feltételezi, hogy az életkor a mutatd adott értékének feltételezése
melletti eloszlasa az id6 mulasaval ugyanaz marad. A késébbiek alapjan ezt a feltételezést is el kell
vetniink.

A cikk szerz6i kalibracids eljarast javasolnak, ami abban all, hogy a referencia tablazat adatai

((Xv Yoo (X s Vi, )) alapjan megadjuk X feltételes eloszlasat, amelyet
O=0= (x*| Y* X0 Ve X Vi )-rel jeloliink. @ -t

@ DX | YR Yo Xy Y )=
= D (X* | X Xy )P (YT XX Y X Ve )
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alakban keressiik, ahol @, a "multbeli" mortalitasi eloszlas, @, pedig az Y mutato "multbeli" feltételes
eloszlasa X* élettartam, illetve R jelenkori referencia alapjan. @ becsléséhez két fiiggetlen paraméter
értéket, illetve eloszlasat kell meghatarozni. Ezek megvélasztasaban tiikr6z0dik az antropologus szakmai
véleménye. Pontosabban, a szerz6k a @, és @, eloszlasok meghatirozasihoz a kovetkezd modellt

javasoljak:
@, (x* | xi,...,an):.f(af(x*|0)7z2(9|x1,...,an)d¢9,
illetve
(Dz(y* | X*,Xl’yl""'XnR’ynR)=
= [ 9D )7 (7% Yareos X Ve )
Itt ® és A fiiggetlen paraméter halmaz, y €® , ill. 1 €A maga is valoszinliségi valtozd rendre

72'1(}/ | Xl,yl,...,XnR,ynR), ill. 72'2(6’ | X1,...,XnR) feltételes eloszlassal.

Mint ahogy a szerzok helyesen jegyzik meg a b) probléma megoldasahoz nincs sziikség arra, hogy a
jelenkori a-priori élettartam eloszlas alapjan megbecsiiljilk a multbeli a-priori élettartam eloszlast. Elég
megbecsiilnlink azt, hogy a lelet multbeli élettartama milyen eloszlasu, feltéve a lelet egy mutatdjanak
adott értékét. Emiatt a keresett eloszlast

f*(x | yl,...,ynT) I@f(xle)p(9|y11""yn)

-val becsiiljiik, ahol f(x|@) ill. p(l9| Yireen yn) az antropologus szakmai véleményét tiikrozo
eloszlasok.

A cikk javara szolgal, hogy elméleti megalapozasat adja egy lehetséges modszernek, amely egyes
csontmaradvanyok bizonyos mutat6i alapjan megbecsiili az illetd egyed életkorat, illetve egy multbéli
népesség egyedeinek élettartam eloszlasat. Hianyolhatd, hogy nem ad ttmutatast arra vonatkozolag,
hogy a szerepl6é paraméteres eloszlasokat milyen matematikai alakban keressiik.

2. Elettartam meghatarozas fogak kopasa alapjan: a megbizhatosag vizsgélata. Egy Bayes féle modell.

A szerzOk az iparosodas el6tti korbol (19. szdzad vége, 20. szdzad eleje) véalasztottak 194 halotti
maradvanyt vizsgalat céljabol. A vizsgalt egyedek élettartama ismert volt. Hasonlo vizsgalatokat végzett
Lovejoy (1985), aki feltételezte, hogy a bal- és jobboldali fogsor egyenld mértékben pusztul le. Erdekes,
hogy a szerzok vizsgalatai szerint aszimmetria figyelhetd meg a két oldal kozott. A szerzok itt is a Bayes
féle modellt alkalmazzak.

Legyen X; az i-edik egyed fogpusztulasinak mért€ke j=1, 2, 3,4 esetén rendre a bal felsd, jobb
felso, bal also, ill. jobb alsé fogsoré. Az X,..., X, értékek a fogpusztulas mértékére jellemz6 szamok,
ahol X <X, <,.., <X, Az altalanossig megszoritasa nélkiil feltehetjiik, hogy X =i. Jeldlje
y= ( Yireen yn) a leletek életkor vektorat, X = (Xl, ey Xn) a fogromlasokat jellemzd adathalmaz. Célunk
az f(y|x) feltételes siirliségfiiggvény meghatarozasa. Ezt (de Finetti /1972/, Gelman és tarsszerz6i
/1995/ alapjan) az

®) f(y10=J, [T (% 1%.0)P@)
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alakban keressiik, ahol f (yi | X, (9) -t az antropologus hatarozza meg a kovetkezok szerint:
1. f (yi | X, 6’) normalis eloszlas stirGiségfiiggvénye [, +7(X;, ) varhato értékkel és allandé o

szorassal.
2. By, B, B, standard regresszids paraméterek,

3. «a =(Otl,-..,0!10) pedig pozitiv konstansok vektora (leozl:l), amely arra szolgal, hogy az

X,..., X, skalat, kovetkezésképpen a megfigyelt X értékeket is transzformaljuk:

(6) U(Xi’a)=(ﬂiliah"“777ikiahJ
h=1 h=1

A transzformécio eredményeként egy uj skalat nyeriink az eredeti X,,..., X, skéla helyett:
m

(7 fin=> o, (m=1,..,10)

j=1

A kovetkezOkben a szerzOk a regresszidos modell eredményességét vizsgaljak az o vektor
kiilonbozoé valasztasai esetén. A vizsgalatok eredményeként megallapitjdk, hogy a Bayes modszer
eredményesebb a Lovejoy altal ajanlottnal.

(Dr. Kaszonyi LaszIlo, Berzsenyi Daniel Foiskola, Matematika Tanszék, Szombathely)

Kemper, H. C. G.: Amsterdam Growth and Health Longitudinal Study. (A 23-Year Follow-Up from
Teenager to Adult about Lifestyle and Health) Medicine and Sport Science, Vol. 47. Karger, Basel,
Freiburg, Paris, London, New York, Bangalore, Bangkok, Singapore, Tokyo, Sydney. 2004. 198 oldal.

Az amszterdami ndvekedésvizsgalat harmadik monografidja az életvezetési szokasokban és az
egészségi allapotban fellelhetd iranyzatokat, aramlatokat kdveti nyomon hosszmetszeti vizsgalataban 13
éves kortol 36 éves korig. Az ilyen tipusu vizsgdlatok meglehetdsen ritkdk, ez adja e vizsgalat egyik
legfébb értékét. Fontos kiemelni, hogy a vizsgdlat célja, kozéppontja multidiszciplinaris jellegli,
fizikalis, pszichologiai és egészségiigyi eredmények széles tarhazat sorakoztatja fel.

A sokszorosan §sszetett mérési eredményeket nagyon eldvigydzatosan standardizaltak, csupan kevés
adat veszett el. A nagyon gondos el6készito, tervezé munkanak koszonhetben e vizsgalat sikeresnek
bizo-nyult a megelézésben, prevencidban is. A kapott eredményeket a legfejlettebb statisztikai
modszerekkel dolgoztak fel.

Ez a monografia nemcsak egy 23 éven at tartd vizsgalatot mutat be, hanem e mellett még Osszegzi
200 tudomanyos publikacio eredményeit és 10 PhD — disszertacid téziseit is.

E mil csoportmunkanak tekinthetd, hiszen két holland iskola 12-13 éves didkjainak az életébe
éplilve a késébbi hazastarsak, élettarsak és gyermekeik is aktiv részeseivé valtak e vizsgalat-sorozatnak.
Fontos megemliteni azokat a hallgatokat, akik az adatok gyiijtéséhez hozzajarultak, ill. a PhD -
hallgatokat és témavezetd professzoraikat. E csoportok munkajat Han Kemper professzor fogta Gssze,
iranyitotta.

A kotet a bevezetés utan 13 fejezetbol all, amelyek onalloak ugyan, de mind e novekedésvizsgalat
egyes részteriileteit mutatjak be. A fejezetek végén is, és a kotet végén, részletes irodalomjegyzék talal-
hato, amely nagyon hasznos lehet az érdeklod6 kutatok szamara. A fiiggelék része még a targymutato is.

A bevezetés utan olvashatunk a tanulmany eredetérol, céljarol, targyarol, a szerzokrol, a kutatokrol
és a szponzorokrol. A kovetkezd cikk az AGAHLS, és mas - az életmodot €s bizonyos egészségiigyi
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mutatokat a serdiilokortol a felnéttkorig kutatd tanulmanyok attekintése. Részletes leiras talalhatd az
adatok feldolgozasarol, a kiilonbozd, adekvat statisztikai szamitasi modszerekr6l. (ANOVA, GEE).
Olvashatunk a biologiai és életmodbeli jellemzék hosszmetszeti iranyzatairol, stabilitasarol és hibairdl, a
felnéttkori csont- izomrendszeri és sziv-érrendszeri egészségi allapot magzati eredetérol. Képet kapunk a
serdiilékori és felndttkori fittség és zsirossag Osszefliggéseirdl. A felnbttkori derékpanaszok kialakula-
sanak genetikai és kornyezeti tényez6i mellet a sziv, -érrendszeri megbetegedések rizikofaktorai: a
dohanyzasi, az alkohol és kavéfogyasztasi szokasok bemutatasa is értékes fejezete a konyvnek. A
személyiség €s az életmod kapcsolataval foglalkozo szakcikk érdekes kérdéseket vet fel. Valaszt kapha-
tunk az energia-felhasznalasi egyensullyal kapcsolatos kérdéseinkre serdiilokortol felndttkorig. Fontos-e
a fizikai aktivités fiatal férfiak és nék maximalis oxigén-felhasznald képességének (aerob kapacitasanak)
szinvonaldban? c. cikk edzéselméleti kérdéseket feszeget. Helyzetelemzést olvashatunk az egészségligyi
felvildgositd informaciok hatasarol ifju és felndttkorban a kronikus megbetegedéseket kivaltd
¢letmodbeli rizikofaktorokra vonatkozolag.

Kiknek ajanlom e monografiat? Kutatoknak, tandroknak, hallgatoknak, akik az antropometria —
sportantropometria, egészségiigy, sport, taplalkozastan teriiletén dolgoznak, vagy mas teriileten ugyan, de
hosszmetszeti vizsgalatokat folytatnak.

(Némethné Dr. Toth Orsolya, Berzsenyi Daniel Foiskola, Sportelmélet Tanszék, Szombathely)

Lendvai Rezs6: Els6 segitség siirgds sziikségben. Magyar Maltai Szeretetszolgalat, Budapest. 2007.
124 oldal.

Aki még nem keriilt — akar csak nézéként — olyan helyzetbe, amelyben valamilyen hirtelen tamadt
baleset, betegség, felkésziiletlen kornyezetben bekovetkezd természetes esemény siirgds segitséget igé-
nyel és nem latta, hogy ilyenkor milyen sokan allnak ott tehetetleniil vagy éppenséggel alljak el az utat a
szakszeri segitség eldl, talan foloslegesnek tartana az elsdsegélynytjtas ezen 0j kiadvanyat. De ha meg-
gondoljuk, hogy reggelente egyikiink sem lehet biztos abban, hogy aznap nem éppen az & segito-
készségén, és foképpen szakértelmén és gyorsasdgan mulik embertarsanak élete vagy maradando épsége,
be kell latnunk, hogy nem lehet tiilzasba vinni a nagykdzonség vagy a hivatasszerlien nem a siirgdsségi
eseményekkel foglalkozo egészségiigyi szakemberek e téren végzett képzését.

A szerzének nagy gyakorlata van az altaldnos lakossag elsdsegélynyujtasi képzésében: megszamlal-
hatatlan tanfolyamot tartott mar a legkiilonbozobb rétegeknek, de szam szerint ilyen irdnya irasos
munkait is nehéz volna felsorolni. A hosszi szakmai és didaktikai gyakorlat megnyilvanul ebben a
karcst, csinos, jo beosztasu, szépen illusztralt konyvben.

A bevezeto elsosorban azoknak szol, akiknek 0j ez a teriilet. Hasonl6 célokat szolgal az altalanos
kér-déseket bemutatd elso fejezet, a gyors segitségnyujtas logikaja vilagosan kidomborodik.

A legtobb az ¢letveszélyes helyzetekben mulik az els6 szemen és kézen. Hasonldoan Oridsi
jelentdsége van a IIL fejezetben targyalt ujraélesztésnek. Nem felejtkezik meg a szerzo a csecsemok é€s
gyermekek sajatsagairol sem.

Tobb fejezet szakmanként halad végig az elso segitség megadasanak modjain: belgyogyaszati koros
allapotok, sériilések, mérgezések, specialis helyzetek (vizbe meriilés, aramiités, gércsroham, sziilés, orr-
vérzés, tomegkatasztrofak), ismét kiilon figyelmet szentel a szerzo a csecsemok €s a gyermekek hirtelen
korallapotainak.

Hasznos a szakkifejezések szoszedete és magyarazata, meg a szakirodalmi jegyzék. A szovegben
gyakran latunk jo eligazitast nyujto apro abrak, a fliggelék pedig nagyon szép kivitelii, nagy szami fény-
képpel is segiti az olvasot.
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Az egyes fejezetek és alfejezetek €lén a szeretethimnusz ideill parafrazisanak egy-egy talalé mon-
data all. Joggal, hiszen nem elég a szakértelem; elszantsag és akarat, azaz tevéleges szeretet is kell a
mindenkitdl elvarhatd gyors segitség megadasahoz.

Két el6szo is szerepel a konyv élén: a legendas Kozma Imréé valamint a nagy tudasu szakemberé,
Naszlady Attila professzoré.

Nem tudom elképzelni azt a honfitarsamat, akire ne férme rd ennek a remek kis konyvnek az
elolvasasa és tartalmanak elsajatitasa. Jo lenne, hogy a hirtelen bajok helyszinén egyetlen tanacstalan
ember sem alldogalna.

(Dr. Cholnoky Péter, Berzsenyi Daniel Féiskola, Alkalmazott Egészségtudomanyi Tanszék,
Szombathely)

Santangelo A.: Some closer look at mental elements acting evolution Homo. Rian Graf Editrice in
Segrate, Milano. 2006/2007. 58 oldal.

Legujabb kotetében a szerz6 az emberré valas folyamataban szerepet jatszo okok koziil a mentalis
tényezok hatasat elemzi — szembedllitva a bioldgiai determinizmussal.

A szociélis komyezet etologiai eredetli gyokerei meghatarozzak az interperszonalis kapcsolatok és a
»tarsadalmasodas™ trendjét. Ami azonban e bioldgiai gyokereken tulmutat, az mar elvesziti természetes
eredetét, s — a szerz6 nézopontja szerint — az emberi elme termékének tekinthetd. Az ember ugy no fel,
hogy magaba szivja szocialis koOrnyezetét, igy aztan — bizonyos értelemben — akar Onmaga
produktumanak is tekinthetd. J61 mutatja a mentalis tényezok hatasat az evolutiv differencialédasra a két
csimpanz-alfaj (Troglodytes vs. Paniscus) szocialis kiilonbozésége, mely mogott semmiképp nem a
komyezeti tényezok allnak.

A két labon jaras mintegy 25 millio évvel ezel6tti kialakuldsa sem egyszerisithetd le arra a hipo-
tézisre, hogy akinek két laba van, az elobb-utobb két 1abon fog jarni. A bipedal jaras elsajatitasa az em-
berré valas soran kitarté gyakorlast és kisérletezést — s ennek hatterében minden bizonnyal intellektiv el-
kotelezettséget — igényelt a cél elérése érdekében. A ma ¢é16 Hominoidok — gorillak, csimpanzok — és a
fosszilis Hominidek agytérfogata kozti 8-10% kiilonbség is tobbféle megkozelitésre ad lehetoséget. Az
egyik igen valoszinli spekulativ hipotézis szerint példaul az asobotok hasznalata igényelt nagyobb agyi
kapacitast. Tekinthet6-e azonban az asobot felfedezése egyszeri ,,talalmanynak”, vagy inkabb a ma é16
Troglodytes-csimpanzoknal is észlelhetd (a Paniscusoknal azonban nem 1étezd!) geofag termitaria-
magatartas kiterjesztésérol lehet sz6? A fold ala keriilt mag és a kibavo taplalé névény, a hernyo és a
pillangd, vagy éppen a varandossag €s a gyermek sziiletése kozti eldzmény-kdvetkezmény viszony meg-
latasa egyfajta spekulativ, a kormyez6 vilagra mélyebben odafigyeld attitiidot igényel. A hisfogyasztas, s
a dogevés helyett a hus utani szisztematikus vadaszat megjelenése ugyancsak minden bizonnyal hozza-
jarult az agytérfogat jelentGs novekedéséhez. A siras kialakulasa, vagy éppen az ornamentacié altalanos
gyakorlata (a testapolastol a fésiilkodésen at a testfestésig) szintén mentalis faktorokhoz kothetd. A
hangadas kontrollja és a nyelv a szerzé szerint nem a kornyezeti tényezok hatasara, vagy véletlen
mutacié kovetkeztében alakult ki, hanem ,,megszenvedett”, szerzett emberi sajatossag, a mentalis
intervencié mes-teri iskolapéldaja. A gesztusokat a beszéd ,,szolgainak”, mintegy ikonoknak tekinti.
Nehéz, hossza tavon lehetetlen szinészi feladat lenne beszédinkhéz ellentétes értelmii ikonokat,
gesztusokat tarsitani. A hang-adas kontrollja magaban foglalja a hangkibocsatas €s az elhallgatas, sziinet
szabalyozasat egyarant. A kettd koziil azonban a szerzé az utdbbi inhibitoros képességet, az emociok
nyomasara el6tord vokalizacié kontrolljat tartja jelentdsebbnek.

Elemzi azt is, milyen uton-modon vezet egy pszicholdgiai parancs bioldgiai parancshoz, a mentalis
allapotbol kiindulva amaterialis (biokémiai, majd késobb strukturalis) jellegzetességek megvaltozasahoz.
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Ravilagit arra, hogy a pszichologiai parancs nem feltétleniil kulturalis hatterli, a mentalis aktivitas
ugyanis mar joval barmely kultira megjelenése eldtt tettenérhetd e folyamatokban.

A konyv Osszefoglalo fejezetében a szerzé hangot ad annak a meggy6z6désének, hogy az ember
evolicidja nem magyarazhatd teljességgel darwini modalitasokkal, hanem meghaladja, talndvi azokat.

(Dr. Buda Botond, Ideggyogyaszati Maganszakrendelés, Szombathely)

Singh, S. P. — Gaur, R.: Human Body Composition. Kamla-Raj Enterprises, Delhi. 2007. 111 oldal.

Az 1933 6ta miikodo indiai Kamla-Raj Kiad6 gondozasaban évente nyolc lapszammal jelenik meg
a Journal of Human Ecology. A széles nemzetkozi publicitast élvezd folyodirat szerkesztosége idorodl
idore felkéri egy sziikebb diszciplina legjelesebb miiveldit, hogy konyv formajaban foglaljak 6ssze szak-
teriiletiik friss ismereteit.

Az alabbiakban ismertetendd, igényes megjelenésii konyv e reprezentativ sorozat legijabb darabja,
melyet szerkesztoként S. P. Singh professzor (Punjabi Egyetem Humanbiologiai Tanszék) és R. Gaur
(Panjab Egyetem Antropolégiai Tanszék) jegyez. A kotet az emberi test dsszetételével kapcsolatosan
ren-delkezésiinkre allo legtijabb ismereteket jarja koriil 13 fejezetben.

A testOsszetétel az utobbi idGben az antropologidban és a humanbiologiaban — csaktigy, mint az
orvostudomanyban — a szakmai érdeklddés homlokterében all. Szamos szisztémas megbetegedés szoros
kapcsolatban van a szervezet zsirfeleslegével, s e folds zsirmennyiség eloszlasa is nagyban befolyasolja
bizonyos betegségek kockazatat. A Body Mass Indexet (BMI) bevezetése ota vilagszerte hatékonyan al-
kalmazzak az alultaplaltsag, vagy éppen a tulsuly, elhizottsag megallapitasara, mérésére. Noha bizonyos
népességcsoportokban (pl. sportolok, iddsek) alkalmazhatosaga nem megbizhatd, meghatarozasanak egy-
szerlisége széles korben kozkedveltté tette. A hagyomanyos eljarasok koziil antropometriai, denzito-
metriai, radiogrammetriai, hidrometriai modszereket alkalmaznak még a testdsszetétel meghatarozasara.
Az emberi testdsszetétel modellezésének egyik legkézenfekvobb modja a testzsir tomegének és a zsir-
mentes testtdmegnek szétvalasztdsa illetve Osszevetése. Erre a célra szdmos kiilonbdzé modszert dol-
goztak ki. A testszovetek eltérd denzitasa lehet6veé teszi a zsir, a csontozat, izomzat, vagy éppen a viz
tomegének meghatarozasat. Az Gjabb technikak (CAT scan, ultrahang, magneses rezonancia, bioelektro-
mos impedancia, foton-abszorpciometria) kivaloan alkalmasak a klasszikus vizsgalatokkal nyerhetd
adatok finomhangolasara. Egy résziik ugyan rendkiviil koltséges, masok azonban — pl. a bioelektromos
impedancia elvén alapuld eljarasok — olcsosaguk folytan széles kdrben alkalmazhatok.

India erdltetett titemben fejlodik szdmos vonatkozasban; gyors tempoban veszi fel a versenyt a vilag
fejlettebb részével technoldgia, innovacid, Otletek és informaciotechnoldgia terén egyarant. Ennek
kovetkeztében a szubkontinens népessége jelent0s valtozasokon megy keresztiil az életstilus, a
taplalkozasi szokasok terén is. Ennek a valtozasnak azonban népegészségiigyi vonatkozasban ara is van.
Az orszag tarsadalmi sokrétiisége, egzisztencialis megosztottsaga hihetetleniil nagy. Nem kis részben ez
felel6s a népesség egy részének akut alultaplaltsagaért, mig a populacid egy masik szeletében a tulsuly és
az elhizas problémaival kell szembenézni. A testOsszetétel tanulmanyozasa életbevagdoan fontos
informaciokat szolgaltathat nem csupan az emberi test alkot6 elemeinek aranyar6ol, hanem
kulcsfontossagu eleme az egészség-betegség dinamikaja megértésének is.

Annak érdekében, hogy a konyv olvasoi elsd kézbdl kapjanak informaciot a testosszetétellel kap-
csolatos kutatasok aktualis allasarol, a szerkesztok a diszciplina legjelesebb miivel6it kérték fel az egyes
fejezetek megirasara. Az Egyesiilt Allamok, Kanada, India, Ausztralia, Belgium, Hollandia, Spanyol-
orszag, Németorszag, Oroszorszag, Lengyelorszag vezetd szakemberei teszik kdzkinccsé a kotetben leg-
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frissebb Osszefoglald munkaikat. Kiilon 6rom a magyar olvaso szamara, hogy a tizenharom fejezet koziil
kettd megirasara hazai szakembereket kértek fel a szerkesztok.

Ez az elismerés minden bizonnyal a felejthetetlen néhai Eiben Ottd professzornak is kdszonhetd,
akinek egyik utols6 — Toth Gabor és J. C. van Wieringen altal befejezett — munkajat kiemelt helyen, a
kotet elején, mindjart Barry Bogin bevezetd tanulmanya utan adtak kozre a szerkesztok. A szerzOharmas
dolgozata a magyar fiatalok testtomeg/magassag® indexeinek 20. szazadi valtozasait koveti nyomon. Az
Osszehasonlitd vizsgalatba az 1910-es évektdl kezdve tudtak értékelhetd adatsorokat bevonni. Az 1930-
as évektdl mar az 6vodaskortol 18 éves korig minden korosztalyt felolelé magyar adatok allnak rendel-
kezésre. Elemzésiik alapjan megallapithat6d, hogy 6vodas és kisiskolas korban a fitk BMI-értékei a
lanyokénal kissé magasabbak voltak az 1930-50 kozti, illetve az 1980-90-es évtizedekben. A pubertas
idején ugyanakkor a leanyok testtomegindexe magasabb. A 20. szdzad folyaman a 3—5 éves fiuk és a 3—
4 éves leanyok BMI értékeiben csokkend tendencia volt tettenérhetd, mig a 6—8 éves korosztaly hasonld
értékei gyakorlatilag nem valtoztak. Figyelmet érdemel az a jelenség is, hogy a II. Vildghaborut kovetd
Ot évtized soran a 9-18 ¢év kozotti fiuk testtomegindexe korcsoporttol fiiggden 1-2 egységnyit
novekedett. Leanyoknal wugyanakkor ez a 20. szdzad kozepétdl észlelhetd BMI-ndvekedés
szerényebbnek, s6t a 1518 éves korosztaly vonatkozasaban gyakorlatilag nullanak bizonyult. A szerzék
a szazad utolsd évtizedének magyar adatait a megfeleld holland szamsorokkal is Osszevetették.
Ovodaskorban a holland fiuk test-tomegindexe minimalisan nagyobbnak adddott magyar kortarsaikénal.
A 8-18 éves korti magyar fitk BMI-értékei ugyanakkor a hollandokéndl magasabbak; legkifejezettebben
12—14 éves korban. Lanyok vo-natkozasaban 9 éves korig a holland testtomegindexek a magasabbak,
10-17 éves kor kozt ugyanakkor a magyar lanyok veszik at a ,,vezetést”. Majd a gorbék ismét
keresztezik egymast: a holland leanyok BMI-novekedése folytatodik, mig magyar kortarsaiké nem
valtozik. A W/H? index atlagértékének szekularis novekedése minden bizonnyal nem a sovanyabb
fiatalok viszonylagos sokasodasaval, hanem sokkal in-kabb a tulsilyosak illetve erdsen tulstilyosak
aranyanak ndvekedésével hozhatd Osszefiiggésbe. Ez a jelen-ség a kovetkezo évek folyaman alapos
népegészségligyi megfontolasokat €s intézkedéseket tesz majd sziikségessé.

Az amerikai Bogin és munkacsoportja az iilomagassag és a BMI viszonyat elemzi, kiilonos
tekintettel az Egyesiilt Allamokban észlelhet6 elhizas vizsgalatara. Megallapitasaik koziil érdekes, hogy
az abszolut illetve relativ értelemben rovidebb alszarhosszisag magasabb BMI-értékekkel tarsul.
Azonban ez az elté-rés nem csupan a testaranyok kiilonb6zoségébdl adodik: a ,,rovidlabuak™ kozt a
szubkutan zsirszévet is tobbnek adddott. Leitch (1951) 6ta tudni véljiik, hogy a révid alszar ok-okozati
Osszefliggésben van a gyermekkori alultaplaltsaggal és tarsulhat bizonyos betegségek (pl. bronchitis)
iranti nagyobb hajlammal. Ugy tiinik, Bogin professzorék kozleménye nagyivii nyitdinya a
labszarhosszsag és az elhizas kozti 0ssze-fliggések korszerli szemléletii magyarazatanak.

A B;-vitamin szamos dehidrogenaz-enzim koenzimje. A kanadai szerzok altal jegyzett fejezet érde-
kes adatokkal szolgal a tiamin-bevitel Osszefliggéseit illeten. Meglepd, hogy az 0sszes vizsgalt makro-
és mikronutriens koziil a tiamin korrelal legszorosabban a BMI-vel. Mig azonban nékben a tiamin-
bevitel ndvekedésével aranyosan jelent6sen csokken, addig férfiakban szignifikdnsan n6 a BML
Elképzelhetd, hogy ezt a dobbenetes eltérést a tiaminfiiggd transzketolaz aktivitasanak a két nemben
eltér6 volta okozza. Ebben ugyanakkor szerepe lehet a kozelmultban az X-kromoszéman talalt
transzketolaz-génnek is.

Spanyol szerzOk Baszkfoldon vizsgaltak az elhizas és a zsireloszlas terén megfigyelheté csaladi
hasonlosagokat. A korabbi tanulmanyokkal egybehangzo6an sem nemi, sem generacios kiillonbséget nem
talaltak a zsireloszlasi tipusok csaladi halmozodasa terén, melyet a genetikai és kdrnyezeti tényezok
valtozé mértékben alakitanak.

A Bad Oeynhausen-i Sportantropologiai Intézet kutatdja, Klaus-Peter Herm a testosszetétel, szoma-
totipus és a novekedési tipus kapcsolatat vizsgalja gyermekkorban. Ezekbdl allit fel egy olyan modellt,
mely fiatal sportolok esetében tehetségkutatasi és -kivalasztasi célokra is haszonnal alkalmazhato.
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Ausztral kutatok a fejlett orszagok fiataljai korében vizsgaltak a bérredé-vastagsagban megmutatko-
76 szekularis trendet. Az utobbi fél évszazadban a bérredd-vastagsag jelentsen — évtizedenként mintegy
6-8%-kal — nétt. Ez kiilondsen a fitk kozott, illetdleg az altalanos iskolas életkorban kifejezett. A zsir-
eloszlas a centralis depdk iranyaba torténd relativ eltolodast mutat. A szerzok ezt a kombinaciot a lehetd
legrosszabb prognozisként itélik meg a késobbi metabolikus illetve sziv- és érrendszeri zavarok
kialakula-sanak kockazata szempontjabol. Egy masik ausztral szerzécsoport — részben mas modszerekkel
— a gyermekkori elhizas szekularis trendjét még riasztobb 1éptékiinek, évtizedenként 7-12%-osnak
talalta.

Bodzsar Eva és Zsakai Annamaria tanulmanya a testosszetétel pubertds soran torténd valtozasat
veszi gorcsé ald. A lanyok torzsi és végtagi borreddit szignifikansan vastagabbnak, a BMI értékét
nagyobbnak taldltdk menarche utan, mint a menarche el6tt all6 kortarsaiknal. Megfigyeléseik
alatamasztani latszanak azt az allitast, hogy minél kisebb a zsirfelhalmozodas, annal késébb kovetkezik
be a menarche. A menarche utan a lanyoknak nem csupan testzsirtomegiik novekszik, hanem a csont és
izomzat aranya is. A kisebb testzsirtartalom a csontozat €s az izmok alacsonyabb novekedési ratajaval is
egyiitt jar. Fiukndl a spermarche utdn szintén emelkedett a BMI értéke, a borredok ugyanakkor —
eltekintve a 11 éves korosz-talytol — vékonyabbnak bizonyultak. A menarche illetve a spermarche a
pubertaskori novekedési gorbe el-térd szakaszain kovetkezik be; ez egyrészt magyarazza a jelentds nemi
kiilonbségeket, megforditva azon-ban a testzsir jelentdsen csokkent ardnya fiikban ¢€s lanyokban
egyarant a nemi érés késését okozhatja.

A Moszkvai Allami Egyetem Antropoldgiai Intézetének munkacsoportja a moszkvai serdiilék test-
Osszetételét a fizikai aktivitas tiikrében vizsgalta, s — nem meglepd moédon — azt talaltdk, hogy a fizikai
aktivitas mértékével parhuzamosan szignifikansan né a zsirmentes testtomeg és a csonttomeg, mig a
testzsirtdmeg csdkken. Osszehasonlitva az antropometriai illetdleg a bioelektromos impedancia elvén
alapulé6 modszereket, fiuk esetében talaltdk a legszorosabb korrelaciot. Ez megfelel annak a ténynek,
hogy serdiil6 lanyokban a zsirszovet fontosabb szerepet jatszik a tipikus testalkati jegyek kialakulasaban.

Indiai kutatok egészséges felndttekben vizsgaltak a testosszetétel és a magas vérnyomas Osszefiig-
géseit. A systolés és diastolés nyomas, valamint az artérids kozépnyomas egyarant erdsen szignifikansan,
pozitivan korrelal megfigyeléseik szerint a testzsirtdmeggel, mig a zsirmentes testtdmeggel nincs dssze-
fliggésben.

A kotet egyik indiai szerkesztdje, Rajan Gaur és szerzétarsai a szubkutan szoveti sszetétel sajatos-
sagait vizsgaltak a Radzsput kaszthoz tartozo, illetdleg dalit (kasztrendszeren kiviili), eltéré foldrajzi-
komyezeti koriilmények kozt €16 serdiilloknél. Azt talaltak, hogy a kornyezeti tényezok jelentds hatassal
vannak a szubkutan zsirszovet alakulasara, mig a kasztok kozotti differenciak nem szignifikansak.

Lengyel szerzé kozépkorta nékon és férfiakon vizsgalta a demografiai, szocialis és életmod-faktorok
Osszefliggéseit a BMI-vel. Férfiaknal az életkor, a parkapcsolati statusz, iskolazottsag, dohanyzasi szoka-
sok és a fizikai aktivitas szignifikans Osszefiiggést mutatott a BMI alakulasaval, mig néknél csupan az
életkor, az iskolazottsag és a dohanyzas vonatkozasaban adddott ilyen Osszefliggés.

A kotet vezetd szerkesztéje, S. P. Singh professzor és szerzotarsai a testzsir- illetve korfogati
értékek dinamikajat vizsgaltdk menopauza utan 1évé indiai ndknél. Szamos megallapitasuk koziil
figyelmet érde-mel példaul az a tény, hogy a menopauzat kovetd testzsirszazalék-novekedés
dinamikusabb a magasabb szociodkdnomiai statusza nok esetében.

A reprezentativ kiallitasi kotetet bizonyara a hazai €s nemzetkdzi antropologus tarsadalom forgatja
majd a legnagyobb haszonnal. Az emberi testdsszetétel €s annak valtozasai ugyanakkor — az e valtozasok
hatterében meghuzodo tarsadalmi/gazdasagi tényezok, illetve a varhatd népegészségiigyi hatasok okan —
méltan tarthatnak szamot orvosok, népegészségiigyi, taplalkozastudomanyi szakemberek, szocioldgusok
kiemelt érdeklddésére is.

(Dr. Buda Balint, Belgyogyaszati Maganszakrendelés, Kaposvar)
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UJ SOROZAT

Opera Biologica Savariensia Savaria University Press, Szombathely. Sorozatszerkeszt6: Dr. Toth Gabor,
Felel6s Kiado: Dr. Flizfa Balazs. ISSN 1789-3461.

A Savaria University Press 0j sorozataval biologiai témaju munkak- dolgozatok kozlését vallalta
fel. A sorozat egyes kotetei Kiegészito jegyzetek (kézirat gyanant) a Berzsenyi Daniel Fdiskola Biologia-
, Régésztechnikus-, Egészségtanar-, Rekredcioszervezés ¢és egészségfejlesztés- képzéseihez. Nem
szorosan a tananyag részei, hanem ismeretterjesztdé munkak, amelyek bdséges tajékoztatd
irodalomjegyzékkel za-rulnak. Ezzel eldsegitik a szakdolgozd, OTDK-ra késziild, vagy egyszerlien egy-
egy témaban elmélyiilni kivano hallgatok szakirodalomban vald tajékozodasat. A megcélzott olvasoréteg
pénztarcdjahoz igazodik az egyes kotetek megjelenése is; a puhatablas fiizetek szinte fillérekért
elérhetdk a Kiado terjesztésében (Savaria University Press, 9700 Szombathely, Karolyi G. tér 4. email:
sup@bdf.hu).

Kiilon 6rom, hogy az elso két megjelent flizet (amely a Régésztechnikus képzés szamara késziilt)
torténeti embertani témaja.

Tovabbi, elokésziiletben 1évo jegyzetek:

Dr. Buda Botond: Alvas és alvaszavarok iskolaskorban

Dr. T6th Jozsef: Kertészeti szotar

Dr. Buda Botond: A szexualis viselkedés zavarai iskolaskorban

OPERA BIOLOGICA SAVARIENSIA OPERA BIOLOGICA SAVARIENSIA
1 2
Dr. MARK LASZLO Dr. TOTH GABOR
HUMAN CSONTMARADVANYOK GONDOLATOK A BIOLOGIAI ELETKOR
KEMIAI ELEMZESENEK JELENTOSEGE BECSLESENEK LEHETOSEGEIROL
A TORTENETI ES IGAZSAGUGYI
ANTROPOLOGIABAN

SAVARIA UNIVERSITY PRESS SAVARIA UNIVERSITY PRESS
SZOMBATHELY SZOMBATHELY
2007 2007
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