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Koéhler K., Voicsek V., Jakucs J., Pap I.: The presence of severe skeletal infection on the
human remains of a Middle Neolithic Sopot culture, excavated at Versend-Gilencsa. This article
presents a new skeletal infection from the Middle Neolithic (Sopot culture) in the Carpathian Basin
from the site of Versend-Gilencsa (6th millennium BC). The site yielded 27 burials from this
period. During the biological anthropological and paleopathological examinations, the skeletal
remains of an adult male (Grave 1078) displayed lesions: severe cavitation, collapse of vertebrae,
hypervascularisation, inflammation on the sternum and periostitis on the long bones. Based on
these alterations, the presence of atypical spinal tuberculosis or brucellos infection may be
assumed in the community of Versend. The planned paleomicrobiological investigation may
confirm the presumed diagnosis.
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Bevezetés

Az elmult tiz évben lezajlott nagyberuhazasok — elsésorban az M6-0s autopalya
épitését megel6z6 feltarasok — soran tobb, a Kr. e. 6. évezred utolsd harmadara keltezhet
telepiiléseken belll szdmos temetkezés is napvilagot latott. Az M6-os autdpalya
nyomvonal Baranya megyei szakaszan Versend-Gilencsa (M6B096) leléhelyen 2006 és
2007 kozott a Janus Pannonius Muzeum munkatdrsai végeztek leletmentd 4satast. A
Versendi-vizfolyds két partjan hazodé leléhelyen mas korszakok (Lengyeli kultdra,
Baden-kultira, La-Téne kultira, Rémai kor, Avar kor) emlékei mellett, a kdzépsd
neolitikum idészakara keltezhetd épiiletnyomok és 27 temetkezés kertiilt el (Jakucs és
mtsai 2016b).

A kdzelmult régészeti kutatasai ramutattak, hogy a Dunantdl délkeleti, Duna menti
régidja a targyalt korszakban a kdzép-curdpai és balkani ujkékori ko6zosségek érintkezési
zOnajaba tartozott (Marton és Oross 2012, Jakucs és mtsai 2016a). A Dél-Baranyai-
dombsag teriiletén talalhato k6zEps6 neolitikus telepiiléseken, igy Versend-Gilencsén és a
t6le néhany kilométerre nyugatra taldlhaté Szederkény-Kukorica-diilén elsésorban mar
nem a kozép-eurdpai vonaldiszes, hanem sokkal inkdbb az észak-balkani Vin¢a és korai
Sopot tipusu targyi kultdra hatasa érvényesilt (Jakucs és Voicsek 2015, Jakucs és mtsai
2016a, b). A tanulméanyban térgyalt 1078. szam( temetkezés a lel6hely nyugati részén,
egy nagyméretii ujkékori godor egyuttes szélénél latott napvilagot. A Ny-K-i tajolasu,
jobb oldalan zsugoritott testhelyzetben fekvé csontvaz melldl sirmelléklet nem keriilt el6



(1. &bra). A godorbdl, amelybe a sirt beleastdk, mostandig csak korai Vinéa stilust
kerdmia leletanyagot ismeriink. Azonban a csontvazbdl vett radiokarbon minta adata
alapjan (Kr. e. 5000-4910 kal., 68,2% valdszinliség; Kr. e. 5025-4845 kal., 95,4%
valosziniiség) a temetkezés a telepiilés késébbi, a kozéps6é neolitikum legvégére
keltezhetd periddusaba tartozik, ¢és valdszinlileg a Sopot kultaraval hozhato
oOsszefliggésbe.

A Kkoros elvaltozasok vizsgalata soran egy egyén csontmaradvanyain sulyos
morfoldgiai elvaltozasokat figyeltlink meg. Ezek leirasat, paleopatologiai elemzését és az
eredményekkel kapcsolatos diszkusszi6t kivanjuk jelen tanulmanyunkban bemutatni.
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1. dbra: Az 1078-as temetkezés. Versend-Gilencsa.
Fig. 1: Burial No. 1078. Versend-Gilencsa.

Anyag és modszer

A leletek hagyomanyos antropolégiai feldolgozasat K. Zoffmann Zsuzsanna végezte
el. Az eltemetettek nemének meghatarozéasa a koponyan és a vazon megfigyelt metrikus
és morfoldgiai jegyek alapjan tortént (Ery és mtsai 1963). Az elhalalozési életkor becslése
soran gyermekeknél a tej- és a marad6 fogak kibavasi rendjén, illetve fejlettségi fokéan
(Schour és Massler 1941, Ubelaker 1989), valamint a végtagcsontok hosszan alapuld
mobdszereket (Stloukal és Handkova 1978) hasznalta. Juvenis korcsoportiaknal az
epiphysisporcok elcsontosodasi mértékét vizsgalta (Ferembach és mtsai 1979).
Felnétteknél a szeméremcsont facies symphysialis-4n mutatkoz6 életkori valtozasait,
(Todd 1920), az agykoponya varratainak Kkils6 és belsé felszini elcsontosodasat
(Nemeskéri és mtsai 1960, Meindl és Lovejoy 1985), valamint a fogak kopasanak
mértékét (Miles 1963, Perizonius 1981) vette figyelembe.



A humén leletanyag Osszességében kozepes megtartisu, de a leléhelyen olyan
toredékes maradvanyok is eléfordultak, amelyek alkalmatlanok voltak a klasszikus
embertani vizsgalatra.

K. Zoffmann Zsuzsanna a lel6helyrdl feltart 27 egyén kozll 24 vizsgalatat végezte el.
7 férfi, 9 n6, 3 nem meghatarozhatdé nem (illetve 1 néként meghatérozott juvenis kort
egyen), tovabba 1 infans 1. és 3 infans I1. kord gyermek maradvényait kiilnitette el.

A leletanyag paleopatoldgiai vizsgalatara K. Zoffmann Zsuzsanna az MTA Régészeti
Intézetének munkatarsait kérte fel. A patoldgids elvaltozadsok makroszképos vizsgalata
soran Steinbock (1976), Aufderheide és Rodriguez-Martin (1998), Ortner (2003) munkait
hasznaltuk fel. Az atipusos tuberkul6zis felismeréséhez PAalfi és mtsai (1999, 2011),
Maczel (2003), Hershkovitz és mtsai (2002, 2008) munkai, a brucellosis elemzéséhez
Mutolo és mtsai (2012), valamint Mays és mtsai (2001), Mays és Taylor (2003)
publikacioi szolgaltak dtmutatéul.

A leletanyag a feldolgozas utan a pécsi Janus Pannonius Mulzeumba kerdlt vissza.

Vizsgalati eredmények

Az 1078-as sirban fekvé adultus kort férfi koponyéja, alsé allcsontja és vézrészei
egyarant toredékesek, hianyosak. A csontmaradvanyok paleopatolégiai elemzése soran a
postcranialis vazrészleten t6bb koros elvaltozast is sikertlt megfigyelni.

Koponya. A belsd felszin vizkoves. A koponya fal- és nyakszirti részén enyhe
poroticus hyperostosis figyelhetd meg.

Csigolydk. A gerincb6l 1 nyaki (C7), 5 hati (Th4-6, Th10-11) és 4 4gyéki (L2-5)
csigolya maradt meg.

A vazmaradvanyok t6bbsége téredékes, hianyos, vizkdvel fedett.

A kovetkezOkben részletes leirdssal mutatjuk be a vdzon megfigyelt patoldgids
elvéltozasokat.

Gerincoszlop nyaki szakasza. A 7. nyakcsigolya jobb processus articularis superior-an
kismértéki iziileti gyulladas jott létre.

Gerincoszlop hati szakasza. A 4. hati csigolya testének felsé és alsd felszine
porotikus. A cranialis felszin kozépsé részén bemarddas lathatd. A test oldalan
hypervascularisatio. A csigolyaiv hianyzik. Az 5. hati csigolya testének superior felszine
kismértékben porotikus. A csigolyatest oldalan hypervascularisatio. A csigolyaiv
hidnyzik. A 6. hati csigolya testének fels6 és also felszine is kismértékben porotikus. A
test mindkét oldalan hypervascularisatio. A 10. hati csigolya teste toredékes, hianyos,
csigolyaiv nincs. A test alsd felszine porotikus és rajta tiregképz6dés figyelheté meg. A
11. héti csigolya testének superior és inferior felszine is kismértékben porotikus. A
csigolyatest bal oldalan gyulladas nyomai figyelheték meg. A test jobb oldalanak felsé
részén jelentds osteophyta képzddés alakult ki (2. &bra).

Gerincoszlop agyéki szakasza. A 2. agyéki csigolya testének superior felszine
kismértékben porotikus. Inferior irdnybdl jelent6s méretii bemarddas, csontpusztulds,
kozepes mértékii magassagvesztés figyelheté meg. A csigolyatest bal oldalan periostealis
appositio (3. dbra) nyomai latszodnak. A 3. agyeki csigolya teste kismértékben téredékes.
Fels6 felszinén jelentds iiregképzbdés, also felszinén gyulladas nyomai figyelhet6k meg.
A corpus jelentés magassagvesztése (4. abra). A toredékes 4. agyéki csigolya testének
superior felszine porotikus, inferior felszinén jelentés tiregképzO6dés, gyulladas nyomai
latszodnak. A bal fels6 kisiziilet gyulladt. Kézepes mértékli magassagvesztés (5. abra) a



4. agyékesigolyan. A kismértékben hianyos 5. &gyéki csigolya testének felsé felszine
porotikus, eliilsé oldalan kismérték{i bemarodasok, a test peremén osteophyta képzOdés
figyelhet6 meg. Az also felszinen két nagyobb Ureg képz6dostt. Mindez a test enyhe
magassagvesztését okozta. Az 1-4-ig terjedd csigolyaivek Osszecsontosodtak, ventralis
oldalukon gyulladas nyomai (6. abra).

Medencetajék. Mindkét medencelapat hianyos, felszinikdn kéros elvaltozas nem
lathatd. A toredékes, hianyos keresztcsonton nem mutatkozik betegségre utal6 elvaltozas.

Bordak. A bordakon semmilyen kéros elvaltozas nem lathato.

Szegycsont. A manubrium sterni dorsalis felszinén jelentds, ventralis felszinén
kismértékil gyulladas (7. dbra) lathato.

Hossz( csontok. Mindkeét oldali femur proximalis részén ventralisan, a linea pectinea
és a tuberositas glutea kozott jelent6s, mindkét tibia diaphysisén kismértékii periostealis
appositio jott létre. A nagyizuleteken elvaltozds nincs. A jobb kdnydkizlletben
kismértékii arthrosis deformans figyelheté meg.

2. abra: Hypervascularisatio a 11. hatcsigolyan (1078. sir).
Fig. 2: Hypervascularisation on the 11th thoracal vertebra (Grave No. 1078).

3. abra: A 2. 4gyékcsigolya (a) caudalis felszinén jelentGs csontpusztulas, (b) corpus-anak oldalan
periostealis appositio (1078. sir).
Fig. 3: (a) Severe bone destruction, (b) peristeal apposition on side of the the 2nd lumbar vertebra
(Grave No. 1078).



4, dbra: () Uregképzddés és jelentés mértéki destrukeié (cranialis felszinen), (b) csontpusztulés és
gyulladas (caudalis felszinen) a 3. agyékcsigolyan (1078. sir).
Fig. 4: (a) Cavitation and severe destruction on the cranial face, (b) bone destruction and
inflammation on the upper part of the 3rd lumbar vertebra (Grave No. 1078).

5. &bra: A 4. agyékesigolya testének caudalis felszinén iiregképzddés és csontpusztulas (1078. sir).
Fig. 5: Cavitation and bone destruction on the lower part of the 4th lumbar vertebra (Grave No. 1078).

6. abra: Az agyéki csigolyaivek dsszecsontosodasa. (a) Ventralis nézet, (b) dorsalis nézet (1078. sir).
Fig. 6: Synostosis of the lumbar arches. (a) Ventral view, (b) dorsal view (Grave No. 1078).

Egyéb elvaltozasok. Mindkét sarokcsonton kézepes mértékii enthesopathia figyelhetd
meg. Az allkapocs frontfogain fogkdképzddés, a jobb felsé masodik metszd fogon és a
szemfogon hypoplasia, az allkapocs frontfogainak kiilsé oldalan fogkéképzddés lathato.



7. abra: Gyulladas nyomai a manubrium sterni felszinén (1078. sir).
Fig. 8: Traces of inflammation on the manubrium sterni (Grave No. 1078).

Differencialdiagnozis

A Versend-Gilencsa lel6hely 1078. szamu sirjabol szarmaz6 férfi csontmaradvanyain
észlelt elvéltozasok (a csigolyak feszinén 1év6 hypervascularisatio és a hossza csontokon
megmutatkozd periostitis) az Ugynevezett atipikus vagy korai fazist tuberkuldzisra
utalnak. Bar valo6sziniisithetd pozitiv Osszefiiggés ezek kozott az elvaltozasok és a thc
kozott, ezek nem specifikusak a tuberkulézisra. Mas megbetegedések is okozhatnak
hasonl6 elvaltozasokat, de egyiittes el6fordulasuk megerdsitheti az Gn. korai fazisu (early-
stage) tuberkulozis (Palfi 2002, Maczel 2003) diagnozisat.

Az elbrehaladott csontiziileti tuberkuldzis jellegzetes nyomai altaldban egyszerti
inspekcios modszerrel is konnyen felismerhetdk. ,,Klasszikus™ tiinetei leggyakrabban a
csigolydkon, altaldban a gerinc alsd, hati és agyéki szakaszan jelennek meg, az Un.
spondylitis tuberculosa formajaban. A betegség kdvetkezménye a szivacsos allomany
destrukcidja, végsé soron a csont Gsszeroppanasa és az Un. Pott-féle gibbus kialakulasa. A
destruktiv 1éziok mellett az eredeti csontallomany atépiilése és tjcsontképzodés
megjelenése is el6fordulhat. A 1ézidk alapvetben a csigolyatesteket érintik, azaz a
csigolyaivekre és a harantnyulvanyokra csak ritkdn terjednek at (Kelley és EI-Najjar
1980, Resnick és Niwayama 1988, Aufderheide és Rodriguez-Martin 1998, Ortner 2003,
Maczel 2003). iziletbeli eléfordulasa (csipé- és térdizillet) is gyakori. Eléfordulhat a
stllyedéses talyog (abscessus psoilicus). Coxitis tuberculosa esetén a goc a fovea capitis
kdrnyékén, a femur nyaki részén vagy az acetabulumban van.

A versendi esetnél nem fordult el6 sem a gerincoszlop jellegzetes stlyos gibbusa, sem
csipbiziileti elvaltozas, sem talyog, ugyanakkor tobb csigolya testén is el6fordult olyan
jellegzetes  iliregképz6dés (3—4. &bra), amelyeket kordbban egyértelmiien,
archaeogenetikai elemzésekkel is bizonyitottan tarsitottak csonttuberkul6zishoz (Evinger
és mtsai 2011, Hajdu és mtsai 2012).

Szamos hazai és nemzetkozi szerzé foglalkozott azzal a problematikaval, hogy az
elérehaladott allapotra jellemz6 tiinetek alapjan a diagndzis biztos lehet, ugyanakkor, ha a
betegség még csak a kezdeti stddiumban tart, akkor annak felismerése nehézségekbe
Utkdzhet. Azaz, ha csak a klasszikus csonttani tuneteket vesszik figyelembe, akkor
nagymértékben alabecsiilhetjiikk a tuberkulézis el6fordulasi gyakorisagat. Ezt a problémat
felismerve, egyre tobb tanulmany jelent meg olyan morfolégiai elvaltozasok
megjelenésével  kapcsolatban,  amelyek  ismert  halalozdsi okl  egyének



csontvazmaradvanyainak vizsgalata alapjan osszefiiggésbe hozhatok a tuberkuldzissal
(atipikus csonttani tlinetek: endocranialis elvaltozasok, borda 1ézidk, csigolyatestek
hypervascularizacioja, stb.). Emellett bizonyos fert6zésekhez kapcsolodd, korabban
,»Stressz indikator” kategdriaba sorolt tiinetek is (cribra obitalia, cribra cranii, periostitis a
hossz( csontokon) szamitasba johetnek (Kelley és Micozzi 1984, Haas és mtsai 1999,
2000, Schultz 1999, Santos és Roberts 2001, Hershkovitz és mtsai 2002, Maczel 2003,
Matos és Santos 2006, Palfi és mtsai 2011).

A thc-re jellemz§ atipikus elvaltozdsok kozil esetiinkben a koponyacsontok belsé
felszine a vizkdvesedés miatt nem volt vizsgalhatd, de felnéttek, és f6leg maturus kort
egyének esetében az endocranialis 1éziok megléte egyébként is ritkabb, mint a felndttkort
el nem érdk esetében. A bordakon 1ézi6 szintén nem fordult els, a hosszi csontokon
periostealis felrakddast észleltink.

A megfigyelt elvaltozsokkal kapcsolatban ugyanakkor teljes biztonsdggal nem
zarhatd ki a brucellozis fert6zésének lehetésége sem, amelyet a Brucella baktériumtorzs
kiilonbozé korokozoi valtanak ki. Ez a korokozo elsésorban az agyéki csigolyakban
telepszik meg, ahol Un. gocokat képez. A brucell6zis masodik szakaszaban az iziletek és
csigolyak kornyekén okozhat Ilytikus 1éziokat, csont-destrukciok formajéban. A
csonttomeg fogyasa kismértékli csontritkulas (osteoporosis) formajaban jelentkezik, a
betegség elérehaladott allapotaban pedig csigolya spondylitis-t vagy a hosszu csontok
osteomyelitis-ét okozhatja. Mivel a tbc is ezekben a régiékban okoz elvaltozésokat, a két
betegség elkiilonité diagndzisa nehézségeket okozhat (Mays 2008). Talan az egyetlen
biztos eredményt a DNS vizsgalatok adhatnak (Mutolo és mtsai 2012).

A primer és szekunder tumorok is okozhatnak a csigolyakon elvéltozast. A csigolyakat
is érint raktipus, pl. a primer, rosszindulati myeloma multiplex, mely a csontvel6i
plazmasejtek tumoros megbetegedése. Ez a daganattipus attétet képez a medencén, a
bordéakon, a csigolyakon, tébb, altalaban kerek vagy ovalis osteolytikus elvaltozast, gécos
destrukcidt okozva. Ugyanigy mas szervekbdl kiindulé tumorok is okozhatnak csonttani
tiineteket a csigolyakon. Tekintettel arra, hogy a versendi ujkékori egyén csigolyain,
bordain, medencecsontjain sem primer, sem metasztatikus jellegzetes elvéltozas
(Greenspan és Remagen 1998) nem volt, ezért a tumor lehet6sége ebben az esetben
véleményiink szerint elvethetd.

A fentieket 6sszegezve a versendi GjkOkori egyén szervezetében egy stlyos fertézés
lehetett jelen, és a legvalosziniibb diagndzisnak a csonttuberkuldzis tiinik, ugyanakkor a
brucellézis sem z&rhato ki. Az eset biztos diagnosztizaldsahoz a késébbiekben radioldgiai
és paleomikrobioldgiai vizsgalatok elvégzése sziikséges.

Vizsgalati eredmények megtargyalasa és kdvetkeztetések

A brucellozis elterjedése a human népességben meglehetdsen ritka (Glasgow 1976),
jelenléte fligg a szarvasmarha, 10, kecske, birka, kutya domesztikacidjanak mértékétol.

A megbetegedést leird paleopatologiai publikaciok szama meglehetdsen ritka.
Brothwell (1965) a Kozel-Keletrdl szarmazd bronzkori esetrél, Capasso (1999)
Herculaneum teriiletér6l szamol be a betegség jelenlétérél. Ortner monografidja 0sszegzi
az addig leirt eléforduldsait (2003). A téma legUjabb Osszefoglal6ja Wright (2016)
munkdja, amelyben nem csak a morfoldgiai eltéréseket irja le részletesen, hanem a
genetikai vizsgalatok eredményeit is. Ugyanebben a munkaban kitér a tuberkulozisra is.



A gimokor vagy tuberkulozis (tbc) az egyik legrégibb specifikus fert6z6
megbetegedés, amelyet a Mycobacterium tuberculosis complex-be (MTBC) tartozd
baktériumok okoznak (Donoghue 2009).

A betegség nyomait mutaté legrégebbi (kb. 9000 éves) csontvazleletek a Kozel-Kelet
preneolitikus id6szakabol Irak (Ortner 1999), Jordania (E1-Najjar és mtsai 1997) és lzrael
teriiletérdl (Hershkovitz és mtsai 2008) ismertek. A legujabb leiras a térségb6l Dja’de el
Mughara and Tell Aswad lel6helyérdl szarmazik (Sziria, Kr. e. 8800-8300 kal. és Kr. e.
8200-7600 kal.); Baker és munkatarsai (2016) Ot egyén esetében mutattak ki
tuberkulozist. Tekintettel arra, hogy a leletek a PPNB kordbdl, azaz a haziasitas,
allattartas, novénytermesztést megelzd peridodusbol szarmaznak, megdblt az az elmélet,
amely szerint a neolitizacié eredményezte a kétféle Mycobacterialis fertézést. Tovabbi,
bar vitatott esetek ismertek a Kozel-Kelet rézkori és kora bronzkori periddusaibol a
jordéniai Bab-edh-Dhra’ (Ortner 1979) és az izraeli Wadi Makuq (Zias 1998)
lel6helyekrol.

Tobb ezer éves egyiptomi mamidkat vizsgdlva szdmos esetben diagnosztizaltdk a
fertézés nyomait, bizonyitva, hogy a koér a pre-dinasztikus egyiptomi tarsadalmat sem
kimélte (Strouhal 1987, Crubézy és mtsai 1998).

Eurdpaban sokéig a legrégibbnek (kb. 5000 éves) tekintett lelet a németorszagi
Heidelberg lelhelyrdl keriilt el6 (Bartels 1907), de tovabbi Gjkdékori eseteket ismeriink az
itdliai Arena Candide barlangbd6l (Formicola és mtsai 1987), a franciaorszagi Loisy-en
Brie kozelébdl (Dastugue és de Lumpley 1976), Lengyelorszaghol (Gladykowska-
Rzeczycka 1999), Sveédorszagbdl (Nuorala és mtsai 2004), Déaniabdl (Sager és mtsai
1972, Bennike 1985, 1999) és az angliai vaskori Dorset telepiilésrél (Mays és Taylor
2003). Legujabban a németorszégi kdzép-eurdpai vonaldiszes kultara lel6helyein irtak le
hadrom esetet, amelyek kozul két egyén testén a klasszikus, Pott-féle pap volt
megfigyelhetd, tovabbi egy egyén maradvanyain a betegségre jellemzé atipikus tiinetek
mutatkoztak (Nicklisch 2012).

Az utébbi években a Kérpat-medencei neolitikum iddszakabdl is egyre tébb thc-s
elvéltozast kozoltek a kutatok. Ezek tobbsege a kései neolitikumbdl szarmazik, de mar a
k6zéps6, s6t a korai ujkékorbol is ismertek esetleirasok (8. &bra). Az eddig publikalt
legrégibb, feltételezett thc-s leletek az Alsdnyék-Bataszéken feltart, a korai neolitikus
Starevo kulturdhoz tartozé temetkezések esetében ismertek. A lel6helyrél 3 egyén
esetében meriilt fel a fertézés gyanuja a morfologiai elvaltozasok alapjan (Kohler 2015).

A késé neolitikus alféldi  Tiszai kultira (Kr.e. 5000/4900-4500/4400)
Hoédmezovasarhely-Gorzsa lelShelyérdl ismeriink tbe-vel fert6zott egyéneket, ahol ot
csontvaz makroszkopos morfoldgiai jegyeiket tekintve atipikus, a megbetegedés korai
stddiumara utal6 tlineteket mutat. A feltételezett tbc-re utalé megbetegedések pontosabb
diagnézisanak megallapitasara molekularis biol6giai mddszerek alkalmazésara is sor
kerlilt. A lipid biomarker analizis mind az 6t esetben, mig az aDNS harom esetben hozott
pozitiv eredményt (Masson és mtsai 2008, 2013, 2015, Masson 2011).

Az ugyancsak a Tiszai kultardhoz sorolhatd Vészt6-Magor lel6helyr6l négy
feltételezett thc-s esetet irtak le. A tiinetek egy egyénen multifokalis tuberkulézisra, harom
esetben atipusos, vagy korai stddiumi tbc-re utalnak. A makromorfolégiai alapon
felallitott diagndzist ebben az esetben is molekularis bioldgiai vizsgalatokkal egészitették
ki, amely egy esetben, éppen az egyik atipusos tlineteket mutaté egyénnél mutatta ki a
mycobacterialis DNS jelenlétét (Spekker és mtsai 2013).
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A kés6 neolitikus dunantuli Lengyeli kultarabol (4900/4800-4500/4400) ismert esetek
Alsényék-Bataszékr6l szarmaznak. Ebben a széridban a tbe-re jellemzd ,klasszikus”
elvaltozasok (Pott-féle megbetegedés) egy férfi gerincoszlopan voltak megfigyelheték
(Kohler és mtsai 2013a, b, 2014). A csontmaradvanyokbdl nyert radiokarbon eredmények
alapjan az embertani lelet kora: Kr. e. 4700-4655 kal. (68% valosziniiség), Kr. e.
4720-4605 kal. (95% valoszinliség). Tekintettel arra, hogy egyes feltételezések szerint a
Lengyeli kozosség a halottait vérségi alapon szervez6dé sircsoportokba temette, a
késébbickben megtortént a férfivel kozds sircsoportba temetett Osszes egyén
paleomikrobioldgiai vizsgalata. Ennek eredményeként tovabbi 4 esetben sikertlt
egyértelmiien igazolni a tbc-s fert6zottség meglétét (Posa és mtsai 2015).

8. dbra: Karpat-medencei publikalt ths-s esetek.
Fig. 8: Published TB cases from the Carpathian Basin.

A késbbbi iddszakokbol szarmazé leletek paleopatolégiai elemzése azt timasztja ald,
hogy a giimékor a romai és az Arpéad-kori népességekben is jelen volt Magyarorszagon
(Marcsik és mtsai 2006, Evinger és mtsai 2011, Hajdu és mtsai 2012).

Az egyre szaporodd korai esetek némiképp modositjak a thc-s fert6zés, illetve annak
jarvanyszerli megjelenésének hipotézisét. Nem olyan régen még a kései neolitikum
népessegrobbandsadhoz és az ebbdl fakadod telepiilési koncentraciohoz, az emberi
kdzossegek szoros egymas mellett éléséhez kototték a megbetegedés megjelenését
(Lengyeli kulttra, Tiszai kultira). Az ennél korabbi esetek azonban ezt az elméletet
némiképp arnyaljak, azaz nem feltétlenil csak az (n. népességrobbanashoz, hanem a
termelégazdalkodas megjelenéséhez és a szarvasmarhafélék tej- é€s histermékének
fogyasztasdhoz is kothetd a megbetegedés human kozosségekben torténd megjelenése
(Cohen és Armelagos 1984).

A bemutatott k6zépsé neolit kori versendi eset véleményiink szerint a tuberkulédzis
jelenlétére utal a versendi k6zosségen belil, amely jol beleilleszkedik az eddig ismert
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hazai és nemzetkdzi vonalba, és bdvitheti a korai tuberkuldzisos esetek szdmat, tovabba
pontosithatja terjedésének, idébeni megjelenésének idépontjat és helyét. Emellett nem
zartuk ki a brucelldzis jelenlétét sem. Mindennek eldontésére a késGbbiekben a
paloeomikrobioldgiai vizsgalatok adhatnak valaszt. Véleményilink szerint, ha a thc
jelenléte igazolddik, az is az egyik legkorabbi esetek kozé tartozik. Ugyanakkor, ha az
elvaltozés a brucelldzis jelenlétét igazolja, akkor a betegség esetében a versendi lelet
egyértelmiien a legkorabbi eset.

A tanulmanyt Dr. K. Zoffmann Zsuzsanna emlékének ajanljuk.

Kdszonetnyilvanitas: Halasan kdszonjik Hajdu Tamasnak és a kézirat lektorainak a tanulmany
elkészitése soran nyujtott szakmai tanacsaikat és észrevételeiket.
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