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A koponyasérilések gyakorisaga,
ellatdsa és gyogyulasi aranya a 9-13. szazadban

Pap Ildikd és Jozsa LaszIo
Erkezett: 1990. 02. 22.

A szerz6k a 9-13. szdzadbdl, Magyarorszag teriiletérél szarmazé
nyolc temetd leletei alapjan elemzik a koponyasériilések és trepana-
ciok gyakorisagat, s azok szovédményeit. A vizsgalt 4467 koponya
kozott 15 esetben (3,4%) talaltak koponyasériilést és/vagy trepana-
ci6t. Anyagukban minddssze harom koponyasériilés volt halélos
kimeneteld, a sériiltek tébbsége nemcsak tulélte traumajat, hanem
szovédménymentesen gydgyult. A nyilt sériilések és trepanaciok utan
is ritka volt a fert6zéses szév6dmeény, amibdl arra kovetkeztetnek,
hogy nemcsak kell6 technikai ismeretekkel, hanem jo higiénés koriil-
mények kodzott végezték a mitéteket.

Bevezetés

Napjainkban az 8sszes baleset 6-20%-aban kovetkezik be a fej sérilése, és az 6sszes
fejsérilés egyhatoda jar az arc- és/vagy agykoponya csontjainak torésével (Rowbotham
1949, Mock 1950, Fischer és Spann 1977, Pahl 1986). A térténelmi korokban maés volt a
toréssel jaro sérilések testtajak szerinti megoszlasa. Reg6ly-Mérei szerint (1962) a paleo-
patolégiai anyagban a koponya sériilései gyakoribbak, mint a csévescsontoké. A gyako-
ribb koponyasériilést a szerz6k azzal magyaréazzak, hogy nemcsak az 6skorban, hanem
az 6korban és a kozépkorban is, mind a kdzelharcban, mind a tavolrdl tértén6 hadako-
zasban igyekeztek elsésorban a fejre iranyitani a tamadast. A hasznalt fegyverek egy
része elsésorban a fejsériilések el6idézésére volt alkalmas, anndl is inkdbb, mert a fej
kevésbé volt védhetd, mint az egyéb testtajak (Pales 1930, Courville 1965, Rister 1984).

Nem feledkezhetiink meg azonban arrél a tényrdl, hogy a fejet ért sériilések tobb
esetben hagyhattak nyomot a koponyacsontokon, mint a torzset ért sérulések, amelyek
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a lagyrészekre korlatozédva nem feltétlentil eredményezték a vazcsontokon ma is lat-
haté elvaltozast. A hadtorténeti kutatasok Ujabb eredményei szerint nem az volt a cél,
hogy minden &ron a fejen talaljak el az ellenfelet. A katonaskodés 6kori klasszikusai, a
romaiak a légionariusokat arra képezték, hogy a hastajon, amellkason és anyakon élje-
nek el talalatot, mert ,,a fejvagas csak ritkan 61”. A harcosok zéme ugyanis nem vivébaj-
nok, hanem riadt atlagember egy-egy Utkdzetben (Dyer 1986). A fejsérilés a régi hadvi-
selés legkeservesebb, de ritkan el6fordulé mozzanataban lehetett igazan gyakori: a csa-
tat kdvetd tlddzése sordn, amikor agy6ztesek lovasai folulrél és hatulrél kénnyen fejbe
talalhattak a gyalogosan menek(l6 veszteseket (Keegan 1974). Ez a helyzet nyilvan
gyakran el6fordulhatott a birtokok rendéri teenddit ellato lovaskatonak és ajobbagyla-
kossag kozott is. Szamba kell venniink azt a kériilményt is, hogy a rendelkezésiinkre
allé torténeti anyag elsésorban nem Utkoztek aldozatainak maradvanya, hanem teme-
ték ,,polgari” lakossaganak hagyatéka. Mindezek elérebocsatasa utan az alabbiakban az
el6fordult fejséruléseket vizsgaljuk.

A koponyasérilések gyogyitasat mar az éskor embere is megkisérelhette; az els6
irdsos emlék a Smith-papiruszban (kb. i.e. 1500) talalhat6 (Breadsted 1930, Pahl 1936),
majd Hippokratész foglalkozott részletesen a koponya csontsériléseinek ellatasaval.
Nemcsak a magas kultarak orvosai, hanem az irasbeliség el6tti korban élt népek gyogyi-
toi is megtanultak a koponyasérilések ellatasat és a trepanalast (Ruster 1984). A kopo-
nyalékelés az alegkordbbi mdtét, amelyet napjainkban ismerink. Anélkil, hogy részle-
teznénk a trepanacio technikajat, elérebocsatjuk, hogy a honfoglalé és kozépkori
magyarsag gyogyité emberei nemcsak kivaldéan értettek a koponyalékeléshez, hanem
gyogyeredményeik is igen jok voltak (Bartucz 1966, Pap 1984). A 10-12. szazadi leletek
kozll eddig 24 tartésan tuléld, csontgydgyulast mutatd trepanaciot ismertettek, s ezek
kozul 8 biztosan koponyatdrés miatt tértént (Bartucz 1966). A honfoglalé magyarok fej-
lett mdtéti technikajat bizonyitja, hogy a legnagyobb trepanacids csonthiany 91x71 mm
nagysagu, athidalta asinus sagittalis superiort, és a sérilt évekkel talélte sérilését, kopo-
nyalékelését. A trepanaci6s csontdefektus a fejfed6be bevarrt vékony eziistlemez védte
tobb lelet tantsaga szerint (Bartucz 1966).

Koézleménylinkben nyolc magyarorszagi temet§ anyagéban talalt koponyasérilé-
seket és Ujabb koponyalékeléses eseteket foglaltunk &ssze.

Anyag és modszerek

Feldolgozasunkba nyolc eltéré geogréafiai helyzetl, a 9-13. szazadbol szarmazo
temetd anyagat vontuk be. A karos-eperjesszdgi és a két timari (Szabolcs-Szatmar m.)
temet6 a 10., a szakonyi (Vas m.) a 11., a Szabolcs-Petéfi utcai (Szabolcs-Szatmar m.) a
10- 12, az Esztergom-vasutalloméasi (Komarom m.) a 11-12., a nagykorosi (Pest m.) a
11- 13, avorsi (Somogy m.) 9-12. szazadra datalhatd. Osszesen 446 egyén koponyajat
vizsgaltuk meg.

zésokat el6bb Zeiss operalé mikroszképpal, majd Zeiss Bioplast mikroszkoppal 4-100x
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I. A. dbra 1 B. dbra

Kardvagta athatolé csontsériilés Ugyanezen koponya réntgenképe
a homlok- és falcsonton

nagyitassal vizsgaltuk. Ezt kovetéen harom iranyd (anteroposterior, oldalirdnyu és cra-
nio-caudalis sugariranyl) rontgenfelvételeket készitettlink. Sziikszég szerint egyéb ki-
egészité (Schuller, Mayer, Stevenrs stb.), vagy nagyitasos felvételek is készultek.

Megfigyelések

a 446 eset kozil 15 esetben (3,4%) taldltunk koponyasérilést vagy trepanaciot. Tiz
sérult férfi (koruk 21-60 év kozott), 5 né (21-40 év kozottiek) volt. Két alkalommal az
arckoponyan, a tébbi esetben az agykoponyan volt a sérilés.

1. eset: Adultus (21-40 év kozott) férfi a vorsi temet6bdl. A jobb homlok- és fal-
csonton 95 mm hosszU, éles eszkdz (kard vagy szablya) okozta, 1-3 mm széles athatold
csontsérilés, amelynek eliils6 végébdl az orrgyokig terjedd torésvonal indul ki (1. abra).
A sérult azonnal, vagy igen rovid tulélés utdn meghalt, csontgy6gyuldsnak nincs
nyoma.

2. eset: Adultus kort né a nagykérosi temet&b6l. Eles eszkéz okozta két athatold
sériilés a nyakszirtcsont bal oldalan. A nagyobbik sérilés a sutura lambdoidea bal pars
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asterica tertletérdl felfelé haladva, az os parietalét is érintve a sutura squamosaig teljed.
A Kisebbik sérilés szintén a lambda varratrél kezd6dve a bal linea nuchae inferior
kdzépvonalaig - az el6bbivel megkdzelitéleg parhuzamosan - hazédik (2. 4bra). Csont-
gyogyulasi nyom nem lathato.

3. eset: Maturus koru (41-60 év kozotti) férfi a nagykdrosi temet6b6l. A homlok-
csont kézépvonalatol balra, az orrgyok folott, arra kb. 45°-0s szdget bezaroan vas nyil-
hegy farédott a csontba, s mind a homlokcsont pikkelyrészén, mind az orbita tetején
csontrepedést okozott (3. dbra). A rontgenfelvételen jol latszik, hogy a nyilhegy atfirta
a homlokiireg mindkét falat, és az eliils6 koponyagdddrbe is behatolt. Tulélésre utald
csontgyogyulas nincs.

4. eset: Adultus koru férfi a szabolcsi temet6b6l. A jobb homlokcsonton éles esz-
koz (kard) okozta 65 mm hosszU, athatolé csontsériilés. A sériilés szélei dsszecsonto-
sodtak, a kdzéps6 részen 35 mm hosszd, 1-3 mm széles hiany maradt. A homlokcsont
belsd felszinén vaskos, osteomyelitisre utalé, 8-10 mm vastag callus van. A sérilt héna-
pokkal, vagy évekkel tulélhette a sérilést.

5. eset: Adultus kora ng aszabolcsi temetébdl. Ajobb falcsonton, asutura sagittalis
szomszédsagadban 22x25 mm nagysagu gyégyult trepanaciés nyilas taldlhatd. A
koponya vizsgélata nem adott felvilagositast arra, hogy milyen okbdl tértént a lékelés.

6. eset: Adultus kord né a szabolcsi temetébdl. A sutura sagittalis tertiletén, a breg-
ménal 13x11 mm nagysagu un. szimbolikus trepanaciés sebzés nyoma.

2. dbra
Kettds athatolé csontsériilés a nyakszirttajékon
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3 A é&bra
Az orrgyok bal oldalan a koponyacsontba beékel6dott nyilhegy

3. B. ébra
Ugyanezen koponya ap és oldaliranyl rontgenfelvétele
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7. eset: Maturus koru férfi a szabolcsi temetéb6l. A bal szemdldékiv folott, ahom-
lokcsonton kb. 2x1 cm nagysagu, szabalytalan alaku, 2-3 mm besiippedéssel jaré, cson-
tosan gyogyult impresszios koponyatdrés. A tompa eszkdz okozta impresszids torés
gyermek- vagy ifjukorban keletkezhetett, a lamina internat nem érintette, tokéletesen
gyogyult.

8. eset: Adultus kora né a szabolcsi temet6bdl. A sutura sagittalis mentén, a koro-
navarrat szomszédsagaban 22x16 mm terilet(i, a lamina externa benyomédasaval jaro,
csontosan gyogyult impresszids térés. A tdrést tompa eszkdz okozhatta gyermek- vagy
ifjukorban, s szév6dménymentesen gydgyult.

9. eset: Maturus koru férfi a nagykdérosi temet8bél. A sutura metopica vonaldban, a
bregma és a metopion kozotti tavolsag felénnél a lamina externa impressziéjaval jaro,
csontosan gyogyult 18x10 mm-es torés. A tompa eszkdz okozta impresszids torést a
sérilt évekkel, esetleg évtizedekkel tulélhette.

10. eset: Maturus koru férfi a nagyk6rosi temetéb6l. A bal falcsonton 38 mm
hosszU, éles eszk0z okozta athatol6 csontsériilés, amely afalcsonton és a halantékcson-
ton csontrepedést is eredményezett. A vagott csontsérilés reakciémentesen gyogyult
(4. &bra).
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11. eset: Maturus koru férfi a nagykdrosi temet6b6l. A sutura coronalispars compli-
cata szakaszan 40x17 mm ngysagu, tangenciéalis, nem &thatold csontsériilés nyoma lat-
szik. A koponyacsontokon miitéti ,,kiigazitds” nyomai figyelhet6k meg. A sérulés cson-
tosan gyogyult.

12. eset: Adultus koru férfi a nagykdrdosi temet6b6l. A homlokcsont k6zépvonala-
ban, az orrgyok folétt 6 cm-rel, babszem alaku, gydgyult csontszélekkel bird trepana-
ciés nyilas latszik.

13. eset: Maturus koru férfi a nagykdérosi temetébdl. A homlokcsont bal oldalan 9
mm atmérdjd, kor alaka, a lamina externa bemélyedésével jard, csontosan gydgyult
impresszios torrés. A tompa eszkdz okozta torés-szévédménymentesen gydgyult. Ront-
genvizsgélattal ,,mellékleletként” hyperostosist és hypophisis tumor jeleként er6sen
tagult (27x15 mm-es; normalérték: 12-15x9-12 mm) sellat taldltunk.

14. eset: Adultus kort n6 a szabolcsi temetébdl. Ajobb maxillaprocessusfrontalisa
két helyen torott, csontos callussal gyégyult. Ajobb orrcsont két egyenlétlen részre tort.
A nagyobb darab eredeti sikjabol par mm-rel eléemelkedve dsszeforrt a homlokcsont
orrnyulvanyaval, mig a kisebbik darab az orriiregbe csuszva callussal régzilt a nagyob-
bik tortrészhez. A bal os nasale hosszaban kettétdrt, de a két tortfél elmozdulas nélkil,
csontosan gyogyult. Az orrtajék impresszios torését tompa eszkoz, esetleg 6kdlcsapas
okozhatta; diszlokacidval, de fert6zéses szévédmény nélkul gyégyult.

5 A. &bra
A koponyan lathato két csontsériilés (1, 2)
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5. B. abra
Ugyanezen koponya rontgenképe

15. eset: Adultus koru férfi a Karos-epeijesszdgi temet6b6l. A jobb falcsonton a

koronavarrat mogott 40x33 mm-es, lesimult perem(, gyogyult trepanéacios nyilas latszik
(5. dbra). A jobb homlokcsonton 30x28 mm terilet(i impresszid, amelynek kdzepén
sipolynyilas latszik. A tuber parietale vonalaban a koronavarrattol kiinduld, médiai és
hatrafelé iranyul6, 78 mm hossz(, vonalas alakd, a sinus sagittalis superiori ferdén
keresztezd csontsériilés latszik. Ennek két vége csontheggel gyogyult, k6zépsé részén
17x3 mnv-és csonthiany maradt vissza. A sériilés bal oldali végénél 6x6x4 mmdes csont-
defectus latszik (5. abra). A koponyan harom, egymashoz kozel elhelyezkedd csontsé-
rilés volt. Ezek koziil egyik trepanacio, a masik kett6 nyilt, impresszios torés lehetett. A
koponyalékelés is csontsériilés miatt torténhetett.
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Megbeszélés

A nyolc temet6 kodzil négyben (121 koponya) nem volt koponyasérilés, ezzel
szemben a nagykdrosi 41 leletb6l 6 koponyan volt csontsériilés. Ma még nemm tudjuk
pontosan, mi okozhatta a nagy kilonbségeket a sériilés-frekvenciaban. Nem hagyhat-
juk figyelmen kivil a temet6k feltartsagdban, azok esetszamaban és reprezentaltsaga-
ban mutatkoz6 kiilénbségeket sem, de minden bizonnyal nemcsak ezeknek tudhatok
be a tapasztalt kiilonbségek. A koponyasériltek hAromnegyede férfi volt, de eléfordult
afegyver okozta koponyasérilés nékon is (2., 8., 14. eset). A négy trepanécio egyenléen
oszlott meg a nemek kozott.

Felt(ing, hogy a 11 koponyasértilés és 4 trepanacié kozil minddssze harom volt
halélos kimenetell; mindharom rendkivil nagyerej(i, durva koponya-agysérulés volt. A
négy, biztosan riyilt koponyasériilés kozil csak egynél volt fertézéses szév6dmény,
osteomyelitis kimutathatd. Az impresszids torésekb6l nem volt megallapithato, hogy
zart vagy nyilt sérilés kovetkeztében keletkeztek, azonban egyikhez sem tarsult fertd-
z6s. A négy trepanécio kozil egynél volt fert6zéses szév6dmeény, mégpedig annal, ahol
tobbszérés, kombinalt koponyatatésériilés miatt végezték a lékelést. Ugy véljik, hogy a
csekély szamu fert6zéses szov6dmény csak részben magyarazhaté a korabeliek jé elle-
nalloképességével, sokkal valdszinlbb, hogy a gyakorlott sebészek jo higiénés kordl-
mények kozott, csekély szoveti roncsolddast eldidézve végezték mitétjeiket. Az is
bizonyosra vehetd, hogy a sériléskor roncsolédott széveteket gondosan eltavolitottak,
talan tudatosan torekedtek a fert6zés megel6zésére. A kisebb impresszids torekvések-
nél nem végeztek imprimatum-kiemelést. Ezekben az esetekben valdszinileg nem volt
agysérilés és - miutdn szamottev6 talélés volt - biztosan kizarhato az intracraiélis (epi-
duralis vagy subduralis) vérzés lehet6sége.

A koponya jelképes trepanélasanak szokasa a Karpat-medence teriiletén a honfog-
lal6 magyarsag megjelenésével terjedt el (E/y1988), olyannyira, hogy etnikus sajatsaga-
nak tarthat6. Nemcsak ajelképes, henem avalédi koponyalékelést is viszonylag gyak-
ran, nagy szakértelemmel és jo eredménnyel végezték a honfoglalé magyarok orvosai.

Oppenheim azt irta 1907-ben, hogy a trepanacié mortalitasa 50%-0s, noha ebben az id6-
ben mar ismert volt a m{téti érzéstelenités és az asepsis. A honfoglalas- és kora Arpad-
korbol korabban 24 gyogyult és 15 olyan trepanéaciot ismeriink, amikor a paciens rovid-
del am(tét utan meghalt. Ennek ismeretében azt kell mondanunk, hogy a kézépkorban
végzett koponyalékelések tulélési aranyajobb volt, mint a szazadunk kezdetén végzet-
teké. Ugy véljik, hogy a magyarok gyégyitd emberei ,,szakosodtak” ajelképes és valodi
trepanaciok végzésére, ezért lehet a Karpat-medencében ilyen sok lékelt koponyat
talalni. Osszehasonlitasul egyetlen adat: Nagy-Britannia teriilletén az 6skortdl a kozép-
kor végéig terjedd idészakban 116 valddi trepanacio kerilt el6, ezek kozul csak hatndl
voltak talélési jelei kimutathatok (Parker és mtsai 1986).

Vizsgélataink alapjan megallapithatjuk, hogy a 9-13. szadzadban gyakori volt a
koponya és els6sorban az agykoponya sériilése. Ennek megfelel6en a kor orvosai nagy
jartassagra tettek szert ezek ellatdsaban, kezelésében. A m(itéti technika és a m(téti



92

HONVEDORVOS 1991/1. sz.

kérilmények olyanok lehettek, hogy csak ritkdn kdvetkezett be fert6zéses szoév6d-
mény, még a nyilt sérilések esetében is.

Szerz6 cime: Bp. 1071 Bajza u. 39.
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