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PALEOPATOLOGIAI ELVALTOZASOK EGY AVAR KORI SZERIA
(SZARVAS 68. LELOHELY) EMBERTANI ANYAGABAN

— Molnar Erika — Marcsik Anténia —

Bevezetés

Szarvast6l DK-re, a volt Grexa-téglagyar kozelében 1983 marciusdban agro-
kémiai telep és iparvdgany épitési munkalatai sordn a humusz eltavolitasa kézben
avar kori sirfoltok, illetve sirok jelentkeztek. A leletment§ asatas 1983 marciusiban
kezd6dott Juhasz Irén vezetésével. 1983 oktoberéig 324 sirt tartak fel. A kévetkezd
évben folytattdk a leletmentést. Az év végére a feltart sirok szdma 413-ra emelke-
dett. 1986-ban egy mar korabban elpusztitott teriilet kivételével a feltaras teljessé
vélt. Az Osszesen feltart sirok szdma 422.

Az avar temet$ temetkezési szokasaiban igen valtozatos képet mutat: 50 fiil-
kesir (nagy szdzalékdban szimbolikus lovas temetkezéssel), tobb paros és lovas sir
(teljes vagy szimbolikus), valamint szarvasmarhaval tortént temetkezés is el6for-
dult. A sirok altalanos tajolasi médja ENy-DK.'

A nagyszdmi leletanyag a korszakra jellemzd targyakbdl tevidik ossze. 45
sirbol keriilt el§ dvveret, a legjelentGsebb melléklet egy juhcsontbdl késziilt rovas-
irésos tlitartd a temetd 8. szdzad elsG felére keltezhets részérGl.? Az iras azonos a
nagyszentmiklési kincs rovasirasaval vagy nagyon kozel all ahhoz. E két rovasiras
kapcsolatat mas kelet-eurépai rovasirasokkal, igy a székely rovasirassal eddig nem
sikertilt bizonyitani. A szOveg megfejtésére tobb kisérlet is tortént. A szoveget
tartjak csuvasos tipusi toroknek,’ koztorok-magyar vegyes nyelviinek,* illetve ma-
gyarnak.’

A régészeti leletanyag feldolgozasa folyamatban van. Juhasz Irén szerint a
temet6t a 7. szézad elejétdl a 9. szazad elejéig folyamatosan hasznaltak.

Az embertani anyag a SZTE Embertani Tanszékén talalhat. Eddig a széria
egyéneinek fogfejlodési rendellenességeit (zomanchypoplasia és taurodontia) 1995-
ben Molnar és Horvath tanulmanyozta.” A paleopatolégiai szakirodalomban stressz-
faktorként is nevezett linedris zomanchypoplasia viszonylag magas gyakorisaga ira-
nyitotta a figyelmet a széridban esetlegesen elGfordulé koros elvaltozasok részletes
elemzésére.
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Anyag és modszer

A vizsgalatra 423 egyén csontvdzmaradvanya allt rendelkezésiinkre (1. 4bra).
A leletek megtartasi allapotanak jellemzésére 5 fokozatii skilat alkalmaztunk. A to-
redékes megtartas kovetkeztében a metrikus elemzés csak néhény csontvazleletnél
volt lehetséges, igy a taxonOmiai tipusok megallapitasa elsGsorban morfoldgiai
vizsgélatokon alapult.

Az anyag paleopatoldgiai feldolgozasa soran esetenként radioldgiai, illetve pa-
leomikrobiolégiai analizissel kiegészitett makroszkopos vizsgalati médszert alkalmaz-
tunk. A csontokon diagnosztizalt elvéltozasok a kovetkezGképpen csoportosithatok®:

1. fejlodési rendellenességek

2. traumas elvaltozasok

3. fert6zéses eredetd elvaltozasok

nonspecifikus fert6zések
specifikus fert6z6 megbetegedések
hematogén eredetii elvaltozasok
metabolikus és hormondlis eredetid megbetegedések
degenerativ iziileti elvaltozasok
egyéb elvaltozasok

Rk

Eredmények

Megtartdsi dllapot

A szarvasi embertani széria megtartasi allapota nagyon toredékes (2. abra).
Az abran lathatd, hogy a legjobb megtartasti csontvazak, amelyeket 5-6s fokozattal
jeloltiink a diagramon, a leletek 3 %-4t képezték.

Az egyes csontvazelemek megtartasi allapotaban figyelemre mélté kiilonbsé-
geket tapasztaltunk: a bordak és a csigolyadk gyakrabban hidnyoztak, mint a csont-
vaz egyéb részei. A gerincoszlop a vizsgalt 423 lelet koziil 169-nél hianyzott, mig a
bordak 223 lelet esetében nem alltak rendelkezésiinkre a vizsgélatokhoz.

Taxomémiai vizsgdlatok

A metrikus és morfoldgiai jellegek felvételén alapul6 taxondmiai vizsgalat
minddssze 20 koponya esetében volt lehetséges. Ezekre a hosszisag-szélességi jelz6
értékei alapjan éltalaban a brachykrania a jellemzd. Nagyrasszokba torténd besoro-
las alapjan a vizsgélt egyének legnagyobb részben az europidhoz, kisebb szazalék-
ban a mongolid nagyrasszhoz tartoznak. (A toredékes koponyacsontok morfolégiai
elemzése alapjan a mongolidok szamaranya val6sziniileg magasabb lehetett.) A
mongolid koponyak a széles arci (szajéni) tipust képviselik (1. kép).

Paleopatolégiai vizsgdlatok
1. Fejlodési rendellenességek

A magzati fejlodés idején kialakuld, rendszerint mar a sziiletéskor vagy ro-
viddel a sziiletés utan felismerhetd, genetikai vagy kornyezeti hatasra kialakuld

8 STEINBOCK 1976.
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morfoldgiai véaltozasokat sorolhatjuk ide. Ezek a rendellenességek nem esnek a nor-
lamilyen (esztétikai, vitlis, funkcionlis stb.) hatrannyal jarnak.’

Anyagunkban 31 csontvazleletnél, 8 lokalizdcidban Osszesen 36 esetben ta-
laltunk fejl6dési rendellenességeket. A megfigyelt anomaliakat tajanatomiai régiok
szerint osztalyoztuk, és figyelembe vettiik Barnes konyvét."

Legnagyobb gyakorisaggal a csigolyakon figyeltiink meg fejlédési rendelle-
nességeket, hasadékképzodések (12 eset), szamfeletti vagy csokkent szami csigo-
lyék (8 eset) formajaban.

A csigolyak zarédasi zavara a spina bifida. A vel6cs6 zarddasa elmarad,
ezért a csontos gerinccsatorna is nyitva marad, mivel a csigolyaiv nem egyesiil. A
szarvasi anyagban 3 egyénnél figyelhet6 meg ez a rendellenesség, amelyekbdl egy-
nél a T1, egy-egy esetben pedig a T11, illetve az L5 csigolyakon manifesztalodott.

A csigolyaivek zarddasi defektusa gyakran fordul el a sacrumon. Az ano-
maélia kiterjedhet valamennyi (teljes sacrum bifidum), illetve egy vagy néhany szeg-
mentre (részleges sacrum bifidum). A szarvasi temetSben viszonylag ritkdn fordult
el6 ez a rendellenesség. Részleges sacrum bifidumot 8, teljes sacrum bifidumot
csak 1 esetben észleltiink. Ez utébbi rendellenességek altalaban panaszmentesek. A
spina bifida felnGttkorban a gerinc stabilitdsdnak megromlasa miatt ritkdn derékfaj-
dalmat okozhat.

A sacralisatio (az LS vagy a farkcsigolyak a sacrumhoz csontosodnak), illet-
ve a lumbalizicié (az els6 keresztcsonti csigolya a lumbdlis csigolydkhoz hasonlit
vagy éppen 0nall6 képletet alkot) elGforduldsi ardnya szintén alacsony a szériaban,
mindkét tipusi elvaltozas 4 esetben fordult el6. E rendellenességek gyakran tiinet-
mentesek is maradhatnak, azonban nem ritkan tartds deréktaji és agyéki panaszokat
okoznak.

Kiilon emlitésre mélté egy nagyon ritka fejlédési rendellenesség el6fordulasa
anyagunkban. Az tugynevezett ,butterfly” (hasadt) csigolya a korai embrionalis pe-
ribdusban kialakulé anomalia. A chorda dorsalis, amely normalis esetben az embri-
onilis élet 6. hetétdl kezdve visszafejlédik, ritka esetekben fennmaradhat a csigo-
lyatestekben, amely porcosodasi, illetve csontosodasi zavart okoz. Ennek eredmé-
nye a hasadt centrum. Ha a hasadék a csigolyatestet k6zépen két részre osztja,
Loutterfly” csigolyardl beszéliink. Ezt az anomaliat figyelhettiik meg a 189. sirhoz
tartozd felnGtt férfi 11. hati csigolyajan (2. kép). A csigolyatest sagittalisan osztott,
ék alakd. Az elvaltozasok kovetkeztében az illeté egyén életében feltehetSen silyos
fajdalmakban szenvedhetett.

A mellkasra lokalizal6dé fejlédési rendellenességek koziil a synostosis costa-
rum (bordadsszenovés), illetve a fenestratio sterni (hasadék, illetve nyilds megjele-
nése a corpus sternin) jelenléte figyelhet6 meg egy-egy esetben. E két fejlédési ren-
dellenesség klinikailag tiinetmentes, gyakorisaguk alacsony, paleopatoldgiai jelentd-
ségiik akkor van, ha mas fejlédési rendellenességekkel egyiitt fordulnak eld.

® DOBSZAY 1969.
1" BARNES 1994,
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A luxatio coxae congenita (velesziiletett csip6ficam) gyakori deformités. Le-
het egyoldali vagy kétoldali. A vipa alulfejlettsége kdvetkeztében a femur proxima-
lis vége a sziiletés utin megterhelés miatt a vapabol luxalédik. A csipSficam tiinetei
nemritkdn csak felnSttkorban jelentkeznek santitd, kacsazd jaras, fajdalom forméaja-
ban. A congenitalis luxationak harom stadiuma van:

- dysplasia: a csipéizillet csontjai a fejlédésben visszamaradnak, a comb-

csont feje elfordul, de nem csiszik ki a vapabol;

- subluxatio: a fej kissé kicstiszik a rendellenesen fejlett vapabdl, de nem

luxalédik;

- luxatio: a fej a dysplasids vapat teljesen elhagyja."

A szarvasi széridban a velesziiletett csipdficam kiilonbdz6 stadiumainak eld-
fordulasat 6 egyénnél tapasztaltuk. Dysplasia coxae congenita, azaz a velesziiletett
csipdficam legenyhébb fokozata 5 felnétt férfi leletnél, mig subluxatio coxae con-
genita egy fiatal feln6tt nGi leletnél volt megfigyelhetS.

2. Traumads elvdltozdsok

Steinbock felosztasat kdvetve a makrotraumas elvaltozasok a kovetkezdk:
fracturdk, tompa iités hatisara keletkezett csontsériilések, éles szerszam okozta
csontsebek és dislocatiok. "

A szarvasi szériaban a postcranialis vazon el6forduld torések szamat és loka-
lizaci6jat a 3. abran lathatjuk.

A torés nyomat mutaté leletek szama alacsony. Mint az abran lathat6, a leg-
nagyobb szdmban érintett csontok a borddk (az esetek tobbségében tobb bordat is
érintett a fracturat eldidézé erShatas). FeltinG, hogy a torést szenvedett egyének
kozott a férfiak aranya tobbszordse a nékének.

Tompa iités nyomat figyelhetjiik meg egy maturus néi egyed koponyéjan a
bal oldali falcsont teriiletén.

Spondylolysisrdl akkor beszéliink, ha a csigolyaiv folytonossdga megszakad és
a rést fibrozus kotoszovet tolti ki. A megszakadas lehet kétoldali, illetve egyoldali.

A korkép etioldgidja a mai napig vitatott. A szerzok egy része fejlodési rend-
ellenességnek tartja,” és a jelenséget az ivek Gsszecsontosodasinak elmaradasaval
magyardzza. Masok feltételezik, hogy a hypoplasias iveket tilterhelési artalom éri
és az elvaltozas ennek hatasara fejlédik ki. Igy pl. Merbs a genetikai hajlamon ki-
viil a makrotraumak és az ismétl6d6 mikrotraumék szerepét hangsilyozza." Ezt a
feltételezést tamasztja ala, hogy a legjobban terhelt csigolyadkon fordul el§ és ki-
mutathatd Osszefiiggés az el6fordulas gyakorisaga és az életmdd kozott," illetve bi-
zonyitast nyert a jelenség spontan gydégyulasa.'s

" HORVATH et al. 1997.

12 STEINBOCK 1976.

13 pI. SARASTE 1993.

¥ MERBS 1996; MERBS 2002.
15 RESNICK-NIWAYAMA 1988.
16 MERBS 1995.

414



Paleoparologiai elviltozdsok egy avar kori széria embertani anyagdban

Anyagunkban spondylolysist 9 egyénnél tapasztaltunk. Az elvéltozés vala-
mennyi esetben bilateralis. Mind a 9 egyénnél az L5 csigolydk oldals6 ivének meg-
szakadasat észleltiikk. Egy feln6tt nGi vaznal az utolsé agyéki csigolya spondyloly-
sise és csigolyaiv zdr6dasi zavara egyiittesen jelent meg (3. kép). Az elvéltozasok
dontd tobbségét adultus és maturus korcsoportban elhalalozott egyéneknél figyeltiik
meg. A spondylolysis elGfordulési ardnya anyagunkban kétszer magasabb a férfiak-
nal, mint a n6knél.

3. Fertdzéses eredetii elviltozdsok

A fert6z8 megbetegedések a torténeti népességek egyik leggyakoribb halalo-
kat képezték.” Ezek a fertGzések elsGsorban a lagyrészeket érintették és csonttani
tineteket nem okoztak. A megfeleld kezelés hidnyaban a fert6zések — silyossagi
fokuktdl fiiggben - gyakran az egyén haldlahoz vezettek. Az esetek tilnyomoé ré-
szében a betegség lefolyasa olyan gyors volt, hogy az egyén elhalalozott, mieltt a
fertézés a vazrendszert elérhette volna,' igy a csontvdzmaradvanyokbdl csak vi-
szonylag ritkan lehet kdvetkeztetni fert6z6 megbetegedésekre.

A szarvasi széridban azonban nagy szdmban, a 423 csontvazlelet koziil 89-
nél fordultak eld fert6zéses megbetegedésre utalé csontelvaltozasok. Az esetek fil-
nyomoé tobbségét az ugynevezett nonspecifikus fert6zésekhez soroltuk, ugyanis a
megfigyelt elvaltozdsok alapjan nem tudtunk kovetkeztetni azok eredetére.

Nonspecifikus fertdzések

A csontok gyulladésai altaldban a csonthartyaban vagy a csontvel6ben kezdddnek
(periostitist vagy osteomyelitist okozva) és tobbségiik hematogén uton torténé fertdzés
eredménye.” A gennytermelS mikroorganizmusok koziil a leggyakrabban a staphylo-
coccusok eredményezik ezeket a folyamatokat. A csontok gyulladasai kialakulhat-
nak sériilés kovetkeztében vagy egyéb megbetegedések kisérdjelenségeként.

Anyagunkban t6bb esetben tapasztaltunk feltehetGen nonspecifikus fert6zésre
utald periostitist, amelyek f6 lokalizacids helyei a hossziicsontok (elsdsorban a sipcsont
és a szarkapocscsont) diafizise. Megjegyezziik azonban, hogy periostitis a hosszicson-
tokon esetenként traumas, mikrotraumas, metabolikus vagy mas egyéb korfolyamatot
is jelezhet. A szarvasi széridban periostealis UjcsontképzGdmények viszonylag nagy
szamban fordultak el a sinus maxillaris (allcsonti iireg) teriiletén is (35 lelet).

CsontvelGgyulladast 6 csontvazleletnél diagnosztizaltunk. Egy fiatal néi vaz
silyos egyoldali csipGiziileti gyulladasa kovetkeztében a bal oldali alsé végtag atro-
fizalédott. Csigolya-osteomyelitis nyomai lathatok egy adultus kort férfi lelet 4. és
5. agyékcesigolyain (4. kép). Nagy valésziniséggel sipcsonttdrést kdvets posttrau-
més osteomyelitisre utalé csontelvaltozasokat talaltunk két maturus koru férfi lelet-
nél. Sulyos csontveldgyulladas nyomait tapasztaltuk egy fiatal néi lelet csipScsont-
jan. Gennyesedés kovetkeztében kialakult sipolynyildsokat figyeltiink meg egy fel-
nétt n§ comb- és sipcsontjanak diafizisén.

7 ORTNER-PUTSCHAR 1985.
'8 ROBERTS-MANCHESTER 1995.
19 LAPIS 1989.
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Feltehet6en nonspecifikus fertGzéses eredetd iziileti gyulladas jeleit tapasz-
taltuk a széria 21 leleténél. Anyagunkban iziileti gyulladast leggyakrabban (14 eset)
a sacroiliacalis iziiletben észleltiink. Ezek az elvaltozasok elsdsorban a ndi leletek-
nél (10 eset) fordultak elG.

Fert6zéses folyamatra utalhatnak még egyéb lokalis rendellenességek, mint pél-
déaul a dura mater sinusainak a koponya bels6 felszinén lathaté specidlis megjelenési
formaju, illetve lokalizAci6ji benyomatai.?

Anyagunkban 17 leletnél tapasztaltunk fert6zéses eredetre utalé endokraniélis
felszini rendellenességeket (5. kép). Ezek az elvéltozdsok elsdsorban gyerekeknél,
illetve fiatal felnétteknél fordultak els.

Specifikus fert6z0 megbetegedések

Paleopatolégiai értelemben ebbe a csoportba soroljuk a fert6z6 megbetegedé-
sek azon csoportjat, ahol az adott betegség a rendelkezésre all6 diagnosztikai esz-
kozok segitségével nagy biztonsaggal meghatarozhatd.

A specifikus fert6z6 megbetegedések koziil csak a csontiziileti tuberkulézis els-
fordulasat figyelhettiik meg anyagunkban. A széria 10 leleténél feltételeztiik a tbc di-
agndzisat. Két maturus kord férfinél kalcifikalédott pleura (mellhértya) maradva-
nyok utaltak a megbetegedésre (6. kép). A 368. sirhoz tartozé férfi pleura marad-
véanyainak molekularis biolégiai vizsgalata egyértelmien kimutatta a human tbc
koérokozéinak, a Mycobacterium tuberculosis complex maradvanyainak jelenlétét.

Tovabbi 8 esetben az elmuilt években bevezetett §j diagnosztikai kritériumok,
mint példaul periosztealis appozicié a bordak belsé felszinén, endokranialis 1€zidk,
valamint a csigolyatestek eliils6 felszinén tobbszordsen eldforduld reszorptiv iiregek
alapjan kovetkeztettiink tuberkulézisos fertGzésre.” Ezek az elvaltozasok azonban
onmagukban nem kizarélagosan patognomikus értékiiek, ezért csak azokban az ese-
tekben feltételeztiik a tbc diagnézisat, ahol a fent emlitett 1éziok asszocialtan for-
dultak el6.” E 1ézidk egyiittes el6fordulasat anyagunkban elsGsorban fiatal felnGt-
teknél tapasztaltuk.

Emlitésre mélt6, hogy a szarvasi szériadban a klasszikus diagnosztikai kritéri-
umok alapjan meghatarozhat6, elGrehaladott allapoti csont-iziileti tuberkulézisra
utal6 makromorfolégiai elvaltozas, mint példaul Pott-gibbus vagy csipdiziileti tbc
nem fordult eld.

4. Hematogén eredetii elvaltozdasok

A vérképzG szervek betegségei, a kiilonboz6 anémiak (vashidnyos-, sarl6-
sejtes anémia stb.) jelentds része okoz csonttani tiineteket.” Az Angel altal beveze-
tett poroticus hyperostosis elnevezés az orbitatets felsé részére vagy a koponyatets-
re lokalizal6d6 csonttani elvaltozast takar.

2 HERSHKOVITZ et al. 2002; SCHULTZ 2001.
2l BAKER 1999; HAAS et al. 2000; HERSHKOVITZ et al. 2002; ROBERTS 1999; SCHULTZ 2001.
22
MAYS 2002.
2 ZIMMERMAN-KELLEY 1982.

2 ANGEL 1966.
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Poroticus hyperostosis tiineteit a szarvasi széridban minddssze 17 esetben
észleltiik. A Nathan és Haas-féle csoportositds® szerinti porotikus tipusba tartoz6
cribra orbitaliat tapasztaltunk 13 egyénnél (2 Inf.I, 1 Inf.Il, 6 Ad. és 4 Mat.) és
cribrotikus cribra orbitaliat pedig 4 leletnél (1 Inf.I, 2 Ad. és 1 Mat). Kitiinik, hogy
a szakirodalmi adatokkal ellentétben az idGsebb korosztilynal gyakoribb az elvalto-
zas. A cribra orbitalia el6fordulasi aranya a férfiaknal és a n6knél nem kiilonbodzott
szamottevden (6 férfi és 7 nd).

5. Metabolikus és hormondlis eredetii megbetegedések

Tipikusan metabolikus eredetli csontelvéltozasoknak tekinthetSk a temetd
anyagéban feltart osteoporosisos eseteink.

El6rehaladott stddiumban 1évG csontritkulds esetén fracturak altalaban a leg-
intenzivebben igénybe vett csontokon (csigolydk, combnyak) jonnek létre. A csigo-
lyak szilardsagénak csokkenése kovetkeztében terhelés hatdsara a csigolydk dssze-
roppannak (kompresszids t6rés). A szarvasi széridban a nagy terhelésnek kitett hati
és agyéki csigolydkon 7 egyénnél tapasztaltunk kompresszids torést (1. tablazat).

lokalizacié T5 T7 T10 T11 T12 14 L4
nemiség férfi férfi né nd nd férfi férfi
életkorcsoport | Sen. Mat. |Mat. |Mat. Sen. Mat. |Mat.

1. tablazat. A kompresszids torések lokalizicidja és megoszlisa
a szarvasi széridban

A téblazatbdl kitiinik, hogy az osteoporosisra visszavezethetd kompresszios
torések az idGsebb életkorcsoportba tartozé egyéneket érintették.

Szintén metabolikus eredetiinek tekinthetjiikk a fokozott kalcium-beépitésre
utald hyperostosis eseteket. A 140, 367. és 397. sirokbdl szarmaz6 maturus kora
férfi leletek vazan a hati csigolydk eliilsé felszinén nagyméretd, fligg6leges helyzetd
spondylophytak, a sacroiliacalis iziilet koriili ankylosis (az iziileti rés megtartasaval)
és a periferialis entesopathidk nagy szdma miatt az eseteket diffiiz szkeletalis hy-
perostosis (DISH) enyhébb eseteinek tekinthetjiik.*

6. Degenerativ iziileti elvaltozdsok

a) A gerinc degenerativ elvaltozasai

A gerinc degenerativ elvaltozasai (spondylosis deformans, intervertebralis
osteochondrosis, spondylarthrosis) mind a mai klinikumban, mind a paleopatolégiai
szakirodalomban a leggyakoribb kérfolyamatok kdzott szerepelnek.

A szarvasi széridban a degenerativ gerinc elfajulés el6fordulasi aranya a n6k-
nél joval alacsonyabb (39/151), mint a férfiaknal (82/154). Az elvaltozas gyakori-
saga mindkét nem esetében a maturus, illetve a senium korcsoportban elhalalozott

% NATHAN-HAAS, 1966.
26 RESNICK-NIWAYAMA 1988.
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egyéneknél a legnagyobb. A lokalizaciét tekintve (a két nemet Osszevonva) agyéki-
héti-nyaki gyakorisagi sorrend éllapithaté meg.

b) Extravertebralis arthrosisok

Ebben a csoportban foglaljuk 0ssze az el5zGekben ismertetett gerincre lokali-
zalddott degenerativ elvaltozasoktdl topografiai alapon elkiilonithetd arthrosisokat.

Anyagunkban 75 egyénnél tapasztaltuk extravertebralis degenerativ iziileti el-
valtozas nyomait. El6fordulasi ardnyuk szintén a széria férfi tagjainal magasabb
(51/154), mint a n6knél (24/151). Az elvéltozasok leggyakrabban a maturus korcso-
portban jelentkeztek. F6 lokalizaciés helyek a csipdiziilet, a sacroiliacalis, a temporo-
mandibularis és a valliziilet.

7. Egyéb

Ebbe a csoportba soroltuk azokat az anomalidkat, amelyek el6fordulési ara-
nya nagyon alacsony, illetve az eddig targyalt rendellenességek k6zé nem illeszt-
hetdk be.

Jéindulatd tumor, osteoid osteoma elGfordulasat tapasztaltuk egy senilis kord
férfi homlokcsontjan.

Az osteonecrosisok kozos jellemzdje, hogy a csontok valamely részlete (al-
taldban az epiphysisek teriiletén) lokélis csontanyagcsere-zavar kovetkeztében elhal.
Az aszeptikus folyamatok mogott altalaban - a legtdbb esetben ismeretlen vagy bi-
zonytalan eredetii - vérellatasi zavar all.”” A szakirodalomban meglehetSsen véltozo
felosztasi csoportba egyebek kozt a tipikus aszeptikus necrosisok és a juvenilis
osteochondritisek tartoznak.

A szarvasi széridban juvenilis osteochondritist egy esetben figyelhettiink meg
a 175. sirhoz tartozé feln6tt ndi leletnél, akinek bal combcsontjan a femurnyak
megrovidiilt, illetve a femurfej hatra- és lefelé cstszott (7. kép). A combcsontrél
késziilt rontgenfelvételen a csontillomany atépiilése nem lathat6, igy a combnyakto-
rés diagndzisa kizarhat6. Az elvéltozasok nagy val6szinlséggel gyermekkori csipG-
betegség (epiphyseolysis capitis femoris) nyomait mutatjdk. Tovabbi osteochond-
ritis dissecans megjelenését 6 esetben figyelhettiik meg térd-, illetve konyokiziileti
lokalizaciéban. Aszeptikus osteonecrosis 1 esetben fordult el a taluson.

A koponya homlokcsonti régidjanak anteromedialis részén, az endokranialis
felszinen bilateralis elhelyezkedést tjcsontképz&dményeket tapasztaltunk a széria 5
idGskori néi és 1 férfi leleténél (8. kép). Az elvaltozasok (hyperostosis frontalis
interna) elsdsorban id&sebb ndknél figyelhetGk meg, és nagy valdszinfiséggel hor-
monalis zavarokra vezethet6k vissza.”

¥ GOMOR-BALINT 1989.
# HERSHKOVITZ 1999.
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Kovetkeztetések

A tanulmanyunkban feldolgozott Szarvas 68. lelShely 7-9. sz4zadi embertani
széria jelentGs egyedszdmat, temetkezési szokésait (fiilkesiros temetkezés), illetve
régészeti mellékleteit, elsGsorban a rovasirasos titartt tekintve mind régészeti,
mind antropoldgiai szempontbdl fontos.

Osszegzésként megallapithatjuk, hogy a csontvéazak toredékes megtartasi allapo-
ta ellenére a paleopatoldgiai elvaltozasok széles skalajat figyelhettiik meg. Ezek kozott
vannak olyan rendellenességek is, amelyek a torténeti népesség korében ritkan for-
dulnak el (ilyen pl. a ,,butterfly” — hasadt csigolya, hyperostosis frontalis interna).”

Mas torténeti embertani széridkhoz hasonléan a leggyakoribb elvaltozasokat
a degenerativ iziileti betegségek csoportjai alkottdk.*® A gerinc degenerativ iziileti
elvaltozésai és az extravertebralis arthrosisok gyakorisagaban jelentSs kiilonbséget ta-
pasztaltunk a két nem kozott. El6fordulasi ardnyuk anyagunkban sokkal magasabb a
férfiaknal, mint a nGi vazaknal, amely a két nem kozti aktivitasbeli kiilonbségekre utal.
A férfiak és a n6k kozott valamiféle munkamegosztas mikodhetett, amelynek kereté-
ben a megerdltetS fizikai munkat a férfiak végezhették. Ezt a feltételezést timasztja ala
a traumas elvaltozasok vizsgalatinak eredménye is, amely szerint a férfiaknal a toré-
sek el6fordulési aranya is jéval magasabb, mint a n6knél.

A hematolégiai rendellenességek, azon beliil az avar kori széridkban vi-
szonylag gyakori cribra orbitalia® alacsony el6fordulasi ardnya feltehetGen a vizs-
gélati anyag toredékes megtartési allapotaval magyarazhat6. A rendellenesség loka-
lizacids helyét, az orbitatetdt, a leletek csaknem felénél nem vizsgélhattuk. Feltéte-
lezésiink szerint a cribra orbitalia gyakorisaga nagyobb lehetett. Erre utal a korabbi
vizsgéalat eredményeként a zomanchypoplasia magasabb el6fordulasi aranya, ugyan-
is a két jelenség &ltaldban ugyanazon koérfolyamat (pl. tiplalkozasi hidnyossag)
eredményeként alakul ki.*

A fert6z6 megbetegedések nagy szadma jellemzi a szarvasi szériat. A rossz
megtartasi allapot ellenére a 423 csontvazlelet egy6todénél (89 eset) tapasztaltunk
valamilyen fert6zésre utalé csontelvéltozast. Mivel az infekciézus megbetegedések
jelentds része csonttani tiinetet nem okoz, azok feltehetden még nagyobb szamban
fordultak €l6 a széridban.

A 10 feltételezett tuberkulézisos eset koziil — Juhdsz Irén személyes kozlése
alapjan - 2 a kora, 2 a kozép és 6 a késd avar korra datilhat6. Természetesen ezek az
adatok nem elegenddek ahhoz, hogy barmilyen kovetkeztetést vonjunk le az avar kor
kiilonboz6 periddusaiban élt népességekre vonatkozban. Az azonban tény, hogy a szarva-
si széria a patologias esetek - kiilonGsen a tuberkulézis - figyelembevételével megegye-
zést mutat az alfldi avar kori népességgel.®

2 HERSHKOVITZ 1999; BRASILI et al. 2002.
% MARCSIK 1988.

31 JANCSO 1996.

> GOODMAN et al. 1984. )

33 pPALFI-MARCSIK 1999; MOLNAR 2000.

A tanulmény az OTKA D 38476 és a Széchenyi 5/081 szamii palyazatok tdmogatasaval késziilt.
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Paleopathological alterations in an Avar age skeletal series (Szarvas 68.)

- Erika Molnar — Anténia Marcsik -

Resume

The Avars are one of the most remarkable populations of the Migration
Period Hungary. The 7-9th century series of Szarvas represents an outstanding
example of Avar age skeletal populations with grave goods, like a runic scripted
needle-case. Our attention was directed to this series by the relatively high number
of linear hypoplasia, detected in a previous study.

It is generally accepted that taphonomical processes might largely influence
the efficiency of paleopathological evaluation, therefore a bone quantification index
was utilized during the examination of the skeletal collection.

The macro-morphological examination of the 423 skeletons was completed
with radiological, and in few cases, with paleomicrobiological analyses. Special
attention was paid to infectious alterations, particularly to tuberculosis, which
usually has a relatively high prevalence in Avar Age series.

Our sample also shows a high number of infectious changes, however, they
do not include any ,classical”, advanced stage TB cases. The detected alterations
are rather atypical, early stage forms, like endocranial alterations, observed mainly
in children and young adults, often in association with other post-cranial
pathological conditions. However, the diagnosis of tuberculosis was also confirmed
in an aged male individual on the basis of paleomicrobiological analyses carried out
on calcified pleura remains.

Beside infections, degenerative changes can be seen most frequently in the
series both in the spine, and, concerning extra-vertebral locations, in the hip and
shoulder joint. Among developmental anomalies, the presence of ,butterfly
vertebra” is worth mentioning.

Molnar Erika-Marcsik Anténia
Szegedi Egyetem, Embertani Tanszék
6701 Szeged, Pf.: 660
balinte@bio.u-szeged.hu
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1. kép. Szajani tipusii mongolid koponya (299. sir, Ad. n6)

2. kép. Hasadt csigolya feliilnézeti képe 3. kép. Spondylolysis és spina bifida az
(189. sir, Ad. férfi) 5. agyéki csigolyan (188. sir, Ad. nd)
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4. kép. Csigolyagyulladis nyomai agyéki csigolyakon (210. sir, Ad. férfi)
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6. kép. Kalcifikalédott pleura darabok (368. sir, Mat. férfi)
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8. Hyperostosis frontalis interna (244. sir, Sen. nd)
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