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A KLINIKAI ALKATTAN NÉHÁNY ÚJ LEHETŐSÉGE 
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Tóth, G.: Some new possibilities of clinical somatometry. The aim  o f  this s tudy  was to 
answ er the fo llo w in g  questions: (1) H ow  can peop le  su ffering  fro m  certain d iseases be 
characterised  by their body proportions a physique?  (2) Is there any  difference betw een earlier  
results a n d  those y ie ld  by studying  present day sick  p eop le?  (3) D o fo llo w -u p  studies contribute to 
the com prehension o f  the changes in certain diseases?  (4) Is it possib le  - based on som atom etric  
data - to draw  an inference, w hich (despite o f  the d ifferen t attitude o f  biological an thropology and  
medicine) c lin ica l practice  m ay m ake use of?

The resu lt o f  the study: (1) K retschm er's sta tem ents made in 1921 can be considered as valid  
fo r  the m ajority  o f  presen t-day schizophrenic a n d  m anic-depressive patients, too. (2) A dequate  
treatm ent o f  th yro id  m alfunctions practically  cancel out som atom etric  differences considered  as 
internally characteristic  fo r  this sick patients. (3) A hereditary background can be observed  in 
hyperthyroid  a n d  hypothyroid  patients. (4) It is very  likely, that som e ye t unknown hereditary  

fa c to rs  p la y  an  im portant role in the etiology o f  fu n n e l chest. (5) The som atom etric evaluation  o f  
children w ith fu n n e l chest y ie ld s hom ogenous fea tures. (6) The changes o f  the breast deform ity in 

fu n n e l chest children  can be determ ined by m eans o f  analysing  the chest proportionality. The 
results help us to  m ake indication fo r  surgery a n d  to  determ ine the efficacy o f  the app lied  therapy. 
(7) M ethods o f  hum an bio logy are suitable fo r  g iv in g  answ ers to  questions ra ised  by clin ical 
som atom etry. (8) D ifferences o f  the physique a n d  body proportions betw een the sick  (cared) and  
norm al (healthy) popula tion  are getting  more a n d  m ore indistinct. One o f  the m ain reasons lies in 
the m odern therapy. (9) Both socia l changes a n d  the effects o f  certa in  drugs (interventions) highly  
influence the characteristics o f  the physique. (10) K now ing  the p h ysica l characteristics (state o f  
nourishm ent, constitution, body structure) p lays an  im portant role in diagnosing a d isease and  
determ ining a clin ica l p ic ture  or a  pa thological p rocess. ( I I )  H um an biology can be an active tool 
in the c lin ical process o f  diagnosing, state determ ining a n d  p a tien t care.

Keywords: C linical som atom etryy; Funnel ch est; Psychiatric patients; Thyroid patients.

Problémafelvetés és célkitűzések
A klinikai alkattan vizsgálja a testalkatot, mint morfológiai alkatot, amely egyrészt 

hajlamosíthat egyes betegségek kialakulására, másrészt pedig egyes megbetegedések 
következtében is jellemzően módosulhat. A téma és a kutatási problémák 
megfogalmazása századunk közepének alkalmazott kutatásaiban gyökeredzik 
(Kretschmer 1929, Buday L. 1943, Curtius 1954).

Megítélésem szerint napjainkban a klinikai alkattan területén egyeduralkodónak 
számító állapotrögzítésen, a testi fejlettség, a testösszetétel, a testarányok és a testalkat 
meghatározásán túl a humánbiológia e területének az alábbi kiemelt feladatoknak kell 
megfelelni:

1. A „normális” és a kóros állapot meghatározása (az alkat és a betegség fogalma 
gyakran szorosan kapcsolódik).
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2. Az irodalomban meghatározott, klasszikusnak tekinthető alkattan i eredmények és a 
mai beteganyagon korszerű módszerekkel végzett vizsgálati eredmények 
összehasonlítása.

3. Gyógyszer (mellék)hatások meghatározása, nyomon követése.
4. A terápia eredményeinek kiegészítő jellemzése, az állapotváltozások monitorozása.
5. A gondozott betegek adekvát terápiájának megválasztásához kiegészítő 

adatszolgáltatás.
6. Diagnosztikus értékű új módszerek kidolgozása.
Klinikai alkattani vizsgálataim ebben a szellemben 1991-ben indultak. A vizsgálatok 

szervezésekor az alábbi kérdésekre és hipotézisekre kerestem választ:
1. Az egyes betegségcsoportok képviselői miképp jellemezhetőek a testarányaik és a 

testalkatuk vizsgálatával? Megítélésem szerint a krónikus betegségek és rögzült állapotok 
napjainkban is jellemző szomatológiai, ill. szomatometriai eltéréseket eredményeznek.

2. A korábbi vizsgálati eredmények és a mai beteganyagon az eltérő terápia 
ismeretében elvégzett vizsgálatok eredményei között van-e különbség? Köztük mekkora 
és milyen irányú eltérés határozható meg? Az eltérő diagnosztikus besorolások és 
terápiás beavatkozások minden bizonnyal más biológiai paraméterek meghatározását 
teszik lehetővé. Ezek a paraméterek a társadalmi változásokról, az életszínvonalról és az 
orvosi beavatkozás minőségéről is képet adnak.

3. Egyes kórképekben az követéses vizsgálatok (elsősorban a testarányok változásaira 
koncentrálva) tevékenyen hozzájárulhatnak-e az állapotváltozások megragadásához? A 
folyamatában vizsgált értékek, azoknak változásai kiegészítő adatokat szolgáltathatnak az 
adekvát beavatkozások meghatározásához.

4. A szomatometriai adatok értékelése alapján lehetséges-e, az antropológia és az 
orvostudomány eltérő szemléletmódja ellenére, a klinikum számára is hasznosítható, a 
mindennapi gyógyító tevékenységben alkalmazható következtetéseket levonni? A 
vizsgált paraméterek között kell lennie olyan informatív méreteknek, amelyek a vizsgált 
betegség vagy kórkép esetében kifejezetten a betegségnek vagy a kórképnek 
köszönhetően kialakult egyedi sajátosságokat mutatnak. Ha pedig van(nak) ilyen(ek), 
az(ok) a csoport-sajátosságokon túl az egyénre nézve is pontos értékelést hordoz(nak) 
magában (magukban).

Történeti előzmények

Az alkattani vizsgálatok történeti szakaszai
Az alkattan, mint tudomány, az ókori gyökerekre épülve a 20. század terméke 

(Martius 1900). A korszerű, természettudományos igényű alkattani vizsgálatokban 
történetileg négy fázis követi egymást, amelyeknek a módszereit ma akár kombinálva is 
alkalmazhatjuk (Eiben 1992, Bodzsár 1999a).

A testalkat fogalmának tudományos igényű meghatározása hosszú fejlődés 
eredménye (Verebély 1927a,b, Korányi 1930, Szabó Z. 1938, Buday L. 1943 Lipták 
1980). Humánbiológiai vizsgálatokhoz a testalkat fogalmát leginkább Eiben 
meghatározása alapján determinálhatjuk. „Testalkaton a felnőtt ember morfológiai alkatát 
értjük, amely a genetikus adottságok manifesztálódása nyomán és a környezeti hatásokra 
való adaptációs folyamatok eredményeképpen alakul ki” (Eiben 1972).
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Klinikai alkatiam vizsgálatok
Német kutatási irányként a testalkat és a betegségek kapcsolatának vizsgálata már 

századunk elején kialakult (Martius 1900, Tandler és Grosz 1913). Magyarországon 
Stiller Bertalan (1907) könyve jelentette az alapokat. E kezdetek után Kretschmer 1921- 
ben megjelent könyve, a Körperbau und Charakter, a testalkatiam kutatások területén 
szinte azonnal kiszorította a megelőző alkattani iskolákat (Venzmer 1931). A Buday 
László által összeállított Orvosi alkattan (Buday 1943) a hazai klinikai alkattani 
vizsgálatok alaptankönyve. Hazánkban a vizsgálatok Buday (1943) összefoglaló műve 
után az ismert politikai eseményeknek is köszönhetően háttérbe szorultak; csupán a ’70- 
es évektől kezdődhetett az ELTE Embertani Tanszéke, illetve később a Bárczi Gusztáv 
Gyógypedagógiai Tanárképző Főiskola köré is szerveződve a klinikai alkattani 
vizsgálatok megszervezése.

Az irodalomban megtalálható klinikai alkattani vizsgálatok gyermekekről (Véli 1953, 
M. Szilágyi 1968, Gyenis és Simon 1974, Bodzsár 1980, 1986, 2000a, b, Szabó 1986, 
Gyenis et el. 1978, 1992, Buday 1990b, Szécsényi-Nagy et al. 1992, Méhes 1994, Dóber 
1995, 1996/97, Szabó és Pap 1997, Buday 1998, Gaur és Sarkar 1998, Tóth et al. 1998, 
Lazáry és Tóth 1999, Milani és Cortinovics 2000, Ramocsa et al. 2000, Tóth és Lazáry 
2000, Zsákai et al. 2000, Tóth et al. 2001, Ziviőcnjak et al. 2001), Pszichiátriai 
Betegekről (Kretschmer 1929, Pazár 1942, Kelemen et al. 1977, Eiben et al. 1980, 
Kelemen 1982a,b, Tóth 1993a,b, 1998, Zivanov-Curlis et al. 1994, Tóth 1995, 1996), 
genetikai kórképekben szenvedő gyermekekről és felnőtt komákról (Eiben et el. 1977, 
Buday és Eiben 1982, Eiben et al. 1985, Imreh 1986, Buday 1990a,b, Buday és Kaposi 
2001), egyéb kórképekben szenvedő betegekről (Petényi 1961, Ádám 1966, Bősze et al. 
1982, Eiben et al. 1986, Tóth 1993a,b, Tóth és Baranyai 1997, Eiben 1998, Zaletnyik et 
al. 1999) valamint gerontológiai kutatásokról (Dezső 1965, Dezső et al. 1969, Eiben 
1990, Eiben és Bodzsár 1990) számoltak be.

Anyag és módszer

A vizsgálatok Vas megye speciális intézeteiben, döntő többségben megyei születésű 
betegeken, illetve gondozottakon történtek. A tölcsérmellkasos gyermekeken végzett 
vizsgálat a gondozási körzet határai miatt a szomszédos megyéket is érinti. A tisztított és 
feldolgozott minta 317 beteg és gondozott adatait jelenti, akik a magyar népességbe és az 
europid rasszokba tartoznak. Az egyes betegségcsoportok meghatározását a BNO-10 
ajánlásai alapján végeztem (NM Gyógyinfok 1995).

A szomatometriai vizsgálat a Martin-féle technikával (Martin és Saller 1957), az 
IBP/HA ajánlásainak figyelembe vételével történt (Tanner et al. 1969). Gyermekek 
esetében a testi fejlettség jellemző értékeit a hazai, etalonnak tekinthető referencia 
értékekkel (Eiben et al. 1991) hasonlítottam össze. A proporcionalitás változásait az 
Unisex Human Phantom (Ross és Wilson 1974) vonatkozó értékeivel történő 
összehasonlításával elemeztem. A szomatotípust a Heath és Carter (1967) féle 
antropometriai szomatotipizáló módszerrel becsültem (Carter és Heath 1990).
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Alkatiam vizsgálat szkizofrén betegeken
Szomatoszkópiai módszerekkel 1921-ben Kretschmer ezt a betegségcsoportot a 

leptoszóm, és részben az atletikus testalkatú pszichiátriai betegek között tudta jellemzően 
meghatározni (Kretschmer 1929).

Megállapítható, hogy Kretschmer vizsgálati eredménye, a szkizofrén betegek 
jellemző testalkati sajátosságainak meghatározása, az 1993-as vizsgálati eredmények 
alapján (Tóthl993a,b) már kételkedésre adott okot. A genetikai és környezeti háttérnek 
köszönhető testalkati kép feltehetően a jobb szociális háttérnek, táplálkozásnak és 
mozgásszegény életmódnak köszönhetően megváltozott. A társadalmi változások 
hatására azonban az előbb felsorolt környezeti tényezők is jelentős változáson mentek át. 
Férfiak esetében jelentősen csökkentették az endomorf irányú elhelyezkedést, illetve a 
proporcionálisán magas kerületi- és bőrredő értékeket. Ennek a változásnak köszönhetően 
rájuk már ismét érvényes a Kretschmer által meghatározott morfológiai alkat, a 
leptoszóm, illetve atletikus testalkati tulajdonság. E szerint a testalkatot befolyásoló 
környezeti tényezők közül az ő esetükben a táplálkozás a legerősebb. Az erős genetikai 
meghatározottság alakítja ki a már Kretschmer által is definiált habitust (morfológiai 
alkatot). E mellett még számításba jöhet, mint befolyásoló hatás, a napjainkban még nem 
teljesen ismert, a szkizoffénia kóroktanában szerepet játszó agyi biokémiai 
mechanizmusok esetlegesen testalkatot is befolyásoló szerepe. A gondozott nőbetegeknél 
a nemre jellemző eltérő testalkati sajátosságok, a hormonális rendszer különbözőségei és 
az eltérő mozgáskultúra nem vezettek a ’20-as évek jellemző testalkatához. Az ő 
esetükben megmaradt az elhízásra való hajlam, aminek okát az életmód 
megváltozásában, mint környezeti tényezőben, illetve a női hormonális működés és a 
gyógyszerelés együttes hatásában feltételezem.

Alkatiam  vizsgálat mániás-depressziós betegeken
Kretschmer (1929) vizsgálatai szerint a cirkuláris pszichózis és a piknikus testalkat 

kapcsolata igazolható.
A vizsgálat szerint Kretschmer eredményeihez képest a testméretek számszerű 

értékében növekedés mutatkozik. A környezeti tényezők változásai, az intézeti 
körülmények, a rendszeres és bőséges táplálkozás, valamint a gyógyszer (mellék)hatások 
együttesen eredményezhették a ’90-es évek elején meghatározott (Tóth 1993a,b) 
szomatometriai jellemzőket. Jelen vizsgálat a megelőzőhöz képest csaknem azonos 
jellemzőket mutat, a szomatotipizálás eredményei azok, amelyek a nők esetében 
elmozdulást mutatnak a mezomorfia komponensének növekedése irányába. A férfi 
betegek és gondozottak körében csak minimális különbséget lehet megragadni a 
megelőző vizsgálat eredményeihez képest. Az utóbbi évek társadalmi- és 
életkörülménybeli kedvezőtlen változásai ellenére csaknem azonos biológiai jellemzőket 
meghatározni a kretschmeri és a megelőző saját vizsgálatokkal összehasonlítva- ez az 
eredmény a vizsgálat alapján a cirkuláris betegek körében genetikailag erősen 
meghatározott testlakati jellemzőkre utal. A megváltozott környezeti feltételek sem 
eredményeznek jelentős eltérést a ’20-as évek és a ’90-es évek elejének eredményeihez 
képest. Különbséget a női obezitás csökkenésében látunk. Kretschmer (1929) mániás­
depressziós betegekre vonatkozó megállapításai a mai beteganyagra nézve is érvényesek, 
a piknikus habitus (morfológiai alkat) továbbra is dominánsnak tekinthető.

Eredm ények
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Alkatiam vizsgálat pajzsmirigy betegeken
A pajzsmirigy működési zavaraival és a kialakult testalkati változásokkal Buday 

részletesen foglalkozik (Buday L. 1943). A klinikai gyakorlat is jellegzetes tünetekként 
ismerteti a morfológiai változásokat (Branyitzky 1978, Körmendi 1986, Magyar és 
Petrányi 1986).

A vizsgálat esetében a pajzsmirigy alul- és túlműködésének szomatometriai vizsgálata 
során a testméretek átlagai - várakozásommal ellentétben - szinte azonos átlagértékeket 
mutatnak. Szignifikáns különbség csak néhány testméret esetében mutatható ki. A 
szomatometriai alapadatok többsége nem különbözik lényegesen az egészséges nők 
(Eiben et al. 1977) vizsgálati értékeitől. A szomatotípusok értékei is, mindkét 
pajzsmirigy-működési-zavar esetében, a mezo-endomorf mezőben helyezkednek el. A 
vizsgálatok eredménye szerint a kétféle rendellenes pajzsmirigy működés esetében 
jelentősen csökkentek a morfológiai kísérő tünetek. Ennek okát a korszerű hormonterápia 
alkalmazásában látom, ami a normális pajzsmirigyműködés beállítása mellett a testalkati 
elváltozásokat is kiküszöböli, illetve megszűnteti. Az orvosi irodalomban összefoglalt, 
diagnosztikus értékűnek számító testalkati változások a betegség manifesztálódása esetén 
jelentkezhetnek, de az adekvát terápia hatására jelentősen mérséklődnek, a testméretek a 
normál népesség értékeit közelítik.

Szomatometriai vizsgálat tölcsérmellkasos gyermekeken
A tölcsérmellkas kialakulásának kiváltó faktorai ma még tisztázatlanok. Eddigi 

vizsgálataim alapján felmerült annak a gyanúja, hogy a pectus excavatum megjelenése 
nem egységes kórképet takar. Orvosi szempontból gyakran problémát okoz a műtéti 
indikáció (Seyfer et al. 1986), az esetleges műtét legkedvezőbb időpontjának 
meghatározása, a várható műtéti eredmény előre vetítése, a serdülés körüli változások 
hatásai, illetve a kedvező vagy kedvezőtlen változások megragadása és nyomon követése.

A tölcsérmellkasos leányok és fiúk szomatometriai jellemzése mellett az alábbi 
lényeges eredményt sikerült meghatározni:
A gondozási periódus (1 év) alatt bekövetkezett állapotromlás, állapotjavulás vagy pedig 
stagnálás nyomon követésére a mellkas proporcionális változásainak elemzése 
alkalmasnak tűnik. Az aszimmetria kialakulását vagy fokozódását a mellkasszélesség 
méretei csak részben tükrözik. A mellkas proporcionalitásának éves változásai a klinikai 
képpel összevetve segítséget nyújthatnak a gondozást végző orvosnak a gyermek 
állapotának nyomon követésében.

A vizsgálatok alapján meghatározható új tudományos eredmények 

Konkrét eredmények
1. Szkizoffén betegek esetében a mai beteganyag jelentős részére érvényesnek 

tekinthetőek Kretschmer 1921-es megállapításai. Jelen vizsgálatok megerősítik a 80 évvel 
ezelőtti eredmények érvényességét. A leptoszóm, illetve az atletikus alkattól való 
elmozdulás életmódbeli és táplálkozásbeli okokkal magyarázható. Esetükben a testalkat 
genetikai (biokémiai) meghatározottsága képezi a morfológiai alkat alapját, amelyre az 
életmódbeli változások rárakódnak. Az alkati változás érzékenyen követi a társadalmi 
(életmódbeli) változásokat.

2. Mániás-depressziós betegek esetében is érvényesek, a mai betegek vizsgálata 
alapján, Kretschmer 1921-es megállapításai. Esetükben ma is a piknikus alkat a jellemző. 
A társadalmi változások okozta életmódbeli és táplálkozásbeli eltérések nem
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befolyásolják alkatukat olyan mértékben, mint a szkizofrén betegekét. A cirkuláris 
pszichózisban szenvedő betegeknél is a testalkat genetikai meghatározottsága a döntő. A 
táplálkozási feltételek „kedvezőtlen” változásai sem tudják befolyásolni döntően a 
jellemző testalkati sajátosságokat.

3. A pajzsmirigy működési zavarainak adekvát kezelése gyakorlatilag megszűnteti a 
betegekre belgyógyászatilag jellemzőnek tartott szomatometriai különbségeket. A 
morfológiai kísérő tünetek csökkenése a hiper- és hipofunkciós esetekben is az 
egészséges, az átlag népesség testi jellemzőit eredményezi.

4. A hiper- és hipotireózis kialakulásának hátterében megfigyelhető az örökletes 
háttér.

5. Valószínűsíthető, hogy a tölcsérmellkas kialakulásában fontos szerepet játszanak a 
ma még ismeretlen örökletes tényezők.

6. A tölcsérmellkasos gyermekek testmagasság értékei általában az 50-es percentilis 
felettiek. A testtömeg értékei jellemzően az 50-es percentilis körüliek vagy az alattiak. A 
mellkaskerület értékek az 50-es percentilis alattiak.

7. A tölcsérmellkasos gyermekek mellkasdeformitásának változásai a mellkas 
proporcionalitásának elemzésével meghatározhatóak. A kapott proporcionális értékek 
segítséget adnak a műtéti indikáció, illetve az alkalmazott terápia eredményének vagy 
eredménytelenségének meghatározásához.

Általános eredmények
1. A humánbiológiai vizsgáló módszerek alkalmasak a klinikai alkattan területén 

felmerülő kérdések megválaszolására.
2. A betegek (gondozottak) és a normál (egészséges) népesség közti testalkati és 

testaránybeli különbségek egyre inkább elmosódnak. Ennek egyik fő oka a korszerű 
terápia.

3. A társadalmi változások jelentősen befolyásolják a testalkati sajátosságokat.
4. Egyes gyógyszerek, beavatkozások hatásai jelentősen befolyásolhatják a testalkati 

jellemzőket.
5. A testarányok követéses vizsgálata érzékenyen monitorozza egyes elváltozások, 

deformitások kedvező vagy kedvezőtlen változásait.
6. A testi jellemzők (tápláltság, alkat, testösszetétel) ismerete fontos eleme egy 

betegség, kórkép vagy kórtani folyamat meghatározásának.
7. A humánbiológia tudományterülete tevékenyen képes bekapcsolódni a kórismézés, 

az állapot-meghatározás és a gondozás klinikai feladatkörébe. Az eltérő szemléletmód 
nem jelenthet akadályt a tapasztalatok és eredmények minél sokrétűbb felhasználásában.

*

Köszönetnyilvánítás: Hálás köszönettel tartozom Eiben Ottó egyetemi tanár úrnak segítségéért és 
hasznos tanácsaiért. Köszönöm a Viselkedés Neurobiológiája Doktori Program vezetőjének, Ádám 
György professzor úrnak, hogy a program keretében elkészíthettem e disszertációt, és az ELTE 
Embertani Tanszék munkatársainak, hogy munkám elvégzéséhez segítséget nyújtottak.
Köszönettel tartozom az intézmények vezetőinek és munkatársainak, amiért a vizsgálatok 
elvégzését lehetővé tették.
Megköszönöm a Berzsenyi Dániel Főiskola vezetőinek és munkatársainak az erkölcsi és anyagi 
támogatást.
Végül, de nem utolsó sorban, köszönettel tartozom családomnak, feleségemnek, lányaimnak 
(Nórinak és Dorkának) a sok türelemért.
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