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Téth, G.: Some new possibilities of clinical somatometry. The aim of this study was to
answer the following questions: (1) How can people suffering from certain diseases be
characterised by their body proportions a physique? (2) Is there any difference between earlier
results and those yield by studying present day sick people? (3) Do follow-up studies contribute to
the comprehension of the changes in certain diseases? (4) Is it possible - based on somatometric
data - to draw an inference, which (despite of the different attitude of biological anthropology and
medicine) clinical practice may make use of?

The result of the study: (1) Kretschmer's statements made in 1921 can be considered as valid
for the majority of present-day schizophrenic and manic-depressive patients, too. (2) Adequate
treatment of thyroid malfunctions practically cancel out somatometric differences considered as
internally characteristic for this sick patients. (3) A hereditary background can be observed in
hyperthyroid and hypothyroid patients. (4) It is very likely, that some yet unknown hereditary
factors play an important role in the etiology of funnel chest. (5) The somatometric evaluation of
children with funnel chest yields homogenous features. (6) The changes of the breast deformity in
funnel chest children can be determined by means of analysing the chest proportionality. The
results help us to make indication for surgery and to determine the efficacy of the applied therapy.
(7) Methods of human biology are suitable for giving answers to questions raised by clinical
somatometry. (8) Differences of the physique and body proportions between the sick (cared) and
normal (healthy) population are getting more and more indistinct. One of the main reasons lies in
the modern therapy. (9) Both social changes and the effects of certain drugs (interventions) highly
influence the characteristics of the physique. (10) Knowing the physical characteristics (state of
nourishment, constitution, body structure) plays an important role in diagnosing a disease and
determining a clinical picture or a pathological process. (11) Human biology can be an active tool
in the clinical process of diagnosing, state determining and patient care.

Keywords: Clinical somatometryy; Funnel chest; Psychiatric patients; Thyroid patients.

Problémafelvetés és célkitiizések

A klinikai alkattan vizsgélja a testalkatot, mint morfologiai alkatot, amely egyrészt
hajlamosithat egyes betegségek kialakuldsdra, masrészt pedig egyes megbetegedések
kovetkeztében is jellemzéen modosulhat. A téma és a kutatdsi problémak
megfogalmazasa szazadunk kozepének alkalmazott kutatdsaiban gyokeredzik
(Kretschmer 1929, Buday L. 1943, Curtius 1954).

Megitélésem szerint napjainkban a klinikai alkattan teriiletén egyeduralkodéonak
szamito allapotrogzitésen, a testi fejlettség, a testosszetétel, a testaranyok és a testalkat
meghatdrozasan til a humanbioldgia e teriiletének az alabbi kiemelt feladatoknak kell
megfelelni:

1. A ,normalis” és a koéros allapot meghatarozasa (az alkat és a betegség fogalma
gyakran szorosan kapcsolodik).
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2. Az irodalomban meghatarozott, klasszikusnak tekinthet6 alkattani eredmények és a
mai  beteganyagon korszerli ~modszerekkel —végzett vizsgédlati eredmények
dsszehasonlitasa.

3. Gyogyszer (mellék)hatasok meghatarozéasa, nyomon kovetése.

4. A terapia eredményeinek kiegészito jellemzése, az allapotvaltozasok monitorozasa.

5. A gondozott betegek adekvat terapidjanak megvalasztasahoz kiegészitd
adatszolgaltatas.

6. Diagnosztikus értékii uj mdédszerek kidolgozasa.

Klinikai alkattani vizsgélataim ebben a szellemben 1991-ben indultak. A vizsgalatok
szervezésekor az alabbi kérdésekre és hipotézisekre kerestem vélaszt:

1. Az egyes betegségcsoportok képviseloi miképp jellemezhetéek a testaranyaik €s a
testalkatuk vizsgalataval? Megitélésem szerint a kronikus betegségek és rogziilt allapotok
napjainkban is jellemz6 szomatolégiai, ill. szomatometriai eltéréseket eredményeznek.

2. A korébbi vizsgalati eredmények és a mai beteganyagon az eltérd terdpia
ismeretében elvégzett vizsgalatok eredményei kozott van-e kiilonbség? Koztiik mekkora
és milyen iranya eltérés hatdrozhat6 meg? Az eltéré diagnosztikus besorolasok és
terapias beavatkozasok minden bizonnyal mas bioldgiai paraméterek meghatarozasat
teszik lehetdvé. Ezek a paraméterek a tarsadalmi valtozasokrol, az életszinvonalrol és az
orvosi beavatkozas mindségérol is képet adnak.

3. Egyes korképekben az kovetéses vizsgdlatok (elsdsorban a testaranyok valtozasaira
koncentralva) tevékenyen hozzajarulhatnak-e az allapotvaltozasok megragadasahoz? A
folyamataban vizsgalt értékek, azoknak véltozasai kiegészité adatokat szolgaltathatnak az
adekvat beavatkozasok meghatarozasahoz.

4. A szomatometriai adatok értékelése alapjan lehetséges-e, az antropoldgia €s az
orvostudomany eltéré szemléletmodja ellenére, a klinikum szamaéra is hasznosithaté, a
mindennapi gyogyité tevékenységben alkalmazhaté kovetkeztetéseket levonni? A
vizsgalt paraméterek kozott kell lennie olyan informativ méreteknek, amelyek a vizsgalt
betegség vagy korkép esetében kifejezetten a betegségnek vagy a korképnek
koszonhetden kialakult egyedi sajatossagokat mutatnak. Ha pedig van(nak) ilyen(ek),
az(ok) a csoport-sajatossagokon tul az egyénre nézve is pontos értékelést hordoz(nak)
magaban (magukban).

Torténeti elézmények

Az alkattani vigsgdlatok torténeti szakaszai

Az alkattan, mint tudomany, az okori gyokerekre épiilve a 20. szazad terméke
(Martius  1900). A korszerii, természettudomanyos igényli alkattani vizsgalatokban
torténetileg négy fazis koveti egymast, amelyeknek a médszereit ma akar kombinalva is
alkalmazhatjuk (Eiben 1992, Bodzsar 1999a).

A testalkat fogalmanak tudoményos igényli meghatdrozasa hossza fejlodés
eredménye (Verebély 1927a,b, Koranyi 1930, Szabé Z. 1938, Buday L. 1943 Liptak
1980). Humanbiologiai vizsgalatokhoz a testalkat fogalmat leginkabb Eiben
meghatarozasa alapjan determinalhatjuk. ,, Testalkaton a feln6tt ember morfologiai alkatat
értjiik, amely a genetikus adottsdgok manifesztdlodasa nyoman és a kornyezeti hatasokra
val6 adaptacids folyamatok eredményeképpen alakul ki” (Eiben 1972).
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Klinikai alkattani vizsgdlatok

Német kutatasi iranyként a testalkat és a betegségek kapcsolatdnak vizsgalata mar
szazadunk elején kialakult (Martius 1900, Tandler és Grosz 1913). Magyarorszagon
Stiller Bertalan (1907) konyve jelentette az alapokat. E kezdetek utan Kretschmer 1921-
ben megjelent konyve, a Korperbau und Charakter, a testalkattani kutatdsok teriiletén
szinte azonnal kiszoritotta a megel6z6 alkattani iskolakat (Venzmer 1931). A Buday
Laszlo altal osszeallitott Orvosi alkattan (Buday 1943) a hazai klinikai alkattani
vizsgalatok alaptankdnyve. Hazankban a vizsgalatok Buday (1943) &sszefoglalé miive
utdn az ismert politikai eseményeknek is kdszénhetéen hattérbe szorultak; csupan a >70-
es évektdl kezdddhetett az ELTE Embertani Tanszéke, illetve késobb a Barczi Gusztav
Gyo6gypedag6giai Tanarképzé Foiskola koré is szervezdédve a klinikai alkattani
vizsgélatok megszervezése.

Az irodalomban megtalalhat6 klinikai alkattani vizsgélatok gyermekekrél (Véli 1953,
M. Szilagyi 1968, Gyenis és Simon 1974, Bodzsar 1980, 1986, 2000a, b, Szab6 1986,
Gyenis et el. 1978, 1992, Buday 1990b, Szécsényi-Nagy et al. 1992, Méhes 1994, Déber
1995, 1996/97, Szabé és Pap 1997, Buday 1998, Gaur és Sarkar 1998, Té6th et al. 1998,
Lazary és Toth 1999, Milani és Cortinovics 2000, Ramocsa et al. 2000, Téth és Lazéry
2000, Zséakai et al. 2000, Téth et al. 2001, Ziviécnjak et al. 2001), Pszichiatriai
Betegekrdl (Kretschmer 1929, Pazar 1942, Kelemen et al. 1977, Eiben et al. 1980,
Kelemen 1982a,b, Téth 1993a,b, 1998, Zivanov-Curlis et al. 1994, Téth 1995, 1996),
genetikai korképekben szenvedd gyermekekr6l és felndtt kortiakrol (Eiben et el. 1977,
Buday és Eiben 1982, Eiben et al. 1985, Imreh 1986, Buday 1990a,b, Buday ¢és Kaposi
2001), egyéb korképekben szenvedd betegekrél (Petényi 1961, Adam 1966, Bésze et al.
1982, Eiben et al. 1986, Toth 1993a,b, Toth €s Baranyai 1997, Eiben 1998, Zaletnyik et
al. 1999) valamint gerontoldgiai kutatasokrol (Dezsé 1965, Dezs6 et al. 1969, Eiben
1990, Eiben és Bodzsar 1990) szamoltak be.

Anyag és modszer

A vizsgalatok Vas megye specialis intézeteiben, dontd tobbségben megyei sziiletésii
betegeken, illetve gondozottakon torténtek. A tolcsérmellkasos gyermekeken végzett
vizsgalat a gondozasi korzet hatarai miatt a szomszédos megyéket is érinti. A tisztitott és
feldolgozott minta 317 beteg és gondozott adatait jelenti, akik a magyar népességbe és az
europid rasszokba tartoznak. Az egyes betegségcsoportok meghatérozasat a BNO-10
ajanlasai alapjan végeztem (NM Gydgyinfok 1995).

A szomatometriai vizsgalat a Martin-féle technikdval (Martin és Saller 1957), az
IBP/HA ajanlasainak figyelembe vételével tortént (Tanner et al. 1969). Gyermekek
esetében a testi fejlettség jellemz6 értékeit a hazai, etalonnak tekintheté referencia
értékekkel (Eiben et al. 1991) hasonlitottam Ossze. A proporcionalitds valtozéasait az
Unisex Human Phantom (Ross és Wilson 1974) vonatkozo értékeivel torténd
o0sszehasonlitasdval elemeztem. A szomatotipust a Heath és Carter (1967) féle
antropometriai szomatotipizalé modszerrel becsiiltem (Carter és Heath 1990).
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Eredmények

Alkattani vizsgdlat szkizofrén betegeken

Szomatoszkopiai mddszerekkel 1921-ben Kretschmer ezt a betegségcsoportot a
leptoszom, és részben az atletikus testalkatu pszichiatriai betegek kozott tudta jellemzéen
meghatéarozni (Kretschmer 1929).

Megallapithatd, hogy Kretschmer vizsgéalati eredménye, a szkizofrén betegek
jellemzo testalkati sajatossagainak meghatarozasa, az 1993-as vizsgélati eredmények
alapjan (T6th1993a,b) mar kételkedésre adott okot. A genetikai és kornyezeti hattérnek
- koszonheto testalkati kép feltehetben a jobb szocidlis hattérnek, taplalkozasnak és
mozgasszegény életmddnak koszonhetden megvaltozott. A tarsadalmi valtozasok
hatésara azonban az elébb felsorolt kornyezeti tényezok is jelentds valtozason mentek at.
Férfiak esetében jelentdsen csokkentették az endomorf iranyu elhelyezkedést, illetve a
proporcionalisan magas keriileti- és borredd értékeket. Ennek a valtozasnak koszonhetden
rajuk mar ismét érvényes a Kretschmer altal meghatarozott morfologiai alkat, a
leptoszém, illetve atletikus testalkati tulajdonsag. E szerint a testalkatot befolyasold
kornyezeti tényezok koziil az ¢ esetiikben a taplalkozas a legerdsebb. Az erds genetikai
meghatarozottsag alakitja ki a mar Kretschmer altal is definialt habitust (morfologiai
alkatot). E mellett még szamitasba johet, mint befolyasolé hatas, a napjainkban még nem
teljesen ismert, a szkizofrénia koéroktandban szerepet jatsz6 agyi biokémiai
mechanizmusok esetlegesen testalkatot is befolyasolé szerepe. A gondozott nébetegeknél
a nemre jellemzo eltérd testalkati sajatossagok, a hormonalis rendszer kiilonboz6ségei €s
az eltér6 mozgaskultira nem vezettek a ’20-as évek jellemzd testalkatdhoz. Az &
esetiikben megmaradt az elhizdsra valo hajlam, aminek okat az életmod
megvaltozasaban, mint kdrnyezeti tényezében, illetve a n6i hormonalis mikodés és a
gyogyszerelés egyiittes hatasaban feltételezem.

Alkattani vizsgdlat manids-depresszios betegeken

Kretschmer (1929) vizsgalatai szerint a cirkularis pszich6zis és a piknikus testalkat
kapcsolata igazolhato.

A vizsgélat szerint Kretschmer eredményeihez képest a testméretek szamszer(i
értékében novekedés mutatkozik. A kornyezeti tényezok valtozasai, az intézeti
koriilmények, a rendszeres és bdséges taplalkozas, valamint a gyogyszer (mellék)hatasok
egyiittesen eredményezhették a ’90-es évek elején meghatarozott (Toth 1993a.b)
szomatometriai jellemzoéket. Jelen vizsgélat a megel6zohoz képest csaknem azonos
jellemzéket mutat, a szomatotipizalas eredményei azok, amelyek a ndk esetében
elmozdulast mutatnak a mezomorfia komponensének novekedése irdnyaba. A férfi
betegek ¢€s gondozottak korében csak minimadlis kiilonbséget lehet megragadni a
megel6z6 vizsgalat eredményeihez képest. Az utdbbi évek tarsadalmi- és
¢letkoriilménybeli kedvezétlen valtozasai ellenére csaknem azonos bioldgiai jellemzoket
meghatarozni a kretschmeri és a megel6z6 sajat vizsgalatokkal dsszehasonlitva- ez az
eredmény a vizsgalat alapjan a cirkularis betegek korében genetikailag erésen
meghatérozott testlakati jellemzOkre utal. A megvaltozott kornyezeti feltételek sem
eredményeznek jelentds eltérést a *20-as évek és a "90-es évek elejének eredményeihez
képest. Kiilonbséget a néi obezitds csdkkenésében latunk. Kretschmer (1929) méniés-
depresszios betegekre vonatkoz6 megéllapitisai a mai beteganyagra nézve is érvényesek,
a piknikus habitus (morfoldgiai alkat) tovabbra is dominansnak tekinthetd.
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Alkattani vizsgdlat pajzsmirigy betegeken

A pajzsmirigy miikodési zavaraival és a kialakult testalkati valtozasokkal Buday
részletesen foglalkozik (Buday L. 1943). A klinikai gyakorlat is jellegzetes tiinetekként
ismerteti a morfolégiai valtozasokat (Branyitzky 1978, Koérmendi 1986, Magyar és
Petranyi 1986).

A vizsgélat esetében a pajzsmirigy alul- és tulmiikddésének szomatometriai vizsgalata
soran a testméretek atlagai - varakozdsommal ellentétben - szinte azonos atlagértékeket
mutatnak. Szignifikans kiilonbség csak néhany testméret esetében mutathaté ki. A
szomatometriai alapadatok tobbsége nem kiilonbozik lényegesen az egészséges nok
(Eiben et al. 1977) vizsgélati értékeitdl. A szomatotipusok értékei is, mindkét
pajzsmirigy-miitkddési-zavar esetében, a mezo-endomorf mezoben helyezkednek el. A
vizsgalatok eredménye szerint a kétféle rendellenes pajzsmirigymiikodés esetében
jelentésen csokkentek a morfoldgiai kiséro tiinetek. Ennek okat a korszerii hormonterapia
alkalmazasaban latom, ami a normalis pajzsmirigymiikodés bedllitasa mellett a testalkati
elvéltozasokat is kikiiszboli, illetve megsziinteti. Az orvosi irodalomban 6sszefoglalt,
diagnosztikus értékiinek szamito testalkati valtozasok a betegség manifesztalodasa esetén
jelentkezhetnek, de az adekvat terapia hatasara jelentdsen mérséklédnek, a testméretek a
normal népesség értékeit kozelitik.

Szomatometriai vizsgdlat télcsérmellkasos gyermekeken

A tolesérmellkas kialakuldsanak kivalté faktorai ma még tisztazatlanok. Eddigi
vizsgalataim alapjan felmeriilt annak a gyanuja, hogy a pectus excavatum megjelenése
nem egységes korképet takar. Orvosi szempontbdl gyakran problémat okoz a miitéti
indikaci6 (Seyfer et al. 1986), az esetleges miitét legkedvez6bb id6pontjanak
meghatdrozasa, a varhaté mtéti eredmény elore vetitése, a serdiilés koriili valtozasok
hatasali, illetve a kedvezd vagy kedvezétlen véltozasok megragadasa és nyomon kovetése.

A tolcsérmellkasos lednyok és fiuk szomatometriai jellemzése mellett az alabbi
lényeges eredményt sikeriilt meghatarozni:
A gondozasi periodus (1 év) alatt bekovetkezett allapotromlas, allapotjavulds vagy pedig
stagnalas nyomon kovetésére a mellkas proporciondlis valtozasainak elemzése
alkalmasnak tiinik. Az aszimmetria kialakulasat vagy fokozdédéasat a mellkasszélesség
méretei csak részben tiikrozik. A mellkas proporcionalitidsdnak éves véltozasai a klinikai
képpel Osszevetve segitséget nyujthatnak a gondozast végzé orvosnak a gyermek
allapotanak nyomon kovetésében.

A vizsgalatok alapjan meghatarozhaté 0j tudomanyos eredmények

Konkrét eredmények

1. Szkizofrén betegek esetében a mai beteganyag jelentds részére érvényesnek
tekinthetdek Kretschmer 1921-es megallapitasai. Jelen vizsgalatok megerdsitik a 80 évvel
ezelotti eredmények érvényességét. A leptoszom, illetve az atletikus alkattél vald
elmozdulas életmddbeli €s taplalkozasbeli okokkal magyarédzhat6. Esetiikben a testalkat
genetikai (biokémiai) meghatéarozottsaga képezi a morfolégiai alkat alapjat, amelyre az
életmodbeli véltozasok rarakodnak. Az alkati valtozas érzékenyen koveti a tarsadalmi
(életmddbeli) véltozasokat.

2. Manias-depresszids betegek esetében is érvényesek, a mai betegek vizsgélata
alapjan, Kretschmer 1921-es megéllapitasai. Esetiikben ma is a piknikus alkat a jellemzo.
A tarsadalmi véltozdsok okozta életmddbeli és taplalkozasbeli eltérések nem
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befolyasoljak alkatukat olyan mértékben, mint a szkizofrén betegekét. A cirkuléris
pszichdzisban szenvedd betegeknél is a testalkat genetikai meghatdrozottsaga a donts. A
taplalkozasi feltételek ,kedvezétlen” véltozasai sem tudjidk befolydsolni dontéen a
jellemzd testalkati sajatossagokat.

3. A pajzsmirigy miikodési zavarainak adekvat kezelése gyakorlatilag megsziinteti a
betegekre belgyogyaszatilag jellemzonek tartott szomatometriai kiilonbségeket. A
morfologiai kisérd tiinetek csokkenése a hiper- és hipofunkcids esetekben is az
egészséges, az atlag népesség testi jellemzdit eredményezi.

4. A hiper- és hipotire6zis kialakulasanak hatterében megfigyelhetd az orokletes
hattér.

5. Valészintisithet6, hogy a tolcsérmellkas kialakuldsaban fontos szerepet jatszanak a
ma még ismeretlen orokletes tényezok.

6. A tolcsérmellkasos gyermekek testmagassag értékei altalaban az 50-es percentilis
felettiek. A testtomeg értékei jellemzoen az 50-es percentilis koriiliek vagy az alattiak. A
mellkaskeriilet értékek az 50-es percentilis alattiak.

7. A tolcsérmellkasos gyermekek mellkasdeformitasanak valtozasai a mellkas
proporcionalitasanak elemzésével meghatarozhatoak. A kapott proporciondlis értékek
segitséget adnak a miitéti indikécio, illetve az alkalmazott terapia eredményének vagy
eredménytelenségének meghatarozasahoz.

Altaldnos eredmények

1. A huménbiologiai vizsgalé mddszerek alkalmasak a klinikai alkattan teriiletén
felmeriild kérdések megvalaszolasara.

2. A betegek (gondozottak) és a normal (egészséges) népesség kozti testalkati és
testaranybeli kiilonbségek egyre inkdbb elmosodnak. Ennek egyik f6 oka a korszerii
terapia.

3. A tarsadalmi valtozasok jelentdsen befolyasoljak a testalkati sajatossagokat.

4. Egyes gydgyszerek, beavatkozasok hatasai jelentdsen befolyasolhatjak a testalkati
jellemzoket.

5. A testardnyok kovetéses vizsgalata érzékenyen monitorozza egyes elvaltozasok,
deformitasok kedvezé vagy kedvezétlen valtozasait.

6. A testi jellemzok (taplaltsag, alkat, testosszetétel) ismerete fontos eleme egy
betegség, korkép vagy kortani folyamat meghatarozasénak.

7. A huménbiolégia tudomanyteriilete tevékenyen képes bekapcsolddni a korismézés,
az allapot-meghatarozas és a gondozas klinikai feladatkorébe. Az eltérd szemléletmod
nem jelenthet akadélyt a tapasztalatok és eredmények minél sokrétiibb felhasznaldsaban.

*
Koszonetnyilvanitds: Halas koszonettel tartozom Eiben Otté egyetemi tanar Urnak segitségéért és
hasznos tanécsaiért. Koszonom a Viselkedés Neurobiol6giaja Doktori Program vezet6jének, Adam
Gyorgy professzor Grnak, hogy a program keretében clkészithettem e disszertaciot, és az ELTE
Embertani Tanszék munkatarsainak, hogy munkam elvégzéséhez segitséget nyujtottak.
Koszonettel tartozom az intézmények vezetdinek és munkatarsainak, amiért a vizsgalatok
elvégzését lehetove tették.
Megkdszondm a Berzsenyi Daniel Foiskola vezetdinek és munkatarsainak az erkélesi és anyagi
tamogatast.
Végiil, de nem utolsé sorban, koszonettel tartozom csaladdomnak, feleségemnek, ldnyaimnak
(Nérinak és Dorkanak) a sok tiirelemért.
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