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A STARCEVO KULTURA EMBERTANI LELETEI ALSONYEK-
BATASZEK LELOHELYROL

Kohler Kitti

Magyar Tudomanyos Akadémia, Bolcsészettudomanyi Kutatékdzpont, Régészeti Intézet, Budapest

Kohler K.: Anthropological examination of the Staréevo culture graves excavated at the site of
Alsonyék-Bataszék. In this paper the results of the physical anthropological and
paleopathological analysis of 25 Early Neolithic (Starcevo culture) graves are presented, which
were excavated at the site of Alsdnyék-Bataszék (South-East Hungary). Among them 7 children, 1
juvenile, 6 males, 10 females and 2 adults of indeterminable sex could be distinguished. Due to the
low number of the excavated graves, the detailed paleodemographic analysis (e.g. the estimation
of the life expectancy at birth, etc.) could not be compiled. The morphometric analysis, the
estimated stature and the taxonomic analysis presented a significant heterogeneity, with the
dominance of the leptodolichocran gracile Mediterranean type. The systematic investigations of
pathological alterations showed a relatively low ratio of traumatic lesions, non-specific
inflammations and osteoarthrosis deformans. Beside these, a rare disease was also recorded. On
the skeletal remains of three individuals we found morphological alterations that refer to the
occurrence of an infectious disease, namely tuberculosis. In the future, it will be necessary to carry
out further investigations. If the presence of tuberculosis pathogenes will be proved by molecular
biological analyses, these cases will provide the earliest European incidence of this infection.
Keywords: Early Neolithic, Starcevo culture; Transdanubia; Physical anthropological and
paleopathological analysis.

Bevezetés

Az M6-0s autépalya Tolna megyei szakaszan, Alsényék-Bataszék hataraban 2006 és
2009 kozott a Wosinszky Mor Megyei Muzeum (WMMM, majd a Kulturélis
Orokségvédelmi Szakszolgalat (KOSZ) megbizasabol megelézé régészeti feltirasok
folytak, amelyet tdbb szakmai ,team” vezetett (MTA BTK RI, Archeosztrada Kft.,
Asatars Kft., WMMM, KOSZ). A nevezett kutatdcsoportok altal végzett, kiilonbozo
azonositokkal ellatott asatasi feliiletekr6l a kezdetekben még nem dertilt ki, hogy azok
egyazon Oriasi kiterjedésli, a neolitikum idészakdban intenziven lakott leldhely részeit
képezik (az egész lel6hely becsiilt teriilete 772 000 m? a ténylegesen feltart teriilet
nagysaga 242 749 m?). Az objektumok talnyomé része a késé ujkékori — kora rézkori
lengyeli kultira emlékanyagéat tartalmazta. A feltart tertlet délkeleti — Un. Béataszék-
Mérnoki Telep (M6 TO 5603/1) — részén emellett a kora neolitikus Staréevo kultira
telepiilése és temetkezései is elSkeriiltek (a lel6helyszakaszon osszesen 42 975 m’-en
1568 objektumot tartak fel; Banffy és mtsai 2010). A leléhelyen feltart, a korszakba
tartoz6 objektumok talnyomo részét szabalytalan formaju, valtozatos méretii és funkcioj
godrok, mintegy 60 kemence és nagyjabol 20 arok/arokszakasz képezte (a leletek
folyamatos feldolgozasa zajlik, amelyet az MTA BTK Régészeti Intézetének munkatarsai:
Banffy Eszter, Marton Tibor, Oross Krisztidn és Osztds Anett végeznek). Utdbbiak



kiilonboz6  jellegli  kozosségi  élettereket  valaszthattak el egymastdl, egyfajta
lakokorzeteket képezve. Emellett hasznalaton kiviili kemencékbdl, azok alol, esetleg a
kemencék szajnyilasa elé helyezve, illetve telepiilési objektumokbdl 25 temetkezés is
elokertiltek (1. abra, Banfty és mtsai 2010).

Az igen nagy terileten — a mai Makeddniatol a Balaton vidékéig — elterjedt kora
neolitikus Star¢evo populaciét mind a mai napig csak igen kevés embertani lelet
képviseli. Az ujkékornak ebben a korai szakaszaban Osszefiiggé temeték még nem
léteztek, a halottakat altaldban a telepen beliil, masodlagosan felhasznalt agyagkitermeld
vagy hulladékgddrokbe temették, illetve bizonyos esetekben a lakdobjektumok kozott
kiilon e célra megasott sirba fektették, jellemzbéen zsugoritott pozban.

Napjainkig — Alsdnyéket leszamitva — 23 lel6helyr6l 110 egyén csontmaradvanyainak
a vizsgalata tortént meg (1. tablazat, Zoffmann 2013, Kohler, kézirat). A viszonylag
minimalis esetszam miatt fontos az &sszes Starevo kulturabeli temetkezés embertani
leleteinek kozlése, amely a késébbiekben gyarapithatja az eddigi szérvanyos
ismereteinket a Dunantal déli részén elterjedt kora neolitikumban élt népességrol.

1. tdblazat. A Staréevo kultira antropoldgiailag feldolgozott lel8helyeinek esetszamai.
Table 1. The case number of the anthropologically examined Staréevo burials/sites.

Felnéttek — Adults
Gyermekek Férfiak Nék Osszes
Lel6helyek/Sites Children  Males  Females ? ? Total

6 10 2 - 25
- - 17

Alsonyék-Bataszék
Ajmana-Mala Vrbica
Divostin

Jaruge-Godevo
Kozarmisleny, Sasfészek (M6/56)
Kudos-Saginci

Lanycsok

Lanycsdk, Gata-Csotola
Lepenski Vir

Obrez-Bastine
Odzaci-Donja Branjevina
Rudnik Kosovski
Siklés-Elkertils ut
Sraréevo-Grad

Szajk-Szajki szantok (60/73)
Us¢e Kamenickog potoka
Velesnica

Vinca

Vinkovci-,NAMA”
Vizi¢-Golokut
Vors-Mariaasszonysziget
Vukovar-Visoka Skola
Zlatara kod Rume

Osszes — Total 29 22
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1. &bra: Kemencébe temetett emberi maradvany.
Fig. 1: Human remain lying inside an oven.

Anyag és modszer

A vizsgalat anyagat 25 korai neolitikus temetkezés képezte. Az embertani leletek
alapvetéen rossz megtartasuak, toredékesek, hianyosak. Feldolgozasukat kovetden a
szekszardi Wosinszky Mar Megyei Mizeumba keriltek visszaszallitasra.

A biologiai életkor becslése soran gyermekeknél a tej- és a maradé fogak kibuvasi
rendjén, illetve fejlettségi fokan (Schour és Massler 1941, Ubelaker 1989), valamint a
végtagcsontok hosszan alapuld modszereket (Stloukal és Hanédkova 1978, Bernert és
mtsai 2007) alkalmaztuk. Juvenis korcsoporttaknal az epiphysisporcok elcsontosodasi
mértékét vizsgaltuk (Ferembach és mtsai 1979). Felndtteknél a szeméremcsont facies
symphysialisanak életkori valtozasain (Todd 1920), az agykoponya varratainak kiilsé és
belsd felszini elcsontosodasan (Nemeskéri és mtsai 1960, Meindl és Lovejoy 1985), a
bordak szegycsont feldli végének morfologiai valtozasan (Iscan és mtsai 1984, 1985),
valamint a fogak kopasanak mértékén (Miles 1963, Perizonius 1981) alapulé modszereket
vettik figyelembe. A morfol6giai nemet 21 nemi dimorfizmust mutatd jelleg elemzésével
allapitottuk meg (Ery és mtsai 1963, Acsadi és Nemeskéri 1970).

A koponya és a vazcsontok mérése Martin és Saller (Martin és Saller 1957) munkaja
alapjan toértént. A koponyakapacitast Lee és Pearson (1901) képletével szamoltuk. Az
abszolut koponyaméreteket és az indexeket Aleksejev és Debec (1964) kategoriai alapjan
osztalyoztuk. A testmagassag becslését Pearson és Rosing (Rdsing 1988), Sjgvold (1990),
valamint Bernert (2005a, 2008) modszerével egyarant elvégeztik. A testmagassag-
kategoriak kozil a Martin (Martin és Saller 1957) és a Bernert (2008) szerintieket vettilk
figyelembe.

Az (n. anatomiai variacidkat/epigenetikai jellegeket Hauser és De Stefano (1989),
valamint Saunders (1978) munkai alapjan jegyeztik le.



A patologiai elvaltozasok makroszkdpos vizsgalatahoz Steinbock (1976), Aufderheide
és Rodriguez-Martin (1998), Ortner (2003), tovabba J6zsa (2006) munkait vettik
figyelembe.

A szijpatoldgiai elemzés soran az adatokat fogmérblapra, majd azt kovetSen
szamitogepes adatbazisba rogzitettiik. A fogakat a caries, a hypoplasia és az abrasio
eléfordulasa és mértéke, az allcsontokat pedig a csontszvet felszivodasa
(cysta/abscessus) szempontjabol vizsgaltuk.

Az adatokat Bernert (2005b) paleoantropoldgiai programcsomagjaval értékeltiik ki.

Eredmények

A demograéfiai vizsgalat eredményei

A 25 csontvazas ritussal eltemetett egyén maradvanyai koézal 7 gyermeket, 6 férfit, 10
nét és 2 meghatarozhatatlan nemil felnétt egyént kildnitettink el (2-3. tablazat). A 2.
tablazatban az egyéni alapadatok mellett feltiintettiik a radiokarbon adatokat is, amelyeket
Szécsényi-Nagy és mtsai (2015) tanulmanyuk 2. szamu fuiggelékében, ill. Oross és mtsai
(2015) tanulmanyuk 1. tablazatdban foglaltak &ssze. Itt érdemes megjegyezni, hogy
folyamatban van az alsényéki Starevo radiokarbon adatsor formalis, Bayes-féle
statisztikan alapulé elemzése, amely az eredményeket a kés6bbiekben majd tovabb
pontosithatja.

A subadultusok (0-20 év) és a felndttek aranya (20-x €v) 32%:68%, amely arany
kisebb az elézetesen vart értéknél. A gyermekkortiak esetében feltind az
ujsziilottek/infans I. kortiak majdnem teljes hianya (4%). Felnottek esetében a legtobben
az adultus korban haltak meg (35%), a halottak gyakorisadga az életkor elérehaladtaval
fokozatos csokkenést mutat (maturusok aranya: 32%). Senilis korban elhunyt egyén nincs
a széridban. A kevés esetszamra tekintettel a nemek szerinti megoszlasanak (6 férfi, 10
nd) kiértékelésére, a részletes paleodemografiai vizsgalatokra, igy a halanddsagi
tablazatok elkészitésére és a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam kiszamitasara nem
nyilt lehetéség.

Osszegezve az alsonyéki adatokat a Staréevo kultirara jellemzd, korabban Zoffmannn
(2011, 2013) altal elvégzett demogréfiai elemzéssel megallapithatd, hogy a népességre
jelen ismereteink szerint nétobblet jellemz6. A tovabbiakban alulreprezentalt az 0jsziilott
kortiak szama (a kultraban Alsonyéken kivill csupan egyetlen lel6helyrdl ismert:
Vukovar-Visoka $kola; Slaus 2002), annak ellenére, hogy minden egyes prehistorikus és
historikus periddusban a sziiletés koril varhatd a legmagasabb halélozas. Hianyuk oka
vélhetéen az, hogy aprobb csontjaik ,.egyszerlien” elpusztultak az évezredek soran.
Emellett a modern kori foldmiivelés, vagy a feltarasi technika is befolydsolhatja
csontmaradvanyaik fennmaradasi esélyeit. A gyermekkortiak eléfordulasa alapjan azt a
kovetkezetést tudjuk levonni, hogy 6ket mar bizonyosan a kdzdsség tagjainak tekintették.
Senilis korban elhunyt egyének embertani maradvanyai eddig egyetlen Star¢evo kulturaba
tartozo leldhelyrdl sem keriiltek el6. Mindez alapjan feltételezhetjiik, hogy a neolitikum e
korai periddusaban az egyének a 60. életévet nem érték meg, azaz viszonylag alacsony
atlagéletkorral szamolhatunk.

A halottak eltemetésének és elfdldelésének modja (fektetés, irdnyitas), valamint az
egyének elhalalozasi életkora és neme kozott az adott korszakban nincs dsszefliggés.



2. tablazat. Egyéni alapadatok (a temetkezések radiokarbon adataival) — Alsényék-Bataszék, Mémaki Telep.
Table 2. Individual data (with the radiocarbon datings) — Alsdnyék-Bataszék, Mérnoki Telep.

Sirszam Nem Eletkor (év)  Laboratériumi kod BP kor Cal BC
Grave No. Sex Age (years) Code BP dating (95,4%)

688 né — female 23-27 MAMS-11926 6649129  5635-5525
721 né — female 30-40 MAMS-11927 6852+31  5805-5660
727 férfi — male 24-26 - - -

745 ? 35-45 MAMS-11928 6677£27  5645-5545
746 gyermek- child 9-11 MAMS-11929 6571+34  5615-5475
775 gyermek- child 8-10 MAMS-11930 6672+35 5650-5525
792 gyermek- child 6-8 - - -

797 né — female 35-45 MAMS-11931 6657+30 5635-5530
1061 férfi — male 40-50 SUERC-57542 6644+36 5635-5510
1362 n6 — female 30-40 - - -

1372 férfi — male 35-45 MAMS-11932 6661+25 5635-5540
1398 gyermek- child ca. l OxA-30353 6738+33  5720-5575
1398 gyermek- child ca. l OxA-30354 6679+34  5660-5535
1435 gyermek- child 8-9 MAMS-11933 6704+£34  5705-5555
1436 né — female 25-35 MAMS-11934 6800+£35 5740-5635
1449 nd (?) — female (?) 17-18 - - -

1461 férfi — male 45-55 - - -

1483 gyermek- child 7-8 MAMS-11935 6857+31  5835-5665
1513 gyermek — child 10-12 - - -

1516 n6 — female 23-27 - - -

1525 férfi — male 25-30 MAMS-11936 6698+34  5675-5545
1527 né — female 40-50 MAMS-11937 6709+34  5710-5555
1528 né — female 45-55 MAMS-11938 6617+38 5625-5490
1531 n6 — female 40-50 - - -

1532 ? 20-30 MAMS-11939 6695+40 5705-5535
1533 férfi — male 35-45 MAMS-11940 6853+38  5840-5660

BP: konvenciondlis radiokarbon kor — conventional radiocarbon dating, Cal BC: kalibralt, naptari
korra konvertalt radiokarbon kor — calibrated radiocarbon dating converted to calendar years

3. tablazat. Az eltemetettek nem és életkor szerinti megoszlasa — Alsdnyék-Bataszék, Mérnoki Telep.
Table 3. Distribution of the buried individuals by sex and age — Alsonyék-Bataszék, Mérnoki Telep.

Korcsoportok Férfiak N6k " Osszes
Age groups Males Females ' Total
Infans I. (1-6 évl/years) - - 1 1
Infans Il. (7-14 év/years) - - 6 6
Juvenis (15-19 év/years) - 1 - 1
Adultus (20-39 év/years) 3 5 1 9
Maturus (40-59 év/years) 3 4 1 8
Senilis (6079 év/years) - - - -
Osszes — Total 6 10 9 25

A nemi kifejezettség vizsgalata

Az egyes metrikus és morfoldgiai jellegek nemi kifejezettségének nemre jellemz6
atlagos mértékét a 4. tablazat mutatja. Férfiakndl a koponyan a facies zygomaticus
(+2,00) és a caput mandibulae (+1,75), a vazon pedig a pelvis major (+1,67)



masculinitasa a legerételjesebb. N6knél a koponyan a glabella és az arcus superciliaris
régio (-1,22), a vazon a caput femoris (-1,43) bizonyult a leginkabb ndiesnek. A két nem
csontozata kozott a koponyan a facies zygomaticus (3,13), a vazon a caput femoris (2,68)
mutatja a legkifejezettebben a nemi dimorfizmust.

A nemi elkiildnitésre a legalkalmatlanabb, a legkisebb dimorfizmust mutatd jellegnek
a koponyan a tuber frontale et parietale (0,58) bizonyult. Osszességében a férfiak szexua-
lizaltsagi értékeinek atlaga +1,16, mig a néké -0,85, ami kifejezett nemi dimorfizmusra, a
férfiak erételjesebb maszkulinitasara és a n6k mérsékeltebb feminitasara utal.

4. tablazat. A nemi jellegek szexualizaltsagi értékei. Alsonyék-Bataszék, Mérnoki Telep.
Table 4. Degrees of sexualisation in the sexual traits. Alsonyék-Bataszék, Mérnoki Telep.

Nemi jellegek Férfiak N6k Nemi kuldnbség
Sexing traits Males Females Sex distance
(Ery és mtsai/et al. 1963) M N M N
1. Tuber frontale et parietale +0,25 4 -0,33 9 0,58
2. Glabella, arcus superciliaris +1,17 6 -1,22 9 2,39
3. Processus mastoideus +1,33 6 -1,00 8 2,33
4. Protuberantia occipitalis externa +1,00 5 -1,00 8 2,00
5. Planum occipitale +1,33 6 -0,88 8 2,21
6. Margo supraorbitalis +1,00 3 -0,80 5 1,80
7. Arcus zygomaticus +1,00 1 -1,00 6 2,00
8. Facies zygomaticus +2,00 3 -1,13 8 3,13
9. Corpus mandibulae +1,00 3 -0,20 5 1,20
10. Trigonum mentale +1,40 5 -0,71 7 2,11
11. Angulus mandibulae +0,80 5 -0,83 6 1,63
12. Caput mandibulae +1,75 4 -0,83 6 2,58
13. Pelvis major +1,67 3 -0,50 4 2,17
14. Pelvis minor +1,00 1 -0,33 3 1,33
15. Angulus subpubicus +1,00 1 -1,00 1 2,00
16. Foramen obturatum - 0 -1,00 1 -
17. Incisura ischiadica major +1,00 5 -1,00 9 2,00
20. Sacrum - 0 -0,67 3 -
21. Caput femoris +1,25 4 -1,43 7 2,68
22. Linea aspera +1,50 6 -0,50 6 2,00
23. Sulcus praeauricularis +0,60 5 -1,40 10 2,00
Atlag — Mean +1,16 -0,85

M: atlag — mean, N: esetszam — case number

Metrikus, morfoldgiai és tipologiai vizsgalat

A koponyék metrikus vizsgalata soran 4 férfi és 8 né koponyajan lehetett méréseket
végezni (5. tablazat, 2-4. abra). Az abszolit méretek alapjan az atlagos férfi koponya
hosszl, a homlok kdzepesen széles — széles. Az arc szélessége egy esetben sem volt
mérhetd. A csak egy alkalommal mérheté morfologiai és a felsGarc kozepesen magas. Az
orr igen széles és alacsony. A szajpad igen rovid és kozepesen széles-széles. Indexek
alapjan az atlagos férfi koponya kdzepesen hosszi (mesokran), alacsony és kdzepesen
magas (chamaekran és tapeionkran). A homlok kdzepesen széles (metriometop). Az arc és
a felsarc, tovabba a szemiireg méreteinek hianyaban a koponya e régidinak indexeit nem
elemezhettik. Az egy esetben szamolhatd orrjelzd igen széles (hyperchamaerrhin),



tovabba a csupéan két férfinél szamolhatd szajpadjelz6 igen rovid (hyperbrachystaphylin).
Koponyakapacitas egyetlen férfi esetében sem volt szamolhato.

5. tablazat. Egyéni koponyaméretek és -indexek. Alsdnyék-Bataszék, Mérndki Telep.
Table 5. Individual cranial measurements and indices. Alsényék-Bataszék, Mérnoki Telep.

Sirszam — Grave No.

Martin Férfiak — Males Nék — Females

No. 1061 1372 1461 1533 | 688 721 797 1362 1516 1527 1528 1531
1 184 - 194? 187 | 184 177 173 - 182 170 176? 190
5 100 - - - 91 - 93 - 99? - - -
8 149 - 142 - 140 139 137 138 143 134 142? 137
9 99 95 100 99 90 86 101? - 95 85 94? 97
10 126? - - - 113 115 126 1217 121? 19 123? 117?
11 113 - 129? 1237 | 104 115 111 - 120? 101? 124? 1127
12 107 - 123 126? | 105 107? 111? - 108 104? 1197 111
17 132? - - 138 | 132 - 129 - 1277 - - -
20 - - - - - - 104 - 105? - - -
23 - - - - 465 507? 5007 - 525 475 - -
38 - - - - - - 1221 - 1321 - - -
40 - - - - - - 867 - 92? - - -
43 104 102 - - - 96 108 - 97 - - 102
45 - - - - - 114? 123 - - - - -
46 - - - - - 89 100 - 817 - - -
47 - - 1177 - - 106 97? - 103? - - 109?
48 - - 73? - - 64? 59 - 65 - - 67
51 - - - - - 427  41? - 40 - - -
52 - - - - - 33?7  29? - 36 - - -
54 - - 30 - - 28? 28 - 25? - - 23
55 - - 49? - - 51? 43 - 49 - - 48?
60 - 77 - 58? - 48? - - 51 - - -
61 - 65 - 61 - 57 62 - 58 - - -
62 - 35 - 41 - - - - - - - -
63 - 40 - 41 - 34 43 - 35? - - -
65 - 126 121 - 105 99 1057 - 98? - - -
66 - 103 110 - 80 96 88 - 88? - - 98
69 - 34 38 35 26 29? 33? - - - 27 -
70 - 66 72 - 52 55?7 55 - 54 - - 55
71 - 35 36 33 33 31 32 - 29 - - 30
8:1 80,98 - 73,207 - 76,9 7853 79,19 - 78,57 78,82 80,68? 72,11
17:1 71,74? - - 7380|71,74 - 7457 - 69,787 - - -
17:8 88,597 - - - |9428 - 9416 - 88817 - - -
20:1 - - - - - - 60,12 - 57,6972 - - -
20:8 - - - - - - 7591 - 7343? - - -
9:8 66,44 - 70,42 - |64,28 61,87 73,72? - 66,43 63,43 66,20? 70,80
47:45 - - - - - 9298778867 - - - - -
48:45 - - - - - 56,14? 4797 - - - - -
52:51 - - - - - 7857?70,73? - 90,00 - - -
54:55 - - 61,22 - - 54907 65,12 - 51,0272 - - 47,927
63:62 - 11429 - 100,00 - - - - - - - -




A n6k agykoponydja az abszolit méretek atlaga alapjan hosszu, igen keskeny és
kdzepesen magas. A homlok kdzepesen széles. A morfoldgiai arc keskeny és alacsony, a
felséarc az alacsony és a kozepesen magas értékkategoriak hataran talalhato. A szemiireg
széles és kOzepesen magas, az orr kdzepesen széles és alacsony, a szajpad igen rovid,
valamint kdzepesen széles. Az indexek szerint a nék agykoponyaja kozepesen hosszi
(mesokran) és alacsony (chamaekran és tapeinokran). A homlok keskeny (stenometop). A
morfologiai és a felséarc a két szamolhatd egyén esetében eltér: igen széles
(hypereuryprosop, hypereurien) és keskeny (leptoprosop, lepten). A szemiireg alacsony-
igen alacsony (chamaekonch-hyperchamaekonch), az orr kdzepesen széles (mesorrhin), a
szajpad egyetlen esetben sem volt vizsgalhatd. A koponyakapacitis egy nd esetében
kozepes (euenkephal), mig egy masik nénél nagy (aristenkephal).

2. abra: A 688. szamu objektumban nyugvé adultus korti né koponyaja (ell- és oldalnézet).
Fig. 2: Skull of the adult female from Object No. 688 (frontal and lateral view).

3. dbra: A 721. szdmu objektumban nyugvd adultus koru férfi koponyéja (el6l- és oldalnézet).
Fig. 3: Skull of the adult male from Object No. 721 (frontal and lateral view).
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4. dbra: A 797. szamu objektumban nyugvé adultus-maturus korti né koponyaja (el6l- és oldalnézet).
Fig. 4: Skull of the adultus-mature female from Object No. 797 (frontal and lateral view).

Az index-kategoriak nemek szerinti megoszlsa alapjan a nék korében egyértelmiien a
kdzéphosszl (mesokran) agykoponyaji egyének dominélnak, ezzel szemben a férfiak
esetében a két szdmolhaté egyén agykoponyaja a révid (brachykran) és az igen hosszl
(hyperdolichokran) kategdridkba sorolhatd. A koponyak hosszUség-magassag jelz6je szerint
mindkét nem korében az alacsony koponyaji (chamaekran ill. tapeinokran) egyének
fordultak el6. A homlok mindkét nemben jelentds variancidt mutat. A morfoldgiai és
felsdarc magassag férfiak esetében nem volt szamolhatd, mig a vizsgalhat6 két nd esetében
jelentésen eltér: keskeny (leptoprosop, lepten), illetve igen széles (hypereuryprosop,
hypereuryen). A szemiireg csak a ndk esetében volt vizsgéalhatd, mely kdzepes (mesorrhin),
igy a nemek kozotti Gsszehasonlitds nem elvégezheté. Az orr-méretek sem alkalmasak
Osszehasonlitdsa, egy férfi esetében volt csak vizsgalhatd, amely igen alacsony
(hyperchamaerrhin) volt, mig a n6knél mindez mar tag hatarok kozott varialt. A szajpad a
vizsgalhat6 két férfi esetében igen alacsony (hyperbrachystaphylin), mig n6knél nem volt
vizsgalhato, igy ez a jelleg sem alkalmas a nemek kozétti kiillonbségek vizsgalatara.

A morfologiai vizsgalatok eredményei szerint mindkét nem esetében leggyakrabban a
pentagonoid feliilnézeti és a haz alak( hatulnézeti koponyakérvonal jellemz6 (egy nénél
fordult el a rovidebb agykoponyakra jellemzd spheroid feliilnézeti forma). A nyakszirt
minden esetben ivelt (curvoccipitalis) profild. A homlok lefutdsa, a glabella, a
protuberantia occipitalis externa kifejezettsége és a szemireg formdja a nemi
dimorfizmusbo6l fakado kiilonbségeket mutatja. Az apertura piriformis déntéen anthropin,
a spina nasalis anterior leggyakrabban a Broca szerinti 2-es és 4-es fokozatu, a fossa
canina mély. Alveolaris prognathia nem jellemz6. Az orr mindkét nem esetében
kdzepesen széles vagy széles.

A vazcsontok metrikus vizsgélatanak eredményei kozil — terjedelmi okokbdl
kifolydan — a humerus, a radius, az ulna, a femur legnagyobb hosszat, a tibia egész
hosszat, illetve az ezekbdl becsiilt testmagassagi adatokat kozoljiik (6. tablazat).

Mindkét nem esetében az atlagos termetérték a haromféle becslési mddszer alapjan
igen eltéré eredményeket mutat. Mig a férfiak termete Rosing szerint (163,9 cm) a
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kiskdzepes és a kizepes termetkategoriak hataran talalhato, addig Sjgvold alapjan (168,1
cm) a nagykozepes, Bernert metodusaval (170,3 cm) pedig a nagy testmagassagi
kategoriaba esik. A ndk atlagos termete Rosing (150,2 cm) szerint a kiskdzepes, Sjovold
(152,2 cm) alapjan a kis, mig Bernert (161,6 cm) szerint a nagy termetkategériaba
tartozik. Mas szériakhoz hasonléan megallapithat6, hogy mig Pearson-Rdsing modszere
alapjan altaldban a legalacsonyabb, addig Bernert mddszere szerint a legnagyobb
termetértékek adodnak. Ennek oka szamos: egyrészt az egyes szerzOk mas és mas
végtagelemekkel szdmolnak (vagy éppen nem szamolnak), masrészt eltérd kornyezeti,
ebbdl fakaddan emberfoldrajzi, rasszbeli mintakat vesznek alapul, harmadrészt a
moddszerek egy része figyelmen kiviil hagyja a nemi dimorfizmusbol fakado eltérd alkati
sajatossagokat (Bodzsar 2003, Bernert 2005a, 2008).

A Dbecsult testmagassagi adatokat 8sszegezve megallapithatd, hogy az alsdnyéki
Starcevo népesség e tekintetben is valtozatos képet mutat: az egyéni termetadatok szerint
mindkeét nem esetében megtalalhatéak az alacsony és a magas termetii egyének, igaz
utobbiak a férfiakra jellemzdek.

6. tablazat. A legfontosabb hosszlcsont méretek és a becsilt testmagassag — Alsonyék-Bataszék,
Mérndki-Telep.
Table 6. The main individual postcranial measurements and the estimated stature — Alsdnyék-
Bataszék, Mérnoki-Telep.

Grave Humerus Ulna Radius Femur Tibia Becsiilt testmagassag

No. M1 M1 M1 M1 M1 Estimated stature (cm)
Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Rd&sing Sjevold Bernert
Left Right Left Right Left Right Left Right Left Right (1988) (1990) (2008)

Férfiak — Males

727 308 309 -— 249 229 229 441 424 - - 1595 160,7 1659
1061 - - - - - - - 441 - 351 1615 1641 1668
1372 337 - - - 251 249 - - - - 1661 1719 1729
1461 - - 274 277 - 250 463 471 - - 166,66 1718 1745
1525 317 312 265 - 245 - - 457 - 371 1637 1679 1707
1533 323 - 2718 - 257 - - - 382 - 1659 1720 1729
Atlag — Mean 163,9 1681 1703

N6k — Females

688 259 261 210 - - 1418 139,1 1527

229 407 - 332 328 1519 1555 1632

721 285 290 - - -

797 284 289 239 242 221 223 407 418 327 334 1516 1546 1639
1362 283 - 238 - 220 - 398 - - - 1503 1524 162,0
1516 - - 230 230 - 209 398 398 - 316 1489 150,5 160,7
1527 284 - - 240 217 220 - - - - 150,7 1517 16,5
1531 314 309 - 254 - 237 - 422 - 352 1563 161,3 167,2
Atlag — Mean 150,2 1522  161,6

Osszességében, a koponyak morfometriai adatai, tovabba a becsiilt termetértékek
alapjéan, a kis esetszam ellenére is megallapithatd, hogy az alsényéki Staréevo népesség
jelentds tipoldgiai varianciat mutat. Ugyanakkor kimutathaté a hosszu agykoponyaju és
keskeny arcu (leptodolichokran) tipus dominancidja, amely az egyéb metrikus és
morfoldgiai adatok figyelembevételével taxondmiailag a gracilis mediterranok tipusnak
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felel meg. Emellett nem tisztan, hanem egyéb taxonokkal keveredve a rovidfeji alpi és a
hosszi agykoponyaju cro-magnoid tipusok is megtalalhatdak a vizsgalt alsonyéki
populéacio kdrében.

Az anatomiai variaciok vizsgalatanak eredményei

A széridban 0Osszesen 17, a koponyan konnyen regisztralhaté anatomiai variaciot
jegyeztiink fel. Ezek koziil 9 bilateralisan (os japonicum, ossa suturae coronalis, ossa
suturae squamosa, 0S epiptericum, os astericum, ossa incisura parietalis, ossa suturae
lambdoidea, suturae processus mastoideus, facies condylaris bipartita), 8 pedig a koponya
mediansagittalis sikjaban figyelheté meg (os bregmaticum, ossa suturae sagittalis, sutura
metopica, os lambdae, os incae, torus palatinus, torus maxillaris, torus mandibularis). A
postcranialis vazon a karcsont distalis végén megjelend perforatio fossa olecranit
vizsgaltuk.

A felsorolt variaciok kozul néhany (pl. az os japonicum és az os incae) egyetlen egyén
csontmaradvanyan sem jelentkezett. Férfiak kdrében egyedil csak a valtozatos méretii és
formaji, a lambdavarratban el6forduld jarulékos csontok (ossa suturae lambdoidea)
voltak megfigyelheték egy egyén koponyajan (jobb: 1/3, bal: 0/3). N6k esetében ez a
variacio nagyobb ardnyban jelentkezett (jobb: 4/6, bal: 4/7). Hasonl6 gyakorisaggal
fordult el6 a n6k korében a fossa olecrani perforatioja (jobb: 3/8, jobb: 4/7). Csak a
n6knél jelentkezett sutura metopica (1/9), os lambdae (1/3), torus palatinus (1/5) és facies
condylaris bipartita (jobb: 1/5, bal: 1/5). Gyermekeknél sutura metopica egy esetben
(1/5), perforatio fossa olecrani két esetben (jobb: 2/4, bal: 2/4) volt regisztralhato.

Osszességében kevés variacio fordult elé a vizsgalt egyének csontmaradvényain.
Halmozottsag (egy egyénen tdbb non-metrikus jelleg) nem volt jellemz6. A nemek
szerinti megoszlast figyelembe véve anatomiai variacibk a ndéknél gyakrabban
jelentkeztek, de a kevés esetszam okan mindez nem alkalmas jelentdsebb kovetkeztetések
levonaséra.

Kdros elvaltozasok

A széridban megfigyelt kéros elvaltozasok vizsgalata sordn — némi médositéssal — a
Steinbock-féle (1976) rendszerezést kovettlik. Annak érdekében, hogy a patologiai
feldolgozas soran statisztikailag is értékelheté adatokat kaphassunk, az elvaltozasok
stlyossagét a spondylosis deformans, az arthrosis deformans, a poroticus hyperostosis és
az enthesopathia esetében tobb fokozatd skalan jegyeztik le (0/1/2/3). Az egyéb vizsgalt
elvaltozasok esetében harom kategoriat (van/nincs/nem vizsgalhato) kulonitettiink el.

Traumés elvaltozasok. A traumas eredetli elvaltozasok korébe tartozo torést csak a
721. objektumba temetett adultus kord nd bal sipcsontjanak distalis végének lateralis
oldalan figyeltink meg, amely tengelyeltéréssel, minimalis révidiiléssel, jelentésebb
csontheg (callus) képz6déssel és minimalis csonthéartyagyulladassal (periostitis) gyogyult
(5. ébra).

Nem specifikus fertézések. A csontok nem specifikus fertézések okozta elvaltozasait
altaldban valamilyen gennykeltd (pyogen) mikroorganizmus okozza. Ezen beliil
megkiildnbdztetink csonthartyagyulladast (periostitis-t), csontveldgyulladast
(osteomyelitis-t) és csontgyulladast (osteitis-t). A periostitis gyakran fordul el6
valamilyen specifikus fert6z6 megbetegedéssel (pl. szifilisz, lepra, tbc), de kialakulhat
fert6z6 agensek jelenléte nélkiil is, trauma, metabolikus megbetegedés, tumor, stb.
hatasara is (Steinbock 1976, Resnick és Niwayama 1988). A vizsgalt alsényéki népesség
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korében foként az alsé végtag csontjain, ezek kozil leggyakrabban a sip- €s
szarkapocscsontokon  figyelhetdé meg, longitudinalis stridk, illetve lemezszerl
csontujképz6dmények megjelenésének, a férfiak esetében a combcsonton (1/5), a
sipcsonton (2/6; 6. abra), a szarkapocscsonton (1/6), néknél a combcsonton (1/8), a
sipcsonton (2/6), a szarkapocscsonton (1/4), mig a nem meghatarozhaté nemi felnéttek és
a gyermekek esetében egyaltalan nem jelentkezett periostitis.

5. abra: Torés bal oldali sipcsonton 6. bra: Periostitis bal oldali sipcsonton
(721. temetkezés). (797. temetkezés).
Fig. 5: Fracture on left tibia (Grave No. 721). Fig. 6: Periostitis on left tibia (Greave No. 797).

Specifikus fertézések okozta elvaltozdsok. Az elemzés sordn néhany olyan esetet is
talaltunk, amely felveti a tuberculosis (tbc) eléfordulasanak lehetdségét. Az el6rehaladott
csont-izileti tuberkuldzis jellegzetes nyomai egyszerii inspekcios modszerrel is konnyen
felismerhetok. ,,Klasszikus” tiinetei altalaban a vords csontvelot tartalmazo csontokon
jelennek meg, leggyakrabban a csigolyakon, ahol a kérokozé baktériumok gennyesedést
okoznak. Ennek eredményeként tuberculumok (giimék) és iiregek képz6dnek. Ennek
kovetkeztében a csigolyatestek szivacsos allomanya néha teljesen elpusztul, és a rajuk
nehezed6 stly nyomdsdra Osszeroppannak. A  betegségre jellemzdé tipikus
csontelvaltozasok a gerincen kivil még a nagy terhelésnek Kitett iziletekben a
leggyakoribbak (Aufderheide és Rodriguez-Martin 1998, Ortner 2003, Maczel 2003,
Marcsik és mtsai 2006, Palfi és mtsai 2011).

A betegség korai stadiumanak felismerése a fentiekben nagyvonalakban bemutatott,
elérehaladott allapotra jellemz6 tiinetek alapjan nem lehetséges, amely kovetkeztében
nagymértékben alabecsiilhetjiilk a tényleges eléfordulasi gyakorisagot (Palfi és mitsai
2011). Eppen ezért fontos a korai stadiumd tbc-re jellemzé un. atipusos tiinetek
megfigyelése: pl. osteo-periostitis a bordak visceralis felszinén, endocranialis lenyomatok
a koponya bels6 oldalan, a hypervascularisatio a csigolyatesteken (Maczel 2003).

Az alsonyéki széridban a morfolégiai kép alapjan harom esetben merilt fel a
spondylitis tuberciulosa gyanuja.
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A 745. objektumba temetett, nem meghatarozhaté nemi adultus-maturus kord egyén
toredékes allapotd 8-9. hati csigolyajanak &sszeroppanasa és teljes ankylosisa, a
csigolyak kozotti rések eltiinése figyelhetd meg. Az agyéki csigolyak testének oldalan
hypervascularisatio és minimalis osteophyta képz6dott. A manubrium és corpus sterni
dorsalis oldala er6teljes gyulladis nyomait mutatja (7-8. abra).

7. &bra: A 8-9. hati csigolyak 8. dbra: A 8-9. hati csigolya

Osszecsontosodasa és 0sszeroppanasa. Jobb Osszecsontosodasa és 6sszeroppanasa. Bal
oldali nézet (745. temetkezés). oldali nézet (745. temetkezés).
Fig. 7: Fusion and destructive lesion of the Fig. 8: Fusion and destructive lesion of the
8-9th thoracal vertebral body. Right side view 8-9th thoracal vertebral bodies. Right side
(Grave No. 745). view (Grave No. 745).

Az 1061. objektumba temetett, maturus kort férfi toredékes keresztcsontjanak felsé
részén (a basis ossis sacri-n) és eliilsé oldalan, valamint az 5. agyéki csigolyan jelentds
csontcsipke képzédés és hypervascularisatio, a 2-4. A&gyéki csigolydn osteophyta
képzédés, csontpusztulas, a corpusok oldaldn mésodlagos csontfelrakddas,
hypervascularisatio, tovabba spondylodiscitis figyelheté meg. A keresztcsont eliilsd
felszinén, annak bal oldalan kisebb méretii hidegtalyog (abscessus frigidus) nyoma lathato
(9-11. abra). A 2. agyéki csigolya testének eliilsé része minimalis mértékben
Osszeroppant. Sajnos csak két hati csigolya 6rz6dott meg, azokon spondylodiscitis és
enyhe osteophyta képzddott. Az agyéki ¢és hati csigolydkon valamint az elsd
nyakcsigolyan a kisiziletek enyhén gyulladtak. A téredékesen megmaradt bordak kozil a
bels6 felszinen két esetben lathaté minimalis csonthartyagyulladas.

Az 1461. objektumba temetett, maturus koru férfi esetében a hati csigolyakon
megfigyelt Schmorl-hernia és spondylosis deformans mellett a legfelsé agyéki csigolya
corpusdnak felsé részén mély iiregképzddés lathatd (12. abra). A tobbi agyéki csigolyan
hypervascularisatio és enyhe osteophyta képz6dés (13. abra), a comb- és a sipcsonton
periostitis figyelhetd meg.

E harom eset alapjan felmeriil a tuberkuldzis eléforduldsdnak a gyandja a vizsgalt
népessegben, melynek bizonyitasat tovabbiakban, részben molekularis biol6giai
vizsgalatokkal, részben modern képalkot6 eljarasok alkalmazésaval tervezziik.
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9. dbra: A sacrum fels6 részének és az agyéki csigolydk  10. abra: Abscessus frigidus nyoma a

testének oldalan jelentds csontajképzédés és sacrumon (1061. temetkezés).
hypervasularisatio (1061. temetkezés). Fig. 10: Traces of cold abscess on the
Fig. 9: Significant osteophyte and hypervasularisation sacrum (Grave No. 1061).

on the upper part of the sacrum and on the lumbal
vertebrae (Grave No. 1061).

11. abra: Jelentds csontcsipke képzddés az 5. agyéki csigolyan (1061. temetkezés).
Fig. 11: Signicficant bone apposition on the 5th lumbal vertebral body (Grave No. 1061).

12. abra: Uregképzodés hati csigolyan (1461. 13. &bra: Spondylosis deformans a 4. agyéki

temetkezés). csigolyan (1461. temetkezés).
Fig. 12: Cavity deformation on a thoracal Fig. 13: Spondylosis deformans on the 4th
vertebrae (Grave No.1461). lumbal vertebrae (Grave No. 1461).
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Haematogén eredetii elviltozasok — Poroticus Hyperostosis (PH). A paleopatoldgiai
irodalomban etiolégiai szempontbdl az egyik legellentmondasosabb elvaltozas a stressz
indikéatorként szamon tartott PH. Fokozott vordsvértest képzédéssel jard valamennyi
kérképben megjelenhet az elvaltozas, igy példaul vashianyos vérszegénységben, Cooley-
anaemidban, sarlosejtes vérszegénységben, cyanoticus szivfejlédési rendellenességben,
stb. (Wapler és mtsai 2004, Jozsa 2006). A PH alapvetéen a lapos csontok elvaltozasa,
amely els@sorban a szemiiregtet6 felsd részére vagy a koponya fal- és nyakszirtcsonti
részének kiilsé felszinére lokalizalodik tolcsérszeriien bemélyedé nagyszamii porusok
forméajdban. Tinetileg a kortikdlis réteg elvékonyodasa, felszivddasa és a szivacsos
allomany tdlburjanzasa jellemzi. Az elvaltozas sulyossagat 3 fokozat( rendszer szerint
vizsgaltuk: poroticus, cribroticus és trabecularis. Ezek alapjan a széridban a PH enyhébb,
porotikus valtozata fordult eld leggyakrabban, mig a legsilyosabb, trabecularis forma
egyaltalan nem jelentkezett. A szemiireg felsé részére (cribra orbitalia) lokalizalodo
formaja nék (bal: 3/15, jobb: 1/4) és gyermekek korében (bal: 3/4, jobb: 1/2) volt csupan
megfigyelhetd. A falcsontokon (cribra cranii) is csak a ndknél (bal: 1/7, jobb: 1/4)
jelentkezett.

A gerinc degenerativ elvaltozisai. A spondylosis deformans sordn a porckorongot
koriilvevé rostos gylirli koncentrikusan futdé rostjai felhasadoznak, a porckorong
kocsonyds magja zsugorodik, fizikai és kémiai hatasok kovetkeztében keménnye,
rugalmatlannd valik és feltéredezik. Ennek kdvetkeztében a csigolyatestek peremeén
megjelend csontjképzodést (osteophyta megjelenését) a stressz nagysaga, az életmod, a
gerinc tartés tulterhelése, a gerincoszlop gorbllete, velesziiletett gerinchetegségek, az
csigolyak kozotti porckorongokat koriilvevd szovetek mechanikai tulajdonsagai €s egyéb
tényezék jelentdsen befolyasolhatjdk (Clark és Delmond 1979). Férfiaknal a nyaki
szakaszon (1/6), a héti szakaszon (4/7), és az 4gyéki szakaszon (5/7) volt észlelheté. Nk
korében a nyakcsigolyakon nem fordult el (0/7), a hatcsigolyakon (1/8), mig az agyéki
csigolyatesteken jellemzden nagyobb (3/8) el6fordulasi gyakorisagot mutatott. A két nem
meghatarozhatd nemii adultus egyén esetében a nyaki (1/2), a hati (1/1) és az agyéki
szakaszon (0/1) fordult €l8.

Osszességében megallapithatd, hogy a csontcsipkék mindkét nem esetében a
legnagyobb terhelésnek kitett agyéki szakaszon fordultak elé a leggyakrabban. Az
elvéltozas sulyossaga szempontjabol az enyhébb (1), kevesebb esetben a (2) fokozat
jellemz6 (14. abra).

Az Un. spondylarthrosis, vagy csigolyaizileti bantalom ugyancsak a porckorong
viztartalménak és rugalmassaganak csokkenése kovetkeztében a csigolyak kisizileteire
terjed ki. A spondylosis deformanshoz hasonldéan ugyanazon pathogenesis, egységes
pathodinamikai folyamatok rejlenek a kialakulasuk hatterében. A fokozddo terhelésnek
kitett kisizlleteken kopas, elfajulas, meszesedés, eburnatio alakul ki (Ortner 2003).

A betegség a férfiaknal a nyaki (0/6), a hati (1/7) és az agyéki szakaszon (2/7), a
nbéknél a nyaki (0/6), a hati (1/8) és az agyéki szakaszon (0/8) volt megfigyelhets. A két
nem meghatarozhatdé nemi felndtt korti egyén esetében egyaltalan nem fordult eld. A
megfigyelt esetek tobbsége enyhe fokozatu.

A csigolyatestben és a porckorongban pathomechanizmus szempontjabél akkor
beszéliink spondylodiscitisrél, ha fertézés, vagy seronegativ spondylarthritis kérbe tartozo
gyulladas alakul ki (Jozsa 2006). A csigolyatest felszinén molyragasszerii, gyulladésos
csontpusztulas latszik. A betegség a férfiaknal a nyaki (1/6), a hati (2/6) és az agyéki
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szakaszt (2/6) érintette, a n6knél a nyaki (0/7), a hati (1/7) és az agyéki szakasz (0/8) volt
érintett. A két nem meghatarozhatd nemii feln6tt kor egyén esetében nem fordult eld.

A gerinc degenerativ elvaltozasaihoz sorolhatok az intervertebralis discus herniék is.
Ezekben az esetekben a nucleous pulposus axialis (Schmorl-hernia), illetve dorsalis vagy
dorsolateralis (discus hernia) kitiiremkedéseirél van sz0 (Bender 1999). Ezek kézil a
discus hernia (porckorongsérv) paleopatologiai anyagban alig diagnosztizalhatd, mig a
Schmorl-hernia mar biztonsaggal felismerhetd. Az elvaltozas etiologidja vitatott,
eléfordulhat velesziiletett zarolemez-gyengeség, sulyos trauma vagy folyamatos
megterhelés kovetkeztében (Resnick és Niwayama 1978). Akkor alakul ki, ha a
degeneralt porckorong a csigolyatest csontallomanyaba betiiremkedik és ott porcos
részekkel kitoltott regeket képez, mely néha elmeszesedik vagy elcsontosodik (Bender
1999, Jézsa 2006).

A vizsgalati anyagban ez az elvaltozas, a Schmorl-hernia csak a férfiak kérében volt
megfigyelhetd (nyaki szakasz: 0/5, hati szakasz: 3/5, agyéki szakasz: 4/6; 15. abra). A
Schmorl-hernia f& lokalizaciés helye a vizsgalt anyagunkban a hati és az &agyéki
gerincszakasz, ami megfelel a mai klinikai gyakorlatban tapasztaltakkal (Takahashi és
mtsai 1995). A gerincen megfigyelt degenerativ elvaltozasok gyakorisaga az életkor
el6rehaladtaval csak minimalis mértékben nétt, amely jol dsszecseng Saluja és mtsai
(1986) azon megallapitasaval, amely szerint a betegség és az Oregedés kozott nem
mutathat6 ki 0sszefliggeés.

Kezdeti stadiuml extravertebralis degenerativ izileti elfajulds csak egy férfi
combcsontjanak proximalis végén volt megfigyelhetd.

Osszességében megallapithatd, hogy a gerincoszlopon és a postcranialis vaz tovabbi
részein megjelend degenerativ iziileti elvaltozasok elsdsorban a férfiak kérében fordulnak
el6 nagyobb gyakorisaggal.

14. &bra: Spondylosis deformans agyéki csigolyan 15. dbra: Schmorl-hernia héti csigolyan (1461.

(1061. temetkezés). temetkezés).
Fig. 14: Spondylosis deformans on a lumbal  Fig. 15: Schmorl-hernia on a thoracal vertebra
vertebrae (Grave N0.1061). (Grave No. 1461).

Egyéb megbetegedések. Felndttek korében leggyakrabban az izmok és az inak
tapadasi helyein kialakulé enthesopathias elvaltozasok fordultak elé, mindkét nem
esetében els@sorban a sarokcsonton (sarokcsont — férfiak: bal: 4/4, jobb: 2/2, nék: bal:
5/6, jobb: 5/6; térdkalacs — férfiak bal: 3/4, jobb: 1/2; ndk bal: 0/2, jobb: 1/1). Az
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elvéaltozds leggyakrabban az adultus korcsoportlakat érintette, majd az életkor
elérehaladtaval mar alig fordult eld.

Az enthesopathia kialakulasanak okait illetéen tobbféle tényezot is figyelembe kell
venni. Kialakuldsaban a sok helyzetvaltoztatds, az aktiv életmdd, a rendszeres fizikai
megeroltetés (Jozsa és mtsai 1991), tovabba metabolikus, gyulladasos, vérképzérendszeri
megbetegedés is szerepet jatszhat, de metabolikus korilmények és fizikai aktivitas
egylttes hatasaként is kialakulhatnak (Dutour 1992). Az enthesopathia a férfiak esetében
egy alkalommal fordul elé spondylarthrosis nélkili spondylosis deformanssal, ahol
felmerllhet az elvaltozas metabolikus eredete, a tdbbi egyénnél azonban inkabb a
rendszeres, megerdltetd fizikai aktivitas okozhatta kialakulasat.

A paleopatoldgiai irodalomban viszonylag ritkan leirt jéindulatd csont tumorok kézil
a 797. sirba temetett maturus koru nd bal oldali sipcsontjan, a diaphysis kézepét6l lejjebb,
a medialis oldalon egy ca. 1x1 cm-es kerek csontdudor lathato, amely a primer jéindulatd
csontdaganatok koziil véleményilink szerint osteoid osteomaként diagnosztizalhatd (16.
abra).

Ez a tipusli tumor tdbbnyire a hosszucsontokon, féként az alsé végtag csontjain
jelenik meg, tobbnyire a csontkéregben (Ortner 2003, Jézsa 2006). Esetiinkben a
csontdudor felszine elmeszedett, elsésorban ettdl distalis irdnyban enyhe periostitis is
lathato. A pontos diagnézis felallitasdhoz a késdbbiekben rontgen, szdvettani, és egyéb
vizsgalatokra lesz szilkség, hogy megerdsithessiik feltételezésiinket.

16. &bra: Jéindulatd tumor sipcsonton (797. temetkezés).
Fig. 16: Bening tumor on tibia (Grave No. 797).
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A fogazati statusz vizsgalata

A szajpatoldgiai vizsgalatokra 5 férfi és 10 né maradvanya volt tobbé-kevéshé
alkalmas. Felnéttek esetében az optimalis fogszam 448, a vizsgalhato fogszam 332. Az
ezekbdl szamolt ADI index 74,1. A toredékesség és a tobb esetben nagyfoki vizkd
rarakddds nyoman a postmortalisan elvesztett fogak szamat nem lehetett vizsgalni.
Gyermekek esetében a mar kibujt tejfogak szdma 16, a maradé fogaké 67.

A fogak legismertebb patoldgiés elvaltozésa, a szuvasodas. Férfiaknal a vizsgalhat6 5
egyén 128 megmaradt fogan egy caries volt (0,78%). N6k korében 10 egyén megmaradt
121 fogan 4 esetben fordult el6 (3,3%) szuvasodas. A tovabbiakban egy
meghatarozhatatlan nemi felnétt egyén esetében ugyancsak 1 szuvas fogat talaltunk. A
szuvasoddsok a nagy6rldkon, a cement-zomanc hataran jelentkezett (nyaki caries).
Kivételt képez az 1495. sirba temetett né (17. abra), akinél felszini, in. occlusalis caries
volt megfigyelheté a bal felsd elsd molarison, amely tipusu szuvasodas a neolitikumra
nem jellemzd, viszont a késébbi korokban mar gyakoribbak (Huszar és Schranz 1952).
Gyermekek fogazatan nem fordult el§ caries.

Premortem fogvesztések ugyancsak a ndknél jelentkeztek nagyobb gyakorisaggal,
ahol 4 egyénnél 7, mig férfiaknal 1 egyennél 3 életben elvesztett fogat regisztraltunk.
Legtobb esetben a nagy6rlék, egy maturus kori n6 esetében azonban a felsé metszéfogak
elvesztése volt megfigyelhetd.

A kiilonbo6z6 fog- és fogagyi megbetegedések hataséra kialakul6 cysta, vagy abscessus
férfiak esetében 1 egyénnél, néknél 4 esetben jelentkezett, altalaban olyan fogak
alveolusain, ahol szuvas fog, vagy premortem fogvesztés fordult el6 (18. abra).

17. &bra: Fels6 allcsont bal elsé nagy6rléjén 18. &bra: Fels6 allcsont els6 nagy6rls
felszini szuvasodas és hyperodontia gyokerénél megfigyelhetd abscessus/cysta
(1495. temetkezés). (1495. temetkezés).
Fig. 17: Occlusal caries and hyperodontia Fig. 18: Abscess on the outer surface
(Grave No. 1495). of the first molar (Gravel No. 1495).

A nem specifikus stresszhatasok (pl. hosszabb ideig fennallé éhezés) altal kivaltott
fogzomanc hypoplasia a legalabb egy frontfoggal rendelkez6 gyermekek esetében 33,3%-
os ardnyban (2/6), a férfiak kdrében 80%-os el6fordulassal (4/5), mig n6k esetében 40%-
os (4/10) gyakorisaggal jelentkezett.

A fogazati rendellenességek koziil Un. hyperodontia (szam feletti fog) két esetben
fordult 16, mindkét alkalommal a fels6 allcsonton (19. abra).
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Osszefoglalva a fog és fogagyi megbetegedéseket, megallapithatd, hogy a taplalék
Osszetételében a jelentSs szénhidrattartalmt ételek elfogyasztisara utalo szuvasodasok,
valamint ennek kdvetkezményei, a cystak/abscessusok és a premortem fogvesztés
eléfordulasi aranya viszonylag alacsony. Jellemzd, hogy mindezek elsdsorban az iddsebb
korcsoportba tartozé ndk fogazatan jelentkeztek. Ezzel szemben az alultaplaltsagra,
éhezésre utald6 fogzomanc hypoplasia a férfiak koérében volt kimutathaté nagyobb
gyakorisaggal.

19. dbra: Hyperodontia maxillan (1533. temetkezés).
Fig. 19: Hyperodontia on maxilla (Grave No. 1533).

Az eredmények értékelése és megvitatasa

Jelen tanulméanyban az M6-os autdpalya nyomvonalan, Alsonyék-Bataszék leléhelyen
el6keriilt kora neolitikus, a StarCevo kultaraba tartozd6 25 temetkezés embertani
vizsgalatanak eredményei keriiltek bemutatasra. A feltart sirokbél 1 kb. 1 év korili, 6
Infans II. koru gyermek, 6 férfi, 10 né és 2 nem meghatarozhaté nemi felnétt egyén
maradvanyai voltak elkiilonithetéek. Az alsonyéki népesség életkor szerinti megoszlasa —
figyelembe véve a sorozat alacsony esetszdmat — hasonlit a tobbi Star¢evo lel6helyeken
megfigyelt demogréfiai képhez, amely szerint az elGzetesen vart értékekhez képest
alacsony a gyermekek (foként az Infans I. koruak) eléfordulasi aranya, mig a legtobb
elhalalozas az adultusok korében figyelheté meg (Zoffmann 2011, 2013).

A nagy teriileten elterjedt kora neolitikus Star¢evo kultira antropologiai képének a
korvonalazdsa az altaldban csak szorvanyosan eldkeriilt egy-egy lelet alapjan
meglehetésen bizonytalan. A kiilonb6z6 moddszerek, szerzék és szempontok szerinti
elemzések a népesség nagyfok( taxondmiai heterogenitasara utalnak, amelyen belil a
gracilis mediterran tipus dominanciaja emelhet6 ki (Miki¢ 1981, 1989, Szathmary 1981,
Zoffmann 1976, 1977, 1980, 2001, 2004, 2005-2007, 2013, 2015).

Miki¢ (1981) szerint a neolitizacié soran, a termeldgazdalkodasra vald attérés,
valamint ezzel Osszefliggéshen a taplalkozasban bekdvetkezett valtozasok nyoman —
migrécio helyett — inkabb egy helyben lezajld, mikroevolucios, konkrétan gracilizacios
folyamattal szamolhatunk, amely a kiilonb6z6 alacsonyabb termetli mediterran tipusok
elterjedését eredményezte. Emellett a Vinca lel6helyen Schwidetzky (1969, 1971-1972)
altal nagy szamban leirt rovid (brachykran) agykoponyaju egyének el6fordulasa alapjan
egy helyben lezajlo brachykranizacios folyamattal is szamol (Miki¢ 1989).

Zoffman a Penrose-féle distancia analizis eredményei alapjan feltételezi, hogy a kora
neolitikus Star¢evo csoportok a Karpat-medencébe vald érkezésik utan alig keveredtek az
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autocthon lakossaggal, akik viszont hatasukra attértek a termelégazdalkodasra. Egy
kés6bbi tanulméanyaban a népességen beliil megfigyelt nagyfoku heterogenitast arra vezeti
vissza, hogy a kultara igen nagy foldrajzi teriileten terjedt el, igy feltételezhetd a lokalis
egységekre tagolodas, amelyet a helyi lakossaggal és az eltérd teriileti szomszédokkal
torténd keveredés alakithatott ki (Zoffmann 2013).

A tovabbiakban Zoffmann sszevetette a Karpat-medence déli teriiletein megjelend
kora neolitikus Kords (Délkelet-Magyarorszag) és a Staréevo kultara (Délnyugat-
Magyarorszag)  népességének  tipologiai  Osszetevdit.  Eszerint — mindkettdben
megtalalhatéak az alacsony és a magas arcl leptodolichokran, az alacsony arcu
eurydolichokran és az ugyancsak alacsony és magas arcd brachykran tipusok is. A két
kultira népességén beliil azonban e tipusok eltérd aranyban fordulnak el. A Koros
kultdraban tobb a keskeny arcu, hyperdolichokran, mig a Star¢evo kultiira népességén
beliil gyakoribb a brachykran tipusok el6fordulasi aranya (Zoffmann 2013).

Az ugyancsak Zoffmann altal elvégzett Penrose-féle distancia analizis eredményei
szerint e Kkét kora neolitikus kultira kozott nincs szignifikans Kkapcsolat, igy
kialakulasukban més-més komponensek jatszhattak szerepet. Mindkét kultira délkelet-
europai eredeztetése a biostatisztikai modszerekkel csak kozvetve bizonyithato.
Véleménye szerint elképzelhetd, hogy az érintett populaciok dél fel6l északra, a Balkanon
torténd vandorlasaik soran, mas-mas utvonalon, kiilonb6zé autochton lakossaggal
taldlkoztak és keveredtek, amely végiil az eltérd tipotaxonomiai Gsszetételt eredményezte
(Zoffmann 2013, 2015).

Az alsényeki széria morfometriai vizsgalatanak eredményei alapvetéen megerdsitik a
korabbi megallapitasokat, amely szerint a gracilis mediterrdn tipusok dominanciaja
mutathaté ki a Staréevo népességen beliil. Emellett Alsonyéken is megfigyelhet6 a rovid
agykoponyaju egyének jelenléte, amely talan egy helyben lezajlé brachykranizéciés
folyamatra vezethet6 vissza (Zoffmann 2013).

Szamos tanulmany foglalkozott azzal, hogy a foldmiivelés és allattenyésztés
megjelenése, a letelepiilt életforma az életmindség romlasat, az egészségligyi helyzet
altalanos hanyatlasat eredmeényezte. A széridban megfigyelt betegségek rossz taplalkozasi
szokasokra, alultaplaltsagra, tovabba megerdltetd fizikai munkara/tevékenységre utalnak.

Paleopatolégiai szempontbél a legfontosabb, hogy harom egyén esetében felmeril a
tuberkulézis jelenléte. A széridban a csont-iziileti tuberkuldzis gerincoszlopra
lokalizalodo formaja, a spondylitis tuberculosa fordult el6, elsésorban a thoracalis és
lumbalis csigolyakon. Abban az esetben, ha ez a feltételezés a késdbbiekben elvégzendd
molekuléris bioldgiai vizsgalatokkal is bizonyitdst nyer, akkor ezek az esetek jelentik
Eurdpa és a Karpat-medence teriiletén is a fertdzéses legkorabbi eléfordulasat. Jelen
ismereteink szerint a legkorabbi Mycobacterium tuberculosis baktérium altal
megfert6z6dott maradvany a Kr.e. 9. évezred forduldjanak idészakara keltezhetd, amely
az izraeli Atlit-Yam lel8helyrél kertilt el6 (Hershkovitz és mtsai 2008). Eurdpa teriiletérél
a legrégebbi eseteket az italiai Arena Candide barlangb6l (Formicola és mtsai 1987) a
Kr.e. 4. évezredbdl ismerjiikk. Ennél valamivel fiatalabbak a Déaniabdl (Sager és mtsai
1972) és Németorszaghol (Baker 1999) szarmazo leletek.

Magyarorszagrél a legkorabbi thc-s esetek a tiszai kultara Hédmezdvasarhely-Gorzsa
leléhelyrél szarmaznak, ahol makroszképos morfoldgiai elvaltozasok alapjan a tbc
atipikus, a korai staddiumara utalé tlineteket mutattak. A pontos diagndzis megallapitasara
molekuléris bioldgiai modszerek alkalmazésara is sor keriilt, amelyek megerdsitették az
elvaltozasok tuberkulotikus eredetét (Masson és mtsai 2013, 2015). A hédmezdvasarhelyi
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esetekkel kdzel egykoruak, valamivel fiatalabbak az alsonyék-bataszéki leléhelyen, a késd
neolitikus-kora rézkori lengyeli kultiraba tartozo tipikus és atipikus tlineteket mutat6
leletek, amelyeknél a fert6zés jelenlétét mind makroszkopos eljarassal, mind DNS
vizsgalatokkal siker(ilt igazolni (Kohler 2012, Kohler és mtsai 2012, Posa és mtsai 2015).
Ezért nem zarhat6 ki, hogy a megbetegedés mér a korai neolitikumban is jelen lehetett a
Kérpat-medence teriletén.

Végezetill a szajpatologiai vizsgalatok eredményei szerint a kiilonboz6 fog és fogagyi
megbetegedések viszonylag alacsony aranyban jelentkeztek, ezzel szemben magas volt a
taplalkozasi zavarokra visszavezetheté fogzomanc hypoplasia eléfordulasi aranya.

Huszar és Schranz (1952) tobb késé ujkokori lelhely (Zengdvarkony, Villanykovesd)
szajpatologiai vizsgalatat végezte el. Megfigyeléseik szerint a neolitikum emberének
¢életmddjabol, specialis taplalkozasabdl, a ragas erds intenzitasabol fakadoéan a fogakat
nagyfoku kopas, foginy lehizodas és ebbdl adoddan a cement-zomanc hataron jelentkezd
nyaki szuvasodas jellemezte. Az alsoényéki késé neolitikus (lengyeli kultira) populacid
kdrében ugyanez volt megallapithaté (Kohler 2012). A jelen tanulméanyban ismertetett
kora neolitikus népességet szintén a kiilonb6z6 fogazati elvaltozasok viszonylag alacsony
aranya ¢€s a fognyakon jelentkez6 szuvasodasok eléfordulasa jellemezte.

* k% %

Tanulmanyat a szerzdé Jozsa LaszI6 professzor Ur emlékének ajéanlja.
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A RAKOCZIFALVA-BIVALY-TO, BAGI FOLD I. LELOHELYEN
FELTART REZKORI TEMETO EMBERTANI ADATAI

K. Zoffmann Zsuzsanna

Budapest

Zoffmann K. Zs.: Anthropological data of the Copper Age cemetery at Rakoczifalva—Bivaly-to,
Bagi fold 1. The cemetery, dated to the Tiszapolgar and Bodrogkeresztir Cultures provided
anthropological remains of altogether 68 individuals. The poor condition of the anthropological
material allowed only partial evaluations. The demographic analysis provided unreal results due
to the complete lack of the neonatus age group in the series; only the square male/female ratio
seems to be acceptable. Pathological observation was also very limited. Enthesopathy is a
characteristic of this series, as is the presence of artificial, work-related abrasion on the incisors
and canines of both sexes. The taxonomic data, corresponding with other coeval series, shows
heterogeneity, but in this population brachycrany does not appear.

Keywords: Paleoanthropology; Copper Age; Carpathian Basin.

Bevezetés

A lel6helyen végzett dsatdsok soran egy nagyobb sirszamu rézkori temetd kerdilt
feltarasra, amelybe a Tiszapolgari és Bodrogkeresztdri kultirdk koraban temetkeztek
(Csényi és mtsai 2009). A temet6 feltarasa csak részben volt lehetséges, s ez és az
osteoldgiai leletek igen rossz megtartasi allapota a részletesebb antropoldgiai elemzést
megnehezitette. Igy is, igen gyenge megtartottsagi allapota ellenére, a rakoczifalvi leletek
vizsgalati eredményei hozzajarulnak az alféldi rézkori népcsoportok embertani
megismeréséhez.

Itt szeretném megkdszonni a Csanyi M., Raczky P. és Tarnoki J. régészek felkérésére
elvégzett embertani vizsgalat lehet6vé tételét. Az oszteoldgiai anyag a szolnoki
Damjanich Janos Muzeum Régészeti Osztalyan keriilt meg6rzésre.

Anyag és modszer

Az embertani feldolgozas az Aleksejev és Debec (1964), Ery, Kralovanszky és
Nemeskéri (1963), Hauser és De Stefano (1989) HoSovski és Miki¢ (1995), Johnston
(1961), Manchester (1983), Martin és Saller (1957), Nemeskéri, Harsanyi és Acsadi
(1960), Schour és Massler (1941) valamint Sjgvold (1975, 1990) munkait, illetve a
bennlik leirt médszereket kdvette. A demogréfiai értékelés soran a Zoffmann (2011a) altal
kdzzétett halanddsagi tablak szolgaltak alapul.

Fontos megjegyezni, hogy a 2010-ben Szilagyi M. régész &ltal — Réakdczifalva—
Bivalyt6-Bagi fold I, 1/C lel6helyen feltart és a Bodrogkeresztri kultaraba sorolt
temetkezés nem tartozott az itt ismertetett temetéhoz (Szilagyi M. szobeli kozlése), ezért
embertani kozlése is kullon tortént (Zoffmann 2011b).
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Vizsgalati eredmények

Demografiai adatok

A temetdrészletbdl, amelyben harom kettds sir is feltarasra keriilt, 6sszesen 68 egyén
csontmaradvanyai keriiltek megmentésre (1. tablazat). A nem és halalozasi életkor
meghatarozasa alapjan megszerkesztett halandésagi tablak szerint (Zofmann 2011a), az
eltemetettek 0,02 szézaléka +£0,00 évesen halt meg, 16,04 szazalék a 14. életévét sem
toltotte be halalakor, illetve koriilbelil 6,19 szazalék serdult korban, a fennmarado 77,75
szazalék pedig feln6tt korban halt meg.

A rakoczifalvi leldhelyen temetkezd kozosség atlagos életkora a demografiai
szamitasok szerint 31,94 év, ezt az értéket azonban természetesen a hidnyzé +0,00 évesek
hidnya dontéen befolyasolja. Ugyanilyen okbol torzult a serdiltek (15-19 évesek) és a
fiatal felndttek (20-24 évesek) varhato élettartamanak adata is (21,24, illetve 17,73 év). A
sok esetben alkalmazott Coale és Demény-féle (1966) korrekcio a Iényegen nem valtoztat,
az Ujsziilott/csecsemoOk hidnyanak problematikajat a rakoczifalvi feltarasok sem tudtak
megoldani. A feln6tt férfiak 15-19 éves korban 21,85, 20-24 éves korban pedig 17,53
életévre, mig a ndék 20,31, illetve 17,76 életévre szamithattak. A két nem kdzotti
kilonbség csekélynek mondhat6.

A rékoczifalvi demografiai értékek pontosabb megértését szolgaja a 2. tablazat, amely
a fent emlitett adatokat Karpat-medence egyéb, rendelkezésre allo korai és kozépsd-
rézkori sorozatainak megfelel adataival allitja parhuzamba. A tablazat adatai szerint a
0- évesek aranya a sorozatokon beliil ingadozik, leggyakoribbak az alacsony értékek. A
varhaté élettartam a 0 évesek esetében (korrekciot nem alkalmazva) legmagasabb a
szihalmi sorozaton beliil (35,85 év) és legalacsonyabb a Polgar-basatanyai Tiszapolgar
sorozatanak esetében (26,76). A rakoczifalvi érték (31,94 év) valahol a két véglet kdzott
talalhaté. A varhatd legmagasabb élettartam rendre a 15-19 éves serdiilékoruak korében
jelentkezik. A legmagasabb érték (28,50 év) Magyarhomorogon, a legalacsonyabb pedig
Rakoéczifalvan (21,24 év) fordul elé. Férfiak esetében a serdiildkoruak legtobb még
megélt évre JelSovcén és Magyarhomorogon (31,53, illetve 31,26 év), legkevesebbre
pedig a Tiszapolgar kultirabeli Polgar-Basatanyan (20,37 év) szamithattak. E korosztalyu
férfiaknak Rakoczifalvan csupan 21,85 év a varhato élettartamuk. N6knél a mar minden
bizonnyal fiatal, tobbgyerekes anyakbol all6 15-19 éves korosztaly varhat6 élettartama
legalacsonyabb Rakdczifalvan és a Bodrogkeresztari kultGraba sorolt Polgar-Basatanya
sorozat esetében, mig legmagasabb varhato élettartamuk a Tiszapolgéari kultira Polgar-
Basatanyan temetkez6 k6zosség korében jelentkezik. Mindkét nemnél a 20-24 évesek az
eddig felsoroltaknal mar kevesebb megélt évre szamithattak.

A felnéttek kOzott a férfiak és nbék ardnya teljesen kiegyenlitett, a szexudlis
dimorfizmus értéke pontosan 100,00, ami 1:1-es férfi-n6 ardnyt jelent. Ez az arany a
vizsgalt sorozatok esetében meglehetésen valtozo, eléfordul a férfi-, de a ndtdbblet is.
Rakdczifalvan, ahogy fentebb mar megallapitast nyert, a két nem ardnya maximalisan
kiegyenlitett. A nemek aranyat tiikkr6z6 szexualis dimorfizmus értéke 2 sorozatnal
(JelSovce: 200,00, kora-rézkori Polgar-Basatanya sorozat: 44,00) irredlis és a
magyarhomord6gi meglehetésen alacsony érték is (83,33) feltehetGen a temet6k részleges
feltartsagaval lehet 0Osszefiiggésben. A tébbi sorozatndl viszont, kozéjiik értve
Rakoczifalvat is, a 100-as korll mozgé értékek a nemek kdzott varhaté aranynak felelnek
meg.
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Az 6sszehasonlitas eredményeként leszogezhetd, hogy a rakoczifalvi sorozat a nemek
kozti kiegyenlitett aranyt leszamitva, majdnem minden mas demografiai jellemzdjével, a

temet6 csupan részlegesen feltart voltat jelzi.

1. tablazat. Az eltemettek neme (F: férfi, N: n6) és halélozasi életkora.

Table 1. Gender (F: male, N: female) and age of death of the buried individuals.

Sorszam  Sirszam  Nem  Eletkor (év) Sorszam  Sirszam  Nem  Eletkor (év)
Serial Grave No  Gender Age (years) Serial Number of Gender Age (years)

number number graves
1. 116/124 F 30-36 35. 222/234 F 23-27
2. 137/149 ? 12-14 36. 223/235 F 48-57
3. 138/150 F ad.—mat. 37. 224/236 N ad.—mat.
4. 139/151 ? 12-13 38. 225/237,342-41  F 26-30
5. 140/152 F 34-40 39. 225/237,342-42  ? 1-12
6. 141/153 ? 21-25 40. 226/238,335 N ad.—mat.
7. 142/154 ? 10-12 41. 227/239 F 23-29
8. 143/155 N ad.—mat. 42. 229/241,329 N ad.—mat.
9. 144/156 F 32-38 43. 230/242,333 N maturus
10. 145/157 F 50-54 44, 231/243,326 N adultus
11. 146/158 F 30-39 45. 234/246 N(h adultus
12. 146/159 F 23-29 46. 235/247 ? inf. 1.-I1.
13. 148/160 F 36-42 47. 236/248 N maturus
14. 150/162 N adultus 48. 238/250 ? ?
15. 151/163 N 18-22 49. 239/251 F 23-27
16. 153/165 N 31-40 50. 240/252 F adultus
17. 168/180 F 31-40 51. 241/263 ? 6-8
18. 170/182 F 28-34 52. - ? ad.—mat.
19. 171/183 N adultus 53. 242/254 F 48-57
20. 201/213,328 F 34-38 54, 244/256 F 31-40
21. 202/214 ? 1,5-2 55. 2751287 ? 15-2,5
22. 203/215 F 30-36 56. - F 25-34
23. 204/216 F 44-53 57. 281/293 N(?) maturus
24, 205/217 N 16-18 58. 302/318 F 18-22
25. 206/218 N 23-X 59. 303/337,338 F 38-54
26. 207/219,321 N adultus 60. 305/340 F 38-54
27. 209/221,334 N adultus 61. 306/341 N maturus
28. 210/222 F 41-47 62. 307/343 N 17-20
29. 212/224 F 44-53 63. 308/344 ? 9-10
30. 215/227 F ad.—mat. 64. 309/345  F(?) 14-15
3L 216/228,332 ? 12-14 65. 310/346 N ad.—mat.
32. 217/229,330 ? ad.—sen. 66. 313/349 N(?) ad.—mat.
33. 219/231 N 25-34 67. 314/350 N adultus
34. 220/232 N(?) 15-17 68. 316/352 N ad.—mat.
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2. tblazat. Néhany rézkori sorozat demografiai jellemz6i Zoffmann 2011a nyoman (TP-BDG =
Tiszapolgar-Bodrogkeresztr).
Table 2. Demographic features of some series from the Copper Age according to Zoffmann 2011a
(TP-BDG = Tiszapolgar-Bodrogkeresztr).

Kultdra — Culture
Ludanice Tiszapolgar—Bodrogkeresztri

Lel6hely — Site
JelSovce- Polgéar- Magyar- Rako- Polgar- Podlo- Sziha-
JRD  Basa- homo- czifalva- Basa- kanj- lom-
tanya rég- Bivalyté tanya Juzne So6hajtd

Kénya- -Bagi baste
domb fold 1.
n 30 59 48 68 87 49 60
dy 0 éves—year 417 08 018 0,02 174 013 0,02
15-x éves — F 23,33 42,37 3750 38,97 4253 4082 3833
years N 46,67 18,64 31,25 39,71 43,68 4490 41,67
Szexudlis dimorfizmus — 200,00 44,00! 83,33 101,13 102,70 110,00 108,70
Sexual dimorphism
ey 0 éves —year 32,89 26,76 38,37 31,94 3383 3142 3582
15-19 éves — T 26,27 22,92 2850 21,24 22,06 1898 23,559
years F 3153 20,37 31,26 21,85 23,89 2042 23,98
N 2531 26,92 24,44 2031 20,13 16,97 26,31
20-24 éves — T 22,71 21,75 2419 17,73 19,01 1580 21,05
years F 27,18 20,21 27,29 17,53 21,48 16,12 19,95
N 20,98 24,62 19,44 17,76 16,64 14,72 22,30

n: esetszam — number of individuals, F: férfiak — males, N: nék — females, TN: teljes népesség — total
population

Anatomiai variaciok

Az 6roklédo jellegeknek sorozaton beliili nyomon kovetése az a mdodszer, amelynek
segitségével tdbbé-kevéshé meg lehetne allapitani a kozosség tagjainak egymassal vald
rokoni kapcsolatait, a rakoczifalvi sorozat azonban igen alacsony szintti kvalitativ és
kvantitativ reprezentacidja miatt, egy ilyen részletes vizsgalatra nem alkalmas.

A fentiekb6l kovetkezik az is, hogy az Oskori sorozatokon bellll egyébként igen
gyakori varratcsontok illetve a fogak torlédasa és rotacidja is csupan néhany esetben volt
megfigyelhetd (3. tablazat). A talajviszonyok és modern f6ldmunkék pusztitisanak, a
robuszticitisaval jobban ellenall6 tarkdcsonton megfigyelhet6 Gn. foramen condyloideum
el6fordulasi gyakorisaga, utalhat bizonyos temetdn beliili vérségi kapcsolatokra, habar
orokletessége még nem bizonyitott (Hauser és De Stefano 1989). Ezt a variaciét a
condylus occipitalis hosszanti tengelyében, a fossa condyloidea teriiletén, nem messze a
condylustél megfigyelhetd kerek nyilas képezi, amely jobb, vagy bal oldalon, vagy
ritkabban egyszerre két oldalon is jelentkezhet. A csekély, ilyen szemponthdl vizsgalhaté
lelet miatt abbd6l sem lehet semmire kdvetkeztetni, hogy a széban forgd anatémiai variacio
Rakdczifalvan csupan férfiaknal fordult el (3. tablazat).
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3. tAblazat. Megfigyelhet6 anatomiai varidciok.
Table 3. Observable anatomical variations.

Sorszdm Sirszam  Halalozasi Sutura Torus Var-  Foramen  Suturasupra- Perf. fossa
Serial Grave No életkor meto- pala- rat-  condylare mastoidea olecrani

number Age at death pica tinus csont
d S d S
1. 142/154 inf. 1l. ? +
Férfiak — Males
2 144/156 adultus +
3 145/157 maturus + +
4, 146/158 adultus +
5. 147/159 adultus + +
6 148/160 ad.—mat. +
7 170/182 adultus Os
8. 203/215 adultus +
9. 204/216 maturus SL
10. 223/235 maturus +
11. 237/249 maturus SC
12. 275/287 adultus SL + +
13. 305/340 ad.—mat. SL

Nék — Females

1. 151/163 juvenis +

2. 219/231 adultus + +

3. 281/293 adultus +

4. 307/343 juvenis + +
Perf..  perfordlt —  perforated, SL: sutura lambdoidea, SC: sutura coronalia,

Os: osztott — segmented, d: jobb — right, s: bal — left

A korabeli életkdriilményekre utald koros elvaltozasok és sériilések

A koéros elvaltozasokkal kapcsolatban is csak ismételni lehet a kordbban mar
elmondottakat, miszerint a vizsgalati anyag rossz megtartottsagi allapota meggatolta az
érdembeli, részletes megfigyeléseket. A legjellemzdbb erre a megallapitasra, hogy csupan
alig néhany esetben lehetett a gerincet alkotd csigolydkat megvizsgalni, s a teljes
csigolyasor tulajdonképpen csak egyetlen esetben 6rz6dott meg. Ennek koszonhetden
tlinhet a temetdt hasznald kozosség egészségi allapota meglepden jonak, habar
mindenképpen csak a kvalitativ reprezentacid alacsony szintje eredményezi ezt a
latszatot. A 225/237 jelzésii sirba eltemetett fiatal férfi agyékcsigolyajan megfigyelhetd
elvéltozadsokhoz hasonld sllyosabb elvaltozas (1. 4bra) a tobbi egyén megmaradt
csigolyatoredékein nem volt megfigyelhetd ilyen elvaltozas.

A rékoczifalvi kozosseg életkorilményeire, pontosabban taplalkozasi szokasaira
csupén a szemiregeken belil, viszonylag tébb esetben észlelt cribra orbitalia, valamint a
fogakon megmutatkozd hypoplasia nyomai utalnak. Mindkét esetben taplalkozési
hianyossagok allhatnak a hattérben, melyek feltehetéen az egész kozosséget érinthették. E
kéros elvaltozasokat a sorozaton bellil mindkét nemnél regisztrélni lehetett 4-5. tablazat).

A fogazaton és csontokon meglehetdsen gyakran, munkavégzéshez kapcsolhatd
elvaltozasok is jelentkeznek. Ezek koziil a rakoczifalvi sorozat esetében elGszor is a
fogakon megfigyelhetd elvaltozasokat kell megemliteni (4-5. tablazat). Tobb egyénnél a
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fels6 metsz6- és szemfogakon, a tdplalkozas okozta abrazié sikjatol éles hatarral
elkiiloniild 1-2 mm széles, 1-2 mm mély, parhuzamos hornyolatok figyelhetdk meg,
melyek folyamatosan hizédnak az érintett fogak ragofelszinein at, szemfogtél szemfogig.
Néprajzi analégiak alapjan megallapithatd, hogy az elvaltozasokat szévéshez, fonashoz,
ijak készitéséhez szolgald rostos fonalak, lidnok, inak fogak kozti transzverzélis iranyl
hlizogatasa okozta, melynek az adott szlak nedvesitése, illetve puhitésa volt a célja
(Molnar 1972). A rakoczifalvi sorozatban ezek a ,,miivi abrazionyomok” meglehetésen
gyakoriak mindkét nem kérében. A masik munkavégzéshez kapcsolhat6 elvaltozas az an.
enthesopathia, amely bizonyos izmok tllsagos igénybevételekor (gyaloglas, teherhordas,
stb) jelentkezik. Ilyenkor az izomtapadasi reliefek az atlagosnal joval erbteljesebbek, s6t
féstiszerli csonttdvisek, esetleg torusok is kialakulhatnak. Leggyakrabban a patellakon,
sarokcsontokon, medencelapatok szélein, a femurokon és a tibidkon lehet ilyen
elvaltozasokat megfigyelni, de el6fordulhat egyébként gracilis testalkati egyének
esetében a tarkdéesonton, a nyakizmok tapadasi helyein is.

1. bra: 225/237, adultus koru férfi — koros elvaltozas.
Fig. 1: 225/237, male from adultus age group — pathological deformation.

A koponya- vagy vazcsontokon is nyomot hagyd korabeli sériilések ugyan csak
kdzvetve utalnak az adott népcsoport életkdrilményeire, de a sériilések tlélése és a sebek
kezelése a kozosség egyes egyedeinek orvoslasi tudasat igazolja. A rakéczifalvi
sorozatban sériilés csak egyetlen esetben (145/157, maturus kora férfi: bal radius kdzepén
gyogyult vdgasnyom), az éskori kozosségeknél igen gyakori csonttorések viszont egyetlen
esetben sem fordultak eld, és ennek oka ismét csak a csontok fragmentaltsdgaban
keresendod.
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4. tdblazat. Fogazati adatok — Férfiak
Table 4. Dental data — Males.

Sorszam Sirszdm  Halalozdsi Meglévé Caries Meglévd Cysta, Eletben
Serial Grave No életkor fogak alveolusok abscessus elvesztett fogak
number Age at death  szama® szama® szama’©
1. 303/337 juvenis 30 0 14 0 0
29 141/153  juv.—ad. 30 0 23 0 0
3. 140/152 adultus 28 0 17 0 0
4, 144/156 adultus 23 0 14 0 0
5. 146/158 adultus 20 0 31 1 7
6. 147/159 adultus 31 0 32 0 0
7.2 168/180 adultus 28 0 25 0 0
8. 170/182 adultus 31 1 32 0 0
9. 201/213 adultus 32 0 32 0 0
10. 203/215 adultus 21 0 25 0 0
11. 222/234 adultus 28 1 7 0 0
12. 225/237 adultus 26 1 23 0 0
13. 227/239 adultus 12 0 15 0 0
145 239/251 adultus 25 0 22 0 0
15 240/252 adultus 32 0 6 0 0
16" 275/287 adultus 27 2 27 2 3
17. 148/160 ad.—mat. 30 0 29 0 1
18. 215/227 ad.—mat. 2 0 3 0 0
19. 305/340 ad.—mat. 32 0 32 1 2
20. 145/157 maturus 26 1 30 0 3
21. 204/216 maturus 13 1 21 0 6
22. 210/222 maturus 27 0 32 0 0
23. 212/224 maturus 17 6 21 1 3
24, 223/235 maturus 23 6 17 0 0
25.9¢  237/249  maturus 28 2 28 0 0
26. 244/256 maturus 27 0 18 0 0

a C,

: number of existing teeth, ®: number of existing alveoli, % number of teeth lost during life;
Megjegyzések — notes: % rotacio — rotation, & munkafolyamat nyomai — signs of working processes, f:
also jobb és bal M3 impaktalt — lower right and left M3 are impacted

Tipologiai jellemzok

A sorozathol dsszesen 10 agykoponyat egészében, tovabbi harmat pedig csak részben
lehetett tipoldgiailag értékelni, kozilik 12 férfi, 1 pedig ndi koponya (6. tablazat, 2-4.
abra). Az agykoponyak altalaban hosszlak és keskenyek, illetve igen keskenyek, de
emellett egy rovid-igen keskeny, illetve két hossz-széles-mesokran koponya is eléfordul.
Brachykran koponya a vizsgalt széridban nincs. A homlokszélesség a keskenytdl a
szélesig varial, s a frontoparietilis index ennek megfeleléen a metriometop és a
hypereurymetop kozott ingadozik. A széles homlokhoz Altalaban nagy bigonidlis
szélesség tarsul, a kozépszéles homlokdaknal viszont keskeny mandibuldk is
eléfordulnak. Az elébbiek a rektangularis, az utobbiak pedig lefelé keskenyedd korvonala
arcra utalnak.
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5. tAblazat. Fogazati adatok — N6k
Table 5. Dental data — Females.

Sorszam Sirszdm  Halalozdsi  Meglévé Caries Meglévo Cysta, Eletben
Serial  Grave No életkor fogak alveolusok abscessus elvesztett fogak
number Age at death  szama® szama® szama*

1. 151/163 juvenis 27 0 21 0 0

2. 205/217 juvenis 28 0 14 0 0
3.5 307/343 juvenis 31 0 27 0 0
4°  150/162 adultus 27 0 27 0 0
5.° 153/165 adultus 20 1 14 0 0
6.° 171/183 adultus 8 0 0 ? ?

7. 207/219 adultus 27 0 14 0 0

8. 209/221 adultus 14 0 8 0 0

9. 219/231 adultus 17 1 23 1 6
10.°  231/243 adultus 25 0 12 0 0
115 234/245 adultus 27 0 12 0 0
12. 242/254 adultus 25 0 0 ? ?
13. 281/293 adultus 30 0 26 0 0
145 314/350 adultus 20 0 0 ? ?
15. 138/150 ad.—mat. 1 0 0 ? ?
16. 143/155 ad.—mat. 23 0 12 0 0
17. 224/236 ad.—mat. 25 0 0 ? ?
18. 226/238 ad.—mat. 23 0 18 0 0
19. 229/241 ad.—mat. 25 0 3 0 0
20. 233/245 ad.—mat. 15 0 0 ? ?
21" 241/263  ad.—-mat. 13 0 5 0 0
22°  310/346 ad.—mat. 28 3 12 0 0
23°  316/352 ad.—mat. 18 0 0 ? ?
24. 230/242 maturus 6 0 4 0 0
25. 236/248 maturus 19 0 0 ? ?
26.°  302/318 maturus 21 1 0 ? ?
27. 306/341 maturus 18 4 25 0 5

*: nd(?) — female (?), % number of existing teeth, ®: number of existing alveoli, ¢ number of teeth lost
during life; Megjegyzések — notes: 9 rotacio — rotation, & munkafolyamat nyomai — signs of working
processes, f: alsé jobb és bal M3 impaktalt — lower right and left M3 are impacted

Arckoponya teljes egészében csak egyetlen férfi esetében volt értékelhetd (275/287),
akinek igen keskeny, kozépszéles arca, azaz felsGarca alapjan — igen hosszd, igen
keskeny, ultradolichokran agykoponyaja mellett — leptoprosop, lepten arca, illetve
felsbarca volt. Orbitalis indexe mesokonch, nazalis indexe pedig leptorrhin kategoriaju,
mandibulaja kdzépszéles volt. Egy mésik férfi esetében (305/340) meg lehetett allapitani,
hogy arca és felsbarca is igen alacsony volt, ami hyperchamakonch szemiireggel és
hyperchamaerrhin orral, és széles mandibulaval felteheten a rektangularis arcuak kozé
sorolja. Az egyetlen részben értékelhetd néi koponya (219/231) hosszU-keskeny-
hyperdolichokran, keskeny homlokkal és mesokonch orbitaval.
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6. tAblazat. Fontosabb koponyaméretek és indexek.

Table 6. Main cranial measurements and indices (*: Female).

Martin Sirszam — Grave No
No Férfiak — Males N§?
145/ 146/ 147/ 170/ 201/ 203/ 204/ 210/ 225/ 237/ 275/ 305/ | 219/
157 158 159 182 213 215 216 222 237 249 287 340 | 231
1. 189 188 182? 190 - 174 181 194? - - 195 1797 | 181
5. - - - - - 17 - - - = = - -
7. - - - - - 3 - - - - - - -
8. 146 145? 132 140 139 128 131 139 133 133 129 134 | 129
9. - 98 - 94 95 96 93 103 91 95 101 101 90
10. 122 117 - 116 120 108 114 122 109 116 118 122?| 113
11. 116 105 - - 113 117 110 120 - - 111 - 112
12. - 111? 103? 110 109 108 110? 107 111 106 106 109?| 100
13. 91 87 - - 91 100 93 100 - - 86 - 95
16. - - - - - 27 - - - - - - -
17. - - - - - 142 - - - - - - -
20. 118 120 - - 114 113 115 121 - - 120 1147 | 110
23. - 530 - 527 - 495 501 544 - - 530 515 | 505
24 327 324 - - 322 302 304 342 - - 312 312? | 292
25 385 - - 368 - 353 366 - - - - 379 -
26 139 - 120 134 - 119 124 - - - 137 131 | 121
27 118 131 135? 124 128 128 121 143 - 129 136 130 | 121
28 128 130 - 110 - 106 121 118 - - - 118 -
29 122 - 112 117 - 107 106 - - - 119 107 | 105
30 107 116 119 111 113 112 108 126 - 112 123 115 | 108
31. 106 108 - 102 - 95 103 102 - - - 99 -
40. - - - - - - - - - - - - -
43. - 105 - 101 103 100 98 108 97 99 120 107? -
44, - - - - - - - - - - - - -
45, - - - - - - - - - - 1247 - -
46. - - - - - - - - - - 94 - -
47, - - - - - - - - - - 119 102 -
48. - - - - - - - - - - 72 60 -
50. - - - - - - - - - - - 23 21
51.d - - - - - - - - - - 437 41 -
51.s - - - - - - - - - - - - 36
52.d - - - - - - - - - - 34 27 -
52.s - - - - - - - - - - 32 - 31
54, - - - - - - - 27 - - 25 25 -
55. - - - - - - - - - - 54 45 -
57. - - - - - - - - - - 13 10 -
60. - - - - - - - - - - - - -
61. - - - - - - - - - - - - -
62. - - - - - - - - - - 44 - -
63. - - - - - - - - - - 37 - -
65. 120 - - - 115 - - - - - 113 - -
66. 95 - 101 - 90 - 108 104 - 102 104 -
69. 34 35 20 - 34 - 29 32? - - 29 30 24
70. 68 62 d.64 d.58 52 d.62 55 65 66 - 62 d.61 -
T1a. 32 32 d.32 d.33 33 d.32 28 33 37 - 34 d.33|d.32
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6. tablazat folyt. — Table 6 cont’d.

Martin Sirszam — Grave No
No Férfiak — Males N&?
145/ 146/ 147/ 170/ 201/ 203/ 204/ 210/ 225/ 237/ 275/ 305/ | 219/
157 158 159 182 213 215 216 222 237 249 287 340 | 231

81 773 77,12 725? 737 - 736 724 71,77 - - 66,2 7497|713
S/ — - - - - 816 - - - - - - -
1718 - - - - - 1109 - - - - - - -
201 624 638 - - - 649 635 6247 - - 61,5 63,7?| 08
20/8 80,8 82,82 - - 82,7 883 878 871 - - 930 8517|853
98 - 676? - 67,1 684 750 71,0 741 684 714 783 754698
47/45 - - - - - - - - - - 96,07 - -
48/45 - - - - - - - - - - 5817 - -
52/51d - - - - - - - - - - 7917 659 | -
52/51s - - - - - - - - - - - - | 861
54/55 - - - - - - - - - - 463 556 | -

2. abra: 219/231 - adultus kort né.
Fig. 2: 219/231 - female from adultus age group.

A mar a koponyak alapjan megfigyelhetd tipologiai heterogenitds a vazcsontok
vizsgalata soran még egyértelmiibbé valik (7-8. t&blazat). A csontokra Aaltaldban a
kozepes gracilitds a jellemzd, de eléfordulnak robusztusabb, egy esetben pedig
kifejezetten robusztus egyén is (305/340). A testmagassagot 14 férfi és 2 nd esetében
lehetett megbecsulni. A férfiak magassaga a 158 és a 171 centiméter kdzdtt varial, s habar
a két véglet kozott 13 centiméter van, az eloszlas annyira folyamatos, hogy a Martin és
Saller-féle (1957) beosztas szerinti alacsony és magas férfiak csoportjait nem lehet
szétvalasztani. Egy-egy férfi van csak a kifejezetten alacsony (141/153), illetve a
kifejezetten magas tartomanyban (145/157), és ez megerGsiti a koponydkndl is
tapasztalhat6 tipoldgiai heterogenitas meglétét. A n6k esetében a Martin és Saller-féle
(1957) kategorizalas szerint egyikiik kozepes termetti (151/163), a masikuk pedig
(281/293) a nagykdzepes osztalyba tartozik.
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3. &bra: 275/287 — adultus koru férfi.
Fig. 3: 275/287 — male from adultus age group.

4. dbra: 305/340 — adultus-maturus koru férfi.
Fig. 4: 305/340 — male from adultus-maturus age groups.

Habar a fentiek alapjan nem lehetett tételesen kiilonvalasztani az eltérd tipusba tartozé
egyéneket, egy meghatarozhatatlan mértékii tipoldgiai heterogenitds 1étezik a vizsgalt
sorozattoredéken beliil, s6t az alacsonyabb termetli gracilisebb leptodolichomorphok
(grm) és magasabb termetii, némileg robusztusabb leptodolichomorphok (am) mellett az
alacsony  termetli, kifejezetten robusztus, hyperchamaekonch orbitdju  és
hyperchamaerrhin orrd, igen alacsony arcu dolichomorph (crA) komponens jelenléte is
bizonyitottnak latszik.
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7. tablazat. Fontosabb vazcsontméretek és testmagassagi adatok — férfiak.
Table 7. Main postcranial measurements and body height data — males.

Sirszam — Grave No

140/ 141/ 144/ 145/ 146/ 147/ 148/ 168/ 170/ 201/ 203/ 204/
152 153 156 157 158 159 160 180 182 213 215 216
d s . d s d s . d s dos.d s dos.odos.odos.odosodos odos.
Clavicula
1, = = = = = = -162- =162 = = = = = = - -159- - - -
6. 36 36 - - - 394140 - 393736 - - - - - - 3938 - 3638 -
Humerus
1. -— - - — 323322342345 - - 317317332 - - - 308310334340318 — - -
2. - - - -—318318337341 - - 311 - 329 - - - - 307330337314 - - -
4, - - - - 6059606161 - 64635 - - - 596059602595 - -
5, 23 25 20 18 20 19 25 24 22 20 21 20 22 21 - 19 22 21 22 21 20 19 21 20
6. 17 17 16 15 18 17 20 18 18 17 17 17 18165 — 18 18 16 17 16 16 16 19 18
7a 67 69 58 55 62 59 71 70 65 61 63 60 65 63 — 61 66! 61 64 63 59 58 65 63
10. 45 — — 42 44 43 47 47 42 — 47 46 47 — — — 46 44 45 45 44 — — 45
Radius
1. — — - — — - 260259249 — 246248 — - — — 224226 - - - 238 - -
4, 14 13 - 13 13 15 16 17 16 16 15 15 15 14 - - 14 15 14 14 14 14 16 17
5. 12 12 - 10 10 11 14 14 12 12 11 12 11 12 - - 11 12 12 12 12 12 11 12
Ulna
1. - - - - — —285282 - —-267 - - - - =252 - - — — — — -
11. - 18 - 17 15 16 17 18 16 18 15 16 16 16 - 16 16 16 17 15 15 16 - 18
12. - 17 - 12 14 14 15 16 16 14 16 16 13 13 - 16 15 14 14 14 12 14 - 14
Femur
1. 460 — — — 445447470470 — 446457460 — 445 — — 418420455459 — 440 — -
2. 461 — — — 444 — 469469 — 444454456 - 443 — - 416419452456433439 - —
6. 32 30 25 27 30 29 35 34 30 31 27 26 29 20 - 31 32 32 29 31 27 27 27 28
7. 26 26 23 23 27 26 28 30 28 27 28 28 29 27 - 25 25 27 28 27 24 26 25 26
9. 32 34 29 30 30 31 33 34 32 33 34363432 - - 3231313331313 -
10. 27 28 22 24 27 27 29 28 25 25 24 25 25 24 — - 25 28 26 25 26 27 26 -
19. 45 — 43 43 45 44 46 46 - 44 45 46 — 48 — — 46 46 45 45 45 45 43?7 -
Tibia
1. - - - - - — -—397 - 371377378355352 - - - - —-379 - - - -
1b38 - 331 - - - - — - 3713733671347 — - - 343346 - 373 - - - -
8a 40 — 34 34 36 38 40 41 37 38 40 39 39 38 38 — 39 36 38 41 34 35 - 34
9a 24 — 21 21 24 24 27 27 26 27 23 23 23 23 25 - 24 23 26 26 20 21 - 24
Fibula
1. - —-332 - - —-389385 - - - —348343 - - - - - — - — — -

Szamitott testmagassag — Body height
S. 1708 1533 1671 1753 1674 1685 1637

1594 1707 1651 -
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7. tablazat folyt. — Table 7 cont’d.

Sirszam — Grave No

210/ 212/ 222/ 223/ 225/ 227/ 239/ 244/ 275/ 303/ 305/
222 224 234 235 237 239 251 256 287 338 340
d s d s d s d s d s d os.od os.od osod s odos o dos.
Clavicula
1. — — — — - — — - — - - - - - - - - - - - - -
6. 34 - - - - - 4039454534 - - - — — 41423029 - -
Humerus
1. -301- - - - - - -326- - - - - =330 - - - - -
2. =298 - - - - - - -32- - - - - =-326- - - - -
4, 6060 - - - - - - 6466 — 5860 - - - 62 - - — — -
5. 2220 19 19 22 22 21 20 22 22 21 20 - 21 21 - 24 21 20 19 21 21
6. 18 19 18 17 16 18 19 18 20 19 17 16 - 20 18 21 18 18 17 17 20 20
7a 65 62 60 58 62 65 65 63 69 66 62 60 — 68 66 19 69 64 62 60 70 69
0. - 46 - - - - - - 5352 — - - 45 - 65 - - - - - -
Radius
1. - 225233 - - - - - 237 - - - — — — — — — — — — -
4, 16 16 16 16 - 17 - - 1817 - - - - 18 - 16 16 14 14 - -
5.1011 1211 - 12 - - 1313 - - - - 12 - 13131111 - -
Ulna
1. — = = = = = = = — - - - - — - - —-2I13 - - - -
11. 15 16 17 17 16 151516 - 19 - 14 - - 18 - 18 16 16 - - 18
12. 14 14 14 15 15 15 14 15 - 14 - 13 - - 14 - 151513 - - 15
Femur
1. — 424 — — — — — 425455455 — 444 — - — - 438 - - - 417 -
2. — — — — — — — — 454454 - 440 - - - - 436 - - - 416 -
6. 28 28 30 30 26 26 29 28 30 30 25 25 26 25 29 - 31 31 26 26 30 30
7. 26 26 25 25 23 28 31 30 28 30 27 28 25 26 27 — 29 29 24 25 28 26
9. — 34 31 38 32 37 3534 343432332929 - - 3333313131 -
10. — 27 23 23 23 26 25 24 28 27 25 27 24 24 — - 26 26 26 26 26 -
19. 47 48 - — 51 — - - 5151 47 4641740 - - 46 - - 45744 -
Tibia
1. - -— = = — — - —-373377 - = = — — — — — — — — =
b - - — — — — - =3723711 - - - - — — — — — — — =
843636 - - - - - - 3737 - 33330334 - - - 39 -
942322 - - - - - = 2725 - 211917232225 - - - 26 -
Fibula
1. — — — — - — — - — - - - - - - - - - - - - -
Szamitott testmagassag — Body height
S. 1596 1628? 1610? 1684 1656 - 1682 - 1583
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8. tblazat. Fontosabb vazcsontméretek testmagassagi adatok — nék.
Table 8. Main postcranial measurements and body height data — females.

Sirszam — Grave No

143/ 151/ 153/ 171/ 214/ 219/ 234/ 281/ 306/ 307/
155 163 165 183 226 231 246 293 341 343
d s d s d s d s d s d s odosod s do s odos.
Clavicula
1. — — — - — - — — - - - - - - - - - - - -
6. 31 - - - - - - - - —-30 - - -3434 - - - -
Humerus
1. - - -280- - = — — — — — — =29 - - - - -
2. — = =219 - = — - — — — — — —-298- - - - -
4, 37 = = — — — - — — — — — — —-5B4? - - - - -
5. 19 18 18 17 22 21 - 18 19 18 19 2017?18 19 21 20 - 16 16
6. 15 15 14 15 16 16 - 15 15 16 15 1515?16 17 17 17 - 13 14
7a 55 55 57 57 61 61 — 56 55 56 55 56 52? 55 57 59 59 — 48 48
0. - - -39 - - - — — - — - - -38?- 41 - - -
Radius
1. - = = = = = = = - - - - - - - - - - - -
4, - 1312111414 - - 12 - 1414 - - - - - - 12 12
5. - 9 9 91212 - -10- 910 - - - - - -9 9
Ulna
1. = — — — — — — — — — — — - - - - - = = =
11. - - 14141516 15 - - 161514 - - - 14 - - 14 -
2. - - 1111131214 - - 131212 - - - 10 - - 11 -
Femur
1. - — —408- - — — — - — — — — — — — - - -
2. — = =402 - - - - — - — = 4 4 & =& =& — - -
6. — 2524 23 26 25 24 23 — 23 25 26 21 22 26 26 27 28 25 25
7. — 22 23 23 27 27 26 24 — 25 24 24 21 20 28 27 28 27 20 20
9. - - 2827303232 - 3130 - - - 2430 31333326 27
10 — - 2221 232523 - 2323 — — — 2024 25 22 2320 20
9. - - 3738 - - - - —-41? - - - -39239 - - 37 38
Tibia
1. = — — — — — — — — — — — - - - - - = = =
b - = = = = = = = - — - - - - - - - - - -
8a - 31313 - - -37 - -3031 - -32 - - - 2827
9a - 222223 - - - 16 - - 1819 - - 24 - - - 2121
Fibula
1. - = = = = = = = - - - - - - - - - - - -
Szamitott testmagassag — Body height
S. - 1528 - - 15717




Osszegzés

A Tiszapolgar és Bodrogkeresztir kultarak kozotti atmeneti periddusba datalt
Rékoczifalva-Bagi  fold 1. lel6helyen feltart temet6b6l Osszesen 68 egyén
csontmaradvanyai keriiltek megdrzésre, rossz megtartottsagi allapotuk miatt azonban
vizsgédlatuk csak részben volt elvégezhetd. A sorozat demografiai elemzése, az
ujsziilott/csecsemd halottak hianya miatt, irredlis eredményeket nydjtott, melyek kozott
csupdn a férfiak és ndk kiegyenlitett el6fordulasi aranya tlnik elfogadhatonak. Az
eredmények a temetd feltartsdganak csupan részleges voltat jelzik. Az anatémiai varidciok
eléfordulasanak gyakorisagat célzd, valamennyi eltemetett csontjainak szisztematikus
vizsgalatat a rossz megtartasi allapot nemcsak megnehezitette, hanem tulajdonképpen
meg is gatolta, s ez a helyzet a kéros elvaltozasok megfigyelésére iranyulé vizsgalattal is.
A munkavégzés nyoman kialakult elvaltozdsok kozil az enthesopathia mellett, a
sorozatban gyakrabban jelentkezd jellegzetes, harant irany fogkopast kell megemliteni.
Tipoldgiailag, a tobbi, azonos korbdl valé sorozathoz hasonl6an, a rakéczifalvira is a
heterogenitas a jellemz6. A magas és alacsony termetli, keskeny arc dolichomorphok
mellett, az alacsony-széles arcu cromagnoid-A tipus képvisel6je is el6fordult, brachykran
koponyaju egyén viszont a sorozatban nem volt megfigyelhetd.

A vizsgalati eredmények hézagos volta ellenére 6sszességében megallapithatd, hogy a
Rékoczifalva-Bagi fold I. lel6helyen temetkezé kozOsség csaknem minden tekintetben
azonosnak mondhat6 azzal a populécidval, amely — az eddigi adatok alapjan - a
Tiszapolgar és Bodrogkeresztdr kultirak koraban az Alféldet lakta.
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MAGYARORSZAG EGY MIKROREGIOJANAK (ESZAK-
HAJDUSAG) NEPESSEGFEJLODESE A 10-13. SZAZADBAN -
KRANIOMETRIAI ELEMZES
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Sziics L., Janos I, Molnar M., Szathmary L.: Population development in a microregion
(Northern Hajdusag) of Hungary in the 10th-13th century — A craniometric analysis.
Exceptionally rich anthropological material is available from the Northern HajdUsag microregion
(Tiszantal region, Hungary) from the 10th-13th century through five representative cemeteries.
The five cemeteries, namely Hajdldorog-Gyulas (10th century), Hajdidorog-Kévecseshalom (11th
century), HajdUdorog-Temetdhegy (11th century), Hajdudorog-Katidiilé (12th-13th century) and
Hajdidorog-Szallasfold (12th-13th century) are located very close to each other. In the present
study, biological relations and development of these populations were considered. 367 male and
334 female skulls were involved in multivariate statistical analyses on the basis of 10 linear
cranial dimensions. The five populations of the microregion showed a very heterogeneous
craniometric structure. The 10th-century population (Gyulas, pagan era) sharply separated from
the three other ones dated to the subsequent periods, but it showed a closer relationship with the
11th-century Kovecseshalom population. This last one (from the Christian era) is considered to be
the survivals of the pagan conquerors that preferred to stay in the region. Considering the 10th-
century biological antecedents of the 11th-century populations, it is quite possible that Temetéhegy
population might have arrived at this area from the Danube-Tisza Plain region. For the
Kdévecseshalom population the 10th-century antecedents could also be found in the Danube-Tisza
Plain and Northern Hungary regions. The strongest anatomical relationship was found between
the population of Hajdudorog-TemetShegy (11th century) and Hajdudorog-Katidiild (12th-13th
century). According to the former results, this 11th-century population probably continued living
in this area till the 13th century. The 12th-13th-century cemetery of Hajdudorog-Szallasféld with
its exceptionally high number of graves might have served as a resting place for several villages
and represented a separate line of population development. The authors suppose that there were
two crises in the examined periods. The first crisis set in at the transition from the pagan era (10th
century) to the Christian era (from the beginning of the 11th century); the second meant burying
the dead of the populations lacking a church in the churchyards of villages, which had a church.
At that time several populations may have used a common graveyard around a church.

Keywords: Craniometric analysis; 10th—13th century populations; Hungary.

Bevezetés

A Debreceni Egyetem TTK Humanbioldgiai Munkacsoportjanak korabbi eredményei
arra utaltak, hogy a jelenkori Magyarorszag teriiletének tobb, mint felét kitevé Alfold
Arpad-kori (11-13. szazadi) népessége részben nem tekinthetd az azonos teriileten élt
honfoglalas kori populaciok (10. szazad) leszarmazottjanak. Szathmary és Guba (2002)
jelentds népmozgasokat feltételeztek a 10. és 11. szazad forduldjan a Karpat-medence
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A téma részletesebb elemzése végett igényként jelentkezik kisebb tajegységek,
mikrorégiok azonos szempontok szerinti vizsgalata. Az elmdlt 25 évben, az Alfold
tertiletén elemzésre kerilt tobb 10. és 11. szazadban is folyamatosan hasznalt
reprezentativ temetd. Ezen leletanyagok alapjan elsdsorban demografiai, szociologiai,
kraniometriai modszerekkel torténtek vizsgalatok. A 10. és 11. szizad hatdrdn a
népességfejlodés két formajat lehetett rekonstrualni: a) a 10. és 11. szdzadban folytonos
fejlédést, ugynevezett Piispokladany-tipust, ill. b) a két évszazad hataran nem folytonos
fejlédést Tbrany-tipust (Hise és Szathmary 1997, Hise és misai 2002, Szathmary és Guba 2002).

Kutatasunk célja az volt, hogy részletes 6sszehasonlité kraniometriai vizsgalattal
feltarjuk Magyarorszag északkeleti részén, az Eszak-HajdUsag mikrorégioban a
népességfejlédést a 10-13. szdzad kozott ot temetd elemzése révén (1. abra). A
mikrorégiot évtizedek 6ta a Debreceni Egyetem munkatarsai kutatjdk, de az Ujabb
leletanyagok tlikrében szamos kérdés var még tisztazasra (Huse és mtsai 2002, Csori és
mtsai 2008, Lenkey és mtsai 2008, Janos és mtsai 2014). A Hajdudorog kdzelében feltart
temet6k a honfoglalas koréatdl az Arpad-kor végéig reprezentaljék az itt 616 népességeket.
Az eredményeket ezeken a széridkon vegzett, korabbi anatomiai és demografiai
szempontu vizsgalatokkal is dsszevethettilk (Cséri és mtsai 2008, Janos és mtsai 2014). A
lelohelyek egymast kovetd keltezése és a kivételesen magas reprezentativitas (elemezhetd
367 férfi és 334 néi koponya) jO lehet6séget nyujtott Gsszehasonlito-statisztikai
elemzeésre.
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1. dbra. Az Eszak-Hajdusag mikrorégi6 lelShelyeinek foldrajzi elhelyezkedése (A: Hajd(dorog-
Szallasfold, B: Hajdidorog-TemetShegy, C: Hajdudorog-Gyulés, D: Hajdudorog-Kdvecseshalom
E: Hajdudorog-Katidiil6).

Fig. 1. Location of the exavated site in the Northern Hajdusag microregion (Hungary;

A: Hajdudorog-Szallasfold site, B: Hajdudorog-TemetShegy site, C: Hajdudorog-Gyulés site,
D: Hajdudorog-Kdvecseshalom site, E: HajdUdorog-Katidilé site).

A kovetkez6 kérdésekre kerestiik a valaszt:
e Milyen az Eszak-HajdUsdg mikrorégioban élt, 10-13. szazadi népességek
kraniometriai-anatomiai (biologiai) kapcsolatrendszere?
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» Hajdudorog-Gyulas 10. szazadi, pogany kori populécidja tovabb élt-e ebben a
mikrorégidban? A népességre jellemz6 kraniometriai jellemz6k megjelentek-e a késébbi
szazadokban?

» Kimutathaté-e a vizsgalt teriileten a 11. szdzadi temet6k népességeinek
tovabbélése a 12-13. szézadban?

e A két 11. szazadi leldhely, Hajdidorog-Temetbhegy ¢és Hajdudorog-
Kdvecseshalom, mely kelet-magyarorszéagi régidkkal mutat 10. szazadi (honfoglalas kori)
anatomiai kapcsolatokat?

* A pogany-keresztény vallasvaltozasnak, allamtorténeti folyamatoknak vannak-e
hat&sai a nomad és a letelepedett életmdd kdzotti atmenetben, a népességek kraniometriai-
anatomiai képére?

Torténelmi hattér

Az 1-13. szazad kozott a Karpat-medence embertani képét féként a kelet fel6l érkez6
népcsoportok hataroztdk meg. Népességmozgasok szempontjabdl a magyar Alféld
kitlintetett jelentdséggel bir, mert rendkiviili leletgazdagsdga miatt jol vizsgalhat6. Ebbol
a régiobal eldkertilt csontvazleletek 7 régészeti kort reprezentalnak. Ezek a kovetkezok:
szarmata kor (1-4. szdzad), atmeneti idészak (koriilbeliil 400-420), a hunok és a gepidak
idészaka (420-455, valamint 455-567), kora avar kor (568-670 koriil), késé avar kor
(670-895), a magyar honfoglalés és letelepedés kora (895-1000 koril) és az Arpad-kor
(1000-1301). Az egyes korszakok lezarasanak oka az els6dlegesen kelet feldl érkezo
ujabb és ijabb népcsoportok elérenyomulasa lehetett (Fodor 1980, Bona 1986, Zimonyi
2014). A hdditasbol nem kovetkezik egyértelmiien, hogy a leigazott népességek mindig
asszimilalédnak, de kraniometriai elemzések azt mutatjak, hogy ha ez bekdvetkezik, akkor az
alarendelt népességek eredeti struktiraja mar nehezebben ismerhetd fel (Hollo és mtsai 2008).

Kraniometriai-anatomiai szempontb6l nagyon éles a valtds a gepidak és a kora avar
kori népesség kozott, illetve a kora avar kori népesség és a késé avar kori populaciok is
elkilonilnek egymastol (Hollé és mtsai 2008). Ez utébbi vizsgalati eredmények nem
mutattak tampontot Laszlo Gyula kett6s honfoglalas elméletéhez, amely Szerint a magyar
honfoglalok elsd csoportjai mar 670 koriil megérkezhettek az Alfold teriiletére, majd az
Gjboli hullam, akiket val6jaban ,,honfoglaloknak” neveziink (Arpad népe), 895-896-ban
telepiiltek meg a Karpat-medencében (LaszI6 1970). Nincs bizonyiték arra, hogy a kés6
avarok ténylegesen magyar identitasiak lettek volna. Azt sem tudjuk biztosan, hogy
mekkora létszdm( avar népesség érte meg a honfoglalas korat. Minddssze egy kraniolGgiai
alapu becslés tortént erre vonatkozdan (Szathmary és mtsai 2008). E szerint a 10. szazadi (j
kraniologiai komponensek aranya 40% lehetett a lokalis népességgel (60%) szemben.

Annyi bizonyos, hogy a magyar honfoglalas és letelepedés korszaka 895-ben vette
kezdetét, amikor a kelet fel6l érkez6 magyar térzsek behatoltak a Karpat-medencébe, és
par éven belil elfoglaltdk azt (Dienes 1972, Révész 1999). A honfoglalas kort 1000-ig, a
magyar allamalapitasig szamitjuk. Az idészak végén Géza fejedelem koraban, de foként
fidnak I (Szent) Istvan uralkodasanak kezdetétél (1000) a magyarsdg életmodot és
kultarat is valtott: a portyazé lovasnomad, pogany torzsek fokozatosan letelepedett
gazdalkodast folytatd keresztény kozosségekké valtak (Kristo 2006). Ennek az
életmodvaltasnak a hatasa természetesen a népességek biologiai Gsszetételében is
valtozast hozott, a népességek adaptaciojaban markans eltérést mutathato ki (Liptak 1983,
Szathmary és Guba 2002).
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I. (Szent) Istvan megkoronazasaval (1000) és az Uj keresztény allam megalapitasaval
kezdetét vette az Arpad-kor, melynek soran Kiteljesedett a fentebb emlitett életmod és
kultdravaltas. A keresztény vallas terjedése mar joval korabban megindult, I. Istvan kiraly
tette allamvallassa. A lakossagot kotelezte a keresztény szokasok kovetésére. Politikaja
révén templomok épiiltek, a pogany szokasok fokozatosan eltiintek, és a Magyar
Kiralysag a feudalis rendszerben miikddé europai keresztény orszagok kozé tartozott. Az
1301-ig tartd éra elnevezését onnan kapta, hogy ebben az idészakban Arpad fejedelem
egyenes-, vagy oldalagi leszarmazottai foglaltak el a magyar tront. Jelentds torténelmi
eseményként tartjuk szamon, hogy a 11. szazad végén |. (Szent) Lészl6 a
poganylazadasokat végleg leverte, és megszilarditotta hatalmat. Emlitést érdemel még
ebbél a korszakbdl az 1241-42-es tatdrjards, amely az orszdg lakossaganak
Iélekszdmaban drasztikus csdkkenést okozott. A tatarok pusztitasa utdn 1V. Béla (1235-
1270) épitette Gjja az orszagot. Az elnéptelenedett teruletekre a lovas nomad, tiirk nyelvii
kun torzseket (1243), valamint irdni eredetii jaszokat hivott. IV. Béla Arpad-hazi utodai
mar nem tudtak erds kézben tartani a hatalmat, igy Magyarorszag hanyatlasnak indult. III.
Andras kirdly 1301-ben bekovetkezett halala egyben az Arpad-kor végét is jelentette
(Kristd 2006).

Anyag és médszer

Az elemzésiink anyagat 6t 10-13. szazadi temet6 701 felndtt korG egyénének
koponyalelete képezte. Habar a feltart temetOk sirszama ett6l nagyobb értéket mutat,
vizsgalatunk soran a toredékes egyének és a gyermekek koponyait nem tudtuk figyelembe
venni. A lelhelyek egymashoz kézel, Hajdudorog varos Kiilteriiletén az Eszak-Hajduséag
mikrorégioban (1. dbra) helyezkednek el. A leldhelyek Osszesitett adatait az 1. tablazat
szemlélteti.

1. tablazat. A vizsgalt felnttkori egyének, nemenkénti, idérendi és lel8helyenkénti megoszlésa az
Eszak-Hajdusag mikrorégioban.
Table 1. The aggregate data of the five tested cemeteries in the Northern Hajdlsag microregion.

Lel6hely Kaéd Régészei kor, szazad Férfiak N6k  Osszesen
Site Code Archaeological period, century Males Females Total
Hajdudorog- Hdg honfoglalas kor, 10.sz. — Age of the 8 10 18
Gyulas Hungarian conquest, 10th c. AD

Hajdudorog- Hdt  Arpéd-kor, 11.sz. — Arpadian age, 67 77 144
TemetShegy 11th c. AD

Hajdudorog- Kov  Arpéd-kor, 11.sz. — Arpadian age, 24 14 38
Kdvecseshalom 11th c. AD

Hajdudorog- Hdk  Arpad-kor, 12-13.sz. — Arpadian 85 82 167
Katidiilo age, 12-13th c. AD

Hajdudorog- Hdsz  Arpéd-kor, 12-13.sz. — Arpadian 183 151 334
Szallasfold age, 12-13th c. AD

Osszesesen — Total 367 334 701
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A vizsgalt mikrorégio leléhelyeinek bemutatasa

Hajdudorog-Gyulas. A temeté Hajdudorogtél mintegy 3 km-re, keletre fekszik. A
sirmellékletek tanusdga szerint a nyugvohelyet a 10. szazad kozepétdl, annak masodik
harmadaig hasznaltak. A temeté 100%-ban feltart, ahonnan 65 sirt ismeriink (Fodor 2006).

HajdUdorog-Temetdhegy. 1977-2000 kozott feltart leléhely Hajdudorog kiilteriiletén,
a Szallasfoldek hatarrészben fekszik a Temet6hegy nevii dombon. A teriileten kb. 100 éve
folytattak foldmunkakat, majd ezt kdvetden kincsek utdn kezdtek kutatni, igy a sirok egy
része elveszett az utokor szamara. A temet6t mar a 940-es években megnyithattak, s6t
arra is van bizonyiték, hogy még a 12. szdzadban is hasznalatban volt. A kb. 30%-osra
becsiilhetd sirvesztés mellett, az el6keriilt 716 sirbol 14 szarmata korinak bizonyult, a
tobbi csontvaz tébb, mint 90%-a a 11. szdzadra keltezhetd. Az egyik utolsdnak keltezett
sirbdl 11. Béla (1131-1141) pénzverete keriilt el6 (Fodor 1996, 2006).

Hajdudorog-Kovecseshalom. A 11. szazadi temetd feltarasa 2008-2011 kozott
tortént, amelynek soran 140 sirt azonositottak. Régészeti megfigyelések szerint nagyon
valoszin{i, hogy a temet6t mar a 10. szazadban is hasznaltak, hiszen a munkalatok soran
pogany ritusi temetkezések is napviladgra keriltek. (http://www.hajdudorog.hu/
hirek/hajdudorogi_asatas_090108).

Hajdudorog-Katidiils. A templom korili temetd 705 sirjat 1989-2000 kozott tartak
fel. A Hajdudorogtol korulbelil 5 km-re fekvé lel6hely hasznalati ideje 1141-1235 kozé
tehet6. A nyugvohelyet minden bizonnyal a tatarjaras kdvetkeztében hagyték el (Fodor 2006).

Hajdudorog-Szallasfold. 2004-2005-ben, Hajdudorog kilteriiletén, Szallasfoldek
hatarrészben (az M3-as autopalya nyomvonalan) tartak fel egy Arpad-kori templom
maradvanyat és a hozza tartozd temetét. A TemetOhegy lel6helyt6l mintegy 500 méterre
talalhato lel6helyen 1245 sirt azonositottak. A pénzmellékletek alapjan a temetd
hasznalati ideje 1141 és 1235 kozé tehetd. Kozvetleniil a Temetohegy felhagyasa utan
kezdédott itt a temetkezés. A tatarjaras utan ez a teriilet is elnéptelenedett. A magas
sirszam alapjan feltételezhetd, hogy egy nemzedéket akar 80 csalad is alkothatott, tehat a
temet6t egyszerre tobb falu is hasznalhatta.

Szallasfold és Katidiilé lel6helyek azonos keltezéstiek (12—13. szazad), és foldrajzilag
is kozel talalhatok egymashoz, azonban a sirfeltarasok soran elékeriilt bizonyitékok arra
utalnak, hogy a temetdket két kiilonb6zé népesség hasznalhatta (Fodor 2006).

A vizsgalati modszerek

Az egyének nemének meghatarozasat Ery és mtsai (1963), Ery (1992) szempontjai
szerint végeztiik (Acsadi és Nemeskéri 1970). A fiatal és feln6tt egyének elkiilonitésénél,
a végtagelemek elcsontosodasi Utemét vettik figyelembe Johnston (1961), valamint
Ferembach és mtsai (1979) szempontjai szerint. Az adult egyének elhaldlozasi koranak
becslésénél Nemeskéri és mtsai (1960) modszerét alkalmaztuk (Acsadi és Nemeskeéri
1970). A koponyadimenzidkat Martin (1928) irdnyelveit kovetve hataroztuk meg. A
koponyakon eredetileg 13 koponyaméretet mértiink, de az elemzésiinkbe azt a 10
standard dimenzi6t vontuk be, melyek az dsszehasonlité tanulmanyokban a legnagyobb
esetszamban fordultak el6. Elemzésiink soran csak azokat a koponyakat vettiik
figyelembe, amelyeken legalabb 4 méret mérheté volt (2. tAblazat).

A vizsgalt koponyak hidnyzé adatait nemenként és koronként kulén-kiilon Dear
(1959) fékomponens modszerével rekonstrudltuk. A modszer megbizhatosagara
vonatkoz6an Guba és mtsai (1997) végeztek dsszehasonlitast, amely soran kidertlt, hogy
az altaluk tesztelt hianypotldé moédszerek kozil a Dear-féle adta a legmegbizhatobb

47



eredményt. A 10. és a 11. szdzadi temetdk esetében a hianyz6 koponyadimenziok potlasat
a korabban publikalt, Tiszantalrol szarmazd, azonos korl népességek adataival végeztiik
(Szathméary és mtsai 2008; 3. tablazat). A 12-13. szazadi lel6helyeknél (HajdUdorog-
Katidiils és Hajdudorog-Szallasfold) az egyének hianyz6 méreteit sajat adatbazisukbol
kilon-kiilon potoltuk. Ez utdbbi két temetd esetében célunk az egyedi kraniometriai-
anatomiai arculat minél karakterisztikusabb megjelenitése volt.

2. tablazat. Az elemzett koponyadimenziok (Martin 1928).
Table 2. The analysed cranial measurements (Martin 1928).

Martin No Koponyadimenziék — Cranial measurements

1 Agykoponya legnagyobb hosszisaga — Maximum cranial length
8 Agykoponya legnagyobb szélessége — Maximum cranial breadth
9 Legkisebb homlokszélesség — Minimum frontal breadth

20 Porion-bregma magassag — Porion-bregmatic height

48 FelsGarcmagassag — Upper facial height

51 Szemiiregszélesség — Orbhital breadth

52 Szemiiregmagassag — Orbital height

54 Orriiregszélesség — Nasal breadth

55 Orrmagassag — Nasal height

66 Allkapocsszélesség — Bigonial breadth

A tiz koponyaméretre vonatkozoan az &t népesség adatsoran nemenként kiilén Kaiser
normalizacio nélkiili fékomponens analizist hajtottunk végre. Ezt kovetden, az egyes
mintdkat a kiemelt fékomponensek (Kaiser 1960) atlagos értékei alapjan euklideszi
tavolsag szerinti csoportatlag eljarassal klasztereztik, UPGMA modszerrel (Sneath és
Sokal 1973). A fokomponens analizis kontrolljat diszkriminancia analizissel végeztik. A
mddszer alkalmas annak megéllapitasara, hogy a vizsgalt csoportok egymastol leginkabh
mely valtozok alapjadn kilonboztethetéek meg. Ezaltal el6re jelezhet§ az egyének
valamely csoporthoz valé tartozasa, és azonos jellegek alapjan a népességek
elkiilonithetdk. A statisztikai elemzéseket az SPSS 20. programmal hajtottuk végre.

Az 1. kiemelt fokomponens lel6helyenkénti atlagos értékeit, a temetk hosszusagi és
szélességi  koordinataival egyltt két-, illetve a haromdimenzios térképek és
felszinmodellek eldallitasara szolgalé Surfer 11. program segitségével abrazoltuk. Ez a
térinformatikai &brazolds segit az egyes népességek kozotti bioldgiai-anatomiai
kapcsolatok erdsségének megitélésében. Az Egységes Orszagos Vetiileti rendszer (EOV)
a magyarorszagi foldmerési térképek vetileti rendszere. A térinformatikai 4brdkon az X
és az Y tengelyek az EOV koordinadtakat, mig Z tengely az &tlagos fékomponens
értékeket kontrasztskala segitségével jeloli. Mivel a fokomponensek koponyadimenziokat
magyaraznak, igy az elemzés soran kapott sdvos zénédkat anatomiai vonalaknak tekintjik.

A 11. szazadi temet6k (Hajdtdorog-Temetéhegy, Hajdudorog-Kdvecseshalom) 10.
szazadi elézményeinek feltarasahoz Magyarorszag négy, a Dunatol — mint természetes
hasznaltuk fel Gsszehasonlitd mintaként. A temetOk eredeti hivatkozasai Szathmary €s
mtsai (2008) miivében szerepelnek (0sszesen 608 egyén koponyaja). A régiokat Kosa és
Filep (1983) utdn soroltuk be. A régiok leleteit kulon-kulon hidnypotoltuk. A régidk
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leleteinek esetszama eltérdé, amely a régészeti feltarasok esetlegességébdl adodik
(4. tablazat).

3. tblazat. A kranioldgiai hidnypotlashoz felhasznalt 10. és 11. szazadi temetdk adatai.
Table 3. Data of 10th and 11th century cemeteries used for missing value replacement.

Lel8hely Kad Régészei kor, szézad Férfiak Noék  Osszesen

Site Code Archaeological period, century Males  Females Total

HajdlUszoboszl6-  Hsz  Honfoglalas kor, 10.sz. — Age of the 29 11 40
Arkoshalom Hungarian conquest, 10th c. AD

Ibrany- Ibe  Honfoglalas kor, 10.sz. — Age of the 17 12 29
Esbdéhalom Hungarian conquest, 10th c. AD

Pispokladany- Pue Honfoglalas kor, 10.sz. — Age of the 41 22 63
Eperjesvolgy Hungarian conquest, 10th c. AD

Szegvar- Szo Honfoglalas kor, 10.sz. — Age of the 16 9 25
Oromdiilé Hungarian conquest, 10th c. AD

Hajdaszoboszlo- Hsz2 Arpad-kor, 11.sz. — Arpadian age, 14 8 22
Arkoshalom 11th c. AD

Ibrany- Ibe2 Arpéd-kor, 11.sz. — Arpadian age, 28 13 41
Esb6halom 11thc. AD

Plspokladany- Pue2 Arpad-kor, 11.sz. — Arpadian age, 73 36 109
Eperjesvolgy 11thc. AD

Szegvar- Sz02 Arpad-kor, 11.sz. — Arpadian age, 49 33 82
Oromdiilé 11thc. AD

Osszesen — Total 267 144 411

4. tdblazat. Az 6sszehasonlitashoz felhasznalt négy régio adatai (10. szazad).
Table 4. Data of the four regions (10th century) used in comparative analysis.

Sorszam Régid Kod Férfiak N6k Osszesen
Number Region Code Males Females Total
1 Eszak-Kelet Magyarorszdg ~ E-K. Mo. 157 96 253
North East Hungary N. E. H.
2 Dél-Kelet Magyarorszag D-K. Mo. 123 97 220
,South East Hungary S.E.H.
3 Eszak Magyarorszag E. Mo. 22 21 43
North Hungary N. H.
4 Duna-Tisza kdze D-T. kdze 46 46 92
Danube-Tisza Plain region D-T.P.
Osszesen — Total 348 260 608
Eredmények

Az Eszak-Hajdusag mikrorégio vizsgalt, 10-13. szazadi népességeinek 6sszehasonlitd
analizise

A fékomponens analizist elvégezve, varimax rotacié alkalmazasaval, mind a két
nemnél a kraniometriai dimenzidk alapjan harom fékomponenst tudtunk kiemelni (5-6.
tablazat).
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5. tAblazat. Az elsé harom fékomponens sajatértéke, a variancia fékomponensek altal magyarazott
szazaléka és a komponensek altal magyarazott kumulativ szazaléka — Férfiak.
Table 5. Eigenvalue, percentage and cumulative percentage of accounted variance of the first three
principal components — Males.

Fékomponens Sajatérték Variancia %-a Variancia kum. %-a
Principal component Eigenvalue % of variance Cum. % of variance
1 2,975 29,75 29,75
2 1,196 11,96 41,71
3 1,121 11,21 52,92

6. tAblazat. Az els6 harom fékomponens sajatértéke, a variancia fékomponensek altal magyarazott
szazaléka és a komponensek altal magyarazott kumulativ szazaléka — N6k.
Table 6. Eigenvalue, percentage and cumulative percentage of accounted variance of the first three
principal components — Females.

Fékomponens Sajéatértek Variancia %-a Variancia kum. %-a
Principal component Eigenvalue % of variance Cum. % of variance
1 2,869 28,69 28,69
2 1,176 11,76 40,45
3 1,022 10,27 50,67

A harom fékomponens a férfiaknal és a néknél egyarant a teljes variancianak tobb,
mint 50%-4at magyarazta. A férfiaknal ez az érték 52,9%, mig a n6knél 50,7%. Az els6
fokomponens mind a két nemnél az arcdimenziokkal, igy a felsGarcmagassaggal (M48),
az orriiregmagassaggal (M55), a szemiiregmagassaggal (M52), a szemiregszélességgel
(M51) és az allkapocsszélességgel (M66) korrelalt a legjobban. Ezeken kivill a férfiak
esetében a legkisebb homlokszélesség (M9), a ndknél az agykoponya legnagyobb
hosszisaga (M1) is ehhez a komponenshez fiiz6dott legnagyobb abszolit értékkel. A
masodik f6komponenshez a férfiakndl a porion-bregma magassag (M20) és az
orriiregszélesség (M54), a néknél az agykoponya legnagyobb szélessége (MS8) és a
legkisebb homlokszélesség (M9) sorolodott. A harmadik fékomponenshez a férfiaknal a
koponya szélességi és hossziisagi paraméterei (M8 és M1 méretek), mig a néknél a
porion-bregma magassdg (M20) és az orriureg szelessége (M54) sulyozodtak (7-8.
tablazat). Ez a kép egyeldre egy harmonikus népesség dsszetételre utalhat.

Az 0Ot népesség hierarchikus klaszterelemzésének eredményeit a 2. és a 3. &bra
szemlélteti. A Kklaszterfak struktirdja mindkét nem esetében nagyon hasonld, csupédn a
kapcsolatok erdssége tér el kisebb mértékben. A kapcsolatrendszert mind a férfiaknal,
mind a n6knél 0,7-es szinten érdemes értelmezni. A klaszterek sz&ménak meghatarozasa
nem okoz nehézséget: két klaszter kulénil el élesen. Gyulads 10. szdzadi népessége
legszorosabb kapcsolatot a 11. szézadi Kovecseshalommal mutat, markans differenciat
jelezve a masik harom, kilon klasztert alkoté populdciotél. A kordbbi kutatasi
eredményektél (Csori és mtsai 2008) eltéréen, a 11. szazadi TemetShegy populacidja
inkdbb a 12-13. szdzadi Katidiild népességéhez fiiz6dik, semmint a szintén 12-13.
szdzadi Széllasfoldéhez. Hasonl6an a kordbbi tanulmanyokban foglaltakhoz (Cséri és
mtsai 2008, Janos és mtsai 2014), Gyulas 10. szdzadi népessége erds elkiiloniilést mutat a
késdbbi szazadok populacioitol.
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7. tablazat. A koponyadimenziok faktorstlyainak matrixa a fékomponens analizisben — Férfiak.
Table 7. Matrix of cranimetric dimensions’ loadings in the principal component analysis — Males.

Martin-féle méret Fékomponens — Principal Component

Measurments 1 2 3
M48 0,755 -0,354 0,062
M55 0,724 -0,361 0,023
M52 0,663 -0,237 0,169
M51 0,629 -0,183 -0,057
M9 0,602 0,369 -0,362
M66 0,452 0,237 0,152
M20 0,296 0,564 0,174
M54 0,231 0,471 0,005
M8 0,399 0,167 -0,739
M1 0,424 0,304 0,594

8. tdblazat. A koponyadimenziok faktorsilyainak matrixa a fékomponens analizisben — N6k.
Table 8. Matrix of cranimetric dimensions’ loadings in the principal component analysis — Females.

Martin-féle méret Fékomponens — Principal Component

Measurments 1 2 3
M48 0,784 -0,282 -0,109
M55 0,741 -0,138 0,054
M66 0,611 0,086 0,110
M52 0,565 -0,275 -0,187
M51 0,525 0,118 -0,216
M1 0,391 -0,314 0,228
M8 0,336 0,747 -0,043
M9 0,472 0,565 0,159
M54 0,300 -0,071 0,783
M20 0,399 -0,024 -0,469

A diszkriminancia analizis eredményeit a 9. és a 10. tablazatban foglaltuk 6ssze. A
férfiak esetében az egyének 39,5%-a sorolddott sajat csoportjadhoz, a néknek pedig
45,8%-a osztalyozddott eredeti csoporttagsaga szerint.

Ebben a mintakdrnyezetben a kraniometriai-anatomiai jellemz6ik szerint, a férfiaknal
a leghomogénebb a 10. szazadi Gyulas és a 11. szazadi Kdvecseshalom népessége, 50,
illetve 58%-0s sajat csoporttagsaggal. A masik 3 népesség (és kozottik is leginkabb
Temetéhegy) ennek megfeleléen diverzebb  struktirajunak  tinik.  Szintén
figyelemreméltd, hogy Katidliloé 12-13. szdzadi népességébdl az egyének 25,9%-a
20,9%) igazolva a hierarchikus klaszterelemzés eredményeit a két leldhely szoros
kapcsolatat illetéen. A n6knél is Temetdhegy kraniometriai strukturaja a legheterogénebb,
¢és ebbdl a mintabol szintén magas (20,8%) a Katidiilé népességéhez atsorolt egyének
arnya. Forditott helyzetben ez az Osszefiiggés azonban nem all fenn: Katidils
egyéneinek csupan 11%-a sorolodott Temetéhegyhez. Leghomogénebb népesség a n6knél
a 12-13. szazadi Szallasfold, mig Gyulas és Kovecseshalom kdzosségek egymashoz vald
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atsorolasi ardnya viszonylag magasnak itélhetd (10. tablazat). Ez utobbi meglatas
egybecseng a klaszteranalizisnél tapasztaltakkal.

Gynlde 10.8z. - 10t ¢,

Kovecseshalom 115z - 11t ¢

Katidiilé 12-13 5z - 12-13% ¢

Temetbhepy 118z - 11% ¢

8z4114sf61d12-13 52, - 12-13% ¢.

r T T T T T T T T T

0.00 0,12 0,24 036 0,48 0,60 0.72 0.84 096 1,08

Euklideszi tavolsig - Euclidean Distance

2. abra: A vizsgalt 6t népesség klaszterfaja (hierarchikus klaszterelemzés) — Férfiak.
Fig. 2: Dendrogram of hierarchical cluster analysis of the five examined populations — Males.

Szallasfold 12-13 sz - 1213 ¢

Katidiild 12-13 sz - 12-13% ¢

Temetdhegy 11.5z. - 11% ¢

Gynlds 10.sz. - 10t ¢.

Kovecseshalom 11.8z - 11%c.

T T T T T T T T T
0,00 0,12 0,22 0,36 0,48 0,60 072 0,84 0.96

Euklideszi tivolsag - Euclidean Distance

3. abra: A vizsgalt 6t népesség klaszterfaja (hierarchikus klaszterelemzés) — Nok.
Fig. 3: Dendrogram of hierarchical cluster analysis of the five examined populations — Females.

A vizsgélt 6t leldhely térinformatikai abrazolasa a 4. abran lathat6. A temeték EOV
koordinatai (X, Y) és az 1. fékomponens atlagos értékei (Z) a savos zonak, a népességek
idérendi és anatomiai elkiiloniilését mutatjdk. A szintvonalak slrlisége az egyes
lel6helyek anatomiai kapcsolatdnak erdsségét jelzi. Az egymashoz kozel koncentralodo
szintvonalak meredekséget mutatnak, igy a népességek anatémiai tavolsagara utalnak. Jol
érzékelhetd, hogy a honfoglalas kori Gyulas népessége kiilonbozik leginkabb a kés6bbi
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szazadi mintaktol. Ez a vonas kiilonosen a férfiak esetében szembetiind. Az anatomiai
z6ndk ilyen elkiiloniilése Magyarorszag nagyobb régidiban is hatarozottan felismerhetd
volt. Kiilonbozének mutatkozott a honfoglalds kori és az Arpad-kori népességek
anatémiai términtazata (Szathmary és Guba 2002). Meglepd, hogy ez a jelenség egy ilyen
kis teriileten is megfigyelheto.

9. tablazat. A vizsgalt 10-13. szazadi népességek diszkriminancia analizisének eredményei (%)

— Férfiak.
Table 9. Classification result of discriminant function analysis for the five tested cemeteries (%)
— Males.
Lel6helyek Vérhat6 csoporttagsag (%) — Expected group membership (%)  Osszesen
Name of site Gyulds TemetShegy Kovecsesha- — Katidiild Szallasfold  Total

(10.sz.) (11.sz) lom(11.sz.) (12-13.sz.) (12-13.sz.)
(10thc) (11thc.) (11thc.) (12-13thc.) (12-13thc.)

Gyulas (10. sz. - 50,0 12,5 12,5 0,0 25,0 100,0
10th c.)

TemetShegy (11. 19,4 32,8 10,4 20,9 16,4 100,0
sz.—11thc.)

Kdvecseshalom 16,7 8,3 58,3 4,2 12,5 100,0
(11.sz. - 11thc.)

Katidalé (12-13. 59 25,9 20,0 34,1 141 100,0
sz.—12-13thc.)

Széllasfold (12-13. 16,4 14,8 14,8 12,6 415 100,0

sz.—12-13thc.)

10. tablazat. A vizsgalt 10-13. szazadi népességek diszkriminancia analizisének eredményei (%)

— No6k.
Table 10. Classification result of discriminant function analysis for the five tested cemeteries (%)
— Females.
Lel6helyek Vérhat6 csoporttagsag (%) — Expected group membership (%)  Osszesen
Name of site Gyulds TemetShegy Kovecsesha- — Katidiild Szallasfold  Total

(10.sz) (11.sz) lom(11.sz.) (12-13.sz.) (12-13.sz.)
(10thc) (11thc.) (11thc.) (12-13thc.) (12-13thc.)

Gyulas (10. sz. - 40,0 10,0 30,0 10,0 10,0 100,0
10th ¢c.)

TemetShegy (11. 22,1 351 6,5 20,8 15,6 100,0
sz.—11thc.)

Kdvecseshalom 21,4 7,1 42,9 14,3 14,3 100,0
(11.sz. - 11thc.)

Katidalé (12-13. 8,5 11,0 9,8 47,6 23,2 100,0
sz.—12-13thc.)

Szallasfold (12-13. 4,6 13,9 11,3 19,2 51,0 100,0

sz.—12-13thc.)
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4. abra: Az elsd kiemelt fokomponens eredményeinek térinformatikai dbrazoléasa (A: Férfiak, B:
NOk; a lel6helyek pozicidjat A -al jeldltik; X: EOV X koordinata, Y: EOV Y koordinata,
Z: 1. fokomponens atlagos értéke).
Fig. 4: Geoinformatic graph based on the mean values of the first principal component (Z axis) and
the EOV coordinates (X and Y axes) of sites (A: Males, B: Females; the excavated site marked
by A).

A ket 11. szazadi leléhely regionalis dsszehasonlitasanak eredményei

A két 11. szazadi temet6 (Hajdidorog-TemetShegy és Hajdudorog-Kovecseshalom)
10. szazadi regionalis elézményeit diszkriminancia analizissel igyekeztiink feltarni, a
Dunatol keletre esé négy régiohoz viszonyitva. Az analizis eredményeit a 11. tablazatban
szemléltetjiik. A jobb értelmezhetdség érdekében a regionalis kapcsolatokat az 5. és 6.
abran is megjelenitjik. Szerintink Hajdddorog-Temet6hegy egyénei mindkét nemnél a
sajat csoporttagsagukon kiviil legnagyobb szamban (férfiak: 16,4%, nék: 14,3%) a Duna-
Tisza k6zéb6l szarmazd 10. szdzadi mintdhoz hasonldéak. Hajdudorog-Kdvecseshalom
esetében a férfiaknal az egyének leginkdbb szintén a Duna-Tisza koze 10. szazadi
mintajahoz (16,7%) tagozodtak. A nok foként az Eszakkelet-Magyarorszag régidjanak
honfoglalas kori populacidihoz asszocidlodtak (21,4%). Ezek az eredmények a 11.
szazadi népesség Osszetettségére, kordbbi (10. szazaditol eltérd) anatomiai profiljara
utalhatnak.
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11. tAblazat. Hajd(dorog-TemetShegy és Hajdtidorog-Kdvecseshalom 11. szézadi népességeinek diszkriminancia

analizissel kapott atsorolasi eredményei a négy alfoldi régio 10. szazadi mintaihoz viszonyitva (%6).

Table 11. Classification results (%) of discriminant function analysis for populations of Temet6hegy and

Kdvecseshalom cemeteries (11th c.) compared to four regions in the Alféld (10th c.).

Férfiak — Males N6k — Females

Mintak — Samples Kaéd - Code
Hajdudorog- Hdt
Temetohegy
Eszak-Kelet Magyarorszag E-K.Mo.
North-East Hungary N-E.H
Dél-Kelet Magyarorszag D-K.Mo.
South-East Hungary S-E.H
Eszak-Magyarorszag E.Mo.
North Hungary N.H
Duna-Tisza kdze D-T. koze
Danube-Tisza Plain region D-T.P
Osszesen — Total
Hajdudorog- Kov
Kovecseshalom
Eszak-Kelet Magyarorszag E-K.Mo.
North-East Hungary N-E.H
Dél-Kelet Magyarorszag D-K.Mo.
South-East Hungary S-E.H
Eszak-Magyarorszag E.Mo.
North Hungary N.H
Duna-Tisza kdze D-T. koze
Danube-Tisza Plain region D-T.P

Osszesen — Total

56,7
10,4
9,0
7,5
16,4

100,0
58,4

8,3
8,3
8,3
16,7

100,0

66,2
11,7
2,6
52
14,3

100,0
50,0

21,4
14,3

0,0
14,3

100,0
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5. dbra: Hajdudorog-TemetShegy 11. szdzadi népességének 10. szazadi regionalis kapcsolati
térképe a diszkriminancia analizis eredményei alapjan.
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Fig. 5: 10th century regional relationships of the population of Hajdidorog-Temet6hegy (11th
century) site based on discriminant function analysis.
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6. dbra: Hajdudorog-Kdvecseshalom 11. szazadi népességének 10. szazadi regionalis kapcsolati
térképe a diszkriminancia analizis eredményei alapjan.
Fig. 6: 10th century regional relationships of the population of Hajdidorog-Kdvecseshalom
(11th century) site based on discriminant function analysis.

Megvitatas

Az okoldgiai, tarsadalmi, életmddbeli és politikai valtozasok gyakran okozzak egy
terlilet embertani képének megvaltozasat (Lalueza 1996, Slaus és mtsai 2004, von
Cramon-Taubadel és Lycett 2008, Pucciarelli és mtsai 2008, von Cramon-Taubadel és
Pinhasi 2011). A 11-13. szazadban az Arpad-héazi uralkodok a szilard kiralyi hatalom
létrehozasara és az allam fliggetlenségére térekedtek, amely egyiitt jart a kereszténység
térhoditasaval. Ez népességtorténeti fordulatot is jelenthetett. Korabbi kutatasok szerint
Magyarorszag alfoldi régidiban a 10. és 11. szazadi népességek kodzdtt nincs demografiai-
anatémiai folytonossag (Hise és mtsai 2002, Szathmary és Guba 2002, Lenkey és mtsai
2008, Szathmary és mtsai 2008). Ez az lbrany-tipusi népességfejlédés-modell
jellemvonédsa. A szézadforduld korlli népesség-attelepitési torekvések a korabbi
népességszerkezetet jelentdsen atformalhattak. A fentebb részletezett események
tilkrében, a kiemelked6en magas reprezentativitdst hajdusagi mikrorégié 10-13. szazadi
kraniometriai eredményei jol interpretaljak ezt a folyamatot. A folyamatos fejlédésii tn.
Piispokladany tipusra utalo jellemvonasok e mikrorégidoban nem ismerhet6 fel.

Az Eszak-Hajdusag mikrorégion belil tehat a 10. szazadi HajdGdorog-Gyulas
népessége eltéré anatomiai jellegzetességeket mutat a rakovetkezd évszazadok
kozosségeitdl. Ez alol talan kivételt képezhet a Hajdudorog-Kdvecseshalom népességének
egy része, amely elképzelhetd, hogy Gyulas népességének tovabbéléseként is
értelmezhetd. Egy korabbi kutatasban Hajdudorog-Temetohegy 11. szazadi népességének

crer

mutat szorosabb kapcsolatot mindkét nemnél. A diszkriminancia analizis alapjan
kijelenthet6, hogy a férfiaknal Hajdtdorog-Kovecseshalom (58,3%) és Hajdudorog-

56



Gyulas (50%), mig a n6knél Hajdudorog-Szallasfold (51%), illetve Hajdudorog-Katidiild
(47,6%) lelohelyek kraniologiai strukturdja mutatkozott a leghomogénebbnek. Az
egyének  csoporttagsag-atsorolasi  aranyai  nagyvonalakban  megegyeznek a
klaszteranalizisnél tapasztaltaknal.

A leletek térinformatikai elemzése alapjan az anatomiai erdvonalak féleg a 10. szazad
és 11. szazad kozott kiiloniilnek el élesen. Az anatdmiai zondk ilyen idérendi elkiiloniilése
Magyarorszag nagyobb régidiban is hatarozottan felismerhet6 (Szathmary és Guba 2002).
Leginkabb Kovecseshalmon ismerhet6k fel olyan anatdémiai jellegzetességek, melyek
Gyulas népességénél is megvannak.

Ugy tiinik, hogy az Eszak-Hajd(sag mikrorégio embertani képét, a Duna-Tisza koze
feldl érkez6 0j kozosségek befolyasolhattdk a 11-13. szazadban. Ez a betelepiilt népesség
hatdsa egeészen a 13. szazadig érvényesilhetett (Hajdudorog-Katidiilé). Hajdudorog-
Széllasfold — a masik 12-13. szazadi népesség — eredete vitatott, bioldgiai kapcsolata az
szarmazd variansokat is tartalmazhatott. Ez utdbbi esetben elfogadhatjuk azt a régészeti
feltevést (Fodor 2006), hogy tobb falu hasznalhatta ezt a temet6t. 1. (Szent) Istvan
politikaja a keresztény szokasok rohamos, sokszor erdszakos terjesztéséhez is vezethetett.
igy egy templom nélkiili népesség is kételes volt templom kéré temetni halottait. Ebben
az esetben problémas az ilyen népességek embertani megitélése, hiszen konnyen
elképzelhetd, hogy egy populécio alatt valojaban tébbet vizsgalunk. Az ilyen gazdag
embertani anyaggal rendelkez6 mikrorégid vizsgalataval pontosabb ¢és egyben
bonyolultabb képet kaphatunk egy tajegység embertani, genetikai viszonyairol.

Kovetkeztetések

Az Eszak-Hajdlsag mikrorégioban talalhaté Hajdidorog-Katidiilé és Hajdudorog-
Szallasfold leléhelyek 12-13. szdzadiak. A kordbbi feltevésekkel (Lenkey és mtsai 2008,
Janos és mtsai 2014) ellentétben valészinii, hogy Hajdudorog-TemetShegy 11. szazadi
népessége nem Szallasféldon, hanem Katid{ilében temetkezett tovabb.

Szallasfold népességénél, a férfiaknal és a ndknél is egyarant magas volt az anatomiai
kohézid. Ez egyedi arculatot, és a mikrorégié korabbi, illetve hasonkord populaciotél
eltéré népességfejlédési vonalat feltételez. A népesség pozicidjanak tisztazasa tovabbi
vizsgalatokat tesz szilkségessé. Gyulas kulonallo, 10. szazadi embertani struktiraja
egyértelml.
kraniometriai-anatomiai struktGraval rendelkezik. A vizsgalt teriiletre az Alféld mas
tajegységeirdl ismert Ibrany-tipusi népességfejlodés-modell jellemz6, vagyis nem
feltételezhetd népességtorténeti folytonossag a 10. és a 11. szazad kozott. A 10. szazadi
Gyulds népességének csupan Kkismértékii tovabbélése mutathaté ki a 11. szézadi
Ké&vecseshalmon, de a szintén 11. szazadi temetdhegyi népességben nem.

Erdekes, hogy a 11. szazadi temetSk kozill épp Kovecseshalom népessége nem
¢lhetett tovabb e mikrorégioban. TemetShegy populacidja folytonosnak tekinthetd a
késdbbi keltezésti Katidtilo kdzosségével.

A regionélis dsszehasonlitis eredményei alapjan Ggy tiinik, hogy ezen Eszak-Hajdlsag
mikrorégid terlletén Uj népesség telepedett le a 11. szazadban, amely a Duna-Tisza koze
régid jellemvonasait viseli a 13. szazadig (Katidiilg). Ett6l a fejlédési vonaltdl fiiggetleniil
alakulhatott ki Szallasféld népessége, melynek mikrorégiéon beldli pozicidja tovabbi
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tisztazasra szorul. Ezt a temet6t valdsziniileg tobb népesség hasznalta egy idében. Ennek
a késé Arpad-kori kozosségnek a 11. szazadi (illetve korabbi) kraniometriai-anatomiai
kapcsolatait nem taldljuk ebben a hajdisagi mikrorégiéban. A terilet
népességfejlodésének minden bizonnyal a mongol invazié szabott gatat, igy a 13. szazad
masodik felétdl kezdve a populacio nagymértékben kicserélédhetett.

Ugy Vvéljik, hogy két népességtorténeti krizis volt az elemzett idészakban. Az els6 a
10. és 11. szazad hatarara tehetd, melyet a z6mében a pogany kori magyarsag keresztény
hitre valo attérése, illetve a magyar allam megalakulasaval kapcsolatos tarsadalmi
atrétegzédés idézhetett el. Igy — sok esetben — egy teriilet 10. szazadi népessége nem
élhetett, nem temetkezhetett tovabb az adott telepiilésen, 11-13. szazadi utddait
valosziniileg mashol kell keresniink. A masodik krizis ett6]l moderaltabb lehetett, és a
templommal nem rendelkez6 népességek késObbi, 11-13. szazadi templom korili
temetkezéseinek idejére tehetd. Ilyenkor tobb népesség is hasznalhatott egy templomot,
egy temett. Ezért nehéz megitélni tobb populacio eredeti struktOrajat, hiszen
csontvazleleteiket csak k6zos temetdikben feltarva elemezhetjiik.

Irodalom

Acsadi, Gy., Nemeskéri, J. (1970): History of Human Life Span and Mortality. Akadémiai Kiado.
Budapest.

Bona, 1. (1986): Déciatdl Erdéelvéig. In: Kopeczi, B. (Szerk.) Erdély torténete. Akadémiai Kiadd,
Budapest, 107-243.

Csori, Zs., Szathmary, L., Janos, I., Lenkey, Zs., Csoma, E., Medveczky, Z., Holl6, G. (2008): Egy
mikrorégio (Eszak-Hajdlsag) 10-13. szazadi népességfejlédése. In: Szathmary, L. (Szerk.)
Arpad elét, Arpad utan. JATE Press, Szeged, 41-53.

Dear, R.E. (1959): A Principal Components Missing Data Method for Multiple Regression Models.
SP-86. Santa Monica: Systems Development Corporation.

Dienes, 1. (1972): A honfoglal6 magyarok. Heriditas, Corvina Kiadd, Budapest.

Ery, K., Kralovanszky, A., Nemeskéri, J. (1963): Torténeti népességek rekonstrukcidjanak
reprezentacidja. Anthrop. Kozl., 7: 41-90.

Ery, K., (1992): Utmutat6 a csontvazleletek feldolgozasahoz (Posztgradudlis szakképzés jegyzete).
Kézirat, ELTE Embertani Tanszék, Budapest.

Ferembach, D., Schwidetzky, 1., Stloukal, M. (1979): Empfehlungen fir die Alters- und
Geschlechtsdiagnose am Skelett. Homo, 30: 1-32.

Fodor, 1. (1980): Verecke hires Gtjan... Gondolat Kiadd, Budapest.

Fodor, 1. (1996): Hajdudorog-TemetShegy. In: Fodor 1. (Szerk.) A honfoglalé magyarsag.
Kiallitasi katalégus. Magyar Nemzeti Mlzeum, Budapest, 226-227.

Fodor, 1. (2006): Arpad-kori falvak Hajdidorog hataraban. In: Ritook, A., Simonyi E., (Szerk.)
Opuscula Hungarica, VI. A kdzépkori templom koriili temeték kutatasa. Magyar Nemzeti
Muzeum, Budapest, 197-212.

Guba, Zs., Szathméary, L., Almasi, L. (1997): Treatment of missing data in principal component
analysis. Acta Biol. Szeged., 42: 55-58.

Holld, G., Szathméry, L., Marcsik, A., Barta, Z. (2008): History of the peoples of the Great
Hungarian Plain in the First Millennium: a craniometric point of view. Hum. Biol., 80: 655-
667. DOI: 10.3378/1534-6617-80.6.655

http://www.hajdudorog.hu/hirek/hajdudorogi_asatas_090108 (Kdvecseshalomral)

Hise, L., Szathmary, L. (1997): Paleosociological concept to the investigation of some social
phenomena of pagan and Christian periods. Acta Biol. Szeged., 42: 59-65.

Hise, L., Guba, Zs., Almasi, L. (2002): Paleodemographical comparison of three 10th-11th
century cemeteries in Eastern Hungary. Acta Biol. Debrecina, 24: 207-215.

58


http://dx.doi.org/10.3378/1534-6617-80.6.655

Janos, I., Szathmary, L., Hise, L. (2014): Pagan-Christian change in Northeastern Hungary in the
10th-13th Centuries AD-a Palaeodemographic Aspect. Coll. Antropol., 38: 305-317.

Johnston, F.E. (1961): Sequence of epiphyseal union in a prehistoric Kentucky population from
Indian Knoll. Hum. Biol., 33: 66-81.

Kaiser, H.F. (1960): The application of electronic computers to factor analysis. Educ. Psychol.
Measur., 20: 141-151. DOI: 10.1177/001316446002000116

Kosa, L., Filep, A. (1983): A magyar nép taji-torténeti tagolddasa. Akadémiai Kiadd, Budapest.

Kristo, Gy. (2006): Magyarorszag torténete 895-1301. Osiris Kiadd, Budapest.

Lalueza, F.C. (1996): Physical anthropological aspects of the Mesolithic-Neolithic transition in the
Iberian Peninsula. Curr. Anthropol., 37: 689-695. DOI: 10.1086/204544

LészI6, Gy. (1970): A, kettés honfoglalas™-rél. Arch. Ert., 97: 161-190.

Lenkey, Zs., Szathmary, L., Csori, Zs., Janos, ., Csoma, E., Medveczky, Z., Holl6, G. (2008):
Tizenot 8-13. szézadi népesség kranioldgiai elemzése. In: Szathmary, L. (Szerk.) Arpdd elétt,
Arpad utan. Antropoldgiai vizsgalatok az Alféld I-X111. szazadi csontvazleletein. Jate Press,
Szeged, 27-40.

Liptak, P. (1983): Avars and Ancient Hungarians. Akadémiai Kiadd, Budapest.

Martin, R. (1928): Lehrbuch der Anthropologie. Fischer, Stuttgart.

Nemeskéri, J., Harsanyi, L., Acsadi, Gy. (1960): Methoden zur Diagnose des Lebensalter von
Skelettfunden. Anthrop. Anzeig., 24: 70-95.

Pucciarelli, M.H., Gonzalez-José, R., Neves, A\W., Sardi, L.M., Rozzi, R.F. (2008): East-West
cranial differentiation in pre-Columbian populations from Central and North America. J. Hum.
Evol., 54: 296-308. DOI: 10.1016/j.jhevol.2007.08.011

Révész, L. (1999): Emlékezzetek utatok kezdetére. Régészeti kalandozasok a Magyar honfoglalas
és allamalapitas koraban. Budapest.

Slaus, M., Tomicic, Z., Uglesic, A., Juric, R. (2004): Craniometric relationships among medieval
Central European populations. Croat. Med. J., 45: 434-444.

Sneath, P.H.A., Sokal, R.R. (1973): Numerical taxonomy - the principles and practice of
numerical classification. Freeman, W.H., San Francisco.

Szathmary, L., Guba, Zs. (2002): Human adaptation in the 7th-11th century. Acta Biol. Szeged.,
46: 91-94.

Szathmary, L., Marcsik, A., Lenkey, Zs., K6vari, 1., Holld, G., Guba, Zs., Csori, Zs., (2008): Az
Alféld népességeinek tovabbélése az 1. szazadtol a 11. szazadig. In: Szathmary, L. (Szerk.)
Arpad elétt, Arpdd utdn. Antropolégiai vizsgdlatok az Alfsld I-X11. szézadi csontvazleletein.
Jate Press, Szeged, 7-25.

von Cramon-Taubadel, N., Lycett, S.J. (2008): Human cranial variation fits iterative founder effect
model with African origin. Am. J. Phys. Anthropol., 136: 108-113. DOI: 10.1002/ajpa.20775

von Cramon-Taubadel, N., Pinhasi, R. (2011): Craniometric data support a mosaic model of demic
and cultural Neolithic diffusion to outlying regions of Europe. Proc. R. Soc. B., 278: 2874—
2880. DOI: 10.1098/rsph.2010.2678

Zimonyi, 1. (2014): A magyarsag korai torténetének sarokpontjai. EIméletek az jabb irodalom
tikkrében. Magyar Ostorténeti Konyvtar, 28, Balassi Kiado, Budapest.

Levelezési cim: Szlics Laszlo
Mailing address: Debreceni Egyetem
Evolucios Allattani és Humanbioldgiai Tanszék
Egyetem tér 1.
H-4032 Debrecen
Hungary

yuzenet@gmail.com

59


http://dx.doi.org/10.1177/001316446002000116
http://dx.doi.org/10.1086/204544
http://dx.doi.org/10.1016/j.jhevol.2007.08.011
http://dx.doi.org/10.1002/ajpa.20775
http://dx.doi.org/10.1098/rspb.2010.2678

60



DOI: 10.20330/AnthropKozl.2015.56.61 Anthrop. Kozl. 56; 61-90. (2015)

KAPOSVAR 61-ES UT 2. LELOHELY ARPAD-KORI EMBERTANI
ANYAGANAK PALEOPATOLOGIAI VIZSGALATA
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Németh Cs. E., Bernert Zs., Gallina Zs., Varga M., Pap |., Hajdu T.: Palaopathological
investigation of an Arpéadian Age series from Kaposvar road 61, Site 2. The skeletal remains of
202 individuals, 54 males, 60 females, 88 subadults and adults of undeterminable sex were
analysed in an Arpadian Age series from Kaposvar Road 61, Site 2. The life expectancy at birth in
the studied population was 22.7 years, the sex ratio was balanced. Enthesopathies (E),
degenerative joint diseases (DJD) and Schmorl-hernia (SH) were the most common pathological
alterations. The pattern of E, DJD and SH prevalence by sex and age was analysed. There was a
significant difference in the frequencies of the E on the patellae between males and females, and
between adultus and maturus age goups. Sex differences could be explained by the heavier physical
load of the knee joints in males. A considerable difference was observed between the adultus and
maturus age groups also in the prevalence of spondylarthrosis and arthrosis deformans.The reason
of this fenomenon can be explained by aging and the deterioration of joint structures. Significant
sexual differences were found in the prevalence of spondylosis, arthrosis deformans and
spondylodiscitis, as well as spondylarthrosis. This observation could be explained by the sexual
differences in the physical loads of individuals, with the exception of spondylodiscitis.
Approximately one third of specimens affected by periostitis. These results, together with the high
incidence of endocranial lesion, suggest the possibility of high prevalence of infectious diseases in
the studied community. Hematologic disorders, particularly poroticus hyperostosis (PH) were of
high prevalence in the sample. PH was present in higher rate among young females than young
males. The fast growth of these individuals, menstruation, pregnancy, giving birth and also breast-
feeding could have been the possible causes of this fact. Several rare diseases were also recorded;
an adult male suffered from bone tuberculosis, an adult female from leprosy. An osteoblastic
metastatic bone cancer of a mature female was observed as well.

Keywords: Arpéadian Age; Paleodemography; Paleopathology; Leprosy; Tuberculosis; Metastatic cancer.

Bevezetés és célkitiizés

A Dél-Dunantalrél és kiilonosen a mai Somogy megye teriiletérél csak nagyon
kisszamu Arpad-kori embertani sorozat ismert. Ery (1982) tanulméanyéban az Arpad-kori
Kéarpat-medencébdl 18 szériat vont be a kraniometriai dsszehasonlitasba. Ezek koziil — a
Kis-Balaton régidjat (Zalavar-Kapolna; Wenger 1970) nem ideszamitva — minddssze
egyetlen sorozatot, a kérpusztait (Nemeskéri és mtsai 1953) tartak fel a Balatontol délre
esd teriiletrdl. Ezért Ery (1982) tanulményaban az Arpad-korb6l kizarélag a Nyugat- és a
Kelet-Dunantdlrél tudott csoportokat kialakitani, a Dél-Dunantdlrél nem. Ery eredményei
szerint a dunanttli népességekre a tisztdn europid karakter, valamint a gyakori
hosszufejiség a jellemzd. Somogy megyébdl Kiszely (1978) ismertette a somogyvari
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apatsag teriiletén el6keriilt 12—13. szdzadi temetd embertani anyagat. Az 1980-as évek Ota
a Balaton nyugati régiéjaban, a Kis-Balaton kérnyékén Zalavar-Kéapolna mellett tovabbi
Arpad-kori temeték keriiltek eld. Ilyen sorozat Balatonmagyaréd-Felsé Kolon is,
amelynek adatait Mende (2000) tette kdzzé.

A régid népességére vonatkozd paleopatoldgiai elemzések szama még ennél is kevesebb.
Evinger és munkatarsai (2011) tuberkul6zis megbetegedés eseteit tették kozzé. Komplex
paleopatoldgiai vizsgalatok eredményei eddig egyetlen népességre vonatkozdan sem ismertek.

Vizsgalatunk célja ezért a Kaposvar 61-es ut 2. leldhelyen feltart kora Arpad-kori (11.
szazadi) sorozat részletes paleopatoldgiai vizsgalata, valamint ennek segitségével az
egykor a teriileten élt népesség bioldgiai rekonstrukcidja volt.

Avizsgélat anyaga és modszerei

A vizsgalat anyaga a 6l-es Ut Kaposvart északrol elkeriild szakasz épitését
megelézéen  feltart 2. leldhely — Arpad-kori  falusi  temetéjének  emberi
csontvazmaradvanyai voltak. A leldhelyen 1999-2001 kozott folyt megel6zo feltaras
Bardos Edith és Gallina Zsolt vezetésével. A harom asatasi idény alatt 6sszesen 3258
régészeti kora (jkékori, réz- és bronzkori, kdzépkori objektumok, bronzkori
hamvasztasos temetkezesek, kelta hdzak) jelenséget sikeriilt dokumentélni. A 2001. évi
4satas Ujdonséaga volt, hogy egy kora Arpad-kori, 11. szazadi temetét is sikeriilt teljesen
— ami viszonylag ritkdnak szamit ezen korszak temet6i kozil — feltarni. A soros
elrendezésli temetébdl Gsszesen 204 sir keriilt el6, amelyekbdl harom fires volt, két (480.
és 518. sir) sirba pedig két embert temettek (Gallina 2000, Bérdos és Varga 2014). Az
asatas eldzetes jelentésében (Bardos és Varga 2014) téves adat (197 feltart sir és 195
csontvaz) szerepelt, amelyet ezlton is szeretnénk korrigalni. Az asatasi dokumentaciéhoz
és az elbzetes jelentéshez képest annyi valtozas tortént, hogy a 480. sir leirasdban
eredetileg csak egy csontvaz szerepelt, azonban az antropoldgiai elemzés soran egy 0-1
év kozotti egyén csontvaza is elékeriilt. Az 1635. sirban egy gyermek csontvaza volt,
azonban ugyanezen a szdmon egy 30-35 éves férfi csontvaza is volt (1635/2.), amelyet
igy bizonytalansdga miatt nem vettink figyelembe a szamitasoknal. Az 1808.
objektumban — amely egy coloplyuk volt — egy 30-35 korili egyén hidnyos csontjai
voltak, ezek azonban feltehetéen az 1807. sirhoz tartoztak, mivel eldbbit ez utdbbiba
4stak bele, megbolygatva ezzel a sirt. Igy ezt a két csontvaztdredéket egy egyénnek
tekintettlik. Két feltart sir (2261. és 3369.) anyaga nem allt rendelkezéstinkre a vizsgalat
soran. Ennek megfeleléen — az 1635/2. sirt nem szdmolva — 204 sir 203 csontvaza kerdilt
el a temet6bdl, amelybdl 202 csontvdzat tudtunk vizsgalni. A leleteket a MTM
Embertani Téara 6rzi és tartja nyilvan a 2009.2.1-120-ig és 2010.2.1-96-ig tartd leltari
szamok alatt. A lelShelyr6l elékeriilt, de a tanulminyban nem elemzett
csontvazmaradvanyok 6skoriak vagy bizonytalan datalasuak.

A morfoldgiai nem meghatarozasat Ery és mtsai (1963) modszere alapjan végeztiik. A
biologiai életkor becslésénél infans korcsoportnal a tej- és maradd fogak szamat és
fejlettségi fokat (Schour és Massler 1941, Ubelaker 1978), ill. a végtagcsontok hosszat
(Stloukal és Hanakova 1978) vizsgaltuk. Juvenis korcsoportiak esetében az osszifikacio
mértékét (Ferembach és mtsai 1979) vettilk figyelembe. Felnbtteknél a szeméremcsont
facies symphysialis-dnak életkori valtozasait (Todd 1920), a koponyavarratok
ectocranialis (Meindl és Lovejoy 1985) és endocranialis (Nemeskéri és mtsai, 1960)
elcsontosodasat valamint Iscan és munkatarsainak (1984, 1985) a bordak szegycsont
fel6li végének korfliggd morfoldgiai valtozasaira kidolgozott modszerét hasznaltuk fel.

62



A demografiai elemzéseket Acsadi és Nemeskéri (1970), valamint Coale és Demény
(1966) munkai alapjan végeztik. Az adatok kiértékelését Bernert (2005)
paleoantropoldgiai programcsomagjanak segitségével végeztik.

A koros elvaltozasok vizsgalatat makroszkoposan végeztiik Ortner és Putshar (1981),
Ortner (2003), Aufderheide és Rodriguez-Martin (1998) munkai alapjan. Annak
érdekében, hogy statisztikailag is értékelhetd adatokat gyiijthessiink, megfigyeléseinket
céliranyos adatgytijté lapon rogzitettilk. Az adatgyiijtés soran fontos szempont volt a
csontok egyenkénti, darabrol darabra torténd ,felleltarozasa”, valamint az egyes
vazakhoz tartoz6 minden egyes csont leirasa, szambavétele (Ubelaker és Pap 1996, Pap
és mtsai 2009). Az elvaltozasok sulyossagat a spondylosis deformans, az arthrosis
deformans, a poroticus hyperostosis és az enthesopathidk esetében négyfokozatl skalan
(0/17/213) értékeltik. Az egyéb vizsgalt elvaltozasok esetében harom kategdriat (van /
nincs / nem vizsgalhatd) kildnitettiink el.

Az eredmények részletes kiértékeléséhez y® probat alkalmaztunk, szignifikancia-
szintnek az 5%-os valosziniiséget fogadtuk el. A vizsgalt elvaltozdsok mindegyikén
elvégeztiik a probat, de sok esetben a kis elemszam miatt nem teljesiilt a proba alapvetd
feltétele. Az alacsony esetszdmok miatt a négy fokozatra bontott elvéltozésokat két
fokozatra alakitottuk &t (nincs / van) a statisztikai elemzéshez sziikséges minimalis
esetszamok elérése érdekében.

Vizsgalati eredmények

A demograéfiai elemzés eredményei

Munkank soran dsszesen 202 egyén, 77 infans korcsoportba tartozé gyermek (51
infans | és 26 infans II), két juvenis kora férfi és 6t nem meghatarozhatdé nemil juvenis
kort egyén, 54 felnétt férfi, 60 felndtt nd, valamint négy meghatarozhatatlan nemi
feln6tt egyén csontmaradvanyait vizsgaltuk (1. tablazat).

1. tAblazat. A vizsgélt kaposvari Arpad-kori sorozat nem és életkor szerinti megoszlasa.
Table 1. The age and sex distribution of the studied Arpadian Age Kaposvar series.

Korcsoport Nem — Sex Egyltt
Age group Férfiak — Males N6k — Females ? Altogether
Infans 1. 0 0 51 51
Infans II. 0 0 26 26
Juvenis 2 0 5 7
Adultus 36 43 3 82
Adultus-Maturus 1 1 1 3
Maturus 17 16 0 33
Senium 0 0 0 0
Osszesen — Altogether 56 60 86 202

A haland6sagi adatok (2-3. tablazat) alapjan az adultus kornal fiatalabbak és felnéttek
aranya 41,58%/58,42% volt. Az Ujsziilottek a teljes népesség 4,21%-at tették ki. A férfiak
a népesség 28,22%-4t, a ndk a 29,70%-at alkottak. A talélési adatokbdl kideril, hogy a
juvenis-adultus kort a népesség valamivel tébb, mint 40%-a, az adultus-maturus életkort
csak 17,33%-a érte meg. A szilletéskor varhato atlagos élettartam 22,71 év volt. A feln6tt
férfiak és ndk halandosagi tablai (3. tdblazat) alapjan a nemi megoszlas kiegyenstlyozott
(56 férfi és 60 nd) volt. A nék varhatd atlagos élettartama minden korcsoportban
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alacsonyabb volt, mint a férfiaké. A néknél a 20-24 éves korosztalyban magasabb a
meghaltak aranya (dx értéke), mint a férfiaké. Ez nagy valdszintséggel a sziiléssel
magyarazhato, amely a n6k életesélyeit azonos életkorillmények kozott csokkentette. A
legnagyobb halalozasi arany a ndk és a férfiak esetében is 25-29 éves korban figyelhetd
meg. A mortalitdsban a nék és a férfiak esetében egyarant egy kisebb és egy nagyobb
csucs jelentkezik, a nagyobb csics mindkét nemnél a 25-29, a kisebb a 35-39 éves kor
kozott figyelheté meg.

2. tablazat. A kaposvari Arpéd:kori népesség halanddsagi tablaja.
Table 2. Life table of the Arpadian Age Kaposvar series.

CsecsemOkorrekcio nélkiil Csecsemdkorrekcioval
Without newborn-correction With newborn-correction
/ESLC;?(?ES(%) dx Ix gx ex Dx dx Ix gx ex
0 8,5 4,21 100,00 0,09 22,71 97,0 33,39 100,00 0,97 15,95

1-4 38,3 18,94 9579 0,40 2269 383 13,17 66,61 0,57 22,69

5-9 228 11,26 76,86 0,30 23,79 228 7,83 5344 0,43 23,79
10-14 75 31,71 6559 011 2244 75 2,58 4561 0,16 22,44
15-19 7,0 347 61,88 0,11 1864 7,0 2,41 43,03 0,16 18,64
20-24 18,8 9,30 5842 0,32 14,60 18,8 6,47 40,62 0,46 14,60
25-29 270 1335 4911 055 11,89 27,0 9,28 34,15 0,79 11,89
30-34 16,0 7,90 35,77 045 10,39 16,0 549 2487 0,64 10,39
35-39 21,8 10,79 27,87 0,78 7,63 21,8 750 19,38 1,12 7,63
40-44 18,1 8,97 17,08 1,06 587 18,1 6,24 1188 153 587
45-49 10,5 5,18 8,11 1,29 460 105 3,60 5,64 1,86 4,60
50-54 5,0 2,45 293 169 331 50 1,71 2,04 243 331
55-59 1,0 0,47 0,47 202 250 1,0 0,33 0,33 291 250
60-64 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
65-69 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
70-74 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
Egyuttesen —
Altogether 202 100,00 291 100,00

A patoldgiai vizsgalatok eredményei

Fejlédési rendellenességek. A kaposvari leletanyagban a fissura sterni congenita
(hasadék megjelenése a szegycsonton) egy maturus férfi esetében figyelheté meg, enyhe
formaban (1627. obj., Itsz: 2009.2.83).

A csigolyaszam ingadozas leggyakoribb formaja a sacralisatio és a lumbalisatio. A
sacralisatio gyakorisdga 18,29% (4. téblazat). Lumbalisatio-t csak harom esetben
talaltunk, egy adultus és egy maturus korcsoportba tartozé nénél, valamint egy adultus
koru férfinél. A sacralisatio gyakrabban fordult el6 a férfiak kdrében.

A csigolya anomalidk kozil a spina bifida occulta a sacrum cranialis és caudalis
részén, illetve a teljes sacrum-on is eléfordult (részleges / teljes sacrum bifidum). A
caudalis-an nyitott sacrum bifidum el6fordulési aranya a széridban 31,34% (4. tablazat).
A rendellenesség a sacralisatio-hoz hasonléan férfiaknal gyakrabban fordult el, mint
néknél. A juvenis koruak esetében a fenti rendellenességek egyike sem volt észlelhetd,
azonban ennek az is lehet az oka, hogy a keresztcsontok egy eset kivételével hianyosak,
rossz megtartastak voltak.

64



3. tablazat. A kaposvéri Arpad-kori nok és férfiak halanddsagi tabléja.
Table 3. Life table of the females and males, Arpadian Age, Kaposvar.

Korcsoport (év) N6k — Females Férfiak — Males

Age groups (years) Dx dx Ix gx ex Dx dx Ix gx ex
15-19 0,0 0,00 100,00 0,00 18,96 2,0 3,57 100,00 0,02 19,82
20-24 11,7 19,44 100,00 0,12 139 7,0 12,50 96,43 0,07 15,46
25-29 12,2 20,28 8056 0,15 11,72 12,8 22,92 83,93 0,15 12,39
30-34 9,2 1528 6028 0,15 983 58 1042 61,01 0,10 11,11
35-39 10,7 17,78 45,00 0,24 7,31 10,7 19,05 50,60 0,21 7,88
40-44 8,7 14,44 2722 032 546 93 16,67 3155 0,30 6,13
45-49 57 944 12,78 0,44 3,80 47 8,33 14,88 0,31 5,20
50-54 2,0 3,33 3,33 0,60 250 28 5,06 6,55 0,43 3,64
55-59 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,8 1,49 1,49 0,56 2,50
60-64 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
65-69 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
70-74 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
Egydttesen —

Altogether 60 100,00 56 100,00

4. tdblazat. A sacrum bifidum (SB), a sacralisatio és a lumbalisatio el6fordulasa a kaposvari sorozatban.
Table 4. The frequency of sacrum bifidum, sacralisation and lumbalisation in the Kaposvar series.

Sacrum bifidum Sacralisatio Lumbalisatio
Cranialis helyzetii Caudalis helyzetii Teljesen nyitott Sacralisation Lumbalisation
Cranial position  Caudal position Total SB
Nincs— Absent 75 (91,46%) 46 (68,66%) 81 (97,59%) 67 (81,71%) 79 (96,34%)
Van - Present 7 (8,54%) 21 (31,34%) 2 (2,41%) 15 (18,29%) 3 (3,66%)
Y 82 (100,00%) 67 (100,00%) 83 (100,00%) 82 (100,00%) 82 (100,00%)

Ugynevezett , butterfly” csigolyat az 1938. objektumbol feltart (Itsz: 2010.2.47.) nem
meghatarozhatd nemdt, juvenis korcsoporti 5. hatcsigolydjan figyeltink meg. A
csigolyatest nyiliranyban osztott, ék alaku (1. abra).

Velesziiletett blokkcsigolya egy ismeretlen nemii adultusnal (2262. obj., Itsz:
2010.2.69) lathato.

Velesziiletett csipéficam egy esetben fordult eld, a 1683. obj. szdmi maturus
korcsoportba tartozé férfi (ltsz: 2009.2.120) jobb combfeje ellapult, az izfelszinen
csontfelszivodas nyomai lathatdak, alizulet kialakult (2. abra).

Traumas elvaltozasok. A kaposvari anyagban 0sszesen 20 egyén postcranialis vazan
észleltiink torést. Leggyakoribb a bal kulcscsont (3/103; 2,91%) és a bal medencecsont
(3/108; 2,78%) torése volt (5. tablazat). Az orsécsontokon négy, a jobb oldali
kulcscsonton, a bal sing- és szarkapocscsonton, a jobb medence- és combcsonton két-két,
mig a sip- és orrcsontokon egy-egy esetben figyeltiink meg toréseket. Bordatérés harom
egyénnél fordult eld. Az 1682. objektumbol feltart (Itsz: 2009.2.119.) adultus kora né és
az 1692. obj. szamu (ltsz: 2010.2.9.) maturus férfi esetében a tdrés tobb bordat is érintett.
A 2232. objektumhoz (Itsz: 2010.2.52.) tartoz6 adultus férfi bal kulcscsontja mellett a
jobboldali orscsont és singcsont, valamint a jobb oldali combcsont is az egyén életében
eltorétt és gyogyult (3. dbra). A kulcscsont haranttérése tengelyeltérés nélkil gyogyult.
Az orsécsont és singcsont egyarant a distalis harmadban torott el. A csontokon gyulladas
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nyomai, az orsdcsonton ujcsontképzddés megfigyelhetd. Az alkarcsontok tengelyeltérés
nélkil gyogyultak. A jobb combcsont torése a proximalis harmadban jelentds
tengelyeltéréssel, rovidiléssel gyogyult, a tort végek elcsisztak egymason, a peremek
lekerekitettek.

A vizsgélt anyagban Gsszesen harom egyénnél fordult elé koponyasériilés. Az 1669.
objektumbdl feltart (Itsz: 2009.2.106.) juvenis férfi homlokcsontjan a jobb szemiireg
oldals6 részén (4. dbra) gyodgyult térés nyoma lathat. A jobb szemiregben lekerekitett
peremii lyuk figyelhetd meg, a peremen gyulladdsnyomokkal. A gyogyulasi folyamat
megindult, de a nyilas nem zéarddott be teljesen. A 2237. obj. szamu (Itsz: 2010.2.54.)
adultus férfi koponyajan tompa erd okozta iités nyoma lathatd. A sériilés a
homlokcsonton, a bal szemiireg felett kb. 2,5 cm-re helyezkedik el, egy 5x8 mm-es
tertileten.

1. abra: Butterfly csigolya (1938. obj.). 2. abra: Luxatio coxae congenita (1683. obj.).
Fig. 1: Butterfly vertebra (Obj. 1938). Fig. 2: Luxatio coxae congenita (Obj. 1683).

3. dbra: Ajobb radius, ulna és femur, 4. dbra: Gyogyult sériilés a homlokcsont jobb
gyogyult torése (2232. abj.). oldalan (1699. obj.).
Fig. 3: Healed fracture of the right radius, Fig. 4: Healed traumatic lesion on the right side of
ulna and femur (Obj. 2232). the frontal bone (Obj. 1699).
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5. tdblazat. A traumas elvaltozasok (torések, ficamok, myositis ossificans) el6fordulasa

a kaposvari sorozatban.

Table 5. The frequencies of traumatic lesions (fractures, luxations, myositis ossificans)

in the Kaposvar series.

Gyermekek-ifjlikortak — Subadults

Felndttek — Adults

Nincs — Absent Van—Present > Nincs— Absent Van—Present 3
N (%) N (%) N (%) N (%)
Torések/Ficamok — Fractures/Luxations
Cranium 68 (98,55) 1 (1,45) 69 104 (92,86) 8(7,14) 112
Mandibula 56 (100,00) 0 (0,00) 56 107 (99,07) 1(0,93) 118
Clavicula sin. 36 (100,00) 0 (0,00) 36 100 (97,09) 3(2,91) 103
Clavicula dext. 34 (100,00) 0 (0,00) 34 102 (98,08) 2(1,92) 104
Sternum 2 (100,00) 0 (0,00) 2 72(100,00) 0 (0,00) 72
Costae 68 (100,00) 0 (0,00) 68 114 (97,44) 3(2,56) 117
Humerus sin. 59 (100,00) 0 (0,00) 59 111 (97,37) 3(2,56) 114
Humerus dext. 63 (100,00) 0 (0,00) 63 110 (100,00) 0 (0,00) 110
Radius sin. 47 (100,00) 0 (0,00) 47 109 (99,09) 1(0,91) 110
Radius dext. 50 (100,00) 0 (0,00) 50 108 (97,30) 3(2,70) 111
Ulna sin. 49 (100,00) 0 (0,00) 49 108 (98,18) 2(182) 110
Ulna dext. 50 (100,00) 0 (0,00) 50 109 (97,32) 3(2,68) 112
llium sin. 51 (100,00) 0 (0,00) 51 105 (97,22) 3(2,78) 108
Ilium dext. 57 (100,00) 0 (0,00) 57 109 (98,20) 2(1,80) 111
Femur sin. 71 (100,00) 0 (0,00) 71 114 (99,13) 1(0,87) 115
Femur dext. 66 (100,00) 0 (0,00) 66  113(98,26) 2(1,74) 115
Tibia sin. 65 (98,48) 1(1,52) 66 116 (99,15) 1(0,85) 117
Tibia dext. 67 (100,00) 0 (0,00) 67 114 (99,13) 1(0,87) 115
Fibula sin. 53 (100,00) 0 (0,00) 53 116 (98,31) 2(1,69) 118
Fibula dext. 54 (100,00) 0 (0,00) 54 117 (100,000  0(0,00) 117
Myositis ossificans
Clavicula sin. 35 (100,00) 0 (0,00) 35 103 (100,00) 0(0,00) 103
Clavicula dext. 33 (100,00) 0 (0,00) 33 105 (100,00) 0(0,00) 105
Humerus sin. 57 (100,00) 0 (0,00) 57 114 (100,00) 0(0,00) 114
Humerus dext. 60 (100,00) 0 (0,00) 60 110 (100,00) 0(0,00) 110
Radius sin. 46 (100,00) 0 (0,00) 46 110 (100,00) 0 (0,00) 110
Radius dext. 49 (100,00) 0 (0,00) 49 112 (100,00) 0 (0,00) 112
Ulna sin. 47 (100,00) 0 (0,00) 47 109 (100,00) 0 (0,00) 109
Ulna dext. 54 (100,00) 0 (0,00) 54 112 (100,00) 0 (0,00) 112
Ilium sin. 52 (100,00) 0 (0,00) 52 108 (100,00) 0(0,00) 108
Ilium dext. 56 (100,00) 0 (0,00) 56 111 (100,00) 0(0,00) 111
Femur sin. 69 (100,00) 0 (0,00) 69 115 (100,00) 0(0,00) 115
Femur dext. 66 (100,00) 0 (0,00) 66 115 (100,00) 0(0,00) 115
Tibia sin. 65 (100,00) 0 (0,00) 65 117 (100,00) 0 (0,00) 117
Tibia dext. 67 (100,00) 0 (0,00) 67 114 (99,13) 1(0,87) 115
Fibula sin. 51 (100,00) 0 (0,00) 51 118 (100,00) 0 (0,00) 118
Fibula dext. 55 (100,00) 0 (0,00) 55 117 (100,00) 0 (0,00) 117

A széridban myositis ossificans minddssze egyetlen esetben fordult els, a 2260. obj.
szamu (Itsz: 2010.2.68.) maturus férfi jobb sipcsontjan, a belsé bokanyulvany felett (5.

tablazat).
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A spondylolysis (5. abra) el6fordulasa 176 egyénnél volt vizsgalhato. A felnéttkort el
nem érék esetében az 62 vizsgalhatd esetb6l mindossze egyszer fordult el (1,61%;
6. tablazat). A spondylolysis kialakuldsat 7 felnott férfi (7/56; 12,50%) és 11 felndtt nd
(12/57; 19,30%) esetében figyeltik meg (6. tablazat).

6. tAblazat. A spondylolysis eléfordulasi gyakorisaga a kaposvari sorozatban.
Table 6. The frequency of spondylolysis in the Kaposvar series.

Nincs — Absent  Van — Present

N (%) N (%) z
Gyermek és ifjukortak — Subadults 61 (98,39) 1 (1,61) 62
Felnéttek — Adults 96 (84,21) 18 (15,79) 114
Egyutt — Together 157 (89,20) 19 (10,80) 176
Férfiak — Males 49 (87,50) 7 (12,50) 56
N6k — Females 46 (80,70) 11 (19,30) 57
Egyiitt — Together 95 (84,07) 18 (15,93) 113

Nem specifikus, gyulladasos/fertézéses eredetii elvdltozasok. A csontanyagban
osteomyelitis-t/osteitis-t két esetben figyeltiink meg (7. tablazat). Az 1935. objektumhoz
(Itsz: 2010.2.44.) tartozd adultus férfi jobb combcsontjan sulyos csontveldgyulladas
okozta elvaltozas lathatdo (6. abra). A csont felszine durva, fakéregszerd, rajta két
sipolynyilas is kialakult. A jelentds jcsontképzédés miatt csontldda alakult ki, melynek
kovetkeztében a combcsont atmérdje jelentdsen megnétt. Az 1622. obj. szamu (Itsz:
2009.2.82.) adultus férfi 3-4. agyékcsigolyai @sszecsontosodtak, a csigolyatesteken
sipolynyilas is lathaté (7. abra).

5. abra: Spondylolysis (2237. obj.). 6. abra: Osteomyelitis/osteitis (1935. obj.).
Fig. 5: Spondylolysis (Obj.: 2237). Fig. 6: Osteomyelitis/osteitis (Obj.: 1935).

A nem specifikus gyulladsos/fertézéses eredetli megbetegedések szempontjabol a
felnottkort el nem érék koziil Osszesen 71 egyént vizsgalhattunk. A periostitis
eléforduldsa a bal tibia-n volt a leggyakoribb (18/66; 27,27%), de nagy szamban fordult
elé a jobb tibia-n (16/68; 23,53%) is (7. t&blazat). A legalacsonyabb gyakorisiggal a
koponyan volt megfigyelhetd (1/68; 1,47%). A felndttek esetében a csontonkénti
legmagasabb vizsgalhaté esetszdm 118 volt. A periostitis a bal sipcsontokon volt a
leggyakoribb (37/117; 31,62%). Az 6sszesité adatokbdl lathatd, hogy az elvaltozas a bal
oldalon 55 esetben (55/183; 30,05%), a jobb oldalon pedig 49 esetben (49/183; 26,77%)
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volt észlelhetd. A periostitis kisebb gyakorisdggal lathat6é volt a szarkapocscsontokon, a
combcsontokon, a bal singcsontonkon és a koponyan is. Legkisebb gyakorisaggal a bal
felkarcsontokon fordult el periostitis (1/174; 0,57%). Az elvaltozas legtobb esetben
enyhe volt. Minddssze egy esetben taldltunk stlyos periostitis-t egy adultus férfinél
(1935. obj., Itsz: 2010.2.44.). A csonthartyagyulladas valosziniileg trauma kovetkeztében,
osteomyelitis-szel/osteitis-szel egydtt alakult ki.

7. tAblazat. A periostitis és osteomyelitis eléfordulasa a felnStteknél és a felnéttkort el nem éréknél.
Table 7. The frequencies of periostitis and osteomyelitis of the adults and the subadults.

Gyermekek-ifjukortak — Subadults Felnéttek — Adults
Nincs — Absent Van — Present Nincs Absent  Van — Present
N (%) N (%) > N (%) N (%) >
Periostitis
Cranium 67 (98,53) 1(1,47) 68 111 (99,11) 1(0,89) 112
Mandibula 54 (98,18) 1(1,82) 55 107 (100,00) 0 (0,00) 107
Clavicula sin. 33 (97,06) 1(2,94) 34 103 (100,00) 0 (0,00) 103
Clavicula dext. 33 (100,00) 0 (0,00) 33 104 (100,00) 0 (0,00) 104
Costae 66 (100,00) 0 (0,00) 66 115 (100,00) 0 (0,00) 115
Humerus sin. 60 (100,00) 0 (0,00) 60 113(99,12) 1(0,88) 114
Humerus dext. 61 (98,39) 1(1,61) 62 110 (99,10) 1 (0,90) 111
Radius sin. 47 (100,00) 0 (0,00) 47 110 (100,00) 0 (0,00) 110
Radius dext. 50 (100,00) 0 (0,00) 50 112 (100,00) 0 (0,00) 112
Ulna sin. 47 (95,92) 2 (4,08) 47 110 (100,00) 0 (0,00) 110
Ulna dext. 54 (100,00) 0 (0,00) 54 111 (100,00) 0 (0,00) 111
Hlium sin. 50 (100,00) 0 (0,00) 50 108 (100,00) 0 (0,00) 108
llium dext. 55 (100,00) 0 (0,00) 55 111 (100,00) 0 (0,00) 111
Femur sin. 69 (97,18) 2 (2,82) 71 112 (97,39) 3(2,61) 115
Femur dext. 65 (98,48) 1(1,52) 66 109 (95,61) 5 (4,39) 114
Tibia sin. 48 (72,73) 18 (27,27) 66 80 (68,38) 37 (31,62) 117
Tibia dext. 52 (76,47) 16 (23,53) 68 82 (71,31) 33(28,69) 115
Fibula sin. 50 (94,34) 3 (5,66) 53 104 (88,14) 14 (11,86) 118
Fibula dext. 50 (90,91) 5 (9,09) 55 105 (89,74) 12 (10,26) 117
Osteomyelitis/Osteitis
Cranium 70 (100,00) 0 (0,00) 70 112 (100,00) 0 (0,00) 112
Mandibula 56 (100,00) 0 (0,00) 56 108 (100,00) 0 (0,00) 108
Clavicula sin. 35 (100,00) 0 (0,00) 35 103 (100,00) 0 (0,00) 103
Clavicula dext. 33 (100,00) 0 (0,00) 33 104 (100,00) 0 (0,00) 104
Humerus sin. 57 (100,00) 0 (0,00) 57 114 (100,00) 0 (0,00) 114
Humerus dext. 60 (100,00) 0 (0,00) 60 110 (100,00) 0 (0,00) 110
Radius sin. 46 (100,00) 0 (0,00) 46 110 (100,00) 0 (0,00) 110
Radius dext. 51 (100,00) 0 (0,00) 51 112 (100,00) 0 (0,00) 112
Ulna sin. 47 (100,00) 0 (0,00) 47 109 (100,00) 0 (0,00) 109
Ulna dext. 53 (100,00) 0 (0,00) 53 112 (100,00) 0 (0,00) 112
Femur sin. 69 (100,00) 0 (0,00) 69 115 (100,00) 0 (0,00) 115
Femur dext. 66 (100,00) 0 (0,00) 66 114 (99,13) 1(0,87) 115
Tibia sin. 65 (100,00) 0 (0,00) 65 117 (100,00) 0 (0,00) 117
Tibia dext. 67 (100,00) 0 (0,00) 67 115 (100,00) 0 (0,00) 115
Fibula sin. 51 (100,00) 0 (0,00) 51 118(100,00) 0 (0,00) 118
Fibula dext. 55 (100,00) 0 (0,00) 55 117 (100,00) 0 (0,00) 117
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Endocranialis laesio-k. A koponya bels6é kérgi felszinén fellépd, az agyhartyak
véredényeinek kitdgulasaval jard reaktiv GjcsontképzOdést (endocranialis laesio; 8. dbra)
a felnéttkort el nem érdk esetében 63 egyénnél vizsgalhattuk (8. tablazat). Az elvéltozast
tobbféle fert6z6 megbetegedés vagy a koponyat ért traumas hatas is kialakithatja.
Gyermekeknél és ifjukortaknal legnagyobb aranyban az os occipitale-n volt megtalalhatd
(5/63; 7,94%). Felndtteknél is a nyakszirtcsonton alakult ki a leggyakrabban (2/104;
1,92%). A teljes népességben leggyakrabban az os occipitale-n fordultak el§ az
endocranialis laesio-k (7/167; 4,19%). Az elvaltozast megfigyeltik még az os frontale-n
(3/148; 2,03%), ill. a bal (1/163; 0,61%) és a jobb os parietale-n (4/166; 2,41%) is.

8. tdblazat. Az endocranialis laesio-k eléfordulasa a kaposvari sorozatban.
Table 8. The incidence of endocranial lesions in the Kaposvar series.

Os Os parietale Os temporale Os
frontale Sin. Dext. Sin. Dext. occipitale

Subadultus — Subadults
Nincs — Absent N (%) 49 (96,08) 57(98,28) 55(94,83 55(100,00) 56 (100,00) 58 (92,06)
Van — Present N (%) 2(3,92) 1(1,72) 3(5,17) 0(0,00) 0(0,00) 5(7,94)
> 51 58 58 55 56 63
Feln6ttek — Adults
Nincs — Absent N (%) 96 (98,97) 105 (100,00) 107 (99,07) 103 (100,00) 100 (100,00) 102 (98,08)
Van — Present N (%) 1(1,03) 0(0,00) 1(0,93) 0(0,00) 0(0,00) 2(1,92)
¥ 97 105 108 103 100 104
Egyutt — Together
Nincs — Absent N (%) 145 (97,97) 162 (99,39) 162 (97,59) 158 (100,00) 156 (100,00) 160 (95,81)
Van-PresentN (%)  3(203)  1(061)  4(241) 0 0 7(4,19)
> 148 163 166 158 156 167

7. dbra: Osteomyelitis/osteitis a 3—4. 8. abra: Endocranialis laesio-k a
agyékesigolyan (1622. obj.). nyakszirtcsonton (1704. obj.).
Fig. 7: Osteomyelitis/osteitis on the 3rd—4th Fig. 8: Endocranial lesions on the
lumbar vertebrae (Obj.: 1622). occipital bone (Obj.: 1704).

Specifikus fertézések okozta elvdltozdsok. Az 1699. objektumbol (Itsz: 2010.2.15.)
szarmaz6 adultus férfi vazan szdmos komoly koéros elvaltozast figyeltiink meg. A
gerincoszlop nyaki és hati szakaszan a csigolydk corticalis rétege poroticus, az eliilsé

70



felszineken enyhe spondylosis deformans alakult ki. Az agyéki szakaszon a tiinetek
sulyosabbak, a csigolyak peremén erdteljes tjcsontképzddés is megfigyelhetd. A masodik
agyékcesigolya teste ellapult, teriiletérdl a sacrum felé irdnyuldan hidegtalyog nyomai
mutathatok ki (9a. abra); gyulladdsnyomok és csérképz6dés is megfigyelhetd. A
keresztcsont auricularis felszinei és a facies pelvina erdsen gyulladtak, az eliilsd
keresztcsonti nyilasok jelentésen megnagyobbodtak. A bal medencecsonton az iilégumo
feletti teriileten gyulladasnyomok lathatok, elképzelhet6, hogy a hidegtalyog tartalma itt
tavozott. A jobb csipcsonton az eliils6 csiptovisek teriiletén és mindkét szeméremcsont
kiils6 felszinén csontfelrakodas lathatd. Mindkét combcsonton, sipcsonton és szarkapocs
csonton kozepes mértékii/sulyossagh periostitis figyelheté meg medialis-an és lateralis-
an. Néhany bordatoredék kiils6 és belsé felszinén egyarant csontfelrakddas észlelhetd
(9b. abra). A fenti tlinetek alapjan a csonttuberkuldzis el6fordulasa feltételezhetd.

A 3254. obj. sz&m( (ltsz: 2010.2.82.) fiatal nd esetében az apertura piriformis
jelentdsen kiszélesedett, az orrnyilas pereme lekerekitett (10a. dbra). Gyulladdsnyomok
figyelheték meg az orrcsontokon és a felsé allcsontok homloknytlvanyan, az orriiregben
(10b—c. abra). Az eliils6 orrtovis szinte teljes egészében felszivodott. Az arcliregben
elvaltozds nem mutathatd ki. A gerincoszlop mindhdrom szakaszan enyhe porozitast,
emellett a thoracalis és lumbalis csigolyakon fokozottan jelen 1év6 érnyilasokat és kisebb
1éziokat tapasztaltunk. A bal femur k6zéps6 harmadaban enyhe gyogyult periostitis, mig a
jobb combcsonton a tuberositas glutealis terliletén enyhe, aktiv periostitis lathat.
Mindkét femur condylus-ainak teriilete er6sen hipervaszkularizalt. A bal sipcsont teljes
hosszan lateralis-an és medialis-an is enyhe periostitis figyelhetd meg, néhol
gyogyuladsnyomokkal. Az incisura fibularis felett a periostitis aktiv fazisu és nagyon
stlyos mértékli. A jobb sipcsonton a proximalis végnél enyhe hipervaszkularizacio és
enyhe, gyoégyult periostitis lathatd. Mindkét szarkapocscsonton a kozéptajéektol distalis-
an, a tibia felé es6 felszinen gyodgyult és aktiv periostitis talalhatd, a bal sipcsonton
stlyos, a jobbon kdzepes mértékii. A bal sarokcsont erésen hipervaszkularizalt. A bal
labkozépcsontok enyhén porotikusak, csontfelrakddas jott létre rajtuk, a labujjpercek
hipervaszkularizaltak. A kézt6-, kézkdzépcsontokon és kézujjperceken elvaltozas nem
lathato.

a) b)

9. dbra: Hidegtalyog nyoma a keresztcsonton (a), csontfelrakddas a bordan (b; TBC, 1699. obj.).
Fig. 9: Sign of cold abscess on the sacrum (a), traces of periostitis on the rib (b; TB, Obj.: 1699).
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c)

10. &bra: Az apertura piriformis pereme lesimult, az eliils6 orrtdvis felszivodott (a),
gyulladasnyomok az orriiregben (b—c; lepra, 3254. obj.).
Fig. 10: The margin of the apertura piriformis is smoothed, the anterior nasal spine is destroyed (a),
traces of inflammation in the nasal cavity (b—c; leprosy, Obj.: 3254).

Hematoldgiai rendellenességek okozta csontelvaltozasok. A felnéttkort el nem érék
csontjain a poroticus hyperostosis-t (PH) 61, a felnétteknél 106 esetben tudtuk vizsgalni.
Az elvaltozas legenyhébb, poroticus valtozata gyermekeknél a bal szemiiregben (19/28;
67,86%), felndtteknél a jobb szemiiregben (20/81; 24,69%) volt a leggyakoribb
(9. tablazat). A cribroticus forma a gyerckeknél és a felnbtteknél egyarant a bal
szemiregben fordult el6 a legnagyobb aranyban. A trabecularis forma a felnétteknél
szintén a bal szemiregben volt a leggyakoribb (1/78; 1,28%). A felnéttkort el nem érék
esetében trabecularis forma nem fordult el6. Hengen (1971) és Marcsik (1983) szerint a
PH nagyobb gyakorisaggal fordul elé n6k korében. A széridban az elvéltozas a nbk
(14/42; 33,34%) és a férfiak (10/35; 28,57%) esetében is a bal szemiregben a
leggyakoribb. A nyakszirtcsonton egyik nem esetében sem talaltunk ilyen elvaltozast.

iziileti rendellenességek. A spondylosis deformans a felnéttek korében 108 egyén
esetében volt vizsgalhaté (10-12. tiblazat). Az elvaltozas néknél az agyéki (39/54;
72,22%), férfiaknal a hati szakaszon volt a leggyakoribb (44/53; 83,02%). Az elvaltozas
gyakorisaga férfiaknal minden szakaszon nagyobb, mint a néknél. A rendkiviil nagy
el6fordulasi gyakorisag nagy valdsziniséggel Osszefiiggésben all a sulyossagi fok
legkordbbi fazisa alsd hatardnak meghatarozasaval, emellett utal az életmddra, nagy
fizikai megterhelésre. Az érintett lokalizaciokat vizsgalva a néknél a lumbalis-thoracalis-
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cervicalis, férfiaknal thoracalis-lumbalis-cervicalis gyakorisagi sorrend allithat6é fel. Az
elvaltozas sulyossaga az esetek nagy részében enyhe, stilyosabb formakat féleg férfiak
esetében figyeltlink meg a lumbalis régidban.

A csigolyakdzti  porckorong infektiv  vagy rheumatoid  gyulladasanak
(spondylodiscitis) meglétét vagy hianyat 109 egyén esetében tudtuk vizsgalni. Az
anyagban az elvaltozas {6 lokalizacios helye a gerinc nyaki régidja, és minden esetben
enyhe fokt volt. A férfiak esetében az eléfordulasi gyakorisag minden esetben nagyobb,
mint a n6knél. Azonos gerincszakaszokat tekintve a maturus korlak esetében nagyobb
szamban fordult el6 az elvaltozas, mint az adultus korcsoportiaknal. A juvenis és senium
korcsoportuaknal nem tapasztaltunk ilyen elvaltozast.

9. tablazat. A poroticus hyperostosis életkor és nemek szerinti megoszlasa, valamint stlyossag
szerinti el6fordulasa a kaposvari sorozatban (4 fokozatt skéla alapjan).
Table 9. The frequency of porotic hyperostosis by sex, age and severity (4-grade scale) in the
Kaposvar series.

Orbita Os parietale Os
Sin. Dext. Sin. Dext. occipitale

Gyermekek és ifjukortak — Subadults
Nincs — Absent N (%)  6(21,43)  15(44,12)  53(94,64) 52 (96,30) 60 (98,36)

1. N (%) 19 (67,86) 16 (47,06)  3(5,36) 2 (3,70) 1 (1,64)
2. N (%) 3(10,71)  3(8,82) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
3. N (%) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Y 28 34 56 54 61

Felndttek — Adults
Nincs — Absent N (%) 54 (69,23) 59 (72,84) 92 (89,32) 96 (90,57) 104 (100,00)

1. N (%) 18(23,08)  20(24,69)  11(10,68) 10 (9,43) 0 (0,00)
2.N (%) 5 (6,41) 1(1,23) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
3.N (%) 1(1,28) 1(1,23) 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00)
Y 78 81 103 106 104

Egyutt — Together
Nincs — Absent N (%) 60 (56,60) 74 (64,35) 145(91,19) 148 (92,50) 164 (99,39)

1. N (%) 37(3490) 36(31,30) 14(881)  12(7,50) 1(0,61)
2.N (%) 8 (7,56) 4 (3,48) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
3.N (%) 1(0,94) 1(0,87) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Y 106 115 159 160 165

N6k — Females
Nincs — Absent N (%) 28 (66,67)  31(72,09)  48(92,31)  51(94,44)  53(100,00)
Van-PresentN (%) 14 (33,34) 12 (27,91) 4 (7,69) 3(5,56) 0 (0,00)
> 42 43 52 54 53

Férfiak — Males
Nincs — Absent N (%) 25 (71,43)  27(72,97)  42(85,72)  43(86,00) 50 (100,00)
Van-PresentN (%)  10(28,57) 10 (27,03) 7 (14,28) 7 (14,00) 0 (0,00)
> 35 37 49 50 50

A csigolydk kisizileti degenerativ elvaltozasanak meglétét, vagy hidnyat
(spondylarthrosis) 106 egyén csontmaradvanyain vizsgalhattuk (10-12. tablazat). Az
elvaltozas minden esetben enyhe volt. A gerinc mindharom szakaszan az elvéltozas a
férfiaknal nagyobb ardnyban fordult el6, mint a néknél. Eléfordulasi gyakorisaga a kor
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elérehaladtaval novekedett, a juvenis-adultus-maturus korcsoportok kozil a maturus
korban volt a legnagyobb.

Az osteoarthrosis deformans-t, vagyis az iziileteket érintd degenerativ elvaltozas
meglétét vagy hidnyat 114 esetben tudtuk vizsgalni (10-12. tablazat). A legenyhébb
fokozat f6 lokalizacios helye a bal bokaiziilet (38/114; 33,33%). A kozepes mértékii
izlleti elhasznalddas a jobb csukldiziletben (2/104; 1,92%) valamint a bal valliziletben
(1/1204; 0,96%), a legsulyosabb valtozat a jobb térdiziiletben (1/112; 0,89%; 11. abra) volt
a leggyakoribb. Az &sszes nagyiziiletet figyelembe véve az elvaltozas gyakorisaga (a jobb
allkapocsiziiletet kivéve) a férfiakndl nagyobb volt. Az arthrosis-os esetek szdma
egyértelmiien né a kor elérehaladtaval, amely jol megfeleltethetd az irodalmi adatoknak.

10. tablazat. A degenerativ iziileti megbetegedések nemek szerinti gyakorisaga.
Table 10. The ferquencey of degenerative joint diseases by sex.

Férfiak — Males
Nincs — Absent Van — Present

N6k — Females
Nincs — Absent Van — Present

N (%) N (%) ) N (%) N(@®) X
Spondylosis deformans
Pars cervicalis 34 (66,67) 17(33,33) 51  20(38,46) 32(61,54) 52
Pars thoracalis 25(46,30) 29 (53,70) 54 7 (13,73) 44 (86,27) 51
Pars lumbalis 15 (27,78) 39 (72,22) 54 9 (16,98) 44 (83,02) 53
Spondylodiscitis
Pars cervicalis 47 (92,16) 4 (7,84)) 51 42 (80,77) 10(19,23) 52
Pars thoracalis 55 (100,00) 0 (0,00) 55 51 (96,23) 2(3,77) 53
Pars lumbalis 52 (96,30) 2 (3,70) 54 51 (96,23) 2(3,77) 53
Spondylarthrosis
Pars cervicalis 36 (72,00) 14 (28,00) 50 28 (56,00) 22 (44,00) 50
Pars thoracalis 37 (71,15) 15(28,85) 52  30(57,69) 22 (42,31) 52
Pars lumbalis 29 (56,86) 22 (43,14) 51  21(41,18) 30(58,82) 51
Osteoarthrosis deformans

Art. temp-mandib. sin. 55 (98,21) 1(1,79) 56 49 (98,00) 1(2,000 50
Art. temp-mandib. dext. 54 (96,43) 2 (3,57) 56 49 (98,00) 1(2,000 50
Art. humeri sin. 43 (84,31) 8(15,69) 51  36(69,23) 16 (30,77) 52
Art. humeri dext. 42 (82,35) 9(17,65) 51  35(66,04) 18 (33,96) 53
Art. cubiti sin. 44 (84,62) 8(15,38) 52  38(71,70) 15(28,30) 53
Art. cubiti dext. 42 (82,35) 9(17,65) 51  43(79,63) 11(20,34) 54
Art. radiocarp. sin. 36 (76,60) 11 (23,40) 47 30 (62,50) 18 (37,50) 48
Art. radiocarp. dext. 41 (77,36) 12 (22,64) 53  25(50,00) 25 (50,00) 50
Art. coxae sin. 55 (94,83) 3(5,17) 58 40 (76,92) 12 (23,08) 52
Art. coxae dext. 53 (91,38) 5 (8,62) 58 38 (71,70) 15(28,30) 53
Art. genus sin. 51 (87,93) 7(12,07) 58  37(67,27) 18 (32,73) 55
Art. genus dext. 49 (85,96) 8(14,04) 57 39 (72,22) 15 (27,78) 54
Art. talocruralis sin. 41(73,21) 15 (26,79) 56 33 (60,00) 22 (40,00) 55
Art. talocruralis dext. 43 (76,79) 13(23,21) 56 32 (58,18) 23(41,82) 55

Tumorok. A 2250. obj. szdma (Itsz: 2010.2.65.) maturus nd koponyajan, a
homlokcsont bal oldalan az arcus superciliaris felett, egy 25x30 mm-es teriileten
»finomszivacsos” ujcsontképzddés lathatdé (12. abra), ugyanitt a corticalis réteg 28x35
mme-es teriileten poroticus, amely raterjedt a bal orbitatetére is. Ugyanez az elvéltozas az
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agykoponya belsé felszinén is létrejott. A bal csecsnytlvanytol az asterion mérépont
irdnydba egy kb. 15x24 mm-es teriileten ugyancsak porotikussig és tujcsontképzO6dés
figyelheté meg. Az elvaltozas a bels6 kérgi felszinre is atterjedt, korllbelll ugyanekkora
teriileten. Hasonld jellegti porotikussaggal és tijcsontképzddéssel jellemezhetd teriileteket
talaltunk a jobb os temporale pikkelyrészén, a jobb karcsonton a tuberculum majus-tél
distalis-an, a bal kulcscsont extremitas acromialis-an, a bal felkarcsont felsé harmadaban,
a bal csipélapat (13. dbra) mindkét felszinén és a bal combcsont tuberositas glutealis-an.
A bal lapocka vallcstcsi nyulvanyan cranialis-an 16ziok, a caudalis felszinen porotikussag
és laesio-k lathatok. A megfigyelt tiinetek egyértelmlien metasztatikus, csontképzd
tumorra utalnak.

A 3285. objektumbdl (ltsz: 2010.2.85.) feltart infans 1l Kkoru gyermek
nyakszirtcsontjan, a protuberancia occipitalis interna kozelében, egy kb. 4-5 mm
atméroji bemélyedés/lyuk lathatd, amelyet valoszintlileg valamilyen lagyszoveti daganat
(pl.: érdaganat) okozhatott (14. abra).

11. tablazat. A degenerativ iziileti meghbetegedések kor szerinti megoszlasa.
Table 11. The frequency of degenerative joint diseases by age groups.

Juvenis Adultus Maturus
Nincs Van Nincs Van Nincs Van
Absent Present Absent Present Absent Present

N(@)  N@®%) X N(@®)  N@®%) X N(@®%) N®%) X

Spondylosis deformans

Pars cervicalis 5(100,00) 0(0,00) 5 42(57,53) 31 (42,47) 73 11 (39,29) 17 (60,71) 28
Pars thoracalis 1(0,33) 2(0,64) 3 28(37,33) 47 (62,67) 75 3(10,34) 26 (89,66) 29
Pars lumbalis 5(0,83) 1(0,17) 6 21(28,38) 53 (71,62) 74 2 (6,25) 30 (93,75) 32

Spondylodiscitis

Pars cervicalis 7(100,00) 0(0,00) 7 7(91,78) 6(8,22) 73 21(75,00) 7 (25,00) 28
Pars thoracalis 7(100,00) 0(0,00) 7 76(100,00) 0(0,00) 76 28(93,33) 2(6,67) 30
Pars lumbalis 6 (100,00) 0(0,00) 6 71(97,26) 2(2,74) 73 30(93,75) 2 (6,25) 32
Spondylarthrosis
Pars cervicalis 5(0,83) 1(0,17) 6 52(72,22) 20 (27,78) 72 11 (40,74) 16 (59,26) 27
Pars thoracalis 5(0,83) 1(0,17) 6 50 (65,79) 26 (34,21) 76 16 (59,26) 11 (40,74) 27
Pars lumbalis 7 (100,00) 0(0,00) 7 35(50,72) 34 (49,28) 69 13 (41,94) 18 (58,06) 31
Osteoarthrosis deformans
Art. temp-mand. sin. 7 (100,00) 0(0,00) 7 70(97,22) 2(2,78) 72 32(100,00) 0 (0,00) 32
Art. temp-mand. dext. 6 (85,71) 0(14,29) 7 69 (95,83) 3(4,17) 72 32(100,00) 0 (0,00) 32
Art. humeri sin. 3(75,00) 1(25,00) 4 60(82,19) 13(17,81) 73 17 (60,71) 11 (39,29) 28
Art. humeri dext. 7 (100,00) 0(0,00) 7 57 (77,03) 17 (22,97) 74 18 (64,29) 10 (35,71) 28
Art. cubiti sin. 7 (100,00) 0(0,00) 7 60 (84,51) 11 (15,49) 71 20 (64,52) 11 (35,48) 31
Art. cubiti dext. 7 (100,00) 0(0,00) 7 61(8592) 10 (14,08) 71 21 (67,74) 10 (32,26) 31
Art. radiocarp. sin. 7 (100,00) 0(0,00) 7 52 (74,29) 18 (25,71) 70 13 (54,17) 11 (45,83) 24
Art. radiocarp. dext. 5(100,00) 0 (0,00) 5 50 (69,44) 22 (30,56) 72 16 (51,61) 15 (48,39) 31
Art. coxae sin. 5(100,00) 0(0,00) 5 71(92,21) 6(7,79) 77 23(71,88) 9(28,12) 32
Art. coxae dext. 6 (100,00) 0(0,00) 6 68(87,18) 10 (12,82) 78 23 (69,70) 10 (30,30) 33
Art. genus sin. 5(100,00) 0(0,00) 5 66 (84,62) 12(15,38) 78 21 (63,64) 12 (36,36) 33
Art. genus dext. 7 (100,00) 0(0,00) 7 67 (87,01) 10 (12,99) 77 20 (62,50) 12 (37,50) 32
Art. talocruralis sin. 7 (100,00) 0(0,00) 7 56 (71,79) 22 (28,21) 78 17 (51,52) 16 (48,48) 33
Art. talocruralis dext. 7 (100,00) 0 (0,00) 7 57 (72,15) 22 (27,85) 79 19 (59,38) 13 (40,63) 32
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12. tablazat. A degenerativ iziileti megbetegedések stlyossag szerinti megoszlasa
(4 fokozatu skala alapjan).
Table 12. The frequency of degenerative joint disease by severity (4-grade scale).

Nincs — Absent 1. 2. 3.
N (%) N (%) N@®%) N@®) X
Spondylosis deformans
Pars cervicalis 55 (52,88) 48 (46,15) 1(0,96) 0(0,00) 104
Pars thoracalis 32 (30,19) 70(66,04) 4(3,77) 0(0,00) 106
Pars lumbalis 24 (22,22)  74(68,52) 10 (9,26) 0(0,00) 108
Spondylodiscitis
Pars cervicalis 90 (86,54) 14 (13,56) 0(0,00) 0(0,00) 104
Pars thoracalis 107 (98,17) 2(1,83) 0(0,00) 0(0,000 109
Pars lumbalis 103 (96,26) 4(3,74) 0(0,000 0(0,00) 107
Spondylarthrosis
Pars cervicalis 65 (64,36) 36 (35,64) 0(0,00) 0(0,00) 101
Pars thoracalis 69 (65,09) 37(34,91) 0(0,00) 0(0,00) 106
Pars lumbalis 50 (49,02) 52(50,98) 0(0,00) 0(0,00) 102
Osteoarthrosis deformans
Art. temp-mandib. sin. 105 (98,13) 2(1,87) 0(0,00) 0(0,000 107
Art. temp-mandib. dext. 104 (97,20) 2(1,87) 1(0,83) 0(0,000 107
Art. humeri sin. 80(76,92) 23(22,12) 1(0,96) 0(0,00) 104
Art. humeri dext. 78 (74,29) 26 (24,76) 1(0,95) 0(0,00) 105
Art. cubiti sin. 82 (78,10)  23(21,90) 0(0,00) 0(0,00) 105
Art. cubiti dext. 85(80,95)  20(19,05) 0(0,00) 0(0,00) 105
Art. radiocarpalis sin. 66 (69,47) 29 (30,53) 0(0,00) 0(0,00) 95
Art. radiocarpalis dext. 67 (64,42) 35(33,65) 2(1,92) 0(0,00) 104
Art. coxae sin. 96 (86,49) 15(13,51) 0(0,00) 0(0,00) 111
Art. coxae dext. 93 (82,30) 19 (16,81) 1(0,88) 0(0,00) 113
Art. genus sin. 89 (78,07) 24 (21,05) 0(0,00) 1(0,88) 114
Art. genus dext. 89 (79,46)  22(19,64) 0(0,00) 1(0,89) 112
Art. talocruralis sin. 76 (66,67) 38(33,33) 0(0,00) 0(0,00) 114
Art. talocruralis dext. 78 (68,42) 36 (31,58) 0(0,00) 0(0,00) 114

Osteoma (joindulatt csontképzd daganat) a kaposvari széridban 2 esetben fordult eld,
a 2237. obj. szami (Itsz: 2010.2.54.) adultus férfi bal falcsontjan és a 2326. obj. szamu
(Itsz: 2010.2.74.) adultus férfi homlokcsontjanak bal oldalan. Az elvaltozas mindkét
esetben lencse nagysagu volt.

Anyagcsere megbetegedések. A kaposvari anyagban harom esetben figyeltiink meg
kifejezett osteoporosis-ra utal6 jeleket. A 2327. obj. szamu (Itsz: 2010.2.75.) adultus né és
a 3253. obj. sz&ml (Itsz: 2010.2.81.) adultus férfi csontjai nagyon konnyiiek és
porotikusak, a corticalis allomany helyenként elvékonyodott. Az 1704. obj. szamu (ltsz:
2010.2.19.) adultus férfi esetében a fent emlitett tineteken kivil kompresszids
csigolyatérés jott létre az 5. hatcsigolyan (1/112; 0,89%; 13. tablazat). A trabekularis
szerkezet felritkulasa, ill. a torés kdvetkeztében a csigolyatest teljesen ellapult.

A hyperostosis frontalis interna (HFI) eléfordulasa vagy hidnya 106 egyén
koponyéjan volt vizsgalhato (14. tdblazat). Mindkét nem esetében leggyakrabban a
homlokecsonton fordult el (nék: 1/52; 1,92%, férfiak: 1/44; 2,27%; 14. tablazat). A 2240.
obj. szamu (Itsz: 2010.2.56.) maturus férfi koponyajanak belsé felszinén, az os frontale-n
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és az os occipitale-n Iathaté HFI, amely jelentés koponyafal vastagodassal is egyiitt jart.
A 2327. obj. szamt (Itsz: 2010.2.75.) adultus nénél HFI nyomait figyeltink meg a

homlok- és a nyakszirtcsonton.

11. &bra: Sulyos osteoarthrosis deformansa  12. abra: Oszteoplasztikus &ttét a homlokcsont

térdiziletben (1675. obj.). bal oldalan (2250. obj.).
Fig. 11: Severe osteoarthrosis deformans of ~ Fig. 12: Osteoplastic metastasis on the left side
the knee (Obj. 1675). of the frontal bone (Obj. 2250).

13. abra: Oszteoplasztikus attét a 14. abra: Lagyszdveti tumor (angioma?) nyoma
csipblapaton (2250. obj.). a nyakszirtcsont belsd felszinén (3285. obj.).
Fig. 13: Osteoplastic metastasis on the Fig. 14: Sign of soft tissue tumor (angioma?) on
wing of ilium (Obj. 2250). the inner surface of the occipital bone
(Obj. 3285).
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13. tdblazat. A kompresszids csigolyatdrések eléfordulasa a kaposvari sorozatban.
Table 13. The frequency of vertebral compression fracture in the Kaposvar series.

Pars cervicalis Pars thoracalis Pars lumbalis

Nincs — Absent N (%) 108 (100,00) 111 (99,11) 110 (100,00)
Van - Present N (%) 0 (0,00) 1(0,89) 0 (0,00)
> 108 112 110

14. tdblazat. A hyperostosis frontalis interna nemenkénti eléfordulasa
(HCD: Hyperostosis cranialis diffusa).
Table 14. The incidence of hyperostosis frontalis interna by sex
(HCD: Hyperostosis cranialis diffusa).

Os Os parietale Os temporale Os

frontale Sin. Dext. Sin. Dext.  occipitale HCD

N6k — Females
Nincs — Absent N (%) 51 (98,08) 54 (100,00) 55 (100,00) 54 (100,00)54 (100,00) 52 (98,11) 56 (100,00)

1. N (%) 1(1,92) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,89) 0 (0,00)
2. N (%) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
3.N (%) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Y 52 54 55 54 54 53 56

Férfiak — Males
Nincs — Absent N (%) 43 (97,73) 50 (100,00) 51 (100,00) 47 (100,00)45 (100,00) 48 (97,96) 49 (98,00)

1. N (%) 1(2,27) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(204) 1(2,00)
2. N (%) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
3. N (%) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Y 44 50 51 47 45 49 50

Egyutt — Together
Nincs — Absent N (%) 94 (97,92) 104 (100,00) 106 (100,00) 101 (100,00)99 (100,00)100 (98,04) 105 (99,06)

1. N (%) 2(2,08) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(1,96) 1(0,94)
2. N (%) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
3. N (%) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Y 96 104 106 101 99 102 106

Enthesopathia. Az enthesopathia-k a vizsgalt anyagban a leggyakrabban el6fordul6
elvaltozasok kozé tartoztak. Az elvaltozas jelenléte vagy hidnya 106 egyén esetében volt
vizsgéalhato (15. tablazat). Noknél leggyakrabban a jobb sarokcsonton (44/48; 91,67%), a
férfiaknal a bal sarokcsonton (53/55; 96,36%) fordult el6. A felndtteknél minden
korcsoportban kimutathatd volt. A sorozatot korcsoportok szerinti bontasban vizsgalva
kideriilt, hogy az elvaltozas erés korfiiggést mutat. Maturus korban ugyanis joval
nagyobb aranyban fordult elé, mint adultus korban. Nagy gyakorisigat okozhatta
egyrészt a vizsgalt népesség tagjainak nagy fizikai megterhelése, masrészt az esetek
sulyossaganak megallapitasakor a legkisebb fokozat alsé hataranak alacsonysaga is.
Feln6tt n6knél 18, mig felnbtt férfiaknal 35 esetben a térdkalacson és a sarokcsonton
egyszerre fordult eld.

Schmorl-hernia. A Schmorl-hernia el6fordulasa ill. hianya 6sszesen 107 egyén
esetében volt vizsgalhatd (16—17. tablazat). Az elvaltozas fé lokalizacios helye a gerinc
thoracalis szakasza (47/108; 43,52%) volt. A Schmorl-hernia mindhdrom gerincszakaszt
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tekintve a maturus korcsoportiaknal volt a leggyakoribb (nyaki szakasz: 3,57%; hati sz.:
55,17%; agyéki sz.: 45,45%; 16. tablazat). A senilis korcsoportiaknal nem talaltunk ilyen
elvaltozast. A Schmorl-hernia a néknél leggyakrabban az agyéki (37,04%), férfiaknal a
hati szakaszon (56,60%) fordult eld.

A koros elvaltozasok vizsgalati eredményeinek statisztikai elemzése

A traumas elvaltozésok és a myositis ossificans statisztikai kiértékelése az alacsony
esetszamok miatt nem volt lehetséges. A spondylolysis estében az adatokat nemek
szerinti bontasban vizsgaltuk, a y° proéba eredménye alapjan nem volt szignifikans
kiilonbség az elvaltozas eléfordulasaban nék és férfiak kozott (p=0,116).

A periostitis-re a x* probat az alacsony esetszamok miatt csak a bal és jobb tibia-k
esetében lehetett elvégezni. A gyakorisdgokban szignifikans kilonbség adédott a
felnottkort el nem érék és a felndttek kozott, a felndttek korében gyakoribb volt az
elvaltozas (p<0,001). Az osteomyelitis és az endocranialis laesio esetében a Kkis
esetszamok miatt nem teljesiilt a proba alapfeltétele.

A poroticus hyperostosis-t nemek szerinti bontasban vizsgaltuk a nyakszirtcsontra
vonatkoz6 adatok kihagyasaval. A poroticus hyperostosis gyakorisagat tekintve
szignifikans kulénbség adodott férfiak és ndk kozott (p=0,031). A ndék esetében
gyakrabban fordult el6 poroticus hyperostosis, amely az irodalmi adatokkal egyértelmiien
dsszhangban all. Ugyancsak szignifikdns kilonbseg adodott a poroticus hyperostosis
tekintetében a felnéttkort el nem érdk és a felnéttek csoportjainak 6sszehasonlitdsakor az
orbitateté adatainak Osszevetésénél (p<0,001). Az elvaltozas gyakrabban fordult el6 a
felnéttkort el nem érék esetében.

Az  izileti  megbetegedések  (spondylosis  deformans,  spondylodiscitis,
spondylarthrosis, arthrosis deformans) x* prébajat kor és nem szerinti bontashan is
elvégeztilk. A kor szerinti bontéas soran a vizsgalt egyéneket négy korcsoportba (juvenis,
adultus, maturus és senium) soroltuk be.

Adultus és maturus korcsoportlak kozott szignifikans kilonbség adddott
spondylarthrosis (p<0,001) esetében, a kor elérehaladtaval szignifikansan nétt az
elvaltozas gyakorisaga. Az adultus-maturus kortak kozott az allkapocsiziilet adatainak
eltavolitasaval szignifikans kilonbség adodott arthrosis deformans esetében (p<0,001) a
maturus korcsoportiak korében szignifikdnsan gyakoribb volt az elvaltozés. A senium
korcsoport esetében az alacsony esetszamok miatt a probdkat nem lehetett elvégezni.
Szintén meghiusitotta az dsszehasonlitast az alacsony esetszdm a kdvetkezé esetekben:
juvenis-adultus kortak — spondylosis deformans, spondylodiscitis és spondylarthrosis;
juvenis-maturus kordak — arthrosis deformans; adultus-maturus — spondylosis deformans
és spondylodiscitis.

A nemek szerinti bontasban szignifikans kiilonbséget fedeztiink fel a spondylosis
deformans (p<0,001), a spondylarthrosis (p=0,001), és az arthrosis-ok (p<0,001) esetében
(utébbiakndl az allkapocs- és csipéiziiletre vonatkozé adatokat az alacsony esetszam
miatt nem vettik figyelembe). A fent emlitett elvaltozasok mindegyike gyakrabban
fordult elé férfiak korében. Az enthesopathia-kat nemek szerinti bontashan vizsgéalva
szignifikans eltérést kaptunk a patella-k esetében (p<0,001), a férfiaknal gyakrabban
fordul el§ az elvaltozas. Ugyanez az elvaltozas szintén szignifikansan gyakrabban jelent
meg id6sebb, maturus korban a térdkalacson, mint adultus korban (p<0,001).
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15. tablazat. Az enthesopathia nemenkénti és koronkénti (adultus-maturus korcsoportok szerinti) eléfordulasa.
Table 15. The frequency of enthesopathy by sex and age groups (adultus-maturus).

Nincs — Absent Van — Present

N (%) N (%) )

Né&k — Females Patella Sin. 28 (62,22) 17 (37,78) 45
Dext. 27 (65,85) 14 (34,15) 41

Calcaneus Sin. 5(9,80) 46 (90,20) 51

Dext. 4 (8,33) 44 (91,67) 48

Férfiak — Males Patella Sin. 12 (28,57) 30 (71,43) 42
Dext. 11 (25,58) 32(74,42) 43

Calcaneus Sin. 2 (3,64) 53 (96,36) 55

Dext. 2(3,85) 50 (96,15) 52

N6k és férfiak egyiitt Patella  Sin. 40 (45,98) 47 (54,02) 87
Females and males altogether Dext. 38 (45,24) 46 (54,76) 84
Calcaneus Sin. 7 (6,60) 99 (93,40) 106

Dext. 6 (6,00) 94 (94,00) 100

Adultus Patella Sin. 30 (48,39) 32 (51,61) 62
Dext. 29 (47,54) 32(52,46) 61

Calcaneus Sin. 7(9,72) 65 (90,28) 72

Dext. 6 (8,45) 65(91,55) 71

Maturus Patella Sin. 8(33,33) 16 (66,66) 24
Dext. 8 (36,36) 14 (63,64) 22

Calcaneus Sin. 0 (0,00) 32 (100,000 32

Dext. 0 (0,00) 30(100,00) 30

Adultus és maturus kord egyének Patella Sin. 38 (44,19) 48 (55,81) 86
egylitt o Dext. 37 (44,58) 46 (55,42) 83
Adultus and maturus individuals  calcaneus  Sin. 7 (6,73) 97 (93,27) 104
altogether Dext. 6 (5,94) 95(94,06) 101

16. tblazat. A Schmorl-hernia koronkénti eléfordulasa.
Table 16. The incidence of Schmorl-hernia by age groups.

Pars cervicalis Pars thoracalis Pars lumbalis
Juvenis  Nincs — Absent N (%) 7 (100,00) 6 (85,71) 3 (75,00)

Van — Present N (%) 0 (0,00) 1(14,29) 1 (25,00)
> 7 7 4
Adultus  Nincs — Absent N (%) 73 (100,00) 46 (60,53) 44 (61,11)
Van — Present N (%) 0 (0,00) 30 (39,47) 28 (38,89)
> 73 76 72
Maturus Nincs — Absent N (%) 27 (96,43) 13 (44,83) 18 (54,55)
Van - Present N (%) 1(3,57) 16 (55,17) 15 (45,45)
> 28 29 33
Senium  Nincs — Absent N (%) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Van — Present N (%) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
> 0 0 0
Egyltt  Nincs— Absent N (%) 107 (99,07) 65 (58,04) 65 (59,63)
Together Van - Present N (%) 1(0,93) 47 (41,96) 44 (40,37)
> 108 112 109
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A Schmorl-hernia statisztikai probajat kor és nem szerinti bontasban végeztik el (a
kor szerinti bontas soran az izileti elvaltozasoknal kordbban mar ismertetett korcsoport
szerinti bontést alkalmaztuk), amelynek soran szignifikans kilénbség adddott az adultus-
maturus korcsoporttaknal (p<0,001), a kor elérehaladtaval nétt az elvaltozas gyakorisaga
(a nyaki szakasz adatait ebben az esetben az alacsony esetszdm miatt nem vettlik
figyelembe). A juvenis-adultus, juvenis-senilis, adultus-senilis és maturus-senilis
korcsoportok Osszehasonlitasat az alacsony esetszdmok nem tették lehetévé. A nemek
szerinti Osszevetés soran szignifikans kiilonbséget talaltunk a nék és a férfiak kozott
(p<0,001; a nyaki szakaszra vonatkoz6 adatokat az alacsony esetszdm miatt ebben az
esetben sem vettlk figyelembe), a Schmorl-hernia gyakrabban fordult el férfiak
esetében.

17. tablazat. A Schmorl-hernia nemenkénti eléfordulasa.
Table 17. The frequency of Schmorl-hernia by sex.

Nincs — Absent Van — Present

N (%) N (%) )
N6k — Females
Nyaki szakasz — Pars cervicalis 51 (100,00) 0 (0,00) 51
Hati szakasz - Pars thoracalis 37 (68,52) 17 (31,48) 54
Agyeéki szakasz — Pars lumbalis 34 (62,96) 20 (37,04) 54
Férfiak — Males
Nyaki szakasz — Pars cervicalis 51 (98,08) 1(1,92) 52
Hati szakasz — Pars thoracalis 23 (43,40) 30 (56,60) 53
Agyeéki szakasz — Pars lumbalis 2 (54,72) 24 (45,28) 53

Az eredmények megvitatasa

Munkank soran 6sszesen 202 egyént, 77 infans korl gyermeket (51 infans | és 26
infans II kort), 2 juvenis kor( férfit és 5 nem meghatirozhaté nemi juvenis egyént, 54
feln6tt férfit, 60 felndtt ndt, valamint 4 meghatarozhatatlan nemii feln6tt csontvazat
vizsgaltuk. A sziletéskor varhat6 atlagos élettartam 22,71 év volt, amely méas széridkhoz
viszonyitva nagyon alacsonynak mondhat6. Alsérajk-Kastélydomb  kozépkori
népességének sziletéskor varhatd atlagos élettartama 30,98 év (Mende 1996), Kereki-
Homokbanya avar kori népességének ugyanilyen értéke 32,10 év (Bernert 1996). Az
Acsadi és Nemeskéri (1970) altal készitett, a 10-12. szazadi magyar népességre
vonatkoz6 élettabla alapjan a varhato6 atlagos élettartam 28,7 év. A négy hajdudorogi 10—
13. sz&zadi sorozatban a szlletéskor varhatd atlagos élettartam 29,35 és 34,35 év kozott
varialt (Janos és mtsai 2009, 2014).

A Kaposvar 61-es ut 2. lel6helyrél szarmazd embertani anyagban a felnbttek nemi
megoszldsa kiegyensulyozott. Az dsszehasonlitasba bevont Alsorajk-Kastélydomb
népességben enyhe néhidny volt jellemzé (Mende 1996). Valamennyi széridban a
sziil6képes korban elhalalozott nék aranya magasabb, mint a hasonlé életkora férfiaké,
amely valoszintileg a sziiléssel, és az azt kovetden esetlegesen fellépd fert6zésekkel allhat
osszefuiggésben.

A gerinc fejlédési rendellenességei az Arpad-kori széridkban gyakoriak. A csigolyak
ivének, illetve a keresztcsont csatornajanak zarédasi zavarat a székesfehérvari bazilika
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Arpéd-hazi vézleleteinek egyharmadan irtak le (Luzsa és mtsai 1988). A részleges sacrum
bifidum a szatymazi széridban is viszonylag gyakori (14,2%), teljes sacrum bifidum-ot 5
esetben (4,72%) figyeltek meg (Molnar és mtsai 1996). A kaposvari széridban a
caudalisan nyitott sacrum el6fordulasi aranya a legmagasabb (31,34%). A gerinc méasik
gyakori fejlédési zavara, a sacralisatio, ami a szatymazi anyagban 23,58%-0S
gyakorisaggal fordult el (Molnar és mtsai 1996). Az Opusztaszer-Monostor lel¢helyrsl
szarmaz0 csontanyagban is nagyszamu sacralisatio-t irtak le (Farkas és Marcsik 1996).
Az altalunk vizsgalt anyagban a sacralisatio el6forduldsi gyakorisaga ugyancsak magas
(18,29%). A velesziiletett csipéficam gyakorisdga a 10-13. szazadban 1-2% lehetett
(J6zsa 1996), a vizsgalt anyagban azonban ez csak egyetlen esetben (0,46%) fordult el6.

A trauma@s elvaltozasok a 10-13. szazadi széridkban szintén viszonylag nagy szdmban
fordulnak elé. Pap (1984) a Karpat-medence kozépkori népességébdl szarmazo hét
sorozat 416 koponyajat vizsgalva harom széria 13 egyénén figyelt meg traumas
elvaltozasokat, 14 kiilonb6z6 lokalizacidban. Molnar €s mtsai (1996) a szatymazi széria
vizsgalata soran mas torténeti embertani széridkhoz hasonldan nagy szamban talalt
traumas elvaltozasokat. Legnagyobb szamban gydgyult fractura-k nyomait figyelték meg.
Toréseket a férfiaknal nagyobb gyakorisaggal lehetett megfigyelni, mint néknél. A
leggyakoribb patoldgids elvaltozds szintén a fractura-k csoportja volt. A kaposvéri
anyagban is szép szammal szerepeltek traumas elvaltozésok, leggyakrabban a jobb
clavicula-n, a bordakon és a jobb ulna-n. A torések tobbsége nem, vagy kis mértékben
mutat tengelyeltérést, és a koponyasériilések szépen gyogyultak, amelyb6l arra is
kovetkeztethetiink, hogy a traumas sériilést kovetd gyogyitasi kisérletek eredményesek
voltak.

A 10-13. szazadban a csontvel6gyulladas gyakorisagat 1%-nal alacsonyabbra becslik
(Jozsa 1996). Ezt a feltevést Jozsa (1996) szerint az is alatdmasztja, hogy a
Staphylococcus fertézésekkel szemben érzékeny A vércsoport ritka volt abban az idében.
A szatymazi (Molndr és mtsai 1996) és a kaposvari széridban az osteomyelitis
eléfordulasa mindossze két esetre korlatozodik. Periostitis-t a szatymazi széridban 37
esetben mutattak ki, ezek 6 lokalizacios helye a hosszicsontok diafizise volt (Molnar és
mtsai 1996). Ugyancsak gyakori volt az elvaltozas az Opusztaszer-Monostor lel6hely
csontanyagaban. Ebben a sorozatban is jellemzd volt, hogy leggyakrabban a hossza
csontokon jelentkezetett periostitis, de néhany esetben a bordadk medialis oldalan és a
medence kiils6-belsé felszinén is (Farkas és Marcsik 1996). A kaposvari széridban a
periostitis-t tekintve szignifikans kiilonbség adodott a felnéttkort el nem érdk és felndttek
gyakorisagai kozott (a felnéttek korében gyakoribb volt az elvaltozas).

A hazai Arpad-kori népességek korében az eddigi adataink alapjan a tuberkul6zis
jelen volt (Nemeskéri és Harsanyi 1959, Marcsik és mtsai 2007, Molnar és Marcsik 2003,
Palfi és Molnar 2009, Evinger és mtsai 2011). Az Alfoldon eldkeriilt leletanyagban a
diagnosztizalt csont-iziileti tuberkulozisos esetek jelent6s részét Osszefoglald
tanulmanyok (Maczel és mtsai 1998, Marcsik és Palfi 1999, Marcsik és mtsai 2006,
Molnér és mtsai 1998, Palfi 2002, Palfi és Marcsik 1999, Molnar és mtsai 2005, Marcsik
és mtsai 2009), ill. esetbemutatd kdzlemények (Molnar és Palfi 1994, Marcsik és mtsai
1999, Palfi 1991, Palfi és mtsai 1992, 1999) ismertették. A kdzelmdltban lezajlott, ill.
jelenleg is folyamatban 1év6 kutatasoknak kdszonhetden a Dunantulrol is megemelkedett
a kdzreadott Arpad-kori esetek szama (Evinger és mtsai 2011). A kaposvari anyagban egy
esetben talaltunk tuberkuldzisra utald jeleket.
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A lepra a keresztes hadjaratoknak koszonhetden a 13. szdzadban meglehetésen
gyorsan terjedt el Eurdpaban a fert6zott katondk hazatérésével dsszefiiggésben (Marcsik
és mtsai 2007). Korabbi paleopatolégiai vizsgalatok soran tobb esetben diagnosztizéaltak
lepras megbetegedést. Ezek az esetek az Alfoldrdl az avar korbdl, vagy az azt kovetd
peri6dusokbol szarmaznak (pl.: Sarrétudvar-Hizofold; Palfi és mtsai 1996), Opusztaszer-
Monostor (Marcsik 1998), Csengele-Bogarhat (Marcsik 2001), lbrany-Esbo-halom
(Marcsik 2003). Ezeknek az eseteknek a nagy részébdl a fert6zés korokozojanak
genetikai vizsgalata is megtortént (Marcsik és mtsai 2009, Donoghue és mtsai 2015). A
kaposvari szériaban egy esetben figyeltiink meg leprara utal6 jeleket.

A vérképzoérendszert érintd, csontelvaltozasokkal egyiitt jard rendellenességek koziil a
poroticus hyperostosis-t a torténeti nepességek korében leggyakrabban vashianyos
anémia okozhatta (J6zsa és Pap 1991), bar mas megbetegedések kdvetkeztében is
kialakulhat (pl.: sarlésejtes anaemia, maldria, sth.; Marcsik 1983). J6zsa és Pap (1991)
hazank kiilonb6z6 teriileteirdl (Nagykéros, Esztergom, Visegrad, Szabolcs, Vors-Papkert
,B”) szarmaz6 10-13. szédzadi csontvazakon vizsgalta a poroticus hyperostosis
gyakorisagat. A Nagykoros, Esztergom, Visegrad és Szabolcs teriiletén eldkertilt
leletanyagban a sulyos, poroticus hyperostosis-t el6idézé vérszegénység alig 1%-ban
fordult el6. Ugyanakkor Vors-Pap kert ,B” lel6hely anyagaban a fentinél joval
gyakrabban volt kimutathat6 a poroticus hyperostosis (J6zsa és Pap 1991). A szatymazi
szériaban az elvaltozast 9 esetben, a minta 3%-4an észlelték (Molnar és mtsai 1996). A
Tiszallc-Sarkadpuszta leléhelyrél szarmazo csontanyagban a cribra orbitalia gyakorisaga
magas (Ubelaker és Pap 2008). Subadultus-ok esetében a cribra orbitalia eléfordulasi
gyakorisaga a bal orbita-ban 43,5% (37/85), a jobb orbita-ban 43,4% (36/83) volt.
Felnétteknél a bal orbita-ban 18,8%-0s (16/85), a jobb orbita-ban 16,3%-0s (13/80) volt a
gyakorisag.

A kaposvari anyagban a poroticus hyperostosis el6fordulasi gyakorisaga szintén
magas, a felndttkort el nem érdk esetében az 1. fokozatot 19 esetben (19/28; 67,86%, bal
orbita) a felndtteknél 20 esetben (20/81; 24,69%, jobb orbita) észleltik. A poroticus
hyperostosis-t nemek szerinti bontasban vizsgaltuk x* proba segitségével, az os occipitale
adatainak (0 esetszam) kihagyasaval. A szakirodalmi adatoknak megfelelden szignifikans
kiilonbség adodott férfiak és nok kozott a poroticus hyperostosis gyakorisagat tekintve,
melynek kialakulasiban szerepet jatszhatott a hirtelen ndvés, menstruacio, terhesség,
sziilés vagy a szoptatas is (Molnar 2000). Az adatok utalhatnak arra, hogy a kaposvari
népességben gyakori lehetett az elégtelen taplalkozas.

A degenerativ izlleti betegségek a paleopatoldgiai szakirodalomban a leggyakoribb
korfolyamatok kozott szerepelnek (Molnar és mtsai 1996). A gerinc degenerativ
elvaltozasai (spondylosis deformans, spondylarthrosis) és a nagyiziileti arthrosis-ok
eléfordulasa a szatymazi csontanyagban (Molnar és mtsai 1996), a Sarrétudvari-Hizéfold
széridban (Palfi és mtsai 1996), az Opusztaszer-Monostor leléhely csontmaradvanyain
(Farkas és Marcsik 1996) és a kaposvari anyagban nagyon magas gyakorisagu. A
kaposvari anyagban az életkor elérehaladtaval a gyakorisdg minden egyes ilyen
elvaltozas esetében nétt. Az iziileti betegségek (spond. deformans, spondylodiscitis,
gerinc kisiziileti gyulladasai, arthrosis-ok) ¥ probajat kor és nem szerinti bontasban is
elvégeztik, mivel irodalmi adatok utalnak arra, hogy ezeknek az elvaltozasoknak az
esetében eltérések figyelhetok meg a két nem, ill. az eltérd korcsoportuak kozott.
Adultus-maturus  kortGak 6sszehasonlitasakor szignifikans eltérést igazoltunk a
spondylosis deformans-ra, a spondylodiscitis-re és a spondylarthrosis-ra. Az adultus-
maturus korUak esetében az &llkapocs- és a csipdiziiletek adatainak eltavolitasaval (0
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vagy tul alacsony esetszam) szignifikans kiilonbség adodott a nagyiziileteket érintd
arthrosis-ok esetében. A korcsoportok szerinti bontasnal az izileti elvaltozasok
gyakorisaganak szignifikdns ndvekedése az dregedéssel, ill. az izileti elhasznalddassal
magyarazhat6. A nemek szerinti bontasban szignifikans kilonbséget fedeztiink fel a
spondylosis deformans, a spondylarthrosis és a nagyizileti arthrosis-ok esetében.
Férfiaknal szignifikansan gyakrabban fordultak el ezek az elvaltozasok, amely a két nem
eltérd fizikai megterhelésére utal.

A tumorok a torténeti népességek korében ritkan mutathatok ki. Ennek tobb oka is
lehet, tobbek kozott az, hogy a belszervi rosszindulati daganatok csak egy része képez
attétet a csontokon. Az elsddleges csontdaganatok pedig az Osszes daganatnak csupan
néhany szazalékat alkotjak. Ezen felll a torténeti korokban vegyszerekkel ritkabban
lehetett talalkozni, tovabbé a népesség nagy része fiatalon meghalt, miel6tt elérték volna
azt az életkori periédust, amikor gyakrabban lépnek fel daganatos betegségek (J6zsa
1996, Merczi és mtsai 2014). A leggyakoribb ilyen jellegii elvaltozas az osteoma, amely
egy joindulatd csonttumor. Opusztaszer-Monostor leléhely (Farkas és Marcsik 1996)
irtak le osteoma-t. A vizsgalati anyagban szintén két esetben fordult elé osteoma.

A csontritkulds a kozépkorban Jézsa és Pap (1996) szerint ritka megbetegedés
lehetett. A hormonalis valtozasok azonosak lehettek a kdzépkorban, mint napjainkban
(Ekeman és mtsai 1995), vagyis az osteoporosis eltéré gyakorisiganak oka az eltérd
életmddban és a kiilonbozé betegség-gyakorisagokban keresendd (Jozsa és Pap 1996).
Jozsa és Pap (1996) az orszag kiilonbozo teriiletein végzett asatasok soran elékeriilt
csontvdzakon (Tiszafired-Nagykenderfoldek, Vors-Papkert ,,B”, Karos-Eperjesszog,
Budapest Timur utca) vizsgalta a csontsorvadas gyakorisagat. Osteoporosis-t elenyész6
szamban talaltak, az elvaltozas a csigolydkon és a femur-okon volt a leggyakoribb. A
Sarrétudvari-Hizofold széridban (Palfi és mtsai 1996) hat esetben talaltak osteoporosis
kovetkeztében kialakult kompresszids csigolyatorést. A kaposvari anyagban harom
esetben talaltunk osteoporosis-ra utalo jeleket, egy esetben kompresszids csigolyatorés is
tarsult a jellegzetes tlinetekhez.

Jézsa (1996) szerint a hyperostosis frontalis interna-t 4satag anyagban ritkan lehet
megfigyelni, mert ez a korkép foként idésebb néknél fordul eld. Hajdu és mtsai (2009)
kilenc lel6helyrdl, a bronzkortdl a 17. szazadig tartd id0szakbol szarmazéd 803 koponyat
vizsgalt, melybdl 20 (15 n6, 5 férfi) esetben talalt kiilonbozé sulyossagua HFI-t. A
kaposvari széridban két esetben talaltunk ilyen elvaltozast, egy adultus nd és egy maturus
férfi esetében.

A fokozott terhelés okozta masodlagos csontszaporulat (enthesopathia) gyakran
megfigyelhetd az 4satag anyagban, 40-50%-os el6fordulasi gyakorisagot is publikaltak
(Dutour 1986, Galera és Garralda 1990). A Jozsa és Pap (1996) altal vizsgalt 10-11.
szazadi temet6k (Karos-Eperjesszdg és Budapest Timur utca) csontvazainak csaknem
negyedénél (23,8%) lehetett kimutatni enthesopathia-kat. A Sarrétudvari-Hizo6fold
csontanyagaban (Palfi és mtsai 1996) az elvaltozas szintén gyakori, a férfiak 47,6%-anal,
a nék 7,4%-anal figyelték meg. A vizsgalt anyagban férfiaknal bal calcaneus-on (53/55;
96,36%), n6knél jobb calcaneus-on (44/48; 91,67%) volt a leggyakoribb. A férfiaknal a
stlyosabb formak gyakrabban fordultak el6, amely a két nem kozotti aktivitasbeli
kilonbségekre utal. A nemek szerinti bontasban vizsgalva szignifikans eltérést kaptunk a
patella-k esetében, férfiaknal szignifikansan gyakoribb volt az elvaltozas. A szakirodalmi
adatok alapjan a nagyfoka eltérés oka a nemeket érd eltéré fizikai megterhelésben
keresendd, de eléidézhette az esetek stlyossaganak megallapitasakor a legkisebb fokozat
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als6 hataranak tulzott alacsonysaga is. A térdkalacsokra vonatkoz6 adatokat kor szerinti
bontashan vizsgalva kiderilt, hogy az elvaltozds megjelenésének gyakorisagaban az
adultus és maturus kortak kozott szignifikans kilénbség mutathatd ki, maturus korban
joval gyakrabban jelentkezett ez a csontelvaltozds. Ez az eredmény j6l dsszecseng a
legfrissebb kozolt eredményekkel (Michopoulou és mtsai 2015).

A spondylolysis gyakorisiga széles hatarok kozétt valtozik (Ery 1974, Merbs 1989).
Asatag eszkimo véazakon 54%-ban fordul eld (Simper 1986), Nagy-Britannia teriiletén az
eléfordulas gyakorisiga 5% alatti (Eisenstein 1978). Jozsa (1996) véleménye szerint a
Karpat-medencében élt népek korében ritkan fordult eld. A sarrétudvari széridban 8 férfi
és 5 nd esetében észleltek elvaltozast (Palfi és mtsai 1996). A szatymazi anyagban
kétoldali spondylolysis-t 11, mig unilateralis spondylolysis-t két egyénnél talaltak
(Molnér és mtsai 1996). A kaposvari széridban az elvaltozast 19 esetben regisztraltuk:
egy fiatalkorti és 18 felnétt esetében. A sarrétudvari széridhoz (Palfi és mtsai 1996)
hasonléan a spondylolysis gyakorisdgdban nem mutatkozott szignifikans kiildnbség a két
nem kozott, amely arra utalhat, hogy a ndk és férfiak esetében a gerincre iranyuld
megterhelés kdzel azonos volt. A fenti szériakban az elvaltozas gyakorisaga 4,5-5,5%-ra
tehet6, mig a kaposvari anyagban 10,80%-nak adddott. A spondylolysis a leginkdbb
terhelt csigolydkon fordult elé és egyértelmiien kimutathatd 6sszefliggés az el6fordulasi
gyakorisag és az életmdd kozott (Resnick és Niwayama 1988, Merbs 1995).

A Schmorl-hernia bonctermi anyagban 20-76%-0s gyakorisaggal fordult el6
(Schmorl és Junghans 1971). Hazankban az avar kori sorozatokban 20%-os (Palfi 1990),
az Arpad-kori csontanyagban 16%-0s gyakorisaggal (J6zsa 1996) talaltak Schmorl-
hernia-t. A kaposvari szériaban az elvaltozas gyakorisaga a hati szakaszon a legnagyobb,
43,52%. A Schmorl-hernia statisztikai probajat kor és nem szerinti bontasban végeztiik el,
ennek soran szignifikans kiilénbség adddott az adultus-maturus kortaknal, az elvaltozés
gyakorisaga szignifikinsan nétt a kor elérehaladtaval. A juvenis-adultus, juvenis-senilis,
adultus-senilis és maturus-senilis korcsoportok dsszevetését az alacsony esetszamok nem
tették lehetévé. Az eredmények némileg ellentmondanak a szakirodalomnak, Saluja és
munkatarsai (1986) vizsgalatai alapjan ugyanis nincs 0sszefliggés a Schmorl-hernia
kialakulasa és az dregedés kozott. A kérdés részletes tisztdzasara szilkség lenne nagyobb
elemszamu, tobb sorozatot érintd vizsgalatok elvégzésére. A nemek szerinti bontasban
vizsgalva a Schmorl-sérv gyakorisagat lényeges kiilonbség figyelhetd meg a nék és
férfiak kozott. Az elvaltozas etiologiaja vitatott, eléfordulhat velesziiletett zardlemez
gyengeség, sulyos trauma vagy akar folyamatos megterhelés kovetkeztében is (Ustiindag
2009). Eredményeink alapjan a ndk és férfiak altal végzett munka jellege jelentdsen
eltérhetett, valosziniileg a férfiak altal végzett nehezebb fizikai munka soran a
csigolyakra nagyobb torzidos erdk hatottak, amely naluk az elvaltozds gyakori
kialakuldsahoz vezetett (Ustiindag 2009).

Osszefoglalas

A vizsgélat anyagat a 61-es ut Kaposvart északrol elkeriild szakaszanak epitését
megel6zéen feltart 2. leldhely Arpad-korbdl szarmazo, soros temeté emberi csontanyaga
képezte. A vizsgélat Osszesen 202 egyén, koztik 54 férfi, 60 nd, valamint 88
meghatarozhatatlan nemii felnétt és gyermek egyén maradvanyait érintette. A nemek
aranya kiegyensulyozott, a szliletéskor varhat6 atlagos élettartam 22,71 év volt. Mindkét
nem esetében egy kisebb és egy nagyobb mortalitasi csucs jelentkezett. A nagyobb csics
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mindkét nemnél 25-29 éves kor kozoétt talalhatd, mig a kisebb 35-39 éves kor kdzott
figyelheté meg.

A kaposvari szériaban a kéros elvaltozasok széles skalajat figyeltik meg. A
leggyakoribb elvaltozasok sorrendben a kovetkezok: enthesopathia, degenerativ iziileti
betegségek kiilonb6z6 csoportjai (spondylosis deformans, a csigolydk hatsd kisizileti
gyulladasa, osteoarthrosis deformans), Schmorl-hernia. Az adatokat enthesopathia
esetében nem és kor szerinti bontasban, a degenerativ izlleti betegségek és a Schmorl-
hernia esetében pedig nemek és életkorok szerinti bontasban vizsgaltuk x* préba
segitségével. Az enthesopathia esetében szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a ndk és
férfiak, ill. az adultus és maturus kortak kozott a patella esetében, amely arra utal, hogy a
férfiak térdiziletei joval nagyobb terhelésnek voltak kitéve, mint a n6ké, valamint, hogy
az enthesopathia megjelenése iddsebb korban sokkal gyakoribb, mint fiatalabb korban.
Adultus-maturus  korGak &sszehasonlitasakor szignifikdns eltérést kaptunk a
spondylarthrosis-ra és az arthrosis-okra is. A korcsoportok esetében az iziileti gyulladasok
gyakorisaganak szignifikdns novekedése az életkor eldrehaladasaval egyiittjard iziileti
elhasznalddassal magyarazhat6. Nemek szerinti bontasban szignifikans kiil6nbséget
fedeztiink fel a spondylosis deformans, a spondylarthrosis, a spondylodiscitis és az
arthrosis-ok esetében, amely a férfiak és ndk eltérd fizikai megterhelésére utalhat. A
kaposvari szériara jellemz6 a fert6z6 megbetegedések magas szama; a vizsgalhato esetek
egyharmadanal taldltunk periostitis-t. A megbetegedés feltehet6en még ennél is nagyobb
szamban fordulhatott el, mivel az infekcidozus megbetegedések egy része nem okoz
csonttani tlineteket.

A hematoldgiai rendellenességek, azon beliil a poroticus hyperostosis el6fordulasi
gyakorisdga a szériaban magas, nagyobb aranyban fordult elé fiatal n6knél, mint a
férfiaknal. Az anémias allapot kialakulasaban szerepet jatszhatott a hirtelen névés, a
menstruacio, a terhesség, a sziilés és a szoptatas is (Molnar 2000).

A gyakran eléforduld elvaltozasok mellett sikerilt kimutatni ritkabb, de
paleopatologiai szempontbol jelentds eseteket is. Egy adultus férfi vazan tuberkulodzisra,
egy adultus n6 vazan leprara utaldo nyomokat feltételeztink. A vizsgalati anyagban olyan
rendellenességeket is megfigyeltiink, amelyek torténeti népességek korében ritkén
fordulnak el6 (pl.: an. ,butterfly” csigolya, hyperostosis frontalis interna). A torténeti
népességek korében ritkdn kimutathat osteoplasticus metasztatikus tumort a kaposvari
széridban egy esetben, egy maturus né csontjain figyeltik meg.

* * %
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KULONLEGES FORMAJU JELKEPES TREPANACIOK
A DEL-ALFOLDROL

Varadi Orsolya Anna, Horvath Orsolya, Marcsik Antdnia, Molnar Erika, Palfi Gydrgy és
Bereczki Zsolt

Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Embertani Tanszék, Szeged

Véaradi O. A, Horvath O., Marcsik A., Molnar E., Palfi Gy., Bereczki Zs.: Symbolic
trephinations of unusual shape from the Southern Great Plain. Symbolic trephinations are very
common in the 9th-11th century AD skeletal material in Hungary. During the compilation of a
database of regional cranial modification data, the authors found several new cases in Late Avar
and Conquest Period series. In this study, the symbolic trephinations of 14 skulls are described
from the 8th-11th centuries AD in the Southern Great Plain of Hungary, and special emphasis is
given to the almond shaped lesions of the sample. The authors also give account of the possible
sexual symbolism and the application of these special shapes among the more abundant small
round symbolic trepahinations. The new findings may strengthen the theory of close cultural
connections of Late Avar and Early Hungarian populations.

Keywords: Symbolic trephination; Late Avar Age; Early Hungarians; Cranial surgery; Ritual
healing method.

Bevezetés

A trepanaciok kiilonbozé formdi gyakran el6fordulnak a magyarorszagi temetdk
leletanyagdban (Nemeskeéri és mtsai 1960, Bartucz 1966, Szathmary és Marcsik 2006,
Bernert és mtsai 2006, JOozsa és Fothi 2007a, b, Palfi és mtsai 2012, Bereczki és mtsai
2013). A trepandciok egyik tipusat, a jelképes trepanaciot valdsziniileg ritualis gyogyito
célzattal végezték (Bartucz 1950, Nemeskéri és mtsai 1960). Hasonld szokasok széles
korben elterjedtek voltak mas korszakokban és mas népességek korében is (Boev 1968,
Jordanov és mtsai 1988, Vicek 1995, Mednikova 2003), azonban a jelképes trepanacio
készitésének hagyoménya a Karpat-medencében féleg a 9-11. szézadi honfoglalds kori
népességhez kothetd.

Az elsé jelképes trepanaciot 1835-ben talaltdk, amikor Ladanybene-Benepusztan
feltartak a Bene vitéz néven elhiresilt honfoglalé férfi sirjat (Jankovich 1835), azonban a
léziot sokaig tévesen interpretaltdk. A jelképes trepanacidk hazai kutatdsa az 1950-es
években indult meg (Bartucz 1950, Anda 1951), és az azota eltelt id6szak szamos fontos
tanulmanyt eredményezett (Nemeskéri és mtsai, 1960, 1965, Bartucz 1966, Grynaeus
1996, 1999, Tomka 2000, Bernert és mtsai 2006, Szathmary és Marcsik 2006, J0zsa és
Fothi 2007a, b, Bereczki és mtsai 2013). Ezek kozil kiemelkedik Nemeskéri és
munkatarsainak els6, az egész orszag teriiletére Kkiterjesztett vizsgalata 1960-bol
(Nemeskéri és mtsai 1960). A szerzok 9500 egyén maradvanyait vizsgaltak at, melyek
kdzul 97 koponyan talaltak jelképes trepanaciot 57 lel6helyrdl. Vizsgalat ald vették a
nemi eloszlast, az elhalalozasi életkort, a jelképes trepandciok méreteit, szamat, alakjat,
lokalizaciojat és a sebzések gyogyultsdganak fokat, valamint az egyének tulélését.
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Felderitették a lehetséges készitési technikat, lejegyezték az egyének taxondmiai hatterét.
Munkajuk soran figyelembe vették, hogy mely korszakban késziiltek a beavatkozasok és a
kulturalis kontextust. Az Osszegy(ijtott adatok és megallapitasaik a mai kutatadsok
alappilléreként szolgalnak. A 1éziok elhelyezkedésének és alakjanak jellemzésére
bevezetett kddrendszeriiket a mai napig hasznaljuk (1. dbra).

1. dbra: Koponya régiok (A), keresztmetszeti tipusok (B) és az el6fordulo formék (C) jel6lése
Nemeskeéri és munkatarsai alapjan (Nemeskeéri és mtsai 1960).
Fig. 1: Codes for the skull regions (A), cross section (B) and shape (C) used in the study (taken
from Nemeskéri et al. 1960).

Jelképes trepanacioval foglalkoz6 kutatdsok a Karpat-medencén kivil is folynak.
Baskiriabol és Mongoliab6l T6th Tibor irt le 1-1 esetet (Nemeskeéri 1960, Téth 1962). A
Volga mentén taldlhaté 8-9. szazadi Bolshie Tarhani lel6helyen feltart jelképesen
trepanalt esetekkel Akimova (1964), késébb Fothi és munkatarsai (2001) foglalkoztak.
Boev tdbb izben publikalt a Bulgaridban talalt esetekrél (1964, 1965, 1968, 1970),
melyek nagy valosziniiséggel Osszefiiggésbe hozhatok mas, a Karpat-medencében és
Oroszorszaghan megfigyelt hagyomanyokkal.

Eddigi ismereteink szerint az alabbiak allapithatdk meg a jelképes trepanaciokkal
kapcsolatban (Nemeskéri és mtsai 1960, Nemeskéri és mtsai 1965, Bartucz 1966,
Grynaeus 1996). A beavatkozasokat feltehetdleg a kozosség felndtt korunak szamitd
tagjain, és tobbségében férfiakon végezték. A 1ézidk els6sorban a koponyatetén
talalhatoak meg, f6ként az 1. és 1. régidban (1. &bra.). Egy egyénen altaldban egy jelképes
trepanaciot készitettek. A beavatkozasok egy egyszerti éles pengével, alavéséssel majd a
csont Kipattintdsaval elvégezhetéek voltak (2a. abra). A tobbszordsen trepanalt
koponyakon a lézidk elhelyezkedése éltalaban szagittalis, vagy transzverzalis iranyban
szimmetrikus (2b. abra). A léziok altalaban kerekdedek, vagy ovalisak és 10-20 mm
atmérdjiiek, de elé6fordulnak nagyobb, ovalis, vagy szilvamag alaku sebzések is (1. &bra,
3-4. abra), melyek kaparassal és véséssel is késziilhettek (Bereczki és mtsai 2013).
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Ezek a sebzések valdsziniileg transzcendens kommunikacios csatornat hivatottak
nyitni valamilyen egészségiigyi vagy lelki probléma megoldasa céljabol (Dienes 1972,
1978, Grynaeus 1996, Fodor 2003, Bereczki és mtsai 2013).

Kutatécsoportunk jelenleg egy olyan adatbazis épitésén dolgozik, amelyben az dsszes
Dél-Magyarorszagon feltart koponyamodifikacios eset (koponyatorzitas, trepanacio)
adatai egy egységes rendszerben elérhetévé valnak. Atfogd képet kivanunk alkotni a
koponyamodifikacios hagyomanyokrol, kozéppontba helyezve a populaciok és/vagy a
kulturak kozti szokasatvétel jelenségét. A jelen tanulmanyunkban bemutatasra keriilé uj
jelképes trepanacids esetekre az adatbazissal kapcsolatos munkalatok soran bukkantunk.

2. dbra: Példa a tobbszoros jelképes trepanaciok eléfordulasara. A: Szarvas-Osz618, 10-11. szazadi
lel6helyrdl szarmazo haromszorosan trepanalt koponya (Itsz.: 2836, Maturus férfi): rovidebb
gyogyulast mutato, kdrilvésett 16zid, egy perimortem 16zi6 kitetté valt diploéval és egy gyogyult,
alaveésett 16zi6 (Liptak és Marcsik 1971, fotd: Bereczki és mtsai 2013). B: Hencida, 10. szazadi
lel6helyrél szarmazo koponya négy gyogyult jelképes trepanacioval (Itsz.: 4212, Senium férfi) (a
fotoért kdszonet a Magyar Nemzeti Természettudomanyi Muzeum Embertani Taranak).

Fig. 2: Examples of multiple occurrence of symbolic trephinations. A: three symbolic trephinations
on a skull from the 10—11th century AD cemetery of Szarvas-Osz616 (inv. no. 2836, 40—60 years,
male): one slightly healed, circumcised lesion, one perimortem lesion with exposed diploe and one
long-healed cut-out lesion (taken from Liptak and Marcsik, 1971; photo taken from Bereczki et al
2013). B: four well-healed symbolic trephinations along the coronal suture of the Hencida skull
(inv. no. 4212, over 60 years, male) from the 10th century AD (courtesy of the Hungarian Natural
History Museum, Department of Anthropology).
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3. dbra: Algy6-258. sz. kiitkorzet, 10. szazadi lel6hely 28. szamu sirjabol szdrmazo maturus férfi
koponyaja. A: a koponyatet6n talalhato S jelképes trepanacio elhelyezkedése. B: a jobb falcsonton
elhelyezked6 szilvamag alaku jelképes trepanacio.

Fig. 3: Algy6-258. sz. kutkodrzet, gr. no. 28, 40-60 years, male. A: locations of five lesions in the
vault. B: the almond-shaped scraped lesion on the right parietal.

4. dbra: Bélmegyer-Csomoki-domb lel8hely 27. szamu sirjabol szarmazo Maturus férfi koponyaja
egy szilvamag alakl (A), 2 kisebb kerekded (B) és egy ovalis jelképes trepanacioval (C).
Fig. 4: Bélmegyer-Csémoki-domb, gr. no. 27, 40-60 years, male, one almond-shaped (A), two
small round (B) and one oval/almond-shaped (C) symbolic lesions.
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Anyag és mddszer

A csontanyag a koOvetkez0 temet6kbOl szarmazik: Bélmegyer-Csémoki-domb
(Bélmegyer), késé avar, 8. szazadi temetd; Algyd-258. szamu kutkdrzet (Algyd), 10.
szazadi magyar temet6; Szabadkigyds-Pal-ligeti tbla (Szabadkigyos), 10. szazadi magyar
temet6; Eperjes-1fju Garda TSZ (Eperjes), 10-11. szdzadi magyar temet6.

A bélmegyeri temetét 1985 és 1989 kozott tartdk fel Medgyesi Pal vezetésével
(Medgyesi 1991), a csontanyag bioarcheolégiai leirdsa eddig nem kerdilt publikalasra. Az
algy6i temet6t 1974 és 1976 kozott Kiirti Béla tarta fel (Kiirti 1975, 1976, 1977), a
bioarcheoldgai vizsgalatokat jelenleg Szalai Ferenc és Marcsik Antonia végzik. A
szabadkigydsi temetd feltarasa 1962 és 1968 kozott zajlott Balint Csanad, Juhédsz Irén és
Pal6czi-Horvath Andras vezetésével zajlott (Balint 1971a, Paloczi-Horvath 1971). Az
embertani vizsgalatokat Lotterhof Edit végezte és publikélta (1971), de akkoriban még
nem tett emlitést a jelképes trepandciokrdl. Bernert Zsolt és munkatarsai késébb ujra
atvizsgaltak a temetd csontanyagat és egy nagyobb gylijtd munkajukban két koponyat is
megemlitenek, melyeken egy-egy jelképes trepanacié talalhatd (Bernert és mtsai 2006).
Az eperjesi temetd feltarasat Balint Csanad végezte 1969 és 1973 kozott (Balint 1970,
1971b). A temetd csontanyagat jelenleg Molnar Erika és munkatarsai vizsgaljak a
Szegedi Tudoméanyegyetem Embertani Tanszékén. Mind a négy temetd csonttani leletei a
tanszék gyljteményében talalhatoak.

Munkank soran egyeldre csak a korabban mar leirt koponyak feliilvizsgalatara volt
lehetdség, de a késdbbiekben tervezziik a posztkranialis vazak attekintését is. A nem és az
elhalalozasi életkor meghatarozasa a koponyak és a posztkranialis vazak alapjan korabban
megtdrtént az embertanban megszokott makromorfologiai médszerek szerint (Acsadi és
Nemeskéri 1970, Knussmann 1988, Ubelaker 1989). A jelképes trepanaciok leirasa soran
a Nemeskéri és munkatarsai altal felallitott sztenderdeket kovettiik (Nemeskéri és mtsai
1960): a 1ézidk koponyatetén vald elhelyezkedését 5 6 régioba soroltuk be, az dsszetett
kodok pedig a 1éziok keresztmetszetét és alakjat jelolik (1. abra).

Eredmények

Az dltalunk vizsgalt széridkban 14 koponyan 0Osszesen 27 jelképes trepanaciot
taldltunk. Az 1. tdblazatban lathatéak a trepanalt koponyék adatai, mig a 2. tblazatban a
léziok mérete, elhelyezkedése, gydgyultsagi foka. Az 5. bran a 14 koponyan taldlhaté 27
1€zi6 megkozelitdleges elhelyezkedését tiintettiik fel az Algy6-258. sz. kitkdrzet 28. sir
koponyéjéra vetitve.

8 koponya jO megtartasi allapotd volt, mig 6 kevésbé jO megtartast, de még
vizsgalhato. Ezek kozott 9 férfi és 5 néi koponya volt. Csupén egyetlen esetben talaltunk
bizonyosan 40 évnél fiatalabb egyént, a vizsgalt maradvanyok tllnyomo tébbsége a
Maturus korcsoportba tartozott. 8 koponyéan csak 1-1 1ézié fordult el8, 6 koponya pedig
tébbszordsen trepanalt volt. Utébbiakon 2 és 5 k6zo6tt valtozé szdmban talalhatdak meg a
jelképes trepanaciok. A 8 algydi koponya koziil 4 volt tobbszordsen trepanalt, ezek koziil
a 28. szdmu sir férfi koponyjan volt talalhato6 a legtébb, dsszesen 5 1ézid. A tébbszordsen
trepanalt esetek kdzott minddssze egy néi koponya volt.

A férfiakon 6sszesen 20 1€zi6 talalhatd és csak 7 trepanacid késziilt n6i koponyan. A
1éziok atmérbje 6 és 57 mm kozott valtozott: 8 sebzés volt 10 mm-nél kisebb, 10 darab
10-20 mm, 2 darab 20-30 mm, 4 darab 30-40 mm, 1 darab 40-50 mm, 2 darab 50-60
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mm kozotti. A nagyméretli 1éziok (30 mm felett) kiegyenlitett nemi eloszlast mutatnak (4
férfi, 3 nd).

1. tablazat. A trepanalt koponyak adatai.
Table 1. Data of the trephined skulls.

Lel6hely K Sirszém LSz EK Nem  MT TSz
Site Grave No Sex
Bélmegyer-Csomdki-domb 8. 217. 10018. 40-45 F a 4
Bélmegyer-Csomdki-domb 8. 30. 10021. 60+ F a 1
Algy6-258. sz. kutkorzet 10. 9. 8710. 45-55 F b, c 2
Algy6-258. sz. kutkorzet 10. szorvany*  8710. 40+ N b, c 1
Algy6-258. sz. kutkorzet 10. 16. 8718. 60+ F b, c 3
Algy6-258. sz. kutkorzet 10. 23. 8727. 50-60 N b 1
Algy6-258. sz. kutkorzet 10. 28. 8732. 50-55 F b 5
Algy6-258. sz. kutkorzet 10. 49, 8749. 60+ N b, d 3
Algy6-258. sz. kitkorzet 10. 92. 8787. 30-40 F b, d 1
Algy6-258. sz. katkorzet 10. 104. 8799. 30-60 N b 1
Szabadkigyds-Pal-liget 10. 9. 6568. 45-50 F b, e 2
Eperjes-1fju Garda TSZ. 10-11. 26. 13072. 40-60 F b, c 1
Eperjes-1fju Garda TSZ. 10-11. 217. 13073. 40-60 N a 1
Eperjes-1fju Garda TSZ. 10-11. 43. 13093. 50-60 F b, c 1

K: Evszazad — century, LSz: Leltari szam — Inventory number, EK: Elhalalozési életkor (év) — Age at
death (years), F: Férfi — Male; N: N6 — Female; MT: Megtartéas — Preservation, a: Ep — Complete, b:
Toredékes — Fragmentary, c: Hianyos — Incomplete, d: Koponya ép — Brain case complete, e:
Karosodott felszin — Surface decayed, TSz: Trepanaciok szama — Number of trepanations; *: stray find

A 1€ziok lokalizacidja a kovetkezd eloszlast mutatta (1. abra): 1. régio: 3 férfi Ila
régio: 6 férfi (12 18zid) és 3 nd (4 1€zid), IIb régio: egy férfi, lla: 2 férfi és 2 nd, I1Ib
régio: 1 férfi és egy nd, IVa régio: 1 né, IVb és Va régidban nem fordult el6 1ézi6, Vb
régio: 1 férfi. Csak 3 olyan eset volt, ahol a 1ézi6 két szomszédos régidban, azok hataran
talalhato.

A 1¢ézidk a kovetkezd koponyacsontokon fordultak eld: homlokesont: 1 férfi,
homlokcsont és a két falcsont: 1 férfi, csak a falcsonton férfiak esetében: 6 bal oldalon, 3
a jobb oldalon, 9 mindkettén a kézépvonalban, néknél: 3 bal, 2 mindkét oldalon. Mind a
27 1ézi6 a koponyatetd fels6 részén taldlhato a bregma és a vertex tdgabb kornyezetében
(5. bra).

A 1ézidk jelent6s része kerekded formdju volt, de taldltunk 4 szilvamag, illetve ovalis
formaju trepanaciét is (mind férfi koponyan; 3—-4. abra). A kerekded tipus (a-e formak (1.
abra), v.0. Nemeskéri és mtsai 1960) véletlenszer(i, rontott valtozatai is eléfordultak. A
nékon taldlhatd 7 16zi6 mind kerekded volt. A 20, férfiakon talalhat6 16ziobol 16 szintén
ebbe a kategdridba tartozott. Szilvamag, illetve ovalis formaju 1ézi6 Algyd 9. és 28.
sirjabal, illetve Bélmegyer 27. szdmu sirjabdl szarmazo férfi koponyan (4. abra) fordult
el6. Az Algy6 28. szamu sirban talalt koponya mandula formaj trepanacidja (3. abra)
csaknem 6 cm hosszll, ami nem csak formdja, de kiterjedése miatt is kiilonleges. Algy6
23. szamu sirjanak néi koponyajan 6 cm hosszl, kvazi-ovalis beavatkozas talalhatd.
Feltételezheté azonban, hogy ezt a 1éziot harom kisebb kerekded vésés egymas mellé
helyezésével hoztak létre.
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Valamennyi 1ézi6 gyogyulas és tulélés jeleit mutatja. A 10 rovidebb talélést mutaté
1ézi6 koziil 8 férfi és 2 ndi koponyan késziilt. A 17 hosszabb ideji talélést mutatod 1€zid
koziil 12 ferfi és 5 n6i koponyan volt megfigyelhetd.

5. &bra: A 14 koponyan talalt 27 16zi6 megkozelitdleges lokalizacidja az Algy® 28. sirban
eltemetett egyén koponyajara vetitve. A 1éziok a vertex és a bregma kdré csoportosulnak.
Fig. 5. The approximate location of all 27 lesions found on 14 skulls projected to the calvarium of
Algy6 28. Note the aggregation of the lesions around the bregma and the vertex.

Két kiilonleges jelképes trepanacio

Az altalunk vizsgalt legnagyobb 16zi6 az Algyd 28. szamu sirjanak férfi koponyajan
talalhat6, 57 mm hossz( és 25 mm széles mandula formaja vésett seb a jobb falcsont
eliilsé részén (3. éabra), a nyilvarrattal parhuzamosan. A seb eliilsé csucsa érinti a
koronavarrat jobb oldali részét. A seb felszinét masodlagos kortikalis réteg boritja, a
gyogyulas soran enyhe hegesedés lépett fel. A véset korvonala kevéshé koérilhatarolhato,
a masodlagos kortikalis réteg folyamatosan megy at az eredeti kiils6 csontfelszinbe. A seb
felszine post mortem karosodott, rajta masodlagos horzsolasok, valamint elszinez6dések
lathatok. Emiatt a 1ézi6 allapota nehezen vizsgalhatd, de oldals6 megvilagitassal a seb jol
lathatéva tehetd.

A masik kulonleges 16zi6 a Bélmegyer 27. szamu sir férfi koponyajan talalhatd
mandula formaja véset (4. abra). A 34 mm hosszl és 19 mm széles seb a homlokcsont
jobb oldalan helyezkedik el. A kissé deltoid alaku 1ézi6 a legnagyobb szélességét a hatso
cslcs kozelében éri el. A nyilvarrattal parhuzamosan helyezkedik el, hatulsé cstcsa 15
mm-re talalhaté a koronavarrat jobb oldali agatél. A véset feliilete gydgyult, a sérilt
diploe nyomai alig lathatok. A seb k6zépsé része kiemelkedik, ami valdszintlileg a
trepanacio eredeti formajaval és a kissé heges gyogyulassal van dsszefiiggésben.
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2. tablazat. Trepanaciok adatai (lokalizaci6 és tipus Nemeskéri és mtsai 1960 szerint).
Table 2. Data of the trephinations (localisation and type according the Nemeskeri et al 1960).

Méret L Elhelyezkedés — Localisation Tipus Gyobgyultsag Irodalom
Size” Type References
34x19 Vb Homlokcsont hatulsé részén, jobb 111 gy6gyult®  Medgyesi 1991, Bereczki
oldalon és mtsai 2013
18x18 lla Vertex 12a gy6gyult®  Medgyesi 1991, Bereczki
és mtsai 2013
9x9 lla Vertex 13a k. gyogyult®® Medgyesi 1991, Bereczki
és mtsai 2013
50x23 Illa Bal falcsont kozepén 11 gy6gyult®  Medgyesi 1991, Bereczki
és mtsai 2013
16x12 I Bregma 12b gy6gyult®  Medgyesi 1991, Bereczki
és mtsai 2013
X7 Ila  Jobb falcsont eliils6 részén 128 k. gyogyult® Kirti, 1975, 1976, 1977,
Bereczki és mtsai 2013
23x15 llla Bal falcsont eliils6 részén 12f* k. gyogyult® Kurti, 1975, 1976, 1977,
Bereczki és mtsai 2013
35x23  Illb  Jobb falcsont eliils6 részén 12b° gyogyult®  Kiirti, 1975, 1976, 1977
18x13 I/lla Nyilvarrat eliilsd részén 126%  gyégyult® Kiirti, 1975, 1976, 1977
20x14 lla Nyilvarrat eliilsd részén 126%  gyégyult®  Kiirti, 1975, 1976, 1977
11x9  Illb Jobb falcsont ellils6 részén 12b gyogyult®  Kiirti, 1975, 1976, 1977
58x21 I11a/IVaBalfalcsont eliils részén I2b”  gyégyult® Kiirti, 1975, 1976, 1977
9x9 lla Bregma mogott 12a gyogyult®  Kiirti, 1975, 1976, 1977
10x10 Ha Nyilvarrat k6zepén 12a gyogyult®  Kiirti, 1975, 1976, 1977
11x9 lla Bal falcsonton, kdzépen 12b k. gyogy.®® Kurti, 1975, 1976, 1977
57x25 Ila/lllb Jobb falcsont eliils részén N1f k. gyogy.®® Karti, 1975, 1976, 1977
10x10 Illa Bal falcsont eliils6 részén 12a k. gyogy.®® Kurti, 1975, 1976, 1977
40x25 Ila  Nyilvarrat eliilsé részén 15¢®  gyégyult®  Kirti, 1975, 1976, 1977
6x6 lla Bal falcsont kdzepén 12a* k. gyogy.®® Kirti, 1975, 1976, 1977
28x19 Illa Bal falcsont kozepén 13¢° gyogyult®  Kiirti, 1975, 1976, 1977
32x18 lla Nyilvarrat eliilsd részén 12¢° k. gyogy.®® Kurti, 1975, 1976, 1977
15x13  lla Jobb falcsont eliilsd részén 12b k. gyogy.®® Kurti, 1975, 1976, 1977
17x12  Ha Nyilvarrat k6zepén 12b gy6gyult®  Balint, 1971, Paléczi-
Horvéth, 1971,
8x8 lla  Nyilvarrat kdzepén 12a gy6gyult®  Lotterhof, 1971
15x15 Ilb  Balfalcsont hatulso részén 12a gy6gyult®  Bélint, 1970, 1971
10x8  lla Nyilvarrat kdzepén I2a  gyégyult® Balint, 1970, 1971
12x10 I bal Falcsont eliils6 részén 12a k. gyogy.*® Balint, 1970, 1971

" mm, L: Lokalizaci6s zéna — Zone of localisation, Megjegyzések — Notes: *: szilvamag alaku 16zi6, %
ovalis 16zi6, 3: hipervaszkularizacio, gyulladas, *: hipervaszkularizacié, gyulladas, ®: nem kardvégta,
egyenetlen felszin, : sériilt, hianyos koponya, : esetleg 3 kisebb, egymast érinté jelképes trepanécio, &
érdes felszin - depressziés z(iz6das vagy kaparas?, °: nem kizarhato a trauma, koponya belsé felszinén
nincs elvaltozas, 1°: tompa targgyal okozott sériilés valésziniitlen, *: ; %% kizepesen gy6gyult —

Eredmények értékelése

Az Algyd 9. és 49. szamu sir koponyalézidi koril aktiv hipervaszkularizacié jelei
mutathatok ki, igy nem zarhat6 ki a poszttraumatikus fertézés. Algyd 49. szamu ndi és a
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92. szamu férfi koponyajan talalhato 1€ziok tompa targy iitésétdl is szarmazhatnak, de a
tlnetek természete, a gyogyultsag foka és a koponya megtartottsaga miatt eredménytelen
volt a sérlilés eredetét pontosan meghatarozni. A szimbolikus trepanaciok egyébként
gyakori el6fordulasa teszi valosziniibbé a ritualis eredet.

A jelképes trepanaciok differencialdiagnosztikdja nehéz feladat, és gyakran
megkérddjelezik azok hitelességét olyan tudomanyos forumokon, ahol a részvevok ritkan,
vagy egyaltalan nem talalkoznak jelképes trepanacidval a napi gyakorlat soran.

Tumorok, fertézések és zizodasok képesek imitalni a szimbolikus trepanaciok egyes
jellemz6it. A primer tumorok ritkan okoznak szkeletalis tiineteket ¢s elsdként altalaban a
csont szivacsos allomanyat érintik, nem az ektokranialis részt (Aufderheide és Rodriguez-
Martin 1998, Rubens és Mundy 2000, Resnick és mtsai 2002, Ortner 2003, Burgener és
mtsai 2008, Yalcin és mtsai 2007). A legtébb tumoros elvaltozast egyéb tlnetek is
kisérik, példaul gyulladas, periosztealis reakciok, Gjcsont képzoédmények, stb. Az altalunk
vizsgalt anyagban ezek a tiinetek nem voltak jellemzéek. A myeloma multiplex és a
daganatattétek okozhatnak kerek 1éziokat a koponyatetén, de ezek ritkan lathatok
egymagukban és nem kizarolag az ektokranidlis oldalon jelennek meg.

Mindazonaltal ha a koponya fellleti elvaltozasait vizsgéljuk, figyelembe kell venni a
lagyszovetek, a fejbdr 1€zidit is. Néhany vaszkularis rendellenesség, mint példaul a
hemangiomak és a cirsoid aneurizma okozta tlinetek a csonton is megjelenhetnek
(Hombal és Hegde 2006) és felileti nekrézist okozhatnak. Ezek &ltalaban szabalytalan
vagy kigy6z6 (Hombal és Hegde 2006, Wajnberg 2010, Tauro és mtsai 2012) formajlak,
szinte sosem kerekded vagy szimmetrikus megjelenésiick.

Fert6z6 megbetegedések, mint a szifilisz (Kang és mtsai 2010) vagy a tuberkuldzis
(Raut és mtsai 2004, Dawson és Robson Brown 2012) okozhatnak énmagéaban allé kerek
litikus 16zi6t, de ezek sem kizardlag az ektokranidlis oldalon jelennek meg és més tiinetek
is kisérik Oket.

A koponyatraumak rendszerint azért z&rhatéak ki, mert hidnyoznak az ezzel jaro
torések és repedések, valamint az agylreg felé elmozdulé csontszilankok nyomai
(Aufderheide és Rodriguez-Martin 1998, Ortner 2003, Judd 2004, Hart 2005, Panaitescu és mtsai
2008, Cohen és mtsai 2012), béar a jél gydgyult térések esetében ezek szintén nem latszanak.

Kisebb ereji, tompa targgyal okozott iitések hasonléak lehetnek az Onalldan
eléforduld jelképes trepanacidkhoz (lasd. pl.: Tung 2007, Cohen és mtsai 2012),
kuléndsen, ha a 1ézi6 gyogyult. Ezek a traumék azonban nem mutatnak olyan jellegzetes
méretbeli és alaki tulajdonsagokat, mint a jelképes trepanaciok tobbsége. Ha figyelembe
vessziik a 1ézidk eloszlasat a koponyatetdn, sokkal tisztabb képet kapunk. A tompa iitések
okozta sériilések a koponyatetén sokkal elszértabban, véletlenszeriibben helyezkednek el
(lasd. pl.: Tung 2007, Jiménez-Brobeil és mtsai 2012), mig a szimbolikus trepanéciok a
koponyatetdre 0sszpontosulnak, elsGsorban a bregma ¢€s a vertex kornyékére (Nemeskéri
és mtsai 1960, 1965, Bernert és mtsai 2006) és csak nagyon ritkan fordulnak elé a
koponya oldalan — hasonl6an az altalunk vizsgalt anyag jelképes trepanacidihoz (5. abra).
Néha azonban a fentieket szem el6tt tartva is nehéz lehet megkiilonboztetni az
egymagukban el6forduld, hosszi gydgyulast mutatd jelképes trepanaciokat és a tompa
targy okozta utéseket.

Abban a rovid idészakban (Kr. u. 9-11. szazad), amig a jelképes trepanacio szokasa
gyakran el6fordul a Karpat-medencében, a 1ézidk megjelenése hasonld, eloszlasuk
jellegzetes. Ez mind végiggondolt, tervszerii, szandékos sebzésre utal. Béarmilyen
nehézkes is legyen az egyes 1éziok differencialdiagnoézisa, az elvaltozasok koponyatetdn
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val6  Osszpontosuldsa  kizarélag a jelenség  szocio-kulturdlis  kontextusaval
megmagyarazhato.

Az éaltalunk vizsgalt mintaban felsejlik néhany trend, ezeket azonban a minta alacsony
elemszama miatt nem érdemes statisztikailag értékelni. Férfiakon gyakrabban talalkozunk
tobbszords beavatkozassal, mint néknél. A 1ézidk jelentds része hosszi tulélést mutat. A
legtdbb altalunk vizsgalt trepanalt egyén idds korban hunyt el, mig a trepanalas életiik 20-
as, 30-as évei folyaméan torténhetett. A legtébb 16zi¢ kerekded és 20 mm-nél kisebb. A
1ézidk altalaban a koponyatetd legmagasabb részére lokalizalédnak, kozel a nyilvarrathoz.
A méretben és tulélésben kimutathatd trendek megegyeznek a jelképes trepanaciokrol
eddig kialakitott képiinkkel (Nemeskéri és mtsai 1960, 1965, Grynaeus, 1996, Bernert és
mtsai 2006).

A 4 szilvamag, illetve ovalis alakua 1ézi6 jelentésen megnovelte az ilyen tipusa vésetek
dél-magyarorszagi eléfordulasat (v.6. Nemeskéri és mtsai 1960, Grynaeus, 1996). 12
nagyméretii, szilvamag alaku jelképes trepanaciot mar korabban is leirtak kiilonb6zd
tanulméanyokban (Nemeskéri és mtsai 1960, 1965, Bartucz 1966, Bernert és mtsai 2006),
de ezek nem kaptak kuléndsebb figyelmet a magyar szakirodalomban. Az egyetlen
részletes leirdst Anda készitette (1951) a Ladanybene-Benepusztai korai honfoglal6 (Kr.
u. 10. széazad) sir férfi koponyajaval kapcsolatban.

A szilvamag formaju beavatkozast feltehetéen ugyanolyan okokbdl alkalmaztak, mint
a gyakoribb tipusokat. Dienes (1978) szerint a léziok nagysaga, komolysaga
Osszefiiggésben allhat annak a probléménak a sdlyaval, jellegével, amit a beavatkozéssal
kezelni kivantak. Ezt tovdbbvezetve feltételezhetjiik, hogy a szilvamag, illetve ovélis
léziok alkalmazasa is hasonld korilményekkel magyarazhatd. Az indikacio
megismeréséhez azonban még tovabbi esetekre és 6sszehasonlitd vizsgalatokra van
szlkség.

Az egészséget vagy az életet komolyan veszélyeztetd fizikai, illetve lelki problémak
kezelésének ezt a modjat bizonyos értelemben alatdmasztjak azok a megfigyelések,
amelyek a szilvamag (vagy ovélis) forma szimbolikajaval kapcsolatosak.

A magyar jelképrendszerben az altalunk vizsgalt forma tobb helyen is eléfordul.
Magkeént a szlletés-halal-Gjjasziletés szimboluma, minthogy a magnak is tulajdonképpen
meg kell halnia egy Uj élet létrehoz&sdhoz (Szemadam 1994). A mag jelképezi magét az
ember megolhetetlen részét, a lelket is (Liikd 1942).

A vulvat, mint jelképet tdbb aspektusban is dbrazoltak (Jankovics 1994). Az archaikus
kozmoldgidkban egyrészrél a Nagy Istenanyat jelképezte, akinek az égi képmasa a Tejut
nyildsa, masrészt jelenthette az Istenanya wvulvajat, a vilagfa odvat is. Tovabbi
szimbdlumok, melyek helyettesithetik: hajo, rombusz, mandorla, hal. A mandorla egy
mandula formaju dicsfény, amely a sziizi fogantatast jelképezi. ElsOsorban Krisztus és
Maéria koril jelenik meg az abrazolasokon olyan események soran, melyek a vilagok kozti
atkelésnek felelnek meg. A hal a meghald és feltamado istenek jelképe.

Tudvan, hogy a magyar népmiivészet milyen hosszi idon 4at képes kiillonbozo
hagyomanyokat megdrizni, a fentiek igazolhatjdk feltevésiinket, miszerint ezek a
kilonleges formaju beavatkozasok valosziniileg szakralis, ritualis gyogyitasi célzattal
késziilhettek, és vélhetéen nemi szimbolikaval rendelkeznek.

A Bélmegyer 27. szamu sir férfi koponyajan talalhaté szilvamag alak( jelképes
trepanacio régészeti-tdrténelmi kontextusban kiléndsen érdekes. A 30 mm feletti jelképes
trepanaciok eléfordulasa inkabb a honfoglalé magyarokra volt jellemz6 (honfoglalas kor
és korai Arpad-kor, 9-11. szazad; Nemeskéri és mtsai 1960, 1965, Grynaeus 1996,
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Bernert és mtsai 2006). Csupan egyetlen alkalommal irtak le eddig hasonlo esetet az avar
korbdl (Tiszaderzs 23., 4 ovalis jelképes trepanacioval; Bartucz 1950). Avar kori (6-9.
szazad) szilvamag alak( jelképes trepanaciot mindezidaig nem irtak le részletesen. A
léziék hasonlosaga a két torténeti korban akar kulturdlis kapcsolatra is utalhat a két
népcsoport kdzott. A tapasztalatok, a hit és a tradiciok dsszekapcsolddnak a jelképes
trepanaciok készitési szokasaiban. Ugy gondoljuk, hogy ezek a hasonldsagok nem
lehetnek véletlenszerliek. A honfoglalok és avarok jelképes trepanacidja kozos alapon
nyugodhat, melyet a korabbi kutatadsok soran fellelt hasonldsagok (hasonld vandorlasi
Utvonal, hasonlé egyéb kulturélis elemek (Molnar 2001, Fodor 2003, Széke 2003, Vida
2003) is alatamasztanak. A jelképes trepanaciok gyakorlata az avarok és a magyarok
kozott talan egy sokkal régebbi és szélesebb korben elterjedt azsiai ritualis/gyogyito
hagyomanyon alapul (Stiheyl Unver 1939, Bartucz 1966, Boev 1968, Jordanov és mtsai
1988).

Ugyanakkor oOvatosnak kell lenniink ennek az egyedil all6 esetnek az
interpretalasaval. Mivel a 7. sz. végétdl a 9. szdzadig tartdo késé avar idészak egyes
temet6i még hasznalatban lehettek a korai honfoglalok megérkezésekor (késé 9. szazad)
(Sz6ke 2003), a magyar kulturdlis elemek megjelenése az avar hagyomanyok kozott
helyenként nem zarhato ki.

Az avarok és magyarok kozti kulturdlis és/vagy biol6giai kapcsolat régdta vitatott
téma. Megéllapitasaink adalékként szolgéalhatnak a kulturdlis kapcsolat tényének
megallapitasaban. Késobbi vizsgalatok mélyebb betekintést adhatnak az ismeretek és a
hiedelmek &tad&sanak, valamint a népcsoportok migraciéjanak és asszimilacidjanak
folyamatéba. A Szegedi Tudomanyegyetem Embertani Tanszékén foly6 kutatas és a Dél-
Alfold koponyamodifikacios esetinek épiild adatbazisa remélhetéleg a fent emlitett
kérdesekre is vélaszt adhat majd a jovében.

A szerzok a tanulmanyt Dr. Jozsa LaszIo emlékének ajanljak.
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AKTIVITAS OKOZTA CSONTELVALTOZASOK:
A HONFOGLALAS KORI 1JASZSIROK PROBLEMAKORENEK
UJABB MEGKOZELITESE

Tihanyi Balazs™?, Révész LaszI6!, William Berthon??, Olivier Dutour®,
Molnar Erika? és Palfi Gyorgy?

Szegedi Tudoményegyetem, Régészeti Tanszék, Szeged; 2Szegedi Tudo[nényegyetem, Embertani
Tanszék, Szeged: *Laboratoire d’Anthropologie Biologique Paul Broca, Ecole Pratique des Hautes
Etudes, Paris, Franciaorszag

Tihanyi B., Révész L., Berthon, W., Dutour, O., Molnar E., Palfi Gy.: Activity-induced skeletal
markers: A new way to approach the problem of archery-related graves in the Hungarian
Conquest Period. In the recent decades the studies of activity-related skeletal markers provided
important information on the reconstruction of past life, but there are lots of questions yet. In this
paper we give the preliminary results of our bioarchaeological investigation focused on the
Hungarian Conquest Period populations’ activity-related skeletal markers. According to the
archaeological sources the bow was the common weapon of the Hungarians, so our base question
is whether the anthropological data do support this. The material of our investigation is the
“archers” and unarmed adult males from the 10th century cemetery of Sarrétudvari-Hiz6fold. We
analysed macroscopically the muscular attachments of the affected bones of the shooting process —
the scapulas, humeruses, radiuses and ulnas. We perceived hypertrophies on wide scale of
muscles, and some of them appearing in high frequency shows similarity with the muscles involved
in archery. We can say that the archaeological and anthropological data certify each other
concerned the dominant activity of the “archer” group in the series.

Keywords: Bioarchaeology; Activity-related stress markers; Entheseal changes; Archery.

Bevezetés

Mar a 16. szazad kdzepén megjelentek olyan orvosi indittatasd tanulmanyok, mint
Agricola vagy Paracelsus banyaszokrdl szol6 értekezései, amelyekben egy adott
foglalkozassal 6sszefiiggd betegségeket, koros elvaltozasokat vizsgaltak (Kennedy 1989).
Az is tobb évszazada ismert, hogy az egyes fizikai munkavégzések nyomai észlelhetéek
az emberi csontokon (Kennedy 1989). Ennek ellenére az aktivitds okozta
csontelvaltozasok vizsgélata csak az 1980-as években kezdett elterjedni a bioldgiai
antropoldgidban / paleopatolégiaban (Merbs 1983, Stirland 1984, Dutour 1986), miutan
az izomtapadasi-zonak sport-traumatoldgiai és fiziopatologias vizsgélata is fejlédésnek
indult (Clement és mtsai 1984, Lott és mtsai 1987, Rodineau és Simon 1987, Hess és
mtsai 1989, Simon és mtsai 1991). Ezeknek a tapasztalatoknak az alapjan a kutatdk a
csontvazakon megfigyelheté egyes markerek és a korabeli élet dominans aktivitasai
kozotti Osszefliggéseket kerestek — az aktivitasfiiggd elvaltozasok kutatdsa az utdbbi
évtizedekben egyre népszer(ibbé valt (pl.: Kennedy 1989, Merbs 1989, Bridges 1990,
Stirland 1991, 1998, Dutour 1992, Hawkey és Street 1992, Lai és Lovell 1992, Palfi
1992, Hawkey és Merbs 1995, Palfi és Dutour 1996, Peterson 1998, Robb 1998, Steen és
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Lane 1998, Capasso és mtsai 1999, Al-Oumaoui és mtsai 2004, Eshed és mtsai 2004,
Molnar 2006, Alves Cardoso és Henderson 2010, Villotte és mtsai 2010, Havelkova és
mtsai 2011, Thomas 2014). A fejlédés ellenére az adott tevékenység és a csontokon
megjelend markerek ko6zotti kapcsolat még mindig nem teljes mértékben tisztazott
(Dutour 1992, Robb 1998, Jurmain 1999, Pearson és Lieberman 2004, Villotte 2008,
Jurmain és mtsai 2012, Thomas 2014). A probléma Osszetettségét tiikrozi, hogy ezeknek
az elvaltozasoknak nincs egységesen hasznalt terminoldgiaja sem. Hasznalatban vannak
tobbek kozott az ,,enthesopathia” (Dutour 1986), a ,,muscle marking” (Robb 1998) és a
»musculoskeletal stress markers” (MSM; Hawkey és Merbs 1995) kifejezések. Az
enthesopathiak, mint az izomtapadasi zonak koéros elfajulasai, a 1éziok egy szélesebb
csoportjat képviselik (pl.: Villotte és mtsai 2010) és nem csak mechanikus behatas miatt
jonnek létre, hanem a szexus, az életkor és mas patologiés elvaltozasok (pl.: DISH) is
szerepet jatszhatnak keletkezésiikben (pl.: Thomas 2014, Michopoulou és mtsai 2015).
Eppen ezért a paleopatoldgiai elemzések soran komoly figyelmet kell forditani a nem
mechanikus eredetli — azaz, nem aktivitasfiiggd — enthesopathiak kisziirésére.

Az aktivitds okozta szkeletdlis elvéltozdsokat tobb szempont alapjan is lehet
csoportositani (Dutour 1992, Kennedy 1989, Villotte 2006). A cselekvés tipusa alapjan
két 6 csoportot kiilonboztethetiink meg: egyszeri és rendszeres, ismétlédé aktivitassal
Osszefliggd markerek. E16bbi csoportba az egyszeri alkalommal, inkabb a véletlen folytan
kialakulé jelenségek sorolhatbak, mint példaul a traumék (torések, ficamok). Ez a csoport
nem ad informaciot a vizsgalt egyén rendszeresen végzett tevekenységeirél, ugyanakkor
jO héttér-informaciokkal szolgalhat az élettorténetr6l (pl.: harci sériilések, parry-torés). A
masodik csoport a rendszeres tulerdltetéssel és fizikai stresszel kapcsolatos elvaltozasok
csoportja (enthesopathidk és artrézisok bizonyos csoportjai), ami mar sokkal
informativabb lehet a rendszeres fizikai tevékenységeket illetden, de szdmos probléma
merilhet fel az értelmezésik soran. A rendszeres fizikai terhelésnek lehetnek specifikus
és nem specifikus markerei, és sokszor igen nehéz (vagy éppen lehetetlen) kilonbséget
tenni a két csoport kdzott (Cooper 1995, Palfi és Dutour 1996). A nem specifikus
markerek esetében nem lehet pontos etiologiat megéallapitani, mig a specifikus markerek
esetében felismerhetjik az aranylag pontosabb ok-okozati &sszefiiggést (Verroul és
Mazieres 1995, Palfi és Dutour 1996).

A specifikus elvéaltozdsok fontos vizsgalati lehetéséget szolgaltattak a human
paleopatolégia szaméara, igy tanulmanyozasuk komoly lelkesedést valtott ki a kutatok
korében. Ugyanakkor ezeknek a vizsgélatoknak is megvannak a maguk korlatai, ezért
igyekezni kell a kapott informaciok talértékelésének (tulértelmezésének) elkerllésére
(Palfi és Dutour 1996). Ezeknek a vizsgalatoknak a régészeti kontextus kell, hogy alapot
szolgaltasson, mikdzben azonban a leletek értékelésének is megvannak a maga hatérai:
alapvet6 kérdés, hogy a leletek tiikrozik-e az egykori életet (Harke 1997). A mellékletek a
temetést végzo csalad és kozosség jovoltabodl keriilnek a sirba, igy azok sokkal inkabb
tiikrozhetik azoknak a gazdagsagat, tarsadalmi helyzetét, hitvilagi képét, akik a temetést
végezték. Ennek megfeleléen hiba lehet kizardlag egy adott targytipus jelenlétébdl vagy
annak hianyéabdl a kapcsolddo tevékenységre kdvetkeztetni, vagy azt kizarni. gy példaul
életében tartozhatott a katonai réteghez az is, aki mellett nem taléaltak fegyvert a sirban, de
statusszimbolumként ugyanugy bekeriilhetett a fegyver a sirba anélkil, hogy az elhunyt
barmiféle katonai tevékenységet folytatott volna élete soran. Tehat a kutatoknak nagy
koriltekintéssel kell kivalasztani a vizsgalati és dsszehasonlité anyagot, illetve feltenni a
vizsgalati kérdéseket.
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A fegyverek targycsoportja jol kutatott témanak tlinik, hiszen a fegyverek gyakran
keriilnek a tudomanyos és laikus érdeklédés kozéppontjaba, raadasul gyakori és latvanyos
részei a régészeti leletanyagnak, igy altalaban jo hatteret biztositanak a régészeti ill.
embertani  vizsgalatoknak. Ennek ellenére mindmaig nagyon keveset tudunk
hasznalatukrél és a fegyverhasznald személyekrdl. Masrészrdl egyes fegyverek egyedi
hasznalati mdddal rendelkeznek, igy a rendszeres gyakorlatozas folytan egyedi
elvaltozdsokat eredményezhetnek a csontvdzon, ami mar lehetdséget adhat a
bioarchaeoldgiai/paleopatoldgiai kutatasokra is.

Mar az 1960-as évek paleopatologiai szakirodalmaban talalunk utalasokat egyes
elvaltozasok és a gerely- vagy dardahajitas kozotti kapcsolatra (Angel 1966, Ortner
1968). Az 1980-as években Olivier Dutour egy szaharai ujkékori populacio vizsgalatakor
feltételezett Osszefliggést bizonyos enthesopathidk és a rendszeres ijhasznélat kozott
(Dutour 1986). Az ijaszattal Osszefuggésben levd aktivitds okozta elvaltozasok
vizsgalatdban azonban a nagy ugrast VIII. Henrik hadihajojarél, a Mary Rose-rol
szadrmazd embertani anyag tudomanyos feldolgozésa jelentette (pl.: Stirland 1991, 1993,
1998, Stirland és Waldron 1997), ugyanis igazolddott, hogy a hirhedt angol hosszuijat
haszndlék csontjait (is) tartalmazza a széria. JOllehet napjainkban nem csak
paleopatoldgiai, hanem sportorvosi, mikro-traumatoldgiai és kinetikai adatokkal is
rendelkezlink (Squadrone és Rodano 1995, Squadrone és mtsai 1995, Benjamin és mtsai
2002), sokszor még mindig tobb a kérdés az aktivitashol fakado szkeletélis elvaltozasok
kapcsan, mint a valasz (Thomas 2014).

Az elmult évtizedekben Magyarorszagon is megjelentek olyan tanulméanyok, amelyek
torténeti kori széridk enthesopathidit vizsgaltak. E helyen szeretnénk kiemelni J6zsa L&szl6
professzor Ur uttoré munkassagat (Jozsa és mtsai 1991, 2004, Jozsa és Pap 1996). A
honfoglalé magyarsaghoz kotheté embertani leletek paleopatologiai elemzése soran
Sarrétudvari-Hizofold 10. szazadi temet6jének 183. sirjabol szarmazo csontvaza esetében
Palfi Gyorgy és munkatéarsai rendszeres ijasz tevekenységre kovetkeztettek a konyoktaji
bilateralis artrézisbol (Palfi és mtsai 1996). A honfoglalas kori ,.ijaszok” (azok az egyének,
akik mellett {jaszfelszerelés elemeit talaltak) aktivitassal Osszefiiggé csonttani markereinek
szisztematikus vizsgélatdra azonban maig nem Kkeriilt sor. Ez a hianyossdg azért is
orvosolandd, mert ez a magyar embertani anyag a tovabbi kutatdsok szdmara is kiindulasi
alapot jelenthet, akar nemzetkozi szinten is. Az irott forrdsok és a régészeti leletek alapjan
elmondhatjuk, hogy a honfoglald6 magyarok 6 fegyvere az ij volt, és a 10. szzadi magyar
hadsereg zOmét a lovas ijaszok adtdk (Kovéacs 1986, Révész 1996). A magyarok
fegyelmezettségét, magas szintii harci tudasat leird forrasok, és a kalandozasok néven ismert
hadjaratok sikerei alapjan joggal feltételezhetjik, hogy a fegyverforgatok folyamatosan és
rendszeresen végezték ugyanazokat az edzéseket, gyakorlatokat, aminek nyoma lehet mind a
sirmellékletekben, mind a csontvazon. Eppen ezért mind a régészeti anyag, mind a szériak
szamottevd figyelemre tarthatnak szamot nem csak a honfoglalas id6szakat kutatd sziik
korben, hanem az fjaszattal osszefliggd aktivitasi markereket vizsgalok részérdl is.

Mivel nincs olyan korabbi magyar tanulmany, amely az ijaszat okozta
csontelvaltozasok vizsgalatat tlizte ki célul, els6 1épésként az ijaszattal kapcsolatos fobb
anatomiai ismereteket kellett Osszegytjteniink — elsésorban arra vonatkozoan, hogy az
ijfeszitési/lovési folyamat soran mely izmok/izomcsoportok kapnak kittintetett szerepet. A
kovetkez6 1épés ezeknek az izmoknak a tapadasi felszineit ad6 csontok azonositasa, majd
azok meglétének ill. megtartasi allapotanak ellen6rzése utan valaszthattuk ki a megfeleld
vizsgalati anyagot.
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A f&bb szakirodalomi ismeretek (Axford 1995, Miltényi 2008) alapjan elmondhatd,
hogy az ijaszat nagyon dsszetett mozgasi forma, a testet és a karokat egyarant terhelés éri,
és az ujjaktdl a vallakig és a mellkasig az izmok igen széles kore érintett (1. tablazat).
Ezeknek az izmoknak az elhelyezkedését, azaz eredésének és tapadasanak helyét ismerve
(1. &bra) mér tudjuk, hogy a csontok mely részeit kell figyelniink, hogy megtalaljuk a
szamunkra fontos elvaltozdsokat az izomtapadasi pontokon. A vizsgalatok soran két
szempontot kell folyamatosan figyelembe venni: egyrészt az egyes izmok eltéré mértékii
munkat végeznek, masrészt az izmok gyakran rétegekben helyezkednek el, igy van,
amelyik nem is kozvetleniil a csonton tapad. Ezeknek megfeleléen nem szamithatunk arra,
hogy az dsszes érintett izom rendszeres tllterhelése nyomot hagy a csontokon.

1. tablazat. Az ijaszat mozgasaiban résztvevd 6 izmok.
Table 1. Muscles The muscles that are usually involved in the archery-related movements.

Testrész — Body part 1zmok — Muscles

Torzs — Trunc m. serratus anterior, m. pectoralis minor et major, m. rhomboideus minor et
major, m. latissimus dorsi, m. trapezius, m. levator scapulae

Vall — Shoulder m. deltoideus, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor et major,

m. subscapularis
Felkar — Upper arm  m. biceps brachii, m. brachialis, m. triceps brachii
Alkar — Forearm m. flexor digitorum, m. flexor digitorum profundus, m. flexor pollicis longus

m. levator scapulae

m. rhomboideus major
et minor.
m. trapezius

- .
¢ _m. deltoideus
# ~m.biceps brachii
m. triceps brachii
m. supraspinatus s

I\, teres major /Tvg,‘\

et minor

. d’

" '\‘_:.._,.

T

1. abra: A nyil kilovéséhez kapcsolédd mozgas anatdmiai megkdzelitése (Axford 1995 nyoman).
Fig. 1: Anatomical viewpoint of the shooting process (with modifications after Axford 1995).

Elézetes, tn. ,,pilot projekt” jellegli vizsgalatokrol 1évén sz6, bizonyos kritériumokat

kell felallitani, hogy megfeleld vizsgalati anyagot valasszunk ki:
1) atemet6 legyen teljesen feltart,
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2) a temetd régészeti és embertani anyaga legyen tudomanyosan feldolgozott és
publikalt,

3) atemet6ben legyen magas a megfelelé megtartasi allapotu férfi csontvazak szama,

4) atemetSben legyen magas az ijaszfelszerelés melléklettel ellatott egyének szama.

Ezeknek a kritériumoknak eleget téve valasztott teszt-anyagunk Sarrétudvari-Hiz6fold
i.sz. 10. szazadi temetdje lett. Dolgozatunkban a honfoglald széria aktivitasi stressz
okozta elvaltozasaival kapcsolatos vizsgalataink el6zetes eredményeit foglaljuk 6ssze, a
fentiekben kifejtett bioldgiai, paleopatologiai és régészeti hattér ismeretében.

Anyag és mddszer

Sarrétudvari telepiilés Hajdi-Bihar megye délnyugati részén talalhatd, a Nagy Sarrét
idészakosan vizjarta teriilletén (2. dbra). Természetfoldrajzi viszonyainak koszonhetden
alkalmas volt megtelepedésre az i.sz. 10. szazadban is, amit a telepiilés Hiz6fold nevi
hatardban feltart temetd bizonyit. A temetdt M. Nepper Ibolya vezetésével tartak fel 1983
és 1985 kozott. Azota széles kdrben, mind régészeti (M. Nepper 1994, 2002), mind
antropolégiai és paleopatoldgiai (Olah 1990, Palfi 1992, 1993, Palfi és mtsai 1996)
oldalrol feldolgoztak, és a vizsgalati eredményeket, adatokat kdzolték. Ezek alapjan
elmondhatd, hogy az 0sszesen 269 sirb6l 262 tartozott a temetd 10. szazadi részéhez
(M. Nepper 2002). A 262 sirban dsszesen 263 egyén vazat tartak fel — 162 felnétt, 98
sub-adultus (0-23 év kozotti) és 3 csecsemd vazat (Palfi és mtsai 1996). Osszesen 58
sirban talaltak fegyvermellékletet (3. abra), és a fegyveresek minden korcsoportban
megtalalhatoak a kisgyermekektdl az id6skorig (4. dbra). A fegyverrel eltemetett felnéttek
tulnyomo6 része férfi volt, de az ellenkezdjére is van példa: a 202. sirban nyugvd nd
mellékletei k6zott harom nyilhegy is volt. Az & csontvazat egyrészt neme, masrészt egyéb
stlyos patoldgias elvaltozasok — lepras megbetegedés okozta deformitdsok — miatt nem
vontuk be a vizsgalatba (Palfi 1991, Palfi és mtsai 1996).

{Debrecen /

Hajau-Bihar

2. dbra: Sarrétudvari telepiilés és kornyékének foldrajzi elhelyezkedése a mai és a Il. katonai
felmérés (1806-1869) térképén.
Fig. 2: Sarrétudvari and its region on recent maps and on the map of the second military survey
(1806-1869).
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SARRETUDVARL-HIZOFOLD
X seizadi temeth

3. dbra: Sarrétudvari-Hiz6fold értelmezett temetStérképe. A képen @ jeloli az ,,ijaszokat”, @
jeloli a fegyvertelen feln6tt férfiakat és < jeloli azokat a fegyvertelen feln6tt férfiakat, akik
teljesen azonos jellegeket mutatnak az ,,ijaszokkal” (M. Nepper 2002 nyoman).

Fig. 3: Sarrétudvari-Hizéfold interpreted map of the cemetery. The @@ signs the ,,archers”, @®
signs the unarmed adult males and < signs the unarmed adult males with the same entheseal
changes with archers (with modifications after M. Nepper 2002).

A fegyvereken tul gyakori sirmellékletek voltak a fej koruli karikaékszerek, a
I6szerszamzat elemei és a kések, ugyanakkor az sem ritka, hogy a fegyver volt az egyedili
(szervetlen anyaghol késziilt) sirmelléklet. A Karpat-medence mas honfoglalds kori
temetdihez hasonléan Sarrétudvari-Hizofold temetdjében is az {jaszfelszerelés egyes elemei
voltak a leggyakoribb fegyvermellékletek: ij (agancs ijlemezek jelzik hajdani meglétiiket),
nyilhegy és tegez (vas merevit6k és csont, vagy agancs diszité lemezek) — minden fegyveres
sir tartalmazta legalabb az egyiket koziliik. Ezen fellll két sirban szablya, egy sirban pedig
egy nyéltamaszos balta is volt az ijaszfelszereléssel (M. Nepper 2002).
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4. dbra: Az ,ijaszok” korcsoport szerinti megoszlasa.
Fig. 4: The age-group distribution of the ,,archers”.

A régészeti elemzés és az elézetes antropologiai adatok alapjan 6sszesen 98 ,.ijasz” és
fegyvertelen feln6tt férfi vazat jeldltiik ki vizsgalatra. A széria gyakorlati felmérésekor az
58 ,,ijasz” kozil 49 csontvaza bizonyult elég j6 megtartasinak a vizsgalatokhoz: 9 sub-
adultus (a 10-bdl) és 40 férfi (a 48-bol), mig az Gsszesen 40 fegyvertelen feln6tt férfivaz
kozil 32 volt alkalmas a tovabbi vizsgalatokra. Tehat makroszkopos megfigyeléseken
alapulé vizsgalataink anyagat 81 csontvdz alkotta. A valldv és a karok csontjainak
aktivitasfiiggé elvaltozasait kutatva a lapockak, kulcscsontok, felkarcsontok, orsdcsontok
és singcsontok esetleges elvaltozasait regisztraltuk. Osszehasonlitasi anyag hijan a felndtt
»1jaszok” jelentették az alapot, s hozzajuk viszonyitottuk mind a sub-adultus ,,ijaszokat”,
mind a fegyvertelen férfiakat, mig ahogy korabban emlitettiik, a néi vazat kihagytuk az
elemzésbél. A vizsgalt minta nemre és életkorra vonatkozé adatait a korabbi
antropologiai meghatarozasokbol vettiik at (Oldh 1990, Palfi 1992, 1993, Palfi és mtsai
1996). Habéar az izmok tapadasi pontjai alltak vizsgélatunk fokuszaban, figyeltink és
rogzitettink minden egyéb, trauméara és mas patoldgias elvaltozasra (elsésorban szintén
mechanikus eredetli degenerativ iziileti elfajulasra) utalé6 nyomot is.

Vizsgalati eredmények és értékelésik

Szamos izom tapadasi ill. eredési pontjanal észleltiink hipertréfiat és enthesopathias
elvaltozast (2-3. tablazat). Természetesen a kapott képet nagyban torzitja, hogy az egyes
csontok eltéré megtartasi allapotuak, azaz eltérd valdszinliségi szinteken tehettiink meg-
figyeléseket. Gyakori téredezettségiik miatt a lapockacsontok birtak a legkisebb informacios
értékkel, ezért vizsgalatukbdl ltalaban nem lehetett érdemi kdvetkeztetéseket levonni. Ezzel
szemben igen informativnak bizonyult a kulcs-, felkar- és alkarcsontok vizsgalata: az
elvaltozasok a torzs, a vall és a karok erdteljes hasznalatara engednek kovetkeztetni.

A leggyakoribb elvaltozasok korébdl ki kell emelniink a kulcscsonton (acromialis
végtél a sternalis vég felé haladva) a m. deltoideus, m. trapezius és ligamentum
allnak 0Osszefiiggésben. A felkarcsontokon regisztralhattuk a léziokat a legszélesebb
korben (a csont proximalis végétdl a disztalis vége felé haladva): a rotator izmok, a m.
pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus, m. coracobrachialis,
m. triceps brachii a kar hajlito és feszitd izmainak kapcsolodasi pontjainal talaltunk
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hipertréfids jelenségeket (6. abra), ezen felil a m. biceps brachii arka (sulcus
intertubercularis teriiletén) tobb esetben is aszimmetriat mutatott ugyanazon személy jobb
és bal humerusa kozétt. Az orsdcsontokon a m. biceps brachii, a margo interosseus és m.
pronator teres teriiletén figyeltink meg jellemzd elvaltozasokat (7. abra), mig a
singcsontokon hasonld jellegeket észleltink a m. triceps brachii, m. brachialis, m.
supinator, margo interosseus és m. pronator quadratus izomtapadasainal (7. &bra). A
hipertrofias jelenségek jellemzdek a szériara, de degenerativ elvaltozasok kezdeti
szakaszait is megfigyelhettlik. Arthrosis azonban ritkan fordul el6, két esetben — 182. és
183. sirhoz tartoz6 vazaknal a kényoki régioban figyelhettiik meg, de koziiliik is csak az
egyik maradt meg értékelhetd allapotban (183. sir, 8. abra)

2. tdblazat. A vizsgalati anyagnal megfigyelt aktivitasi markerek elhelyezkedése.
Table 2. Localisations of activity markers in the studied material.

Elhelyezkedés — Localisation

Scapula
s1: cavitas glenoidalis elvaltozasai — changes of cavitas glenoidalis
S,: m. subscapularis hipertrofiaja — hypertrophy of m. subscapularis
s3:  margo lateralis hipertréfidja a m. latissimus dorsi, m. teres major, m. teres minor és
m. triceps brachii caput longum eredésénél — hypertrophy of margo lateralis at
m. latissimus dorsi, m. teres major, m. teres minor and m. triceps brachii caput longum
s,:  os acromiale fuzi6janak hianya — non-fusion of the os acromiale

Clavicula
c,: ligamentum costoclaviculare hipertréfiaja — hypertrophy of ligamentum costoclaviculare
C,: m. deltoideus hipertréfiaja — hypertrophy of m. deltoideus
Cs3:  m. trapezius hipertrofiaja — hypertrophy of m. trapezius
c4: m.subclaviculare hipertréfiaja — hypertrophy of m. subclaviculare
Humerus
hi:  rotator izmok hipertrofiaja — hypertrophy of the rotator muscles: m. subscapularis,
. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor

m
h,: m. pectoralis major hipertréfidja — hypertrophy of m. pectoralis major
hs:  m. latissimus dorsi hipertréfidja — hypertrophy of m. latissimus dorsi
h,:  m. teres major hipertrofiaja — hypertrophy of m. teres major

hs: m. deltoideus hipertréfiaja — hypertrophy of m. deltoideus

he: ahajlitd és feszitd izmok hipertrofiaja — hypertrophy of the flexor and extensor muscles:
epicondylus medialis et lateralis, christa supraepicondylaris lateralis
m. biceps aszimmetridja — asymmetry of m. biceps: sulcus intertubercularis
hg: m. triceps brachii hipertréfiaja — hypertrophy of m. triceps brachii
m. coracobrachialis hipertréfiaja — hypertrophy of m. coracobrachialis
Ulna
Us: . brachialis hipertrofiaja — hypertrophy of m. brachialis
Us: . supinator hipertréfiaja — hypertrophy of m. supinator
us: margo interosseus hipertréfiaja — hypertrophy at margo interosseus
Us: m. pronator quadratus hipertréfiaja — hypertrophy of m. pronator quadratus
us: m. triceps brachii hipertréfigja — hypertrophy of m. triceps brachii
Radius
ry:  m. biceps brachii hipertréfiaja — hypertrophy of m. biceps brachii
r,: m. pronator teres hipertrofiaja — hypertrophy of m. pronator teres
r3:  margo interosseus hipertrofiaja — hypertrophy at margo interosseus

33
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1: ligamentum costoclaviculare, 1: m. pectoralis major, 2: m. teres major,
2: m. deltoideus 3: m. latissimus dorsi, 4: epicondylus
lateralis és crista supraepicondylaris lateralis

5. &bra: Sarrétudvari széria csontjaindl megfigyelt 6. abra: Sarrétudvari széria csontjainal megfigyelt f6bb

fSbb elvaltozasok jeldlve a kulcscsonton (5. sir). elvaltozasok jel6lve a felkarcsonton (5. sir).
Fig. 5: The usually perceived entheseal changesin  Fig. 6: The usually perceived entheseal changes in the
the series of Sarrétudvari signed on the clavicula series of Sarrétudvari signed on the humerus (grave

(grave No. 5). No. 5).

Radius: m. biceps brachii, Ulna: m. brachialis

7. abra: A Sarrétudvari széria csontjainal 8. abra: Kétoldali kdnydki artrozis
megfigyelt f6bb elvaltozasok jeldlve az (183. sir).
orsdcsonton és a singcsonton (66. sir). Fig. 8: Bilateral osteoarthrosis at
Fig. 7: The usually perceived entheseal the elbow (grave No. 183).

changes in the series of Sarrétudvari signed on
the radius and ulna (grave No. 66).

Amennyiben ésszehasonlitjuk a megfigyelt izomtapadasi z6nak 1ézidinak helyeit és az
ijjaszatba bevont izmok listajat, szamos egyezést fedezhetiink fel. A Sarrétudvari szériaban
a felndtt férfi vazak elegendé szamban allnak rendelkezésiinkre, hogy a késObbiekben
statisztikai vizsgalatok ala vonhassuk Oket, ugyanakkor az eldzetes diagramok mar most
értékes 0 informéacidkkal szolgalnak. Az oszlopdiagramokbol vildgosan latszédik, hogy
kilonbség van az ,,ijaszok™ és a fegyvertelenek csoportjai k6zott a megfigyelt aktivitasi
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markerek gyakorisagi mintazataban (9. dbra). Azonban az is latszodik, hogy a hipertréfias
tertiletek listaja gyakorlatilag mindkét csoportnal ugyanaz. Ezen felil, ha a 3. tablazat
adatai alapjan egyéni szinten hasonlitunk dssze ,,ijaszokat” a fegyvertelenekkel (példaul
5. és 65. sir leletanyagat), szintén tobb egyezést tapasztalunk. Ugyancsak megfigyelhetd,
hogy egyes elvaltozasok mindkét csoport esetében igen nagy gyakorisaggal jelentkeznek
(pl. m. biceps brachii, m. brachialis tapadéasi zonainak hipertrofiaja, 9. abra), ami arra
utalhat, hogy ezek az izmok az ijaszat mellett a férfiak altal gyakran végzett egyéb
rendszeres tevékenységek soran is jelentSsen terhelédtek. Azaz az ijaszat okozta
aktivitasok vizsgalatanal nem alkalmazhaté modszer az ,,ijjaszok” és fegyvertelenek
egyszerll Osszehasonlitisa. Mindazonaltal az ,,ijaszsirok” esetében a régészeti és
antropologiai adatok igazoljak egymast — ezen emberek tobbsége erds, izmos és edzett
lehetett a robusztus csontvaz-elemek tanusaga szerint, ami 6sszhangban allhat az ijaszattal
Osszefiiggd nehéz fizikai munkaval (5-7. &bra). Megfigyeléseink tapasztalatai alapjan az
fjaszfelszerelés egyes elemei ,,nem véletleniil keriiltek” a sirjaikba. Az ,.jjaszokra” jellemz6
dominéns aktivitassal kapcsolatban az alabbi megfigyeléseket tehetjilk a kutatés jelenlegi szintjén:

e A hipertr6fids (enthesopathids vagy annak hataran 1év6) izomtapadasi felszinek a
jellemzé elvaltozastipusok, €s jollehet regisztralhattuk degenerativ izlleti elvaltozasok
kezdeti nyomait is, az arthrézis aranylag ritka jelenségnek szamitott. Kevés esetben volt
annyira nagymértékii a terhelés, hogy az specifikus degenerativ izileti elvaltozasokat
eredményezzen (pl. 183. sir, 8. dbra). Ez a megfigyelés az ijak lehetséges erdsségének
késbbbi kutatasanal lehet nagy fontossagu.

o A megfigyelt jelenségek dominansan bilateralisak (mértékiuk némi aszimmetriat
mutat). Egy francia széria vizsgalataval kapcsolatban Aline Thomas @sszegezte az
ismereteket (Thomas 2014). Korabban Ugy vélték, hogy az ijaszat aszimmetrikusan terheli
a testet, azaz eltérd elvaltozasokat lehet megfigyelni a jobb és a bal felsé végtag esetében.
Ezzel szemben a sportijaszokon végzett miiszeres orvosi vizsgalatok az ijaszat mindkét
oldalt egyforman terhel$ hatasat tamasztjak ala (Sessa 1994). Eredményeink ugyanezt a
megfigyelést tamogatjak.

e Hipertréfias, enthesopathias jelenség fordult el6 nagyon magas gyakorisaggal:
(1) a kulcscsonton a ligamentum costoclaviculare, m. deltoideus, m. trapezius tapadasi
helyei esetében, (2) a felkarcsonton a m. teres major, m. pectoralis major, m. latissimus
dorsi, m. deltoideus, illetve a distalis végen a hajlito és feszit6 izmok tapadasanal
(epicondylus medialis et lateralis, crista supraepicondylaris lateralis), (3) az ors6csonton a
m. biceps brachii tapadasandl, illetve a margo interosseus régidjaban, csontkdzi hartya
csatlakozasanal és (4) a singcsonton a m. brachialis tapadéasanal.

Ezen enthesopathias jelenségek egyiittes eléfordulasa kiilondsen fontos, hiszen a vall
(lig. costoclaviculare, m. deltoideus, m. trapezius, m. teres major), a térzs (m. pectoralis
major, m. latissimus dorsi) és a karok (hajlitd és feszit6 izmok, m. biceps brachii, m.
brachialis) szimultan terhelésére utalnak, és az ijaszatot a tébbi aktivitas tipustol éppen a
komplexitasa kiiloniti el. Ennek megfeleléen nem egy-egy izomtapadas elvaltozasat
érdemes vizsgalni, hanem a fentiekhez hasonldan jellemz6 elvaltozasi kombinaciok altal
kirajzolt mintazatot kell figyelni a széridkban.

e Szamos esetben hipertrofiat észleltiink az alkaron a margo interosseus régidjaban
is. Fentebb emlitett tanulmanyaban Aline Thomas (2014) azt a kovetkeztetést vonta le,
hogy az fijat tartd6 és a hiz6 kéz esetében nem mutathatd ki kulénbség. Azonban, ha
elemezzik a I6vési folyamatot, rajéviink, hogy van egy terilet, ahol kilénbségnek kell
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lennie tartd és hlzokéz kozott: az ujjak terliletén. A 16vés soran az ijat tarto kéz ujjait nem
éri terhelés, azonban a huzokéznél hasonlé eréhatds éri az ujjakat, mint a vallat és a
kényokot. Régészeti asatasokbdl szarmazd emberi maradvanyok esetében az ujjak
csontjai azonban altalaban nagyon hianyosak — ami az egyébként aranylag joO megtartasi
allapotu Sarrétudvari szériara is igaz. Az ujjak csontmaradvanyai ©sszehasonlito
vizsgalatanak esetlinkben pedig csak akkor lenne értelme, ha rendelkezésre Aallna
valamennyi ujjperccsont. Szerencsére az ember fels§ végtagjanak anatomiai felépitése
lehetdséget ad arra, hogy bizonyos fokig megkeriiljiik a problémat: az ujjak izmainak
tobbsége az alkar csontjain, ill. tébbnyire a csontkdzi hartyan (membrana interossea) ered.
A 16vés soran a hiz6 kéz ujjait hajlitd izmokat éri terhelés, melynek kdvetkeztében az
izmok megfeszitik a csontkdzi hartyadt, amely igy — rendszeres tulerfltetés esetén —
elvaltozdsokat eredményezhet azon a terileten, ahol az orsdcsonthoz és a singcsonthoz
csatlakozik. Még érdekesebbé teszi a jelenséget, hogy a hiivelykujj izma a hartya
orsocsont feldli részénél tapad kiilon, mig a tobbi ujj izmai egyben, a hartya singcsont
feloli részén. Vagyis idealis esetben az egyes 16vési technikdk (hiivelykujjas, vagy
haromujjas) kiilonb6z6 elvaltozasokat eredményezhetnek, ezaltal meg lehetne mondani,
hogy az adott ijasz milyen technikat hasznalt dominnsan élete soran. Ezek a részlet-
elemzések késobbi interdiszciplinaris kutatasok targyat képezik: sok egyéb olyan
tevékenységet végezhettek a honfoglalé harcosok, amely sordan az ujjakat fokozott
er6hatas érhette, igy pontosabb értékelésiikhdz Ujabb vizsgélatok szilkségesek.

e Aktiv izommunka nyomait figyelhettilk meg a sub-adultus korcsoportba sorolhatd
»jaszok™ esetében is. Sajnos a Kis mintaszdm és a rossz megtartasi allapot miatt
részletesebb megfigyeléseket nem allt médunkban tenni, de gy tlinik, hogy az ,,edzés”, a
leendd ijasz harci tevékenységre vald felkészitése mar gyerekkorban megkezdddott.

SI  —
S2

S3
S4 —

C1 T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Elvaltozasok - Pathological features (%)

9. abra: Az ,.ijaszok” (m) és fegyvertelenek (0) csoportjanal észlelt jelenségek szdzalékos
megoszlasa (a roviditések jegyzékét a 2. tablazat tartalmazza).
Fig. 9: The percentage of the entheseal changes of the ,,archers” (m) and unarmed (o) group
(the list of abbreviations is detailed in Table 2).
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3. tblazat. A vizsgalt egyének régészeti és antropoldgiai jellemz6i (Nem vizsgalhato: a vaz nem
allt rendelkezésre; Vizsgalatra alkalmatlan (v. a.): a vz megtartasi allapota nem tette lehetové a
vizsgalatot; ?: az adott képlet a felszin erodaltsaga miatt nem értékelhetd, J: jobb oldal kifejezettebb
ill. B: bal oldal kifejezettebb kétoldali elvaltozasoknal, ™: j6 megtartast, ™: fragmentalt, E: erodalt).
Table 3. The archaeological and anthropological data of the analysed individuals (Cannot be
examined: the skeleton was missing; v. a.: the level of the preservation is too low for the analysis;
?: the surface of the signed attachment is too eroded; J: more serious involvement on the right side

and B: on the left side in bilateral involvements, M: well preserved, F. fragmented, E. eroded).

Sirszadm, korcsoport,
megtartasi allapot

No. of grave, age-group,

state of preservation

Fegyvertipus
Type of weapon

Antropoldgiai vizsgalati adatok
Anthropological data

2. Felnétt — Adult™

3. Adultus™

5. Maturus™*

11. Felndtt — Adult™E

15. SeniumMF

18. Infans 1M

20. Adultus™*®

21. MaturusMF

24. Infans 1M

29. Senium®

34. Adultus™

Tegez nyomai,
nyilhegyek — Traces
of quiver,
arrowheads

Tegez nyomai, ij
lemezei — Traces of
quiver, bow plates

Tegez nyomai, 5
nyilhegy — Traces of
quiver, 5 arrowheads

Nyilhegy — Arrowhead

Nyilhegy — Arrowhead

2 nyilhegy — 2
arrowheads

Tegez nyomai, 3
nyilhegy — Traces of
quiver, 3 arrowheads

Tegez nyomai, 4
nyilhegy — Traces of
quiver, 4 arrowheads

Tegez nyomai — Traces
of quiver

Tegez nyomai, 7
nyilhegy téredékei —
Traces of quiver,
fragments of 7
arrowheads

2 nyilhegy — 2
arrowheads

Nem vizsgalhaté — Cannot be examined

Scapula: s,, s3; Clavicula: ¢4, ¢, €3; Humerus:
hl, hz, hg, h4, h5, hg'?, h7'\], hg, Ulna: uqg,
Uo, U3-?, Uy, Us; Radius: rq, 1y, 13

Scapula: s,-?, s3; Clavicula: ¢, €y, C3;
Humerus: hl, h2, h3, h4, h5, h6; Ulna: ul,
Uy, Uz-B, uy; Radius: rq, ry, r3

Scapula: s,-?, s3; Clavicula: ¢, €y, C3;
Humerus: hy, hy, hs, hs, hs; Ulna: uq;
Radius: rq, rs; Bilaterdlis csuklotorés —
Healed bilateral wrist fracture

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢4, ¢C,, C3;
Humerus: h,, hs, h4, hs, hg; Ulna: uq, us;
Radius: rqy, ry, s

Scapula: v. a.; Clavicula: c,; Humerus: hy;
Ulna: u;; Radius: rq

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢4, ¢C,, C3;
Humerus: hq, hy, hs, hy, hs, hg, h7-J; Ulna:
ul, u,; Radius: rq, r,, r3; Patoldgias
elvaltozasok a bal scapulan — Pathological
changes on the left scapula

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢4, ¢C,, C3;
Humerus: hi-?, hy, hs, ha, hs, hg; Ulna: ug,
Uy, Ug; Radius: ry, ry,

Clavicula: ¢y; Ulna: uq, u,; Radius: rq

Scapula: s, S$,-?, s3; Clavicula: ¢4, €y, C3;
Humerus: hq, h,, hs, h4, hs, hg-?; Ulna: uy,
U, Uyg; Radius: ry, ry; Patoldgias elvaltozasok
a jobb konyoknél — Pathological changes on
the right elbow

Scapula: s,, s3; Clavicula: ¢4, ¢, €3; Humerus:
hi, hs, hs, hy, hs, hg, h7-J; Ulna: uy, u,, uy;
Radius: rq, ry, r3
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3. tablazat folyt. — Table 3 cont’d.

Sirszam, korcsoport,
megtartasi allapot

No. of grave, age-group,

state of preservation

Fegyvertipus
Type of weapon

Antropoldgiai vizsgalati adatok
Anthropological data

37.

41.

52.

63.

66.

71.

74.

78.

80.

81.

84.

Maturus™*®

Senium™E

Adultus™*

Maturus™€

Maturus®

Maturus™

Maturus®

Felnétt — Adult™

Maturus™

SeniumMF

Juvenis™E

2 nyilhegy — 2
arrowheads

Tegez nyomai, 11
nyilhegy — Traces of
quiver, 11
arrowheads

2 nyilhegy — 2
arrowheads

Tegez nyomai,
ijlemez, nyilhegy —
Traces of quiver,
bow plate, an
arrowhead

ijlemez, szablya, 2
nyilhegy — Bow
plate, sabre, 2
arrowheads

3 nyilhegy — 3
arrowheads

ijlemez, 2 nyilhegy —
Bow plate, 2
arrowheads

2 nyilhegy — 2
arrowheads

2 ijlemez, tegez
nyomai, nyilhegy — 2
bow plates, traces of
quiver, an arrowhead

Tegez nyomai,
nyilhegy — Traces of
quiver, an arrowhead

4 ijlemez, tegez nyomai,
3 nyilhegy — 4 bow
plates, traces of quiver,
3 arrowheads

Scapula:  s,-?, s3-?; Clavicula: ¢, c3;
Humerus: hq, hy, hs, hy, hs, hg; Ulna: uy, uy,
Uy, Us; Radius: rqy, ry, ra

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢;, C,, Cs;
Humerus: hq, hy, hs, hy, hs, hg; Ulna: uy, uy,
Uz-?, Uy; Radius: rq, ry, r3-?

Scapula: s1-?, $,-?, $3-?, S4-?; Clavicula: c1;
Ulna: wuy; Radius: ry; A jobb vall
deformalédott, révidebb — The right shoulder
is deformed and shortened

Clavicula: v. a.; Scapula: s,-?, s3-?; Humerus:
hy, hs, hy, hs, hg; Ulna: uy, u,, us; Radius:
ry, r, Osteoporosis nyomai — Traces of
osteoporosis

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢y, C,, Cs;
Humerus: hy, hs, hy, hs, hg, hg; Ulna: uy, uy,
Us, Us; Radius: rqy, ry, ra

Scapula: s,-?, s3; Clavicula: c¢1, €5, Cs;
Humerus: hy, h,, hs, hy, hs, hg, h;-J, hg, hg;
Ulna: uq, Uy, Uy, Us; Radius: rqy, ry, ra
A bal clavicula eltort és rendellenesen forrt
0ssze — Abnormal healed fracture on the left
clavicle

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢y, C,, Cs;
Humerus: hq, hy, hs, ha, hs, hg, h7-B; Ulna:
Uy, Uy, Uz-?; Radius: rq, ry, r3-?

V. a.

Scapula: s,, s3, S4; Clavicula: ¢4, ¢,; Humerus:
hy, hs, hy, hs, hg; Ulna: uq, u,; Radius: rq, ryp
A jobb clavicula révidebb, masszivabb — The
right clavicle is shorter and curved

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢y, C,, Cs;
Humerus: hq, hy, hs, hy, hs, hg; Ulna: uy, uy,
Uz, Ug, Us-?; Radius: ry, ry, rz; Gyogyult
torés nyomai a bal claviculan — Healed
fracture on the left clavicle

Scapula, Ulna, Radius: v. a.; Clavicula: cy;
Humerus: hs
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3. tablazat folyt. — Table 3 cont’d.

Sirszadm, korcsoport,
megtartasi allapot

No. of grave, age-group,

state of preservation

Fegyvertipus
Type of weapon

Antropol6giai vizsgalati adatok
Anthropological data

87. Senium®

90. Adultus™

94. Juvenis™E

98. Juvenis™

106. Maturus™

108. Adultus™

112. Maturus™E

123. Felnétt — Adult™®

126. Felnétt — Adult™

146. Adultust

158. Infans 11IFE

160. Maturus™

Nyilhegy téredéke,
tegez nyomai — An
arrowhead fragment,
traces of quiver

Tegez nyomai, 2
nyilhegy téredékei —
Traces of quiver,
fragments of 2
arrowheads

ijlemez toredékek —
Bow plate fragments

ijlemez, tegez nyomai,
4 nyilhegy — Bow
plate, traces of
quiver, 4 arrowheads

4 ijlemez, tegez
nyomai, 5 nyilhegy —
4 bow plates, traces
of quiver, 5
arrowheads

Tegez nyomai — Traces
of quiver

Tegez nyomai, 5
nyilhegy — Traces of
quiver, 5 arrowheads

Nyilhegy téredéke —
An arrowhead
fragment

Tegez nyomai, 5
nyilhegy — Traces of
quiver, 5 arrowheads

Tegez nyomai, 4
nyilhegy — Traces of
quiver, 4 arrowheads

Nyilhegy — An
arrowhead

4 nyilhegy — 4
arrowheads

Scapula: sq, S,-?, s3-?; Clavicula: ¢4, €, C3;
Humerus: hq, hy, hs, hy, hs, hg; Ulna: uq, uy,
us-?; Radius: rq, 1y, r3-?; Gyogyult torés
nyoma a bal scapulan és a jobb claviculan —
Healed fracture on the left scapula and right
clavicle

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢4, ¢€,, C3;
Humerus: hq, hy, hs, hy, hs, hg; Ulna: uq, uy,
Ugs; Radius: rq, ry, ra

Scapula, Clavicula: v. a.; Humerus: h,, hs, hy;
Ulna: u,; Radius: rq, 15

Scapula, Humerus: v. a.; Clavicula: ¢4, ¢,, C3;
Ulna: uy; Radius: rq, r3; Fert6zéses
megbetegedésre utald6 nyomok — Traces of
infectious disease

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢4, ¢C,, C3;
Humerus: hq, hy, hs, hy, hs, hg; Ulna: uq, uy,
Us, Ug; Radius: ry, ry, g

Scapula: s,, s3; Clavicula: ¢4, ¢, €3; Humerus:
hy, hs, ha; Ulna: uy, uy; Radius: rq, ry

Scapula, Clavicula: v. a.; Humerus: hq, hs, h;-
J; Ulna: uy, u,; Radius: ry

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: c¢,, c3;
Humerus: h,, hs, h4, hs, hg; Ulna: uq, us;
Radius: rq, r,-?, r3-?

V. a.

Clavicula: v. a.; Scapula: s, s3; Humerus: hy,
hz, hg, h4, h5, h61 h7'J, hg'?, hg'?; Ulna: uqg,
Uy, U3-?, Us-?, Us-?; Radius: rq, r,-?, r3-?

Scapula, Humerus, Radius: v. a.; Clavicula: cy;
Ulna: u;

Scapula: sq, S,-?, s3-?; Clavicula: ¢4, €, C3;
Humerus: hq, hy, hs, hy, hs, hg, h7-J; Ulna:
U, Uy, Ug, Us; Radius: rq, ry, r3; Gyogyult
torés nyomai a bal claviculan — Healed
fracture on the left clavicle
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3. tablazat folyt. — Table 3 cont’d.

Sirszam, korcsoport,
megtartasi allapot

No. of grave, age-group,
state of preservation

Fegyvertipus
Type of weapon

Antropoldgiai vizsgalati adatok
Anthropological data

169. Maturus™

171. Maturus™

175. Infans IIFE

178. Senium™E

179. Maturus™

181. Maturus™

182. Senium™E

183. Senium”

184. Infans IFE

185. Senium®

197. Adultus®

202. Maturus™

206. Maturus™

Tegez nyomai, 3
nyilhegy — Traces of
quiver, 3 arrowheads

6 ijlemez, 6 nyilhegy —
6 bow plates, 6
arrowheads

Nyilhegy téredék — An
arrowhead fragment

Tegez nyomai, 5
nyilhegy — Traces of
quiver, 5 arrowheads

2 ijlemez, 2 nyilhegy —
2 bow plates, 2
arrowheads

ijlemez — A bow plate

3 nyilhegy — 3
arrowheads

3 ijlemez, tegez
nyomai, nyilhegy — 3
bow plates, traces of
quiver, arrowhead

Nyilhegy — An
arrowhead

3 ijlemez és toredékek,
nyilhegy téredékek —
3 bow plates and
fragments,
arrowhead fragments

Tegez nyomai,
nyilhegy — Traces of
quiver, an arrowhead

3 nyilhegy — 3
arrowheads

Tegez nyomai,
nyilhegy — Traces of
quiver, an arrowhead

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢y, C,, Cs;
Humerus: hy-?, hy, hs, hy, hs, hg; Ulna: uy,
Uy, Uy, Us; Radius: rq, ry-?, r3-?

Scapula: s,-?, s3; Clavicula: ¢,, ¢3; Humerus:
hi-?, hy, hs, hy, hs, hg, h7-?2; Ulna: uy, u,,
U3z-?, Uyg; Radius: rq, ry, r3-?

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢y, C,, Cs;
Humerus: hy, hs, hs, hg-?, hy-J; Ulna: u,-?,
U3-?, Uy-?, Us-?; Radius: rq, 1y, 13

Scapula: s,-?, s3; Clavicula: c¢i, €5, C3;
Humerus: hy-?, hy, hs, hy, hs, hg; Ulna: uy,
Uy-?, U3-?, Us-?, Us-?; Radius: rq, ry, rz-?

Scapula: s,-?, s3; Clavicula: c¢1, €5, Cs;
Humerus: hq, hy, hs, hy, hs, hg, hg; Ulna: uy,
Uy, Us, Ug; Radius: ry, ry, g

Scapula: s,, s3; Clavicula: ¢4, ¢,, ¢3; Humerus:
hy, hy, hs, hy, hs, hg, h7-J; Ulna: uy, u,, us;
Radius: rq, Iy, I3

Scapula: s1, S»-?, s3-?; Clavicula: ¢y, ¢, C3;
Humerus: hq, hy, hs, ha, hs, hg-?, hg; Ulna:
Uy, Up, U3-?, Ug-?, Us-?; Radius: ry, ry, ra
Gyogyult térés nyomai a jobb radiuson és
ulnan — Healed fractures on the right radius
and ulna

Scapula: sy, s,-?; Clavicula: ¢,, c3; Humerus:
hy, hs, hy, hs, hg, h7-J; Ulna: uq, Uy, us, Uy;
Radius: rq, r,, r3; Kétoldali kénydk artrézis —
Traces of bilateral elbow arthrosis

Scapula, Radius: v. a.; Clavicula: ¢, cy;
Humerus: h,, hs; Ulna: u;

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢y, C,, Cs;
Humerus: hq, hy, hs, hy, hs, hg; Ulna: uy, uy,
Uy, Us; Radius: rq, ry, ra

Scapula: s1, S»-?, s3-?; Clavicula: ¢y, ¢, C3;
Humerus: h,, hs, hs, hs, hg, h7-B; Ulna: uy,
Uy, U3-?, Ug-?, Us-?; Radius: rq, 1y, r3-?

Nem vizsgalhaté — Cannot be examined (né —
female)

Scapula: s1, S»-?, s3-?; Clavicula: ¢y, ¢, C3;
Humerus: hy, hy, hsz, hy, hs, hg, hs-B, hg;
Ulna: uq, Uy, Ug, Ug, Us; Radius: rq, ry, ry
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3. tablazat folyt. — Table 3 cont’d.

Sirszadm, korcsoport, Fegyvertipus
megtartasi allapot Type of weapon
No. of grave, age-group,

state of preservation

Antropoldgiai vizsgalati adatok
Anthropological data

213. Adultus™E Tegez nyomai, 7
nyilhegy — Traces of
quiver, 7 arrowheads

214. Maturus™E ijlemez toredék, tegez
nyomai, 4 nyilhegy —
Bow plate fragments,
traces of quiver, 4

arrowheads
224. Infans 1™ 2 nyilhegy — 2

arrowheads
232. Maturus” Nyilhegy — An

arrowhead
247. Maturus® 4 fjlemez, tegez

nyomai, 4 nyilhegy —
4 bow plates, traces
of quiver, 4
arrowheads

251. Infans 11FE 3 fjlemez, nyilhegy - 3
bow plates, arrowhead

252. Maturus™t Tegez nyomai — Traces
of quiver

257. Maturus” Tegez nyomai, 6
nyilhegy — Traces of
quiver, 6 arrowheads

258. Adultus™t 4 ijlemez, tegez nyomai,
6 nyilhegy, nyéltama-
sz0s balta — 4 bow
plates, traces of quiver,
6 arrowheads, an axe

259. Maturus™t 4 fjlemez, 4 nyilhegy —
4 bow plates, 4
arrowheads

264. Adultus” 6 fjlemez, tegez

nyomai, nyilhegy,

szablya — 6 bow

plates, traces of

quiver, an

arrowhead, a sabre
9. Senium"E -

Scapula: v. a.; Clavicula: c,, ¢3; Humerus: hy,
h,, hs, ha, hs; Ulna: uy, u,; Radius: rq, ry

Scapula, Clavicula, Ulna, Radius: v. a;
Humerus: hq, hy, hs

Scapula: v. a.; Clavicula: ¢4, ¢,, C3; Humerus:
h,, hs, ha, hs; Ulna: uy, u,; Radius: ry

Scapula: sq, S,-?, s3-?; Clavicula: ¢4, €, C3;
Humerus: hy, h,, hs, hy, hs, hg, h;-J, hg, hg;
Ulna: uq, Uy, uz; Radius: rq, ry, rs

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢4, ¢€,, C3;
Humerus: hq, hy, hs, hy, hs, hg, hg; Ulna: ug,
Uy, Ug, Us-?, Us; Radius: rqy, ry, g

Scapula, Humerus: v. a.; Clavicula: ¢4, ¢,, C3;
Ulna: u;; Radius: rq

Ulna, Radius: v. a.; Scapula: s,-?; Clavicula:
C1, Cy, C3; Humerus: hy, hy, hs, ha, hs, hg,
h7'B

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢4, ¢C,, C3;
Humerus: h,, hs, h4, hs, hg, h7-B; Ulna: uq,
Uy, Us, Us; Radius: rq, 1y, I3

Scapula, Clavicula, Humerus, Ulna: v. a;
Radius: ry

Scapula, Clavicula, Humerus: v. a.; Ulna: uy,
U,; Radius: r; Gyogyult toérés nyomai a
claviculan — Healed fracture on the clavicle

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢4, ¢C,, C3;
Humerus: hy, hy, hs, hy, hs, hg, h7-B; Ulna:
Uy, Uy, Ug, Uy; Radius: rq, 1y, 13

Ulna: v. a.; Scapula: s;, s,-?, s3-?; Clavicula: ¢4, ¢5,
C3; Humerus: h1-?, hy, hs, hy, he=?; Radius: rq, 1y, 13
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3. tablazat folyt. — Table 3 cont’d.

Sirszam, korcsoport,
megtartasi allapot

No. of grave, age-group,

state of preservation

Type of weapon

Antropoldgiai vizsgalati adatok
Anthropological data

14.

16.

35.

39.

42.

45.

48.

49.

51.

62.

65.

72.

79

82.

Adultus”
Senium™E
Felnétt — Adult™E
Senium®
Maturus™

Feln6tt — Adult™
Maturus™
Maturus™€
Maturus™
Maturus™

Maturus™

Maturus™€

. Felnétt — Adult™®

Felnétt — Adult™®

100. Maturus™

105. Maturus™

111. Maturus™
116. Maturus™

120. Adultus™

124. Felnétt — Adult™®

125. Maturus™

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢,; Humerus:
hy, hs, hg; Ulna: uq, u,, uz; Radius: rq, ry, rs

Scapula, Ulna, Radius: v. a.; Clavicula: ¢4, ¢,,
C4; Humerus: h,, hs

V. a.

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢;, C,, Cj3;
Humerus: h,, hs, hg; Ulna: uq, u,, usz; Radius:
1,12

V. a.

Scapula: v. a.; Clavicula: ¢i; Humerus: h,, hs,
hg, hs, hg; Ulna: uq, u,; Radius: rq, ry

Scapula: s,-?; Clavicula: ¢4, C,, C3; Humerus:
hy, he; Ulna: uq, u,, us, Uy; Radius: rq, ra

Scapula: s,-?, s3; Clavicula: c¢i, €5, Cs;
Humerus: hy, hs, ha, hs, hg-?; Ulna: uq, uy;
Radius: rq, 1

Nem vizsgalhatd — Cannot be examined

Scapula: s,-?; Clavicula: ¢4, C,, C3; Humerus:
hy, he; Ulna: uq, u,-?, us, Us; Radius: rq, rg

Scapula: v. a.; Clavicula: ¢y, Cy, C3, Cy4;
Humerus: hq, hy, hs, hy, hs, hg; Ulna: uy, uy,
uz; Radius: rq, ry, s

Scapula: s,-?; Clavicula: ¢, ¢, €3; Humerus: hy,
h,, hs, hy, hs, hg; Ulna: uq, ug; Radius: rq, ro, 13

Scapula: s,-?; Clavicula: ¢,, ¢3; Humerus: h,,
hs, he; Ulna: uq, u,; Radius: ryq, 1y

Scapula, Clavicula: v. a.; Humerus: h;-?, h,,
hs, hs, hg-?; Ulna: uq, u,; Radius: r{-?

Scapula: s1, S»-?, s3-?; Clavicula: ¢y, ¢, C3;
Humerus: hy-?, h3-?, hs-?, hs, hg; Ulna: uy,
Uy, Uz; Radius: rq, ry, rz-?

Scapula: s;, $,-?, s3-?; Clavicula: ¢;-B, ¢5-J,
C3-J; Humerus: hy, hs, hy, hs, hg, h7-J; Ulna:
Uy, Uy, Ugz; Radius: rqy, ry,

V. a.

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢y, C,, Cs;
Humerus: hy, hs, hy, hs, hg, h;-J; Ulna: uy,
Uy, Uz; Radius: rqy, ry, ra

V. a.

Scapula, Clavicula, Humerus: v. a.; Ulna: uy,
Uy, Uz; Radius: rqy, ry, ra

Scapula: s,-?; Clavicula: ¢4, ¢, C3, ¢4; Humerus:
h,, h4, hs, h7-J; Ulna: uy, u,, us; Radius: rq, rs
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3. tablazat folyt. — Table 3 cont’d.

Sirszadm, korcsoport,
megtartasi allapot

No. of grave, age-group,
state of preservation

Type of weapon

Antropoldgiai vizsgalati adatok
Anthropological data

128.

133.

145.

149.

172.

186.

188.

201.

218.

219.

228.

230.

231.

237.
242.
243.
244,

245.

Adultus™&
Maturus™
Maturus’

Senium®

Maturus’

Maturus™

Maturus’
Maturus’
Maturus’

Senium™E

Maturus™E

Maturus™

Maturus’

Maturus™
Adultus™
Maturus’

Senium®

Maturus’

Humerus (bal — left), Radius: v. a.; Scapula: s,-?, S3-
?

V. a.

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: cq, €y, Cs;
Humerus: h,, hs, hy, hs, hg; Ulna: uy, u,, us,
ug4; Radius: rq, ry, s

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: cq, €y, Cs;
Humerus: h,, h4, hs, hg, h7-B; Ulna: uy, u,,
Us, Ug, Us; Radius: rq, ry, ry

Scapula: v. a.; Clavicula: ¢,-B, ¢3; Humerus: h,, hs,
hs, h7-J; Ulna: uy, uz; Radius: rq, 1y, 13

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢, ¢,; Humerus: h,,
hs, hy, hs, hg-?, h7-J; Ulna: uy, u,, uz; Radius: rq-
?, Iy, r3-?; Patolégias elvaltozds nyomai a bal
claviculan — Traces of pathological changes on the
left clavicle

Scapula: s3; Clavicula: ¢4, ¢, c3; Humerus: h,,
hg, hs, hg; Ulna: uq, Uy, uz; Radius: rq, ry, rs

Scapula: s,-?, s5-?; Clavicula: ¢4, ¢,; Humerus:
h,, h7-J; Ulna: uy, u,; Radius: ry

Scapula: s,-?; Humerus: h,, hs, hy, hs, hg, hs-
J; Ulna: uq, u,, us; Radius: rq, 1y

Scapula s,-?, s3-?, s4-?; Clavicula: ¢4, ¢, C3;
Humerus: h{-?, h,-?, h3-?, h4-?, hs, hg; Ulna:
Uy, Uy, Ug, Ug, Us; Radius: rq, 1y, 13

Scapula: s1, S,-?; Clavicula: ¢4, €5, ¢3; Humerus: h,,
ha, hs, hg, h7-J; Ulna: uy, us-?; Radius: rq, 1y, r3-?

Scapula: v. a.; Clavicula: ¢;, ¢, C3, Ca;
Humerus: h;-?, h,-?, h3-?, h4-?, hs, hg; Ulna:
Uy, Uz; Radius: ry, ry, ra

Scapula: s4, $,-?; Clavicula: ¢,, ¢3; Humerus: hg, hg;
Ulna: uy, U,, Us; Radius: ry, 1y, r3; Degenerativ
elvaltozads nyomai a jobb humeruson a caput
humeri teriiletén — Degenerative changes on the
right caput humeri

Nem vizsgalhatd — Cannot be examined

Nem vizsgalhatd — Cannot be examined

Ulna, Radius: v. a.; Scapula: s,-?, $3-?;
Clavicula: ¢4, ¢y, €3; Humerus: hs

Scapula: s,-?, s3-?; Humerus: h,, h;-B; Ulna:
Uy, Uz; Radius: ry, ry, ra

Scapula: s2-?, s5-?; Clavicula: ¢,, ¢3; Humerus: h,, hs,
hy, hs, hg; UIna: uy, Uy, Us-?, us; Radius: ry, 1y, rs
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Osszegzés

Sarrétudvari-Hizéfold i.sz. 10. szazadi embertani széria bioarcheolégiai/paleo-
patoldgiai, aktivitasfiiggd szkeletalis markerekre fokuszalo vizsgalata igazolta a
honfoglalo fegyveresek tobbségénél az fijaszattal Osszefliggd markerek jelenlétét.
Kutatasaink alapjan elmondhatjuk, hogy a felsd szabad végtag és fliggesztd Ovének
megfigyelésre alkalmas csontjain igen széles kérben figyelhettilk meg az izomeredési és
-tapadasi pontok fizikai terheléssel Osszefliggd elvaltozasait, melyet olyan tevékenység
valthatott ki, amely a vallaktol kezdve a tOrzson 4t a karokig az egész felsd végtagra
hatassal volt. Ennek kezdeti formai a sub-adultus korcsoport fegyvereseinél is
megjelentek. Vizsgalataink azt is igazoltadk, hogy az ,ijasz” csoportnal leggyakrabban
hipertrofidt mutaté izmok és a l6vési folyamatba bevont izmok listdja szignifikans
atfedést mutat.

Az interdiszciplinaris ,,pilot projekt” jellegli kutatds mar jelen fazisaban is szamos 0j
lehetdséggel szolgal a tovabblépésre. A tesztelt temetbre vonatkozo kritériumok alapjan mar
most tobb temetd szoba johet a minta méretét ndveld tovabbi vizsgalatok céljabol (pl. Karos,
Révész 1996, Algyé, Kiirti 1978-1979, Hajdlszoboszlo-Arkoshalom, M. Nepper 2002,
BalatonUjlak-Erd6-diild, Langé és Siklosi 2013). Sarrétudvari esetében a régészeti és
antropologiai adatok alatamasztjak/kiegészitik egymast: az ,.ijaszok” edzettek, vélhetden
izmosak voltak az erGs, sokszor enthesopathids, hipertrofids izomtapadasokat mutatod
robusztus csontviz-elemek tanlsdga szerint, ami 6sszefiiggésben lehet az ijaszat okozta
nehéz fizikai munkaval. Ugyanakkor az ,,ijasz” és ,,nem-ijasz” sirok kérdését Gvatossaggal és
koriiltekintéssel kell kezelni, mivel a fegyvermellékletek hidnya nem sziikségszeriien tiikrozi
az egykori dominans tevékenységeket. Kilonosen fontosnak tartjuk e téren az egymast
sokszor kiegészit6 régészeti és paleopatologiai adatok egyiittes hasznalatat.

Alapvet6 kérdés, hogy meg tudjuk-e hatarozni egy adott széridn beliil ki gyakorolta az
ijjaszatot rendszeresen. Természetesen erre is csak a tovabbi vizsgéalatok adhatnak
pontosabb vélaszt, de az itt megfigyelt, fentiekben részletezett, kulcscsontokon,
felkarcsontokon és alkarcsontokon megfigyelt tipikus elvaltozasok listdja mar most jo
tdmpontokat nyQjthat ennek megitélésében.

Az a tény, hogy szamos egyezés figyelheté meg az ,,ijaszok™ és a fegyvertelen csoport
hipertrofias jelenségeivel kapcsolatban, kétféleképp értelmezhetd: egyrészt bizonyos
elvaltozas-tipusok nem elég specifikusak, masrészt a temetében tovabbi ijaszok is vannak,
csak a sirjukba vagy nem keriilt fegyver, vagy nem maradt nyoma. Pontos felismerésiikhz
tovabbi vizsgalatok sziikségesek, de a magas foku azonossag miatt néhany esetben mar most
felvethetjiik az egykori ijasztevékenységet. Bejelolve ezeket a temet6térképen elmondhatjuk,
hogy nem alkotnak csoportot, eloszlanak a temetén belll (3. abra).

Elozetes vizsgalati eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a téma tovabbi
vizsgélatokra érdemes, ami segitheti az el6bbiekben felsorolt dilemmak feloldasat is.
Szilkségesnek tartjuk a honfoglalds kori fjaszok enthesopathias elvaltozésainak
mikrostrukturalis analizisét, hiszen pl. microCT vizsgalatok segitségével pontosabb
diagnoézist lehetne felallitani az enthesopathidk természetét illetGen (Berthon és mtsai
2015). Makroszkdopos morfoldgiai megfigyeléseinket metrikus adatokkal is célszerti lenne
kiegészitenlink. Ezt kdvetden mar ki lehetne terjeszteni az adatbazist tovabbi temetok
bevonasaval, és el lehetne végezni 6sszehasonlitd vizsgalatokat is. Véleményiink szerint a
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leghasznosabb informaciok az ijaszat szempontjabdl jobban ismert torténeti széridk
vizsgalataval (pl. az Gn. hosszlijat hasznalé kozépkori angol ijaszok széridival) és
sportijaszok recens orvosi, radiologiai és kinetikai vizsgalati adatainak bevonasaval
nyerhetok.

A honfoglalds kori ijaszok komplex kutatdsa lehetéséget ad nem csak az ijasz-
harcosok azonositasara egy-egy temet6n beliil, de az ijaszat korabeli technikai vonasainak
pontosabb megismerésére is. A kutatds jelenlegi fazisdban a régészeti és
antropolégiai/paleopatologiai  adatok segitségével meg tudjuk hatarozni, hogy ki
gyakorolhatta az fjaszatot rendszeresen, de az fijaszat bioarcheoldgiajanak jobb
megismerése érdekében a honfoglalas kori embertani leletek tovabbi vizsgalatara van
szilkség.

* Kk %

A szerzok a tanulmdnyt Dr. Jozsa LaszIé professzor Gr emlékére ajanljak.

Koszonetnyilvanitas: A szerzék koszonetiiket szeretnék kifejezni Dr. Ddosa Gabor kézsebész
féorvosnak, Dr. Mikuldn Rita sportorvos-féorvosnak, Dr. Szabd Arpad igazsagiigyi
orvosszakértdnek, Dr. Bereczki Zsolt és Dr. Paja Laszlé antropologusoknak a szakmai segitségért,
Domokos Gergd informatikusnak, Hegyi Borbala régésznek és Rovo Janos technikusnak a
kivitelezésben nyujtott segitségért.
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RADIOLOGIAI ES ULTRAHANGOS MODSZERREL VEGZETT
CSONTELETKOR-BECSLESEK OSSZEHASONLITO ELEMZESE
7-17 EVESEKNEL
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Utczas K., Zsékai A., Muzsnai A., Fehér V. P., Bodzsar E.: The analysis of bone age
estimations performed by radiological and ultrasonic methods in children aged between 7-17
years. In the paediatric practice skeletal development estimation is a useful tool to examine the
level of growth abnormality in the diagnosis and the analysis of the medical treatment effectiveness
of children with constitutional delay of growth, growth hormone deficiency, hypothyroidism and
other severe chronic illnesses that have significant influence on linear growth. Skeletal maturity of
living children is commonly is assessed by using Greulich-Pyle (GP) and Tanner—Whitehouse
methods (TW) in the clinical practice in the diagnostic radiography. However, an ultrasonic
method was suggested to use in the epidemiological studies of skeletal maturity from the beginning
of the 2000s. The aim of the study were to analyse the skeletal maturity estimations of GP, TW2
and TW3 methods by a meta-analysis of former bone age studies and by a comparison of
radiological bone estimates; as well as to analyse the accuracy of an ultrasonic method (based on
the GP estimation) compared to the GP standard radiographic method.

Bone age of healthy children (n: 1648, aged between 7 and 17 years) was estimated by a
quantitative ultrasonic Sunlight BoneAge device. In addition, TW2, TW3 and GP bone ages were
estimated from radiographs taken from the left wrist-hand region in a randomly selected
subsample (n: 47) of subjects. Meta-analysis of radiological skeletal age assessments from the late
1950s was done including the present study.

The TW2 and TW3 skeletal age estimations differed from the chronological age of 11 years in the
boys and from the beginning of studied age interval in the girls. The GP method showed very
strong correlation with both the TW3 RUS and TW3 CA bone age estimations. The CA estimates
had a significant decreasing tendency with GP estimates by chronological age in both genders due
to the special pattern of carpal maturation. The ultrasonic bone age estimation is suggested to use
between the chronological ages 8.5-16 years in the boys and 7.5-15 years in the girls.

The very strong correlation of radiological and ultrasonic bone age estimates gives us the
possibility to use the ultrasonic bone age estimation in epidemiological surveys to assess skeletal
maturity in children without the use of ionizing radiation

Keywords: Skeletal maturity assessment; Greulich-Pyle method; Tanner—-Whitehouse method;
Ultrasonic bone age estimation.

Bevezetés

A biologiai életkorok a kiilonbozé szervek, szervrendszerek fejlettségi allapotat
jellemzik, azaz ahany szerv ill. szervrendszerbdl épiil fel a szervezet, annyi biologiai
¢életkorrdl beszélhetiink egy egyed esetében. Kelld ismeret birtokdban barmelyik
szerviinkre vagy szervrendszeriinkre fel lehet épiteni a fejlettség becslési technikajat. Az
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auxologiai vizsgalatok soran valamint a gyermek- és a sportorvosi gyakorlatban a
testfejlettség becslésére leggyakrabban hasznalt biologiai életkor becsld moddszerek a
csontkor, fogkor, morfologiai életkor illetve a fizioldgids életkor becslései (Bodzsar
2000).

A gyermekek csontozata fejlettségének vizsgalata segiti a gyermekendokrinoldgusokat
abban, hogy felismerjék a rendellenességet a ndvekedés sebességében (Martin és mtsai
2011). A csontozat fejlettségének becslésére a klinikai gyakorlatban leggyakrabban
hasznalt mddszerek: a Tanner—-Whitehouse (,,pontozd6 modszer”) és a Greulich—-Pyle
(,,atlasz modszer”) médszerek.

A Tanner—Whitehouse modszer elénye (TW, Tanner és mtsai 1983, 2001), hogy
lehetdség nyilik arra, hogy kiilon-kiilon vizsgaljak a kéztécsontok (CA), illetve a csdves
csontok fejlettségét (orsécsont, singcsont, kézkozép- és ujjperccsontok, RUS),
ugyanakkor a fent felsorolt csontokat egyiittesen vizsgalva is becsiilhet6 a csontéletkor. A
Greulich—-Pyle modszer vagy méas néven atlasz vagy inspekcios mddszer jobban elterjedt a
klinikai gyakorlatban kénnyebb alkalmazhatésiga miatt (Greulich és mtsai 1971).

Mindkét mddszer alkalmazasakor (1) rontgenfelvetel késziil a kéz-és csuklotajékrol,
(2) a gyermek csontkorat a vizsgalt régidban talalhat6 csontok fejlettségi &llapota alapjan
hatarozzak meg, illetve (3) minimalis sugarterhelés mellett tobb csontosodasi kdzpont,
tobb csont fejlettsege vizsgalhatd (Bull és mtsai 1999, Ahmed és Warner 2007, Martin €s
mtsai 2011).

Az epidemiolégiai vizsgalatok soran a csontozat fejlettségét néhany antropometriai
testdimenzidé figyelembe vételével jellemzik. Vizsgalatunk célja a radiologiai €s
ultrahangos modszerekkel  becsilt  csontéletkorok valamint az  antropometriai
testdimenziok kozotti kapcsolat feltirdsa, ezzel segitve azt, hogy az epidemioldgiai
vizsgalatoknal az antropometriai testdimenziok altal becsult csontéletkor minél jobban
jellemezze a gyermek csontozatanak fejlettségét.

E cél érdekében tanulmanyunkban (1) metaanalizis segitségével dsszehasonlitottuk a
kiilonb6z6 radiologiai modszerekkel meghatarozott csontéletkorok pontossagat (TW RUS
ill. GP mddszerek), (2) a radiolégiai Tanner-Whitehouse 2 és 3 modszerrel, a Greulich—
Pyle ill. ultrahangos mddszerrel becstlt csontéletkorok kozotti kapcsolatok elemzésével
validaltuk a Greulich-Pyle modszerre épiil6 ultrahangos (Sunlight BoneAge) csontéletkor
becslé miszert, tovabba (3) az ultrahangos miszerrel becsiilt csontéletkorok és
kronoldgiai életkorok kozotti kapcsolatrendszert elemeztik.

Vizsgalt személyek és alkalmazott médszerek

Osszesen 1648 7-17 év kozotti gyermek (820 fii és 828 leany, 1. tablazat)
csontfejlettségét vizsgaltuk kvantitativ ultrahangos, Sunlight BoneAge tipusi miszer
segitségével. A kvantitativ ultrahangos BoneAge miiszer a csuklotajék vizsgalata alapjan
ad becslést a vizsgalt személy csontéletkorarol. Minden gyermek esetében haromszor
ismételtik meg az ultrahangos csontéletkor értékelést (egy mérésen belul 6-11
alkalommal), majd az elemzés soran a harom mérés atlagat hasznaltuk fel (GPB).

Egy véletlenszeriien kivalasztott alminta (n=47) esetében a gyermekek (7,0-17,0 év)
csontéletkorat a bal kéz- és csuklotajékrol készilt standard rontgenfelvétel alapjan is
becsiiltik mind a Greulich-Pyle mddszerrel (GP), mind pedig a Tanner-Whitehouse 2
(TW2) és Tanner-Whitehouse 3 (TW3) modszerek segitségével (Greulich és mtsai 1971,
Tanner és mtsai 1983, 2001). A rontgenfelvételek a budapesti Szent Janos Korhaz és
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Eszak-Budai Egyesitett Korhazakban késziiltek. A rontgenfelvételeket egymastol
fuggetleniil Muzsnai Agota gyermekendokrinologus, Noel Cameron (Loughborough
University, Leicestershire, Egyesilt Kiralysag) és Utczas Katinka humanbiolégusok
elemezték. A felmeriild eltéréseket egyeztetett konzultacid utjan oldottuk fel. A
csontéletkort a kronoldgiai életkor ismeretének hianyaban becsiilték.

Az 1950-es évekig visszamenOleg gyljtottink vizsgalati adatokat radioldgiai
modszerekkel (TW2, TW3, GP), a kéz- és csukl6tajék csontjainak fejlettsége alapjan
becsiilt csontéletkorokra vonatkozoan (Demish és Wartmann 1956, Hansman és Maresh
1961, Johnston 1963, Andersen 1968, VVan Venrooij-Ysselmuiden és Van Ipenburg 1978,
Wenzel és Melsen 1982, Vignolo és mtsai 1990, Loder és mtsai 1993, Ontell és mtsai
1996, Jimenez Castellanos és mtsai 1996, Drayer 1997, Groell és mtsai 1999, Ritz-
Timme és mtsai 2000, Koc és mtsai 2001, Mora és mtsai 2001, Van Rijn és mtsai 2001,
Garamendi és mtsai 2005, Buken és mtsai 2007, Schmidt és mtsai 2007, 2008, Buken és
mtsai 2009, Zhang és mtsai 2009, Serinelli és mtsai 2011). Metaanalizis alkalmazasa
sorén az egyedi csontéletkor és kronoldgiai életkor kdzotti atlagos korkilénbséget vettilk
figyelembe. Hogy a korabbi eredményekkel dsszevethetd legyen a mintak elemszamaival
sulyozott atlagos kilonbségeket (és 95%-0s megbizhat6sagi intervallumokat, 95% CI)
hasznaltuk az eredmények értelmezésekor.

A kronoldgiai kor és csontéletkor kdzotti kapcsolatot a Spearman rho rangkorrelacios
egy(tthatoval jellemeztik. A TW2 és TW3 mddszerrel becsilt csontéletkorok kdzotti
szignifikans kiildnbségek kimutatasara egymintas t-probat alkalmaztunk.

A vizsgélatban részt vett gyermek szilei, illetve torvényes gydmjai irdsos
beleegyezésiikkel igazoltdk, hogy gyermekik részt vehet a vizsgalatban. Amennyiben a
gyermekeknek diagnosztizalt csontbetegsége vagy csontanyagcseréjét  befolyd
gyogyszeres kezelése volt, kizartuk Oket a csontéletkorok kozotti kapcsolat céljabol
végzett vizsgalatbol.

1. tblazat. A vizsgalt gyermekek életkori és nemi megoszlasa.
Table 1. The distribution of subjects by age and gender.

Eletkor (év) — Age (years)
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Egyitt— Together

Fidk — Boys 49 118 92 95 90 52 78 51 71 76 48 820
Leanyok - Girls 46 98 78 77 89 71 89 69 70 81 60 828

Vizsgalati eredmények és értékelésuk

Csontéletkor vizsgalata metaanalizis alkalmazasaval

A kéz- és a csuklotajéek radioldgiai koranak becslése azt mutatja, hogy a csontkor és a
kronoldgiai életkor atlagos kilonbsége (mind a két TW-mabdszer és a GP-mddszer esetén)
nulla korali érték, és a becsilt 95%-0s dsszevont konfidencia intervallum nagyon sziik a
vizsgalt minta esetében: (1) TW2 mddszer — filk: -0,09 év (95% CI: -0,45-0,27 év),
lednyok: 0,12 év (95% CI: -0,10-0,26 év); TW3 modszer - filk: -0,06 év (95% CI: -0,34—
0,22 év), -0,14 év (95% CI: -0,41-0,14 év); GP mddszer — fitk: -0,19 év (95% CI: -0,60-
0,31 év), lednyok -0,02 év (95% ClI: -0,25-0,22 év); és (2) e statisztikai paraméterek nagyon
hasonlé értékeket mutatnak a kulféldi vizsgalatok eredményeihez (1-2. abra).
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TW2 — A: Van Venrooij-Ysselmuiden és Van Ipenburg (1978), B: Wenzel és Melsen (1982), C: Vignolo és mtsai
(1990), D: Drayer 1997, E: Schmidt és mtsai (2008), H: Utczas és mtsai (2015), TW3 — F: Scmidt és mtsai (2008),
G: Buken és mtsai (2009), |: Utczas és mtsai (2015); *: metaanalizis — meta-analysis (TW2), +: metaanalizis —
meta-analysis (TW3)

1. abra: A becsiilt csontéletkorok és a kronolégiai életkor kozétti atlagos kiilonbségek (+95% konf.
intervallum) és a metaanalizissel becsiilt atlagos kiillénbségek — Tanner—-Whitehouse RUS mddszerek.
Fig. 1: The pooled mean difference (+95% confidence interval) between the bone age estimate and
chronological age and the result of the meta-analysis — Tanner—-Whitehouse RUS method.
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A: Demish és Wartmann (1956), B: Hansman és Maresh (1961), C: Johnston (1963), D: Andersen (1968), E: Loder
és mtsai (1993), F: Jimenez Castellanos és mtsai (1996), G: Ontell és mtsai (1996), H: Drayer (1997), I: Groell és
mtsai (1999), J: Koc és mtsai (2001), K: Mora és mtsai (2001), L: VVan Rijn és mtsai (2001), M: Garamendi és
mtsai (2005), N: Buken és mtsai (2007), O: Schmidt és mtsai (2007), P: Buken és mtsai (2009), Q: Zhang és mtsai
(2009), R: Utczas és mtsai (2015), S: Utczas és mtsai (2015, GPB); *: metaanalizis — meta-analysis

2. abra: A becsiilt csontéletkorok és a kronoldgiai életkor kdzotti atlagos kiilonbségek (+95%
konfidencia intervallum) és a metaanalizissel becsiilt atlagos kiilonbségek (ultrahangos modszerrel
becsiilt csontéletkorok analizisbe torténé bevonasa nélkiil) — Greulich-Pyle médszer.

Fig. 2: The pooled mean difference (+95% CI) between the bone age estimate and chronological age
for the selected studies and the result of the meta-analysis (GPB estimates were not included into the
meta-analyses) — Greulich-Pyle method.

A kronoldgiai életkor és a becstilt csontéletkorok kapcsolata

A kronoldgiai életkor és becsiilt csontéletkorok kdzotti korrelacios egyiitthatd értéke
0,862 és 0,982 kozott varial, legerésebb a kapcsolat a TW3 RUS, TW3 CA és a GP
életkorok kozott mind a két nemnél (2. tablazat). A kapcsolat minden kombinacid esetén a
leanyoknal gyengébb, mint a fitknadl. Az ultrahangos miiszerrel becsiilt (GPB)
csontéletkorok nagyon szoros korrelaciot mutattak a radioldgiai modszerrel becsiilt
csontéletkorokkal mindkét nem esetében (r> 0,890).
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2. tablazat. Spearman-féle egyiitthatd (rho) a becsiilt csontéletkorok és a kronoldgiai életkor

kozotti kapcsolatok rangkorrelacios elemzésében (minden korrelacio szignifikans, p<0,001).

Table 2. Spearman’s rho coefficients of rank correlations (every correlation was significant,
p<0.001) among the estimated bone ages and the chronological age.

Fiu — Boys
CHA RUS CA GP GPB
| CHA - 0,958 0,944 0,957 0,921
x , RUS 0,862 - 0,941 0,964 0,891
25 CA 0,896 0,972 - 0,982 0,936
3 Gp 0,864 0,981 0,975 - 0,944
GPB 0,859 0,931 0,925 0,893 -

CHA: kronolégiai életkor — chronological age, RUS and CA: Tanner—-Whitehouse 3 csontéletkor —
Tanner-Whitehouse 3 bone age, GP: Greulich-Pyle csontéletkor — Greulich—-Pyle bone age,
GPB: ultrahangos miiszerrel becsiilt csontéletkor — bone age estimated by the ultrasonic device

A Tanner-Whitehouse 2 és 3 modszerekkel becstilt csontéletkorok 6sszehasonlitasa

A TW?2 és TW3 madszerrel becsiilt csontéletkorok kdzott nem tapasztalhaté kiilonbség a
10 évesnél fiatalabb fitk esetében (p=0,217), ezt kovetéen a TW3 moddszerrel becsilt
csontéletkorok atlagosan egy évvel fiatalabb értéket mutatnak a fidknal 11 éves Kkortdl
(p<0,001), mig leanyoknal a teljes vizsgalt életkori intervallumban (p<0,001; 3. abra).

A Tanner-Whitehouse (TW3) és a Greulich—Pyle mddszerekkel becsiilt csontéletkorok
dsszehasonlitasa

A TW3 RUS, TW3 CA és GP maodszerekkel becsiilt csontéletkorok killénbségeinek
mintazata alapjan a kovetkezéket allapithatok meg: (1) az életkor elérehaladtaval a GP
modszerrel becsiilt csontéletkor és a TW3 CA csontéletkorok kozotti kiillonbségek ndvekvo
tendenciat mutattak, (2) a TW3 RUS-kor és a GP csontkorok kozott Kicsi volt a killénbség a
teljes vizsgalt kronoldgiai korintervallumban, és e kiilonbség az életkor elérehaladtaval nem
valtozott jelentdsen egyik nem esetében sem, tovabba, hogy a fitiknal szorosabb volt a
kapcsolat e két csontéletkor kozott, mint a lednyok esetében (4. &bra, 3. tdblazat).
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3. dbra: A Tanner—-Whitehouse 2 és 3 RUS csontéletkorok kozotti egyedi kiilonbségek.
Fig. 3: Differences between individual Tanner—-Whitehouse 2 and 3 RUS skeletal age estimations.
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4. dbra: A becsiilt csontéletkorok kozotti egyedi kiilonbségek (Tanner—-Whitehouse becslések:
TW3 RUS és CA,; Greulich-Pyle becslések: GP; m: Filk, o: Leanyok).

Fig. 4: Differences between individual skeletal age estimations (Tanner—Whitehouse estimates:
TW3 RUS and CA, Greulich-Pyle estimates: GP; m: Boys, o: Girls).

3. tAblazat. A csontéletkor-becslések kozétti egyedi killénbségek alapstatisztikai paraméterei.
Table 3. The statistical parameters of differences between individual skeletal age estimations.

RUS - GP CA-GP
Fiuk—Boys Leanyok —Girls  Filk — Boys  Leanyok — Girls
Atlag (év) — Mean (ys) 0,11 0,02 -0,16 -0,66
SD (év - ys) 1,09 0,60 0,99 1,58
SE (év -ys) 0,21 0,14 0,19 0,36
Cl (év —ys) -0,31-0,54 -0,27-0,31 -0,54 -0,23 -1,40 - -0,01
% 64,29% 89,47% 67,86% 52,63%

RUS, CA: Tanner-Whitehouse 3 becslések — estimates, GP: Greulich—-Pyle becslések — estimates;
SD: szoras — standard deviation, SE: atlag hibaja — error of mean, CI: 95%-os konfidencia intervallum,
95% confidence interval, %: gyermekek aranya, akiknél a két életkor kozotti kiilonbség abszolut értéke
kisebb, mint 1 év — the ratio of individuals with the absolute difference not higher than 1.0 year

A Greulich-Pyle médszerrel és az ultrahangos mddszerrel becsiilt csontéletkorok
Osszehasonlitasa

A Greulich-Pyle radiolégiai maddszerrel becsilt csontéletkorokat az ultrahangos
technikaval becsilt csontéletkorokkal 6sszehasonlitva megallapithatd, hogy Sunlight
BoneAge miiszer szoftverjével becsiilhetd csontkor a fiuknal 8,5 éves, lednyoknal 7,5 éves
kronoldgiai életkor felett valid.

A koréabbi radiol6giai vizsgalatok igazoltak (pl. Serinelli és mtsai 2011), hogy az
egészséges gyermekeknél a radioldgiai csontéletkor és a kronoldgiai életkor kozott nincs tal
nagy eltérés (kilonbségiik atlagosan a +1 éves korintervallumon belili). A kronoldgiai kor
és ultrahangos csontéletkor kozotti kapcsolt elemzése soran kideriilt, hogy a modszerrel
megbizhatoan becsiilhet6 a gyermekek csontéletkora fitknal 16 éves korig, leanyok esetében
pedig 15 éves korig (5-6. abra).
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5. bra: Az ultrahangos miiszerrel becsiilt, egyedi csontéletkorok (GPB) 6-18 éves kor kdzott és a
lesziikitett mintdkban (fiknal 8,5-16,0 éves, leanyoknal 7,5-15,0 éves kor kdzétt; - - -: kronolégiai
életkor +2 éves intervallum, —: kronoldgiai életkor - csontéletkor = 0 év).

Fig. 5: Individual ultrasonic bone age estimates (GPB) in children aged between 6 and 18 years
and in a narrowed age interval (between 8.5-16.0 years in the boys and between 7.5-15.0 years in
the girls; - - -: chronological age +2 years interval, —: chronological age - bone age = 0 year).
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Lesziikitett minta — Narrowed sample
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6. dbra: A Greulich-Pyle médszerrel (GP) és az ultrahangos mddszerrel becsiilt (GPB) egyedi
csontéletkorok kapcsolata (linedris regresszid ==: fiuk, —: lednyok).

Fig. 6: The Greulich-Pyle (GP) vs. ultrasonic (GPB) individual skeletal age estimates
(linear regression ==: boys, —: girls).
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Kovetkeztetések

A 7-17 év kozotti gyermekek csontéletkori vizsgalataban, amely soran radiolégiai és
ultrahangos uton becsiilt csontéletkorukat, a kdvetkezdk allapithatok meg:

1) A korabbi kilféldi, illetve a jelen tanulmany eredményei egyittesen azt mutatjak,
hogy a kiillonb6z6 mddszerekkel becsiilt csontkorok és kronoldgiai életkorok kozotti
atlagos kulénbség mindkét nem esetében -0,5 és 0,5 év kdzdtt varhatd, amely tartomanyt
metaanalizis modszerének alkalmazasaval igazoltuk.

2) A TW2 RUS és TW3 RUS modszerrel becsilt csontéletkorok eredményei a 10
évesnél idésebb fiuknal és leanyoknal az egész vizsgalt intervallumban eltértek: ezekben a
korcsoportokban a TW3 maodszerrel becsiilt csontkorok 1 évvel fiatalabb értéket mutattak,
mint a TW2 modszerrel becstltek.

3) Mind a TW3 RUS és TW3 CA mddszerrel becsilt csontéletkorok nagyon szoros
korrelaciot mutattak a GP modszerrel becsiilt csontéletkor értékekkel. Elemzésiink
alapjan megallapithat6, hogy mig a GP és TW3 RUS csontéletkorok kdzétt stabil volt a
korreléacio, addig a GP és TW3 CA kozott szignifikans linearis (csokkend) tendenciat
figyelhetiink meg az életkor elérehaladtaval mindkét nem esetében. A 12 éves kortol
megfigyelheté TW3 CA és GP kapcsolat kozotti csokkend tendencia azzal magyarazhato,
hogy a kéztécsontok (ossa brevia) kifejlodése korabbi életkorban kovetkezik be, mint a
csoves csontoké.

4) A radiologiai és ultrahangos csontéletkor becslések kdzotti kapcsolatrendszer
elemzése sordn meghataroztuk, hogy mely életkori intervallumokban alkalmazhaté
megbizhatéan az ultrahangos miiszer, igy fiaknal 8,5-16,0 éves kor kozott, leanyoknal
7,5-16,0 éves kor kozott ajanljuk a Sunlight BoneAge ultrahangos mtszert csontéletkor
becslésére.

Osszefoglalva elmondhato, hogy a klinikai gyakorlatban radiologiai modszerek koziil
a Greulich-Pyle modszerrel jol becsiilheté a csontéletkor, de pontosabb az idéigényes
Tanner-Whitehouse modszer. Azonban a TW mdédszer mindkét tipusi (RUS, CA)
becslését ajanlott hasznalni, ha a csontozat fejlettségének meghatarozasa kulcsfontossagu,
mint példaul a diagnosztizalt névekedési rendellenességek esetén. Azokban az esetekben,
amikor a kéztdcsontok mar elérték a teljes fejlettségi allapotukat, a RUS becsléssel
jellemezhetjik a csontozat fejlettségét.

A radiolégiai és ultrahangos miiszerrel becsiilt csontéletkorok kozotti erék korrelacid
lehet6séget ad, hogy (1) ultrahangos miiszerrel — ionizald sugéarzds kizarasaval -
gyermekek korében végzett epidemiologiai sziirések soran jellemezzilk a csontozat
fejlettségét, és (2) olyan a korabbi ultrahangos vizsgalatok eredményeire épiild egyenletek
kidolgozasara, = amelyek  segitségével  csak  antropometriai  testdimenzidk
figyelembevételével jellemezhetjiik a gyermekek csontozatanak fejlettségét.

* * %

Koszonetnyilvanitas: Koszonjik a Loughborough Egyetem (Leicestershire, UK) professzoranak,
dr. Noel Cameron-nak a radiolégiai csontéletkor-becslésekben nyujtott segitségét. A vizsgalat az
Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok tamogatasaval (OTKA 47073. szam( palyazat)
valdsulhatott meg. A tanulmany a Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij tamogatasaval (ZsA,
2014-2017) készlt.
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A NOI NEMI HORMONOK KONCENTRACIOJA ES
A TESTZSIROSSAG VALTOZOKORU NOKNEL

Zsékai Annamaria’, Biri Beata?, Utczas Katinka®, Fehér Virag Piroska® és Bodzsar Eva®

'E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Budapest,
2EBtvds Lorand Tudomanyegyetem, Biokémiai Tanszék, Budapest

Zsakai A., Biri B., Utczas K., Fehér V. P., Bodzsar E.: The relationship between sex hormonal
levels and body fatness in relation to reproductive ageing in women. The number of
postmenopausal women in our ageing societies is increasing, thus the importance of studies on
menopause and the risk factors of early and late menopause is increasing. The age at the final
menstrual period holds clinical and public health interest because the age at menopause can be a
marker of aging and health. In general the menopausal transition increases the risk of many
diseases, in addition to this health consequence of menopause it is also evidenced that women
undergoing early menopause have a higher incidence of osteoporotic fractures, cardiovascular
diseases, neurological diseases, psychiatric diseases, while women with late menopause are at
higher risk for breast and endometrial cancer. The purpose of the research was to study the
relationship between the menopausal status and the body fatness in Hungarian women.

A random sample of 1932 Hungarian women (aged 35+ years) was studied between 2012 and
2014. Body composition was estimated by body impedance analysis. Subjects were divided into
pre-, peri- and postmenopausal subgroups on the basis of their menstrual history and in a
subsample by considering the estradiol and progesterone levels in saliva. Women who had any
diseases or were taking any medications known to affect body composition, or who had been
hysterectomized or ovariectomized were not included in the present analysis.

The level of studied sex hormones showed a decrease from the early 40s. The body fat mass had an
increase until the late 50 years and then had a significant decrease through senescence.
Premenopausal women who were much older than the median age at menopause had significantly
higher amount of fat than their postmenopausal age-peers, while postmenopausal women, whose
permanent cessation of menstruation occurred much earlier than the median age at menopause,
had significantly less fat amount than their premenopausal age-peers. The body fat mass in
women, who were divided into the postmenopausal subgroup by their sex hormone levels but
experienced regular menstruations, was always above the age median value of their menopausal
status subgroups, while in women, who were considered premenopausal according to their sex
hormone levels but were amenorrheic at least for the past 12 months, below the age medians.
Keywords: Reproductive ageing; Menopausal status; Female sex hormone levels; Body fat mass.

Bevezetés

A testosszetevd komponensek mennyisége ¢€s ardnya oOrdkletes és kornyezeti (pl.
életmddbeli, szocio-kulturalis) tényezdk, illetve e tényezOk kozotti kolesonhatasok altal
egyiittesen befolyasolt jellemzOje testszerkezetiinknek (Barsh és mtsai 2000, Maffeis
2000, Bell és mtsai 2005, Dina és mtsai 2008, Martins és mtsai 2008, Wardle és mtsai
2008, Bodzsar és Susanne 2010). Az emberi test zsirkomponensének mennyiségét a
neuroendokrin rendszer szabalyozza a teljes életciklus soran, és ha az energia-bevitel és
-felhasznalds egyensulya megfeleld, a zsirtdmeg mennyisége megfeleld hatarok kozott
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fenntarthat6. Az energiaegyensulyt a neuroendokrin rendszer (1) az autoném idegrendszer
aktivitasi szintjének beallitasaval, (2) hormonok (pl. ndvekedési hormon, inzulin,
taplalkozas tényezdinek befolyasolasaval képes szabalyozni (Spiegelman és Flier 2001,
Meier és Gressner 2004, Klok és mtsai 2007).

Szdmos gén esetében igazoltak, hogy a testzsirtdmeg szabalyozésaban szerepet
jatszanak, ill. a kovér taplaltsagi allapot kialakulasanak kockazatat befolyasoljak (mint
pl.: NEGR1 (1p31), SEC16B and RASAL2 (1g25), TMEM18 (2p25), ETV5 (3q27),
GNPDAZ2 (4p13), PRL (6p22.2—p21.3), NCR3, AIF1 and BAT2 (6p21), PTER (10p12),
BDNF (11p14), MTCH2 (11p11.2), FAIM2 (12g13), SH2B1 (16p11.2), MAF (16922—
g23), FTO (16922.2), NPC1 (18911.2), MC4R (18g22), KCTD15 (19q13.11); Hofker és
Wijmenga 2009). Ezen gének jelent6s része esetében mar az is megallapitast nyert, hogy
a kozponti idegrendszerben rendkiviil erdsen expresszalodnak (mint pl. a NEGRI,
TMEM18, GNPDA2, MTCH2, SH2B1, FTO, MC4R és KCTD15 lékuszok esetében;
Willer és mtsai 2009).

A kovér taplaltsagi allapoti emberek gyakorisaganak elmult évtizedekre jellemzé
jelentés mértékii novekedése az életmod tényezdinek (a taplalkozasi szokasoknak és a
fizikai aktivitas tényezdinek) fontos szerepére utal az energiaegyensuly és a taplaltsagi
allapot kialakitasaban, hiszen a kovérség gyakorisdganak szekularis véltozasa nem
magyarézhatd csak a genetikai allomanyban bekdvetkezett valtozésokkal.

A zsirszovet legfontosabb biologiai funkcioi a kdvetkezoek:

(1) energiaraktarként szolgal (trigliceridek formajaban raktarozza a folosleges
energiat, az igy raktarozott energia nagyon gyorsan mozgosithato),

(2) szigetel6réteg (a boron keresztiili hé mozgasat befolyasolja vastagsaga),

(3) mechanikai védérétegként is funkcional (a teljes test és a belsé szerveink koriil
egyarant),

(4) endokrin szervként is mikodik (szamos hormon termel6désének is a helye, mint
pl. leptin, adiponektin, rezisztin, 6sztrogének).

A zsirszOovet mennyiségében és lokalizacigjaban életkorunk elérehaladtaval
bekovetkezd valtozasok szinte mindegyikét magyarazzak a szdvetnek ezek a funkcidi,
hiszen példaul az ujsziilott jelentds boralatti zsirrétege mechanikai védelmét biztositja a
sziilécsatornan vald athaladasa soran, a terhesség soran felhalmozodo zsirraktarak az
egyik legfontosabb feltételei a sziilést kovetéen honapokon keresztiil a szoptatasnak. A
nok teljes reproduktiv életszakaszéban a n6i nemi hormonok termelédésében bekdvetkezd
életkori valtozasok kovetkeztében kiillonb6zé hormontermelddési mintazattal jellemezhetd
életkori szakaszokat kul6nithetiink el. Ezen életszakaszok kozotti dtmeneteket a nemi
hormonok termel6désében bekdvetkezd valtozdsok eredményeképpen a jelentOs
anyagcserebeli, testszerkezeti valtozasok, illetve ezek kovetkezményeként jelentds
egészégi allapotbeli, életminéségi valtozasok is kisérik (Kaufert és mtsai 1998, Blumel és
mtsai 2000, Obermeyer 2000, Zéllner és mtsai 2005, Dennis 2007, Gallagher 2007,
Shuster €s mtsai 2010). Példaul a tal koran, illetve a tal késén bekdvetkez6 menopauza
esetében igazolt, hogy a testszerkezeti valtozasok mellett a tdl korai menopauza esetében
a keringési szervrendszer betegségeinek, autoimmun betegségeknek, az oszteoporozisnak,
mig a tal késéi menopauza esetében a mellrdk és a centralis (torzsi) kovérség
kialakulasanak kockazata jelentdsen megnd (Harlow és Signorello 2000, Key és mtsai
2001, Endogenous Hormones Breast Cancer Collaborative Group 2003, Li és mtsai 2003,
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Ossewaarde és mtsai 2005, Atsma és mtsai 2006, Shuster és mtsai 2010, Sievert és mtsai
2013, Sievert 2014).

Szamos korabbi vizsgalat igazolta, hogy a testzsir tdmegében és lokalizaci6jaban a
menopauzélis atmenet soran lejatsz6dd  véltozasokat az  Oregedést  kisérd
energiasziikségletbeli csokkenés (az alapanyagcsere szintje, a hdtermelés és a fizikai
aktivitas mértéke is csokken), illetve a néi nemi hormonok termelédése szintjének
véltozdsa okozza. Az a tény is, hogy a ndi reproduktiv élet szakaszai kozotti
atmenetekben (pubertaskorban, terhesség esetén, menopauzalis atmenetben) a kévérség
kialakulasanak kockazata jelentés mértékben fokozodik a nék mas életszakaszaihoz
képest, a ndi nemi hormonok termelédése szintjének valtozésai és a zsirtbmeg
szabalyozasa kdzotti szoros kapcsolatot igazolja. Azonban a test zsirkomponensének a
menopauzalis atmenetet kiséré valtozasainak — igy példaul a torzsi zsirtémeg valtozokori
novekedésének — biologiai hatterét még mindig nem teljesen ismerjik (Toth és mtsai
2000, Poehlman 2002, Sowers és mtsai 2007).

A vizsgalat soran célkitiizésiink volt a testzsirtdmeg €s a menopauzalis statusz kdzotti
kapcsolatrendszer elemzése. A vizsgalt nék menopauzalis stituszat a menstruacios
torténetik mutatoi illetve a vizsgalt minta egy véletlenszeriien kivalasztott almintijaban
n6i nemi hormonok nyalbeli koncentracioja alapjan hataroztuk meg.

Vizsgalt személyek és alkalmazott modszerek

Vizsgalt személyek

A vizsgalatban (2011-2014, ELTE Embertani Tanszék, Budapest) részvett noktdl
(35+ évesek, n: 1932 f6, 1. tablazat) a testszerkezeti (testdsszetételi, csontszerkezeti)
vizsgalatokat kdvetden, személyes interjuk soran adatokat gylijtottiink a n6k menstruacios
és reprodukcids torténetérdl, szocio-0kondmiai hatterérdl, életmodjuk (habitualis fizikai
aktivitasuk, taplalkozasuk) tényezG6irdl, altalanos egészségi allapotukrdl és szubjektiv
jollétiikr6l. A nék egy véletlenszeriien valasztott almintdjaban (n: 197 f6) Osztrogén és
progeszteron hormonok nyalbéli koncentracigjat is meghataroztuk (csak olyan néket
kértiink fel a nyalmintdk gyijtésére, akik a vizsgalatot megel6z0 egy év soran nem
hasznaltak hormontartalmi fogamzasgatlé szereket). A méh-, petefészek-eltavolitason
atesett n6k adatait az elemzésekbdl kizartuk. A vizsgalt személyeket sz6ban a vizsgalat
céljairdl, modszereirdl eldzetesen tajékoztattuk, irdsos hozzajarulasukat kértik a
vizsgalatban valo részvételiikhdz. A vizsgalatban valo részvétel dnkéntes volt, a vizsgalt
személyek adatait anonim modon kezeltik.

Alkalmazott modszerek

A vizsgalt néket menstruacios torténetiik alapjan pre-, korai és késé peri- és
posztmenopauzalis statusziak alcsoportjaiba soroltuk be (Zsékai és mtsai 2013). A
menopauzakort a menstruacios ciklusok menopauzalis atmenet elején rendszertelenné

valdsanak, ill. az utols6 menstruécios ciklus bekovetkezte alapjan hataroztuk meg. A
vizsgalt személyeket tizéves sziiletési kohorszokba soroltuk az elemzés soran (1.
tablazat).

V4

esetében a menopauzalis statuszbesorolast a hormonok koncentraciéi alapjan is
elvégeztlik. Annak ellenére, hogy a ndktdl egyszeri alkalommal gy(jtottiink nyalmintakat,
és hogy a néi nemi hormonok szintje a reproduktiv életszakaszban ciklikussagot mutat, a
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menstruacios torténet tényezoi (utolsé menstruaciod idépontja, atlagos ciklushossz, atlagos
menstruécios vérzés hossza) alapjan meghatarozhat6é volt, hogy n6éknél a menstrucios
ciklus mely szakaszaban tortént a mintavétel: a menstruacio idején, vagy a follikularis,
ovulacids, ill. lutealis szakaszban). Vizsgalatunkkal az volt a célunk, hogy a menstruacios
torténet tényez6i alapjan becsiilt menopauzalis statuszra jellemzé nemi hormonok
szintjétél 1ényegesen eltéré hormonszintekkel jellemezhet6 ndket beazonositsuk, azaz:

(1) azokat a menstruacios torténetlik alapjan premenopauzalis statuszdnak becsiilt
ndket, akiknél a vizsgalt néi nemi hormonok szintje til alacsony (n: 12 f0), illetve

(2) azokat a mar legalabb egy éve nem menstruald, posztmenopauzalis statuszd néket,
akiknek a n6i nemi hormonok nyalbéli szintjei til magasak (n: 26 f6) a menopauzalis
statuszukra jellemz6 atlagos értékekhez képest.

A nemi hormonok szintjét az IBL GmbH (Hamburg, Németorszag) 17p-Estradiol
(RE52601) és Progesterone (RE52281) Saliva ELISA kitjeinek segitségével hataroztuk
meg a gyljtétt nyalmintakbol. A mintagyijtés az IBL altal forgalmazott sztenderd
mintagyiijté tubusukba sztenderd médon tortént: a vizsgalt személyeket megkértiik, hogy
a mintagy(jtést megel6z6 legalabb fél oraban ne egyenek, igyanak, rag6zzanak, ill.
mossanak mar fogat, a mintakat minden esetben déleldtt 10 és 12 ora kozott gyijtottik. A
mintakat szintén a kitek forgalmazdja altal meghatarozott sztenderd kortlmények kozott
taroltuk: -20°C fokon. A hormonok nyalbéli koncentricidjanak meghatarozasa a
mintavételt kovetd maximum 2 hénapon beliill megtortént. A lefagyasztott mintakat a
vizsgalatok el6tt szobahdmérsékletre melegitettiik fel, majd lecentrifugaltuk (5-10 percig
10000 g-vel) a nyalban 1évé mucinok elkiilonitése érdekében, majd a tiszta fellilisz6val
dolgoztunk tovabb. Minden minta, kontrollminta és sztenderd oldat esetében két
parhuzamos mérést végeztiink el. A mintdk abszorbanciajat 450 nm-en, Epoch 267860
tipusu fotométerrel (microtiter plate reader) hataroztuk meg. Négy vizsgalt személy (egy
23 éves és egy 40 éves premenopauzélis statuszl, egy 50 éves perimenopauzalis statuszd
és egy 67 éves posztmenopauzalis statusz(i né — ebben az esetben a menstruacios torténet
tényezo6it vettilk figyelembe a menopauzalis statusz becslésekor) esetében 42 napon
keresztiil torténd, longitudinalis mintavételt végeztiink, amelynek soran a nék 3 naponként
gyljtotték a nyalmintaikat az elemzéseinkhez. Ez a 42 napos mintagytjtési intervallum
mar mind a négy né esetében lehetvé tette a nagyon pontos menopauzalis statuszbecslést
a nemi hormonok szintje alapjan is, illetve lehetéséget adott arra, hogy a vizsgalt néi nemi
hormonok menopauzalis statuszokra jellemz6é varhato tartomanyait meghatarozzuk. Az
IBL GmbH is rendelkezésiinkre bocsatotta a pre- és posztmenopauzalis statuszu ndkre
(21 és 75 éves kor kozott) a mentruécids ciklus kiilonb6z6 szakaszaiban jellemz6, altaluk
meghatarozott hormonszint-tartomanyokat. Mindezek alapjan a kiilonb6zé menopauzalis
statuszokra altalunk javasolt néi nemi hormonok (szabad formajanak) nyalbeli
koncentracio-tartomanyai szerint (premenopauzalis statusz: progeszteron koncentraciéja
>200 pg/ml, észtrogén >15 pg/ml, posztmenopauzélis statusz: progeszteron <90 pg/ml,
Osztrogén <1,3 pg/ml) a vizsgalt almintdba tartozé 197 né esetében a pre- és a
posztmenopauzalis statuszokba vald besorolds mar egyértelmien elvégezhetdé volt
egyszeri mintagyiijtés esetében is.

Az antropometriai vizsgalatok sztenderd mddon és sztenderd miiszerekkel torténtek
(Martin és Saller 1957, Weiner és Lourie 1981). A testosszetevd komponensek
mennyiségének becslése borellendllas mérésén alapuld BIA NutriGuard M (Datalnput
GmbH, Diusseldorf, Németorszag) miiszerrel tortént. A relativ zsirtdmeget az abszolit
zsirtbmeg (kg) és a testmagassag (m) hanyadosaval fejeztik ki, hogy elkeriiljik a tébbi
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testosszetevd komponens életkori valtozasa altal a teljes testtdomeg gyakorolt hatasabol
adodo hibat. A csipdkeriilet-derékkerillet ardny (WHR) alapjan bestltik a torzsi
zsireloszlast (WHO 1996).

A statisztikai elemzéseket az SPSS v. 20 programcsomaggal végeztik el,
hipotéziseinket 5%-o0s szignifikanciaszinten teszteltiik. Az alcsoportok esetenkénti kis
létszama miatt a vizsgalt valtozok homogenitasat a Fisher-féle egzakt préba segitségével
teszteltik. A vizsgalt testdsszetevok, ill. WHR index centilis-mintazatait az
ImsChartMaker Pro 2.3 programmal (Medical Research Council, Nagy Britannia; Cole és
Green 1992, Cole és Pan 2004) becsiiltlk.

1. tdblazat. A vizsgalt n6k sziiletési kohorsz és menopauzalis statusz szerinti megoszlasa.
Table 1. The distribution of subjects by birth cohort and menopausal status.

Teljes minta — Total sample Alminta” - Subsample
N % N %

Sziiletési kohorsz — Birth cohort
1920 320 16,6 0 0,0
1930 347 18,0 21 12,1
1940 275 14,2 25 14,5
1950 357 18,5 31 17,9
1960 256 13,3 49 28,3
1970 192 9,9 30 17,3
1980 185 9,6 17 9,9
Egytt — Together 1932 100,0 173 100,0

Menopauzalis statusz — MS

Pre S 475 24,6 71 41,0
Peri1S 53 2,7 11 6,4
Peri 2 S 51 2,6 14 8,1
Poszt S 941 48,7 77 445
HOE 401 21,3 0 0,0
Ismeretlen — Unknown status 11 0,6 0 0,0
Egydtt — Together 1932 100,0 173 100,0

level estimations; MS: menopausal status, Pre S: premneopauzalis — premenopausal, Peri 1 S: korai
perimenopauzalis — early perimenopausal, Peri 2 S: kés6i perimneopauzalis — late perimenopausal,
Poszt S: posztmenopauzalis — postmenopausal; HOE: méh-, ill. petefészek-eltavolitason atesett nék —
hyster- or ovariectomized subjects

Vizsgalati eredmények és értékelésiik

A vizsgalt néi nemi hormonok szintjének életkori valtozasai

A mintagyiijtés modszertana kovetkeztében (egyszeri mintagyiijtés a menstruacios
ciklus teljes hosszara kiterjedGen) érthetd, hogy az €letiik reproduktiv szakaszaban 1évo,
még rendszeresen menstrudldo nék alcsoportjaban a vizsgalt nemi hormonok nyalbéli
posztreprodukitv életszakaszukba 1épett n6k esetében (1. dbra). Az azonban vizsgalati
eredményeink alapjan megallapithatd, hogy mindkét nemi hormon szintje jelentsen
csokken az életkor el6rehaladtaval. A progeszteron esetében mar a nék 40-es éveinek
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elején megfigyelhetd ez a jelentds mértékli csokkenés a hormon nyalbéli
koncentrécidjaban, ezzel szemben az 6sztrogén hormonndl ez az életkor eldrehaladtaval
bekovetkezd csokkenés csak atlagosan a nék 40-es éveinek végén mutathato ki (1. abra).
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1. bra: A vizsgalt nék egyedi, nyalbol meghatarozott néi nemi hormon szintjei (csak azon nék
egyedi hormonszintjeit tlintettlik fel, akiknél a menstruéacids térténet és a nemi hormonok nyalbéli
koncentracidi alapjan végzett menopauzalis statuszbecslés nem kiillonb6z6tt).

Fig. 1: Individual sexual hormone levels of women (whose menopausal statuses estimated on the
basis of sexual hormone levels and menstrual history were equal).

Zsirtémeg, abdominalis zsireloszlas és a menopauzalis statusz

A zsirkomponens abszolut és relativ tomege az életkor eldrehaladtaval nagyon
hasonl6an valtozott mind a menopauzalis statusz figyelembe vétele nélkiil a teljes mintara
becsiilt 50. centilisei esetében, mind pedig a kiillonbdz6 menopauzalis statusz
alcsoportokra becsiilt 50. centilisek esetében. A menopauzalis statusz figyelembe vétele
nélkil becsilt centilis-mintazat alapjan elmondhatd, hogy a zsirtémeg mennyisége az
életkor elérehaladtaval novekedett a nék 60-as éveinek elejéig, majd a 70-es éveik
kezdetétdl jelentosen csokkent. Azoknak a néknek a zsirtomege, akiknél a menopauza a
mintara jellemz6 menopauzakor mediankoratol (51,6 év, 95%-0s konfidenciaintervallum:
50,8-52,4 ¢év) Ilényegesen kordbban kovetkezett be, jelentdsen kisebb, mint az
életkoruknak megfeleld zsirtdmeg medianja, mig azoknak a premenopauzélis statuszu
nbéknek a zsirtomege, akiknél a menopauza a mintara jellemz6 menopauzakor mediantol
lényegesen késébbi életkorban sem kdvetkezett még be, jelentésen nagyobb, mint az
életkoruknak megfelel6 zsirtomeg median értéke (2. abra).
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2. dbra: Abszolut (kg) és relativ zsirtomeg (kg/m) és a csipdkertilet/derékkeriilet (WHR) index
medidngorbéi a kiilonboz6 menopauzalis statusza nék (Pre: premenopauzalis, Peri:
perimenopauzalis, Poszt: postmenopauzalis statusz a menstruacios térténet alapjan) alcsoportjai és
a teljes minta esetében — a sziirke fiiggéleges vonalak a menopauzakor medianjanak (51,60 év)
95%-o0s intervallumat mutatjak (50,78-52,40 év).

Fig. 2: Absolute (kg) and relative (kg/cm) fat mass (median) and the WHR of women by age and
menopausal status (Pre: premenopausal, Peri: perimenopausal, Post: postmenopausal — estimated
by the menstrual history) — the grey lines indicate the 95% confidence interval (50.78-52.40 years)
of median age at menopause (51.60 years) in the studied sample of Hungarian women.

Zsirtomeg, abdominalis zsireloszlas és az endogén néi nemi hormonok szintje

Azoknak a menstruacios torténetlik alapjan posztmenopauzalis statuszinak becsilt
nbknek a zsirtomege (a zsirtomegiik abszolut és relativ mennyisége is), akiknek a vizsgalt
nbéi nemi hormonok nyalbeli koncentracidja jelentésen magasabb volt, mint azoknak a
kortarsaiknak, akiknél a menopauza mar legalabb egy éve bekovetkezett, jelentdsen
nagyobb volt, mint a posztmenopauzalis n6k zsirtdmegének median-értéke. Ugyanakkor
azoknak a menstruacids torténetiikk alapjan premenopauzalis néknek, akiknek a vizsgalt
hormonjainak a nyalbéli koncentracioja lényegesen kisebb volt, mint a még rendszeresen
menstruald kortarsaiknak, az abszolut és relativ zsirtomegiik is jelentésen kisebb volt,
mint a premenopauzalis alcsoportra jellemzd életkori median-értékek (3. abra).

A WHR index-szel becsult torzsi zsireloszlas esetében nem lehetett a menopauzalis
alcsoportjukra jellemzé progeszteron- és Osztrogénszintektdl jelentésen magasabb
hormonszintekkel jellemezhet6, legalabb mar egy éve nem menstrudld, azaz
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posztmenopauzalis statuszi nék esetében eltérést kimutatni a teljes posztmenopauzalis
alcsoporthoz képest. Ezzel szemben a még rendszeresen menstruald, de menopauzalis
statuszukra jellemz6é progeszteron- és Osztrogénszintektdl jelentdsen kisebb nyalbéli
koncentracioval jellemezhetd nék esetébe a WHR index értéke lényegesen magasabb volt,
mint a premenopauzalis statuszu nék életkori median-értékei (3. abra).
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3. dbra: A vizsgalt nk abszolt és relativ zsirttmegének és WHR-indexének centilismintazatai a
(menstrudcios torténet alapjan kialakitott) pre- (- - -) és posztmenopauzalis (—) statuszuak alcsoportjaiban
és a menopauzalis statuszukra jellemz6 nyalbeli nemi hormonok koncentraciojatol jelentdsen alacsonyabb
hormonszintekkel rendelkez6 pre- (), ill. magasabb hormonszintekkel rendelkez posztmenopauzalis (@)

statuszh n6k egyedi zsirtomeg és WHR-index értékei (premenopauzalis ndk — abszollt zsirtémeg:

p=0,003, relativ zsirtdmeg: p=0,022, WHR: p=0,058; posztmenopauzalis ndk — abszol(t zsirtémeg:
p=0,006, relativ zsirtdmeg: p=0,005, WHR: p=0,910; Fisher egzakt teszt).

Fig. 3: Individual fat mass values (absolute and relative) of premenopausal (o) and postmenopausal
(®) women (according to their menstrual history), whose hormonal level were estimated lower
(premenopausal) or higher (postmenopausal) than their menopausal status reference hormonal

levels, in the mirror of the fat mass centile distribution of premenopausal (- - -) and
postmenopausal (—) subgroups (premenopausal women’s distribution — absolute fat mass:
p=0.003, relative fat mass: p=0.022, WHR: p=0.058; postmenopausal women’s distribution —
absolute fat mass: p=0.006, relative fat mass: p=0.005, WHR: p=0.910; Fisher exact test).
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Kovetkeztetések

A korabbi epidemiologiai és klinikai vizsgalatok is egyértelmiien igazoltak, hogy a
menopauzalis atmenet sordn a ndk testszerkezete (testOsszetétele, zsireloszlasa,
csontszerkezete, sth.), élettani mutat6ik (a hipotalamusz-hipofizis-petefészek szabalyozasi
tengely aktivitasi szintjei, pszicho-szomatikus tiinetek gyakorisaga, szimpatikus izom-ideg
aktivitasuk szintje, sth.) és anyagcseréjik szamos mutatéja (nyugalmi anyagcsere szintje,
éhgyomri plazmabeli inzulinszintje, IGF-I szintje, lipoprotein-lipid profilja, stb.) is
jelentdsen megvaltozik. A n6i testnek mindezen szerkezet- és funkcidbeli valtozésai,
illetve az dregedést kisérd altalanos szomatikus folyamatai egyiittesen a valtozokoru ndk
életminéségének jelent6s romlasat okozhatjak (Matsukawa és mtsai 1998, Toth és mtsai
2000, Torng és mtsai 2002, Liu és mtsai 2003, North American Menopause Society 2004,
Sternfeld és mtsai 2005, Sowers és mtsai 2007).

A menopauzalis atmenetet kisérd testszerkezeti valtozasokat leird vizsgalatok
egybehangzod eredményei alapjan a nok zsirtdmege novekszik, a zsirtdmeg intra-
abdominalis régid felé torténd atrendezddése jatszodik le, a sovany testtomeg csokken a
csont- és izomtdmeg csokkenésének kovetkeztében a ndk reprodukcios életszakaszanak
végétdl (Toth és mtsai 2000, Douchi és mtsai 2002, Poehlman 2002, Finkelstein és mtsai
2008, Franklin és mtsai 2009, Zsakai és mtsai 2015). A zsirtémeg abszollt és relativ
mennyiségének novekedésével értelemszertien a kovér nék relativ gyakorisaga is nd a
menopauzalis atmenet soran, illetve a posztmenopauzalis életszakaszban. Ez a
testszerkezeti valtozas azért is kiemelt epidemiologiai jelentdségli, mert a kovérséghez
tarsuléd betegségek (mint pl. az inzulinrezisztencia, gliikéz-intolerancia, cukorbetegség,
kardiovaszkularis betegségek, alvasi zavarok, izileti gyulladasok, bizonyos tipusu
daganatos megbetegedések, stb.) kovetkeztében a valtozokori ndk morbiditasi és
mortalitdsi mutatéi is jelentdsen valtoznak, rosszabbodnak. Raadasul az abdominalis
kovérség a kovérséghez tarsuld betegségek kialakulasanak kockazatat még tovabb
fokozza (WHO 2000, Florentino 2002, Jia és mtsai 2002, Cossrow és Falkner 2004,
Janssen és mtsai 2004, Sullivan és mtsai 2005, Bulla és mtsai 2007, Uzuner 2009, Gadde
és mtsai 2011).

Vizsgalatunk eredményei alapjan megallapitast nyert, hogy a nék zsirtémegének
abszolut és relativ mennyisége is szoros kapcsolatot mutat a vizsgalt n6i nemi hormonok
nyalbéli koncentracidjaval, ugyanis a még rendszeresen menstruald, de a premenopauzalis
nbkre jellemzd progeszteron és Osztrogén hormonok szintjétél 1ényegesen kisebb
hormonszintekkel rendelkez6 nék zsirtomege jelentdsen kisebb volt, mig a legalabb mar
egy ¢éve nem menstruald, de a posztmenopauzalis statuszi nékre altalaban jellemzo
hormonszintekt6l jelentGsen nagyobb Osztrogén- €s progeszteron-szinttel jellemezhetd
nbk zsirtdmege pedig jelentdsen nagyobb volt, mint (a menstruacios torténetiik alapjan
meghatarozott) menopauzalis statuszuknak megfeleld alcsoportba sorolt kortarsaikeé.
Ezzel szemben az abdomindlis zsireloszléas becslésére hasznalt WHR index esetében csak
a még rendszeresen menstruald, de a menopauzalis statuszukra jellemz§ atlagos nemi
hormonszintektdl kisebb hormonszintekkel rendelkez6 nék esetében volt igazolhato, hogy
WHR index-értékiik jelentdsen eltért, a menopauzalis statuszukra jellemz6 korcsoportos
median-értékektél: WHR indexiik értéke jelentésen nagyobb volt, azaz az atlagostol

s

kdriikben, mint premenopauzalis kortarsaik esetében.
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Osszességében elmondhatjuk, hogy a ndk zsirtdmege és a néi nemi hormonok szintje
kozotti Osszefliggések, a koztiik 1év6 ok-okozati kapcsolatok még a reproduktiv, illetve
posztreproduktiv életszakaszban sem teljes mértékben ismertek, pontosabb megismerésiik
tovabbi vizsgalatokat igényel. Hiszen példaul igazolt egyrészr6l a zsirszovet
Osztrogéntermeld  funkcidja, masik oldalrél viszont az atlagostdl magasabb
Osztrogénszintrél is igazolodott, hogy a kovérség kialakulasanak egyik kockazati
tényezdje.

A ndi nemi hormonok szintjében az életkor eldrehaladtaval bekovetkezd csokkenés a
menopauzakor medianjatél lényegesen fiatalabb korban (atlagosan legalabb 5-10 évvel
korébban, mint a valtozokori utols6 menstruacios ciklus) igazolddott mindkét vizsgalt
hormon, a progeszteron és az dsztrogén hormonok esetében is vizsgalt mintdban. Fontos
lenne, hogy a neuroendokrin rendszer dregedésének ez a korai indikatora minél t6bb nd
esetében vizsgalhato, felismerheté lenne, hiszen ez az élettani valtozas segithet a
reproduktiv életszakasz végének és a menopauzélis atmenetet kisér$ testszerkezeti és
funkcionalis valtozasoknak az eldrejelzésében. Azok alapjan, hogy (1) mind a tal korai,
mind pedig a tal kés6i menopauza egészségi allapotra gyakorolt negativ hatasai
igazolodtak, illetve (2) a menopauzalis statusz, az endokrin statusz, a testdsszetétel és a
kiilonbozo betegségek kialakulasanak kockazata kozott szamos Osszefliggést sikeriilt mar
igazolni, a valtozdkori tudatosabb testtdmeg-kontroll és a valtozokora nék testosszetétele
és taplaltsdgi Allapota folyamatos szlrévizsgalatai hozzajarulhatnanak a ndk
menopauzalis atmenetet kisérd, napjainkra jellemzd altalanos egészségi allapotromlasa
mértékének csokkentéséhez. Ezt a prevenciés munkat segithetné, ha nék ndéi nemi
hormonjai szintjének meghatérozéasara is gyakrabban kertlhetne sor.

* k%

Kdszonetnyilvanitas: A vizsgalat az Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok tAmogatasaval
(OTKA KB83966. szamu palyazat) valosulhatott meg. A tanulmany a Bolyai Janos Kutatasi
Osztondij tamogatasaval (ZsA, 2014-2017) késziilt.
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Masson, M.: The osteological evidence of Neolithic populations from the Southern Great Plain
of Hungary — An insight into the potential of macroscopic observations for the demographic and
pathological analyses of past populations. This doctoral research provides a unique contribution
to our knowledge of the Early Farmers of Europe in general and the Neolithic populations from the
Southern Great Plain of Hungary in particular. The potential of macroscopic observations for the
demographic and pathological analyses of past populations was demonstrated on this exceptional
Neolithic sample, revealing despite the lack of contextual data, the damaged and fragmentary
skeletal remains, and the restriction to morphological analyses, a mostly non-violent population
prone to infections, with a physically stressful way of life and a diet leading to a high rate of dental
disease and (at least occasionally) lack of vitamin C. In particular, the palaeopathological analysis
uncovered the oldest cases of tuberculosis in Europe so far, as well as the probable oldest cases of
scurvy. In addition, a potential case of leprosy and one of cancer were also discovered, which
would be of great significance for the palaeopathological record if these can be confirmed by
further studies.

Keywords: Neolithic populations; Demographic and pathological analyses; Southern Great Plain.

Bevezetés

Régeészeti hattér. A foldmiivelés eredetérdl azota folyik a vita a régészetben, amidta a
tudomanyteriilet 1étezik (Barker 2006). A foldmiivelés eurdpai megjelenésével
kapcsolatban két lehetséges alternativa mertilt fel. Az egyik szerint a foldmiivelés olyan
népek vandorlasaval jutott el a kontinensre, melyek kultardjuk részeként hoztdk azt
magukkal a termékeny félhold teriiletérél. A masik elmélet szerint az autochton
mezolitikus népességek keriiltek kapcsolatba ezekkel a korai foldmiiveld kozosségekkel
és atvették a szokasokat és az életmodot (diffazid vs. Oslakossag-elmélet, illetve
kolonizacié vs. kultdraatvétel-elmélet; Makkay 1996, Whittle 1996). Mivel a Kords-
kultaranal megallt a neolitizacio elsé hullama a Karpat-medencében, és csak néhany szaz
év elteltével haladt tovabb észak és nyugat felé, a helyi 6slakossag egy ideig valosziniileg
nem vette at az 0j szokasokat (Kertész 1996, Makkay 1996, Kertész-Sumegi 2001). Ezt
tdmasztjak ald kozelmultban el6keriilt mezolit régészeti leletek is. Nem tudjuk, hogy
annak idején ezeket a lel6helyeket alkalomszeriien vagy allandoan hasznaltak-e. A
Kérpat-medenceben a Koros-kultira idején jelent meg az allattenyésztés. Féleg juhot és
kecskét tartottak, de kisebb szamban szarvasmarhat és sertést is. Az allattenyésztés egy
komplex létfenntartasi modell része volt, amelyben szerephez jutott a gabonatermesztés,
a halaszat, a vadaszat és a gy(ijtogetés is (Paluch és Toth 2005, Bonsall és mtsai 2007).
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Féleg olyan délkeleti eredetli juh- és kecskefajtdkat tartottak, amelyek nem
alkalmazkodtak megfelelden a helyi klimatikus viszonyokhoz, ezért feltételezhetd, hogy
€z a népesség Ujonnan vandorolt be a teriiletre (Bartosiewicz 2005). A Kords-kultira a
halottait egyszerti, egyszemélyes sirgddrokbe temette a telepiilések peremén (Whittle
2003).

Valoszinli, hogy miutdn a Kords-kultlra a korai neolitikumban kolonizalta a Dél-
Alfdldet, az 6slakos mezolit vadaszo-gyiijtogeté népesség a kozépsé neolitikumban
felvette az (j életmodot. Erre utalnak az alféldi vonaldiszes kultdra (AVK) leletei is
(Paluch és T6th 2005). A tellek és a kisebb tanyahelyek komplex rendszere figyelhetd
meg a késé neolit Tiszai-kultdra leletanyagdban (Kalicz és Raczky 1987). A Koros-
kultrdval szoges ellentétben a Tiszai-kultura intenziven vadéaszott (pl. &stulokra),
amelybdl jol latszik az allatokhoz és a vadonhoz vald eltéré hozzaallas (Bartosiewicz
2005). A Tiszai-kultdra a telepuléseken belil, a hazak kdzott vagy azok ala temette a
halottait (Whittle 2003).

A hédmezévasarhely-gorzsai tell 5 hektaron teriil el, amelyen kb. 180-200 cm
vastagsagl kultarréteg halmozddott fel a Tiszai-kultdra fennallasnak idején. Erre a
késébbi id6szakok soran tovabbi rétegek keriltek egészen a kdzépkorig. A lel6helyen
elékeriilt egy nagy alapteriiletii, 6 helyiségb6l allo leégett haz, amely jelenleg a
legnagyobb ilyen jellegii épitmény Magyarorszagon a Tiszai-kultra idejébél. Az idészak
temetkezései kis csaladi sircsoportokban jelentkeztek a telepiilés hasznélaton kivdili
tertletrészein (Horvath 2005). Egy korabbi forrds szerint (Horvéath 1987) a szerol6giai
csontok vizsgalata sordn. A kéeszk6zok alapanyaganak elemzése azt mutatta, hogy a
népesség szamos mas kornyezd kultiraval kapcsolatba keriilt, emellett lenalapu
textilidkat és egy kezdetleges irast is hasznalt (Horvath 2005). A kdzelben talalhato
Hodmezovasarhely-kokénydombi lel6hely sokkal ritkabban lakott tellszer( telepiilés volt,
ahol csak egyetlen kultdrréteg talalhatd (Kalicz és Raczky 1987). Horvath (2005)
véleménye szerint az okozta a nagyméretli falvak eltiinését a késébbi rézkor folyaman,
hogy a kozOsségek attértek az allattenyésztésre, igy 6sszeomlott az a korabbi szocio-
okondmiai rendszer, amely a Kdzel-Kelethez hasonléan az urbanizélédas elindulasahoz
vezethetett volna.

Antropol6giai hattér. Az 1980-as évekt6l kezdve tdvolsagszamitassal probaltak
antropologiai adatokat gytijteni arr6l, hogy a vadaszé-gylijtogetd lakossdg attért a
foldmiivelésre, és eldonteni a kolonizacio vs. kultiraatvétel kérdést. Egy Osszeurdpai
vizsgalatsorozat folyaméan (286 mezolit egyén, ebb6l 62 a Vaskapu kornyékérdl és 280
kora és kozép neolit egyén, ebbdl 20 a Vaskapu kornyékérdl) a kutatok arra a
megallapitasra jutottak, hogy az els6 foldmiivelokkel csdkkent a robuszticitas mértéke, és
a mezolit-neolit atmenet idején két kilén morfologiai tipus egymas mellett élése
figyelhet6 meg (Menk és Nemeskéri 1989). Ezt bizonyitékként tekintették arra a
feltételezésre nézve, hogy az Oslakos és a bevandorlé populacidk egy hosszabb ideig
egymas mellett éltek, és az ujkékori csoportok végil folyamatosan lecserélték a mezolit
lakossagot.

Egy hasonl6 tanulmany (Zoffmann 1994) a kora és kdzép neolit iddszakban is
kimutatta a gracilizaciét Magyarorszag teriiletén. Mezolit csontleletek vizsgalatara nem
volt lehet6ség, mivel ilyenek eddig nem keriiltek el6 Magyarorszagon. Szamos mas
tanulmannyal egy(tt ennek a kutatasnak a Penrose-tavolsag eredmeényei is azt mutatték,
hogy a Karpat-medencében az Oskori alaplakossag folyamatossiga figyelhetd meg
(Zoffmann 1980, 1984, 1992, 2000). A legfrissebb kutatds szerint (Zoffmann 2005) a
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kora neolit Kérés-populaciok délrél és délkeletrdl szarmaztak, amely alatamaszthatja a
foldmiivelk betelepedését. Ezzel szemben az Eszak-Alféld kdzép neolit AVK populécidi
szorosabb kapcsolatban alltak az északkelet-eurdpai népességgel, ami meger6sitheti,
hogy Oslakos kései vadaszo-gyljtoget6k késobb tértek at az wjkdokori életformara
(Zoffmann 2005). A késd neolit Tiszai-populacidk genetikailag szorosan kotédtek a
kdzép neolit AVK népességhez, azonban egy Uj, széles arci embertani tipus is megjelent
a korikben, amely korabban nem volt ismert a régioban.

A Kutatas célkitiizései

Munkam célja volt, hogy gazdagitsam az Eurdpa els6 foldmiiveldivel kapcsolatos
ismeretek korét, kulondsképpen a Dél-Alfsld neolitikus populacioit illetden. Emellett azt
is be kivantam mutatni, milyen médon alkalmazhatéak a makroszkopos megfigyelések a
szkeletalis populaciék demografiai és patologiai vizsgalata soran.

A miiszeres vizsgalati modszerek évtizedek ota tartd folyamatos fejlédése miatt az
emberi csontmaradvanyok makroszkdpos vizsgalata gyakran hattérbe szorul, mert elényt
élveznek az olyan specialis technikak, amelyek a szabad szemmel nem lathaté szinten
gyljtenck adatokat. Azonban a makroszkopos vizsgalatok ennek ellenére is rendkiviil
fontos informacidkat szolgaltathatnak. A dolgozat f& célja volt, hogy validalja a
makromorfoldgiai vizsgélatok alkalmazhat6sagat akar olyan ,,legrosszabb eset” jellegii
helyzetekben is, ahol az 6si vizsgalati anyag erésen toredékes vagy karosodott és nem all
rendelkezésre régeszeti hattéradat, ahogy ennek az anyagnak a vizsgalata sorén is tortént.
Emellett fontos 0j paleodemografiai és paleopatoldgiai adatokkal kivantam béviteni az
els6 europai foldmiivel6kkel kapcsolatos ismeretanyagot, kiilonds tekintettel a kora és
kés6 neolitikum dél-alféldi populacidira.

A dolgozat elsé részének fokuszaban a vizsgalt populaciok paleodemografiai
karakterének meghatarozasa allt, amelyet az elhaldlozési életkor, a nem és termet
becslésével kezdtem meg. Ezzel 0Osszefiiggésben attekintettem a demografiai
vizsgalatokhoz felhasznalhaté makroszkopos eljarasok széles korét, hogy felmérjem azok
alkalmazhat6sagat az ismert korilmények kozott, és hogy hozzajussak a vizsgalati
anyagrol gyljthetd Osszes lehetséges hasznos informaciohoz. Az attekintés sorén
legjobban alkalmazhaténak itélt mdédszereket végul a neolitikus mintaim vizsgalata soran
is felhasznaltam, és egyes mddszerek eredményeit dssze is hasonlitottam, ahol erre
lehetdség volt.

A dolgozat méasodik részébe bemutattam az elsé részben azonositott egyének
paleopatoldgiai vizsgalatanak eredményeit, kitérve azok jelent6ségére Aaltalanos
paleopatoldgiai ismereteink szempontjabdl. Munkam soran igazoltast nyert az az allitas,
hogy a legtéredékesebb maradvanyok 1is jelentds mennyiségli informacidval
szolgalhatnak, ha alapos és szisztematikus vizsgalatnak vetjiik ala 6ket. Ezek a toredékes
maradvanyok és hidnyos csontvdzak segithetnek jobban megérteni a neolitikus
kozosségeket, valamint 0j bizonyitékot szolgaltatnak a foldmivelés elterjedésérdl és
annak hatasarol a kozép-eurdpai populaciokra nézve. Emellett azt is bizonyitjak, hogy a
makromorfologiai vizsgalatoknak elengedhetetleniil fontosak mieldtt kiegészité vagy
specialis miiszeres vizsgalati modszereket alkalmaznank.
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Anyag és modszer

A makroszképos vizsgalatokat 100 egyén maradvanyain folytattam, melyek a Dél-
Alfold roman hatarhoz kozeli teriiletein keriltek napvildgra. Legtdbbjuk a Szeged és
Hodmezo6vasarhely kozotti teriiletrdl szarmazik, néhanyuk az innen északkeletre kisebb
tvolsagban taldlhatd Békés kornyékérdl. Ez a csonttani anyag a korszak valamennyi
emberi maradvanyat tartalmazza az adott fOldrajzi teriiletrél, és méretében
egyediilallonak tekinthetd, ha egy régészeti és antropologiai szempontbol ennyire fontos
régiot és régi torténeti korszakot tekintiink. A kora neolit anyagrész 12 Kords-kultirabol
(i.e. 5950-5400) szarmaz6 egyén maradvanyaibdl allt, amelyek kozil 10 esetében csak a
koponya allt rendelkezésre. A kés6 neolit anyagrész 86 Tiszai-kultirabdl (i.e. 4970-
4410) sz&rmaz6 egyén maradvanyaibol allt, amelyek tdébbsége a Hodmezdvasarhely-
gorzsai tell leléhelyen keriilt el6 (i.e. 4970-4594).

Munkam soran kritikai szempontoknak vetettem ald szamos ma hasznalt
makroszkopos oszteol6giai maédszert. Az elhalalozasi életkor, a nem és a termet
becslésére vonatkoz6 maédszerek koziil szamosat egymassal is dsszehasonlitottam.

FiatalkorGak. Gustafson és Koch (1974) diagramja kiilénésen hasznosnak bizonyult
toredékes Oskori maradvanyok fogazati életkoranak makroszkdpos becslésénél. Ubelaker
(1978), Schour és Massler (1941), a MFH (Moorrees és mtsai 1963) / Smith (1991)
fokozatok, valamint a Gustafson és Koch-féle diagram mind hasonl6 életkorbecsléseket
adtak.

Black, Scheuer és Schaefer mddszere (Schafer és mtsai 2009) bizonyult a
legalkalmasabbnak az anyagban taldlhatd fiatalkoruak csontvaz alapjan torténd
életkorbecsléséhez, melyet a Fazekas és Kosa (1978) magzatokra és Ujsziilottekre
vonatkozd modszerével egészitettem ki. Rissech és Black (2007) scapuldra vonatkozo
eljarasa nem vezetett eredményre ebben a szériaban. Mivel a diafizishossz alapjan térténd
¢letkorbecslést mindig befolyasolja a populaciok kozotti kiilonbség, elonyben kellene
részesiteni a populdcio-specifikus adatokat. Azonban az Gskori régészeti
maradvanyoknal, ahol nincsen megfelel$ Gsszehasonlitd anyag, a Stloukal és Handkova
(1978) altal régészeti anyagra megadott mérettartomanyok nydjtottak legnagyobb
segitséget az életkor becslésénél.

A juvenilis egyének nemmeghatarozasa sikertelen volt a vizsgalati anyagban, mivel a
kapott eredmények tdl nagy variancidt mutattak. Azonban az egyes nemmeghatarozésra
alkalmas jellegek vizsgalata (az allcstics profilozottsaga, a fogiv eliilsé részének alakja,
az allkapocsszoglet morfologiaja, Schutkowski 1993, Loth és Henneberg 2001; az
incisura ischiadica major és a facies auricularis morfologiaja, egymashoz viszonyitott
elhelyezkedése, a crista iliaca lefutdsa, Weaver 1980, Schutkowski 1993) konnyen
kivitelezhet6 volt. Ezért valoszinii, hogy mas, késébbi vizsgalatok soran is érdemes lenne
feljegyezni ezen jellegek kifejezettségét, hiszen a dokumentdlt referenciaszéridkon
folytatott vizsgalatok eredményeinek segitségével a jovOben talan ezek a modszerek is
alkalmasséa valhatnak a juvenilis maradvanyok nemének meghatarozasara. A Molleson és
munkatarsai (1998) valamint a Mays (1998) altal kidolgozott mddszerek jol hasznalhatok
régészeti maradvanyok esetében, de ezen a vizsgalati anyagon nem lehetett Oket
eredményesen alkalmazni, mivel tdl alacsony volt a juvenilis korcsoportba tartozé
egyének szama és nem allt rendelkezésre ép orbita sem.

A jelenleg rendelkezésre all6 mddszerek kozil Fazekas és Kosa (1978) mddszere
bizonyult a leghatékonyabbnak a magzatok testhosszanak becslése sorén, a gyermekek
posztnatélis testmagassaganak becslésére pedig Visser (1998) diafizishosszokon alapuld
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szamitasai adtak a legjobb eredményeket régészeti maradvanyok esetében. Az itt kapott
novekedési adatok szdzalékértékei mas széridkkal vald 6sszehasonlitasra is alkalmasak,
amennyiben alkalmazott modszerek azonosak.

Felndttek. A csontozat és fogazat fejlettsége a kordbban attekintett mddszerek
segitségével alkalmas olyan felndtt egyének elhaldlozasi életkoranak becslésére is, akik
még nem értek el a teljes érettséget. Az érett felndtt maradvanyok esetében atlagbecslés
helyett tagabb idSintervallumokban adtam meg az elhaldlozasi életkort, amelynek
becslése soran az 0©sszes rendelkezésre &lld jelleget értékeltem. Ezeket az
életkorcsoportokat természetesen mindig pontosan definialni kell, ennek hidnyaban pedig
semmilyen kovetkeztetést nem szabad levonni a korcsoportokkal kapcsolatban. Noha az
¢életkorcsoportok minden szempontbdl erésen befolyasoljak a demografiai viszonyok és
az egészségi allapot felmérését a torténeti populaciokban, még akkor is elengedhetetlendil
fontos informaciokhoz jutunk az egykori kdzdsségek életviszonyaival kapcsolatban, ha
csupan széles tartomanyokat jeloliink ki a gyermekek, az ifjukortiak, a fiatal felndttek és
az idosek szamara. A fogkopas vizsgalata (Smith 1984, Brothwell 1963, 1968, 1989)
kiemelkedéen hasznosnak bizonyult a csak szélesebb életkortartomanyok sorolhato
Oskori maradvanyok esetén, azonban a koponyavarratok zarddasa és a bordak allapota
nem volt alkalmas az életkor becslésére ilyen torténeti idészakbol szarmazo maradvanyok
makroszkopos vizsgélata soran.

A felnéttek nemének meghatarozasara gyakran alkalmaznak bizonyos jellegeket a
koponyan (pl. linea nuchae, processus mastoideus, margo supraorbitalis, glabella,
eminentia mentalis) és a medencén (pl. incisura ischiadica major, sulcus praeauricularis, a
medence alakja, a szeméremcsont morfoldgiaja). Ezeket remekil kiegészitette a Loth és
Henneberg (1996) altal kidolgozott modszer, amely a mandibulaszar poszterior
peremének lefutast vizsgalja. Bruzek (2002) medencemorfolégian alapuld, valamint
Falys és kollégainak (2005) a humerus disztalis végére kidolgozott modszere nem
bizonyult hasznosnak. Tovabbi hasznos informaciot nyertem oszteometriai modszerek
alkalmazasaval a kéz- és a labcsontok dimenzidinak vizsgélata soran, amely hasznos
alternativ megoldast jelenthet 6si maradvanyok nemének meghatarozasa soran. Mivel a
populacidok variabilitdsa miatt nagy sziikség van az egyes népességekre jellemzo
adatsorok referenciaszeru alkalmazasara, vizsgalataim eredményeibdl 0sszeéllitottam egy
olyan tablazatot, amely a kés6bbiekben mas Tiszai-populaciok dsszehasonlitd vizsgalata
soran is alkalmazhato lesz.

A torténeti széridk termetbecslésének legmegfelelobb eszkoze az anatomiai
termetszamitas, amelyet idealis esetben a sirban in situ mért testhosszbél, vagy pl. Fully
anatomiai modszerének felhasznalasaval szamitunk. Azonban a vizsgalt neolit mintdkhoz
hasonl6 toredékes régészeti csontanyag esetében Sjgvold (1990) sulyozott korrelaciés
egyenletei bizonyultak a leghatékonyabb rendszernek, mellyel a végtagcsontok
hosszasaga alapjan megbecsiilhet6 volt a maximalis felnbttkori testmagassag. A termetet
az adott egyén maradvanyai alapjan becsiilhetd valamennyi termetérték atlagaként adtam
meg.

Vizsgalati eredmények

A demogréfiai elemzés eredménye szerint a korai neolit anyagrészben 6t felnétt né és
hét feln6tt férfi volt azonosithatod, mig gyermek nem keriilt el6. A késé neolit anyagrész
egyharmada fiatalkor egyén maradvanya volt, a felndttek kdzott pedig 23 férfit és 31 n6t
lehetett azonositani. A n6i maradvanyok tilnyomo tobbsége a gorzsai lel6helyrol keriilt
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el6. Termetbecslést a felndttek egyharmadanal Ilehetett végrehajtani. Az atlagos
testmagassag férfiak esetében 167 cm, nék esetében 154 cm volt.

Tiz fiatalkori egyén maradvanyan lehetett patologias tiineteket megfigyelni. Ezek
kozott két esetben skorbut, négy esetben fert6z6 megbetegedés, hat esetben pedig nem-
specifikus stresszjelzok fordultak el6. A felndtt maradvanyok patologiai vizsgalata
alapjan elmondhat6, hogy a kiilénb6z6 mechanikai eredetli karosodasok (osteoarthritis,
degenerativ elvaltozasok, muszkuloszkeletalis stresszjelz6k) gyakoriak voltak az idésebb
korosztalyban mindkét nemnél és a fiatal néknél is. Tizenegy egyénnél nem-specifikus
stresszjelzoket lehetett megfigyelni. Trauma nyomat szintén tizenegy egyénél lehetett
kimutatni, amelyek t6bbsége jol gyogyult torés volt. Egy esetben talaltam spondylolysist.
Tiz egyén maradvanyai fertézések nyomat mutattdk (mastoiditis, chronic rhinitis,
eléfordult. TBC-re utald jelek Gsszesen 6t esetben voltak megfigyelhetok, amelyek kozul
egy egynél masodlagos hipertrofias oszteoartropatia fordult eld. Emellett egy lehetséges
lepras és egy tumoros eset is elkeriilt. A kiilonbozé fogazatai rendellenességek (caries,
fogkd, ante mortem fogvesztés) igen gyakoriak voltak a szériaban.

Kovetkeztetések

Makroszkopos vizsgalatok alkalmazhat6saga

A vizsgalt populaciok maradvanyai karosodottak és erdsen toredékesek voltak, a
vizsgalatokhoz nem &llt rendelkezésre hattéradat, és kizarélag makroszkdpos mddszerek
alkalmazasara volt lehetdség. A szamos limitalo tényezé ellenére jelentds informacidkat
sikeriilt Osszegyiijteni Eurdpa els6 foldmiiveldinek egészségi allapotardl, amely a
rendkiviil alapos, faradtsagos és idéigényes patologiai elemzésnek koszonhetd. A kezdeti
makroszkopos sziirés utdn a fontosabb eseteket tovabbi vizsgalatoknak lehet alavetni
szakért6k bevonasaval, igy igazolva a makroszkopos vizsgalatok eredményeit, egyuttal
minimalizalva a koltségeket és a maradvanyok karositasat. Példa erre a HGO-53-as
szamu egyén, melynek tobb ezer csonttéredékét makroszképos maddszerekkel részletesen
atvizsgalva diagnosztizélhatd volt a TBC-vel 6sszefiiggd hipertrofias oszteoartropétia
(Masson és mtsai 2013). Az eset a késébbiekben hozzasegitett négy madsik lehetséges
TBC-s eset megtalalasahoz is az anyagban. A kés6bbi mikrobiologiai vizsgalatok mind
az Ot esetben megerdsitették a TBC diagnozisat, amely egyuttal azt is bizonyitja, hogy ez
a fert6z6 megbetegedés mar hétezer éve jelen volt Eurépaban. A tébb ezer csonttéredék
kezdeti makroszkopos elemzésének hidnyaban ez a felfedezés sem lett volna lehetséges.

Europa korai foldmiiveldi

A doktori kutatasi projektem kezdetét megel6zé évben a diplomamunkamban azt a
kdvetkeztetést vontam le korabban publikalt tanulmanyok oszteoldgiai adatai alapjan,
hogy az europai populaciok egészségi statusza nem valtozott meg jelentdsen a
foldmiivelés felvétele folyaman, mely soran folyamatosan atalltak a vadaszo-gyiijtogetd
életvitelr6l az élelmiszer megtermelésére. Erészakos cselekmények nyomai eléfordulnak
mind a mezolit, mind a neolit anyagban, ¢és kutatdsaimnak abban az iddszakaban még
nem Alltak rendelkezésre olyan adatok, amelyek a folmiiveléshez és allattenyésztéshez
kotheté megbetegedésekre utaltak volna (Masson 2002), mint pl. a tuberkulézis
el6fordulasa az elsé eurdpai foldmivesek kozott. Azonban a doktori munkamba
bemutatott oszteoldgiai adatok jelentésen atalakitjdk ezt a képet a dél-alféldi neolit
populacidk és altaldban Europa els6 foldmiivelSinek tekintetében.
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Szarmazas. Mivel Magyarorszagon eddig nem tértak fel emberi csontmaradvanyokat
a mezolitikum idejébdl, nem volt lehetdség arra, hogy kdzvetleniil 6sszevessem adataimat
a megel6z6 idészak vadaszo-gyiijtogetd populacioival. A csontmaradvanyok gracilitasa
jél magyardzhaté a robuszticitdis mezolit-neolit atmenet idején tapasztalhat6
csokkenésével, amelyet egy Uj populacio betelepilésével hoznak dsszefiiggésbe (Menk és
Nemeskéri 1989). Ebben a kisebb, lokalis jellegii anyagban a nemi dimorfizmus
osztemetriai vetilete allandénak mutatkozott a teljes neolitikum folyaman. Csupan kisebb
robuszticitas-valtozas figyelhetd meg az Gskor két egymast kovetd torténeti periodusban,
béar a koponyak morfometriai adatai is mutatnak némi kiilonbséget a korai és a késd
neolitikum kozott. Ez egybevag Zoffmann bioldgiai tdvolsagszamitasainak eredményevel
(Zoffmann 2000, 2005), amely f6ként Magyarorszag &Gskori populacidinak
taxonomigjaval foglalkozott és kontinuitast mutatott ki egészen a kés6é neolitikumig,
amikor az alaplakossag mellett egy 0j tipus is megjelenik. Ezt tdmasztja ala a neolit
allatmaradvanyok vizsgalata (Bartosiewicz 2005), valamint a régié mezolit és kora neolit
dsatasai is (Kertész 1996, Makkay 1996, Kertész és Sumegi 2001, Simegi és mtsai
2003). A korabbi mezolit lakossag neolitizalodik és a két populacioé lassan ésszeolvad. A
férfiak termetatlaganak kiilonbségei a korszak egyes lel6helyein azt jelzik, hogy
populécidn belili variancia is jellemezte a korabeli lakossagot.

Egészsegi allapot. A Tiszai-populaciok ndvekedési dinamikaja ugyanugy elnyujtott a
ma él6khoz képest, mint ahogy azt mas torténeti népességeknél is meg lehet figyelni.
Azonban a késO neolit novekedési rata kozelebb allt a maihoz, mint a torténeti
népességekéhez. Az Ujkokori Karpat-medencében a férfiakra sz&mitott atlagos termet
majdnem 168 cm volt, mig a n6ké kissé meghaladta a 153 cm-t. Ezek az értékek alig
alacsonyabbak a mai magyar termetatlagoknal. A vilag szamos teriiletérdl szarmazo
Oskori vagy fiatalabb populaciok adataival valé Osszehasonlitds megerdsitette, hogy az
idében egyébként egymastol tavol esé késd neolit és a mai értékek kozott a kiilonbség
igen kismértékii. Linearis zomanhipolplazia szintén alacsony gyakorisaggal fordult csak
eld, kiilonosen a felndttek esetében. Ugy tiinik, hogy a foldmiivelésre val attérés nem
gyakorolt negativ hatast ezekre az egészségi allapotjelzdkre.

Azonban més publikalt, magyarorszagi neolit vizsgalatokhoz hasonl6an ebben az
anyagban is igen magas volt a fogazati rendellenességek gyakorisaga. Ez jél mutatja,
milyen negativ hatassal volt a korabeli étrend a fogazatra. Anyagcsere-rendellenességekre
utald jelek szintén el6fordultak az anyagban. Tobb fiatalkorti esetében lehet skorbutra
kovetkeztetni, amely legalabbis az esetek egy részében arra utal, hogy a féldmiivelék
étrendje C vitaminban igen szegény volt.

Koréabbi adatok szerint északkelet Magyarorszag teriiletén a véletlen traumas
sériilések és a fertdzésre utald tiinetek gyakorisaga alacsony volt (Ubelaker és mtsai
2006). Ezzel szemben ebben a rendkivil fontos, kisebb délkelet-magyarorszagi teriiletr6l
szarmazo0 anyagban gyakori volt a traumas sériilés és a mechanikai eredetii elvaltozas. Ez
arra utal, hogy az elsé foldmiivel6k életmddja fizikailag megterhelé volt. A Tiszai-
populaciékban a fertdzések gyakorisdga is magas volt, a maradvinyok egy6tode
(fiatalkoruak ¢€s felndttek egyarant) mutatott tiineteket. A legfontosabb eredmény azonban
annak az 6t TBC-s esetnek a megerésitése, amelyet korabbi makroszkopos adataim
alapjan vontunk alaposabb miszeres vizsgalat ala, és tovabbi lehetséges esetek is
el6keriiltek. Ahogy azt mar a bevezet6ben is emlitettem, a Tiszai-kultira komplex
szocio-okonoémiai rendszerrel rendelkezett, ahol a kozpontokban a slriin lakott
telltelepuléseket, a kdzeliikben pedig kisebb tanyakat lehetett megfigyelni. Peldaul az &t
TBC-s esetet is ado Gorzsan kertilt el6 az orszag legnagyobb, hatszobas neolit épiilete. A
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telepiilésszerkezet ekkora mértékii valtozasa novelte a fert6z6 betegségek gyakorisagat és
természetesen eldsegitette azok terjedését a korai foldmiivel6k korében.

Erdszakos cselekmények. Ebben a viszonylag nagy, 100 fés délkelet-magyarorszagi
neolit anyagban érdekes modon nagyon kevés jel mutatott agressziv cselekményekre. Ez
szoges ellentétben all a korabeli északkelet-magyarorszagi adatokkal (Ubelaker és mtsai
2006) és altalaban az eurdpai adatokkal is (Guilaine és Zammit 2005). A jelenség
hatterében mintavételi probléma is allhat, hiszen az erészakos cselekmények sériiltjeit (és
féleg aldozatait) nem sziikségszerlien oda temette a koOzdsség, ahova &ltaldban
nyugalomra helyezték az elhunytakat (Smith és Brickley 2009). Szintén torzithatja a
képet, hogy igen magas volt a toredékes vagy hianyos maradvanyok aranya.
Osszességében a vizsgalt oszteoldgiai anyag alatimaszthatja azt az elméletet, mely
szerint a neolitikumban az erdszakos cselekmények nem voltak gyakoriak.

Tovabbi kutatasi iranyok

A kutatas soran el6keriilt lehetséges tovabbi TBC-s és skorbutos esetek, valamint a
rendkivil fontos lepras és daganatos eset igazolasdhoz mikroszképos, szOvettani és
molekularis elemzéseket fogunk lefolytatni.

A gorzsai leldhely régészeti hattéradatai elengedhetetleniil fontosak lennének a munka
folytatasahoz. A temetdtérkép lehetdvé tenne részletesebb paleoepidemiologiai
vizsgélatokat, amelyek soran behatarolhatnank a fert6zések megjelenésének idejét, és
azok temetkezési szokasokra gyakorolt hatasat. A kutatas soran feljegyzett egyéb
anomalidk, valamit az anatémiai variaciok segitségével pedig fel lehetne térképezni az
egyes egyének kozotti lehetséges kapcsolatokat.

Fontos lenne a patoldgias csontleletek radiokarbonos kormeghatarozasa is. A
patolégiai elemzést pedig értékes informaciokkal egészitenék ki az izotdpos vizsgalatok.

A Dél-Alfold korai és késdi neolit populacidinak Gsszehasonlitasat nagyban
elésegitené, ha tovabbi maradvanyok keriilnének el6 a Koros-kultira idejébol.
Remélhetéleg hamarosan mezolit maradvanyok is napvilagra fognak keriilni
Magyarorszag teriiletér6l. A késobb feltarasra keriild Tiszai-lel6helyek emberi
csontanyaganak vizsgalata pedig hasznos Osszehasonlitasokat tenne lehetévé, melyek
alatdmaszthatndk doktori kutatdsom eredményeit, €s statisztikailag is értékelhetd
mintanagysagot biztosithatnanak.
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Pintér Z.: Diagnostic efficiency of anthropometric parameters in the detection of obesity, with
special regard to visceral adiposity and certain cardiovascular risk factors. The visceral adipose
tissue carries greater risk of developing cardio-metabolic disorders than subcutaneous adipose
tissue or whole-body obesity. Estimating fat distribution and intra-abdominal fat accumulation
could be more useful to predict the risk of cardio-vascular and metabolic diseases than whole body
fat. The indices and models to estimate the distribution and amount of adipose tissue, which are
based on body measurements, do not distinguish visceral tissue from subcutaneous abdominal
adipose tissue. It is of high importance to validate the predictive accuracy of existing, indirect
methods in relation to the accumulation and localization of adipose tissue and cardio-metabolic
risk factors, and to develop new, inexpensive and reliable methods for clinical use. The main aims
and questions were the followings: (1) To determine which anthropometric parameters have strong
relation with visceral fat accumulation (VFA)? (2) To identify the anthropometric parameters
having the best ability to estimate VFA. (3) To evaluate the relationships between changes in body
fat content, VFA and anthropometric parameters. (4) How reliable are the investigated
anthropometric parameters in the identification of cardiovascular risk factors?

Keywords: Body fatness estimation; Cardio-vascular risk factors; Visceral fat accumulation.

Bevezetés

Az elhizas, ami a szervezet koros mértékii zsirfelhalmozodasat jelenti, jarvanyszerii
méreteket 6ltott mind a fejlett, mind pedig a fejlédoé orszagokban. Az elmult évtizedek
soran az elhizottak aranya jelent6s mértékben megndvekedett, és ez a trend napjainkban
is folytatodik. Raadasul ez a probléma nem csak a felndtteket érinti, hanem a gyerekek és
a serdiil6kortiak korében is egyre nagyobb egészségiligyi kihivast jelent. Szamos életet
veszélyeztets, kronikus betegség kialakulasa hozhatd Osszefliggésbe az elhizassal, mint
példaul a sziv-érrendszeri rendellenességek, a 2-es tipust cukorbetegség, mozgasszervi
elvaltozasok és a rak kiilonbozo fajtai.

Szamos vizsgalat alatamasztja, hogy a zsigeri zsirszévet fokozottabb kockazatot jelent
a kulonfele kardiometabolikus rendellenességek kialakuldsédnak szempontjabdl, mint a
bér alatt elhelyezkedd zsirszovet, vagy a test teljes zsirtartalma. Kovetkezésképpen, a
zsirszovet eloszlasanak és az intraabdominalis zsir mennyiségének becslése hasznosabb
és pontosabb informéciot szolgaltathat a kardiovaszkularis és metabolikus kockazatrol.

A jelenleg rendelkezésiinkre allo technikak koziil a kettds foton abszorpciometria
(DXA), a komputer tomogréfia (CT) és a magneses rezonancia mérésen alapuld
képalkotdas (MRI) biztositjak a legpontosabb in vivo modszereket a zsigeri zsir
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mennyiségének mérésére. Hasznalatuk azonban a rutin klinikai gyakorlatban nehezen
kivitelezheté, mivel modfelett id6- és koltségigényesek, raadasul a DXA és CT technikak
potencialis sugéarzasnak teszik ki a vizsgalt személyeket. Mindezek kovetkeztében
Az ultraszonografia egyike azon modszereknek, amelyet megfeleléen pontos és
megbizhat6 technikanak talaltak az intraabdominalis zsirszdvet és a kdvetkezményes
sziv-érrendszeri kockazat felbecslése szempontjabdél. A bioelektromos impedancia
analizis (BIA) egyre szélesebb korben elterjedt, egyszerli, nem invaziv és viszonylag
olcs6 modszer a szervezet zsirtartalmanak meghatarozésara, habar a mérés pontossagat
szamos tényez6 befolyasolhatja.

Egyszeriségiiknek koszonhetéen a klinikai gyakorlatban és az epidemiologiai
vizsgalatokban kiilonféle antropometriai paraméterek hasznalata valt elterjedtté, mint az
elhizas meghatarozasanak kdzvetett modszerei. Mig a testtémegindex (BMI) kiszamitasa
egy kdzkedvelt mod az altalanos taplaltsagi allapot becslésére, a derékkerdilet, a derék-
csip6 arany (WHR) és a szagittalis abdominalis atmérdé (SAD) a centralis elhizas gyakran
hasznalt indikatorai. A tapasztalat azt mutatja, hogy ezek a paraméterek képesek
megfeleld hatékonysaggal becsiilni az abdominalis zsirszovetet és a sziv-érrendszeri
kockazatot is. Ezeken az altalanosan hasznalt mérészamokon kiviil az elmult
idészakokban kiilonféle testméreteken alapuld indexek és modellek egész sorozatat
alkottak meg azzal a céllal, hogy minél egyszeriibben, de megbizhaté pontossaggal
detektaljak az elhizds mértékét, megbecsiiljék a zsirszovet eloszlasat és mennyiségét. A
legf6bb probléma ezekkel a modszerekkel, hogy nem tesznek kiildnbséget a zsigeri
régiokban elhelyezkedd és a szubkutan, abdominalis zsirszovet kozott. Raadasul,
korreléacids kapcsolatuk a zsigeri zsirterilettel és a metabolikus rendellenességekkel igen
eltérd lehet kiilonbozd életkorcsoportokban és kiilonboz6 elhizottsagi allapot mellett.

Mindezek jol mutatjak, hogy a népegészségiigyi vonatkozasban is kiemelt fontossagu
a mar meglévd, kozvetett modszerek megbizhatosaganak  vizsgalata a
zsirfelhalmozddassal, a  zsirlokalizaciéval és a kilonféle  kardiometabolikus
rizikofaktorokkal kapcsolatban, emellett sziikséges tovabbi kéltséghatékony, a klinikai
gyakorlatban is alkalmazhatd, preciz eljarasok kidolgozasa és tesztelése.

A kutatas célkitiizései

Munkank soran a kovetkezé kérdéseket és célkitlizéseket fogalmaztuk meg: Mely
antropometriai paraméterek mutatjdk a leger6sebb kapcsolatokat a viszceralis
zsirakkumuldcioval (VFA), az Osszefliggések er6sségét befolyasolja-e a VFA
kiterjedésének a nagysaga? Meghatarozni azokat az antropometriai valtozékat, amelyek a
leginkabb alkalmasak a VFA becslésére. A testzsirtartalom és a VFA mennyiségében
bekdvetkez6 valtozasok mely antropometriai paraméterek valtozasaval vannak leginkabb
6sszhangban? Mennyire meghizhatok a vizsgalt antropometriai paraméterek bizonyos
kardiovaszkularis rizikotényezok jelenlétének diagnosztizalasaban?

Anyag és modszer

A longitudinalis jellegli kutatdsunkban résztvevok adatait egy, az egészséges
életmodot népszerlisitdé kampany keretein beliil gytijtottiik Ossze Szegeden. Az
Onkéntesen jelentkezd embereknek lehetdségiik volt, hogy szervezett csoportok keretein
bellil részt vegyenek egy 4 hénapos mozgasprogramban, ahol rendszeres (legalabb heti
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kétszer 1 Ora), rekreativ, aerob testmozgast végeztek. Az adattisztitds soran kizaro
indoknak szamitottak a kovetkezd tényezOk: 18 év alatti életkor, terhesség, ismert
kronikus és kezelést igényl6 sziv-érrendszeri, metabolikus és daganatos rendellenességek,
az antropometriai és a testosszetétel vizsgalatokat érintd hianyos adatok. A vizsgalt minta
kiindulasi 1étszama 305 £6 (67 férfi és 238 nd) volt. A mozgasprogramok végén dsszesen
168 személyrol (37 férfi és 131 nd) gytjtottiink kiértékelhetd adatokat. Az antropometriai
felmérések soran 25 testméretet hataroztunk meg. Ezek kozll az elemzésekbe a
kovetkezé valtozokat vontuk be: testmagassag, testsuly, csipOszélesség, SAD,
derékkeriilet, csipOkeriilet, felkarkeriilet, alkarkeriilet, combtékeriilet, alszarkerilet és 6
bérredbvastagsag. A BMI, a WHR, az AVI (abdomindlis térfogat index), a BAI (test
adipozitasi index), a Cl (conicitds indexe), a WHtR meghatérozasa mellett a végtagokon
mért borredok Osszegét (EST), a torzson mért bérredok dsszegét (TST) és a TST/EST
hanyadost (TER) is kiszamitottuk. A testdsszetételt egy multifrekvencias, nyolc ponton
érintkez0 elektroda rendszerrel felszerelt BIA késziilékkel (tipus: Biospace InBody230
Body Composition Analyzer), a vérnyomast egy Omron M2 compact tipusi automata
felkaros vérnyomasmérével Aallapitottuk meg. A laboratériumi vizsgélatok soran
meghataroztuk a vérszérum glik6éz, Osszkoleszterin, triglicerid, nagy slrlségl
lipoprotein-koleszterin (HDL-C), kis strlségii lipoprotein-koleszterin (LDL-C) és C-
reaktiv fehérje (CRP) koncentracidjat. Az adatok matematikai, statisztikai kiértékelését
az SPSS for Windows (v. 17) és a MedCalc (v. 11.5) programokkal végeztik el.

Vizsgalati eredmények és értékelésik

A zsigeri zsirfelhalmozddas szempontjabdl, egyedilallé testméretekként a
derékkeriilet és a SAD bizonyultak a legjobb diagnosztikus paramétereknek, mig a
testméretekbél szarmaztatott indexek esetén az AVI és a WHtR tintek a
legmegbizhat6bbaknak. Altalanossagban elmondhatd, hogy a vizsgalt paraméterek
tobbségenek a predikcids hatékonysaga annal jobb volt, minél jelentdsebb mértékii a
viszcerdlis zsirakkumulacio. Ezzel szemben a bérredévastagsadgok a viszceralisan nem
elhizottak esetén mutattak erdsebb Osszefliggéseket. Habar a zsigeri szempontbol
elhizottak korében a fentebb emlitett négy paraméter korrelaciéja a VFA-val jobb volt,
detektalasi hatékonysagukat kevéshé befolydsolta a VFA nagysdga, szemben mas
gyakran hasznalt mérészamokkal. A derékkeriilet fontossagat hangsulyozza tovabba az a
tény is, hogy az AVI és a WHtR meghatarozasahoz szilkséges ezen testméret ismerete.

A regresszios analizisek eredményei is megerdsitették azt a tapasztalatot, hogy az
antropometriai paramétereken alapulé VFA becslés pontosabb eredményeket ad abban az
esetben, ha jelentésebb mértékii a zsigeri zsir felhalmozodasa. A predikcidos modellekben
leggyakrabban el6forduld paraméterek a derékkeriilet, a SAD és az életkor voltak, de
emellett a becslési hatékonysag javitdsdhoz kismértékben hozzajarultak egyéb
testméretek (pl. combtdkeriilet, combredd, a csipd szélessége €s keriilete) is. A becslések
pontossaga — korabbi szakirodalmi adatokkal sszevetve — egy elfogadhat6 tartomanyon
beliil helyezkedett el, kovetkezésképpen az antropometriai paraméterek megfeleld
kombinacidoja egy koltséghatékony, mégis kellden érzékeny modszert biztosithat a
viszceralis zsirfelhalmoz6das pontos meghatarozasara. Egy Aaltalanosan hasznalhat6
modell felallitdisdhoz azonban elengedhetetlen a VFA referencia moddszerrel torténd
meghatarozasa és a megfelel6 minta kivalasztasa.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a WHR-rel vagy a bérredévastagsagokkal
szemben a testsuly, a derékkeriilet és a BMI egyszerii és megbizhatod jelzék mind a teljes
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zsirtartalom, mind a VFA mennyiségi valtozasainak nyomon kovetésére. Kilon
kihangsulyozzuk a testsuly és a VFA kozotti kapcsolatot, amely arra enged kdvetkeztetni,
hogy a testsulygyarapodas felndtt korban — elsésorban — a zsir, kilonds tekintettel a
viszceralis zsir mennyiségének ndvekedésével jar egyiitt.

Az antropometriai paraméterek ugyan nem valthatjak ki a tényleges laboratériumi
vizsgalatokat és a riziképrofil felallitasat, viszont bizonyos kockazati tényezOk
felmérésére és jelzésére hasznos eszkdzoket nyljthatnak a prevencio terén.
Eredményeink szerint az elhizassal &sszefliggésbe hozhat6d testméretek és indexek a
legszorosabb gsszefliggéseket a HDL-C koncentracidjaval mutattak, kovetkezésképpen a
rendellenes HDL-C szint identifikdlasdban voltak a leghatékonyabbak. Ezen kivil
férfiaknal a magas CRP, néknél a megemelkedett triglicerid szint hasznalhato
prediktoroknak bizonyultak. A vizsgalt valtozok kozil a BAI, a SAD és a WHtR
diagnosztikus szemponthol felilmdlta a tdbbi paramétert, ugyanakkor jelen esetben is
megmutatkozott az antropometriai valtozok gyengesége, miszerint fokozottabb
egészségligyi kockézat esetén (pl. tobb kardiovaszkuldris rizikétényezo egyiittes jelenléte,
nagyobb mennyiségli viszcerdlis zsir) predikcios képességiik megbizhatébb, szemben a
kisebb mértékii rizikoval.
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MEGEMLEKEZES - IN MEMORIAM Anthrop. Kozl. 56; 167—176. (2015)

JOZSA LASZLO
(1935-2014)

Szomordan vettilk tudomasul, tragikus hirtelenséggel
tavozott kozilink, emlékét megorizzik, elvesztése
pétolhatatlan. Mennyire ismerés kifejezések, olykor
szinte csak sz6lamoknak hangzanak. Most mégis, amikor
dr. Jézsa Laszl6 emeritus professor-ra, munkatarsra,
kollégéra, a baratra emlékeziink, érezniink kell, hogy
ezeknek a szavaknak nagyon is mély tartalmuk van.

Valéban szomortak vagyunk, hogy nem lehet
kdzottiink, hogy nem kérhetjiik ki véleményét, és nem
tapasztalhatjuk életkedvét. Haldla azért is tolt el
benniinket szomorusaggal, mert 2015-ben szerettiik volna
Ot kdszonteni 80. sziiletésnapjan, és ki mert volna arra
gondolni, hogy az iinneplésbdl halotti megemlékezés
lesz. Szomorusagunkat az is tetézi, hogy halalhirérdl csak
honapokkal kés6bb értesiiltiink, és igy még a temetésén
sem vehettiink Tdle végs6 bucsut.

Tragikus hirtelenséggel tdvozott kozilink. A 2014-es
év masodik félévében tdbbszori keresésre sem reagdlt, s akkor mar sejteni lehetett, hogy baj van. A
két rossz koziil a jobbikra, nem régen elvesztett és hon szeretett felesége feletti banatira
gondolhattunk. Személyesen is mondta, hogy nincs kedve élni, s legszivesebben kdvetné feleségét.
A hosszantarté hallgatas oka azonban 2015 februérjban oldddott meg, amikor megtudtuk, hogy
el6szor csigolyatorése volt, majd fert6zést kapott, s utdbbibdl kigydgyulva miitétnek vetette ald
magat. A szive a miitéasztalon 2014. november 25-én dobbant utolsokat, abban az intézményben,
ahol olyan sokaig végezte munkajat. S halala valdban tragikus hirtelenséggel kovetkezett be.

Azok a kortars antropologusok, akik vele egyiitt dolgozhattak, vagy csak ismerték Ot, minden
bizonnyal sokdig megérzik emlékét. Ezt biztositja az a sok kozlemény, amelynek szerzdje volt s
amelyek hosszU ideig lesznek forrasmunkai a paleopatolégidval foglalkozo szakembereknek. Ha
masért nem, de ezen kdzlemények szerzdjének nevére hivatkozva emléke sokaig élni fog.

Es ha azt mondjuk, hogy haléla potolhatatlan veszteséget jelent, akkor fejezzik ki igazan
jelentdségét. Hossz évtizedek Ota az egyetlen orvosi alapképzettségli, rdadasul patoldgiabol
mérhetetlen gyakorlattal rendelkezé szakember volt, aki szaktudasa, jelentSs szakirodalmi
tajékozottsaga, széleskori érdeklddése révén tudta diagnosztizalni az asatasokbol szarmazé emberi
csontvazak elvaltozasaibdl a kiilonféle szindromakat, megallapitani az ok okozati dsszefliggéseket.
Soha nem felejthetd el az a néhany nap, amikor a batmonostori temet6 tobb, mint 400 patologias
csontvazat vizsgalta Szegeden. Tévedhetetlen biztonsaggal allapitotta meg a betegséget, diktalva
feleségének a tapasztalatokat. Utanozhatatlan szorgalommal, lelkesedéssel, gyorsasaggal dolgozott.

Erdekl3dési kore rendkiviil kiterjedt volt. Ha paleopatolégiai publikacidinak bibliografiajat
atolvassuk, képet kaphatunk arrdl, hogy a sziikkebb orvosi teriiletén, a mozgasszervi betegségek
targykorén kiviil tajékozott volt a torténelmi eseményekben, a miivészetben, kozépkori okiratokat,
legendakat tanulmanyozott, sét jol ismerte a Bibliat is. Ezt olvashatjuk az Orvoslas a Biblidban
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cimi konyvében: "Gyermekkorom 6ta t6bbszor elolvastam a Bibliat, s mindig Gjabbnak és méasnak
latom. Feln6tt fejjel, orvosként az lepett meg, hogy milyen sok betegségrél, orvossagrol,
egészségligyi szabalyrél tajékoztat, s hogy ez utobbiak kialltAk az évezredek prébajat, az
orvostudomany fejlédésével tobbségiik mit sem veszitett aktualitdsabol.” Nagyon valoszinii, hogy
ebbdl a felismerésbdl adodott a paleopatologia iranti érdeklddése. Figyelme éppuigy irdnyult dseink
testalkatara, taplalkozasara, egészségi allapotara, betegségképzeteire és a gyogyitas modjaira, mint
a gyakrabban el6fordult idegrendszeri, fert6z6, mozgasszervi, fog- és szajbetegségek fajtaira.
Erdekl8dése kiterjedt a kiilonbozé régészeti korokban élt népességek kdzegészségiigyi, higiéniai
viszonyaira, a nemi életre, a szlletési és haldlozasi ardnyokra, az atlagos életkorra, az
¢letkilatasokra. Mindezen széles érdeklodési kore ellenére kdzleményeiben tomoren és roviden, de
olvasmanyosan adta kdzre megfigyeléseit.

Hogyan jutott el Jozsa professzor idaig? Aki életdtjat akarja felvazolni, komoly nehézségekkel
all szemben. A jelent6s szdmi publikacio ellenére személyiségét a szerénység jellemezte. Nem
talalunk adatokat rola az életrajzi lexikonokban, s az interneten is hiaba keresgéliink, kevés szakmai
jellegli informacion kiviil életrajzi adatokat alig talalunk.

1935. aprilis 26-an Fehérgyarmaton sziiletett. A debreceni Orvosegyetemen 1959-ben ,,Summa
cum laude” mindsitéssel kapott orvosi diplomat. Mar medikus éveiben tevékenykedett az Egyetemi
Patologiai Intézetben és a Megyei Korhaz Korbonctani Osztalyan. Ezt kovet6en, 1959-t61 1968-ig
a kecskeméti Megyei Korhaz Korbonctani Osztdlyan dolgozott. 1962 6szén a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetem 1. szami Kérbonctani és Kisérletes Rakkutato Intézetében ,,Korbonctani
és korszdvettani vizsgalatok”-bol patologus szakképesitést szerzett. Kozben egy honapos
tanulméanyuton vett részt a Pécsi Egyetem Patoldgiai Intézetében, valamint az Erfurti Orvosi
Akadémia Korbonctani Intézetében.

1968-ban az Orszagos Traumatoldgiai Intézet Patoldgiai Osztalyanak vezet6jévé nevezték ki,
ahol 1999-ig dolgozott. 1978 és 1986 kozott az Intézet tudomanyos és kutatasi igazgatojakent
miikodott. 1970-ben a berlini Virchow Intézetben csaknem egyéves, majd a leningradi
Tengerbiologiai Intézetben kéthetes tanulméanyuton vett részt. A baleseti intézetben hisztokémiai és
elektronmikroszkopos kutatésai az inak és izmok patoldgidjara irdnyult. Kandidatusi értekezését az
erek kdztiallomanyanak vizsgalatarél 1972-ben védte meg.

1978-ban a finnorszagi Turkui Egyetem Sportorvosi Intézetében 4 hénapos tanulmanyuton vett
részt. 1980-ban ,,A kéz és karizmok elvaltozésai in- és mozgatoideg sériilése utan” cimii akadémiai
doktori értekezését védte meg. 1985-ben Hanoiban és Saigonban (Vietnam) volt tanacsadé.

1986-ban kinevezték a Tamperei Egyetemen (Finnorszag) a mozgasszervi patolégia kutatd
professzorava, és ekkor budapesti igazgatoi allasarél lemondott. Ekkoriban Budapesten,
Tamperében és Turkuban megosztva dolgozott. 1987-ben Havannaban és Santiago de Cuba
varosaban tanacsadoként miikodott. 1991-ben rovid ideig a kevoi Sarkkori Kutatéallomason
tevékenykedett. 1994-ben a New York Academy of Sciences rendes tagjava valasztotta. 1997-ben
vendégprofesszor volt a Honkongi ,,Prince of Wales” Egyetemen. 1999-ben nyugdijba vonult, és a
bikki kicsiny, csendes hegyi Csermelyen élt feleségével. 2000-ben finnorszagi kutatasait is
befejezte, és a turkui egyetemen professor emeritus cimet kapott. Nyugdijba vonuldsa utan
bizantologiai, orvostorténeti és Gskortani kutatasokkal foglalkozott.

Az évek soran 633 tudomanyos kozleménye — koztiik 10 kdnyve, 42 konyvfejezete — jelent
meg. Cikkei magyar, német, lengyel, cseh, szerb, olasz, angol, svéd, dan, finn, gérég nyelven lattak
napvilagot, magyar, amerikai (USA és Kanada), ausztral, singapuri szakfolydiratokban. Kdényvei
kozil négy orvosi, hat orvostorténeti illetve paleopatoldgiai munka. Az inakrdl késziilt
(1998) jelentették meg.

Jozsa professzor érdekl6dési kore nagyon széles volt. A humén patoldgiai kutatdsok mellett
novénytani (ndvényi poliszacharidak) és allatorvosi (szarvasmarhék epekdvei) kutatdsokban is részt vett.

Korabban tobb kulfoldi és hazai tudomanyos tarsasag tagja, az Eurdpai Hisztokémiai Tarsasag
Térselndke, az Eurdpai Allatkerti Allatorvosok Tarsasaganak tiszteletbeli tagja volt. Nyugdijazasa
utdn csak az MTA Antropoldgiai illetve Antropoldgiai Szakmakozi Bizottsaganak (2003-2014), az
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Anthropologiai Kozlemények szerkeszté bizottsaganak (1999-2014), a Magyar Patologusok
Tarsasaganak és a Magyar Orvostorténeti Tarsasdgnak a tagsagat, a Magyar Traumatoldgia,
Ortopédia, Kézsebészet c. folyoirat szerkeszt6i megbizatasat tartotta meg.

Jozsa professzor 2014. november 25-én Budapesten halt meg. Haldla nemcsak a bioldgiai
antropoldgianak veszteség, de komoly veszteség azoknak a kollégaknak is, akiknek szerencséjiik
volt kikérni szakvéleményét, és akiket megtisztelt azzal, hogy kozosen publikéalhattak
eredményeiket. Most bicsuzik Téle a magyar biologiai antropoldgusok kozossége. Utdlag is
Professzor Ur, Laci még egyszer halasan koszénjilk Neked az 6romoket, az dnzetlen segitséget, a
sugarzo6 jokedvet. Személyesen megk6szonni mar nincs lehetdségilink. Foldi maradvanyaid a 1ét és
nem lét tdrvényei szerint elenyésznek, de lelked megmarad, és kivanjuk, hogy nyerjen 6rok
nyugodalmat szeretd Feleséged mellett.

Farkas L. Gyula

Prof. emer. Dr. J6zsa Laszl6 paleopatoldgiai vonatkozasu kozleményei
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TROGMAYER OTTO
(1934-2015)

Ismerdsei, baratai régota tudtak, hogy beteg. Betegségét jol
ismerve kulturaltan tlirte, és energidjat teljes szellemi
frissességében alkotomunkara forditotta. Halala varatlanul
és hirtelenil kovetkezett be 2015. majus 28-an.

Osei Bajororszagb6l vandoroltak Gy6rbe, majd
Esztergomba, Rév-Komaromba és onnan Budapestre.
Trogmayer Ott6 1934. jalius 24-én Budapesten sziiletett.
Kozépiskolai tanulmanyait Komaromban a Jokai Mor
Gimnaziumban végezte, ahol 1952-ben érettségizett. Ezt
kovetéen az  Eotvos  Lorand  Tudomanyegyetem
Bolcsészettudomanyi Karara iratkozott be, ahol 1957-ben
altalanos régész és Osrégész szakos diplomat kapott. Az
akkori el6irasoknak megfeleléen az egyetemi tanulmanyok
befejezése elbtt 1956-ban gyakorlati évét a szegedi Méra
Ferenc Muzeumban kezdte meg.

Az 1956-57-es gyakorlati évet kdvetéen
segédmuzeoldgusi  (1957), muzeoldgusi  beosztasban
tevékenykedett. 1962-ben ,Adatok a magyar Dél-Alfdld bronzkordhoz” cimii értekezésével
egyetemi doktori cimet kapott. 1969-ben , A Dél-Alfold korai neolitikumanak f&bb kérdései”

Moéra Ferenc Mlzeum és a Csongrad Megyei Mizeumok igazgattja volt. 1965-ben Ujjaszervezte a
Jozsef Attila Tudomanyegyetem Béolcsészettudomanyi Kardn a régészeti oktatast. 1969-ben
egyetemi docens, 1989-1999 kozott tanszékvezetd egyetemi docens, majd miutan 1999-ben
habilitalt, 2000-ben egyetemi tanari kinevezést kapott. 2003-ig ebben a beosztasban latta el
muzeumi munkéja mellett az egyetemi régészeti oktatasi feladatait is. Eleinte a Régészeti Tanszék
helyileg a Méra Ferenc Muzeumban mitkodott. Ahogyan O hangoztatta a ,rideg régésztartas” hive
volt, azaz kiilénds gondot forditott a hallgatok terepmunkajara. Munkassaganak eredményekeént jott
létre a régészet szegedi iskoldja és a régészképzés vidéki mihelye. Az elmult 50 esztenddben
Szegeden nagyszamuU régészt képeztek, és koziilik tobben vezetd beosztasban dolgoznak.
Trogmayer Ott6 1997. szeptember 30-an nyugdijba vonult, utdna Budapestre koltdzott.

Az 1970-es esztendd hosszil tdvon meghatarozta Trogmayer Otto tovabbi palyafutasat. Erdei
Ferenc megalakitotta a Pusztaszeri Emlékbizottsagot azzal a célkitiizéssel, hogy allando
emlékparkot létesitsenek, és a mizeumigazgatd feladataul szabta, hogy ,assa ki a honfoglalast”.
Ezzel kezdetét vette az Opusztaszeri Arpéad-kori monostor feltardsa. Eleinte kolcsdn kapott
satrakban elhelyezett onkéntes kozépiskolasok déleldtt végezték a munkat. Délutan az igazgatd r,
mindenki Ottdé bacsija torténeti vetélkeddket szervezett, sportolasi lehetéséget biztositott a
résztvevOoknek. Nemsokara mar egyetemistak, sot kiilfoldiek is jelentkeztek, hogy aktivan részt
vegyenek az asatasokon. Evtizedek alatt tervezte, szervezte és iranyitotta az asatést, az emlékparkot,
a skanzen épiileteinek kivalasztdsat és Opusztaszeren torténd felépitésiiket, a Feszty-korkép
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restauralasat és bemutatasara kiilon épiilet létrehozasat. Ez a munka minden vonzalmaval elvonta az
idejét kedvenc érdeklédési teriiletérél, az 6skorrol.

Mégis a sok tennivalé mellett, de kiléndsen az 1970-es évekig aktivan részt vett
leletmentéseken. Es itt kapcsolddik tevékenysége a térténeti embertanhoz. E sorok irdja is 1955-
ben kezdte meg munkéjat a Szegedi Tudomanyegyetem Embertani Tanszékén. A két fiatal kdzos
érdeklddési teriilete és egyiittmiikodése egy életre megszabta baratsagukat. Tobb emlékezetes kdz0s
dsatés mélyitette ezt el. A Tapé-széntéglaégetdi bronzkori sirok fagyos foldbol vald mentése, a
Békés-povadzigi napi 40 fokos melegben végzett munka, a Szatymaz-Vasutallomas mellett
szakadd es6ben feltart sirok, a razsai Halstattkori in situ lelet muzeumba torténé koriilményes
beszallitasa, a mokrini nemzetkdzi asatas élményei, a doci prilisi havazasban tortént leletmentés és
még sok kozos munka mélyitette el a baratsagot a fiatal antropologus és régész kozott. A foleg
Moéra Ferenc asatasaibol szarmazd mintegy 3 ezer leletet magaban foglalo tanszéki oszteologiai
gylijtemény elsésorban ennek a kdzds munkanak az eredményeként hazankban a masodik hazai
legnagyobb, tébb, mint 30 ezer leletet tartalmazé tudomanyos értékii gyiijteménnyé novekedett.
Ebben kozrejatszott az is, hogy Trogmayer Ottd6 megyei mlzeumigazgat6i kapcsolata révén a
kdérnyékbeli muzeumok (Hodmezbvasarhely, Szentes, Csongrad, Békéscsaba, Kecskemét, Baja)
asatasi anyaganak embertani leleteit is a szegedi egyetemi gyiijtemény részére tudtuk biztositani.

Tudomanyos kapcsolatait német, angol és orosz nyelvtudasa révén tudta kamatoztatni.

Munkéassagaért sok elismerést kapott: Mora Ferenc-dij (1979), SZOT-dij (1988), Széchenyi-dij
(1996), Szegedért Alapitvany fodija (1996), Magyar Koztarsasagi Erdemrend tiszti keresztje
(1994), Magyar Orokség-dij (1997), Romer Floris emlékérem (1998), Tomorkény-dij (1999),
Nemzetkdzi Panorama Tandcs (International Panorama Council) Aranytije (2012), Magyar
Erdemrend Kézépkeresztje (2013), Szeged diszpolgéra (2014).

Tudomanyos kozéleti tevékenységét a kiillonbozo tarsasagokban, bizottsagokban valo részvétele
révén gyakorolta. Tagja volt az Orszagos Muzeumi Tanacsnak, a MTA Tudomanyos Mingsitd
Bizottsdganak, UNESCO albizottsaganak, a Szegedi Akadémiai Bizottsdg Régészeti Bizottsaganak,
a Magyar Régészeti és Miivészettorténeti Tarsasagnak (1958-t6l), a Deutsches Archaeologisches
Institut-nak (1974-t61), a Magyar Régészeti SzOvetség tiszteletbeli tagja volt (2006-t6l).

Trogmayer Otto tehetségét és felkésziiltségét életében gazdagon kamatoztatta, és haldla utan
maradand¢ alkotasai biztositjak nevének fennmaradasat. Hatvanadik sziiletésnapjat munkatarsai ,,A
kékortol a kozépkorig” cimii emlékkotettel tinnepelték. Ennek bevezetdjeként a Régészeti
Tanszéken utddja Fodor Istvan hat oldalon ismertette életutjat. Ebben irta a kovetkezoket: ,,Emberi
tulajdonsagairél mindenfajta jellemzésnél tobbet arul el az a kdzmegbecsiilés, amelyet munkatarsai
korében élvez.” Nehéz idészakban méltd utddja volt a szegedi mizeum korabbi igazgatdinak,
Reizner Janosnak, Tomorkény Istvannak és Mora Ferencnek. Koszonjik a tamogatasat, a
baratsagat. Nyugodjék békében.

Farkas L. Gyula
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Megemlékezés Balogh Béla sziiletésenek 125. évforduldjan

A mai magyar antropologusok sajnos személyesen nem
ismerték az elmult évszazad els6 felének egyik kivalo, de
tehetségét a bioldgiai antropoldgia terlletén teljesen
kibontakoztatni nem tudé tanarembert, Balogh Bélat.

EletGtjarol szerencsére sokat ismeriink, mert tébb
szerz6 emlékezett meg életér6l, munkassagarol (Bartucz
1948, Farkas 1987, 2004, Farkas és mtsai 2004, Kaposvari
2002, Kaposvari és Patd 2004a, b, Kirthy 1996, Patd
1997).

1890. janudr 3-4n Kassan sziletett hivatalnok
csaladbél. Edesapja, Balogh LéaszI6 térvényszéki dijnok,
édesanyja Lengyel Irma volt. Az els6é gimnaziumi osztalyt
a kassai Romai Katolikus Fégimnaziumban végezte.
Miutan édesapjat Beregszaszra helyezték Balogh Béla az
ottani Magyar Kiralyi Allami Fégimnaziumban folytatta
tanulményait. Tizenharom éves volt, amikor a szilei
meghaltak. 1907-ben érettségizett, és ugyanabban az
évben a Budapesti Tudomanyegyetem természetrajz-foldrajz szakéra iratkozott be, és vegytani
eléadasokat is hallgatott. Harmad- és negyedéves koraban az Antropoldgiai Intézetben dolgozott.
1909 nyaran osztondijas hallgatoként az dgyallai csillagvizsgdloban készitette el matematikai
foldrajzbol tanari szakdolgozatat. 1911-ben ,,Adatok a lapockacsont méreti vizsgalatahoz.
Osteometriai tanulmany” cimii munkéjaval bolcsészdoktori szigorlatot tett. Az 1911-1912-es
tanévben Osztdndijas gyakorld tanarjeldltként a budapesti VI. keriileti Allami Fégimnéziumban
tanitott. 1912-1913-ban Bécsben, majd Budapesten katonai szolgalatot teljesitett. 1913-1914-ben
egy maganintézetben oktatott. 1914 marciusaban természetrajtz-féldrajz szakos kdzépiskolai tanari
diploméat szerzett. 1914. julius 28-4n Betkowsky llonat feleségul vette. 1914-ben az elsd
mozgositaskor katonai behivot kapott. Eldszor Magyarorszagon teljesitett szolgalatot, majd az
orosz harctérre kertilt. 1915 tavaszan sulyos vérhassal és tiidécsucshuruttal orosz hadifogsagba
keriilt. A korhazi kezelés utan Szibéridba vitték. 1918-ban tért haza, fdhadnagyként szerelt le. 1918
decemberében a szolnoki Allami Fégimnaziumban kapott rendes tandri allast, ahol 1941-ig
foldrajzot, természetrajzot, egészségtant és filozofiat tanitott Az iskoldban a természetrajzi szertar
mellett kis antropoldgiai laboratériumot rendezett be.

Munkéssaga tobbiranyl volt. 1927-ben a Magyar Foldrajzi Tarsasag orszagos vandorgyiilése
alkalméaval szélesebb korli foldrajzi kiallitast szervezett. Sziil6fold-ismereti tankdnyvet irt
kdzépiskolasok szamara ,,Szolnok varos és kdrnyékének foldrajza” cimmel.

Masik jelentds tevékenysége a konyvtar és mizeum szervezésével volt kapcsolatban.1930 koriil
tanitvanyaival sok szdz alairast gylijtott a szolnoki mizeum létesitése érdekében. 1933-ban Szolnok
polgarmestere megbizta a mizeum és azt tdmogato tarsadalmi egyesiilet megszervezésével. Lelkes
és kitartd6 munkajaval és didkjainak segitségével megalakitotta a Szolnoki Kdényvtar- és
Muzeumegyesiiletet azzal az elképzeléssel, hogy igy jaruljon hozza anyagilag és erkélcsileg is a
nyilvanos varosi kdnyvtar és mizeum fenntartasahoz. 1934-ben megnyilt a kdzkdnyvtar, amelynek
1941-ig az igazgatoja volt. Mivel csak egy altiszt allt rendelkezésére, a kdnyvtarban gyakorlatilag
minden munkat sajat maga végzett.

Munkassaganak harmadik teriilete az antropoldgiaval kapcsolatos. 1929-ben megkezdte a
kdzépiskolas tanulok rendszeres antropoldgiai vizsgalatat. 1934-ben a debreceni M. Kir. Tisza
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Istvdn Tudoméanyegyetem magéantanari képesitést nyert és egyben az embertan megbizott eldaddja
lett. 1941-ben megsziintette gimnaziumi tanari allasat és Debrecenbe koltozott. 1943-ban a Bartucz
Lajos altal vezetett Alféldi Tudomanyos Intézet megbizasabol megkezdte a Kunsag antropoldgiai
kutatasat Kunhegyesen, Kunmadarason, Kisujszallason és Karcagon. Osszesen 1622 férfi és né
részletes antropologiai vizsgalatat végezte el. Harom évtizedes antropoldgiai munkassagat
elismerve 1946-ban nyilvanos rendkiviili egyetemi tanari cimmel tiintették ki és 6t jelolték a
szervez6d6 Embertani tanszék vezetésére. Ezt a feladatot azonban mar nem tudta teljesiteni, mert
1947. december 3-an bélfekélyének meggydgyulasa utan agyvérzés kovetkeztében éjjel almaban
érte a halal.

Tanulmanyai f6ként az Antropoldgiai Fiizetekben, a Természettudomanyi Kozlonyben, a
Tanaregyesileti Kézlonyben, a Foldrajzi Kozleményekben, a Debreceni Szemlében és még mas
periodikakban és folyodiratokban (Allodiatoris 1958) jelentek meg.

A Deutsche Gesellschaft fiir Rassenforschung, a Tisza Istvan Tudomanyos Tarsasag, a Magyar
Orvosok ¢és Természetvizsgalok vandorgyiilésének, az Ifjusag és Elet szerkesztébizottsaganak, a
Varmegyei Iskolankiviili Népmiivelési Bizottsag tagja, a szolnoki Verseghy Irodalmi Kor és a
Foldrajzi Tarsasag Didaktikai Szakosztalyanak valasztméanyi tagja, a Biological Abstracts
munkatarsa volt.

A szolnoki Damjanich Janos Muzeum eldtt Pogany Gabor Bend egész alakos szobra orokiti
meg mulzeumalapito tevékenységét.
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Dr. Bodzsar Eva egyetemi tanar, az Anthropologiai Kozlemények szerkesztdje megkészénve az
eddigi bizalmat 2015-15] kezdve nem kivanta a Kézlemények szerkesztdi feladatait elldtni. A
Magyar Bioldgiai Tarsasdg Elndksége engem, Zsakai Annamariat bizott meg a szerkesztdi
feladatok ellatasara. Munkamhoz dr. Bodzsar Evatél minden technikai és szakmai segitséget
megkaptam, hogy az Anthropologiai Kozlemények az eddigieknek megfeleld formdban jelenhessen
meg, tanacsaival és tapasztalataival tamogatja és segiti munkdmat. Tamogatasat és segitségét
hélasan kdszéndm.

Ez(ton is szeretném megkdszonni az Embertani Szakosztadly nevében, hogy az
1996-97. és 1998. évi koteteket dr. Eiben Ott6 professzor Urral kozdsen, majd az 1999. évi kitettdl,
16 éven keresztiil dr. Bodzsar Eva az Anthropologiai Kézleményeket szerkesztette.

Zsakai Annamaria

A MAGYAR BIOLOGIAI TARSASAG
EMBERTANI SZAKOSZTALYANAK MUKODESE
A 2015. EVBEN

379. szakuilés, 2014. oktober 15.

Bereczki Zsolt!, Paja LészI6"?, Madacsy Tamara®, Palfi Gyorgy!, Séskuti Kornél? (}Szegedi
Tudoméanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Embertani Tanszék, “Magyar
Nemzeti Mizeum, Nemzeti Orokségvédelmi Kézpont, 1V. Regionalis Iroda, Szeged): Az alfoldi
szarmatak koponyasebészete.

Toth Katalin  (Magyar Tudomanyos Akadémia Titkarsaga, Kutatdintézeti Fdosztaly): A
testdsszetétel életkori és nemi mintazatanak becslése az antropometriai modszerek és a
bioelektromos impedancia analizis kozotti sszefliggések alapjan.

Kern Boglarka (Magyar Tudomdnyos Akadémia Titkdrsdga, Kutatéintézeti Féosztaly): A testi,
lelki valtozok és a megkuzdési stratégiak kozti 6sszefliggések.

380. szakuilés, 2014. november 26.
Fothi Erzsébet kdszontése.

Zsakai Annamaria, Utczas Katinka, Karkus Zsolt, Bodzsar Eva (Edtvés Lorand
Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar, Embertani Tanszék, Budapest): A reprodukcios
életszakasz hosszdt befolydsolo tényezdk — 1.

Koéhler Kitti (Magyar Tudomanyos Akadémia, Bdlcsészettudomanyi Kutatokozpont, Régészeti
Intézet, Budapest): Embertani adatok a Nyugat-Karpat-medencei neolitikus népességek
bioldgiai rekonstrukcidjahoz — kilonds tekintettel az Alsonyék-Bdtaszék leléhelyen feltdirt
tobb korszaku lelohely alapjan.

Pésa Annamaéria (Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar,
Embertani Tanszék, Szeged): 4 késdi neolitikus lengyeli kultira the-s eseteinek molekularis
biologiai vizsgalata Alsonyék-Bdtaszék lelGhelyrdl.
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381. szakuilés, 2015. marcius 25.

Farkas L. Gyula (professor emeritus, Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai
Kar, Embertani Tanszék, Szeged): Megemlékezés dr. Jézsa Laszl6 emeritus professzorrol.

Pap Ildiko (Magyar Természettudomanyi Mdzeum, Embertani Tar, Budapest): Dr. Jozsa LaszI0, a
kedvtelésbdl paleopatologussd valt kérboncnok — egy antropologus barat személyes emlékei.

Wolff Katalin (Magyar Természettudomanyi Mlzeum, Embertani Tar, Budapest, E6tvds Lorand
Tudomanyegyetem, Bolcsésztudomanyi  Kar, Régészettudomanyi Intézet, Budapest):
A koponyavarratok természete a magzati fejlodéstol a halalig.

Pintér Zoltan?, Palfi Gyorgy’, Pésa Aniké? Varga Csaba?, Horvéth Istvan®, Palké Andras* ((Szegedi
Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Embertani Tanszék, Szeged, 2Szegedi
Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Elettani, Szervezettani és
Idegtudomanyi  Tanszék, Szeged, °Diagnoscan Magyarorszdg  Kft, Szeged, “Szegedi
Tudomanyegyetem, Radiologiai Klinika, Szeged): A centralis zsirakkumulacié antropometriai és
bioelektromos impedancia modszerekkel torténé meghatdarozasanak dsszehasonlito analizise.

Tihanyi Balazs“?, Révész LaszI6®, William Berthon??, Olivier Dutour®, Palfi Gyorgy? (*Szegedi
Tudoményegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar, Régészeti Tanszék, Szeged, 2Szegedi
Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Embertani Tanszék, Szeged,
3Laboratoire d'Anthropologie biologique Paul Broca, EPHE, Paris, France): Aktivitas-okozta
csont-elvaltozasok: a honfoglalas kori ijaszsirok problémakdrének Ujabb megkdzelitése.

Varadi Orsolya Anna, Horvath Orsolya, Molnar Erika, Palfi Gydrgy, Bereczki Zsolt (Szegedi
Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Embertani Tanszék): Szilvamag
alaku trepanaciok a Karpat-medencében.

382. szakiilés, 2015. szeptember 30.

Farkas L. Gyula (professor emeritus, Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai
Kar, Embertani Tanszék, Szeged): Bucsuzas Prof. dr. Trogmayer Ott6tol (1935-2015).

Janos Istvan', Szathméry Léaszl6*> (‘Nyiregyhdzi Féiskola, Kornyezettudomdnyi Intézet,
Nyiregyhaza, 2Debreceni Egyetem, Evoliciés Allattani és Humanbiolégiai Tanszék,
Debrecen): A Dessewffy csaldd biidszentmihdlyi (Tiszavasvari) kriptijanak exhumdldisa —
elozetes embertani eredmények.

Szeniczey Tamas™?, Marcsik Anténia®, Bernert Zsolt?, lulia Rusu®, Evinger Sandor?, Hajdu
Taméas™? (*Eétvés Lorand Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar, Embertani Tanszék,
Budapest, Magyar Természettudomanyi M(zeum, Embertani Tar, Budapest, *nyugalmazott
egyetemi docens, Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar,
Embertani Tanszék, Szeged, ‘régész [intézményi héttér nélkiil]): A Fonyod-Vasiti-dilé 2
(Mérndoki telep) kora népvdandorlas kori temetd csontvidzleleteinek embertani vizsgdlata.

383. szakdilés, 2015. november 25.

Farkas L. Gyula (professor emeritus, Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai
Kar, Embertani Tanszék, Szeged): Megemlékezés dr. Balogh Bélardl, a tudés tanarrol, sziiletésének
125.évforduljan.

Utczas Katinka!, Zsakai Annamarial, Muzsnai Agota?, Bodzsar Eva' (*Edtvés Lorand
Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Budapest, Gyermek Endokrinolégiai Szakrendelés,
Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Budapest): Radioldgiai, ultrahangos
és antropometriai csontéletkor-becslések dsszehasonlito elemzése.

Laszl6 Orsolyal, Paja Laszl6®> (*Magyar Nemzeti Mizeum, Régészeti Feltarasi és
Leletfeldolgozdsi Féosztaly, Budapest, *Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és

Informatikai Kar, Embertani Tanszék, Szeged): ,, Pengeélen”: erdszakos cselekedetek nyomai
a Perkéata-Nyiili diild rac népességében.
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Szeniczey Tamas?, Hajdu Tamés? Pap Ildiké> (‘Eotvds Lorand Tudomanyegyetem,
Természettudomanyi Kar, Embertani Tanszék, Budapest, 2Magyar Természettudomanyi
Muzeum, Embertani Tar, Budapest): Sassovivo (Umbria, Olaszorszag) kozépkori
kolostoraban feltart embertani anyag vizsgalata — eldzetes eredmények.

*kk

Pap Ildikonak, a Magyar Természettudomanyi Mizeum Embertani Téara osztalyvezetdjének
,»Gelei Jozsef” emlékérmet adomanyozott a Magyar Bioldgiai Tarsasag a 2015. majus 27-én tartott
évi kozgytilésen.

Evinger Sandor

*kk

Eletének 94. évében, 2014. oktober 8-an elhunyt Ponori Thewrewk Aurél csillagasz, a Magyar
Csillagaszati Egyeslilet 6rokos tiszteletbeli elndke, a TIT Urania Csillagvizsgal6 és a Budapesti
Planetarium nyugalmazott igazgatdja. Az elhunyt az els6 magyar antropologus professzor, Ponori
Torok Aurél unokaja volt.

Ponori Thewrewk Aurél nemcsak a csillagaszattérténet és a csillagaszati kronoldgia kutatéja
volt, hanem modern kor tudomanyét is figyelemmel kisérte. Evtizedeken &t kutatott a gyakorlati
csillagaszat teriiletén is, elsésorban az ujkori torténelmi események csillagaszati jelenségek alapjan
szamithatd kormeghatarozasa terén. Az 1960-as évektdl kezdve szinte minden észlelési programban
(nap- és holdfogyatkozas, Merkur-atvonulas, csillagfedés) részt vett. Az észleld csillagaszat terén
végzett munkassaga egyik jelents eseménye volt az 1988-as egyiptomi csillagészati expedicid,
amely Eratosztenész okori foldmérésének megismétlését és rekonstrualasat tiizte ki célul. A
csillagaszati ismeretterjesztés teriiletén szoban és irasban is igen jelentds volt a munkdssaga. A
(45300) Thewrewk kisholygd Ponori Thewrewk Aurélrél kapta nevét, még 2005-ben.

Temetése 2014. oktdber 21-én volt Paloznakon, ahol az altala tervezett szadmos nap6ra egyikét
2013-ban avatték fel.

Gyenis Gyula
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JELENA CVOROVIC: The Roma — A Balkan Underclass.
(Ulster Institute for Social Research, London 2014. ISBN: 9780957391390, 254 oldal)

A romak eurdpai torténete tébb, mint hatszaz éves mdltra tekint vissza. Maig ismeretlen
okokbdl elhagyva India északnyugati teriileteit hosszi vandorlds utan érkeztek Eurdpaba. A
befogadd orszagoktdl idegen kultirajuk, tarsadalmi tradicidik azonban minimalizaltak t6bbségi
integracidjukat a nem roma népességgel, igy télikk szegregalddva egy specialis szocio-6konomiai
fulkét foglaltak el. A maig tartd integracids kisérletek ellenére a romak tobbsége a tarsadalom
periféridjara szorult, egészséglgyi statuszuk, iskolazottsagi szintjiik, demografiai jellemzdik élesen
eltérnek a nem roma lakossagra jellemzoktoél. A probléma aktualis komolysagat jelzi, hogy 2005-
ben a Vilagbank és a Nyilt Tarsadalom Intézet kezdeményezésére megkezdddott a Roma Integracio
Evtizede, amelynek keretében a résztvevé orszagok elkotelezték magukat, hogy csékkentik a roma
¢és nem roma lakossag szocialis és altalanos ¢letkdriilményei k6zott meglévo szakadékot.

Mi lehet az oka, hogy egy torténelmi id6vel is mérhetd probléma mind a mai napig megoldatlan
maradt? A jelenséggel magaval széleskorii szakirodalom foglalkozik, am annak meglétét semmilyen
elmélettel nem magyarazzak — véli Jelena Cvorovi¢, aki tdbb, mint tiz éve foglalkozik a szerbiai
roma kisebbséggel.

Cvorovié¢ kényvében evolucios perspektivaban probal magyarazatot keresni, amely tiikrében az
emberi életmenet tgy érthetd meg a legjobban, ha figyelembe vessziik, hogy eleink esetében milyen
viselkedés novelte leginkabb a relativ reprodukcids sikert. Elfogadja Rushton azon vitatott
elméletét, amely szerint az életmenet stratégidk r/K kontinuuma az emberi fajra is kivetithet. Az r
stratégia kozponti eleme a magas fertilitds, aminek hatuliitdje, hogy az utddgondozasba kisebb
energia invesztalhatd, mig a K stratégia az utdédgondozésba torténd nagyobb befektetés érdekében
az utédszam redukaldsaban hoz aldozatot. Ezzel a demografiai munkakbol ismert népességjelzok,
praktikusan mintegy biologiai életmenet jellemzO6kké valnak, amelyek sikeres adaptaciéhoz
vezettek a mualtban. T6bbvaltozos matematikai statisztikai modszerekkel hasonlitja dssze a szerbiai
nem roma, roma és bosnydk mintdk olyan jellemzGit, mint az elsé gyermek sziiletési ideje, az
atlagos gyermekszam csaladonként és a gyermek mortalitdsi rata. A szignifikans eltérések
magyardzatéhoz elengedhetetlen a kulturalis kulénbségek figyelembe vétele, amelyek
tulajdonképpen a multbeli sikeres stratégidk eredménye. Cvorovié korabbi munkaiban sokat
foglalkozott a szerb romak etnografiai vizsgalataval is, igy jelen eredményeinek interpretacidja
hitelesnek tekinthetd. A kulturalis hatdsok koziil kiemelten kezeli az ortodox keresztény és iszlam
vallasi hagyomanyok hatasat a roma népességre. Szignifikans dsszefliggést talalt a vallasi
hovatartozas és csaladszerkezet felépitése, ill. a reprodukcios szokasok kozott a romak korében is.

A szerzé kiilon fejezetekben foglalkozik a romak egészségiigyi helyzetével, oktatasaval és
hozza kapcsoldéddan az intelligenciahanyadossal. Ez utébbi negativ korrelacidjat a reprodukcios
sikerrel diszgenikus fertilitasnak nevezziik, ami mar tébb eurdpai orszagban igazolast nyert,
statisztikailag igazolva a szerbiai roma népességre is igaznak bizonyult. E jelenség valtozatlan
demografiai jelz6k mellett kovetkeztetni enged arra, hogy az iskolazottsag foka a roma fiatalok
kovetkez6 generacioiban is alacsony szinten maradhat.

A konyv végsd konkluzidja, hogy a demografiai killonbségek evolucios értelmezése Gnmagaban
nem biztosit megoldast a tarsadalmi szakadék csdkkentésére, csupan a probléma megkdzelitésének
egy masik lehet6ségét nyujtja. Ebben az alternativaban a gazdasagi ndvekedés dnmagaban nem
elégséges feltétel a roma integracié megoldasahoz. Tobb szerbiai roma értelmiségi és aktivista is azt
az allaspontot képviseli, hogy a romak valasz(thoz értek annak tekintetében, hogy fent kivanjak-e
tartani a tradicionalis életviteliket, ezzel egyitt az dnkéntes szegregaciot is vagy ennek feladasaval
maguk is segitik szocio-6konomiai statuszuk elémenetelét.

Szeniczey Tamas
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