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1. BEVEZETÉS

A történeti embertan a különbözõ történeti korokban élt népességek embertani arculatának
vizsgálatával, biológiai rekonstrukciójával foglalkozó tudományterület (LIPTÁK, 1980).

A kutatások elsõdleges forrásanyagául az elsõsorban régészeti ásatások során feltárt
embertani leletek (koponya- és vázmaradványok, hamvasztott csontok, természetes és
mesterséges körülmények között mumifikálódott tetemek) szolgálnak. Ideális esetben (pl.
régészetileg hiteles, teljesen feltárt temetõ) az elõkerült embertani széria az egykor ott élt
népességet reprezentálja.
A leletek vizsgálatánál alkalmazott módszerek több nagy csoportba sorolhatók (FARKAS,
1996):

- adatgyûjtés
- metrikus eljárások
- leíró (deszkriptív) eljárások
- a metrikus és kvalitatív adatok értékelésével foglalkozó biometria
- fiziológiai módszerek (paleooszteokémia, paleoszerológia).

A történeti antropológiai vizsgálatok során a kutatások számos segédtudományra is
támaszkodnak, mint például a régészet, a történettudományok, a paleobotanika, az
orvostudományok számos ága vagy a napjainkban a paleopatológiai vizsgálatokban is egyre
nagyobb teret nyerõ molekuláris biológia.

A Kárpát-medencében élt avar kori népesség embertani arculatának mind teljesebb
megismerése a történeti embertani kutatások egyik fontos feladata, hiszen az avar kor
Magyarország történetének mind régészeti, mind embertani szempontból nagyon jelentõs
szakasza. E korszak jelentõsége elsõsorban abban áll, hogy az avar honfoglalás (568) után
következõ mintegy két és fél évszázados avar uralom ideje alatt egyesült elõször egyetlen –
antropológiailag nem egységes – nép politikai hatalma alatt a Dunántúl, a Duna-Tisza köze, a
Tiszántúl és Erdély területe (BÓNA, 1984).

A Kárpát-medence területén feltárt avar kori lelõhelyek száma több mint 2500
(SZENTPÉTERI, szerk., sajtó alatt, in: KISS, 1996). Ennek jelentõs része a mai Magyarország
területén található.

A nagyszámú feltárt avar kori temetõ egy része általános embertani szempontból is
feldolgozásra került. FÓTHI 1998-as – az avar kor népességének összehasonlító vizsgálatát
bemutató – tanulmánya az összes antropológiai szempontból feldolgozott és publikált avar
kori temetõre kiterjed. A szerzõ összesen 63 magyarországi temetõrõl tesz említést, amelybõl
23 a Dunántúlon, 31 a Duna-Tisza közén és 9 a Tiszántúlon található.

Az avarok döntõ többsége europid, kisebb része mongolid jellegû volt. A magyarországi
avar kori temetõk e tekintetben két nagy csoportba sorolhatók:

- egyik részükben az europidok és mongolidok keverve fordulnak elõ (pl. Bágyogszovát)
- másik részükben vannak csak europid és kevert (europid és mongolid) antropológiai

jellegû leletek is (pl. Üllõ I.).
Az avar kori népesség antropológiai szempontból tehát nem volt egységes, ezért avar nép

helyett inkább avarságról beszélünk (LIPTÁK, 1983).
Az avar kor antropológiai arculatát tekintve az ország egyes területei nem egyformán

ismertek. A Dunántúlon és a Duna-Tisza közén feltárt temetõk embertani anyaga nagyrészt
feldolgozottnak tekinthetõ, a Tiszántúl azonban néhány kivételtõl eltekintve (lásd FÓTHI,
1998, valamint Szegvár-Oromdûlõ - FARKAS és mts, 1993; Bélmegyer-Csömöki domb -



JÓZSA, 1990; RIGÓ, 1991; DELI, 1997, kézirat) meglehetõsen ismeretlen, az antropológiai
anyag feldolgozása és értékelése a jövõ feladata (FARKAS, 1996; LÕRINCZY 1998).

Fentiek alapján fontosnak tartjuk a Tiszántúl területén feltárt avar kori temetõk
antropológiai anyagának feldolgozását, mivel az avar kor népességének embertani arculatáról
való mind teljesebb kép alkotásához szükség van a rendelkezésre álló csontszériák nagyobb
számban való feldolgozására és az eredmények értékelésére.
Az embertani leletek teljes körû feldolgozása az általános embertani jellemzõk –elhalálozási
életkor és sexus, metrikus és morfológiai adatok, taxonómiai besorolás – meghatározásán
kívül magában foglalja a nonmetrikus jellegek vizsgálatát, a paleopatológiai és
paleosztomatológiai analízist is.

Mindezek alapján a dolgozat célkitûzése:
1. Pitvaros-Víztározó (Tiszántúl, Körös-Maros köze) avar kori temetõ embertani

anyagának teljes körû paleoantropológiai feldolgozása, az adott népesség lehetõség
szerinti biológiai rekonstrukciója.

2. A pitvarosi népesség lehetséges embertani párhuzamainak feltárása a magyarországi
avar korból származó temetõk leletegyütteseinek körében.
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2. ANYAG ÉS A FELDOLGOZÁS MENETÉNEK BEMUTATÁSA

2.1. A RÉGÉSZETI HÁTTÉR RÖVID ISMERTETÉSE

1993-ban Pitvarostól (Csongrád megye) DK-re, kb. 1,5 km távolságban víztározó
építési munkálatai kezdõdtek. A temetõ sírjai a dombvonulat lehumuszolásakor és a
töltés építésekor kerültek elõ a természetes tó – egykori folyómeder – nyugati partján.
Az 1993-1994-ben és 1996-ban folytatott leletmentés során összesen 225 sír került
feltárásra a közel 5000 m2 területen, melybõl 5 kettõs temetkezés volt (5., 78., 113.,
157., 225.). A kettõs temetkezések mellett három üres sír (89., 90., 189.) is bontásra
került,  a 181. sír pedig egy teljes lócsontvázat rejtett.

A temetõ északi, déli és keleti szélét sikerült megtalálni (keleten a vízfolyás képezte
természetes határát), nyugati irányban a sírsorok a víztározó földmunkáival érintett
területen is folytatódnak.

A soros betelepítésû temetõ É-D-i irányban települt be, a sírok ÉNY-DK-i tájolásúak.
A sírformák változatosak. A hagyományos aknasírok mellett 7 fülkesír is bontásra
került, melyek nem szétszórtan, hanem 2 sort alkotva helyezkedtek el. Gyakori a padkás
kialakítás, egyik vagy mindkét oldalon, illetve körben; a sírgödrök sarkaiban sok
esetben volt megfigyelhetõ a koporsóval összefüggõ négyszögletes gödör, a sír
hosszanti oldalán, annak vonalából kiugró négy, lekerekített vagy szögletes fül
(oszlophelyek), illetve ennél összetettebb sírkonstrukcióra utaló megoldás: a sír
hosszanti oldalán padkába vájt három-három széles és mély oszlophely.

A temetõben három lovassír, illetve egy önálló lósír került feltárásra, ezek
összességében három típust képviselnek:

- fülkesírban eltemetett ló;
- a szokásosnál nagyobb méretû aknasírban a halott lába elõtt eltemetett ló;
- egy lószerszámos temetkezés.

A lovakon kívül juhok és marhák egészben vagy részlegesen eltemetett
maradványait, számos szárnyascsontot és tojáshéjat találtak a sírokban.

A temetõ leletanyaga a korszakra utalóan egységes és jellegzetes. A férfisírokból 16
övgarnitúra került elõ, ez a temetõ sírszámához képest átlagosnak vagy annál valamivel
magasabbnak mondható. Ezek többsége bronzból öntött, griffes, indás, liliomos
díszítésû. Egy övgarnitúra leletei vasból készültek, szíjvégei pedig bronzlemezbõl,
illetve egy gyöngyberakásos, négyszögletes ezüstveretes öv is elõkerült. Ez utóbbiak
jellemzik markánsabban a temetõ korábbi részét. A férfiak többsége mellett csak
vascsatokat találtak.

A nõi sírokban gyöngycsüngõs fülbevalók, gyöngyök (dinnyemag alakú, kása és
színes üvegbõl készült), egy rekeszes mellboglár, karperecek, illetve esztergált csont
tûtartók, orsógombok és orsókarikák voltak. A gyermeksírok némelyikében maszkos
bronz- és vascsörgõket tártak fel (Bende, 1996, 1997, 1998).

2.2. A vizsgálati anyag és a feldolgozás menetének bemutatása

Az agyagos talajból megmentett 226 embertani lelet a feltárás után a SZTE TTK
Embertani Tanszékének gyûjteményében került elhelyezésre.

 Öt gyermek (75., 79., 91., 126., 142.) és 3 felnõtt sír (81., 221., 222.) esetében csak
néhány csontdarab maradt meg a kedvezõtlen tafonómiai viszonyok következtében. A
felnõtt, valamint a gyermek és az ifjúkorú leletek koponya- és vázcsontjainak megtartási
állapotát szemléltetik az 1-4. ábrák.
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1. ábra: Koponyák megtartási állapota
(felnõttek)

2. ábra: Vázcsontok megtartási állapota
(felnõttek)
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3. ábra: Koponyák megtartási állapota
(gyermekek és ifjúkorúak)

4. ábra: Vázcsontok megtartási állapota
(gyermekek és ifjúkorúak)
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A megtartási állapot értékelésénél 4 kategóriába soroltuk a leleteket. A koponya
és/vagy a vázcsontok teljes hiánya esetén az egyes/1 jelölést alkalmaztuk. Amennyiben
a koponya és/vagy a vázcsontok – beleértve a kéz-és lábcsontokat, csigolyákat, valamint
a bordákat is – mennyiségileg és minõségileg jó megtartási állapotban (80-100%)
kerültek elõ, azokat a kettes/2 csoportba soroltuk. Hármassal/3 a közepes (50-80%)
megtartási állapotot, négyessel/4 pedig azokat a csontvázleleteket jelöltük, melyeknél a
koponya és/vagy vázcsontok 50%-nál kisebb mennyiségben kerültek elõ, illetve a csont-
és ízületi felszínek több mint fele nem volt alkalmas a vizsgálatra.

Fentiek alapján a széria egészét tekintve 220 koponya- és 222 vázmaradványt
vizsgáltunk, melyek közül mindössze 32 koponya és 30 váz volt jó megtartású. A
közepes megtartási állapotú koponyák száma 113, a vázaké 125. Nagyszámú lelet
esetében csak töredékes koponya (75) és vázmaradványok (67) álltak rendelkezésünkre
az antropológiai feldolgozáshoz.

A továbbiakban röviden bemutatjuk a pitvarosi széria embertani feldolgozásának
lépéseit, az egyes vizsgálatok során felhasznált vizsgálati anyag és az alkalmazott
módszerek bemutatására azonban ebben a fejezetben nem térünk ki, azokat az egyes
fejezetek elején külön-külön ismertetjük. Ezt a formát a könnyebb áttekinthetõség
szempontjából tartjuk indokoltnak, ugyanis a különbözõ szempontok szerint végzett
elemzéseknél mind a vizsgálatra alkalmas leletek száma, mind a vizsgálati módszerek
eltérõek, így azokat célszerûbb az eredményekkel együtt külön alfejezetekben
ismertetni.

A csontvázleletek restaurálását azok szisztematikus antropológiai feldolgozása
követte. Elsõként az elhalálozási életkor és a sexus meghatározását végeztük el. Ezzel
párhuzamosan a megtartási állapot pontos rögzítésére valamennyi koponya- és
vázmaradványról külön felmérõlapot készítettünk, melyen feltüntettük a rendelkezésre
álló csontok paramétereit rajzos ábra formájában. Ehhez a gyermekek és ifjúkorúak
esetében a göttingeni Georg August Tudományegyetem Anatómiai Intézetében
Professzor Michael Schultz és kutatócsoportja által kidolgozott és rendelkezésünkre
bocsátott munkalapokat használtuk. A különbözõ életkorcsoportokra (Neonatus, Inf.I.a:
2 éves korig, Inf.I.b, Inf.II., Juv.) külön-külön vizsgálati lapok készültek, melyek hûen
tükrözik az epifízisek elcsontosodását a mind pontosabb adatrögzítés céljából. Az
adatok ilyen pontossággal való rögzítése abból a megfontolásból történt, hogy
hozzájárulhassunk egy adatbázis bõvítéséhez, melyet a göttingeni egyetem Anatómiai
Intézetében alakítottak ki a különbözõ régészeti periódusokból származó európai
gyermekpopulációk összehasonlító paleopatológiai feldolgozása céljából (Carli-Thiele,
1996). (Az Inf.I. életkorcsoportot a könnyebb áttekinthetõség kedvéért a dolgozatban
egységes csoportként kezeltük.)
A felnõttek esetében egységes felmérõlapon rögzítettük a csontok megtartási állapotát.

Az elhalálozási életkor és a sexus meghatározása után, annak adataira támaszkodva,
elvégeztük a demográfiai analízist, majd a széria demográfiai jellemzõit
összehasonlítottuk néhány avar kori leletegyüttesével.

Ezután a koponya- és a vázcsontok metrikus elemzése következett.
Részben a csontvázleletek morfológiai adataira támaszkodva, részben a metrikus

adatok alapján, az arra alkalmas egyéneknél megkíséreltük a taxonómiai besorolást. A
pitvarosi leletegyüttes taxonómiai megoszlását összehasonlítottuk olyan avar kori
szériákéval, melyek taxonómiai elemzésénél az alkalmazott módszerek megfeleltek az
általunk alkalmazottaknak.
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A koponyán megfigyelhetõ számos non-metrikus jelleg közül 45 jellemzõ variáció
elõfordulási gyakoriságát vizsgáltuk a szériában, majd megállapítottuk a pitvarosi
sorozat 8 másik avar kori szériától való biológiai távolságát non-metrikus jellegei
alapján.

A pitvarosi leletegyüttes magyarországi avar kori szériáktól való biológiai
távolságának becslésére a koponya metrikus adataira épülõ Penrose-analízist
alkalmaztuk.

A vizsgálati anyagban megfigyelhetõ kóros csont- és ízületi elváltozások feltárására
részletes paleopatológiai elemzést folytattunk. (A pitvarosi csontvázleleteken
megfigyelt patológiás jelenségeket, az esetek illusztrálásához felhasznált képanyagot,
valamint az eredmények más magyarországi avar kori szériák hasonló vizsgálati
eredményeivel való összehasonlítását a többihez képest nagyobb terjedelmû
alfejezetben mutattuk be. Ezt a patológiás elváltozásokban gazdag leletanyag
indokolta.)

Végül a fogak és állcsontok alaktani és patológiai elváltozásainak vizsgálatát, a
paleosztomatológiai elemzést végeztük el.

A pitvarosi széria antropológiai feldolgozásának eredményeit 8 alfejezetben
ismertettük. Az egyes alfejezetek a következõ egységekre tagolódnak:

- bevezetés
- vizsgálati anyag és módszer
- eredmények
- az eredmények más avar kori szériákkal való összehasonlítása
- a nagyobb alfejezetek végén összefoglalás

Ettõl a felosztástól csak néhány esetben tértünk el, ha a vizsgálat jellege ezt
indokolta.

Az eredmények bemutatása után röviden összefoglaltuk a disszertációban leírtakat.
Végül - az irodalmi hivatkozások részletes leírása után - a nagy helyigényû

(esetenként több oldalas) táblázatokat a függelékben mutattuk be.
A disszertációban az idegen szavak helyesírásánál az Orvosi helyesírási szótár

útmutatásait követtük (Fábián és Magasi, 1992), néhány esetben azonban - az
általánosan ismert kifejezéseknél -  a fonetikus átírást alkalmaztuk.
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3. A SZÉRIA EMBERTANI FELDOLGOZÁSA

3.1. AZ ELHALÁLOZÁSI ÉLETKOR ÉS A NEMISÉG MEGHATÁROZÁSA

A leletek elhalálozási életkorának és nemiségének megállapítása egy széria
antropológiai feldolgozásának elsõ lépése. Az elhalálozási életkor meghatározása a
vázon és a koponyán megfigyelhetõ korjelzõknek és egy referenciapopuláció (ismert az
elhalálozási életkor) megfelelõ korjelzõinek összevetésével történik. A
referenciapopulációk egy átlagos életkort rendelnek egy életkorfüggõ jelleg adott
stádiumához, amit nagyon sok tényezõ befolyásolhat. Ilyen endogén faktor pl. a csontok
fejlõdésének és érésének tempója. Ezen kívül számtalan exogén faktor is közrejátszik a
csontváz-korjelzõk állapotainak kialakulásában, mint pl. a táplálkozás, különféle
megbetegedések, munkavégzés. Ezért a csontváz jellemzõi alapján meghatározott
életkor csak megközelítõleg egyezik meg a kronológiai életkorral, így az elhalálozási
életkor megadása többnyire csak egy intervallum megjelölésével történik, melybe az
adott individuum valós életkora nagy valószínûséggel tartozik.

A subadult leletek esetében a meghatározás sokkal nagyobb pontossággal végezhetõ
el és az életkor megközelítõleg éves pontossággal megadható. Alapja egyrészt a fogak
fejlõdési állapotának vizsgálata (mely környezeti hatásokkal szemben nagy állandóságot
mutat) másrészt a hosszúcsontok hossza, melyet azonban különbözõ endogén és exogén
faktorok szintén befolyásolhatnak (HERRMANN és mts, 1990).

Vizsgálati anyag és módszer
A 225 feltárt sírból megmentett 226 emberi csontmaradvány rossz megtartási

állapota nagymértékben nehezítette az elhalálozási életkor és a sexus meghatározását. 3
felnõtt és 5 gyermek esetében csak néhány csontdarab állt a rendelkezésünkre a
vizsgálathoz, így a pontosabb elhalálozási életkort és a sexust nem tudtuk megállapítani.

A gyermekeknél (Inf.I. és Inf.II.) SCHOUR és MASSLER (1941) illetve UBELAKER

(1984) fogfejlõdési táblázatai alapján, valamint a hosszúcsontok mérésén alapuló
STLOUKAL-HANÁKOVÁ (1978) módszer szerint történt az elhalálozási életkor
meghatározása. A juvenis korcsoportba tartozóaknál a BROTHWELL (1981) szerinti
epifíziszáródási táblázatot, valamint SCHINZ és munkatársai (1952) által kidolgozott
osszifikációs táblázatot használtuk.

A felnõtteknél (23-x) az elhalálozási életkor meghatározásánál több módszert is
alkalmaztunk. Így NEMESKÉRI és munkatársai (1960) kombinált módszere mellett
figyelembe vettük még SZILVÁSSY (1978) módszerét a clavicula mediális epiphysisének
besorolásával (18-30 életkorba tartozó leleteknél), a bordavégek felszíni elváltozásaira
épülõ LOTH-ISÇAN (1989) féle módszert, MEINDL és munkatársai (1985) által a facies
auricularis változására kidolgozott meghatározási módot, MILES (1963) és PERIZONIUS

(1981) fogkopási sémáit, a koponya ectocranialis oldalvarratainak (MEINDL-LOVEJOY,
1985) és a pajzsporc-elcsontosodás mértékének (VLÈEK, 1974) vizsgálatán alapuló
klasszifikációkat. A leletek többségénél ezek együttese, valamint a csontváz általános
jellegei alapján állapítottuk meg a becsült életkor alsó és felsõ határát, valamint az
életkorcsoportba való besorolást.

A nem meghatározásához a csontvázak 26 morfológiai, illetve metrikus jellegét (13-
13 jelleget a koponyán és a vázon) vettük figyelembe (ÉRY és mts, 1963).
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Eredmények
A vizsgált leletek elhalálozási életkor és nemek szerinti megoszlását a sírszám és a

leltári szám feltüntetésével a függelék tartalmazza (F1. táblázat). A paleodemográfiai
feldolgozáshoz ezek az adatok szolgáltak alapul. A táblázat utolsó oszlopában
feltüntetett számok az elhalálozási életkor meghatározásának alapjául szolgáló
módszerekre utalnak:
Felnõttek: 1 – NEMESKÉRI-HARSÁNYI-ACSÁDI

koponyavarratok obliterációja (endocranialis)
facies symphyseos bordázottsága
humerus trajektorium rendszere
femur trajektorium rendszere

2 – SZILVÁSSY (clavicula medialis epiphysisének felszíne)
3 – LOTH-ISÇAN (bordavégek felszíne)
4 – LOVEJOY (facies auricularis)
5 – MILES és PERIZONIUS (fogkopás)
6 – MEINDL-LOVEJOY (koponya ectocranialis oldalvarratai)
7 – VLÈEK (pajzsporc elcsontosodása)

Gyermekek:  I – UBELAKER; SCHOUR és MASSLER (fogfejlõdés)
II – STLOUKAL-HANÁKOVÁ (hosszúcsontok méretei)

A vizsgált népesség korcsoport és nem szerinti megoszlását mutatja az 1. táblázat.

Korcsoport Gyermekek

n              %

Férfiak

n              %

Nõk

n              %

?

n              %

Együtt

N              %

Neonatus   2            4,2 - - -     2           0,8
Inf. I 23          47,9 - - -   23         10,2
Inf. II 18          37,5 - - -   18           8,0
Inf. ?   5          10,4 - - -    5            2,2
Juv. -   2            2,4  7               8,2 5             62,5   14           6,2
Juv.-Ad. -   2            2,4  2               2,4 -     4           1,8
Ad. - 30          34,1 49            57,6 -   79         35,0
Ad.-Mat. -   2            2,4  4               4,7 -     6           2,6
Mat. - 38          45,8 17            20,0 -   55         24,3
Mat.-Sen. -   2            2,4 - -     2           0,9
Sen. -   8            9,4  4               4,7 -   12           5,3
? -   1            1,2  2               2,4 3             37,5     6          2,7
Együtt (N   %) 48        100,0 85        100,0 85          100,0 8           100,0 226       100,0

1. táblázat: A pitvaros-víztározói népesség korcsoport és nem szerinti megoszlása

A gyermekek (0-22) és a felnõttek (23-x) aránya 66:160 (29,2%:70,8 %). A férfiak
és a nõk aránya - a meghatározható nemû fiatalkorú egyéneket is beleszámítva - 85:85,
(50% : 50%), csak a felnõtteket tekintve 81:76 (51,6% : 48,4%). A meghaltak között
nagyon kevés az újszülött (2) és rendkívül magas az adultusok (79) aránya. A
részletesebb demográfiai analízisre a következõ fejezetben kerül sor.

A nemiség kifejezettségének mértékérõl a 2-3. táblázatok adnak áttekintést. A
koponyán a férfiak esetében a leginkább férfias jellegeknek a mandibulán
megfigyelhetõ jellegek, valamint a glabella és a processus mastoideus mutatkoztak.
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Legkevésbé kifejezõnek a protuberantia occipitalis externa, valamint a squama
occipitalis bizonyult.

A nõk nemi jellegét a koponyán legjobban a tuber frontale et parietale, legkevésbé a
caput mandibulae és a processus mandibulae tükrözte.
A vázcsontokon a nemi jellegek kifejezettsége erõteljesebb mind a férfiak, mind a nõk
esetében. A maszkulinitás kifejezettsége legerõsebben a caput femorisra és az angulus
pubisra, a legkevésbé pedig az ischio-pubis indexre jellemzõ. A nõk vázcsontjain a
legnõiesebb jelzõknek az incisura ischiadica major és az angulus pubis, a legkevésbé
nõiesnek pedig a linea aspera bizonyult.

Férfiak Nõk
Nemi jellegek N x N x

A koponya nemi jellegei
 1. Tuber frontale et parietale 67 +0,93 67 -1,28
 2. Glabella, arcus superciliaris 61 +1,26 70 -0,94
 3. Processus mastoideus 82 +1,26 72 -0,76
 4. Protuberantia occipitalis externa 59 +0,66 59 -1,10
 5. Squama occipitalis 60 +0,88 59 -0,92
 6. Margo supraorbitalis 62 +1,13 75 -1,15
 7. Arcus zygomaticus 45 +0,91 42 -1,02
 8. Facies zygomaticus 64 +1,08 68 -1,16
 9. Corpus mandibulae 67 +1,33 67 -0,88
10. Mentum 76 +1,08 76 -0,86
11. Angulus mandibulae 76 +1,01 74 -1,05
12. Caput mandibulae 67 +1,33 65 -0,68
25. Koponya általános jellemzése 68 +1,29 76 -1,13

ÁTLAG +1,08 -0,99

2. táblázat: A vizsgált jellegek nemi kifejezettségének mértéke – koponya

Férfiak NõkNemi jellegek
N x N x

A váz nemi jellegei
13. Pelvis major 35 +1,29 29 -1,41
14. Pelvis minor 31 +1,23 25 -1,48
15. Angulus pubis 30 +1,60 22 -1,64
16. Foramen obturatum 40 +1,18 24 -1,33
17. Incisura ischiadica major 67 +1,31 63 -1,68
18. Ischio-pubis index 22 +0,77 12 -1,00
19. Cotylo-ischiadic index 23 +0,96 15 -0,93
20. Sacrum 33 +0,94 27 -1,44
21. Caput femoris 76 +1,67 68 -1,12
22. Linea aspera 80 +1,20 81 -0,78
23. Sulcus praeauricularis 60 +1,10 63 -1,51
29. Váz általános jellemzése 73 +1,27 61 -1,21
2x. Collo-diaphysis szög 79 +1,47 76 -1,51

Átlag +1,23 -1,31

3. táblázat: A vizsgált jellegek nemi kifejezettségének mértéke – váz
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3.2. A SZÉRIA DEMOGRÁFIAI VÁZLATA

A paleodemográfia (a történeti korok népesedési viszonyaival foglalkozó
tudományág) alapjait a hazai antropológiai kutatásban ACSÁDI GYÖRGY és NEMESKÉRI

JÁNOS dolgozták ki. 1970-ben megjelent History of Human Life Spain and Mortality
címû munkájukban összefoglalták a paleodemográfiai ismereteket, különbözõ régészeti
periódusokra vonatkozó halandósági táblázatokat mutattak be és ismertették az
alkalmazható statisztikai módszereket. Metódusuk feltételezi, hogy a vizsgált temetõ
egy úgynevezett stacioner népességet képvisel, azaz a temetõ használatának minden
egyes évében a születések száma és a halálozások száma megegyezett, vagyis a
népesség sem növekvõ, sem csökkenõ tendenciát nem mutatott.
A módszer alkalmazhatóságának fontos kritériumai vannak, melyek a következõk (ÉRY

és mts, 1963; MENDE, sajtó alatt):
— a temetõ használati ideje behatárolt legyen;
— megfeleljen a statisztikai mintavétel követelményeinek (lehetõleg legyen teljesen

feltárt vagy jól reprezentálja a népességet mind létszámában, mind a korcsoportok
arányában);

— a minta minél nagyobb egyedszámú legyen;
— a csontok megtartási állapota megfeleljen az életkor és a nemiség meghatározási

módszerei által megkívánt követelményeknek;
— a temetõ demográfiai képe korrekció nélkül se térjen el nagymértékben a

korcsoportok és a nemek várható arányaitól.
A feltárt temetõk jelentõs része nem felel meg ezeknek a követelményeknek,

valamint a népességek túlnyomó része nem stacioner, hanem úgynevezett stabilan
dinamikus (VALKOVICS, 1981), így az elemzésük alapján végzett demográfiai
számítások eredményei megkérdõjelezhetõk, azaz csupán tájékoztató jellegûek.
Számos probléma merülhet fel a vizsgálatok során, melyek az eredményeket jelentõsen
befolyásolhatják. Így például a vizsgálat alapját képezõ elhalálozási életkor és a sexus
meghatározási módszereinek bizonytalansága; az ásatások leletmentõ jellege, melyek
gyakran nem adnak reprezentatív mintát, valamint a csecsemõkorúak (gyermekek)
hiánya.

Vizsgálati anyag és módszer
A disszertáció tárgyát képezõ Pitvaros-Víztározó avar kori temetõ használati ideje a 7.
század utolsó harmadától a 9. század második feléig tehetõ (BENDE LÍVIA, szóbeli
közlés).
Az elhalálozási életkor becslése és a nemiség meghatározása után összesen 218 egyén
(57 gyerek és 161 felnõtt) volt alkalmas a paleodemográfiai elemzésre.
A paleodemográfiai számításokat ACSÁDI és NEMESKÉRI (1970) módszerével végeztük.
Az antropológiai életkor és a sexus meghatározásának adatai alapján készítettük el a
halandósági táblákat, melyek a következõ adatokat tartalmazzák:

X  - a korcsoport

Dx  - a meghaltak száma az X életkorban

dx  - a meghaltak aránya az X életkorban

lx  - az X életkor küszöbén életben lévõk aránya
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qx  - az X életkorú egyén esélye a halálra

ex  - az X életkorúak még várható átlagos élettartama

Az életkorcsoportok kialakításakor az idõs – 70 évnél öregebb – egyének esetében az
életkort maximum 80 évesnek tekintettük.

A gyermek-felnõtt határt a paleodemográfiai elemzésekhez az ott szokásos 15. évtõl
eltérõen a 20. életévnél húztuk meg, ugyanis a 20 év alatti egyéneknél a nemiség
meghatározása nem minden esetben volt lehetséges.

Az eredményeket COALE és DEMÉNY (1966) modelljei szerint korrigáltuk a Kelet 5.
szint és a Nyugat 5. szint modelltábla értékei alapján. Az adatokat összehasonlítottuk
más avar kori minták halandósági tábláival.

Eredmények
A halandósági tábla számításokba 218 egyén adatait lehetett bevonni (4. táblázat).
A gyermek-felnõtt arány a gyermekeket a 19. év végéig számolva 57:161. Ez
26,15:73,85 %-os arány, ami a vártnál (~45-55%) alacsonyabb.
A gyermekek korcsoporti adatait vizsgálva a következõ megállapítások tehetõk:

— A születéskor várható élettartam viszonylag magas (32,44 év).
— A 0 évesek száma és temetõn belüli aránya nagyon alacsony.
— A legtöbb gyermek az 5-9 éves korcsoportban halt meg.
— A 0-1 éves és a 1-4 éves korcsoportra számított várható élettartam magas, alig

változik (32,44, illetve 32,74), ezután az ex értéke egyenletesen növekszik.
— A 0-14 éves korcsoportba tartozó gyermekek elhalálozási adatainak évenkénti

különválasztásakor kapott adatsor szerint a meghaltak számának évenkénti
megoszlása az 1., 4. és 5. életévek kivételével nem mutat lényeges eltérést (5. ábra).

5.  diagram : A meghaltak számának alakulása 0-14 éves korig
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Korcsoport Meghaltak
  száma             százaléka

Továbbélõk
százaléka

Halálozási
valószínûség

Várható
élettartam

X Dx dx lx qx ex

0 2 0,92 100,00 0,009 32,44

1-4 12,7 5,83 99,08 0,059 31,74

5-9 17,3 7,94 93,25 0,085 29,59

10-14 11 5,05 85,31 0,059 27,12

15-19 14 6,42 80,26 0,08 23,67

Gyermekek 57 26,16

20-24 19,4 8,90 73,84 0,121 20,51

25-29 24,2 11,10 64,94 0,171 17,97

30-34 23,6 10,83 53,84 0,201 16,16

35-39 16,7 7,66 43,01 0,178 14,60

40-44 19,5 8,94 35,35 0,253 12,23

45-49 14,9 6,83 26,41 0,259 10,52

50-54 14,5 6,65 19,58 0,34 8,32

55-59 13,6 6,24 12,93 0,483 6,31

60-64 8,9 4,08 6,69 0,61 4,86

65-69 4,5 2,06 2,61 0,789 3,55

70-x 1,2 0,55 0,55 1 2,5

Felnõttek 161 73,84
Összesen 218 100,00

4. táblázat: Pitvaros-Víztározó avar kori temetõ rövidített halandósági táblája

COALE és DEMÉNY (1966) Kelet 5., illetve Nyugat 5. típusú demográfiai
modelljeivel összevetve a pitvarosi szériában a 0 évesek - magzatok és az elsõ
életévüket be nem töltött gyermekek - számaránya nagyon alacsony, a modellekben
található érték mintegy harmincadrésze. Ez magyarázható egyrészt azzal, hogy az egy
év alatti gyermekek zömét nem temették el a temetõbe, illetve a sekély sírok az erózió
folytán eltûntek (ÉRY és mts, 1963). Az 1-4 éves korcsoportban elhaltak száma is
kevesebb a modellekben megadott értékeknél, azoknak kb. 50%-a. A vártnál (Nyugat
5., dx=2,90 és Kelet 5., dx=2,73) jóval magasabbak az 5-9 évesek halandósági értékei
(dx=7,94), ami talán fertõzõ gyermekbetegségek következményeként magyarázható. Ez
a trend folytatódik a 10-19 éves korcsoportban is, ahol a talált dx érték 2-4-szerese a
vártnak. A 15-19 éves korcsoport esetében a magas halálozási arány valószínûleg a Juv.
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korú nõk fiatal korban történõ szülés közbeni vagy szüléssel kapcsolatos komplikációira
vezethetõ vissza (TÖRÖK, 1994).
A születéskor várható élettartam (ex

0) akár a modelleket, akár más avar kori szériákat
vizsgálva magasnak tekinthetõ. Ennek magyarázata a 0 éves korcsoportba tartozók
csaknem teljes hiánya lehet.

A felnõttek rövidített halandósági tábláját az 5. táblázat mutatja.

Korcsoport
Meghaltak

   száma             százaléka
Továbbélõk

száma
Halálozási

valószínûség
Várható

élettartam

X Dx dx lx qx ex

ffi nõ ffi nõ ffi nõ ffi nõ ffi nõ

20-24 5,7 13,7 6,87 17,56 100,00 100,00 0,069 0,176 24,79 15,96

25-29 7,4 16,8 8,92 21,54 93,13 82,44 0,096 0,261 21,43 13,82

30-34 9,5 14,1 11,44 18,08 84,21 60,9 0,136 0,297 18,44 12,83

35-39 8,9 7,8 10,72 10,00 72,77 42,82 0,147 0,234 15,94 12,18

40-44 8,6 10,9 10,36 13,97 62,05 32,82 0,167 0,426 13,27 10,14

45-49 10,3 4,6 12,41 5,90 51,69 18,85 0,24 0,313 10,43 10,80

50-54 12,0 2,5 14,46 3,20 39,28 12,95 0,368 0,247 7,92 9,58

55-59 10,5 3,1 12,65 3,98 24,82 9,75 0,51 0,408 6,09 6,90

60-64 6,1 2,8 7,35 3,59 12,17 5,77 0,604 0,622 4,83 4,94

65-69 3,3 1,2 3,98 1,54 4,82 2,18 0,826 0,706 3,37 3,97

70-x 0,7 0,5 0,84 0,64 0,84 0,64 1,00 1,00 2,5 2,5

Összesen 83 78 100,00 100,00

5. táblázat: Rövidített halandósági tábla (20-x éves)

A felnõttek rövidített halandósági tábláját vizsgálva a következõk figyelhetõk meg:
• A demográfiai vizsgálatra alkalmas felnõttek nemi megoszlása - a korcsoportonkénti

eltéréseket figyelmen kívül hagyva - kiegyensúlyozott (78 nõ és 83 férfi);
• A férfiak várható átlagos életkora (ex) a 20-34 éves korosztályban jelentõsen

magasabb, mint a nõké. Ez a tendencia figyelhetõ meg kisebb mértékben a 35-44
éves korcsoportban is. E fölött (45-x) azonban a nõk ex értékei magasabbak.

• A nõk 20-29 éves korosztályában a dx érték csaknem háromszorosa a férfiak hasonló
korcsoportjában található értéknek. Ez nagy valószínûséggel a szüléssel
magyarázható, ami a nõk életesélyeit azonos életkörülmények között jelentõs
mértékben csökkenti. A 30-34 évesek körében mérséklõdik ez a különbség, a nõk dx

értéke mintegy másfélszer nagyobb a férfiakénál.
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• A nõi-férfi elhalálozási arány a 35-44 évesek körében a legkiegyensúlyozottabb.
• A 45-x évesek között a férfiak dx értékei végig magasabbak. A legmagasabb

halálozási arány az 50-54 évekre esik (14,46%), ami a nõknél jóval korábban, a 25-
29 éves korosztályban figyelhetõ meg (21,54%).

• 35 éves kor elõtt meghalt a felnõtt nõk több mint fele (57,18%), míg a férfiaknak
csak 27,23%-a. Ez a nõi halálozási arány a reproduktív kor ellenére is magasnak
tekinthetõ.

A fenti adatokból kiindulva elmondható, hogy a pitvarosi felnõtt népesség fõbb
demográfiai trendjeit tekintve megközelítõleg megfelel a várható értékeknek. A
kiegyenlített nõ-férfi arány, a korcsoporti halálozási százalék-értékek nemi
megoszlásának változásai és a várható élettartam alakulása alapján a vizsgált széria
demográfiai dinamikája nem tér el lényegesen a várható értékektõl.

A csecsemõkorrekció utáni eredmények értékelése
Az eredményeket COALE és DEMÉNY (1966) modelljei szerint korrigáltuk a Kelet 5.

szint és a Nyugat 5. szint modelltábla értékei alapján (6. táblázat).
A csecsemõkorúak hiányának pótlásával a Kelet 5. modellben a gyermek-felnõtt

arány 56,6:43,4-re, a Nyugat 5. modellben 56,08:43,92-re módosult, ha a gyermekeket 0
és 20 év közt számoljuk. Ha a gyermek-felnõtt határt a 15. életévnél vonjuk meg, akkor
a korrigált adatok 50,61:49,39 (Kelet 5.) és 49,57:50,43 (Nyugat 5.) arányt mutatnak,
ami nagyfokban egyezik a modelltáblázatok megfelelõ értékeivel.

A korrigált gyermekadatokat és a modelltáblázatok értékeit összehasonlítva látható,
hogy a 0 évesek korrigált adatai mindkét esetben azonos értéket mutatnak a
modelltáblákkal. Az 1-4 éves korban elhaltak százalékos aránya azonban messze
elmarad a várttól, míg az 5-14 évesek dx értékei meghaladják azt. Ezek a megfigyelések
megegyeznek ÉRY és mts (1997) vizsgálati eredményeivel, akik 20 történeti embertani
széria gyermekhalandósági viszonyait vizsgálták. Fentiek alapján a szerzõk
megkérdõjelezik a különbözõ modelltáblák használhatóságát a paleodemográfiai
elemzések során.

A pitvarosi népesség korcsoporti halandósági gyakoriságát mutatja (összehasonlítva a
Kelet 5. modellel) a 6. ábra.

A halandósági görbét vizsgálva megállapíthatjuk, hogy a felnõttkori halandósági
maximum a Kelet 5. modellhez hasonlítva elõbb jelentkezik és a 25-35, valamint a 40-
44 éves korcsoportokban kettõs csúcsú görbét ad.

 6. ábra : Halandósági görbe
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Korcsoport
Pitvaros korrigált Modell-tábla

Kelet 5.
Modell-tábla

Nyugat 5.

X Kelet 5. Nyugat 5. (Coale és Demény) (Coale és Demény)

dx dx dx dx

0 33,33 27,52 33,42 27,56

1-4 3,92 4,26 11,31 12,85

5-9 5,34 5,81 2,73 2,90

10-14 3,4 3,69 1,36 2,07

15-19 4,32 4,7 1,89 2,65

Gyermekek 50,61 49,57 50,71 48,03

20-24 5,99 6,51 2,50 3,35

25-29 7,47 8,12 2,61 3,51

30-34 7,28 7,92 2,75 3,72

35-39 5,15 5,6 2,97 3,85

40-44 6,02 6,54 3,13 3,98

45-49 4,60 5,00 3,34 3,97

50-54 4,47 4,87 3,82 4,43

55-59 4,20 4,56 4,55 4,64

60-64 2,75 2,99 5,37 5,19

65-69 1,39 1,51 5,93 5,02

70-x 0,37 0,40 (12,32) (10,31)

Felnõttek 49,39 49,39 49,29 51,97

Összesen 100,00 100,0 100,00 100,00

6. táblázat: Rövidített halandósági tábla a csecsemõkorúak Kelet 5. és Nyugat 5. szint
szerinti korrekciója után

Összehasonlítás
A vizsgált sorozat Kelet 5. modell szerint módosított korcsoporti halandósági

viszonyait összehasonlítottuk hat avar kori temetõ szintén e modell alapján korrigált
értékeivel (7. táblázat).
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Korcsoport

Acsádi-
Nemeskéri

(1970)

Éry
(1967)

Éry
(1990)

Garabás
(1993)

Rendes
(1993)

Bernert
(1996)

Molnár
(jelen

tanulmány)

Modell-tábla
Kelet 5.
(Coale

N=145 N=258 N=100 N=209 N=268 N=148 N=218 és Demény)
dx

0 33,43 33,33 33,10 33,33 33,06 33,48 33,33 33,42

1-4 9,69 5,32 11,72 9,60 19,13 1,40 3,92 11,31

5-9 9,61 6,08 8,28 7,87 7,98 7,17 5,34 2,73

10-14 1,92 4,66 3,45 3,17 3,22 3,28 3,4 1,36

15-19 4,36 4,63 3,59 2,23 4,43 3,48 4,32 1,89

20-24 1,90 3,02 3,31 3,47 2,90 6,76 5,99 2,50

25-29 2,62 4,06 0,83 3,04 4,18 5,27 7,47 2,61

30-34 3,66 3,57 2,07 3,06 3,30 8,48 7,28 2,75

35-39 1,63 3,97 1,72 3,60 5,44 11,61 5,15 2,97

40-44 3,90 4,75 3,86 3,70 3,91 4,57 6,02 3,13

45-49 6,10 5,58 4,28 5,23 2,95 5,25 4,60 3,34

50-54 5,44 5,86 9,79 8,93 2,95 3,67 4,47 3,82

55-59 8,29 5,98 5,93 4,33 3,28 2,76 4,20 4,55

60-64 2,01 2,94 2,83 5,83 1,80 0,95 2,75 5,37

65-69 1,60 3,11 3,79 2,27 0,98 1,40 1,39 5,93

70-x 3,83 3,13 1,45  0,34 0,49 0,45 0,37 12,32

Összesen 99,99 99,99 100,00 100,00 100,00 99,98 100,00 100,00

7. táblázat: Néhány avar kori temetõ rövidített halandósági táblája a csecsemõkorúak
Kelet 5. szint szerinti korrekciója után

Az összehasonlításba a következõ szériákat vontuk be:
1. Sopronkõhida (ACSÁDI-NEMESKÉRI, 1970)
2. Ártánd, (ÉRY, 1967)
3. Baèko Petrovo Selo (ÉRY, 1990)
4. Gyöngyöspata-Elõmály (GARABÁS, 1993)
5. Gyenesdiás (RENDES, 1993)
6. Kereki-Homokbánya (BERNERT, 1996)
Az össznépességet vizsgálva hasonlóság mutatkozik az 1-4 éves gyermekeknek a

modellhez viszonyított alacsonyabb halandósága tekintetében (kivételt képez a
gyenesdiási sorozat, ahol nagyon magas a gyermekkori halálozás), valamint az 5-9
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korosztály egyöntetûen magasabb dx értékeiben. A modellhez viszonyított magasabb
halálozási arány figyelhetõ meg a 20 éves életkorig valamennyi vizsgált sorozatban.

A 20-44 éves korosztály halandósági viszonyai két széria kivételével (Kereki-
Homokbánya, Pitvaros-Víztározó) hozzávetõleg megfelelnek a modelltábla értékeinek.
Ebben a két sorozatban a fiatalabb korosztályok halandósága a vártnál magasabb
értékeket mutat.

60 év felett az összehasonlításba bevett valamennyi minta halandósági adatai alatta
maradnak a modelltábla hasonló értékeinek.

A pitvaros-víztározói széria demográfiai adatai a Kereki-Homokbánya sorozattal
mutatják a legnagyobb hasonlóságot.

A modellek alapján végzett korrekciók eredményét összevetve a modelltáblákkal
megállapíthatjuk, hogy a gyermekkorosztályok modell-adatait (a 0 évesek kivételével)
nem sikerült rekonstruálnunk a vizsgált temetõkben. Ez megkérdõjelezi a különbözõ
modell-táblák használhatóságát a történeti népességek demográfiai viszonyainak
jellemzésében (ÉRY és mts 1997).

A felnõttek százalékos korcsoporti halálozási adatai ezzel szemben meglehetõsen jó
egyezést mutatnak a modellek adataival, különösen a 20-44 éves korosztályban. Ez
talán azzal magyarázható, hogy a modellekben szereplõ és a történeti népességek felnõtt
korosztályának haláloki megoszlása jobban egyezik, mint a gyermekeké (MENDE, sajtó
alatt).

Összefoglalás
A pitvarosi széria vizsgálatra alkalmas 218 csontvázlelete a következõ demográfiai
sajátosságokat mutatja.
— A gyermek-felnõtt arány 26,15:73,85%.
— A születéskor várható élettartam viszonylag magas (32,44 év).
— Jelentõs a hiány a csecsemõkorúak számában.
— A 0-5 évek között elhaltak száma is kevés, ellenben magas gyakoriságú az 5-14 éves

korúak halálozása.
— A juvenis korcsoport halálozási aránya magas. Ez a reproduktív korba lépett nõk

szüléssel kapcsolatos halálokaira vezethetõ vissza.
— A 20-35 éves, szülõképes korban meghalt nõk száma nagyon magas, ennek

következményeként ebben a korosztályban lényegesen kedvezõtlenebb a nõk, mint a
férfiak halandósága. A fiatal nõk magas halandósága feltehetõen a terhesség, szülés
és a gyermekágy ideje alatt fellépõ komplikációkkal, valamint a kedvezõtlen
egészségügyi viszonyokkal magyarázhatók.

— A halálozási valószínûség mindkét nem esetében a 35-44 évek között a
legkiegyenlítettebb, 45 éves kor felett a férfiak halandósága kis mértékben
magasabb.

— A férfiak és a nõk halandósági csúcsa eltér egymástól. A férfiak esetében az 50-54
éves korra, míg a nõknél sokkal korábbra, a 25-29 éves életkorra tehetõ.

— A Kelet 5. és a Nyugat 5. modell-táblák alapján elvégzett csecsemõkorrekció után a
gyermek-felnõtt arány és az ex

0 érték mindkét esetben megfelel a modell-táblák
adatainak, azonban a gyerekkorcsoportok halálozási százalék-értékeinek megoszlása
jelentõsen eltér azoktól.
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3.3. A CSONTVÁZANYAG METRIKUS ELEMZÉSE

Vizsgálati anyag és módszer
A leletek metrikus vizsgálatát MARTIN-SALLER (1957) és ALEKSZEJEV-DEBEC (1964)
munkája, a testmagasság számítását a humerus, radius, femur és tibia legnagyobb
hossza (M1) alapján SJØVOLD (1990) módszere szerint végeztük. Csak a felnõtt
egyénekhez tartozó csontvázakat vontuk be a metrikus elemzésbe (a gyermekek
hosszúcsontjainak diaphysis hosszméreteit az elhalálozási életkor meghatározásához
mértük le).

A koponyán 20 méretet állapítottunk meg, a posztkraniális csontokon 22 méretet
mértünk mindkét oldalra vonatkozóan.

A 81 felnõtt férfi lelet csontmaradványaiból 74 koponya és 77 váz volt alkalmas
mérésre. A 18 jó megtartású férfi koponya közül csak négynél tudtuk lemérni a 20
méretet.

A 76 felnõtt nõi lelet közül 62-nek a koponyáján, valamint 59-nek a vázán tudtunk
méréseket végezni. A mindössze 8 jó megtartású koponyából egyetlen esetben sem
tudtuk mérni valamennyi kiválasztott méretet.

A számítógépes adatrögzítés után Excel programmal a megállapított
koponyaméretekbõl és a posztkraniális csontok méreteibõl 10-10 indexet számítottunk,
valamint a méretekbõl és az indexekbõl megállapítottuk az elemszámot (n), a variációs
terjedelmet (w), az aritmetikai átlagot (x ) és a szórást (s).

A kiértékelés eredményeit táblázatos formában foglaltuk össze.

Eredmények
1. Koponya
A férfiakra és nõkre vonatkozó egyéni abszolút méreteket a függelék tartalmazza

(F2-3. táblázatok). Az egyes abszolút méretek és indexek paramétereit (8-9.
táblázatok), valamint kategóriák szerinti megoszlását MARTIN-SALLER (1957) (F4-7.
táblázatok) és ALEKSZEJEV-DEBEC (1964) (F8-11. táblázatok) rendszere alapján is
kiértékeltük. A továbbiakban „M” és „A-D” rövidítéssel jelöljük a két rendszer szerinti
csoportosítás eredményeit, amennyiben azok eltérnek egymástól. Az egyes méretek
esetében az elemszámok eltérõek, ami a koponyák rossz megtartási állapotával
magyarázható.

A férfiak koponyája az abszolút méretek átlagai alapján közepesen hosszú (A-D),
illetve rövid (M), a koponyaalap középhosszú. Az agykoponya széles (A-D), illetve
középszéles (M), a homlok középszéles (felsõ határ). A koponya a ba-b alapján
közepesen magas, a po-b alapján nagyon magas.

Az arckoponya rövid, a járomív széles (A-D), középszéles (M), a középarc
közepesen széles, az egészarc középmagas (A-D), magas (M), a felsõarc középmagas.

Mindkét oldali szemüreg keskeny (A-D), illetve középszéles (M), valamint
középmagas. Az orrüreg közepesen széles és magas, a szájpad hosszú és keskeny (A-
D), illetve középszéles (M).

A mandibula széles és közepesen magas.
A koponya jelzõinek átlaga szerint rövid (brachykran), a hosszúság-magassági jelzõ

alapján magas (hypsikran), a szélesség-magassági jelzõje alapján közepesen magas
(metriokran). A homlok középszéles (metriometop), az arc közepesen széles
(mesoprosop), a felsõarc szintén középszéles (mesen). Mindkét szemüreg középmagas
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(mesokonch), az orrüreg középszéles (mesorrhin, A-D), illetve keskeny (leptorrhin, M),
a szájpad keskeny (leptostaphylin).

A nõk koponyája az abszolút méretek középértékei alapján rövid, a koponyaalap
szintén rövid. Az agykoponya széles (A-D), illetve közepesen széles (M), a homlok
középszéles. A koponya a ba-b alapján közepesen magas, a po-b alapján nagyon magas.

Az arckoponya középszéles, a járomív és a középarc egyaránt széles, az egészarc
középmagas, a felsõarc magas (A-D), illetve közepesen magas (M). A szemüreg
mindkét oldalon keskeny (A-D), illetve középszéles, valamint középmagas. Az orrüreg
széles és középmagas (A-D), magas (M), a szájpad igen hosszú (A-D), hosszú (M) és
középszéles.

A mandibula középszéles és középmagas.
A koponya jelzõinek átlaga szerint nagyon rövid (hyperbrachykran), a hosszúság-

magassági jelzõ alapján magas (hypsikran), a szélesség-magassági jelzõ alapján
alacsony (tapeinokran). A homlok középszéles (metriometop), az arc széles
(euryprosop), a felsõarc középszéles (mesen, A-D), illetve keskeny (lepten, M). A jobb
szemüreg magas (hypsikonch, A-D) illetve középmagas (mesokonch, M), az orrüreg
középszéles (mesorrhin), a szájpad középszéles (mesostaphylin, A-D), illetve keskeny
(leptostaphylin, M).

Méret Férfiak Nõk
(Martin) n w x s n w x s

1. 31 167-192 179,10 6,21 25 156-188 169,80 6,70
5. 15 92-110 100,67 4,53 7 90-96 92,57 2,15
8. 26 130-156 145,62 6,35 25 120-157 142,12 9,03
9. 51 90-109 98,45 4,04 45 84-103 94,93 4,19
17. 19 127-147 136,42 5,69 10 124-132 127,80 2,90
20. 40 123-139 130,38 3,93 35 117-132 125,94 4,38
40. 11 82-105 94,82 7,17 10 88-112 95,80 7,10
45. 16 130-143 137,56 3,56 10 114-140 130,50 7,75
46. 29 91-114 99,03 5,18 19 86-104 95,32 5,65
47. 18 109-130 122,56 5,38 11 105-123 113,91 5,15
48. 27 62-81 73,52 4,37 20 60-77 69,10 4,79

51.d. 27 38-44 40,48 1,70 20 37-41 39,50 1,36
51.s. 26 38-44 40,50 1,66 24 37-42 39,54 1,56
52.d. 31 31-37 33,68 1,56 21 31-37 33,71 1,68
52.s. 30 32-38 33,83 1,56 28 31-37 33,39 1,45
54. 27 23-29 25,56 1,91 17 24-35 26,82 2,65
55. 26 49-59 54,23 2,79 20 22-59 50,40 7,36
62. 17 45-57 49,59 3,34 8 41-54 48,38 4,63
63. 23 23-49 38,22 5,48 18 34-43 38,67 2,77
65. 35 113-137 127,17 5,67 19 106-132 121,68 6,73
66. 42 93-120 106,52 6,74 25 84-107 96,04 7,09
69. 40 26-42 33,13 3,22 33 25-33 28,88 2,12

8. táblázat: A koponya méreteinek paraméterei

Az abszolút méretek és indexek középértékei alapján a két nem általános
jellemzésében néhány különbség mutatkozott:

Az abszolút méretek átlagértékei szerint a nõk koponyája rövidebb, arckoponyájuk
hosszabb, járomívük és középarcuk szélesebb. A férfiak egészarca magasabb, felsõarca
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alacsonyabb mint a nõké. A nõk orra szélesebb és alacsonyabb, szájpadhosszuk- és
szélességük nagyobb. A férfiak mandibulája szélesebb.

Az indexek középértékei alapján a nõk koponyája rövidebb (ultrabrachykran) és
alacsonyabb (a szélesség-magassági jelzõ szerint), egészarcuk szélesebb, felsõarcuk
viszont keskenyebb. A nõk szemüregjelzõje kis mértékben magasabb, orruk és
szájpaduk egyaránt szélesebb.

Jelzõ Férfiak Nõk
(Martin) n w x s n w x s

8:1 21 70,31-88,64 81,21 4,63 16 71,86-96,86 85,56 5,71
17:1 16 72,32-81,87 76,86 3,31 9 71,68-79,5 75,48 2,38
17:8 14 82,05-108,8 93,32 6,75 9 80,25-94,85 88,69 4,63
9:8 21 61,18-75,17 67,77 4,17 17 59,24-77,69 66,8 3,99

47:45 12 79,02-94,03 89,59 4,16 9 74,57-88,06 83,34 4,17
48:45 13 46,85-58,21 54,25 3,09 9 49,28-66,9 54,90 5,19

52d:51d 27 75,00-92,31 83,62 5,04 22 80,0-92,31 85,10 3,22
52s:51s 24 74,42-92,68 83,63 5,26 22 76,19-91,89 84,51 4,11
54:55 22 41,07-53,85 46,73 3,08 16 41,51-60,87 49,97 5,29
63:62 16 63,46-88,68 77,12 6,93 6 72,0-87,8 81,74 6,36

9. táblázat: A koponya indexeinek paraméterei

2. Posztkraniális csontok
A férfiakra és nõkre vonatkozó egyéni abszolút méreteket a függelék tartalmazza

(F12-13. táblázatok). Az egyes abszolút méretek és indexek paramétereit a 10. és 11.
táblázatok, az indexek kategóriák szerinti megoszlását MARTIN-SALLER (1957)
rendszere alapján az F14-15. táblázatok foglalják össze.

A vázcsontok relatív méreteik középértékei szerint a következõképpen
jellemezhetõk:

A férfiak jobb oldali kulcscsontja a felkarhoz viszonyítva rövid, a bal oldali közepes
hosszúságú, alkarjuk arányos, a humerus robuszticitási jelzõje szerint közepes. A femur
pilaszter nélküli, a tibia cnemicus jelzõje alapján gyengén lapos (mesoknem).

A nõk esetében a férfiakhoz hasonlóan a jobb oldali kulcscsont a felkarhoz
viszonyítva rövid, míg a bal oldali középhosszú, az alkar arányos. A jobb oldali
humerus robuszticitási jelzõje alapján közepes, a bal oldali pedig gracilis. A femur a
nõknél is pilaszter nélküli, a jobb tibia euryknem (alsó határ), a bal oldali mesoknem.

A testmagasság értékeinek megoszlását a 12. táblázat mutatja. A férfiak termete a
középérték (168,36) alapján nagyközepes, míg a termetértékek megoszlása szerint
43,33% magas termetû. A nõk testmagassága a középérték (155,31) szerint közepes,
termetértékeik eloszlása azonban csaknem egyenletes a kisközepes és a magas
kategóriák között.
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Férfiak NõkMéret
(Martin) n w x s n w x S

Clavicula
1d 34 130-165 147,59 9,63 14 109-145 132,79 8,99
1s 34 135-173 151,65 9,32 17 124-155 135,53 8,17

Radius
1d 30 219-265 250,03 11,11 13 209-240 224,00 11,16
1s 30 223-276 248,00 10,96 17 195-238 219,47 11,68

1bd 30 217-263 248,20 11,09 13 207-239 222,15 11,23
1bs 30 221-274 246,07 10,96 15 193-236 216,53 11,99

Ulna
1d 20 242-287 269,65 10,94 7 220-266 245,71 15,94
1s 22 239-290 264,59 12,27 5 213-248 229,00 13,66

Humerus
1d 34 305-358 326,53 13,66 11 276-311 292,18 12,13
1s 32 299-364 325,88 16,88 5 275-312 297,40 14,42
2d 31 300-354 322,42 13,80 9 273-304 289,56 12,02
2s 30 295-361 321,03 15,99 6 270-307 290,0 13,39
5d 71 19-28 24,32 1,66 51 17-25 20,39 1,73
5s 76 18-27 23,18 1,81 52 16-25 20,10 1,81
6d 71 16-26 19,68 1,87 51 13-19 15,73 1,18
6s 76 15-24 19,21 1,81 52 12-18 15,46 1,31
7d 72 59-77 67,68 3,73 50 48-65 55,90 3,63
7s 74 56-74 65,59 3,87 51 47-65 55,14 3,56

Femur
1d 51 406-511 448,55 23,24 21 370-429 399,67 16,41
1s 49 412-513 450,24 23,27 21 370-427 401,00 16,15
2d 51 410-514 451,86 23,40 21 375-433 403,00 16,96
2s 49 414-516 453,53 23,42 19 372-432 403,53 17,65
6d 72 23-35 29,53 2,65 54 20-29 24,13 2,07
6s 76 24-37 29,58 2,54 56 20-29 24,13 2,05
7d 73 25-35 29,71 2,08 54 20-29 24,81 1,88
7s 74 26-36 30,57 2,07 56 21-28 24,96 1,68
8d 73 77-104 90,93 5,45 54 68-87 76,09 4,32
8s 75 75-105 92,04 5,32 56 66-85 76,14 4,38
9d 71 29-42 34,92 2,42 54 21-38 30,48 2,84
9s 75 22-44 35,60 2,92 53 21-38 30,53 2,80

10d 72 23-31 26,89 1,93 52 19-28 21,69 1,83
10s 73 22-32 26,70 2,11 52 19-27 21,96 1,78
18d 60 45-56 50,00 2,48 31 39-49 42,26 2,39
18s 53 45-56 50,42 2,34 28 38-48 41,96 2,47

Tibia
1d 36 318-415 363,64 20,63 13 300-352 327,08 17,09
1s 36 318-417 365,83 21,10 15 297-353 328,13 17,45

1bd 39 322-410 360,54 20,74 14 295-347 325,21 17,62
1bs 40 312-412 359,88 21,99 17 293-347 325,29 17,25
8ad 68 29-42 35,31 2,79 46 25-34 28,83 2,24
8as 73 29-43 35,22 2,79 48 24-35 28,79 2,28
9ad 68 19-30 24,55 2,12 46 17-23 20,11 1,68
9as 73 18-29 24,45 2,14 47 16-28 20,04 2,14

Fibula
1d 11 313-378 348,55 22,03 5 312-346 325,60 15,34
1s 13 313-382 354,00 20,44 9 291-349 323,33 21,04

10. táblázat: A hossszúcsontok méreteinek paraméterei
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Férfiak NõkIndexek
n w x s n w x s

cla1d:hum2d 22 42,50-51,29 45,88 2,39 4 44,33-47,70 45,82 1,45
cla1s:hum2s 20 42,69-52,49 46,97 3,07 4 44,86-51,50 47,25 3,12
rad1d:hum2d 16 71,75-82,33 76,81 2,79 5 75,99-82,47 77,76 2,69
rad1s:hum2s 18 73,37-84,07 78,18 2,55 6 75,93-78,89 77,13 1,23
hum7d:hum1d 34 18,66-23,15 20,97 1,16 11 18,31-20,68 19,66 0,80
hum7s:hum1s 32 18,18-22,57 20,29 1,14 5 17,95-20,73 19,00 1,08
fem6d:fem7d 72 74,19-123,08 99,78 9,55 54 76,92-133,33 97,62 9,59
fem6s:fem7s 73 78,13-120,69 97,34 9,80 56 73,92-127,27 96,84 8,10
tib9ad:tib.8ad 67 58,82-84,85 69,74 6,09 46 52,94-84,00 70,07 6,91
tib9ad:tib.8ad 73 53,49-81,25 69,42 5,81 47 51,43-103,70 69,90 8,49

11. táblázat: A hosszúcsontok indexeinek paraméterei

Termetkategóriák n %
Férfiak

Nagyon alacsony 130-149,9 - -
Alacsony 150-159,9 4 6,15

Kisközepes 160-163,9 11 16,92
Közepes 164-166,9 10 15,38

Nagyközepes 167-169,9 12 18,46
Magas 170-179,9 27 41,54

Nagyon magas 180-199,9 1 1,54
Összesen: 65 100
Nõk

Alacsony 140-148,9 4 11,43
Kisközepes 149-152,9 7 20,0

Közepes 153-155,9 7 20,0
Nagyközepes 156-158,9 9 25,71

Magas 159-167,9 8 22,86
NAGYON MAGAS 168-186,9 - -

Összesen: 35 100
12. táblázat: A férfiak és nõk testmagassága
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3.4. TAXONÓMIAI MEGFIGYELÉSEK

Vizsgálati anyag és módszer
A taxonómiai elemzés LIPTÁK munkái (1959, 1965, 1980, 1983) alapján történt. Az

általa kidolgozott taxonómiai rendszer a népvándorlás kori leletek esetében különösen
jól alkalmazható. Azonban az eredmények értékelésénél figyelembe kell vennünk a
következõket:

- a módszer meglehetõsen szubjektív, annak ellenére, hogy figyelembe veszi az
abszolút és relatív méreteket is;

- úgynevezett “tiszta taxonok” ritkán fordulnak elõ a leletek között, ami az egyes
etnikumok közti keveredéssel magyarázható (ez a keveredés olyan nagymértékû is
lehet, hogy bizonytalanná válik a taxonómiai elemzés);

- az egyes metrikus jellegek szélsõ értékeinél átfedések lehetnek, melyek alapján
kérdésessé válhat a leletek egy meghatározott taxonba való besorolása (FARKAS, 1998).

A pitvarosi leletek esetében a csontok rossz megtartási állapota nehezítette a
taxonómiai elemzést, a vizsgálatra 96 koponya, 48 férfi és 48 nõ volt alkalmas.

Eredmények
A szériára az europid és mongolid nagyrassz megléte egyaránt jellemzõ.
A szériában ritkán találkoztunk „tiszta típusokkal”, azaz olyan leletekkel, melyeken

csak egy rasszra jellemzõ jellegeket lehetett volna megfigyelni. Nagy gyakorisággal
fordult elõ, hogy az individuum az adott típusra elég határozott jellegeket mutatott,
azonban egy-két metrikus értékben eltért attól. Ezt a csoportnév melletti „-x”-szel
jelöltük. Ha a vizsgált egyén morfológiája az adott csoportra jellemzõ volt, de nem állt
rendelkezésre elég metrikus adat a pontos meghatározáshoz, akkor azt a csoportnévhez
fûzött „jellegû” szóval különböztettük meg a tiszta típustól (pl. cromagnoid jellegû).

3.4.1. Europidok
Elsõként a brachykran–brachymorf csoportot emeljük ki. A brachykran típusba

tartozók esetében a csoportosítás mérés alapján történt, míg a brachymorf csoport tagjai
nem mérhetõek, de morfológiai alapon egyértelmû a brachykran tendencia.

A típusanalízis alapján a pitvarosi szériában három brachykran–brachymorf csoport
különíthetõ el egymástól.

Pamiri (p, p-x, p jellegû) (I-II. Táblák)
Metrikus jellemzõk: a koponya nagyon rövid vagy rövid (hyperbrachykran vagy

brachykran), az agykoponya közepesen magas vagy magas (ortho- vagy hypsikran),
metrio- akrokran, de elõfordul a tapeinokrania is. A homlok közepesen széles, illetve –
az esetek többségében – széles (metrio-eurymetop). Az arc általában keskeny,
leptoprosop, lepten, azonban megfigyelhetõ a meso- és hyperleptoprosop, illetve a
mesen és hyperlepten is. A szemüreg nagy, meso-, illetve hypsikonch; az orr keskeny
vagy közepesen széles (leptorrhin-mesorrhin). A szájpad szélessége változó (lepto-,
meso- vagy brachystaphylin). Termetük magas vagy nagyközepes.

Morfológiai jellemzõk: a homlok meredek, a tuber frontale a férfiaknál is kifejezett.
A glabella a férfiaknál csak kevéssé kiemelkedõ, az orr mérsékelten kiálló, egyenes
vagy hajlott. Jellemzõ a curvoccipitalia, néha megfigyelhetõ lambdatáji lapultság is.
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Említésre méltó, hogy ehhez a típushoz több esetben mongolid vonások is
kapcsolódnak. Gyakran elõfordul a stenometopia vagy hyperstenometopia hirtelen
beszûkülõ homlokkal párosulva. Ezenkívül további morfológiai jellemzõk, mint a fossa
canina kitöltöttsége, a sulcus praenasalis megjelenése, valamint a maxilla alveoláris
régiójának viszonylag nagy magassága is megfigyelhetõk. Ezek a „moid” jellegek
(LIPTÁK és MARCSIK, 1975) valószínûleg belsõ-ázsiai mongolid típusra utalhatnak,
mivel a brachykrania leptoprosopiával, illetve hyperleptoprosopiával párosul.

A pamiri típushoz tartozó férfiak és nõk metrikus, illetve morfológiai jellemzõi
között nem találtunk különbséget. Az ebbe a csoportba sorolható leletek sírszám szerinti
felsorolását a 13. táblázat mutatja.

FÉRFI NÕCSOPORT

SÍRSZÁM

ÖSSZESEN

(%)
Pamiri (p) 12., 130., 224. 170.    4 (23,5)
Pamiri-x (p-x) 128., 140., 146., 198. 117., 172.    6 (35,3)
Pamiri-moid (p-moid)
Pamiri-x (moid) (p-x-moid)

151., 152., 205., 218. 204., 214., 219.    7 (41,2)

ÖSSZESEN (%) 11 (64,7) 6 (35,3) 17 (100)

13. táblázat: A pamiri csoport nem és sírszám szerinti megoszlása

Dinári-elõázsiai csoport
Mindkét idetartozó változatot robusztus vonások jellemzik. A csoport pontos

metrikus jellemzése a csontok töredékessége miatt nem adható meg. A rendelkezésre
álló metrikus adatok, illetve a jellegzetes morfológiai jellemzõk azonban lehetõvé tették
a besorolást.

a. Dinári (d, d-x): az arc keskeny vagy közepesen széles (lepto-mesoprosop). A
homlok keskeny, illetve közepesen széles (steno-metriometop), magas, meredek. A
nyakszirt erõsen lapos (planoccipital). A szemüreg mesokonch. Az orrüreg keskeny
(leptorrhin), az orrhát hajlott, az orr kiálló. Termetük nagyközepes-magas. A típus
képviselõi a sorozatban kizárólag nõk.

b. Elõázsiai (ar, ar-x): az arc keskeny (lepten). A homlok metriometop, csapott, a
glabella erõteljes. A szemüreg magas (hypsikonch). Az orrüreg szintén keskeny
(leptorrhin), az orr nagyon erõsen kiáll, hajlott. A nyakszirt szintén lapos
(planoccipital). Termetük közepes-alacsony.

A csoport nõi tagjainak (különösen a 37. sírhoz tartozó lelet) koponyája férfias
jellegeket mutat: arckoponyájuk robusztus, glabellájuk erõteljes, ezzel szemben vázuk
kifejezetten nõies.

Említést érdemelnek a 15. és a 33. sírokhoz tartozó férfi leletek. Mindkét esetben a
koponya a sutura coronalis mentén enyhe depressziót mutat.

A pitvarosi temetõ anyagában elõforduló dinári-elõázsiai csoporthoz tartozó egyedek
sírszám szerinti felsorolása a 14. táblázatban látható.

FÉRFI NÕCSOPORT

SÍRSZÁM

ÖSSZESEN

(%)
Dinári (d) 139., 145. - 2 (16,7)
Dinári-x (d-x) 15., 57. - 2 (16,7)
Elõázsiai (ar) - 203. 1  (8,3)
Elõázsiai-x (ar-x) 33., 58., 108. 37., 76., 113/B.,183. 7 (58,3)
ÖSSZESEN (%) 7 (58,3) 5 (41,7) 12 (100)

14. táblázat: A dinári-elõázsiai csoport nem és sírszám szerinti megoszlása
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Meghatározhatatlan brachykran/brachymorf csoport
Ebbe a csoportba tartozik a taxonómiai vizsgálatra alkalmas nõi egyének 41,7 %-a,
ugyanakkor a férfiak nagyfokú hiánya jellemzi. A csoporthoz tartozó nõk két típusba
sorolhatók:

a. Rendkívül gracilis felépítésû nõi koponyák, minden esetben brachykranok vagy
brachymorfok, több esetben elõfordul az ultrabrachykrania is. Agykoponyájuk
közepesen magas vagy magas (ortho-hypsikran), illetve tapeinokran vagy metriokran. A
homlokuk általában széles (eurymetop), esetenként közepesen széles vagy nagyon
széles (metriometop vagy hypereurymetop), a szemüreg mesokonch vagy hypsikonch,
termetük alacsony vagy kisközepes, de nem mutatják a cr-B-re jellemzõ morfológiai
jellegegyüttest.

b. Szintén gracilis felépítésû nõi koponyák. Jellegeikben az elõzõ csoporttal csaknem
megegyeznek, homlokuk azonban keskeny (stenometop), termetük pedig nagyközepes-
magas.

A csoporthoz tartozó egyének sírszám szerinti felsorolását a 15. táblázat mutatja.

FÉRFI NÕCSOPORT

SÍRSZÁM

ÖSSZESEN

(%)
Meghatározhatatlan br 1. típus

-

20., 29., 82., 83., 93.,
116., 134., 137.,
148., 149., 163.,
175., 179., 193.,
217., 219.

 16 (72,7)

Meghatározhatatlan br 2. típus - 16., 23., 42., 52. 4 (18,2)
Meghatározhatatlan br 86., 143. - 2   (9,1)
ÖSSZESEN (%) 2 (9,1) 20 (90,9) 22 (100)

15. táblázat: A brachykran csoport nem és sírszám szerinti megoszlása

A brachykran-brachymorf csoport után a cromagnoid jellegyüttes számaránya a
legjelentõsebb (16. táblázat).

A cromagnoid típus fõ jellemzõi: az arc formája szögletes, méretei alapján nagyon
széles, illetve széles (hypereury-euryprosop), hypereuryen, euryen, esetleg mesoprosop,
mesen. A szemüreg téglalap alakú, nagyon alacsony vagy alacsony (hyperchamaekonch
vagy chamaekonch), az orr kiálló, keskeny vagy közepesen széles (leptorrhin-
mesorrhin). A szájpad lepto- vagy mesostaphylin. A mandibula robusztus, fõ
ismertetõjele a kiálló gonion táj.

A csoporton belül 3 taxont különíthetünk el (elsõsorban a koponyahosszúság, a
koponya hosszúság-szélességi jelzõje és a termetértékek alapján):

Cromagnoid-A
A koponya hosszú vagy közepesen hosszú (dolicho-mesokran). Termetük nagyközepes-
magas. Néha megfigyelhetõ náluk lambdatáji lapultság kúpos nyakszirttel.
Cromagnoid-B
A koponya közepesen hosszú vagy rövid (meso-brachykran), a termet közepes vagy
kisközepes. A lambdatáji lapultság és kúpos nyakszirt elõfordulása nem jellemzõ.
Cromagnoid-C
A koponya rövid (brachykran), termetük magas vagy nagyközepes. A lambdatáji
lapultság és kúpos nyakszirt elõfordulása szintén nem jellemzõ.
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FÉRFI NÕCSOPORT

SÍRSZÁM

ÖSSZESEN

(%)
crA-x 176. - 1   (5,3)
crB-x 216., 162. (+moid) - 2 (10,5)
crC 92., 125., 199. - 3 (15,8)
crA/crC jellegû 53., 56., 110. - 3 (15,8)
crB jellegû 85., 71., 120. - 3 (15,8)
crC jellegû 40., 2. 87. 3 (15,8)
cromagnoid jellegû 19., 112. (crB-x), 209. (cr-moid), 147. - 4 (21,1)
ÖSSZESEN (%) 18 (94,7) 1 (5,3) 19 (100)

16. táblázat: A cromagnoid csoport nem és sírszám szerinti megoszlása

Említésre méltó a 92. (III. Tábla) és a 120. sírszámú férfi koponyájának morfológiai
elváltozása, mégpedig a protuberantia occipitalis externa csepp formájú változata.

A cromagnoid csoport egyetlen nõi képviselõjének koponyája nem mérhetõ,
morfológiai jellemzõi alapján férfias jellegû. Glabellája erõteljes, mandibulája széles, a
gonion táj kiálló.

A mediterránok aránya megközelíti a cromagnoidokét. A cromagnoid-A típusba
tartozóktól (dolichokrania, magas termet) eltekintve a vizsgált anyagban talált összes
dolichokran jellegû ebbe a csoportba sorolható, melyen belül egy gracilisebb és egy
kissé robusztusabb jellegegyüttessel jellemezhetõ alcsoport különíthetõ el.

Gracilis típus: klasszikus mediterrán (m, m-x, m jellegû). Koponyájuk hosszú,
esetleg közepes, egyéb metrikus jelzõik változók. Termetük alacsony vagy közepes.
Orruk kiálló, esetenként elõforduló lambdatáji lapultság jellemzi õket.

Kevésbé gracilis típus: atlantomediterrán (am, am-x, am jellegû). Koponyájuk
szintén dolichokran, termetük azonban magas vagy közepes. További metrikus jelzõik
változók. Csontozatuk robusztusabb, homlokuk szélesebb, a lambdatáji lapultság náluk
is elõfordul.
A mediterrán csoportba sorolható egyének részletes felsorolását a 17. táblázat
tartalmazza.

FÉRFI NÕCSOPORT

SÍRSZÁM

ÖSSZESEN

(%)
Gracilis mediterrán (m) - - -
  m-x - 22., 178. 2 (12,5)
  m jellegû 78/A. 25., 78/B., 80. 4 (25,0)
Atlantomediterrán (am) 115., 150. 26., 62., 211. 5 (31,3)
  am-x 191. 197. 2 (12,5)
  am jellegû 97., 212. 104. 3 (18,8)
ÖSSZESEN (%) 6 (37,5) 10 (62,5) 16  (100)

17. táblázat: A mediterrán csoport nem és sírszám szerinti megoszlása

A közelebbrõl meghatározhatatlan europid csoportba két férfi és egy nõ tartozik.
Metrikus jelzõik nagyon hiányosak, morfológiai jellegeik alapján azonban egyértelmûen
az europidokhoz sorolhatók:

Az 51. sír fülkesír, a hozzátartozó férfi mellékletei alapján vezetõ szerepet tölthetett
be a vizsgált populációban (BENDE, 1998). Metrikus jellemzõi nagyon hiányosak,
termete magas. Koponyája kifejezetten nõies, váza robusztus.
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Morfológiai jellemzõi alapján nagyon hasonlít az elõzõhöz a 100. sírhoz tartozó férfi
lelet: termete magas, koponyája nõies, váza erõteljes.

A 24. sírhoz tartozó gracilis nõi váz morfológiai jellemzõi alapján az europid
csoportba sorolható, metrikus adatok hiányában pontos besorolása nem lehetséges.

3.4.2. Mongolidok
A tulajdonképpeni mongolidok aránya a szérián belül alacsony. Az europid és a

mongolid nagyrassz elkülönítésénél figyelembe vett jellegek LIPTÁK (1983) nyomán:

- a homlok határozottan keskeny (az esetek túlnyomó többségében stenometop),
hirtelen szûkülõ;

- a glabella és az arcus superciliaris kevéssé kifejezett az europidokhoz viszonyítva;
- a sutura nasofrontalis magasabban helyezkedik el, mint a sutura frontomaxillaris;
- az orrcsontok proximális vége széles, ezt egy határozott befûzõdés követi:

„homokóra” alak;
- sulcus praenasalis megjelenése;
- az arc lapos (fossa canina kitöltött, orr alig emelkedik ki az arc síkjából, a glabella

kevéssé kifejezett);
- maxilla alveoláris régiója többnyire magasabb, mint az europidoknál;
- gyakori az alveolaris prognathia;
- a szájpad több ide tartozó típusnál szélesebb, mint az europidoknál;
- a mandibula többnyire robusztus és magas.

Több anatómiai variáció nagyobb gyakorisággal fordul elõ a mongolid nagyrasszhoz
tartozók körében. Ilyenek többek közt a lapát alakú metszõfogak, illetve szemfogak
(SCHULZE, 1987) és az os japonicum/os malare bipartitum (FARKAS, 1974)

A további csoportosítás metrikus értékeken alapult. Négy különbözõ típus
különíthetõ el a vizsgált anyagban:

Szajáni (sa, sa-x): a koponya rövid (brachykran), az agykoponya alacsony
(chamaekran). Az arc nagyon széles, alacsony. A koponyakapacitás nagyobb az
átlagosnál (aristenkephal).

Belsõ-ázsiai /central-ázsiai (ca, ca-x): a koponya nagyon rövid vagy rövid. A homlok
nagyon keskeny (hyperstenometop). Az arc keskeny (leptoprosop, lepten) és magas. A
szemüreg lekerekített, mesokonch. A termet nagyközepes (IV. Tábla).

Szinid (s, s-x): a koponya hosszú vagy közepesen hosszú (dolicho-mesokran),
közepesen széles és mérsékelten alacsony. A homlok közepesen széles (metriometop).
Az arc keskeny és magas, leptoprosop, lepten. A szemüreg nagy, lekerekített és
hypsikonch, az orr mesorrhin. A termet nagyközepes vagy magas.

Meghatározhatatlan mongolid: kevés a metrikus adat, a besorolás a morfológiai
jellegek alapján történt.

FÉRFI NÕCSOPORT
SÍRSZÁM

ÖSSZESEN

(%)
Szajáni-x (sa-x) 200. 129., 161. 3 (42,9)
Belsõ-ázsiai-x (ca-x) - 55. 1 (14,3)
Szinid (s) 171. - 1 (14,3)
Meghatározhatatlan mongolid - 138., 213. 2 (28,6)
ÖSSZESEN (%) 2 (28,6) 5 (71,4) 7 (100)

18. táblázat:  A mongolidok nem és sírszám szerinti megoszlása
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*
A temetõtérképet az ásató régész – BENDE LÍVIA – a rendelkezésünkre bocsátotta, így

lehetõségünk nyílt a különbözõ típusba sorolható leletek elhelyezkedését vizsgálni a
temetõtérképen. Szabályszerû elkülönülés nem állapítható meg az egyes etnikumokhoz
tartozó leletek esetében, de néhány megállapítás tehetõ:

1. A temetõ É-ÉNY-i területén (feltehetõen a legkorábban betelepített rész - BENDE,
szóbeli közlés) megfigyelhetõ egy cromagnoid csoportosulás. A 19 cromagnoid típusba
sorolt lelet csaknem fele helyezkedik el itt szoros közelségben.

2. A pamiri típus képviselõi elsõsorban a temetõ nyugati szélén és a közepén
helyezkednek el. A soros betelepítésû temetõben (BENDE, 1998) a sírok nem
szétszórtan, hanem sort alkotva helyezkednek el. Különösen két csoportosulás emelhetõ
ki:

- Az egyik a temetõ középsõ részének nyugati szélén található, ahol négy sír
helyezkedik el egymás mellett. Sorrendben egy pamiri férfi, egy pamiri nõ, mellettük
egy kisgyerek, majd ismét egy pamiri nõ. Mindhárom pamiri típusba tartozó leletnél
moid jellegeket is megfigyeltünk. Feltételezhetõ egy esetleges rokoni kapcsolat a négy
lelet között.

- Egy kevéssé szoros csoportosulás a temetõ legkésõbb betelepített (D-i) részén
látható, ahol 5 pamiri típusú (3 nõ és két férfi) lelet sírja látható egy sávban.

3. Az europid nagyrassz többi képviselõihez, illetve a mongolid nagyrasszhoz
tartozók sírjai random elhelyezkedést mutatnak, keverednek egymással.

*

Összefoglalás és összehasonlítás
Összefoglalva a taxonómiai elemzés eredményét elmondható, hogy a pitvarosi széria

meglehetõsen heterogén. A vizsgált sorozat túlnyomórészt europid komponensû mind a
férfiak, mind a nõk vonatkozásában. A pamiri csoportban meglehetõsen magas a
„moid” jelleget mutató leletek aránya (41,2%). A megfigyelhetõ rasszkomponensek –
számarányuk sorrendjében – a következõk (19. táblázat):
- rövidfejûek csoportja 53,1%, mely önmagában is heterogén. A meghatározhatatlan
brachykran-brachymorf típus képviselõi csaknem kizárólag nõk, a pamiri csoportban
kétszeres a férfiak száma a nõkéhez képest, míg a dinári-elõázsiai csoport képviselõinek
nemek szerinti megoszlása kiegyenlített.
- cromagnoidok 19,8%, ahol a nõk csaknem teljes hiánya jelentkezik
- mediterránok (az atlantomediterránok túlsúlyával) 16,7%
- mongolid-mongoloid 7,3%
- meghatározhatatlan europidok (3,1%)

CSOPORT FÉRFI NÕ ÖSSZESEN

(%)
EUROPID 89 (92,7)
  brachykran-brachymorf 20 31 51 (53,1)
  cromagnoid 18 1 19 (19,8)
  mediterrán 6 10 16 (16,7)
  meghatározhatatlan europid 2 1 3   (3,1)
MONGOLID-MONGOLOID 2 5 7 (7,3)
ÖSSZESEN (%) 48 (50,0) 48 (50,0) 96 (100)

19. táblázat: A taxonok megoszlása nemek szerint
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A pitvarosi széria taxonómiai képét összevetve az avar kor általános embertani
arculatával megállapítható, hogy a vizsgált sorozat a jórészt europid komponensû
temetõkhöz sorolható. LIPTÁK (1983) munkája nyomán az avar korban a különbözõ
emberfajták részesedési aránya (32 temetõ adataira támaszkodva) a következõ:
rövidfejûek (27,2%), nordoidok (20,8%), cromagnoidok (18,2%), mediterránok
(15,4%), mongolidok (9,7%), europo-mongolidok (4,8%) és végül a proto-europidok
(3,9%).

Az általunk vizsgált anyag eltér ettõl abban, hogy a nordoid, az europo-mongolid és a
proto-europid típus teljesen hiányzik, viszont a rövidfejûek aránya magasabb az
átlagosnál. A többi típus számaránya megközelítõleg megfelel a LIPTÁK (1983) által
leírtaknak. (Lehetséges azonban, hogy a mediterránok egy része a nordoid taxonba, míg
a cr-A pedig a protoeuropid típusba tartozik.)

A taxonómiai megoszlást összevetettük néhány tiszántúli, illetve Szeged környéki
szériáéval. Az összehasonlítás nem teljes, mivel azt több probléma nehezítette meg:

- a hazai történeti embertani vizsgálatok során a taxonómiai elemzés módszere nem
volt egységes, így az eredmények összehasonlítása nehézségeket okoz;

- a közleményekben a szerzõk a különbözõ taxonokat gyakran összevontan adják
meg.

Az összehasonlításba csak azokat a szériákat vontuk be, melyeknél a taxonómiai
elemzés LIPTÁK (1959, 1965) módszerével vagy ahhoz hasonló módszerrel történt,
illetve ahol a vizsgálat eredményei részletesen közlésre kerültek. E szempontok
figyelembevételével a pitvarosi szériát (továbbiakban pitvar) 6 avar kori leletegyüttessel
hasonlítottuk össze. A taxonómiai megoszlásokat nemenként a 20-21. táblázatokban
foglaltuk össze.

belcsom szekaj szarv szekun szemak fehera pitvar
Cromagnoidok:
Cromagnoid-A 4 8 11 4
Cromagnoid-B 3 3 1 5
Cromagnoid-C

4
4 - - 5

cr jellegû

21 4

- - - 4
Nordoidok:
Protonordikus - - 1 2 26 -
Nordikus 2

6
2 12 - - -

Mediterránok:
Atlantomediterrán - - - 2 5
Gracilis mediterrán - - 4

8 2
9 1

Iráni - - - - - 3 -
Dinári-északi - 5 - - - -
Rövidfejûek:
p, d, ar, br, 15 18 2 12 4 11 20
Meghatározhatatlan europid - - - - - - 2
Protoeuropid - - - 7 - - -
Chamaekran europid - - - - - -
Europo-mongolidok 4 - - 1 - - -
Mongolidok-mongoloidok:
s, s, ca, meghatlan mongolid 3 1 2 - 2 1 2
Együtt: 45 34 14 52 21 64 48

20. táblázat: A vizsgált szériák taxonómiai megoszlása (férfiak)
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belcsom szekaj szarv szekun szemak fehera pitvar
Cromagnoidok:
Cromagnoid-A 3 2 6 -
Cromagnoid-B 10 1 3 -
Cromagnoid-C

2
- - - 1

cr jellegû

3 -

- - - - -
Nordoidok:
Protonordikus - - - 3 - -
Nordikus 1

5
- 9 - 18 -

Mediterránok:
Protomediterrán - - - - - - -
Atlantomediterrán - - - 1 5
Gracilis mediterrán 3 1 1

4 4
4 5

Iráni - - - - - 1 -
Dinári-északi - 3 - - - - -

Rövidfejûek:
p, d, ar, br 3 9 1 24 3 25 31
Meghatározhatatlan europid - - - - - - 1
Protoeuropid - - - 2 - - -
Chamaekran europidok - - - - - 3 -
Europo-mongolidok - - - 3 - - -
Mongoloidok-mongoloidok:
sa, s, ca, meghatlan mongolid 2 - - 2 4 2 5
Együtt: 12 18 4 57 17 63 48

21. táblázat: A vizsgált szériák taxonómiai megoszlása (nõk)

Az összehasonlításba bevont szériák a következõk:
Bélmegyer-Csömöki domb (belcsom), 7.-8. sz., (DELI, 1997, kézirat),
Szentes-Kaján (szekaj), 7.-8. sz ., (WENGER, 1955),
Szarvas-Kákapuszta-Kettõshalom (szarv), késõ avar, (LIPTÁK és MARCSIK, 1970)
Szeged-Kundomb (szekun), közép avar.(LIPTÁK és MARCSIK, 1966)
Szeged-Makkoserdõ (szemak), késõ avar, (VÁMOS, 1973)
Fehértó-A (fehera), késõ avar, (LIPTÁK és VÁMOS, 1969)

Az összehasonlítás könnyítésére az egyes csoportokon belül megtörtént a taxonok
összevonása és százalékos arányának kiszámítása (22-23. táblázatok).

belcsom szekaj szarv szekun szemak fehera pitvar
A különbözõ típusok százalékos aránya

Cromagnoid 46,7 11,8 28,6 21,2 52,4 18,8 37,5

Nordoid 4,4 17,6 14,3 25,0 9,5 40,6 -
Mediterrán - 14,7 28,6 15,4 9,5 21,9 12,5
Dinári-északi - - - - - - -
Rövidfejû 33,3 52,9 14,3 23,1 19,0 17,2 41,7
Meghatározhatatlan europid - - - - - - 4,2
Protoeuropid - - - 13,5 - - -
Chamaekran europid - - - - - - -
Europo-mongolid 8,9 - - 1,9 - - -
Mongolid-mongoloid 6,7 2,9 14,3 - 9,5 1,6 4,2
Együtt 100

22. táblázat: A rasszkomponensek százalékos megoszlása a hét avar kori szériánál
(férfiak)
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belcsom szekaj szarv szekun szemak fehera pitvar
A különbözõ típusok százalékos aránya

Cromagnoid 25,0 - 50,0 22,8 17,6 14,3 2,1

Nordoid 8,3 27,8 - 15,8 17,6 28,6 -
Mediterrán 25,0 5,6 25,0 7,0 23,5 9,5 20,8
Dinári-északi - 16,7 - - - - -
Rövidfejû 25,0 50,0 25,0 42,1 17,6 39,7 64,6
Meghatározhatatlan europid - - - - - - 2,1
Protoeuropid - - - 3,5 - - -
Chamaekran europid - - - - - 4,8 -
Europo-mongolid - - - 5,3 - - -
Mongolid-mongoloid 16,7 - - 3,5 23,5 3,2 10,4
Együtt 100

23. táblázat: A rasszkomponensek százalékos megoszlása a hét avar kori szériánál
(nõk)

A 22. és 23. táblázatokat vizsgálva megállapíthatjuk, hogy valamennyi vizsgált
leletegyüttes elsõdlegesen europid jellegû, ugyanakkor kisebb-nagyobb mértékben
mindegyikben megfigyelhetõ a mongolid nagyrassz jelenléte is.

LIPTÁK és VÁMOS (1969) szerint az avar kori átlag népesség embertani arculatát jól
tükrözi Szeged-Kundomb, ahol a férfiakat vizsgálva a nordoid, rövidfejû és cromagnoid
típusok aránya csaknem megegyezik, ezt követik a mediterránok, majd a
protoeuropidok és végül elenyészõ számban az europo-mongolidok. A többi vizsgált
szériában ettõl eltérõ az egyes taxonok megoszlása. A férfiaknál feltûnõ a
cromagnoidok magas aránya a bélmegyeri és a szeged-makkoserdei szériában. A
Fehértó-A lelõhelyen feltárt férfi leletekre a nordoid, míg a szentes-kajánira a rövidfejû
típus domináns megjelenése jellemzõ. A pitvarosi anyagban a férfiakat tekintve a
rövidfejû csoport jelenik meg legnagyobb arányban, hasonlóan a szentes-kajáni
szériához, de a pitvarosiban a nordoid típus képviselõi teljesen hiányoznak. A mongolid
és mongoloid elemek együttesen a pitvarosi férfi népesség 4,2%-át teszik ki. Hasonló ez
az arány a szentes-kajáni temetõ férfi leleteinek körében.

A nõknél az egyes taxonok megoszlása nem követi az adott széria férfi sorozatára
jellemzõ arányokat. A hét szériából négy esetében a rövidfejû csoport képviseli a
legnagyobb arányt. Ettõl eltér a szarvasi anyag, ahol a cromagnoid és a szeged-
makkoserdei, ahol a mediterrán elemek vannak legnagyobb számban. A bélmegyeri nõi
leleteknél a cromagnoid, mediterrán és rövidfejû típusok megoszlása egyenletes. A
pitvarosi nõk rasszkomponensei közül a szarvasi anyagban tapasztaltakhoz hasonlóan
hiányoznak a nordoid elemek. Feltûnõ a cromagnoidok hiánya, illetve nagyon alacsony
aránya a szentes-kajáni és a pitvarosi nõi leleteknél. Míg a férfiak esetében valamennyi
vizsgált szériában feltûnt egy mongolid-mongoloid komponens, a szentes-kajáni és a
szarvasi temetõk embertani anyagában a nõk között nincsenek mongolid jellegeket
képviselõ leletek. A mongolid és mongoloid elemek a pitvarosi nõi népesség 10,4%-át
teszik ki. Még magasabb ez az arány a bélmegyeri és a legmagasabb a szeged-
makkoserdei nõi leleteknél.

Összefoglalva elmondható, hogy a hét temetõ taxonómiai megoszlása eltér
egymástól. A férfiak és a nõk körében az egyes típusok különbözõ arányban fordulnak
elõ. A vizsgált szériák összeségét tekintve mégis megállapítható, hogy a férfiaknál
elsõsorban a cromagnoid és a nordoid elemek, míg a nõknél többnyire a rövidfejû
elemek dominálnak. A mongolid elemek kisebb arányú elõfordulása jellemzi
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valamennyi vizsgált szériát és ebben lényegesen különböznek a Duna-Tisza közi avar
kori szériák taxonómiai összetételétõl.

A pitvarosi anyag egyik fenti leletegyüttessel sem hozható szoros kapcsolatba. A
nordoid elemek hiánya megkülönbözteti valamennyi fent említett szériától. A
rövidfejûek nagy arányszáma alapján a a vizsgált széria a szentes-kajánihoz hasonlít a
legjobban.

*

3.4.3. Torzított koponya
Nem tartozik szervesen a taxonómia tárgyköréhez, azonban feltétlenül említést

érdemel a 72. számú sírhoz tartozó Mat. korú férfi lelet. A fülkesírba temetett férfi
koponyája enyhén torzított. A feltételezett torzítás típusa fronto-occipitalis, azaz
homlok-nyakszirtcsonti irányú.

A koponya antropológiai jellegei: az arckoponya hiányzik, az agykoponya csaknem
teljes, viszonylag jó megtartású (V. tábla. 1). Metrikus jellemzõi alapján az agykoponya
magas, széles, hyperbrachykran és hypsikran, a homlok széles. A mandibula széles és
alacsony.

Torzítása: enyhe. Homloka rézsútosan hátrafutó, kidomborodó glabella tájjal. A
tubera frontalia területe nagyon gyengén kifejezett és felette alig észlelhetõ kétoldali
lapulat van. A homloki nagyon gyenge (nagy valószínûséggel a torzítópólya hatására
kialakult) barázda a halántékon nem követhetõ, csak a falcsontok alsó, asterion-táji
szögletei felett és elõtt látható ismét egy-egy széles és a homlokinál sokkal erõteljesebb
benyomat. A torzítást csecsemõkorban feltehetõen egy körkörös pólya segítségével
végezték (BARTUCZ, 1966; REGÖLY-MÉREI, 1962).

A torzított koponyák körében a non-metrikus jellegek közé tartozó
varratcsontocskák nagyobb gyakorisággal fordulnak elõ (OSSENBERG, 1970). Ezt
tapasztalhatjuk a pitvarosi torzított koponya esetében is, ahol egy osztott inkacsonton
kívül ossa suturae sagittalis, ossa suturae lambdoidea, valamint ossa suturae coronalis
elõfordulását is megfigyelhettük.

A pitvarosi szériából több torzított koponya nem került elõ. A temetõ belsõ
kronológiája alapján a 72. sír a temetõ legkorábban betelepített részén található (BENDE

szóbeli közlése).
A koponyatorzítás a Kárpát-medencében az avarok elõtt élt gepidák szokása volt. A

Dél-Alföld területérõl több lelõhely ismeretes, ahol ilyen koponyákat tártak fel (pl.
Kiszombor, Szõreg – BARTUCZ, 1966). Az avar korból a szegvári kora avar kori temetõ
embertani leletei között találtak torzított koponyákat (FARKAS és mts., 1993). A torzítás
szinte kizárólag a nõi leleteknél fordult elõ, típusa a pitvarosi torzított koponyáéhoz
hasonlóan fronto-occipitalis.

*
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3.5. NON-METRIKUS JELLEGEK VIZSGÁLATA

3.5.1.  A pitvarosi széria non-metrikus jellegei

Bevezetés
A metrikus jellegek mellett az emberi koponyán és a vázcsontokon megfigyelhetõ

számos kvalitatív morfológiai jelleg (anatómiai variáció) is, melyek fejlõdéstani
eredetûek, meglétük vagy hiányuk a kifejlett egyed normális variációinak tekinthetõ.
Ezek szintén alkalmasak az egyes individuumok és mindenekelõtt az általuk alkotott
csoportok jellemzésére. Ilyen például a járulékos csontosodási magvak megjelenése a
koponyavarratokban vagy járulékos foramenek, illetve ízfelszínek kialakulása, melyek
bizonyos mértékig különbözõ méretben, esetleg számban fordulnak elõ, mérés alapján
történõ összehasonlításuk azonban nem informatív. Számos rájuk vonatkozó
elnevezéssel találkozhatunk az irodalomban. A leggyakrabban használtak a következõk:
epigenetikus variációk, kvázi-kontinuus- vagy non-metrikus jellegek. Német
nyelvterületen elterjedt még a diszkrét jellegek kifejezés is. RÖSING (1982) e fogalom
alatt kis helyigényû, diszkontinuusan változó morfológiai jellegeket ért, melyek
többnyire alternatív megjelenésûek, csak néhánynak van közülük több mint két
megjelenési formája (pl.: sutura palatina transversa). Az, hogy egy adott jelleg hiánya
vagy jelenléte tekinthetõ-e a gyakorlatban variációnak attól függ, hogy melyik az
általános. Elõfordulhat az is, hogy ez csupán megállapodás kérdése (SJØVOLD, 1973).

Az anatómiai variációk többsége öröklõdõ jelleg. Öröklõdésmenetük feltárására
számos kísérletsorozatot végeztek állatokon (elsõsorban rágcsálókon) az elmúlt néhány
évtizedben (GRÜNEBERG, 1961, in: BERRY, 1967; SEARLE, 1954 - BERRY, 1965 - DEOL

és mts 1957, in: SJØVOLD, 1973). Az embernél is elõforduló non-metrikus jellegek
morfológiailag azonosak a rágcsálóknál vizsgáltakkal, feltételezhetõen öröklõdésük is
megegyezik azzal (BERRY, 1967).

SJØVOLD (1984) hallstatti (Ausztria) koponyákon vizsgálta a non-metrikus jellegek
öröklõdését embernél. Az ismert rokonsági fokú individuumokból álló szériában több
jelleg nagy valószínûséggel öröklõdõnek mutatkozott (pl.: torus palatinus, sutura
metopica), míg néhány jellegrõl nem sikerült bizonyítani sem örökletes voltát, sem az
ellenkezõjét (pl. foramen frontale, os epiptericum).

A non-metrikus jellegek jelentõsége az antropológiai vizsgálatokban abban áll, hogy
genetikai markerekként (BERRY, 1967) alkalmasak populációk rokonsági
kapcsolatainak vizsgálatára, populációk migrációjának (FINNEGAN, 1972, kézirat),
mikroevolúciós változásainak (ORTNER és CORRUCINI, 1976) kimutatására. A
populációk közti összehasonlító vizsgálatokban a kraniometriai jellemzõkkel szemben
számos elõnyük van:
1. Kialakulásuk – feltételezetten – jelentõs mértékben genetikusan meghatározott, ezért

a variációk frekvenciáinak eltérése a különbözõ szériákban nagy valószínûséggel a
köztük lévõ genetikai különbséget is tükrözi.

2. Az egymással közeli kapcsolatban álló populációk között is eltérõ a jellegek
gyakorisága.

3. Változó környezeti feltételek mellett is állandó gyakoriságot mutatnak.
4. Manifesztációjukra a felnõttek esetében az életkor nincs hatással.
5. Minimális szexuális dimorfizmust mutatnak.
6. Az epigenetikus variációk közötti korreláció nagyon kis mértékû.
7. A bilaterális jellegek ritkán aszimmetrikusak.
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8. Az adatok rögzítése könnyebb, mint a metrikus adatoké, mivel rossz megtartású,
töredékes anyagon is feljegyezhetõk.

(BERRY és BERRY, 1967; OSSENBERG, 1970)

A vizsgálati anyag és módszer
A vizsgálatba csak a meghatározható nemû felnõtt egyének koponyáit vontuk be,

mivel vannak olyan epigenetikus jellegek (például a sutura metopica és a foramen
acusticum Huschkei), melyek jelenléte gyermekkorban normális, felnõttkori
perzisztálásuk azonban anatómiai variációnak számít (BERRY és BERRY, 1967). Ilyen
módon összesen 154 egyén (80 férfi és 74 nõ) bizonyult alkalmasnak a non-metrikus
jellegek vizsgálatához.

A jellegek meghatározásához BERRY és BERRY (1967), FINNEGAN és MARCSIK

(1979), HAUSER és DE STEFANO (1989), valamint JUST (1997, kézirat) munkái szolgáltak
alapul. A variációk meglétét vagy hiányát inspekciós módszerrel vizsgáltuk. A
foramenek és canalisok átjárhatóságának tesztelésére próbatût használtunk.

A vizsgált non-metrikus jellegek

1. Sutura metopica (sutura mediofrontalis): az os frontalét mediálisan kettéosztó
fötális varrat rendszerint a második életév végére záródik. Kivételesen azonban
fennmaradhat a felnõtt korban is, ekkor jelenlétét anatómiai variációnak takintjük (VI.
Tábla 1.).

 2. Os bregmaticum: a sutura sagittalis és a sutura coronalis találkozásánál
megfigyelhetõ csont, amit a nagykutacsban kialakult másodlagos csontosodási mag hoz
létre (VI. Tábla 2.).

 3. Os incae: az os occipitale squama occipitalisának linea nuchae superior feletti
része kötõszövetes, míg az alatta fekvõ része porcos csontosodású. Ha ez a két rész nem
egyesül és köztük egy varrat marad meg (sutura occipitalis transversa), mely asteriontól
asterionig fut, akkor a felsõ pikkelyt inkacsontnak nevezzük. Mivel a felsõ pikkely négy
önálló csontosodási centrumból alakul ki, azt hosszanti vagy keresztvarratok tagolhatják
(os incae bi-, tri- seu multipartitum).

Ha a sutura occipitalis externa nem jut el az egyik asteriontól a másikig és
kombinálódik az egyik hosszanti varrattal, akkor részleges inkacsont jöhet létre (VII.
Tábla 1.).

 4. Os lambdae (os apicis): a sagittalis és a lambda varratok találkozásánál, a
háromszög alakú kiskutacs helyén megfigyelhetõ önálló csont. Az inkacsonttól
megkülönbözteti, hogy az os lambdaet disztálisan határoló varrat mindig jóval a két
asterion fölött metszi a lambda varratot (VII. Tábla 2.).

 5. Ossa suturae sagittalis: magányos vagy többszörös elõfordulású csontocskák
fordulhatnak elõ a sagittalis varratba ékelõdve. Kialakulásuk a varratot határoló
csontszélek közötti másodlagos csontosodási centrumok mûködésére vezethetõ vissza.

 6. Torus palatinus: a foramen incisivumtól a kemény szájpad határáig
mediansagittalisan, a sutura platina mediana mentén elhelyezkedõ csontkiemelkedések
(VIII. Tábla 1.).

 7. Os epiptericum: a falcsont, a homlokcsont, az ékcsont nagy szárnya, valamint a
halántékcsont pikkelye által határolt csont, melyet az elülsõ-oldalsó kutacsban létrejött
járulékos csontosodási mag hoz létre (VIII. Tábla 2.).

 8. Os astericum: a sutura lambdoidea, a sutura occipito-mastoidea és a sutura
parieto-mastoidea találkozásánál, a hátulsó-oldalsó kutacs helyén kialakuló kutacscsont.
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 9. Ossa incisurae parietalis: az incisura parietalis területén beékelõdõ varratcsont.
10. Ossa suturae lambdoidea (ossa wormiana): a sutura lambdoideában megjelenõ

egy vagy több varratcsontocska. (Elõfordulásuk lehet mono- vagy bilaterális.) (IX.
Tábla 1.).

11. Ossa suturae coronalis: a sutura coronalisba ékelõdõ egyszeres vagy többszörös
megjelenésû varratcsontocskák.

12. Ossa suturae occipito-mastoidea: a sutura occipito-mastoideába ékelõdõ egy
vagy több varratcsontocska.

13. Articulatio fronto-temporalis (pterion forma): normális esetben a
homlokcsontot a halántékcsont pikkelyrészétõl elválasztja az ékcsont nagy szárnya és a
falcsont elülsõ-alsó szeglete. Esetenként azonban az os frontale és az os temporale egy
ponton (X forma) vagy egy vonal mentén (K forma) közvetlen kapcsolatba kerülnek,
articulatio fronto-temporalist képeznek.

14. Os japonicum: az os zygomaticumon kialakuló önálló csont, melyet
legyakrabban a sutura zygomaticotemporalistól a sutura zygomaxillarisig futó varrat fûz
le (IX. Tábla 2.)

15. Sutura spheno-maxillaris: a fissura orbitalis inferior elülsõ végének alkotásában
három csont vehet részt: az os zygomaticum, az os sphenoideum és a maxilla. Sutura
spheno-maxillarisról akkor beszélünk, ha a fissura alkotásában a maxilla és az os
sphenoideum az os zygomaticum kizárásával vesz részt, tehát a két csont közvetlenül
érintkezik.

16. Sutura zygomatica transversa: egy rövid bemetszés oszthatja ketté az os
zygomaticum processus temporalisát. Non-metrikus jellegnek a 2 mm-es vagy annál
hosszabb bemetszést tekintjük.

17. Sutura palatina transversa: lefutása változatos képet mutat. Feljegyzésre azok
az esetek kerültek, ahol a varrat a középvonalban szimmetrikusan elõre boltosul.

18. Foramen parietale: az os frontale területén, a sutura sagittalis közelében, néhány
centiméterrel a lambda tájék felett megjelenõ foramen. Amennyiben kialakul, kis vénás
emisszáriumot közvetít a sinus sagittalis superiorhoz. Jelenlétét tekintjük variációnak.

19. Foramen frontale: a margo supraorbitalis területén általában különbözõ számú,
méretû és elhelyezkedésû incisurák és foramenek figyelhetõk meg, melyek
supraorbitalis ereket és idegeket közvetítenek. Csak a maxillofrontale és a frontomalare
orbitale (KNUSSMAN és MARTIN, 1988) közti egyenest felezõ merõlegestõl laterálisan
elhelyezkedõ zárt forament tekintettük variációnak.

20. Foramen supraorbitale: variációnak csak a maxillofrontale és a frontomalare
orbitale (KNUSSMAN és MARTIN, 1988) közti egyenest felezõ merõlegestõl mediálisan
elhelyezkedõ egy vagy több zárt forament tekintettük.

21. Foramen infraorbitale accesorius: közvetlen a foramen infraorbitale mellett
elhelyezkedõ egy vagy több (átjárható) járulékos foramen.

22. Foramen zygomatico-faciale accesorius: az os zygomaticumon az orbita ívével
párhuzamosan egy vagy több változatos méretû foramen helyezkedhet el. Ha egynél
több foramen fejlõdik ki, azt járulékos foramennek nevezzük

23. Foramen mastoideum extrasuturalis: a foramen mastoideum - ha kifejlõdik -
többnyire a sutura occipito-mastoideában helyezkedik el. Néha azonban az os
temporalén, a processus mastoideum mögött és nagyon ritkán az os occipitale sutura
occipito-mastoideájának közelében is elõfordulhat.

24. Foramen acusticum Huschkei: a külsõ hallójárat bemenetének alsó falán
található nyílás, mely az ötödik életév végére általában bezáródik. Ritkán elõfordul,
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hogy az elcsontosodás nem teljes és a nyílás perzisztál (gombostûfej nagyságtól
feljegyezhetõ) (X. Tábla 1.).

25. Foramen ovale apertus: a foramen ovale nyitottnak tekinthetõ, ha medialis vagy
a foramen spinosumtól elválasztó posterio-lateralis fala hiányzik vagy nem záródik
teljesen.

26. Foramen ovale partitum: a foramen ovale nyílását csonthíd oszthatja két vagy
több részre.

27. Foramen spinosum apertus: a foramen ovale mellett, az ékcsont nagy szárnyán
található foramen spinosum fala néha hiányos, nem záródik.

28. Foramen spinosum partitum: a foramen spinosum nyílását csonthíd oszthatja
két vagy több részre.

29. Foramina palatina minora accesorius: közvetlenül a foramen palatinum majus
mögött mindkét oldalon megfigyelhetõ kisebb foramenek, melyeken kisebb palatinalis
idegek futnak keresztül. Ha egynél több jelenik meg, akkor beszélhetünk járulékos
foramenekrõl.

30. Canalis caroticus apertus: az arteria carotis internát áteresztõ canalis caroticus
alsó, koponyaalap felé esõ fala nem záródik.

31. Canalis condylaris (posterior) apertus: a canalis condylaris posterior gyakran
átfúrja a condylus occipitalis mögötti fossa condyloideát. Elõfordul, hogy a csatorna
vakon végzõdik. Csak a próbatûvel teljesen átjárható csatorna került feljegyzésre.

32. Canalis hypoglossalis partitum: a nervus hypoglossus (XII. agyideg) a canalis
hypoglossalison keresztül hagyja el a koponyaalapot. Embrionális állapotban ez az ideg
több szegmentbõl ered, ennek következményeként a csatorna részben vagy teljesen
osztott lehet. A részleges válaszfalat nem tekintettük variációnak.

33. Condylus occipitalis partitum: ritkán elõforduló jelleg. A condylus occipitalis
ízfelszínét egy barázda két - jól elkülöníthetõ - részre tagolja.

34. Torus maxillaris: a maxilla processus alveolarisán a molárisok magasságában
linguálisan megjelenõ csontkiemelkedés.

35. Foramen mandibulae accesorius: ritkán a foramen mandibulare közvetlen
közelében egy járulékos foramen jelenik meg vagy bemenete kettéosztott.

36. Torus mandibularis: a mandibula belsõ felszínén, többnyire a caninusok és a
praemolárisok alatt változó számban és méretben megjelenõ sima felületû csontos
kiemelkedés.

37. Ponticulus mylohyoideus: a mandibula belsõ felszínén, a sulcus mylohyoideus
felett változó hosszúságú csonthíd jelenhet meg, mely az eredeti barázdát csatornává
alakítja.

38. Foramen mentale accesorius: a foramen mentale közvetlen közelében (felette
vagy alatta) elhelyezkedõ egy vagy több járulékos foramen.

39. Foramen palatinus: a maxilla processus palatinusát az elsõ és második
molárisok magasságában áttörõ nyílás.

40. Foramen zygomatico-faciale absens: az os zygomaticum területén nem
található foramen.

41. Foramen mastoideum absens: a foramen mastoideum (lásd 23. jelleg) hiánya.
42. Torus auditivus: a meatus acusticus externus elülsõ, hátulsó vagy alsó falán

található sima felületû, lekerekített csontos kiemelkedés.
43. Foramen stylomastoideum: közvetlenül a processus styloideus mögött

elhelyezkedõ foramen. Nagy gyakorisága miatt a foramen hiányát tekintjük variációnak.
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44. Foramen ethmoidale anterius extrasuturale: a foramen ethmoidale anterius
rendszerint az os frontale és az os ethmoidale közti varratban helyezkedik el. A jelleg
akkor jegyezhetõ, ha a foramen a varrat felett jelenik meg.

45. Foramen ethmoidale posterius absens: ha kialakul, akkor a foramen
ethmoidale posterius a foramen ethmoidale anterius mögött, a sutura fronto-ethmoidalis
területén figyelhetõ meg. Variációnak a foramen hiányát tekintettük.

A jellegek közül az 1., 2., 3., 4., 5., és 6. számmal jelöltek a koponya
mediansagittalis síkjában jelennek meg, a többi varáció bilaterális elõfordulású.

Adatfeldolgozás (statisztikai módszer)
A 45 diszkrét variáció jelenlétét vagy hiányát egyénenként kódolt adatlapon

rögzítettük. Az adatfeldolgozás számítógépes program segítségével történt.
A jellegek gyakoriságának (frekvencia) kiszámításához alkalmazott képlet: P=N/n

ahol p a frekvencia, N a pozitív megfigyelések száma (hányszor fordult elõ az adott
jelleg a szériában), n a mintaelemszám (a koponyák töredékessége miatt többnyire nem
azonos a vizsgálatba bevont koponyák számával).

A bilaterálisan elõforduló variációk esetében a frekvenciák kiszámításához - az
oldalakat egységnek tekintve - mindkét oldalon feljegyeztük a jellegeket (ahol azok
elõfordultak), így ebben az esetben n = a mindkét oldalon feljegyezhetõ pozitív
megfigyelések száma és N = az adott jelleg szempontjából megfigyelhetõ oldalak száma
(GREEN és mts, 1979).

A jellegek frekvenciáinak oldalak és nemek közti különbségének vizsgálatánál a 2X2
mezõs kontingenciatáblán alapuló χ2 - próbát alkalmaztuk (SVÁB, 1973). A négymezõs
kontingenciatáblán a szabadságfok 1, így 95%-os szignifikanciaszinten (P=0.05) a
kritikus érték 3,841 és a 99%-os szignifikanciaszinten (P=0.01) pedig 6,635, azaz ennél
nagyobb eltérés esetén a különbséget szignifikánsnak tekintjük.

A szériák non-metrikus jellegek alapján történõ össszehasonlítása GREWAL-SMITH

módszerrel („mean measure of divergence – divergencia átlagértéke, in: FINNEGAN,
1972, kézirat) történt. A statisztikai módszer célja annak megállapítása, hogy több
tulajdonság figyelembevételével van-e szignifikáns különbség az összehasonlítandó
szériák között. A szériák összevetése páronként történik (minden egyes populációt
minden másik vizsgált populációval összefüggésbe hozva).

A divergencia átlagértéke:

 R
Σ ((Θ1i - Θ2i)

2- (1/n1i+1/n2i))/R
i=1
ahol Θ1i = arc sin (1-2P1i)

P1i = i. jelleg százalékos gyakorisága az 1 szériában

N1i = az 1 szériában megvizsgált összegyénszám

i = a jelleg sorszáma

R = a vizsgálatba bevont non-metrikus jellegek száma

A populációpárok közti távolságértékek kiszámítását azok hierarchikus, agglomeratív
klaszter-analízise követte az aritmetikai átlagokat felhasználó súlyozatlan párcsoport
módszer alkalmazásával. Ez a módszer a legkisebb távolságú populációpárokat tekinti
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biológiailag a legközelebb állóknak. A számítás eredményét fenogrammal ábrázoltuk
(SNEATH-SOKAL, 1963; FINNEGAN és MARCSIK, 1979).

Eredmények
A non-metrikus variációk nemenkénti és oldalankénti relatív gyakorisági értékeit az

F16. táblázat mutatja be. Az oldalak és a nemek összevonásával kapott frekvenciák
alapján (F17. táblázat) a szériában leggyakrabban elõforduló variációk:

• ossa suturae lambdoidea 79,4%
• foramen mastoideum extrasuturale 51,5%
• foramen ethmoidale anterius extrasuturale 50,0%
• canalis condylaris apertus 45,2%
• foramen parietale 44,2%
• foramina palatina minora accesorius 34,7%
• foramen zygomatico-faciale accesorius 31,3%
• foramen supraorbitale 27,2%

a temetõben legkisebb gyakorisággal megjelenõ variációk:

• os japonicum 0,4%
• canalis caroticus apertus 0,6%
• os incae 0,9%
• foramen ovale apertus 1,4%
• torus mandibularis 1,5%
• torus maxillaris 1,6%
• foramen spinosum apertus 1,6%
• condylus occipitalis partitum 1,7%

A foramen palatinus és a foramen ethmoidale posterius absens elõfordulását nem
észleltük a vizsgált szériában.

Az adatfelvétel közben feljegyeztünk néhány olyan anatómiai variációt is, melyek az
elemzésbõl kimaradtak, de elõfordultak a szériában:

• csonthíd a canalis hypoglossi felett a bal oldalon (170. sír);
• bemélyedés az os occipitale pars basilaris területén (140. és 170. sírok);
• a foramen incisivum megnagyobbodása (1., 5/A., 12., 15., 22. és 112. sírok).
A pitvarosi sorozatban a non-metrikus jellegek relatív elõfordulási gyakorisági

értékeit a Magyarország területén feltárt, e szempontból elemzett avar kori szériákkal
(FINNEGAN és MARCSIK, 1979 és 1989; ALFÖLDI, 1990, kézirat; FINNEGAN és mts,
1993; KISS, 1996, kézirat) összehasonlítva megállapíthatjuk, hogy az ossa suturae
lambdoidea, a foramen ethmoidale anterius extrasuturale, a canalis condylaris apertus,
valamint a foramen parietale anyagunkhoz hasonlóan valamennyi mintában a
leggyakrabban elõforduló jellegek közé sorolhatók. Az avar kori sorozatokban az os
japonicum, a torus auditivus, az os incae, az os bregmaticum, valamint a foramen
spinosum partitum számítanak a legritkábban elõforduló jellegeknek.

GSTETTNER (1916) 3303 Magyarország területén feltárt – különbözõ régészeti
periódusokból származó – koponyán vizsgálta az os occipitale területén található
anomáliák elõfordulási gyakoriságát. Az os incae elõfordulását 37 esetben (1,23%)
figyelte meg.
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FEHÉR (1937) a járomcsont varratrendellenességeit kutatta. 1085 magyarországi avar
kori koponyát vizsgálva az os zygomaticum bipartitum/os japonicum gyakoriságát
0,23%-nak találta.

FARKAS (1974) szintén az os malare bipartitum/os japonicum gyakoriságát
tanulmányozta 1860 leletnél, melyek a közép-európai rézkortól a magyar középkorig
terjedõ idõszakból származnak. Mindössze 10 esetben (0,64%) figyelte meg a variáció
elõfordulását, ebbõl három mongolid, illetve mongoloid karakterû volt. Tekintettel arra,
hogy az 1860 koponyából a mongolid és mongoloid jellegekkel rendelkezõ leletek
száma aránylag kevés, ez a megfigyelés is azt támasztja alá, hogy a jelleg elõfordulása
magasabb gyakoriságú a mongolid nagyrasszhoz tartozó leletek körében (HAUSER és DE

STEFANO (1989). A pitvarosi mintában elõforduló egyetlen eset szintén egy mongoloid
jellegeket is mutató pamiri csoportba tartozó férfi leletnél került feljegyzésre.

FINNEGAN és mts (1993) munkájukban 13 magyarországi 6-10. századi sorozatot
vizsgáltak és az összmintában az os japonicum elõfordulási gyakoriságát 0%-nak
találták.

A jellegek frekvenciáinak nemek és oldalak közti különbségének vizsgálatára végzett
χ2 - próba eredménye az F18. táblázatban látható. A mindkét oldalon elõforduló
variációk esetében a férfiak és nõk közti összehasonlítás a bal oldalon feljegyzett adatok
alapján történt (a számítógépes program adta lehetõségek miatt).

A nemek közötti összevetésben a 95%-os szignifikanciaszinten (χ2 > 3.841) a
foramina palatina minora acessorius gyakorisága mutatott szignifikáns különbséget (χ2

= 3.888) a férfiak javára. A 99%-os szignifikanciaszinten (χ2 > 6.635) a foramen
acusticum Huschkei frekvenciájában tapasztaltunk szignifikáns különbséget a nõk
javára (χ2 = 9.766). A nemek között szignifikánsan eltérõ frekvenciával jelentkezõ
jellegek a különbözõ sorozatokban eltérõek lehetnek. Vannak azonban olyan variációk,
melyek gyakorisága a férfiak és nõk körében a vizsgált populációk többségében
következetesen szignifikánsan különbözik (JUST, 1997, kézirat). Ilyen nemi
dimorfizmust mutató jelleg a foramen acusticum Huschkei is, melynek elõfordulása -
hasonlóan a pitvarosi anyagban tapasztaltakhoz - a nõknél gyakoribb (BRASILI-
GUALANDI és GUALDI-RUSSO, 1989; FINNEGAN és mts, 1993; SJØVOLD, 1984).

A jellegek lateralitásának vizsgálatakor a nemek összevonásával és szétválasztásával
kapott mintát is χ2 – próba alá vetettük (F18. táblázat). A 99%-os szignifikanciaszinten
nem találtunk különbséget, a 95%-os szinten két variáció esetében mutatkozott
szignifikáns különbség a két oldal között. A sutura spheno-maxillaris gyakorisága mind
a férfiaknál, mind az összesített mintában a 95%-os szignifikanciaszinten eltérõ a jobb
és a bal oldalon (a jobb oldalon gyakrabban fordul elõ). Ezenkívül csak a foramen
frontale esetében figyeltünk meg szignifikáns különbséget az összesített mintában a
jellegek elõfordulási gyakoriságában, szintén jobb oldali dominanciával.

3.5.2. A vizsgált leletegyüttes más avar kori szériáktól való biológiai távolsága
non-metrikus jellegei alapján

Az anatómiai variációk alapján végzett biológiai távolságszámításhoz az egyes
szériák oldalanként és nemenként összesített adatait vettük figyelembe (FINNEGAN,
1972, kézirat). Az összehasonlításba azokat a magyarországi avar kori sorozatokat
vontuk be, melyek non-metrikus vizsgálati eredményei az irodalomból a számításhoz
adekvát módon rendelkezésünkre álltak (azaz a N = pozitív megfigyelések száma és n =
vizsgálati mintaelemszám is adott volt). A távolságszámítást 34 epigenetikus jelleg
alapján végeztük, melyek valamennyi – az összehasonlításba bevont - szériánál
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vizsgálatra kerültek. A lehetséges sorozatpárok közti távolság (mean measure of
divergence, azaz MMD) becslésére a GREWAL-SMITH statisztikát alkalmaztuk (in:
FINNEGAN, 1972, kézirat).

A számított távolságmátrixot a 24. táblázat mutatja be. A táblázatban alkalmazott
rövidítések a következõ sorozatokat takarják:

1. Árkus-Homokbánya/arkhom (FINNEGAN és MARCSIK, 1979)
2. Bélmegyer-Csömöki domb/belcsom (FINNEGAN és MARCSIK, 1979; ALFÖLDI, 1990,

kézirat; KISS, 1996, kézirat)
3. Fehértó –A/fehera(FINNEGAN és MARCSIK, 1979)
4. Kiskõrös-Város alatt /kiskva (FINNEGAN és MARCSIK, 1979; KISS, 1996, kézirat)
5. Kunszállás-Fülöpjakab/kunjak (FINNEGAN és MARCSIK, 1979)
6. Madaras-Téglavetõ/madteg (FINNEGAN és MARCSIK, 1979; KISS, 1996, kézirat)
7. Mélykút-Sáncdûlõ/mesanc (FINNEGAN és MARCSIK, 1979)
8. Pitvaros-Víztározó/pitvar (jelen munka)
9. Szeged-Kundomb/szekun (FINNEGAN és MARCSIK, 1979)

kunjak mesanc arkhom madteg fehera szekun pitvar kiskva belcsom
kunjak - 0,094 0,168 0,113 0,155 0,121 0,558 0,268 0,525
mesanc - 0,089 0,081 0,095 0,070 0,364 0,100 0,339
arkhom - 0,189 0,189 0,161 0,638 0,301 0,515
madteg - 0,089 0,085 0,391 0,175 0,387
fehera - 0,046 0,429 0,136 0,374
szekun - 0,440 0,182 0,407
pitvar - 0,175 0,300
kiskva - 0,143
belcsom -

24. táblázat: A non-metrikus jellegek frekvenciájából populációpáronként számított
távolságértékek (mean measure of divergence)

A távolságmátrixot hierarchikus klaszterezésnek vetettük alá az aritmetikai átlagokat
felhasználó súlyozatlan párcsoport módszer alkalmazásával. (Ez a módszer a legkisebb
távolságú populációpárokat tekinti biológiailag a legközelebb állóknak.) A 24. táblázat
adatai alapján a klaszterezéshez a következõ összefüggéseket jelöltük ki:

szekun-fehera: 0,046
madteg-mesanc: 0,081
madteg-szekun: 0,085
kunjak-szekun: 0,121
kiskva-belcsom: 0,143
arkhom-szekun: 0,143
pitvar-kiskva: 0,238
pitvar-szekun: 0,363

A számítás eredményét az egyes sorozatok közti kapcsolatokat szemléltetõ
fenogrammal (SNEATH-SOKAL, 1963; FINNEGAN és MARCSIK, 1979) ábrázoltuk (7.
ábra).

 Az összehasonlításba bevont embertani szériák lelõhelyeinek földrajzi
elhelyezkedése a 8. ábrán látható (a számozás megfelel a rövidítések bemutatásánál
alkalmazottnak).
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7. ábra: 9 avar kori széria non-metrikus jellegei alapján számított távolságértékekbõl
szerkesztett fenogram

A fenogramon két szubklasztert különíthetünk el. Az elsõ szubklaszterben a 0,046-os
szinten kapcsolódnak egymáshoz a Szeged-Kundomb és a Fehértó-A sorozatok.
Valamivel távolabb, a 0,081-es divergencia értéknél csatlakozik a madarasi és a
mélykúti széria egymáshoz. A két kis csoport a 0,085-ös szinten találkozik. Két
különálló minta (Kunszállás és Árkus-Homokbánya) kapcsolódik a fenti egységhez a
0,121-es és a 0,143-as távolságértékeknél.

A második szubklaszter három lelõhelyrõl származó mintát fog össze (Kiskõrös-
Város alatt, Bélmegyer-Csömöki domb, Pitvaros-Víztározó). A kiskõrösi és a
bélmegyeri szériák közelebb állnak egymáshoz (0,143), a pitvarosi sorozat önállóan, a
0,238-as szinten csatlakozik hozzájuk.

A két szubklaszter a 0,363-as értéknél kapcsolódik össze és ezzel zárul a fenogram.
Az elsõ szubklaszterben a legközelebb álló két minta nagyon alacsony divergencia

szinten kapcsolódik egymáshoz, ami a két széria közeli kapcsolatára utal. Ezt
támaszthatja alá a két lelõhely szoros földrajzi közelsége is. A Madaras-Téglavetõ és a
Mélykút-Sáncdûlõ páros távolabbról kapcsolódik az elõzõ pároshoz, a kunszállási és az
árkusi minták pedig külön-külön, magasabb divergencia-szinten csatlakoznak hozzájuk.
A csoportba egyetlen kivétellel (Árkus-Homokbánya) a Duna-Tisza közérõl származó
szériák tartoznak.

A második szubklasztert alkotó 3 sorozat (melyek a kiskõrösi széria kivételével a
Tiszántúlról származnak) elkülönül az elõzõektõl és magas divergencia-szinten, távolról
csatlakozik azokhoz. A vizsgálatunk tárgyát képezõ pitvarosi széria önállóan, nagy
távolságból kapcsolódik a Kiskõrös-Város alatt - Bélmegyer pároshoz.

A pitvarosi leletegyüttes non-metrikus jellegei alapján az összehasonlításba bevont
szériák egyikével sem mutatott közeli kapcsolatot.
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3.6.  A PITVAROSI SZÉRIA BIOLÓGIAI TÁVOLSÁGA MÁS AVAR KORI SOROZATOKTÓL

(PENROSE-ANALÍZIS)

A történeti korokból származó népességek biológiai távolságszámítására alkalmazott
módszerek többynyire metrikus adatokon alapuló statisztikai eljárások, melyek
eredményeként megbecsülhetõk a vizsgált szériák közötti biológiai kapcsolatok. Több
ilyen módszert dolgoztak ki, melyek közül az elterjedtebbek közé tartoznak például a
Penrose-féle távolságanalízis (pl. Penrose, 1954), a Mahalanobis-módszer
(Mahalanobis, 1936), illetve a diszkriminancia analízis.

Az avar kori sorozatok összehasonlító biometriai elemzésérõl az elmúlt idõszakban a
fent említett módszerekkel több összefoglaló tanulmány született (Éry, 1970, 1983;
Fóthi, 1991, 1998; Barabás és mts, 1996; Guba, 1999).

Anyag és módszer
A pitvarosi sorozat vizsgálatát 26 széria adataival való összehasonlítással végeztük.
Az elemzésbe az alábbi avar kori sorozatokat vontuk be (zárójelben a lelõhelynevek

továbbiakban alkalmazott rövidítései szerepelnek):

1. Adorján (adorj) – 6-7. század (Bartucz és Farkas, 1957)
2. Alattyán-Tulát (altul) - 6-8. század (Wenger, 1957)
3. Baèko Petrovo Selo (bapeso) - 6-7. század (Éry, 1988, 1990)
4. Baèka-Topola (batop) – 6-8. század (Farkas és Marcsik, 1984)
5. Bágyogszovát (bagyog) – 6-8. század (Dezsõ, 1968)
6. Bélmegyer-Csömöki domb (belcsom) – 7-8. század (Deli, 1997, kézirat)
7. Fehértó-A (fehera) - késõ avar (Lipták és Vámos, 1969)
8. Hetényegyháza (heteny) – közép-késõ avar (Bódi, 1996, kézirat)
9. Homokmégy-Halom (homhal) - 8-9. század (Lipták, 1956)
10. Kaposvár-Fészerlak (kafesz) – 8. század (Fóthi, 1988)
11. Kecel I. (kecel) - 8. század (Lipták, 1954)
12. Keszthely-Városi temetõk (keszth) – 7-8. század (Wenger, 1976)
13. Kiskõrös-Város alatt (kiskva) - 6-8. század (Lipták, 1983)
14. Kunszállás-Fülöpjakab (kunjak) – késõ avar (Lipták és Varga, 1974; Mende, 1995,

kézirat)
15. Madaras-Téglavetõ (madteg) - késõ avar (Lipták és Marcsik, 1976)
16. Pókaszepetk (pokasz) – 6-7. század (Bottyán, 1975)
17. Solymár (solyma) – 7-8. század (Ferencz, 1983)
18. Sükösd-Ságod (susag)- 7-8. század (Marcsik, nem publikált; Jancsó, 1996, kézirat)
19. Szeged-Kundomb (szekun) - 7-8. század (Lipták és Marcsik, 1966)
20. Szeged-Makkoserdõ (szemak) - 6-8. század (Vámos, 1973)
21. Szekszárd-Palánkpuszta (szekpa) – 6-8. század (Lipták, 1974)
22. Szentes-Kaján (szekaj) - 7-8. század (Wenger 1955)
23. Toponár-Õrház (topon) - 8. század (Wenger, 1974)
24. Üllõ I. (ullo I) – 7-8. század (Lipták, 1955)
25. Üllõ II. (ullo II) - 7-8. század (Lipták, 1955)
26. Vác-Kavicsbánya (vacka) – 7-8. század (Ferencz, 1981)

A vizsgálatba bevont embertani szériák lelõhelyeinek földrajzi elhelyezkedése a 9.
ábrán látható.
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Az analízisbe azokat a közölt (vagy kézirat formájában hozzáférhetõ) sorozatokat
vontuk be, melyeknél nemenként az esetszám legalább 10 volt, illetve a számításokhoz
szükséges adatokat a szerzõk közölték. Egy széria (Pókaszepetk) esetében kivételt
tettünk, ahol a nõknél egyetlen méretbõl (járomívszélesség, M 45) csak 7 egyéni adat
állt a rendelkezésre, a többi méretbõl mind a nõk, mind a férfiak esetében a vizsgálathoz
megfelelõ számú adattal rendelkeztünk. A méretátlagokat temetõnkénti és nemenkénti
bontásban az F19-20. táblázatokban foglaltuk össze.

Azokban az esetekben, ahol az egyes méretek átlaga nem állt rendelkezésre, azokat
az egyéni adatokból számítottuk ki. A pitvarosi sorozat fent felsorolt szériáktól való
biológiai távolságának becslésére Penrose „közelítõ általánosított távolság”-módszerét
(Penrose, 1954) alkalmaztuk, mely módszer az abszolút koponyaméretek standardizált
középértékeinek összehasonlításán alapul. A számításokat számítógépes program
segítségével végeztük.

A vizsgálathoz a koponya alábbi 10 mérete szolgált alapul: Martin 1. (legnagyobb
koponyahossz), 8. (legnagyobb koponyaszélesség), 9. (legkisebb homlokszélesség), 17.
(koponyamagasság, basion-bregma magasság) 40. (archossz), 45. (járomívszélesség),
48. (felsõarcmagasság), 51. (szemüregszélesség), 52. (szemüregmagasság), 54.
(orrüregszélesség). Ezek a méretek magukba foglalják a koponya legáltalánosabb
jellemzõit, azonban nem hagyhatjuk figyelmen kívül, hogy a finomabb morfológiai,
taxonómiai különbségekrõl nem szolgáltatnak megfelelõen érzékeny információt (Éry,
1970).

Az átlagértékek standardizálása Thoma (1978) átlagszórásaival történt.
A végeredményeként kapott általánosított Penrose-távolság a vizsgált szériák

egymástól való távolságát fejezi ki.
A távolságértékekbõl a sorozatok kapcsolódását a súlyozatlan párcsoport módszer

alkalmazásával dendogram formájában ábrázoltuk.

Eredmények
Az F19-20. táblázatokban feltüntetett méretátlagok felhasználásával elvégeztük a

biológiai távolságok kiszámítását Penrose (1954) szerint - külön a férfiakra és külön a
nõkre - minden egyes sorozatot minden egyes sorozattal párba állítva. Az így kapott
távolságértékeket az F21-22. táblázatok mutatják.

Az F21. táblázat alapján a súlyozatlan párcsoport módszerrel a klaszterezéshez a
férfiaknál a következõ összefüggéseket jelöltük ki:

szekun–susag : 0,061 adorj–kiskva : 0,457
kecel–ullo II : 0,111 szekaj– pitvar : 0,505
kafesz–keszth : 0,161 szemak–belcsom : 0,520
kiskva–homhal : 0,203 topon–bapeso : 0,541
adorj–kecel : 0,208 adorj–szekaj : 0,650
altul–szekun : 0,208 madteg–kunjak : 0,657
topon–solyma : 0,218 topon–pokasz : 0,787
adorj–ullo I : 0,235 adorj–topon : 0,930
kafesz–vacka : 0,255 madteg–heteny : 1,084
szekaj–fehera : 0,301 batop– madteg : 1,145
kiskva– szekpa : 0,363 adorj–szemak : 1,233
adorj–altul : 0,371 adorj–bagyog : 1,650
topon–kafesz : 0,428 adorj–batop : 1,894
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Az F22. táblázat alapján a súlyozatlan párcsoport módszerrel a nõknél a
klaszterezéshez az alábbi távolságértékeket számoltuk ki:

kecel–homhal : 0,019 altul– bagyog : 0,193
kiskva–szekun : 0,037 topon – keszth : 0,218
kecel–ullo II : 0,064 altul–madteg : 0,220
adorj–kecel : 0,073 adorj–batop : 0,246
batop–ullo I : 0,075 kunjak–pitvar : 0,259
solyma –kafesz : 0,088 szemak–pokasz : 0,272
fehera–susag : 0,112 altul–heteny : 0,293
adorj–kiskva : 0,132 topon–szemak : 0,307
madteg–fehera : 0,134 adorj–altul : 0,355
solyma–vacka : 0,148 adorj–szekaj : 0,410
pokasz– olyma : 0,184 adorj–kunjak : 0,491
szemak–bapeso : 0,186 adorj–topon : 0,569
adorj–szekpa : 0,191 ador–belcsom : 0,787
A fenti összefüggések alapján szerkesztett dendogramokat az 10-11. ábrák mutatják

be. A dendogram nem alkalmas valamennyi kapcsolat érzékeltetésére, azonban a
kapcsolatok fõ tendenciáit jól szemlélteti.

A férfiak és a nõk dendogramjait vizsgálva szembetûnõ, hogy a nõi minták
egymástól való általánosított Penrose-távolsága általában sokkal kisebb, mint a férfi
sorozatoké.

Férfiak
Az abszolút koponyaméretek standardizált középértékeibõl számított távolságértékek

alapján szerkesztett dendogramon hét egység rajzolódik ki, a bágyogi széria pedig
önállóan helyezkedik el a többi csoportosulás között.

Az elsõ klasztert Alattyán-Tulát, Szeged-Kundomb és Sükösd-Ságod embertani
leletei képezik. Utóbbi két széria szorosan kapcsolódik egymáshoz. Ehhez a hármas
egységhez illeszkedik a második klaszter: Üllõ I, Adorján, Kecel I. és Üllõ II. A
dekádon belül a Kecel I. és az Üllõ II szériák állnak legközelebb egymáshoz. Az elsõ
két klaszterbe tartozó hét széria a Duna-Tisza közérõl származik és többségében europid
népességet képvisel. Ez alól csak az Üllõ I jelent kivételt, melynek embertani anyagában
jelentõs a mongolidok részaránya.

Fenti szériák legjellemzõbb közös vonása az alacsony agykoponya. Ez az
úgynevezett chamaekran típus (Lipták, 1983) az avar kor egyik legkarakterisztikusabb
csoportja, mely az avar kori sorozatok összehasonlító biometriai elemzését tárgyaló
különbözõ biológiai távolságszámításokon (Penrose-féle, illetve Mahalanobis-féle)
alapuló cluster-analízisek eredményeit bemutató összefoglaló tanulmányokban (Éry,
1983; Fóthi, 1998) szintén önálló csoportot képvisel.

A harmadik klaszterbe tartozó Szekszárd-Palánk, Homokmégy-Halom és Kiskõrös-
Város alatt szintén az avar kori europid népességhez sorolhatók.

A negyedik klaszterbe tartozó szériák laza csoportosulást alkotnak. A pitvarosi
leletek nagy távolságról kapcsolódnak a szentes-kajáni és a fehértói szériákhoz,
odatartozásuk nem meggyõzõ.

Az ötödik klaszterbe 7 temetõ embertani leletei tartoznak, melyek két kis
szubklaszterbe tömörülnek, illetve a baèko-petrovo-seloi, valamint a pókaszepetki
szériák külön-külön, nagyobb távolsággal kapcsolódnak a csoporthoz. Az elsõ
szubklaszterhez (Solymár, Toponár), illetve a második szubklaszterhez (Vác-
Kavicsbánya, Kaposvár-Fészerlak, Keszthely) tartozó temetõk embertani leletei,
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valamint a két különálló szériát alkotó leletek is csaknem kizárólag hosszúfejû
europidok. Földrajzi elhelyezkedésüket tekintve kettõ kivételével (Baèko-Petrovo-Selo
és Vác-Kavicsbánya) a Dunántúlról származnak. A dunántúli dolichokran europid
csoport elkülönülése szintén megfigyelhetõ más biológiai távolságszámítási módszeren
alapuló cluster-analízis alkalmazása során is (Fóthi, 1998).

A hatodik klaszter két tagja – Szeged-Makkoserdõ és Bélmegyer-Csömöki domb –
magas hasonlósági szinten került egy csoportba, így analógiájuk nem tekinthetõ
valósnak.

A bágyogszováti széria egyetlen leletegyüttessel sem mutat analógiát. Teljesen
különálló és nagy távolságból kapcsolódik a többi csoporthoz.

A hetedik klaszterhez tartozó szériák közös vonása, hogy valamennyiükre jellemzõ a
mongolid elemek nagy részaránya. Az idetartozó szériák a következõk: Baèka-Topola,
Hetényegyháza, Madaras-Téglavetõ és Kunszállás-Fülöpjakab. Ezen lelõhelyek
egymástól való távolsága ugyan nagy, mégis egy egységes csoportot alkotnak és nagyon
távolról kapcsolódnak a többi klaszterhez.

A sorozatok nõi és férfi részpopulációinak heterogenitását mutatja, hogy a két
dendogramon eltérõ helyzetben rajzolódnak ki. - A populáció kifejezés itt statisztikai
értelemben vett egységként szolgál, meghatározott korszakban és területen együtt élt
egyének csoportjából származó mintát jelent (Van Vark és Schaafsma, 1992).

Nõk
A nõk adatain alapuló dendogram több kis csoportra bontható, illetve 3 széria a

többitõl teljesen elkülönülten, önálló egységet alkotva helyezkedik el.
Az elsõ klaszterhez négy széria tartozik: Kecel I., Homokmégy-Halom (egymáshoz

nagyon közel), valamint Üllõ II és Adorján. A második klasztert a Kiskõrös-Város alatt
és a Szeged-Kundomb szériák alkotják, szintén szoros közelségben. Az elõzõ kettõhöz
kapcsolódik önálló egységként a szekszárd-palánki temetõ embertani anyaga. Az eddig
felsorolt szériák (Szekszárd-Palánk kivételével) a férfi dendogramon szintén elkülönülõ
csoportokat alkotó Duna-Tisza közi, zömében europid leletegyüttesek.

A harmadik klasztert két mongolid elemeket nagy számban tartalmazó sorozat
alkotja: Baèka-Topola és Üllõ I.

A negyedik klaszter nagyon heterogén. Különbözõ földrajzi elhelyezkedésû europid
és mongolid szériák keverten kerültek ebbe a csoportba (Hetényegyháza, Fehértó-A,
Sükösd-Ságod, Madaras-Téglavetõ, Alattyán-Tulát és Bágyogszovát). A szériák egy
csoportba tartozására nem találtunk elfogadható antropológiai magyarázatot.

A szentes-kajáni leletek egyik vizsgált anyaggal sem mutatnak szoros kapcsolatot,
különállóan kapcsolódnak a többi klaszterhez.

A következõ csoport két tagja a Kunszállás-Fülöpjakab mongolid és a Pitvaros-
Víztározó jórészt europid széria.

A hatodik klaszterbe hosszúfejû europid szériák kerültek a Dunántúl (kivéve Vác-
Kavicsbánya) területérõl: Pókaszepetk, Solymár, Kaposvár-Fészerlak.

A hetedik klasztert a szeged-makkoserdei és a baèko-petrovo-seloi temetõk
embertani leletei alkotják.

Az utolsó kis csoportba két dunántúli, hosszúfejû europid széria sorolható: Toponár
és Keszthely.

Végül a Bélmegyer-Csömöki dombi leletek önállóan, nagy távolsággal kapcsolódnak
a többi szériához.



- 51 -

Összegzés
A vizsgálat eredményeit röviden összefoglalva elmondható, hogy a kapott

dendogramokon a nõi sorozatok egymáshoz viszonyított általánosított Penrose-
távolsága általában kisebb, mint a férfi sorozatoké.

Az egyes szériák férfi és nõi részpopulációinak heterogenitására utal, hogy a két
dendogramon eltérõen helyezkednek el.

A férfiak adatai alapján szerkesztett dendogramon elkülöníthetünk két egymáshoz
nagyon távolról kapcsolódó csoportosulást. A két csoport mérete különbözõ. Az elsõbe
azok a leletek tartoznak, melyek teljesen europidok vagy döntõen europid
komponensûek (23 széria). A második csoport tagjaira a mongolid-mongoloid
dominancia jellemzõ (4 széria).

Az europid csoportosuláson belül külön klasztereket alkotnak a Duna-Tisza közi,
javarészt europid sorozatok, illetve a dunántúli hosszúfejû europid szériák.

A nõi dendogramon több kisebb csoportosulás alakult ki. A férfiaknál megfigyelhetõ
csoportok részben itt is megtalálhatók (pl.: Vác-Kavicsbánya, Pókaszepetk, Solymár,
Kaposvár-Fészerlak), ami az adott sorozatok férfi és nõi részpopulációinak
homogenitására utal.

Fentiek alapján megállapíthatjuk, hogy a pitvarosi leletegyüttes a Penrose-analízisbe
bevont 26 avar kori széria egyikével sem mutatott közeli kapcsolatot.

A vizsgált széria embertani párhuzamainak felkutatására a jövõben a következõ
lehetõségek adódhatnak:
– további tiszántúli régészetileg feltárt, de antropológiailag fel nem dolgozott temetõk
embertani anyagának vizsgálata és az összehasonlításba való bevonása;
– a vizsgálati anyag kiterjesztése a Kárpát-medence területére és az avar kort megelõzõ
régészeti periódusokra;
– végül fontosnak tarjuk más biológiai távolságszámítási módszerek alkalmazását is a
vizsgálati eredmények megerõsítése céljából.



- 53 -

altul
szekun
susag

ullo I
adorj
kecel
ullo II

szekpa
homhal
kiskva

pitvar
szekaj
fehera

pokasz
bapeso
solyma
topon
vacka
kafesz
keszthely

szemak
belcsom

bagyog

batop
heteny
madteg
kunjak

      0,00                                      0,50                                      1,00                                       1,50

10. ábra: A vizsgált 27 férfi széria általánosított PENROSE-távolságának értékeibõl
szerkesztett dendogram
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3.7. PALEOPATOLÓGIAI VIZSGÁLATOK

A paleopatológia a prehistorikus és historikus emberi – tágabb értelemben állati -
maradványok (elsõsorban oszteoarcheológiai leletek, illetve mumifikálódott tetemek)
kóros elváltozásaival foglalkozó tudományág (HERRMANN és mts, 1990).

A paleopatológiai vizsgálatok az ásatásokból elõkerült embertani szériák
tanulmányozása során a hagyományos antropológiai módszerekkel történõ kutatásokat
kiegészítik és hozzájárulnak a történeti embertani kutatások elsõdleges céljának, az
egykor élt népesség biológiai rekonstrukciójának a megvalósításához.

A paleopatológiai diagnosztikának számos nehézsége van. A múltba tekintõ, azaz
retrospektív diagnosztika a csontokon manifesztálódott elváltozások alapján következtet
a kiváltó okra a mai klinikai szakirodalom és a kórbonctani ismeretek alapján. Az egyes
kórképek változnak az idõk során, így a mai orvosi szakirodalom nem mindig
alkalmazható egyértelmûen a történeti embertani leletek kóros elváltozásainak
meghatározásához. Számos megbetegedés okozhat hasonló tüneteket, ezért a
differenciáldiagnózis sokszor nagy nehézségekbe ütközik. Posztmortális elváltozások
elfedhetik a tényleges tüneteket vagy éppen imitálhatják azokat. Mindezeket a
tényezõket figyelembe kell vennünk egy-egy embertani széria patológiai vizsgálati
eredményeinek értékelése során (REGÖLY-MÉREY, 1962).

Vizsgálati anyag és módszer
A pitvarosi széria antropológiai feldolgozásának egyik lépcsõjét jelentette a

patológiás elváltozások vizsgálata.
Az anyag paleopatológiai feldolgozása elsõsorban makroszkópos morfológiai

módszerrel történt. Több esetben a nagyobb diagnosztikai biztonság érdekében
szükségessé vált kiegészítõ vizsgálatok elvégzése. Ezek a speciális esetekben
alkalmazott kiegészítõ vizsgálati módszerek a következõk voltak:

• RTG
• CT
• Molekuláris biológiai módszerek (tbc-re).

Fent említett módszerek közül a PCR-analízis a paleopatológiai kutatások
legmodernebb vizsgálati eljárása és alkalmazása a hazai paleopatológiai kutatásokban
újdonságnak számít (PAP és mts, 1999), ezért a továbbiakban röviden bemutatjuk
jelentõségét.

A DNS a történeti embertani leletekbõl kivonható legfontosabb szubsztanciák
egyike. Ha töredezetten is, de jelentõs mennyiségben megmaradhat a régi
csontmaradványokban (HAGELBERG és mts, 1989; SPIGELMAN és DONOGHUE, 1999). A
DNS maradványok vizsgálata új eszközt jelent a paleopatológiai kutatásokban
(WALDRON, 1996). A humán DNS maradványain kívül a bakteriális DNS is
megõrzõdhet a csontokban és a fogakban (DRANCOURT és mts, 1998) melyek
viszonylag kedvezõ körülményeket biztosítanak annak konzerválására, mintegy
megvédve azt a környezeti mikroflóra degradáló hatásaitól. Ez a tény nagy jelentõségû a
fertõzõ megbetegedések történeti embertani kutatásában, hiszen a humánpatogén
kórokozók DNS maradványainak detektálása direkt módon bizonyítja az elváltozásokat
kiváltó kórokozók jelenlétét, ezáltal lehetõvé téve a makroszkópos morfológiai úton
felállított diagnózis minden kétséget kizáró megerõsítését.
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Az elmúlt években számos tanulmány született a fertõzõ ágensek, mindenekelõtt a
Mycobacterium tuberculosis complex (SALO és mts, 1992; SPIGELMAN és LEMMA,
1993; BARON és mts, 1996; HAAS és mts, 1999; ZINK és mts, 1999) és a Mycobacterium
leprae (RAFI és mts, 1994) detektálásáról.

A csontvázrendszer patológiás elváltozásai magukban foglalják a csontok elsõdleges
és másodlagos kóros elváltozásait és az ízületi elváltozások csonttani tüneteit (az
állcsontok és a fogazat morfológiai változatait, fejlõdési rendellenességeit és patológiás
jelenségeit külön fejezetben ismertetjük). Csoportosításuk nem egységes, szerzõk
szerint különbözõ (pl. STEINBOCK, 1976; ORTNER és PUTSCHAR, 1985; ROBERTS és
MANCHESTER, 1995).

A vizsgált szériában megfigyelt patológiás elváltozásokat – némi módosítással
STEINBOCK (1976) felosztását követve – a következõk szerint rendszereztük:
• fejlõdési rendellenességek
• traumás elváltozások
• fertõzéses eredetû elváltozások

nonspecifikus gyulladások
specifikus fertõzõ megbetegedések

• hematogén eredetû elváltozások
• metabolikus és hormonális eredetû megbetegedések
• egyéb elváltozások.

A ritkább vagy diagnosztikai problémákat felvetõ patológiás elváltozásokat
részletesen bemutatjuk (sírszám, elhalálozási életkor és a sexus feltüntetésével), míg a
gyakori eseteket csak számszerûen soroljuk fel.

 (* Az ízületi elváltozások besorolása általában nehézségekbe ütközik a
paleopatológiában, hiszen a száraz csontanyagon csak az ízületi megbetegedések
csontokon manifesztálódott tüneteit észleljük. A betegségcsoportok részletes
tárgyalásánál – tematikai okok miatt – a fertõzéses eredetû ízületi elváltozások a 3.7.3.2.
fejezetben kerülnek ismertetésre.)
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3.7.1. Fejlõdési rendellenességek

A magzati fejlõdés idején megjelenõ, rendszerint már a születéskor vagy röviddel a
születés után felismerhetõ genetikai vagy környezeti hatásra kialakuló morfológiai
elváltozásokat sorolhatjuk ide. Ezek a rendellenességek nem esnek a normál anatómiai
(vagy funkcionális) variánsok kategóriájába, s az egyénre nézve valamilyen (esztétikai,
vitális, funkcionális, stb.) hátránnyal járnak (DOBSZAY, 1969).

A továbbiakban az anyagunkban megfigyelt anomáliákat tájanatómiai régiók szerint
osztályozzuk (HANÁKOVÁ és VYHNÁNEK, 1981).

A. Cranium
A koponyán megfigyelhetõ fejlõdési rendellenességek száma alacsony a vizsgált

szériában.
Mandibula
- Az állcsontot érintõ anomáliák közül az ízületi fej bilaterális elõfordulású

kettéosztottságát tapasztaltuk egy esetben, a 217. sírszámú Mat. nõi leletnél.
- Aszimmetrikus állcsontnövekedés kifejezett formája - a jobb oldali ramus

mandibulae hypoplasiája - figyelhetõ meg a 145. sírhoz tartozó idõs férfi egyénnél (XI.
Tábla 1-2.).

- A  Stafne-féle idiopathiás állcsontüreg olyan fejlõdési rendellenességnek tekinthetõ,
amely a mandibula fejlõdésének lokalizált elégtelenségével van összefüggésben,
meghatározatlan környezeti vagy genetikai faktorok következménye, felnõtt korban
manifesztálódik és ezt súlyosbítja egy ectopicus mirigy vagy más szövetféleség
hypertrophiája (GRAHAM, 1980; BROMAGE, 1981, in: MARCSIK, 1983). A
rendellenesség az irodalomban leírt lokalizációban (FINNEGAN és MARCSIK, 1981), azaz
a corpus mandibulae lingualis felszínén, az õrlõfogak magasságában egy Ad. férfi (140.
sír) egyénnél fordult elõ anyagunkban. Az elváltozás a corpus mandibulae jobb oldalán,
a retromolaris régióban (a 3. molaris magasságában), a linea mylohyoidea alatt
helyezkedik el, kiterjedése 9x6x2mm (XI. Tábla 3.).

- A 212. sírszámú Sen. korú férfi lelet mandibuláján, a bal oldali corpus mandibulae
fentebb leírt régiójában egy jól körvonalazódó, kb. 6x5 mm kiterjedésû elváltozás
figyelhetõ meg, amely morfológiai megjelenése alapján csontburjánzás következtében
betöltõdött csontüregnek látszik. Lokalizációja a Stafne-féle idiopathiás állcsontüregre
jellemzõ. Mindezek arra engednek következtetni, hogy ebben az esetben a korábban
egzisztáló Stafne-defektus - ismeretlen okból - csontújraképzõdés által feltöltõdött.

Os occipitale
A 132. sírszámú fiatal férfi lelet nyakszirtcsontján megfigyelhetõ rendellenesség

részletes elemzést igényel. Az os occipitale squama occipitalisán, a protuberantia
occipitalis externa felett ovális nyílás látható, melynek szélessége 9 mm és magassága
23 mm. A nyílás széle körkörösen lekerekedett, csontújképzõdés nyomai nem
észlelhetõk (XII. Tábla 1.). A squama occipitalis belsõ felszínét szemlélve feltûnik,
hogy a „csontablak” a sulcus sinus sagittalis superiorisban helyezkedik el és a sulcus
sinus transversusok is szokatlan lefutásúak (XII. Tábla 2.). Normális esetben ezt a belsõ
felszínt egy kereszt alakú magasított barázda vagy részben csontlécrendszer négy
gödörre választja szét. A két felsõ gödörbe a nagyagyféltekék nyakszirti lebenyei, a két
alsóba a kisagyféltekék illeszkednek be. A kereszt alakú kiemelkedés középpontját a
külsõ protuberantiával átellenes helyzetû protuberantia occipitalis interna képezi. Ettõl a
középvonalban felfelé húzódó sekély barázda a sulcus sinus sagittalis superioris, amely
a két falcsont által alkotott hasonnevû barázda folytatása. A protuberantia occipitalis
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internától vízszintes síkban kétoldal felé futó magasított barázdák a sulcus sinus
transversusok, amelyek a nyakszirtcsont laterális szélein túl a falcsont hátsó-alsó
szögletére folytatódnak, ahol már sulcus sinus sigmoidei a nevük. A középvonalban
lefelé haladó csontléc (crista occipitalis interna) az öreglyuk hátsó pereménél két ágra
válik szét (SZENTÁGOTHAI és RÉTHELYI, 1985).

A szóban forgó esetben a nyakszirtcsonti lebeny belsõ felszínén a sulcusok lefutása
eltér a fent leírtaktól. A sulcus sinus transversusok a protuberantia occipitalis interna
felett 1-2 cm-rel, a csontablak területén erednek és rézsútosan futnak lefelé.

Az elváltozás feltételezhetõ etiológiai magyarázatát keresve több lehetõséggel kell
számolnunk:
• trauma: a squama occipitalis sérülését követõ gyógyult trepanáció;
• tumor: lassan növekvõ daganat, amely a felette elhelyezkedõ koponyacsont lézióját

eredményezte;
• fejlõdési rendellenesség: a sinus sagittalis superior fejlõdési rendellenessége.

Az csontújképzõdés és egyéb ante mortem elváltozások hiánya alapján a traumás
sérülést követõ trepanáció nagy valószínûséggel kizárható. A lassan növekvõ tumor
lehetõségét nem zárhatjuk ki, azonban a sulcus sinus transversusok rendellenes lefutása
és a koponyalézió együttes elõfordulása a két jelenség közti összefüggésre utal. Ezért az
elváltozás legvalószínûbb magyarázatának a sinus sagittalis superior fejlõdési
rendellenességét tartjuk, ami a sulcus sinus transversusok szokatlan lefutását és a
nyakszirtcsonti csontablak kialakulását eredményezte, mely nyílás a confluens sinuum
(az agy vérét elvezetõ sinusok összefolyása) feletti területen alakult ki.

Esetünkben az elõbb részletezett elváltozáson kívül egyéb fejlõdési rendellenesség, a
teljes sacrum bifidum elõfordulását is észleltük.

B. Columna vertebralis
A csigolyákon gyakrabban figyelhetõk meg fejlõdési rendellenességek, mint a

csontvázrendszer egyéb csontjain. Ezek a rendellenességek olykor nem okoznak panaszt
és egész életen át rejtve maradnak, máskor gyengítik a teherbíró képességet, állandó
vagy gyakori fájdalmat keltenek, néha pedig a gerincvelõben idéznek elõ fejlõdési
zavart és bénuláshoz vezethetnek. Ilyenkor a rendellenességgel született csecsemõ
életképtelen (HORVÁTH és mts, 1997).

Számfeletti vagy csökkentszámú csigolyák
- Synostosis vertebralis
Veleszületett synostosis vertebralisról beszélhetünk, ha két vagy több csigolya

normális csigolyakonformációt mutatva összecsontosodik (BARNES, 1994). Ez az
anomália a thoracalis régióban egy Mat. férfi csontváz (49. sír) esetében figyelhetõ meg.

- Teljes vagy részleges sacralisatio
A sacrum többletszegmentje gyakrabban fordult elõ a férfiak körében (XIII. Tábla 1.,

25. táblázat).

L5 sacralisatio
teljes részleges

farkcsigolya sacralisatio

férfi nõ férfi nõ férfi nõ
6 1 3 2 1 1

25. táblázat: A sacralisatio elõfordulása nemek szerinti bontásban

A rendelleneség gyakran tünetmentes is maradhat, azonban nem ritkán tartós
deréktáji és ágyéki panaszokat okoz, illetve a féloldali sacralisatio statiko-funkcionális
zavarokat okozhat (BENDER, 1999)
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Hasadékképzõdmények
Egy vagy több csigolya íveinek záródási zavara a spina bifida occulta, míg a sacralis

szakaszra vonatkozó teljes vagy részleges ívnyitottság pontos meghatározása a sacrum
bifidum. Ezek a rendelleneségek általában panaszmentesek. A spina bifida
felnõttkorban a gerinc stabilitásának megromlása miatt ritkán derékfájdalmat okozhat
(HORVÁTH és mts, 1997).

- Spina bifida
Elõfordulási aránya nagyon alacsony a szériában. Egyetlen esetben fordult elõ a

113/A. sírhoz tartozó Juv. nõ utolsó hátcsigolyáján.
- Sacrum bifidum
Nagy gyakoriságot mutat (XIII. Tábla 2.) a vizsgált szériában. A részleges sacrum

bifidum 11 felnõtt férfinél és 5 felnõtt nõnél, valamint 1 Juv. nõnél fordult elõ, teljes
sacrum bifidum jelenlétét pedig 3 felnõtt egyénnél (2 férfi és 1 nõ) figyelhettük meg. A
rendellenesség – a sacralisatiohoz hasonlóan - sokkal gyakrabban fordult elõ a
férfiaknál, mint a nõknél.

C. Sternum
Elégtelen összecsontosodás eredménye a fissura vagy fenestratio sterni congenita,

azaz hasadék, illetve nyílás megjelenése a corpus sterniin (BARNES, 1994). A pitvarosi
szériában egy esetben jelentkezett (137. sír, Ad. nõ).

D. Costae
A synostosis costarum elõfordulását (bordaösszenövés) egy Inf. I. korcsoportba

tartozó gyermeknél (114. sír) figyeltük meg.
A C-D. pontokban ismertetett két - klinikailag tünetmentes - fejlõdési rendellenesség

gyakorisága alacsony, paleopatológiai jelentõségük akkor van, ha más fejlõdési
rendellenességekkel együtt fordulnak elõ (MARCSIK, 1983).

E. Os coxae, femur
A veleszületett csípõficam gyakori deformitás (BARTA, 1986). Lehet egyoldali vagy

kétoldali. A vápa alulfejlettsége következtében a femur proximális vége a születés után
izomvongálódás következtében vagy megterhelés miatt a vápából luxálódik. A
csípõficam tünetei nemritkán csak felnõttkorban jelentkeznek sántító, kacsázó járás,
fájdalom formájában (VÍZKELETY, 1995).

A congenitális luxatiónak három stádiuma van:
- dysplasia: a csípõízület csontjai a fejlõdésben visszamaradnak. A vápa lapos,
hosszanti ovális alakú a normális kerek anatómiai képlet helyett. A vápa meredek
helyzetû, a vápaszög nagyobb. A combnyak valgus állásban van, a proximális
femurvég elfordul (ante-, illetve ritkábban retrotorsio). A femurfej csontmagja
késõbb jelenik meg;
- subluxatio: a fej kissé kicsúszik a rendellenesen fejlett vápából, de nem luxálódik;
- luxatio: a fej a dysplasiás vápát teljesen elhagyja; (HORVÁTH és mts, 1997)
A pitvarosi szériában a veleszületett csípõficam különbözõ stádiumainak

elõfordulását 6 egyénnél tapasztaltuk.
- dysplasia coxae congenita
A 88. sírszámú Ad. férfi lelet nagyon rossz megtartású. A combcsontok epifízisei

hiányoznak, illetve töredékesek, az ízvápa mindkét csípõcsonton rendkívül hiányos.
Ennek ellenére megállapítható, hogy a jobb femur diafízisének átmérõje a bal oldalihoz
viszonyítva jelentõsen kisebb, a collum femoris valgus állású. A jobb oldali
lábszárcsontok is vékonyabbak az ellenoldaliaknál, illetve a fibula rendellenesen
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görbült. A váz töredékessége nem teszi lehetõvé pontos diagnózis felállítását. A
megfigyelhetõ elváltozások a dysplasia coxae congenita elõfordulását valószínûsítik.

A 146. sírhoz tartozó fiatal férfi (Ad. eleje) két csípõízülete szimmetrikus deformitást
mutat. Mindkét collum femoris valgus állásban van. A két acetabulum lapos, felfelé
megnyúlt, ovális alakú. A proximális femurvégek antetorsioja látható. Fentiek alapján
az elváltozás valószínûsíthetõ diagnózisa dysplasia coxae congenita.

A 162. sírszámú fiatal férfi jobb csípõízülete szintén rendellenes fejlõdésû. A collum
femoris szöge nagyobb a normálisnál, a jobb femur hosszabb és vékonyabb az
ellenoldalinál. A csípõízületi vápa a jobb oldalon megnyúlt. Az elõbb leírt esethez
hasonlóan csípõ dysplasia okozhatta az elváltozást, ami ezúttal csak a jobb oldalt
érintette.

- Subluxatio coxae congenita
A 214. sírból származó Ad. korú nõ jobb oldali combcsontján a caput femoris

ellaposodott, az acetabulum lapos, felfelé nyitott, szabálytalan alakú. Az elváltozás
enyhébb formában a bal csípõízületet alkotó csontokon is megfigyelhetõ. Másodlagos
ízületi vápa kialakulására utaló jelet nem észleltünk. Feltehetõen a femurfej kissé
kicsúszott az ízületi vápából, azonban nem luxálódott teljesen. Az elváltozások
morfológiája veleszületett csípõficamra utal (GÖMÖR és BÁLINT, 1989).

- Luxatio coxae congenita
A 10. sírhoz tartozó idõs férfi csontváza elõrehaladott osteoporosis jeleit mutatja,

ennek részletesebb jellemzését az osteoporosisos esetek bemutatásánál adjuk. Az idõs
korban elhalálozott egyén jobb combcsontjának, illetve csípõízületének elváltozását
azonban itt ismertetjük. Az acetabulum hiányos, de a rendelkezésünkre álló töredékes
csípõcsont alapján megállapítható az ízvápa fejletlensége. Az érintett jobb femur
diafízisének átmérõje jelentõsen kisebb, mint az ellenkezõ oldali combcsonté. A
trochanter minor ellaposodott, felszíne sima. A combcsont feje, a collum femoris egy
része és a trochanter major post mortem hiányzik. Az elváltozások morfológiája alapján
valószínûsíthetõ, hogy a caput femoris nem illeszkedett a vápába, hanem azon kívül,
helyzetét változtatva mozgott, ezáltal a csípõlapát felszínén szabálytalan alakú
benyomatot alakított ki. A trochanter minor elváltozásának kialakulásában
feltételezhetõen - a végtag rendellenes helyzetébõl adódóan - a járás közben fellépõ
mechanikus súrlódás játszhatott szerepet.

A lézió morfológiája alapján az unilateralis luxatio coxae congenita diagnózisa
valószínûsíthetõ.

A 204. sírszámú Ad. korú nõ szimmetrikus csípõízületi rendellenessége figyelhetõ
meg anyagunkban. A vázcsontok megtartási állapota töredékes. A csípõízületet alkotó
csontok közül a jobb caput femoris és a collum femoris egy része, a bal femur collum-
és caput femorisa, valamint bal csípõcsonton az ízületi vápa post mortem hiányoznak. A
jobb caput femoris post mortem hiányzik, de a collum femoris morfológiája arra utal,
hogy a femurfej mérete jelentõsen kisebb lehetett a normálisnál. A jobb csípõcsonton az
acetabulum fejletlen (a másik oldali post mortem letört), a facies lunata ante mortem
hiányzik, a fossa acetabuli felszíne egyenetlen. A femurfej a dysplasias vápát mindkét
oldalon elhagyta és az ízületen kívül telepedett meg. Ennek nyoma a bal csípõlapáton az
incisura ischiadica major feletti kb. 3x4 cm méretû, megközelítõleg kör alakú
bemélyedés (XIV. Tábla 1.). Az új ízületi felszín nyomai a jobb csípõlapáton is láthatók.
A fent leírt rendellenességek alapján a 204. sírhoz tartozó fiatal nõi egyén luxatio coxae
congenitában szenvedhetett.
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3.7.2. TRAUMÁS ELVÁLTOZÁSOK

A csontok traumás eredetû, azaz sérülésekbõl származó elváltozásai a történeti
embertani szériák leggyakoribb patológiás jelenségei közé tartoznak. Segítségükkel az
egykor élt népesség életmódjáról számos információt kaphatunk. Fontos
következtetéseket vonhatunk többek között a korabeli közösségek ökonómiai
viszonyairól (pl. vadászó-gyûjtögetõ, földmûvelõ, katonai csoportok). A sérülések
gyógyulási módja utalhat a lehetséges gyógyítási eljárásokra is (pl. a jól gyógyult
fracturákból sín használatára következtethetünk) (ROBERTS és MANCHESTER, 1995).

A traumás léziók csoportosítása szerzõnként eltérõ (STEINBOCK 1976, ORTNER és
PUTSCHAR, 1985; LOVELL, 1997). STEINBOCK (1976) szerint megkülönböztethetünk
fracturákat, éles szerszám okozta csontsebeket, ütés hatására keletkezett
csontsérüléseket és dislocatiokat. Ezt a felosztást és LOVELL (1997) tanulmányát
figyelembe véve a pitvarosi széria traumás elváltozásait az egyes csoportokon belül az
érintett csontok anatómiai sorrendjében írjuk le.

A. Fractura
Törés nyomát 21 felnõtt egyénnél összesen 30 lokalizációban figyeltük meg (12.

ábra).
Említésre méltó a masculin predominancia (15 egyén/21 törés/81 felnõtt férfi; 6

egyén/9 törés/76 felnõtt nõ).

Cranium
- Os zygomaticum
A koponyán megfigyelhetõ traumás elváltozások közül külön említésre méltó az os

zygomaticum sérülése, mely három férfi egyénnél fordult elõ.
A 162. sírhoz tartozó fiatal férfi lelet esetében a bal oldali os zygomaticum az orbitát

laterálisan szegélyezõ processus frontalis ossis zygomatici területén szenvedett törést
(XV. Tábla 1.). A törés következtében a processus frontalis laterális irányban elmozdult
és a gyógyulás során ebben a rendellenes helyzetben rögzült.

12. ábra : Fracturák száma és lokalizációja
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Az elõzõ esethez hasonlóan a 183. sírhoz tartozó férfi lelet koponyáján a bal oldali os
zygomaticum gyógyult törése látható.

A 216. számú sírból származó férfi koponyán két sérülés nyomai figyelhetõk meg a
bal orbita körül. A margo supraorbitalis mediális pillérének területén (az orrgyöki rész
felett) sekély depresszió, az orbita alsó szegélyén laterálisan keskeny csonthíd látható
(XV. Tábla 2.). Ez utóbbi elváltozást a járomcsont törése eredményezhette.
Feltételezhetõen a traumát okozó erõhatásra az os zygomaticum a processus frontalis
eredésénél törést szenvedett, mely folyamán a járomcsontnak a szemüreg alsó keretét
képezõ területérõl is levált egy keskeny csontszilánk. A törés során, illetve azt követõen
a homlokcsonti nyúlvány oldalirányban elmozdult, s a tört csontvégek ebben a
helyzetben forrtak össze. A koponyán látható két sérülés nagy valószínûséggel egy
idõben, egy oldalirányból ható tompa erõbehatás (ütés) nyomán keletkezhetett. Az
orbita felsõ és alsó peremét egyaránt érintõ trauma feltehetõen a szemgolyót is érintette,
ennek bizonyítása azonban a csontvázanyag alapján nem lehetséges.

Postcranialis csontok
- Clavicula, costae
A vázcsontok vonatkozásában a kulcscsont- (XVI. Tábla 1.) és bordatörések

viszonylag nagy gyakorisága emelhetõ ki a szériában. A bordatörés néhány esetben több
bordát is érintett. Két esetben a tört bordavégek nem forrtak össze.

- Humerus
A 179. sírhoz tartozó nõi lelet bal felkarcsontjának törése valószínûleg esés

következtében bekövetkezett ferdetörés (XVI. Tábla 2.). Az erõsen megrövidült
humerus elõrehaladott posttraumás periostitist, illetve osteomyelitist mutat. Az elõbb
leírt elváltozások, valamint a képen is látható fistula képzõdés pyogén fertõzésre
utalnak, ami alapján nyílt törést feltételezhetünk.

- Ulna
Feltûnõen kevés (1 eset) az ulna védekezõ töréseinek, az úgynevezett „parry”

töréseknek a száma.
- Fibula
Az alsó végtag töréseit mindössze egy fibulatörés reprezentálja.

B. Dislocatio
A dislocatio (elmozdulás) a normálistól eltérõ helyzetbe kerülést, luxatiót (ficam) és

distorsiót (rándulás) foglalja magába. Anatómiai felépítésénél fogva a leggyakrabban az
articulatio humeriben fordul elõ, mivel az ízvápa felszíne az ízületi fejhez viszonyítva
aránytalanul kicsi, ami az ízület mozgását nagymértékben elõsegíti (GÖMÖR és BÁLINT,
1989).

- Articulatio humeri
Anyagunkban a 224. sírból származó fiatal férfi lelet bal vállízületének dislocatioja

figyelhetõ meg. A scapula mediális felszínén a tuberositas glenoidális mellett új ízületi
felszín alakult ki a caput humeri számára és a dislocatio következtében secunder
arthrosis alakult ki a vállízületben.

- Articulatio cubiti
Érdekes elváltozás látható a 152. sír Mat. korú férfi leletének bal radiusán. A radius

proximális epifízise, a caput radii teljes egészében ante mortem hiányzik. A csontvég
felszíne teljesen sima, periostealis csontújképzõdés nyoma nem látható (XVII. Tábla 1.)
A könyökízület rekonstrukciója alapján elmondhatjuk, hogy a caput radii látszólagos
hiánya ellenére a humerus disztális végdarabján a radius fejének befogadására szolgáló
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capitulum humerin laterálisan elhelyezkedõ enyhe ízületi kopás az ízület aktív
mûködésére utal. Ez arra enged következtetni, hogy a caput radii, ha fejletlen formában
is, de jelen volt (a csont diafízisétõl elkülönülten). A megfelelõ oldali ulna proximális
epifízise hiányos, de az ízfelszín vizsgálatra alkalmas részének elemzése alapján
megállapítható, hogy az incisura radialis az ellenoldali párjával összehasonlítva
fejletlen.

A jelenség magyarázata lehet a bal könyökízületben gyermekkorban (az epifízisek
összecsontosodása elõtt) bekövetkezett ficam vagy rándulás, ami a radius proximális
epifízisének laterális irányú elmozdulását eredményezte, így az összecsontosodás nem
következett be. Nem zárható ki azonban a caput radii non-union törésének lehetõsége
sem. A trauma ellenére a radiohumeralis ízület funkciója – ha csökkent mértékben is -
megmaradt, amit a capitulum humeri ízületi felszínének kopása igazol. Az ulna incisura
radialisának fejletlensége és a radiusfej laterális irányú dislocatioja a radioulnaris ízület
korlátozott mûködõképességére utalnak.

A jobb könyökízület elõrehaladott degeneratív elváltozásai valószínûleg
összefüggésbe hozhatók a bal könyök, illetve kar esetlegesen nem kielégítõ
mûködésével, amit az egyén az ellenoldali kar erõteljesebb használatával kompenzált.

C. Egyéb traumák
- Humerus
Az 51. sírhoz tartozó Mat. férfi jobb felkarcsontjának proximális epifízise laterálisan

traumás elváltozás nyomait mutatja. A trauma okozója feltehetõen a vállízületet, azon
belül a humerust a collum anatomicumnál ért sagittalis irányú vágás lehetett. A vágás
következtében a tuberculum majus mediálisan, a collum anatomicum irányába
elmozdult és a sérülés kevés csontújképzõdéssel gyógyult (XVII. Tábla 2.). A sérült
humerus tuberculum majusa ellaposodott, a collum anatomicum teljesen eltûnt,
posttraumás arthrosis nyomai nem láthatók.

- Szalagsérülés
Szalagsérülés nyomait 7 férfi lelet esetében észleltük bokaízületi lokalizációban. A

legtöbb esetben unilaterális sérülésre az oldalszalagok (ligamentum talofibulare anterius
et posterius, illetve a ligamentum calcaneofibulare), valamint a membrana interossea
cruris disztális részének rendhagyó mértékû osszifikációja alapján következtettünk a
mikrotraumatológiai, illetve paleopatológiai szakirodalom figyelembevételével
(CLAUSTRE, 1987; PÁLFI, 1997).

D. Spondylolysis
Spondylolysisrõl akkor beszélünk, ha a csigolyaív folytonossága megszakad és a rést

fibrózus kötõszövet tölti ki (BENDER, 1999). Ha a megszakadás kétoldali, akkor a pars
interarticularis különválik.

A kórkép etiológiája a mai napig vitatott. A szerzõk egy része fejlõdési
rendelleneségnek tartja (pl. VYHNÁNEK és STLOUKAL, 1982; SARASTE, 1993 ) és a
jelenséget az ívek összecsontosodásának elmaradásával magyarázza.

Mások feltételezik, hogy a hypoplasiás íveket túlterhelési ártalom éri és az elváltozás
ennek hatására fejlõdik ki. Így pl. MERBS (1983, 1989, 1995) a genetikai hajlamon kívül
a makrotraumák és az ismétlõdõ mikrotraumák szerepét hangsúlyozza. Ezt a
feltételezést támasztja alá, hogy a legjobban terhelt csigolyákon fordul elõ és
kimutatható összefüggés az elõfordulás gyakorisága és az életmód között (RESNICK és
NIWAYAMA, 1988), illetve bizonyítást nyert a jelenség spontán gyógyulása (MERBS,
1995).
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A spondylolysis gyakorisága széles határok között változik (ÉRY, 1974; MERBS,
1989; WALDRON, 1991). Irodalmi adatok szerint jelenleg Európában az emberek 5-6%-
át érinti (VÍZKELETY, 1995). Az elmozdulásmentes esetek jó gyógyulási esélye miatt a
valós esetszám mind a történeti, mind a ma élõ népességekben gyakoribb lehet az
irodalmi adatoknál.

Anyagunkban spondylolysist 4 egyénnél tapasztaltunk. Három esetben az elváltozás
bilaterális. Ebbõl két egyénnél az L5, egy esetben pedig az L4 és az L5 csigolyák
oldalsó ívének megszakadását észleltük (XVIII. Tábla 1.). Az 51. fülkesírhoz tartozó
Mat. férfi lelet utolsó ágyéki csigolyája féloldali spondylolysist mutat (XVIII. Tábla 2.).
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3.7.3. Fertõzéses eredetû elváltozások

A fertõzõ megbetegedések a történeti népességek egyik leggyakoribb halálokát
képezték (ORTNER és PUTSCHAR, 1985; ROBERTS és MANCHESTER, 1995). Ezek a
fertõzések napjaink hasonló típusú megbetegedéseinek megfelelõen elsõsorban a
lágyrészeket érintették és csonttani tüneteket nem okoztak. A megfelelõ kezelés
hiányában az infekciók – súlyossági fokuktól függõen – gyakran az egyén halálához
vezettek. Az esetek túlnyomó többségében a betegség lefolyása olyan gyors volt, hogy
az illetõ egyén elhalálozott, mielõtt a fertõzés a vázrendszert elérhette volna (ROBERTS

és MANCHESTER, 1995). Mindezek alapján érthetõ lehet, hogy a
csontvázmaradványokból csak viszonylag ritkán lehet következtetni fertõzõ
megbetegedésekre.

Az infekciózus megbetegedések elkülönítése történhet etiológiai alapon: specifikus
és nonspecifikus fertõzések, másrészt a különbözõ lokalizációk szerint: csontokat,
illetve ízületeket érintõ infekciók (STEINBOCK, 1976; ZIMMERMAN és KELLEY, 1982;
MARCSIK, 1983; KELLEY, 1989; PÁLFI, 1997).

3.7.3.1. Nonspecifikus gyulladások
A csontok gyulladásos folyamatainak fõ lokalizációs helye a csonthártya és a

csontvelõ.
A csonthártya gyulladása (periostitis) lehet akut, illetve krónikus folyamat. Nagyon

gyakran fordul elõ specifikus fertõzésekkel együtt, így pl. szervesen hozzátartozik a
szifilisz, lepra (és még sok más egyéb megbetegedés) morfológiai képéhez, azonban
mint önálló megbetegedést is számon tartja a paleopatológiai szakirodalom
(BROTHWELL és SANDISON, 1967; ORTNER és PUSTCHAR, 1985). A periosteum
elsõdleges fertõzése ritka, az infekció többnyire a szomszédos lágyrészek gyulladásából
vagy a velõüregbõl terjed a csonthártyára. A csonthártya gyulladása fertõzõ ágensek
jelenléte nélkül is kialakulhat: a mikrobiális faktor kiváltotta irritáció mellett mikro- és
makrotraumás hatások, tumorok, metabolikus megbetegedések, skorbut, krónikus
viszérbetegségek és számos egyéb patológiás körülmény kiválthatja a periostealis
csontújképzõdést, illetve csontburjánzást (RYCKEWAERT, 1987; RESNICK és NIWAYAMA,
1988). Ezek paleopatológiai elkülönítése rendkívül nehéz vagy lehetetlen. Mivel a
periostitis (osteoperiostitis) hátterében leggyakrabban pyogén fertõzések állnak, s ez
méginkább érvényes lehet a régi népességekre vonatkozóan (ORTNER és PUTSCHAR,
1985), a jelenséget ebben a fejezetben ismertetjük.

A csontvelõgyulladás (osteomyelitis) elõidézõi a velõüregbe hatoló pyogén
baktériumok, amelyek az esetek túlnyomó részében (csaknem 90 %) a Staphylococcus
aureus faj képviselõi, majd ezt követik gyakoriságban a Streptococcusok. A
baktériumok többféle úton kerülhetnek a csontvelõbe:
• traumát vagy sebészeti beavatkozást követõ direkt infekció során;
• a környezõ lágyrészekrõl való közvetlen átterjedéssel;
• véráram útján a távoli fertõzõ gócok területérõl (GÁSPÁRDY, 1998).

A csontvelõgyulladások két fõ típusát különíthetjük el: az akut (heveny) és a
krónikus (idült) formát. A velõüreg gyulladása másodlagosan is kialakulhat a különbözõ
specifikus fertõzésekben, pl. szifiliszben vagy leprában.

Lokalizációját tekintve mind az osteomyelitis, mind a periostitis általában a hosszú
csöves csontokat érinti, ritkább megjelenésû a koponyatetõn, csigolyákon, bordákon,
illetve a claviculán (ORTNER és PUSTCHAR, 1985).
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A. Periostitis
Nem specifikus periostitis viszonylag sok esetben fordult elõ a vizsgált leletek

körében (31 eset: 3 gyermek, 16 felnõtt férfi és 12 felnõtt nõ).
- Leggyakrabban a hosszúcsontokon figyeltük meg elõfordulását. Ezek közül is

elsõsorban a két tibia, femur, illetve fibula területén tapasztaltuk longitudinális striák,
illetve lemezszerû csontújképzõdmények megjelenését az eredeti corticalis állomány
felszínén15 egyénnél (2 gyermek, 8 felnõtt férfi és 5 felnõtt nõ).

- A 70. sírhoz tartozó hiányos és töredékes Mat. korú férfi lelet tibiáin és meglevõ
fibuláján a diafízis teljes hosszában bilaterális, szimmetrikus osszifikáló periostitis
nyomai láthatók (XIX. Tábla 1.). A csontok felszíne fakéregszerû, egyenetlen, érdes,
durva. Periostealis appozíciók enyhébb formában a femurokon és a két felkarcsonton is
megfigyelhetõk.

- A 64. sírból származó ugyancsak rossz megtartási állapotú és hiányos Mat. korú
férfi lelet bal tibiáján és fibuláján az elõbbi esethez nagyon hasonló morfológiai
megjelenésû periostealis elváltozások láthatók, melyek az elõzõ példától eltérõen
unilaterális megjelenésûek és a többi hosszúcsontra nem terjednek ki.

- A sacrum elülsõ felszínére (facies pelvina) lokalizálódó osteitis figyelhetõ meg a
139. sírszámú férfi keresztcsontján. A sacrum elsõ és második szegmentjén, a foramina
sacralia pelvina közti területen megfigyelhetõ destruktív léziók kóroktani eredetére
vonatkozóan feltételezzük, hogy azok egy esetleges kismedencei fertõzés
következményeként alakulhattak ki.

- A symphysis pubis gyulladásos eredetû elváltozása (symphysitis) látható a 149.
sírhoz tartozó Ad. korú nõnél.

- A pitvarosi széria koponyáinak rossz megtartási állapota lehetõvé tette a két sinus
maxillaris makroszkópos morfológiai vizsgálatát: 8 egyénnél tapasztaltunk a sinusok
falán periostealis csontújképzõdést (1 gyermek, 3 felnõtt férfi, 4 felnõtt nõ), amely idült
vagy gyakran ismétlõdõ orrmelléküreg-gyulladásra utal (SCHULTZ, 1986, 1993) (XIX.
Tábla 2.).

- Nonspecifikus gyulladásos folyamatra utalhatnak még egyéb lokális elváltozások,
így pl. epidurális haematomák vagy a dura mater sinusainak benyomatai (Schultz,
1993). Szériánkban egy Inf.I. korú gyermek koponyáján (207. sír) endokraniálisan
nagyszámú kis méretû epidurális haematoma nyomát tapasztaltuk, melyek jelenléte
agyhártyagyulladásra utal. További három esetben feltételeztük az epidurális
haematomát, mint lehetséges kóroktani magyarázatot a koponya endokraniális felszínén
megfigyelhetõ lemezszerû periostealis felrakódások kialakulásánál (14. sír, Mat. férfi –
a sulcus sinus transversusok területén; 93. sír, Mat. nõ – sutura coronalis mentén; 160.
sír, Ad. nõ – a sulcus sinus transversusok területén).

B. Osteomyelitis
Anyagunkban a nonspecifikus fertõzésekhez tartozó osteomyelitis esetszáma nagyon

alacsony. Elõfordulása mindössze négy esetre (2 felnõtt férfi és 2 felnõtt nõ)
korlátozódik, melyek közül a 179. sírhoz tartozó fiatal (Ad.) nõ bal humerusán látható
súlyos osteomyelitises elváltozást emeljük ki (XVI. Tábla 2.). Az elváltozás feltehetõleg
posttraumás eredetû és a nagy valószínûséggel nyílt humerus törést követõ infekció
következtében alakult ki.
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3.7.3.2. Specifikus fertõzõ megbetegedések
Paleopatológiai értelemben ebbe a csoportba soroljuk a fertõzõ megbetegedések azon

csoportját, ahol az adott betegség a rendelkezésre álló diagnosztikai eszközök
birtokában viszonylag nagy pontossággal meghatározható. Klassszikusan ide sorolhatók
a treponematosisok, a mycobacterialis fertõzések közül a tbc és a lepra, illetve néhány
egyéb speciális megjelenésû bakteriális, vírusos, gombás megbetegedés, illetve
parazitózis (STEINBOCK, 1976; ORTNER és PUTSCHAR, 1985; KELLEY, 1989; DUTOUR és
mts, 1994; PÁLFI és mts, 1999a).

A. Tuberculosis
A specifikus fertõzések közül csak tbc elõfordulását figyelhettük meg anyagunkban.
- A 12. sírszámú fiatal férfi töredékes vázán számos patológiás elváltozás látható a

gerincoszlop lumbalis szakaszára, a jobb csípõízületre és a jobb femurra lokalizáltan.
Jelentõs kiterjedésû osteolyticus léziók és periostealis csontújképzõdés nyomai
figyelhetõk meg 4 lumbalis csigolyán (L1-L4). A 3. és a 4. ágyéki csigolya érintettsége
a legsúlyosabb. A 3. lumbalis csigolya corpusán, valamint jobb oldali processus
transversusán osteolyticus léziók láthatók (XX. Tábla 1-2.). Az infekció a csigolyatest
centrális régiójából terjedhetett a 4. ágyékcsigolyára. Szembetûnõek a jobb oldali
csípõízület destruktív elváltozásai is. Az acetabulum megnagyobbodott, perforált,
csontállománya átépült (XXI. Tábla 1.). A jobb femur diafízisének proximális végén, a
dorsalis felszínen periostealis appositio látható. A megfigyelt, elsõsorban osteolyticus,
kevés csontújképzõdéssel párosuló elváltozások a lumbalis gerincszakaszra
lokalizálódott spondylitis tuberculosa diagnózisát sejtetik. Az acetabulum patológiás
elváltozásai a spondylitis tuberculosa és coxitis tuberculosa együttes elõfordulására
utalnak.

Feltételezéseink igazolására az egyik léziót mutató ágyéki csigolyából vett mintát
molekuláris biológiai analízis alá vetettük a specifikus mycobacterialis DNS
kimutatására a müncheni Ludwig Maximilian Tudományegyetem Patológiai
Intézetében.

Az alkalmazott vizsgálati eljárás fõbb lépései a következõk voltak:
• mintavétel (steril körülmények a kontamináció elkerülésére)
• extrahálás
• tisztítás
• amplifikáció speciális primerek alkalmazásával
• a PCR-produktumok azonosítása restrikciós enzimek alkalmazásával;

gélelektroforézis
• az amplifikált DNS-maradványok szekvenálása (HAAS és mts, 1999).

A PCR analízis eredményei nem erõsítették meg a tbc-re tipikus makroszkopikus
léziókat mutató fertõzés mycobacterialis eredetét. Atípusos mycobacterium
(Mycobacterium agri – talajlakó, szaprofita, nem humánpatogén) DNS maradványait
sikerült ugyan detektálni a csontmintából, de a humán b-actin gén amplifikálásának
eredménytelensége arra utal, hogy a csontok DNS-tartalma az idõk folyamán
degradálódott, ezért a detektált atípusos mycobacterium nagy valószínûséggel
talajkontamináció eredményeként került a mintába (HAAS és mts, 1999). Fentiek
természetesen nem zárják ki a fertõzés tbc-s eredetét.

- A 215. sírhoz tartozó férficsontváz paleopatológiai vizsgálata súlyos
gerincelváltozások és periferialis léziók együttesét tárta fel. A morfológiai, radiológiai
és CT-vizsgálatok elõrehaladott stádiumú spondylitis ankylopoetica (SPA) esetét
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igazolták, amelyet részletesen a 3.7.6. fejezetben ismertetünk. A vizsgálat során
elõkerült kalcifikálódott pleuramaradványokat (XXI. Tábla 2.) kezdetben az
elõrehaladott SPA-hoz kapcsolódó pleuropulmonáris szövõdmény (pl. pulmonáris
fibrózis) jeleként értékeltük, de a tbc-s kóreredetet sem zártuk ki (PÁLFI és mts, 1996A).
Az elváltozás etiológiájának tisztázására a kalcifikálódott mintákból PCR technikával
megkíséreltük Mycobacterium tuberculosis complex specifikus DNS maradványok
detektálását. A vizsgálat során sikerült az IS6110, Mycobacterium tuberculosis
specifikus inszerciós szekvencia 123 bp hosszúságú amplifikálása és detekciója (HAAS

és mts, 1999; PÁLFI és mts, 1999B), ami megerõsítette a tuberculosis diagnózisát.
- A 110. sírszámú idõs férfi leletnél a jobb tibiotalaris ízület ankylosisa, valamint a

tibia disztális epiphysisének osteomyelitise figyelhetõ meg. A lézió lokalizációja és
morfológiája alapján feltételezhetõ a tibiotalaris ízület ankylosisával gyógyult
bokaízületi tbc (ORTNER és PUTSCHAR, 1985; MARTINI, 1988), azonban a pyogén
infekció lehetõségét sem zárhatjuk ki.

A paleomikrobiális vizsgálat alapján a fertõzés tbc-s eredete nem igazolható. A PCR-
produktumok közt csak atípusos mycobacteriumokat sikerült kimutatni. A minta humán
DNS maradványainak (b-actin gén) amplifikálhatósága arra enged következtetni, hogy a
csontok DNS tartalma megõrzõdött az idõk során, tehát a specifikus mycobacterium
DNS hiánya nem a DNS tartalom degradációjának köszönhetõ.

További két esetben feltételeztük a fertõzéses eredetû elváltozások tbc-s etiológiáját,
azonban a paleomikrobiális vizsgálatra ezeknél a - 99. és 217. sírból elõkerült -
leleteknél eddig még nem került sor.

- A 99. sírszámú fiatal (20-23 éves) férfi lelet jobb combcsontjának posterior
felszínén, a disztális metaphysis területén nagy méretû, mélyre hatoló destruktív
elváltozás látható. A lézió tisztán lyticus, periostealis csontújképzõdésre utaló nyomok
nincsenek. A femur anterior felszínén, szintén a metaphysealis régióban ovális alakú (kb
bab nagyságú) osteolyticus lézió látható, melynek mélyén spiculumok, kis méretû
exostosisok figyelhetõk meg. A jobb tibia anterior felszínén, a proximális metaphysealis
régióban, laterális irányban szintén egy ovális alakú osteolyticus lézió látható. A
patológiás folyamat a térdízületi felszíneket nem érintette, azokban kóros elváltozások
nem észlelhetõk. Ugyanazon egyénnél egy jobb oldali töredékes (7.?) borda visceralis
felszínén marginálisan (a collum costae közelében) ugyancsak osteolyticus léziók
jelenlétét tapasztaltuk, melyek átmérõje kb. 0,2-0,8 cm. Hasonló lézió látható
ugyanazon borda külsõ felszínén, a felsõ marginális régióban is.

A térdízületi tbc legtöbb esetben gyermek vagy ifjúkorban kezdõdik (ORTNER és
PUTSCHAR, 1985). A növekedésben levõ csontban az elváltozás leggyakrabban a
metaphysisben jelentkezik és cystikus jellegû (CREMIN, 1999). A fent említett léziók
lokalizációja, morfológiai képe, valamint az illetõ egyén elhalálozási kora alapján tehát
esetünkben valószínûsíthetõ a tbc diagnózisa (ORTNER és PUTSCHAR, 1985; KELLEY,
1989; CREMIN, 1999), azonban nem zárható ki az osteomyelitis acuta lehetõsége sem,
mely fiatal életkorban a hosszú csöves csontok metaphysise körüli régiókban, fõként a
térdízület környékén gyakori (LAPIS, 1989).

Amióta KELLEY és MICOZZI (1984) publikációja felhívta a figyelmet a
bordaelváltozások (elsõsorban proliferatív jellegûek) és a leggyakrabban tbc-s eredetû
krónikus tüdõfertõzés közti kapcsolatra, számos tanulmány született ezzel kapcsolatban,
amelyek megerõsítették ezt a feltételezést (pl. MOLTO, 1990, MOLNÁR és PÁLFI, 1994;
ROBERTS és mts, 1994; DONOGHUE és mts, 1999). ROBERTS (1999) tanulmánya azonban
arra figyelmeztet, hogy a fent említett bordaléziók a tüdõtuberculosis vonatkozásában
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nem kizárólagosan pathognomikus értékûek és az eredmények értékelésénél más
diagnózisok (pl. nonspecifikus pulmonáris fertõzés) lehetõségét is figyelembe kell
vennünk.

A 99. sírszámú lelet esetében a két különbözõ lokalizációjú de azonos típusú lyticus
lézió feltételezésünk szerint azonos eredetre, mycobacterialis infekcióra vezethetõ
vissza. Nem zárhatjuk ki azonban a térdízület körüli elváltozások esetében az
osteomyelitis acuta, a bordalézió esetében pedig a nonspecifikus pulmonáris fertõzés
diagnózisát sem.

- A 217. sírhoz tartozó rossz megtartású Mat. korú nõi csontváz utolsó lumbalis
csigolyája elõrehaladott destruktív változásokat mutat. A csigolyatest egy része post
mortem hiányzik, a corpus anterior felszíne intakt, a superior felszín jobb oldalán
azonban a csigolyaívre is kiterjedõ destrukció látható. A figyelemre méltó osteolyticus
elváltozások mellett a lézió peremén finoman csipkézett csontújképzõdmény, a corpus
jobb oldalán pedig lemezszerû periostealis csontújképzõdmény látható.

A lézió morfológiája alapján az elváltozás tbc-s eredete valószínûsíthetõ (ORTNER és
PUTSCHAR, 1985; RESNICK és NIWAYAMA, 1988; BENDER, 1999) és az elváltozás, mint
spondylitis tuberculosa diagnosztizálható.

A csigolya-tbc a tuberculosisos megbetegedések egyik leggyakoribb és
legkarakterisztikusabb léziója. Az elváltozások többnyire a lumbalis csigolyákon
jelentkeznek, ahol a destruktív jellegû léziók mellett az eredeti csontállomány átépülése
és csontújképzõdmények megjelenése is nagyon gyakori. A léziók elsõsorban a corpust
érintik, az arcusokra és a processus transversusra csak nagyon ritkán terjednek át
(ORTNER és PUTSCHAR, 1985). Figyelemreméltó, hogy a pitvarosi szériában két esetben
is megfigyeltük a fertõzés csigolyatestrõl az arcusra (217. sír), illetve a procesus
transversusra (12. sír) való átterjedését.
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3.7.4. Hematogén eredetû elváltozások

A vérképzõ rendszer betegségei a különbözõ anémiák, melyek jelentõs része
csonttani tüneteket is okozhat (ZIMMERMAN és KELLEY, 1982). A klinikumban ezeknek
a jelenségeknek a szerepe másodlagos, a paleopatológiában azonban a csont morfológiai
képe alapján következtethetünk a kiváltó tényezõre, azaz az anémia valamelyik típusára
(MARCSIK, 1983). E csontelváltozások terminológiája a paleopatológiai irodalomban
nem egységes, többféle elnevezésük ismert: cribra orbitalia és cranii, szimmetrikus
osteoporosis, hyperostosis spongiosa cranii és orbitae (HENGEN, 1971). A
legáltalánosabban használt poroticus hyperostosis elnevezés ANGELTÕL (1966)
származik és olyan csontelváltozást takar, ami az orbitatetõ felsõ részére vagy a
koponya egyéb külsõ felszínére – elsõsorban az ossa parietaliák területére –
lokalizálódik. Ennek NATHAN és HAAS (1966) három formáját különböztette meg:
poroticus, cribroticus és trabecularis formákat, melyek egyben az elváltozás
súlyosságára is utalnak (MARCSIK és KÓSA, 1976; MARCSIK és mts, 1984).

A poroticus hyperostosis elsõsorban a lapos csontok elváltozása, fõként a
koponyacsontokon jelentkezik. A fokozott erythrocita képzõdés a koponyatetõ diploe
állományában lokalizált erithropoetikus rendszer hypertrophysatiójához vezet. A lamina
externa irányába expandálódó vöröscsontvelõ mind több teret igényel, a lamina externa
elvékonyodik, helyenként felszívódik és makroszkóposan porozitás észlelhetõ a
subperiostalis corticalis rétegben (REGÖLY-MÉREI, 1962; MARCSIK és mts, 1984;
SCHUTKOWSKY és GRUPE, 1997).

A poroticus hyperostosis minden olyan kórképben elõfordulhat, ahol fokozott a
vörösvértest képzõdése, s mint csonttani tünet valamennyi régészeti periódusból és
földrajzi régióból ismert (JÓZSA, 1996). Így a paleoantropológiai vizsgálatok során az
összefoglaló névvel illetett poroticus hyperostosis magyarázatára környezeti és biológiai
faktorok széles skáláját kell figyelembe venni, melyek közül a legismertebbeket a
továbbiakban ismertetjük.

A krónikus anémiás állapot többek közt genetikai okokra is visszavezethetõ. A â-
talasszémia autoszomális domináns öröklõdésû hemolitikus anémia, mely homozigóta
formában (talasszémia major) már gyermekkorban letális lefolyású, míg heterozigóta
formában (talasszémia minor) nem okoz csonttani tüneteket. A talasszémia major
csonttani elváltozása az úgynevezett „kefefejûség”, osteoporosis és a csontok
visszamaradt fejlõdése. Földrajzi lokalizációját tekintve elsõsorban a földközi-tengeri
régióban, illetve a Közel-Keleten fordul elõ. (ZINK szerk., 1990).

Endoparaziták is okozhatnak anémiát. A szerzõk jelentõs része azonban azt a nézetet
képviseli, miszerint egy alimentáris megbetegedésrõl van szó, melyet többek között
folsavhiány (SCHUTKOWSKY és GRUPE, 1997), leggyakrabban azonban vashiány vált ki.
(ZAINO, 1968; ORTNER és PUTSCHAR, 1985; GRUPE, 1995). EL NAJJAR és mts (1976) az
elváltozás kiváltó okának szintén a hiányos (vas- és proteinhiány), illetve egyoldalú
táplálkozást feltételezik.

A modern orvosi szakirodalom szerint a vashiányos anémia a leggyakoribb
hiánybetegség mind a fejletlen, mind a fejlett országokban (WHO, 1968 és 1975, in:
BAGDÁNY és mts; 1996; FREWIN és mts, 1997). Különösen gyakori csecsemõ és
kisgyermekkorban, serdülõ lányoknál, terhesség alatt és gyermekágyban. Etiológiája:

• csökkent vasbevitel (nem megfelelõ táplálkozás, csökkent vasfelszívódás);
• fokozott vérveszteség, illetve vasfelhasználás (endoparaziták, gastrointestinalis

vérzések, menstruáció, hirtelen növekedés, terhesség, lactatio).
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STUART-MACADAM (1989) állatkísérletekre alapozott interpretációja, miszerint a
vérben spontán vashiányt válthat ki a szervezet védekezõrendszere nagy mennyiségben
jelenlevõ fertõzõ ágens ellenében, összhangban lehet azokkal a megfigyelésekkel (pl.
MØLLER-CHRISTENSEN, 1961), amelyek a krónikus fertõzések és a cribra orbitalia
asszociációját mutatják.

A feltételezés igazolására, miszerint a paleoantropológiai anyagban a poroticus
hyperostosis kialakulása elsõsorban vashiányos anémiára vezethetõ vissza, számos –
elsõsorban a csontok vastartalmának mérésén alapuló – vizsgálatot végeztek
(FORNACIARI és mts, 1981; STUART-MACADAM, 1985; GRUPE, 1995; GLEÑ-HADUCH

1997). A csontok vastartalma és a poroticus hyperostosisos esetek között közvetlen
összefüggés a nyomelemtartalom vizsgálata alapján SCHUTKOWSKY és GRUPE (1997)
szerint csak a súlyos formák esetében mutatható ki. Amennyiben azonban feltesszük,
hogy a különbözõ stádiumok egy és ugyanazon megbetegedés különbözõ súlyossági
fokozatai, akkor az enyhébb formák mögött is ugyanazt a kiváltó okot feltételezhetjük.

A vizsgált szériában a poroticus hyperostosis orbitatetõre lokalizálódó formájának,
az úgynevezett. cribra orbitalianak NATHAN és HAAS (1966) szerinti poroticus és
cribroticus formáit összesen 9 esetben figyeltük meg: 4 Juv. és 5 felnõtt egyénnél.
Valamennyi felnõtt az Ad. korcsoportba tartozik, nemek szerinti megoszlásuk: 4 nõ és 1
férfi. A 4 Juv. korú lelet közül 3 esetében tudtuk a sexust (nagy valószínûséggel)
meghatározni. Mindhárom esetben nõi egyénekrõl volt szó.

Az elváltozás az összes megfigyelt eset 67%-ában (6 eset) bilaterális (XXII. Tábla
1.), míg az unilateralis cribra orbitalia elõfordulási aránya 23 % (3 eset). A hyperostosis
mindhárom esetben a bal oldali orbitatetõt érintette.

A koponya más területeire lokalizálódó tünetegyüttes anyagunkban a sutura sagittalis
és a sutura lambdoidea területén jelentkezik két esetben: „pit” (gödör) képzõdmények
formájában egy fiatal Ad. korú férfi (146. sír) koponyáján és hyperostosis spongiosa
cranii (unilateralis poroticus cribra orbitaliával társultan) formájában egy 16-18 éves nõi
leletnél (17. sír, XXII. Tábla 2.).

A pitvarosi anyagban a koponyákon elõforduló poroticus hyperostosisos esetek egy
kivétellel – hyperostosis spongiosa cranii – enyhe elváltozások. Kivétel nélkül a
fiatalabb korosztályok képviselõinél fordultak elõ (Juv., Ad.). Az elváltozást mutató
egyének nem szerinti megoszlása: 7 nõ, 2 férfi és egy meghatározhatatlan nemû Juv.
korú lelet. A poroticus hyperostosis HENGEN (1971) és MARCSIK (1983) megfigyelései
szerint is nagyobb gyakorisággal fordult elõ a nõk körében.

Etiológiájaként anyagunkban a â-talasszémiát kizárhatjuk, mivel az meghatározott
földrajzi lokalizációt mutat.

A fehérjehiányt, mint lehetséges etiológiai magyarázatot az állatmellékletekben
gazdag sírok (BENDE szóbeli közlése) cáfolni látszanak.

A pitvarosi széria esetében a poroticus hyperostosis legelfogadhatóbb etiológiai
magyarázatának a vashiányos anémiát tartjuk. Az állatmellékletekben gazdag sírok arra
utalnak, hogy nemcsak a csökkent vasbevitel okozhatta a megbetegedést. A
vasfelszívódás zavaraihoz talán C-vitamin hiány is vezethetett (SCHUTKOWSKY és
GRUPE, 1997). A vashiányt okozó fokozott vérveszteséget, mint lehetséges kóroktani
magyarázatot erõsítheti esetünkben az a tény, hogy az elváltozások fõként fiatal nõi
egyéneknél fordultak elõ, ahol a hirtelen növekedés, a menstruáció, a terhesség, a szülés
és a lactatio is szerepet játszhatott az anémia kialakulásában. További lehetséges
magyarázat lehet a fertõzésekkel (bakteriális fertõzések, parazitózis) kapcsolódó
vashiány (STUART-MACADAM, 1989) megjelenése.
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3.7.5. Metabolikus és hormonális eredetû megbetegedések

Az anyagcsere folyamatok zavara nagyon sok esetben csontelváltozásokhoz vezethet.
Ilyen metabolikus eredetû megbetegedések a C vitamin hiány (skorbut), D vitamin
hiány (rachitis, osteomalacia), hypophosphataemia, éhezés (illetve az ebbõl adódó
proteinhiány), fluorosis, osteoporosis, lokalizált hyperostosis, generalizált hyperostosis
(ORTNER és PUTSCHAR, 1985).

Számos endokrin eredetû zavar is hatással van a csontrendszerre. A belsõ
elválasztású mirigyek (pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy, mellékvese, gonádok)
rendellenes mûködése gyakran csonttani manifesztációhoz vezet. Így pl. a hipofízis
túlmûködése (somatotrop hormon túltermelése), a gyermekkorban óriásnövést,
akromegáliát okoz (ORTNER és PUTSCHAR, 1985).

A. Osteoporosis
A fent említett rendellenességek közül elsõ helyen az osteoporosisokat (OP) emeljük

ki, melyek elõfordulása nem ritka az oszteoarcheológiai szériákban sem. Skálájuk
rendkívül széles. Beszélhetünk primer, illetve szekunder OP-ról. Primer OP-ok adják a
megbetegedések nagyobb részét (pl. postmenopausalis OP és senilis OP). A szekunder
OP-okat ismert kórképek idézik elõ. Például Cushing-kórban, hyperthyreosisban,
hypogonadizmusban láthatunk OP-t. (BENDER, 1999). LAPIS (1989) csoportosítása
szerint szintén két típusa ismeretes: generalizált és lokális OP. A generalizált OP
lehetséges okai: veleszületett (pl. osteogenesis imperfecta), endokrin eredetû (pl.
ösztrogénhiány – postmenopausalis), illetve egyéb (pl. senilis involutio). Regionális OP
alakulhat ki egyebek közt ízületi betegségekhez csatlakozva periarticularis régióban.

Az OP olyan atrófiás csontfolyamat, amelyre az érintett csont csontállományának
csökkenése a jellemzõ. A csont szerves és szervetlen állományának aránya változatlan
marad. A csontgerendák elvékonyodnak, a velõûr megnagyobbodik. Elsõsorban a
vízszintes irányú csontgrendák tûnnek el és így a csigolyák szerkezete függõleges
irányban hangsúlyozottá válik (BENDER, 1999). Többé-kevésbé minden idõs embert
érint, ezért idõs korban bizonyos határok között fiziológiai jelenségnek fogható fel
(JÓZSA, 1996). Az OP-ban szenvedõk fõ panasza a gerinc és medencetáji fájdalom, amit
a poroticus csigolyákban levõ idegvézõdésekre ható fokozott nyomás okoz (HORVÁTH

és mts, 1997; BENDER, 1999).
A pitvarosi szériában a kifejezetten elõrehaladott és töréshez vezetõ OP-os esetek

száma alacsony. Mindössze 5 egyénnél figyeltünk meg kompressziós csigolyatörést,
mely a csontok fokozott porózusságával és a trabekuláris szerkezet erõs felritkulásával
kapcsolódott (XXIII. Tábla 1.). Egy Ad. és 2 Mat. korú férfi esetében a törés több
csigolyát érintett az alsó háti, illetve az ágyéki – a legnagyobb terhelésnek kitett –
gerincszakaszokon. A másik két esetben egy-egy csigolyát érintett a fractura (Mat. és
Sen. férfi).

Az ossa parietalia területére lokalizálódó senilis OP elõfordulását figyelhettük meg
egy férfi (10. sír) és egy nõi (220. sír) lelet esetében.

OP-ra utaló jeleket (könnyû, poroticus csontok; a corticalis állomány elvékonyodása;
bikonkáv csigolyatestek) regisztráltunk további 13 esetben: 1 Ad., 4 Mat., 1 Sen. és
1meghatározhatatlan korú nõi, valamint 1 Ad., 2 Mat. és 3 Sen. férfi leletnél.

A 10. sírhoz tartozó Sen. korú férfi egyén töredékes csigolyáján jól látszik a
szivacsos állomány felritkulása, illetve átépülése, a széles verticalis csontgerendák
jelenléte (XXIII. Tábla 2.).
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B. DISH
A metabolikus eredetû elváltozásoknál említjük a diffúz idiopathicus skeletalis

hyperostosis (DISH) néven összefoglalt tünetegyüttest, melynek pontos etiológiája nem
tisztázott, de pl. diabetessel való kapcsolatát már nagy beteganyagban igazolták
(FORGÁCS, 1995). A gerinc elülsõ hosszanti szalagmeszesedésével és a periferialis
enthesisek generalizált meszesedésével járó folyamat diagnosztikai kritériumait
RESNICK (RESNICK és NIWAYAMA, 1988) dolgozta ki, amelyek a gerinc RTG-képére
vonatkoznak:
• az elülsõ hosszanti szalag elmeszesedése legalább 4 egymás alatti csigolyát köt

össze;
• az intervertebralis discusok magassága relatíve megtartott;
• a sacroiliacalis ízületekben és a gerinc kis ízületeiben nincsenek eróziók és más

gyulladásos jelek is hiányoznak.
Nem szerepel a kritériumok között, de a betegség lényegéhez tartozik, hogy a gerinc

elváltozásaihoz periferialis meszesedések társulnak, melyeket a DISH extraspinalis
manifesztációinak kell tekinteni (FORGÁCS, 1995).

A kritériumok helyes értelmezése segíti a pontos differenciáldiagnosztikát, ami a
kevésbé elõrehaladott folyamatok esetében okozhat nehézséget.

Az elváltozások lényegesen kevesebb klinikai tünetet okoznak, mint azt a kiterjedt
tünetek alapján várnánk. Kontrollált klinikai tanulmányok bizonyítják, hogy a hát- és
derékfájás nem gyakoribb ezekben az esetekben, mint a kontrollcsoportokban (BENDER,
1999).

A pitvarosi szériában 4 esetben figyeltünk meg DISH-re utaló elváltozásokat: az 51.
és a 152. sírok Mat. és a 10., valamint a 115. sírból származó Sen. férfiak vázán. A
thoracalis csigolyák elülsõ felszínén jobb oldalon látható, helyenként több csigolyát
ankyloticus formában összekapcsoló verticalis spondylophyták (XXIV. Tábla 1.), a
sacroiliacalis ízület körüli (periarticularis) ankylosis – az ízületi rés megtartásával –
(XXIV. Tábla 2.) és a periferialis enthesopathiák (XXV. Tábla 1-2.) nagy száma miatt az
elváltozásokat a diffúz idiopathicus skeletalis hyperostosis (DISH) eseteinek
tekinthetjük. A gerinctünetek minden esetben jól elkülöníthetõk mind a degeneratív
spondylosisoktól, mind a kezdõdõ spondylarthropathiáktól. Fontosnak tartjuk a
generalizáltan és többnyire bilaterálisan jelentkezõ periferialis enthesopathiáknak a
késõbbiekben tárgyalásra kerülõ mechanikus enthesopathiáktól való elkülönítését is.
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3.7.6. Ízületi elváltozások

A történeti korokból származó leletegyüttesek paleopatológiai vizsgálata során
nagyon gyakran elõforduló elváltozások a különbözõ ízületi megbetegedések nyomai.
Diagnosztizálásuk azonban sokszor problematikus, ugyanis különbözõ etiológiájú
kórképek ugyanazt a morfológiai képet alakíthatják ki; a gyulladásos és degeneratív
folyamatok nem minden esetben különíthetõk el, egymáshoz nagyon hasonló vagy akár
megegyezõ elváltozásokat hozhatnak létre (REGÖLY-MÉREI, 1962; ORTNER, 1988).

Mindezen problémák ellenére az 1978-ban Detroitban szervezett „Arthritis in
Antiquity” elnevezésû szimpóziumon amellett foglaltak állást a szervezõk, hogy a
legtöbb napjainkban ismert ízületi megbetegedés diagnosztizálható az ásatásokból
származó embertani leleteken (beleértve az erozív arthropathiákat és a rheumatoid
arthritist) is. A diagnózis megbízhatósága nagymértékben múlik a feltárás gondosságán
és a leletek alapos vizsgálatán, valamint a vizsgálati eredmények pontos
dokumentációján (ROGERS, 1988).

Az ízületi elváltozásoknak sokféle csoportosítása ismeretes (pl. STEINBOCK, 1976;
ORTNER és PUTSCHAR, 1985; ROGERS és mts, 1987, in: WALDRON és ROGERS, 1991).

ROGERS és mts (1987, in: WALDRON és ROGERS, 1991) tanulmányukban az egyik
legelterjedtebb forma, az „osteoarthritis” (ostearthrosis vagy arthrosis) felismerésére a
következõ diagnosztikai kritériumokat jelölték meg:

• eburneáció
• marginalis osteopyhytosis
• csontújképzõdés az ízületi felszíneken
• „pitting” képzõdmények az ízületi felszíneken
• ízületi kontúr deformációja

Az eburneáció meglétét a szerzõk önmagában is diagnosztikus értékûnek tartják.
Hiányában a további kritériumok közül kettõnek a teljesülése szükséges és elegendõ
feltétel az arthrosis diagnózisának felállításához.

A pitvarosi anyag vizsgálata során nagyszámú ízületi megbetegedés nyomát figyeltük
meg, melyek a következõ csoportokba sorolhatók:

A. Degeneratív ízületi elváltozások
 A gerinc degeneratív elváltozásai
 Extravertebralis arthrosisok

B. Gyulladásos ízületi és gerincbetegségek
 Infekciózus arthritisek
Szeronegatív spondylarthropathiák

A továbbiakban ezt a csoportosítást követve mutatjuk be a szériában elõforduló
ízületi elváltozásokat.

A. Degeneratív ízületi elváltozások
A degeneratív ízületi elváltozás vagy arthrosis olyan ízületi betegség, amelynek

lényege az ízületi porc elfajulása. A betegség folyamán fellépõ csont- és
lágyrészelváltozások feltehetõen másodlagosak. Az arthrosis nem egységes betegség,
hanem azonos patológiai és klinikai elváltozást mutató kórképek összessége (GÖMÖR és
BÁLINT, 1989).
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Mind a ma élõ lakosság körében (HORVÁTH és mts, 1997) mind a történeti korokból
származó embertani szériákban (ORTNER és PUTSCHAR, 1985; PÁLFI, 1990, 1997;
BRIDGES, 1991, 1994; MAAT és mts, 1995) nagyon gyakran elõforduló patológiás
elváltozás. Gyakorisága az életkorral egyre nõ, azonban az arthrosis, mint betegség és
az idõs korban jelentkezõ fiziológiás deformitások alapvetõen különbözõek (OLÁH,
1987). Hagyományosan az arthrosisokat primer és szekunder formákra bontjuk; az
elõbbi oka ismeretlen, míg a második csoportban – amely a többséget képviseli –
kimutatható valamilyen etiológiai faktor (pl. trauma, mikrotrauma, fejlõdési
rendellenesség) (GÖMÖR és BÁLINT, 1989).

Felosztásuk szerzõnként különbözõ. A pitvarosi szériában elõforduló arthrosisokat
topográfiai alapon két nagy csoportra osztottuk: a gerinc degeneratív elváltozásaira és
extravertebralis arthrosisokra.

A gerinc degeneratív elváltozásai.
Hozzávetõleg a 30. életév után fokozatosan megváltozik az intervertebralis discus

struktúrája: az anulus fibrosus koncentrikusan futó rostjai felhasadoznak, a nucleus
pulposus megkisebbedik, fizikai-kémiai változások következtében keménnyé,
rugalmatlanná válik és feltöredezik. A discus lelapul, ez az egyszerû porckorongatrófia,
azaz discopathia. A degeneratív porckoronggal szomszédos csigolyák zárólemezében
fokozott csontújképzõdés, osteosclerosis jön létre. A zárólemez környékén
spondylophyták alakulnak ki, ez a stádium a spondylosis. Az intervertebralis discus
jelentõsebb lelapulása elkerülhetetlenül maga után vonja a kisízület mûködés-, majd
alakváltozását (spondylarthrosis), és ez a folyamat fordítva is érvényes (Gömör és
Bálint, 1989).

Mindezek alapján tehát a gerinc degeneratív elváltozásai közé soroltuk a gerinc
kisízületi arthrosisait (spondylarthrosis deformans), a csigolyatesteken megfigyelhetõ
degeneratív discopathiára utaló elváltozásokat (intervertebralis osteochondrosis) és a
hyperostosisos szalagelmeszesedéstõl elkülöníthetõ spondylophyták (spondylosis
deformans együttesét) (GÖMÖR ÉS BÁLINT, 1989).

A vizsgált anyag töredékessége miatt a gerinc degeneratív elváltozásainak
vizsgálatára csak a Juv. és felnõtt egyénekre (N=178) számított elméleti csigolyaszám
(4450) 61%-a, azaz 2723 csigolya volt alkalmas (cervicalis régió: 639, thoracalis régió:
1372, lumbalis régió: 712). Az egy egyénre vonatkoztatott elméleti csigolyaszám
számításánál a sacrumot egy csigolyának tekintettük (ARDAGNA, kézirat, 1999).

A táblázatokba foglalt gyakorisági adatok számításánál a megfigyelt esetek számát
az adott korcsoportba tartozó azon egyének számára vonatkoztattuk, ahol a gerincoszlop
a vizsgálathoz rendelkezésre állt (minden olyan egyént belevettünk az
összegyénszámba, ahol a vizsgálat szempontjából értékelhetõ csigolyát találtunk).

Az elváltozások súlyossági fokának megállapításánál 3 fokozatos rendszert (enyhe,
közepes, súlyos) alkalmaztunk.

A mai klinikai adatokhoz hasonlóan az elváltozások gyakorisága anyagunkban az
elhalálozási életkorral szoros korrelációt mutat (VÍZKELETY, 1995) (26. táblázat).

Egyesítve a két nemet, az Ad. korcsoportban az egyének 17,33%-a mutatja a
degeneratív gerincelfajulás jeleit, a Mat. korcsoportban ez az érték 35,00%, míg a Sen.
korcsoportban már 72,72%.

Az elváltozás gyakorisága férfiaknál (24/77; 31,17%) magasabb, mint a nõknél
(18/69; 26,09%).
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Nem
férfi nõ ? Életkor
n/N n/N n/N

Összesen

         n/N                       %

 -Subadultus - - -
 -Adultus 3/ 29 10/46 - 13/75 17,33
 -Maturus 14/39 7/21 - 21/60 35,0
 -Senium 7/9 1/2 - 8/11 72,72
  Összesen(felnõttek) 24/77 18/69 - 42/146 28,77

26. táblázat: A gerinc degeneratív elváltozásainak elõfordulása korcsoportok és
nemek szerint

Az érintett lokalizációkat vizsgálva mindkét nem esetében lumbalis-cervicalis-
thoracalis gyakorisági sorrend állítható (27. táblázat).

Nem Lokalizáció
 (gerincoszlop régiói) férfi nõ

Összesen
 n                     %

 -cervicalis 13 5 18 20,45
 -thoracalis 9 3 12 13,64
 -thoracolumbalis átmenet 8 4 12 13,64
 -lumbalis 18 12 30 34,09
 -lumbosacralis átmenet 10 6 16 18,18
 Összesen 58 30 88 100,00

27. táblázat: A gerinc degeneratív elváltozásainak lokalizációja

Az elváltozások súlyossági fokát tekintve az esetek többségében (fõleg a thoracalis
régióban) enyhe degeneratív elváltozásokat figyelhettünk meg. Néhány egyénnél
(fõként férfiaknál) azonban súlyosabb formákkal (fõként a cervicalis és lumbalis
régióban) is találkoztunk, melyek közül a következõ néhány esetet ismertetjük.

- Az atlantoaxialis ízület arthrosisa alakult ki a 47. sírhoz tartozó Mat. korú férfi
egyénnél. Az ízületi felszín eburneációja, valamint a marginalis ostephyták degeneratív
folyamatokra utalnak.

- A 100. sírszámú Sen. korú férfi lelet gerincoszlopának lumbalis régiójában
elõrehaladott degeneratív elfajulás jeleit tapasztaltuk: a 2., 3., és 4. lumbalis csigolyák
peremén nagy méretû verticalis spondylophyták jelentek meg, amelyek álízületet
képeztek egymással. A 3. ágyéki csigolya peremérõl (intra vitam) levált osteophytát
mutatja a XXVI. Tábla 1. kép.

- A 102. sírhoz tartozó Mat. férfi lumbosacralis átmeneti régiójában a széli
spondylophyták, az ízületi felszínek eróziója, valamint az azokon megfigyelhetõ
csontúj- és „pitting” képzõdmények együttes jelenléte szintén degeneratív folyamatokra
vezethetõk vissza (XXVI. Tábla 2.).

Szintén a lumbosacralis átmenet területén manifesztálódó degeneratív
gerincelfajulásra láthatunk példát a 47 sírszámú Mat. korú férfi egyénnél. A marginalis
spondylophyták és az osteochondrosis nyomain túl megfigyelhetõk a lumbalis lordosis
jelei is, ami az L5 csigolya és a sacrum elsõ szegmentjének processus spinosusai közti
álízület arthrosisához vezetett (Baastrup-kór) (GÖMÖR és BÁLINT, 1989).

A gerinc degeneratív elváltozásaihoz sorolhatók az intervertebralis discus herniák is.
Ezekben az esetekben a nucleus pulposus axiális (Schmorl hernia), illetve dorsalis vagy
dorsolateralis (discus hernia) kitüremkedéseirõl van szó (BENDER, 1999).
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Míg a spondylosis- és spondylarthrosis deformans, illetve az intervertebralis
osteochondrosis elsõsorban az idõsebb egyéneken megfigyelhetõ elváltozás
anyagunkban, addig az intervertebralis discus herniák már a fiatalabb korosztályoknál is
relatív nagy gyakorisággal fordultak elõ (28-29. táblázatok).

Nem

férfi nõ ? Életkor

n/N n/N n/N

Összesen

n/N                    %

 -Subadultus 9/39 9/39 23,08
 -Adultus 5/ 29 6/46 - 11/75 14,67
 -Maturus 9/39 3/21 - 12/60 20,00
 -Senium 1/9 1/2 - 2/11 18,18
  Összesen 15/77 10/69 9/39 34/185 18,38

28. táblázat: Schmorl herniák elõfordulása korcsoportok és nemek szerint

Nem

férfi nõ ? Életkor

n/N n/N n/N

Összesen

n/N                   %

 -Subadultus 2/39 2/39 5,13
 -Adultus 1/29 4/46 - 5/75 6,67
 -Maturus 5/39 1/21 - 6/60 10,00
 -Senium 0/9 1/2 - 1/11 9,09
  Összesen 6/77 6/69 2/39 14/185 7,57

29. táblázat: Discus herniák elõfordulása korcsoportok és nemek szerint

A Schmorl herniák gyakorisága valamivel magasabb a férfiaknál (19,48%), mint a
nõknél (14,49%). Fiatalkorúaknál (23,08%) nagyobb gyakoriságú, mint felnõtteknél
(17,12%). A discus herniák elõfordulási aránya fiatalkorúaknál (5,13%) alacsonyabb,
mint a felnõtteknél (8,2%).

Összesen 37 egyénnél 120 lokalizációban figyelhettük meg a nucleus pulposus
rendellenes kitüremkedésének nyomát. Az elváltozások lokalizációját mutatja a 13.
ábra.

13. ábra : A Schmorl  herniák és a discus herniák száma és lokalizációja
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Anyagunkban a cervicalis régióban nem fordult elõ a lézió. A Schmorl féle herniák
fõ lokalizációs helye az alsó thoracalis és a felsõ lumbalis gerincszakasz, ami megfelel a
mai klinikai gyakorlatban tapasztaltaknak (TAKAHASHI és mts, 1995). A ritkább
elõfordulású discus hernia megjelenését a Th4-Th5, Th12-L1 és a L1-L2
szegmentekben figyelhettük meg legtöbbször.

Extravertebralis arthrosisok
A degeneratív ízületi elváltozások a gerincoszlophoz hasonlóan nagy gyakorisággal

fordulnak elõ extravertebralis lokalizációban is (GÖMÖR és BÁLINT, 1989).
Anyagunkban 47 egyénnél (30. táblázat) összesen 119 lokalizációban figyeltük meg

degeneratív ízületi elfajulás nyomait.

Életkor férfi nõ Összesen

-Adultus 9 7 16
-Maturus 20 5 25
-Senium 5 - 5
-Meghatározhatatlan - 1 1
Összesen 34 13 47

30. táblázat: Az extravertebralis arthrosist mutató egyének
nem szerinti megoszlása

Az érintett egyének nem szerinti megoszlása 34 férfi (104 lokalizáció) és 13 nõ (17
lokalizáció), azaz az elváltozások nagyobb számban fordultak elõ a férfiaknál, mint a
nõknél. Tekintve, hogy a férfiak és nõk megoszlása anyagunkban közelítõleg 1:1,
megállapíthatjuk, hogy az elváltozások gyakorisága is magasabb a férfi leletek közt,
mint a nõi leletek közt.

Hasonlóan a mai (OLÁH, 1987; BENDER, 1999) és a paleoantropológiai anyagok
vizsgálatán alapuló (pl. BRIDGES, 1991) irodalmi adatokhoz, az elváltozások nagyobb
számban fordulnak elõ az idõsebb korosztályokban.

A lokalizációkat tekintve mind a férfiaknál, mind a nõknél a legtöbbször megfigyelt
lézió a csípõízület degeneratív elváltozása. Ezt követik a könyök, váll- és térdízületi
elváltozások. A temporomandibularis ízület is relatív nagy számban érintett a
degeneratív folyamatok által.

Tipikus secunder arthrosis példája a 152. sírszámú Mat. férfi jobb könyökarthrosisa.
A radiohumeralis ízületi csontfelszínek felszíni destrukciója (eburneáció, „pitting”
képzõdmények) és az osteophyták a radioulnaris ízület peremén jelzik a degeneratív
folyamatot (XXVII. Tábla 1.). A 3.7.2. (Traumás elváltozások) fejezetben ismertettük
ugyanezen férfi bal könyökízületének elváltozását (XVII. Tábla 1.), melynek
következtében az ízület nem mûködhetett kielégítõen, amit az egyén az ellenoldali kar
erõteljesebb használatával kompenzálhatott.

Szintén a secunder arthrosisok körébe tartozik az 51. sírhoz tartozó Mat. férfi jobb
csuklóízületi elváltozása. Az ízalkotó csontok közül csak a radius állt rendelkezésre a
vizsgálathoz, azonban a facies articularis carpea eburneációja és a marginalis
osteophyták egyértelmûen degeneratív folyamatra utalnak (XXVII. Tábla 2.).

A szériában elõforduló extravertebralis manifesztációjú degeneratív elváltozások
lokalizációit tüntettük fel mindkét nemre vonatkozóan a 14. ábrán.
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B. Gyulladásos ízületi és gerincbetegségek

Infekciózus arthritisek
Az ízületbe jutó élõ mikroorganizmusok által okozott ízületi gyulladások. Az

infekciózus eredetû ízületi elváltozásokat a 3.7.3.2. (Fertõzéses eredetû elváltozások)
címû fejezetben az egyes esetek (12., 110. és 217. sírszámú leletek bemutatásánál
tárgyaltuk, ezért itt nem térünk ki ismételten rájuk.

Szeronegatív spondylarthropathiák (SNSA)
Jellemzõjük a rheumatoid faktor negativitás, subcutan reumás csomók hiánya,

radiológiailag sacroileitis, nagyízületi arthritis és a familiáris elõfordulás gyakorisága
(BENDER, 1999). Az arthropathiáknak ez a csoportja magában foglalja spondylitis
ankylopoeticát (SPA), a Reiter-szindrómát, az arthritis psoriaticát és az enteropathikus
arthropatiákat (GÖMÖR és BÁLINT, 1989). Elõfordulásukat recens és történeti embertani
anyagokon egyaránt többen leírták (pl. KRAMAR, 1980; HORVÁTH és FORGÁCS, 1984;
RESNICK és NIWAYAMA, 1988; HORVÁTH és mts, 1994; PÁLFI és mts, 1996A,B) Az SPA-
ban jellegzetesek a szimmetrikus sacroileitis, a speciális formációjú syndesmophyták
(amelyek a gerinc tengelyével párhuzamosan haladnak és az alsó csigolya felsõ csúcsát
a felsõ csigolya alsó csúcsával összekötve végül „bambusznád” képet alkotnak), a
„kockacsigolya” radiológiai képe, a spondylitis anterior, a spondylodyscitis, az
interspinális szalagok elmeszesedése, a gerinc kisízületeinek arthritise, a perifériás
ízületek gyulladásos tünetei, az enthesopathiák és a symphysitis elõfordulása. Speciális
tulajdonsága az ankylosisra való hajlam. Reiter-szindrómában is jellemzõ a sacroileitis,
de általában nem szimmetrikus, a gerincoszlop ankylosisa nem folytonos, számtalan
helyen jöhet létre periostitis (KORONDY és ZAHUMENSZKY, 1988). Arthritis
psoriaticában jellemzõek az interphalangealis elváltozások, aszimmetrikus
oligoarthritis, sacroileitis. A gastrointestinális megbetegedések (pl. colitis ulcerosa)
szintén hozhatnak létre arthropathiákat különbözõ lokalizációkban (pl. sacroileitis,
spondylitis) (GÖMÖR és BÁLINT, 1989).

A pitvarosi széria 215. sírjához tartozó férficsontváz paleopatológiai vizsgálata során
súlyos gerincelváltozásokat és periferialis léziókat figyeltünk meg. A gerincoszlop
„bambusznád” konfigurációja (XXVIII. Tábla 1-2.), a syndesmophyták jelenléte, a

14. ábra:  Extravertebralis arthrosisok
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costovertebralis ankylosis (XXVIII. Tábla 3-4.), a symphysitis, illetve a különbözõ
lokalizációjú enthesopathiák együttes elõfordulása alapján elõrehaladott stádiumú
spondylitis ankylopoetica (SPA) diagnózisát feltételeztük. A radiológiai- és CT-
vizsgálatok megerõsítették a diagnózist (PÁLFI és mts, 1996A; MOLNÁR és mts, 1998A).

A vizsgálat során elõkerült kalcifikálódott pleuramaradványokból PCR-technika
akalmazásával Mycobacterium tuberculosis specifikus DNS maradványokat mutattunk
ki. Esetünkben tehát bebizonyosodott az SPA és a tbc együttes elõfordulása (PÁLFI és
mts, 1999B). Ismereteink szerint a paleopatológiai szakirodalomban ez az elsõ eset, ahol
demonstratív módon sikerült bizonyítani a két betegség szimultán megjelenését.
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3.7.7. Egyéb elváltozások

Ebbe a csoportba soroltuk be azokat a rendellenességeket, melyek elõfordulási
aránya nagyon alacsony és a nagy gyakorisággal elõforduló, de megbetegedésnek nem
tekinthetõ jellegzetességeket (MARCSIK, 1998).

A. Tumorok
A csontvázon megfigyelhetõ primer tumorok, illetve cysták elõfordulási aránya

alacsony mind a ma élõ népesség, mind a történeti korokból származó embertani szériák
körében.. Két formájukat különíthetjük el: jóindulatú (benignus) és rosszindulatú
(malignus) tumorok (ORTNER ÉS PUTSCHAR, 1985).

A ma élõ népesség vizsgálatán alapuló statisztikák szerint a primer csontdaganatok
és a porcszövet malignus tumorai az összes rosszindulatú daganatok kb. 7%-át képezik
(LAPIS, 1989).

A benignus csontdaganatok közül osteoid osteoma jelenlétét 6 egyénnél (3 férfi és 3
nõ) összesen 8 esetben észleltük. Az osteomák a leggyakrabban a homlokcsonti
régióban fordultak elõ. Méretük az 1x2 mm-tõl az 1x1,1 cm-ig terjedt. Az osteoma
jóindulatú tumor, panaszt nem okoz, jelentõsége elhanyagolható.

A 208. sírhoz tartozó Mat. korú nõ csontvázán látható léziók részletesebb elemzést
igényelnek. A váz egy része viszonylag jó megtartási állapotú, nagyobb része azonban
töredékes a tafonómiai viszonyoknak, illetve a patológiai kondícióknak köszönhetõen.
Az alkarcsontok és a kézcsontok, valamint a lábszárcsontok és a lábcsontok kivételével
az egész csontváz érintett az elváltozásokban. Az osteolyticus destrukciók a koponyára
(XXIX. Tábla 1-2.) a mandibulára, a gerincoszlopra (XXX. Tábla 1-2.), a sacrumra, a
clavicula disztális metaphysisére, a scapulára, a bordákra, a csípõcsontra (XXX. Tábla 3-
4., XXXI. Tábla 1.), a humerus proximális részére és a femur proximális metaphysisére
lokalizálódnak. A legtöbb lézió alakja körkörös, átmérõjük 2-36 mm és peremük
viszonylag irreguláris. Periostealis csontújképzõdést csak a bal scapula osteolyticus
léziója körüli nagyon kicsi, jól behatárolható területen találtunk. Néhány esetben az
elõrehaladott osteolyticus folyamatok a csigolyatestek csaknem teljes destrukciójához
vezettek. Ezek a folyamatok a csigolyaíveket is érintették.

A paleoradiológiai vizsgálatok (RTG és CT) megerõsítették, illetve kiegészítették a
makroszkópos morfológiai vizsgálatok eredményét: fény derült a csak a diploe
állományt érintõ koponyaléziók jelenlétére, illetve a femur diafízisének intracorticalis
osteolyticus léziójára (XXXI. Tábla 2.), amely a makroszkópos morfológiai vizsgálat
során nem volt észlelhetõ. A léziók a röntgenfelvételek alapján tisztán osteolyticusak. A
destrukciók jól körülhatárolt, sclerotikus szegély nélküli léziók (Greenfield, 1990).

Az elváltozások morfológiai és radiológiai megjelenésén alapuló diagnózis
felállításakor két lehetséges etiológiai magyarázatot kell figyelembe vennünk:
osteolyticus metastasis vagy myeloma multiplex (plasmacytoma) (Campillo, 1995;
Marcsik és Vékony, 1982; Strouhal és Vyhnanek, 1987; Resnick és Niwayama, 1988).
Mivel mind a myeloma mind a metastatikus carcinoma hasonló csontelváltozásokat
okozhat, a két lehetõség közti döntés nagyon nehéz (Ortner és Putschar, 1985).
Középkorú vagy idõs betegeknél megfigyelhetõ nagyszámú osteolyticus elváltozás élõ
betegeknél is utalhat mindkét betegségre.

Esetünkben mégis néhány jellemzõ, mint pl. a koponyaléziók különbözõ mérete, a
csigolyaívek érintettsége, a femur diafízisének intracorticalis osteolyticus léziója, illetve
az egyén neme és életkora inkább egy metastaticus folyamat mellett szólnak.
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B. Postparalyticus deformitás
A gyermek- és ifjúkorban elõforduló neuromuscularis paralysis számos formában

érintheti a vázrendszert. A különbözõ izomcsoportok paralysise megbonthatja a
gerincoszlop egyensúlyi állapotát és postparalyticus scoliosishoz vezethet. Ilyen
esetekben a gerincoszlop elváltozásaiból nem következtethetünk a deformitás
pathogenezisére. Mivel az izmok húzóereje és a teherviselés egyaránt befolyásolják a
csontok növekedését, illetve felszíni formációját, ezért közülük az egyik vagy mindkettõ
hiánya a csontok méretét és alakját módosítja. A végtagok paralysise (mely általában
csak az egyik végtagot érinti) a periostealis csontformációk redukciója miatt a
hosszúcsontok diafízisén jól látható nyomokat hagy. Az érintett csontok diafízise az
izombénulás következményeként elvékonyodik és sima felszínû. A csípõízületet érintõ
bénulás következményeként paralyticus coxa valga alakul ki, a femurnyak megnyúlik és
elvékonyodik. A leggyakoribb postparalyticus lábdeformitás a dongaláb (pes
equinovarus) (Ortner és Putschar, 1985).

Anyagunkban a 13. sírszámú 17-19 éves fiatal nõi lelet vizsgálatakor a jobb oldali
alsó végtag rendellenességeit figyelhettük meg. Összehasonlítva a két alsó végtag
metrikus adatait jelentõs különbségek állapíthatók meg. A jobb femur egész hossza
alapján jóval rövidebb (395 mm), mint a bal oldali (427 mm). Mind a diaphysis
közepének, mind a felsõ részének sagittalis átmérõjét tekintve a jobb oldali értékek (22
mm és 20 mm) alacsonyabbak a bal oldaliaknál (28 mm és 24 mm). A diaphysis
transversalis átmérõiben nem találtunk jelentõs különbséget a két oldal közt (jobb oldal:
21 mm és 31 mm; bal oldal: 23 mm és 31 mm). A caput femoris verticalis átmérõje
megegyezett a két oldalon (42 mm). A femur bicondylaris távolsága 75 mm a bal és 65
mm a jobb oldalon. A tibia metrikus adataira vonatkozóan is hasonló eredményeket
kaptunk, miszerint a medialis condylus-malleolus hossz a jobb oldalon csak 323 mm,
míg a bal oldalon 336 mm. A közép legnagyobb átmérõje 27 mm és 20 mm, a
legnagyobb átmérõ a foramen nutricium síkjában pedig 29 mm és 22 mm a bal és a jobb
oldalon. A transversalis átmérõket tekintve itt sem találtunk jelentõs különbséget a két
oldal között (közép transversalis átmérõje: 27 mm és 20 mm, transversalis átmérõ a
foramen nutricium síkjában: 20 mm és 18 mm a bal és a jobb oldalon). A fibulák
töredékes állapotban voltak, így nem tudtuk õket bevonni a vizsgálatba. A patellák
méretében is számottevõ különbség mutatkozott a bal oldali térdkalács javára (XXXII.
Tábla 1.).

A rendellenességet mutató csontok morfológiai jellegzetességei a következõk: a jobb
femur sagittalis átmérõjét tekintve elvékonyodott, felszíne csaknem teljesen sima,
azonban oldalsó felszínének felsõ harmadában - a trochanter minor magasságában -
erõteljes csonttaraj emelkedik ki. A combcsont teste hossztengelye körül mediális
irányban megcsavarodott. A disztális epifízis atrófiás, csaknem teljesen
hozzácsontosodott a diafízishez, alakja amorf, az ízületi felszínek rendellenes alakúak és
méretûek, rajtuk porozitás és a condylusokon hosszanti, sekély benyomatok figyelhetõk
meg. A femur proximális epifízise teljesen ép, azon patológiás elváltozások nem
láthatók. A patella atrófiás, alakja eltér a megszokottól. A tibia diafízise a femuréhoz
hasonlóan sagittalis irányban elvékonyodott, felszíne sima, a proximális epifízis – mely
teljesen hozzácsontosodott a diafízishez – atrófiás. Mindkét condyluson a facies
articularis alakja és felszíne rendellenes, azokon porozitás, illetve periostealis appositiok
nyomai láthatók. A disztális epifízisen patológiás folyamatok nyomai nem észlelhetõk.
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Fentiek alapján megkíséreltük a beteg láb mozgásának rekonstruálását. A csípõízület
és a bokaízület zavartalan mûködésére utal a megfelelõ ízületi felszínek épsége. A
csípõizmok normális mûködését jelzik a trochanter major és minor, az
intertrochantericus régió, valamint a fossa trochanterica területén levõ izomtapadási
helyek periostealis csontformációi is. A femurhossz erõteljes megrövidülése,
elvékonyodása, sima felszíne, valamint rotációja arra utalnak, hogy az izombénulás a
combizmokat érinthette elsõsorban.
A csípõ- és a bokaízület épsége és az atrófiás térdízület elváltozásai alapján
feltételezhetõ, hogy az illetõ egyén a combizmok mûködésképtelensége ellenére
valamilyen módon használta a jobb oldali alsó végtagját. A térdízület (valószínûsíthetõ
bénasága miatt) a mozgásban aktívan nem vehetett részt, a mechanikus igénybevétel -
esetleges rendellenes járómozgás közbeni teherviselés - azonban létrehozhatta a fent
említett elváltozásokat az ízfelszíneken. A bokaízület és a lábízületek mûködése a
rendelkezésünkre álló csontmaradványok alapján (thalus, calcaneus, néhány lábtõ-,
lábközép- és lábujjcsont) kielégítõ lehetett.

A jellegzetességek kialakulására a legvalószínûbb etiológiai magyarázatnak a jobb
oldali alsó végtag - feltételezhetõen a combizmokra lokalizálódó - paralízisét tartjuk
(ORTNER és PUTSCHAR, 1985).

C. Enthesopathiák (insertios tendinopathiák)
A postcranialis váz izom- és íntapadási helyein túlterhelésre bekövetkezõ

csontelváltozásokat sorolhatjuk ide (DUTOUR, 1986; JÓZSA és mts, 1991). A
paleopatológiai szakirodalom gyakorlata szerint ebben a csoportban azokkal az
(általában hypertrophyas) elváltozásokkal foglalkozunk, ahol az enthesopathia nem
kapcsolódik hyperostosisos syndromához (DISH) vagy a csontváz egyéb diffúz
patológiás folyamataihoz (pl. spondylarthropathiák, szisztémás fertõzések, stb.
(DUTOUR, 1986). Ezekben az esetekben a lokalizáltan megjelenõ elváltozásokat
mikrotraumás eredetûnek tekinthetjük.

Az enthesopathia gyakorisága napjainkban 1-2 %, fõként versenysportolókon
(hosszútávfutók, gyaloglók, sífutók, teniszezõk) fordul elõ (SMART és mts, 1980; JÓZSA

és mts, 1986; PORTER és mts, 1995, in: JÓZSA és PAP, 1996). Paleoantropológiai
anyagokban azonban lényegesen gyakoribb (JÓZSA és mts, 1991), akár a 40-50 %-ot is
elérheti (DUTOUR, 1986; PÁLFI és DUTOUR, 1996). A jelentõs különbség abból fakad,
hogy az enthesopathiák nagy része nem okoz súlyos klinikai tüneteket, így azok
regisztrálására nem mindig kerül sor (SIMON és mts, 1991)

Az enthesopathiák aktivitásfüggése számos paleopatológiai tanulmány tárgyát
képezte az elmúlt évtizedben (pl. KENNEDY, 1989; PÁLFI és DUTOUR, 1996). Az ilyen
irányú vizsgálatokat nagymértékben segítette a modern mikrotraumatológiai és
sportorvostani irodalom (pl. RODINEAU és SIMON, 1987; SIMON és mts, 1989;). A léziók
gyakori aspecifitása és azok interpretációjának nehézségei problémát okozhatnak az
enthesopathiák vizsgálata során (DUTOUR, 1992).

Anyagunkban az insertios tendinopathiák a leggyakrabban elõforduló
elváltozásokhoz sorolhatók. Összesen 43 egyénnél 77 lokalizációban figyeltük meg a
jelenlétét, 15 egyénnél multiplex és 28 egyénnél szimpla elváltozás formájában (31-32.
táblázatok).
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Nem

férfi nõ ? Életkor

n/N n/N n/N

Összesen

n/N                   %

 -Subadultus 1/66 1/66 1,51
 -Adultus 10/ 30 8/49 - 18/79 22,78
 -Maturus 17/40 3/21 - 20/61 32,79
 -Senium 4/10 0/4 - 4/14 28,57
 Összesen 31/80 11/74 1/66 43/220 19,55

31. táblázat: A léziók elhalálozási életkor és nem szerinti megoszlása

Az insertios tendinopathiák a felnõtteknél valamennyi korcsoportban elõfordultak, a
gyermekek körében csak egy Juv. korú egyénnél tapasztaltunk multiplex enthesopathiát.

A két nemet vizsgálva szembeötlõ a gyakorisági adatok közti differencia:
enthesopathiák kialakulását 31 férfinál (31/80) azaz a férfiak 38,75%-nál és 11 nõnél
(11/74), azaz a nõk 14,86 %-nál figyeltük meg.

Nem
 Lokalizáció férfi nõ ?

Összesen
n/N                   %q

 -clavicula 2 1 - 3 3,9
 -humerus 7 3 1 11 14,29
 -radius 7 - - 7 9,09
 -csípõcsontok 3 - - 3 3,9
 -femur 20 3 - 23 29,87
 -tibia 7 2 1 10 12,99
 -patella 7 - - 7 9,09
 -calcaneus 9 4 - 13 16,88
 Összesen 62 13 2 77 100,0

32. táblázat: A léziók lokalizációja

Az enthesopathiák több mint kétharmada az alsó végtagokon fordult elõ,
sorrendiségben leggyakrabban a femuron, calcaneuson, tibián és a patellán. A felsõ
végtagok kevéssé érintettek, itt a humerus és a a radius emelhetõk ki.

Femur
A combcsonton tapadnak a csípõízület mozgatásáért felelõs izmok (külsõ és belsõ

csípõizmok, valamint az adduktorok). Anyagunkban a femuron nagy számban
elõforduló elváltozások pontos lokalizációi gyakorisági sorrendben a következõk:

• linea aspera: m. adductor magnus, brevis és longus, valamint a m. pectineus;
• trochanter major femoris: m. gluteus medius és minimus, m. piriformis;
• trochanter minor femoris: m. iliopsoas;
• fossa trochanterica: m. obturator internus és externus, továbbá a m. gemellus

inferior és superior;
• crista intertrochanterica femoris: m. quadratus femoris,
• epycondylus medialis femoris: m. adductor magnus tapadási helyei.

A femuron megfigyelhetõ elváltozások közül két Mat. korú férfi egyénnél látható
szokatlan lokalizációjú bilaterális megjelenésû enthesopathiát emelünk ki.
Lokalizációját tekintve a trochanter minor magasságában, a linea intertrochanterica
vonalában helyezkedik el, mérete a trochanter minoréval csaknem megegyezik, felszíne
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barázdált (XXXII. Tábla 2.). A periostealis csontformáció kialakulása feltehetõen a m.
quadratus femoris túlerõltetésével hozható kapcsolatba, mely izom tapadási helye a fent
említett területen található.

Calcaneus
A sarokcsont gumóján az Achilles-ínban tapadó m. triceps surae erõlteljes

használatával hozhatók összefüggésbe az izom tapadási helyén látható exostotikus
csontkinövések, melyek anyagunkban viszonylag nagy számban alakultak ki.

Tibia
A comb (térd) flexorai és extensorai nagyobbrészt a tibián tapadnak. A

lábszárcsonton található enthesopathiák esetünkben a tuberositas tibiae területére
lokalizálódnak (m. sartorius, m. semitendinosus, m. gracilis tapadási helye).

Patella
A nagyobbrészt a patella bázisán tapadó m. quadriceps femoris túlerõltetésének

köszönhetõ a térdkalács fésûszerû csonttarajainak kialakulása, mely vizsgálati
anyagunkban mindössze 7 egyénnél látható. (Ezen eseteknél a DISH egyéb tünetei –
melynek egyik tipikus extravertebralis lokalizációja a patella felszíne – természetesen
nem fordultak elõ.)

A fentiekben leírt, alsó végtagokon megjelenõ enthesopathiák kialakulása
helyváltoztató mozgásokra vezethetõ vissza. A sarokcsonti elváltozások viszonylag
nagy száma arra utal, hogy a korabeli lakosság sokat és tartósan gyalogolhatott (futott)
és kemény talajon végezhette mozgásait (JÓZSA és mts, 1991; JÓZSA és PAP, 1996).

A felsõ végtagokra lokalizálódó enthesopathiák a nehéz fizikai munkavégzésben
döntõ szerepet játszó helyzetváltoztató mozgásokkal hozhatók összefüggésbe (pl.
kovácsmunka, favágás) (JÓZSA és mts, 1991; JÓZSA és PAP, 1996; PÁLFI és DUTOUR,
1996).

A helyzetváltoztató mozgások következtében kialakuló enthesopathiák egy szép
példáját mutatja a 204. sírszámú fiatal nõi egyén, aki feltehetõen súlyos kétoldali luxatio
coxae congenitában szenvedett, aminek következtében helyváltoztató mozgásai erõsen
korlátozottak lehettek. Az érintett egyén felkarcsontjának erõteljes használatára utal
azonban a felkarcsontokon a tuberositas deltoidea területén a csontállomány jelentõs
megnagyobbodása.

A nemek között az enthesopathiák gyakoriságában mutatkozó jelentõs különbségbõl
bizonyos mértékig a nemek közti munkamegosztásra is következtethetünk. Az a tény,
hogy az elváltozások férfiaknál sokkal gyakrabban és több lokalizációban fordultak elõ,
arra utal, hogy a sok hely- és helyzetváltoztató mozgással járó nehéz fizikai munkát
elsõsorban férfiak végezhették.
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A paleopatológiai vizsgálatok eredményeinek összefoglalása

A pitvarosi embertani széria paleopatológiai feldolgozásának eredményeit az
alábbiakban foglaljuk össze.

Fejlõdési rendellenességek
A tájanatómiai régiók szerint csoportosított fejlõdési rendellenességek közül a

koponyára lokalizálódó anomáliák száma alacsony, elõfordulásuk mindössze 4 esetre
korlátozódott. Ezek közül külön említésre méltó a 132. sírszámú fiatal férfi lelet
nyakszirtcsontján megfigyelhetõ csontablak, melynek etiológiája nem teljesen tisztázott,
azonban kialakulása feltehetõen a sinus sagittalis superior fejlõdési rendellenességére
vezethetõ vissza.

A gerincoszlop fejlõdési rendellenességei közül a sacralisatio és a sacrum bifidum
fordultak elõ a leggyakrabban. Az elváltozásokat lényegesen (kb. 2-szer) nagyobb
számban figyeltük meg a férfiaknál, mint a nõknél.

A spina bifida és a veleszületett synostosis vertebralis megjelenését rendkívül ritkán,
mindössze egy-egy esetben figyelhettük meg anyagunkban.

Hasonlóan ritka rendelleneségek a pitvarosi leletegyüttesben a fenestratio sterni
congenita és a synostosis costarum.

A veleszületett csípõficam különbözõ formáinak elõfordulását 6 egyénnél
tapasztaltuk a pitvarosi szériában. Dysplasia coxae congenitát 3 Ad. korú férfi leletnél,
subluxatio coxae congenitát 1 Ad. nõnél (204. sír) és luxatio coxae congenitát 1 idõs
férfi, valamint egy Ad. nõi egyénnél (214. sír) diagnosztizáltunk.

A 204. és a 214. sír a temetõ középsõ részének nyugati szélén található, ahol négy sír
sorban helyezkedik el egymás mellett (egy férfi, egy nõ, egy kisgyerek, majd ismét egy
nõ), melyek taxonómiai hovatartozása alapján (pamiri-moid) rokoni kapcsolatot
feltételeztünk. Ezt a megállapítást támaszthatja alá az a tény, hogy a kis csoport mindkét
nõi tagja öröklõdõ fejlõdési rendellenességben, veleszületett csípõficamban szenvedett.

Traumás elváltozások
A traumás elváltozások közül a gyógyult törések elõfordulási aránya jelentõs (21

felnõtt egyén/30 lokalizáció). Említésre méltó a masculin predominancia. (21
fractura/15 felnõtt férfi és 9 fractura/6 felnõtt nõ). Lokalizáció szempontjából a bordák
és clavicula törései fordultak elõ leggyakrabban mindkét nemnél. Az os zygomaticumot
érintõ gyógyult törést 3 férfi egyénnél diagnosztizáltunk.

A vállízület dislocatioja egy fiatal férfi leletnél került diagnosztizálásra. Feltehetõen
a radiohumeralis ízület gyermekkorban bekövetkezett dislocatiojára vezethetõ vissza a
152. sírszámú Mat. férfi egyén bal könyökízületének elváltozása, azonban nem
zárhatjuk ki a caput radii non-union törésének lehetõségét sem.

Az 51. sírszámú Mat. korú férfi jobb humerusának proximális epifízisén, a
tuberculum majus területén gyógyult vágás nyoma látható (a férfi feltehetõen vezetõ
szerepet töltött be a közösségben – BENDE, 1998).

Szalagsérülés nyomait 7 férfi lelet esetében észleltük bokaízületi lokalizációban.
Spondylolysis mindössze 4 egyénnél fordult elõ anyagunkban.

Fertõzéses eredetû elváltozások
A fertõzéses eredetû elváltozások közül nonspecifikus gyulladások és specifikus

fertõzéses megbetegedések nyomai egyaránt megtalálhatók a pitvarosi leletegyüttesben.
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Nonspecifikus gyulladások
A periostitis viszonylag gyakori vizsgálati anyagunkban. Lokalizációját tekintve a

legnagyobb számban a hosszúcsontokon alakult ki. Az elváltozás súlyossága miatt
kiemelendõ a 64. és a 70. sírokhoz tartozó Mat. férfi leletek hosszúcsontjaira
lokalizálódó periostitis.

A szintén a nonspecifikus gyulladások közé tartozó osteomyelitis összesen négy
esetben fordult elõ.

Specifikus fertõzések
A specifikus fertõzésekhez sorolt megbetegedések közül anyagunkban csak a csont-

ízületi tuberculosis tünetei tekinthetõk pathognomikusnak. Az oszteológiai vizsgálat
alapján 5 esetben valószínûsíthetjük a tbc diagnózisát, amelyek közül morfológiai
alapon a legnagyobb biztonsággal a 12. sírból származó vázon észlelt spondylitis et
coxitis tuberculosa diagnosztizálható. Molekuláris biológiai elemzéssel három leletnél
próbálkoztunk, ahol egy esetben a tafonómiai viszonyok akadályozták az értékelést; egy
esetben atípusos mycobacterium nyomait sikerült kimutatni; míg a harmadik esetben
típusos Mycobacterium tuberculosis complex DNS maradványokat határoztunk meg.
Érdekes körülmény - és egyben hangsúlyozza a morfológiai és paleomikrobiológiai
módszerek komplementer jellegét -, hogy e harmadik esetben (215. sír) a tbc-s fertõzés
csak minimális lágyrész-kalcifikáció formájában jelentkezett.

Hematológiai rendellenességek
A haematológiai rendellenességek csonttani tünete a poroticus hyperostosis.

Anyagunkban - egy kivétellel - csak a poroticus típust figyeltük meg. Egy leletnél
hyperostosis spongiosa orbitae nyomait láthattuk. Az elváltozásokat mutató leletek
sexus és életkor szerinti megoszlását tekintve a poroticus hyperostosis sokkal nagyobb
számban fordult elõ a nõknél, mint a férfiaknál és kivétel nélkül a fiatalabb
korosztályoknál (Juv. és Ad.) jelentkezett. Etiológiájukat tekintve e rendellenességek
feltehetõen vashiányos anémiára vezethetõk vissza, amelynek hátterében feltételezésünk
szerint a vasfelszívódás zavara (pl. C-vitamin hiánya következtében), illetve a fokozott
vasfelhasználás vagy vasveszteség állhatott (hirtelen növekedés, fertõzés, a fiatal nõknél
pedig menstruáció, terhesség, szülés és a lactatio következtében).

Metabolikus eredetû csontelváltozások
A metabolikus eredetû csontelváltozások közül a kifejezetten elõrehaladott és

töréshez vezetõ osteoporosisos esetek száma kevés. Csigolyák kompressziós fracturáit
elõidézõ OP esetét 5 egyénnél, míg senilis OP biparietalis lokalizációját 2 egyénnél
figyeltük meg.

Diffúz idiopathicus sceletalis hyperostosisra (DISH) utaló elváltozásokat a pitvarosi
szériában 4 esetben figyeltünk meg.

Ízületi megbetegedések
Az ízületi megbetegedések, azon belül a vertebralis és extravertebralis lokalizációjú

degeneratív elváltozások nagy száma jellemzõ a vizsgálati anyagra. A gerinc
degeneratív elváltozásai férfiaknál gyakrabban jelentkeztek, mint a nõknél. A férfiaknál
több az érintett szegment és a degeneratív folyamatok általában súlyosabbak.
Szériánkban a mai klinikai adatokhoz hasonlóan ezen elváltozások gyakrabban
fordultak elõ az idõsebb korosztályokban.
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Az extravertebralis arthrosisok által érintett férfi egyének száma sokkal magasabb,
mint a nõké. A lokalizációkat tekintve mind a férfiaknál, mind a nõknél a csípõízület
érintettsége a legnagyobb. Ezt követik a könyök, váll és a térdízületi elváltozások. A
temporomandibularis ízület arthrosisa is aránylag gyakori.

Infekciózus eredetû ízületi gyulladást a tbc-s eseteknél figyeltünk meg.
A szeronegatív spondylarthritisek közül súlyos spondylitis ankylopoetica (SPA)

elõfordulását diagnosztizáltuk (215. sír). A paleomikrobiológiai vizsgálat eredménye
rámutatott arra, hogy esetünkben az SPA tüdõtuberculosissal párosult.

Egyéb elváltozások
Tumorok
A benignus csontdaganatokhoz sorolható osteoid osteoma jelenlétét több egyénnél

tapasztaltuk. A 208. sírszámú középkorú nõ csontvázán megfigyelhetõ jelentõs számú
osteolyticus lézió makroszkópos morfológiai és paleoradiológiai vizsgálatának
eredményei myeloma multiplex vagy osteolyticus metastasis diagnózisát sejtetik.
Néhány morfológiai paraméter, illetve az egyén neme és életkora a carcinoma
metastasist valószínûsítik.

Postparaliticus deformitás
A 13. sírszámú fiatal nõi lelet jobb femurján, tibiáján és patelláján megfigyelhetõ

rendellenességek postparaliticus deformitást sejtetnek. A jellegzetességek kialakulására
a legvalószínûbb etiológiai magyarázatnak a jobb oldali alsó végtag - feltételezhetõen a
combizmokra lokalizálódó - paralízisét tartjuk.

Enthesopathiák
A postcranialis váz izom és íntapadási helyein túlterhelésre bekövetkezõ

csontelváltozások, a mechanikus enthesopathiák a pitvarosi leletegyüttes gyakori
elváltozásaihoz sorolhatók.

A jelenség valamennyi korcsoportban elõfordult. A két nemet vizsgálva szembeötlõ a
gyakorisági adatok közti differencia: enthesopathiák kialakulását férfiaknál sokkal
gyakrabban figyeltük meg, mint a nõknél. Az elváltozások több mint kétharmada az
alsó végtagokon fordult elõ.

Összegzés
Összegezve a fent említetteket megállapítható, hogy a vizsgálati anyagban elõforduló

leggyakoribb patológiás elváltozások a következõk:

• ízületi megbetegedések, azon belül a degeneratív elfajulások nyomai;
• enthesopathiák;
• traumás elváltozások.

Az a tény, hogy ezek az elváltozások férfiaknál sokkal gyakrabban és több
lokalizációban fordultak elõ, arra utal, hogy a pitvarosi szériában a férfiak és a nõk
között valamiféle munkamegosztás mûködhetett, amelynek keretében a nehéz és
megerõltetõ fizikai munkát elsõsorban a férfiak végezhették.

A gyakran elõforduló rendellenességek mellett néhány ritkább, de paleopatológiai
szempontból jelentõs eset is elõfordult a pitvarosi szériában. Ezek közé sorolhatók az
alábbiak:
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• a 132. sírszámú fiatal férfi nyakszirti lebenyének feltételezhetõen fejlõdési
rendellenességre visszavezethetõ elváltozása;

• a congenitalis csípõ dysplasias esetek (különös tekintettel a 204. és a 214. sírhoz
tartozó leletekre a feltételezett rokoni kapcsolat miatt);

• a csont-ízületi tbc ritka lokalizációi (pl. processus transversus érintettsége a 12. és a
217. sírszámú leleteknél);

• az elõrehaladott SPA és a tüdõtuberculosis együttes elõfordulása (215. sír);
• a metastaticus carcinoma lehetséges esete (208. sír);
• a 13. sírszámú fiatal nõ postparaliticus deformitásai.

Ezen egyedi esetek paleopatológiai ritkaságuk és érdekes differenciáldiagnosztikai
problémáik miatt különösen jelentõsek, továbbá értékes adatokat szolgáltatnak az adott
kórképek paleoepidemiológiájához is.

A VIZSGÁLT EMBERTANI ANYAG PALEOPATOLÓGIAI ADATAINAK ÖSSZEHASONLÍTÁSA MÁS AVAR KORI

SZÉRIÁKÉVAL

A pitvaros-víztározói széria paleopatológiai eredményeinek más avar kori
leletegyüttesekkel való összehasonlításához két tiszántúli leletegyüttest (Szegvár-
Oromdûlõ, Bélmegyer-Csömöki domb) és több, a Duna-Tisza közérõl származó szériát
használtunk fel.

A továbbiakban vázlatosan ismertetjük az összehasonlításba bevont embertani
szériák patológiai vizsgálatának eredményeit.

Szegvár-Oromdûlõ lelõhelyrõl 298 egyén leletét tanulmányozták (FARKAS és mts,
1993). (A feldolgozás nem teljes, mivel a feltárás a késõbbi idõszakban folytatódott és
további embertani leletek kerültek elõ.) A számos kóros elváltozás közül a fejlõdési
rendellenességek, a fertõzéses és a metabolikus eredetû rendellenességek elõfordulási
aránya alacsony. Jelentõs számban fordultak elõ azonban (elsõsorban gyermekeknél) a
poroticus hyperostosisokhoz tartozó cribra orbitalia és a cribra cranii, valamint -
felnõtteknél - a traumás elváltozások és a gerincoszlop degeneratív elváltozásai.

JÓZSA (1990, kézirat) és RIGÓ (1991, kézirat) a Bélmegyer-Csömöki domb avar kori
széria embertani anyagának (239 egyén) kóros elváltozásait vizsgálták. Anyagukban a
patológiás elváltozások közül az ízületek degeneratív jellegû elfajulásai jelentõsek
elsõsorban (42 eset: Schmorl hernia - 14, spondylosis deformans - 28 egyén). A
spondylosis deformans esetében figyelemre méltó a masculin predominancia (24 férfi, 4
nõ). Osteochondritis és feltételezett spondylarthritis ankylopoetica (SPA) 1-1 egyénnél
volt észlelhetõ. Az arthritisek elõfordulási aránya nagyon alacsony (3 eset). A poroticus
hyperostosis enyhe megjelenési formában jelentkezett a vizsgált anyagban (13 eset: 12
poroticus, 1 cribroticus típus). Az osteoporosis, a traumatikus elváltozások és a fejlõdési
rendellenességek elõfordulási aránya megegyezik a szériában (8-8 egyénnél írták le). A
traumás folyamatok közül említésre méltók egy sebészi és egy jelképes trepanáció
nyomai. DISH-re utaló elváltozásokat 3 esetben figyeltek meg. Osteomyelitis
mindössze 1 egyénnél fordult elõ. A fertõzõ megbetegedések közül spondylitis
tuberculosa, coxitis tuberculosával asszociált lumbosacralis tbc és feltételezhetõ
térdízületi tbc kerültek diagnosztizálásra a szériából.

MARCSIK (1983) nagy összefoglaló munkájában 42 Duna-Tisza közi lelõhelyrõl
származó 1960 csontvázlelet paleopatológiai feldolgozásának eredményeit ismerteti.
Anyagában a leggyakrabban elõforduló kóros csontelváltozások a következõk:
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• a fejlõdési rendelleneségek közül a spina bifida occulta, sacralisatio et lumbalisatio
vertebrae, spondylolysis vertebrae lumbalis, és a synostosis thoracalis;

• a traumás elváltozások tekintetében a fracturák nyomai;
• nonspecifikus periostitis;
• poroticus hyperostosis;
• osteoarthritis, vertebralis osteophytosis.

Kisebb gyakoriságúak az alábbiak:

• anyagcseremegbetegedések;
• a nonspecifikus fertõzésekhez tartozó osteomyelitisek;
• a specifikus fertõzõ megbetegedések közül a tuberculosis;
• a fejlõdési rendellenességek körébõl a luxatio/dysplasia coxae congenita és a fissura

sterni congenita;
• a rendellenes elhelyezkedésû zománcképzõdmények és Stafne-féle állcsontüreg.

Végül néhány egyedi és ritka kórkép:

• a fejlõdési rendellenességek közül: sphenocephalia, palatoschisis, manifestatio
vertebrae occipitalis, synostosis costarum et bifurcatio costae, hemivertebra
thoracalis;

• a traumás elváltozásokhoz tartozó myosotis ossificans és a nyílt törést követõ
osteomyelitis;

• metastaticus carcinoma.
Az aránylag nagy számú csontvázzal képviselt lelõhelyek esetében az egyes

leletegyüttesekre vonatkozó megfigyeléseket külön-külön is összefoglalja a szerzõ.
Ezen szériák patológiai vizsgálatának eredményei a következõk (zárójelben a
tanulmányozott csontvázak száma):

• Kunszállás-Alkotmány TSZ (61): vertebralis osteophytosis (spondylosis deformans)
adja a legnagyobb esetszámot, de figyelemre méltó az osteoporosis és a fejlõdési
rendellenességek nagy száma, valamint a nagyízületek osteoarthritise is (VARGA és
MARCSIK, 1975).

• Mélykút-Sáncdûlõ (45): a fõbb patológiás elváltozások a vertebralis osteophytosis,
az osteoarthritis, fracturák nyomai, cribra orbitalia különbözõ fokozatai,
sacralisatio, spina bifida, spondylolysis és coxitis tuberculosa.

• Baèka-Topola (180): ebben a szériában jelentõs a spondylitis tuberculosa
megjelenése (3 egyénnél), az osteoarthritises elváltozások, valamint a hematogén
megbetegedések csonttani tünetei (cribra orbitalia poroticus és cribroticus formái).
Figyelemre méltó egy osteolyticus és osteoplasticus metastaticus folyamat
megjelenése. Viszonylag nagy a fejlõdési rendellenességek száma is, ami egy
zártabb közösségre utal. Megemlítendõ a 14 íjmellékletes sír, melyek közül
nyolcnak a csigolyáin osteophytosis látható (FARKAS és MARCSIK, 1979; MARCSIK

és VÉKONY, 1982).
• Sükösd-Ságod (165): a számos fejlõdési rendellenességen kívül jellegzetes

patológiás elváltozások is találhatók, mint a spondylitis tuberculosa coxitis
tuberculosával, valamint a cribra orbitalia jellegzetes és egészen súlyos formái
(hyperostosis spongiosa orbitae), továbbá osteoarthritis és vertebralis osteophytosis
(KÕHEGYI és MARCSIK, 1976). A 19. számú sírból származó elõrehaladott állapotú
spondylitis tuberculosa esetében (MARCSIK és mts, 1999) a legújabb molekuláris
biológiai elemzés igazolta a fertõzés tuberculoticus eredetét (HAAS és mts, kézirat).
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• Madaras-Téglavetõ (93): a metrikus és taxonómiai elemzés alapján egyaránt
feltételezhetõ a temetõ déli részén két nagycsalád betemetkezése. A szériában
gyakori a vertebralis osteophytosis, elõfordulása két kivétellel a temetõ déli és
középsõ részére lokalizálódik. Hasonló a fejlõdési rendellenességek halmozódása
is. Igen jellegzetesek a traumás elváltozások - a széria nagyon gazdag íj és nyíl
mellékletekben.

• Kiskõrös-Város alatt (120): A fejlõdési rendellenességek és a traumás elváltozások
viszonylag magas száma jellemzi a szériát.

• Szeged-Kundomb (176): ez a széria az Ad. korcsoportba tartozó egyének nagy
számú osteoporoticus eseteivel tûnik ki a többi közül. Ezen túl magas a poroticus
hyperostosisok és a vertebralis osteophytosisok száma is.

• Szeged-Makkoserdõ (152): a nagy számú osteoarthritis, a fejlõdési rendellenességek
és a cribrás esetek magas arányszáma jellemzi a leletegyüttest, valamint spondylitis
tuberculosa észlelhetõ két egyénnél.

• Szeged-Fehértó-A (206): a traumás elváltozások nagyon jelentõsek.
• Kunbábony 1. sír (1): a fejedelmi leletként számon tartott egyénnél igen jellegzetes

és ritka elõfordulású trauma nyoma látható a bal orbitán. Feltehetõen egy sima
felszínû éles tárgy okozta szúrás következtében alakultak ki az elváltozások. Az
erõszakos beavatkozás kilyukasztotta az orbita hátsó falát. A csontelváltozások
morfológiája arra utal, hogy a sérülést gyulladás nélküli gyógyulás követte.
Ugyanezen leletnél említésre méltók még a megmaradt nyak- és hátcsigolyák
súlyos spondylarthritises elváltozásai is (MARCSIK és SZALAI, 1992).

MOLNÁR és MARCSIK (1994) Csólyospálos-Felsõpálos avar kori temetõ 244
csontvázleletén tanulmányozták a patológiás elváltozásokat. A csontok rossz megtartási
állapota ellenére számos kóros folyamat nyomait figyelték meg. A fejlõdési
rendellenességek közül spondylolysis, spina bifida és sacrum bifidum elõfordulását
tapasztalták. Ezen kívül 1 esetben veleszületett csípõficam jeleit észlelték. A traumás
elváltozások esetszáma nagyon alacsony volt. A vizsgálati anyagban a gerincoszlopra
lokalizálódó ízületi elváltozások gyakorisága a legmagasabb. Megemlítendõ a
nonspecifikus fertõzések alacsony száma. Feltételezett spondylitis tuberculosa jeleit
mutatta egy Inf. II. korú gyerek. A poroticus hyperostosis különbözõ típusait mindössze
4 egyénnél figyelték meg. Angolkórra utaló elváltozásokat tapasztaltak egy egyénnél; a
DISH szintén egy esetben került diagnosztizálásra. Az enthesopathiák elõfordulási
aránya is alacsony. Stafne-féle állcsontüreg kialakulását két egyénnél észlelték.
Említésre méltó a linearis zománchypoplasiák nagy száma: 54 egyénnél írták le
elõfordulását.

A sükösd-ságodi temetõ második felének embertani anyagát (171 sír) JANCSÓ (1996,
kézirat) dolgozta fel mind általános embertani, mind paleopatológiai szempontból.
Vizsgálati eredményei megegyeztek a széria korábban feldolgozott részének
paleopatológiai eredményeivel: említésre méltóak a cribra orbitalia és cribra cranii
súlyos formái (10 eset), illetve a spondylitis tuberculosa elõfordulása (2 egyén). Az
egyedi és ritkán elõforduló kórképek kategóriájába sorolható egy feltételezett részleges
alsóvégtag amputáció. Figyelemre méltó egy másik egyénnél a mandibula jobb
ramusának feltehetõen trauma utáni felszívódása.

SZOBOSZLAI-SZABÓ (1996, kézirat) egy újabb Duna-Tisza közi széria paleopatológiai
elemzését végezte el. A hetényegyházi leletegyütteshez tartozó 256 embertani leletnél
számos kóros elváltozást figyelt meg. A fejlõdési rendellenességek közül a spina bifida
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(7 eset) és a sacralisatio (9 eset) fordult elõ leggyakrabban. Súlyossága miatt jelentõs a 2
egyénnél megfigyelhetõ luxatio coxae congenita. A traumás elváltozások közül a
gyógyult törések emelhetõk ki (10 egyén, 12 lokalizáció), melyek kettõ kivételével
férfiakon fordultak elõ. A nonspecifikus periostitisek (2) és osteomyelitisek (1) száma
elenyészõen kevés. A fertõzõ megbetegedések közül spondylitis tuberculosara utaló
jeleket egy egyénnél tapasztalt. A poroticus hyperostosisok esetszáma alacsony a
szériában: mindössze 3 poroticus és 1 cribroticus típusú cribra orbitaliát talált a
vizsgálati anyagban a szerzõ. A metabolikus eredetû csontelváltozások közül csak
senilis osteoporosis fordult elõ a szériában. A férfiaknál mintegy 2-szer nagyobb
gyakoriságot mutató ízületi elváltozások közül a degeneratív gerincelváltozások
számaránya volt a legmagasabb (15 egyén). Az enthesopathia csonttani tünetei aránylag
gyakoriak (14 eset; 11 férfi és 3 nõ).

Figyelembe véve a fentiekben említett szériák és a pitvarosi leletegyüttes
paleopatológiai vizsgálatának eredményeit, felmerül a kérdés, hogy a csontvázakon
mutatkozó patológiás elváltozások gyakorisági adataiból, azok esetleges halmozott
elõfordulásából milyen következtetéseket tudunk levonni az adott (pitvaros-víztározói),
illetve az avar kori népesség egészének életmódjára és környezeti viszonyaira
vonatkozóan.

Az a tény, hogy a degeneratív ízületi elváltozások anyagunkban és szinte minden más
említett avar kori szériában magas számban fordulnak elõ, nem engedi messzemenõ
következtetések levonását, mivel ezek az elváltozások napjainkban is rendkívül
gyakoriak és kialakulásuk számos tényezõre vezethetõ vissza. Azt azonban
elfogadhatjuk, hogy az erõteljes fizikai igénybevétel nagymértékben elõsegíti az
ízületek degeneratív megbetegedéseit.

A degeneratív ízületi elváltozások gyakoriságában tapasztalt nemek közti differencia
bizonyos fokú munkamegosztásra utalhat. MARCSIK (1983) összefoglaló tanulmányában
a vertebralis osteophytosisok nagyobb gyakoriságáról számol be a férfi leletek körében.
Anyagunkban és a hetényegyházi, valamint a Bélmegyer-Csömöki dombi szériák
esetében az elváltozások gyakorisága szintén sokkal magasabb a férfiaknál, amibõl arra
következtethetünk, hogy ezeknél a leletegyütteseknél a férfiak intenzívebb fizikai
munkát végezhettek.

A szeronegatív spondylarthritisek nagyon ritka kórképnek számítanak az avar kori
embertani anyagokban. A fenti szériák közül az általunk vizsgált Pitvaros-Víztározón
kívül csak a Bélmegyer-Csömöki dombi anyagban egy egyénnél, amíg a szintén avar
kori több, mint 500 síros székkutas-kápolnadûlõi szériában két esetben írták le
elõfordulásukat (PÁLFI, 1990).

A poroticus hyperostosis halmozott elõfordulása bizonyos életmódbeli
következtetésekre adhat módot (kóroki tényezõként elsõsorban a súlyos vashiányos
anémia, esetleg fehérjehiányos táplálkozás jöhet szóba). Néhány széria (pl.
Csólyospálos-Felsõpálos, Hetényegyháza) kivételével relatív nagy számban fordult elõ
a rendellenesség az avar kori leletegyüttesekben. Súlyossági fokát tekintve a pitvarosi
szériában tapasztaltakhoz hasonlóan a poroticus forma a legelterjedtebb. A sükösd-
ságodi és a szeged-makkoserdei szériákban azonban feltûnõen magas a súlyos formák
aránya.

A csont-ízületi tuberculosis gyakorisága az avar korban más történeti korokhoz
viszonyítva relatív magas (MARCSIK és PÁLFI, 1993; MACZEL és mts, 1998; MOLNÁR és
mts, 1998; PÁLFI és MARCSIK, 1999). Az avar korban az emberek együtt éltek az
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állatokkal (nagyon sok szarvasmarhacsont került elõ ezekbõl a sírokból), tehát a
tuberculosisos fertõzést a Mycobacterium bovis is létrehozhatta (MARCSIK és PÁLFI,
1993). Fent említett szériák közül nyolcnál szintén megfigyelhetõ valamiféle tbc-s
elváltozás. A pitvarosi leletegyüttesben a bélmegyeri szériához hasonlóan aránylag sok
a feltételezett tbc-s fertõzések száma.

A traumás elváltozások is utalhatnak az életmódra. Segítségükkel az egykor élt
népesség életmódjáról számos információt kaphatunk. Következtetéseket vonhatunk le a
korabeli közösségek ökonómiai (pl. vadászó-gyûjtögetõ, földmûvelõ, katonai
csoportok) viszonyairól. A sérülések gyógyulási módja utalhat a lehetséges gyógyítási
eljárásokra is (ROBERTS és MANCHESTER, 1995). Pl. a jól gyógyult fracturákból
gyógyító eljárás alkalmazására (sín használatára) következtethetünk. A fracturák
lokalizációja a traumás erõhatást kiváltó tényezõre utalhat (lsd „parry” törés).

A traumás elváltozások közül a gyógyult fracturák viszonylag magas számával tûnik
ki a fenti szériák közül a hetényegyházi, ahol SZOBOSZLAI-SZABÓ (1996) a közösség
harci tevékenységét feltételezi. Magas a sérülések száma a Szeged-Fehértó-A, Kiskõrös-
Város alatt és a Madaras-Téglavetõ szériákban is; utóbbi leletegyüttes kitûnik gazdag íj
és nyílmellékleteivel, melyek szintén harci tevékenységre utalnak.

Trepanáció nyomai mindössze egy széria esetében voltak fellelhetõek. A bélmegyeri
temetõ embertani anyagából egy sebészi trepanált koponya került elõ. Jelentõsége
különösen nagy, mert a trepanáció nem volt elterjedt szokás az avar korban.

A fejlõdési rendellenességek magas száma egy adott szérián belül zártabb közösségre
enged következtetni (pl. Baèka-Topola; FARKAS és MARCSIK, 1979; MARCSIK és
VÉKONY, 1982). Az öröklõdõ fejlõdési rendellenességek esetében a paleopatológiai
diagnózisok, jól feltárt temetõk és pontosan elkészített temetõtérképek alapján lehetõség
nyílhat rokoni kapcsolatok feltételezésére (pl. Baèka-Topola; FARKAS és MARCSIK,
1979; MARCSIK és VÉKONY, 1982; Pitvaros-Víztározó, jelen munka).

Benignus tumorok (különösen osteoid osteomák) elõfordulása viszonylag gyakori a
történeti embertani anyagokban. Ezzel szemben a rosszindulatú csontdaganatok primer
és secunder formái nagyon ritkák a különbözõ régészeti periódusokból származó leletek
körében. Ezért nagyon jelentõsek a baèka-topolai és a pitvaros-víztározói temetõkben
feltárt metastaticus carcinoma jeleit mutató leletek.

Vizsgálati anyagunkban a postparaliticus deformitás és az os occipitale területén
megfigyelhetõ csontablak megjelenése egyedi kórképnek számít az összehasonlításba
bevont szériák körében, jelentõs új eredménynek számít továbbá az elõrehaladott SPA
és a tbc asszociációjának paleoradiológiai és paleomikrobiológiai igazolása.
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3.8. AZ ÁLLCSONTOK ÉS A FOGMARADVÁNYOK VIZSGÁLATA

A történeti embertani vizsgálatok szerves részét képezi a fogak és az állcsontok
vizsgálata.

A régészeti ásatásokból elõkerülõ emberi (vagy állati) fogak és állcsontok alaktani és
patológiai elváltozásainak vizsgálata a paleosztomatológia. A fogzománc kémiai és
fizikai hatásokkal szembeni nagy ellenállóképessége, valamint a foggyökereknek az
állcsontok által biztosított védett helyzete következtében a fogak viszonylag nagy
számban és jó megtartási állapotban kerülnek elõ az ásatások során.

A paleosztomatológia tárgykörén belül az alaktani kutatások tárgya a fogak és az
állcsontok morfológiai változatainak, életkori változásainak, nemi dimorfizmusának, a
különbözõ etnikumok közti eltéréseinek, valamint evolúciós változásainak vizsgálata.

A fogazat összehasonlító morfológiai elemzése az evolúciós kutatások egyik
legfontosabb összetevõje (OSBORN, 1981; AIELLO és DEAN, 1990). Individuális
jellemzõik alapján a fogak az igazságügyi orvostanban az azonosítás alapjául
szolgálhatnak. A történeti embertanban a fogazat fejlõdésének vizsgálata a gyermekek
életkormeghatározásának egyik jelentõs tényezõje (SCHOUR és MASSLER, 1941;
UBELAKER, 1984). Felnõttkorban a fogak normál regresszív változásai szolgáltatnak
információt az egyén koráról (KILIAN, 1989; GRUPE, 1997).

A fogászati paleopatológia az állcsontok és a fogak fejlõdési rendellenességeit és azok
megbetegedéseit tanulmányozza. Mivel a fogazatra a táplálkozás, illetve az életmód
nagy hatással vannak, ezért annak elváltozásaiból következtetések vonhatók le egy adott
népesség életkörülményeire, táplálkozási és kulturális szokásaira (ALT és mts, 1992).

Anyag és módszer
A pitvarosi széria 230 sírjából elõkerült csontvázmaradványok közül 208 volt

alkalmas a paleosztomatológiai vizsgálatra (33. táblázat).

Életkorcsop.
Nem

Inf.I. Inf.II. Juv. Ad. Mat. Sen. ? Összese
n

férfi - - 2 30 39 10 - 81
nõ - - 6 51 21 4 - 82
? 18 19 6 - - - 2 45

Összesen 18 19 14 81 60 14 2 208

33. táblázat: A vizsgált egyének életkorcsoport és nem szerinti megoszlása

A vizsgált (n = 3751+217), a posztmortálisan hiányzó, valamint az életben elveszett
(vagy a szájüregben meg nem jelent) fogak számát a maradó és a tejfogakra
vonatkozóan a 34. táblázatban foglaltuk össze.

A különbözõ elhalálozási életkorú gyermekek állcsontjaiban található eltérõ
fogszámra való tekintettel az elméleti fogszámot a pitvarosi népesség egészére nem
adtuk meg.

A csak maradó fogazattal rendelkezõ egyénekre vonatkozóan a széria más
leletegyüttesekkel való összehasonlíthatósága szempontjából kiszámoltuk a BRINCH és
MÖLLER-CHRISTENSEN (in: TÓTH, 1970) által bevezetett archeologiai dental indexet
(ADI = (T+E)-P/T+E), a komparatív dental indexet (CDI = N/O), és a patológiai dental
indexet (PDI = E/O). (A képletekben alkalmazott rövidítésekben T / a vizsgált fogak
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számát, E / az életben elveszett fogak számát, P a posztmortálisan elvesztett fogak
számát, N a vizsgált fogszámot és O az optimális fogszámot jelöli.)

Tejfog P 13 18 19 17 18 15 16 17 13 15

Tejfog vizsgált 20 12 9 8 6 8 9 11 16 17
E 24 10 9 5 5 6 5 6 7 7 3 3 3 19 16 23
P 78 56 46 48 49 64 87 80 75 69 55 59 48 39 42 75

Vizsgált 69 120 147 128 130 118 91 91 102 110 125 120 127 130 118 73

FOGAK 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
Vizsgált 83 133 140 140 144 140 125 107 100 108 125 132 131 135 120 89

P 45 23 16 28 29 36 49 58 69 71 54 38 42 29 28 46
E 45 28 23 11 8 5 7 15 14 5 5 4 11 27 32 37

Tejfog vizsgált 23 15 6 5 4 1 3 6 15 23
Tejfog P 8 15 22 20 20 23 22 22 16 10

34. táblázat: A pitvaros-víztározói leletek fogszámadatai (maradó fogak és tejfogak
száma fogtípusok szerint; P = posztmortális veszteség, E = életben történt veszteség,

beleértve a csírahiányt és impaktálódást is)

Az állcsontokat restaurálás után vizsgáltuk. A fogak az alveolusból eltávolítva
kerültek megtekintésre. A vizsgálatokat inspekciós módszerrel végeztük. Esetenként
röntgenfelvételeket készítettünk az elváltozások diagnosztizálására. Az adatokat
vizsgálólapra rögzítettük.

Az elváltozások elõfordulási gyakoriságának összehasonlítása az abszolút
(rendellenes egységek abszolút száma) és a relatív frekvenciák (rendellenes egységek
száma/összes vizsgált egység) alapján történt.

A vizsgált jellegzetességcsoportok a következõk:
3.8.1. Állcsontok: anatómiai variációk, rendellenes állcsonti alak, patológiás

elváltozások.
3.8.2. Fogak: morfológiai variációk, fejlõdési rendellenességek, patológiás

elváltozások (fogkopás, fogkõképzõdés, káriesz és következményes megbetegedései, a
parodontium elváltozásai).

Az egyes rendellenességcsoportok speciális vizsgálati szempontjait azok részletes
bemutatásánál ismertetjük.

Eredmények
3.8.1. Állcsontok
A vizsgált lelõhelyen feltárt sírokból nem minden esetben kerültek elõ állcsontok,

illetve a rendelkezésre álló állcsontok jelentõs része töredékes volt. Mindössze 75 (7
gyermek és 68 felnõtt) azon esetek száma, ahol mindkét állcsont (mandibula és maxilla)
jó megtartási állapotú. Emellett 50 alkalommal (10 gyermek és 40 felnõtt) csak az alsó
állcsont, valamint 5 egyénnél (2 gyermek és 3 felnõtt) csak a felsõ állcsont állt
hiánytalanul a rendelkezésre. Számos esetben csak 1-2 fogat tartalmazó csontdarabokat
tudtunk vizsgálni.

Az állcsontok anatómiai variációi (torus palatinus et mandibulae, foramen
mandibulae accesorius és foramen mentale) különálló fejezetben, a nonmetrikus
jellegek vizsgálatánál kerültek ismertetésre.



- 96 -

A rendellenes állcsonti alak megjelenési formái közül a Stafne-féle idiopathiás
állcsontüreg, az aszimmetrikus állcsontnövekedés, valamint a mandibula kettõs
fejecsének elõfordulását anyagunkban a 3.7.1. fejezetben mutattuk be.

Fentieken kívül a protuberantia mentalis területén a mandibula corpus rendellenes
elõrehajlását figyelhettük meg egy Ad. és egy Mat. korcsoportba tartozó férfi egyénnél
(11. és 92. sírok).

Az állcsontok patológiás elváltozásai - mint a dentális vagy egyéb gyulladások - a
fogak patológiás elváltozásaihoz tartozóan, az articulatio temporomandibularis
rendellenességei pedig a patológiás elváltozások fejezetben, az ízületi
megbetegedéseknél kerültek bemutatásra.

3.8.2. Fogak
A pitvarosi szériában a vizsgálatra alkalmas fogak száma a maradó fogak esetében (a

számfeletti fogaktól eltekintve) 3751, melybõl fogcsíra (csontban vagy kiesve) 169. A
tanulmányozott tejfogak száma 217. Az életben elveszett fogak száma a maradókra
vonatkozóan 428 (beleértve a csírahiányos és az impaktált fogakat is). A
posztmortálisan hiányzó maradó fogak száma összesen (az értékelhetõ üres alveolusok
száma) 1631 - a csak maradó fogakkal rendelkezõ egyéneknél 1459 -, a tejfogaké 339.

A csak maradó fogazattal rendelkezõ egyénekre vonatkozóan az ADI index értéke
60,97%, a komparatív dental index 65,46% és a patológiai dental index 7,82%.

A gyermekeknél (Inf.I. és Inf.II) több állcsont annyira töredékes volt, hogy nem
tudtuk pontosan megállapítani a posztmortális hiányokat és az életben elveszett fogak
számát.

A vizsgált fogak közül a legnagyobb számban megmaradt maradófog típus a felsõ
elsõ nagyõrlõ (278), ezt követi az alsó elsõ nagyõrlõ (275), melyek többgyökerûségük
következtében nehezebben esnek ki az állcsontokból, így kisebb a posztmortális
veszteségük. Emellett ez a típus az elsõként megjelenõ maradófog, ezért már a fiatal
gyermekeknél is megfigyelhetõ. A tejfogak közül a legnagyobb számban az alsó
második õrlõk (46) maradtak meg, melyek szintén többgyökerûek, illetve a legkésõbb
váltódó fogak közé tartoznak.

A maradó fogak közül a legkisebb számban a felsõ harmadik molarisok (142) és az
alsó harmadik molarisok (172) voltak jelen a nagyszámú csírahiány és az állcsontok
töredékessége következtében. A tejfogak közül az alsó középsõ és oldalsó metszõk
vesztek el a legnagyobb mértékben, így nagyon kevés vizsgálható fog maradt ebbõl a
típusból (5 és 8).

A csak maradó fogakkal rendelkezõ korcsoportokban (Juv., Ad., Mat. és Sen.) külön-
külön is megadtuk a vizsgált, az életben elveszett, az impaktálódott, a csírahiányos és a
posztmortálisan elveszett fogak számát, valamint az elméleti fogszámot (F23-27.
táblázatok).

A csak maradó fogakkal rendelkezõ egyének ante-mortem fogvesztésének fogtípus

15. ábra : Az ante-mortem fogvesztés fogtípus és 
életkorcsoport szerinti bontásban
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és életkorcsoportok szerinti megoszlását mutatja a 15. ábra.
Az impaktált fogakat és a csírahiányt nem számolva valamennyi korcsoportban a

legnagyobb számban a molarisok hiányoznak, ezen belül is a második (86) és az elsõ
(78) nagyõrlõk Említésre méltó a középsõ és az oldalsó metszõk viszonylag magas
aránya az életben elveszett fogtípusok körében.

Az egyes korcsoportok ante mortem fogveszteségeinek az optimális fogszámra
vonatkoztatott relatív frekvenciáit összehasonlítva megállapítható, hogy az életben
történõ fogveszteségek aránya az életkorral egyre nõ. A Juv. korú egyéneknél nincs, az
Ad. korcsoportban számuk nagyon alacsony, a Mat. korú egyének körében jóval
magasabb és a Sen. korcsoportban éri el maximumát.

Morfológiai variációk
Maradó fogak
A metszõk és a szemfogak lapát alakúsága viszonylag nagy számban, 30 felnõtt (19

nõ és 11 férfi) és 10 Juv. egyén 108 fogán volt megfigyelhetõ. A jobb felsõ caninuson
és az alsó szemfogakon (metszõkkel együtt) enyhe formában egy esetben láttuk (148.
sír), az alsó szemfogakon pedig további 6 alkalommal, szintén enyhe formában (76.,
180. és 191. sírok). Összesen 96 oldalsó és középsõ felsõ metszõ volt lapátalakú, ebbõl
42 erõs, 25 közepes és 29 enyhe megjelenésû forma. Dupla lapátságot mindössze két
egyén (1 férfi és 1 nõ) felsõ metszõin tanulmányozhattunk (5/A és 150. sírok).

A premolarisoknál az alsó második csücsökszámát vizsgáltuk. 20 egyén (10 felnõtt
nõ, 6 felnõtt férfi, 4 Juv.) 34 fogán találtunk három csücskû formát.

A felsõ elsõ premolaris gyökérszáma egy vagy kettõ lehet (más
gyökérszámváltozatok a fejlõdési rendellenességekhez sorolhatók). Anyagunkban 48
lelet (16 felnõtt nõ, 23 felnõtt férfi, 6 Juv. és 2 Inf.II.) 88 fogán fordult elõ a kétgyökerû
forma.

A Carabelli csücsök megjelenését 44 egyén (18 felnõtt nõ, 20 felnõtt férfi, 3 Juv. és 3
Inf.II.) 78 felsõ elsõ molarisán tapasztaltuk. A leggyakrabban enyhe árok képzõdést
(48), illetve kis csücsök kialakulását (17) figyelhettük meg. Kifejezett, nagy csücsök
mindössze 10 fogon volt látható.
A felsõ elsõ molarisok mellett egy egyén felsõ második nagyõrlõin is megjelent kis
csücsök nagyságban.

A felsõ õrlõk koronájának deformálódását, rombusz, illetve leggyakrabban ovális
formáját 31 egyén (16 férfi, 11 nõ és 4 Juv.) harmadik molarisán találtuk. Ezenkívül a
második õrlõ három esetben bizonyult ilyennek.

Tejfogak
Lapátalakú metszõk elõfordulását észleltük 10 Inf.II. korcsoportba tartozó egyénnél 14

középsõ és 13 oldalsó incisivuson. A 27 esetbõl 12 enyhe, 5 közepes és 10 súlyos
forma.

A Zuckerkandl–féle tuberculum az elsõ tejmolarisokon található variáció. 61 fogon
tanulmányoztuk, melybõl 25 esetben volt jelen. Kicsi gumó 15 fogon, közepes
nagyságú tuberculum 8 és nagy gumó 2 fogon fejlõdött.

A Carabelli-csücsök 5 gyermek (Inf.I.) 8 tejmolarisán jelent meg 6 barázda, 1 kis
csücsök és 1 nagy csücsök formájában.

Fejlõdési rendellenességek
A fogak fejlõdési rendellenességei 5 csoportba sorolhatók (SCHULZE, 1970):

• a fogelõtörés és fogváltás anomáliái
• a fogszám anomáliái
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• alak- és nagyságbeli anomáliák
• a fogszerkezet és
• a foghelyzet anomáliái.

E rendellenességek tanulmányozására az ásatásokból származó embertani leletek
fogmaradványai kiválóan alkalmasak, mivel azok – a recens mintákkal szemben –
válogatatlan vizsgálati anyagot biztosítanak és a paleoepidemiológiai kutatásokhoz is
megfelelõ számban állnak a rendelkezésre.

Tejfogakon nem tapasztaltuk fejlõdési rendellenességek megjelenését a vizsgálati
anyagban, így a további eredmények a maradó fogakra vonatkoznak (MOLNÁR és
KOCSIS, sajtó alatt).

A relatív frekvenciák számításánál valamennyi esetben a rendellenességet mutató
egyének számát viszonyítottuk a vizsgált egyének számához.

A fogelõtörés és fogváltás anomáliái
Az elõtörési rendellenességek közül anyagunkban az impakció elõfordulását

figyelhettük meg. Impakció alatt értjük, ha egy fog eredeti helyzetébõl kimozdul és
elõtörése egy másik fog vagy az állcsont által akadályozott (BOROS, 1961).

Négy egyén hét maradó szemfoga ékelõdött az állcsontokba (XXXIII. Tábla 1., 35.
táblázat), a rendellenesség gyakorisága 1,92%.

Fogtípus Juv. Nõ Férfi Összesen
13 1 1 2
23 1 1
13+23+33+
43

1 1
Összesen 2 1 1 4

35. táblázat: Az impaktált fogak típusa és megoszlása

Perzisztáló tejfog akadályozta a maradó caninusok elõtörését két Juv. egyénnél (127.
és 50. sírok) és egy Mat. korú nõnél (175. sír).

A 102. sírhoz tartozó idõs férfi fogazatát vizsgálva a szakirodalomban is ritka
jelenségként számon tartott rendellenességet (Alt, 1992) tapasztaltunk: az egyén
valamennyi szemfoga impaktálódott. Bár a 23 és a 43 szemfogak posztmortálisan
hiányoznak, az üres alveolusok helyzete arra utal, hogy ezek a fogak is az állcsontokban
maradtak (XXXIII. Tábla 1.).

A fogszám anomáliái (csírahiány és számfeletti fogak)
Ha a normális 20-nál vagy 32-nél kevesebb fogcsíra fejlõdik, akkor csírahiányról

beszélünk (Csiba, 1987), ha több, akkor számfeletti fogakról (SCHULZE, 1987).
Az aplasia az egyes fogak csírahiánya, az oligodontia partialis nagyobb

fogcsoportoké, míg az anodontia/oligodontia totalis az egész fogazatot érintõ csírahiány.
A csírahiányokkal összefüggõ úgynevezett mikroszimptómák a méretcsökkenés,
számfelettiség, fogösszenövés, számfeletti csücsök és gyökérképzõdés, infraocclusio és
a retentio (ALT, 1989).

A maradó fogak közül leggyakrabban a harmadik molarisok, majd a második
premolarisok és a felsõ oldalsó metszõk csírahiányosak.

A pitvarosi szériában a csírahiány gyakorisága (M3 nélkül) 1,44 % (XXXIV. Tábla 1.,
36. táblázat).

A bölcsességfogak aplasiája 33 felnõtt egyénnél volt diagnosztizálható (19,3%). A
37. táblázat a különbözõ M3 típusok csírahiányait mutatja be nemek szerinti bontásban.
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Sírszám Életkor Csírahiány Mikroszimptómák.

96 Juv. 45   85 tejfogperzisztencia
  17, 18 27, 28 méretbeli csökkenés

99 Juv. 35   75 tejfogperzisztencia
  48 impakció

127 Juv/Ad. 35   75 tejfogperzisztencia
  13 impakció

36. táblázat: Aplasia és mikroszimptomái az érintett egyéneknél

Fogtípus nõ férfi Juv. Összesen
18 - 1 - 1
28 1 1 - 2
38 2 - - 2
48 1 3 - 4
18+28 3 4 - 7
38+48 6 3 - 9
28+48 - 1 - 1
18+28+38+48 4 1 2 7
Összesen 17 14 2 33

37. táblázat: Az M3 aplasiak fogtípus és nem szerinti
megoszlása

A számfeletti fogak megjelenése a történeti embertani anyagokban viszonylag ritka
(ALT, 1989).  Anyagunkban két esetben fordult elõ (0,96%).

A 21. sírszámú Mat. férfi fogazatát vizsgálva egy számfeletti bal alsó metszõfogat
találtunk, mely labialisan összenõtt a regularis metszõvel (XXXIV. Tábla 2.).

Egy 12-14 éves gyermek (84. sír) felsõ metszõi közt - azokkal egy síkban –
mesiodens megjelenését tapasztaltuk (XXXV. Tábla 1.).

Alak- és nagyságbeli anomáliák
A pitvarosi széria paleosztomatológiai elemzése során több ebbe a típusba tartozó

rendellenességet is vizsgáltunk.
Macrodontia az a rendellesség, amikor a fogak alakja normális, de méretük

lényegesen nagyobb. Három egyén (2 Ad. nõ és egy Juv.) öt bölcsességfogánál
tapasztaltunk az átlagosnál lényegesen nagyobb méretet.

Az átlagosnál kisebb méretû és eltérõ alakú fogakat találtunk 5 férfi, 1 nõi és 1 Inf.II.
leletnél. Az érintett 8 fogból 7 bölcsességfognál premolarizációt, egy bal oldali felsõ
centrális incisivusnál pedig csapalakúságot figyelhettünk meg.

A tuberculum dentis megnagyobbodása (talon-csücsök) ZUCKERKANDL (1891) és
MÜHLREITER (1912) szerint (in: KOCSIS, 1993, kézirat) különösen a felsõ oldalsó
metszõkön fordul elõ. A rendellenesség anyagunkban 13 egyén (6,25%) 22 fogán volt
megfigyelhetõ (XXXV. Tábla 2-3.). Az érintett egyének nem szerinti megoszlása: 6
felnõtt férfi, 4 felnõtt nõ és 3 Inf.II. korú gyermek.

A palatinalis-gingivalis barázda a frontfogak palatinalis (mesiopalatinalis,
distopalatinalis) felszínérõl a gyökérre futó árokképzõdés. Mértéke a jelzettségtõl a
számfeletti gyökér lefûzõdéséig különbözõ lehet (KOCSIS, 1993, kézirat). Az anomália
leggyakrabban a felsõ oldalsó metszõket érinti (KOCSIS és MARCSIK, 1992).
Anyagunkban gyakorisága 6,73 %. 7 felnõtt nõ, 3 felnõtt férfi, 1 Juv. és 3 gyermek 13
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felsõ oldalsó metszõfogán, 3 felsõ centrális incisivusán, 1 alsó laterális metszõjén és 2
alsó szemfogán volt megfigyelhetõ.

A dens invaginatus, mely az odontogén sejtek fogfejlõdés közben kialakuló
invaginatiójának klinikai megjelenése (SCHULZE, 1987) ritka elõfordulású. A pitvarosi
leletegyüttes vizsgálata során 4 esetben tapasztaltuk dens in dente megjelenését (1,92
%).

A felsõ oldalsó metszõfog koronájának mesialis irányú görbülete következtében
kialakuló rendellenes formát golfütõ alakú koronának nevezzük (KOCSIS, 1993,
kézirat). Ezt a koronaalakot csak felsõ oldalsó maradandó metszõkön írták le
(ZUCKERKANDL, 1891, in: KOCSIS, 1993, kézirat). A pitvarosi szériában 5 férfi és 4 nõi
egyén 10 felsõ laterális metszõjén írtuk le a rendellenességet.

Számfeletti gyökerek megjelenése valamennyi maradó fogtípus esetében
megfigyelhetõ (SLOWEY, 1974), az alsó metszõfogakon azonban rendkívül ritkán
alakulnak ki (SCHULZE, 1987).

Anyagunkban 25 egyén (12,02%) 33 fogánál tapasztaltuk számfeletti gyökerek
megjelenését. Ebbõl 11-nél (3 férfi, 5 nõ, 3 Juv.) az alsó szemfogak kétgyökerûsége
(XXXVI. Tábla 1.), 14 leletnél (5 férfi, 8 nõ és 1 Juv.) pedig a molarisok számfeletti
gyökere volt látható (XXXVI. Tábla 2.).

Szerkezeti anomáliák
Az úgynevezett zománcgyöngyök, zománcnyelvek és zománccsíkok elsõsorban a

többgyökerû fogak bifurkációja területén, ritkábban magán a sima gyökérfelszínen
megjelenõ zománcstruktúrák, melyek a zománc-cement határtól különbözõ távolságban
helyezkedhetnek el (SCHULZE, 1987).

A pitvarosi leletegyüttesben zománcgyöngy elõfordulását 9 esetben (4,33%) 4 nõi, 2
férfi, 1 Juv. és 2 Inf.II. lelet 13 molarisán tapasztaltuk (XXXVI. Tábla 3.). A
zománcnyelvek elõfordulási aránya magasabb (4,8%): 5 nõi, 2 férfi, 2 Juv és 1 Inf.II.
egyén 36 molarisa mutatta a rendellenességet. Zománccsíkok mindössze 3 nõi és 2
Inf.II. leletnél (2,4%) 8 nagyõrlõfogon alakultak ki anyagunkban

A legáltalánosabb szerkezeti rendellenesség a zománchypoplasia, mely a zománc
fejlõdésének ideje alatt a zománcképzõ ameloblasztsejteket károsító tényezõk hatására
alakul ki és gödröcskék, valamint barázdák (linearis forma) jelentkezik a fogakon. Az
anomália által leggyakrabban érintett fogtípusok a maradó szemfogak, a metszõk és az
elsõ nagyõrlõk (SARNAT és SCHOUR, 1941).

Etiológiája nem teljesen tisztázott. Kialakulását számtalan tényezõ befolyásolhatja. A
történeti embertanban általános stresszfaktorként tartják számon (GOODMAN és mts,
1980)

A vizsgálati anyagban csak linearis zománchypoplasia fordult elõ összesen 24
esetben (11,54%). 17 egyénnél tapasztaltuk egyszeres, 7 egyénnél pedig többszörös
hypoplasiás vonalak megjelenését. A rendellenesség 150 fogon alakult ki és az irodalmi
adatoknak megfelelõen a caninusokon leggyakrabban (XXXVII. Tábla 1.). Az érintett 24
egyén életkor szerinti megoszlása: 16 felnõtt (11 férfi és 5 nõ), 6 Juv. és 6 Inf. II. korú
lelet.

Helyzeti anomáliák
A helyzeti rendellenességek vizsgálatára 65 egyén (28 férfi, 34 nõ és 3 Juv.) fogazata

volt alkalmas, ahol mindkét állcsont – megfelelõ megtartási állapotban - a rendelkezésre
állt. Összesen 1996 fogat vizsgáltunk ebbõl a szempontból.
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Az anomáliák csoportosításánál a SIMON (1923) féle klasszifikációt (in: KOCSIS és
MARCSIK, 1982) alkalmaztuk.

A pitvarosi szériában valamennyi rendellenességcsoport elõfordulására láthattunk
példát (38. táblázat). A helyzeti rendellenességek a szemfogakat (XXXVII. Tábla 2) és a
premolarisokat érintették a leggyakrabban. A molarisokon elõfordulásuk ritka.

Az anomália típusa Az érintett egyének száma
Nem Férfi Nõ Juv. Összesen %

Extraversio 9 5 3 17 15,7
Intraversio 14 15 2 31 28,4
Mesioversio 4 3 - 7 6,4
Distoversio 3 2 1 6 5,5
Infraversio - 1 - 1 0,9
Supraversio - 1 - 1 0,9
Torsio 22 19 5 46 42,2
  Összesen 52 46 11 109 100

38. táblázat: A helyzeti rendellenességek nemek szerinti megoszlása és gyakorisága

Összehasonlítás

A neolitikumtól a középkorig datálható magyarországi ásatási leletekbõl származó
maradó frontfogak makromorfológiai fejlõdési rendellenességeinek jellemzõit és azok
elõfordulási gyakoriságát mutatja be KOCSIS (1993, kézirat) nagy összefoglaló
munkájában. Az avar korra vonatkozó eredményeit (n=241) a pitvarosi szériára
jellemzõ gyakorisági adatokkal összehasonlítva a következõ megállapítások tehetõk:
• az impakció elõfordulási aránya 1,78% az összehasonlító anyagban, ami nagyfokú

hasonlóságot mutat a pitvarosi szériában tapasztaltakkal (1,92%);
• a számfeletti fogak 0,96%-os elõfordulási aránya valamivel alacsonyabb az

összehasonlító anyag 1,24%-os értékénél;
• az alak- és nagyságbeli anomáliákat vizsgálva a tuberculum dentis

megnagyobbodásának gyakorisága 7,05% az általa tanulmányozott leleteknél és
6,25% szériánkban. Az invaginatio (1,92%), a palatinalis-gingivalis barázda (7,2%)
és a számfeletti gyökerû szemfogak (5,28%) elõfordulási aránya kisebbnek
bizonyult az összehasonlító anyagra jellemzõ értékeknél (sorrendben: 7,49%,
15,77% és 8,05%);

• a golfütõ alakú korona gyakorisága magasabb a pitvarosi szériában (4,33%), mint
KOCSIS avar kori anyagában ( 2,33%).

A szerkezeti rendellenességekhez tartozó zománcképzõdmények és a
zománchypoplasia gyakoriságát mutatják be HORVÁTH és mts (1995), valamint
MOLNÁR és HORVÁTH (1995) két avar kori temetõ (n=628) embertani leleteinél. A
zománcgyöngyök gyakoriságát 4,81% és 4,45% találták, ami megfelel a vizsgálati
anyagunkra jellemzõ 4,33%-os gyakorisági értéknek. A linearis zománchypoplasia a
pitvarosi szériában ritkábban fordult elõ (11,54%), mint az általuk vizsgált két
leletegyüttes fogazatában (27 és 29%).

A fogazat fejlõdési rendellenességei közül a helyzeti anomáliákat vizsgálta KOCSIS és
MARCSIK (1982) 7. és 8. századi embertani leleteknél (n=225). A pitvarosi széria
fogazatának tanulmányozása során kapott eredmények összhangban vannak az általuk
közölt adatokkal.
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Fentiek alapján elmondhatjuk, hogy más avar kori szériákkal összehasonlítva a
pitvarosiban a fogak fejlõdési rendellenességeinek gyakorisága nem mutat jelentõs
különbségeket.

Patológiás elváltozások
Patológiás elváltozások kialakulását a pitvarosi széria tejfogain, illetve az Inf.I. és

Inf.II. korcsoportba tartozó gyermekek maradófogain nem tapasztaltuk. Az alábbiakban
a felnõttek és a Juv. korú egyének maradó fogain megfigyelt kárieszes léziókat és azok
következményes megbetegedéseit mutatjuk be a vizsgált leletegyüttesben.

Fogkopás
A fogak különbözõ felszíneinek kopása az életkor elõrehaladtával fokozottan

jelentkezõ degeneratív elváltozás, az életkornak nem megfelelõ, elõrehaladott kopás
azonban patológiás folyamat.

Anyagunkban valamennyi vizsgált fog kopásának mértékét feljegyeztük. Itt csak
azokat az eseteket említjük meg, ahol a fogkopás nem az életkornak megfelelõ
mértékben és csak egyes fogtípusokon volt megfigyelhetõ.

Csak a frontfogak kopását tapasztaltuk 9 egyénnél. Ebbõl 8 esetben (2 Mat. nõ; 2 Ad.
és 4 Mat. férfi) a felsõ metszõk és szemfogak szájpadi, míg az alsó metszõ- és
szemfogak elülsõ felszíne kopott rendellenesen. A kopás típusa súlyos mélyharapásra
utal. A frontalis keresztharapásra jellemzõ fogkopást láttunk a 128. sírhoz tartozó
maturus férfi egyén frontfogain: a felsõk elülsõ és az alsók hátsó, szájüregi felszíne
kopott erõteljesebben.

Fogkõképzõdés
A fogakon tapasztalható kõképzõdés az életkorral elõrehaladó, általános folyamat.

Ásatásokból származó leletek fogazatán nehéz elkülöníteni a halál utáni rárakódásoktól.
Más esetekben a posztmortálisan lepusztult fogkõ nehezíti a vizsgálatot.

A pitvarosi szériában enyhe kõképzõdést 9 egyénen (3 nõ és 6 férfi), közepes - a
fogkoronák közepéig terjedõ formát - 5 esetben (2 nõ és 3 férfi), míg erõs kõképzõdést
4 Mat. korú férfi egyénnél tapasztaltunk. A súlyos fogkõképzõdés valamennyi esetben a
fogágy gyulladásához vezethetett, amire az állcsontokon látható elváltozások utalnak.

A káriesz és következményes megbetegedései
 Káriesz
A fogak legismertebb és legelterjedtebb patológiás elváltozása a káriesz, amely a

fogak külsõ - a szájüreggel érintkezõ felszínén - kezdõdõ és fokozatosan a mélyebb
rétegekbe terjedõ, s a  fogak kemény szöveteinek felpuhulását, roncsolását elõidézõ
idült, patológiás folyamat (TÓTH, 1990).

A szuvasodás a korona 5 felszínén jelentkezhet, melyek a következõk: occlusalis,
mesialis, distalis, buccalis/labialis, palatinalis/lingualis (TÓTH, 1986).

Behatolási mélység szerint 4 fokozat különíthetõ el:
- káriesz superficialis (a zománcban üreg képzõdött);
- káriesz media (az üregképzõdés beterjedt a dentinbe és a szuvasodás szétterült a
zománc-dentin határon);
- káriesz profunda (a szuvasodás megközelíti a fogbélkamrát);
- káriesz penetrans (a fogbél szabaddá vált). (TÓTH, 1986)
A pitvarosi szériában a kárieszes léziók vizsgálatát - fogorvosi szondák segítségével -

valamennyi rendelkezésre álló fogon elvégeztük. A kárieszt mutató fogaknál
feljegyeztük az elváltozást mutató fogfelszínt vagy fogfelszíneket, illetve a szuvasodás
behatolási mélység szerinti fokozatát. A káriesz penetrans esetében a lokalizáció
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megállapítása különösen nehéz, az elváltozások többnyire a teljes koronát érintik, ezért
ebben az esetben eltekintettünk a fogfelszín/ek feltüntetésétõl.

A fogszuvasodás elterjedtségének jellemzésére a nemzetközileg elfogadott
mérõszámokat alkalmaztuk:

- kárieszfrekvencia - szuvas fogú egyének százalékos aránya a vizsgálati csoporton
belül vagy a szuvas fogak aránya egy adott fogtípuson belül,
- kárieszintenzitás - egy egyénre esõ szuvas fogak száma vagy az összes meglevõ
fog közti szuvas fogak száma (BOROS, 1961).
A szuvas fogú egyének számát tekintve a férfiak (44 szuvas fogú egyén/81 vizsgált

férfi) és a nõk (41 szuvas fogú egyén/82 vizsgált nõ) között nem tapasztaltunk
számottevõ különbséget. A kárieszes fogak számát tekintve sem volt jelentõs eltérés a
két nem képviselõi között (124 szuvas fog/1672 vizsgált fog a férfiaknál, és 113 szuvas
fog /1640 vizsgált fog a nõknél), ezért az eredményeket a nemek összevonásával
ismertetjük.

A pitvarosi leletegyütesben található kárieszes léziók fogfelszín és behatolási
mélység szerinti eloszlását mutatják az F28-31. táblázatok.

A vizsgálati anyagra vonatkozó kárieszfrekvenciát és kárieszintenzitást a 39. táblázat
tartalmazza.

A káriesz gyakoriságának életkorcsoportok és fogtípusok szerinti megoszlását a 16.
ábra szemlélteti.

Kárieszfrekvencia Kárieszintenzitás

szuvas fogak száma
 és aránya fogtípusonként

Kor-
csoport

és
 vizsgált fogak

száma

szuvas
fogú

egyének
száma és
aránya

I C PM M

összes fog
között levõ

szuvas fogak
száma

egy egyénre
jutó szuvas

fogak száma

Juv. (n=14)
261 fog

2
14,29 %

- - - 4
4,17%

4
1,53%

0,29

Ad. (n=81)
1908 fog

36
44,44%

1
0,24%

4
1,65%

26
4,98%

55
7,52%

86
4,51%

1,06

Mat. (n=60)
1217 fog

39
65,00%

2
0,76%

2
1,48%

36
10,02%

81
19,37%

121
9,94%

2,02

Sen. (n=14)
187 fog

10
71,43%

1
2,2%

3
10,71%

10
15,63%

16
32,00%

30
16,04%

2,14

Összesen
(n=169)
3573 fog

87
54,72%

4
0,51%

9
2,06%

72
7,09%

156
12,05%

241
6,75% 1,43

39. táblázat: Kárieszfrekvencia és kárieszintenzitás a pitvaros-víztározói szériában

16. ábra:  A káriesz gyakorisága fogtípusok és életkorcsoportok  

bontásában
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A felnõttek és a Juv. korcsoportba tartozó egyének több mint a felénél (54,72%)
tapasztaltuk legalább egy kárieszes lézió megjelenését. A kárieszintenzitás ennek
ellenére viszonylag alacsony: a vizsgált fogak 6,75%-án találtunk szuvasodást. Az egy
egyénre jutó szuvas fogak száma 1,43.

A kárieszfrekvencia a fogtípusok vonatkozásában a nagyõrlõkön a legmagasabb
(12,05%) és a metszõkön a legalacsonyabb (0,51%). A nagyõrlõk belül M2, M1 és M3
az érintettség gyakoriságának sorrendje. Az ante mortem fogveszteség ugyancsak a
második és az elsõ molarisok esetében a legnagyobb, amibõl arra következtethetünk,
hogy az életben történt fogveszteségek kialakulásánál a káriesz fontos kiváltó tényezõ
lehetett. A kisõrlõk közül a második premolarisok mutattak nagyobb érzékenységet a
léziók kialakulására a szériában.

A szuvas fogú egyének aránya az életkorral egyre nõ. A Juv. korcsoportban csak a
molarisok között találtunk szuvas fogat, míg az idõsebb korcsoportokhoz tartozó
egyéneknél valamennyi fogtípuson láthattunk kárieszt.

A léziók a fogak mesialis felszínén alakultak ki legnagyobb számban (101), ezt
követték a distalis (74), majd az occlusalis felszínek (47). A buccalis/labialis (17) és a
palatinalis/lingualis (14) felszíneken csak ritkán jelent meg káriesz a vizsgálati
anyagban. Ez a sorrend a fogak felszínének öntisztulását tükrözi: a fogak approximalis
felszínei nehezen, míg a palatinalis/lingualis, illetve a labialis/buccalis felszínei
könnyen és jól tisztulnak (úgynevezett öntisztuló felületek).

Az elváltozások súlyosságát jelzõ behatolási mélységet tekintve a pitvarosi szériában
a közepes (káriesz media/42,35%) és az enyhe (káriesz superficialis/31,32%) formák
fordultak elõ a leggyakrabban. A legtöbb esetben a teljes koronát vagy annak nagy
részét elpusztító káriesz penetrans az összes lézió 9,6%-át tette ki.

Periapikális léziók
Az ásatásokból származó embertani leletek állcsontjain leggyakrabban

megfigyelhetõ periapikális kórfolyamatok az idült gyökérhártyagyulladásokhoz tartozó
gyökércsúcskörüli granulóma (PEGR) és a radikuláris ciszta (RACY). Elkülönítésük
csontmaradványokon nagyon nehéz. Korábban méreteik alapján osztályozták a léziókat,
újabban egyéb kritériumokat is figyelembe vesznek, így a defektus alakját, felszínét és
röntgenképen való megjelenését, valamint a csúcskörüli felszívódás mértékét. A
csontszövet osteoclastok által okozott destrukciója granulómák estében félhold alakú
üregeket hagy hátra, míg ciszták estében porózusabb, szivacsosabb a felszín. A
granulómás fogak nagymértékû lacunaris felszívódást mutatnak a csúcsi kemény
szövetekben, míg a cisztás fogaknál nincs vagy csak nagyon kicsi a felszívódás.
Méretüket tekintve a �10 mm átmérõjû elváltozások elsõ megközelítésben ciszták, ha
méretük meghaladja a 20 mm-t, akkor pedig csaknem kizárólagosan ciszták (ALT és
mts, 1992).

A kétféle lézió egyértelmû elkülönítése röntgenvizsgálatot, illetve hisztológiai
vizsgálatot igényelne, amelyre azonban a pitvarosi széria paleosztomatológiai felmérése
során nem volt lehetõségünk. Megkülönböztetésüket inspekciós módszerrel, a fent
említett szempontok alapján végeztük.

Az anyagunkban elõforduló periapikális léziók eloszlását az F32-34. táblázatok
tüntetik fel.

Összesen 30 egyénnél 69 lokalizációban észleltünk periapikális léziót. A csak
maradó fogazattal rendelkezõ egyéneknél a PEGR elõfordulási aránya egyénekre
vonatkoztatva 15,2%, a RACY gyakorisága pedig 8,77%.

Sipoly képzõdésének nyomai 14 esetben, a léziók 29%-ánál láthatók.



- 105 -

A gyökércsúcskörüli elváltozásokat 41 esetben ante mortem elveszett fogaknál
tapasztaltuk, ahol a léziók kialakulását és egyben a fogak életben való elvesztését nagy
valószínûséggel a káriesz okozta. 23 szuvas fog alveolusában figyeltünk meg
periapikális léziót. További 5 esetben az elváltozások látszólag ép fogak gyökerei körül
alakultak ki.

A periapikális léziók gyakoriságát mutatja be életkorcsoportok és fogtípusok szerinti
szerinti bontásban a 17. ábra.

A Juv. korcsoportba tartozó egyéneknél nem tapasztaltunk gyökérhártyagyulladásra
utaló nyomokat. Az Ad. korú leletek körében mindössze 10 periapikális léziót találtunk
8 egyénnél (9,88%). Az életkor elõrehaladtával nõ a léziók gyakorisága: a Mat. korúak
vizsgálatakor 16 egyénnél (26,67%) 50 defektust észleltünk, a Sen. korcsoportban pedig
6 leletnél (42,86%) 9 lokalizációban találtunk gyökércsúcskörüli elváltozást.

A legnagyobb számban és arányban érintett fogak a nagyõrlõfogak, de meglepõen
magas az elváltozások gyakorisága a Mat. korcsoportban a frontfogaknál is.

A parodontium elváltozásai
A fogak támasztószöveteinek, a parodontiumnak az elváltozásai egyrészt az

életkorral együttjáró degeneratív, másrészt gyulladásos eredetû folyamatok lehetnek.
A degeneratív elváltozásokhoz tartozik az alveoláris csontok horizontális irányú

sorvadása, ami a fogak gyökerének szabaddá válásához vezet. Ez az életkor
függvényében egyre súlyosbodó elváltozás. A többgyökerû fogak gyökéreloszlásának
(furkáció) szabadon válását tapasztaltuk enyhe formában 5 esetben, közepes
érintettséggel 3-szor és egy esetben pedig csaknem a gyökerek csúcsáig terjedõ
destrukciót tapasztaltunk (187. sír, Mat. nõ).

A parodontium elváltozásai következtében bekövetkezõ granulóma és
cisztaképzõdést 3 leletnél (4 fog esetében) tapasztaltunk.

Patológiás sorvadási formának azt tekintjük, amikor a fennálló gingivális gyulladás
miatt a csontperem burjánzása figyelhetõ meg (171. és 194 sírok, Mat. férfiak).

Feltehetõen a fogkõképzõdés következtében kialakuló vertikális csontsorvadást -
különbözõ formájú és kiterjedésû csonttasakokat - láttunk 7 egyénnél.

17. ábra:  A periapikális léziók gyakorisága életkorcsoport és 

fogtípus szerinti bontásban
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Összehasonlítás
A káriesz és következményes megbetegedéseinek vizsgálata régóta foglalkoztatja a

kutatókat. Már a század elején is születtek ilyen tárgyú közlemények (LENHOSSÉK,
1917). BRUSZT 1952-ben 32 különbözõ lelõhelyrõl származó 1128 7-8. századi
koponyát vizsgált a fogszuvasodás szempontjából. HUSZÁR és SCHRANZ (1952) a
Dunántúlon tanulmányozták a káriesz elterjedését az újabb kõkortól az újkorig. TÓTH

(1970) összefoglaló munkája a káriesz epidemiológiáját mutatja be különbözõ történeti
korokból származó embertani leletegyüttesek vizsgálata alapján. MOLNAR és MOLNAR

(1985) 7 magyarországi – az újkõkortól a bronzkorig terjedõ idõszakra datálható -
szérián tanulmányozták a fogak patológiás elváltozásainak és a zománchypoplasiának
az elõfordulási arányát. PAP (1986) a szociális rétegzõdés és a fogazat patológiás
elváltozásainak lehetséges összefüggéseit vizsgálta középkori magyarországi
leletegyütteseknél.

A számos megjelent tanulmány (KOCSIS, 1989) ellenére az egyes szériák vizsgálati
eredményei gyakran nem hasonlíthatók össze egymással az alkalmazott kutatási
módszerek különbözõsége miatt.

Számos szerzõ utal egy egységes kutatási metodika kidolgozásának fontosságára
(PAP, 1986; LUKACS, 1989; ROBERTS és MANCHESTER, 1995; MACZEL és mts, 1997),
mely lehetõvé tenné a különbözõ szériák azonos szempontok szerinti összehasonlítását.

A pitvarosi széria fogazatán megfigyelhetõ patológiás elváltozások más
leletegyüttesekkel való összehasonlításához 3 avar kori temetõ embertani anyagát
használtunk fel, melyek feldolgozásánál a vizsgálati módszerek közelítõleg
megegyeztek az általunk alkalmazott eljárással (40. táblázat). Az összehasonlítás során
azonban figyelembe kell vennünk, hogy a temetõk ADI indexe, illetve az
életkorcsoportok megoszlása különbözõ.

Vizsgált szériák FÉSZERLAK Vörs-Papkert B Kereki-Homokbánya Pitvaros-
Régészeti kor (sz.) 8. 8-10. 8. 7-9.
Szerzõ FÓTHI (1989) SZIKOSSY (1996) SZIKOSSY-BERNERT  (1996) jelen munka
ADI 86,40 75,20 74,40 60,97

Vizsgált kop.száma 54 135 83 169

Káriesz 62,9 63,7 50,6 54,72

Ante mortem
 fogveszteség

- 60,7 59 44,7

Periapikális léziók

a
r
á
n
y
a

61,10 40,0 32,50 17,75

Vizsgált fogak száma 1210 2572 1564 3573

Káriesz 6,90 10,20 7,74 6,75

Ante mortem
 fogveszteség

22,6 14,9 14,64 11,98

Periapikális léziók

a
r
á
n
y
a

8,00 4,10 2,55 1,93

40. táblázat: Néhány avar kori széria összehasonlítása a szájpatológiai adatok alapján
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Az ADI index értéke a pitvarosi szériában a többihez viszonyítva alacsony, ami a
nagyarányú posztmortális fogveszteséget jelzi.

Míg a káriesz gyakorisága anyagunkban nem tér el jelentõsen a másik három
szériáétól, a periapikális léziók aránya feltûnõen alacsony a pitvarosi leleteknél a
többihez viszonyítva.

A leletegyüttesek fogazatának patológiás elváltozásaiból következtetéseket
vonhatunk le a népességet alkotó egyének társadalmi helyzetére (FRAYER, 1984, in:
SZIKOSSY és BERNERT, 1996), táplálkozási szokásaira, bizonyos életkörülményeire
(PAP, 1986). A társadalmi helyzet megítéléséhez a régészeti mellékletek nyújthatnak
támpontot.

Az összehasonlításba bevont szériák közül a fészerlaki temetõbe az alacsonyabb
társadalmi réteg, a köznép temetkezett (FÓTHI, 1989, in: SZIKOSSY és BERNERT, 1996).
Ezzel összefüggésbe hozható a leletegyüttes fogazatának viszonylag rossz állapota. A
vörsi embertani széria fogstátusza jobb az elõzõnél (SZIKOSSY, 1996, in: SZIKOSSY és
BERNERT, 1996), míg a Kereki-Homokbánya temetõ csontvázleleteinek fogstátusza
mindkettõnél jobb képet mutat, melynek lehetséges magyarázata az ott élt népesség
jobb társadalmi helyzete, amire a sírokban talált veretes övek nagy száma utal
(SZIKOSSY és BERNERT, 1996).  A vizsgált négy széria közül a pitvarosi széria fogazati
állapota bizonyult a legjobbnak. A temetõ régészeti mellékletei alapján nem
következtethetünk a pitvarosi populáció átlagosnál jobb társadalmi helyzetére, így a
magyarázat feltehetõen a táplálkozással összefüggõ egyéb különbségekre vezethetõ
vissza. Továbbá nem szabad megfeledkeznünk arról sem, hogy a leletegyüttesben
magas a fiatal (Ad.) korban elhalálozott egyének száma, ami szintén szerepet játszhatott
az átlagosnál jobb fogazati állapot kialakításában.

Összefoglalás
A Pitvaros-Víztározó avar kori leletegyüttes paleosztomatológiai vizsgálata során a

következõ jellegzetességcsoportokat tanulmányoztuk:
• Állcsontok: normál variációk, rendellenes állcsonti alak, patológiás elváltozások.
• Fogak: morfológiai variációk, fejlõdési rendellenességek, patológiás elváltozások

(fogkopás, fogkõképzõdés, káriesz és következményes megbetegedései, a
parodontium elváltozásai).

Meghatároztuk a fenti jellegzetességek gyakoriságát (koponyákra és/vagy a vizsgált
fogakra vonatkozóan). A fogak fejlõdési rendellenességeinek és patológiás
elváltozásainak gyakoriságát összehasonlítottuk más avar kori szériák hasonló vizsgálati
eredményeivel.

A fejlõdési rendellenességek különbözõ típusainak elõfordulási aránya nem
különbözött jelentõsen az összehasonlító szériákban tapasztalt gyakorisági értékektõl.

A fogak patológiás elváltozásai alapján végzett összehasonlítás során a pitvarosi
embertani leletek fogstátusza bizonyult a 4 vizsgált széria közül a legjobbnak.
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4. ÖSSZEFOGLALÁS

4.1. Magyar nyelvû

Az 1993-94-ben és 1996-ban Pitvarostól DK-re, mintegy 1,5 km távolságban
folytatott leletmentõ ásatás során BENDE LÍVIA - a szegedi Móra Ferenc Múzeum
régésze - vezetésével egy avar kori temetõt tártak fel.

A régészeti mellékletek alapján a temetõ használati ideje a 7. század utolsó
harmadától a 9. század második feléig tehetõ.

A munkálatok során feltárt 225 sírból összesen 226 embertani lelet került elõ, melyek
a SZTE TTK Embertani Tanszékének gyûjteményében kerültek elhelyezésre.

Jelen dolgozat tárgya e 226 egyén csontvázmaradványainak teljes körû történeti
embertani feldolgozása, illetve a temetõ embertani párhuzamainak keresése az
antropológiai szempontból feldolgozott magyarországi avar kori temetõk körében.

A csontvázleletek megtartási állapota a tafonómiai viszonyok (elsõsorban az agyagos
talaj) következtében nagyrészt töredékes. Az embertani vizsgálatokhoz - a koponyák és
a vázak restaurálása után - 220 koponya és 222 váz maradványai álltak a rendelkezésre.

1., A pitvarosi embertani széria elhalálozási életkor és sexus szerinti megoszlása a
következõ: a gyermekek (0-23) és a felnõttek (23-x) aránya 66:160 (29,2%:70,8 %). A
160 felnõtt egyén közül 81 volt férfi (50,63%), 76 (47,5%) nõ, míg 3 (1,88%) esetben a
sexust nem lehetett becsülni.

2., A paleodemográfiai elemzésre (ACSÁDI-NEMESKÉRI, 1970) 218 egyén
csontvázlelete volt alkalmas. Az elemzés során a következõ demográfiai sajátosságokat
állapítottuk meg:
— A születéskor várható átlagos élettartam viszonylag magas: 32,44 év.
— A gyermekeknél a 0-5 évek között elhaltak száma alacsony, ellenben magas

gyakoriságú az 5-14 éves korúak halálozása.
— A juvenis korcsoport halálozási aránya magas. Ez nagy valószínûséggel a

reproduktív korba lépett nõk szüléssel kapcsolatos halálokaival hozható
összefüggésbe.

— A felnõtteknél a férfiak és a nõk halandósági csúcsa eltér egymástól. A férfiak
esetében az 50-54 éves korra, míg a nõknél sokkal korábbra, a 25-29 éves életkorra
tehetõ. A fiatal nõk magas halandósága feltehetõen a terhesség, szülés és a
gyermekágy ideje alatt fellépõ komplikációkkal, valamint a kedvezõtlen
egészségügyi viszonyokkal magyarázhatók.

— A halálozási valószínûség mindkét nem esetében a 35-44 évek között a
legkiegyenlítettebb, 45 éves kor felett a férfiak halandósága kis mértékben
magasabb.

A COALE és DEMÉNY (1966) Kelet 5. és Nyugat 5. modelltábla értékei szerint
elvégzett csecsemõkorrekció után a gyermek-felnõtt arány és az ex

0 érték mindkét
esetben megfelel a modell-táblák adatainak, azonban a gyermekkorcsoportok halálozási
százalék-értékeinek megoszlása jelentõsen eltér azoktól.

A vizsgált sorozat Kelet 5. modell szerint módosított korcsoporti halandósági
viszonyait összehasonlítottuk hat avar kori temetõ szintén e modell alapján korrigált
értékeivel. A pitvarosi és a kereki-homokbányai leletegyüttesek kitûnnek az
összehasonlító szériák közül a fiatalabb korosztályok magasabb halandósági értékeivel.
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3., A metrikus vizsgálathoz a koponyán 20, a vázon 22 méretet állapítottunk meg. A
leletek töredékessége következtében azonban az esetek többségében - különösen a
koponyáknál - csak néhány méretet tudtunk lemérni.

Az abszolút méretekbõl mind a koponyára, mind a vázcsontokra vonatkozóan 10
indexet számítottunk.

Az egyes abszolút méretek és indexek paramétereit és kategóriák szerinti
megoszlását MARTIN-SALLER (1957) és ALEKSZEJEV-DEBEC (1964) - M és A-D -
rendszere alapján is kiértékeltük. Több esetben különbséget tapasztaltunk a két
csoportosítás során kapott eredmények között.
- Az abszolút méretek átlagai alapján a férfiak koponyája közepesen hosszú (A-D),
illetve rövid (M), a koponyaalap középhosszú. A koponya a ba-b alapján közepesen
magas, a po-b alapján nagyon magas. Az agykoponya széles (A-D), illetve középszéles
(M), a homlok középszéles (felsõ határ). Az arckoponya rövid, a járomív széles (A-D),
középszéles (M), a középarc közepesen széles. Az egészarc középmagas (A-D), magas
(M), a felsõarc középmagas. Mindkét oldali szemüreg keskeny (A-D), illetve
középszéles (M), valamint középmagas. Az orrüreg közepesen széles és magas, a
szájpad hosszú és keskeny (A-D), illetve középszéles (M). A mandibula széles és
közepesen magas.

A nõk koponyája az abszolút méretek középértékei alapján rövid, a koponyaalap
szintén rövid. A koponya a ba-b alapján közepesen magas, a po-b alapján nagyon
magas. Az agykoponya széles (A-D), illetve közepesen széles (M), a homlok
középszéles. Az arckoponya középszéles, a járomív és a középarc egyaránt széles. Az
egészarc középmagas, a felsõarc magas (A-D), illetve közepesen magas (M). A
szemüreg mindkét oldalon keskeny (A-D), illetve középszéles, valamint középmagas.
Az orrüreg széles és középmagas (A-D), magas (M), a szájpad igen hosszú (A-D),
hosszú (M) és középszéles. A mandibula középszéles és középmagas.

- A relatív méretek átlagai szerint a férfiak koponyája brachykran, hypsikran és
metriokran. A homlok metriometop, az arc mesoprosop, a felsõarc mesen. Mindkét
szemüreg mesokonch, az orrüreg mesorrhin (A-D), leptorrhin (M), a szájpad
leptostaphylin.

A nõk koponyája hyperbrachykran, hypsikran és tapeinokran. A homlok
metriometop, az arc euryprosop, a felsõarc mesen (A-D), illetve lepten (M). A jobb
szemüreg hypsikonch (A-D), illetve mesokonch (M), az orrüreg mesorrhin, a szájpad
mesostaphylin (A-D), illetve leptostaphylin (M).

- A testmagasság a férfiaknál a középérték (168,36) alapján nagyközepes, míg a
termetértékek megoszlása szerint jelentõs részük (43,33%) magas termetû. A nõk
testmagassága a középérték (155,31) szerint közepes, termetértékeik eloszlása azonban
csaknem egyenletes a kisközepes és a magas kategóriák között.

4., A morfológiai és a metrikus jellemzõk alapján végzett taxonómiai elemzés
LIPTÁK (1959, 1965, 1980, 1983) módszerével történt. A pitvarosi leletek esetében a
csontok rossz megtartási állapota nehezítette a taxonómiai elemzést, a vizsgálatra 96
koponya, 48 férfi és 48 nõ volt alkalmas.

A vizsgált leletegyüttes túlnyomórészt europid komponensû (92,7%) mind a férfiak,
mind a nõk vonatkozásában. Az europidokon belül a rövidfejûek képviseltek a
legnagyobb arányban (53,1%). Ez a csoport önmagában is heterogén: a
meghatározhatatlan brachykran-brachymorf, a pamiri és a dinári-elõázsiai csoport
képviselõi sorolhatók ide. A cromagnoid csoportba tartozó egyének aránya 19,8%, a
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mediterránoké (az atlantomediterránok túlsúlyával) 16,7% és a meghatározhatatlan
europidoké 3,1%.

A tulajdonképpeni mongolidok aránya a szérián belül alacsony (7,3%). Négy
különbözõ típusuk különíthetõ el a vizsgált anyagban: szajáni, belsõ-ázsiai, szinid és
meghatározhatatlan mongolid. Feltétlenül említést érdemel azonban, hogy az
elsõdlegesen az europid nagyrasszba sorolt egyéneknél több esetben - mindenekelõtt a
pamiri csoport képviselõinél - figyeltük meg egyidejûleg néhány „moid” jelleg
elõfordulását is.

A szérián belül a férfiaknál és a nõknél az egyes taxonok megoszlása különbözõ.
Az europid nagyrasszhoz tartozók körében mindkét nem esetében a rövidfejû csoport

aránya a legmagasabb. A férfiaknál a cromagnoidok aránya megközelíti a rövidfejûekét,
ezzel szemben mindössze egyetlen cromagnoid nõ található a taxonómiai szempontból
értékelhetõ leletek körében. A mediterrán nõk nagyobb számban jelentek meg a
szériában, mint a mediterrán férfiak.

A mongolid nagyrassz képviselõi közt magasabb a nõk aránya.
A pitvarosi széria taxonómiai megoszlását 6 másik avar kori leletegyüttesével

hasonlítottuk össze. Az összehasonlításba bevont temetõk embertani anyagának
taxonómiai megoszlása eltér egymástól. A vizsgált szériák összeségét tekintve azonban
megállapítható, hogy a férfiaknál elsõsorban a cromagnoid és a nordoid elemek, míg a
nõknél többnyire a rövidfejû elemek dominálnak. A mongolid elemek kisebb arányú
elõfordulása jellemzi valamennyi vizsgált szériát és ebben lényegesen különböznek a
Duna-Tisza közi avar kori szériák taxonómiai összetételétõl.

A pitvarosi leletegyüttest a nordoid elemek hiánya megkülönbözteti valamennyi
összehasonlító szériától (lehetséges azonban, hogy a mediterránok egy része a nordoid
taxonba tartozik.). A pitvarosi nõk a cromagnoid típus nagyon alacsony arányával
tûnnek ki a többi széria közül.

A vizsgált széria taxonómiai összetétele eltér az összehasonlításba bevont
leletegyüttesekétõl. A brachykran elemek magas arányát tekintve a szentes-kajáni
temetõ  embertani anyagához haonlít a legjobban.

5., A kiválasztott 45 non-metrikus jelleg vizsgálatát (BERRY és BERRY, 1967;
FINNEGAN és MARCSIK, 1979; HAUSER és de STEFANO, 1989; JUST 1997, kézirat) a
meghatározható nemû felnõtt egyének -154; 80 férfi és 74 nõ - koponyáin végeztük el.

A jellegek frekvenciáinak kiszámítása után az oldalak és a nemek közti különbségek
vizsgálatára χ2 - próbát alkalmaztuk (Sváb, 1973).

A szériát 34 non-metrikus jellegének oldalanként és nemenként összesített
gyakorisági adatai alapján az úgynevezett GREWAL-SMITH módszer (in: FINNEGAN,
1972, kézirat) alkalmazásával 8 magyarországi avar kori sorozattal hasonlítottuk össze.

A populációpárok közti távolságértékek kiszámítását azok hierarchikus,
agglomeratív klaszter-analízise követte az aritmetikai átlagokat felhasználó súlyozatlan
párcsoport módszer alkalmazásával. A számítás eredményét fenogrammal ábrázoltuk
(SNEATH-SOKAL, 1963; FINNEGAN és MARCSIK, 1979).

A pitvarosi szériában az oldalak és a nemek összevonásával kapott frekvenciák
alapján a leggyakrabban elõforduló variációk az ossa suturae lambdoidea, a foramen
mastoideum extrasuturale, a foramen ethmoidale anterius extrasuturale, a canalis
condylaris apertus és a foramen parietale. A legkisebb gyakorisággal megjelenõ
variációk az os japonicum, a canalis caroticus apertus, az os incae, a foramen ovale
apertus és a torus mandibularis. A foramen palatinus és a foramen ethmoidale posterius
absens elõfordulását nem észleltük a vizsgált szériában.
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A jellegek frekvenciáiban a nemek közt a 95%-os szignifikanciaszinten a foramina
palatina minora acessorius gyakorisága mutatott szignifikáns különbséget a férfiak
javára. A 99%-os szignifikanciaszinten a foramen acusticum Huschkei frekvenciájában
tapasztaltunk szignifikáns különbséget a nõk javára. Utóbbi jelleg nemi dimorfizmusára
már több szerzõ korábbi munkája is felhívta a figyelmet (BRASILI-GUALANDI és
GUALDI-RUSSO, 1989; FINNEGAN és mts, 1993; SJØVOLD, 1984).

A jellegek lateralitásának vizsgálatakor a 95%-os szignifikanciaszinten találtunk
szignifikáns különbséget a két oldal között: a sutura spheno-maxillaris mind a
férfiaknál, mind az összesített mintában a jobb oldalon fordult elõ gyakrabban; a
foramen frontale az összesített mintában szintén a jobb oldalon jelent meg nagyobb
gyakorisággal.

A biológiai távolságszámítás eredményét szemléltetõ fenogramon két szubklaszter
különíthetõ el. Az elsõbe hat leletegyüttes tartozik, melyek egy kivétellel a Duna-Tisza
közérõl származó szériák. A második szubklasztert három sorozat (két tiszántúli és egy
Duna-Tisza közi) alkotja, melyek elkülönülnek az elõzõektõl és magas divergencia-
szinten, távolról kapcsolódnak azokhoz. A vizsgálatunk tárgyát képezõ pitvarosi széria
a második szubklaszterhez tartozik és önállóan, nagy távolságból csatlakozik a klaszter
másik két tagjához.

6., A pitvarosi leletegyüttes más avar kori sorozatokkal való biológiai kapcsolatainak
feltárására a koponya metrikus adatain alapuló Penrose-analízist (PENROSE, 1954)
alkalmaztuk. A szériát 26 avar kori lelõhely embertani leleteivel hasonlítottuk össze. Az
elemzést elvégeztük külön a férfiakra és külön a nõkre. A végeredményeként kapott
általánosított Penrose-távolság a vizsgált szériák egymástól való távolságát fejezi ki. A
távolságértékekbõl a sorozatok kapcsolódását a súlyozatlan párcsoport módszer
alkalmazásával dendogram formájában ábrázoltuk (SNEATH-SOKAL, 1963).

A kapott dendogramokon a nõi sorozatok egymáshoz viszonyított általánosított
Penrose-távolsága általában kisebb, mint a férfi sorozatoké.

Az egyes lelõhelyekhez tartozó embertani szériák férfi és nõi részpopulációinak
heterogenitására utal, hogy azok a  két dendogramon eltérõen helyezkednek el.

A férfiak adatai alapján szerkesztett dendogramon hét egység rajzolódik ki, egy
széria  pedig önállóan helyezkedik el a többi csoportosulás közt. Az utolsó csoport nagy
távolságról kapcsolódik a többihez, tagjaira (4 széria) a mongolid-mongoloid
dominancia jellemzõ. A többi klaszterbe europid vagy döntõen europid komponensû
leletegyüttesek (23 széria) tartoznak.

Az europid csoportosuláson belül külön klasztereket alkotnak a Duna-Tisza közi,
javarészt europid sorozatok, illetve a dunántúli hosszúfejû europid szériák.

A nõi dendogramon több kisebb csoportosulás alakult ki. A férfiaknál megfigyelhetõ
csoportok egy része itt is megtalálható, ami az adott sorozatok férfi és nõi
részpopulációinak homogenitására utal.

A pitvarosi széria a vizsgálatba bevont szériák egyikével sem mutatott szoros
biológiai kapcsolatot.

Jelen munka tapasztalatai alapján a pitvarosi széria embertani párhuzamainak
felkutatására a jövõben a következõ lehetõségek adódhatnak:

- további tiszántúli régészetileg feltárt, de antropológiailag fel nem dolgozott temetõk
embertani anyagának vizsgálata és az összehasonlításba való bevonása;

- a vizsgálati anyag kiterjesztése a Kárpát-medence területére és az avar kort
megelõzõ régészeti periódusokra;
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- végül fontosnak tartjuk más biológiai távolságszámítási módszerek alkalmazását is
a vizsgálati eredmények megerõsítése céljából.

7., A pitvarosi leletek paleopatológiai elváltozásait a következõ csoportokba soroltuk
(STEINBOCK, 1976):

- fejlõdési rendellenességek
- traumás elváltozások
- fertõzéses eredetû elváltozások

nonspecifikus gyulladások
specifikus fertõzõ megbetegedések

- hematogén eredetû elváltozások
- metabolikus és hormonális eredetû megbetegedések
- ízületi elváltozások
- egyéb elváltozások
A vizsgálati anyagban elõforduló leggyakoribb patológiás elváltozások sorrendben a

következõk:
- ízületi megbetegedések, azon belül a degeneratív elfajulások nyomai,
- az egyéb elváltozásokhoz sorolt enthesopathiák,
- illetve a traumás elváltozások.
Az a tény, hogy a fenti elváltozások férfiaknál sokkal gyakrabban és több

lokalizációban fordultak elõ, arra utal, hogy a pitvarosi szériában a férfiak és a nõk
között valamiféle munkamegosztás mûködhetett, amelynek keretében a nehéz és
megerõltetõ fizikai munkát elsõsorban a férfiak végezhették.

A gyakran elõforduló rendellenességek mellett néhány ritkább, de paleopatológiai
szempontból jelentõs eset is elõfordult a pitvarosi szériában. Ezek közé sorolhatók az
alábbiak:

- a 132. sírszámú fiatal férfi squama occipitalisán megfigyelhetõ - feltételezhetõen
fejlõdési rendellenességre visszavezethetõ - elváltozás,

- a congenitalis csípõ dysplasias esetek (különös tekintettel a 204. és a 214. sírhoz
tartozó leletekre a feltételezett rokoni kapcsolat miatt),

- a csont-ízületi tbc ritka lokalizációi (pl. processus transversus érintettsége a 12. és a
217. sírszámú leleteknél),

- az elõrehaladott SPA és a tüdõtuberculosis együttes elõfordulása (215. sír),
- a metastaticus carcinoma feltételezett esete (208. sír),
- a 13. sírszámú fiatal nõ feltehetõen postparaliticus deformitásai.
Ezek az egyedi esetek paleopatológiai ritkaságuk és érdekes differenciáldiagnosztikai

problémáik miatt jelentõsek, továbbá értékes adatokat szolgáltatnak az adott kórképek
paleoepidemiológiájához.

8., Az állcsontok és a fogmaradványok elemzése során a következõ
jellegzetességcsoportokat vizsgáltuk:

- állcsontok: anatómiai variációk, rendellenes állcsonti alak, patológiás elváltozások;
- fogak: morfológiai variációk, fejlõdési rendellenességek, patológiás elváltozások

(fogkopás, fogkõképzõdés, káriesz és következményes megbetegedései, a parodontium
elváltozásai).

A fentiek közül külön említést érdemel a fogak fejlõdési rendellenességeihez tartozó
- a szakirodalomban is ritkaságnak számító - két eset:

- a 21. sírszámú Mat. férfi számfeletti bal alsó metszõfoga labialisan összenõtt a
regularis metszõvel

- a 102. sírhoz tartozó idõs férfi valamennyi  szemfoga impaktálódott.
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Az állcsontok és a fogak patológiás elváltozásainak gyakorisága alacsony a vizsgálati
anyagban, ami feltehetõen az adott népesség táplálkozási szokásaira, illetve azzal
összefüggésben álló egyéb okokra vezethetõ vissza. Továbbá figyelembe kell vennünk
azt a tényt, hogy a leletegyüttesben magas a fiatal (Ad.) életkorban elhalálozottak
aránya, ami szintén szerepet játszhatott az alacsony gyakorisági értékek kialakulásában.

A pitvarosi széria fent vázolt embertani feldolgozásának jelentõségét növeli, hogy
azon 36 avar kori lelõhely egyike, amelyekbõl fülkesíros temetkezések is elõkerültek.
Ezek a fülkesíros temetõk két nagy csoportba sorolhatók, s a két csoport földrajzi
elhelyezkedése jellegzetes különbséget mutat. A korai fülkesíros temetõk döntõ
többségükben a Tisza-Maros szögében kerültek elõ, míg a késõi idõszakban a
fülkesírokba is temetkezõ közösség települési súlypontja a Körös-Maros közén,
Szarvas-Orosháza térségében lehetett (LÕRINCZY, 1995). Pitvaros-Víztározó ez utóbbi
(összesen 17, az avar kor második felében induló) temetõk körébe tartozik, melyek
közül a pitvarosin kívül Rákóczifalva-Kastélydomb (LIPTÁK és MARCSIK, 1975),
Szentes-Kaján (WENGER 1955) és Szeged-Makkoserdõ (VÁMOS, 1973) teljes embertani
anyaga került feldolgozásra.

A kora avar kori fülkesíros temetõk (összesen 20) közül a szegvár-oromdûlõi
csontvázleletek egy részének a feldolgozása  ismeretes (FARKAS és mts,  1993). A
temetõ feltárása a késõbbiekben folytatódott, az elõkerült antropológiai anyag
feldolgozása folyamatban van, így a szériát a biológiai távolságszámításokba nem
tudtuk bevonni.

Többek között a régió népességének e viszonylagos ismeretlensége lehet a
magyarázata annak, hogy a pitvarosi leletegyüttes a Penrose-analízisbe bevont 26 avar
kori széria egyikével  sem mutatott közeli biológiai kapcsolatot. Ez az eredmény –
összhangban a széria taxonómiai megoszlása alapján végzett összehasonlítással,
valamint a nonmetrikus jellegek gyakorisága alapján végzett biológiai távolságszámítás
eredményeivel – arra enged következtetni, hogy a Tiszántúlon jellegzetes temetkezési
szokásaik, valamint földrajzi elhelyezkedésük alapján is elkülönülõ fülkesíros temetõk
embertani szempontból szintén különálló csoportot alkotnak.

A pitvarosi széria egy jellegzetes és az avar korban ritkaságnak számító szokás
megjelenésével tûnik ki az avar kori leletegyüttesek körébõl: a 72. sírszámú fülkesíros
temetkezésû lelet (férfi, Mat.) koponyája enyhe fronto-occipitalis, azaz homlok-
nyakszirtcsonti irányú torzítást mutat. A magyarországi avar kori temetõkhöz tartozó
csontvázleletek körében a koponyatorzítás két lelõhelyrõl ismert: a kora avar kori,
szintén fülkesíros szegvár-oromdûlõi (több, elsõsorban nõi torzított koponya) és a
pitvarosi szériából (egy torzított koponya). A koponyatorzítás megjelenése a két
leletegyüttes közt fennálló kapcsolatra utalhat. E feltételezett kapcsolat közelebbi
vizsgálata, további fülkesíros temetõk antropológiai anyagának feldolgozása, illetve a
köztük esetlegesen fennálló biológiai kapcsolatok feltárása  a jövõ feladata.

Külön említést érdemelnek még a paleopatológiai vizsgálatoknál a tbc kimutatására
alkalmazott “paleo-molekuláris biológiai” módszerek,  amelyek rendkívül újszerûek és
alkalmazhatóságuk túlmutat a paleopatológia tárgykörén, hiszen a csontok nemcsak a
fertõzõ ágensek DNS-maradványainak biztosítanak védelmet, hanem azokból -
szerencsés tafonómiai viszonyok mellett - a humán DNS-maradványok is kinyerhetõk.
A hordozott genetikai információk összehasonlítása új lehetõségeket nyithat többek közt
az egyes leletek, illetve leletegyüttesek biológiai kapcsolatainak kimutatására is.
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4.2. Summary

In 1993-94 and 1996 during a rescue excavation at a site lying 1.5 km south-east of
Pitvaros, an Avar period cemetery was uncovered under the direction of BENDE LÍVIA,
archaeologist of the Móra Ferenc Museum, Szeged. According to the archaeological
finds the cemetery was dated between the last third of the 7th century and the second
half of the 9th century. The excavated 225 graves contained altogether 226 human
skeletons, which were housed at the Department of Anthropology, University of
Szeged.

The purpose of the present dissertation was the overall anthropological study of the
excavated 226 skeletal remains as well as searching for anthropological relationship
with other Hungarian Avar period series.

The state of preservation of the examined skeletons is quite fragmentary as a result of
taphonomical conditions (mainly the clayey soil). After the skeletal reconstruction
altogether 220 skulls and 222 postcranial skeletons were available for anthropological
examination.

1.) The age and sex distribution of the skeletal series of Pitvaros is the following:
the ratio between the children (0-23 yrs) and the adults (23-x yrs) is 66:160
(29.2%:70.8%). Among the 160 adults, there were 81 males (50.63%), 76 females
(47.5%), while in 3 cases (1.88%) the sex was undeterminable.

2.) For palaeodemographical analysis (ACSÁDI-NEMESKÉRI, 1970) 218 skeletons
were suitable. During the analysis the following demographical characteristics were
determined:
- The expectation of life at birth is relatively high: 32.44 years.
- The infant mortality between 0-5 years of age is low, while it is high between 5-14
years of age.
- The juvenile mortality is rather high. In all probability it is in connection with the
childbearing problems of young women who reached the age of reproduction.
- Concerning the adults, the female and male mortality peaks differ from each other.
Among the males it is between 50-54 years of age, while among the females it happens
much earlier, between 25-29 years of age. The high mortality rate of young women can
be explained possibly by complications during pregnancy, child delivery and
confinement, or unfavourable sanitary conditions.
- The proportion of deaths is the most balanced between 35-44 years of age in both
sexes, but above 45 years of age the male mortality rate is a little bit higher.

After the corrections for the 0-year-old infants according to the model life tables
(East 5 and West 5) of COALE and DEMÉNY (1966), the infant-adult ratio as well as the
ex

0 value corresponded to the model life table values, while the distribution of the
mortality rates in the different infant age groups remarkably differed from them.

The different age group mortality rates corrected according to the model life table
'East 5' were compared to six other similarly corrected Avar period series. In this
comparison the skeletal samples of Pitvaros and Kereki-Homokbánya showed
outstanding death rates in younger ages.

3.) For the metric study we determined 20 measurements on the skull and 22
measurements on the postcranial skeleton. However, as a consequence of the
fragmentary state of preservation of the skeletons, in most of the cases (especially on
the skulls) only some measurements could be made. From these measurements 10-10
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indices were calculated both for the skulls and the postcranial skeletons. We evaluated
the parameters and the category distribution of the absolute values and indices
according to the systems of MARTIN-SALLER (M) (1957) and ALEKSZEJEV-DEBEC (A-D)
(1964). In several cases there was a difference between the two kinds of results.

According to the averages of the absolute values, the cranium of the males is medium
long (A-D) or short (M), the base of the skull is medium long. The height of the
cranium is medium high according to the ba-b, while according to the po-b it is very
high. The cerebral cranium is wide (A-D) or medium wide (M), the forehead is medium
wide. The facial cranium is short, the zygomatic arch is wide (A-D) or medium wide
(M). The midface is medium wide, the face is medium high (A-D) or high (M), the
upper face is medium high. Both orbits are narrow (A-D) or medium wide (M), and
medium high. The nasal cavity is medium wide and high, the palate is long and narrow
(A-D) or medium wide (M). The mandible is wide and medium high.

The cranium of the females is short, the base of the skull is also short. The height of
the cranium is medium high according to the ba-b, while it is very high according to the
po-b. The cerebral cranium is wide (A-D) or medium wide (M), the forehead is medium
wide. The facial cranium is medium wide, the zygomatic arch and the midface are both
wide, the face is medium high, the upper face is high (A-D) or medium high. Both
orbits are narrow (A-D) or medium wide, and medium high. The nasal cavity is wide
and medium high (A-D), or high (M), the palate is very long (A-D) or long (M) and
medium wide. The mandible is medium wide and medium high.

According to the averages of the relative values/indices, the cranium of the males is
brachycranic, hypsicranic and metriocranic. The forehead is metriometopic, the face is
mesoprosopic, the upper face is mesene. Both orbits are mesoconch, the nasal cavity is
mesorrhine (A-D),or leptorrhine (M), the palate is leptostaphyline.

The cranium of the females is hyperbrachycranic, hypsicranic and tapeinocranic. The
forehead is metriometopic, the face is euryprosopic, the upper face is mesene (A-D) or
leptene (M). The right orbit is hypsiconch (A-D) or mesoconch (M), the nasal cavity is
mesorrhine, the palate is mesostaphyline (A-D) or leptostaphyline (M).

The stature of the males  is large medium according to the average (168.36 cm),
while a great number of the males (43.33%) are high if we take the distribution of the
height values. The stature of the females is medium high according to the average
(155.31 cm), while the distribution of their height values is almost uniform between the
categories of small medium and high.

4.) The taxonomic analysis based on the morphological and metric characteristics
was carried out according to the method of LIPTÁK (1959, 1965, 1980, 1983). The
fragmentary state of preservation of the skeletal sample of Pitvaros made the taxonomic
analysis difficult; for this study 48 male and 48 female skulls (altogether 96 skulls) were
suitable. The examined material is overwhelmingly Europid (92.7%) concerning both
the males and females. Among these, the Brachycranic group is the mostly represented
(53.1%). This group is heterogeneous: the undeterminable brachycranic-brachymorfic,
the Pamirian and the Dinaric groups are its representatives. The Cromagnoid group is
represented by 19.8%, the Mediterranean group (dominated by the Atlanto-
Mediterraneans) by 16.7% and the undeterminable Europids by 3.1%.

The proportion of the Mongolids in the series is low (7.3%). Four different types can
be differentiated in the examined material: the Sajan, the Central Asian, the Sinid and
the undeterminable Mongolid types. However, especially among the Europids -
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particularly in the Pamirian group - we found some "moid" characteristics at the same
time.

In the examined skeletal series the distribution of the taxons differs among the males
and females. Among the Europids in both sexes the brachycranic characteristic is
overwhelmingly represented. Among the males the proportion of the Cromagnoids is
nearly the same as that of the brachycranic elements, however there is only one female
Cromagnoid in the taxonomically examinable material. The number of the
Mediterranean females is higher than the Mediterranean males. Among the Mongolids
we found more females than males.

The series of Pitvaros was compared to 6 other Avar period samples. The series
included in this comparison showed different taxonomic composition. Taking these
samples altogether we could concluded that among the males we can find mainly the
Cromagnoid and Nordoid characteristics, while among the females the brachycranic
elements dominate. In all of these series the Mongolid elements were slightly
represented, which proves them taxonomically different from the Avar period series
excavated between the Rivers Danube and Tisza .

The absence of the Nordoid elements (although some Mediterraneans might belong
also to this taxon) in the skeletal sample of Pitvaros makes it different from the other
series, too. Furthermore, among the females the Cromagnoid type is also fairly slightly
represented in this sample. As a result of the great proportion of the brachycranic
components, the present series resembles mostly that of Szentes-Kaján.

5.) The chosen 45 non-metric traits (BERRY and BERRY, 1967; FINNEGAN and
MARCSIK, 1979; HAUSER and DE STEFANO, 1989; JUST, 1997 manuscript) were
examined on the skulls of the sexually determined adults - 80 males and 74 females,
altogether 154 skeletons.

After the calculation of the frequencies of each traits, the differences according to the
sides and sexes were determined by the χ2 test (SVÁB, 1973). The series was compared
to 8 other Hungarian Avar period samples based on the calculated frequencies of 34
traits and using the GREWAL-SMITH method (in: FINNEGAN, 1972, manuscript).

The calculation of the biological distance between the population pairs was followed
by their hierarchical, agglomerative cluster-analysis using the unweighted pair-group
method based on arithmetic averages, of which result was illustrated by a phenogram
(SNEATH-SOKAL, 1963; FINNEGAN and MARCSIK, 1979).

In the series of Pitvaros the most frequent variations are the ossicle at lambda, the
exsutural mastoid foramen, the exsutural anterior ethmoid foramen, the open condylar
canal and the parietal foramen. The least frequent variations are the os japon, the os
inca, the open oval foramen and the mandibular torus. Palatinal foramen and absent
posterior ethmoid foramen were not found in the sample.

Among the frequencies between the sexes, on a 95% significance level, the
frequency of the accessory lesser palatinal foramen was found to be significantly higher
among the males. On a 99% significance level, the frequency of the foramen of
Huschke was found to be significantly higher among the females. Several studies have
pointed already to the sexual dimorphism of this later trait (BRASILI-GUALANDI and
GUALDI-RUSSO, 1989; FINNEGAN et al., 1993; SJ∅VOLD, 1984).

Examining laterality on a 95% significance level, we found the two sides
significantly different: the spheno-maxillary suture both among the males and altogether
was found mainly on the right side; the frontal foramen was also found in a higher
frequency on the right side.
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In the phenogram representing the result of the biological distance calculation we can
differentiate two subclusters. Six skeletal samples belong to the first subcluster, which,
except one series, come from the region between the Rivers Danube and Tisza. The
other subcluster is composed of 3 series (two from the region East of the River Tisza
and one from the region between the Rivers Danube and Tisza), which are separated
from the first subcluster and get connected to it only on a high divergence level. The
examined series of Pitvaros can be found in this second subcluster and it is separated
from the other two constituents of this group.

6.) For the determination of the biological relations between the series of Pitvaros
and other Avar period samples, we used the PENROSE-analysis (PENROSE, 1954) based
on the skulls' metric characteristics. The skeletal series of Pitvaros was compared with
26 Avar period samples. The analysis was carried out concerning both the males and
females. The generalised PENROSE-distance, as the final result of the analysis, represents
the biological distance between the examined series. We illustrated the connection of
the series in a dendogram by using the unweighted pair groups method (SNEATH-
SOKAL, 1963). These dendograms show that the generalised PENROSE-distance is
smaller in the case of the female than in the male series. The heterogeneity of the male
and female subpopulations of the samples is emphasised by the fact that their
representation in the two dendograms is different.

In the dendogram constructed by the male values we can differentiate seven units,
while one sample is separated from the other groups. The last group (4 samples), which
is dominated by Mongolid-Mongoloid characters, is rather separated from the others.
The other clusters (23 series) are characterised by Europid predominance. In this group
there is a separate cluster for the mainly Europid series coming from the region between
the Rivers Danube and Tisza , and for the dolichocranic Europid series coming from the
Transdanubia.

In the female dendogram we can differentiate several little groups, some of which
can also be found among the males. This fact refers to the homogeneity of the male and
female subpopulations of the samples.

The series of Pitvaros does not show close relation with any of the samples included
in the PENROSE-analysis. As a consequence of the present study, for the identification of
the anthropological parallels of this sample, the following studies would be interesting
in the future:
- the examination of other excavated but anthropologically not examined series from the
region East of the River Tisza, and their involvement in the comparison;
- the extension of the examined region (the whole Carpathian basin) and period (also
before the Avar period);
- and, finally, it would be important to use other biological distance calculation methods
to confirm the results.

7.) The pathological alterations of the sample of Pitvaros were grouped as follows
(STEINBOCK, 1976):
- developmental anomalies
- traumas
- infectious diseases

- nonspecific infections
- specific infections

- hematologic disorders
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- metabolic diseases
- joint diseases
- other alterations.

The most frequent pathological alterations in the examined material were:
- joint diseases, most of all degenerative alterations,
- enthesopathies (among the other alterations) and
- traumas.

The fact that these alterations can be observed more frequently and in more
localisations among the males refers to a probable division of labour in the series of
Pitvaros, according to which it was mainly the men who did the hard physical work.

Beside the typical alterations there are some rare but palaeopathologically important
cases in the sample of Pitvaros, such as:

- an alteration observable on the occipital bone of a young male (Grave
132), which is probably a developmental anomaly,
- congenital hip dysplasias (especially in the cases of Grave 204 and 214, where
presumably kinship exists between the two graves),
- rare localisations of osteoarticular tuberculosis (e.g. alterations of the transverse
process in Grave 12 and 217),
- the coexistence of an advanced stage SPA and pulmonary tuberculosis (Grave 215),
- a probable case of metastatic carcinoma (Grave 208),
- post-paralytic deformities of a young woman (Grave 13).

These special cases are important for their palaeopathological rarity and their
differential diagnostic problems. Furthermore, they can contribute to a better
understanding of the palaeoepidemiology of these diseases.

8.) The examination of the jaw bones and the dentition concerned the followings:
- jaw bones: normal variations, anomalous forms, pathological conditions;
- dentition: morphological variations, developmental anomalies, pathological

conditions (tooth wear, dental caries, tartar, periapical alterations, periodontal disease).
Among these alterations, two rare cases of developmental anomalies are worth

mentioning:
- the labial concrescence of the supernumerary lower left incisor and the canine of an

mature man (Grave 21),
- the impaction of all the canines of an old man (Grave 102).
In the examined sample the pathological changes of the jaws and the dentition are

not highly represented, which can be in connection with the alimentary conditions of
this population. Moreover, the high number of young deaths can also explain the low
representation of dental pathological conditions.

The importance of the anthropological examination of the series of Pitvaros lies also
in the fact that it is one of the 36 Avar period cemeteries where niche-graves were
found. These cemeteries can be divided into two groups, of which geographical
localisation shows great differences. The early niche-grave cemeteries were discovered
mainly between the Rivers Tisza and Maros, while in the later period the population
using niche-graves lived mainly between the Rivers Körös and Maros, in the region of
Szarvas and Orosháza (LÕRINCZY, 1995). The series of Pitvaros-Víztároló belongs to
this second group (containing 17 cemeteries, which started to be used in the second half
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of the Avar period), in which beside the skeletal sample of Pitvaros, the series of
Rákóczifalva-Kastélydomb (LIPTÁK and MARCSIK, 1975), Szentes-Kaján (WENGER,
1955) and Szeged-Makkoserdõ (VÁMOS, 1973) were examined from an anthropological
point of view.

Among the early Avar period cemeteries with niche-graves (altogether 20 series) the
anthropological study of the skeletal sample of Szegvár-Oromdûlõ was partly carried
out (FARKAS et al., 1993). The excavation of the cemetery continued later, and the
examination of the skeletal remains is carried out nowadays, so this series could not be
included in the biological distance calculations.

The explanation of the fact that the skeletal sample of Pitvaros does not show close
relation with any of the 26 series included in the PENROSE-analysis might lie in the fact
that the population of this region is relatively unknown. This result - in accordance with
the comparison based on the distribution of the taxonomic characteristics of the series
and with the results of biological distance analysis based on non-metric variations -
might refer to the fact that the niche-grave cemeteries in the region East of the River
Tisza characterised by special funerary customs and different geographical location
represented anthropologically different groups, too.

The skeletal series of Pitvaros is remarkable among the other Avar period samples,
since it contains one case of a rare custom at this period: the skull of a niche-grave (No.
72, Mature, male) shows an artificial fronto-occipital deformation. Concerning the
Hungarian Avar period cemeteries, such skulls were found at two sites: in the early
Avar period cemetery of Szegvár-Oromdûlõ (several cases) and in the cemetery of
Pitvaros (one case). The presence of artificial cranial deformation might refer to a
possible relation between the two groups. The verification of this possible relation,
further anthropological examination of niche-grave cemeteries and the investigation of
their possible biological relationship can be the subject of future studies.

The palaeomicrobiological methods used for the detection of TB in
palaeopathological studies are also worthy of mention. These new methods have great
significance not only in palaeopathology for the identification of DNA fragments of
infectious agents but also in the examination of human DNA fragments, which  can also
be suitable for examination in case of good taphonomical conditions. The comparison of
the genetic information can be a new tool in the identification of biological relations
between the skeletal remains and series.
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Vizsgált
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száma

Elh.
életkor

Korcsoport Elhalálozási életkor
meghatározásának alapja

1. 13784 Nõ? -0,08 12 25-35 Ad. 1,5
2. 13785 Férfi 1,1 21 60-70 Sen. 1,4,5
3. 13786 Férfi 1,06 16 44-53 Mat. 1,5
4. 13787 Nõ -1,14 14 25-35 Ad. 1,5
5./A 13788 Nõ -1,16 25 25-34 Ad. 1,5
5./B 13799 Inf.I. - - 4 Inf.I. I, II
6. 13790 Nõ -0,6 5 23-60 felnõtt 1,5
7. 13791 Inf.I. - - 3-4 Inf.I. I
8. 13792 Férfi 0,64 14 20-23 Juv.-Ad. 1,2,4,5, epifízisek elcsont.
9. 13793 Juv. - - 16-18 Juv. epifízisek elcsont., fogazat
10. 13794 Férfi 0,87 15 60-70 Sen. 1,4
11. 13795 Férfi 1,24 17 40-45 Mat. 1,4,5
12. 13796 Férfi 1,55 20 25-35 Ad. 1,3,4,5,6
13. 13797 Juv. (nõ) -0,67 20 17-19 Juv. epifízisek elcsont., fogazat
14. 13798 Férfi 0,96 25 45-50 Mat. 1,3,4
15. 13799 Férfi 1,81 16 45-55 Mat. 1,3,5,6
16. 14043 Nõ -1,23 26 35-40 Ad. 1,3,4,5,6
17. 13800 Juv. (nõ) -1,2 24 16-18 Juv. epifízisek elcsont., fogazat
18. 13801 Nõ -1,33 12 23-25 Ad. 2,3,4,5, epifízisek elcsont.
19. 13802 Férfi 1,4 15 37-46 Ad.-Mat. 1,4,5
20. 13803 Nõ -1,06 18 35-45 Ad.-Mat. 1,3,4,5,6
21. 13804 Férfi 1,25 20 40-50 Mat. 1,3,4,5
22. 13805 Nõ -1,33 18 23-25 Ad. 1,2,5, epifízisek elcsont.
23. 13806 Nõ -0,76 17 45-50 Mat. 1,3,5
24. 13807 Nõ -1,57 14 30-40 Ad. 1,4,5
25. 13808 Nõ -1,9 10 25-30 Ad. 1,8
26. 13809 Nõ? -0,33 18 25-35 Ad. 1,4,5
27. 13810 Juv. (nõ) -1,62 24 17-19 Juv. epifízisek elcsont., fogazat
28. 17004 Inf.I. - - 6 hónap neonatus I
29. 13811 Nõ -1,6 15 23-25 Ad. 1,2,3,4,5, epifízisek elcsont.
30. 13812 Inf.I. - - 3-4 Inf.I. I,II
31. 13813 Juv. (nõ) -1,14 21 16-18 Juv. epifízisek elcsont., fogazat
32. 13814 Nõ -1,87 23 23-25 Ad. 1,2,4,5, epifízisek elcsont.
33. 14044 Férfi 1,28 18 40-45 Mat. 1,3,5
34. 13815 Inf.I. - - 5-6 Inf.I. I
35. 13816 Inf.II. - - 9-10 Inf.II. I,II
36. 13817 Nõ -1,21 24 35-40 Ad. 1,3,4,5
37. 13818 Nõ? -0,08 12 40-45 Mat. 1,5
38. 17005 Inf.I. - - 5 Inf.I. I
39. 13819 Inf.I. - - 5-6 Inf.I. I,II
40. 13820 Férfi 1,27 22 30-35 Ad. 1,3,4,5,6
41. 14045 Nõ -1,41 22 35-40 Ad. 1,3,4,5
42. 13821 Nõ -1,22 23 23-25 Ad. 1,2,4,5
43. 14046 Nõ -0,67 6 25-35 Ad. 1,5
44. 14047 Inf.I. - - 3-5 Inf.I. I
45. 14048 Inf.I. - - 4 Inf.I. I
46. 13822 Nõ -1,56 18 40-45 Mat. 4,5
47. 14049 Férfi 1,09 22 50-55 Mat. 1,4,5
48. 13824 Férfi 0,67 6 40-60 Mat. 1,5

F1. táblázat: Egyéni alapadatatok
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Sírszám Leltári
szám

Nem Nemi
kifeje-
zettség

Vizsgált
jellegek
száma

Elh.
életkor

Korcsoport Elhalálozási életkor
meghatározásának alapja

49. 13825 Férfi 1,56 16 50-59 Mat. 1,4,5
50. 14050 Juv. - - 15-16 Juv. epifízisek elcsont., fogazat
51. 14051 Férfi 1,29 24 49-58 Mat. 1,4,5
52. 14052 Nõ -0,65 20 40-45 Mat. 1,3,4,5,6
53. 14053 Férfi 1,88 16 55-60 Mat. 1,3,5
54. 14054 Nõ -0,9 11 23-60 felnõtt 1
55. 14055 Nõ -0,73 26 35-45 Ad.-Mat. 1,4,5,6
56. 13826 Férfi 0,64 25 35-40 Ad. 1,5
57. 14056 Férfi 1,33 15 23-25 Ad. 1,2,5, epifízisek elcsont.
58. 14057 Férfi 1,2 15 55-60 Mat. 1,4,5
59. 13827 Nõ -1,45 11 40-60 Mat. 1,5
60. 13828 Férfi 0,91 11 23-60 felnõtt 1,5
61. 13829 Nõ -1,14 14 40-60 Mat. 1,5
62. 14058 Nõ -0,5 14 40-45 Mat. 1,4,5
63. 14059 Inf.II. - - 13-14 Inf.II. I,II
64. 14060 Férfi 1 18 50-60 Mat. 1,4,5
65. 14061 Nõ -1,06 16 23-40 Ad. 1,5
66. 14062 Nõ -1,68 25 37-46 Ad.-Mat. 1,5
67. 14063 Férfi? 0,15 4 40-60 Mat. 1,5
68. 14064 Juv. - - 16-18 Juv. epifízisek elcsont., fogazat
69. 14065 Férfi 1,54 13 30-35 Ad. 1,5
70. 14066 Férfi 1,67 15 45-50 Mat. 1,4,5
71. 14067 Férfi 1,13 16 35-40 Ad. 1,5
72. 14068 Férfi 1,6 15 40-50 Mat. 1,3,4,5
73. 14069 Férfi 1,39 23 30-35 Ad. 1,3,4,5
74. 13823 Férfi 0,77 10 35-40 Ad. 1,5
75. - Inf.? - - ? Inf.? becslés (csonttöredék)
76. 14070 Juv. ( nõ?) -0,41 17 16-18 Juv. epifízisek elcsont., fogazat
77. 13830 Férfi 1,13 16 30-40 Ad. 1,5
78./A 14196 Férfi 0,88 17 45-55 Mat. 1,5
78./B 14197 Nõ -0,71 16 23-25 Ad. 1,4,5, epifízisek elcsont.
79. - Inf.? - - - Inf.? becslés (csonttöredék)
80. 14071 Juv. (nõ) -1 15 16-18 Juv. epifízisek elcsont., fogazat
81. 17006 ? - - 23-x felnõtt becslés (csonttöredék)
82. 14072 Nõ -1,53 19 30-35 Ad. 1,5
83. 14073 Nõ -1,65 17 25-30 Ad. 1,2,3,5
84. 14074 Inf.II. - - 12-14 Inf.II. I,II
85. 14075 Férfi 0,61 18 30-35 Ad. 1,4,5
86. 14076 Férfi 1,14 14 40-60 Mat. 1,5
87. 14077 Nõ -0,43 14 23-40 Ad. 1
88. 13831 Férfi 1 13 35-45 Ad.-Mat. 1,5
89. üres sír
90. üres sír
91. - Inf.? - - - Inf.? becslés (csonttöredék)
92. 14078 Férfi 1,28 18 25-35 Ad. 1,2,3,4,5
93. 14079 Nõ -1,07 15 50-60 Mat. 1,5
94. 14080 Inf.I. - - 4 Inf.I. I
95. 13832 Nõ -0,73 15 25-30 Ad. 1,5, epifízisek elcsont.
96. 14081 Juv.-Ad. (nõ) -1,1 10 20-23 Juv.-Ad. epifízisek elcsont., fogazat

F1. táblázat: Egyéni alapadatatok (folyt.)
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Sírszám Leltári
szám

Nem Nemi
kifeje-
zettség

Vizsgált
jellegek
száma

Elh.
életkor

Korcsoport Elhalálozási életkor
meghatározásának alapja

94. 14080 Inf.I. - - 4 Inf.I. I
95. 13832 Nõ -0,73 15 25-30 Ad. 1,5, epifízisek elcsont.
96. 14081 Juv.-Ad. (nõ) -1,1 10 20-23 Juv.-Ad. epifízisek elcsont., fogazat
97. 14082 Férfi 1,41 17 55-65 Mat.-Sen. 1,4
98. 13833 Nõ -0,91 11 40-45 Mat. 1,5
99. 13834 Juv. (férfi) 0,77 13 20-23 Juv.-Ad. epifízisek elcsont., fogazat
100. 13835 Férfi 0,94 24 60-65 Sen. 1,3,4,5, pajzsporc elcsont.
101. 14083 Inf.II. - - 10-12 Inf.II. I,II
102. 14084 Férfi 1,26 23 60-70 Sen. 1,4,5
103. 14085 Férfi 0,78 9 40-60 Mat. 1,5
104. 14086 Nõ -0,06 18 23-25 Ad. 1,4,5, epifízisek elcsont.
105. 14087 Inf.II. - - 8-10 Inf.II. I,II
106. 14088 Inf.I. - - 1,5-2 Inf.I. I,II
107. 14089 Inf.I. - - 4-5 Inf.I. I,II
108. 14090 Férfi 1,16 19 25-30 Ad. 1,4,5
109 14091 Inf.II. - - 12-14 Inf.II. I,II
110. 14092 Férfi 1,23 25 50-60 Mat. 1,4,5,6
111. 14093 Inf.I. - - 1-2 Inf.I. I
112. 14094 Férfi 0,33 21 35-40 Ad. 1,4,5
113/A. 14095 Juv. (nõ) -1,09 22 17-19 Juv. epifízisek elcsont., fogazat
113/B. 17007 Férfi 1 24 25-30 Ad. 1,4,5
114. 14096 Inf.I. - - 5 Inf.I. I
115. 13836 Férfi 1,35 17 60-65 Sen. 1,3,4,5
116. 14097 Nõ -1,33 21 25-30 Ad. 1,2,3,4
117. 13837 Nõ -0,65 20 25-30 Ad. 1,2,3,5
118. 14098 Inf.II. - - 12-14 Inf.II. I,II
119. 14099 Inf.I. - - 5 Inf.I. I,II
120. 14100 Férfi 0,65 20 30-35 Ad. 1,4,5
121. 14101 Férfi 1,2 10 60-70 Sen. 1,5
122. 14102 Inf.II. - - 7-8 Inf.II. I,II
123. 14103 Férfi 1,2 5 23-40 Ad. 1,5
124. 14104 Inf.II. - - 13-14 Inf.II. I,II
125. 14105 Férfi 1,08 26 50-60 Mat. 1,4,5
126. - Inf.? - - ? Inf.? becslés (csonttöredék)
127. 14106 Juv. -Ad. (nõ) -1,21 19 20-23 Juv.-Ad. epifízisek elcsont., fogazat
128. 14107 Férfi 0,91 23 40-45 Mat. 1,3,4,5
129. 14108 Nõ -0,88 16 60-65 Sen. 1,4,5
130. 14109 Férfi 1,18 22 25-30 Ad. 2,3,4,5
131. 14110 Inf.II. - - 8-10 Inf.II. I,II
132. 14111 Férfi 0,9 21 23-25 Ad. 1,2,4,5 epifízisek elcsont.
133. 14112 Nõ -0,58 12 25-30 Ad. 1,5
134. 14113 Nõ -1,41 17 30-35 Ad. 1,5
135. 14114 Inf.I. - - 3-4 Inf.I. I,II
136. 14115 Inf.I. - - 3-4 Inf.I. I,II
137. 14116 Nõ -1,21 14 30-35 Ad. 1,5
138. 14117 Nõ -0,5 18 30-35 Ad. 1,3,4,5
139. 14118 Férfi 1,52 25 40-45 Mat. 1,3,4,5
140. 14119 Férfi 1,04 26 25-30 Ad. 1,2,3,4,5
141. 14120 Juv. - - 16-17 Juv. epifízisek elcsont., fogazat

F1. táblázat: Egyéni alapadatatok (folyt.)
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Sírszám Leltári
szám

Nem Nemi
kifeje-
zettség

Vizsgált
jellegek
száma

Elh.
életkor

Korcsoport Elhalálozási életkor
meghatározásának alapja

142. 17016 Inf.? - - ? Inf.? becslés (csonttöredék)
143. 14121 Férfi 1 21 30-35 Ad. 1,2,3,4,5
144. 14122 Inf.II. - - 10-11 Inf.II. I,II
145. 14123 Férfi 1,68 19 50-60 Mat. 1,4,5
146. 14124 Férfi 0,9 21 26-35 Ad. 1,2,3,4,5
147. 14125 Férfi 1,54 16 52-61 Mat. 1
148. 14126 Nõ -1,05 21 26-35 Ad. 1,2,4,5
149. 14127 Nõ -0,71 14 23-25 Ad. 1,2,5, epifízisek elcsont.
150. 14128 Férfi 1,5 16 23-25 Ad. 1,2,3,5, epifízisek elcsont.
151. 14129 Juv. (férfi?) 0,05 20 18-20 Juv. epifízisek elcsont., fogazat
152. 14130 Férfi 1,52 25 50-60 Mat. 1,3,4,5
153. 14131 Nõ -1,44 18 60-65 Sen. 1,5
154. 14132 Inf.II. - - 7-8 Inf.II. I
155. 14133 Inf.I. - - 4-5 Inf.I. I,II
156. 14134 Inf.II. - - 7-8 Inf.II. I
157/A. 14135 Nõ -1 13 35-45 Ad.-Mat. 5
157/B. 14135 Inf.I. - - 2 Inf.I. I
158. 14136 Inf.II. - - 8-9 Inf.II. I,II
159. 14137 Inf.II. - - 10-12 Inf.II. I,II
160. 14138 Nõ -1,17 18 23-25 Ad. 1,2,3,4,5,  epifízisek elcsont.
161. 14139 Nõ -0,91 22 55-60 Mat. 1,4,5
162. 14140 Férfi 0,76 21 25-30 Ad. 1,2,4,5
163. 14141 Nõ -1,53 17 23-25 Ad. 1,3,5
164. 14142 Juv. (férfi) 1,2 10 16-17 Juv. epifízisek elcsont., fogazat
165. 14143 Férfi 1,43 14 50-55 Mat. 1,3,4,5
166. 14144 Nõ -1,5 14 25-35 Ad. 1,4,5
167. 14145 Férfi 1,67 9 45-50 Mat. 1,4,5
168. 14146 Nõ -1,6 10 63-73 Sen. 1,5
169. 14147 Inf.I. - - 2-3 Inf.I. I
170. 14148 Nõ? -0,58 24 30-35 Ad. 1,3,4,5,6
171. 14149 Férfi 1,56 16 50-60 Mat. 1,3,4,5
172. 14150 Nõ -1,19 26 40-45 Mat. 1,3,4,5
173. 14151 Nõ -1,73 11 23-25 Ad. 1,5,epifízisek elcsont.
174. 14152 Férfi 1,4 10 35-40 Ad 1,3,4,5
175. 14153 Nõ -1,43 14 40-45 Mat. 1,5
176. 14154 Férfi 1,22 23 25-35 Ad. 1,2,3,4,5
177. 14155 Férfi 1,5 18 50-59 Mat. 1,4,5
178. 14156 Nõ -1,63 24 30-40 Ad. 1,5
179. 14157 Nõ -1,47 15 25-35 Ad. 1,2,4,5
180. 14158 Nõ -1,79 14 23-25 Ad. 1,3,4,5, epifízisek elcsont.
181. lósír
182. 14159 Inf.II. - - 7-8 Inf.II. I
183. 14160 Férfi 1,6 20 63-73 Sen. 1,5
184. 14161 Férfi 1 15  23-40 Ad. 1,5
185. 14162 Nõ -1,38 16 25-30 Ad. 1,5
186. 14163 Inf.II. - - ~11 Inf.II. I
187. 14164 Nõ -1,19 16 40-50 Mat. 1,3,5
188. 14165 Inf.I. - - neonatus Inf.I. I
189. üres sír

F1. táblázat: Egyéni alapadatatok (folyt.)
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Sírszám Leltári
szám

Nem Nemi
kifeje-
zettség

Vizsgált
jellegek
száma

Elh.
életkor

Korcsoport Elhalálozási életkor
meghatározásának alapja

190. 14166 Inf.I. - - 5 Inf.I. I
191. 14167 Férfi 1,11 17 23-25 Ad. 1,5,epifízisek elcsont.
192. 14168 Inf.I. - 5 Inf.I. I
193. 14169 Nõ -0,71 17 23-25 Ad. 1,5,epifízisek elcsont.
194. 14170 Férfi 1,79 19 50-60 Mat. 1,4,5
195. 14171 Nõ -1,46 24 32-41 Ad. 1,3,4,5
196. 14172 Inf.II. - - ~ 14 Inf.II. I,II
197. 14173 Nõ -1,46 24 25-30 Ad. 1,4,5
198. 14174 Férfi 1,5 20 35-40 Ad. 1,3,4,5
199. 14175 Férfi 1,1 21 45-55 Mat. 1,3,4,5
200. 14176 Férfi 1,31 13 50-60 Mat. 1
201. 14177 Inf.I. - - 5 Inf.I. I
202. 14178 Nõ -1,8 10 25-35 Ad. 1,5
203. 14179 Nõ -0,53 19 25-35 Ad. 1,2,3,5
204. 14180 Nõ -1,29 17 23-40 Ad. 1,5
205. 14181 Férfi 1,17 24 45-55 Mat. 1,3,4,5
206. 14182 Nõ -1,69 14 40-60 Mat. 1,5
207. 17008 Inf.I. - - 6 Inf.I. I
208. 14183 Nõ -1,25 16 50-60 Mat. 1,5
209. 14184 Férfi 1,22 18 55-65 Mat.-Sen. 1,3,4,5
210. 14185 Juv. - - 15-16 Juv. epifízisek elcsont., fogazat
211. 14186 Nõ -1,44 17 23-25 Ad. 1,2,3,4,5,  epifízisek elcsont.
212. 14187 Férfi 1,31 16 60-70 Sen. 1,4,5
213. 14188 Nõ -1,6 10 25-30 Ad. 1,5
214. 14189 Nõ -0,95 20 23-25 Ad. 1,2,4,5,  epifízisek elcsont.
215. 14190 Férfi 1,76 17 40-50 Mat. 1,4
216. 14191 Férfi 1,04 26 40-50 Mat. 1,3,4,5
217. 14192 Nõ -1 21 40-50 Mat. 1,4,5,6
218. 14193 Férfi 1,77 22 45-50 Mat. 1,3,5
219. 14194 Nõ -1,33 21 26-35 Ad. 1,3,4,5
220. 14195 Nõ -1,09 11 60-70 Sen 1,5
221. 17009 ? - - 23-x felnõtt becslés (csonttöredék)
222. 17010 ? - - 23-x felnõtt becslés (csonttöredék)
223. 17011 Nõ -1,27 10 40-60 Mat. 1,5
224. 17012 Férfi 1,32 25 30-35 Ad. 1,2,3,4,5
225/A. 17013 Férfi 1,08 12 50-60 Mat. 1,4,5
225/B. 17014 Férfi 1 6 40-60 Mat. 1,4

F1. táblázat: Egyéni alapadatatok (folyt.)
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sírszám 2. 3. 10. 11. 12. 14. 15. 19. 21. 33. 40. 47. 49. 51. 53.
leltári sz. 13785 13786 13794 13795 13796 13798 13799 13802 13804 14044 13820 14049 13825 14051 14053
korcsop. Sen Mat. Sen. Mat. Ad. Mat. Mat. Ad.-Mat. Mat. Mat. Ad. Mat. Mat. Mat. Mat.

Martin

1. 174 - - - 176 - - - - 176 183 181 - - -
5. - - - - 99 - - - - - - - - - -
8. 142 - 154 - 156 - 146 - - - 150 - - - -
9. 97 - - - 108 96 92 98 98 100 97 105 - 95 101

17. - - - - 129 - - - - - - - - -
20. 123 - 131 - 132 - - 129 - 124 123 - - - 134
40. - - - - 95 - - - - - - - - - -
45. 137 - - 130 140 - - 139 - 137 - - - - -
46. 109 - - - 107 - 96 97 - 100 - - - - -
47. - - - - 128 - 122 125 - - - - - - -
48. - - - - 76 - 70 74 - 78 - - - 79 -

51. d. 41 - - - 38 - - 38 - - - - - 42 -
51. s. 43 - - - 39 - 39 38 - 39 - - - - -
52. d. 31 - - - 34 - 34 32 - 33 - - - 35 -
52. s. 32 - - - 34 - 33 32 - 34 - - - - -
54. - - - - 26 - 24 25 - 23 - - - - -
55. - - - - 55 - 52 56 - - - - - - -
62. - - - 45 49 - - 48 - 51 - - - - -
63. - - - 37 42 - 40 38 - 39 - - - - -
65. - 113 - 121 133 - - 133 - - 131 - - - -
66. 105 106 106 96 98 - - 104 95 - 108 - 109 - -
69. 26 29 29 - 36 - 32 32 28 36 31 33 29 - 32

8:1 81,61 - - - 88,64 - - - - - 81,97 - - - -
17:1 - - - - 73,3 - - - - - - - - - -
17:8 - - - - 82,69 - - - - - - - - - -
9:8 68,31 - - - 69,23 - 63,01 - - - 64,67 - - - -

47:45 - - - - 91,43 - - 89,93 - - - - - -
48:45 - - - - 54,29 - - 53,24 - 56,93 - - - - -

52:51 d. 75 - - - 89,47 - - 84,21 - 87,18 - - - 83,33 -
52:51 s. 75 - - - 87,18 - 84,62 84,21 - - - - - - -
54:55 - - - - 47,27 - 46,15 44,64 - - - - - - -
63:62 - - - 82,22 85,71 - - 79,17 - 76,47 - - - - -

F2. táblázat: egyéni koponyaméretek - férfiak



sírszám 56. 57. 58. 60. 64. 69. 70. 71. 72. 73. 77. 78./A 85 92 86
leltári sz. 13826 14056 14057 13828 14060 14065 14066 14067 14068 14069 13830 14196 14075 14078 14076
korcsop. Ad. Ad. Mat. felnõtt Mat. Ad. Mat. Ad. Mat. Ad. Ad. Ad. Ad. Ad. Ad.-Mat.

Martin

1. - - 180 - 180 - - - - - - - - 175 -
5. - - - - - - - - - - - - - 99 -
8. 144 - 149 - - - - - - - - - - 145 -
9. 97 - - - - - 99 99 101 100 - - 98 109 100

17. - - - - 137 - - - - - - - - 129 -
20. - 132 132 - 132 - - - - 126 - - 129 127 -
40. - - - - - - - - - - - - - 82 -
45. - - - - - - - - - - - - - 143 -
46. 93 - - - - - - - - 95 - - - 93 -
47. - - - - - - - - - - - - - 113 -
48. 71 - - - - - - - - 69 - - - 67 -

51. d. - - - - - - - - - 39 - - - 41 -
51. s. - - - - - - - - - - - - - - -
52. d. - - - - - - - - - 34 - - - 31 -
52. s. - - - - - - - - - - - - - 33 -
54. 24 - - - 23 - - - - - - - - 24 -
55. - - - - - - - - 49 - - - 53 -
62. - - - - - - 52 - - - - - - 45 -
63. - - - - - - 33 - - - - - - 35 -
65. 120 - 130 - - 137 - - - - - - 125 127 124
66. 113 105 109 - - - - - - - 98 111 110 103
69. 33 - 33 - 36 - - 33 - - - - 29 31 -

8:1 - - 82,78 - - - - - - - - - - 82,86 -
17:1 - - - - 76,11 - - - - - - - - 73,71 -
17:8 - - - - - - - - - - - - - 88,97 -
9:8 67,36 - - - - - - - - - - - - 75,17 -

47:45 - - - - - - - - - - - - - 79,02 -
48:45 - - - - - - - - - - - - - 46,85 -

52:51 d. - - - - - - - - - 87,18 - - - 75,61 -
52:51 s. - - - - - - - - - - - - - - -
54:55 - - - - - - - - - - - - - 45,28 -
63:62 - - - - - - 63,46 - - - - - - 77,78 -

F2. táblázat: egyéni koponyaméretek – férfiak (folyt.)



sírszám 97 100 102 108 110 112 113/B 115 120 121 123 125 128 130 132
leltári sz. 14082 13835 14084 14090 14092 14094 17007 13836 14100 14101 14103 14105 14107 14109 14111
korcsop. Mat.-Sen. Sen. Sen. Ad. Mat. Ad. Ad. Sen. Ad. Sen. Ad. Mat. Mat. Ad. Ad.

Martin

1. - - - 179 189 - 177 - - - - 186 - 180 -
5. - - - - 106 - 100 - - - - 103 - 104 -
8. 136 - - - 148 - - - - - - 152 - 144 154
9. 94 102 - - 104 - 101 98 93 - - 102 100 98 -

17. - - - 138 132 128 - 132 - - 143 - 137 -
20. 123 - - - 133 128 125 - - - - 139 131 129 -
40. - - - - 97 - - - - - - 99 - 96 -
45. - - - - - - - - - - - - 137 134 -
46. - 99 - - 101 - - - - - - 97 99 97 -
47. - 118 - - - - - - - - - 109 127 126 -
48. - 74 - 71 78 - - - 77 - - 62 78 78 -

51. d. - 40 - - - - - - - - - 41 41 39 -
51. s. - 39 - 38 - - - - - - - 41 42 39 -
52. d. - 32 - - 35 - - - - - - 31 35 32 -
52. s. - 33 - 34 34 - - - - - - 32 34 34 -
54. - 25 - - 29 29 - - 27 - - - 24 24 -
55. - 54 - 51 59 - - - 58 - - 52 58 55 -
62. - 47 - - - - - - - - - - - 51 -
63. - 37 - - 40 - - - 44 - - - 49 40 -
65. - - 120 - - 120 131 - 119 - - 129 120 123 124
66. - 99 113 - 117 115 101 93 120 105 - 118 - 101 113
69. - 29 - - - - 34 32 32 - - - 36 34 -

8:1 - - - - 78,31 - 88,14 - - - - 81,72 - 80 -
17:1 - - - - 73,02 - 72,32 - - - - 76,88 - 76,11 -
17:8 - - - - 93,24 - 82,05 - - - - 94,08 - 95,14 -
9:8 69,12 - - - 70,27 - - - - - - 67,11 - 68,06 -

47:45 - - - - - - - - - - - - 92,7 94,03 -
48:45 - - - - - - - - - - - - 56,93 58,21 -

52:51 d. - 85 - - - - - - - - - 75,61 85,37 82,05 -
52:51 s. - 84,62 - 89,47 - - - - - - - 75,61 80,95 87,18 -
54:55 - 46,3 - - 49,15 - - - 46,55 - - - 41,38 43,64 -
63:62 - 78,72 - - - - - - - - - - - 78,43 -

F2. táblázat: egyéni koponyaméretek – férfiak (folyt.)



sírszám 139 140 143 145 146 147 150 152 162 165 167 171 175 176 177
leltári sz. 14118 14119 14121 14123 14124 14125 14128 14130 14140 14143 14145 14149 14153 14154 14155
korcsop. Mat. Ad. Ad. Mat. Ad. Mat. Ad. Mat. Ad. Mat. Mat. Mat. Mat. Ad. Ad.

Martin

1. 179 176 171 189 171 - 191 174 167 - - 173 - 192 181
5. - 100 99 - - - - 94 92 - - - - 110 -
8. 145 145 - - - - - 146 141 - - - - 135 -
9. 96 94 99 101 100 100 - 90 99 - - 93 - 99 95

17. - 137 140 - 140 - - 139 134 - - - - 147 -
20. 127 133 129 135 127 136 - 133 130 - - - - 135 -
40. - 94 - - - - - 93 82 - - - - 105 -
45. - 138 - - 134 - - 140 135 - - - - - -
46. 96 99 - - 103 106 - 96 101 - 103 - - 95 -
47. - 127 - - - - - 126 117 - - - - 123 -
48. 71 75 - - - - - 75 71 - - - - 69 -

51. d. 42 40 - 42 - 43 39 39 39 - 40 40 - - -
51. s. 42 40 - 41 - 43 40 40 38 - 41 40 - 41 -
52. d. 32 34 - 35 - 33 35 36 35 - 35 - - 33 -
52. s. 32 33 - 34 33 32 36 36 34 - 36 - - 33 -
54. 24 26 - - - - 28 23 25 - - 28 - 25 -
55. 53 52 - - - - - 56 54 - - 58 - 51 -
62. 50 46 - - - - 50 48 54 - - - - - -
63. 40 36 - - - - 33 33 40 - - - - 37 -
65. - 125 126 - 133 - 131 135 122 134 - - - 126 128
66. 100 98 104 - 104 - - 115 100 107 - 106 - 109 113
69. 33 34 - - 33 30 36 - 31 34 - - - 37 -

8:1 81,01 81,06 - - - - - 83,91 84,43 - - - - 70,31 -
17:1 - 77,84 81,87 - 81,87 - - 79,89 80,24 - - - - 76,56 -
17:8 - 94,48 - - - - - 95,21 95,04 - - - - 108,8 -
9:8 - 64,83 - - - - - 61,64 70,21 - - - - 73,33 -

47:45 - 92,03 - - - - - 90 86,67 - - - - - -
48:45 - 54,35 - - - - - 53,57 52,59 - - - - - -

52:51 d. 76,19 85 - 83,33 - 76,74 89,74 92,31 89,74 - 87,5 - - - -
52:51 s. 76,19 82,5 - 82,93 - 74,42 90 90 89,47 - 87,8 - - 80,49 -
54:55 45,28 50 - - - - - 41,07 46,3 - - 48,28 - 49,02 -
63:62 80 78,26 - - - - 66 68,75 74,07 - - - - -

F2. táblázat: egyéni koponyaméretek – férfiak (folyt.)



sírszám 183 191 194 198 199 200 205 209 212 215 216 218 224 225/A
leltári sz. 14160 14167 14170 14174 14175 14176 14181 14184 14187 14190 14191 14193 17012 17013
korcsop. Sen. Ad. Mat. Mat. Mat. Mat. Mat. Mat.-Sen. Sen. Mat. Mat. Mat. Ad. Mat.

Martin

1. - 176 - - 177 - 171 181 183 - 187 - 177 -
5. - - - - - - 99 - - - 103 104 98 -
8. - 130 - - 151 - 144 152 137 - 144 152 144 -
9. 96 97 105 97 99 106 98 93 100 92 - 93 97 -

17. - - - - - - 127 - - - 139 140 144 -
20. 132 126 - 132 130 132 130 135 131 - 132 130 138 -
40. - - - - - - - - - - 100 100 - -
45. - - - 137 - - - 142 - - - 143 135 -
46. - 91 - 93 99 114 - 95 - - 99 102 97 -
47. - - - 124 123 - - 121 - - 122 130 125 -
48. - 70 - 78 77 - - 72 - - 71 81 73 -

51. d. 39 38 - 41 41 44 - 42 - - 44 40 - -
51. s. - - - 41 41 44 - 43 - - - 40 41 -
52. d. 34 32 - 37 33 36 - 34 - - 34 34 33 -
52. s. - 32 - 38 35 37 - 33 - - - 34 33 35
54. - 24 - 28 27 - - 27 - - 28 24 26 -
55. 52 53 - 59 58 - - 52 - - 52 55 53 -
62. 46 - - 53 - - - 51 - - - 57 - -
63. - 32 - 47 - - - 43 - - 23 41 - -
65. 126 - 134 125 135 - - - - - 130 130 131 -
66. - - 113 - 115 - - 113 - - 101 - 105 -
69. - - 34 34 35 - - 35 - - 37 42 40 35

8:1 - 73,86 - - 85,31 - 84,21 83,98 72,99 - 77,01 - 81,36 -
17:1 - - - - - - 74,27 - - - 74,33 - 81,36 -
17:8 - - - - - - 88,19 - - - 96,53 92,11 100 -
9:8 - 74,62 - - 65,56 - 68,06 61,18 72,99 - - 61,18 67,36 -

47:45 - - - 90,51 - - - 85,21 - - - 90,91 92,59 -
48:45 - - - 56,93 - - - 50,7 - - - 56,64 54,07 -

52:51 d. 87,18 84,21 - 90,24 80,49 81,82 - 80,95 - - 77,27 85 - -
52:51 s. - - - 92,68 85,37 84,1 - 76,74 - - - 85 80,49 -
54:55 - 45,28 - 47,46 46,55 - - 51,92 - - 53,85 43,64 49,06 -
63:62 - - - 88,68 - - - 84,31 - - - 71,93 - -

F2. táblázat: egyéni koponyaméretek – férfiak (folyt.)



sírszám 1. 4. 5./A 16. 20. 22. 23. 24. 25. 26. 29. 32. 36. 37. 41. 42.
leltári sz. 13784 13787 13788 14043 13803 13805 13806 13807 13808 13809 13811 13814 13817 13818 14045 13821
korcsop. Ad. Ad. Ad. Ad. Ad.-Mat. Ad. Mat. Ad. Ad. Ad. Ad. Ad. Mat. Mat. Mat. Ad.

Martin
1. - - - - - 174 - - - 188 174 - 170 - - 173
5. - - - - - - - - - - 95 - - - - -
8. 151 - - 147 - - - - - 147 - 142 - - -
9. - - - 97 98 92 92 84 84 94 99 93 92 94 94 -

17. - - - - - - - - - - 131 - 124 - - 124
20. - - - 125 118 127 129 - - 131 127 119 122 - - 122
40. - - - - - - - - - - - - - - - -
45. - - - - - - 114 - - - - - - - 123 -
46. - - - - - - - - - - - - - - 91 -
47. - - - - - - - - - - - - - - - -
48. - - - - - - 60 - - - - - - 69 65 -

51. d. - - - - - - 39 - - - - - - - 41 -
51. s. - - - - - - - 38 - - - 39 - 41 41 -
52. d. - - - - - - 32 - - - - - - 35 35 -
52. s. - - - - - - - 33 - - - 32 - 34 35 -
54. - - - - - - - - - - - - - 25 24 -
55. - - - - - - - - - - - - - 51 51 -
62. - - - - - - - - - - - - - 50 - -
63. - - - - - - - - - - - - - 38 39 -
65. - - 118 106 - - 117 - - 132 - - - 127 - 118
66. 107 102 95 85 - - 97 - - 107 97 - 89 102 90 93
69. 29 - - 26 - 30 - - - 31 - 32 - 28 28 26

8:1 - - - - - - - - - - 84,48 - 85,53 - - 86,71
17:1 - - - - - - - - - - 75,29 - 72,94 - - 71,68
17:8 - - - - - - - - - - 89,12 - 87,32 - - 82,67
9:8 - - - 65,99 - - - - - - 67,35 - 64,79 - - -

47:45 - - - - - - - - - - - - - - - -
48:45 - - - - - - - - - - - - - - 52,85 -

52:51 d. - - - - - - 82,05 - - - - - - 82,93 85,37 -
52:51 s. - - - - - - - 86,84 - - - 82,05 - - 85,37 -
54:55 - - - - - - - - - - - - - 49,02 47,06 -
63:62 - - - - - - - - - - - - - 76 - -

F3. táblázat: Egyéni koponyaméretek – nõk



sírszám 43. 46. 52. 54. 55. 61. 62 65. 66. 78./B 82 83 93 98 104
leltári sz. 14046 13822 14052 14054 14055 13829 14058 14061 14062 14197 14072 14073 14079 13833 14086
korcsop. Ad. Mat. Mat. felnõtt Ad.-Mat. Mat. Mat. felnõtt Ad. Ad. Ad. Ad. Mat. Mat. Ad.

Martin
1. - - 169 - 174 - 167 174 180 - - 165 173 - -
5. - - - - - - - 92 - - - - - - -
8. - - 139 - 157 - 120 145 - - - 142 - - -
9. - - 87 92 93 90 - 100 99 - 98 - - - 93

17. - - - - 126 - - 132 - - - - - - -
20. - - 119 127 126 - 124 127 - - - 123 132 - 123
40. - - 102 - 88 - - - - - - - - - -
45. - - - - 140 - - - - - - - - - -
46. - - 89 - 102 - - - - - - - - - -
47. - - - - 116 - - - - - - - - - -
48. - - - - 74 - - - - - - - - - -

51. d. - - - - 39 - - - - - - - - - -
51. s. - - 39 - 40 - - - 37 - - - - - -
52. d. - - - - 36 - - - - - - - - - -
52. s. - - 31 - 35 - 35 - 34 - - - - - -
54. - - - - 25 - - - - - - - - - -
55. - - - - 53 - - - - - - - - - -
62. - - - - - - - - - - - - - - -
63. - - 36 - 42 - - - - - - - - - 39
65. - - - - 130 - - - - - - - 126 - -
66. - - - - - - - - - 91 88 - 100 - -
69. 28 28 32 - 29 - - - 31 - 29 - - 29 -

8:1 - - 82,25 - 90,23 - 71,86 83,33 - - - 86,07 - - -
17:1 - - - - 74,21 - - 75,86 - - - - - - -
17:8 - - - - 80,25 - - 91,03 - - - - - - -
9:8 - - 62,59 - 59,24 - - 68,97 - - - - - - -

47:45 - - - - 82,86 - - - - - - - - - -
48:45 - - - - 52,86 - - - - - - - - - -

52:51 d. - - - - 92,31 - - - - - - - - - -
52:51 s. - - 79,49 - 87,5 - - - 91,89 - - - - - -
54:55 - - - - 47,17 - - - - - - - - - -
63:62 - - - - - - - - - - - - - - -

F3. táblázat: Egyéni koponyaméretek – nõk (folyt.)



sírszám 116 117 129 134 137 148 149 153 160 161 163 166 170 172 175
leltári sz. 14097 13837 14108 14113 14116 14126 14127 14131 14138 14139 14141 14144 14148 14150 14153
korcsop. Ad. Ad. Sen. Ad. Ad. Ad. Ad. Sen. Ad. Mat. Ad. Ad. Ad. Mat. Mat.

Martin
1. 166 167 - 161 - - - - - - - - 156 170 -
5. 92 96 - - - - - - - - 92 - - - -
8. 136 136 146 - 130 - - - - - - - 144 141 -
9. 95 94 98 98 101 - 95 95 92 103 - 86 98 - 93

17. 125 129 - - - - - - - - - - - - -
20. 127 124 132 122 122 - - - - - - - 129 129 -
40. - 94 112 - - - - - - - - - 89 - -
45. - - 136 - - - - - - - - - 131 - -
46. - 96 95 89 - - 87 - - - - 86 97 96 98
47. - 107 - - - - - - - - - - 115 114 -
48. - 65 - 65 - 67 75 - - - - 61 67 72 75

51. d. - - 39 41 - - - - - 41 - 39 39 41 39
51. s. - 39 - 41 42 40 41 - - 40 - 40 38 - 40
52. d. - - 32 34 - - - - - 35 - 32 32 34 33
52. s. - 34 31 33 32 33 35 34 34 34 - 31 32 - 33
54. - - 27 25 - 26 35 - - - - 28 27 25 -
55. - 47 - 51 - 51 22 - - - - 46 48 56 53
62. - - - - - - 53 - - - - - - 41 43
63. - - - 40 - 34 - - - - - - 39 36 37
65. - 113 128 - 118 - - - - - - - 121 124 125
66. - 99 - - 89 - - 90 - 107 96 - 91 96 -
69. - - - - 26 27 32 27 - 33 25 25 29 - 30

8:1 81,93 81,44 - - - - - - - - - - 92,31 82,94 -
17:1 75,3 77,25 - - - - - - - - - - - - -
17:8 91,91 94,85 - - - - - - - - - - - - -
9:8 69,85 69,12 67,12 - 77,69 - - - - - - - 68,06 - -

47:45 - - - - - - - - - - - - 87,79 - -
48:45 - - - - - - - - - - - - 51,15 - -

52:51 d. - - 82,05 82,93 - - 85,37 - - 85,37 - 82,05 82,05 82,93 84,62
52:51 s. - 87,18 - 80,49 76,19 82,5 - - - 85 - 77,5 84,21 - 82,5
54:55 - - - 49,02 - 50,98 41,51 - - - - 60,87 56,25 44,64 -
63:62 - - - - - - - - - - - - - 87,8 86,05

F3. táblázat: Egyéni koponyaméretek – nõk (folyt.)
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sírszám 178 179 180 185 187 193 195 197 203 204 208 211 213 214 217 219
leltári sz. 14156 14157 14158 14162 14164 14169 14171 14173 14179 14180 14183 14186 14188 14189 14192 14194
korcsop. Ad. Ad. Ad. Ad. Mat. Ad. Ad. Ad. Ad. Ad. Mat. Ad. Ad. Ad. Mat. Ad.

Martin -
1. 169 - - - - 173 - 173 172 167 - - - 170 161 159
5. - - - - - - - - - 90 - - - - 91 -
8. 127 145 - - 150 139 - 129 144 - 145 - - 157 140 154
9. - 97 - - 96 93 97 96 99 95 97 97 99 98 95 100

17. - 130 - - - - - - - 129 - - - - 128 -
20. 117 131 - - 129 131 129 119 129 127 - - - 132 131 127
40. - 96 - - 94 - - - 98 - - - - 95 90 -
45. - 126 - - 131 - - - 134 - - - - - 132 138
46. - 91 - - 99 - - - 97 - 103 91 - 96 104 104
47. - 105 - - 110 - 123 - 118 - - - - 118 113 114
48. - 68 - - 77 - 74 - 72 71 65 - - - 72 68

51. d. - 38 - - 41 - 41 37 40 41 40 - - 39 38 37
51. s. - 37 - - 42 - - 37 40 - 40 - 41 - 39 37
52. d. - 34 - - 37 - 35 31 32 36 33 - - 35 33 32
52. s. - 34 - - 37 - - 31 33 - 34 - 34 - 34 33
54. - 27 - - 26 - - - 24 28 26 - - - 30 28
55. - 52 - - 59 - 51 - 54 55 52 - - 52 55 49
62. - - - - 50 - 54 - - - - - 46 - 50 -
63. - 34 - - 36 - - - - 42 - 42 38 41 43 40
65. - - - - - - - 118 113 126 - - - 128 124 -
66. - - - - - - - - 84 104 107 - - - 95 -
69. - 28 - - 29 - - 26 30 30 - 29 29 31 - 31

8:1 - - - - - - - - 83,72 - - - - 92,35 86,96 96,86
17:1 - - - - - - - - - 77,25 - - - - 79,5 -
17:8 - 89,66 - - - - - - - - - - - - 91,43 -
9:8 - 66,9 - - 64 - - - 68,7 - - - - 62,42 67,86 64,94

47:45 - 83,33 - - 83,97 80,35 - 74,57 88,06 - - - - - 86,51 82,61
48:45 - 53,97 - - 58,78 - - - 53,73 - 66,9 - - - 54,55 49,28

52:51 d. - 89,47 - - 90,24 - 85,37 83,78 80 87,8 82,5 - - 89,74 86,84 86,49
52:51 s. - 91,89 - - 88,1 - - 83,78 82,5 - 85 - 82,93 - 87,18 89,19
54:55 - 51,92 - - 44,07 - - - 44,44 50,91 50 - - - 54,55 57,14
63:62 - - - - 72 - - - - - - - 82,61 - 86 -

F3. táblázat: Egyéni koponyaméretek – nõk (folyt.)
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FérfiakJelleg
(Martin)

Kategória
(Martin) n %

Nagyon rövid     x-169 1 3,2
Rövid 170-179 16 51,6
Közepes 180-189 12 38,7
Hosszú 190-199 2 6,5

Agykoponya
legnagyobb
hossza
(M.1)

Nagyon hosszú 200-x - -
Összesen: 31 100

Nagyon rövid    x-92 1 6,7
Rövid  93-97 1 6,7
Közepes    98-102 7 46,7
Hosszú  103-107 5 33,3

Koponyaalap

hossza
(M.5) Nagyon hossszú 108-x 1 6,7

Összesen: 15 100
Keskeny 130-139 4 15,4
Közepes 140-149 14 53,8

Agykoponya
szélessége
(M.8) Széles 150-159 8 30,8

Összesen: 26 100
Nagyon keskeny  x-91 1 2,0
Keskeny 92- 96 13 25,5
Közepes  97-101 29 56,9
Széles 102-106 6 11,8

Legkisebb
homlokszélesség
(M.9)

Nagyon széles 107-x 2 3,9
Összesen: 51 100

Alacsony 122-129 4 21,1
Közepes 130-137 6 31,6
Magas 138-145 8 42,1

ba-b
magasság
(M.17)

Nagyon magas 146-x 1 5,3
Összesen: 19 100

Alacsony 107-112 - -
Közepes 113-118 - -
Magas 119-124 4 10,0

po-b
magasság
(M.20)

Nagyon magas 125-x 36 90,0
Összesen: 40 100

Keskeny 122-129 - -
Közepes 130-137 9 56,3

Járomív-
szélesség
(M.45) Széles 138-145 7 43,8

Összesen: 16 100
Alacsony 106-113 2 11,1
Közepes 114-121 3 16,7
Magas 122-129 12 66,7

Egész
arcmagasság
(M.47)

Nagyon magas 130-x 1 5,6
Összesen: 18 100

Nagyon alacsony  x-63 1 3,7
Alacsony  64-68 1 3,7
Közepes  69-73 11 40,7
Magas  74-78 12 44,4

Felsõarc
magassága
(M.48)

Nagyon magas 79-x 2 7,4
Összesen: 27 100

F4. táblázat: A felnõtt férfi leletek koponyaméreteinek csoportosítása
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FérfiakJelleg
(Martin)

Kategória
(Martin) n %

Keskeny 36-38 3 11,1
Közepes 39-41 17 63,0

Szemüreg
szélessége

(M.51d) Széles 42-44 7 25,9
Összesen: 27 100

Keskeny 36-38 3 11,5
Közepes 39-41 17 65,4

Szemüreg
szélessége
(M.51s) Széles 42-44 6 23,1

Összesen: 26 100
Alacsony 29-31 3 9,7
Közepes 32-34 18 58,1
Magas 35-37 10 32,3

Szemüreg
magassága
(M.52d)

Nagyon magas 38-x - -
Összesen: 31 100

Alacsony 29-31 - -
Közepes 32-34 23 76,7
Magas 35-37 6 20,0

Szemüreg
magassága
(M.52s)

Nagyon magas 38-x 1 3,3
Összesen: 30 100

Ke 20-22 - -
Közepes 23-25 15 55,6
Széles 26-28 10 37,0

Orrüreg szélessége
(M.54)

Nagyon széles 29-x 2 7,4
Összesen: 27 100

Alacsony 46-48 - -
Közepes 49-51 3 11,5
Magas 52-54 12 46,2

Orrüreg
magassága
(M.55)

Nagyon magas 55-x 11 42,3
Összesen: 26 100

Rövid 39-42 - -
Közepes 43-46 4 23,5
Hosszú 47-50 6 35,3

Szájpad hossza
(M.62)

Nagyon hosszú 51-x 7 41,2
Összesen: 17 100

Nagyon keskeny x-33 5 21,7
Keskeny 34-37 5 21,7
Közepes 38-41 8 34,8
Széles 42-45 3 13

Szájpad
szélessége
(M.63)

Nagyon széles 46-x 2 8,7
Összesen: 23 100

Nagyon keskeny x-90 - -
Keskeny  91-97 3 7,1
Közepes 98-104 13 31,0
Széles 105-111 14 33,3

Állkapocs-
szöglet
szélessége
(M.66)

Nagyon széles 112-x 12 28,6
Összesen: 42 100

F4. táblázat: A felnõtt férfi leletek koponyaméreteinek csoportosítása (folyt.)
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NõkJelleg
(Martin)

Kategória
(Martin) n %

Nagyon rövid  x-159 2 8 ,0
Rövid 160-169 9 36,0
Közepes 170-179 12 48,0
Hosszú 180-189 2 8,0

Agykoponya
legnagyobb
hossza
(M.1)

Nagyon hosszú 190-x - -
Összesen: 25 100

Nagyon rövid    x-87 - -
Rövid 88-92 5 71,4
Közepes 93-97 2 28,6

Koponyaalap

hossza
(M.5)

Hosszú 98-102 - -
Összesen: 7 100

Nagyon keskeny x-124 1 4,0
Keskeny 125-134 3 12,0
Közepes 135-144 10 40,0
Széles 145-154 9 36,0

Agykoponya
szélessége
(M.8)

Nagyon széles 155-x 2 8,0
Összesen: 25 100

Nagyon keskeny  x-87 4 8,9
Keskeny 88-92 6 13,3
Közepes 93-97 21 46,7
Széles 98-102 13 28,9

Legkisebb
homlokszélesség
(M.9)

Nagyon széles 103-x 1 2,2
Összesen: 45 100

Alacsony 116-123 - -
Közepes 124-131 9 90,0
Magas 132-139 1 10,0

ba-b
magasság
(M.17)

Nagyon magas 140-x - -
Összesen: 10 100

Közepes 109-114 - -
Magas 115-120 5 14,3

po-b

magasság
(M.20) Nagyon magas 121-x 30 85,7

Összesen: 35 100
Keskeny 114-121 1 10,0
Közepes 122-129 2 20,0
Széles 130-137 5 50,0

Járomív-
szélesség
(M.45)

Nagyon széles 138-x 2 20,0
Összesen: 10 100

Alacsony 98-105 1 9,1
Közepes 106-113 3 27,3
Magas 114-121 6 54,5

Egész
arcmagasság
(M.47)

Nagyon magas 122-x 1 9,1
Összesen: 11 100

Alacsony 60-64 2 10,0
Közepes 65-69 9 45,0
Magas 70-74 6 30,0

Felsõarc
magassága
(M.48)

Nagyon magas 75-x 3 15,0
Összesen 20 100

F5. táblázat: A felnõtt nõi leletek koponyaméreteinek csoportosítása
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NõkJelleg
(Martin)

Kategória
(Martin) n %

Keskeny 36-38 4 20,0
Közepes 39-41 16 80,0

Szemüreg

szélessége
(M.51d) Széles 42-44 - -

Összesen: 20 100
Keskeny 36-38 6 25,0
Közepes 39-41 16 66,7

Szemüreg
szélessége
(M.51s) Széles 42-44 2 8,3

Összesen: 24 100
Alacsony 29-31 1 4,8
Közepes 32-34 12 57,1

Szemüreg
magassága

(M.52d) Magas 35-37 8 38,1

Összesen: 21 100
Alacsony 29-31 4 14,3
Közepes 32-34 19 67,9

Szemüreg
magassága
(M.52s) Magas 35-37 5 17,9

Összesen: 28 100
Közepes 23-25 6 35,3
Széles 26-28 9 52,9

Orrüreg
szélessége
(M.54) Nagyon széles 29-x 2 11,8

Összesen: 17 100
Nagyon alacsony x-43 1 5,0
Alacsony 44-46 1 5,0
Közepes 47-49 3 15,0
Magas 50-52 8 40,0

Orrüreg
magassága
(M.55)

Nagyon magas 53-x 7 35,0
Összesen: 20 100

Nagyon rövid x-38 - -
Rövid 39-42 1 12,5
Közepes 43-46 2 25,0
Hosszú 47-50 3 37,5

Szájpad hossza
(M.62)

Nagyon hosszú 51-x 2 25,0
Összesen: 8 100

Nagyon keskeny x-33 - -
Keskeny 34-37 6 33,3
Közepes 38-41 8 44,4
Széles 42-45 4 22,2

Szájpad

szélessége
(M.63)

Nagyon széles 46-x - -
Összesen: 18 100

Nagyon keskeny x-82 - -
Keskeny 83-89 5 20,0
Közepes 90-96 9 36,0
Széles 97-103 6 24,0

Állkapocs-
szöglet
szélessége
(M.66)

Nagyon széles 104-x 5 20,0
Összesen: 25 100

F5. táblázat: A felnõtt nõi leletek koponyaméreteinek csoportosítása (folyt.)
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FérfiakJelzõ
(Martin)

Kategória
(Martin) n %

Hyperdolichokran 65-69,9 - -
Dolichokran 70-74,9 3 14,3
Mesokran 75-79,9 2 9,5
Brachykran 80-84,9 13 61,9

Koponya
hosszúság-
szélességi
jelzõje
8:1 Hyperbrachykran 85-89,9 3 14,3

Összesen: 21 100
Chamaekran 65-69,9 - -
Orthokran 70-74,9 6 37,5
Hypsikran 75-79,9 6 37,5

Koponya
hosszúság-
magassági jelzõ
17:1 Hyperhypsikran 80-x 4 25,0

Összesen: 16 100
Hypertapeinokran x-85,9 2 14,3
Tapeinokran 86-91,9 2 14,3
Metriokran 92-97,9 8 57,1
Akrokran 98-103,9 1 7,1

Koponya
szélesség-
magassági
jelzõje
17:8 Hyperakrokran 104-x 1 7,1

Összesen: 14 100
Hyperstenometop x-62, 9 3 14,3
Stenometop 63-65,9 4 19,0
Metriometop 66-68,9 6 28,6
Eurymetop 69-71,9 4 19,0

Transzverzális
frontoparietális
jelzõ
9:8

Hypereurymetop 72-x 4 19,0
Összesen: 21 100

Hypereuryprosop x-79,9 1 8,3
Euryprosop 80-84,9 - -
Mesoprosop 85-89,9 2 16,7

Morfológiai
arcjelzõ
47:45

Leptoprosop 90-94,9 9 75,0
Összesen: 12 100

Euryen 45-49,9 1 7,7
Mesen 50-54,9 7 53,8

Felsõarcjelzõ
48:45

Lepten 55-59,9 5 38,5
Összesen: 13 100

Chamaekonch 67-75,9 3 11,1
Mesokonch 76-84,9 11 40,7
Hypsikonch 85-93,9 13 48,1

Szemüregjelzõ
52d:51d

Hyperhypsikonch 94-x - -
Összesen: 27 100

Chamaekonch 67-75,9 3 12,5
Mesokonch 76-84,9 11 45,8
Hypsikonch 85-93,9 10 41,7

Szemüregjelzõ
52s:51s

Hyperhypsikonch 94-x - -
Összesen: 24 100

Hyperleptorrhin x-42,9 2 9,1
Leptorrhin 43-46,9 11 50,0
Mesorrhin 47-50,9 7 31,8

Orrjelzõ
54:55

Chamaerrhin 51-57,9 2 9,1
Összesen: 22 100

Hyperleptostaphylin x-74,9 5 31,3
Leptostaphylin 75-79,9 6 37,5
Mesostaphylin 80-84,9 3 18,8

Szájpadjelzõ
63:62

Brachystaphylin 85-89,9 2 12,5
Összesen: 16 100

F6. táblázat: A felnõtt férfi leletek koponyaindexeinek csoportosítása
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NõkJelzõ
(Martin)

Kategória
(Martin) n %

Hyperdolichokran 65-69,9 - -
Dolichokran 70-74,9 1 6,3
Mesokran 75-79,9 - -
Brachykran 80-84,9 7 43,8
Hyperbrachykran 85-89,9 4 25,0

Koponya
hosszúság-
szélességi
jelzõje
8:1

Ultrabrachykran 90-x 4 25,0
Összesen: 16 100

Chamaekran 65-69,9 - -
Orthokran 70-74,9 3 33,3

Koponya
hosszúság-
magassági jelzõ
17:1

Hypsikran 75-79,9 6 66,7
Összesen: 9 100

Hypertapeinokran x-85,9 2 22,2
Tapeinokran 86-91,9 5 55,6
Metriokran 92-97,9 2 22,2

Koponya
szélesség-
magassági
jelzõje
17:8

Akrokran 98-103,9 - -
Összesen: 9 100

Hyperstenometop x-62,9 3 17,6
Stenometop 63-65,9 3 17,6
Metriometop 66-68,9 7 41,2
Eurymetop 69-71,9 3 17,6

Transzverzális
frontoparietális
jelzõ
9:8

Hypereurymetop 72-x 1 5,9
Összesen: 17 100

Hypereuryprosop x-79,9 1 11,1
Euryprosop 80-84,9 5 55,6

Morfológiai
arcjelzõ
47:45 Mesoprosop 85-89,9 3 33,3

Összesen: 9 100
Euryen 45-49,9 1 11,1
Mesen 50-54,9 6 66,7
Lepten 55-59,9 1 11,1

Felsõarcjelzõ
48:45

Hyperlepten 60-x 1 11,1
Összesen: 9 100

Chamaekonch 67-75,9 - -
Mesokonch 76-84,9 11 50,0
Hypsikonch 85-93,9 11 50,0

Szemüregjelzõ
52d:51d

Hyperhypsikonch 94-x - -
Összesen: 22 100

Chamaekonch 67-75,9 - -
Mesokonch 76-84,9 11 50,0
Hypsikonch 85-93,9 11 50,0

Szemüregjelzõ
52d:51s

Hyperhypsikonch 94-x - -
Összesen: 22 100

Hyperleptorrhin x-42,9 1 6,3
Leptorrhin 43-46,9 3 18,8
Mesorrhin 47-50,9 5 31,3
Chamaerrhin 51-57,9 6 37,5

Orrjelzõ
54:55

Hyperchamaerrhin 58-x 1 6,3
Összesen: 16 100

Hyperleptostaphylin x-74,9 1 16,7
Leptostaphylin 75-79,9 1 16,7
Mesostaphylin 80-84,9 1 16,7

Szájpadjelzõ
63:62

Brachystaphylin 85-89,9 3 50,0
Összesen: 6 100

F7. táblázat: A felnõtt nõi leletek koponyaindexeinek csoportosítása
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FérfiakJelleg
(Martin)

Kategória
(Alekszejev-Debec) n %

Igen rövid 161-171 4 12,9
Rövid 172-177 11 35,5
Közepes 178-184 10 32,3
Hosszú 185-190 4 12,9

Agykoponya
legnagyobb
hossza
(M.1)

Igen hosszú 191-201 2 6,5
Összesen: 31 100

Igen rövid    x-95 2 13,3
Rövid  96-99 5 33,3
Közepes 100-103 4 26,7
Hosszú 104-107 3 20,0
Igen hossszú 108-115 - -

Koponyaalap

hossza
(M.5)

Nagyon hosszú 116-x 1 6,7
Összesen: 15 100

Igen keskeny 125-133 1 3,8
Keskeny 134-138 3 11,5
Közepes 139-144 7 26,9
Széles 145-149 7 26,9

Agykoponya
szélessége
(M.8)

Igen széles 150-158 8 30,8
Összesen: 26 100

Keskeny 90-93 7 13,7
Közepes 94-98 19 37,3
Széles 99-102 19 37,3

Legkisebb
homlokszélesség
(M.9)

Igen széles 103-110 6 11,8
Összesen: 51 100

Alacsony 127-131 4 21,1
Közepes 132-136 3 15,8
Magas 137-141 9 47,4

ba-b
magasság
(M. 17)

Igen magas 142-150 3 15,8
Összesen: 19 100

Magas 117-120 - -
Igen magas 121-128 11 27,5

po-b
magasság
(M. 20) Nagyon magas 129-x 29 72,5

Összesen: 40 100
Igen rövid 83-91 2 18,2
Rövid 92-96 4 36,4
Közepes 97-101 4 36,4

Archossz
(M.40)

Hosszú 102-106 1 9,1
Összesen: 11 100

Keskeny 126-130 1 6,3
Közepes 131-136 4 25,0
Széles 137-141 8 50,0

Járomív-
szélesség
(M.45)

Nagyon széles 142-x 3 18,8
Összesen: 16 100

Keskeny 90-94 3 10,7
Közepes 95-99 15 53,6
Széles 100-104 6 21,4

Középarc-
szélesség
(M.46)

Nagyon széles 105-x 4 14,3
Összesen: 28 100

F8. táblázat: A felnõtt férfi leletek koponyaméreteinek csoportosítása
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FérfiakJelleg
(Martin)

Kategória
(Alekszejev-Debec) n %

Alacsony 108-114 2 11,1
Közepes 115-122 5 27,8
Magas 123-129 10 55,6

Egész
arcmagasság
(M.47)

Nagyon magas 130-x 1 5,6
Összesen: 18 100

Nagyon alacsony 58-64 1 3,7
Alacsony 65-68 1 3,7
Közepes 69-73 11 40,7
Magas 74-77 7 25,9

Felsõarc
magassága
(M.48)

Nagyon magas 78-x 7 25,9
Összesen: 27 100

Nagyon keskeny 36-38 8 25,8
Keskeny 39-40 13 41,9
Közepes 41-42 9 29,0

Szemüreg
szélessége
(M.51d)

Széles 43-44 1 3,2
Összesen: 27 100

Nagyon keskeny 36-38 6 20,0
Keskeny 39-40 17 56,7
Közepes 41-42 5 16,7

Szemüreg
szélessége
(M.51s)

Széles 43-44 2 6,7
Összesen: 26 100

Alacsony 31-32 11 40,7
Közepes 33-34 7 25,9
Magas 35-36 7 25,9

Szemüreg
magassága
(M.52d)

Nagyon magas 37-x 2 7,4
Összesen: 31 100

Alacsony 31-32 1 3,8
Közepes 33-34 12 46,2
Magas 35-36 7 26,9

Szemüreg
magassága
(M.52s)

Nagyon magas 37-x 6 23,1
Összesen: 30 100

Keskeny 23-24 5 29,4
Közepes 25-26 5 29,4
Széles 27-28 6 35,3

Orrüreg

szélessége
(M.54)

Nagyon széles 29-x 1 5,9
Összesen: 27 100

Alacsony 48-50 1 3,8
Közepes 51-53 12 46,2
Magas 54-56 7 26,9

Orrüreg
magassága
(M. 55)

Nagyon magas 57-x 6 23,1
Összesen: 26 100

Közepes 45-47 5 29,4
Hosszú 48-50 5 29,4
Nagyon hosszú 51-55 6 35,3

Szájpad hossza
(M.62)

Igen hosszú 56-x 1 5,9
Összesen: 17 100

F8. táblázat: A felnõtt férfi leletek koponyaméreteinek csoportosítása (folyt.)
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FérfiakJelleg
(Martin)

Kategória
(Alekszejev-Debec) n %

Nagyon keskeny 31-36 7 30,4
Keskeny 37-38 4 17,4
Közepes 39-41 7 30,4
Széles 42-43 2 8,7

Szájpad
szélessége
(M.63)

Nagyon széles 44-49 3 13,0
Összesen: 23 100

Keskeny 111-116 1 2,9
Közepes 117-122 7 20,0
Széles 123-128 11 31,4

Állkapocsbütyök
szélessége
(M.65)

Nagyon széles 129-138 16 45,7
Összesen: 35 100

Keskeny  91-96 3 7,1
Közepes 97-103 10 23,8
Széles 104-109 15 35,7

Állkapocs-
szöglet
szélessége
(M. 66) Nagyon széles 110-x 14 33,3

Összesen: 42 100
Nagyon alacsony 23-28 2 5,0
Alacsony 29-31 9 22,5
Közepes 32-34 17 42,5
Magas 35-37 10 25,0

Állkapocs
magassága
(M.69)

Nagyon magas 38-42 2 5,0
Összesen: 40 100

F8. táblázat: A felnõtt férfi leletek koponyaméreteinek csoportosítása (folyt.)



- 158 -

NõkJelleg
(Martin)

Kategória
(Alekszejev-Debec) n %

Igen rövid 153-163 4 16,0
Rövid 164-169 7 28,0
Közepes 170-175 12 48,0
Hosszú 176-181 1 4,0

Agykoponya
legnagyobb
hossza
(M.1)

Igen hosszú 182-192 1 4,0
Összesen: 25 100

Igen rövid 84-90 1 14,3
Rövid 91-94 4 57,1

Koponyaalap

hossza
(M.5) Közepes 95-98 2 28,6

Összesen: 7 100
Igen keskeny 120-128 2 8,0
Keskeny 129-133 2 8,0
Közepes 134-139 4 16,0
Széles 140-144 6 24,0
Igen széles 145-153 8 32,0

Agykoponya
szélessége
(M.8)

Na
gy

153-x 3 12,0
Összesen: 25 100

Igen keskeny 76-86 3 6,7
Keskeny 87-90 2 4,4
Közepes 91-95 19 42,2
Széles 96-99 17 37,8

Legkisebb
homlokszélesség
(M.9)

Igen széles 100-107 4 8,9
Összesen: 45 100

Alacsony 121-125 3 30,0
Közepes 126-130 5 50,0

ba-b
magasság
(M. 17) Magas 131-135 2 20,0

Összesen: 10 100
Magas 112-115 - -
Igen magas 116-122 9 25,7

po-b
magasság

Nagyon magas 123-x 26 74,3
Összesen: 35 100

Rövid 88-92 3 30,0
Közepes 93-97 4 40,0
Széles 98-102 2 20,0
Igen széles 103-110 - -

Archossz

(M. 40)

Nagyon széles 111-x 1 10,0
Összesen: 10 100

Igen keskeny x-116 1 10,0
Közepes 122-127 2 20,0
Széles 128-132 3 30,0

Járomív-
szélesség
(M. 45)

Igen széles 133-140 4 40,0
Összesen: 10 100

Keskeny 85-89 4 21,1
Közepes 90-94 3 15,8
Széles 95-99 8 42,1

Középarc-
szélesség
(M. 46)

Igen széles 95-99 4 21,1
Összesen: 19 100

F9. táblázat: A felnõtt nõi leletek koponyaméreteinek csoportosítása
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NõJelleg
(Martin)

Kategória
(Alekszejev-Debec) n %

Alacsony 100-106 1 9,1
Közepes 107-113 3 27,3
Magas 114-120 6 54,5

Egész
arcmagasság
(M.47)

Igen magas 121-131 1 9,1
Összesen: 11 100

Alacsony 60-63 2 10,0
Közepes 64-68 8 40,0
Magas 69-72 5 25,0

Felsõarc
magassága
(M.48)

Igen magas 73-x 5 25,0
Összesen: 20 100

Igen keskeny 35-37 2 10,0
Keskeny 38-39 9 45,0

Szemüreg
szélessége
(M.51d) Közepes 40-41 9 45,0

Összesen: 20 100
Igen keskeny 35-37 4 16,7
Keskeny 38-39 6 25,0
Közepes 40-41 12 50,0

Szemüreg
szélessége
(M.51s)

Széles 42-43 2 8,3
Összesen: 24 100

Alacsony 31-32 7 33,3
Közepes 33-34 6 28,6
Magas 35-36 7 33,3

Szemüreg
magassága
(M.52d)

Igen magas 37-40 1 4,8
Összesen: 21 100

Alacsony 31-32 7 25,0
Közepes 33-34 16 57,1
Magas 35-36 4 14,3

Szemüreg
magassága
(M.52s)

Igen magas 37-40 1 3,6
Összesen: 28 100

Közepes 24-25 6 35,3
Széles 26-27 6 35,3

Orrüreg
szélessége
(M. 54) Igen széles 28-x 5 29,4

Összesen: 17 100
Igen alacsony 40-44 1 5,0
Alacsony 45-47 2 10,0
Közepes 48-50 2 10,0
Magas 51-53 10 50,0

Orrüreg
magassága
(M.55)

Igen magas 54-x 5 25,0
Összesen: 20 100

Rövid 39-41 1 12,5
Közepes 42-44 1 12,5
Hosszú 45-47 1 12,5
Igen hosszú 48-53 4 50,0

Szájpad hossza
(M.62)

Nagyon hosszú 54-x 1 12,5
Összesen: 8 100

F9. táblázat: A felnõtt nõi leletek koponyaméreteinek csoportosítása (folyt.)
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NõJelleg
(Martin)

Kategória
(Alekszejev-Debec) n %

Keskeny 34-36 5 27,8
Közepes 37-38 3 16,7
Széles 39-41 6 33,3

Szájpad
szélessége
(M. 63)

Igen széles 42-x 4 22,2
Összesen: 18 100

Kes 105-109 1 5,3
Közepes 110-115 2 10,5
Széles 116-120 5 26,3
Igen széles 121-131 10 52,6

Állkapocsbütyök-
szélessége
(M.65)

Nagyon széles 132-x 1 5,3
Összesen: 19 100

Igen keskeny 74-85 2 8,0
Keskeny 86-90 5 20,0
Közepes 91-97 9 36,0
Széles 98-102 4 16,0

Állkapocs-
szöglet
szélessége
(M.66)

Igen széles 103-114 5 20,0
Összesen: 25 100

Igen alacsony 21-25 2 6,1
Alacsony 26-27 6 18,2
Közepes 28-30 17 51,5
Magas 31-32 7 21,2

Állkapocs
magassága
(M. 69)

Igen magas 33-x 1 3,0
Összesen: 33 100

F9. táblázat: A felnõtt nõi leletek koponyaméreteinek csoportosítása (folyt.)
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FérfiakJelzõ
(Martin)

Kategória
(Alekszejev-Debec) n %

Hyperdolichokran 67,7-73,2 2 9,5
Dolichokran 73,3-76,4 1 4,8
Mesokran 76,5-79,9 2 9,5
Brachykran 80,0-83,1 9 42,9

Koponya
hosszúság-
szélességi
jelzõje
8:1 Hyperbrachykran 83,2-88,7 7 33,3

Összesen: 21 100
Chamaekran 69,3-72,3 - -
Orthokran 72,4-75,6 6 37,5
Hypsikran 75,7-78,7 5 31,3

Koponya
hosszúság-
magassági jelzõ
17:1 Hyperhypsikran 78,8-84,2 5 31,3

Összesen: 16 100
Hypertapeinokran 80,2-87,9 2 14,3
Tapeinokran 88,0-92,3 3 21,4
Metriokran 92,4-97,0 7 50,0
Akrokran 97,1-101,4 1 7,1

Koponya
szélesség-
magassági
jelzõje
17:8 Hyperakrokran 101,5-109,2 1 7,1

Összesen: 14 100
Hyperstenometop 57,0-62,7 3 14,3
Stenometop 62,8-66,0 4 19,0
Metriometop 66,1-69,6 8 38,1
Eurymetop 69,7-72,9 2 9,5

Transzverzális
frontoparietális
jelzõ
9:8

Hypereurymetop 73,0-78,7 4 19,0
Összesen: 21 100

Hypereuryprosop 71,3-80,5 1 8,3
Euryprosop 80,6-85,8 1 8,3
Mesoprosop 85,9-91,6 6 50,0

Morfológiai
arcjelzõ
47:45

Leptoprosop 91,7-96,9 4 33,3
Összesen: 12 100

Hypereuryen 42,8-48,3 1 7,7
Euryen 48,4-51,4 1 7,7
Mesen 51,5-54,9 6 46,2
Lepten 55,0-58,0 4 30,8

Felsõarcjelzõ
48:45

Hyperlepten 58,1-63,6 1 7,7
Összesen: 13 100

Chamaekonch 73,9-78,7 6 22,2
Mesokonch 78,8-84,3 8 29,6
Hypsikonch 84,4-89,2 8 29,6

Szemüregjelzõ
52d:51d

Hyperhypsikonch 89,3-98,0 5 18,5
Összesen: 27 100

Chamaekonch 73,9-78,7 5 20,8
Mesokonch 78,8-84,3 7 29,2
Hypsikonch 84,4-89,2 7 29,2

Szemüregjelzõ
52s:51s

Hyperhypsikonch 89,3-98,0 5 20,8
Összesen: 24 100

Hyperleptorrhin 35,4-42,5 2 9,1
Leptorrhin 42,6-46,6 11 50,0
Mesorrhin 46,7-51,1 7 31,8

Orrjelzõ
54:55

Chamaerrhin 51,2-55,2 2 9,1
Összesen: 22 100

Hyperleptostaphylin 63,4-75,7 5 31,3
Leptostaphylin 75,8-82,6 8 50,0Szájpadjelzõ

63:62 Mesostaphylin 82,7-90,3 3 18,8
Összesen: 16 100

F10. táblázat: A felnõtt férfi leletek koponyaindexeinek csoportosítása
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NõkJelzõ
(Martin)

Kategória
(Alekszejev-Debec) n %

Hyperdolichokran 68,5-74,1 1 6,3
Dolichokran 74,2-77,3 - -
Mesokran 77,4-80,8 - -
Brachykran 80,9-84,0 6 37,5
Hyperbrachykran 84,1-89,7 5 31,3

Koponya
hosszúság-
szélességi
jelzõje
8:1

Ultrabrachykran 89,8-x 4 25,0
Összesen: 16 100

Chamaekran 69,5-72,5 1 11,1
Orthokran 72,6-75,8 4 44,4
Hypsikran 75,9-78,9 3 33,3

Koponya
hosszúság-
magassági jelzõ
17:1 Hyperhypsikran 79,0-84,5 1 11,1

Összesen: 9 100
Hypertapeinokran 79,4-87,1 2 22,2
Tapeinokran 87,2-91,4 4 44,4
Metriokran 91,5-96,1 3 33,3

Koponya
szélesség-magassági
jelzõje
17:8 Akrokran 96,2-100,4 - -

Összesen: 9 100
Hyperstenometop 57,3-63,0 3 17,6
Stenometop 63,1-66,3 4 23,5
Metriometop 66,4-69,9 9 52,9
Eurymetop 70,0-73,2 - -

Transzverzális
frontoparietális
jelzõ
9:8

Hypereurymetop 73,3-79,0 1 5,9
Összesen: 17 100

Hypereuryprosop 71,0-80,1 1 11,1
Euryprosop 80,2-85,4 5 55,60

Morfológiai
arcjelzõ
47:45 Mesoprosop 85,5-91,1 3 33,3

Összesen: 9 100
Euryen 48,2-51,2 2 22,2
Mesen 51,3-54,7 5 55,6
Lepten 54,8-57,8 - -
Hyperlepten 57,9-63,4 1 11,1

Felsõarcjelzõ
48:45

Ultralepten 63,5-x 1 11,1
Összesen: 9 100

Chamaekonch 76,5-81,5 1 4,5
Mesokonch 81,6-87,3 16 72,7

Szemüregjelzõ
52d:51d

Hypsikonch 87,4-92,4 5 22,7
Összesen: 22 100

Hyperchamaekonch 67,4-76,4 1 4,5
Chamaekonch 76,5-81,5 3 13,6
Mesokonch 81,6-87,3 13 59,1

Szemüregjelzõ
52d:51s

Hypsikonch 87,4-92,4 5 22,7
Összesen: 22 100

Hyperleptorrhin 36,1-43,3 1 6,3
Leptorrhin 43,4-47,5 5 31,3
Mesorrhin 47,6-52,1 6 37,5
Chamaerrhin 52,2-56,3 2 12,5

Orrjelzõ
54:55

Hyperchamaerrhin 56,4-63,6 2 12,5
Összesen: 16 100

Hyperleptostaphylin x-75,8 1 16,7
Leptostaphylin 75,9-82,7 2 33,3

Szájpadjelzõ
63:62

Mesostaphylin 82,8-90,5 3 50,0
Összesen: 6 100

F11. táblázat: A felnõtt nõi leletek koponyaindexeinek csoportosítása
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2. 3. 10. 11. 12. 14. 15. 19. 21. 33. 37. 40. 47.
13785 13786 13794 13795 13796 13798 13799 13802 13804 14044 13818 13820 14049

Sírszám
Lelt. sz.
Korcsop. Sen. Mat. Sen. Mat. Ad. Mat. Mat. Ad.-Mat. Mat. Mat. Mat. Ad. Mat.

Martin oldal
Clavicula 1. d - - - 150 151 142 - - - - - 154 147

s - - - 152 153 138 - - - - - - -
Radius 1. d - - 244 260 - 225 - - 248 - - 259 -

s - - 243 - 251 229 - - 246 - - 263 -
1b. d - - 242 258 223 - - 245 - - 257 -

s - - 241 - 249 227 - - 244 - - 261 -
Ulna 1. d - - - 281 - 242 - - 271 - - - -

s - - 267 - - 246 - - 267 - - 279 -
Humerus 1. d - - - 335 322 305 340 - 324 - - 344 333

s - - - - - 300 - - 320 - - 340 334
2. d - - - 332 317 302 337 - 320 - - 339 329

s - - - - . 296 - - 316 - - 335 328
5. d 22 27 23 26 25 23 25 - 25 24 - 24 25

s 20 27 23 25 24 22 - 23 24 23 21 23 25
6. d 17 20 17 23 21 21 20 - 20 22 - 20 18

s 17 19 17 22 20 20 - 18 20 21 16 20 19
7. d 59 65 62 71 73 63 70 - 68 67 - 67 70

s 57 64 60 70 71 62 - 66 65 65 56 66 71
Femur 1. d 451 447 465 473 - 414 461 - 452 - - 469 470

s - 448 - 476 442 418 - - 454 453 - 465 470
2. d 449 444 470 476 - 417 467 - 454 - - 472 472

s - 445 - 480 444 420 - - 456 457 - 468 473
6. d 30 31 30 32 - 26 32 27 30 - 24 27 33

s 31 31 28 31 29 26 30 28 29 28 25 25 35
7. d 28 30 27 31 - 28 30 30 28 - 26 30 30

s 30 30 - 33 33 30 30 31 31 33 27 30 29
8. d 86 92 88 96 - 83 95 91 91 - 77 88 98

s 88 93 75 97 94 85 93 91 91 92 79 87 99
9. d 34 36 37 36 - 31 38 - 35 - - 34 37

s 35 36 22 37 39 33 38 35 38 36 33 35 37
10. d 24 26 25 27 - 26 28 - 27 - - 27 27

s 22 25 28 27 29 26 26 27 27 29 23 25 29
18. d 49 56 49 50 - 48 50 - 50 - - 52 50

s 48 - - 50 - 48 - - 50 50 - 52 50
Tibia 1. d - 357 - 380 - 318 - - 347 - - - -

s - 358 - 381 - 318 - - 350 358 - 375 396
1b. d - 349 - 378 - 322 - - 344 - - 367 -

s - 350 - 379 - 322 - - 347 354 - 371 389
8a. d 34 34 34 37 - 32 40 - 35 36 31 40 35

s 34 34 35 37 36 31 38 35 33 35 31 39 37
9a. d 20 26 20 28 - 22 26 - 24 24 19 25 25

s 21 23 22 29 28 22 24 24 24 24 18 23 26
Fibula 1. d - - - 378 361 313 - - - - - - -

s - - - - - 313 381 - - - - - -
Termet 168,08?? 166,05 168,82 173,68 167,22 156,31 173,26 - 167,46 166,87 - 174,05 173,88

F12. táblázat: Vázcsontok egyéni méretei – férfiak
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49. 57. 58. 60. 64. 67. 69. 70. 71. 72. 73. 74. 78./A
13825 14056 14057 13828 14060 14063 14065 14066 14067 14068 14069 13823 14196

Sírszám
Lelt. sz.
Korcsop. Mat. Ad. Mat. felnõtt Mat. felnõtt Ad. Mat. Ad. Mat. Ad. Ad. Ad.

Martin  oldal
Clavicula 1.  d 130 163 - - - - 147 - - 151 142 - -

 s - 165 - - - - - - - 158 148 150 -
Radius 1.  d 219 - - - - - 263 - - 239 242 265 -

 s - - 261 250 - - - - - 237 248 - -
1b.  d 217 - - - - - 261 - - 237 240 263 -

 s - - 259 248 - - - - - 235 242 - -
Ulna 1.  d - - - - - - - - - - 265 274 -

 s 239 - - - - - - - - - - - -
Humerus 1.  d - - - - - - - - 319 311 331 - -

 s 299 364 - - - - - - 318 307 - - -
2.  d - - - - - - - - 315 304 327 - -

 s - 361 - - - - - - 314 301 - - -
5.  d 21 23 27 23 24 26 - 25 23 19 26 25 25

 s 20 23 25 22 23 24 24 23 21 18 25 - 24
6.  d 17 20 19 17 20 18 - 19 21 26 22 20 20

 s 16 20 19 18 20 18 21 20 20 24 22 - 19
7.  d 62 70 69 65 68 70 - 68 68 72 70 68 68

 s 59 69 68 66 66 - 70 65 67 69 69 - 65
Femur 1.  d - 511 481 - - - 467 - 427 - 436 - 408

 s 421 513 486 - - - 466 - 429 431 440 - 412
2.  d - 514 484 - - - 470 - 431 - 439 - 412

 s 423 516 490 - - - 469 - 433 433 443 - 419
6.  d 26 32 32 - 28 - 30 27 30 29 27 - 26

 s 25 32 32 - 28 27 29 30 29 29 27 - 27
7.  d 30 31 30 - 29 - 34 29 30 31 35 - 27

 s 32 31 29 - 30 32 35 30 30 32 32 - 27
8.  d 88 97 94 - 87 - 96 86 90 93 90 - 81

 s 90 95 95 - 88 92 97 88 89 95 94 - 83
9.  d 33 39 37 - 34 - 40 34 39 36 38 - 32

 s 34 38 37 - 34 40 40 36 38 35 38 - 31
10.  d 26 28 27 - 25 25 29 27 25 27 27 - 24

 s 26 28 28 - 27 25 29 27 24 28 28 - 24
18.  d 48 50 49 - 47 - 56 - 50 46 52 - 51

 s - 50 50 - 47 - 56 52 50 47 52 - 50
Tibia 1.  d - 415 - - - - 383 - - - 349 - 329

 s - 417 - - - - - - 346 347 - - 333
1b.  d - 410 - - - - 378 - 341 - 345 - 324

 s - 412 - - - - - - 343 343 - - 329
8a.  d 34 40 40 - 32 35 42 38 35 36 38 - 31

 s 34 40 40 - 35 38 43 35 36 37 39 - 32
9a.  d 22 27 27 - 23 24 25 26 24 25 25 - 26

 s 23 27 27 - 26 23 23 26 23 26 23 - 26
Fibula 1.  d - - - - - - - - - - - - -

 s - - - - - - - - - - - -
Termet 157,9 184,82 175,84? 169,2? - - 172,72 - 163,53 163,09 166,34 174,01?? 165,37

F12. táblázat: Vázcsontok egyéni méretei – férfiak (folyt.)
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85 86 88 92 97 100 102 103 104 108 110 112 113/B
14075 14076 13831 14078 14082 13835 14084 14085 14086 14090 14092 14094 17007

Sírszám
Lelt. sz.
Korcsop. Ad. Ad.-Mat. Ad. Ad. Mat.-Sen. Sen. Sen. Mat. Ad. Ad. Mat. Ad. Ad.

Martin oldal
Clavicula 1. d - - - 142 - 152 140 - - - 163 - -

s - - - 149 - 158 - - - - 155 147 -
Radius 1. d - - - - - - - - - - 258 - 261

s 243 - - 276 - 248 - - 244 - - 248 -
1b. d - - - - - - - - - - 256 - 259

s 241 - - 274 - 246 - - 242 - - 246 -
Ulna 1. d - - - - - 267 - - - - 278 - -

s 264 - - - - 264 - - 264 - - 268 -
Humerus 1. d - - - . - 342 - - 306 - - - 330

s - - - 354 - 342 - - - 308 337 313 -
2. d - - - - - - - - 302 - - - 325

s - - - 349 - 338 - - - 302 332 307 -
5. d 22 24 24 25 25 24 25 - 22 - 26 22 27

s 21 22 22 24 26 23 25 22 19 22 25 21 25
6. d 19 19 22 20 20 19 22 - 17 - 25 17 20

s 17 19 20 19 20 18 22 18 17 20 23 17 21
7. d 63 67 62 67 69 66 69 - 64 - 70 61 71

s 60 65 62 66 67 64 67 62 59 64 69 59 69
Femur 1. d 427 478 - 468 - 460 424 - 414 447 474 433 454

s 426 479 - 470 - 463 426 - 416 444 472 430 458
2. d 432 481 - 475 - 463 427 - 417 450 477 435 456

s 430 482 - 476 - 467 429 - 420 447 475 433 460
6. d 27 35 25 28 35 31 29 30 26 31 32 27 32

s 25 33 30 28 37 30 29 30 24 31 31 29 33
7. d 28 30 31 33 34 31 30 32 29 28 31 28 33

s 28 33 28 33 36 32 31 - 30 30 32 30 32
8. d 81 99 86 93 104 94 90 91 82 90 98 85 97

s 80 100 91 92 105 94 93 - 86 92 97 89 98
9. d 32 34 35 38 42 35 34 35 33 36 35 34 38

s 34 36 37 37 44 36 34 - 33 37 34 36 39
10. d 24 31 27 24 29 27 26 29 24 25 31 25 29

s 26 32 28 23 29 28 28 - 22 25 32 23 28
18. d 50 53 - 51 52 49 48 47 46 49 53 46 52

s 49 53 54 51 52 48 48 47 46 49 52 45 52
Tibia 1. d - - - - - 380 - - 349 366 382 - 380

s 353 383 - 398 - 380 352 - 353 - - - -
1b. d - - - 392 - 375 - - 343 362 377 - 375

s 348 379 - 394 - 374 346 - 349 - - - -
8a. d - 35 31 35 36 34 36 - 32 32 35 34 39

s 31 35 36 35 35 33 38 36 31 31 36 34 35
9a. d - 27 25 24 25 22 23 - 22 24 24 23 27

s 23 27 25 25 26 22 23 28 22 24 25 22 26
Fibula 1. d - - - - - - - - - - 371 - -

s - - - - - - 348 - 343 - - - -
Termet 163,27 174,96 - 175,48 - 170,42 161,33 - 161,8 165,56 173,52 164,7 170,75

F12. táblázat: Vázcsontok egyéni méretei – férfiak (folyt.)
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115 120 121 123 125 128 130 132 139 140 143 145 146
13836 14100 14101 14103 14105 14107 14109 14111 14118 14119 14121 14123 14124

Sírszám
Lelt. sz.
Korcsop. Sen. Ad. Sen. Ad. Mat. Mat. Ad. Ad. Mat. Ad. Ad. Mat. Ad.

Martin oldal
Clavicula 1. d - - - - 149 - 147 - 165 148 148 148 136

s 156 - - - 145 159 149 143 171 151 150 - 135
Radius 1. d 253 243 - - 250 - 255 251 - 247 - - -

s 252 240 - - 248 255 254 - 264 248 - - -
1b. d 251 241 - - 248 - 253 249 - 245 - - -

s 250 238 - - 246 253 252 - 262 246 - - -
Ulna 1. d - 261 - - 270 - 279 - - 255 265 - -

s 269 - - - 267 271 277 273 290 257 - - -
Humerus 1. d - 319 - - 342 326 331 - 348 305 323 330 326

s - 311 - - 338 319 327 - 342 300 - 331 -
2. d - - - - 340 324 326 - 343 300 317 324 320

s - 305 - - 335 316 323 - 337 295 - 325 -
5. d 24 23 - - 24 27 24 23 26 23 22 25 26

s 27 21 25 23 23 26 24 22 25 22 22 24 25
6. d 20 17 - - 19 21 20 19 18 20 17 20 21

s 22 16 20 16 18 21 19 18 17 20 18 19 23
7. d 71 63 72 - 66 73 68 63 66 65 64 69 70

s 74 61 68 62 64 72 67 62 64 63 63 68 69
Femur 1. d - 424 406 468 444 458 457 - 480 416 424 - 465

s 455 422 - - 447 460 456 473 481 418 427 462 470
2. d - 426 410 470 448 460 462 - 483 420 427 - 470

s 457 425 - - 452 463 459 477 484 422 430 464 475
6. d 29 23 27 30 27 32 29 30 31 29 32 35 31

s 29 25 29 29 27 31 29 32 31 29 31 34 32
7. d 30 31 31 27 30 31 31 28 29 29 26 29 26

s 32 30 32 28 32 30 34 28 30 28 26 29 30
8. d 94 85 89 87 86 98 91 90 92 89 89 97 91

s 97 86 91 86 90 93 94 92 95 90 89 98 95
9. d 38 35 36 32 35 35 34 37 36 33 31 33 35

s 38 36 37 34 36 36 36 36 36 34 33 36 34
10. d 30 23 26 25 24 28 27 26 26 25 26 28 29

s 29 24 - 23 26 26 27 25 28 26 26 29 30
18. d 51 51 - - 47 51 51 51 50 47 50 50 53

s 51 52 - 51 48 51 51 51 50 47 52 - 52
Tibia 1. d 364 346 - - 353 370 373 - 386 351 - 373 369

s 371 - - - 355 372 373 - 387 352 346 - 378
1b. d 361 340 - - 350 368 370 - 384 347 - 368 372

s 366 - - - 351 370 369 - 385 346 341 - 373
8a. d 41 - 38 - 35 34 35 39 37 35 31 34 33

s 42 31 37 35 35 35 34 39 38 36 31 33 37
9a. d 25 - 23 - 25 28 25 26 25 24 23 26 28

s 26 20 24 26 24 27 24 25 25 25 23 25 26
Fibula 1. d - - - - 347 - 365 - - - - 364 -

s - - - - 348 361 364 - - - - 365 365
Termet 169,28 163,59 155,89? 172,69? 167,83 169,39 170,62 171,47 176,63 162,74 163,96 168,51 170,39

F12. táblázat: Vázcsontok egyéni méretei – férfiak (folyt.)



- 167 -

147 150 152 162 165 167 171 174 176 177 183 184 191
14125 14128 14130 14140 14143 14145 14149 14152 14154 14155 14160 14161 14167

Sírszám
Lelt. sz.
Korcsop. Mat. Ad. Mat. Ad. Mat. Mat. Mat. Ad Ad. Ad. Sen. Ad. Ad.

Martin oldal
Clavicula 1. d - - 160 - 159 - 160 - 136 - 135 - -

s - - 173 140 157 - 165 - - 157 143 - -
Radius 1. d - 261 254 - 247 - - 239 237 - - - 244

s 246 - 240 223 - - - - 236 - - - 243
1b. d - 259 252 - 245 - - 237 235 - - - 246

s 243 - 238 221 - - - - 235 - - - 245
Ulna 1. d - - - - - - - - 255 - - - -

s - - - 240 261 - - - 255 - - - -
Humerus 1. d 313 340 358 310 315 - - - 322 - 309 - -

s 309 - 356 - 316 - 332 - 320 - 315 - -
2. d 309 338 354 - 310 - - - 318 - 305 - -

s 305 - - - 310 - 326 - 315 - 312 - -
5. d 27 26 27 22 24 25 25 24 24 25 24 22 22

s 25 24 25 22 24 24 24 22 24 23 21 20 20
6. d 20 20 24 16 20 20 18 18 22 21 19 19 18

s 20 18 21 15 20 20 18 19 22 19 18 19 17
7. d 72 76 77 59 67 69 72 66 72 68 67 62 62

s 68 73 72 59 66 67 71 64 70 66 64 61 61
Femur 1. d 426 443 458 424 - - - - 429 - 449 - 427

s 431 - 461 418 - - - - 424 - - - -
2. d 428 450 462 428 - - - - 434 - 451 - 430

s 433 - 466 422 - - - - 429 - - - -
6. d 34 30 33 25 29 31 30 27 30 - 31 27 27

s 32 31 32 25 30 32 30 30 31 31 30 28 27
7. d 33 26 30 25 27 32 30 27 28 32 30 27 27

s 34 28 33 30 27 29 31 27 30 33 28 28 27
8. d 99 89 88 78 89 98 95 84 91 98 94 84 85

s 99 91 98 84 88 94 95 90 95 99 91 87 83
9. d 34 37 36 29 31 35 33 31 35 38 34 33 34

s 35 38 38 32 29 35 34 32 36 40 34 34 33
10. d 30 28 28 24 28 27 28 27 29 28 27 26 26

s - 28 27 24 27 26 26 26 29 29 25 26 26
18. d 49 51 56 50 49 - - - 50 - 48 47 45

s 51 51 56 - - - - - 52 - - - -
Tibia 1. d 349 - 370 328 334 - - 336 349 - 357 - -

s - 378 372 327 - - - - 348 - - - -
1b. d 345 - 366 322 330 - - 331 346 - 353 - -

s 349 374 368 322 - - - 331 345 - - - 312
8a. d 40 33 36 30 33 36 36 34 34 36 34 - 29

s 40 35 36 30 31 36 35 32 35 - 37 31 29
9a. d 26 27 26 22 22 25 25 22 28 23 24 - 22

s 27 28 27 21 22 25 24 21 27 - 24 20 23
Fibula 1. d - - - 319 - - - - 327 - - 354

s - - - - - - - - 326 - - - -
Termet 163,2 171,61 174,1 157,5 167,35 - 172,38? 161,46? 162,12 - 164,66 - 165,26?

F12. táblázat: Vázcsontok egyéni méretei – férfiak (folyt.)
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194 198 199 200 205 209 212 215 216 218 224 225/A 225/B
14170 14174 14175 14176 14181 14184 14187 14190 14191 14193 17012 17013 17014

Sírszám
Lelt. sz.
Korcsop. Mat. Mat. Mat. Mat. Mat. Mat.-Sen. Sen. Mat. Mat. Mat. Ad. Mat. Mat.

Martin oldal
Clavicula 1. d 155 156 155 145 135 130 -  - 134 143 - - -

s - - 154 143 143 145 - 162 140 142 160 - -
Radius 1. d - 260 260 - 263 - - 258 - 248 - - 248

s - - 260 - - - - - 235 249 260 - -
1b. d - 258 259 - 261 - - 256 - 247 - - 246

s - - 258 - - - - - 233 248 259 - -
Ulna 1. d 275 277 287 - 279 - - 281 263 268 - - -

s - - - - 279 263 - - 261 - - - -
Humerus 1. d 327 - 343 - - - - - 308 335 330 - -

s 327 - 341 337 335 - - - 308 328 - - -
2. d 320 - 338 - - - - - 305 330 325 - -

s 320 - 336 333 331 - - - 304 324 - - -
5. d 24 23 25 25 28 24 25 24 24 23 27 25 24

s 22 23 23 24 27 24 24 23 23 22 25 23 23
6. d 21 17 20 20 18 20 20 20 19 19 20 20 18

s 20 17 21 20 18 18 19 20 19 18 21 20 19
7. d 70 68 64 70 68 68 66 74 66 68 71 71 68

s 68 66 62 67 66 - 65 71 64 66 69 68 64
Femur 1. d 470 482 468 - 456 - - 452 413 445 454 - 427

s 473 480 472 - 454 - - 450 412 450 458 - -
2. d 474 488 474 - 459 - - 455 416 450 456 - 430

s 476 485 478 - 457 - - 453 414 454 460 - -
6. d 29 29 32 30 29 26 32 33 27 29 32 32 30

s 28 31 33 30 28 27 31 33 26 29 33 32 29
7. d 30 31 31 31 30 30 28 32 29 29 33 31 30

s 33 32 30 32 32 30 29 32 30 31 32 33 30
8. d 92 94 98 93 91 89 95 100 86 90 97 96 90

s 94 96 98 95 94 89 93 102 88 91 98 98 90
9. d 36 35 32 35 34 34 30 35 33 33 38 35 38

s 36 36 31 36 36 35 32 36 35 35 39 40 39
10. d 26 25 31 26 29 27 31 30 25 26 29 28 26

s 25 27 30 25 27 26 28 28 24 28 28 28 26
18. d 53 54 50 49 47 - - 52 46 52 52 - 49

s 53 54 50 - - - 48 52 47 52 52 50 -
Tibia 1. d 379 392 382 - 370 - - 380 - 365 380 - -

s 378 393 385 374 368 - - - 345 370 - - -
1b. d 375 390 379 - 367 - - 378 - 362 375 - -

s 375 390 381 370 365 - - 379 339 365 - - -
8a. d 35 35 36 37 32 34 - 39 35 34 39 36 38

s 34 35 37 37 34 - 36 37 34 36 35 - 36
9a. d 26 25 26 25 24 23 - 30 21 24 27 23 22

s 25 26 26 24 24 - 25 27 21 24 26 - 24
Fibula 1. d - - - - - - - - 335 - - - -

s - - 382 - 368 - - - 338 - - - -
Termet 172,09 175,63 174,61 172,54 171,5 168,07?? - 170,07 161,13 169,18 170,75 - 165,01?

F12. táblázat: Vázcsontok egyéni méretei – férfiak (folyt.)
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1. 4. 5./A 6. 16. 18. 20. 22. 23. 24. 25. 26. 29. 42. 43.
13784 13787 13788 13790 14043 13801 13803 13805 13806 13807 13808 13809 13811 13821 14046

Sírszám
Lelt. szám
Korcsop. Ad. Ad. Ad. felnõtt Ad. Ad. Ad.-Mat. Ad. Mat. Ad. Ad. Ad. Ad. Ad. Ad.

Martin oldal
Clavicula 1. d - - - - 134 - - - - - - - 127 - -

s - - - - - - - - 131 - - - - 138 -
Radius 1. d - - - - 230 213 - - - - - - - 240 -

s - - - - 228 - - 210 223 - - 231 - 237 -
1b. d - - - - 228 211 - - - - - - - 238 -

s - - - - 226 - - 208 - - - - - 235 -
Ulna 1. d - - - - - - - - - - - - - 266 -

s - - - - - - - - - - - - - -
Humerus 1. d - - - - 302 - - - - - - - -

s - - - - 296 - - - 296 - - - - 312 -
2. d - - - - 297 - - - - - - - - - -

s - - - - 289 - - - 292 - - - - 307 -
5. d 25 19 20 - 21 - 23 22 20 18 19 22 21 21 19

s 23 19 20 22 20 20 22 21 19 16 18 22 20 21 -
6. d 18 16 15 - 16 - 17 15 15 13 14 17 19 17 17

s 17 16 15 16 17 14 16 16 15 12 14 17 16 17 -
7. d 65 51 53 - 58 - 64 58 55 48 50 58 56 57 56

s 65 51 52 - 56 52 62 56 54 47 49 57 55 56 55
Femur 1. d - - 382 - - 405 - 411 409 - 370 - - 427 -

s - - 380 - 400 406 - 413 410 - 371 406 - 427 -
2. d - - 380 - - 408 - 414 412 - 375 - - 432 -

s - - 379 - 401 409 - 416 413 - 375 - - 432 -
6. d - 25 25 - 26 22 27 26 25 21 22 25 22 24 24

s - 25 25 25 26 21 27 25 24 22 21 25 21 25 24
7. d - 24 24 - 27 23 26 23 26 24 22 27 24 28 24

s - 24 23 25 27 23 27 24 25 23 22 27 24 27 24
8. d - 72 74 - 81 70 81 77 79 72 69 83 72 80 75

s - 75 75 74 82 70 83 77 78 72 68 82 72 79 74
9. d - 30 29 32 31 28 34 30 30 28 30 34 29 32 31

s 38 31 29 - 32 27 34 30 30 27 30 33 29 33 31
10. d - 20 22 22 24 20 24 22 21 19 20 23 21 22 23

s 25 21 22 - 24 20 23 21 20 21 20 23 21 23 22
18. d - - 40 - 39 40 - 42 41 - - 43 - 44 -

s 48 - 40 - 39 40 - 42 41 - - - - 45 -
Tibia 1. d - - - - 333 - - 338 - - - - - 352 -

s - - 311 - 330 332 - - - - - - - 353 -
1b. d - - - - 328 328 - 335 - - - - - 347 -

s - - 305 - 324 327 - - - - - - - 347 -
8a. d 33 - 29 - 30 28 30 29 28 26 31 - 30 31 29

s - - 29 - 29 27 30 29 27 25 30 - 30 31 29
9a. d 23 - 21 - 22 20 22 22 20 17 19 - 18 21 21

s - - 21 - 20 20 21 23 19 16 18 - 17 21 20
Fibula 1. d - - - - - - - - - - - - - - -

s - - - - - - - - - - - - - 349 -
Termet - - 149,18? - 157,85 155,83 - 156,91 156,97 - 146,25?? 158,96?? - 163,86 -

F13. táblázat: Vázcsontok egyéni méretei - nõk
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46. 52. 54. 55. 59. 61. 62. 65. 66. 87. 93. 95. 98. 116. 117.
13822 14052 14054 14055 13827 13829 14058 14061 14062 14077 14079 13832 13833 14097 13837

Sírszám
Lelt. szám
Korcsop. Mat. Mat. felnõtt Ad.-Mat. Mat. Mat. Mat. Ad. Ad.-Mat. Ad. Mat. Ad. Mat. Ad. Ad.

Martin oldal
Clavicula 1. d - - - 135 - - - 140 - - - - - - 137

s - 137 - 133 - - - - 131 124 139 - - 128 143
Radius 1. d - - - - - - - - 211 - - 235 - - -

s - - - 227 - - - - 209 - - - - 195 -
1b. d - - - - - - - - 209 - - 233 - - -

s - - - 225 - - - - 207 - - - - 193 -
Ulna 1. d - - - - - - - - 234 - - 254 - - -

s - - - - - - - - - - - - - 213 -
Humerus 1. d - - - - - - - -  - - - - - 276 301

s - - - - - - - - - - - - - - -
2. d - - - - - - - - - - - - - 273 297

s - - - - - - - - - - - - - - -
5. d 21 20 - 22 20 19 - 22 24 20 23 19 - 18 20

s - 20 - 21 - 17 - 22 25 21 22 17 22 17 20
6. d 16 14 - 16 14 14 - 18 16 16 17 15 - 15 16

s - 14 - 16 - 14 - 18 17 17 16 13 17 15 16
7. d 58 55 - 59 52 52 - - 60 55 60 52 - 51 59

s - 53 - 57 - 49 - 58 59 56 58 50 57 - 57
Femur 1. d 398 - - - - - - 410 390 - - - - 374 429

s 398 - - 420 - - 407 - 391 - - - - 370 427
2. d 403 - - - - - - 415 395 - - - - 376 433

s 401 - - 422 - - - 396 - - - - 372 432
6. d 23 20 26 24 22 23 29 26 24 26 25 - 26 21 24

s 24 20 26 23 22 22 27 25 24 28 - 23 27 22 24
7. d 27 26 26 24 25 25 25 26 25 26 25 - 25 23 25

s 26 26 26 23 24 26 24 26 25 27 - 25 26 22 25
8. d 77 74 82 74 75 75 82 81 79 79 80 - 76 68 76

s 78 74 82 73 74 74 81 79 78 79 - 73 78 66 75
9. d 33 32 - 34 29 29 32 35 33 32 33 - 30 27 30

s 33 31 - 34 28 28 31 34 33 31 - 32 - 27 31
10. d 20 20 - 23 27 22 23 - 21 21 22 - 22 19 21

s 20 21 - 23 26 22 23 26 22 22 - 22 - 19 22
18. d 45 42 - 42 - - 41 44 - - - - - 42 45

s 43 - - 41 - - - 43 42 - - 38 - 41 45
Tibia 1. d 328 - - - - - - - - - 340 - - 300 -

s - 350 - 339 - - - - - - - - - 297 346
1b. d - - - - - - - - - - 337 - - 295 -

s - 345 - 335 - - - - - - 339 - - 293 341
8a. d 29 29 - 25 26 29 32 29 30 31 34 - - 26 30

s 30 28 - 28 26 28 32 29 29 30 35 - - 25 30
9a. d 21 17 - 20 20 18 21 22 20 20 18 - - 20 23

s 21 17 - 22 20 17 21 22 18 20 18 - - 19 23
Fibula 1. d - - - - - - - - 312 - - - - - 346

s - - - - - - - - 309 - - - - 291 344
Termet 154,1 - - 159,69 - - 156,16 156,97?? 151,59 - 159,2?? 163,73?? - 145,83 160,54

F13. táblázat: Vázcsontok egyéni méretei – nõk (folyt.)
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129. 133. 134. 137. 138. 157/A. 160. 161. 163. 166. 168. 170. 172. 173. 175.
14108 14112 14113 14116 14117 14135 14138 14139 14141 14144 14146 14148 14150 14151 14153

Sírszám
Lelt. szám
Korcsop. Sen. Ad. Ad. Ad. Ad. Ad.-Mat. Ad. Mat. Ad. Ad. Sen. Ad. Mat. Ad. Mat.

Martin oldal
Clavicula 1. d - - 125 130 133 - 145 - - - - - 135 - -

s - - - 132 - - 142 - - - - 155 134 148 -
Radius 1. d - - 215 219 209 - - - - - - 231 219 - -

s - - 214 - 211 - - - 223 - - 229 220 - -
1b. d - - 213 217 207 - - - - - - 229 217 - -

s - - 212 - 209 - - - 221 - - 227 218 - -
Ulna 1. d - - - - - - - - - - - 249 238 - -

s - - - - 234 - - - 240 - - 248 - - -
Humerus 1. d - - 284 - - - - - - - - 311 282 - -

s - - - - - - - - - - - 308 - - -
2. d - - 282 - - - - - - - - 304 - - -

s - - - - - - - - - - - 301 281 - -
5. d - 20 19 20 23 21 18 21 20 20 - 23 21 17 -

s 22 19 19 19 22 21 18 22 20 19 - 22 20 17 20
6. d - 16 14 16 17 17 15 17 16 15 - 16 15 14 -

s 17 15 13 17 17 15 15 17 15 15 - 15 15 13 14
7. d - 58 52 55 60 53 53 59 55 57 - 60 58 53 -

s 60 57 51 54 59 51 53 59 52 56 - 59 56 51 54
Femur 1. d - - 384 - 386 - - 408 - - - 417 395 - -

s - - 383 - - - - 409 - - - - 394 - -
2. d - - 386 - 388 - - 411 - - - 420 398 - -

s - - 385 - - - - 412 - - - - 396 - -
6. d 29 25 22 28 24 25 21 24 22 25 26 23 24 21 23

s 29 - 22 27 23 24 21 25 23 25 27 23 25 21 24
7. d 28 23 23 25 27 26 23 26 26 23 27 29 26 20 25

s 27 - 24 25 27 23 24 27 26 24 28 28 28 21 26
8. d 87 75 70 79 77 76 71 79 75 74 81 83 80 68 76

s 85 - 72 79 79 73 71 79 77 75 84 81 82 66 78
9. d 32 26 31 31 30 32 29 34 31 28 30 38 30 27 29

s 32 - 31 31 31 30 28 35 31 27 33 35 31 26 32
10. d - 24 20 21 24 20 22 22 22 23 21 22 23 19 22

s - - 20 22 24 21 21 23 21 22 24 22 24 19 22
18. d 43 42 39 - 43 40 41 48 44 42 - 49 43 39 -

s 44 - 39 - 42 40 - 47 44 - 42 - 43 - -
Tibia 1. d - - 307 - 317 - - - - - - - 319 - -

s - - - - 317 - - - - - - - 317 - -
1b. d - - 304 - 312 - - - - - - 342 316 - -

s - - - - 312 - - - - - - 339 313 - -
8a. d 33 32 28 - 29 - 28 - 25 28 31 28 29 - -

s 33 33 29 29 30 - 29 30 25 28 32 27 30 24 -
9a. d 21 21 17 - 22 - 21 - 19 20 19 22 22 - -

s 22 21 17 20 23 - 21 21 18 19 19 21 23 18 -
Fibula 1. d - - - - - - 315 - - - - - 317 - -

s - - - - 317 - - - - - - 339 - - -
- - 151,87 157,48 152,33 - 149,4?? 156,57?? 158,23?? - - 160,83 153,53 - -

F13. táblázat: Vázcsontok egyéni méretei – nõk (folyt.)
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178. 187. 193. 195. 197. 202. 203. 204. 206. 208. 211. 213. 220. 223.
14156 14164 14169 14171 14173 14178 14179 14180 14182 14183 14186 14188 14195 17011

Sírszám
Lelt. szám
Korcsop. Ad. Mat. Ad. Ad. Ad. Ad. Ad. Ad. Mat. Mat. Ad. Ad. Sen Mat.

Martin oldal -
Clavicula 1. d 131 133 - - - - 109 145 - - - - - -

s 135 - - - - - 124 - - - 130 - - -
Radius 1. d 217 - - - - - - 233 - - 240 - - -

s 213 - - - - - 218 - - 205 238 - - -
1b. d 216 - - - - - - 231 - - 239 - - -

s 212 - - - - - 216 - - 203 236 - - -
Ulna 1. d - 220 - - - - - - - - 259 - - -

s 231 - - - - - - - - 219 - - - -
Humerus 1. d - - 288 290 - - - 308 - 277 295 - - -

s - - - - - - - - - 275 - - - -
2. d - - - 285 - - - 304 - 273 291 - - -

s - - - - - - - - - 270 - - - -
5. d 18 20 20 20 18 18 20 21 20 20 22 18 23 21

s 17 20 20 20 19 15 20 22 19 21 21 - 21 20
6. d 16 16 16 16 15 14 16 16 16 15 16 14 16 15

s 16 16 16 16 15 53 15 17 15 15 16 - 15 14
7. d 53 53 58 59 55 51 55 60 55 56 61 50 58 54

s 52 54 57 59 55 - 54 59 53 57 58 - 57 53
Femur 1. d 398 - - 406 389 - - - - 387 418 - - -

s - - - 403 - - - - - 389 415 402 - -
2. d 400 - - 408 395 - - - - 391 423 - - -

s - - - 405 - - - - - 392 419 410 - -
6. d 25 24 25 24 24 24 23 28 24 23 24 20 - -

s 23 23 25 24 23 25 23 28 23 25 24 21 27 25
7. d 24 24 24 28 26 24 21 21 24 24 26 22 - -

s 24 25 24 26 26 25 24 22 24 25 26 22 26 25
8. d 75 75 75 81 75 73 69 77 74 75 78 68 - -

s 73 76 77 78 73 76 73 78 73 75 79 68 83 76
9. d 30 29 30 33 30 31 24 21 - 28 35 27 33 -

s 30 30 30 29 29 31 26 21 28 31 34 30 - 29
10. d 20 21 22 24 20 20 20 28 - 22 22 19 21 -

s 19 20 23 22 20 21 20 27 21 21 23 23 - 23
18. d 39 - 41 41 - - - - - 43 43 - - -

s 38 43 - 40 40 - - - - 43 42 - - -
Tibia 1. d - - - 333 - - - 340 - 300 345 - - -

s - - 320 335 - - - - - 302 348 325 - -
1b. d - - - 330 - - - 342 - 296 341 - - -

s - - 315 330 - - - - - 295 344 326 - -
8a. d 27 27 28 30 28 26 25 28 27 28 32 25 - -

s 27 28 30 31 29 26 28 28 - 27 31 25 - 27
9a. d 19 20 21 19 17 18 21 23 18 20 20 19 - -

s 19 20 21 19 18 19 22 - - 20 19 20 - 28
Fibula 1. d - - - - - - - - - - 338 - - -

s - - - - - - 323 - - 298 340 - - -
Termet 154,75 148,25?? 152,34?? 155,79 151,28 - 154,69? 161,09 - 148,36 160,78 154,53 - -

F13. táblázat: Vázcsontok egyéni méretei – nõk (folyt.)
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FérfiakIndex
(Martin)

Kategória
n %

Rövid kulcscsont x-45,9 14 63,6
Közepes kulcscsont 46-47,9 3 13,6

Cla.-hum. Jelzõ
cla1d:hum2d

Hosszú kulcscsont 48-x 5 22,7
Összesen: 22 100

Rövid kulcscsont x-45,9 8 40,0
Közepes kulcscsont 46-47,9 6 20,0

Cla.-hum. Jelzõ
cla1s:hum2s

Hosszú kulcscsont 48-x 6 20,0
Összesen: 20 100

Gracilis humerus x-19,5 6 17,6
Közepes humerus 19,6-21,9 22 64,7

Hum. robusztic.
jelzõ
7d:1d Robusztus humerus 22,0-x 6 17,6

Összesen: 34 100
Gracilis humerus x-19, 8 25,0
Közepes humerus 19,6-21,9 21 65,6

Hum. robusztic.
jelzõ
7s:1s Robusztus humerus 22,0-x 3 9,4

Összesen: 32 100
Rövid alkar x-74,9 5 31,3
Arányos alkar 75-79,9 9 56,3

Brachiális jelzõ
rad1d:hum2d

Hosszú alkar 80-x 2 12,5
Összesen: 16 100

Rövid alkar x-74,9 3 16,7
Arányos alkar 75-79,9 11 61,1

Brachiális jelzõ
rad1s:hum2s

Hosszú alkar 80-x 4 22,2
Összesen: 18 100

Pilaszter nélküli x-99,9 32 44,4
Gyenge pilaszter 100-109,9 29 40,3
Közepes pilaszter 110-119,9 9 12,5

Femur pilaszter
jelzõje
6d:7d

Erõs pilaszter 120-x 2 2,8
Összesen: 72 100

Pilaszter nélküli x-99,9 40 54,8
Gyenge pilaszter 100-109,9 23 31,5
Közepes pilaszter 110-119,9 9 12,3

Femur pilaszter
jelzõje
6d:7d

Erõs pilaszter 120-x 1 1,4
Összesen: 73 100

Hyperplatyknem x-54,9 - -
Platyknem 55,0-62,9 8 11,9
Mesoknem 63,0-69,9 33 49,3

Ti
bi
a

cnemikus
jelzõje

Euryknem 70,0-x 26 38,8
Összesen: 67 100

Hyperplatyknem x-54,9 1 1,4
Platyknem 55,0-62,9 9 12,3
Mesoknem 63,0-69,9 28 38,4

Ti
bi
a

cnemikus
jelzõje

Euryknem 70,0-x 35 47,9
Összesen: 73 100

F14. táblázat: A férfi leletek hosszúcsont indexeinek csoportosítása
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NõkIndex
(Martin)

Kategória
n %

Rövid kulcscsont x-45,9 2 50,0
Közepes kulcscsont 46-47,9 2 50,0

Cla.-hum. jelzõ
cla1d:hum2d

Hosszú kulcscsont 48-x 0 -
Összesen: 4 100

Rövid kulcscsont x-45,9 2 50,0
Közepes kulcscsont 46-47,9 1 25,0

Cla.-hum. jelzõ
cla1s:hum2s

Hosszú kulcscsont 48-x 1 25,0
Összesen: 4 100

Gracilis humerus x-19,5 - -
Közepes humerus 19,6-21,9 - -

Hum. robusztic.
jelzõ
7d:1d Robusztus humerus 22,0-x 5 100,0

Összesen: 5 100
Gracilis humerus x-19, - -
Közepes humerus 19,6-21,9 - -

Hum. robusztic.
jelzõ
7s:1s Robusztus humerus 22,0-x 6 100,0

Összesen: 6 100
Rövid alkar x-74,9 11 100,0
Arányos alkar 75-79,9 - -

Brachiális jelzõ

rad1d:hum2d
Hosszú alkar 80-x - -

Összesen: 11 100
Rövid alkar x-74,9 5 100,0
Arányos alkar 75-79,9 - -

Brachiális jelzõ
rad1s:hum2s

Hosszú alkar 80-x - -
Összesen: 5 100

Pilaszter nélküli x-99,9 29 53,7
Gyenge pilaszter 100-109,9 21 38,9
Közepes pilaszter 110-119,9 3 5,6

Femur pilaszter
jelzõje
6d:7d

Erõs pilaszter 120-x 1 1,9
Összesen: 54 100

Pilaszter nélküli x-99,9 33 58,9
Gyenge pilaszter 100-109,9 21 37,5
Közepes pilaszter 110-119,9 1 1,8

Femur pilaszter
jelzõje
6d:7d

Erõs pilaszter 120-x 1 1,8
Összesen: 56 100

Hyperplatyknem x-54,9 1 2,2
Platyknem 55,0-62,9 8 17,4
Mesoknem 63,0-69,9 11 23,9

Ti
bi
a

cnemikus
jelzõje
9ad:8ad

Euryknem 70,0-x 26 56,5

Összesen: 46 100
Hyperplatyknem x-54,9 1 2,1
Platyknem 55,0-62,9 10 21,3
Mesoknem 63,0-69,9 10 21,3

Ti
bi
a

cnemikus
jelzõje
9as:8as

Euryknem 70,0-x 26 55,3

Összesen: 47 100

F15. táblázat: A nõi leletek hossszúcsont indexeinek csoportosítása
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nõk férfiakNon-metrikus jellegek
N/n p N/n P

 1. Sutura metopica 5/62 0.081 4/63 0.063
 2. Os bregmaticum 1/60 0.017 2/62 0.032
 3. Os incae 0/54 0.000 1/59 0.017
 4. Os lambdae (apicis) 10/48 0.208 7/57 0.123
 5. Ossa suturae sagittalis 17/49 0.347 17/51 0.333
 6. Torus palatinus 8/47 0.170 5/46 0.109

jobb bal jobb bal
N/n p N/n p N/n p N/n p

  7. Os epiptericum 1/15 0.067 3 /18 0.167 1/20 0.050 1/19 0.053
  8. Os astericum 2/43 0.047 3/40 0.075 7/51 0.137 7/46 0.152
  9. Ossa incisurae parietalis 5/48 0.104 2/51 0.039 1/54 0.019 1/55 0.018
10. Ossa suturae lambdoidea 41/46 0.891 35/44 0.795 44/56 0.786 34/48 0.708
11. Ossa suturae coronalis 9/46 0.196 7/50 0.140 14/55 0.255 9/55 0.164
12. Ossa suturae occipito- mastoidea 5/42 0.119 2/38 0.053 3/45 0.067 1/41 0.024
13. Articulatio fronto-temporalis 0/21 0.000 0/18 0.000 3/23 0.130 0/17 0.000
14. Os japonicum 1/57 0.018 0/61 0.000 0/63 0.000 0/62 0.000
15. Sut. spheno-maxillaris 1/7 0.143 1/10 0.100 4/9 0.444 0/12 0.000
16. Sut. zygomatica transversa 5/45 0.111 2/50 0.040 3/47 0.064 2/47 0.043
17. Sut. palatina transversa 5/35 0.143 4/28 0.143 8/31 0.258 7/30 0.233
18. Foramen parietale 27/51 0.529 19/49 0.388 21/58 0.362 29/59 0.492
19. Foramen frontale 11/57 0.193 7/60 0.117 14/57 0.246 8/57 0.140
20. Foramen supraorbitale 13/57 0.228 19/58 0.328 17/56 0.304 12/53 0.226
21. Foramen infraorbitale acces. 3/25 0.120 5/22 0.227 2/27 0.074 6/28 0.214
22. For. zygomatico-faciale acces 18/51 0.353 16/61 0.262 22/62 0.355 17/59 0.288
23. For. mastoideum extrasuturalis 17/35 0.486 23/39 0.590 27/53 0.509 20/42 0.476
24. Foramen acusticum Huschkei 6/48 0.125 12/51 0.235 2/58 0.034 2/58 0.034
25. Foramen ovale apertus 0/26 0.000 1/35 0.029 0/34 0.000 1/44 0.023
26. Foramen ovale partitum 1/26 0.038 0/35 0.000 3/32 0.094 1/43 0.023
27. Foramen spinosum apertus 1/27 0.037 0/34 0.000 1/31 0.032 0/35 0.000
28. Foramen spinosum partitum 2/27 0.074 1/35 0.029 2/31 0.065 0/35 0.000
29. For. palatina minora acces. 2/14 0.143 3/16 0.188 10/23 0.435 11/22 0.500
30. Canalis caroticus apertus 1/30 0.033 0/35 0.000 0/50 0.000 0/49 0.000
31. Canalis condylaris apertus 9/18 0.500 6/22 0.273 14/26 0.538 13/27 0.481
32. Canalis hypoglossalis partitum 10/37 0.270 9/38 0.237 12/47 0.255 16/52 0.308
33. Condylus occipitalis partitum 0/36 0.000 2/39 0.051 1/47 0.021 0/50 0.000
34. Torus maxillaris 0/45 0.000 0/40 0.000 1/50 0.020 2/51 0.039
35. For. mandibulae accesorius 2/53 0.038 5/57 0.088 7/67 0.104 6/66 0.091
36. Torus mandibularis 1/64 0.016 0/65 0.000 1/73 0.014 2/71 0.028
37. Ponticulus mylohyoideus 3/60 0.050 3/60 0.050 3/70 0.043 1/66 0.015
38. Foramen mentale accesorius 3/62 0.048 2/67 0.030 2/74 0.027 2/73 0.027
39. Foramen palatinus 0/43 0.000 0/40 0.000 0/38 0.000 0/41 0.000
40. For. zygomatico-faciale absens 11/51 0.216 13/61 0.213 8/61 0.131 10/60 0.167
41. For. mastoideum absens 6/39 0.154 6/38 0.158 4/52 0.077 6/47 0.128
42. Torus auditivus 1/51 0.020 1/53 0.019 1/62 0.016 2/62 0.032
43. Foramen stylomastoideum 0/40 0.000 1/38 0.026 1/51 0.020 2/56 0.036
44. For. ethmoidale ant. extrasut. 2/4 0.500 2/3 0.667 4/9 0.444 5/10 0.500
45. For. ethmoidale posterius absens 0/5 0.000 0/6 0.000 0/7 0.000 0/8 0.000

F16. táblázat: Non-metrikus jellegek relatív elõfordulási gyakorisága nemek és oldalak
szerint a Pitvaros-Víztározó szériában. N = pozitív megfigyelések száma, n = vizsgálati
mintaelemszám, p = frekvencia
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Non-metrikus jellegek N/n p

 1. Sutura metopica 9/125 0.072
 2. Os bregmaticum 3/122 0.025
 3. Os incae 1/113 0.009
 4. Os lambdae (apicis) 17/105 0.162
 5. Ossa suturae sagittalis 34/100 0.340
 6. Torus palatinus 13/93 0.140

Mindkét oldal

N

Jobb oldal
     N/n           p

Bal oldal
    N/n        p

  7. Os epiptericum 6/72 0.083 2/35 0,057 4/37 0,108
  8. Os astericum 19/180 0.106 9/94 0,096 10/86 0,116
  9. Ossa incisurae parietalis 9/208 0.043 6/102 0,059 3/106 0,028
10. Ossa suturae lambdoidea 154/194 0.794 85/1020 0,833 69/92 0,750
11. Ossa suturae coronalis 39/206 0.189 23/101 0,228 16/105 0,152
12. Ossa suturae occipito- mastoidea 11/166 0.066 8/87 0,092 3/79 0,083
13. Articulatio fronto-temporalis 3/79 0.038 3/44 0,068 0/35 0,000
14. Os japonicum 1/243 0.004 1/120 0,008 0/123 0,000
15. Sut. spheno-maxillaris 6/38 0.158 5/16 0,313 1/22 0,045
16. Sut. zygomatica transversa 12/189 0.063 8/92 0,087 4/97 0,041
17. Sut. palatina transversa 24/124 0.194 13/66 0,197 11/58 0,190
18. Foramen parietale 96/217 0.442 48/109 0,440 48/108 0,444
19. Foramen frontale 40/231 0.173 25/114 0,219 15/117 0,128
20. Foramen supraorbitale 61/224 0.272 30/113 0,265 31/111 0,279
21. Foramen infraorbitale acces. 16/102 0.157 5/52 0,096 11/50 0,220
22. For. zygomatico-faciale acces 73/233 0.313 40/113 0,354 33/120 0,275
23. For. mastoideum extrasuturalis 87/169 0.515 44/88 0,500 43/81 0,531
24. Foramen acusticum Huschkei 22/215 0.102 8/106 0,075 14/109 0,128
25. Foramen ovale apertus 2/139 0.014 0/60 0,000 2/79 0,025
26. Foramen ovale partitum 5/136 0.037 4/58 0,069 1/78 0,013
27. Foramen spinosum apertus 2/127 0.016 2/58 0,034 0/69 0,000
28. Foramen spinosum partitum 5/128 0.039 4/58 0,069 1/70 0,014
29. For. palatina minora acces. 26/75 0.347 12/37 0,324 14/38 0,368
30. Canalis caroticus apertus 1/164 0.006 1/80 0,013 0/84 0,000
31. Canalis condylaris apertus 42/93 0.452 23/44 0,523 19/49 0,388
32. Canalis hypoglossalis partitum 47/174 0.270 22/84 0,262 25/90 0,278
33. Condylus occipitalis partitum 3/172 0.017 1/83 0,012 2/89 0,022
34. Torus maxillaris 3/186 0.016 1/95 0,011 2/91 0,022
35. For. mandibulae accesorius 20/243 0.082 9/120 0,075 11/123 0,089
36. Torus mandibularis 4/273 0.015 2/137 0,015 2/136 0,015
37. Ponticulus mylohyoideus 10/256 0.039 6/130 0,046 4/126 0,032
38. Foramen mentale accesorius 9/276 0.033 5/136 0,037 4/140 0,029
39. Foramen palatinus 0/162 0.000 0/81 0,000 0/81 0,000
40. For. zygomatico-faciale absens 42/233 0.180 19/112 0,170 23/121 0,190
41. For. mastoideum absens 22/176 0.125 10/91 0,110 12/85 0,141
42. Torus auditivus 5/228 0.022 2/113 0,018 3/115 0,026
43. Foramen stylomastoideum 4/185 0.022 1/91 0,011 3/94 0,032
44. For. ethmoidale ant. extrasut. 13/26 0.500 6/13 0,462 7/13 0,538
45. For. ethmoidale posterius absens 0/26 0.000 0/12 0,000 0/14 0,000

F17. táblázat: A non-metrikus variációk oldalanként összesített relatív
elõfordulási gyakorisága a nemek összevonásával kapott mintában. N = pozitív
megfigyelések száma, n = vizsgálati mintaelemszám, p = frekvencia
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Non-metrikus jellegek férfiak/nõk
 1. Sutura metopica 0.138
 2. Os bregmaticum 0.309
 3. Os incae 0.923
 4. Os lambdae (apicis) 1.405
 5. Ossa suturae sagittalis 0.021
 6. Torus palatinus 0.732

jobb/bal oldal
férfiak nõk összes

  7. Os epiptericum 1.247 0.001 0.768 0.612
  8. Os astericum 1.240 0.044 0.297 0.201
  9. Ossa incisurae parietalis 0.426 0.000 1.588 1.170
10. Ossa suturae lambdoidea 0.929 0.825 1.573 2.052
11. Ossa suturae coronalis 0.113 1.374 0.534 1.904
12. Ossa suturae occipito-mastoidea 0.431 0.865 1.102 1.950
13. Articulatio fronto-temporalis 0.000 2.397 0.000 2.481
14. Os japonicum 0.000 0.000 1.079 1.029
15. Sut. spheno-maxillaris 1.257 6.588 0.073 4.968
16. Sut. zygomatica transversa 0.004 0.211 1.755 1.660
17. Sut. palatina transversa 0.771 0.050 0.000 0.011
18. Foramen parietale 1.167 2.003 2.019 0.004
19. Foramen frontale 0.147 2.028 1.308 3.346
20. Foramen supraorbitale 1.408 0.830 1.418 0.054
21. Foramen infraorbitale acces. 0.012 2.174 0.953 2.956
22. For. zygomatico-faciale acces 0.100 0.616 1.080 1.687
23. For. mastoideum extrasuturalis 1.047 0.104 0.804 0.161
24. Foramen acusticum Huschkei 9.776 0.000 2.022 1.641
25. Foramen ovale apertus 0.027 0.783 0.755 1.541
26. Foramen ovale partitum 0.825 1.806 1.369 2.961
27. Foramen spinosum apertus 0.000 1.146 1.280 2.417
28. Foramen spinosum partitum 1.014 2.329 0.685 2.526
29. For. palatina minora acces. 3.888 0.192 0.107 0.161
30. Canalis caroticus apertus 0.000 0.000 1.185 1.056
31. Canalis condylaris apertus 2.225 0.172 2.182 1.705
32. Canalis hypoglossalis partitum 0.549 0.334 0.111 0.056
33. Condylus occipitalis partitum 2.623 1.075 1.897 0.272
34. Torus maxillaris 1.604 0.323 0.000 0.384
35. For. mandibulae accesorius 0.004 0.069 1.151 0.167
36. Torus mandibularis 1.858 0.369 1.024 0.000
37. Ponticulus mylohyoideus 1.242 0.913 0.000 0.354
38. Foramen mentale accesorius 0.008 0.000 0.297 0.147
39. Foramen palatinus 0.000 0.000 0.000 0.000
40. For. zygomatico-faciale absens 0.424 0.301 0.001 0.164
41. For. mastoideum absens 0.158 0.700 0.002 0.393
42. Torus auditivus 0.202 0.342 0.001 0.187
43. Foramen stylomastoideum 0.065 0.254 1.066 0.957
44. For. ethmoidale ant. extrasut. 0.258 0.059 0.194 0.154
45. For. ethmoidale posterius absens 0.000 0.000 0.000 0.000

F18. táblázat: χ2 értékek a non-metrikus variációk frekvenciáinak nemenkénti (a bal
oldal figyelembevételével) és oldalankénti összehasonlításából Pitvaros-Víztározó
temetõnél. Szignifikanciaszintek: P = 0. 05, P = 0. 01



Lelõhely
Martin Nr.

1. 8. 9. 17. 40. 45. 48. 51. 52. 54.

Adorján 182,0 142,7 95,2 128,8 93,8 134,9 69,3 39,7 32,6 25,7
Alattyán-Tulát 185,4 147,7 98,5 130,5 96,9 136,4 69,4 42,3 34,1 26,5
Baèko-Petrovo Selo 186,6 144,7 99,7 133,4 101,1 137,2 68,0 43,9 33,0 26,2
Baèka-Topola 182,0 145,6 95,7 129,2 93,7 133,9 74,8 38,1 35,4 26,9
Bágyogszovát 176,1 138,1 93,6 124,2 89,1 122,9 65,5 41,1 33,4 25,6
Bélmegyer-Csömöki domb 174,5 139,9 98,3 140,3 95,5 138,1 70,7 41,5 33,5 26,8
Fehértó-A 182,2 139,5 98,1 131,5 98,5 134,5 70,9 40,6 34,4 25,8
Hetényegyháza 183,3 147,1 96,9 124,9 99,2 140,8 76,9 42,6 35,9 26,9
Homokmégy-Halom 189,1 145,2 97,4 133,2 97,7 134,3 72,2 40,3 33,1 25,0
Kaposvár Fészerlak 184,5 138,4 97,4 136,8 97,4 133,9 69,0 42,0 32,1 24,7
Kecel I. 181,1 145,4 98,2 129,6 96,4 134,6 70,6 40,0 32,8 25,5
Keszthely Városi temetõk 189,2 139,5 97,4 135,8 100,3 134,0 69,1 42,8 32,7 25,1
Kiskõrös-Város alatt 184,1 144,7 96,8 130,4 99,2 132,1 70,4 40,2 33,3 24,4
Kunszállás-Fülöpjakab 182,5 146,6 93,8 128,1 105,1 140,0 76,9 42,9 34,1 27,7
Madaras-Téglavetõ 181,0 142,8 94,3 130,8 96,4 138,1 76,3 40,1 33,7 24,9
Pitvaros-Víztározó 179,1 145,6 98,5 136,4 94,8 137,6 73,5 40,5 33,7 25,6
Pókaszepetk 184,9 134,6 95,8 137,9 95,5 127,3 67,8 41,1 30,7 24,8
Solymár 182,6 139,1 97,3 133,7 94,7 131,4 68,4 41,5 33,6 25,2
Sükösd-Ságod 183,2 144,1 96,7 128,2 96,8 134,3 70,1 41,6 33,0 25,7
Szeged-Kundomb 182,6 145,0 96,8 129,5 98,7 134,0 68,9 41,5 32,9 25,3
Szeged-Makkoserdõ 172,0 142,4 99,0 135,7 97,0 135,6 69,3 41,4 32,6 24,7
Szekszárd-Palánkpuszta 184,1 146,1 99,3 137,1 99,9 134,7 70,7 40,5 33,1 25,3
Szentes-Kaján 178,2 143,1 97,6 136,2 99,4 134,0 70,7 40,6 34,8 25,9
Toponár-Õrház 188,0 140,3 98,3 137,7 98,1 132,9 69,3 42,1 34,7 25,8
Üllõ I. 181,8 143,8 98,1 130,3 97,8 132,6 71,6 39,0 32,8 24,4
Üllõ II. 181,5 144,8 95,4 130,0 95,3 134,2 69,9 39,3 31,6 25,1
Vác-Kavicsbánya 183,4 138,6 96,0 134,8 97,2 132,3 64,7 42,1 32,4 25,1

F19. táblázat: Férfiak méretátlagai temetõnként



Lelõhely
Martin Nr.

1. 8. 9. 17. 40. 45. 48. 51. 52. 54.

Adorján 174,6 140,8 93,4 124,1 90,7 123,9 65,5 38,2 32,8 24,8
Alattyán-Tulát 175,4 144,0 94,9 124,8 91,6 126,7 66,0 40,5 33,3 24,9
Baèko-Petrovo Selo 174,5 138,9 94,0 126,7 94,7 126,5 63,6 41,9 32,5 24,7
Baèka-Topola 176,5 140,8 92,7 124,9 92,6 126,1 70,3 37,4 33,6 25,6
Bágyogszovát 176,1 138,1 93,6 124,2 89,1 122,9 65,5 41,1 33,4 24,7
Bélmegyer-Csömöki domb 167,2 136,8 96,0 133,6 91,4 126,3 66,0 40,5 33,3 26,8
Fehértó-A 173,9 137,0 93,0 124,4 93,7 125,9 67,3 40,4 34,2 25,0
Hetényegyháza 175,3 143,0 92,8 122,7 92,4 131,7 70,0 40,1 34,4 25,6
Homokmégy-Halom 176,7 140,4 94,1 125,5 93,2 124,6 65,9 38,1 33,4 24,0
Kaposvár Fészerlak 178,1 133,1 93,9 129,6 93,4 121,8 64,2 39,7 31,9 24,3
Kecel I. 177,2 140,9 93,7 124,8 93,3 125,6 66,4 38,1 32,8 24,1
Keszthely Városi temetõk 180,7 139,8 98,3 130,8 96,3 125,4 66,5 42,0 34,1 25,5
Kiskörös-Város alatt 174,3 140,7 93,9 124,9 94,9 124,1 65,6 39,0 32,4 24,5
Kunszállás-Fülöpjakab 176,5 142,4 90,3 126,8 98,5 131,5 73,1 37,6 34,3 25,5
Madaras-Téglavetõ 174,7 139,8 92,4 121,4 93,6 126,0 69,1 39,6 34,3 25,2
Pitvaros-Víztározó 169,8 142,1 94,9 127,8 92,0 129,6 69,1 39,5 33,7 26,8
Pókaszepetk 176,1 133,9 94,2 131,9 96,5 125,0 64,6 41,0 32,6 25,5
Solymár 175,3 134,4 94,0 127,3 92,5 122,0 63,4 40,5 32,7 25,1
Sükösd-Ságod 176,1 139,0 93,8 124,9 91,7 125,2 67,6 39,7 33,0 24,4
Szeged-Kundomb 172,6 140,7 94,4 124,0 94,3 124,9 65,1 39,5 31,9 24,0
Szeged-Makkoserdõ 171,0 138,1 94,3 128,6 92,8 125,1 66,3 40,5 32,9 24,0
Szekszárd-Palánkpuszta 174,2 141,0 95,8 130,3 92,2 126,7 67,1 38,3 33,5 24,2
Szentes-Kaján 170,9 140,7 95,9 127,2 95,3 124,6 68,2 39,7 35,9 24,6
Toponár-Õrház 179,8 138,6 96,0 132,4 91,9 123,9 66,0 40,2 34,9 24,6
Üllõ I. 175,6 140,9 92,4 126,0 93,7 126,7 68,3 36,7 33,1 24,7
Üllõ II. 174,9 138,9 94,5 126,2 93,0 125,6 66,7 37,9 32,4 24,7
Vác-Kavicsbánya 174,4 137,1 93,4 128,7 91,2 122,6 61,3 40,0 32,0 25,1

F20. táblázat: Nõk méretátlagai temetõnként



1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27.
  1. adorj 0.000 0.963 0.442 0.166 0.897 0.368 1.101 0.451 1.239 0.985 0.656 0.461 0.292 1.068 0.250 0.217 0.236 1.634 0.545 0.971 1.472 0.754 0.942 1.093 1.463 1.505 0.669

  2. batop 0.000 1.386 1.079 1.253 1.348 2.029 1.398 2.679 2.975 0.880 0.967 1.639 1.907 1.535 0.831 1.442 3.820 1.657 2.892 1.406 1.892 3.015 2.999 1.149 2.430 1.183

  3. kiskva 0.000 0.261 0.687 0.509 0.797 0.203 1.159 0.839 0.733 0.362 0.191 1.331 0.450 0.246 0.226 1.505 0.507 0.766 1.168 0.391 0.874 0.705 1.670 1.933 0.815

  4. kecel 0.000 0.697 0.331 1.084 0.386 0.857 0.826 0.702 0.352 0.196 1.258 0.111 0.190 0.191 1.703 0.547 0.916 1.377 0.459 1.029 1.068 1.447 1.422 0.495

  5. szekaj 0.000 0.817 0.573 0.929 0.624 1.193 1.008 0.301 0.756 1.663 1.086 0.659 0.918 1.781 0.470 0.962 1.731 0.466 1.000 1.174 1.979 0,635 0.419

  6. altul 0.000 0.752 0.603 1.281 0.443 1.160 0.420 0.212 1.046 0.642 0.652 0.203 1.986 0.449 1.022 1.910 0.761 0.823 0.900 1.195 1,609 0.861

  7. topon 0.000 0,672 1.369 0.760 1.633 0.512 0.857 1.707 1.372 1.110 0.959 1.019 0.218 0.494 2.782 0.552 0.489 0.413 2.653 1.215 0.970

  8. homhal 0.000 1.474 0.915 0.738 0.537 0.435 1.833 0.435 0.330 0.411 1.178 0.540 0.610 1.490 0.335 0.927 0.566 1.996 1.871 0.716

  9. szemak 0.000 1.174 1.525 0.984 0.958 2.117 0.978 1.225 1.134 1.635 0.821 0.823 2.754 0.670 1.040 1.406 3.009 0.520 0.529

10. bapeso 0.000 1.965 0.839 0.386 1.874 0.984 1.223 0.548 1.329 0.618 0.557 2.716 0.742 0.399 0.373 2.373 1.644 1.393

11. madteg 0.000 0.726 0.935 2.048 0.985 0.495 0.738 2.503 1.176 1.514 0.657 1.161 2.023 1.702 1.050 1.782 0.623

12. fehera 0.000 0.390 1.220 0.710 0.395 0.395 1.708 0.307 0.850 1.350 0.550 0.894 0.854 1.247 1.163 0.591

13. szekun 0.000 1.067 0.384 0.360 0.061 1.486 0.438 0.695 1.457 0.528 0.590 0.627 1.475 1.641 0.870

14. bagyog 0.000 1.665 1.463 0.928 2.583 0.915 2.053 3.328 2.184 1.544 2.100 2.143 2.677 1,993

15. ullo II. 0.000 0.298 0.406 1.417 0.761 0.864 1.801 0.492 1.069 1.119 2.197 1.580 0,657

16. ullo I. 0.000 0.388 1.597 0.699 1.024 0.910 0.520 1.175 1.113 1.552 1.587 0,633

17. susag 0.000 1.667 0.462 0.816 1.414 0.714 0.802 0.755 1.172 1.814 0,854

18. pokasz 0.000 0.893 0.331 4.107 0.961 0.590 0.557 4.923 1.708 1,722

19. solymar 0.000 0.362 2.473 0.473 0.337 0.472 2.179 0.963 0,619

20. kafesz 0.000 2.835 0.395 0.242 0.161 3.281 1.085 0,894

21. kunjak 0.000 1.964 3.173 2.657 1.117 3.332 1,884

22. szekpa 0.000 0.668 0.569 2.700 1.021 0,454

23. vacka 0.000 0.267 3.324 1.298 1,324

24. keszth 0.000 2.995 1.710 1,363

25. heteny 0.000 3.328 2,005

26. belcsom 0.000 0,553

27. pitvar 0.000

F21. táblázat: A férfiak metrikus adataiból számított távolságmátrix



1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27.
  1. adorj 0.000 0.182 0.096 0.068 0.398 0.170 0.463 0.071 0.354 0.549 0.234 0.291 0.171 0.332 0.079 0.196 0.113 0.770 0.435 0.457 0.590 0.193 0.371 0.596 0.366 0.836 0.409

  2. batop 0.000 0.325 0.185 0.533 0.516 0.736 0.213 0.677 1.042 0.254 0.443 0.496 0.717 0.162 0.075 0.290 1.074 0.820 0.755 0.329 0.329 0.853 0.968 0.369 1.114 0.418

  3. kiskva 0.000 0.082 0.350 0.177 0.480 0.092 0.226 0.329 0.254 0.233 0.037 0.360 0.094 0.284 0.112 0.529 0.335 0.327 0.529 0.230 0.312 0.416 0.444 0.809 0.370

  4. kecel 0.000 0.446 0.247 0.476 0.019 0.391 0.581 0.274 0.337 0.160 0.466 0.058 0.126 0.125 0.766 0.524 0.427 0.553 0.172 0.488 0.588 0.405 1.080 0.503

  5. szekaj 0.000 0.414 0.450 0.337 0.293 0.632 0.313 0.238 0.408 0.511 0.428 0.577 0.341 0.785 0.575 0.742 0.658 0.331 0.691 0.555 0.532 0.709 0.414

  6. altul 0.000 0.493 0.262 0.266 0.275 0.266 0.257 0.148 0.193 0.320 0.570 0.132 0.762 0.447 0.587 0.642 0.352 0.384 0.404 0.256 0.824 0.429

  7. topon 0.000 0.363 0.322 0.529 0.703 0.419 0.586 0.346 0.458 0.760 0.330 0.410 0.279 0.330 1.083 0.305 0.315 0.218 0.918 0.683 0.891

  8. homhal 0.000 0.349 0.577 0.286 0.308 0.183 0.432 0.069 0.152 0.130 0.714 0.463 0.394 0.626 0.133 0.443 0.528 0.466 0.999 0.525

  9. szemak 0.000 0.186 0.443 0.189 0.185 0.263 0.315 0.672 0.172 0.310 0.222 0.330 0.743 0.259 0.249 0.292 0.579 0.398 0.424

10. bapeso 0.000 0.567 0.271 0.246 0.250 0.578 1.058 0.312 0.288 0.204 0.349 0.898 0.650 0.222 0.218 0.670 0.673 0.644

11. madteg 0.000 0.112 0.312 0.335 0.327 0.414 0.155 0.890 0.569 0.641 0.300 0.524 0.726 0.670 0.138 1.057 0.386

12. fehera 0.000 0.259 0.180 0.321 0.571 0.112 0.438 0.242 0.353 0.432 0.436 0.408 0.357 0.287 0.657 0.376

13. szekun 0.000 0.348 0.177 0.441 0.136 0.574 0.369 0.385 0.651 0.299 0.337 0.440 0.451 0.825 0.408

14. bagyog 0.000 0.497 0.893 0.147 0.552 0.198 0.341 0.912 0.574 0.291 0.295 0.502 0.776 0.758

15. ullo II. 0.000 0.119 0.141 0.600 0.428 0.359 0.520 0.116 0.398 0.571 0.473 0.754 0.354

16. ullo I. 0.000 0.363 1.077 0.895 0.773 0.463 0.233 0.835 1.040 0.516 1.190 0.468

17. susag 0.000 0.521 0.272 0.277 0.504 0.238 0.337 0.343 0.284 0.762 0.438

18. pokasz 0.000 0.137 0.189 0.999 0.669 0.225 0.244 1.164 0.476 0.786

19. solymar 0.000 0.088 0.992 0.543 0.089 0.188 0.880 0.511 0.737

20. kafesz 0.000 1.041 0.537 0.206 0.271 1.005 0.828 0.928

21. kunjak 0.000 0.713 1.098 0.977 0.278 1.098 0.259

22. szekpa 0.000 0.450 0.559 0.590 0.633 0.417

23. vacka 0.000 0.287 0.932 0.462 0.705

24. keszth 0.000 0.880 0.703 0.806

25. heteny 0.000 1.130 0.339

26. belcsom 0.000 0.475

27. pitvar 0.000

F22. táblázat: A nõk metrikus adataiból számított távolságmátrix



-  -

Összes 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
P 9 2 3 3 1 5 5 7 3 3 2 3 5 2 2 8

Csírahiány 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Impaktált 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vizsgált 3 12 11 11 13 8 9 7 11 11 11 11 9 12 12 4

FOGAK 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
Vizsgált 4 12 12 12 10 10 8 8 10 3 2 2 3 3 4 3

E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Impaktált 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Csírahiány 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

P 7 2 2 2 4 4 6 6 4 11 12 12 11 11 10 10
Összes 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14

F23. táblázat: A pitvaros-víztározói Juv. korú leletek (n=14) fogszámadatai (maradó
fogak száma fogtípusok szerint; P = posztmortális veszteség, E = életben történt

veszteség)

Összes 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
P 31 12 13 19 20 29 37 36 28 25 17 20 16 13 14 32

Csírahiány 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Impaktált 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

E 3 2 2 0 1 1 2 2 2 3 1 0 0 0 2 1
Vizsgált 41 67 66 62 60 50 42 43 51 53 63 61 65 68 65 42

FOGAK 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
Vizsgált 48 71 72 66 69 62 60 53 51 60 67 70 69 71 69 51

E 3 5 5 2 1 0 1 4 4 1 1 0 1 5 6 2
Impaktált 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Csírahiány 8 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 9

P 22 5 4 12 11 19 20 24 26 20 13 11 9 5 6 19
Összes 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81

F24. táblázat: A pitvaros-víztározói Ad. (és Juv-Ad.) korú leletek (n=81)
fogszámadatai (maradó fogak száma fogtípusok szerint; P = posztmortális veszteség,

E = életben történt veszteség)

Összes 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
P 27 22 13 12 15 14 27 27 27 26 23 21 14 8 15 27

Csírahiány 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Impaktált 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

E 5 5 4 4 3 2 2 3 4 3 1 3 2 13 10 5
Vizsgált 23 33 43 44 42 43 31 30 29 31 36 36 44 39 35 23

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
Vizsgált 27 45 39 47 50 52 42 35 31 34 46 49 47 42 36 33

E 12 13 13 5 3 2 3 7 6 2 1 2 5 15 17 8
Impaktált 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Csírahiány 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

P 14 2 8 8 7 6 15 18 23 24 13 9 8 3 7 13
Összes 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

F25. táblázat: A pitvaros-víztározói Mat. (és Ad-Mat.) korú leletek (n=60)
fogszámadatai (maradó fogak száma fogtípusok szerint; P = posztmortális veszteség, E

= életben történt veszteség)



-  -

Összes 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
P 9 8 7 6 6 7 10 7 8 9 7 6 6 5 6 6

Csírahiány 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Impaktált 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

E 2 3 3 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 6 4 2
Vizsgált 2 3 4 7 7 6 3 6 5 4 7 8 7 3 4 4

FOGAK 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
Vizsgált 4 3 9 9 9 8 8 5 6 8 7 8 9 7 5 2

E 7 9 4 2 3 2 2 3 3 1 1 1 2 6 8 8
Impaktált 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Csírahiány 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

P 2 2 1 3 2 4 4 6 5 5 5 5 3 1 1 3
Összes 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14

F26. táblázat: A pitvaros-víztározói Sen. (és Mat-Sen.) korú leletek (n=14)
fogszámadatai (maradó fogak száma fogtípusok szerint; P = posztmortális veszteség, E

= életben történt veszteség)

Összes 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
P 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2

Csírahiány 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Impaktált 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vizsgált 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0

FOGAK 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
Vizsgált 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

E 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Impaktált 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Csírahiány 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Összes 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

F27. táblázat: A pitvaros-víztározói meghatározhatatlan életkorcsoportú felnõtt
leletek (n=2) fogszámadatai (maradó fogak száma fogtípusok szerint; P = posztmortális

veszteség, E = életben történt veszteség)



-  -

Occlusalis Mesialis Distalis Pal./Ling. Lab./Bucc.14 egyén

S M P S M P S M P S M P S M P

Pen. Összes

M3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
M1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PM2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PM1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PM1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PM2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
M2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
M3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ÖSSZES 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4

F28. táblázat: Kárieszek eloszlása az egyes fogakon felszín és behatolási
mélység szerint (Juv. korcsoport)

Occlusalis Mesialis Distalis Pal./Ling. Lab./Bucc.81 egyén

S M P S M P S M P S M P S M P

Pen. Összes

M3 0 2 0 1 1 1 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 9
M2 2 1 0 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 14
M1 1 0 0 1 2 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 7

PM2 1 2 0 1 2 2 2 1 2 0 0 0 0 1 0 0 14
PM1 1 1 0 1 2 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 9

C 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
I2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
I1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

PM1 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
PM2 0 1 0 1 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 8
M1 0 0 2 1 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 13
M2 0 1 1 2 1 1 2 2 0 0 0 0 0 1 0 1 12
M3 0 3 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 8

ÖSSZES 6 11 3 18 17 7 10 11 7 2 0 2 2 3 0 7 106

F29. táblázat: Kárieszek eloszlása az egyes fogakon felszín és behatolási
mélység szerint (Juv-Ad. és Ad. korcsoportok)
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Occlusalis Mesialis Distalis Pal./Ling. Lab./Bucc.60 egyén

S M P S M P S M P S M P S M P

Pen. Összes

M3 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 8
M2 0 0 1 2 2 1 2 3 2 0 0 2 0 0 1 2 18
M1 1 1 0 0 7 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 14

PM2 2 1 0 1 3 1 2 2 0 1 0 0 1 0 0 4 18
PM1 1 0 0 1 2 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 9

C 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2
I2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
I1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
I2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PM1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3
PM2 0 2 0 1 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 8
M1 0 2 1 0 2 1 1 2 1 0 2 1 0 0 2 2 18
M2 1 2 1 2 5 2 0 3 0 0 1 0 0 3 1 0 21
M3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 0 0 0 0 1 1 13

ÖSSZES 7 11 4 12 24 8 11 17 6 3 4 3 2 4 5 14 135

F30. táblázat: Kárieszek eloszlása az egyes fogakon felszín és behatolási mélység
szerint (Ad-Mat. és Mat. korcsoportok)

Occlusalis Mesialis Distalis Pal./Ling. Lab./Bucc.14 egyén

S M P S M P S M P S M P S M P

Pen. Összes

M3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
M2 0 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
M1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 7

PM2 0 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 5
PM1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

C 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
I2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
I1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

PM1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
PM2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4
M1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
M2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3
M3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

ÖSSZES 0 1 1 7 7 1 6 5 1 0 1 0 0 1 2 4 37

F31. táblázat: Kárieszek eloszlása az egyes fogakon felszín és behatolási
mélység szerint (Mat-Sen. és Sen. korcsoportok)
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PEGR RACY
felnyílt nem nyílt fel felnyílt nem nyílt fel

van fog - van fog - van fog - van fog -
Összes(81 egyén

káriesz ép - káriesz ép - káriesz ép - káriesz ép -
M3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2

PM2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PM1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
I1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PM1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PM2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
M1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 4
M2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ÖSSZES 0 0 0 1 2 3 0 0 0 1 1 2 10

F32. táblázat: Az Ad. korcsoportban elõforduló periapikális léziók
csoportosítása (PEGR: periapikális granulóma, RACY: radikuláris

ciszta)

PEGR RACY
felnyílt nem nyílt fel felnyílt nem nyílt fel

van fog - van fog - van fog - van fog -
Összes60 egyén

káriesz ép - káriesz ép - káriesz ép - káriesz ép -
M3 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3
M2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4 6
M1 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 2 6

PM2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
PM1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

C 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 3
I2 0 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 4
I1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
I1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
I2 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 3
C 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

PM1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PM2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
M1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
M2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 3 7
M3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 6

ÖSSZES 4 0 4 7 1 15 0 0 0 3 1 15 50

F33. táblázat: A Mat. korcsoportban elõforduló periapikális léziók csoportosítása
(PEGR: periapikális granulóma, RACY: radikuláris ciszta)



-  -

PEGR RACY
felnyílt nem nyílt fel felnyílt nem nyílt fel

van fog - van fog - van fog - van fog -
Összes14 egyén

káriesz ép - káriesz ép - káriesz ép - káriesz ép -
M3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
M1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2

PM2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
PM1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

PM1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PM2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
M2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
M3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

ÖSSZES 2 0 1 1 0 1 3 0 0 1 0 0 9

F34. táblázat: A Sen. korcsoportban elõforduló periapikális léziók csoportosítása
(PEGR: periapikális granulóma, RACY: radikuláris ciszta)
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