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1. BEVEZETES

A torténeti embertan a kilonbdzd torténeti korokban élt népességek embertani arculatanak
vizsgdlataval, biologiai rekonstrukciojaval foglalkozé tudomanytertlet (LIPTAK, 1980).

A kutatdsok elsddleges forrésanyagaul az elsdsorban régészeti asatésok soran feltart
embertani leletek (koponya és vazmaradvanyok, hamvasztott csontok, természetes és
mesterséges korllmények kdzott mumifikalodott tetemek) szolgdnak. ldedlis esetben (pl.
régészetileg hiteles, teljesen feltart temetd) az eldkerllt embertani széria az egykor ott élt
népesseget reprezentdlja.

A leletek vizsgalatand alkalmazott médszerek tobb nagy csoportba sorolhaték (FARKAS,
1996):

- adatgyujtés

- metrikus eljardsok

leiro (deszkriptiv) eljarasok
ametrikus és kvalitativ adatok értékelésével foglalkozb biometria
fiziologiai modszerek (paleooszteokemia, paleoszerologia).
A torténeti antropolégiai vizsgdlatok sordn a kutatasok szamos segédtudomanyra is
tamaszkodnak, mint példaul a régészet, a torténettudomanyok, a paleobotanika, az
orvostudomanyok szamos aga vagy a napjainkban a paleopatoldgiai vizsgdlatokban is egyre
nagyobb teret nyerd molekuléris biologia.

A Karpad-medencében €t avar kori népesseg embertani arculaténak mind teljesebb
megismerése a torténeti embertani kutatéasok egyik fontos feladata, hiszen az avar kor
Magyarorszég torténetének mind régészeti, mind embertani szempontbdl nagyon jelentds
szakasza. E korszak jelentdsége elsdsorban abban all, hogy az avar honfoglalas (568) utan
kovetkezd mintegy két és fél évszédzados avar uralom ideje alatt egyesiilt el6szor egyetlen —
antropol 6giailag nem egységes — nép politikai hatalma alatt a Dunantul, a Duna-Tisza kdze, a
Tiszéntdl és Erdély teriilete (BONA, 1984).

A Kérpét-medence terlletén feltart avar kori leldhelyek szama tébb mint 2500
(SZENTPETERI, szerk., sgjtd alatt, in: Kiss, 1996). Ennek jelentds része a mai Magyarorszéag
terlletén tala hato.

A nagyszamu feltart avar kori temetd egy része dtalanos embertani szempontbdl is
feldolgozésra kertilt. FOTHI 1998-as — az avar kor népességének 6sszehasonlitd vizsgélatét
bemutaté - tanulméanya az Gsszes antropoldgiai szempontbdl feldolgozott és publikalt avar
kori temetdre Kiterjed. A szerz0 dsszesen 63 magyarorszagi temetdrdl tesz emlitést, amelybdl
23 aDunantulon, 31 a Duna-Tisza kdzén és 9 a Tiszantulon talé hato.

Az avarok dontd tobbsége europid, kisebb része mongolid jellegl volt. A magyarorszagi
avar kori temetdk e tekintetben két nagy csoportba sorol hatok:

- egyik részikben az europidok és mongolidok keverve fordulnak elé (pl. Bagyogszovat)

- masik részilkkben vannak csak europid és kevert (europid és mongolid) antropol6giai

jellegli leletek is (pl. UNB 1.).

Az avar kori népesség antropoldgiai szempontbdl tehdt nem volt egységes, ezért avar nép
helyett inkabb avarsagrél beszéliink (LIPTAK, 1983).

Az avar kor antropolégiai arculatét tekintve az orszdg egyes terlletel nem egyforméan
ismertek. A Dunanttlon és a Duna-Tisza kozén feltart temetdk embertani anyaga nagyrészt
feldolgozottnak tekinthetd, a Tiszantul azonban néhany kivételtdl eltekintve (lasd FOTHI,
1998, valamint Szegvar-OromdQld - FARKAS és mts, 1993; Bélmegyer-Csomoki domb -



Jozsa, 1990; RIGO, 1991; DELI, 1997, kézirat) meglehetdsen ismeretlen, az antropolbgiai
anyag feldolgozasa és értékel ése a jovo feladata (FARKAS, 1996; LORINCZY 1998).

Fentiek aapjan fontosnak tartjuk a Tiszantdl terlletén feltart avar kori temetdk

antropoldgiai anyaganak feldolgozasat, mivel az avar kor népességének embertani arcul atarél
vald mind teljesebb kép akotésahoz szilkség van a rendelkezésre 816 csontszériak nagyobb
szamban val 6 feldolgozéséra és az eredmeények értékel ésére.
Az embertani |eletek teljes korh feldolgozasa az dltalanos embertani jellemzok —elhaldlozési
életkor és sexus, metrikus és morfolOgiai adatok, taxondmiai besorolés — meghatarozasan
kivil magaban foglaja a nonmetrikus jellegek vizsgdlatat, a paleopatologia és
pal eosztomatol 6giai andlizist is.

Mindezek alapjén a dolgozat célkitiizése:

1. Pitvaros-Viztarozd (Tiszantdl, Koroés-Maros koze) avar kori temetd embertani
anyaganak teljes korl paleoantropolégiai feldolgozésa, az adott népesség |ehetbség
szerinti biologiai rekonstrukcioja.

2. A pitvaros népesség lehetséges embertani parhuzamainak feltardsa a magyarorszagi
avar korbdl szarmazé temetdk |el etegyltteseinek korében.



2. ANYAG ES A FELDOLGOZAS MENETENEK BEMUTATASA

2.1. A REGESZETI HATTER ROVID ISMERTETESE

1993-ban Pitvarostdl (Csongréd megye) DK-re, kb. 1,5 km tavolsagban viztarozo
épitési munkdatai kezdddtek. A temetd sirjai a dombvonulat lehumuszolésakor és a
toltés épitésekor kerliltek €l6 a természetes to — egykori folydmeder — nyugati partjan.
Az 1993-1994-ben és 1996-ban folytatott Ieletmentés soran Osszesen 225 sir kerdilt
feltarasra a kozel 5000 m? teriileten, melybdl 5 kettds temetkezés volt (5., 78., 113.,
157., 225.). A Kkettds temetkezések mellett hdrom Ures sir (89., 90., 189.) is bontasra
kertlt, a181. sir pedig egy teljes|bcsontvazat rejtett.

A temetd északi, déli és keleti szélét sikertilt megtalalni (keleten a vizfolyas képezte
természetes hatardt), nyugati irdnyban a sirsorok a viztarozé féldmunkaival érintett
terlleten is folytatodnak.

A soros betel epitési temetd E-D-i irdnyban telepiilt be, asirok ENY -DK-i téjol &stiak.
A sirformak vétozatosak. A hagyoményos aknasirok mellett 7 fllkesir is bontasra
kertlt, melyek nem szétszértan, hanem 2 sort alkotva helyezkedtek el. Gyakori a padkas
kialakitas, egyik vagy mindkét oldalon, illetve korben; a sirgddrok sarkaiban sok
esetben volt megfigyelhetd a koporsdval dsszefliggd négyszogletes godor, a sir
hosszanti oldalan, annak vonaldbdl kiugré négy, lekerekitett vagy szdogletes ful
(oszlophelyek), illetve ennél Osszetettebb sirkonstrukciora utald megoldas. a sir
hosszanti oldalan padkéba vajt harom-hérom széles és mély oszlophely.

A temetbben hdrom lovassir, illetve egy ©Ondld losir kerillt feltérasra, ezek
Osszességében harom tipust képvisel nek:

- fulkesirban eltemetett 106;
- aszokasosndl nagyobb méret( aknasirban a halott |1aba el 6tt eltemetett 16;
- egy loszerszamos temetkezés.

A lovakon Kkivll juhok és marhdk egészben vagy részlegesen eltemetett
maradvanyait, szmos szarnyascsontot és tojashéjat talaltak a sirokban.

A temetd |eletanyaga a korszakra utal6an egyseges és jellegzetes. A férfisirokbdl 16
ovgarnitira kertlt €ld, ez a temetd sirszdmahoz képest &tlagosnak vagy annd valamivel
magasabbnak mondhatd. Ezek tobbsége bronzbdl oOntétt, griffes, indas, liliomos
diszitésl. Egy Ovgarnitara leletel vasbdl késziltek, szijvégel pedig bronzlemezbdl,
illetve egy gyongyberakasos, négyszogletes ezlistveretes ov is elOkerlit. Ez utdbbiak
jellemzik markansabban a temetd korabbi részét. A férfiak tobbsége mellett csak
vascsatokat taldtak.

A ndi sirokban gyongycsiingds fulbevalok, gyongyok (dinnyemag alakl, késa és
szines Uvegbdl késziilt), egy rekeszes mellboglar, karperecek, illetve esztergdlt csont
tOtartok, orsogombok és orsokarikak voltak. A gyermeksirok némelyikében maszkos
bronz- és vascsorgoket tartak fel (Bende, 1996, 1997, 1998).

2.2. A vizsgdati anyag és afeldolgozas menetének bemutatésa

Az agyagos talgjbdl megmentett 226 embertani lelet a feltérds utén a SZTE TTK
Embertani Tanszékének gyUjtemeényében kerllt elhelyezésre.

Ot gyermek (75., 79., 91., 126., 142.) és 3 felndtt sir (81., 221., 222.) esetében csak
néhany csontdarab maradt meg a kedvezdtlen tafondmiai viszonyok kévetkeztében. A
felndtt, valamint a gyermek és az ifjukoru leletek koponya- és vazcsontjainak megtartasi
dlapotat szemléltetik az 1-4. abrdk.
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A megtartds dlapot értékelésénél 4 kategériaba soroltuk a leleteket. A koponya
és/lvagy a vazcsontok teljes hidnya esetén az egyes/I jel6lést akamaztuk. Amennyiben
akoponya és/vagy a vazcsontok — beleértve a kéz-és labcsontokat, csigolyékat, valamint
a bord&kat is — mennyiségileg és mindségileg j6 megtartasi allapotban (80-100%)
kertltek eld, azokat a kettes/2 csoportba soroltuk. Hdrmassal/3 a kozepes (50-80%)
megtartasi dlapotot, négyessel/4 pedig azokat a csontvézleleteket jeldltik, melyeknél a
koponya és/vagy vézcsontok 50%-nal kisebb mennyiségben kertiltek eld, illetve a csont-
és izuleti felszinek tdbb mint fele nem volt alkalmas a vizsgalatra.

Fentiek alapjan a széria egészét tekintve 220 koponya- és 222 vazmaradvanyt
vizsgaltunk, melyek kozil minddssze 32 koponya és 30 vaz volt j6 megtartasi. A
kozepes megtartési allapotl koponyak szama 113, a vazaké 125. Nagyszamu lelet
esetében csak toredékes koponya (75) és vazmaradvanyok (67) dltak rendelkezésiinkre
az antropoldgiai feldolgozashoz.

A tovébbiakban réviden bemutatjuk a pitvarosi széria embertani feldolgozasanak
|épéseit, az egyes vizsgdlatok soran felhaszndlt vizsgdlati anyag és az akamazott
modszerek bemutataséra azonban ebben a fejezetben nem tériink ki, azokat az egyes
fejezetek elgén kulon-kalon ismertetjik. Ezt a format a konnyebb attekinthetdség
szempontjabdl tartjuk indokoltnak, ugyanis a kilénbdzd szempontok szerint végzett
elemzésekné mind a vizsgdatra alkalmas leletek szdma, mind a vizsgdlati mddszerek
eltéroek, igy azokat célszerlbb az eredményekkel egyltt kilon afeezetekben
Ismertetni.

A csontvazleletek restaurdésdt azok szisztematikus antropolégiai feldolgozasa
kovette. EIsdként az elhaldlozdsi életkor és a sexus meghatdarozasat végeztik el. Ezzel
parhuzamosan a megtartasi allapot pontos rdgzitésére valamennyi koponya és
vazmaradvanyroél kilon felmérdlapot készitettlink, melyen feltlintettiik a rendelkezésre
ald csontok paramétereit rajzos dbra formgéban. Ehhez a gyermekek és ifjukortak
esetében a gottingeni Georg August Tudomanyegyetem Anatémia |ntézetében
Professzor Michagl Schultz és kutatdcsoportja dltal kidolgozott és rendelkezésiinkre
bocsétott munkal apokat hasznaltuk. A kilonb6zd é etkorcsoportokra (Neonatus, Inf.l.a
2 éves korig, Inf.l.b, Inf.I1., Juv.) kilon-kilon vizsgdlati 1apok késziiltek, melyek hlen
tukrozik az epifizisek elcsontosodésdt a mind pontosabb adatrogzités céljabdl. Az
adatok ilyen pontossdggal valo rogzitése abbdl a megfontolasbdl tortént, hogy
hozzgjarulhassunk egy adatbazis bdvitéséhez, melyet a gottingeni egyetem Anatémiai
Intézetében aakitottak ki a kilonboz0 régészeti periddusokbdl szérmazd eurdpai
gyermekpopul &cidk 6sszehasonlitd paleopatoldgiai feldolgozasa céljabdl (Carli-Thiele,
1996). (Az Inf.l. életkorcsoportot a konnyebb &ttekinthetdség kedvéért a dolgozatban
egységes csoportként kezeltik.)

A felndttek esetében egységes felmérdlapon rogzitettik a csontok megtartési allapotat.

Az elhaldlozas életkor és a sexus meghatarozésa utan, annak adataira tamaszkodva,
elvégeztik a demogrdfiai analizist, mgd a széria demografiai  jellemzoit
Osszehasonlitottuk néhany avar kori leletegyttesével.

Ezutan a koponya- és a vazcsontok metrikus elemzése kbvetkezett.

Részben a csontvazleletek morfoldgiai adataira tamaszkodva, részben a metrikus
adatok alapjan, az arra alkalmas egyéneknél megkiséreltik a taxonomiai besorolast. A
pitvarosi |eletegylttes taxondmiai megoszlasadt dsszehasonlitottuk olyan avar kori
szériakéval, melyek taxondmia elemzésénél az alkamazott modszerek megfeleltek az
atalunk alkalmazottaknak.




A koponyan megfigyelhetd szdamos non-metrikus jelleg koziil 45 jellemzé varidacio
elofordulasi gyakorisagat vizsgdtuk a széridban, mad megdllapitottuk a pitvaros
sorozat 8 masik avar kori szériddl vad biologiai tavolsagat non-metrikus jellegei
alapjan.

A pitvaros |eletegylttes magyarorszagi avar kori szérigktdl vad bioldgiai
tavolsagdnak becslésére a koponya metrikus adataira €puld Penrose-analizist
alkalmaztuk.

A vizsgdlati anyagban megfigyelhetd kéros csont- és izileti elvaltozasok feltardsara
részletes paleopatologiai elemzést folytattunk. (A pitvarosi csontvazleleteken
megfigyelt patoldgids jelenségeket, az esetek illusztraasahoz felhaszndlt képanyagot,
valamint az eredmények més magyarorszagi avar kori szériak hasonl6 vizsgdlati
eredményeivel val0 0Osszehasonlitasat a tobbihez képest nagyobb terjedelmi
dfeezetben mutattuk be. Ezt a patologids elvatozasokban gazdag leletanyag
indokolta.)

Vé&gll a fogak és alcsontok alaktani és patolégiai elvéltozasainak vizsgdlatédt, a
paleosztomatologiai elemzést végeztik €.

A pitvarosi széria antropolOgiai feldolgozésanak eredményeit 8 afejezetben
ismertettik. Az egyes alfgjezetek a kovetkezd egységekre tagol 6dnak:

- bevezetés

- vizsgdati anyag és modszer

- eredmények

- az eredmények mas avar kori széridkkal val6 6sszehasonlitédsa
- anagyobb alfejezetek végén Gsszefoglalés

Ettdl a felosztéstdl csak néhany esetben tértink el, ha a vizsgdat jellege ezt

indokolta

Az eredmények bemutatasa utén roviden dsszefoglaltuk a disszertacioban leirtakat.

Végul - az irodalmi hivatkozdsok részletes leirasa utédn - a nagy helyigényQ

(esetenként tobb oldalas) téblazatokat a fiiggelékben mutattuk be.

A disszertécidban az idegen szavak helyesirdsandl az Orvos helyesirasi szotar
Utmutatasait kovettik (Fabian és Magasi, 1992), néhdny esetben azonban - az
dtalanosan ismert kifejezésekné - afonetikus atirast alkal maztuk.

-10-



3. A SZERIA EMBERTANI FELDOLGOZASA

3.1. AZ ELHALALOZASI ELETKOR ES A NEMISEG MEGHATAROZASA

A leletek ehadlozads életkordnak és nemiségének megallapitésa egy széria
antropoldgiai feldolgozasanak elsd |épése. Az elhaldozas éetkor meghatarozasa a
vézon és a koponyan megfigyelhetd korjelzoknek és egy referenciapopul &cié (ismert az
elhaldozass éetkor) megfeleld  korjelzbinek — Osszevetésével  torténik. A
referenciapopuléciok egy étlagos éetkort rendelnek egy életkorfliggd jelleg adott
stadiuméhoz, amit nagyon sok tényez0 befolyasolhat. Ilyen endogén faktor pl. a csontok
fejlddésének és érésének tempdja. Ezen kivil szdmtalan exogén faktor is kozrejatszik a
csontvaz-korjelzOk allapotainak kialakulasdban, mint pl. a tépldkozas, kulonféle
megbetegedések, munkavégzés. Ezért a csontvaz jellemzdi alapjan meghatérozott
életkor csak megkdzelitbleg egyezik meg a kronoldgiai éetkorral, igy az elhaldozés
életkor megadasa tébbnyire csak egy intervallum megjeldlésével torténik, melybe az
adott individuum val és életkora nagy val 6szin(iséggel tartozik.

A subadult leletek esetében a meghatérozas sokkal nagyobb pontossaggal végezhetd
el és az életkor megkozelitdleg éves pontossdggal megadhatd. Alapja egyrészt a fogak
mutat) méasrészt a hosszlcsontok hossza, melyet azonban kiil6nbdzd endogén és exogén
faktorok szintén befolyésolhatnak (HERRMANN és mts, 1990).

Vizsgalati anyag és modszer

A 225 feltért sirbdl megmentett 226 emberi csontmaradvany rossz megtartasi
allapota nagymértékben nehezitette az elhaldlozasi éetkor és a sexus meghatarozasét. 3
felndtt és 5 gyermek esetében csak néhany csontdarab allt arendelkezésiinkre a
vizsgdlathoz, igy a pontosabb elhaldlozasi életkort és a sexust nem tudtuk megdllapitani.

A gyermekeknd (Inf.l. és Inf.ll.) SCHOUR és MASSLER (1941) illetve UBELAKER
(1984) fogfejlodési tablazatai alapjan, valamint a hosszlcsontok mérésen alapul
STLOUKAL-HANAKOVA (1978) modszer szerint tortént az elhaldozas életkor
meghatérozédsa. A juvenis korcsoportba tartozéakna a BROTHWELL (1981) szerinti
epifiziszarédas tdblazatot, valamint SCHINZ és munkatarsai (1952) dtal kidolgozott
osszifikéci 0s téblzatot hasznéltuk.

A felnbtteknél (23-x) az elhaldozasi éetkor meghatdrozasand tobb mddszert is
akalmaztunk. igy NEMESKERI és munkatarsai (1960) kombinadt modszere mellett
figyelembe vettik még SziLvAssy (1978) mbdszerét a clavicula medidlis epiphysisének
besorolasaval (18-30 életkorba tartozo leletekndl), a bordavégek felszini elvatozésaira
€puld LoTH-ISCAN (1989) féle mddszert, MEINDL és munkatérsai (1985) dltal a facies
auricularis valtozésara kidolgozott meghatérozédsi modot, MILES (1963) és PERIZONIUS
(1981) fogkopas séméit, a koponya ectocranialis oldalvarratainak (MEINDL-LOVEJOY,
1985) és a pajzsporc-elcsontosodas mértékének (VLEEK, 1974) vizsgdatdn aapuld
klasszifikéciokat. A leletek tobbségénél ezek egylttese, valamint a csontvéaz dltalanos
jellegel aapjan alapitottuk meg a becslilt életkor alsd és felsd hatérat, vaamint az
életkorcsoportba val 6 besorol ast.

A nem meghatarozasdhoz a csontvazak 26 morfoldgiai, illetve metrikus jellegét (13-
13 jelleget a koponyan és a vazon) vettiik figyelembe (ERY és mts, 1963).

-11-



Eredmények
A vizsgalt |eletek elhaldlozas életkor és nemek szerinti megoszlasat a sirszam és a
leltari szadm feltintetésével a flggelék tartalmazza (F1. tdablazat). A paleodemografiai
feldolgozéshoz ezek az adatok szolgdltak alapul. A tébldzat utolsd oszlopaban
feltintetett szdmok az ehadozas éetkor meghatarozésanak alapjaul szolgdd
modszerekre utal nak:
Felnottek: 1 — NEMESKERI-HARSANYI-ACSADI
koponyavarratok obliterécidja (endocranialis)
facies symphyseos bordazottsaga
humerus trgjektorium rendszere
femur trajektorium rendszere
2 — SzILVASSY (clavicula medialis epiphysisének felszine)
3 — LoTH-IscAN (bordavégek felszine)
4 —Lovejoy (faciesauricularis)
5 — MILEs és PERIZONIUS (fogkopas)
6 — MEINDL-LOVEJOY (koponya ectocranialis oldalvarratai)
7 —VLEEK (pajzsporc elcsontosodasa)
Gyermekek. | —UBELAKER; SCHOUR és MASSLER (fogfejl6dés)
Il — STLOUKAL-HANAKOVA (hosszUcsontok méretei)

A vizsgalt népesség korcsoport és nem szerinti megoszl&sét mutatjaaz 1. tablazat.

Korcsoport Gyermekek Férfiak Nok ? Egyiitt

n % |n % | n % | n % | N %
Neonatus 2 4,2 - - - 2 0,8
Inf. I 23 479 - - - 23 10,2
Inf. I1 18 37,5 - - - 18 8,0
Inf. ? 5 10,4 - - - 5 2,2
Juv. - 2 241 7 825 625 | 14 6,2
Juv.-Ad. - 2 241 2 2,4 - 4 1,8
Ad. - 30 34,1149 57,6 - 79 35,0
Ad.-Mat. - 2 241 4 4.7 - 6 2,6
Mat. - 38 458 (17 20,0 - 55 24,3
Mat.-Sen. - 2 24 - - 2 0,9
Sen. - 8 9414 4,7 - 12 53
? - 1 12] 2 243 37,5 6 2,7
Egyiitt (N %) |48 100,0 |85 100,0 | 85 100,0( 8 100,0 | 226 100,0

1. tablazat:. A pitvaros-viztarozdi népesseg korcsoport és nem szerinti megoszlésa

A gyermekek (0-22) és a felnbttek (23-x) aranya 66:160 (29,2%:70,8 %). A férfiak
és andk ardnya - a meghatarozhatd nema fiatalkord egyéneket is beleszamitva - 85:85,
(50% : 50%), csak a felndtteket tekintve 81:76 (51,6% : 48,4%). A meghaltak kozott
nagyon kevés az Ujszllétt (2) és rendkivil magas az adultusok (79) aranya. A
részletesebb demografiai analizisre a kdvetkezd fejezetben kertl sor.

A nemiség kifejezettsegének mértékérdl a 2-3. tdabldzatok adnak étekintést. A
koponyan a férfiak esetében a leginkabb férfias jellegeknek a mandibulan
megfigyelhetd jellegek, valamint a glabella és a processus mastoideus mutatkoztak.
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Legkevésbé kifejezdnek a protuberantia occipitalis externa, valamint a squama
occipitalis bizonyult.

A ndk nemi jellegét a koponyan legjobban a tuber frontale et parietale, legkevéshé a
caput mandibulae és a processus mandibul ae tikrozte.
A vazcsontokon anemi jellegek kifejezettsége erbteljesebb mind a férfiak, mind a ndk
esetében. A maszkulinités kifejezettsége legerdsebben a caput femorisra és az angulus
pubisra, alegkevéshé pedig az ischio-pubisindexre jellemzd. A ndk vazcsontjain a
legndiesebb jelzBknek az incisuraischiadica major és az angulus pubis, alegkevéshbé
ndiesnek pedig alinea aspera bizonyult.

Férfiak Nok
Nemi jellegek N % N %
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. Squamaoccipitalis 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 dtaldnos jellemzése 68 +1,29 76 -1,13
ATLAG +1,08 -0,99

2. tablazat: A vizsgdlt jellegek nemi kifejezettségének mértéke — koponya

Nemi jellegek Férfiak Nok
N X N X

A vaz nemi jellegei

13. Pelvis mgjor 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. Incisuraischiadica major 67 +1,31 63 -1,68
18. Ischio-pubisindex 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. Lineaaspera 80 +1,20 81 -0,78
23. Sulcus praeauricularis 60 +1,10 63 -1,51
29. Vaz dtalanos jellemzése 73 +1,27 61 -1,21
2x. Collo-diaphysis szdg 79 +1,47 76 -1,51
Atlag +1,23 -1,31

3. tablazat. A vizsgalt jellegek nemi kifejezettségének mértéke —vaz
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3.2. A SZERIA DEMOGRAFIAI VAZLATA

A paleodemogréfia (a torténeti korok népesedési viszonyaival foglalkozd
tudoméanyag) alapjait a hazai antropolégiai kutatésban ACSADI GYORGY €s NEMESKERI
JANOS dolgoztak ki. 1970-ben megjelent History of Human Life Spain and Mortality
cim( munkajukban tsszefoglaltédk a paleodemografiai ismereteket, kilonbdzd régészeti
periédusokra vonatkozd halandosdgi tablazatokat mutattak be és ismertették az
akalmazhatd statisztikai mddszereket. Metddusuk feltételezi, hogy a vizsgdlt temetd
egy Ugynevezett stacioner népességet képvisel, azaz a temetd hasznalatanak minden
egyes évében a szilletések szama és a haldozésok szama megegyezett, vagyis a
népesség sem ndvekvd, sem csokkend tendenciat nem mutatott.

A mobdszer alkalmazhatosaganak fontos kritériumai vannak, melyek a kovetkezok (ERY

és mts, 1963; MENDE, sajto alatt):

— atemetd haszndl ati ideje behatarolt legyen;

— megfeleljen a statisztikai mintavétel kdvetelményeinek (lehetdleg legyen teljesen
feltart vagy jOl reprezentdlja a népességet mind |étszaméban, mind a korcsoportok
aranyaban);

— amintaminé nagyobb egyedszamu legyen;

— a csontok megtartasi alapota megfeleljen az életkor és a nemiség meghatarozasi
modszerei dltal megkivant kdvetelményeknek;

— a temetd demogréfiai képe korrekcio nélkil se térjen e nagymértékben a
korcsoportok és a nemek varhat6 arényaital.

A feltart temetdk jelentds része nem felel meg ezeknek a kovetelményeknek,
valamint a népessegek tdlnyomo része nem stacioner, hanem Ugynevezett stabilan
dinamikus (VALKovics, 1981), igy az elemzésik aapjan végzett demografia
szamitasok eredményel megkérddjel ezhetdk, azaz csupan téjékoztato jelleglek.

Szamos probléma meriilhet fel avizsgdatok sorén, melyek az eredményeket jelentdsen

befolyasolhatjak. gy példaul avizsgélat alapjat képezd elhaldozasi éetkor és a sexus

meghatarozési médszereinek bizonytalansaga; az asatasok leletmentd jellege, melyek
gyakran nem adnak reprezentativ mintét, valamint a csecsemokoruak (gyermekek)
hianya.

Vizsgalati anyag és modszer
A disszertacio targyat képezd Pitvaros-Viztarozo avar kori temetd hasznadlati idgjea 7.
szazad utolso harmadatdl a 9. szézad méasodik feléig tehetd (BENDE LiviA, szdbeli
kozlés).
Az elhaldlozas éetkor becs ése és a nemiség meghatérozésa utén dsszesen 218 egyén
(57 gyerek és 161 felndtt) volt alkalmas a paleodemogréfiai elemzésre.
A paleodemogréfiai szamitasokat ACSADI és NEMESKERI (1970) médszerével végeztik.
Az antropoldgiai életkor és a sexus meghatérozasanak adatai alapjan készitettik el a
halandosagi téblakat, melyek a kdvetkezd adatokat tartalmazzak:

X - akorcsoport

Dy - ameghaltak szdmaaz X éetkorban

dy - ameghaltak ardnya az X életkorban

Ix - az X életkor kiiszobén életben 1évok ardnya
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Ox - az X életkorl egyén esélye ahadra
& - az X éetkortiak még varhat6 étlagos éettartama

Az életkorcsoportok kialakitasakor az idés — 70 évnél tregebb — egyének esetében az
éetkort maximum 80 évesnek tekintettik.

A gyermek-felndtt hatért a paleodemogréfiai elemzésekhez az ott szokasos 15. évtdl
eltéren a 20. életévnél hlztuk meg, ugyanis a 20 év datti egyéneknél a nemiség
meghatarozésa nem minden esetben volt lehetséges.

Az eredményeket COALE és DEMENY (1966) modelljei szerint korrigdltuk a Kelet 5.
szint és a Nyugat 5. szint modelltébla értékel alapjan. Az adatokat dsszehasonlitottuk
més avar kori minték halandoségi tablaival.

Eredmények

A halanddségi tébla szamitasokba 218 egyén adatait |ehetett bevonni (4. tablazat).
A gyermek-felndtt arény a gyermekeket a 19. év végéig szdmolva 57:161. Ez
26,15:73,85 %-0s ardny, ami avartnd (~45-55%) alacsonyabb.

A gyermekek korcsoporti adatait vizsgalva a kdvetkezd megallapitésok tehetok:

— A sziletéskor varhat6 é ettartam viszonylag magas (32,44 év).

— A 0 évesek szama és temetdn belUli ardnya nagyon alacsony.

— A legtobb gyermek az 5-9 éves korcsoportban halt meg.

— A 0-1 éves és a 1-4 éves korcsoportra szamitott varhatd élettartam magas, alig
valtozik (32,44, illetve 32,74), ezutan az e, értéke egyenl etesen nbvekszik.

— A 0-14 éves korcsoportba tartozd gyermekek elhaldozas adatainak évenkénti
kllonvélasztasakor kapott adatsor szerint a meghaltak szdménak évenkeénti
megoszldsaaz 1., 4. és 5. életévek kivételével nem mutat |ényeges eltérést (5. dbra).

15 ]

13 /=3

1l /=

életkor (években)

I I I I 1
0 2 4 6 8 10

meghaltak szdma

5. diagram : A meghaltak szdmanak alakulasa 0-14 éves korig
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Korcsoport Meghaltak Tovabbélok Halalozasi Varhaté
szama szazaléka szazaléka valésziniiség | élettartam
X D, d, I qx ey
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
20-24 194 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
50-54 145 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 45 2,06 2,61 0,789 3,55
70-x 1,2 0,55 0,55 1 2,5
Felndttek 161 73,84
Osszesen 218 100,00

4. tablazat: Pitvaros-Viztarozd avar kori temetd roviditett halandosagi téblgja

CoALE és DEMENY (1966) Kelet 5., illetve Nyugat 5. tipusi demogréfiai
modelljeivel Gsszevetve a pitvarosi széridban a 0 évesek - magzatok és az elsd
életéviket be nem toltott gyermekek - szamaranya nagyon aacsony, a modellekben
taldhato érték mintegy harmincadrésze. Ez magyarazhato egyrészt azzal, hogy az egy
év aatti gyermekek zomét nem temették el a temetBbe, illetve a sekély sirok az erdzio
folytan eltintek (ERY és mts, 1963). Az 1-4 éves korcsoportban elhaltak széma is
kevesebb a modellekben megadott értékeknél, azoknak kb. 50%-a. A véartnd (Nyugat
5., 0k=2,90 és Kelet 5., ds=2,73) joval magasabbak az 5-9 évesek halandosagi értéke
(dk=7,94), ami talan fert6z6 gyermekbetegségek kovetkezményeként magyarézhatd. Ez
a trend folytatodik a 10-19 éves korcsoportban is, ahol a talalt dy érték 2-4-szerese a
vartnak. A 15-19 éves korcsoport esetében a magas haldozas arany val6szinlleg a Juv.
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kort nok fiatal korban torténd szlilés kdzbeni vagy sziléssel kapcsolatos komplikacidira
vezethetd vissza (TOROK, 1994).

A szilletéskor véarhaté élettartam (e°) akar a modelleket, akér més avar kori széridkat
vizsgalva magasnak tekinthetd. Ennek magyarazata a 0 éves korcsoportba tartozok
csaknem teljes hianya lehet.

A felndttek roviditett halanddsagi tabldjat az 5. tabldzat mutatja.

Meghaltak Tovabbélok Halalozasi Varhaté
Korcsoport szama szazaléka szama valosziniiség élettartam
X D, d, I, qx N

ffi nd ffi nd ffi nd ffi nd ffi nd
20-24 57 13,7 | 687 17,56 | 100,00 100,00 | 0,069 0,176 | 24,79 15,96
25-29 7,4 16,8 | 892 21,54 | 93,13 82,44 | 0,096 0,261 | 21,43 13,82
30-34 9,5 141 | 11,44 18,08 | 84,21 60,9 0,136 0,297 | 1844 12,83
35-39 89 7,8 10,72 10,00 | 72,77 42,82 | 0,147 0,234 | 1594 12,18
40-44 8,6 109 | 10,36 13,97 | 62,05 32,82 | 0,167 0,426 | 13,27 10,14
45-49 10,3 4,6 1241 590 | 51,69 18,85 024 0,313 | 1043 10,80
50-54 12,0 2,5 1446 3,20 | 39,28 1295 | 0,368 0,247 | 7,92 9,58
55-59 10,5 31 12,65 3,98 24,82 9,75 051 0408 | 609 690
60-64 6,1 2,8 7,35 3,59 12,17 577 0,604 0622 | 483 494
65-69 3,3 1,2 3,98 1,54 4,82 2,18 0826 0,706 | 337 397

70-x 0,7 05 ] 084 064 ] 084 064 | 100 100 | 25 2,5

Osszesen 83 78 100,00 100,00

5. tablazat. Roviditett halanddsagi tabla (20-x éves)

A felndttek roviditett halanddsagi téblgjét vizsgalva a kovetkezdk figyel hetbk meg:
A demogréfial vizsgaatra alkalmas felnGttek nemi megoszlésa - a korcsoportonkeénti
eltéréseket figyelmen kivil hagyva - kiegyensulyozott (78 nd és 83 férfi);

A férfiak varhaté atlagos életkora (e) a 20-34 éves korosztdlyban jelentBsen
magasabb, mint a néké. Ez a tendencia figyelhetd meg kisebb mértékben a 35-44
éves korcsoportban is. E fol6tt (45-x) azonban a ndk e, értékei magasabbak.

A ndk 20-29 éves korosztalydban a d, érték csaknem haromszorosa a férfiak hasonld
korcsoportjaban taldhaté értéknek. Ez nagy valoszinlséggel a sziléssel
magyarédzhatdé, ami a ndk életesélyeit azonos éetkérilmények kozétt jelentds
mértékben csokkenti. A 30-34 évesek korében mérseklddik ez a kiilonbség, a ndk d,
értéke mintegy mésfélszer nagyobb a férfiakéndl.
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A ndi-férfi elhaldlozés ardny a 35-44 évesek korében a legkiegyensulyozottabb.

A 45-x évesek kozott aférfiak d, értékel végig magasabbak. A legmagasabb
haldlozési arény az 50-54 évekre esik (14,46%), ami andknél joval kordbban, a 25-
29 éves korosztdlyban figyelhetd meg (21,54%).

35 éves kor el6tt meghalt afelndtt ndk tébb mint fele (57,18%), mig a férfiaknak
csak 27,23%-a. Ez andi haldozas arany areproduktiv kor ellenére is magasnak
tekinthetd.

A fenti adatokbdl kiindulva elmondhat6, hogy a pitvarosi felndtt népesseg fobb
demografiai trendjeit tekintve megkozelitbleg megfelel a vérhatd értékeknek. A
kiegyenlitett no-féfi arany, a korcsoporti hadozédsi szazalék-értékek nemi
megoszlasanak vatozasal és a varhatd éettartam alakulésa alapjan a vizsgalt széria
demogréfiai dinamikdja nem tér el I1ényegesen avarhatd értékektdl.

A csecsemokorrekcio utani eredmények értékelése

Az eredményeket COALE és DEMENY (1966) modelljei szerint korrigdltuk a Kelet 5.
szint ésaNyugat 5. szint modelltabla értékei alapjan (6. tdabldzat).

A csecsemokorUak hidnyanak potldsaval a Kelet 5. modellben a gyermek-felndtt
arany 56,6:43,4-re, aNyugat 5. modellben 56,08:43,92-re modosult, ha a gyermekeket 0
és 20 év kozt szamoljuk. Ha a gyermek-felndtt hatért a 15. életévnél vonjuk meg, akkor
akorrigalt adatok 50,61:49,39 (Kelet 5.) és49,57:50,43 (Nyugat 5.) aranyt mutatnak,
ami nagyfokban egyezik a modelltablazatok megfeleld értékeivel.

A korrigdt gyermekadatokat és a modelltablézatok értékeit tsszehasonlitva lathato,
hogy a O évesek korrigdlt adatai mindkét esetben azonos értéket mutatnak a
modelltablakkal. Az 1-4 éves korban ehatak szazalékos ardnya azonban messze
elmarad a varttdl, mig az 5-14 évesek dy értékei meghaladjak azt. Ezek a megfigyel ések
megegyeznek ERY és mts (1997) vizsgélati eredményeivel, akik 20 torténeti embertani
széria gyermekhalanddsagi  viszonyait vizsgéltak. Fentiek aapjan a szerzok
megkérddjelezik a kulonb6zd modelltablak hasznalhatdsdgat a paleodemogréfiai
elemzések soran.

A pitvarosi népesség korcsoporti halandésagi gyakorisagdt mutatja (6sszehasonlitva a
Kelet 5. modellel) a 6. dbra.

A halandésagi gorbét vizsgdlva megallapithatjuk, hogy a felndttkori halandosagi
maximum a Kelet 5. modellhez hasonlitva el6bb jelentkezik és a 25-35, valamint a 40-
44 éves korcsoportokban kettds csticstl gorbét ad.

talélt eloszlas
e korrigdlt eloszlas

= = = Kelet 5. modell

dx

kor (év)

0 1 4 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

6. abra : Halanddsagi gorbe
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Pitvaros korrigalt Modell-tabla Modell-tabla
Korcsoport Kelet 5. 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
59 5,34 581 2,73 2,90
10-14 34 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 2,61 351
30-34 7,28 7,92 2,75 3,72
35-39 515 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 2,99 537 5,19
65-69 1,39 1,51 5,93 5,02

70-X 0,37 0,40 (12,32) (10,31)
Felnéttek 49,39 49,39 49,29 51,97

Osszesen 100,00 100,0 100,00 100,00

6. tablazat. ROviditett halandosagi tabla a csecsemdkoriak Kelet 5. és Nyugat 5. szint
szerinti korrekcioja utan

Osszehasonlitds

A vizsgdlt sorozat Kelet 5. modell szerint mdédositott korcsoporti  halanddsagi
viszonyait dsszehasonlitottuk hat avar kori temetd szintén e modell aapjan korrigalt
értékeivel (7. tabldzat).
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Acsadi- Ery Ery | Garabas | Rendes | Bernert | Molnar | Modell-tibla
Nemeskéri | (1967) | (1990) | (1993) (1993) | (1996) (jelen Kelet 5.
Korcsoport | (1970) tanulmany) (Coale
N=145 N=258 | N=100] N=209 | N=268 | N=148 N=218 ¢és Demény)
dy

0 33,43 33,33 | 33,10 33,33 33,06 33,48 33,33 33,42
1-4 9,69 532 | 11,72 9,60 19,13 1,40 3,92 11,31
59 9,61 6,08 | 8,28 7,87 7,98 7,17 5,34 2,73
10-14 1,92 4,66 | 345 3,17 3,22 3,28 34 1,36
15-19 4,36 4,63 | 3,59 2,23 4,43 3,48 4,32 1,89
20-24 1,90 302 | 331 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 3,66 357 | 2,07 3,06 3,30 8,48 7,28 2,75
35-39 1,63 397 | 1,72 3,60 544 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 6,10 558 | 4,28 5,23 2,95 5,25 4,60 3,34
50-54 5,44 586 | 9,79 8,93 2,95 3,67 4,47 3,82
55-59 8,29 598 | 5,93 4,33 3,28 2,76 4,20 4,55
60-64 2,01 294 | 2,83 5,83 1,80 0,95 2,75 537
65-69 1,60 311 | 3,79 2,27 0,98 1,40 1,39 5,93
70-x 3,83 313 | 1,45 0,34 0,49 0,45 0,37 12,32
Osszesen 99,99 99,99 1100,00| 100,00 100,00 | 99,98 100,00 100,00

7. tabldzat: Néhany avar kori temetd roviditett halandosagi téblgja a csecsemokoruak
Kelet 5. szint szerinti korrekcidja utan

Az 0sszehasonlitasba a kovetkezd széridkat vontuk be:

1. Sopronko&hida (AcsADI-NEMESKERI, 1970)

2. Artand, (ErY, 1967)

3. Bagko Petrovo Selo (ERy, 1990)
4. Gyobngyospata-EIoméay (GARABAS, 1993)

5. Gyenesdias (RENDES, 1993)
6. Kereki-Homokbanya (BERNERT, 1996)
Az Ossznépességet vizsgalva hasonldsag mutatkozik az 1-4 éves gyermekeknek a
modellhez viszonyitott aacsonyabb halanddsaga tekintetében (kivételt képez a
gyenesdidsi sorozat, ahol nagyon magas a gyermekkori haldozés), valamint az 5-9
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korosztdly egyOntetlen magasabb dyx értékeiben. A modellhez viszonyitott magasabb
haldlozas arény figyelhetd meg a 20 éves életkorig valamennyi vizsgalt sorozatban.

A 20-44 éves korosztdly halandoségi viszonyai két szériakivételével (Kereki-
Homokbéanya, Pitvaros-Viztarozd) hozzavetdleg megfelelnek a modelltabla értékeinek.
Ebben a két sorozatban afiatalabb korosztdlyok halanddsaga a vartnal magasabb
értékeket mutat.

60 év felett az Gsszehasonlitésba bevett valamennyi minta halandosagi adatai aatta
maradnak a modelltébla hasonl 6 értékeinek.

A pitvaros-viztdroz6i széria demogréfia adatai a Kereki-Homokbanya sorozattal
mutatjék alegnagyobb hasonl 6sagot.

A modellek alapjan végzett korrekciok eredményét dsszevetve a modelltéblékkal
megadllapithatjuk, hogy a gyermekkorosztdlyok modell-adatait (a 0 évesek kivételével)
nem sikerilt rekonstrualnunk a vizsgalt temetbkben. Ez megkérddjelezi a kilonbdzo
modell-tdblak haszndlhat6sagat a torténeti népességek demografial viszonyainak
jellemzésében (ERY és mts 1997).

A felndttek szazalékos korcsoporti haldlozas adatai ezzel szemben meglehetdsen j6
egyezést mutatnak a modellek adataival, kilondsen a 20-44 éves korosztdlyban. Ez
talan azzal magyarazhat6, hogy a modellekben szerepld és a torténeti népességek felnott
korosztalyanak haldoki megoszlasa jobban egyezik, mint a gyermekeké (MENDE, sajtd
aatt).

Osszefoglalds

A pitvaros széria vizsgalatra alkalmas 218 csontvazlel ete a kovetkezd demogréfiai

sgjatossagokat mutatja.

— A gyermek-felnétt ardny 26,15:73,85%.

— A szilletéskor varhat6 é ettartam viszonylag magas (32,44 év).

— JelentBs a hidny a csecsemdkortiak szamaban.

— A 0-5 évek kozott elhaltak szdma is kevés, ellenben magas gyakorisagu az 5-14 éves
kortak haldlozésa.

— A juvenis korcsoport haldlozés ardnya magas. Ez a reproduktiv korba Iépett ndk
szllléssel kapcsolatos haldl okaira vezethetd vissza.

— A 20-35 éves, szllGképes korban meghalt ndk szama nagyon magas, ennek
kovetkezményekeént ebben a korosztélyban |ényegesen kedvez6btlenebb a ndk, mint a
férfiak halanddsaga. A fiatal ndk magas halandésaga feltehetden a terhesség, szllés
és a gyermekagy idegje aatt fellépd komplikéciokkal, valamint a kedvezdtlen
egészségugyi viszonyokka magyarazhatok.

— A hadozés valészinlseg mindkét nem esetében a 35-44 évek kozott a
legkiegyenlitettebb, 45 éves kor felett a férfiak halanddsaga kis meértékben
magasabb.

— A férfiak és anbk halandosagi cslcsa eltér egyméstdl. A férfiak esetében az 50-54
éves korra, mig andknél sokkal korabbra, a 25-29 éves életkorra tehetd.

— A Kelet 5. és a Nyugat 5. modell-tablak alapjan elvégzett csecsemdkorrekcio utan a
gyermek-felndtt ardny és az e° érték mindkét esetben megfelel a modell-tablak
adatainak, azonban a gyerekkorcsoportok haldlozas szazal ék-értékeinek megoszlasa
jelentBsen eltér azoktal.
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3.3. A CSONTVAZANYAG METRIKUS ELEMZESE

Vizsgalati anyag és modszer
A leletek metrikus vizsgdlatat MARTIN-SALLER (1957) és ALEKSZEJEV-DEBEC (1964)
munkdja, atestmagassag szamitasat a humerus, radius, femur és tibia legnagyobb
hossza (M1) alapjan SidvoLD (1990) médszere szerint veégeztik. Csak afelndtt
egyénekhez tartozo csontvazakat vontuk be a metrikus elemzésbe (a gyermekek
hosszlicsontjainak diaphysis hosszméreteit az elhaldlozasi életkor meghatarozasdhoz
meértik le).

A koponyan 20 méretet alapitottunk meg, a posztkranidis csontokon 22 méretet
meértiink mindkét oldalra vonatkozdan.

A 81 felndtt férfi lelet csontmaradvanyaibdl 74 koponya és 77 véz volt alkalmas
mérésre. A 18 j6 megtartast férfi koponya kozil csak négynd tudtuk lemérni a 20
méretet.

A 76 felnbtt ndi lelet kdzll 62-nek a koponydjan, valamint 59-nek a vazan tudtunk
méréseket végezni. A minddssze 8 j6 megtartdsi koponyabdl egyetlen esetben sem
tudtuk mérni valamennyi kivélasztott méretet.

A szamitégépes adatrogzités utdn Excel programma a megdlapitott
koponyaméretekbdl és a posztkranidlis csontok méreteibdl 10-10 indexet szamitottunk,
valamint a méretekbdl és az indexekbdl megallapitottuk az elemszamot (n), a variacios
terjedelmet (w), az aritmetikai étlagot (x) ésaszorast (s).

A kiértékelés eredményeit tabldzatos formaban foglaltuk dssze.

Eredmények

1. Koponya

A férfiakra és nodkre vonatkozd egyéni abszolut méreteket a flggelék tartalmazza
(F2-3. tablazatok). Az egyes abszolit méretek és indexek paramétereit (8-9.
tablazatok), valamint kategoridk szerinti megoszlasat MARTIN-SALLER (1957) (F4-7.
tablazatok) €S ALEKSZEJEV-DEBEC (1964) (FS8-11. tdblizatok) rendszere aapjan is
kiértékeltik. A tovabbiakban ,M” és,A-D” roviditéssel jeldljik a két rendszer szerinti
csoportositas eredményeit, amennyiben azok eltérnek egymastdl. Az egyes méretek
esetében az elemszdmok eltérdek, ami a koponydk rossz megtartasi dlapotéaval
magyarazhato.

A férfiak kopony§a az abszolut méretek datlagai alapjan kdzepesen hosszi (A-D),
illetve révid (M), a koponyaalap kdzéphosszi. Az agykoponya széles (A-D), illetve
kozépszéles (M), a homlok kozépszéles (felsd hatar). A koponya a ba-b aapjan
kozepesen magas, a po-b alapjan nagyon magas.

Az arckoponya révid, a jaomiv széles (A-D), kozépszéles (M), a kozéparc
kozepesen széles, az egészarc kbzépmagas (A-D), magas (M), afelsdarc kozépmagas.

Mindkét oldali szemireg keskeny (A-D), illetve kozépszéles (M), vaamint
kozépmagas. Az orrireg kozepesen széles és magas, a szdjpad hosszu és keskeny (A-
D), illetve kozépszéles (M).

A mandibula széles és kdzepesen magas.

A koponya jelzoinek atlaga szerint rovid (brachykran), a hosszlisdg-magassagi jelzo
alapjan magas (hypsikran), a szélesség-magassagi jelzbje aapjan kdzepesen magas
(metriokran). A homlok kozépszéles (metriometop), az arc kOzepesen széles
(mesoprosop), a felsdarc szintén kdzépszéles (mesen). Mindkét szemireg kdzépmagas
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(mesokonch), az orriireg kdzépszéles (mesorrhin, A-D), illetve keskeny (leptorrhin, M),
a szgjpad keskeny (leptostaphylin).

A ndk kopony§a az abszolut méretek kozépértékei alapjan rovid, a koponyaalap
szintén rovid. Az agykoponya széles (A-D), illetve kdzepesen széles (M), a homlok
kozépszéles. A koponya a ba-b aapjan kdzepesen magas, a po-b alapjan nagyon magas.

Az arckoponya kbzépszéles, a jadromiv és a kdzéparc egyarant széles, az egészarc
kdzépmagas, a felsdarc magas (A-D), illetve kdzepesen magas (M). A szemireg
mindkét oldalon keskeny (A-D), illetve kézépszéles, valamint kbzépmagas. Az orriireg
széles és kdzépmagas (A-D), magas (M), a szgjpad igen hosszu (A-D), hosszi (M) és
kozépszéles.

A mandibula kdzépszél es és kzépmagas.

A koponya jelzoinek atlaga szerint nagyon révid (hyperbrachykran), a hosszisag-
magassdgi jelzd aapjan magas (hypsikran), a szélesség-magassagi jelzd aapjan
alacsony (tapeinokran). A homlok kozépszéles (metriometop), az arc széles
(euryprosop), a felsbarc kézépszéles (mesen, A-D), illetve keskeny (lepten, M). A jobb
szemireg magas (hypsikonch, A-D) illetve kdzépmagas (mesokonch, M), az orrireg
kdzépszéles (mesorrhin), a széjpad kdzépszéles (mesostaphylin, A-D), illetve keskeny
(Ieptostaphylin, M).

Méret Férfiak Nok
(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 | 453 | 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 | 9845 | 4,04 | 45| 84-103 94,93| 4,19
17. 19 | 127-147 | 136,42 | 569 | 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 7352 | 437]20| 60-77 69,10| 4,79
51.d. 27| 38-44 4048 | 1,701 20| 37-41 39,50| 1,36
51.s. 26 | 38-44 4050 | 16624 | 37-42 39,54| 1,56
52.d. 31| 31-37 3368 | 15621 | 31-37 33,71| 1,68
52.s. 30| 32-38 3383 | 15628 31-37 33,39| 1,45
54, 27 | 23-29 2556 | 191117 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 4959 | 334 8| 41-H4 48,38| 4,63
63. 23| 23-49 38,22 | 54818 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 | 322133 25-33 28,88| 2,12

8. tablazat:. A koponya méreteinek paraméterei

Az abszolit méretek és indexek kozépértékei aapjdn a két nem atalanos
jellemzésében néhany kil nbség mutatkozott:
Az abszollt méretek atlagértékei szerint a ndk koponydja révidebb, arckoponydjuk
hosszabb, jaromivik és kdzéparcuk szélesebb. A férfiak egészarca magasabb, felsdarca

-23-



alacsonyabb mint a ndké. A ndk orra szélesebb és alacsonyabb, szdjpadhosszuk- és
szélességilk nagyobb. A férfiak mandibul §ja szél esebb.

Az indexek kozépértékei aapjan a ndk koponyga rovidebb (ultrabrachykran) és
alacsonyabb (a szélesség-magassagi jelz0 szerint), egészarcuk szélesebb, felsdarcuk
viszont keskenyebb. A ndk szemiregjelzbje kis mértékben magasabb, orruk és
szajpaduk egyarant szél esebb.

Jelzd Férfiak Nok

(Martin) | n w X J n w X J
8:1 21| 70,31-8864 | 8121 | 463 | 16| 71,86-96,86 | 85,56 | 5,71
17:1 | 16| 72,32-81,87 | 7686 | 331 | 9 | 7168-795 | 7548|238
17:.8 | 14| 82,05108,8 | 93,32 | 6,75 | 9 | 80,25-94,85 | 88,69 | 4,63
9:8 21| 61,18-7517 | 67,77 | 4,17 | 17| 59,24-77,69 | 66,8 | 3,99
47:45 | 12| 79,02-94,03 | 8959 | 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 8362 | 504 | 22| 80,0-92,31 | 85,10 3,22
52s.51s | 24| 74,42-92,68 | 8363 | 526 | 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 | 693 | 6 72,0-87,8 | 81,74 | 6,36

9. tabldzat. A koponyaindexeinek paraméterei

2. Posztkranialis csontok

A férfiakra és ndkre vonatkoz6 egyéni abszolUt méreteket a fliggelék tartalmazza
(F12-13. tablazatok). Az egyes abszolUt méretek és indexek paramétereit a 10. és 11.
tablazatok, az indexek kategoridk szerinti megoszlasdt MARTIN-SALLER (1957)
rendszere alapjan az F'14-15. tabldzatok foglaljak dssze.

A vazcsontok relativ  méreteik  kozépértékei  szerint a kdvetkezdképpen
jellemezhetok:

A férfiak jobb oldali kulcscsontja a felkarhoz viszonyitva rovid, a bal oldali k6zepes
hosszlsagu, akarjuk ardnyos, a humerus robuszticités jelzdje szerint kozepes. A femur
pilaszter nélkili, atibia cnemicus jelz8je a apjan gyengén lapos (mesoknem).

A nok esetében a férfiakhoz hasonl6éan a jobb oldali kulcscsont a felkarhoz
viszonyitva rovid, mig a ba oldali kdzéphosszl, az alkar ardnyos. A jobb oldali
humerus robuszticitési jelzje alapjan kdzepes, a bal oldali pedig gracilis. A femur a
ndknél is pilaszter nélkili, ajobb tibia euryknem (alsb hatér), abal oldali mesoknem.

A testmagassdg értékeinek megoszlasat a 12. tablazat mutatja. A férfiak termete a
kozépérték (168,36) aapjan nagykodzepes, mig a termetértékek megoszlasa szerint
43,33% magas termet(. A ndk testmagassaga a kozépérték (155,31) szerint kbzepes,
termetértékeik eloszldsa azonban csaknem egyenletes a kiskOzepes és a magas
kategoriak kozott.
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Méret Férfiak Nok
(Martin) n | w | % [ s n | w | % 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 22215 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 2324 | 21 370-429 399,67 16,41
1s 49 | 412-513 450,24 2327 | 21 370-427 401,00 16,15
2d 51 | 410-514 451,86 2340 | 21 375-433 403,00 16,96
2s 49 | 414-516 453,53 2342 | 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
od 71 29-42 34,92 242 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 50,42 234 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 2199 | 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 2203 5 312-346 325,60 15,34
1s 13| 313-382 354,00 20,44 9 291-349 323,33 21,04

10. tablazat: A hossszlicsontok méreteinek paraméterel
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Indexek Férfiak Nok
n w X S n w X S
clald:hum2d 22| 4250-51.29 14588 | 239 | 4 44.33-47.70 4582 | 1.45
clals:hum2s 20| 42,69-5249 14697 | 3.07 ] 4 44.86-51,50 4725 | 3,12
radld:hum2d 16| 71,75-8233 |7681 | 279 | 5 75,99-82.47 77,76 | 2,69
radls:hum2s 18| 73,37-8407 |78,18 | 255 ] 6 75,93-78,89 7713 [ 1,23
hum7d:humid 34| 18,66-23,15 (2097 | 1,16 | 11| 18,31-20,68 19,66 | 0,80
hum7s:humils 32| 18,18-2257 (20,29 | 1,14 | 5 17,95-20,73 19,00 | 1,08
fem6d:fem7d 72 | 74,19-123.08 199,78 | 955 | 54| 76,92-133,33 | 97.62 | 9,59
fem6s:fem7s 73 | 78,13-120,69 197,34 | 9.80 | 56 | 73,92-127.27 | 96,84 | 8,10
tib9ad:tib.8ad 67 | 58,82-84,85 169,74 | 6,09 |46 | 52,94-84,00 70,07 | 6,91
tib9ad:tib.8ad 73| 53,49-81,25 169,42 | 581 | 47| 51,43-103,70 | 69,90 | 8,49

11. tablazat. A hosszucsontok indexeinek paraméterei

Termetkategoriak | n | %
Férfiak
Nagyon alacsony 130-149,9 - -
Alacsony 150-159,9 4 6,15
Kiskdzepes 160-163,9 11 | 16,92
K6zepes 164-166,9 10 | 15,38
Nagykozepes 167-169,9 12 | 18,46
Magas 170-179,9 27 | 4154
Nagyon magas 180-199,9 1 1,54
Osszesen: 65 | 100
Nok
Alacsony 140-148,9 4 11,43
Kiskozepes 149-152,9 7 20,0
K 6zepes 153-155,9 7 20,0
Nagykozepes 156-158,9 9 | 2571
Magas 159-167,9 8 | 22,86
NAGYON MAGAS 168-186,9 - -
Osszesen: 35 | 100

12. tablazat: A férfiak és nBk testmagassaga
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3.4. TAXONOMIAI MEGFIGYELESEK

Vizsgalati anyag és modszer

A taxonémiai elemzés LIPTAK munkai (1959, 1965, 1980, 1983) alapjan tortént. Az
dltala kidolgozott taxonémiai rendszer a népvandorlés kori leletek esetében kilonbsen
jol akamazhat6. Azonban az eredmények értékelésené figyelembe kell venniink a
kovetkezoket:

- a mldszer meglehetdsen szubjektiv, annak ellenére, hogy figyelembe veszi az
abszol Ut ésrelativ méreteket is;

- Ugynevezett “tiszta taxonok” ritkan fordulnak el a leletek kozott, ami az egyes
etnikumok kozti keveredéssel magyardzhatd (ez a keveredés olyan nagymértékd is
lehet, hogy bizonytalanna valik ataxonémiai elemzés);

- az egyes metrikus jellegek szélsd értékeinél étfedések lehetnek, melyek alapjan
kérdésessé valhat aleletek egy meghatarozott taxonba val é besorolasa (FARKAS, 1998).

A pitvaros leletek esetében a csontok rossz megtartasi allapota nehezitette a
taxondmial elemzést, avizsgalatra 96 koponya, 48 férfi és 48 nd volt alkalmas.

Eredmények

A széridra az europid és mongolid nagyrassz megléte egyarant jellemzo.

A széridban ritkan taldlkoztunk , tiszta tipusokkal”, azaz olyan leletekkel, melyeken
csak egy rasszra jellemz0 jellegeket lehetett volna megfigyelni. Nagy gyakorisiggal
fordult €l6, hogy az individuum az adott tipusra elég hatarozott jellegeket mutatott,
azonban egy-két metrikus értékben eltért attdl. Ezt a csoportnév melletti ,-x”-szel
jeloltuk. Ha avizsgdlt egyén morfol 6giga az adott csoportra jellemzd volt, de nem alt
rendelkezésre elég metrikus adat a pontos meghatérozashoz, akkor azt a csoportnévhez
fOzott ,jellegd” széva kilonboztettik meg atisztatipustdl (pl. cromagnoid jellegQ).

3.4.1. Europidok

Elsdként a brachykran—brachymorf csoportot emeljik ki. A brachykran tipusba
tartozok esetében a csoportositéas mérés alapjan tortént, mig a brachymorf csoport tagjai
nem mérhetdek, de morfoldgiai alapon egyértelma a brachykran tendencia.

A tipusandizis alapjan a pitvarosi széridban harom brachykran—brachymorf csoport
kulonithetd el egyméstdl.

Pamiri (p, p-x, p jellegd)

Metrikus jellemzok: a koponya nagyon rovid vagy rovid (hyperbrachykran vagy
brachykran), az agykoponya kodzepesen magas vagy magas (ortho- vagy hypsikran),
metrio- akrokran, de el6fordul a tapeinokraniais. A homlok kdzepesen széles, illetve —
az esetek tobbségében — széles (metrio-eurymetop). Az arc dtaldban keskeny,
leptoprosop, lepten, azonban megfigyelhetd a meso- és hyperleptoprosop, illetve a
mesen €s hyperlepten is. A szemireg nagy, meso-, illetve hypsikonch; az orr keskeny
vagy kozepesen széles (leptorrhin-mesorrhin). A szgpad szélessége valtozo (lepto-,
meso- vagy brachystaphylin). Termetik magas vagy nagykozepes.

Morfologiai jellemzok: a homlok meredek, a tuber frontale a férfiakndl is kifejezett.
A glabella a férfiaknal csak kevéssé kiemelkedd, az orr mérsékelten kidllo, egyenes
vagy hajlott. Jellemz6 a curvoccipitalia, néha megfigyelhetd lambdatgji lapultsag is.
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Emlitésre méltd, hogy ehhez a tipushoz tobb esetben mongolid vonasok is
kapcsolodnak. Gyakran eldfordul a stenometopia vagy hyperstenometopia hirtelen
besz(kuld homlokkal péarosulva. Ezenkivil tovabbi morfoldgial jellemzok, mint a fossa
canina kitoltottsége, a sulcus praenasalis megjelenése, valamint a maxilla alveoléaris
régiojanak viszonylag nagy magassaga is megfigyelhetdk. Ezek a ,moid” jellegek
(LIPTAK és MARCSIK, 1975) valészinOleg belsd-azsiai mongolid tipusra utalhatnak,
mivel a brachykrania leptoprosopiaval, illetve hyperleptoprosopiaval parosul.

A pamiri tipushoz tartoz6 férfiak és ndk metrikus, illetve morfologiai jellemzoi
kozott nem taldtunk kil énbséget. Az ebbe a csoportba sorolhaté leletek sirszam szerinti
felsorolését a 13. tdabldzat mutatja.

CSOPORT FERFI | NO OsszESEN
SIRSZAM (%)

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) 151.,152., 205., 218. |204., 214., 219. 741,2)

Pamiri-x (moid) (p-x-moid)

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

13. tabldazat: A pamiri csoport nem €és sirszam szerinti megoszlasa

Dinari-el6dzsiai csoport

Mindkét idetartoz6 valtozatot robusztus vonasok jellemzik. A csoport pontos
metrikus jellemzése a csontok toredékessége miatt nem adhaté meg. A rendelkezésre
allo metrikus adatok, illetve a jellegzetes morfoldgiai jellemzdk azonban lehetbveé tették
abesorolast.

a. Dinari (d, d-x): az arc keskeny vagy kozepesen széles (lepto-mesoprosop). A
homlok keskeny, illetve kdzepesen széles (steno-metriometop), magas, meredek. A
nyakszirt erbsen lapos (planoccipital). A szemireg mesokonch. Az orriireg keskeny
(leptorrhin), az orrhat hajlott, az orr kidllo. Termetik nagykOzepes-magas. A tipus
képviseldi a sorozatban kizarélag nok.

b. El6ézsia (ar, ar-x): az arc keskeny (lepten). A homlok metriometop, csapott, a
glabella erdteljes. A szemireg magas (hypsikonch). Az orrireg szintén keskeny
(leptorrhin), az orr nagyon erGsen kidl, hajlott. A nyakszirt szintén lapos
(planoccipital). Termetik kbzepes-alacsony.

A csoport nbi tagjainak (kulondsen a 37. sirhoz tartozd lelet) koponydja férfias
jellegeket mutat: arckoponydjuk robusztus, glabellgjuk erbteljes, ezzel szemben vazuk
kifejezetten nbies.

Emlitést érdemelnek a 15. és a 33. sirokhoz tartozo férfi leletek. Mindkét esetben a
koponya a sutura coronalis mentén enyhe depresszi6t mutat.

A pitvarosi temetd anyagaban el6fordul 6 dinari-el6azsiai csoporthoz tartoz6 egyedek
sirszam szerinti felsorolésa a /4. tabldzatban lathato.

CSOPORT FERFI | NG OsszESEN
SIRSZAM (%)
Dinar (d) 139,, 145, } 2(16,7)
Dinari-x (d-x) 15, 57. } 2(16,7)
Elcazsia (ar) ; 2083. 1(83)
ElGazsiaix (arx) 33, 58,, 108. 37., 76, 113/B.183. | 7(58.3)
OSSZESEN (%) 7(583) 5(41,7) 12 (100)

14. tablazat: A dinéri-eldazsiai csoport nem és sirszam szerinti megoszl asa
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M eghatérozhatatlan brachykran/brachymorf csoport
Ebbe a csoportba tartozik ataxondmiai vizsgélatra alkalmas ndi egyének 41,7 %-a,
ugyanakkor aférfiak nagyfokd hianyajellemzi. A csoporthoz tartozé ndk két tipusba
sorolhatok:

a Rendkivil gracilis felépitési ndi koponyak, minden esetben brachykranok vagy
brachymorfok, tobb esetben eldfordul az ultrabrachykrania is. Agykoponyajuk
kdzepesen magas vagy magas (ortho-hypsikran), illetve tapeinokran vagy metriokran. A
homlokuk altaldban széles (eurymetop), esetenként kozepesen széles vagy nagyon
széles (metriometop vagy hypereurymetop), a szemireg mesokonch vagy hypsikonch,
termetik alacsony vagy kiskozepes, de nem mutatjak a cr-B-re jellemz6 morfoldgiai
jellegegyittest.

b. Szintén gracilis felépitési ndi koponyak. Jellegeikben az €620 csoporttal csaknem
megegyeznek, homlokuk azonban keskeny (stenometop), termetiik pedig nagykozepes-
magas.

A csoporthoz tartozo egyének sirszam szerinti felsorolasat a 15. tablazat mutatja.

CSOPORT FErRF | NG OsSZESEN
SIRSZAM (%)

Meghatérozhatatlan br 1. tipus 20., 29., 82., 83., 93,,

116., 134, 137,

148., 149, 163, 16 (72,7)

175., 179., 193,

217., 219.
M eghatérozhatatlan br 2. tipus - 16., 23., 42., 52. 4(182)
Meghatarozhatatlan br 86., 143. - 2 (9.1)
OsszESEN (%) 2(9,1) 20 (90,9) 22(100)

15. tabladzat: A brachykran csoport nem és sirszam szerinti megoszlasa

A brachykran-brachymorf csoport utén a cromagnoid jellegyiittes szamardnya a
legjelentdsebb (76. tabldzat).

A cromagnoid tipus f6 jellemzbi: az arc form§a szogletes, méretei alapjan nagyon
széles, illetve széles (hypereury-euryprosop), hypereuryen, euryen, esetleg mesoprosop,
mesen. A szemiireg téglalap alaku, nagyon alacsony vagy alacsony (hyperchamaekonch
vagy chamaekonch), az orr kidllo, keskeny vagy kozepesen széles (leptorrhin-
mesorrhin). A szgpad lepto- vagy mesostaphylin. A mandibula robusztus, 6
ismertetdjele akidlld gonion t§.

A csoporton belll 3 taxont kulonithetiink el (elsdsorban a koponyahosszisag, a
koponya hosszUisag-szél essegi jel zoje és atermetértékek alapjan):

Cromagnoid-A

A koponya hosszt vagy kdzepesen hosszu (dolicho-mesokran). Termetik nagykozepes-
magas. Néha megfigyelhetd naluk lambdat§ji lapultsag klpos nyakszirttel.
Cromagnoid-B

A koponya kozepesen hosszu vagy rovid (meso-brachykran), a termet kézepes vagy
kiskdzepes. A lambdat§ji lapultsag és kupos nyakszirt el 6fordul asa nem jellemza.
Cromagnoid-C

A koponya rovid (brachykran), termetik magas vagy nagykozepes. A lambdat§i
lapultsag és kupos nyakszirt €l 6f ordul asa szintén nem jellemzd.
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CSOPORT FERFI [ No OsszESEN
SIRSZAM (%)
CrA-X 176. - 1 (53)
crB-x 216., 162. (+moid) - 2(10,5)
crC 92.,125., 199. - 3(15,8)
crA/crC jellegQ 53., 56., 110. - 3(15,8)
crB jellegh 85., 71., 120. - 3(15,8)
crCjellegl 40., 2. 87. 3(15,8)
cromagnoid jellegh | 19., 112. (crB-x), 209. (cr-moid), 147. - 4021,1)
OSSZESEN (%) 18 (94,7) 1(5,3) 19 (100)

16. tablazat:. A cromagnoid csoport nem és sirszam szerinti megoszlésa

Emlitésre mélté a 92. és a 120. sirszamu férfi koponyéjanak morfolbgiai
elvaltozasa, mégpedig a protuberantia occipitalis externa csepp formgju vatozata.

A cromagnoid csoport egyetlen ndi képviseldjének koponyga nem meérhetd,
morfolégiai jellemzbi alapjan férfias jellegl. Glabellga erdteljes, mandibulgja széles, a
gonion t§ kiallo.

A mediterranok ardnya megkozeliti a cromagnoidokét. A cromagnoid-A tipusba
tartozoktdl (dolichokrania, magas termet) eltekintve a vizsgalt anyagban taldlt dsszes
dolichokran jellegl ebbe a csoportba sorolhatd, melyen bellll egy gracilisebb és egy
Kissé robusztusabb jellegegyttessel jellemezhetd al csoport kil 6nithetd €.

Gracilis tipus. klasszikus mediterran (m, m-x, m jellegd). Koponyguk hosszu,
esetleg kdzepes, egyéb metrikus jelzdik vatozdk. Termetik alacsony vagy kozepes.
Orruk kiallo, esetenként el 6fordul 6 lambdataji lapultsag jellemzi Oket.

Kevésbé gracilis tipus. atlantomediterran (am, am-x, am jelleg(). Koponyajuk
szintén dolichokran, termetiik azonban magas vagy kozepes. Tovabbi metrikus jelzGik
valtozok. Csontozatuk robusztusabb, homlokuk szélesebb, a lambdatdji lapultsdg naluk
is eldfordul.

A mediterran csoportba sorolhaté egyének részletes felsorolasat a 17. tablazat
tartalmazza.

CSOPORT FERFI [NO OsszESEN
SIRSZAM (%)
Gracilis mediterran (m) - - R
m-X - 22., 178. 2(12)5)
m jelleg 78/A. 25., 78/B., 80. 4(25,0)
Atlantomediterran (am) 115., 150. 26., 62., 211. 5(313)
am-x 191. 197. 2(12,5)
am jellega 97., 212. 104. 3(18,8)
OSSZESEN (%) 6(37.5) 10 (62,5) 16 (100)

17. tablazat: A mediterrdn csoport nem és sirszam szerinti megoszlésa

A kozelebbrol meghatdarozhatatlan europid csoportba két férfi és egy nd tartozik.
Metrikus jelz6ik nagyon hianyosak, morfolOgiai jellegeik aapjan azonban egyértelmden
az europidokhoz sorol hatok:

Az 51. sir fllkesir, a hozzétartozo férfi mellékletei alapjan vezetd szerepet tolthetett
be a vizsgalt populécidéban (BENDE, 1998). Metrikus jellemz8i nagyon hianyosak,
termete magas. Koponydja kifejezetten nbies, vaza robusztus.
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Morfoldgial jellemzi alapjan nagyon hasonlit az €l6zohdz a 100. sirhoz tartozé férfi
lelet: termete magas, kopony§ja ndies, vaza erdteljes.

A 24. sirhoz tartozé gracilis n6i vaz morfologiai jellemzdi alapjan az europid
csoportba sorolhatd, metrikus adatok hianyaban pontos besorolésa nem |ehetséges.

3.4.2. Mongolidok
A tulagjdonképpeni mongolidok ardnya a szérian belll alacsony. Az europid és a
mongolid nagyrassz elkilonitésénél figyelembe vett jellegek LIPTAK (1983) nyoman:

- a homlok hatérozottan keskeny (az esetek tulnyomd tobbségében stenometop),
hirtelen sz0kl6;

- aglabellaés az arcus superciliaris kevésse kifejezett az europidokhoz viszonyitva;

- asuturanasofrontalis magasabban helyezkedik el, mint a sutura frontomaxillaris;

- az orrcsontok proximalis vége széles, ezt egy hatarozott bef(izBdés koveti:
»homokora’ aak;

- sulcus praenasalis megjelenése;

- az arc lapos (fossa canina kitéltétt, orr alig emelkedik ki az arc sikjabdl, a glabella
kevéssé kifejezett);

- maxillaaveolaris régidja tébbnyire magasabb, mint az europidoknd;

- gyakori az alveolaris prognathia;

- aszgpad tobb ide tartozo tipusna szélesebb, mint az europidokndl;

- amandibula tébbnyire robusztus és magas.

Tobb anatébmiai variacié nagyobb gyakorisaggal fordul eld a mongolid nagyrasszhoz
tartozok korében. Ilyenek tobbek kozt a lapdt alaki metszbfogak, illetve szemfogak
(ScHULZE, 1987) és az os japonicum/os malare bipartitum (FARKAS, 1974)

A tovabbi csoportosités metrikus értékeken aapult. Négy kulonbdzd tipus
kil onithetd el avizsgdlt anyagban:

Szajani (sa, saX): a koponya rovid (brachykran), az agykoponya aacsony
(chamaekran). Az arc nagyon széles, alacsony. A koponyakapacitds nagyobb az
alagosnd (aristenkephal).

Belsd-azsiai /central-dzsiai (ca, ca-X): a koponya nagyon révid vagy rovid. A homlok
nagyon keskeny (hyperstenometop). Az arc keskeny (leptoprosop, lepten) és magas. A
szemiireg lekerekitett, mesokonch. A termet nagykozepes[IV. Tdibla)]

Szinid (s, s-X): akoponya hosszu vagy kézepesen hosszu (dolicho-mesokran),
kozepesen széles és mérsékelten alacsony. A homlok kdzepesen széles (metriometop).
Az arc keskeny és magas, |leptoprosop, lepten. A szemireg nagy, lekerekitett és
hypsikonch, az orr mesorrhin. A termet nagykdzepes vagy magas.

Meghatarozhatatlan mongolid: kevés a metrikus adat, a besorolas a morfologiai
jellegek alapjan tortént.

CSOPORT FERFI | NG OsszESEN
SIRSZAM (%)
Szajani-x (sa-x) 200. 129., 161. 3(42,9)
Belsd-&zsiai-x (ca-x) - 55. 1(14,3)
Szinid (s) 171, - 1(14,3)
M eghatérozhatatlan mongolid | - 138., 213. 2 (28,6)
OSSZESEN (%) 2 (28,6) 5 (71,4 7(100)

18. tabldzat. A mongolidok nem és sirszam szerinti megoszlésa
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*

A temetdtérképet az asatd régész — BENDE LivIA — a rendelkezésiinkre bocsatotta, igy
lehetBséglink nyilt a kilonbdzd tipusba sorolhatd leletek elhelyezkedését vizsgdni a
temetBtérképen. Szabalyszerl elkilontilés nem allapithatd meg az egyes etnikumokhoz
tartozd |eletek esetében, de néhany megallapités tehetd:

1. A temetd E-ENY-i teriiletén (feltehetden a legkordbban betelepitett rész - BENDE,
szobeli kdzlés) megfigyelhetd egy cromagnoid csoportosulas. A 19 cromagnoid tipusba
sorolt lelet csaknem fele helyezkedik €l itt szoros kdzel ségben.

2. A pamiri tipus képviselGi elsdsorban a temetd nyugati szélén és a kdzepén
helyezkednek el. A soros betelepitési temetBben (BENDE, 1998) a sirok nem
szétszortan, hanem sort alkotva helyezkednek el. Kiildndsen két csoportosulds emelhetd
ki:

- Az egyik a temetd kozépsd részének nyugati szélén taldhatd, ahol négy sir
helyezkedik el egymés mellett. Sorrendben egy pamiri férfi, egy pamiri nd, mellettik
egy kisgyerek, majd ismét egy pamiri nd. Mindharom pamiri tipusba tartozo leletnél
moid jellegeket is megfigyeltink. Feltételezhetd egy esetleges rokoni kapcsolat a négy
lelet kdzott.

- Egy kevéssé szoros csoportosulas a temetd legkésdbb betelepitett (D-i) részén
l&thatd, ahol 5 pamiri tipust (3 nd és két férfi) Ielet sirjalathato egy savban.

3. Az europid nagyrassz tobbi képviselGihez, illetve a mongolid nagyrasszhoz
tartozok sirjai random elhelyezkedést mutatnak, keverednek egymassal.

*

Osszefoglalds és ésszehasonlitds

Osszefoglalva a taxondmiai €lemzés eredményét elmondhatd, hogy a pitvarosi széria
meglehetdsen heterogén. A vizsgélt sorozat tdlnyomorészt europid komponens mind a
férfiak, mind a ndk vonatkozasdban. A pamiri csoportban meglehetdsen magas a
»-moid” jelleget mutatd leletek ardnya (41,2%). A megfigyelhetd rasszkomponensek —
szamaranyuk sorrendjében — a kovetkezok (19. tablazat):
- rovidfejiiek csoportia 53,1%, mely 6nmagéban is heterogén. A meghatarozhatatlan
brachykran-brachymorf tipus képvisel6i csaknem kizérdlag ndk, a pamiri csoportban
kétszeres aférfiak szama a nGkéhez képest, mig a dinari-el6azsiai csoport képvisel dinek
nemek szerinti megoszl sa kiegyenlitett.
- cromagnoidok 19,8%, ahol andk csaknem teljes hidnya jelentkezik
- mediterranok (az atlantomediterranok tulstlyaval) 16,7%
- mongolid-mongoloid 7,3%
- meghatarozhatatlan europidok (3,1%)

CSOPORT FERFI NO OSSZESEN
(%)
EUROPID 89 (92,7)
brachykran-brachymorf 20 31 51 (53,1)
cromagnoid 18 1 19 (19,8)
mediterran 6 10 16 (16,7)
meghatarozhatatlan europid 2 1 3 (31
MONGOLID-MONGOLOID 2 5 7(7,3)
OSSZESEN (%) 48 (50,0) 48 (50,0) 96 (100)

19. tablazat: A taxonok megoszlasa nemek szerint
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A pitvaros széria taxonOmiai képét Osszevetve az avar kor dtaldnos embertani
arculatdval megdllapithatd, hogy a vizsgadlt sorozat a jorészt europid komponensi
temetdkhoz sorolhatd. LiPTAK (1983) munkda nyoman az avar korban a kilénb6zd
emberfatdk részesedés ardnya (32 temetd adataira tamaszkodva) a kovetkezo:
rovidfejiek (27,2%), nordoidok (20,8%), cromagnoidok (18,2%), mediterranok
(15,4%), mongolidok (9,7%), europo-mongolidok (4,8%) és végul a proto-europidok
(3,9%).

Az dtalunk vizsgdlt anyag eltér ettdl abban, hogy a nordoid, az europo-mongolid és a
proto-europid tipus teljesen hianyzik, viszont a rovidfejlek aranya magasabb az
atlagosnal. A tobbi tipus szamaradnya megkozelitbleg megfelel a LIPTAK (1983) dtal
leirtaknak. (L ehetséges azonban, hogy a mediterranok egy része a nordoid taxonba, mig
acr-A pedig a protoeuropid tipusba tartozik.)

A taxonOmiai megoszlast dsszevetettik néhany tiszantdli, illetve Szeged kornyeki
széridéval. Az 6sszehasonlitéds nem teljes, mivel azt tébb probléma nehezitette meg:

- a hazai torténeti embertani vizsgdlatok soran a taxondmiai €lemzés modszere nem
volt egységes, igy az eredmeények dsszehasonlitasa nehézségeket okoz;

- a kdzleményekben a szerzok a kilénbzd taxonokat gyakran Gsszevontan adjék
meg.

Az 6sszehasonlitésba csak azokat a szériakat vontuk be, melyeknél ataxonémiai
elemzés LIPTAK (1959, 1965) modszerével vagy ahhoz hasonlé médszerrel tortént,
illetve ahol avizsgdat eredményei részletesen kozlésre kertiltek. E szempontok
figyelembevételével apitvarosi szériét (tovabbiakban pitvar) 6 avar kori |eletegyttessel
hasonlitottuk 6ssze. A taxondmiai megoszlasokat nemenként a 20-21. tablazatokban
foglaltuk ossze.

belcsom | szekaj | szarv | szekun | szemak |fehera | pitvar
Cromagnoidok:
Cromagnoid-A 4 8 11 4
Cromagnoid-B 21 4 4 3 3 1 5
Cromagnoid-C 4 - - 5
crjellegh - - - 4
Nordoidok:
Protonordikus - 6 - 1 2 26 -
Nordikus 2 2 12 - - -
Mediterranok:
Atlantomediterrén - - - 8 2 2 5
Gracilis mediterrén - - 4 9 1
Iréni - - - - - 3 -
Dinari-északi - 5 - - - -
Rovidfejiek:
p, d, ar, br, 15 18 2 12 4 11 20
Meghatarozhatatlan europid - - - - - - 2
Protoeuropid - - - 7 - -
Chamaekran europid - - - - - -
Europo-mongolidok 4 - - 1 - - -
Mongolidok-mongoloidok:
s, S, ca, meghatlan mongolid 3 1 2 - 2 1 2
| Egyiitt: 45 34 14 52 21 64 48

20. tablazat. A vizsgalt széridk taxondmiai megoszlésa (férfiak)
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belcsom | szekaj | szarv | szekun | szemak | fehera | pitvar

Cromagnoidok:
Cromagnoid-A 3 2 6 -
Cromagnoid-B 3 - 2 10 1 3
Cromagnoid-C - - - 1
crjellegl - - - - -
Nordoidok:
Protonordikus - 5 - - 3 - -
Nordikus 1 - 9 - 18 -
Mediterranok:
Protomediterran -

Atlantomediterrén - - - 4 4 1 5
Gracilis mediterran 3 1 1 4 5
Iréni - - - - - 1 -
Dinéri-északi - 3 - - - - -
Rovidfejiek:

p, d, ar, br 3 9 1 24 3 25 31
Meghatarozhatatlan europid - - - - - - 1
Protoeuropid - - - 2 - - -
ChamaeKkran europidok - - - - - 3 -
Europo-mongolidok - - - 3 - - -
Mongoloidok-mongoloidok:

sq, S, ca, meghatlan mongolid 2 - - 2 4 2 5
Egyiitt: 12 18 4 57 17 63 48

21. tablazat. A vizsgalt széridk taxondmiai megoszlésa (ndk)

Az Osszehasonlitasba bevont széridk a kovetkezok:
Bélmegyer-Csomoki domb (belcsom), 7.-8. sz., (DELI, 1997, kézirat),
Szentes-Kajén (szekaj), 7.-8. sz ., (WENGER, 1955),
Szarvas-K akapuszta-K ettdshalom (szarv), késd avar, (LIPTAK ésMARCSIK, 1970)
Szeged-Kundomb (szekun), kozép avar.(LIPTAK ésMARCSIK, 1966)
Szeged-Makkoserdd (szemak), késd avar, (VAMOS, 1973)
Fehérté-A (fehera), késd avar, (LIPTAK ésVAMOS, 1969)

Az dsszehasonlitas konnyitésére az egyes csoportokon bel il megtortént ataxonok
Osszevonasa és szazal ékos ardnyanak kiszamitésa (22-23. tablazatok).

belcsom |szekaj | szarv | szekun | szemak |fehera |pitvar
A killonboz6 tipusok szazalékos ardnya

Cromagnoid 46,7 11,8 | 286 21,2 52,4 188 | 375
Nordoid 4,4 17,6 | 143 25,0 9,5 40,6 -
Mediterran - 14,7 | 28,6 15,4 9,5 219 | 125
Dinari-északi - - - - - - -
Rovidfeji 33,3 529 | 143 23,1 19,0 17,2 | 41,7
Meghatarozhatatlan europid - - - - - - 4.2
Protoeuropid - - - 135 - - -
Chamaekran europid - - - - - - -
Europo-mongolid 8,9 - - 19 - - -
Mongolid-mongoloid 6,7 2,9 14,3 - 9,5 1,6 4,2
| Egyiitt 100

22. tablazat: A rasszkomponensek szézalékos megoszlésa a hét avar kori széridnd

(férfiak)
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belcsom | szekaj | szarv | szekun | szemak | fehera| pitvar
A kiilonb6z6 tipusok szazalékos aranya
Cromagnoid 25,0 - 50,0 22,8 17,6 14,3 21
Nordoid 8,3 27,8 - 15,8 17,6 28,6 -
Mediterran 25,0 5,6 25,0 7,0 235 9,5 20,8
Dinari-északi - 16,7 - - - - -
Rovidfeji 25,0 50,0 | 25,0 42,1 17,6 39,7 64,6
Meghatarozhatatlan europid - - - - - - 2,1
Protoeuropid - - - 3,5 - - -
Chamaekran europid - - - - - 4.8 -
Europo-mongolid - - - 53 - - -
Mongolid-mongoloid 16,7 - - 35 23,5 3,2 10,4
Egyiitt 100
23. tablazat: A rasszkomponensek szézalékos megoszlésa a hét avar kori széridnd
(N6k)

A 22. és 23. tablazatokat vizsgalva megdlapithatjuk, hogy valamennyi vizsgalt
leletegylttes elsddlegesen europid jelleg(, ugyanakkor kisebb-nagyobb mértékben
mindegyikben megfigyelhetd a mongolid nagyrassz jelenléteiis.

LIPTAK és VAMOS (1969) szerint az avar kori atlag népesseg embertani arculatat jol
tikrozi Szeged-Kundomb, ahol a férfiakat vizsgdlva a nordoid, révidfej( és cromagnoid
tipusok aranya csaknem megegyezik, ezt kovetik a mediterranok, mad a
protoeuropidok és végll elenyészd szamban az europo-mongolidok. A toébbi vizsgélt
széridban ettdl €eltérd az egyes taxonok megoszlésa. A férfiakndl feltind a
cromagnoidok magas aranya a bélmegyeri és a szeged-makkoserdei széridban. A
Fehértd-A lelBhelyen feltart férfi |eletekre a nordoid, mig a szentes-kajanira a rovidfejQ
tipus dominans megjelenése jellemzd. A pitvaros anyagban a férfiakat tekintve a
rovidfeji csoport jelenik meg legnagyobb aranyban, hasonléan a szentes-kajani
széridhoz, de a pitvarosiban a nordoid tipus képviseldi teljesen hidnyoznak. A mongolid
és mongoloid elemek egylttesen a pitvaros férfi népesség 4,2%-at teszik ki. Hasonl6 ez
az ardny a szentes-kajani temetd férfi leleteinek kdrében.

A noknél az egyes taxonok megoszlasa nem koveti az adott széria férfi sorozatéra
jellemzd ardnyokat. A hét széridbdl négy esetében a rovidfgl csoport képviseli a
legnagyobb arényt. Ettdl eltér a szarvas anyag, ahol a cromagnoid és a szeged-
makkoserdel, ahol a mediterran elemek vannak legnagyobb szamban. A bémegyeri ndi
leleteknél a cromagnoid, mediterrén és rovidfeji tipusok megoszlasa egyenletes. A
pitvarosi nBk rasszkomponensei kozill a szarvasi anyagban tapasztaltakhoz hasonléan
hianyoznak a nordoid elemek. Feltind a cromagnoidok hianya, illetve nagyon alacsony
aranya a szentes-kajani és a pitvarosi ndi leleteknél. Mig a férfiak esetében valamennyi
vizsgalt szériaban feltint egy mongolid-mongoloid komponens, a szentes-kgjani és a
szarvasi temetdk embertani anyagdban a nBk kozott nincsenek mongolid jellegeket
képviseld leletek. A mongolid és mongoloid elemek a pitvarosi ndi népesség 10,4%-&
teszik ki. Még magasabb ez az arany a bémegyeri és a legmagasabb a szeged-
makkoserdel ndi leletekndl.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a hét temetd taxondémiai megoszldsa eltér
egyméastdl. A férfiak és a ndk korében az egyes tipusok kilonboz6 aranyban fordul nak
eld. A vizsgllt széridk Osszesegét tekintve mégis megdllapithatd, hogy a férfiaknd
elsdsorban a cromagnoid és a nordoid elemek, mig a ndknél tobbnyire a rovidfel
elemek domindnak. A mongolid elemek kisebb aranyd eldfordulasa jellemzi
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V Téabla

valamennyi vizsgalt szériét és ebben Iényegesen kilonbdznek a Duna-Tisza kozi avar
kori széridk taxondmiai Gsszetétel étol.

A pitvaros anyag egyik fenti leletegylttessel sem hozhaté szoros kapcsolatba. A
nordoid elemek hianya megkilonbozteti valamennyi fent emlitett széridtdl. A
rovidfeglOek nagy ardnyszama alapjan a a vizsgélt széria a szentes-kajanihoz hasonlit a
legjobban.

*

3.4.3. Torzitott koponya

Nem tartozik szervesen a taxonOmia targykoréhez, azonban feltétlentl emlitést
érdemel a 72. szdmu sirhoz tartoz6 Mat. koru féfi lelet. A fllkesirba temetett férfi
koponygja enyhén torzitott. A feltételezett torzitds tipusa fronto-occipitalis, azaz
homl ok-nyakszirtcsonti iranyd.

A koponya antropoldgiai jellegei: az arckoponya hianyzik, az agykoponya csaknem
teljes, viszonylag j6 megtartasi Metrikus jellemz6i alapjan az agykoponya
magas, széles, hyperbrachykran és hypsikran, a homlok széles. A mandibula széles és
alacsony.

Torzitasa: enyhe. Homloka rézsitosan hatrafutd, kidomborodd glabella tgja. A
tubera frontalia tertlete nagyon gyengen kifejezett és felette alig észlelhetd kétoldali
lapulat van. A homloki nagyon gyenge (nagy val6szinlseggel a torzitopdlya hatéséra
kialakult) bardzda a halantékon nem kovethetd, csak a falcsontok also, asterion-tgji
szogletei felett és eltt |athatd ismét egy-egy széles és a homlokinal sokkal erfteljesebb
benyomat. A torzitdst csecsemdkorban feltehetden egy korkords pélya segitségével
végezték (BARTUCZ, 1966; REGOLY-MEREI, 1962).

A torzitott koponyak korében a non-metrikus jellegek kozé tartozo
varratcsontocskék nagyobb gyakorisdggal fordulnak eld (OsSENBERG, 1970). Ezt
tapasztalhatjuk a pitvarosi torzitott koponya esetében is, ahol egy osztott inkacsonton
Kivil ossa suturae sagittalis, ossa suturae lambdoidea, valamint ossa suturae coronalis
el 6fordul ésat is megfigyel hettik.

A pitvaros széridbol tobb torzitott koponya nem kerllt €ld. A temetd belsd
kronol6gigja alapjan a 72. sir atemetd legkorabban betel epitett részén taldhatd (BENDE
szobeli kozlése).

A koponyatorzitas a Karpat-medencében az avarok el6tt it gepidak szokésa volt. A
Dé-Alfold terlletérdl tobb lel6hely ismeretes, ahol ilyen koponyakat tartak fel (pl.
Kiszombor, Széreg — BARTUCZ, 1966). Az avar korbdl a szegvéri kora avar kori temetd
embertani |eletel kozott taldltak torzitott koponyakat (FARKAS és mts., 1993). A torzités
szinte kiz&r6lag a ndi leletekné fordult €ld, tipusa a pitvarosi torzitott koponyéaéhoz
hasonl6an fronto-occipitalis.

*
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3.5. NON-METRIKUS JELLEGEK VIZSGALATA

3.5.1. A pitvarosi széria non-metrikus jellegei

Bevezetés

A metrikus jellegek mellett az emberi koponyan és a vazcsontokon megfigyelhetd
szamos kvalitativ morfologiai jelleg (anatdbmiai variéacid) is, melyek fejlddéstani
eredetliek, meglétik vagy hidnyuk a kifejlett egyed normalis variacidinak tekinthetd.
Ezek szintén alkalmasak az egyes individuumok és mindenekel6tt az dtaluk akotott
csoportok jellemzésére. Ilyen példaul a jarulékos csontosodasi magvak megjelenése a
koponyavarratokban vagy jérulékos foramenek, illetve izfelszinek kialakulésa, melyek
bizonyos mértékig kilonbdzd méretben, esetleg szdmban fordulnak el6, mérés alapjan
torténd Osszehasonlitdsuk azonban nem informativ. Szadmos rdjuk vonatkozd
elnevezéssel taldlkozhatunk az irodalomban. A leggyakrabban hasznéltak a kdvetkezok:
epigenetikus  variaciok, kvazi-kontinuus- vagy non-metrikus jellegek. Német
nyelvterileten elterjedt még a diszkrét jellegek kifejezés is. ROSING (1982) e fogalom
alatt kis helyigény(, diszkontinuusan valtozé morfologiai jellegeket ért, melyek
tobbnyire alternativ. megjelenésliek, csak néhanynak van kozllik tébb mint két
megjelenési formga (pl.: sutura palatina transversa). Az, hogy egy adott jelleg hianya
vagy jelenléte tekinthetd-e a gyakorlatban variacionak attdl fligg, hogy melyik az
dtalanos. Eldfordulhat az is, hogy ez csupan megallapodés kérdése (SidvoLp, 1973).

Az anatomiai varidciok tobbsége 6roklGdd jelleg. OroklGdésmenetik feltarasara
szamos Kisérletsorozatot végeztek allatokon (elsdsorban régesal6kon) az elmult néhany
évtizedben (GRUNEBERG, 1961, in: BERRY, 1967; SEARLE, 1954 - BERRY, 1965 - DEOL
és mts 1957, in: SidvoLD, 1973). Az embernd is el6forduldé non-metrikus jellegek
morfolOgiailag azonosak a ragcsdloknal vizsgatakkal, feltételezhetden oroklodésik is
megegyezik azzal (BERRY, 1967).

SigvoLD (1984) hallstatti (Ausztria) koponyékon vizsgalta a non-metrikus jellegek
Oroklodését embernél. Az ismert rokonsagi foku individuumokbdl allé széridban tobb
jelleg nagy valoszinOséggel o©roklddonek mutatkozott (pl.: torus palatinus, sutura
metopica), mig néhany jellegrdl nem sikerllt bizonyitani sem 6rokletes voltat, sem az
ellenkezdjét (pl. foramen frontale, os epiptericum).

A non-metrikus jellegek jelentdsége az antropoldgiai vizsgalatokban abban all, hogy
genetikai markerekként  (BERRY, 1967) alkamasak popul&ciok  rokonsagi
kapcsolatainak vizsgdlatéra, populaciok migracigjanak (FINNEGAN, 1972, kézirat),
mikroevolUciés vétozédsainak (ORTNER €s CORRUCINI, 1976) kimutatéasara. A
populécidk kozti 6sszehasonlitd vizsgalatokban a kraniometriai jellemzokkel szemben
szamos eldny Uk van:

1. Kialakuldsuk — feltételezetten — jelentds mértékben genetikusan meghatarozott, ezért
avariaciok frekvenciainak eltérése a kilénbdzd széridkban nagy val6szinlséggel a
koztik 1évd genetikal kilonbséget is tukrozi.

Az egymassal kozeli kapcsolatban all6 populéciok kozott is eltérd a jellegek
gyakorisaga.

Valtozo kornyezeti feltételek mellett is dlandd gyakorisadgot mutatnak.
Manifesztéci6jukra a felndttek esetében az életkor nincs hatassal.

Minimdlis szexudlis dimorfizmust mutatnak.

Az epigenetikus variaciok kozotti korrelacio nagyon kis mértéka.

A bilaterdlis jellegek ritkan aszimmetrikusak.

N

Nookw
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8. Az adatok rogzitése konnyebb, mint a metrikus adatoké, mivel rossz megtartasu,
toredékes anyagon is feljegyezhetdk.
(BERRY ésBERRY, 1967; OSSENBERG, 1970)

A vizsgalati anyag és modszer

A vizsgdatba csak a meghatarozhaté nemd felnbtt egyének koponyéit vontuk be,
mivel vannak olyan epigenetikus jellegek (példaul a sutura metopica és a foramen
acusticum Huschkei), melyek jelenléte gyermekkorban normadlis, felndttkori
perzisztddsuk azonban anatdmiai variacionak szdmit (BERRY €s BERRY, 1967). llyen
maodon dsszesen 154 egyén (80 férfi és 74 nd) bizonyult alkalmasnak a non-metrikus
jellegek vizsgalatdhoz.

A jellegek meghatdrozasdhoz BERRY és BERRY (1967), FINNEGAN és MARCSIK
(1979), HAUSER ésDE STEFANO (1989), valamint JusT (1997, kézirat) munkai szolgaltak
adapul. A variaciok meglétét vagy hianydt inspekciés modszerrel vizsgatuk. A
foramenek és canalisok étjarhatdsaganak tesztel ésére prébat(t hasznaltunk.

A vizsgdlt non-metrikus jellegek

1. Sutura metopica (sutura mediofrontalis): az os frontalét medidisan kettéoszto
fotais varrat rendszerint a masodik életév végére zarddik. Kivételesen azonban
fennmaradhat a felndtt korban is, ekkor jelenlétét anatomiai variécionak takintjuk (V1
Tdbla 1.).

2. Os bregmaticum: a sutura sagittalis és a sutura coronalis taldkozasanal
megfigyelhetd csont, amit a nagykutacsban kialakult mésodlagos csontosodasi mag hoz
|étre (V1. Tabla 2.).

3. Os incae: az 0s occipitale sqguama occipitalisanak linea nuchae superior feletti
része kotdszovetes, mig az alatta fekvd része porcos csontosodast. Ha ez a két rész nem
egyesil és koztik egy varrat marad meg (sutura occipitalis transversa), mely asteriontdl
asterionig fut, akkor afelsd pikkelyt inkacsontnak nevezzik. Mivel afelsd pikkely négy
0ndll6 csontosodasi centrumbdl alakul ki, azt hosszanti vagy keresztvarratok tagol hatjak
(osincae bi-, tri- seu multipartitum).

Ha a sutura occipitalis externa nem jut € az egyik asteriontdl a maskig és
kombinalodik az egyik hosszanti varrattal, akkor részleges inkacsont johet |étre (VI
Tabla 1.).

4. Os lambdae (os apicis): a sagittalis és a lambda varratok taldlkozésand, a
haromszog aaka kiskutacs helyén megfigyelhetd o6ndllé csont. Az inkacsonttdl
megkUlonbozteti, hogy az os lambdaet disztdlisan hatérol6 varrat mindig jova a két
asterion folott metszi alambda varratot (Vil. Tabla 2.).

5. Ossa suturae sagittalis: maganyos vagy tobbszords el6forduldsi csontocskak
fordulhatnak €ld a sagittalis varratba ékel6dve. Kialakulasuk a varratot hatérold
csontszélek kozotti mésodlagos csontosodasi centrumok mikodésére vezethetd vissza.

6. Torus palatinus: a foramen incisvumtol a kemény szgpad hatéraig
mediansagittalisan, a sutura platina mediana mentén elhelyezkedd csontkiemelkedések
(VIII._Tébla 1.))

7. Os epiptericum: a falcsont, a homlokcsont, az ékcsont nagy szérnya, valamint a
halantékcsont pikkelye dtal hatarolt csont, melyet az elllsd-oldalsd kutacsban |étre 6tt
jérulékos csontosodasi mag hoz |étre (VI Tabla 2.)]

8. Os astericum: a sutura lambdoidea, a sutura occipito-mastoidea és a sutura
parieto-mastoi dea tal d kozasanal, a hétul s6-oldal sb kutacs helyén kialakul 6 kutacscsont.
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9. Ossa incisurae parietalis: az incisura parietalis tertiletén beékel 5dd varratcsont.

10. Ossa suturae lambdoidea (ossa wormiana): a sutura lambdoidedban megjelend
egy vagy tobb varratcsontocska. (Elofordulasuk lehet mono- vagy bilaterdis.) (IX)
Tabla 1.).

11. Ossa suturae coronalis: a sutura coronalisba ékel6dd egyszeres vagy tobbszoros
megj el enésll varratcsontocskak.

12. Ossa suturae occipito-mastoidea: a sutura occipito-mastoideaba ékel6dd egy
vagy tobb varratcsontocska.

13. Articulatio fronto-temporalis (pterion forma): normdlis esetben a
homlokcsontot a halantékcsont pikkelyrészétdl elvalasztja az ékcsont nagy szarnya és a
falcsont ellilsd-alsd szeglete. Esetenként azonban az os frontale és az os temporale egy
ponton (X forma) vagy egy vona mentén (K forma) kdzvetlen kapcsolatba kertilnek,
articulatio fronto-temporalist képeznek.

14. Os japonicum: az 0s zygomaticumon kialakul6 0©ndlo csont, melyet
legyakrabban a sutura zygomaticotemporalistdl a sutura zygomaxillarisig futé varrat flz
le

15. Sutura spheno-maxillaris: a fissura orbitalisinferior elUlsd végének alkotasaban
harom csont vehet részt: az os zygomaticum, az os sphenoideum és a maxilla. Sutura
spheno-maxillarisrdl akkor beszélink, ha a fissura akotédsdban a maxilla és az os
sphenoideum az os zygomaticum kizérasaval vesz részt, tehédt a két csont kozvetlendl
érintkezik.

16. Sutura zygomatica transversa: egy rovid bemetszés oszthatja ketté az os
zygomaticum processus temporalisidt. Non-metrikus jellegnek a 2 mm-es vagy annd
hosszabb bemetszést tekintjUk.

17. Sutura palatina transversa: |lefutasa vatozatos képet mutat. Feljegyzésre azok
az esetek kerlltek, ahol avarrat a k6zépvonalban szimmetrikusan el 6re boltosul.

18. Foramen parietale: az os frontale terliletén, a sutura sagittalis kdzel ében, néhany
centiméterrel alambda tajék felett megjelend foramen. Amennyiben kialakul, kis vénés
emisszériumot kdzvetit a sinus sagittalis superiorhoz. Jelenlétét tekintjuk variacionak.

19. Foramen frontale: a margo supraorbitalis tertletén dtalaban kilonbdzd szamu,
méretl és ehelyezkedésli incisurdk és foramenek figyelhetdk meg, melyek
supraorbitalis ereket és idegeket kdzvetitenek. Csak a maxillofrontale és a frontomalare
orbitale (KNUSSMAN és MARTIN, 1988) kozti egyenest felezd merdlegestdl laterdlisan
elhelyezkedd zart forament tekintettik variacionak.

20. Foramen supraorbitale: variacionak csak a maxillofrontale és a frontomalare
orbitale (KNUSSMAN és MARTIN, 1988) kozti egyenest felezd merdlegestdl medialisan
elhelyezkedd egy vagy tébb zért forament tekintettik.

21. Foramen infraorbitale accesorius: kdzvetlen a foramen infraorbitale mellett
elhelyezkedd egy vagy tobb (atjarhato) jarulékos foramen.

22. Foramen zygomatico-faciale accesorius: az 0S zygomaticumon az orbita ivével
parhuzamosan egy vagy tobb vatozatos méretl foramen helyezkedhet el. Ha egynél
tobb foramen fejlddik ki, azt jarulékos foramennek nevezziik

23. Foramen mastoideum extrasuturalis: a foramen mastoideum - ha kifejlodik -
tobbnyire a sutura occipito-mastoidedban helyezkedik el. Néha azonban az os
temporalén, a processus mastoideum mogott és nagyon ritkén az os occipitale sutura
occi pito-mastoi dedjanak kodzel ében is eldfordul hat.

24. Foramen acusticum Huschkei: a kilsd halléjarat bemenetének alsd falén
taldhatod nyilds, mely az 6todik életév végére dtadban bezarddik. Ritkan eldfordul,
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X Tabla

hogy az elcsontosodas nem teljes és a nyilds perzisztd (gombostifel nagysagtol
feljegyezhetd)

25. Foramen ovale apertus: a foramen ovale nyitottnak tekinthetd, ha medialis vagy
a foramen spinosumtdl elvalasztd posterio-lateralis fala hianyzik vagy nem zérodik
teljesen.

26. Foramen ovale partitum: a foramen ovale nyilasé csonthid oszthatja két vagy
tobb részre.

27. Foramen spinosum apertus: a foramen ovale mellett, az ékcsont nagy szarnyan
taldhat6 foramen spinosum fala néha hidnyos, nem zarodik.

28. Foramen spinosum partitum: a foramen spinosum nyilasét csonthid oszthatja
két vagy tdbb részre.

29. Foramina palatina minora accesorius: kOzvetlenll a foramen palatinum majus
mogott mindkét oldalon megfigyelhetd kisebb foramenek, melyeken kisebb palatinalis
idegek futnak keresztll. Ha egynél tobb jelenik meg, akkor beszélhetiink jarulékos
foramenekrol.

30. Canalis caroticus apertus: az arteria carotis internat ateresztd canalis caroticus
al s, koponyaalap felé esd fala nem zarddik.

31. Canalis condylaris (posterior) apertus: a canalis condylaris posterior gyakran
afurja a condylus occipitalis mogétti fossa condyloidedt. El6fordul, hogy a csatorna
vakon végzodik. Csak a probatlvel teljesen &jérhatd csatorna kertilt feljegyzésre.

32. Canalis hypoglossalis partitum: a nervus hypoglossus (XI1. agyideg) a canalis
hypoglossalison keresztll hagyja el a koponyaalapot. Embrionalis allapotban ez az ideg
tobb szegmentbdl ered, ennek kdvetkezményeként a csatorna részben vagy teljesen
osztott lehet. A részleges valaszfalat nem tekintettik variacionak.

33. Condylus occipitalis partitum: ritkan el6fordulé jelleg. A condylus occipitalis
izfelszinét egy barazda két - jél elkilonithetd - részre tagolja.

34. Torus maxillaris: a maxilla processus aveolarisdn a molarisok magassagaban
lingualisan megjelend csontkiemelkedés.

35. Foramen mandibulae accesorius: ritkan a foramen mandibulare kdzvetlen
kozel ében egy jarulékos foramen jelenik meg vagy bemenete kettéosztott.

36. Torus mandibularis: a mandibula belsd felszinén, tébbnyire a caninusok és a
praemolérisok aatt valtoz6 szamban és méretben megjelend sima fellletl csontos
kiemelkedés.

37. Ponticulus mylohyoideus: a mandibula belsd felszinén, a sulcus mylohyoideus
felett valtozd hosszisagu csonthid jelenhet meg, mely az eredeti bardzdéat csatorndva
aakitja.

38. Foramen mentale accesorius: a foramen mentale kozvetlen kdzelében (felette
vagy aatta) elhelyezkedd egy vagy tobb jarulékos foramen.

39. Foramen palatinus: a maxilla processus palatinusat az e€lsd és masodik
mol &risok magassagaban &ttord nyilas.

40. Foramen zygomatico-faciale absens: az 0S zygomaticum tertletén nem
taldhato foramen.

41. Foramen mastoideum absens: a foramen mastoideum (1asd 23. jelleg) hidnya.

42. Torus auditivus: a meatus acusticus externus ellilsd, hatulsd vagy asd faan
taldhato simafelUlet(, lekerekitett csontos kiemelkedeés.

43. Foramen stylomastoideum: koOzvetlenil a processus styloideus mogott
elhelyezkedd foramen. Nagy gyakorisaga miatt a foramen hianyat tekintjuk variaciénak.
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44. Foramen ethmoidale anterius extrasuturale: a foramen ethmoidale anterius
rendszerint az os frontale és az os ethmoidale kozti varratban helyezkedik el. A jelleg
akkor jegyezhetd, ha aforamen avarrat felett jelenik meg.

45. Foramen ethmoidale posterius absens: ha kialakul, akkor a foramen
ethmoidale posterius a foramen ethmoidal e anterius mogott, a sutura fronto-ethmoidalis
terlletén figyelhetd meg. Variécidnak aforamen hidnyat tekintettik.

A jellegek kozil az 1., 2., 3., 4., 5, é 6. szdmmal jeldltek a koponya
mediansagittalis sikjaban jelennek meg, atdbbi varacio bilaterdlis el 6fordul &su.

Adatfeldolgozas (statisztikai modszer)

A 45 diszkrét variacid jelenlétét vagy hidnydt egyénenként kodolt adatlapon
rogzitettik. Az adatfeldolgozas szamitdgépes program segitsegével tortént.

A jellegek gyakorisaganak (frekvencia) kiszamitadsdhoz alkalmazott képlet: P=N/n
ahol p a frekvencia, N a pozitiv megfigyelések szama (hanyszor fordult el6 az adott
jelleg a széridban), n a mintaelemszam (a koponyék téredékessége miatt tébbnyire nem
azonos a vizsgdl atba bevont koponydk szamaval).

A bilaterdlisan el6forduld variaciok esetében a frekvenciak kiszémitésahoz - az
oldalakat egységnek tekintve - mindkét oldalon feljegyeztik a jellegeket (ahol azok
el6fordultak), igy ebben az esetben n = a mindkét oldalon feljegyezhetd pozitiv
megfigyelések szama és N = az adott jelleg szempontjabdl megfigyelhetd oldalak szama
(GREEN és mts, 1979).

A jellegek frekvencidinak oldalak és nemek kozti kilonbségének vizsgaatdnd a 2X2
mez&s kontingenciatablan alapul 6 c? - probét alkalmaztuk (SvAB, 1973). A négymez6s
kontingenciatablan a szabadsagfok 1, igy 95%-0s 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 kildnbséget szignifikansnak tekintjuk.

A szé&ridk non-metrikus jellegek aapjan torténd Ossszehasonlitésa GREWAL-SMITH
maodszerrel (,mean measure of divergence — divergencia atlagértéke, in: FINNEGAN,
1972, kézirat) tortént. A statisztikai modszer célja annak megdlapitésa, hogy tobb
tulajdonsag figyelembevételével van-e szignifikans kilonbség az 6sszehasonlitandd
szériak kozott. A széridk Osszevetése paronként torténik (minden egyes popul&cidt
minden méasik vizsgalt populacidval dsszefliggésbe hozva).

A divergencia atlagértéke:

isz ((Qu- Qa) (Vnu+1/na))/R

ahol Qi =arc sin(1-2Py)

P1i = i. jelleg szazalékos gyakorisaga az 1 szériaban
Ny = az 1 széridban megvizsgalt 6sszegyénszam

i = ajelleg sorszama

R = avizsgalatba bevont non-metrikus jellegek szama

A populé&cidparok kozti tavolsagértékek kiszamitasat azok hierarchikus, agglomerativ
klaszter-analizise kovette az aritmetikai atlagokat felhasznald sulyozatlan pércsoport
maodszer alkalmazasaval. Ez a mddszer a legkisebb tavolsagu popul&cidparokat tekinti
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biologiailag a legktzelebb dlloknak. A szamitas eredményét fenogrammal abrézoltuk
(SNEATH-SOKAL, 1963; FINNEGAN és MARCSIK, 1979).

Eredmények

A non-metrikus variaciok nemenkénti és oldalankénti relativ gyakorisagi értékeit az
F16. tablazat mutatja be. Az oldalak és a nemek Gsszevonasaval kapott frekvenciak
alapjan (F'17. tablazat) a széridban leggyakrabban el 6fordul 6 variéci ok:

ossa suturae lambdoidea 79,4%
foramen mastoi deum extrasuturale 51,5%
foramen ethmoidal e 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%

atemetdben legkisebb gyakorisdggal megjelend variaciok:

0S japonicum 0,4%
canalis caroticus apertus 0,6%
osincae 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 el6fordulésat nem
észleltik avizsgalt szériaban.

Az adatfelvétel kdzben feljegyeztiink néhany olyan anatdmiai variaciét is, melyek az
elemzéshbdl kimaradtak, de el6fordultak a széridban:

csonthid a canalis hypoglossi felett abal oldalon (170. sir);
bemélyedés az os occipitale pars basilaris teriletén (140. és 170. sirok);
aforamen incisivum megnagyobbodésa (1., 5/A., 12., 15., 22. és112. sirok).

A pitvarosi sorozatban a non-metrikus jellegek relativ el6forduldsi gyakorisagi
értékeit a Magyarorszag terlletén feltart, e szempontbdl elemzett avar kori széridkkal
(FINNEGAN és MARCSIK, 1979 és 1989; ALFOLDI, 1990, kézirat; FINNEGAN és mits,
1993; Kiss, 1996, kézirat) Gsszehasonlitva megdllapithatjuk, hogy az ossa suturae
lambdoidea, a foramen ethmoidale anterius extrasuturale, a canalis condylaris apertus,
vaamint a foramen parietale anyagunkhoz hasonl6éan valamennyi mintdban a
leggyakrabban el6fordulé jellegek kozé sorolhatdk. Az avar kori sorozatokban az os
japonicum, a torus auditivus, az os incae, az os bregmaticum, valamint a foramen
spinosum partitum szamitanak a legritkabban el6fordul 6 jellegeknek.

GSTETTNER (1916) 3303 Magyarorszdg terlletén feltart — kilonbozd régészeti
periddusokbdl szarmazé — koponyan vizsgdlta az os occipitale terlletén taldhato
anomaliak eléfordulasi gyakorisagat. Az os incae elofordulasat 37 esetben (1,23%)
figyelte meg.
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FEHER (1937) a jaromcsont varratrendellenességeit kutatta. 1085 magyarorszagi avar
kori koponyat vizsgadlva az os zygomaticum bipartitum/os japonicum gyakorisagat
0,23%-nak taldta

FARKAS (1974) szintén az os malare bipartitum/os japonicum gyakorisagat
tanulményozta 1860 leletnél, melyek a kozép-eurdpai rézkortdl a magyar kozépkorig
terjedd iddszakbol szarmaznak. Minddssze 10 esetben (0,64%) figyelte meg a variécid
el6fordulasat, ebbdl hdrom mongolid, illetve mongoloid karakter( volt. Tekintettel arra,
hogy az 1860 koponyabdl a mongolid és mongoloid jellegekkel rendelkezd |eletek
szama arénylag kevés, ez a megfigyelés is azt tamasztja ald, hogy a jelleg eléfordulasa
magasabb gyakorisagu a mongolid nagyrasszhoz tartozo leletek korében (HAUSER €S DE
STEFANO (1989). A pitvarosi mintdban eldfordul egyetlen eset szintén egy mongoloid
jellegeket is mutatd pamiri csoportbatartozo férfi leletnél kertilt feljegyzésre.

FINNEGAN és mts (1993) munkgukban 13 magyarorszagi 6-10. szézadi sorozatot
vizsgdltak és az Osszmintaban az os japonicum el6fordulasi gyakorisagdt 0%-nak
taldtak.

A jellegek frekvencidinak nemek és oldalak kozti kilénbségének vizsgélatéra végzett
c® - proba eredménye az FI8. tdblizathan 1&had. A mindkét oldalon eldforduld
variaciok esetében aférfiak és nbk kozti sszehasonlitas a bal oldalon feljegyzett adatok
alapjan tortént (a szamitogépes program adta |ehetdségek miatt).

A nemek kozotti dsszevetésben a 95%-os szignifikanciaszinten (c? > 3.841) a
foramina palatina minora acessorius gyakorisdga mutatott szignifikans kiilonbséget (c?
= 3.888) a féfiak javdra A 99%-o0s szignifikanciaszinten (c? > 6.635) a foramen
acusticum Huschkei frekvencigaban tapasztaltunk szignifikdns kilonbséget a ndk
javéra (c® = 9.766). A nemek kozott szignifikdnsan eltérd frekvenciaval jelentkezd
jellegek a kildnb6zd sorozatokban eltérbek lehetnek. Vannak azonban olyan variaciok,
melyek gyakorisaga a férfiak és nok korében a vizsgdlt populéciok tobbségében
kovetkezetesen szignifikansan kilonbozik (Just, 1997, kézirat). llyen nemi
dimorfizmust mutato jelleg a foramen acusticum Huschkei is, melynek el6fordulasa -
hasonl6éan a pitvarosi anyagban tapasztaltakhoz - a ndknél gyakoribb (BRASILI-
GUALANDI és GUALDI-RUSSO, 1989; FINNEGAN és mts, 1993; SigvoLD, 1984).

A jellegek lateralitasanak vizsgalatakor a nemek dsszevonésaval és szétvalasztésival
kapott mintét is c? — proba al& vetettik (F18. tabldzar). A 99%-0s szignifikanciaszinten
nem taldtunk kllonbséget, a 95%-0s szinten két variacio esetében mutatkozott
szignifikéns kilénbség a két oldal kdzétt. A sutura spheno-maxillaris gyakoriséga mind
a férfiakndl, mind az sszesitett mintaban a 95%-0s szignifikanciaszinten eltérd a jobb
és a ba oldalon (a jobb oldalon gyakrabban fordul €l6). Ezenkivll csak a foramen
frontale esetében figyeltink meg szignifikans kulonbséget az Osszesitett mintdban a
jellegek eldfordulasi gyakorisagaban, szintén jobb oldali dominanciaval.

3.5.2. A vizsgalt leletegyiittes mas avar kori szériaktol valo biologiai tavolsaga
non-metrikus jellegei alapjan

Az anatomial variaciok alapjan végzett biologiai tévolsagszamitashoz az egyes
széridk oldalanként és nemenként Osszesitett adatait vettik figyelembe (FINNEGAN,
1972, kézirat). Az Osszehasonlitésba azokat a magyarorszagi avar kori sorozatokat
vontuk be, melyek non-metrikus vizsgalati eredményei az irodalombdl a szamitashoz
adekvat médon rendelkezésiinkre dltak (azaz a N = pozitiv megfigyelések szdmaésn =
vizsgdlati mintaelemszam is adott volt). A tévolsdgszamitast 34 epigenetikus jelleg
adapjan végeztik, melyek valamennyi — az Osszehasonlitasba bevont - széridnd
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vizsgdlatra kerlltek. A lehetséges sorozatparok kozti téavolsdg (mean measure of
divergence, azaz MMD) becdésére a GREWAL-SMITH statisztikat alkalmaztuk (in:
FINNEGAN, 1972, kézirat).

A szémitott tévolsagmatrixot a 24. tablizat mutatja be. A taéblazatban akalmazott
roviditések a kdvetkezd sorozatokat takarjak:

1. Arkus-Homokbéanya/arkhom (FINNEGAN és MARCSIK, 1979)
2. Béimegyer-Csomaoki domb/belesom (FINNEGAN és MARCSIK, 1979; ALFOLDI, 1990,
kézirat; Kiss, 1996, kézirat)

3. Fehértdé —A/fehera(FINNEGAN és MARCSIK, 1979)
4. KiskOros-Varos adatt /kiskva (FINNEGAN és MARCSIK, 1979; Kiss, 1996, kézirat)
5. Kunszdllas-Fulopjakab/kunjak (FINNEGAN €s MARCSIK, 1979)
6. Madaras-Téglavetd/madteg (FINNEGAN és MARCSIK, 1979; Kiss, 1996, kézirat)
7. Méykut-Sancdll6/mesanc (FINNEGAN és MARCSIK, 1979)
8. Pitvaros-Viztarozd/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. tablazat: A non-metrikus jellegek frekvencigabdl popul acidparonként szamitott
tavol sagértékek (mean measure of divergence)

A tavolsagmatrixot hierarchikus klaszterezésnek vetettik ala az aritmetikai atlagokat
felhasznd 6 stlyozatlan parcsoport médszer akalmazasaval. (Ez a modszer a legkisebb
tavolsagu popul &cidparokat tekinti bioldgiailag a legkozelebb dldknak.) A 24. tablazat
adatai alapjan a klaszterezéshez a kovetkezd osszefliggéseket jel 6ltuk 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 szamitds eredményét az egyes sorozatok kozti kapcsolatokat szemléltetd
fenogrammal (SNEATH-SOKAL, 1963; FINNEGAN és MARCSIK, 1979) &brazoltuk (7.
abra).

Az 0Osszehasonlitaésba bevont embertani  széridk  leldhelyeinek  foldrgzi
elhelyezkedése a 8. dbran léthatd (a szamozés megfelel a roviditések bemutatésand
alkamazottnak).




szekun
fehera }
madteg

mesnc |
kunjak
arkhom
kiskva
belcsom |
pitvar

7. abra: 9 avar kori széria non-metrikus jellegei aapjan szamitott tavol sdgértékekbdl
szerkesztett fenogram

A fenogramon két szubklasztert kulonithetiink el. Az elsd szubklaszterben a 0,046-0s
szinten kapcsolddnak egymashoz a Szeged-Kundomb és a Fehérto-A sorozatok.
Valamivel tavolabb, a 0,081-es divergencia értéknél csatlakozik a madarasi és a
mélykuti széria egymashoz. A két kis csoport a 0,085-0s szinten taldkozik. Két
kilondlé minta (Kunszallds és Arkus-Homokbdnya) kapcsolodik a fenti egységhez a
0,121-es és a 0,143-as tavol sagértékeknédl.

A mésodik szubklaszter hdrom lelGhelyrdl szarmazd mintét fog 6ssze (Kiskoros-
Varos alatt, Bélmegyer-Csomoki domb, Pitvaros-Viztarozo). A Kiskorés és a
bélmegyeri széridk kdzelebb alnak egyméshoz (0,143), a pitvarosi sorozat 6nalldan, a
0,238-as szinten csatlakozik hozzajuk.

A két szubklaszter a 0,363-as értéknél kapcsol6dik 6ssze és ezzel zarul afenogram.

Az elsd szubklaszterben a legkdzelebb alé két minta nagyon alacsony divergencia
szinten kapcsolodik egymashoz, ami a két széria kozeli kapcsolatéra utal. Ezt
tamaszthatja ala a két |elGhely szoros foldrajzi kbzelsége is. A Madaras-Téglavetd és a
Mélykut-Sancddld paros tavolabbrdl kapcsolodik az €l6z6 paroshoz, a kunszallasi és az
arkusi minték pedig kilén-kilén, magasabb divergencia-szinten csatlakoznak hozzajuk.
A csoportba egyetlen kivétellel (Arkus-Homokbanya) a Duna-Tisza kozérél szarmazo
szé&ri &k tartoznak.

A masodik szubklasztert alkot6 3 sorozat (melyek a kiskdrosi széria kivételével a
Tiszéntdlrdl szarmaznak) elkulonil az el 6z6ektdl és magas divergencia-szinten, tavolrol
csatlakozik azokhoz. A vizsgalatunk targyét képezd pitvarosi széria ondlldan, nagy
tavol saghdl kapcsol 6dik a Kiskdros-Véaros aatt - Bélmegyer paroshoz.

A pitvarosi |eletegyittes non-metrikus jellegel alapjan az 6sszehasonlitasba bevont
szériak egyikével sem mutatott kozeli kapcsolatot.
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3.6. A PITVAROSI SZERIA BIOLOGIAI TAVOLSAGA MAS AVAR KORI SOROZATOKTOL
(PENROSE-ANALIZIS)

A torténeti korokbdl szarmaz6 népességek bioldgial tavol sagszamitasara alkal mazott
modszerek tobbynyire metrikus adatokon alapuld statisztikai eljardsok, melyek
eredményeként megbecsiilhetfk a vizsgalt szériak kozotti bioldgiai kapcsolatok. Tobb
ilyen modszert dolgoztak ki, melyek kozil az elterjedtebbek kozé tartoznak példaul a
Penrose-féle tavolsganalizis (pl. Penrose, 1954), a Mahaanobis-modszer
(Mahalanobis, 1936), illetve a diszkriminancia analizis.

Az avar Kori sorozatok dsszehasonlité biometriai elemzésérdl az elmult iddszakban a
fent emlitett modszerekkel tobb dsszefoglald tanulmény szilletett (Ery, 1970, 1983;
Fothi, 1991, 1998; Barabéas és mts, 1996; Guba, 1999).

Anyag és modszer

A pitvarosi sorozat vizsgalatét 26 széria adataival val 6 tsszehasonlitéssal végeztik.

Az elemzésbe az alabbi avar kori sorozatokat vontuk be (zérojelben a lel6helynevek
tovébbiakban alkalmazott roviditései szerepel nek):

Adorjan (adorj) — 6-7. szézad (Bartucz és Farkas, 1957)

Alattyan-Tulét (altul) - 6-8. szazad (Wenger, 1957)

Bagko Petrovo Selo (bapeso) - 6-7. szézad (Ery, 1988, 1990)

Baeka-Topola (batop) — 6-8. szézad (Farkas és Marcsik, 1984)

Bégyogszovat (bagyog) — 6-8. szézad (Dezsd, 1968)

Bélmegyer-Csomoki domb (belcsom) — 7-8. szazad (Deli, 1997, kézirat)

Fehérto-A (fehera) - késd avar (Liptak ésVamos, 1969)

Hetényegyhaza (heteny) — k6zép-késd avar (Badi, 1996, kézirat)

Homokmégy-Halom (homhal) - 8-9. szézad (Liptak, 1956)

10. Kaposvar-Fészerlak (kafesz) — 8. szézad (Féthi, 1988)

11. Kecdl I. (kecel) - 8. szézad (Lipték, 1954)

12. Keszthely-Varos temetdk (keszth) — 7-8. szézad (Wenger, 1976)

13. Kiskoros-Véros datt (kiskva) - 6-8. szézad (Lipték, 1983)

14. Kunszallas-Fulbpjakab (kunjak) — késd avar (Lipték és Varga, 1974; Mende, 1995,
kézirat)

15. Madaras-Téglavetd (madteg) - késd avar (Liptak és Marcsik, 1976)

16. Pékaszepetk (pokasz) —6-7. szézad (Bottyan, 1975)

17. Solymér (solyma) — 7-8. szézad (Ferencz, 1983)

18. Siikosd-Sagod (susag)- 7-8. szézad (Marcsik, nem publikdlt; Jancso, 1996, kézirat)

19. Szeged-Kundomb (szekun) - 7-8. szazad (Lipték és Marcsik, 1966)

20. Szeged-Makkoserdd (szemak) - 6-8. szazad (Vamos, 1973)

21. Szekszérd-Palankpuszta (szekpa) — 6-8. szézad (Lipték, 1974)

22. Szentes-Kgjan (szekaj) - 7-8. szazad (Wenger 1955)

23. Toponér-Orhaz (topon) - 8. szézad (Wenger, 1974)

24. UG 1. (ullo I) — 7-8. szézad (Liptak, 1955)

25. U3 I1. (ullo 1I) - 7-8. szézad (Liptak, 1955)

26. Véc-Kavicsbanya (vacka) — 7-8. szézad (Ferencz, 1981)

A vizsgdlatba bevont embertani széridk lelGhelyeinek foldrgjzi elhelyezkedése a 9.
abran |athato.

CoNoR~®wWNE
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Az analizishe azokat a kozolt (vagy kézirat formgdban hozzéférhetd) sorozatokat
vontuk be, melyeknél nemenként az esetszam legalabb 10 volt, illetve a szdmitasokhoz
szilkséges adatokat a szerzok kozolték. Egy széria (POkaszepetk) esetében kivételt
tettlink, ahol a ndknél egyetlen mérethdl (jaromivszélesség, M 45) csak 7 egyéni adat
alt arendelkezésre, atdbbi méretbdl mind andk, mind aférfiak esetében a vizsgalathoz
megfeleld szamu adattal rendelkeztiink. A méretétlagokat temetdnkeénti és nemenkeénti
bontésban az F19-20. tabldazatokban foglaltuk Gssze.

Azokban az esetekben, ahol az egyes méretek atlaga nem alt rendelkezésre, azokat
az egyéni adatokbol szamitottuk ki. A pitvarosi sorozat fent felsorolt szériaktdl valo
biol6gial tavolsdganak becslésére Penrose , kozelitd altaldnositott tévolsdg” -maodszerét
(Penrose, 1954) alkalmaztuk, mely modszer az abszolUt koponyaméretek standardizalt
kozépértékeinek Osszehasonlitasan alapul. A szamitdsokat szadmitdgépes program
segitségével végeztik.

A vizsgdlathoz a koponya aldbbi 10 mérete szolgalt alapul: Martin 1. (legnagyobb
koponyahossz), 8. (Ilegnagyobb koponyaszélesség), 9. (legkisebb homlokszélesség), 17.
(koponyamagassag, basion-bregma magassag) 40. (archossz), 45. (jaromivszélesség),
48. (felsbarcmagassag), 51. (szemiregszélesseg), 52. (szemiregmagassag), 54.
(orriregszélesség). Ezek a méretek magukba foglaljdk a koponya legdtalanosabb
jellemzdit, azonban nem hagyhatjuk figyelmen kivil, hogy a finomabb morfologiai,
taxondmiai killonbségekrdl nem szolgéltatnak megfelelden érzékeny informéciot (Ery,
1970).

Az étlagértékek standardizdldsa Thoma (1978) étlagszorasaival tortént.

A végeredményeként kapott ataldnositott Penrose-tédvolsag a vizsgdlt szériak
egymastol val 6 tavolsagat fejezi ki.

A tavolsagértékekbdl a sorozatok kapcsolédasat a sllyozatlan parcsoport médszer
alkalmazésaval dendogram forméjaban abrézoltuk.

Eredmények

Az F19-20. tablazatokban feltintetett méretatlagok felhaszndlasaval elvégeztik a
biol6gial tavolsagok kiszdmitasat Penrose (1954) szerint - kilon a férfiakra és kilon a
nokre - minden egyes sorozatot minden egyes sorozattal parba alitva. Az igy kapott
tavolsagértékeket az F21-22. tabldzatok mutatjak.

Az F21. tablazat dapjan a sllyozatlan parcsoport modszerrel a klaszterezéshez a
férfiakndl akovetkezd Gsszefliggéseket jel bltik ki:

szekun—susag : 0,061 adorj—kiskva : 0,457
kecel—ullo |1 10,111 szeka— pitvar : 0,505
kafesz—keszth : 0,161 szemak—belcsom : 0,520
kiskva—homha  : 0,203 topon—bapeso 10,541
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 | : 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 10,371 adorj—bagyog - 1,650
topon—kafesz : 0,428 adorj—batop : 1,894
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Az F22. tablizat dapjan a sllyozatlan pércsoport modszerrel a nbknél a
klaszterezéshez az aldbbi tavol sagértékeket szamoltuk ki:

kecel-homhal 0,019 atul- bagyog : 0,193
Kiskva—szekun  : 0,037 topon — keszth : 0,218
kecel—ullo |1 : 0,064 altul-madteg : 0,220
adorj—kecel 0,073 adorj—batop : 0,246
batop-ullo | 0,075 kunjak—pitvar 0,259
solyma—kafesz  : 0,088 szemak—pokasz : 0,272
fehera—susag 10,112 atul-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 10,491
szemak—bapeso  : 0,186 adorj—topon : 0,569
adorj—szekpa 10,191 ador—belcsom - 0,787

A fenti dsszefliggések alapjan szerkesztett dendogramokat az 10-11. abrak mutatjak
be. A dendogram nem akamas valamennyi kapcsolat érzékeltetésére, azonban a
kapcsolatok f6 tendenciait jol szemlélteti.

A férfiak és a ndk dendogramjait vizsgdva szembetlng, hogy a ndi mintak
egymastol valo dltalanositott Penrose-tavolsaga altaldban sokkal kisebb, mint a férfi
sorozatoké.

Ferfiak

Az abszol Ut koponyaméretek standardizalt kbzépértékeibdl szamitott tévol sdgértékek
alapjan szerkesztett dendogramon hét egység rajzolodik ki, a bagyogi széria pedig
ondll6an helyezkedik el atdbbi csoportosul as kozott.

Az elsd klasztert Alattyan-Tulat, Szeged-Kundomb és Sikdsd-Sagod embertani
leletei képezik. Utdbbi két széria szorosan kapcsolodik egyméshoz. Ehhez a hdrmas
egységhez illeszkedik a masodik klaszter: UIIG |, Adorjan, Kecel 1. és UG 1. A
dekadon belil a Kecel 1. és az Ul |1 széridk dlnak legkozelebb egyméashoz. Az elsd
két klaszterbe tartozd hét széria a Duna-Tisza kdzérdl szarmazik és tébbségében europid
népességet képvisel. Ez aldl csak az UlIB | jelent kivételt, melynek embertani anyagaban
jelentds a mongolidok részaranya.

Fenti széridk legjellemzObb kozOs vonasa az aacsony agykoponya Ez az
Ggynevezett chamaekran tipus (Lipték, 1983) az avar kor egyik legkarakterisztikusabb
csoportja, mely az avar kori sorozatok ¢sszehasonlitd biometriai elemzését targyal6
kilonboz6 bioldgiai tévolsdgszamitédsokon (Penrose-féle, illetve Mahalanobis-féle)
dapuld cluster-analizisek eredményeit bemutatd Osszefoglalé tanulmanyokban (Ery,
1983; Fothi, 1998) szintén 6ndllé csoportot képvisel.

A harmadik klaszterbe tartozd Szekszérd-Palank, Homokmégy-Halom és Kiskdros-
Varos alatt szintén az avar kori europid népességhez sorolhatok.

A negyedik klaszterbe tartozd szériak laza csoportosulast akotnak. A pitvaros
leletek nagy tavolsagrdl kapcsolodnak a szentes-kgjani és a fehértdi széridkhoz,
odatartozasuk nem meggy6z0.

Az Otodik klaszterbe 7 temetd embertani leletel tartoznak, melyek két kis
szubklaszterbe tomoriinek, illetve a bagko-petrovo-seloi, valamint a pokaszepetki
széridk kulon-kulon, nagyobb tévolsdggal kapcsolodnak a csoporthoz. Az elsd
szubklaszterhez  (Solymér, Toponar), illetve a masodik szubklaszterhez (Véc-
Kavicsbanya, Kaposvér-Fészerlak, Keszthely) tartozd temetdk embertani |eletel,
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vaamint a két kiUlonallo széridt akotd leletek is csaknem kizardlag hosszufej
europidok. Foldrajzi elhelyezkedésiiket tekintve kettd kivételével (Backo-Petrovo-Selo
és Vac-Kavicsbdnya) a Dunantllrdl szarmaznak. A dunantdli dolichokran europid
csoport elkilonilése szintén megfigyelhetd més biologiai tavol sdgszamitédsi modszeren
alapul 6 cluster-analizis akalmazésa sorén is (Fothi, 1998).

A hatodik klaszter két tagja — Szeged-Makkoserdd és Bélmegyer-Csomoki domb —
magas hasonldsagi szinten kerllt egy csoportba, igy analdgiguk nem tekinthetd
val 6snak.

A bégyogszovéti széria egyetlen leletegylttessel sem mutat analdgiat. Teljesen
kulondllé és nagy tavolsagbdl kapcsolddik atébbi csoporthoz.

A hetedik klaszterhez tartoz6 széridk kzos vonasa, hogy valamennyiikre jellemz6 a
mongolid elemek nagy részaranya. Az idetartozd széridk a kovetkezok: Bagka-Topola,
Hetényegyhaza, Madaras-Téglavetd és Kunszdllas-Fllopjakab. Ezen leldhelyek
egymastol val 6 tavol saga ugyan nagy, mégis egy egységes csoportot alkotnak és nagyon
tavolrél kapcsolddnak atoébbi klaszterhez.

A sorozatok ndi és férfi részpopulacidinak heterogenitasat mutatja, hogy a két
dendogramon eltérd helyzetben ragjzolédnak ki. - A populéacio kifejezés itt statisztikai
értelemben vett egységként szolgdl, meghatarozott korszakban és tertileten egytt élt
egyének csoportjabdl szarmaz6 mintét jelent (Van Vark és Schaafsma, 1992).

Nok

A nok adatain alapul6 dendogram toébb kis csoportra bonthato, illetve 3 széria a
tobbitdl teljesen elkuldndlten, 6nall6 egységet alkotva helyezkedik €.

Az elsb klaszterhez négy széria tartozik: Kecd |., Homokmégy-Halom (egyméshoz
nagyon kozel), valamint UlIG |1 és Adorjan. A masodik klasztert a Kiskoros-Varos alatt
és a Szeged-Kundomb széridk alkotjék, szintén szoros kdzelségben. Az €l6z0 kettbhoz
kapcsol6dik 6ndll6 egységként a szekszérd-palanki temetd embertani anyaga. Az eddig
felsorolt széridk (Szekszard-Palank kivételével) a férfi dendogramon szintén elkilonild
csoportokat alkotdé Duna-Tisza kozi, zomében europid | el etegy Uttesek.

A harmadik klasztert két mongolid elemeket nagy szdmban tartalmazd sorozat
akotja: Bagka-Topolaés UlIB .

A negyedik klaszter nagyon heterogén. Kilonbozo foldrajzi elhelyezkedésh europid
és mongolid szériak keverten kerliltek ebbe a csoportba (Hetényegyhaza, Fehérto-A,
Sikosd-Sagod, Madaras-Téglavetd, Alattyan-Tulat és Bagyogszovat). A széridk egy
csoportba tartozasara nem taldtunk elfogadhat6 antropol 6giai magyarazatot.

A szentes-kgjani leletek egyik vizsgdlt anyaggal sem mutatnak szoros kapcsolatot,
kUlondll6an kapcsol6dnak atobbi klaszterhez.

A kovetkezd csoport két tagja a Kunszdllés-Fuldpjakab mongolid és a Pitvaros-
Viztérozo jorészt europid széria.

A hatodik klaszterbe hosszufej( europid szériak kertltek a Dunantul (kivéve Véc-
Kavicshanya) tertletérdl: Pokaszepetk, Solymér, Kaposvar-Fészerlak.

A hetedik klasztert a szeged-makkoserdel és a bagko-petrovo-seloi  temetdk
embertani leletei alkotjak.

Az utolsd Kis csoportba két dunantudli, hosszifeja europid széria sorolhatd: Toponar
és Keszthely.

Végul a Bélmegyer-Csomoki dombi leletek 6nall6an, nagy tévolsaggal kapcsol ddnak
atobbi széridhoz.
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Osszegzés

A vizsgdat eredményeit roviden oOsszefoglava elmondhatd, hogy a kapott
dendogramokon a ndi sorozatok egyméshoz viszonyitott ataldnositott Penrose-
tavolsaga altal aban kisebb, mint a férfi sorozatoké.

Az egyes széridk férfi és ndi részpopulécidinak heterogenitasara utal, hogy a két
dendogramon eltérden helyezkednek €.

A férfiak adatai alapjan szerkesztett dendogramon elkiilonithetiink két egyméshoz
nagyon tavolrél kapcsol6dd csoportosulést. A két csoport mérete kilonb6zd. Az elstbe
azok a leletek tartoznak, melyek teljesen europidok vagy dontden europid
komponensliek (23 szérid). A maéasodik csoport tagjaira a mongolid-mongoloid
dominanciajellemz0 (4 széria).

Az europid csoportosulason beltl kilon klasztereket alkotnak a Duna-Tisza kozi,
javarészt europid sorozatok, illetve a dunéntuli hosszdfej( europid szériak.

A ndi dendogramon tobb kisebb csoportosulas alakult ki. A férfiaknadl megfigyelhetd
csoportok részben itt is megtaldhatok (pl.: Vac-Kavicsbanya, Pdkaszepetk, Solymar,
Kaposvar-Fészerlak), ami az adott sorozatok férfi és ndi  részpopulacidinak
homogenitésara utal.

Fentiek alapjan megallapithatjuk, hogy a pitvarosi |eletegylttes a Penrose-analizisbe
bevont 26 avar kori széria egyikével sem mutatott kdzeli kapcsolatot.

A vizsgalt széria embertani parhuzamainak felkutatasara a jovoben a kovetkezd
lehetdségek adodhatnak:

— tovéabbi tiszantuli régészetileg feltart, de antropoldgiailag fel nem dolgozott temetdk
embertani anyaganak vizsgélata és az 6sszehasonlitasba val 6 bevonasa;

— avizsgdati anyag Kiterjesztése a Karpat-medence teriletére és az avar kort megel 6z0
régészeti periodusokra;

— végul fontosnak tarjuk més biolégiai tavolsdgszamitasi médszerek alkamazését is a
vizsgdlati eredmeények megerdsitése céljabdl.
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10. abra: A vizsgalt 27 férfi széria atalanositott PENROSE-tavol saganak értékeibdl
szerkesztett dendogram
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3.7. PALEOPATOLOGIAI VIZSGALATOK

A paleopatoldgia a prehistorikus és historikus emberi — tédgabb értelemben alati -
maradvanyok (elsdsorban oszteoarcheolOgiai Ieletek, illetve mumifiké odott tetemek)
koros elvaltozasaival foglalkozé tudomanyag (HERRMANN és mts, 1990).

A paeopatologiai vizsgdlatok az asatésokbdl elfkerllt embertani  széridk
tanulmanyozésa soran a hagyomanyos antropologiai modszerekkel torténd kutatasokat
kiegészitik és hozzgjarulnak a torténeti embertani kutatdsok elsddleges céljanak, az
egykor élt népesség bioldgial rekonstrukcidjanak a megval 6sitasahoz.

A paleopatoldgial diagnosztikanak szamos nehézsége van. A multba tekintd, azaz
retrospektiv diagnosztika a csontokon manifesztél édott elvaltozasok alapjan kbvetkeztet
akivato okraamai klinikai szakirodalom és a korbonctani ismeretek alapjan. Az egyes
korképek vdaltoznak az iddk soran, igy a ma orvos szakirodaom nem mindig
adkamazhaté egyértelmlen a torténeti embertani leletek koros elvatozasainak
meghatarozédsdhoz. Szamos megbetegedés okozhat hasonld tlneteket, ezért a
differencidldiagndzis sokszor nagy nehézségekbe Utkodzik. Posztmortalis elvaltozasok
elfedhetik a tényleges tlneteket vagy éppen imitahatjak azokat. Mindezeket a
tényezoket figyelembe kell venniink egy-egy embertani széria patoldgiai vizsgélati
eredmeényeinek értékelése soran (REGOLY-MEREY, 1962).

Vizsgalati anyag és modszer

A pitvarosi széria antropoldgiai feldolgozasanak egyik lépcsdjét jelentette a
patol 6giés elvaltozasok vizsgalata.

Az anyag paeopatolégia feldolgozasa elsdsorban makroszkopos morfologiai
modszerrel  tortént. TObb esetben a nagyobb diagnosztikai biztonsag érdekében
szikségesse valt kiegészitd vizsgaatok elvégzése. Ezek a specidlis esetekben
alkalmazott kiegészitd vizsgaati modszerek a kovetkezdk voltak:

- RTG

- CT

- Molekularis biolégiai médszerek (tbc-re).

Fent emlitett modszerek kozil a PCR-anadlizis a paleopatolégiai  kutatasok
legmodernebb vizsgélati eljarésa és alkalmazasa a hazai paleopatoldgiai kutatasokban
Ujdonsagnak szamit (PAP és mts, 1999), ezért a tovabbiakban réviden bemutatjuk
jelentdseget.

A DNS a torténeti embertani |eletekbdl kivonhatd legfontosabb szubsztancidk
egyike. Ha toredezetten is, de jelentds mennyiségben megmaradhat a régi
csontmaradvanyokban (HAGELBERG és mts, 1989; SPIGELMAN és DONOGHUE, 1999). A
DNS maradvanyok vizsgalata Uj eszkOzt jelent a paleopatologiai  kutatasokban
(WALDRON, 1996). A humédn DNS maradvanyain kivil a bakteridlis DNS is
megorzddhet a csontokban és a fogakban (DRANCOURT és mts, 1998) melyek
viszonylag kedvezd kordlményeket biztositanak annak konzervalasara, mintegy
megvédve azt a kornyezeti mikroflora degraddl 6 hatésaitol. Ez atény nagy jelentdségl a
fertdzd megbetegedések torténeti embertani  kutatasaban, hiszen a humanpatogén
korokozok DNS maradvanyainak detektdlasa direkt médon bizonyitja az elvaltozasokat
kivaltd kérokozok jelenlétét, ezdltal |ehetdvé téve a makroszkdpos morfoldgiai Gton
feldlitott diagndzis minden kétséget kizaré megerdsitését.
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Az elmult években szamos tanulmény szlletett a fertdzd agensek, mindenekelbtt a
Mycobacterium tuberculosis complex (SALO és mts, 1992; SPIGELMAN €S LEMMA,
1993; BARON és mts, 1996; HAAS és mts, 1999; ZINK és mts, 1999) és a Mycobacterium
leprae (RAFI és mts, 1994) detektal asardl.

A csontvazrendszer patol égias elvaltozasai magukban foglaljdk a csontok elsddleges
és mésodlagos koros elvaltozésait és az izlleti elvaltozdsok csonttani tlineteit (az
dlcsontok és a fogazat morfoldgial valtozatait, fejlédési rendellenességeit és patol ogiés
jelenségeit kilon fejezetben ismertetjik). Csoportositdsuk nem egységes, szerzOk
szerint kilonbdzd (pl. STEINBOCK, 1976; ORTNER €S PUTSCHAR, 1985; ROBERTS és
MANCHESTER, 1995).

A vizsgdlt széridban megfigyelt patologids elvatozasokat — némi maédositassal
STEINBOCK (1976) felosztasat kdvetve — a kdvetkezdk szerint rendszereztik:

fejlodési rendellenességek

traumés elvaltozasok

fertdzéses eredet elvaltozasok

nonspecifikus gyulladasok

specifikus fertdz6 megbetegedések
hematogén eredet( el valtozasok
metabolikus és hormondlis eredet(l megbetegedések
egyéb elvaltozasok.

A ritkdbb vagy diagnosztikai problémakat felvetd patoldgias elvatozasokat
részletesen bemutatjuk (sirszam, elhaldozasi éetkor és a sexus feltiintetésével), mig a
gyakori eseteket csak szamszerlien soroljuk fel.

(* Az izlleti elvatozdsok besorolasa dtaldban nehézségekbe Utkdzik a
paleopatologidban, hiszen a széraz csontanyagon csak az izileti megbetegedések
csontokon manifesztdédott  tineteit észleljuk. A betegségcsoportok  részletes
targyal&sanal — tematikai okok miatt — a fertdzéses eredetl izlleti elvaltozasok a 3.7.3.2.
fejezetben kertilnek ismertetésre.)
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3.7.1. Fejlodési rendellenességek

A magzati fejlddés idgjén megjelend, rendszerint mar a sziletéskor vagy roviddel a
szilletés utan felismerhetd genetikai vagy kornyezeti hatasra kialakulé6 morfologiai
elvaltozasokat sorolhatjuk ide. Ezek a rendellenességek nem esnek a normal anatémiai
(vagy funkciondlis) variansok kategérigjdba, s az egyénre nézve valamilyen (esztétikai,
vitdlis, funkcionalis, sth.) hatrdnnyal jarnak (DoBszAY, 1969).

A tovabbiakban az anyagunkban megfigyelt anomdliakat t§anatdmiai régiok szerint
osztdlyozzuk (HANAKOVA ésVYHNANEK, 1981).

A. Cranium

A koponyan megfigyelhetd fejlddési rendellenessegek szama alacsony a vizsgalt

szériaban.

Mandibula

- Az dlcsontot érintd anomalidk kozll az izlleti fg bilaterdlis eldfordulési
kettéosztottsagéat tapasztaltuk egy esetben, a217. sirszamu Mat. ndi leletnél.

- Aszimmetrikus allcsontndvekedés kifejezett formdja - a jobb oldali ramus
mandibulae hypoplasigja - figyelhetd meg a 145. sirhoz tartozo idos férfi egyénnél (X1,
Tabla 1-2.).

- A Stafne-féle idiopathias allcsontlreg olyan fejlddési rendellenességnek tekinthetd,
amely a mandibula fejlodésének lokalizalt elégtelenségével van Gsszefliggésben,
meghatérozatlan kornyezeti vagy genetikai faktorok kovetkezménye, felnbtt korban
manifesztal6dik és ezt sllyoshitja egy ectopicus mirigy vagy més szovetféleseg
hypertrophiga (GRAHAM, 1980; BROMAGE, 1981, in: MARCSK, 1983). A
rendellenesség az irodalomban leirt lokalizacioban (FINNEGAN és MARCSIK, 1981), azaz
a corpus mandibulae lingualis felszinén, az 6rl6fogak magassagaban egy Ad. férfi (140.
sir) egyénnél fordult eld anyagunkban. Az elvaltozas a corpus mandibulae jobb oldalan,
a retromolaris régidban (a 3. molaris magassagéban), a linea mylohyoidea alatt
helyezkedik €, kiterjedése 9x6x2mm

- A 212. sirszamu Sen. koru férfi lelet mandibuldgjan, a bal oldali corpus mandibulae
fentebb leirt régigjdban egy jol korvonalazddo, kb. 6x5 mm Kiterjedésl elvatozas
figyelhetd meg, amely morfolégiai megjelenése alapjan csontburjanzas kovetkeztében
betdltddott csontlregnek latszik. Lokalizécidja a Stafne-féle idiopathias allcsontiiregre
jellemz6. Mindezek arra engednek kovetkeztetni, hogy ebben az esetben a kordbban
egzisztal 6 Stafne-defektus - ismeretlen okbdl - csontUjraképzbdés altal feltoltddott.

Os occipitale

A 132. sirszamu fiatal férfi lelet nyakszirtcsontjan megfigyelhetd rendellenesseg
részletes elemzést igényel. Az os occipitale squama occipitalisan, a protuberantia
occipitalis externa felett ovalis nyilas lathatd, melynek szélessége 9 mm és magassaga
23 mm. A nyilas széle korkorosen lekerekedett, csontUjképzddés nyomai nem
észlelhetOk (XII. Tabla 1.)] A squama occipitalis belsd felszinét szemlélve feltlnik,
hogy a , csontablak” a sulcus sinus sagittalis superiorisban helyezkedik el és a sulcus
sinus transversusok is szokatlan lefutéstiak (XII. Tabla 2.)] Normélis esetben ezt a belsd
felszint egy kereszt alakl magasitott bardzda vagy részben csontlécrendszer négy
godorre vllasztja szét. A két felsd godorbe a nagyagyféltekék nyakszirti lebenyei, a két
alsoba a kisagyféltekék illeszkednek be. A kereszt alaku kiemelkedés kozéppontjat a
kllsd protuberantiaval étellenes helyzetl protuberantia occipitalis interna képezi. Ettdl a
kozépvonalban felfelé huzodo sekély bardzda a sulcus sinus sagittalis superioris, amely
a két falcsont dtal alkotott hasonnev( barézda folytatasa. A protuberantia occipitalis
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internétdl vizszintes sikban kétoldal felé fut6 magasitott bardzdék a sulcus sinus
transversusok, amelyek a nyakszirtcsont laterdlis szélein tul a falcsont hatso-alsd
szogletére folytatddnak, ahol mar sulcus sinus sigmoidei a nevik. A kozépvonalban
lefelé haladd csontléc (crista occipitalis interna) az oreglyuk hatsd pereménél két agra
véalik szét (SZENTAGOTHAI €S RETHELYI, 1985).

A szoban forgo esetben a nyakszirtcsonti |ebeny belsd felszinén a sulcusok lefutasa
eltér a fent leirtaktol. A sulcus sinus transversusok a protuberantia occipitalis interna
felett 1-2 cm-rel, a csontablak tertiletén erednek és rézsitosan futnak lefelé.

Az evdtozas feltételezhetd etioldgiai magyardzatét keresve tobb lehetdséggel kell
szamol nunk:

trauma: a squama occipitalis séril ését kdvetd gyogyult trepanécio;

tumor: lassan novekvd daganat, amely a felette elhelyezkedd koponyacsont 1€zi¢jat
eredményezte;

fejlddési rendellenesség: a sinus sagittalis superior fejlddési rendellenessége.

Az csontUjképzddés és egyéb ante mortem elvaltozasok hianya alapjan a trauméas
seriilést kovetd trepanécid nagy valdszinlséggel kizérhatd. A lassan névekvd tumor
lehetdségét nem zérhatjuk ki, azonban a sulcus sinus transversusok rendellenes lefutasa
és a koponyalézi6 egyttes eldfordulésa a két jelenség kozti dsszefliggésre utal. Ezért az
elvaltozés legvaldszinlbb magyarazatdnak a sinus sagittalis superior fejlodés
rendellenességét tartjuk, ami a sulcus sinus transversusok szokatlan lefutasat és a
nyakszirtcsonti csontablak kialakulasat eredményezte, mely nyilas a confluens sinuum
(az agy vérét elvezetd sinusok 6sszefolyasa) feletti teriileten alakult ki.

Esetlinkben az eldbb részletezett elvaltozason kivil egyéb fejlddési rendellenesség, a
teljes sacrum bifidum el6fordul asét is észleltik.

B. Columna vertebralis

A csigolydkon gyakrabban figyelhetdk meg fejlédés rendellenességek, mint a
csontvazrendszer egyéb csontjain. Ezek a rendellenességek olykor nem okoznak panaszt
6s egész életen & rejtve maradnak, maskor gyengitik a teherbird képességet, alando
vagy gyakori fgdamat keltenek, néha pedig a gerincveldben idéznek el fejlddés
zavart és bénulashoz vezethetnek. Ilyenkor a rendellenességgel sziletett csecsemd
életképtelen (HORVATH és mts, 1997).

Szamfeletti vagy csokkentszamu csigolydk

- Synostosis vertebralis

Veleszilletett synostosis vertebralisrdl beszélhetiink, ha két vagy tébb csigolya
normdlis csigolyakonformaciét mutatva osszecsontosodik (BARNES, 1994). Ez az
anomalia athoracalis régioban egy Mat. férfi csontvéz (49. sir) esetében figyelhetd meg.

- Teljes vagy részleges sacralisatio

A sacrum tobbletszegmentje gyakrabban fordult el6 a férfiak kdrében I,
25. tablazat).

L5 sacralisatio farkcsigolya sacralisatio
teljes részleges
férfi nd férfi nd férfi nd
6 1 3 2 1 1

25. tablazat: A sacralisatio el6forduldsa nemek szerinti bontasban

A rendelleneség gyakran tinetmentes is maradhat, azonban nem ritkan tartés
deréktdji és &gyéki panaszokat okoz, illetve a féloldali sacralisatio statiko-funkcionalis
zavarokat okozhat (BENDER, 1999)
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Hasadékképzodmények

Egy vagy tébb csigolya iveinek zérodasi zavara a spina bifida occulta, mig a sacralis
szakaszra vonatkozo teljes vagy részleges ivnyitottsag pontos meghatérozasa a sacrum
bifidum. Ezek a rendelleneségek dtaldban panaszmentesek. A spina bifida
felndttkorban a gerinc stabilitdsdnak megromléasa miatt ritkan derékfgdalmat okozhat
(HORVATH és mts, 1997).

- Spinabifida

El6fordulasi aranya nagyon alacsony a szériaban. Egyetlen esetben fordult €6 a
113/A. sirhoz tartozo6 Juv. nd utolsd hétcsigolydjan.

- Sacrum bifidum

Nagy gyakorisdgot mutat (XIII. Tabla 2.) a vizsgalt széridban. A részleges sacrum
bifidum 11 felndtt férfinél és 5 felndtt nénél, valamint 1 Juv. ndnél fordult €6, teljes
sacrum bifidum jelenlétét pedig 3 felndtt egyennd (2 férfi és 1 nd) figyelhettik meg. A
rendellenesség — a sacralisatiohoz hasonléan - sokkal gyakrabban fordult €6 a
férfiaknal, mint andknél.

C. Sternum

Elégtelen tsszecsontosodéas eredménye a fissura vagy fenestratio sterni congenita,
azaz hasadék, illetve nyilas megjelenése a corpus sterniin (BARNES, 1994). A pitvaros
széridban egy esetben jelentkezett (137. sir, Ad. nd).

D. Costae
A synostosis costarum eloforduldsat (bordadsszentveés) egy Inf. |. korcsoportba
tartoz6 gyermeknél (114. sir) figyeltik meg.

A C-D. pontokban ismertetett két - klinikailag tinetmentes - fejlddési rendellenesség
gyakorisaga alacsony, paeopatologiai jelentdsegik akkor van, ha maés fejlddés
rendellenességekkel egydtt fordulnak eld (MARCSIK, 1983).

E. Os coxae, femur

A veleszlletett csipdficam gyakori deformitas (BARTA, 1986). Lehet egyoldali vagy
kétoldali. A véapa aulfejlettsége kdvetkeztében a femur proximalis vége a sziletés utén
izomvongal6das kovetkeztében vagy megterhelés miatt a vapdbdol luxdddik. A
csipdficam tlnetei nemritkén csak felnbttkorban jelentkeznek santitd, kacsazo jarés,
fadalom formajaban (VizKELETY, 1995).

A congenitdlis luxatiénak harom stadiuma van:

- dysplasia: a csipbizilet csontja a fejlédésben visszamaradnak. A vapa lapos,

hosszanti ovdlis aaku a normdlis kerek anatomiai képlet helyett. A vipa meredek

helyzet(, a védpaszdg nagyobb. A combnyak valgus alasban van, a proximalis
femurvég elfordul (ante-, illetve ritkdbban retrotorsio). A femurfg csontmagja
késdbb jelenik meg;

- subluxatio: afej kissé kicsliszik arendellenesen fejlett vapabdl, de nem luxa odik;

- luxatio: afe adysplasias vapét teljesen elhagyja; (HORVATH és mts, 1997)

A pitvaros széridban a velesziletett csipdficam kilonb6zd  stédiumainak
el6fordul asét 6 egyénnél tapasztal tuk.

- dysplasia coxae congenita

A 88. sirszdmu Ad. férfi lelet nagyon rossz megtartasi. A combcsontok epifizisei
hidnyoznak, illetve toredékesek, az izvdpa mindkét csipdesonton rendkivil hianyos.
Ennek ellenére megallapithatd, hogy a jobb femur diafizisének d&mérdje a bal oldalihoz
viszonyitva jelentdsen kisebb, a collum femoris valgus @&lasi. A jobb oldali
|&bszarcsontok is vékonyabbak az ellenoldaliaknd, illetve a fibula rendellenesen
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gorbilt. A véaz téredékessége nem teszi lehetbvé pontos diagndzis feldlitasat. A
megfigyelhetd elvaltozasok a dysplasia coxae congenita el 6fordul asét val dszindsitik.

A 146. sirhoz tartozo fiatal férfi (Ad. elgje) két csipbizilete szimmetrikus deformitast
mutat. Mindkét collum femoris valgus dllasban van. A két acetabulum lapos, felfelé
megnyult, ovdlis alakl. A proximdlis femurvégek antetorsioja lathatd. Fentiek alapjan
az elvaltozas val 6szinlsithetd diagndzisa dysplasia coxae congenita

A 162. sirszamu fiatal férfi jobb csipdiziilete szintén rendellenes fejlddési. A collum
femoris szbge nagyobb a normalisndl, a jobb femur hosszabb és vékonyabb az
ellenoldalindl. A csipdizileti vdpa a jobb oldalon megnyult. Az eldbb leirt esethez
hasonl6an csipd dysplasia okozhatta az elvatozast, ami ezittal csak a jobb oldalt
érintette.

- Subluxatio coxae congenita

A 214. sirbdl szarmazd Ad. kort nd jobb oldali combcsontjan a caput femoris
ellaposodott, az acetabulum lapos, felfelé nyitott, szabédlytalan alakl. Az elvatozés
enyhébb formaban a bal csipbiziletet alkotd csontokon is megfigyelhetd. Masodlagos
izUleti vapa kialakuldséra utald jelet nem észleltink. Feltehetben a femurfg kissé
Kicslszott az izlleti vdpdbol, azonban nem luxdddott teljesen. Az elvatozasok
morfol 6gidja veleszll etett csipdficamra utal (GOMOR és BALINT, 1989).

- Luxatio coxae congenita

A 10. sirhoz tartoz6 idds férfi csontvaza eldrehaladott osteoporosis jeleit mutatja,
ennek részletesebb jellemzését az osteoporosisos esetek bemutatasand adjuk. Az idds
korban elhaldlozott egyén jobb combcsontjanak, illetve csipdiziletének elvaltozasat
azonban itt ismertetjik. Az acetabulum hidnyos, de a rendelkezésiinkre 816 toredékes
csipGesont alapjan megallapithatd az izvapa fejletlensége. Az érintett jobb femur
diafizisének amérdje jelentdsen kisebb, mint az ellenkezd oldali combcsonté. A
trochanter minor ellaposodott, felszine sma. A combcsont feje, a collum femoris egy
része és a trochanter major post mortem hianyzik. Az elvaltozasok morfol6giga aapjan
val6szinlsithetd, hogy a caput femoris nem illeszkedett a vapaba, hanem azon kivdl,
helyzetét vdatoztatva mozgott, ezdltal a csipllapat felszinén szabdytalan aaku
benyomatot aakitott ki. A trochanter minor elvaltozasanak kialakulasaban
feltételezhetBen - a végtag rendellenes helyzetébdl addddan - a jarés kdzben fellépd
mechanikus surlédas jatszhatott szerepet.

A 1ézi6 morfologiga alapjan az unilateralis luxatio coxae congenita diagndzisa
val0szindsithetd.

A 204. sirszamu Ad. kort nd szimmetrikus csipdizileti rendellenessége figyelhetd
meg anyagunkban. A vézcsontok megtartési alapota toredékes. A csipdiziletet alkotd
csontok kdzll a jobb caput femoris és a collum femoris egy része, a bal femur collum-
és caput femorisa, valamint bal csipdcsonton az izilleti vapa post mortem hianyoznak. A
jobb caput femoris post mortem hianyzik, de a collum femoris morfologiga arra utal,
hogy a femurfej mérete jelentdsen kisebb lehetett a norméisndl. A jobb csipbcsonton az
acetabulum fejletlen (a méasik oldali post mortem letort), a facies lunata ante mortem
hianyzik, a fossa acetabuli felszine egyenetlen. A femurfe a dysplasias vapat mindkét
oldalon elhagyta és az izlleten kivil telepedett meg. Ennek nyoma a bal csipdlapaton az
incisura ischiadica major feletti kb. 3x4 cm méretl, megkdzelitbleg kor alaku
bemélyedés (X1V. Tabla 1.)] Az (j izuleti felszin nyomai ajobb csipdlapéton is |athatok.
A fent leirt rendellenességek alapjan a 204. sirhoz tartozé fiatal nbi egyén luxatio coxae
congenitéban szenvedhetett.
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3.7.2. TRAUMAS ELVALTOZASOK

A csontok traumas eredet(, azaz sérilésekbdl sz&rmazO elvédltozasai a torténeti
embertani széridk leggyakoribb patolégias jelenségei kdzé tartoznak. Segitségikkel az
egykor €t népesseg detmodjardl szamos informéciét  kaphatunk.  Fontos
kovetkeztetéseket vonhatunk tobbek kozott a korabeli kdzdsségek oOkondmiai
viszonyairdl (pl. vadaszo-gyUjtogetd, foldmOveld, katonai csoportok). A sérilések
gyoégyulds médja utalhat a lehetséges gyogyitaési eljarasokra is (pl. a jél gyogyult
fracturékbdl sin haszndlatara kdvetkeztethetlink) (ROBERTS és MANCHESTER, 1995).

A traumés |éziok csoportositasa szerzonként eltérd (STEINBOCK 1976, ORTNER €S
PUTSCHAR, 1985; LOVELL, 1997). STEINBOCK (1976) szerint megkuldnboztethetlink
fracturékat, éles szerszdm okozta csontsebeket, Utés hatdsara keletkezett
csontséruléseket és dislocatiokat. Ezt a felosztést és LoveLL (1997) tanulmanyat
figyelembe véve a pitvarosi széria traumés elvaltozasait az egyes csoportokon bellil az
érintett csontok anatémiai sorrendjében irjuk le.

A. Fractura

Torés nyomét 21 felnbtt egyénnél dsszesen 30 lokalizécidban figyeltik meg (12.
abra).

Emlitésre méltd a masculin predominancia (15 egyén/21 torés/81 felndtt férfi; 6
egyén/9 torés/76 felndtt no).

2 os frontale |— O férfi
b 1 Oné
E os zygomaticum ———————1
=} y
- os nasale /3
cthMa; ]
bordak . T ]
humerus 7::'
uInai:::I
metacarpusok =
fibula =3
T T T T T :
0 2 4 6 8 10 12
12. &bra : Fracturdk szdma és lokalizacidja
Cranium

- Os zygomaticum

A koponyan megfigyelhetd traumas elvatozasok kozul kialon emlitésre méltd az os
zygomaticum sériilése, mely harom férfi egyénnél fordult el 6.

A 162. sirhoz tartozo fiatal férfi lelet esetében a bal oldali os zygomaticum az orbitét
lateralisan szegélyez0 processus frontalis ossis zygomatici terlletén szenvedett torést
(XV._Tabla 1.)) A torés kovetkeztében a processus frontalis laterdis irdnyban elmozdult
és a gyogyul as soran ebben a rendellenes helyzetben régzlilt.
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Az el6z0 esethez hasonléan a 183. sirhoz tartozo férfi lelet kopony4jan a bal oldali os
zygomaticum gyogyult torése lathato.

A 216. szdmu sirbdl szarmazo férfi koponyan két sértilés nyomai figyelhetdk meg a
bal orbita kortl. A margo supraorbitalis medidlis pillérének terlletén (az orrgyoki rész
felett) sekély depresszio, az orbita alsd szegélyén laterdlisan keskeny csonthid lathato
(XV. Tabla 2.)] Ez utdbbi elvatozdst a jaromcsont torése eredményezhette.
Feltételezhetben a traumét okozd erBhatasra az 0os zygomaticum a processus frontalis
eredésénd torést szenvedett, mely folyaman a jdromcsontnak a szemireg also keretét
képezd tertletérdl islevalt egy keskeny csontszilank. A torés soran, illetve azt kovetben
a homlokcsonti nyulvany oldalirdnyban elmozdult, s a tort csontvégek ebben a
helyzetben forrtak Gssze. A koponyan lathatd két sérllés nagy valdszinlséggel egy
iddben, egy oldalirdnybdl haté tompa erdbehatas (Utés) nyoman keletkezhetett. Az
orbita felsb és alsd peremét egyarant érintd trauma feltehetben a szemgolyot is érintette,
ennek bizonyitasa azonban a csontvazanyag alapjan nem lehetséges.

Postcranialis csontok

- Clavicula, costae

A vézcsontok vonatkozésdban a kulcscsont- (XVI Tabla 1) és bordatorések
viszonylag nagy gyakorisaga emelhetd ki a széridban. A bordatdrés néhany esetben tébb
bordat is érintett. Két esetben atort bordavégek nem forrtak dssze.

- Humerus

A 179. sirhoz tartozd nbi lelet bal felkarcsontjanak ttrése valdszinlleg esés
kovetkeztében bekovetkezett ferdetorés (XVI. Tabla 2.)| Az erGsen megrovidilt
humerus eldrehaladott posttraumas periostitist, illetve osteomyelitist mutat. Az eldbb
leirt elvaltozasok, valamint a képen is lahatd fistula képzGdés pyogén fertbzésre
utalnak, ami aapjan nyilt torést feltétel ezhetlink.

- Ulna

Feltinden kevés (1 eset) az ulna védekezd toréseinek, az Ugynevezett ,parry”
toréseknek a szdma.

- Fibula

Az alsb végtag toréseit minddssze egy fibulatorés reprezentdlja.

B. Diglocatio

A didocatio (elmozdulés) a normalistol eltérd helyzetbe kertilést, luxatiot (ficam) és
distorsiot (randulas) foglalja magédba. Anatomiai felépitésénél fogva aleggyakrabban az
articulatio humeriben fordul eld, mivel az izvapa felszine az izlleti fejhez viszonyitva
aranytalanul kicsi, ami az izllet mozgasat nagymértékben el Gsegiti (GOMOR és BALINT,
1989).

- Articulatio humeri

Anyagunkban a 224. sirb6l sz&rmazé fiatal férfi lelet bal valizlletének dislocatioja
figyelhetd meg. A scapula medidlis felszinén a tuberositas glenoidalis mellett () izlleti
felszin alakult ki a caput humeri szamara és a dislocatio kdvetkeztében secunder
arthrosis alakult ki a valliztletben.

- Articulatio cubiti

Erdekes elvéltozas |athat6 a 152. sir Mat. kort férfi leletének bal radiusan. A radius
proximdlis epifizise, a caput radii teljes egészében ante mortem hianyzik. A csontvég
felszine teljesen sima, periostealis csontljképzodés nyoma nem |éthatd (XVII. Tabla 1.
A konyokizulet rekonstrukcidja alapjan elmondhatjuk, hogy a caput radii latszolagos
hianya ellenére a humerus disztélis végdarabjan a radius fejének befogadasara szolgalo
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capitulum humerin laterdlisan elhelyezkedd enyhe izlleti kopés az izilet aktiv
mOkodésére utal. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a caput radii, ha fejletlen formaban
is, de jelen volt (a csont diafizisétdl elkilondlten). A megfeleld oldali ulna proximalis
epifizise hianyos, de az izfelszin vizsgdlatra alkalmas részének elemzése alapjan
megdlapithatd, hogy az incisura radialis az ellenoldali parjaval Osszehasonlitva
feletlen.

A jelenség magyarézata lehet a bal konyokiziletben gyermekkorban (az epifizisek
Osszecsontosodasa €l6tt) bekovetkezett ficam vagy randulds, ami a radius proximalis
epifizisének laterdlis irdnyl elmozdulédsat eredményezte, igy az Osszecsontosodas nem
kovetkezett be. Nem zarhatd ki azonban a caput radii non-union térésének |ehetbsége
sem. A trauma ellenére a radiohumeralis izllet funkcigja — ha csokkent mértékben is -
megmaradt, amit a capitulum humeri izlleti felszinének kopésaigazol. Az ulnaincisura
radialisanak fejletlensége és a radiusfe laterdlis iranya dislocatioja a radioulnaris izllet
korlatozott mikodoképességére utalnak.

A jobb konyokizilet elGrenaladott degenerativ  elvéltozésai vadszinlleg
Osszefliggésbe hozhatok a ba konyok, illetve kar esetlegesen nem kielégitd
mikoddésével, amit az egyén az ellenoldali kar erbteljesebb hasznalatdval kompenzalt.

C. Egyéb traumak

- Humerus

Az 51. sirhoz tartozd Mat. férfi jobb felkarcsontjanak proximalis epifizise laterdisan
traumas elvatozas nyomait mutatja. A trauma okozdja feltehetden a valiziletet, azon
belll a humerust a collum anatomicumndl ért sagittalis iranyl végas lehetett. A vagas
kovetkeztében a tuberculum maus medidlisan, a collum anatomicum iranydba
elmozdult és a sérlilés kevés csontljképzodéssel gyogyult (XVIL Tabla 2.)] A <ériilt
humerus tuberculum majusa ellaposodott, a collum anatomicum teljesen eltdnt,
posttraumas arthrosis nyomai nem |athatok.

- Szalagsérilés

Szalagsérilés nyomait 7 férfi lelet esetében észleltik bokaizileti lokalizacioban. A
legtobb esetben unilaterdlis sérilésre az oldalszalagok (ligamentum talofibulare anterius
et posterius, illetve a ligamentum calcaneofibulare), valamint a membrana interossea
cruris disztalis részének rendhagyé meértékl osszifikacioja alapjan kovetkeztettink a
mikrotraumatol6giai, illetve paleopatolégiai  szakirodalom  figyelembevétel ével
(CLAUSTRE, 1987; PALFI, 1997).

D. Spondylolysis

Spondylolysisrél akkor beszéllink, ha a csigolyaiv folytonossaga megszakad és a rést
fibrozus kotdszovet tolti ki (BENDER, 1999). Ha a megszakadés kétoldali, akkor a pars
interarticularis kulonvalik.

A korkép etiologida a mai napig vitatott. A szerzOk egy része fejlddes
rendelleneségnek tartja (pl. VYHNANEK €S STLOUKAL, 1982; SARASTE, 1993 ) és a
jelenséget az ivek Bsszecsontosodasanak elmaradasaval magyarézza.

Masok feltételezik, hogy a hypoplasias iveket tulterhelési artalom éri és az elvaltozas
ennek hatésara fejlddik ki. igy pl. MERBS (1983, 1989, 1995) a genetikai hajlamon kivill
a makrotraumdk és az ismétlodd mikrotraumdk szerepét hangsilyozza. Ezt a
feltételezést tamasztja ala, hogy a legjobban terhelt csigolydkon fordul €ld és
Kimutathaté 6sszefliggés az el6fordulds gyakorisaga és az éetmod kozott (RESNICK és
NIWAYAMA, 1988), illetve bizonyitast nyert a jelenség spontan gyogyulésa (MERBS,
1995).
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A spondylolysis gyakorisdga széles hatarok kozott vétozik (ERv, 1974; MERBS,
1989; WALDRON, 1991). Irodalmi adatok szerint jelenleg Eurépaban az emberek 5-6%-
a érinti (VizkKeLeTy, 1995). Az elmozduldsmentes esetek j6 gyogyulasi esélye miatt a
valés esetszdm mind a torténeti, mind a ma él6 népességekben gyakoribb lehet az
irodalmi adatoknal.

Anyagunkban spondylolysist 4 egyénnél tapasztaltunk. Harom esetben az elvatozas
bilaterdlis. Ebbdl két egyénnél az L5, egy esetben pedig az L4 és az L5 csigolyak
oldalsd ivének megszakadésat észleltik (XVIII. Tabla 1.)] Az 51. fulkesirhoz tartozo
Mat. férfi lelet utolsd agyéki csigolydjaféloldali spondylolysist mutat (XVIII. Tdbla 2.))




3.7.3. Fertozéses eredetii elvaltozasok

A fertdzd megbetegedések a torténeti népességek egyik leggyakoribb halaokat
képeztek (ORTNER és PUTSCHAR, 1985; ROBERTS €S MANCHESTER, 1995). Ezek a
fertdzések napjaink hasonlé tipusi megbetegedéseinek megfelelen elsdsorban a
l&gyrészeket érintették és csonttani tuneteket nem okoztak. A megfeleld kezelés
hianyaban az infekcidk — stlyossagi fokuktol fliggden — gyakran az egyén hadahoz
vezettek. Az esetek tulnyomo tobbségében a betegség lefolyasa olyan gyors volt, hogy
az illetd egyén elhaldozott, mieldtt a fertdzés a vazrendszert el érhette volna (ROBERTS
6s MANCHESTER, 1995). Mindezek aapjan érthetd lehet, hogy a
csontvazmaradvanyokbdl csak viszonylag ritkan lehet kovetkeztetni  fertdzd
megbetegedésekre.

Az infekcibzus megbetegedések elkildnitése torténhet etioldgiai alapon: specifikus
és nonspecifikus fertdzések, masrészt a kilonbdzd lokalizaciok szerint: csontokat,
illetve izlleteket érintd infekciok (STEINBOCK, 1976; ZIMMERMAN és KELLEY, 1982;
MARCSIK, 1983; KELLEY, 1989; PALFI, 1997).

3.7.3.1. Nonspecifikus gyulladasok

A csontok gyulladésos folyamatainak fo lokalizacios helye a csonthéartya és a
csontvel .

A csonthartya gyulladasa (periogtitis) lehet akut, illetve kronikus folyamat. Nagyon
gyakran fordul el specifikus fertdzésekkel egyltt, igy pl. szervesen hozzétartozik a
szifilisz, lepra (és még sok més egyeéb megbetegedés) morfologiai képéhez, azonban
mint 6ndldé megbetegedést is szamon tartja a paleopatoldgiai  szakirodalom
(BROTHWELL €S SANDISON, 1967; ORTNER €és PUSTCHAR, 1985). A periosteum
el sodleges fertdzése ritka, az infekcid tobbnyire a szomszédos lagyrészek gyulladasabol
vagy a velduregbdl terjed a csonthartydra. A csonthartya gyulladasa fert6z0 agensek
jelenléte nélkil is kialakulhat: a mikrobidlis faktor kivaltotta irritaci6 mellett mikro- és
makrotraumas hatasok, tumorok, metabolikus megbetegedések, skorbut, kronikus
viszérbetegségek és szamos egyéb patolégias korilmény kivalthatja a periostealis
csontUjképzddeést, illetve csontburjanzést (RY CKEWAERT, 1987; RESNICK és NIWAYAMA,
1988). Ezek paleopatoldgiai elkilonitése rendkivil nehéz vagy lehetetlen. Mivel a
periostitis (osteoperiostitis) héatterében leggyakrabban pyogén fertdzések dlnak, s ez
méginkdbb érvényes lehet a régi népességekre vonatkozdéan (ORTNER és PUTSCHAR,
1985), ajelenséget ebben a fejezetben ismertetjuk.

A csontvelogyulladas (osteomyelitis) elGidézbi a velBlregbe hatolé pyogén
baktériumok, amelyek az esetek tulnyomo részében (csaknem 90 %) a Staphylococcus
aureus fa képviselbi, mad ezt kovetik gyakorisigban a Streptococcusok. A
baktériumok tébbféle Uton kertilhetnek a csontvel 6be:

traumét vagy sebészeti beavatkozast kovetd direkt infekcid soran;

akornyez0 |agyrészekrdl val 6 kozvetlen atterjedéssel;

véraram Utjan atavoli fertdzo gocok terlletérdl (GASPARDY, 1998).

A csontveldgyulladasok két fo tipusdt kolonithetjik el: az akut (heveny) és a
kréonikus (idult) formét. A veldlreg gyulladasa masodlagosan is kialakulhat a kil 6nb6z6
specifikus fertdzésekben, pl. szifiliszben vagy lepraban.

Lokalizacigjat tekintve mind az osteomyelitis, mind a periostitis ataldban a hosszU
csoves csontokat érinti, ritkabb megjelenésii a koponyatetdn, csigolydkon, bordakon,
illetve a claviculan (ORTNER és PUSTCHAR, 1985).
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A. Periostitis

Nem specifikus periostitis viszonylag sok esetben fordult €ld a vizsgat |eletek
korében (31 eset: 3 gyermek, 16 felndtt férfi és 12 felndtt nd).

- Leggyakrabban a hosszlcsontokon figyeltik meg el6fordulasat. Ezek kozll is
elsdsorban a két tibia, femur, illetve fibula terlletén tapasztaltuk longitudindlis stridk,
illetve lemezszerQl csontUjképzdmények megjelenését az eredeti corticalis adlomany
felszinén15 egyénndl (2 gyermek, 8 felndtt férfi és 5 felndtt no).

- A 70. sirhoz tartoz6 hianyos és toredékes Mat. koru férfi |elet tibidin és meglevd
fibulgan a diafizis teljes hosszédban bilaterdlis, szimmetrikus osszifikdld periostitis
nyomai l&thatok (XIX. Tabla 1.)] A csontok felszine fakéregszer(, egyenetlen, érdes,
durva. Periostealis appoziciok enyhébb formaban a femurokon és a két felkarcsonton is
megfigyel hetok.

- A 64. sirbdl szarmazd ugyancsak rossz megtartasi allapotl és hianyos Mat. koru
ferfi lelet bal tibigan és fibuldan az eldbbi esethez nagyon hasonlé morfoldgiai
megjelenésil periostealis elvaltozésok lathatok, melyek az el6z0 példatol eltérben
unilateralis megjelenésliek és atdbbi hosszlicsontra nem terjednek ki.

- A sacrum €lllsd felszinére (facies pelvina) lokalizalodd osteitis figyelhetdé meg a
139. sirszamu férfi keresztcsontjan. A sacrum elsd és méasodik szegmentjén, a foramina
sacralia pelvina kozti terlleten megfigyelhetd destruktiv |ézidk koéroktani eredetére
vonatkozéan feltételezzik, hogy azok egy esetleges kismedencei fertbzés
kdvetkezményeként al akul hattak ki.

- A symphysis pubis gyulladasos eredetl elvaltozasa (symphysitis) |&thaté a 149.
sirhoz tartozé Ad. kord ndnél.

- A pitvarosi széria koponyainak rossz megtartasi dlapota lehetdvé tette a két sinus
maxillaris makroszkopos morfolOgiai vizsgdatat: 8 egyénnél tapasztaltunk a sinusok
falén periostealis csontUjképzddést (1 gyermek, 3 felndtt férfi, 4 felndtt nd), amely idilt
vagy gyakran ismétlodd orrmellékireg-gyulladasra utal (ScHuULTZz, 1986, 1993) (XLX!
Tdbla 2.).

- Nonspecifikus gyulladasos folyamatra utalhatnak még egyéb lokalis elvaltozasok,
igy pl. epidurdis haematomék vagy a dura mater sinusainak benyomatai (Schultz,
1993). Szériankban egy Inf.l. kora gyermek koponygan (207. sir) endokranidlisan
nagyszamu kis méretQ epidurdlis haematoma nyomét tapasztaltuk, melyek jelenléte
agyhartyagyulladadsra utal. Tovabbi harom esetben feltételeztik az epidurdis
haematomat, mint lehetséges koroktani magyarézatot a koponya endokranidlis felszinén
megfigyelhetd lemezszer( periostealis felrakodasok kialakulasand (14. sir, Mat. férfi —
a sulcus sinus transversusok terdletén; 93. sir, Mat. nd — sutura coronalis mentén; 160.
sir, Ad. nd —a sulcus sinus transversusok terlletén).

B. Osteomyelitis

Anyagunkban a nonspecifikus fertdzésekhez tartozé osteomyelitis esetszama nagyon
alacsony. Eldfordulasa mindossze négy esetre (2 felnbtt férfi és 2 felndtt nd)
korl&tozodik, melyek kozil a 179. sirhoz tartozé fiatal (Ad.) nd bal humerusan |athatd
stlyos osteomyelitises elvaltozast emeljik ki (XVI. Tabla 2.)| Az elvéltozés feltehetdleg
posttraumas eredet és a nagy valoszinGséggel nyilt humerus torést kovetd infekcio
kovetkeztében aakult ki.
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3.7.3.2. Specifikus fertdz6 megbetegedések

Paleopatol 6giai értelemben ebbe a csoportba soroljuk a fertdzé megbetegedések azon
csoportjat, ahol az adott betegség a rendelkezésre dl6 diagnosztikai eszkdzok
birtokdban viszonylag nagy pontossaggal meghatérozhatd. Klassszikusan ide sorolhatok
a treponematosisok, a mycobacterialis fertdzések kozll a tbc és a lepra, illetve néhany
egyéb specidlis megjelenésll bakteridis, virusos, gombas megbetegedés, illetve
parazitozis (STEINBOCK, 1976; ORTNER €és PUTSCHAR, 1985; KELLEY, 1989; DUTOUR és
mts, 1994; PALFI és mts, 1999a).

A. Tuberculosis

A specifikus fertdzések kozil csak tbe el 6fordulését figyel hettilk meg anyagunkban.

- A 12. sirszamu fiatal férfi téredékes vazan szamos patol 6giés elvatozas lathato a
gerincoszlop lumbalis szakaszara, a jobb csipbiziletre és a jobb femurra lokalizéltan.
Jelentds kiterjedésl osteolyticus 1éziok és periostealis csontUjképzddés nyomai
figyelhetdk meg 4 lumbalis csigolyan (L1-L4). A 3. és a 4. &gyéki csigolya érintettsége
a legsilyosabb. A 3. lumbalis csigolya corpusan, valamint jobb oldali processus
transversusan osteolyticus 1€ziok |athatok (XX. Tabla 1-2.)] Az infekcid a csigolyatest
centralis régiojabdl terjedhetett a 4. agyékcsigolyara. SzembetlinGek a jobb oldali
csipBizilet destruktiv elvaltozaésal is. Az acetabulum megnagyobbodott, perfordlt,
csontallomanya aépiilt (XXI. Tabla 1.)] A jobb femur diafizisének proximdlis végén, a
dorsalis felszinen periostealis appositio |athat6. A megfigyelt, elsdsorban osteolyticus,
kevés csontljképzddessel pérosuldé elvéltozdsok a lumbalis gerincszakaszra
lokalizal6dott spondylitis tuberculosa diagnézisat sejtetik. Az acetabulum patoldgias
elvaltozésal a spondylitis tuberculosa €s coxitis tuberculosa egylttes eldfordulésara
utal nak.

Feltételezéseink igazolasara az egyik 1éziot mutatd agyéki csigolyabdl vett mintét
molekul&ris biologiai analizis aéa vetettlk a specifikus mycobacteriais DNS
Kimutatasara a mincheni Ludwig Maximilian Tudomanyegyetem Patoldgiai
I ntézetében.

Az alkalmazott vizsgdlati eljaras fobb |épésel a kovetkezok voltak:

mintavétel (steril korilmeények a kontaminécié elkerilésére)

extrahdlas

tisztités

amplifikacié specidis primerek alkalmazésaval

a PCR-produktumok azonositasa restrikcios enzimek  akamazésaval,

gélelektroforézis

az amplifikélt DNS-maradvanyok szekvenaésa (HAAS és mts, 1999).

A PCR andlizis eredményei nem erfsitették meg a tbc-re tipikus makroszkopikus
lézidkat mutatd fertdzés mycobacterialis eredetét. Atipusos mycobacterium
(Mycobacterium agri — talgjlakd, szaprofita, nem humanpatogén) DNS maradvanyait
sikertlt ugyan detektalni a csontmintabdl, de a human b-actin gén amplifikal asanak
eredménytelensége arra utal, hogy a csontok DNS-tartalma az id6k folyamén
degraddddott, ezért a detektdlt atipusos mycobacterium nagy valoszinOséggel
talajkontaminacié eredményeként kerllt a mintdba (HAAS és mts, 1999). Fentiek
természetesen nem zérjak ki a fertdzés the-s eredetét.

- A 215. sirhoz tartozé férficsontvdz paleopatologiai  vizsgdata sulyos
gerincelvaltozasok és periferialis |ézidk egylittesét tarta fel. A morfoldgiai, radioldgiai
és CT-vizsgaatok elbrehaladott stadiuml spondylitis ankylopoetica (SPA) esetét
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igazoltak, amelyet részletesen a 3.7.6. fejezetben ismertetiink. A vizsgdlat sorén
elokertlt kalcifikdlodott pleuramaradvanyokat (XXI. Tabla 2.) kezdetben az
eldrehaladott SPA-hoz kapcsol6dd pleuropulmonaris szévodmény (pl. pulmonéris
fibrozis) jeleként értékeltik, de atbe-s koreredetet sem zartuk ki (PALFI és mts, 1996A).
Az elvéltozas etiol6gigjdnak tisztazésara a kalcifika odott mintakbol PCR technikéval
megkiséreltik Mycobacterium tuberculosis complex specifikus DNS maradvanyok
detektaldsdt. A vizsgdat sorén sikerllt az 1S6110, Mycobacterium tuberculosis
specifikus inszercios szekvencia 123 bp hosszUsagu amplifikdlasa és detekcigja (HAAS
ésmts, 1999; PALFI és mts, 1999B), ami megerdsitette a ruberculosis diagndzisat.

- A 110. sirszdmu idés férfi leletné a jobb tibiotalaris izllet ankylosisa, valamint a
tibia disztdlis epiphysisenek osteomyelitise figyelhetd meg. A 1€zi6 lokalizécidja és
morfolégiga aapjan feltételezhetd a tibiotalaris izllet ankylosisdval gyogyult
bokaiziileti thc (ORTNER €S PUTSCHAR, 1985; MARTINI, 1988), azonban a pyogén
infekcio |enetbségét sem zarhatjuk ki.

A paleomikrobidlis vizsgaat alapjan a fertdzés tbc-s eredete nem igazolhat6. A PCR-
produktumok kozt csak atipusos mycobacteriumokat sikertilt kimutatni. A minta human
DNS maradvanyainak (b-actin gén) amplifikélhatésaga arra enged kovetkeztetni, hogy a
csontok DNS tartalma megdrzodott az idok soréan, tehdt a specifikus mycobacterium
DNS hidnya nem a DNS tartalom degradaci 6janak koszonhetd.

Tovébbi két esetben feltételeztilk a fertdzéses eredetll elvaltozasok tbe-s etiol6gigjat,
azonban a paleomikrobidlis vizsgalatra ezeknél a - 99. és 217. sirbdl eldkerdlt -
leleteknél eddig még nem kertilt sor.

- A 99. sirszdmu fiatal (20-23 éves) férfi lelet jobb combcsontjanak posterior
felszinén, a disztdlis metaphysis terlletén nagy méretd, mélyre hatol6 destruktiv
elvaltozés lathatd. A 1€zi6 tisztén lyticus, periostealis csontljképzddésre utald nyomok
nincsenek. A femur anterior felszinén, szintén a metaphysealis régidban ovalis alaku (kb
bab nagysagl) osteolyticus 1ézi6 lathatd, melynek mélyén spiculumok, kis méreti
exostosisok figyelhetdk meg. A jobb tibia anterior felszinén, a proximalis metaphysealis
régidban, laterdlis iranyban szintén egy ovdlis alaku osteolyticus 1ézi6 |athato. A
patol6gias folyamat a térdizlleti felszineket nem érintette, azokban kéros elvaltozasok
nem észlelhetdk. Ugyanazon egyénnél egy jobb oldali téredékes (7.?) borda visceralis
felszinén margindlisan (a collum costae kozelében) ugyancsak osteolyticus |ézidk
jelenlétét tapasztaltuk, melyek amérdje kb. 0,2-0,8 cm. Hasonld 1ézi6 léthatd
ugyanazon borda kiilsd felszinén, afelsd marginais régioban is.

A térdizlleti tbc legtobb esetben gyermek vagy ifjukorban kezdddik (ORTNER és
PUTSCHAR, 1985). A novekedésben levd csontban az elvéltozas leggyakrabban a
metaphysisben jelentkezik és cystikus jellegd (CREMIN, 1999). A fent emlitett 1ézidk
lokalizécidja, morfologiai képe, valamint az illetd egyén elhaldozés kora alapjan tehét
esetiinkben val6szinlsithetd a tbc diagndzisa (ORTNER és PUTSCHAR, 1985; KELLEY,
1989; CrReMIN, 1999), azonban nem zé&rhat6 ki az osteomyelitis acuta lehetdsége sem,
mely fiatal életkorban a hosszU csdves csontok metaphysise kordli régiokban, foként a
térdiziilet kdrnyékén gyakori (LAPIS, 1989).

Amidta KELLEY és Micozzi (1984) publikécidja felhivta a figyelmet a
bordael valtozasok (elsdsorban proliferativ jellegliek) és a leggyakrabban thc-s eredeti
kronikus tudofertdzés kozti kapcsolatra, szamos tanulmany szlletett ezzel kapcsolatban,
amelyek megerdsitették ezt a feltételezést (pl. MoLTO, 1990, MOLNAR és PALFI, 1994;
ROBERTS és mts, 1994; DONOGHUE és mts, 1999). ROBERTS (1999) tanulmanya azonban
arra figyelmeztet, hogy a fent emlitett bordalézidk a tliddtuberculosis vonatkozasaban

-68-



nem kizarélagosan pathognomikus értéklek és az eredmények értékelésend més
diagnozisok (pl. nonspecifikus pulmonéris fertdzés) lehetbségét is figyelembe kell
vennunk.

A 99. sirszamu lelet esetében a két kilonbzd lokalizaci6ju de azonos tipust lyticus
|ézi6 feltételezéslink szerint azonos eredetre, mycobacterialis infekciora vezethetd
vissza. Nem zarhatjuk ki azonban a térdizilet korlli elvaltozasok esetében az
osteomyelitis acuta, a bordalézi6é esetében pedig a nonspecifikus pulmonéris fertdzés
diagnozisat sem.

- A 217. sirhoz tartoz6 rossz megtartdsi Mat. kort ndi csontvédz utolsd lumbalis
csigolydja elorehaladott destruktiv valtozasokat mutat. A csigolyatest egy része post
mortem hidnyzik, a corpus anterior felszine intakt, a superior felszin jobb oldalan
azonban a csigolyaivre is kiterjedd destrukcié lathato. A figyelemre mélté osteolyticus
elvaltozasok mellett a 1€zid peremén finoman csipkézett csontjképzdmény, a corpus
jobb oldalan pedig lemezszer(l periostealis csontljképzddmeny |athato.

A 1ézi6 morfol6giga alapjan az elvaltozas the-s eredete val 6szinlsithetd (ORTNER és
PUTSCHAR, 1985; RESNICK és NIWAYAMA, 1988; BENDER, 1999) és az elvatozas, mint
spondylitis tuberculosa diagnosztizal hato.

A csigolyatbc a tuberculosisos megbetegedések egyik leggyakoribb és
legkarakterisztikusabb 1ézioja. Az elvaltozasok tdbbnyire a lumbalis csigolydkon
jelentkeznek, ahol a destruktiv jellegl 1éziok mellett az eredeti csontallomany atépilése
és csontUjképzddmeények megjelenése is nagyon gyakori. A 1éziok elsdsorban a corpust
érintik, az arcusokra és a processus transversusra csak nagyon ritkan terjednek at
(ORTNER és PUTSCHAR, 1985). Figyelemreméltd, hogy a pitvarosi széridban két esetben
is megfigyeltik a fertdzés csigolyatestrdl az arcusra (217. sir), illetve a procesus
transversusra (12. sir) val0 atterjedését.
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3.7.4. Hematogén eredetii elvaltozasok

A vérképzd rendszer betegségel a kulonbdzd anémiak, melyek jelentds része
csonttani tlneteket is okozhat (ZIMMERMAN és KELLEY, 1982). A klinikumban ezeknek
ajelenségeknek a szerepe méasodlagos, a pal eopatol 6giaban azonban a csont morfol bgiai
képe alapjan kovetkeztethetlink a kivaltd tényezore, azaz az anémia valamelyik tipuséra
(MARcsSIK, 1983). E csontelvaltozasok terminologiga a paleopatoldgiai irodalomban
nem egyseges, tobbféle elnevezésiik ismert: cribra orbitalia és cranii, szimmetrikus
osteoporosis, hyperostosis spongiosa cranii és orbitae (HENGEN, 1971). A
legdtalanosabban haszndlt poroticus hyperostosis elnevezés ANGELTOL (1966)
szarmazik és olyan csontelvaltozast takar, ami az orbitatetd felsd részére vagy a
koponya egyéb kulsd felszinére — elsdsorban az ossa parietalidk terlletére —
lokalizal6dik. Ennek NATHAN és HAAS (1966) harom form§ét kilonboztette meg:
poroticus, cribroticus és trabecularis formakat, melyek egyben az elvatozés
sulyossagérais utalnak (MARCSIK €és KOsA, 1976; MARCSIK és mts, 1984).

A poroticus hyperostosis elsdsorban a lapos csontok elvaltozésa, foként a
koponyacsontokon jelentkezik. A fokozott erythrocita képzddés a koponyatetd diploe
allomanydéban lokalizalt erithropoetikus rendszer hypertrophysatiojahoz vezet. A lamina
externa iranyéba expanda 6doé vordscsontveld mind tobb teret igényel, a lamina externa
elvékonyodik, helyenként felszivodik és makroszkOposan porozitds észlelhetd a
subperiostalis corticalis rétegben (REGOLY-MEREI, 1962; MARCSIK €S mts, 1984;
SCHUTKOWSKY és GRUPE, 1997).

A poroticus hyperostosis minden olyan kérképben eldfordulhat, ahol fokozott a
vorosvértest képzdése, s mint csonttani tlinet valamennyi régészeti periddushbdl és
foldrajzi régiobol ismert (Jozsa, 1996). igy a paleoantropoldgiai vizsgélatok sorén az
Osszefoglal 6 névvel illetett poroticus hyperostosis magyarédzatara kornyezeti és bioldgiai
faktorok széles skalgét kell figyelembe venni, melyek kozll a legismertebbeket a
tovabbiakban ismertetj k.

A kronikus anémiés dlapot tobbek kdzt genetikai okokra is visszavezethetd. A &
talasszémia autoszomdlis dominans 6roklddési hemolitikus anémia, mely homozigéta
formaban (talasszémia major) m& gyermekkorban letdlis lefolyést, mig heterozigéta
formdban (talasszémia minor) nem okoz csonttani tlneteket. A talasszémia major
csonttani  elvéltozasa az Ugynevezett , kefefejlség’, osteoporosis és a csontok
visszamaradt fejlodése. Foldrajzi lokalizacigjét tekintve elsdsorban a foldkdzi-tengeri
régioban, illetve a Kozel-Keleten fordul €ld. (ZiNk szerk., 1990).

Endoparazitak is okozhatnak anémiét. A szerzok jelentds része azonban azt a nézetet
képviseli, miszerint egy alimentaris megbetegedésr6l van sz6, melyet tdbbek kozott
folsavhidny (SCHUTKOWSKY és GRUPE, 1997), leggyakrabban azonban vashiany valt ki.
(ZAINO, 1968; ORTNER €s PUTSCHAR, 1985; GRUPE, 1995). EL NAJAR és mts (1976) az
elvaltozas kivalté okanak szintén a hianyos (vas- és proteinhiany), illetve egyoldall
taplakozést feltételezik.

A modern orvosi szakirodalom szerint a vashianyos anémia a leggyakoribb
hianybetegség mind a fejletlen, mind a fejlett orszagokban (WHO, 1968 és 1975, in:
BAGDANY és mts; 1996; FREwIN és mts, 1997). Kllénosen gyakori csecsemd és
kisgyermekkorban, serdild lanyoknal, terhesség alatt és gyermekagyban. Etiol6giga:

- csokkent vasbevitel (nem megfeleld taplalkozas, csokkent vasfel szivodas);
- fokozott vérveszteség, illetve vasfelhaszndlds (endoparaziték, gastrointestinalis
vérzések, menstruacio, hirtelen novekedés, terhesség, lactatio).
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XXII Tabla

STUART-MACADAM (1989) dlatkisérletekre alapozott interpretécidja, miszerint a
vérben spontan vashidnyt valthat ki a szervezet védekezGrendszere nagy mennyiségben
jelenlevd fertdzd agens ellenében, dsszhangban lehet azokkal a megfigyelésekkel (pl.
M@LLER-CHRISTENSEN, 1961), amelyek a kronikus fertdzések és a cribra orbitaia

A feltételezés igazoldsdra, miszerint a paleoantropolOgiai anyagban a poroticus
hyperostosis kialakuldsa elsdsorban vashianyos anémiara vezethetd vissza, szdmos —
elsdsorban a csontok vastartalmanak mérésén aapulé — vizsgdatot végeztek
(FORNACIARI és mts, 1981; STUART-MACADAM, 1985; GRUPE, 1995; GLEN-HADUCH
1997). A csontok vastartalma és a poroticus hyperostosisos esetek kozott kozvetlen
Osszefliggés a nyomelemtartalom vizsgalata alapjan SCHUTKOWSKY és GRUPE (1997)
szerint csak a sulyos formék esetében mutathaté ki. Amennyiben azonban feltesszik,
hogy a kiilénbdzd stadiumok egy és ugyanazon megbetegedés kilonboz6 sulyossagi
fokozatai, akkor az enyhébb formak mdgatt is ugyanazt a kivatd okot feltétel ezhetjuk.

A vizsgdlt széridban a poroticus hyperostosis orbitatetdre lokalizal 6dé formganak,
az Ugynevezett. cribra orbitalianak NATHAN és HAAS (1966) szerinti poroticus és
cribroticus formait 6sszesen 9 esetben figyeltik meg: 4 Juv. és 5 felndtt egyénndl.
Vaamennyi felnbtt az Ad. korcsoportba tartozik, nemek szerinti megoszlasuk: 4 nd és 1
férfi. A 4 Juv. koru lelet kozil 3 esetében tudtuk a sexust (nagy valOszinOséggel)
meghatarozni. Mindhdrom esetben ndi egyénekrdl volt szo.

Az elvéltozés az Bsszes megfigyelt eset 67%-aban (6 eset) bilaterdis
1.), mig az unilateralis cribra orbitalia el6fordulasi ardnya 23 % (3 eset). A hyperostosis
mindhérom esetben a bal oldali orbitatetft érintette.

A koponya mas tertleteire lokalizal 6d6 tlinetegyUttes anyagunkban a sutura sagittalis
és a sutura lambdoidea terlletén jelentkezik két esetben: , pit” (g6dor) képzddmények
formajdban egy fiatal Ad. koru férfi (146. sir) koponydan és hyperostosis spongiosa
cranii (unilateralis poroticus cribra orbitalidval tarsultan) formajaban egy 16-18 éves ndi
leletnél (17. sir, XXII. Tdbla 2.))

A pitvarosi anyagban a koponyakon el6forduld poroticus hyperostosisos esetek egy
kivétellel — hyperostosis spongiosa cranii — enyhe elvéltozasok. Kivétel nélkil a
fiatalabb korosztdlyok képviseldingl fordultak €6 (Juv., Ad.). Az elvaltozast mutatd
egyének nem szerinti megoszlasa: 7 nd, 2 férfi és egy meghatérozhatatlan nemd Juv.
koru lelet. A poroticus hyperostosis HENGEN (1971) és MARCSIK (1983) megfigyel ései
szerint is nagyobb gyakorisaggal fordult eld a ndk korében.

Etiol6gigaként anyagunkban a&-talasszémiét kizérhatjuk, mivel az meghatérozott
foldrajzi lokalizéaciét mutat.

A fehérjehidnyt, mint lehetséges etiologia magyardzatot az alatmellékletekben
gazdag sirok (BENDE szobeli kozlése) cafolni |atszanak.

A pitvarosi széria esetében a poroticus hyperostosis legelfogadhatébb etioldgiai
magyarézatanak a vashidnyos anémiat tartjuk. Az dlatmellékletekben gazdag sirok arra
utalnak, hogy nemcsak a csokkent vasbevitel okozhatta a megbetegedést. A
vasfelszivodas zavaraihoz talan C-vitamin hiany is vezethetett (SCHUTKOWSKY és
GRUPE, 1997). A vashianyt okoz6 fokozott vérveszteséget, mint lehetséges koroktani
magyarézatot erfsitheti esetlinkben az a tény, hogy az elvaltozasok féként fiatal ndi
egyénekné fordultak eld, ahol a hirtelen nbvekedés, a menstruacio, a terhesseg, a szllés
és a lactatio is szerepet jatszhatott az anémia kialakuldsdban. Tovabbi lehetséges
magyarazat lehet a fertdzésekkel (bakteridlis fertdzések, parazitdzis) kapcsolodod
vashiany (STUART-MACADAM, 1989) megjelenése.

-71 -



XXIIl Tabla

XXIII Tabla

3.7.5. Metabolikus és hormonalis eredetii megbetegedések

Az anyagcsere folyamatok zavara nagyon sok esetben csontel valtozasokhoz vezethet.
llyen metabolikus eredetii megbetegedések a C vitamin hiany (skorbut), D vitamin
hiany (rachitis, osteomalacia), hypophosphataemia, éhezés (illetve az ebbdl adddd
proteinhiany), fluorosis, osteoporosis, lokalizalt hyperostosis, generalizalt hyperostosis
(ORTNER és PUTSCHAR, 1985).

Szamos endokrin eredetii zavar s hatadssal van a csontrendszerre. A belsd
elvalasztasi mirigyek (pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy, mellékvese, gonédok)
rendellenes mikodése gyakran csonttani manifesztaciohoz vezet. igy pl. a hipofizis
tulmOkodése (somatotrop hormon tlltermelése), a gyermekkorban Oridsnovést,
akromegdliat okoz (ORTNER €S PUTSCHAR, 1985).

A. Osteoporosis

A fent emlitett rendellenességek kozll elsd helyen az osteoporosisokat (OP) emeljiik
ki, melyek eldfordulasa nem ritka az oszteoarcheolOgiai széridkban sem. Skalguk
rendkivil széles. Beszélhetlink primer, illetve szekunder OP-rél. Primer OP-ok adjak a
megbetegedések nagyobb részét (pl. postmenopausalis OP és senilis OP). A szekunder
OP-okat ismert korképek idézik eld. Példaul Cushing-korban, hyperthyreosisban,
hypogonadizmusban lathatunk OP-t. (BENDER, 1999). LAPIS (1989) csoportositasa
szerint szintén két tipusa ismeretes. generalizalt és lokdlis OP. A generalizalt OP
lehetséges okai: velesziletett (pl. osteogenesis imperfecta), endokrin eredetd (pl.
dsztrogénhiany — postmenopausalis), illetve egyéb (pl. senilis involutio). Regiondlis OP
alakulhat ki egyebek kozt izlleti betegsegekhez csatlakozva periarticularis régidban.

Az OP olyan atréfids csontfolyamat, amelyre az érintett csont csontallomanyanak
csokkenése a jellemzd. A csont szerves és szervetlen dllomanyanak aranya valtozatlan
marad. A csontgerendak elvékonyodnak, a veldlr megnagyobbodik. Elsdsorban a
vizszintes irdnyu csontgrendak tOnnek el és igy a csigolyak szerkezete fliggbleges
iranyban hangsulyozotta valik (BENDER, 1999). Tobbé-kevésbé minden idds embert
érint, ezért idds korban bizonyos hatérok kozott fizioldgiai jelenségnek foghato fel
(JOzsa, 1996). Az OP-ban szenveddk f6 panasza a gerinc és medencetdji fadalom, amit
a poroticus csigolyakban levd idegvézddésekre hatd fokozott nyomés okoz (HORVATH
ésmts, 1997; BENDER, 1999).

A pitvarosi széridban a kifgjezetten eldrehaladott és toréshez vezetd OP-0s esetek
szama aacsony. Mindossze 5 egyénnél figyeltink meg kompresszios csigolyatorést,
mely a csontok fokozott porézussadgaval és a trabekuléris szerkezet erds felritkul asaval
kapcsol 6dott 1). Egy Ad. és 2 Mat. kor( férfi esetében a torés tobb
csigolyat érintett az alsO héti, illetve az &gyéki — a legnagyobb terhelésnek kitett —
gerincszakaszokon. A masik két esetben egy-egy csigolyat érintett a fractura (Mat. és
Sen. férfi).

Az ossa parietalia tertletére lokaliza 6do senilis OP eldfordulését figyelhettik meg
egy férfi (10. sir) ésegy ndi (220. sir) lelet esetében.

OP-rautal 6 jeleket (kdnnyQ, poroticus csontok; a corticalis dloméany elvékonyodasa;
bikonkav csigolyatestek) regisztrditunk tovabbi 13 esetben: 1 Ad., 4 Mat., 1 Sen. és
1meghatérozhatatlan kord ndi, valamint 1 Ad., 2 Mat. és 3 Sen. férfi Ieletndl.

A 10. sirhoz tartoz6 Sen. kor( férfi egyén toredékes csigolygan jol latszik a
szivacsos dlomany felritkulasa, illetve &épiilése, a széles verticalis csontgerendak
jelenléte (XXIII. Tabla 2.)]
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XXIV Tabla

XXV Tébla

B. DISH

A metabolikus eredetd elvaltozasoknal emlitjuk a diffiiz idiopathicus skeletalis
hyperostosis (DISH) néven dsszefoglalt tlinetegyttest, melynek pontos etiol6gidja nem
tisztézott, de pl. diabetessel vald kapcsolatat mér nagy beteganyagban igazoltak
(FORGACS, 1995). A gerinc elllsd hosszanti szalagmeszesedésével és a periferiais
enthesisek generalizdlt meszesedésével jard folyamat diagnosztikai kritériumait
REsNICK (RESNICK és NIWAYAMA, 1988) dolgozta ki, amelyek a gerinc RTG-képére
vonatkoznak:

az elllsd hosszanti szalag elmeszesedése legaldbb 4 egymas alatti csigolyat kot
dssze;

az intervertebralis discusok magassaga relative megtartott;

a sacroiliacalis izlletekben és a gerinc kis izlleteiben nincsenek eréziok és mas
gyulladésos jelek is hidnyoznak.

Nem szerepel a kritériumok kozott, de a betegseg |ényegéhez tartozik, hogy a gerinc
elvaltozésaihoz periferialis meszesedések tarsulnak, melyeket a DISH extraspinalis
manifesztacidinak kell tekinteni (FORGACS, 1995).

A kritériumok helyes értelmezése segiti a pontos differenciadiagnosztikat, ami a
kevéshé el drehal adott folyamatok esetében okozhat nehézséget.

Az evatozasok lényegesen kevesebb klinikai tlinetet okoznak, mint azt a Kiterjedt
tinetek alapjan varnank. Kontrolldt klinikai tanulmanyok bizonyitjék, hogy a hét- és
derékfgjas nem gyakoribb ezekben az esetekben, mint a kontrollcsoportokban (BENDER,
1999).

A pitvaros széridban 4 esetben figyeltiink meg DISH-re utal6 elvaltozasokat: az 51.
és a 152. sirok Mat. és a 10., valamint a 115. sirbdl szarmazd Sen. férfiak vazan. A
thoracalis csigolyak ellilsd felszinén jobb oldalon l&thatd, helyenként tobb csigolyat
ankyloticus formaban osszekapcsold verticalis spondylophyték (XXIV. Tdbla 1.)] a
sacroiliacalis izllet kordli (periarticularis) ankylosis — az izlleti rés megtartasaval —
(XXIV. Tabla 2.) és a periferialis enthesopathidk (XXV. Tdbla 1-2.) nagy szdma miatt az
elvaltozasokat a diffuz idiopathicus skeletalis hyperostosis (DISH) eseteinek
tekinthetjik. A gerinctiinetek minden esetben jol elkllonithetdk mind a degenerativ
spondylosisoktél, mind a kezdddd spondylarthropathidktol. Fontosnak tartjuk a
generaizaltan és tobbnyire bilaterdlisan jelentkezd periferialis enthesopathidknak a
késdbhiekben targyal dsra kertil6 mechanikus enthesopathi &ktol valé elkilonitését is.
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3.7.6. lziileti elvaltozasok

A torténeti korokbdl szarmazd leletegyittesek paleopatologiai vizsgdlata soran
nagyon gyakran el6forduld elvaltozasok a kilénbozd izlleti megbetegedések nyomai.
Diagnosztizdldsuk azonban sokszor problematikus, ugyanis kilonboz6 etiologigu
korképek ugyanazt a morfologiai képet aakithatjak ki; a gyulladésos és degenerativ
folyamatok nem minden esetben kuilonithetk el, egymashoz nagyon hasonl6 vagy akér
megegyez0 elvaltozasokat hozhatnak étre (REGOLY-MEREI, 1962; ORTNER, 1988).

Mindezen problémék ellenére az 1978-ban Detroitban szervezett , Arthritis in
Antiquity” elnevezésli szimpbéziumon amellett foglaltak dlést a szervezdk, hogy a
legtobb napjainkban ismert izlleti megbetegedés diagnosztizdhatd az asatasokbol
szarmaz6 embertani |eleteken (beleértve az eroziv arthropathiakat és a rheumatoid
arthritist) is. A diagnézis megbizhatosadga nagymeértékben milik a feltards gondossagan
és a leletek aapos vizsgdatdn, valamint a vizsgdati eredmények pontos
dokumentécidjan (ROGERS, 1988).

Az izlleti elvdtozasoknak sokféle csoportositésa ismeretes (pl. STEINBOCK, 1976;
ORTNER €S PUTSCHAR, 1985; ROGERS és mts, 1987, in: WALDRON €S ROGERS, 1991).

ROGERS és mts (1987, in: WALDRON €S ROGERS, 1991) tanulményukban az egyik
legelterjedtebb forma, az , osteoarthritis’ (ostearthrosis vagy arthrosis) felismerésére a
kdvetkezd diagnosztikai kritériumokat jel6lték meg:

- eburneacié

- marginalis osteopyhytosis

- csontUjképzddeés az izlleti felszineken

- ,pitting” képzddmények az izlleti felszineken
- izUleti kontur deformécidja

Az eburnedcié meglétét a szerzbk Gnmagaban is diagnosztikus értéklnek tartjak.
Hianydban a tovabbi kritériumok kozll kettdnek a teljeslilése szikséges és elegendd
feltétel az arthrosis diagnézisanak feldllitasahoz.

A pitvaros anyag vizsgdata soran nagyszamu izlleti megbetegedés nyomaét figyeltik
meg, melyek a kdvetkezd csoportokba sorol hatok:

A. Degenerativ izileti elvatozasok
A gerinc degenerativ elvaltozdsai
Extravertebralis arthrosisok

B. Gyulladasos iziileti és gerincbetegségek
Infekciozus arthritisek
Szeronegativ spondylarthropathiak

A tovabbiakban ezt a csoportositast kovetve mutatjuk be a széridban el6fordul 6
izUleti elvaltozasokat.

A. Degenerativ izlleti elvaltozasok

A degenerativ izlleti elvaltozas vagy arthrosis olyan izlleti betegség, amelynek
lényege az izileti porc elfgulasa. A betegség folyaman fellépd csont- és
l&gyrészelvaltozasok feltehetden masodlagosak. Az arthrosis nem egyseges betegség,
hanem azonos patol 6giai és klinikai elvaltozast mutatd kérképek dsszessége (GOMOR €s
BALINT, 1989).

-74 -



Mind a ma éld lakossag korében (HORVATH és mts, 1997) mind a torténeti korokbdl
szarmazO embertani széridkban (ORTNER és PUTSCHAR, 1985; PALFI, 1990, 1997;
BRIDGES, 1991, 1994; MAAT és mts, 1995) nagyon gyakran el6fordulé patoldgias
elvaltozas. Gyakorisaga az éetkorral egyre nd, azonban az arthrosis, mint betegség és
az idds korban jelentkezd fiziologias deformitédsok aapvetden kilonbdzoek (OLAH,
1987). Hagyomanyosan az arthrosisokat primer és szekunder formakra bontjuk; az
elObbi oka ismeretlen, mig a masodik csoportban — amely a tobbséget képviseli —
kimutathaté valamilyen etiologiai faktor (pl. trauma, mikrotrauma, fejlodés
rendellenesség) (GOMOR ésBALINT, 1989).

Felosztasuk szerzonként kilonbdzd. A pitvarosi széridban el6forduld arthrosisokat
topografiai alapon két nagy csoportra osztottuk: a gerinc degenerativ elvatozasaira és
extravertebralis arthrosisokra.

A gerinc degenerativ elvaltozdsai.

Hozzévetbleg a 30. életév utan fokozatosan megvaltozik az intervertebralis discus
struktara: az anulus fibrosus koncentrikusan futd rostjai felhasadoznak, a nucleus
pulposus megkisebbedik, fizikai-kémiai valtozasok kovetkeztében keménnyé,
rugalmatlanna valik és feltoredezik. A discus lelapul, ez az egyszer(l porckorongatrofia,
azaz discopathia. A degenerativ porckoronggal szomszédos csigolyak zarélemezében
fokozott csontljképzddés, osteosclerosis jon létre. A zardlemez  kornyékén
spondylophyték alakulnak ki, ez a stddium a spondylosis. Az intervertebralis discus
jelentBsebb lelapuldsa elkertlhetetlentl maga utan vonja a kisizilet mikodés-, majd
alakvaltozasat (spondylarthrosis), és ez a folyamat forditva is érvényes (Gomor és
Balint, 1989).

Mindezek aapjan tehd a gerinc degenerativ elvaltozasai kdzé soroltuk a gerinc
kisizlleti arthrosisait (spondylarthrosis deformans), a csigolyatesteken megfigyelhetd
degenerativ discopathidra utalé elvaltozasokat (intervertebralis osteochondrosis) és a
hyperostosisos szalagelmeszesedéstdl  elkulonithetd spondylophytak (spondylosis
deformans egy(ittesét) (GOMOR ES BALINT, 1989).

A vizsgdt anyag toredékessege miatt a gerinc degenerativ elvatozasainak
vizsgdlatara csak a Juv. és felndtt egyénekre (N=178) szamitott elméleti csigolyaszam
(4450) 61%-a, azaz 2723 csigolya volt akalmas (cervicalis régio: 639, thoracalis régio:
1372, lumbalis régi6: 712). Az egy egyenre vonatkoztatott elméleti csigolyaszdm
szamitésanal a sacrumot egy csigolyanak tekintettik (ARDAGNA, kézirat, 1999).

A tablazatokba foglalt gyakorisagi adatok szamitésand a megfigyelt esetek szamat
az adott korcsoportba tartozd azon egyének szdmara vonatkoztattuk, ahol a gerincoszlop
a vizsgdathoz rendelkezésre A&lt (minden olyan egyént belevettink az
Osszegyénszamba, ahol a vizsgalat szempontjabdl értékelhetd csigolyét talatunk).

Az elvaltozdsok stlyossagi fokanak megdllapitésand 3 fokozatos rendszert (enyhe,
kozepes, sulyos) akalmaztunk.

A mai klinikai adatokhoz hasonl6an az elvatozasok gyakorisdga anyagunkban az
elhaldozas éetkorral szoros korrelaciot mutat (VizkKELETY, 1995) (26. tabldzat).

Egyesitve a két nemet, az Ad. korcsoportban az egyének 17,33%-a mutatja a
degenerativ gerincelfajulas jeleit, a Mat. korcsoportban ez az érték 35,00%, mig a Sen.
korcsoportban mér 72,72%.

Az elvatozas gyakorisaga férfiakna (24/77; 31,17%) magasabb, mint a néknél
(18/69; 26,09%).
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Nem Osszesen
Eletkor férfi nod ?
/N N 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
Osszesen(felndttek) 24177 18/69 - 42/146 28,77
26. tablazat. A gerinc degenerativ elvaltozasainak el 6fordul &sa korcsoportok és
nemek szerint

Az érintett lokalizécidkat vizsgdlva mindkét nem esetében lumbalis-cervicais
thoracalis gyakorisagi sorrend dlithaté (27. tabldzat).

Lokalizacio Nem Osszesen
(gerincoszlop régioi) férfi nd n %
-cervicalis 13 5 18 20,45
-thoracalis 9 3 12 13,64
-thoracolumbalis &menet 8 4 12 13,64
-lumbalis 18 12 30 34,09
-lumbosacralis &menet 10 6 16 18,18
Osszesen 58 30 88 100,00

27. tablazat. A gerinc degenerativ elvaltozasainak lokalizécidja

Az elvaltozasok sulyossagi fokat tekintve az esetek tobbségében (foleg a thoracalis
régidban) enyhe degenerativ elvaltozasokat figyelhettiink meg. Néhany egyénnél
(foként férfiaknal) azonban sulyosabb formékkal (foként a cervicalis és lumbalis
régiodban) is taldkoztunk, melyek kozil a kovetkezd néhany esetet ismertetjik.

- Az atlantoaxialis izllet arthrosisa alakult ki a 47. sirhoz tartoz6 Mat. koru férfi
egyénnél. Az izlleti felszin eburneécidja, valamint a marginalis ostephytdk degenerativ
folyamatokra utalnak.

- A 100. sirszamu Sen. koru féfi lelet gerincoszlopanak lumbalis régidjaban
eldrehaladott degenerativ elfgjulés jeleit tapasztaltuk: a 2., 3., és 4. lumbalis csigolyak
peremén nagy méretld verticalis spondylophyték jelentek meg, amelyek aizlletet
képeztek egymassal. A 3. agyéki csigolya peremérdl (intra vitam) levdlt osteophytét
mutatja alXXVI. Tabla 1. kép

- A 102. sirhoz tartozé Mat. férfi lumbosacralis ameneti régigjaban a széli
spondylophyték, az izlleti felszinek erdzidja, valamint az azokon megfigyelhetd
csontyj- és , pitting” képz6dmeények egyttes jelenl éte szintén degenerativ folyamatokra
vezethetok vissza(XXVL. Tabla 2.)]

Szintén a lumbosacralis é&menet terlletén manifesztd6d6  degenerativ
gerincelfgjulasra lathatunk példéat a 47 sirszama Mat. korua férfi egyénnél. A marginalis
spondylophytak és az osteochondrosis nyomain tul megfigyelhetdk a lumbalis lordosis
jele is, ami az L5 csigolya és a sacrum elsd szegmentjének processus spinosusai kozti
dlizulet arthrosisdhoz vezetett (Baastrup-kor) (GOMOR ésBALINT, 1989).

A gerinc degenerativ elvaltozésaihoz sorolhatdk az intervertebralis discus hernidk is.
Ezekben az esetekben a nucleus pulposus axidlis (Schmorl hernia), illetve dorsalis vagy
dorsolateralis (discus hernia) kitiremkedéseirdl van sz6 (BENDER, 1999).
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osteochondrosis elsdsorban az

16zidk szama

Mig a spondylosiss és spondylarthrosis deformans,

illetve az intervertebralis
idosebb egyéneken megfigyelhetd elvaltozas
anyagunkban, addig az intervertebralis discus hernidk mar a fiatalabb korosztdyoknd is
relativ nagy gyakorisaggal fordultak €6 (28-29. tdabldzatok).

) Nem Osszesen
Eletkor férfi no ?
n/N n/N n/N n/N %

-Subadultus 9/39 9/39 23,08
-Adultus 5/ 29 6/46 - 1175 14,67
-Maturus 9/39 321 - 12/60 20,00
-Senium 1/9 1/2 - 2/11 18,18
Osszesen 15/77 10/69 9/39 34/185 18,38

28. tablazat: Schmorl herniak el 6fordulésa korcsoportok és nemek szerint

Nem Osszesen
Eletkor ferfi no 2
/N N /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 - /11 9,09
Osszesen e/77 6/69 2/39 14/185 7,57

29. tablazat: Discus hernidk el6fordul asa korcsoportok és nemek szerint

A Schmorl hernidk gyakorisaga valamivel magasabb a férfiaknal (19,48%), mint a
noknél (14,49%). Fiatalkortaknd (23,08%) nagyobb gyakorisagu, mint felndtteknél
(17,12%). A discus herniak elofordulasi aranya fiatalkortaknd (5,13%) alacsonyabb,
mint a felndttekné (8,2%).
Osszesen 37 egyénnél 120 lokalizécioban figyelhettilk meg a nucleus pulposus
rendellenes kitiremkedésének nyomét. Az elvaltozésok lokalizacigjat mutatja a 73.
abra.
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13. &bra: A Schmorl hernidk és a discus herniak szama és lokalizacidja
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Anyagunkban a cervicalis régioban nem fordult el6 a lézid. A Schmorl féle hernidk
o lokalizaciés helye az also thoracalis és afel s lumbalis gerincszakasz, ami megfelel a
mal klinikai gyakorlatban tapasztaltaknak (TAKAHASHI és mts, 1995). A ritkabb
eléforduldsi  discus hernia megjelenését a Th4-Thb, Thl2-L1 és a L1-L2
szegmentekben figyel hettiik meg legtdbbszor.

Extravertebralis arthrosisok

A degenerativ izlleti elvaltozasok a gerincoszlophoz hasonléan nagy gyakorisaggal
fordulnak eld extravertebralis |okalizacidban is (GOMOR ésBALINT, 1989).

Anyagunkban 47 egyénnél (30. tdbldzat) 6sszesen 119 lokalizacidban figyeltik meg
degenerativ izlleti elfajulas nyomait.

Eletkor férfi [ nd Osszesen
-Adultus 9 7 16
-Maturus 20 5 25
-Senium 5 - 5
-Meghatérozhatatlan - 1 1
Osszesen 34 13 47

30. tablazat. Az extravertebralis arthrosist mutatd egyének
nem szerinti megoszlésa

Az érintett egyének nem szerinti megoszlasa 34 férfi (104 lokalizécid) és 13 nd (17
lokalizécid), azaz az elvaltozasok nagyobb szamban fordultak el6 a férfiakna, mint a
ndknél. Tekintve, hogy a férfiak és nGk megoszlasa anyagunkban kozelitdleg 1:1,
megdlapithatjuk, hogy az elvatozasok gyakorisaga is magasabb a férfi leletek kozt,
mint andi leletek kozt.

Hasonléan a mai (OLAH, 1987; BENDER, 1999) és a paleoantropoldgiai anyagok
vizsgalatan alapul6 (pl. BRIDGES, 1991) irodalmi adatokhoz, az elvaltozasok nagyobb
szamban fordulnak el6 az iddsebb korosztalyokban.

A lokalizaciokat tekintve mind a férfiaknal, mind a ndknél a legtobbszér megfigyelt
|ézi6 a csipbizilet degenerativ elvaltozasa. Ezt kovetik a konyok, val- és térdizlleti
elvaltozasok. A temporomandibularis izilet is relativ nagy szamban érintett a
degenerativ folyamatok altal.

Tipikus secunder arthrosis példga a 152. sirszamu Mat. férfi jobb kénydkarthrosisa.
A radiohumeralis izlleti csontfelszinek felszini destrukcidja (eburneécio, ,, pitting”
képz6dmények) és az osteophytdk a radioulnaris izilet peremén jelzik a degenerativ
folyamatot (XXVII. Tabla 1.)] A 3.7.2. (Traumés elvaltozasok) fejezetben ismertettik
ugyanezen férfi ba konyokiziletének elvatozasdt (XVIIL Tabla 1.)] melynek
kovetkeztében az izllet nem mikddhetett kielégitden, amit az egyén az ellenoldali kar
erbteljesebb hasznalataval kompenzal hatott.

Szintén a secunder arthrosisok korébe tartozik az 51. sirhoz tartozé Mat. férfi jobb
csukléiziileti elviltozésa. Az izalkotd csontok kozil csak a radius alt rendelkezésre a
vizsgdlathoz, azonban a facies articularis carpea eburnedcidja és a marginalis
osteophytak egyértelmlen degenerativ folyamatra utalnak (XXVII. Tabla 2.))

A széridban eldforduld extravertebralis manifesztécioju degenerativ elvatozésok
lokaliz&cidit tuntettik fel mindkét nemre vonatkozdan a 4. abran.
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14. 4bra: Extravertebralis arthrosisok

B. Gyulladasos izlileti és gerincbetegségek

Infekciozus arthritisek

Az izlletbe juté éd mikroorganizmusok altal okozott izlleti gyulladasok. Az
infekciozus eredet( izlleti elvltozasokat a 3.7.3.2. (Fertdzéses eredet(l elvatozasok)
cimQ fejezetben az egyes esetek (12., 110. és 217. sirszdmu leletek bemutatésanal
targyaltuk, ezért itt nem tériink ki ismételten rgjuk.

Szeronegativ spondylarthropathidk (SNSA)

Jellemz@jik a rheumatoid faktor negativitas, subcutan reumés csomék hidnya,
radiolOgiailag sacroileitis, nagyizlleti arthritis és a familiaris el6fordulés gyakorisdga
(BENDER, 1999). Az arthropathidknak ez a csoportja magaban foglalja spondylitis
ankylopoeticat (SPA), a Reiter-szindromét, az arthritis psoriaticat és az enteropathikus
arthropatidkat (GOMOR és BALINT, 1989). El6forduldsukat recens és torténeti embertani
anyagokon egyarant tébben leirtak (pl. KRAMAR, 1980; HORVATH és FORGACS, 1984;
RESNICK ésNIWAYAMA, 1988; HORVATH és mts, 1994; PALFI és mts, 1996A,8) Az SPA-
ban jellegzetesek a szimmetrikus sacroileitis, a specidis forméacioju syndesmophytak
(amelyek a gerinc tengelyével parhuzamosan haladnak és az also csigolya felsd cstcsat
a felsd csigolya alsd cslicsaval Osszekdtve végul ,,bambusznad” képet alkotnak), a
~kockacsigolya’ radiol6giai képe, a spondylitis anterior, a spondylodyscitis, az
interspindlis szalagok elmeszesedése, a gerinc Kisizlleteinek arthritise, a periférias
izUletek gyulladasos tlinetei, az enthesopathiak és a symphysitis el6forduldsa. Specidis
tulajdonsaga az ankylosisra val6 hajlam. Reiter-szindrémaban is jellemzd a sacroileitis,
de dtaldban nem szimmetrikus, a gerincoszlop ankylosisa nem folytonos, szamtalan
helyen johet |étre periostitis (KORONDY €S ZAHUMENSZKY, 1988). Arthritis
psoriaticdban  jellemzbek az interphalangealis elvatozésok, aszimmetrikus
oligoarthritis, sacroileitis. A gastrointestindlis megbetegedések (pl. colitis ulcerosa)
szintén hozhatnak létre arthropathidkat kilonbdzd lokalizéciokban (pl. sacroileitis,
spondylitis) (GOMOR és BALINT, 1989).

A pitvarosi széria 215. sirjédhoz tartozo férficsontvaz paleopatol6gial vizsgalata soran
sulyos gerincelvatozasokat és periferialis |éziokat figyeltink meg. A gerincoszlop
,bambusznéd” konfigurécidja (XXVIII. Tdbla 1-2.)) a syndesmophyték jelenléte, a
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costovertebralis ankylosis (XXVIII. Tdabla 3-4.)] a symphysitis, illetve a kilonb6zo
lokalizacioju enthesopathidk egyittes el6forduldsa alapjan eldrehaladott stadiumu
spondylitis ankylopoetica (SPA) diagndzisat feltételeztik. A radiologiai- és CT-
vizsgalatok megerdsitették a diagndzist (PALFI és mts, 1996A; MOLNAR és mts, 1998A).
A vizsgdlat soran elfkertlt kalcifikdlddott pleuramaradvanyokbdl PCR-technika
akalmazasaval Mycobacterium tuberculosis specifikus DNS maradvanyokat mutattunk
ki. Esetlinkben tehat bebizonyosodott az SPA és a thc egylittes el6forduldsa (PALFI és
mts, 19998B). Ismereteink szerint a paleopatol 6giai szakirodalomban ez az €lsd eset, ahol
demonstrativ médon sikeriilt bizonyitani a két betegség szimultédn megjelenését.
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3.7.7. Egyéb elvaltozasok

Ebbe a csoportba soroltuk be azokat a rendellenességeket, melyek eldfordulsi
aranya nagyon alacsony és a nagy gyakorisaggal el6forduld, de megbetegedésnek nem
tekinthetd jellegzetességeket (MARCSIK, 1998).

A. Tumorok

A csontvadzon megfigyelhetd primer tumorok, illetve cystak eléfordulasi aranya
alacsony mind a ma é6 népesseg, mind a torténeti korokbol sz&rmazé embertani széridk
korében.. Két formaukat kulonithetjik el: jéindulatd (benignus) és rosszindulatt
(malignus) tumorok (ORTNER ES PUTSCHAR, 1985).

A ma éld népesség vizsgdlatdn alapul6 statisztikék szerint a primer csontdaganatok
és a porcszovet malignus tumorai az dsszes rosszindulatll daganatok kb. 7%-at képezik
(LAPIS, 1989).

A benignus csontdaganatok kodzll osteoid osteoma jelenlétét 6 egyénndl (3 férfi és 3
nd) Osszesen 8 esetben észleltik. Az osteomak a leggyakrabban a homlokcsonti
régidban fordultak el6. Méretik az 1x2 mm-t6l az 1x1,1 cm-ig terjedt. Az osteoma
jéindulatd tumor, panaszt nem okoz, jelentdsége elhanyagol hato.

A 208. sirhoz tartoz6 Mat. kort nd csontvazan |athat6 1ézidk részletesebb elemzést
igényelnek. A véz egy része viszonylag j6 megtartdsi allapotl, nagyobb része azonban
toredékes a tafondmial viszonyoknak, illetve a patologiai kondicidknak kdszonhetden.
Az alkarcsontok és a kézcsontok, valamint a labszarcsontok és a labcsontok kivétel ével
az egész csontvéz érintett az elvaltozasokban. Az osteolyticus destrukciok a koponyara
(XXIX. Tébla 1-2.) a mandibulédra, a gerincoszlopra (XXX. Tdbla 1-2.)] a sacrumra, a
clavicula disztélis metaphysisére, a scapulara, a bordékra, a csipdcsontra (XXX, Tdbla 34
4., XXXI. Tabla 1.)] a humerus proximdlis részére és a femur proximalis metaphysisére
lokalizalodnak. A legtobb lézié aakja korkords, &mérdjik 2-36 mm és peremik
viszonylag irreguléris. Periostealis csontUjképzddést csak a bal scapula osteolyticus
|ézidja koruli nagyon Kicsi, jOl behatarolhatd tertleten taldtunk. Néhany esetben az
eldrehaladott osteolyticus folyamatok a csigolyatestek csaknem teljes destrukcidjahoz
vezettek. Ezek afolyamatok a csigolyaiveket is érintették.

A paeoradiologiai vizsgdatok (RTG és CT) megerdsitették, illetve kiegészitették a
makroszkopos morfologiai vizsgaatok eredményét: fény dertit a csak a diploe
dlomanyt érintd koponyalézidk jelenlétére, illetve a femur diafizisének intracorticalis
osteolyticus |ézidjara (XXXI. Tabla 2.)] amely a makroszkopos morfoldgiai vizsgdlat
soran nem volt észlelhetd. A 1€zidk a rontgenfelvételek alapjan tisztan osteolyticusak. A
destrukciok jél korulhatarolt, sclerotikus szegély nélkili 1€zidk (Greenfield, 1990).

Az elvaltozasok morfologiai és radiolégiai megjelenésén aapuld diagnozis
feldllitdsakor két lehetséges etiologiah magyardzatot kell figyelembe vennink:
osteolyticus metastasis vagy myeloma multiplex (plasmacytoma) (Campillo, 1995;
Marcsik és Vékony, 1982; Strouha és Vyhnanek, 1987; Resnick és Niwayama, 1988).
Mivel mind a myeloma mind a metastatikus carcinoma hasonlé csontelvaltozasokat
okozhat, a ké lehetbség kozti dontés nagyon nehéz (Ortner és Putschar, 1985).
K 6zépkora vagy idds betegeknél megfigyelhetd nagyszamu osteolyticus elvaltozas €l
betegeknéd is utalhat mindkét betegségre.

Esetiinkben mégis néhany jellemzd, mint pl. a koponyalézidk kilonbdzd mérete, a
csigolyaivek érintettsége, a femur diafizisének intracorticalis osteolyticus 1éziGja, illetve
az egyén neme és éetkora inkdbb egy metastaticus folyamat mellett szélnak.
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B. Postparal yticus deformitas

A gyermek- és ifjukorban eldfordulé neuromuscularis paralysis szamos formaban
érintheti a vézrendszert. A kilénbdzd izomcsoportok paraysise megbonthatja a
gerincoszlop egyensulyi allapotd és postparalyticus scoliosishoz vezethet. |lyen
esetekben a gerincoszlop elvaltozésaibdl nem kovetkeztethetiink a deformités
pathogenezisére. Mivel az izmok hlUzoeregje és a teherviselés egyarant befolyasoljak a
csontok novekedéset, illetve felszini formécidjét, ezért kdzll ik az egyik vagy mindkettd
hianya a csontok méretét és alakjat modositja. A végtagok paralysise (mely dtaldban
csak az egyik végtagot érinti) a periostealis csontforméciok redukcigja miatt a
hosszlcsontok diafizisén jol l1athatd nyomokat hagy. Az érintett csontok diafizise az
izombénulas kdvetkezményeként elvékonyodik és sima felszin(. A csipdiziiletet érintd
bénulas kovetkezményeként paralyticus coxa valga alakul ki, afemurnyak megnyulik és
elvékonyodik. A leggyakoribb postparalyticus labdeformitas a dongaldb (pes
equinovarus) (Ortner és Putschar, 1985).

Anyagunkban a 13. sirszamu 17-19 éves fiatal ndi lelet vizsgalatakor a jobb oldali
alsd végtag rendellenességeit figyelhettik meg. Osszehasonlitva a két also végtag
metrikus adatait jelentds kulonbségek alapithatok meg. A jobb femur egész hossza
alapjan joval révidebb (395 mm), mint a bal oldali (427 mm). Mind a diaphysis
kozepének, mind a felsb részének sagittalis &mérdjét tekintve a jobb oldali értékek (22
mm és 20 mm) alacsonyabbak a bal oldaliakna (28 mm és 24 mm). A diaphysis
transversalis &mérdiben nem taldtunk jelentds kil énbséget a két oldal kdzt (jobb oldal:
21 mm és 31 mm; bal oldal: 23 mm és 31 mm). A caput femoris verticalis &mérdje
megegyezett a két oldalon (42 mm). A femur bicondylaris tavolsidga 75 mm a bal és 65
mm a jobb oldalon. A tibia metrikus adataira vonatkozoan is hasonlé eredményeket
kaptunk, miszerint a medialis condylus-malleolus hossz a jobb oldalon csak 323 mm,
mig a bal oldalon 336 mm. A kdzép legnagyobb &mérdje 27 mm és 20 mm, a
legnagyobb atmérd a foramen nutricium sikjaban pedig 29 mm és 22 mm abal ésajobb
oldalon. A transversalis &mérdket tekintve itt sem taldtunk jelentds kilonbséget a két
oldal kozott (k6zép transversalis ameérdje: 27 mm és 20 mm, transversalis &mérd a
foramen nutricium sikjdban: 20 mm és 18 mm a ba és a jobb oldalon). A fibulak
téredékes alapotban voltak, igy nem tudtuk Gket bevonni a vizsgdlatba. A patellak
méretében is szamottevd kilonbség mutatkozott a bal oldali térdkalacs javara (XXXII,
Tabla 1.).

A rendellenességet mutaté csontok morfoldgiai jellegzetességei a kovetkezok: ajobb
femur sagittalis amérdjét tekintve elvékonyodott, felszine csaknem teljesen sima,
azonban oldalsb felszinének felsd harmadéban - a trochanter minor magassagaban -
erbteljes csonttargj emelkedik ki. A combcsont teste hossztengelye koril medidlis
iranyban  megcsavarodott. A disztdlis  epifizis atréfias, csaknem  teljesen
hozzacsontosodott a diafizishez, alakja amorf, az izlleti felszinek rendellenes alaklak és
meéretlek, rajtuk porozités és a condylusokon hosszanti, sekély benyomatok figyelhetdk
meg. A femur proximalis epifizise teljesen ép, azon patolégias elvaltozasok nem
l&hatdk. A patella atréfias, alakja eltér a megszokottdl. A tibia diafizise a femuréhoz
hasonl6an sagittalis iranyban elvékonyodott, felszine sima, a proximdlis epifizis — mely
teljesen hozzacsontosodott a diafizishez — atréfias. Mindkét condyluson a facies
articularis alakja és felszine rendellenes, azokon porozitas, illetve periostealis appositiok
nyomai lathatdk. A disztalis epifizisen patol 6gias folyamatok nyomai nem észlel hetdk.
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Fentiek alapjan megkiséreltik a beteg lab mozgésanak rekonstrualésat. A csipdizilet
és a bokaizllet zavartalan mikoddésére utal a megfeleld izlleti felszinek épsége. A
csipbizmok normdis mikodését jelzik a trochanter maor €s minor, az
intertrochantericus régio, valamint a fossa trochanterica tertletén levd izomtapadasi
helyek periosteais csontformécioi is. A femurhossz erdteljes megrovidilése,
elvékonyodasa, sima felszine, valamint rotécigja arra utalnak, hogy az izombénulas a
combizmokat érinthette el sdsorban.
A csipd- és a bokaizilet épsége és az atréfids térdizilet elvatozasai alapjan
feltételezhetd, hogy az illetd egyén a combizmok mikodésképtelensége ellenére
valamilyen mddon haszndlta a jobb oldali alsd végtagjat. A térdizlilet (val6szinlsithetd
bénasaga miatt) a mozgashan aktivan nem vehetett részt, a mechanikus igénybevéte -
esetleges rendellenes jaromozgés kdzbeni teherviselés - azonban |étrehozhatta a fent
emlitett elvaltozédsokat az izfelszineken. A bokaizilet és a labiziletek mikoddéese a
rendelkezésiinkre allé csontmaradvanyok alapjan (thalus, calcaneus, néhany labt6-,
|&bkbz€ép- és 1abujjcsont) kielégitd |ehetett.

A jellegzetességek kialakulasara a legvalészinlbb etioldgiai magyardzatnak a jobb
oldali also végtag - feltételezhetden a combizmokra lokalizA6do - paralizisét tartjuk
(ORTNER és PUTSCHAR, 1985).

C. Enthesopathi&k (insertios tendinopathi 8k)

A postcranidis véz izom- és intapadasi helyein tullterhelésre bekovetkezd
csontelvaltozasokat sorolhatjuk ide (DuUTOuR, 1986; Jozsa és mts, 1991). A
paleopatologiai  szakirodalom gyakorlata szerint ebben a csoportban azokkal az
(dtaldban hypertrophyas) elvatozasokkal foglalkozunk, ahol az enthesopathia nem
kapcsolodik hyperostosisos syndromahoz (DISH) vagy a csontvédz egyéb diffaz
patologids folyamataihoz (pl. spondylarthropathidk, szisztémas fertdzések, stb.
(DUTOUR, 1986). Ezekben az esetekben a lokalizaltan megjelend elvatozésokat
mikrotraumas eredetlinek tekinthetjik.

Az enthesopathia gyakorisdga napjainkban 1-2 %, foként versenysportolkon
(hosszutavfutdk, gyaloglok, sifutok, teniszezok) fordul eld (SMART és mts, 1980; JOzsA
és mts, 1986; PORTER és mts, 1995, in: JOzsA és Pap, 1996). Paleoantropoldgiai
anyagokban azonban |ényegesen gyakoribb (J6zsa és mts, 1991), akér a 40-50 %-ot is
elérheti (DUTOUR, 1986; PALFI és DUTOUR, 1996). A jelentBs kilonbség abbdl fakad,
hogy az enthesopathidk nagy része nem okoz sulyos klinikai tineteket, igy azok
regisztralésara nem mindig kertl sor (SIMON és mts, 1991)

Az enthesopathiak aktivitadsfliggése szamos paleopatolégiai tanulmany térgyat
képezte az elmUlt évtizedben (pl. KENNEDY, 1989; PALFI és DUTOUR, 1996). Az ilyen
iranyU vizsgalatokat nagymértékben segitette a modern mikrotraumatolégiai  és
sportorvostani irodalom (pl. RODINEAU és SIMON, 1987; SIMON és mts, 1989;). A 1éziok
gyakori aspecifitasa és azok interpretécidjanak nehézségel problémat okozhatnak az
enthesopathi &k vizsgdata soran (DUTOUR, 1992).

Anyagunkban az insertios tendinopathidk a leggyakrabban el6forduld
elvaltozésokhoz sorolhatdk. Osszesen 43 egyénnél 77 lokalizécidban figyeltikk meg a
jelenlétét, 15 egyénnél multiplex és 28 egyénnél szimpla elvaltozas formgjdban (37-32.
tablazatok).
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] Nem Osszesen
Eletkor férfi no ?
n/N n/N n/N n/N %

-Subadultus 1/66 1/66 1,51
~Adultus 10/ 30 8/49 - 18/79 22,78
“Maturus 17/40 321 - 20/61 32,79
-Senium 4/10 0/4 - 4/14 28,57
Osszesen 31/80 1174 1/66 43/220 19,55

31. tablazat: A 1ézidk elhaldozés életkor és nem szerinti megoszlésa

Az insertios tendinopathidk a felndtteknél valamennyi korcsoportban el 6fordultak, a
gyermekek korében csak egy Juv. korl egyénnél tapasztaltunk multiplex enthesopathiat.

A két nemet vizsgalva szembettld a gyakorisdgi adatok kozti differencia
enthesopathiak kialakuldsat 31 férfindl (31/80) azaz a férfiak 38,75%-ndl és 11 ndnél
(11/74), azaz andk 14,86 %-nal figyeltik meg.

Nem Osszesen
Lokalizacio férfi no 2 n/N %(q
-clavicula 2 1 - 3 3,9
-humerus 7 3 1 11 14,29
-radius 7 - - 7 9,09
-csipBesontok 3 - - 3 39
-femur 20 3 23 29,87
-tibia 7 2 1 10 12,99
-patella 7 - - 7 9,09
-calcaneus 9 4 - 13 16,88
Osszesen 62 13 2 77 100,0

32. tabldzat. A 16ziok lokalizacioja

Az enthesopathiak toébb mint kétharmada az asd végtagokon fordult eld,
sorrendiségben leggyakrabban a femuron, calcaneuson, tibian és a patellan. A felsd
végtagok kevésse érintettek, itt a humerus és a a radius emel hetdk ki.

Femur

A combcsonton tapadnak a csipdizilet mozgatésaéert felelds izmok (kilsd és belsd
csipbizmok, valamint az adduktorok). Anyagunkban a femuron nagy szamban
el6fordul 6 elvatozasok pontos lokalizacibi gyakorisagi sorrendben a kdvetkezok:

- linea aspera: m. adductor magnus, brevis éslongus, valamint a m. pectineus;

- trochanter magjor femoris: m. gluteus medius és minimus, m. piriformis,

- trochanter minor femoris: m. iliopsoas,

- fossa trochanterica: m. obturator internus és externus, tovabba a m. gemellus
inferior és superior;

- cristaintertrochanterica femoris: m. quadratus femoris,

- epycondylus medialis femoris. m. adductor magnus tapadas helyei.

A femuron megfigyelhetd elvaltozasok kozul két Mat. korl férfi egyénné lathatd
szokatlan lokaliz&cigju bilaterdlis megjelenésl  enthesopathidt emeliink  ki.
Lokalizécigjat tekintve a trochanter minor magassagdban, a linea intertrochanterica
vonalaban helyezkedik e, mérete a trochanter minoréval csaknem megegyezik, felszine
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XXXII Tabla

bardzdalt (XXXII. Tabla 2.)] A periostealis csontformécio kialakulésa feltehetden a m.
quadratus femoris tulerdltetésevel hozhatd kapcsolatba, mely izom tapadasi helye a fent
emlitett terlleten tald hato.

Calcaneus

A sarokcsont gumdjan az Achilles-inban tapadd m. triceps surae erdlteljes
haszndlataval hozhatok Osszefliggésbe az izom tapadasi helyén l&thatd exostotikus
csontkindveések, melyek anyagunkban viszonylag nagy szamban alakultak ki.

Tibia

A comb (térd) flexorai és extensorai nagyobbrészt a tibian tapadnak. A
|&bszarcsonton taldlhatd enthesopathiak esetiinkben a tuberositas tibiae terlletére
lokalizal édnak (m. sartorius, m. semitendinosus, m. gracilis tapadasi helye).

Patella

A nagyobbrészt a patella bézisan tapadd m. quadriceps femoris tulerdltetésének
koszonhetd a térdkalacs féslszerll csonttargjainak kialakuldsa, mely vizsgdati
anyagunkban mindossze 7 egyénndl lathat6. (Ezen eseteknél a DISH egyéb tinetei —
melynek egyik tipikus extravertebralis lokalizacioja a patella felszine — természetesen
nem fordultak € d.)

A fentiekben leirt, alsd6 végtagokon megjelend enthesopathiak kialakuldsa
helyvaltoztatd mozgasokra vezethetd vissza. A sarokcsonti elvaltozasok viszonylag
nagy szama arra utal, hogy a korabeli lakossag sokat és tartdsan gyalogolhatott (futott)
és kemény talgjon végezhette mozgasait (JOzsA és mts, 1991; JOzsA ésPAP, 1996).

A felsd végtagokra lokalizalodd enthesopathidk a nehéz fizikai munkavégzésben
dontd szerepet jatszO helyzetvatoztatd mozgésokkal hozhatok oOsszefliggésbe (pl.
kovécsmunka, favagas) (Jozsa és mts, 1991; JOzsA és Pap, 1996; PALFI és DUTOUR,
1996).

A helyzetvaltoztatd mozgasok kovetkeztében kialakuld enthesopathiak egy szép
példajat mutatja a 204. sirszamu fiatal ndi egyén, aki feltehetden stlyos kétoldali luxatio
coxae congenitdban szenvedett, aminek kodvetkeztében helyvaltoztatd mozgasai erbsen
korldtozottak lehettek. Az érintett egyén felkarcsontjanak erdteljes hasznaatéra utal
azonban a felkarcsontokon a tuberositas deltoidea tertiletén a csontallomany jelentds
megnagyobbodésa.

A nemek kozott az enthesopathiak gyakorisagdban mutatkozo jelentds kil nbséghdl
bizonyos mértékig a nemek kozti munkamegosztésra is kovetkeztethetiink. Az a tény,
hogy az elvatozasok férfiakndl sokkal gyakrabban és tobb lokalizacioban fordultak eld,
arra utal, hogy a sok hely- és helyzetvatoztatd mozgassal jaré nehéz fizikai munkét
el sosorban férfiak végezhették.
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A paleopatologiai vizsgalatok eredményeinek dsszefoglalasa

A pitvarosi embertani széria paleopatolégiai feldolgozésanak eredményeit az
al&bbiakban foglaljuk Gssze.

Fejlodési rendellenességek

A tganatdmiai régiok szerint csoportositott fejlddési rendellenességek kozll a
koponyara lokalizal6d6 anomalidk szdma aacsony, eldfordulasuk mindbssze 4 esetre
korldtozodott. Ezek kozul kulon emlitésre métd a 132. sirszamua fiatal férfi lelet
nyakszirtcsontjan megfigyelhetd csontablak, melynek etiol 6gigja nem teljesen tisztézott,
azonban kialakulasa feltehetden a sinus sagittalis superior fejlddési rendellenességére
vezethetd vissza

A gerincoszlop fejlddési rendellenességel kozll a sacralisatio és a sacrum bifidum
fordultak eld a leggyakrabban. Az elvéltozasokat |ényegesen (kb. 2-szer) nagyobb
szamban figyeltik meg aférfiakndl, mint a ndknél.

A spina bifida és a veleszllletett synostosis vertebralis megjelenését rendkivl ritkan,
minddssze egy-egy esetben figyelhettiik meg anyagunkban.

Hasonldan ritka rendelleneségek a pitvarosi leletegyittesben a fenestratio sterni
congenita és a synostosi s costarum.

A velesziletett csipdficam kilonb6zd formainak eldfordulésdt 6 egyénnél
tapasztaltuk a pitvarosi széridban. Dysplasia coxae congenitat 3 Ad. koru férfi leletnd,
subluxatio coxae congenitéd 1 Ad. ndnél (204. sir) és luxatio coxae congenitét 1 idds
férfi, valamint egy Ad. ndi egyénnél (214. sir) diagnosztizaltunk.

A 204. és a 214. sir atemetd kdzépsd részének nyugati szélén taldhato, ahol négy sir
sorban helyezkedik el egyméas mellett (egy férfi, egy nd, egy kisgyerek, majd ismét egy
nd), melyek taxondmial hovatartozésa alapjan (pamiri-moid) rokoni kapcsolatot
feltételeztiink. Ezt a megallapitast tamaszthatja ala az a tény, hogy a kis csoport mindkét
ndi tagja 6rokl6do fejlddési rendellenességben, veleszilletett csipdficamban szenvedett.

Traumas elvaltozasok

A traumés elvaltozasok koziul a gyogyult torések eldfordulasi ardnya jelentds (21
felndtt egyén/30 lokalizacié). Emlitésre méltd a masculin  predominancia. (21
fractura/15 felndtt férfi és 9 fractura/6 felndtt nd). Lokalizacio szempontjabdl a bordak
és claviculatérései fordultak eld leggyakrabban mindkét nemnél. Az os zygomaticumot
érintd gyogyult torést 3 férfi egyénné diagnosztizaltunk.

A vélizilet disocatioja egy fiatal férfi leletnél kerlilt diagnosztizalésra. FeltehetGen
a radiohumeralis izllet gyermekkorban bekovetkezett dislocatiojara vezethetd vissza a
152. sirszamu Mat. férfi egyén bal konyokizlletének elvéltozésa, azonban nem
zarhatjuk ki a caput radii non-union torésenek lehetdsegét sem.

Az 51. sirszdmi Mat. koru férfi jobb humerusanak proximdis epifizisén, a
tuberculum majus tertletén gyogyult vagas nyoma lathato (a férfi feltehetden vezetd
szerepet toltott be a kdzdsségben — BENDE, 1998).

Szalagsérilés nyomait 7 férfi lelet esetében észleltik bokaizleti 1okalizacioban.

Spondylolysis mindtssze 4 egyénnél fordult el anyagunkban.

Fertozeéses eredetii elvaltozasok

A fertdzéses eredetl elvaltozasok kozul nonspecifikus gyulladasok és specifikus
fertdzéses megbetegedések nyomai egyarant megtalahatok a pitvarosi 1€l etegyittesben.
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Nonspecifikus gyulladasok

A periogtitis viszonylag gyakori vizsgdlati anyagunkban. Lokalizécidjat tekintve a
legnagyobb szamban a hosszlicsontokon alakult ki. Az elvatozés sllyossdga miatt
kiemelendd a 64. és a 70. sirokhoz tartoz6 Mat. férfi leletek hosszicsontjaira
lokalizal 6d6 periostitis.

A szintén a nonspecifikus gyulladasok kozé tartozd osteomyelitis 6sszesen négy
esetben fordult eld.

Specifikus fertbzések

A specifikus fertdzésekhez sorolt megbetegedések koziil anyagunkban csak a csont-
izUleti tuberculosis tiinetei tekinthetdk pathognomikusnak. Az oszteoldgiai vizsgéat
alapjan 5 esetben valoszinGsithetjik a tbc diagnézisat, amelyek kozil morfolbgiai
alapon a legnagyobb biztonsaggal a 12. sirbdl szarmazd vazon észlelt spondylitis et
coxitis tuberculosa diagnosztizalhaté. Molekularis biologiai elemzéssel hdrom leletnél
prébakoztunk, ahol egy esetben atafondmiai viszonyok akaddyozték az értékelést; egy
esetben atipusos mycobacterium nyomait sikertilt kimutatni; mig a harmadik esetben
tipusos Mycobacterium tuberculosis complex DNS maradvanyokat hataroztunk meg.
Erdekes korilmény - és egyben hangsillyozza a morfologiai és paleomikrobioldgiai
maodszerek komplementer jellegét -, hogy e harmadik esetben (215. sir) a tbc-s fertdzés
csak minimdlis lagyrész-kalcifikécié formgdban jel entkezett.

Hematologiai rendellenességek

A haematologiai rendellenességek csonttani  tinete a poroticus hyperostosis.
Anyagunkban - egy kivétellel - csak a poroticus tipust figyeltik meg. Egy leletnél
hyperostosis spongiosa orbitae nyomait lathattuk. Az elvaltozasokat mutatd |eletek
sexus és életkor szerinti megoszlasat tekintve a poroticus hyperostosis sokka nagyobb
szamban fordult €@ a noknél, mint a férfiaknd és kivétel nélkil a fiatalabb
korosztdlyokndl (Juv. és Ad.) jelentkezett. Etiologigukat tekintve e rendellenességek
feltehetBen vashianyos anémiara vezethetdk vissza, amelynek hétterében feltétel ezésiink
szerint a vasfelszivddéas zavara (pl. C-vitamin hidnya kovetkeztében), illetve a fokozott
vasfelhaszndl &s vagy vasveszteség dlhatott (hirtelen ndvekedés, fertdzés, afiatal ndknél
pedig menstruéci 6, terhesség, szlilés és alactatio kdvetkeztében).

Metabolikus eredetii csontelvaltozasok

A metabolikus eredetll csontelvaltozasok kozul a kifejezetten elGrehaladott és
toréshez vezetd osteoporosisos esetek szama kevés. Csigolydk kompresszios fracturait
el6idézd OP esetét 5 egyénnél, mig senilis OP hiparietalis lokalizacigjat 2 egyénnél
figyeltik meg.

Diffz idiopathicus sceletalis hyperostosisra (DISH) utalé elvaltozasokat a pitvarosi
széridban 4 esetben figyeltiink meg.

Iziileti megbetegedések

Az izuleti megbetegedések, azon belll a vertebralis és extravertebralis lokalizacioju
degenerativ elvdltozdsok nagy szama jellemzd a vizsgdlati anyagra. A gerinc
degenerativ elvaltozésal férfiaknal gyakrabban jelentkeztek, mint a ndknél. A férfiaknd
tobb az érintett szegment és a degenerativ folyamatok dltalaban sulyosabbak.
Széridnkban a mai klinikai adatokhoz hasonléan ezen elvaltozasok gyakrabban
fordultak el az iddsebb korosztalyokban.
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Az extravertebralis arthrosisok dltal érintett férfi egyének szdma sokkal magasabb,
mint a ndké. A lokalizaciokat tekintve mind a férfiakndl, mind a ndknél a csipdiziilet
érintettsége a legnagyobb. Ezt kdvetik a konyok, vall és a térdizlleti elvaltozasok. A
temporomandibularis izilet arthrosisais aranylag gyakori.

Infekcidzus eredetl izlleti gyulladast atbe-s eseteknél figyeltiink meg.

A szeronegativ spondylarthritisek kozil silyos spondylitis ankylopoetica (SPA)
eléfordulasat diagnosztizaltuk (215. sir). A paleomikrobiolOgiai vizsgalat eredménye
ramutatott arra, hogy esetlinkben az SPA tlidétubercul osissal parosullt.

Egyeb elvaltozasok

Tumorok

A benignus csontdaganatokhoz sorolhaté osteoid osteoma jelenlétét tébb egyénnél
tapasztaltuk. A 208. sirszamu kdzépkorl nd csontvazan megfigyelhetd jelentds szamu
osteolyticus 1€zi6 makroszképos morfolégiai és paleoradiolégiai  vizsgalatanak
eredményei myeloma multiplex vagy osteolyticus metastasis diagnézisat sejtetik.
Néhany morfolégiai paraméter, illetve az egyén neme és éetkora a carcinoma
metastasist val 6szinQsitik.

Postparaliticus deformitas

A 13. sirszamu fiatal nGi lelet jobb femurjan, tibidan és patellgan megfigyelhetd
rendellenességek postparaliticus deformitast sejitetnek. A jellegzetességek kialakuldsara
alegval6szinlbb etiologiai magyarazatnak a jobb oldali also végtag - feltétel ezhetden a
combizmokra lokalizal 6do - paralizisét tartjuk.

Enthesopathi ak

A postcranialis vaz izom és intapadas helyein tllterhelésre bekovetkezd
csontelvatozasok, a mechanikus enthesopathidk a pitvarosi leletegyittes gyakori
elvaltozasaihoz sorolhatok.

A jelenség valamennyi korcsoportban el6fordult. A két nemet vizsgalva szembettld a
gyakorisagi adatok kozti differencia: enthesopathiak kialakulasat férfiakna sokkal
gyakrabban figyeltik meg, mint a ndknél. Az elvaltozasok tébb mint kétharmada az
als6 végtagokon fordult eld.

stzegzés
Osszegezve a fent emlitetteket megallapithatd, hogy a vizsgadati anyagban eldfordul &
leggyakoribb patol 6giés elvaltozasok a kdvetkezok:

- izUleti megbetegedések, azon bel Ul a degenerativ elfajuldsok nyomai;
- enthesopathiak;
- traumés elvaltozasok.

Az a tény, hogy ezek az elvaltozasok férfiaknd sokkal gyakrabban és ttbb
lokalizécidban fordultak eld, arra utal, hogy a pitvarosi széridban a férfiak és a ndk
kozott valamiféle munkamegosztas mikddhetett, amelynek keretében a nehéz és
megerdltetd fizikal munkét elsdsorban aférfiak végezhették.

A gyakran eléforduld rendellenességek mellett néhany ritkdbb, de paleopatol ogiai

szempontbdl jelentBs eset is el6fordult a pitvarosi széridban. Ezek kdzé sorolhatdk az
aldbbiak:
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-a 132. sirszdmu fiatal férfi nyakszirti lebenyének feltételezhetden fejlddés
rendellenességre visszavezethetd elvaltozasa;

- a congenitalis csipd dysplasias esetek (kulonos tekintettel a 204. és a 214. sirhoz
tartozo leletekre afeltétel ezett rokoni kapcsolat miatt);

- acsont-izlleti tbc ritka lokalizacioi (pl. processus transversus érintettsége a 12. és a
217. sirszamu |eleteknél);

- az elBrehaladott SPA és atudbtubercul osis egyttes el 6fordulésa (215. sir);

- ametastaticus carcinoma |ehetséges esete (208. sir);

- al3. sirszamu fiatal nd postparaliticus deformitésai.

Ezen egyedi esetek paleopatoldgiai ritkasdguk és érdekes differenciddiagnosztikai
problémaik miatt kilondsen jelentdsek, tovabba értékes adatokat szolgaltatnak az adott
korképek paleoepidemiol6gigdhoz is.

A VIZSGALT EMBERTANI ANYAG PALEOPATOLOGIAI ADATAINAK OSSZEHASONLITASA MAS AVAR KORI

SZERIAKEVAL

A pitvarosviztarozéi széria paleopatologia eredményeinek mas avar Kkori
leletegyUttesekkel vald Osszehasonlitasahoz két tiszantlli |eletegyittest (Szegvar-
Oromd(l 6, Bélmegyer-Csdmoki domb) és tobb, a Duna-Tisza kzérdl szdrmazd szériét
hasznaltunk fel.

A tovébbiakban vézlatosan ismertetjik az Osszehasonlitasba bevont embertani
szériak patoldgiai vizsgaatdnak eredményeit.

Szegvar-Oromdiilo 1elOhelyrdl 298 egyen leletét tanulmanyozték (FARKAS és mts,
1993). (A feldolgozés nem teljes, mivel a feltéras a késdbbi iddszakban folytatddott és
tovabbi embertani leletek kerlltek eld.) A szamos koéros elvatozas kozil a fejlddési
rendellenességek, a fertdzéses és a metabolikus eredetl rendellenességek eldfordulési
aranya alacsony. Jelentds szamban fordultak el6 azonban (elsdsorban gyermekeknél) a
poroticus hyperostosisokhoz tartozé cribra orbitalia és a cribra cranii, valamint -
felnbtteknél - atraumés elvaltozasok és a gerincoszlop degenerativ elvaltozésai.

JOzsA (1990, kézirat) és RIGO (1991, kézirat) a Bélmegyer-Csomoki domb avar Kori
széria embertani anyaganak (239 egyén) koéros elvaltozésait vizsgaltak. Anyagukban a
patologids elvatozasok kozil az iziletek degenerativ jelleglh elfgjulasai jelentdsek
elsdsorban (42 eset: Schmorl hernia - 14, spondylosis deformans - 28 egyén). A
spondylosis deformans esetében figyelemre méltdé a masculin predominancia (24 férfi, 4
nd). Osteochondritis és feltételezett spondylarthritis ankylopoetica (SPA) 1-1 egyénnél
volt észlelhetd. Az arthritisek el6forduldsi aranya nagyon alacsony (3 eset). A poroticus
hyperostosis enyhe megjelenési formaban jelentkezett a vizsgdlt anyagban (13 eset: 12
poroticus, 1 cribroticus tipus). Az osteoporosis, a traumatikus elvaltozasok és afejlddési
rendellenességek elforduldsi aranya megegyezik a széridban (8-8 egyénnél irték le). A
traumas folyamatok kozll emlitésre méltdk egy sebészi és egy jelképes trepanaciod
nyomai. DISH-re utad elvatozasokat 3 esetben figyeltek meg. Osteomyelitis
minddssze 1 egyénné fordult eld. A fert6z0 megbetegedések kozil spondylitis
tuberculosa, coxitis tuberculosaval asszocidt lumbosacralis tbc és feltételezhetd
térdizileti tbe kerliltek diagnosztizal ésra a szériabal.

MARCSIK (1983) nagy Osszefogladd munkgjdban 42 Duna-Tisza kozi |eldhelyrdl
szarmaz6 1960 csontvézlelet paleopatoldgiai feldolgozasanak eredményeit ismerteti.
Anyagaban aleggyakrabban el6fordul 6 koros csontelvaltozasok a kdvetkezok:
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- afglodés rendelleneségek kozil a spina bifida occulta, sacralisatio et lumbalisatio
vertebrae, spondylolysis vertebrae lumbalis, és a synostosis thoracalis,
- atraumas elvaltozasok tekintetében a fracturdk nyomai;
- nonspecifikus periostitis;
- poroticus hyperostosis,
- osteoarthritis, vertebralis osteophytosis.

Kisebb gyakorisaguak az aldbbiak:

- anyagcseremegbetegedések;

- anonspecifikus fertdzésekhez tartozé osteomyelitisek;

- aspecifikus fertdzd megbetegedések kozil atuberculosis;

- afglodés rendellenességek korébdl a luxatio/dysplasia coxae congenita és a fissura
sterni congenita;

- arendellenes elhelyezkedésll zoméancképzddmények és Stafne-féle dlcsontireg.

Végul néhény egyedi és ritka korkép:

- a felddés rendellenességek kozil: sphenocephalia, palatoschisis, manifestatio
vertebrae occipitalis, synostosis costarum et bifurcatio costae, hemivertebra
thoracalis;

- a traumés elvdltozasokhoz tartozd6 myosotis ossificans és a nyilt torést kovetd
osteomyelitis;

- metastaticus carcinoma.

Az aranylag nagy szamu csontvézzal képviselt leldhelyek esetében az egyes
leletegyUttesekre vonatkozd megfigyeléseket kiulon-kilon is dsszefoglalja a szerzd.
Ezen széridk patologia vizsgdatanak eredményei a kovetkezdk (z&rdjelben a
tanulmanyozott csontvazak szama):

- Kunszallas-Alkotmany TSZ (61): vertebralis osteophytosis (spondylosis deformans)
adja a legnagyobb esetszamot, de figyelemre mélté az osteoporosis és a fejlddési
rendellenességek nagy szama, valamint a nagyiziletek osteoarthritise is (VARGA és
MARCSIK, 1975).

- Mélykut-Sancdiilo (45): a fobb patol6gias elvaltozasok a vertebralis osteophytosis,
az osteoarthritis, fracturd&k nyomai, cribra orbitalia kilonbtz6 fokozatai,
sacralisatio, spina bifida, spondylolysis és coxitis tubercul osa.

- Baeka-Topola (180): ebben a széridban jelentds a spondylitis tuberculosa
megjelenése (3 egyénnél), az osteoarthritises elvaltozésok, valamint a hematogén
megbetegedések csonttani tlinetei (cribra orbitalia poroticus és cribroticus forméi).
Figyelemre méltd egy osteolyticus és osteoplasticus metastaticus folyamat
megjelenése. Viszonylag nagy a fejlodési rendellenességek szdma is, ami egy
zartabb kozosségre utal. Megemlitendd a 14 ijmellékletes sir, melyek kozdl
nyolcnak a csigolyain osteophytosis lathaté (FARKAS és MARCSIK, 1979; MARCSIK
ésVEKONY, 1982).

- Stikosd-Sagod (165): a szamos felédés rendellenességen kivil jellegzetes
patolégids elvltozasok is taldhatok, mint a spondylitis tuberculosa coxitis
tuberculosaval, valamint a cribra orbitalia jellegzetes és egészen sllyos formai
(hyperostosis spongiosa orbitae), tovabba osteoarthritis és vertebralis osteophytosis
(KOHEGYI és MARCSIK, 1976). A 19. szdmU sirbdl szarmaz6 eldrehaladott dlapotu
spondylitis tuberculosa esetében (MARCSIK és mts, 1999) a legUjabb molekuléris
biol6giai elemzésigazolta a fertdzés tuberculoticus eredetét (HAAS és mts, kézirat).
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- Madaras-Téglaveto (93): a metrikus és taxondémiai elemzés aapjan egyarant
feltételezhetd a temetd déli részén két nagycsalad betemetkezése. A széridban
gyakori a vertebralis osteophytosis, el6fordulasa két kivétellel a temetd déli és
kozépsd részére lokalizalédik. Hasonl6 a fejlddési rendellenességek halmozddéasa
is. Igen jellegzetesek a traumés elvaltozasok - a széria nagyon gazdag ij és nyil
mellekletekben.

- Kiskords-Varos alatt (120): A fejlddési rendellenességek és a traumas elvaltozasok
viszonylag magas szama jellemzi a szériét.

- Szeged-Kundomb (176). ez a széria az Ad. korcsoportba tartozd egyének nagy
szamu osteoporoticus eseteivel tlnik ki a tébbi kozll. Ezen til magas a poroticus
hyperostosisok és a vertebralis osteophytosisok szamaliis.

- Szeged-Makkoserdé (152): anagy szamu osteoarthritis, a fejlddési rendellenességek
és a cribrés esetek magas ardnyszama jellemzi a leletegyUttest, valamint spondylitis
tubercul osa észlelhetd két egyénnédl.

- Szeged-Fehérto-A (206): atraumas el valtozasok nagyon jelentdsek.

- Kunbdbony 1. sir (1): afejedelmi leletként szamon tartott egyénnél igen jellegzetes
és ritka eléfordulast trauma nyoma léthatd a bal orbitan. Feltehetden egy sima
felszinO éles targy okozta szlras kovetkeztében alakultak ki az elvaltozasok. Az
erGszakos beavatkozés kilyukasztotta az orbita héatsd falat. A csontelvaltozasok
morfologigda arra utal, hogy a sérilést gyulladds nélkili gyogyulds kovette.
Ugyanezen leletnél emlitésre méltok még a megmaradt nyak- és hétcsigolyak
stilyos spondylarthritises elvaltozasai is (MARCSIK €S SzALAI, 1992).

MOLNAR és MARCSIK (1994) Csdlyospdlos-Felsopalos avar kori temetd 244
csontvazleletén tanulmanyozték a patologias elvaltozasokat. A csontok rossz megtartasi
dlapota €llenére szamos koéros folyamat nyomait figyelték meg. A felddés
rendellenességek kozil spondylolysis, spina bifida és sacrum bifidum el&fordul asat
tapasztaltdk. Ezen kivll 1 esetben velesziletett csipoficam jeleit észlelték. A traumés
elvaltozasok esetszdma nagyon alacsony volt. A vizsgdlati anyagban a gerincoszlopra
lokalizAl6d6 izileti elvlltozdsok gyakorisaga a legmagasabb. Megemlitendd a
nonspecifikus fertdzések alacsony szama. Feltételezett spondylitis tuberculosa jeleit
mutatta egy Inf. 11. kord gyerek. A poroticus hyperostosis kil 6nb6zd tipusait minddssze
4 egyénnél figyelték meg. Angolkorra utal6 elvaltozasokat tapasztaltak egy egyénnél; a
DISH szintén egy esetben kerllt diagnosztizdléasra. Az enthesopathidk eldfordul asi
aranya is alacsony. Stafne-féle dlcsontireg kialakuldsdt két egyénnél észlelték.
Emlitésre mélté a linearis zoméanchypoplasiak nagy szama: 54 egyénné irtak le
el 6fordul ésat.

A siikosd-sagodi temeto masodik felének embertani anyagét (171 sir) JANCSO (1996,
kézirat) dolgozta fel mind dtaldnos embertani, mind paleopatologiai szempontbdl.
Vizsgdati eredményei megegyeztek a széria kordbban feldolgozott részének
paleopatologiai eredményeivel: emlitésre méltéak a cribra orbitalia és cribra cranii
stlyos formai (10 eset), illetve a spondylitis tuberculosa eldfordulésa (2 egyén). Az
egyedi és ritkan el6fordul 6 korképek kategodrigjaba sorolhat6 egy feltétel ezett részleges
alsbvégtag amputécio. Figyelemre mélté egy méasik egyénnél a mandibula jobb
ramusanak feltehetden trauma uténi felszivodasa

Sz0BOSZLAI-SzABO (1996, kézirat) egy Ujabb Duna-Tisza kdzi széria paleopatol bgiai
elemzését végezte €. A hetényegyhadzi leletegyiitteshez tartoz6 256 embertani leletnél
szamos koros elvaltozést figyelt meg. A fejlddési rendellenességek kdzll a spina bifida
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(7 eset) ésasacralisatio (9 eset) fordult €6 leggyakrabban. Sulyossaga miatt jelentds a 2
egyénnél megfigyelhetd luxatio coxae congenita. A traumés elvaltozasok kozil a
gyogyult torések emelhetdk ki (10 egyén, 12 lokalizacio), melyek Kkettd kivételével
férfiakon fordultak eld. A nonspecifikus periostitisek (2) és osteomyelitisek (1) szdma
elenyészden kevés. A fertd6z0 megbetegedések kozil spondylitis tuberculosara utalé
jeleket egy egyénnél tapasztalt. A poroticus hyperostosisok esetszdma alacsony a
szériaban: minddssze 3 poroticus és 1 cribroticus tipust cribra orbitaliat taldt a
vizsgdlati anyagban a szerzd. A metabolikus eredetl csontelvaltozasok koézll csak
senilis osteoporosis fordult el6 a széridban. A férfiaknd mintegy 2-szer nagyobb
gyakorisdgot mutatd izlleti elvaltozasok kozil a degenerativ gerincelvaltozasok
szamaranya volt alegmagasabb (15 egyén). Az enthesopathia csonttani tiinetei aranylag
gyakoriak (14 eset; 11 férfi és 3 nd).

Figyelembe véve a fentiekben emlitett széridk és a pitvaros leletegylttes
paleopatologiai vizsgdlatanak eredményeit, felmerll a kérdés, hogy a csontvazakon
mutatkozd patolégias elvaltozasok gyakorisagi adataibll, azok esetleges halmozott
el6fordul asabdl milyen kovetkeztetéseket tudunk levonni az adott (pitvaros-viztarozdi),
illetve az avar kori népesség egészének életmédjara és kornyezeti viszonyaira
vonatkozdan.

Az atény, hogy adegenerativ iziileti elvaltozasok anyagunkban és szinte minden mas
emlitett avar kori széridban magas szdmban fordulnak €6, nem engedi messzemend
kovetkeztetések levonédsat, mivel ezek az elvatozasok napjainkban is rendkivl
gyakoriak és kialakulasuk szamos tényezdre vezethetd vissza. Azt azonban
elfogadhatjuk, hogy az erdteljes fizikai igénybevétel nagymértékben eldsegiti az
izUletek degenerativ megbetegedéseit.

A degenerativ izlleti elvaltozasok gyakorisagaban tapasztalt nemek kozti differencia
bizonyos fokU munkamegosztasra utalhat. MARCsIK (1983) tsszefoglal 6 tanulméanyaban
a vertebralis osteophytosisok nagyobb gyakorisadgardl szamol be a férfi leletek korében.
Anyagunkban és a hetényegyhézi, valamint a Bélmegyer-Csomoki dombi szériak
esetében az elvaltozasok gyakorisaga szintén sokkal magasabb a férfiaknal, amibdl arra
kovetkeztethetlink, hogy ezeknél a leletegyitteseknél a férfiak intenzivebb fizikai
munkét végezhettek.

A szeronegativ spondylarthritisek nagyon ritka kérképnek szamitanak az avar kori
embertani anyagokban. A fenti szériak kozll az atalunk vizsgdlt Pitvaros-Viztarozén
Kivil csak a Bémegyer-Csomoki dombi anyagban egy egyénnél, amig a szintén avar
kori tébb, mint 500 siros székkutas-kdpolnad(ldi széridban két esetben irtak le
el 6fordul asukat (PALFI, 1990).

A poroticus  hyperostosis halmozott eldfordulésa bizonyos éetmddbeli
kovetkeztetésekre adhat modot (koroki tényezdként elsdsorban a sllyos vashianyos
anémia, esetleg fehérjehidnyos tapldkozas johet szdba). Néhany széria (pl.
Csolyospél os-Felsdpalos, Hetényegyhéza) kivételével relativ nagy szamban fordult eld
a rendellenesség az avar kori |eletegyittesekben. Sulyossagi fokét tekintve a pitvarosi
széridban tapasztaltakhoz hasonl6an a poroticus forma a legelterjedtebb. A slikdsd-
sagodi és a szeged-makkoserdei széridkban azonban feltnéen magas a stlyos formak
aranya.

A csont-iziileti tuberculosis gyakorisdga az avar korban més torténeti korokhoz
viszonyitva relativ magas (MARCSIK és PALFI, 1993; MACZEL és mts, 1998; MOLNAR és
mts, 1998; PALFI és MARCSIK, 1999). Az avar korban az emberek egyitt éltek az
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dlatokkal (nagyon sok szarvasmarhacsont kerilt el6 ezekbdl a sirokbdl), tehat a
tuberculosisos fertdzést a Mycobacterium bovis is |étrehozhatta (MARCSIK és PALFI,
1993). Fent emlitett szériak kozil nyolcnd szintén megfigyelhetd valamiféle tbc-s
elvaltozas. A pitvaros |eletegylttesben a bélmegyeri széridhoz hasonl6an ardnylag sok
afeltétel ezett the-s fertdzések szdma

A traumas elvdltozasok 1s utalhatnak az életmddra. Segitségiukkel az egykor élt
népesség életmddjardl szamos informéci 6t kaphatunk. K dvetkeztetéseket vonhatunk le a
korabeli kozossegek okondémiai (pl. vadaszé-gyQjtogetd, foldmiveld, katonai
csoportok) viszonyairdl. A sérilések gyogyulasi moédja utalhat a lehetséges gyogyités
eljdrasokra is (ROBERTS és MANCHESTER, 1995). Pl. a jol gyégyult fracturakbal
gyogyitd ejards alkalmazéséra (sin haszndatéra) kovetkeztethetink. A fracturdk
lokalizaci6ja a traumas erBhatast kivalto tényezdre utalhat (Isd ,, parry” torés).

A traumas elvatozasok kozul a gyogyult fracturak viszonylag magas szamaval tlnik
ki a fenti széridk kozll a hetényegyhazi, ahol SzoBOSzLAI-SzABO (1996) a kdzosség
harci tevékenységét feltételezi. Magas a sérillések szama a Szeged-Fehérto-A, Kiskdros-
Varos adatt és a Madaras-Téglavetd széridkban is; utdbbi leletegyittes kitinik gazdag ij
és nyilmellékleteivel, melyek szintén harci tevékenységre utalnak.

Trepanacio nyomai minddssze egy széria esetében voltak fellelhetdek. A bélmegyeri
temetd embertani anyagdbdl egy sebészi trepandlt koponya keriilt €ld. Jelentdsége
kUlonbsen nagy, mert atrepanacio nem volt elterjedt szokas az avar korban.

A fejlodési rendellenességek magas szdma egy adott szérian bel Ul zartabb kdzosségre
enged kovetkeztetni (pl. Baéka-Topola; FARKAS és MARCSIK, 1979; MARCSIK és
VEKONY, 1982). Az 6roklodd fejlddési rendellenességek esetében a paleopatol 6giai
diagnozisok, jol feltart temetdk és pontosan elkészitett temetbtérképek alapjan |ehetdség
nyilhat rokoni kapcsolatok feltételezésére (pl. Baéka-Topola, FARKAS €S MARCSIK,
1979; MARCSIK éSVEKONY, 1982; Pitvaros-Viztérozo, jelen munka).

Benignus rumorok (kilénosen osteoid osteomak) eldfordulasa viszonylag gyakori a
torténeti embertani anyagokban. Ezzel szemben a rosszindulatt csontdaganatok primer
és secunder formai nagyon ritkak a kiilonb6zd régészeti periddusokbdl szarmazo el etek
korében. Ezért nagyon jelentdsek a bagka-topolai és a pitvaros-viztarozéi temetdkben
feltart metastaticus carcinoma jeleit mutato |el etek.

Vizsgdati anyagunkban a postparaliticus deformitds és az os occipitale teriiletén
megfigyelheto csontablak megjelenése egyedi korképnek szamit az dsszehasonlitasba
bevont széridk korében, jelentds Uj eredménynek szamit tovabbéa az eldrehaladott SPA

------
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3.8. AZ ALLCSONTOK ES A FOGMARADVANYOK VIZSGALATA

A torténeti embertani vizsgdlatok szerves részét képezi a fogak és az alcsontok
vizsgdata.

A régészeti asatasokbdl elBkerlild emberi (vagy dlati) fogak és dlcsontok alaktani és
patologiai elvaltozésainak vizsgdlata a paleosztomatoldgia. A fogzomanc kémiai és
fizikai hatdsokkal szembeni nagy ellenalloképessége, valamint a foggyokereknek az
dlcsontok &ltal biztositott védett helyzete kovetkeztében a fogak viszonylag nagy
szamban és j0 megtartasi allapotban kertilnek eld az asatdsok soran.

A paleosztomatol6gia targykorén belll az alaktani kutatdsok targya a fogak és az
allcsontok morfolégiai valtozatainak, életkori valtozasainak, nemi dimorfizmusanak, a
kil 6nb6z06 etnikumok kozti eltéréseinek, valamint evollici6s valtozésainak vizsgalata.

A fogazat Gsszehasonlitd morfolégiai elemzése az evollcios kutatasok egyik
legfontosabb  Osszetevdje (OsBORN, 1981; AIELLO és DEAN, 1990). Individudis
jellemzoik alapjan a fogak az igazsdglgyi orvostanban az azonositds alapjaul
szolgdhatnak. A torténeti embertanban a fogazat fejlodésének vizsgélata a gyermekek
életkormeghatarozasanak egyik jelentds tényezbje (SCHOUR és MASSLER, 1941;
UBELAKER, 1984). Felndttkorban a fogak normd regressziv vatozésai szolgatatnak
informaci 6t az egyén korardl (KILIAN, 1989; GRUPE, 1997).

A fogaszati paleopatol6gia az allcsontok és a fogak fejlodési rendellenességeit és azok
megbetegedéseit tanulmanyozza. Mivel a fogazatra a tapldkozas, illetve az életmod
nagy hatéssal vannak, ezért annak elvaltozasaibdl kdvetkeztetések vonhatok le egy adott
népesség éetkorilmeényeire, tplalkozési és kulturalis szokasaira (ALT és mts, 1992).

Anyag és modszer
A pitvaros széria 230 sirjabdl eldkerllt csontvézmaradvanyok kozil 208 volt
alkalmas a paleosztomatol 6giai vizsgdlatra (33. tabldzat).

Eletkorcsop. | Inf.l. [Inf.Il.| Juv. | Ad. | Mat. | Sen. | ? |Osszese

Nem n
férfi - - 2 30 39 10 - 81

no - - 6 51 21 4 - 82

? 18 19 6 - - - 2 45

Osszesen 18 19 14 81 60 14 2 208
33. tablazat: A vizsgéalt egyének életkorcsoport és nem szerinti megoszlasa

A vizsgdlt (n = 3751+217), a posztmortalisan hianyzo, valamint az életben elveszett
(vagy a szglregben meg nem jelent) fogak szamé a maradd és a tejfogakra
vonatkozéan a 34. tablazatban foglatuk dssze.

A klUlonbozd ehadozas éetkorl gyermekek dlcsontjaiban taldhatd eltérd
fogszamra valo tekintettel az elméleti fogszamot a pitvarosi népesseg egészére nem
adtuk meg.

A csak maradd fogazattal rendelkezd egyénekre vonatkozdéan a széria més
lel etegytittesekkel valo Gsszehasonlithatésaga szempontjabdl kiszamoltuk a BRINCH és
MOLLER-CHRISTENSEN (in: TOTH, 1970) altal bevezetett archeologiai dental indexet
(ADI = (T+E)-P/IT+E), a komparativ dental indexet (CDI = N/O), és a patolégiai dental
indexet (PDI = E/O). (A képletekben alkalmazott roviditésekben T / a vizsgalt fogak
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szamat, E | az életben elveszett fogak szamat, P a posztmortdlisan elvesztett fogak
szamét, N avizsgalt fogszamot és O az optimalis fogszamot jeldli.)

Tejfog P 13 (18| 19| 17 | 18| 15| 16 | 17| 13 | 15
Tejfog vizsgalt 201121 9| 8| 6] 8|9 ]|11)16]| 17
E 24110/ 9| 5|5]|6]|]5|6[l7]7]13]3]3]|19|16]23
P 78 | 56 | 46 |48 |49 | 64|87 | 80| 75|69 |55]|59]|48|39|42]|75

Vizsgalt 69 [120| 147|128 (130|118 | 91 | 91 ||102| 110 | 125|120| 127 130|118 73

FOGAK 8| 71l6ls|al3]l2l1fl1]l2|3]4]l5]6|7]S8

Vizsgalt 83 | 133140140144 [ 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 vizsgalt 23[15] 6 | 5| 4|13 |6 |15]23
Tejfog P 8 | 15| 22| 20| 20|[23 22 [ 22|16 [ 10

34. téblazat: A pitvaros-viztarozéi leletek fogszamadatai (marado fogak és tejfogak
szama fogtipusok szerint; P = posztmortalis veszteség, E = életben tortént veszteseg,
beleértve a csirahianyt és impaktél édast is)

Az dlcsontokat restaurdlds utan vizsgatuk. A fogak az aveolusbdl etavolitva
kerlltek megtekintésre. A vizsgalatokat inspekcios médszerrel végeztik. Esetenként
rontgenfelvételeket készitettiink az elvaltozdsok diagnosztizdlasara. Az adatokat
vizsgal Olapra rogzitettik.

Az elvaltozdsok elbforduldsi gyakorisdgdnak Osszehasonlitésa az  abszollt
(rendellenes egysegek abszolUt szdma) és a relativ frekvencidk (rendellenes egységek
szamaldsszes vizsgalt egység) alapjan tortént.

A vizsgalt jellegzetességesoportok a kdvetkezok:

3.8.1. Allcsontok: anatomiai variéciok, rendellenes &lcsonti alak, patoldgias

el vatozasok.

3.8.2. Fogak: morfologiai variéciok, fejlédés rendellenességek, patologias
elvaltozasok (fogkopas, fogkdképzddés, kariesz és kovetkezményes megbetegedései, a
parodontium elvatozésai).

Az egyes rendellenességcsoportok specidlis vizsgdlati szempontjait azok részletes
bemutatasanal ismertetj k.

Eredmények

3.8.1. Allcsontok

A vizsgdlt lelGhelyen feltart sirokbdl nem minden esetben kerultek el dlcsontok,
illetve a rendelkezésre allo dlcsontok jelentds része toredékes volt. Minddssze 75 (7
gyermek és 68 felndtt) azon esetek szdma, ahol mindkét allcsont (mandibula és maxilla)
jO megtartasi dlapotl. Emellett 50 alkalommal (10 gyermek és 40 felndtt) csak az alsd
dlcsont, valamint 5 egyénnél (2 gyermek és 3 felndtt) csak a felsd dlcsont Alt
hianytalanul a rendelkezésre. Szamos esetben csak 1-2 fogat tartalmazé csontdarabokat
tudtunk vizsgalni.

mandibulae accesorius és foramen mentale) kulonalo feezetben, a nonmetrikus
jellegek vizsgalatanal kertiltek ismertetésre.

-05-



A rendellenes dllcsonti alak megjelenési forma kozil a Stafne-féle idiopathias
allcsontireg, az aszimmetrikus &llcsontndvekedés, valamint a mandibula kettds
fejecsének eldfordulésat anyagunkban a 3.7.1. fejezetben mutattuk be.

Fentieken kivll a protuberantia mentalis terlletén a mandibula corpus rendellenes
eldrehgjlasat figyelhettik meg egy Ad. és egy Mat. korcsoportba tartozo férfi egyénné
(11. és92. sirok).

Az dllesontok patolégids elvaltozasai - mint a dentdlis vagy egyéb gyulladasok - a
fogak patologias elvaltozasaihoz tartozbéan, az articulatio temporomandibularis
rendellenességel  pedig a patolégids elvatozasok fejezetben, az  izlleti
megbetegedéseknél keriiltek bemutatésra.

3.8.2. Fogak

A pitvarosi széridban a vizsgalatra alkalmas fogak szama a marado fogak esetében (a
szamfeletti fogaktdl eltekintve) 3751, melybdl fogcsira (csontban vagy kiesve) 169. A
tanulmanyozott teffogak szama 217. Az életben elveszett fogak szama a maraddkra
vonatkozoan 428 (beleértve a csirahianyos és az impaktat fogakat is). A
posztmortalisan hianyzé maradd fogak szama sszesen (az értékelhetd Ures alveolusok
szama) 1631 - a csak maradé fogakkal rendelkezé egyéneknél 1459 -, atejfogakeé 339.

A csak marad6 fogazattal rendelkezd egyénekre vonatkozéan az ADI index értéke
60,97%, a komparativ dental index 65,46% és a patol6giai dental index 7,82%.

A gyermekeknd (Inf.l. és Inf.ll) tébb alcsont annyira toéredékes volt, hogy nem
tudtuk pontosan megdlapitani a posztmortalis hianyokat és az életben elveszett fogak
szamat.

A vizsgdt fogak kozil a legnagyobb szamban megmaradt maradéfog tipus a felsd
elsd nagy0rld (278), ezt kdveti az also elsd nagyorld (275), melyek tobbgyokerOsegiik
kovetkeztében nehezebben esnek ki az dlcsontokbdl, igy kisebb a posztmortdlis
veszteségik. Emellett ez a tipus az elsoként megjelend maradéfog, ezért mér a fiatal
gyermekeknél is megfigyelhetd. A teifogak kozil a legnagyobb szdmban az alsd
masodik Orl6k (46) maradtak meg, melyek szintén tobbgyokerlek, illetve a legkésdbb
valtédo fogak kozé tartoznak.

A marad6 fogak kozll a legkisebb szamban a felsd harmadik molarisok (142) és az
alsd harmadik molarisok (172) voltak jelen a nagyszamu csirahiany és az alcsontok
toredékessége kovetkeztében. A tegifogak kozil az alsd kozépsd és oldalsd metszok
vesztek € a legnagyobb mértékben, igy nagyon kevés vizsgalhat6 fog maradt ebbdl a
tipushdl (5 és 8).

A csak maradé fogakkal rendelkezé korcsoportokban (Juv., Ad., Mat. és Sen.) kiilon-
kUlon is megadtuk a vizsgdlt, az életben elveszett, az impaktal ddott, a csirahianyos és a
posztmortdlisan elveszett fogak szdmét, valamint az elméleti fogszamot (F23-27.
tablazatok).

A csak marado6 fogakkal rendelkezd egyének ante-mortem fogvesztésének fogtipus

50 - EAd.
O Mat.
g 40 - OSen.
7 3 I I
o
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és életkorcsoportok szerinti megoszlasét mutatjaa /5. dbra.

Az impaktalt fogakat és a csirahidnyt nem szdmolva valamennyi korcsoportban a
legnagyobb szamban a molarisok hidnyoznak, ezen belll is a masodik (86) és az elsb
(78) nagydrldk Emlitésre mélté a kozépsd és az oldalsd metszok viszonylag magas
aranya az €életben elveszett fogtipusok korében.

Az egyes korcsoportok ante mortem fogveszteségeinek az optimalis fogszamra
vonatkoztatott relativ frekvenciait dsszehasonlitva megallapithatd, hogy az életben
torténd fogveszteségek ardnya az életkorral egyre nd. A Juv. koru egyénekné nincs, az
Ad. korcsoportban szdmuk nagyon alacsony, a Mat. koru egyének korében joval
magasabb és a Sen. korcsoportban éri e maximumét.

Morfologiai variaciok

Marado fogak

A metszOk és a szemfogak lapéat alakusdga viszonylag nagy szamban, 30 felndtt (19
nd és 11 férfi) és 10 Juv. egyén 108 fogan volt megfigyelhetd. A jobb felsd caninuson
és az alsd szemfogakon (metszokkel egyitt) enyhe formaban egy esetben lattuk (148.
sir), az als6 szemfogakon pedig tovabbi 6 alkalommal, szintén enyhe forméban (76.,
180. és 191. sirok). Osszesen 96 oldalso és kdzépsd felsd metszo volt |apétal aku, ebbdl
42 erds, 25 kozepes és 29 enyhe megjelenési forma. Dupla lapatsagot mindossze két
egyén (1 férfi és 1 nd) felsd metszdin tanulmanyozhattunk (5/A és 150. sirok).

A premolarisokndl az alsdé masodik csticsokszamat vizsgaltuk. 20 egyén (10 felndtt
nd, 6 felndtt férfi, 4 Juv.) 34 fogan taldtunk harom csticsk( format.

A fels® elsd premolaris gyokérszama egy vagy Kkettd lehet (més
gyokérszamvaltozatok a fejlddési rendellenességekhez sorolhatdk). Anyagunkban 48
lelet (16 felndtt nd, 23 felndtt férfi, 6 Juv. és 2 Inf.11.) 88 fogan fordult eld a kétgyokerd
forma.

A Carabelli csiicstk megjelenését 44 egyén (18 felndtt nd, 20 felndtt férfi, 3 Juv. és 3
Inf.1l.) 78 felsd elsd molarisan tapasztaltuk. A leggyakrabban enyhe arok képzddést
(48), illetve kis csiicsok kialakuldsat (17) figyehettik meg. Kifejezett, nagy cslicsok
mindossze 10 fogon volt |athato.

A felsd elsd molarisok mellett egy egyén felsd masodik nagydrldin is megjelent kis
cslicsdk nagysagban.

A felsd 6rldk korongénak deformdddasat, rombusz, illetve leggyakrabban ovalis
form§éat 31 egyén (16 férfi, 11 nd és 4 Juv.) harmadik molarisan talatuk. Ezenkivll a
masodik 6rl6 harom esetben bizonyult ilyennek.

Tejfogak

L apétalaku metszOk el 6fordulasat észleltik 10 Inf.11. korcsoportba tartozo egyénnél 14
k6zépsd és 13 oldalsd incisivuson. A 27 esetbdl 12 enyhe, 5 kdzepes és 10 sulyos
forma.

A Zuckerkandl—féle tuberculum az elsd tejmolarisokon taldhat6 variacio. 61 fogon
tanulmanyoztuk, melybdl 25 esetben volt jelen. Kicsi gumé 15 fogon, kozepes
nagysagu tuberculum 8 és nagy gumo 2 fogon fejl6dott.

A Carabelli-csiicsok 5 gyermek (Inf.l.) 8 tefmolarisan jelent meg 6 bardzda, 1 kis
cslicsok és 1 nagy cslicsok formdjaban.

Fejlodési rendellenességek

A fogak fejlddési rendellenességei 5 csoportba sorolhatok (ScHuLze, 1970):
afogel 6torés és fogvdltas anomdliai
afogszam anomaliai

-97-



XXXIII Tabla

XXXIII Tabla

XXXIV Tébla

alak- és nagysagbeli anomaliak
afogszerkezet és
afoghelyzet anomdlié.

E rendellenességek tanulményozéséra az ésatasokbdl szarmazd embertani |eletek
fogmaradvényai kivaldan alkalmasak, mivel azok — a recens mintakkal szemben —
vélogatatlan vizsgdati anyagot biztositanak és a paleoepidemioldgial kutatasokhoz is
megfelel® szamban allnak a rendelkezésre.

Teifogakon nem tapasztaltuk fejlddési rendellenességek megjelenését a vizsga ati
anyagban, igy a tovédbbi eredmények a maradd fogakra vonatkoznak (MOLNAR és
Kocsis, sgjté alatt).

A relativ frekvenciak szadmitasanal valamennyi esetben a rendellenességet mutatéd
egyének szamat viszonyitottuk a vizsgélt egyének szaméhoz.

A fogel 6toreés és fogvatés anomdaliéi

Az €lotorés rendellenessegek kozil anyagunkban az impakcié eldfordul sat
figyelhettik meg. Impakcio alatt értjik, ha egy fog eredeti helyzetébdl kimozdul és
el 6torése egy mésik fog vagy az alcsont altal akaddyozott (BOROsS, 1961).

Négy egyén hét maradd szemfoga ékel6dott az alcsontokba (XXXTIII. Tabla 1.) 35.
tablazat), arendellenesség gyakorisiga 1,92%.

Fogtipus Juv. | NG | Férfi | Osszesen
13 1 1 2
23 1 1
13+23+33+ 1 1
Osszesen 2 1 1 4

35. tablazat. Az impaktalt fogak tipusa és megoszlasa

Perzisztdl 6 tejfog akaddlyozta a maradd caninusok eldtorését két Juv. egyénnédl (127.
€s 50. sirok) és egy Mat. kort ndnél (175. sir).

A 102. sirhoz tartozé idBs férfi fogazatdt vizsgdlva a szakirodalomban is ritka
jelenségként szdmon tartott rendellenességet (Alt, 1992) tapasztaltunk: az egyén
valamennyi szemfoga impaktdlodott. Ba a 23 és a 43 szemfogak posztmortalisan
hianyoznak, az Ures alveolusok helyzete arra utal, hogy ezek afogak is az dlcsontokban
maradtak (XXXIII. Tdbla 1.))

A fogszdm anomédliai (csirahiany és szdmfeletti fogak)

Ha a normdlis 20-nd vagy 32-nél kevesebb fogcsira fejladik, akkor csirahianyrol
beszélink (Csiba, 1987), hatdbb, akkor szamfeletti fogakrdl (ScHuULZzE, 1987).

Az aplasia az egyes fogak csirahidnya, az oligodontia partialis nagyobb
fogcsoportoké, mig az anodontia/oligodontia totalis az egész fogazatot érintd csirahiany.
A csirahianyokkal 0Osszefliggd ugynevezett mikroszimptomak a méretcsokkenés,
szamfelettiseg, fogosszenoves, szamfeletti csiicsok és gyokeérképzodés, infraocclusio és
aretentio (ALT, 1989).

A maradd fogak kozil leggyakrabban a harmadik molarisok, majd a mésodik
premolarisok és afelsd oldalsd metszdk csirahianyosak.

A pitvarosi széridban a csirahidny gyakorisaga (M3 nélkil) 1,44 % (XXXIV. Tabla 1.,

36. tabladzat).

A bolcsességfogak aplasiga 33 felnbtt egyénnél volt diagnosztizalhat6 (19,3%). A

37. tablazat akilonbdzd M3 tipusok csirahianyait mutatja be nemek szerinti bontasban.
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Sirszam | Eletkor | Csirahiany Mikroszimptomak.
96 Juv. 45 85 tejfogperzisztencia
17, 18 27, 28 méretbeli csokkenés
99 Juv. 35 75 tejfogperzisztencia
48 impakci6
127 | Juv/Ad. 35 75 tejfogperzisztencia
13 impakcio
36. tablazat: Aplasia és mikroszimptomai az érintett egyéneknél
Fogtipus nd | ferfi | Juv.  Osszesen
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
Osszesen 17 14 2 33

37. tablazat: Az M3 aplasiak fogtipus és nem szerinti

megoszlésa

A szamfeletti fogak megjelenése a torténeti embertani anyagokban viszonylag ritka
(ALT, 1989). Anyagunkban két esetben fordult €6 (0,96%).

A 21. sirszamu Mat. férfi fogazatat vizsgalva egy szamfeletti bal alsd6 metszofogat
taldltunk, mely labialisan Gsszendtt a regularis metszvel (XXXIV. Tdabla 2.))

Egy 12-14 éves gyermek (84. sir) felsD metszGi kozt - azokkal egy sikban —
mesi odens megjjelenését tapasztaltuk (XXXV. Tdbla 1.))

Alak- és nagysagbeli anoméliak

A pitvaros széria paleosztomatol égiai elemzése soran tébb ebbe a tipusba tartozd
rendellenességet is vizsgaltunk.

Macrodontia az a rendellesség, amikor a fogak alakja normdlis, de méretik
lényegesen nagyobb. Harom egyén (2 Ad. nd és egy Juv.) 6t bolcsességfoganal
tapasztaltunk az &tlagosnal |ényegesen nagyobb méretet.

Az atlagosnal kisebb méretl és eltérd alaku fogakat talaltunk 5 férfi, 1 ndi és 1 Inf.ll.
leletnél. Az érintett 8 fogbdl 7 bolcsességfogna premolarizaciot, egy bal oldali felsd
centralisincisivusna pedig csapalakusagot figyel hettiink meg.

A tuberculum dentis megnagyobbodésa (talon-cslicsok) ZUCKERKANDL (1891) és
MUHLREITER (1912) szerint (in: Kocsls, 1993, kézirat) kilonosen a felsd oldalsd
metszdkon fordul eld. A rendellenesség anyagunkban 13 egyeén (6,25%) 22 fogan volt
megfigyelhetd (XXXV. Tabla 2-3.)] Az érintett egyének nem szerinti megoszlésa: 6
felndtt férfi, 4 felndtt nd és 3 Inf.11. kord gyermek.

A palatinalis-gingivalis barazda a frontfogak palatinalis (mesiopalatinalis,
distopalatinalis) felszinérdl a gyokérre futd arokképzddés. Mértéke a jelzettségtdl a
szamfeletti gyokér lef(zdéséig kulonbozd lehet (Kocsls, 1993, kézirat). Az anomalia
leggyakrabban a felsd oldasd metszoket érinti (Kocsis és MARCSIK, 1992).
Anyagunkban gyakorisaga 6,73 %. 7 felndtt nd, 3 felndtt férfi, 1 Juv. és 3 gyermek 13
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felsd oldalsd metszdfogan, 3 felsd centrdlis incisivusan, 1 also laterdlis metszjén és 2
also szemfogan volt megfigyel hetd.

A dens invaginatus, mely az odontogén sejtek fogfejlddés kodzben kialakuld
invaginatidjanak klinikai megjelenése (ScHULzE, 1987) ritka eldfordulast. A pitvarosi
leletegyittes vizsgdlata soran 4 esetben tapasztaltuk dens in dente megjelenését (1,92
%).

A felsd oldalsd metszdfog korongjanak mesialis iranyu gorbllete kdvetkeztében
kialakul6é rendellenes formét golfiité alaku koronanak nevezzik (Kocsis, 1993,
kézirat). Ezt a koronaalakot csak felsd oldals6 maradandé metszOkon irték le
(ZUCKERKANDL, 1891, in: Kocsis, 1993, kézirat). A pitvaros széridban 5 férfi és 4 ndi
egyén 10 felsb lateralis metszdjén irtuk le a rendellenességet.

Szamfeletti gyokerek megjelenése vaamennyi maradd fogtipus esetében
megfigyelhetd (SLowey, 1974), az alsO metsz6fogakon azonban rendkivil ritkén
alakulnak ki (ScHULZE, 1987).

Anyagunkban 25 egyén (12,02%) 33 fogana tapasztaltuk szamfeletti gyokerek
megjelenését. Ebbdl 11-nél (3 férfi, 5 nd, 3 Juv.) az alsd szemfogak kétgyoker(sége
(XXXVI. Tabla 1.)] 14 Ieletnél (5 férfi, 8 nd és 1 Juv.) pedig a molarisok szamfeletti
gyokere volt l1athatd (XXXVI. Tabla 2.))

Szerkezeti anomdliak

Az Ugynevezett zomancgyongyok, zomancnyelvek és zomanccsikok elsdsorban a
tobbgyoker( fogak bifurkécidja tertiletén, ritkdbban magan a sima gyokérfelszinen
megjelend zomancstruktirak, melyek a zomanc-cement hatartdl kilénbdzé tavol sagban
helyezkedhetnek el (ScHuLzE, 1987).

A pitvarosi |eletegyttesben zomancgyongy el6fordulaséat 9 esetben (4,33%) 4 ndi, 2
férfi, 1 Juv. és 2 Inf.ll. lelet 13 molarisan tapasztaltuk (XXXVI Tabla 3.)| A
zomancnyelvek eldfordulasi aranya magasabb (4,8%): 5 ndi, 2 férfi, 2 Juv és 1 Inf.ll.
egyén 36 molarisa mutatta a rendellenességet. Zomanccsikok minddssze 3 ndi és 2
Inf.l1. leletnél (2,4%) 8 nagydrl&fogon alakultak ki anyagunkban

A legéltalanosabb szerkezeti rendellenesseg a zomanchypoplasia, mely a zomanc
fejlodésének idegje alatt a zomancképzd amel oblasztsejteket kérositd tényezdk hatasara
alakul ki és godrocskék, valamint bardzddk (linearis forma) jelentkezik a fogakon. Az
anomdlia dltal leggyakrabban érintett fogtipusok a maradd szemfogak, a metszok és az
elsd nagyOrlok (SARNAT és SCHOUR, 1941).

Etiol 6gida nem teljesen tisztézott. Kialakulasét szamtalan tényezd befolyasolhatja. A
torténeti embertanban Atalanos stresszfaktorként tartjdk szamon (GOODMAN és mts,
1980)

A vizsgdati anyagban csak linearis zomanchypoplasia fordult eld ©Gsszesen 24
esetben (11,54%). 17 egyénnél tapasztaltuk egyszeres, 7 egyénnél pedig tobbszoros
hypoplasias vonalak megjelenését. A rendellenesség 150 fogon alakult ki és az irodalmi
adatoknak megfelelden a caninusokon leggyakrabban (XXXVII. Tabla 1.)] Az érintett 24
egyén életkor szerinti megoszlésa: 16 felndtt (11 férfi és5 nd), 6 Juv. és 6 Inf. 1. korl
lelet.

Helyzeti anomaliak

A helyzeti rendellenességek vizsgélatara 65 egyén (28 férfi, 34 nd és 3 Juv.) fogazata
volt alkalmas, ahol mindkét allcsont — megfeleld megtartédsi lapotban - arendelkezésre
allt. Osszesen 1996 fogat vizsgaltunk ebbdl a szempontbol.
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Az anomdliak csoportositasandl a SIMON (1923) féle klasszifikéciot (in: Kocsis és
MARCSIK, 1982) alkalmaztuk.

A pitvarosi széridban valamennyi rendellenességcsoport el6fordulasara lathattunk
példat (38. tabldzat). A helyzeti rendellenességek a szemfogakat (XXXVII. Tabla 2) és a
premolarisokat érintették aleggyakrabban. A molarisokon eldforduldsuk ritka.

Az anomdliatipusa Az érintett egyének szdma
Nem| Férfi No Juv. Osszesen %

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 55
Infraversio - 1 - 1 0,9
Supraversio - 1 - 1 0,9
Torsio 22 19 5 46 42,2

Osszesen 52 46 11 109 100

38. tablazat: A helyzeti rendellenességek nemek szerinti megoszlasa és gyakorisaga
Osszehasonlitas

A neolitikumtdl a kdzépkorig datdlhatd magyarorszagi asatasi leletekbdl szarmazo
marado6 frontfogak makromorfolégiai fejlddés rendellenességeinek jellemzdit és azok
eléfordulas gyakorisdgat mutatja be Kocsis (1993, kézirat) nagy Osszefoglald
munkgdban. Az avar korra vonatkozd eredményeit (n=241) a pitvarosi szériara
Jellemzo gyakorisagi adatokkal dsszehasonlitva a kévetkezd megallapitésok tehetdk:

az impakcio el6fordulési aranya 1,78% az dsszehasonlitd anyagban, ami nagyfokua

hasonl ésagot mutat a pitvarosi szériaban tapasztaltakkal (1,92%);

a szamfeletti fogak 0,96%-o0s el6fordulési aranya valamivel aacsonyabb az

Osszehasonlit6 anyag 1,24%-0s értékéndl;

az aak- és nagysagbeli anomdlidkat vizsgdva a tuberculum dentis

megnagyobbodésanak gyakorisaga 7,05% az adtala tanulméanyozott leleteknél és

6,25% szériankban. Az invaginatio (1,92%), a palatinais-gingivalis bardzda (7,2%)

és a szamfeletti gyokerl szemfogak (5,28%) eldforduldsi ardnya kisebbnek

bizonyult az 6sszehasonlitdé anyagra jellemzd értékeknél (sorrendben: 7,49%,

15,77% és 8,05%));

a golfiitd alaka korona gyakorisaga magasabb a pitvarosi szériaban (4,33%), mint

Kocsis avar kori anyagaban ( 2,33%).

A  szerkezeti rendellenességekhez  tartozd  zomancképzodmények és a
zomanchypoplasia gyakorisdgat mutatjdk be HORVATH és mts (1995), valamint
MOLNAR és HORVATH (1995) két avar kori temetd (n=628) embertani leleteinél. A
zomancgyongyok gyakorisagat 4,81% és 4,45% taldltak, ami megfelel a vizsgalati
anyagunkra jellemz6 4,33%-0s gyakorisagi értéknek. A linearis zoméanchypoplasia a
pitvarosi széridban ritkdbban fordult eld (11,54%), mint az Atauk vizsglt két
lel etegytittes fogazataban (27 és 29%).

A fogazat fejlodés rendellenességei kozill a helyzeti anomdlidkat vizsgélta Kocsis és
MARCSIK (1982) 7. és 8. szazadi embertani leletekndl (n=225). A pitvarosi széria
fogazatanak tanulmanyozéasa soran kapott eredmények dsszhangban vannak az altaluk
kozolt adatokkal.
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Fentiek alapjan emondhatjuk, hogy mas avar kori széridkkal Gsszehasonlitva a
pitvarosiban a fogak fejlodési rendellenességeinek gyakorisdga nem mutat jelents
kUl 6nbségeket.

Patologias elvaltozdsok

Patol0giés elvatozasok kialakulasit a pitvarosi széria tejfogain, illetve az Inf.l. és
Inf.1l. korcsoportba tartozé gyermekek maraddfogain nem tapasztaltuk. Az alabbiakban
afelnbttek és a Juv. koru egyének maradd fogain megfigyelt kérieszes |ézidkat és azok
kovetkezményes megbetegedéseit mutatjuk be a vizsgdlt leletegyiittesben.

Fogkopas
A fogak kilonbozd felszineinek kopasa az életkor eldrehaladtaval fokozottan

jelentkezd degenerativ elvaltozas, az életkornak nem megfeleld, elérehaladott kopas
azonban patol 6giés folyamat.

Anyagunkban valamennyi vizsgalt fog kopasanak mértékét feljegyeztik. Itt csak
azokat az eseteket emlitjilk meg, ahol a fogkopas nem az éetkornak megfeleld
meértékben és csak egyes fogtipusokon volt megfigyel hetd.

Csak afrontfogak kopését tapasztaltuk 9 egyénnél. Ebbdl 8 esetben (2 Mat. nd; 2 Ad.
és 4 Mat. féfi) a felsD metszdk és szemfogak szgjpadi, mig az alsd metsz6- és
szemfogak €ellilsd felszine kopott rendellenesen. A kopas tipusa stlyos mélyharapésra
utal. A frontais keresztharapasra jellemz6 fogkopést lattunk a 128. sirhoz tartozo
maturus férfi egyén frontfogain: a felsdk elllsd és az asdk hatsd, szglregi felszine
kopott eroteljesebben.

Fogkdképzddés

A fogakon tapasztalhaté koképzddes az életkorral elrehaladd, dtalanos folyamat.
Asatasokbdl szarmazo |eletek fogazatan nehéz elkildniteni a haldl uténi rarakdasoktol.
Més esetekben a posztmortdlisan lepusztult fogkd neheziti a vizsgalatot.

A pitvarosi szériaban enyhe kdképzddést 9 egyénen (3 nd és 6 férfi), kbzepes - a
fogkoronak kozepéig terjedd format - 5 esetben (2 nd és 3 férfi), mig erds kdképzddést
4 Mat. koru férfi egyénnél tapasztaltunk. A stlyos fogkfképzddés valamennyi esetben a
fogagy gyulladasahoz vezethetett, amire az allcsontokon |&thato elvaltozasok utalnak.

A Kkéariesz és kdvetkezmeényes megbetegedése

Kariesz

A fogak legismertebb és legelterjedtebb patoldgias elvaltozasa a kariesz, amely a
fogak kilsd - a szgjureggel érintkezd felszinén - kezd6dd és fokozatosan a mélyebb
rétegekbe terjedd, s a fogak kemény szoveteinek felpuhuldsét, roncsolasat eldidézd
idult, patol 6giés folyamat (TOTH, 1990).

A szuvasodas a korona 5 felszinén jelentkezhet, melyek a kovetkezdk: occlusalis,
mesialis, distalis, buccalig/labialis, palatinalis/lingualis (TOTH, 1986).

Behatolasi mélység szerint 4 fokozat kildnithetd el:

- kariesz superficialis (a zomanchan Uireg képzddatt);

- kariesz media (az Uregképzddés beterjedt a dentinbe és a szuvasodas szétterlilt a

zomanc-dentin hataron);

- kariesz profunda (a szuvasodas megkdzeliti a fogbélkamrét);

- kariesz penetrans (afogbél szabaddavalt). (TOTH, 1986)

A pitvarosi széridban a karieszes 1€ziok vizsgdlatét - fogorvosi szondak segitségével -
vaamennyi rendelkezésre allo fogon elvégeztik. A kérieszt mutatd fogaknal
feljegyeztik az elvaltozast mutat6 fogfelszint vagy fogfelszineket, illetve a szuvasodas
behatolasi mélység szerinti fokozatat. A kériesz penetrans esetében a lokalizécio
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megdllapitasa kilondsen nehéz, az elvatozasok tobbnyire a teljes koronat érintik, ezért
ebben az esetben eltekintettlink a fogfelszin/ek feltlintetésétdl.

A fogszuvasodas elterjedtségének jellemzésére a nemzetkozileg elfogadott
mérdszamokat alkal maztuk:

- karieszfrekvencia - szuvas fogu egyének szazalékos ardnya a vizsgdlati csoporton

belUl vagy a szuvas fogak arénya egy adott fogtipuson belll,

- kéarieszintenzitas - egy egyénre esd szuvas fogak szama vagy az 6sszes meglevd

fog kozti szuvas fogak szdma (BOROS, 1961).

A szuvas fogu egyének szamat tekintve a férfiak (44 szuvas fogu egyén/81 vizsgalt
férfi) és a ndk (41 szuvas fogu egyén/82 vizsgdt nd) kozott nem tapasztaltunk
szamottevd kilonbséget. A kérieszes fogak szamat tekintve sem volt jelentds eltérés a
két nem képvisel6i kdzott (124 szuvas fog/1672 vizsgdlt fog a férfiakndl, és 113 szuvas
fog /1640 vizsgdlt fog a ndknél), ezért az eredményeket a nemek BGsszevonasaval
ismertetjUk.

A pitvaros leletegyltesben taldhatd karieszes lézidk fogfelszin és behatolas
mélység szerinti eloszlasat mutatjdk az F28-31. tabldazatok.

A vizsgdati anyagra vonatkozo kérieszfrekvenciét és kérieszintenzitast a 39. tabldzat
tartalmazza.

A kariesz gyakorisaganak életkorcsoportok és fogtipusok szerinti megoszlasat a 16.
abra szemlélteti.

Kor- Kérieszfrekvencia Kérieszintenzitas
csoport szuvas osszes fog | egy egyénre
€s foga szuvas fogak szama kozott levd | juté szuvas
vizsgé,lt fogak | egyének és aranya fogtipusonként szuvas fogak | fogak szima
Szama szama és I C PM M szama
aranya
Juv. (n=14) 2 - - - 4 4 0,29
261 fog 14,29 % 4,17% 1,53%
Ad. (n=81) 36 1 4 26 55 86 1,06
1908 fog 4444% | 0,24% | 1,65% | 4,98% | 7,52% 4,51%
Mat. (n=60) 39 2 2 36 81 121 2,02
1217 fog 65,009 | 0,76% | 1,48% | 10,02% | 19,37% 9,94%
Sen. (n=14) 10 1 3 10 16 30 2,14
187 fog 71,43% 22% | 10,71% | 15,63% | 32,00% 16,04%
Osszesen 87 4 9 72 156 241
(n=169) 54,72% | 0,51% | 2,06% | 7,09% | 12,05% 6,75% 1,43
3573 fog

39. tablazat: Karieszfrekvencia és kérieszintenzitas a pitvaros-viztarozdi széridban

40 B Juv.

35 - - _ OAd.
g 30 A @ Mat.
g 25 4 OSen.
g 20 -
3 15
Z 10 A
s
8 5 | J_

0 ‘ 'fogtipus

11 12 C PM1 PM2 M1 M2 M3

16. dbra: A kériesz gyakorisaga fogtipusok és életkorcsoportok
bontésdban
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A felnbttek és a Juv. korcsoportba tartozd egyének tobb mint a felénél (54,72%)
tapasztaltuk legaldbb egy karieszes 1€zi6 megjelenését. A ké&rieszintenzitds ennek
ellenére viszonylag alacsony: a vizsgdlt fogak 6,75%-an taldtunk szuvasodast. Az egy
egyénre jutd szuvas fogak szama 1,43.

A karieszfrekvencia a fogtipusok vonatkozasaban a nagy6rldkon a legmagasabb
(12,05%) és a metszokon alegalacsonyabb (0,51%). A nagyorldk bellil M2, M1 ésM3
az érintettség gyakorisaganak sorrendje. Az ante mortem fogveszteség ugyancsak a
masodik és az elsd molarisok esetében alegnagyobb, amibdl arra kdvetkeztethetiink,
hogy az életben tortént fogveszteségek kialakulasand a kariesz fontos kivalté tényezd
lehetett. A kisdrldk kdzil a masodik premolarisok mutattak nagyobb érzékenységet a
|éziOk kialakul &séra a széridban.

A szuvas fogu egyének aranya az éetkorral egyre nd. A Juv. korcsoportban csak a
molarisok kozoétt taldltunk szuvas fogat, mig az idésebb korcsoportokhoz tartoz
egyéneknél valamennyi fogtipuson lathattunk karieszt.

A |ézidk afogak mesiais felszinén alakultak ki legnagyobb szamban (101), ezt
kovették a distalis (74), majd az occlusalis felszinek (47). A buccalig/labialis (17) ésa
palatinalis/lingualis (14) felszineken csak ritkan jelent meg kériesz a vizsgd ati
anyagban. Ez a sorrend afogak felszinének ontisztulését tikrozi: afogak approximalis
felszinei nehezen, mig a palatinaliglingualis, illetve alabialig/buccalis felszinei
konnyen ésjdl tisztulnak (Ggynevezett ontisztul 6 feltletek).

Az elvaltozasok sulyossagét jelzd behatolasi mélységet tekintve a pitvarosi szériaban
a kozepes (kariesz medial42,35%) és az enyhe (kériesz superficialis/31,32%) formak
fordultak eld a leggyakrabban. A legtobb esetben a teljes korond vagy annak nagy
részét elpusztito kériesz penetrans az 6sszes 1€zi6 9,6%-ét tette ki.

Periapikalis |ézi6k

Az asatdsokbOl  szdrmazd embertani  leletek  dlcsontjain  leggyakrabban
megfigyelhetd periapikalis kérfolyamatok az idilt gyokérhartyagyulladasokhoz tartozo
gyokércsucskordli granuléma (PEGR) és a radikuléris ciszta (RACY). Elkulonitésik
csontmaradvanyokon nagyon nehéz. Korabban méreteik alapjan osztalyoztak aléziokat,
Ujabban egyéb kritériumokat is figyelembe vesznek, igy a defektus alakjét, felszinét és
rontgenképen vald megjelenését, valamint a cslcskoruli felszivodas mértékét. A
csontszbvet osteoclastok altal okozott destrukcidja granulomék estében félhold alaku
Uregeket hagy hétra, mig ciszték estében pordzusabb, szivacsosabb a felszin. A
granuldmas fogak nagymérték( lacunaris felszivodast mutatnak a csicsi kemény
szOvetekben, mig a cisztas fogaknd nincs vagy csak nagyon kics a felszivodas.
Méretiket tekintve a[010 mm &mérdj( elvatozasok elsd megkdzelitésben cisztak, ha
méretik meghaladja a 20 mm-t, akkor pedig csaknem kizarélagosan cisztdk (ALT és
mts, 1992).

A kétféle 1ézi6 egyértelml elkllonitése rontgenvizsgalatot, illetve hisztologiai
vizsgélatot igényelne, amelyre azonban a pitvarosi széria paleosztomatoldgiai felmérése
sorén nem volt lehetdségink. Megkllonboztetésiket inspekcios modszerrel, a fent
emlitett szempontok alapjan végeztik.

Az anyagunkban eldfordulé periapikalis 1€ziok eloszlasat az F32-34. tabldazatok
tlntetik fel.

Osszesen 30 egyénnél 69 lokalizacioban észleltink periapikdlis |éziot. A csak
maradd fogazattal rendelkezd egyéneknél a PEGR eldforduldsi ardnya egyénekre
vonatkoztatva 15,2%, a RACY gyakorisaga pedig 8,77%.

Sipoly képzddésének nyomai 14 esetben, alézidk 29%-andl |athatok.
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A gyokércsicskorlli elvitozasokat 41 esetben ante mortem elveszett fogakndl
tapasztaltuk, ahol alézidk kialakulasat és egyben a fogak életben vald elvesztését nagy
valészinlséggel a kariesz okozta. 23 szuvas fog aveolusaban figyeltink meg
periapikdlis |ézidt. Tovabbi 5 esetben az elvaltozasok |atszdlag ép fogak gyokerei kordl
alakultak ki.

A periapikalis |€ziok gyakorisagat mutatja be életkorcsoportok és fogtipusok szerinti
szerinti bontasban a 7. dbra.

4 OAd.

@ Mat.
O . T T T T T T l_ -
12 C PM1 PM2 M

relativ frekvencia (%)

O sSen.
T

1
11 1 M2 w3 fogtipus

17. dbra: A periapikalis 16zidk gyakorisaga életkorcsoport és
fogtipus szerinti bontasban

A Juv. korcsoportba tartozé egyéneknél nem tapasztaltunk gyokérhartyagyulladasra
utal6 nyomokat. Az Ad. koru leletek korében mindtssze 10 periapikalis 1€ézi6t taldtunk
8 egyénnél (9,88%). Az életkor eldrehaladtéaval nd a lézidk gyakorisaga: a Mat. koruak
vizsgdlatakor 16 egyénnél (26,67%) 50 defektust észleltiink, a Sen. korcsoportban pedig
6 leletnél (42,86%) 9 lokalizacidban taldltunk gyokércsicskorili elvatozast.

A legnagyobb szdmban és aranyban érintett fogak a nagy6rl6fogak, de meglepben
magas az elvaltozasok gyakorisaga a Mat. korcsoportban afrontfogakndl is.

A parodontium elvaltozasai

A fogak tamasztoszOveteinek, a parodontiumnak az elvltozésal egyrészt az
életkorral egyUttjar6é degenerativ, masrészt gyulladasos eredet( folyamatok |ehetnek.

A degenerativ elvitozasokhoz tartozik az alveoléris csontok horizontdlis iranyu
sorvadasa, ami a fogak gyOkerének szabadda vélasahoz vezet. Ez az életkor
flggvényében egyre stlyosbod6 elvatozés. A tdbbgyokerl fogak gyokérel oszlasanak
(furkécid) szabadon valasat tapasztaltuk enyhe formaban 5 esetben, kozepes
érintettséggel 3-szor és egy esetben pedig csaknem a gyokerek cslcsaig terjedd
destrukci6t tapasztaltunk (187. sir, Mat. nd).

A paodontium  elvltozasai  kovetkeztében bekdvetkezd granuldma és
cisztaképzodést 3 leletnél (4 fog esetében) tapasztaltunk.

Patol 6gias sorvadasi formanak azt tekintjik, amikor a fenndll6 gingivalis gyulladés
miatt a csontperem burjanzasa figyelhetd meg (171. és 194 sirok, Mat. férfiak).

Feltehetden a fogkoképzddés kovetkeztében kialakuld vertikdlis csontsorvadast -
kl6nb6z6 form§ju és kiterjedés csonttasakokat - 1attunk 7 egyénnél.
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Osszehasonlitds

A kériesz és kdvetkezmeényes megbetegedéseinek vizsgdlata régota foglalkoztatja a
kutatokat. M& a szézad elgién is szilettek ilyen targyl kodzlemények (LENHOSSEK,
1917). Bruszt 1952-ben 32 kilonbozd leldhelyrdl szarmazd 1128 7-8. szazadi
koponyat vizsgdlt a fogszuvasodas szempontjdbdl. HuszAR és SCHRANZ (1952) a
Dunantdlon tanulmanyozték a kariesz elterjedését az Ujabb kdkortdl az Ujkorig. TOTH
(1970) 6sszefoglald munkgja a kariesz epidemiol 6gigjat mutatja be kilonbdzo torténeti
korokbdl szarmazd embertani |eletegylttesek vizsgdlata alapjan. MOLNAR és MOLNAR
(1985) 7 magyarorszagi — az Ujkdkortol a bronzkorig terjedd iddszakra datalhatd -
széridn tanulmanyozték a fogak patologias elvaltozésainak és a zomanchypoplasianak
az elofordulasi aranyét. PAap (1986) a szocidlis rétegzGdés és a fogazat patoldgiés
elvaltozésainak lehetséges Osszefliggéseit vizsgalta kozépkori  magyarorszagi
lel etegy Utteseknél .

A szamos megjelent tanulmany (Kocslis, 1989) ellenére az egyes szériak vizsgal ati
eredményel gyakran nem hasonlithatok Ossze egyméssal az alkamazott kutatasi
maodszerek kilonbozésége miatt.

Szamos szerzG utal egy egységes kutatdsi metodika kidolgozasanak fontosségéra
(PAP, 1986; LUKACS, 1989; ROBERTS és MANCHESTER, 1995; MACZEL és mts, 1997),
mely lehetdveé tenné a kiil6nbdzd szériak azonos szempontok szerinti sszehasonlitasat.

A pitvaros széria fogazatdn megfigyelhetd patolégias elvatozasok mas
leletegyUttesekkel valé Osszehasonlitésdhoz 3 avar kori temetd embertani anyagat
haszndltunk fel, melyek feldolgozasand a vizsgdlati modszerek kozelitdleg
megegyeztek az dtalunk alkalmazott eljardssal (40. tabldazat). Az dsszehasonlitas sorén
azonban figyelembe kell vennunk, hogy a temetdk ADI indexe, illetve az
életkorcsoportok megoszlasa kil 6nb6z0.

Vizsgalt széridk FESZERLAK V 6rs-Papkert B K ereki-Homokbanya Pitvaros-
Régészeti kor (sz.) 8. 8-10. 8. 7-9.
Szerz0 FOTHI (1989) SZIKOSSY (1996) | SAKOsSY-BERNERT (1996) | jelen munka
ADI 86,40 75,20 74,40 60,97
Vizsgalt kop.szama 54 135 83 169
Kariesz a 62,9 63,7 50,6 54,72
r
Ante mortem a 60,7 59 447
fogveszteseg n
Periapikdlisléziok |Y 61,10 40,0 32,50 17,75
a
Vizsgalt fogak szama 1210 2572 1564 3573
Kariesz a 6,90 10,20 7,74 6,75
r
Ante mortem a 22,6 14,9 14,64 11,98
fogvesztesédg n
Periapikdlisléziok |Y 8,00 4,10 2,55 1,93
a

40. tablazat: Néhany avar kori széria 6sszehasonlitasa a szgjpatol 6giai adatok alapjan
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Az ADI index értéke a pitvarosi széridban a tobbihez viszonyitva alacsony, ami a
nagyaranyU posztmortalis fogveszteséget jel zi.

Mig a kériesz gyakorisaga anyagunkban nem tér el jelentdsen a méasik harom
széridétdl, a periapikdlis |ézidk aranya feltinden alacsony a pitvarosi leleteknél a
tobbihez viszonyitva.

A leletegyittesek fogazatdnak patologias elvaltozésaibol kovetkeztetéseket
vonhatunk le a népességet alkotd egyének tarsadalmi helyzetére (FRAYER, 1984, in:
SzIkossy és BERNERT, 1996), tépldkozasi szokésaira, bizonyos éetkorilményeire
(PaP, 1986). A tarsadalmi helyzet megitéléséhez a régészeti mellékletek nyujthatnak
tampontot.

Az Osszehasonlitasba bevont széridk kozil a fészerlaki temetdbe az aacsonyabb
tarsadalmi réteg, a koznép temetkezett (FOTHI, 1989, in: SzIKOSSY és BERNERT, 1996).
Ezzel Osszefliggésbe hozhatd a leletegylittes fogazatdnak viszonylag rossz dlapota. A
vorsi embertani széria fogstatusza jobb az €l6z6nél (Szikossy, 1996, in: SzIKOSSY és
BERNERT, 1996), mig a Kereki-Homokbénya temetd csontvazleleteinek fogstatusza
mindkettonél jobb képet mutat, melynek lehetséges magyardzata az ott élt népesség
jobb térsadalmi helyzete, amire a sirokban taldlt veretes 6vek nagy szama utal
(Szikossy és BERNERT, 1996). A vizsgdlt négy széria kozll a pitvaros széria fogazati
dlapota bizonyult a legjobbnak. A temetd régészeti mellékletei aapjan nem
kovetkeztethetliink a pitvarosi populécié étlagosna jobb tarsadalmi helyzetére, igy a
magyarézat feltehetden a tépldkozassal Gsszefliggd egyéb kildnbségekre vezethetd
vissza. Tovabba nem szabad megfeledkeznink arrdl sem, hogy a leletegyittesben
magas a fiatal (Ad.) korban elhaldozott egyének szdma, ami szintén szerepet jatszhatott
az atlagosnd jobb fogazati allapot kial akitasaban.

Osszefoglalds

A Pitvaros-Viztarozé avar kori |eletegylittes paleosztomatolégiai vizsgalata soran a

kovetkezd jellegzetességesoportokat tanulmanyoztuk:

. Allesontok: normal variéciok, rendellenes dlcsonti alak, patol giés elvaltozésok.

- Fogak: morfologiai variaciok, fejlodesi rendellenességek, patologias elvaltozasok
(fogkopas, fogkdképzodés, kariesz és kovetkezményes megbetegedései, a
parodontium elvaltozésai).

Meghatéroztuk a fenti jellegzetességek gyakorisagét (koponyakra és/lvagy a vizsgalt
fogakra vonatkozéan). A fogak fejlddési rendellenességeinek és patoldgias
elvaltozasainak gyakorisagat tsszehasonlitottuk mas avar kori széridk hasonl6 vizsgéati
eredmeényeivel.

A feglodés rendellenességek kulonbozd tipusainak eldfordulas ardnya nem
kil 6nb6zott jelentBsen az dsszehasonlitd szériakban tapasztalt gyakorisagi értékektdl.

A fogak patolégids elvaltozasai aapjan végzett Osszehasonlitéas soran a pitvarosi
embertani leletek fogstatusza bizonyult a4 vizsgalt széria kozil alegjobbnak.
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4. OSSZEFOGLALAS

4.1. Magyar nyelvi

Az 1993-94-ben és 1996-ban Pitvarostdl DK-re, mintegy 1,5 km tavolsagban
folytatott leletmentd asatds sordn BENDE LiviA - a szegedi Moéra Ferenc Muzeum
régésze - vezetésével egy avar kori temetot tartak fel.

A régészeti mellékletek alapjan a temetd haszndati ideje a 7. szézad utolsd
harmadatdl a 9. szazad masodik feléig tehetd.

A munkalatok soran feltart 225 sirbol dsszesen 226 embertani lelet kertilt €ld, melyek
aSZTE TTK Embertani Tanszékének gydjteményében kerlltek elhelyezésre.

Jelen dolgozat targya e 226 egyén csontvazmaradvanyainak teljes korii torténeti
embertani feldolgozasa, illetve a temeto embertani pdrhuzamainak keresése az
antropologiai szempontbol feldolgozott magyarorszagi avar kori temetok kérében.

A csontvézleletek megtartési dlapota a tafondmiai viszonyok (el sdsorban az agyagos
talg)) kdvetkeztében nagyrészt toredékes. Az embertani vizsgalatokhoz - a koponyak és
avazak restauralasa utan - 220 koponya és 222 vaz maradvanyai alltak arendelkezésre.

1., A pitvaros embertani széria elhaldlozasi életkor és sexus szerinti megoszlasa a
kovetkezd: a gyermekek (0-23) és a felndttek (23-x) aranya 66:160 (29,2%:70,8 %). A
160 felndtt egyén kozil 81 volt férfi (50,63%), 76 (47,5%) nd, mig 3 (1,88%) esetben a
sexust nem |ehetett becsiini.

2., A paleodemogrifiai elemzésre (ACSADI-NEMESKERI, 1970) 218 egyén
csontvazlelete volt alkalmas. Az elemzés sorén a kdvetkezd demografiai sajétossagokat
allapitottuk meg:

— A szilletéskor varhat6 étlagos é ettartam viszonylag magas. 32,44 év.

— A gyermekeknél a 0-5 évek kozott elhatak szdma aacsony, ellenben magas
gyakorisagu az 5-14 éves koruak hald ozésa.

— A juvenis korcsoport haldlozass ardnya magas. Ez nagy valészinOséggel a
reproduktiv  korba Iépett ndk szlléssel kapcsolatos haldokaival hozhato
Osszef iggésbe.

— A felndtteknél a férfiak és a ndk halandésagi csicsa eltér egyméstol. A férfiak
esetében az 50-54 éves korra, mig a ndknél sokkal korabbra, a 25-29 éves éetkorra
tehetd. A fiatal nbk magas halandésédga feltehetGen a terhesség, szlilés és a
gyermekagy ideje datt fellépd komplikaciokkal, valamint a kedvezGtlen
egészsegugyi viszonyokkal magyarézhatok.

— A haldlozas valoszinlseg mindkét nem esetében a 3544 évek kozott a
legkiegyenlitettebb, 45 éves kor felett a férfiak halandosdga kis mértékben
magasabb.

A CoALE és DEMENY (1966) Kelet 5. és Nyugat 5. modelltédbla értékei szerint
elvégzett csecsemdkorrekcié utdn a gyermek-felndtt ardny és az e érték mindkét
esetben megfelel a modell-tablak adatainak, azonban a gyermekkorcsoportok haldlozés
szazal ék-értékeinek megoszl asa jelentdsen eltér azoktdl.

A vizsgdt sorozat Kelet 5. modell szerint médositott korcsoporti halandésagi
viszonyait dsszehasonlitottuk hat avar kori temetd szintén e modell alapjan korrigalt
értékeivel. A pitvaros és a kereki-homokbanyai |eletegyittesek kitlnnek az

s s o 7
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3., A metrikus vizsgdlathoz a koponyan 20, a vazon 22 méretet alapitottunk meg. A
leletek toredékessége kovetkeztében azonban az esetek tobbségében - kildnbsen a
koponyakna - csak néhany méretet tudtunk lemérni.

Az abszol(t méretekbdl mind a koponyara, mind a vézcsontokra vonatkozéan 10
indexet szamitottunk.

Az egyes abszolit méretek és indexek paramétereit és kategoridk szerinti

megoszlédsat MARTIN-SALLER (1957) és ALEKSZEJEV-DEBEC (1964) - M és A-D -
rendszere alapjan is kiértékeltik. Tobb esetben kilonbséget tapasztaltunk a két
csoportositas sorén kapott eredmények kozott.
- Az abszolUt méretek atlagai alapjan a férfiak koponyga kozepesen hosszu (A-D),
illetve révid (M), a koponyaalap kdzéphosszi. A koponya a ba-b aapjan kzepesen
magas, a po-b alapjan nagyon magas. Az agykoponya széles (A-D), illetve kbzépszéles
(M), ahomlok kozépszéles (felsd hatér). Az arckoponya révid, a jaromiv széles (A-D),
kozépszéles (M), a kbzéparc kozepesen széles. Az egészarc kbzépmagas (A-D), magas
(M), a felsdarc kozépmagas. Mindkét oldali szemireg keskeny (A-D), illetve
kozépszéles (M), valamint kdzépmagas. Az orrireg kozepesen széles és magas, a
szgjpad hosszu és keskeny (A-D), illetve kdzépszéles (M). A mandibula széles és
kozepesen magas.

A ndk kopony§a az abszollt méretek kdzépértékei alapjan rovid, a koponyaalap
szintén rovid. A koponya a ba-b aapjan kdzepesen magas, a po-b alapjan nagyon
magas. Az agykoponya széles (A-D), illetve kozepesen széles (M), a homlok
kozépszéles. Az arckoponya kozépszéles, a jaromiv és a kdzéparc egyarant széles. Az
egészarc kdzépmagas, a felsdarc magas (A-D), illetve kdzepesen magas (M). A
szemireg mindkét oldalon keskeny (A-D), illetve kozépszéles, valamint kdzépmagas.
Az orrireg széles és kdzépmagas (A-D), magas (M), a szgpad igen hosszi (A-D),
hosszll (M) és kdzépszéles. A mandibula kbzépszéles és kzépmagas.

- A relativ méretek atlagai szerint a férfiak koponyaja brachykran, hypsikran és
metriokran. A homlok metriometop, az arc mesoprosop, a felsdarc mesen. Mindkét
szemireg mesokonch, az orrireg mesorrhin (A-D), leptorrhin (M), a szgpad
leptostaphylin.

A nbk koponyga hyperbrachykran, hypsikran és tapeinokran. A homlok
metriometop, az arc euryprosop, a felsdarc mesen (A-D), illetve lepten (M). A jobb
szemireg hypsikonch (A-D), illetve mesokonch (M), az orrireg mesorrhin, a szajpad
mesostaphylin (A-D), illetve leptostaphylin (M).

- A testmagassdg a férfiaknal a kozépérték (168,36) alapjan nagykozepes, mig a
termetértékek megoszlasa szerint jelentds részik (43,33%) magas termetld. A ndk
testmagassaga a kozépérték (155,31) szerint kozepes, termetértékelk eloszlasa azonban
csaknem egyenl etes a kiskozepes és a magas kategoriak kozott.

4., A morfolégiai és a metrikus jellemzok alapjan végzett taxondmiai elemzés
LIPTAK (1959, 1965, 1980, 1983) mddszerével tortént. A pitvarosi leletek esetében a
csontok rossz megtartadsi alapota nehezitette a taxondmiai elemzést, a vizsgélatra 96
koponya, 48 férfi és 48 nd volt akalmas.

A vizsgalt |eletegylittes tulnyomorészt europid komponensl (92,7%) mind a férfiak,
mind a nBk vonatkozésdban. Az europidokon belll a rovidfejOek képviseltek a
legnagyobb ardnyban (53,1%). Ez a csoport ©Onmagaban is heterogén: a
meghatérozhatatlan brachykran-brachymorf, a pamiri és a dinéri-eldazsiai csoport
képviselGi sorolhatdk ide. A cromagnoid csoportba tartozd egyének aranya 19,8%, a
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mediterranoké (az atlantomediterranok tulsilyaval) 16,7% és a meghatarozhatatlan
europidoké 3,1%.

A tulgidonképpeni mongolidok ardnya a széridn belll alacsony (7,3%). Négy
kilonbozo tipusuk kildnithetd el a vizsgdlt anyagban: szgjani, belsd-azsiai, szinid és
meghatarozhatatlan mongolid. Feltétlendl emlitést érdemel azonban, hogy az
elsddlegesen az europid nagyrasszba sorolt egyéneknél tdbb esetben - mindenekel 6tt a
pamiri csoport képviseldingl - figyeltlk meg egyidejlleg néhdny ,moid” jelleg
el6fordulasét is.

A szérian belll aférfiakna és a ndknél az egyes taxonok megoszlésa kil 6nbdzo.

Az europid nagyrasszhoz tartozok korében mindkét nem esetében a révidfe G csoport
aranya alegmagasabb. A férfiaknd a cromagnoidok ardnya megkozeliti a rovidfej Oekét,
ezzel szemben minddssze egyetlen cromagnoid nd talahaté a taxondmiai szempontbal
értékelhetd leletek korében. A mediterrdn nBk nagyobb szdmban jelentek meg a
szériaban, mint a mediterran férfiak.

A mongolid nagyrassz képvisel6i kdzt magasabb a ndk ardnya.

A pitvarosi széria taxondmial megoszlasat 6 masik avar kori |eletegylttesével
hasonlitottuk Gssze. Az Osszehasonlitasba bevont temetdk embertani anyaganak
taxondmial megoszlasa eltér egymastol. A vizsgalt széridk Gsszeségét tekintve azonban
megdlapithatd, hogy a férfiaknd elsdsorban a cromagnoid és a nordoid elemek, mig a
ndknél tobbnyire a rovidfei elemek domindlnak. A mongolid elemek kisebb aranyu
el6fordulasa jellemzi valamennyi vizsgdlt széridt és ebben lényegesen kildnbdznek a
Duna-Tiszakozi avar kori szériék taxonomial 0sszetétel étol.

A pitvarosi |eletegyiittest a nordoid elemek hidnya megkilonbdzteti valamennyi
Osszehasonlito széridtdl (lehetséges azonban, hogy a mediterrdnok egy része a nordoid
taxonba tartozik.). A pitvaros n6k a cromagnoid tipus nagyon alacsony arényaval
tinnek ki atobbi szériakozl.

A vizsgdlt széria taxondmial Osszetétele €ltér az Gsszehasonlitdsba bevont
leletegyittesekétdl. A brachykran elemek magas aranyét tekintve a szentes-kajani
temetd embertani anyagahoz haonlit a legjobban.

5., A kivalasztott 45 non-metrikus jelleg vizsgdlatit (BERRY €s BERRY, 1967,
FINNEGAN és MARCSIK, 1979; HAUSER és de STEFANO, 1989; Just 1997, kézirat) a
meghatarozhatd nema felndtt egyének -154; 80 férfi és 74 nd - koponyain végeztik €.

A jellegek frekvencidinak kiszamitésa utan az oldalak és a nemek kozti kildnbségek
vizsgdlatdra c? - probét alkalmaztuk (Svéb, 1973).

A szé&rid 34 non-metrikus jellegének oldalanként és nemenként Osszesitett
gyakorisagi adatai alapjan az Ugynevezett GREWAL-SMITH modszer (in: FINNEGAN,
1972, kézirat) alkalmazésaval 8 magyarorszagi avar kori sorozattal hasonlitottuk dssze.

A populé&ciéparok kozti tavolsagértékek  kiszamitasat azok  hierarchikus,
agglomerativ klaszter-analizise kovette az aritmetikai atlagokat felhaszndlé stlyozatlan
parcsoport modszer alkamazésaval. A szamitéds eredményét fenogrammal abrazoltuk
(SNEATH-SOKAL, 1963; FINNEGAN és MARCSIK, 1979).

A pitvaros szériaban az oldalak és a nemek Osszevonasaval kapott frekvencidk
alapjan a leggyakrabban eldfordul variaciok az ossa suturae lambdoidea, a foramen
mastoideum extrasuturale, a foramen ethmoidale anterius extrasuturale, a canalis
condylaris apertus és a foramen parietale. A legkisebb gyakorisdggal megjelend
variaciok az os japonicum, a canalis caroticus apertus, az os incae, a foramen ovale
apertus és a torus mandibularis. A foramen palatinus és a foramen ethmoidal e posterius
absens el 6fordul &sét nem észleltilk a vizsgalt széridban.
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A jellegek frekvencidiban a nemek kozt a 95%-o0s szignifikanciaszinten a foramina
palatina minora acessorius gyakorisaga mutatott szignifikans kulonbséget a férfiak
javéra. A 99%-os szignifikanciaszinten a foramen acusticum Huschkei frekvencigjaban
tapasztaltunk szignifikans kilonbséget a ndk javara. Utdbbi jelleg nemi dimorfizmusara
mé& tobb szerzd kordbbi munkga is felhivta a figyelmet (BRASILI-GUALANDI és
GUALDI-RUSS0, 1989; FINNEGAN és mts, 1993; SigvoLD, 1984).

A jellegek lateralitdsdnak vizsgaatakor a 95%-o0s szignifikanciaszinten talatunk
szignifikans kilonbséget a két oldal kozott: a sutura spheno-maxillaris mind a
férfiaknal, mind az Gsszesitett mintaban a jobb oldalon fordult el& gyakrabban; a
foramen frontale az Gsszesitett mintaban szintén a jobb oldalon jelent meg nagyobb
gyakorisaggal .

A biologiai tavolsagszamitas eredményét szemléltetd fenogramon két szubklaszter
kllonithetd el. Az elsbbe hat leletegyttes tartozik, melyek egy kivétellel a Duna-Tisza
kozérdl szarmazd széridk. A méasodik szubklasztert harom sorozat (két tiszantuli és egy
Duna-Tisza kozi) akotja, melyek elkiloniinek az €l6zdektdl és magas divergencia
szinten, tavolrdl kapcsolddnak azokhoz. A vizsgdatunk targyéat képezd pitvarosi széria
amasodik szubklaszterhez tartozik és 6ndlldan, nagy tavolsagbdl csatlakozik a klaszter
maéasik két tagjadhoz.

6., A pitvarosi |eletegyittes mas avar kori sorozatokkal vald bioldgiai kapcsolatainak
feltirdséra a koponya metrikus adatain alapulé Penrose-analizist (PENROSE, 1954)
alkalmaztuk. A szériat 26 avar kori |eldhely embertani |eleteivel hasonlitottuk 6ssze. Az
elemzést elvégeztik kilon a férfiakra és kilon a ndkre. A végeredményekeént kapott
altaldnositott Penrose-tavolsag a vizsgalt szériak egymastdl valé tavolsagét fegjezi ki. A
tavolsagértékekbdl a sorozatok kapcsolodésdt a sulyozatlan pércsoport modszer
alkalmazasaval dendogram formajaban abrazoltuk (SNEATH-SOKAL, 1963).

A kapott dendogramokon a néi sorozatok egymashoz viszonyitott &talanositott
Penrose-tavol sga altal dban kisebb, mint a férfi sorozatoké.

Az egyes leldhelyekhez tartozd embertani széridk férfi és ndi részpopul acidinak
heterogenitéséra utal, hogy azok a két dendogramon eltéréen helyezkednek el.

A férfiak adatai alapjan szerkesztett dendogramon hét egység rajzolodik ki, egy
széria pedig 6nalldan helyezkedik el atobbi csoportosuléds kdzt. Az utolsd csoport nagy
tavolsagrél kapcsolodik a tobbihez, tagjaira (4 széria) a mongolid-mongoloid
dominancia jellemzd. A tobbi klaszterbe europid vagy dontben europid komponensi
lel etegy Uttesek (23 széria) tartoznak.

Az europid csoportosuldson belll kilon klasztereket akotnak a Duna-Tisza kozi,
javarészt europid sorozatok, illetve a dunantuli hosszufej( europid szériék.

A ndi_dendogramon tbb kisebb csoportosulas alakult ki. A férfiakndl megfigyelhetd
csoportok egy része itt is megtaldhatd, ami az adott sorozatok férfi és ndi
részpopul &cidinak homogenitasara utal.

A pitvaros széria a vizsgalatba bevont szériak egyikével sem mutatott szoros
biologiai kapcsolatot.

Jelen munka tapasztalatai alapjan a pitvarosi széria embertani  parhuzamainak
felkutatésara a jovOben a kovetkezd |ehetdségek adodhatnak:

- tovabbi tiszantuli régészetileg feltart, de antropol dgiailag fel nem dolgozott temetdk
embertani anyaganak vizsgdlata és az 6sszehasonlitasba val 6 bevonasa;

- a vizsgdati anyag Kiterjesztése a Karpat-medence terlletére és az avar kort
megel 6z0 régészeti periddusokra;
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- végull fontosnak tartjuk méas bioldgial tavolsagszamitasi modszerek alkalmazését is
avizsgdati eredmények megerdsitése céljabal.

7., A pitvarosi |eletek paleopatolégiai elvaltozdsait a kOvetkezd csoportokba soroltuk
(STEINBOCK, 1976):

- fejl6dési rendellenességek

- traumés el valtozasok

- fertdzéses eredetl el valtozasok

nonspecifikus gyulladasok
specifikus fertdz6 megbetegedések

- hematogén eredetll el valtozasok

- metabolikus és hormonalis eredetll megbetegedések

- izlleti elvlltozasok

- egyéb elvaltozasok

A vizsgélati anyagban eldfordul 6 leggyakoribb patol6gias elvatozasok sorrendben a
kovetkezok:

- izlleti megbetegedések, azon bellil a degenerativ elfgjulasok nyomai,

- az egyéb elvatozasokhoz sorolt enthesopathiak,

- illetve a traumés elvaltozasok.

Az a tény, hogy a fenti elvlltozasok férfiakndl sokkal gyakrabban és totbb
lokalizécidban fordultak eld, arra utal, hogy a pitvarosi széridban a férfiak és a ndk
kozott valamiféle munkamegosztas mikddhetett, amelynek keretében a nehéz és
megerdltetd fizikal munkét elsdsorban aférfiak végezhették.

A gyakran el6forduld rendellenességek mellett néhany ritkdbb, de paleopatol ogiai
szempontbdl jelentBs eset is el6fordult a pitvarosi széridban. Ezek kdzé sorolhatdk az
alabbiak:

- a 132. sirszamu fiatal férfi squama occipitalisan megfigyelhetd - feltételezhetden
fejlodési rendellenessegre visszavezethetd - elvaltozas,

- a congenitalis csipd dysplasias esetek (kilonds tekintettel a 204. és a 214. sirhoz
tartozé |eletekre a feltétel ezett rokoni kapcsolat miatt),

- acsont-izleti thbe ritka lokalizacioi (pl. processus transversus érintettsége a 12. ésa
217. sirszamu |eleteknél),

- az el6rehaladott SPA és atiidtubercul osis egyttes el 6fordulésa (215. sir),

- ametastaticus carcinoma feltétel ezett esete (208. sir),

- a13. sirszamu fiatal nd feltehetden postparaliticus deformitasai.

Ezek az egyedi esetek paleopatol6giai ritkasaguk és érdekes differencidldiagnosztikai
problémaik miatt jelentdsek, tovabba értékes adatokat szolgéltatnak az adott korképek
pal eoepi demi ol 6gigjéhoz.

8., Az dllcsontok és a fogmaradvinyok elemzése sordn a kovetkezd
jellegzetességcesoportokat vizsgaltuk:

- dllcsontok: anatoémiai variaciok, rendellenes alcsonti aak, patol 6giés elvatozasok;

- fogak: morfolégiai variaciok, fejlddési rendellenességek, patoldgias elvatozasok
(fogkopés, fogkOképzodés, kariesz és kdvetkezményes megbetegedései, a parodontium
elvaltozésal).

A fentiek kozul kulon emlitést érdemel afogak fejlddési rendellenességeihez tartozo
- aszakirodalomban is ritkasagnak szamité - két eset:

- a2l sirszama Mat. férfi szamfeletti bal alsd metszdfoga labialisan dsszendtt a

regularis metszovel

- al02. sirhoz tartozo idds férfi valamennyi szemfoga impaktél édott.
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Az dlcsontok és afogak patol 6giés elvaltozasainak gyakorisaga alacsony a vizsgalati
anyagban, ami feltehetden az adott népesség tdplalkozasi szokasaira, illetve azza
Osszefliggésben alé egyéb okokra vezethetd vissza. Tovabba figyelembe kell venniink
azt a tényt, hogy a leletegylttesben magas a fiatal (Ad.) éetkorban elhadlozottak
aranya, ami szintén szerepet jatszhatott az alacsony gyakorisagi értékek kial akul dsdban.

A pitvarosi széria fent vazolt embertani feldolgozasanak jelentdsegét noveli, hogy
azon 36 avar kori leldhely egyike, amelyekbdl fllkesiros temetkezések is elOkertiltek.
Ezek a fllkesiros temetbk két nagy csoportba sorolhatok, s a két csoport foldrajzi
elhelyezkedése jellegzetes kulonbséget mutat. A korai fllkesiros temetdk dontd
tobbségikben a TiszaMaros sztgében kertiltek e€ld, mig a késdi iddszakban a
fllkesirokba is temetkezd kozosség telepllési sulypontjia a Kords-Maros kdzén,
Szarvas-Oroshaza térségében lehetett (LORINCZY, 1995). Pitvaros-Viztarozo ez utobbi
(Osszesen 17, az avar kor masodik felében induld) temetdk korébe tartozik, melyek
kozll a pitvarosin kivil Rékoczifalva-Kastélydomb (LIPTAK és MARCSIK, 1975),
Szentes-Kagjan (WENGER 1955) és Szeged-Makkoserdd (VAMOS, 1973) teljes embertani
anyaga ker(ilt feldolgozasra.

A kora avar kori fulkesiros temetfk (6sszesen 20) kozil a szegvar-oromddldi
csontvazleletek egy részének a feldolgozésa ismeretes (FARKAS és mts, 1993). A
temetd feltardsa a késdbbiekben folytatddott, az eldkerlilt antropoldgiai anyag
feldolgozésa folyamatban van, igy a szérid a biologiai tavolsagszamitasokba nem
tudtuk bevonni.

Tobbek kozott a régio népességének e viszonylagos ismeretlensége lehet a
magyarézata annak, hogy a pitvaros |eletegyittes a Penrose-analizisbe bevont 26 avar
kori széria egyikével sem mutatott kozeli biolégiai kapcsolatot. Ez az eredmény —
Osszhangban a széria taxondmiai megoszldsa alapjan végzett 6Gsszehasonlitassal,
valamint a nonmetrikus jellegek gyakorisaga alapjan végzett bioldgiai tavol sgszamitas
eredményeivel — arra enged kovetkeztetni, hogy a Tiszantulon jellegzetes temetkezési
szokasaik, valamint foldrajzi elhelyezkedésik aapjan is elkiloniild fulkesiros temetfk
embertani szempontbdl szintén kilénallé csoportot alkotnak.

A pitvaros széria egy jellegzetes és az avar korban ritkasdgnak szamité szokas
megjelenésével thnik ki az avar kori |eletegyittesek korébdl: a 72. sirszamu fllkesiros
temetkezésl lelet (férfi, Mat.) koponyda enyhe fronto-occipitalis, azaz homlok-
nyakszirtcsonti iranyd torzitdst mutat. A magyarorszégi avar kori temetdkhoz tartozo
csontvazleletek korében a koponyatorzitas két lelGhelyrdl ismert: a kora avar kori,
szintén fulkesiros szegvar-oromddldi (tobb, elsdsorban ndi torzitott koponya) és a
pitvarosi szériabll (egy torzitott koponya). A koponyatorzitas megjelenése a két
leletegylttes kozt fenndlld kapcsolatra utalhat. E feltételezett kapcsolat kozelebbi
vizsgélata, tovabbi fllkesiros temetdk antropolégiai anyaganak feldolgozésa, illetve a
koztik esetlegesen fenndll6 biologiai kapcsolatok feltarasa ajovo feladata

Kulon emlitést érdemelnek még a paleopatoldgiai vizsgdatokna a tbc kimutatésara
alkalmazott “paleo-molekularis bioldgiai” médszerek, amelyek rendkivil Ujszerliek és
alkalmazhatésaguk tulmutat a paleopatol6gia targykorén, hiszen a csontok nemcsak a
fertdzd agensek DNS-maradvanyainak biztositanak védelmet, hanem azokbdl -
szerencsés tafondmiai viszonyok mellett - a humén DNS-maradvanyok is kinyerhetok.
A hordozott genetikai informéaciok 6sszehasonlitésa Uj |ehetdségeket nyithat tobbek kozt
az egyes leletek, illetve leletegyUttesek bioldgiai kapcsolatainak kimutatasarais.
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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 LiVIA,
archaeologist of the Mora 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 skeletonsis 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 (ACSADI-NEMESKERI, 1970) 218 skeletons
were suitable. During the analysis the following demographical characteristics were
determined:

- The expectation of life at birth isrelatively 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 rateisalittle 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 DEMENY (1966), the infant-adult ratio as well as the
el vaue 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-Homokbanya showed
outstanding death rates in younger ages.

3.) For the metric study we determined 20 measurements on the skull and 22
measurements on the postcrania 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 malesis 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 facia 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 aso 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 iswide (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 malesis
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 |eptostaphyline.

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 |eptostaphyline (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 ailmost 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 LIPTAK (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 seriesis 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 dlightly
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 aso fairly sightly
represented in this sample. As a result of the great proportion of the brachycranic
components, the present series resembles mostly that of Szentes-Kajan.

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 c? test (SvAB, 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 sexua dimorphism of this later trait (BRASILI-GUALANDI and
GUALDI-RUSS0, 1989; FINNEGAN et al., 1993; Su&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 aso found in a higher
frequency on theright side.

-116 -



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 biologica 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 dendogramsis 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 severa 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 aterations.
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 aterations there are some rare but palaeopathologically important
cases in the sample of Pitvaros, such as:

- an ateration observable on the occipital bone of a young male (Grave

132), which is probably a developmental anhomaly,
- congenital hip dysplasias (especialy 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
processin Grave 12 and 217),
- the coexistence of an advanced stage SPA and pulmonary tuberculosis (Grave 215),
- aprobable 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 pal aeoepidemiology 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 aso 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 Korés and Maros, in the region of
Szarvas and Oroshéza (LORINCZY, 1995). The series of Pitvaros-Viztarol6 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
RékoczifalvarKastélydomb (LIPTAK and MARCSIK, 1975), Szentes-Kgan (WENGER,
1955) and Szeged-Makkoserdd (VAMOs, 1973) were examined from an anthropol ogical
point of view.

Among the early Avar period cemeteries with niche-graves (altogether 20 series) the
anthropological study of the skeletal sample of Szegvar-Oromdilé was partly carried
out (FARKAS et a., 1993). The excavation of the cemetery continued later, and the
examination of the skeletal remainsis 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 specia funerary customs and different geographical location
represented anthropol ogically different groups, too.

The skeletal series of Pitvaros is remarkable among the other Avar period samples,
since it contains one case of arare 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 Szegvar-Oromd(ld (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 palaeomicrobiologica methods used for the detection of TB in
pal aeopathological 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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1,35

1,45

1,8

1,45

epifizisek elcsont., fogazat
I
1,2,3,4,5, epifizisek elcsont.
1,1

epifizisek elcsont., fogazat
1,2,4,5, epifizisek elcsont.
1,35

|
LI
1,345
15

I
1,1
1,3,4,5,6
1,345
1,245
15

|
|
45
1,45
15

Fl.

- 150 -

tablazat. EQyéni alapadatatok




Sirszam | Leltari Nem Nemi | Vizsgalt | Elh. | Korcsoport Elhalalozasi életkor

szam kifeje- | jellegek | életkor meghatarozasanak alapja
zettség | szama

49, 13825 |Feérfi 1,56 16 50-59 Mat. 1,45

50. 14050 |Juv. - - 15-16 Juv. epifizisek elcsont., fogazat

51. 14051 |Feérfi 1,29 24 49-58 Mat. 1,45

52. 14052 |NO -0,65 20 40-45 Mat. 1,3,4,5,6

53. 14053 |Feérfi 1,88 16 55-60 Mat. 1,35

54, 14054 |NO -0,9 11 23-60 felnbtt 1

55. 14055 |NO -0,73 26 35-45 Ad.-Mat. (1,456

56. 13826 |Férfi 0,64 25 35-40 Ad. 15

57. 14056 |Férfi 1,33 15 23-25 Ad. 1,2,5, epifizisek elcsont.

58. 14057 |Férfi 1,2 15 55-60 Mat. 1,45

59. 13827 |NO -1,45 11 40-60 Mat. 15

60. 13828 |Férfi 0,91 11 23-60 felndtt 15

61. 13829 |NO -1,14 14 40-60 Mat. 15

62. 14058 |NO -0,5 14 40-45 Mat. 1,45

63. 14059 |Inf.ll. - - 13-14 Inf.I1. 111

64. 14060 |Feérfi 1 18 50-60 Mat. 1,45

65. 14061 |NO -1,06 16 23-40 Ad. 15

66. 14062 |NO -1,68 25 37-46 Ad.-Mat. |15

67. 14063 |Ferfi? 0,15 4 40-60 Mat. 15

68. 14064 |Juv. - - 16-18 Juv. epifizisek elcsont., fogazat

69. 14065 |Férfi 154 13 30-35 Ad. 15

70. 14066 |Férfi 1,67 15 45-50 Mat. 1,45

71. 14067 |Férfi 1,13 16 35-40 Ad. 15

72. 14068 |Férfi 1,6 15 40-50 Mat. 1,345

73. 14069 |Férfi 1,39 23 30-35 Ad. 1,345

74. 13823 |Feérfi 0,77 10 35-40 Ad. 15

75. - Inf.? - - ? Inf.? becdl és (csonttoredék)

76. 14070 |Juv. (nB?) -0,41 17 16-18 Juv. epifizisek elcsont., fogazat

77. 13830 |Feérfi 1,13 16 30-40 Ad. 15

78./A 14196 |Feérfi 0,88 17 45-55 Mat. 15

78./B 14197 |NO -0,71 16 23-25 Ad. 1,4,5, epifizisek el csont.

79. - Inf.? - - - Inf.? becsl és (csonttoredék)

80. 14071 |Juv. (nd) -1 15 16-18 Juv. epifizisek elcsont., fogazat

81. 17006 |? - - 23-x felnott becslés (csonttoredék)

82. 14072 |NO -1,53 19 30-35 Ad. 15

83. 14073 |NO -1,65 17 25-30 Ad. 1,235

84. 14074 |Inf.1l. - - 12-14 Inf.I1. 1L

85. 14075 |Feérfi 0,61 18 30-35 Ad. 1,45

86. 14076 |Feérfi 1,14 14 40-60 Mat. 15

87. 14077 |NO -0,43 14 23-40 Ad. 1

88. 13831 |Feérfi 1 13 35-45 Ad.-Mat. |15

89. Uressir

90. Uressir

91. - Inf.? - - - Inf.? becsl és (csonttoredék)

92. 14078 |Férfi 1,28 18 25-35 Ad. 1,23,45

93. 14079 |NO -1,07 15 50-60 Mat. 15

94. 14080 |Inf.l. - - 4 Inf.l. I

95. 13832 |NO -0,73 15 25-30 Ad. 1,5, epifizisek elcsont.

96. 14081 |Juv.-Ad. (nd) -11 10 20-23 Juv.-Ad. |epifizisek elcsont., fogazat

F1. tablazat: EQyéni alapadatatok (folyt.)
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Sirszam | Leltari Nem Nemi | Vizsgalt | Elh. | Korcsoport Elhalalozasi életkor

szam kifeje- | jellegek | életkor meghatarozasanak alapja
zettség | szama

94, 14080 |Inf.l. - - 4 Inf.l. I

95, 13832 |NO -0,73 15 25-30 Ad. 1,5, epifizisek el csont.

96. 14081 |Juv.-Ad. (nd) -11 10 20-23 Juv.-Ad. |epifizisek elcsont., fogazat

97. 14082 |Feérfi 1,41 17 55-65 Mat.-Sen. (1,4

98. 13833 |NO -0,91 11 40-45 Mat. 15

99. 13834 |Juv. (férfi) 0,77 13 20-23 Juv.-Ad. |epifizisek elcsont., fogazat

100. 13835 |Féfi 0,94 24 60-65 Sen. 1,3,4,5, pgjzsporc elcsont.

101. 14083 |Inf.ll. - - 10-12 Inf.I1. 1L

102. 14084 |Férfi 1,26 23 60-70 Sen. 1,45

103. 14085 |Férfi 0,78 9 40-60 Mat. 15

104. 14086 |NO -0,06 18 23-25 Ad. 1,4,5, epifizisek elcsont.

105. 14087 |Inf.1l. - - 8-10 Inf.Il. 1L

106. 14088 |Inf.l. - - 152 Inf.l. 1L

107. 14089 |Inf.l. - - 4-5 Inf.l. I,

108. 14090 |Feérfi 1,16 19 25-30 Ad. 1,45

109 14091 |Inf.ll. - - 12-14 Inf.I1. 111

110. 14092 |Feérfi 1,23 25 50-60 Mat. 1,4,5,6

111. 14093 |Inf.l. - - 1-2 Inf.l. I

112. 14094  |Feérfi 0,33 21 35-40 Ad. 1,45

113/A.  [14095 |Juv. (nd) -1,09 22 17-19 Juv. epifizisek elcsont., fogazat

113/B. |17007 |Feéfi 1 24 25-30 Ad. 1,45

114. 14096 |Inf.l. - - 5 Inf.l. I

115. 13836 |Férfi 1,35 17 60-65 Sen. 1,345

116. 14097 |NO -1,33 21 25-30 Ad. 1,234

117. 13837 |NO -0,65 20 25-30 Ad. 1,235

118. 14098 |Inf.ll. - - 12-14 Inf.I1. 111

119. 14099 |Inf.l. - - 5 Inf.l. I,

120. 14100 |Feérfi 0,65 20 30-35 Ad. 1,45

121. 14101 |Feérfi 1,2 10 60-70 Sen. 15

122. 14102 |Inf.ll. - - 7-8 Inf.Il. I,

123. 14103 |Feérfi 1,2 5 23-40 Ad. 15

124. 14104 |Inf.ll. - - 13-14 Inf.Il. 1L

125. 14105 |Féfi 1,08 26 50-60 Mat. 1,45

126. - Inf.? - - ? Inf.? becslés (csonttoredék)

127. 14106 |Juv.-Ad. (nd)| -1,21 19 20-23 Juv.-Ad. |epifizisek elcsont., fogazat

128. 14107 |Féfi 0,91 23 40-45 Mat. 1,345

129. 14108 |NO -0,88 16 60-65 Sen. 1,45

130. 14109 |Feérfi 1,18 22 25-30 Ad. 2,345

131. 14110 |Inf.ll. - - 8-10 Inf.I1. I,

132. 14111 |Feérfi 0,9 21 23-25 Ad. 1,2,4,5 epifizisek el csont.

133. 14112 |NOG -0,58 12 25-30 Ad. 15

134. 14113 |NO -1,41 17 30-35 Ad. 15

135. 14114 |Inf.l. - - 34 Inf.l. I,

136. 14115 |Inf.l. - - 34 Inf.l. 1L

137. 14116 |NO -1,21 14 30-35 Ad. 15

138. 14117 |NO -0,5 18 30-35 Ad. 1,345

139. 14118 |Féfi 1,52 25 40-45 Mat. 1,345

140. 14119 |Féfi 1,04 26 25-30 Ad. 1,23,45

141. 14120 |Juv. - - 16-17 Juv. epifizisek elcsont., fogazat

F1. tablazat: EQyéni alapadatatok (folyt.)
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Sirszam | Leltari Nem Nemi | Vizsgalt | Elh. | Korcsoport Elhalalozasi életkor

szam kifeje- | jellegek | életkor meghatarozasanak alapja
zettség | szama

142. 17016 |Inf.? - - ? Inf.? becdl és (csonttoredék)

143. 14121 |Feérfi 1 21 30-35 Ad. 1,2,3,4,5

144. 14122 |Inf.ll. - - 10-11 Inf.Il. I,

145. 14123 |Feérfi 1,68 19 50-60 Mat. 1,45

146. 14124  |Feérfi 0,9 21 26-35 Ad. 1,2,3,4,5

147. 14125 |Feérfi 1,54 16 52-61 Mat. 1

148. 14126 |NO -1,05 21 26-35 Ad. 1,245

149. 14127 |NO -0,71 14 23-25 Ad. 1,2,5, epifizisek elcsont.

150. 14128 |Féfi 15 16 23-25 Ad. 1,2,3,5, epifizisek elcsont.

151. 14129 |Juv. (férfi?) 0,05 20 18-20 Juv. epifizisek elcsont., fogazat

152. 14130 |Féfi 1,52 25 50-60 Mat. 1,345

153. 14131 |NO -1,44 18 60-65 Sen. 15

154. 14132 |Inf.ll. - - 7-8 Inf.I1. I

155. 14133 |Inf.l. - - 4-5 Inf.l. I,

156. 14134 |Inf.ll. - - 7-8 Inf.I1. I

157/A.  |14135 |N© -1 13 35-45 Ad.-Mat. |5

157/B. (14135 |Inf.l. - - 2 Inf.l. I

158. 14136 |Inf.ll. - - 89 Inf.Il. I,

159. 14137 |Inf.ll. - - 10-12 Inf.I1. 111

160. 14138 |NO -1,17 18 23-25 Ad. 1,2,3,4,5, epifizisek elcsont.

161. 14139 |NO -0,91 22 55-60 Mat. 1,45

162. 14140 |Féfi 0,76 21 25-30 Ad. 1,245

163. 14141 |NO -1,53 17 23-25 Ad. 1,35

164. 14142  |Juv. (férfi) 1,2 10 16-17 Juv. epifizisek elcsont., fogazat

165. 14143 |Féfi 1,43 14 50-55 Mat. 1,345

166. 14144 NG -15 14 25-35 Ad. 1,45

167. 14145 |Feérfi 1,67 9 45-50 Mat. 1,45

168. 14146 |NO -1,6 10 63-73 Sen. 15

169. 14147 |Inf.l. - - 2-3 Inf.l. I

170. 14148 |NG? -0,58 24 30-35 Ad. 13456

171. 14149 |Feérfi 1,56 16 50-60 Mat. 1345

172. 14150 |NO -1,19 26 40-45 Mat. 1,345

173. 14151 |NO -1,73 11 23-25 Ad. 1,5,epifizisek elcsont.

174. 14152 |Féfi 1,4 10 35-40 Ad 1,345

175. 14153 |NO -1,43 14 40-45 Mat. 15

176. 14154 |Féfi 1,22 23 25-35 Ad. 1,23,45

177. 14155 |Féfi 15 18 50-59 Mat. 1,45

178. 14156 |NO -1,63 24 30-40 Ad. 15

179. 14157 |NO -1,47 15 25-35 Ad. 1,245

180. 14158 |NO -1,79 14 23-25 Ad. 1,3,4,5, epifizisek elcsont.

181. [6sir

182. 14159 |Inf.ll. - - 7-8 Inf.Il. I

183. 14160 |Feérfi 1,6 20 63-73 Sen. 15

184. 14161 |Féfi 1 15 23-40 Ad. 15

185. 14162 |NO -1,38 16 25-30 Ad. 15

186. 14163 |Inf.ll. - - ~11 Inf.I1. I

187. 14164 |NO -1,19 16 40-50 Mat. 1,35

188. 14165 |Inf.l. - - neonatus Inf.l. I

189. Ures sir

F1. tablazat: EQyéni alapadatatok (folyt.)
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Sirszam | Leltari Nem Nemi | Vizsgalt | Elh. | Korcsoport Elhalalozasi életkor

szam kifeje- | jellegek | életkor meghatarozasanak alapja
zettség | szama

190. 14166 |Inf.l. - - 5 Inf.l. I

191. 14167 |Feérfi 1,11 17 23-25 Ad. 1,5,epifizisek elcsont.

192. 14168 |Inf.l. - 5 Inf.l. I

193. 14169 |NO -0,71 17 23-25 Ad. 1,5,epifizisek elcsont.

194. 14170 |Feérfi 1,79 19 50-60 Mat. 1,45

195. 14171 |NOG -1,46 24 32-41 Ad. 1,345

196. 14172 |Inf.ll. - - ~14 Inf.I1. 111

197. 14173 |NO -1,46 24 25-30 Ad. 1,45

198. 14174  |Féfi 15 20 35-40 Ad. 1,345

199. 14175 |Féfi 11 21 45-55 Mat. 1,345

200. 14176 |Féfi 1,31 13 50-60 Mat. 1

201. 14177 |Inf.l. - - 5 Inf.l. I

202. 14178 |NO -1,8 10 25-35 Ad. 15

203. 14179 |NO -0,53 19 25-35 Ad. 1,235

204. 14180 |NO -1,29 17 23-40 Ad. 15

205. 14181 |Feérfi 1,17 24 45-55 Mat. 1,345

206. 14182 |NO -1,69 14 40-60 Mat. 15

207. 17008 |Inf.l. - - 6 Inf.l. I

208. 14183 |NO -1,25 16 50-60 Mat. 15

209. 14184 |Féfi 1,22 18 55-65 Mat.-Sen. (1,345

210. 14185 |Juv. - - 15-16 Juv. epifizisek elcsont., fogazat

211. 14186 |NO -1,44 17 23-25 Ad. 1,2,3,4,5, epifizisek elcsont.

212. 14187 |Féfi 1,31 16 60-70 Sen. 1,45

213. 14188 |NO -1,6 10 25-30 Ad. 15

214. 14189 |NO -0,95 20 23-25 Ad. 1,2,4,5, epifizisek elcsont.

215, 14190 |Feérfi 1,76 17 40-50 Mat. 14

216. 14191 |Feérfi 1,04 26 40-50 Mat. 1,345

217. 14192 |NOG -1 21 40-50 Mat. 1,4,5,6

218. 14193 |Feérfi 1,77 22 45-50 Mat. 1,35

219. 14194 |NO -1,33 21 26-35 Ad. 1,345

220. 14195 |NO -1,09 11 60-70 Sen 15

221. 17009 |? - - 23-x felnott becsl és (csonttoredék)

222, 17010 |? - - 23-x felnott becslés (csonttoredék)

223. 17011 |NO -1,27 10 40-60 Mat. 15

224, 17012 |Féfi 1,32 25 30-35 Ad. 1,23,45

225/A. |17013 |Férfi 1,08 12 50-60 Mat. 1,45

225/B. |17014 |Férfi 1 6 40-60 Mat. 14

F1. tablazat: EQyéni alapadatatok (folyt.)

-120 -




sirszém 2. 3. 10. 11. 12. 14. 15. 19. 21. 33. 40. 47. 49, 51. 53.
leltéri 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 -
5l.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
81 81,61 - - - 88,64 - - - - - 81,97 - - - -
17:1 - - - - 733 - - - - - - - - - -
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 -
52:51s. 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. tablazat. egyéni koponyaméretek - férfiak
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sirszam 56. 57. 58, 60. 69. 70. 71, 72, 73, 77. 78/A 85 92 86
leltarisz. | 13826 | 14056 | 14057 | 13828 14065 | 14066 | 14067 | 14068 | 14069 | 13830 | 14196 | 14075 | 14078 | 14076
korcsop. Ad. Ad. Mat. felndtt Ad. Mat. Ad. Mat. Ad. Ad. Ad. Ad. Ad. Ad.-Mat.
Martin
1 - - 180 - - - - - - - - - 175 -
5. - - - - - - - - - - - - 99 -
8. 144 - 149 - - - - - - - - - 145 -
9. 97 - - - - 99 99 101 100 - - 98 109 100
17. - - - - - - - - - - - - 129 -
20. - 132 132 - - - - - 126 - - 129 127 -
40. - - - - - - - - - - - - 82 -
45, - - - - - - - - - - - - 143 -
46. 93 - - - - - - - 95 - - - 93 -
47, - - - - - - - - - - - - 113 -
48. 71 - - - - - - - 69 - - - 67 -
51.d. - - - - - - - - 39 - - - M -
51.s. - - - - - - - - - - - - - -
52. d. - - - - - - - - 34 - - - 31 -
52.s. - - - - - - - - - - - - 33 -
54, 24 - - - - - - - - - - - 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 - - - 33 - - - - 29 31 -
8:1 - - 82,78 - - - - - - - - - 82,86 -
17:1 - - - - - - - - - - - - 73,71 -
17:8 - - - - - - - - - - - - 88,97 -
9:8 67,36 - - - - - - - - - - - 75,17 -
47:45 - - - - - - - - - - - - 79,02 -
48:45 - - - - - - - - - - - - 46,85 -
52:51d. - - - - - - - - 87,18 - - - 75,61 -
52:51s. - - - - - - - - - - - - - -
54:55 - - - - - - - - - - - - 45,28 -
63:62 - - - - - 63,46 - - - - - - 77,78 -
F2. tablazat. egyéni koponyameéretek —férfiak (folyt.)




sirszém 97 100 102 108 110 112 113/B 115 120 121 123 125 128 130 132
leltéri 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 - - - 7 - - 62 78 78 -
51.d. - 40 - - - - - - - - - 41 41 39 -
5l.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. - 929 113 - 117 115 101 93 120 105 - 118 - 101 113
69. - 29 - - - - 34 32 32 - - - 36 34 -
81 - - - - 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 - - - - - - - - - 7561 | 8537 | 82,05 -
52:51s. - 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. tablazat. egyéni koponyameéretek —férfiak (folyt.)




sirszém 139 140 143 145 146 147 150 152 162 165 167 171 175 176 177
leltéri 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 - - -
5l 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 -
81 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 - - - - - 5357 | 52,59 - - - - - -
52:51 d. 76,19 85 - 83,33 - 76,74 89,74 92,31 89,74 - 87,5 - - - -
52:51s. 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. tablazat. egyéni koponyameéretek —férfiak (folyt.)




sirszém 183 191 194 198 199 200 205 209 212 215 216 218 224 225/A
leltéri 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 7 - - 72 - - 71 81 73 -
51.d. 39 38 - 41 41 44 - 42 - - 44 40 - -
5l 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
81 - 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 - -
52:51s. - - 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. tablazat. egyéni koponyaméretek — férfiak (folyt.)




sirszém 1. 4. 5.JA 16. 20. 22. 23. 24. 25. 26. 29. 32. 36. 37. 41. 42.
leltéri 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. - - - - - - - - - - - - - - a1 -
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
81 - - - - - - - - - - 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 -
52:51d. - - - - - - 82,05 - - - - - - 82,93 85,37 -
52:51s. - - - - - - - 86,84 - - - 82,05 - - 85,37 -
54:55 - - - - - - - - - - - - - 49,02 47,06 -
63:62 - - - - - - - - - - - - - 76 - -

F3. tablazat: Egyéni koponyaméretek — ndk




sirszam 43, 46. 52. 54, 55. 61. 62 65. 66. 78./B 82 83 93 98 104
leltéri sz. 14046 13822 14052 14054 14055 13829 14058 14061 14062 14197 14072 14073 14079 13833 14086
korcsop. Ad. Mat. Mat. felndtt [ Ad-Mat.| Mat. Mat. felnott 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 - - - - - - - - - -
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 - - - - - - - - - -
52:51d. . . . . 92,31 . . . . . . . . . .
52:51s. - - 79,49 - 87,5 - - - 91,89 - - - - - -
54:55 . . - - 47,17 - - - - - - - - - -
63:62 - - - - - - - - - - - - - - -
F3. tablazat:. Egyéni koponyaméretek —nok (folyt.)




sirszém 116 117 129 134 137 148 149 153 160 161 163 166 170 172 175
leltéri 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
81 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
52:51s. - 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. tablazat:. Egyéni koponyaméretek —nok (folyt.)




sirszém 178 179 180 185 187 193 195 197 203 204 208 211 213 214 217 219
leltéri 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 20 -
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 - - 7 - 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
81 - - - - - - - - 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 - 7457 | 88,06 - - - - - 86,51 | 82,61
48:45 - 53,97 - - 58,78 - - - 53,73 - 66,9 - - - 54,55 | 49,28
52:51d. - 89,47 - - 90,24 - 85,37 | 83,78 80 87,8 82,5 - - 89,74 | 86,84 | 86,49
52:51s. - 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 - - - 5455 | 57,14
63.62 - - - - 72 - - - - - - - 82,61 - 86 -

F3. tablazat: EQyéni koponyaméretek —nok (folyt.)
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Jelleg Kategoria Férfiak
(Martin) (Martin) n %o
Agykoponya Nagyon révid X-169 1 32
legnagyobb Rovid 170-179 16 51,6
hossza Kozepes 180-189 12 38,7
(M.1) Hossz( 190-199 2 6,5
Nagyon hosszu 200-x - -
Osszesen: 31 100
Nagyon révid x-92 1 6,7
K Rovid 93-97 1 6,7
oponyaalap —
K0Ozepes 98-102 7 46,7
hossza Hossz( 103-107 5 333
(M.5) Nagyon hosssz(i 108x 1 6.7
Osszesen: 15 100
Agykoponya Keskeny 130-139 4 15,4
szélessége K0zepes 140-149 14 53,8
(M.8) Széles 150-159 8 30,8
Osszesen: 26 100
Nagyon keskeny X-91 1 2,0
Legkisebb Keskeny 92- 96 13 25,5
homlokszélesség K 6zepes 97-101 29 56,9
(M.9) Széles 102-106 6 11,8
Nagyon széles 107-x 2 3,9
Osszesen: 51 100
ba-b Alacsony 122-129 4 21,1
magassag K6zepes 130-137 6 31,6
(M.17) Magas 138-145 8 421
Nagyon magas 146-x 1 53
Osszesen: 19 100
po-b Alacsony 107-112 - -
magassag K6zepes 113-118 - -
(M.20) Magas 119-124 4 10,0
Nagyon magas 125-x 36 90,0
Osszesen: 40 100
Jaromiv- Keskeny 122-129 - -
szélesség K 0zepes 130-137 9 56,3
(M.45) Széles 138-145 7 438
Osszesen: 16 100
Egész Alacsony 106-113 2 11,1
arcmagassag K6zepes 114-121 3 16,7
(M.47) Magas 122-129 12 66,7
Nagyon magas 130-x 1 56
Osszesen: 18 100
Nagyon alacsony X-63 1 3,7
Felsoarc Alacsony 64-68 1 3,7
magassaga KOzepes 69-73 11 40,7
(M.48) Magas 74-78 12 44,4
Nagyon magas 79-x 2 7,4
Osszesen: 27 100

F4. tablazat. A felndtt férfi leletek koponyaméreteinek csoportositésa
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Jelleg Kategoria Férfiak

(Martin) (Martin) n %
Szemiireg Keskeny 36-38 3 11,1
szélessége Ko6zepes 39-41 17 63,0
(M E1) Széles 42—1}4 7 25,9
Osszesen: 27 100
Szemiireg Keskeny 36-38 3 11,5
szélessége K0zepes 39-41 17 65,4
(M.519) Széles 42-44 6 23,1
Osszesen: 26 100
Szemiireg Alacsony 29-31 3 9,7
magassaga K6zepes 32-34 18 58,1
(M.52d) Magas 35-37 10 32,3

Nagyon magas 38-x - -
Osszesen: 31 100

Szemiireg Alacsony 29-31 - -
magassaga Ko6zepes 32-34 23 76,7
(M.52s) Magas 35-37 6 20,0
Nagyon magas 38-x 1 3,3
Osszesen: 30 100

Ke 20-22 - -
Orriireg szélessége K 6zepes 23-25 15 55,6
(M.54) Széles 26-28 10 37,0
Nagyon széles 29-x 2 74
Osszesen: 27 100

Orrireg Alacsony 46-48 - -
magassaga KOzepes 49-51 3 11,5
(M.55) Magas 52-54 12 46,2
Nagyon magas 55-x 11 42,3
Osszesen: 26 100

Rovid 39-42 - -
Szajpad hossza K 6zepes 43-46 4 23,5
(M.62) Hossz( 47-50 6 35,3
Nagyon hosszU 51-x 7 41,2
Osszesen: 17 100
Nagyon keskeny x-33 5 21,7
Szajpad K eskeny 34-37 5 21,7
szélessége K 6zepes 38-41 8 34,8
(M.63) Széles 42-45 3 13
Nagyon széles 46-x 2 8,7
Osszesen: 23 100

Allkapocs- Nagyon keskeny x-90 - -
szoglet Keskeny 91-97 3 7,1
szélessége K 6zepes 98-104 13 31,0
(M.66) Széles 105-111 14 33,3
Nagyon széles 112-x 12 28,6
Osszesen: 42 100

F4. tablazat: A felndtt férfi leletek koponyaméreteinek csoportositasa (folyt.)
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Jelleg Kategoria Nok
(Martin) (Martin) n %
Agykoponya Nagyon révid x-159 2 8,0
legnagyobb Rovid 160-169 9 36,0
hossza Kozepes 170-179 12 48,0
(M.1) Hosszl 180-189 2 8,0
Nagyon hosszu 190-x - -
Osszesen: 25 100
Koponyaalap Nagyon rovid x-87 - -
h Rovid 88-92 5 714
ossza —
(M.5) Kozepes 93-97 2 28,6
Hosszu 98-102 - -
Osszesen: 7 100
Nagyon keskeny x-124 1 4,0
Agykoponya K eskeny 125-134 3 12,0
szélessége K 6zepes 135-144 10 40,0
(M.8) Széles 145-154 9 36,0
Nagyon széles 155-x 2 8,0
Osszesen: 25 100
Nagyon keskeny x-87 4 8,9
Legkisebb Keskeny 88-92 6 13,3
homlokszélesség K 6zepes 93-97 21 46,7
(M.9) Széles 98-102 13 28,9
Nagyon széles 103-x 1 2,2
Osszesen: 45 100
ba-b Alacsony 116-123 - -
magassag Kozepes 124-131 9 90,0
(M.17) Magas 132-139 1 10,0
Nagyon magas 140-x - -
Osszesen: 10 100
po-b K 6zepes 109-114 - -
. Magas 115-120 5 14,3
magassag
(M 20\ Nagyon magas 12}—x 30 85,7
Osszesen: 35 100
Jaromiv- Keskeny 114-121 1 10,0
szélesség Kozepes 122-129 2 20,0
(M.45) Széles 130-137 5 50,0
Nagyon széles 138-x 2 20,0
Osszesen: 10 100
Egész Alacsony 98-105 1 9,1
arcmagassag Kozepes 106-113 3 27,3
(M.47) Magas 114-121 6 54,5
Nagyon magas 122-x 1 9,1
Osszesen: 11 100
Felsdarc Alacsony 60-64 2 10,0
magassaga K6zepes 65-69 9 45,0
(M.48) Magas 70-74 6 30,0
Nagyon magas 75-X 3 15,0
Osszesen 20 100

F5. tablazat: A felndtt ndi leletek koponyaméreteinek csoportositasa
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Jelleg Kategoria Nok
(Martin) (Martin) n %
Szemiireg Keskeny 36-38 4 20,0
szélessége K(".')'ZGDES 39-41 16 80,0
(M 51d) Széles 42-44 - -
Osszesen: 20 100
Szemiireg Keskeny 36-38 6 25,0
szélessége K6zepes 39-41 16 66,7
(M.51y) Széles 42-44 2 8,3
Osszesen: 24 100
Szemiireg Alacsony 29-31 1 4.8
magassaga K 6zepes 32-34 12 57,1
(M.52d) Magas 35-37 8 38,1
Osszesen: 21 100
Szemiireg Alacsony 29-31 4 14,3
magassaga K6zepes 32-34 19 67,9
(M.52s) Magas 35-37 5 17,9
Osszesen: 28 100
Orriireg K 6zepes 23-25 6 35,3
szélessége Széles 26-28 9 52,9
(M.54) Nagyon széles 29-x 2 11,8
Osszesen: 17 100
Nagyon alacsony x-43 1 50
Orrireg Alacsony 44-46 1 5,0
magassaga K 6zepes 47-49 3 15,0
(M.55) Magas 50-52 8 40,0
Nagyon magas 53-x 7 35,0
Osszesen: 20 100
Nagyon rovid x-38 - -
Szajpad hossza Rovid 39-42 1 125
(M.62) K 6zepes 43-46 2 25,0
Hosszu 47-50 3 37,5
Nagyon hosszu 51-x 2 25,0
Osszesen: 8 100
Nagyon keskeny x-33 - -
Szdjpad K eskeny 34-37 6 33,3
szélessége Kozepes 38-41 8 4.4
(M.63) Széles 42-45 4 22,2
Nagyon széles 46-x - -
Osszesen: 18 100
Allkapocs- Nagyon keskeny X-82 - -
szoglet K eskeny 83-89 5 20,0
szélessége K ozepes 90-96 9 36,0
(M.66) Széles 97-103 6 24,0
Nagyon széles 104-x 5 20,0
Osszesen: 25 100

F5. tablazat: A felnbtt nGi leletek koponyaméreteinek csoportositasa (folyt.)
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Jelzo Kategoria Férfiak
(Martin) (Martin) n %
Koponya Hyperdolichokran 65-69,9 - -
hosszusag- Dolichokran 70-74,9 3 14,3
szélességi Mesokran 75-79,9 2 9,5
jelzoje Brachykran 80-84,9 13 61,9
81 Hyperbrachykran 85-89,9 3 14,3
Osszesen: 21 100
Koponya Chamagekran 65-69,9 - -
hosszusag- Orthokran 70-74.9 6 37,5
magassagi jelzo Hypsikran 75-79,9 6 37,5
17:1 Hyperhypsikran 80-x 4 25,0
Osszesen: 16 100
Koponya Hypertapeinokran x-85,9 2 14,3
szélesség- Tapeinokran 86-91,9 2 14,3
magassagi Metriokran 92-97,9 8 57,1
jelzoje Akrokran 98-103,9 1 7,1
17:8 Hyperakrokran 104-x 1 7,1
Osszesen: 14 100
Transzverzalis Hyperstenometop X-62, 9 3 14,3
frontoparietalis Stenometop 63-65,9 4 19,0
jelzo M etriometop 66-68,9 6 28,6
9:8 Eurymetop 69-71,9 4 19,0
Hypereurymetop 72-X 4 19,0
Osszesen: 21 100
Morfolégiai Hypereuryprosop X-79,9 1 8,3
arcjelzo Euryprosop 80-84,9 - -
47:45 M esoprosop 85-89,9 2 16,7
L eptoprosop 90-94,9 9 75,0
Osszesen: 12 100
Felsoarcjelzo Euryen 45-49,9 1 7,7
48:45 Mesen 50-54,9 7 53,8
Lepten 55-59,9 5 38,5
Osszesen: 13 100
Chamaekonch 67-75,9 3 111
Szemiiregjelzd Mesokonch 76-84.,9 11 40,7
52d:51d Hypsikonch 85-93,9 13 48,1
Hyperhypsikonch 94-x - -
Osszesen: 27 100
Chamaekonch 67-75,9 3 12,5
Szemiiregjelzd Mesokonch 76-84.9 11 458
52s.51s Hypsikonch 85-93,9 10 41,7
Hyperhypsikonch 94-x - -
Osszesen: 24 100
Hyperleptorrhin X-42,9 2 9,1
Orrjelzo Leptorrhin 43-46,9 11 50,0
54:55 Mesorrhin 47-50,9 7 318
Chamaerrhin 51-57,9 2 9,1
Osszesen: 22 100
Hyperleptostaphylin X-74,9 5 31,3
Szajpadjelzo L eptostaphylin 75-79,9 6 37,5
63:62 M esostaphylin 80-84,9 3 18,8
Brachystaphylin 85-89,9 2 12,5
Osszesen: 16 100

F6. tablazat: A felndtt férfi leletek koponyaindexeinek csoportositasa
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Jelzd Kategoéria Nok
(Martin) (Martin) n %
Koponya Hvperdolichokran 65-69.9 - -
hosszisag- Dolichokran 70-74,9 1 6,3
szélességi Mesokran 75'79,9 - -
jelzdje Brachykran 80-84,9 7 43,8
8:1 Hyperbrachykran 85-89,9 4 250
Ultrabrachykran 90-x 4 25,0
Osszesen: 16 100
Koponya Chamaekran 65-69,9 - -
hosszilsag- Orthokran 70-74,9 3 33,3
magassagi jelzo Hypsikran 75-79,9 6 66,7
Osszesen: 9 100
Koponya Hypertapeinokran x-85,9 2 22,2
szélesség- Tapeinokran 86-91,9 5 55,6
magassagi Metriokran 92-97,9 2 22,2
jelzdje Akrokran 98-103,9 - -
Osszesen: 9 100
Transzverzalis Hyperstenometop X-62,9 3 17,6
frontoparietalis Stenometop 63-65,9 3 17,6
jelzd M etriometop 66-68,9 7 41,2
98 Eurymetop 69-71,9 3 17,6
Hypereurymetop 72-X 1 59
Osszesen: 17 100
Morfologiai Hypereuryprosop X-79,9 1 111
arcjelzd Euryprosop 80-84,9 5 55,6
47:45 M esoprosop 85-89,9 3 33,3
Osszesen: 9 100
Euryen 45-49,9 1 11,1
Felsoarcjelzo Mesen 50-54,9 6 66,7
48:45 Lepten 55-59,9 1 11,1
Hyperlepten 60-x 1 111
Osszesen: 9 100
Chamaekonch 67-75,9 - -
Szemiiregjelzo Mesokonch 76-84.9 11 50,0
52d:51d Hypsikonch 85-93,9 11 50,0
Hyperhypsikonch 94-x - -
Osszesen: 22 100
Chamaekonch 67-75,9 - -
Szemiiregjelzo Mesokonch 76-84.9 11 50,0
52d:51s Hypsikonch 85-93,9 11 50,0
Hyperhypsikonch 94-x - -
Osszesen: 22 100
Hyperleptorrhin x-42,9 1 6.3
Orrjelzd Leptorrhin 43-46,9 3 18,8
54:55 Mesorrhin 47-50,9 5 31,3
Chamaerrhin 51-57,9 6 375
Hyperchamaerrhin 58-x 1 6,3
Osszesen: 16 100
Hyperleptostaphylin X-74,9 1 16,7
Szajpadjelzd L eptostaphylin 75-79,9 1 16,7
63:62 Mesostaphylin 80-84,9 1 16,7
Brachystaphylin 85-89,9 3 50,0
Osszesen: 6 100

F7. tablazat: A felndtt nbi |eletek koponyaindexeinek csoportositésa
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Jelleg Kategoéria Férfiak
(Martin) (Alekszejev-Debec) n %
Agykoponya Igen rovid 161-171 4 12,9
legnagyobb Rovid 172-177 11 35,5
hossza Kozepes 178-184 10 32,3
(M.1) Hosszl 185-190 4 12,9
Igen hossz 191-201 2 6,5
Osszesen: 31 100
Igen rovid x-95 2 13,3
K Rovid 96-99 5 33,3
oponyaalap =
K6zepes 100-103 4 26,7
hossza Hossz(l 104-107 3 20,0
(M.5) Igen hossszl 108-115 - -
Nagyon hosszU 116-x 1 6,7
Osszesen: 15 100
Igen keskeny 125-133 1 3,8
Agykoponya Keskeny 134-138 3 11,5
szélessége K 6zepes 139-144 7 26,9
(M.8) Széles 145-149 7 26,9
Igen széles 150-158 8 30,8
Osszesen: 26 100
Legkisebb K eskeny 90-93 7 13,7
homlokszélesség K 6zepes 94-98 19 37,3
(M.9) Széles 99-102 19 37,3
Igen széles 103-110 6 11,8
Osszesen: 51 100
ba-b Alacsony 127-131 4 21,1
magassag K6zepes 132-136 3 15,8
(M. 17) Magas 137-141 9 474
Igen magas 142-150 3 15,8
Osszesen: 19 100
po-b Magas 117-120 - -
magassag Igen magas 121-128 11 27,5
(M. 20) Nagyon magas 129-x 29 72,5
Osszesen: 40 100
Igen rovid 83-91 2 18,2
Archossz Rovid 92-96 4 36,4
(M.40) K 6zepes 97-101 4 36,4
Hosszl 102-106 1 9,1
Osszesen: 11 100
Jaromiv- Keskeny 126-130 1 6,3
szélesség Ko6zepes 131-136 4 25,0
(M.45) Széles 137-141 8 50,0
Nagyon széles 142-x 3 18,8
Osszesen: 16 100
Kozéparc- Keskeny 90-94 3 10,7
szélesség Kozepes 95-99 15 53,6
(M.46) Széles 100-104 6 21,4
Nagyon széles 105-x 4 14,3
Osszesen: 28 100

F8. tablazat. A felndtt férfi |eletek koponyaméreteinek csoportositasa
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Jelleg Kategoria Férfiak
(Martin) (Alekszejev-Debec) n %o

Egész Alacsony 108-114 2 11,1

arcmagassag K6zepes 115-122 5 27,8

(M.47) Magas 123-129 10 55,6

Nagyon magas 130-x 1 5,6

Osszesen: 18 100

Felsoarc Negyondacorny 58-64 1 3,7

magassaga Alacsony 65-68 1 3,7

(M.48) K 6zepes 69-73 11 40,7

Magas 74-77 7 25,9

Nagyon magas 78-X 7 25,9

Osszesen: 27 100

Szemiireg Nagyon keskeny 36-38 8 25,8

szélessége Keskeny 39-40 13 41,9

(M.51d) K 6zepes 41-42 9 29,0

Széles 43-44 1 3,2

Osszesen: 27 100

Szemiireg Nagyon keskeny 36-38 6 20,0

szélessége Keskeny 39-40 17 56,7

(M.51s) K 6zepes 41-42 5 16,7

Széles 43-44 2 6,7

Osszesen: 26 100

Szemiireg Alacsony 31-32 11 40,7

magassaga K 6zepes 33-34 7 25,9

(M.52d) Magas 35-36 7 25,9

Nagyon magas 37-x 2 7.4

Osszesen: 31 100

Szemiireg Alacsony 31-32 1 38

magassaga Ko6zepes 33-34 12 46,2

(M.52s) Magas 35-36 7 26,9

Nagyon magas 37-x 6 23,1

Osszesen: 30 100

Orriireg Keskeny 23-24 5 29,4

P K 6zepes 25-26 5 29,4
szélessége ~

(M.54) Széles 27-28 6 35,3

Nagyon széles 29-x 1 5,9

Osszesen: 27 100

Orriireg Alacsony 48-50 1 38

magassaga KOzepes 51-53 12 46,2

(M. 55) Magas 54-56 7 26,9

Nagyon magas 57-x 6 23,1

Osszesen: 26 100

K 6zepes 45-47 5 29,4

Szajpad hossza Hosszu 48-50 5 29,4

(M.62) Nagyon hossz(l 51-55 6 35,3

Igen hossz 56-x 1 5,9

Osszesen: 17 100

F8. tablazat: A felndtt férfi leletek koponyaméreteinek csoportositésa (folyt.)
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Jelleg Kategoria Férfiak
(Martin) (Alekszejev-Debec) n %

Nagyon keskeny 31-36 7 30,4

Szajpad K eskeny 37-38 4 17,4
szélessége Kdzepes 39-41 7 30,4
(M.63) Széles 42-43 2 8,7
Nagyon széles 44-49 3 13,0

Osszesen: 23 100

Allkapocsbiityok K eskeny 111-116 1 2,9
szélessége Kozepes 117-122 7 20,0
(M.65) Széles 123-128 11 314
Nagyon széles 129-138 16 45,7

Osszesen: 35 100

Allkapocs- Keskeny 91-96 3 7,1
szoglet K ozepes 97-103 10 23,8
szélessége Széles 104-109 15 357
(M. 66) Nagyon széles 110-x 14 33,3
Osszesen: 42 100

Nagyon alacsony 23-28 2 5,0

Allkapocs Alacsony 29-31 9 22,5
magassiga K 6zepes 32-34 17 425
(M.69) Magas 35-37 10 25,0
Nagyon magas 38-42 2 50

Osszesen: 40 100

F8. tablazat: A felndtt férfi leletek koponyaméreteinek csoportositésa (folyt.)
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Jelleg Kategoéria NGBk

(Martin) (Alekszejev-Debec) n %
Agykoponya Igen révid 153-163 4 16,0
legnagyobb Rovid 164-169 7 28,0
hossza Kozepes 170-175 12 48,0
(M.1) Hosszli 176-181 1 4,0
Igen hosszu 182-192 1 4,0
Osszesen: 25 100
Koponyaalap | Igenrovid 84-90 1 14,3
h Rovid 91-94 4 57,1

0ssza —

(M 5) K 6zepes 95-98" 2 28,6
Osszesen: 7 100
Igen keskeny 120-128 2 8,0
Agykoponya Keskeny 129-133 2 8,0
szélessége K 6zepes 134-139 4 16,0
(M.g) Szdles 140-144 6 24,0
Igen széles 145-153 8 32,0
Na 153-x 3 12,0
Osszesen: 25 100
Igen keskeny 76-86 3 6,7
Legkisebb K eskeny 87-90 2 4,4
homlokszélesség | K5zepes 91-95 19 422
(M.9) Széles 96-99 17 37,8
Igen széles 100-107 4 8,9
Osszesen: 45 100
ba-b Alacsony 121-125 3 30,0
magassag Kozepes 126-130 5 50,0
(M. 17) Magas 131-135 2 20,0
Osszesen: 10 100

po-b Magas 112-115 - -
magassag |gen magas 116-122 9 25,7
Nagyon magas 123-x 26 74,3
Osszesen: 35 100
Rovid 88-92 3 30,0
Archossz K('j,zepes 93-97 4 40,0
Széles 98-102 2 20,0

(M. 40) Igen széles 103-110 - -
Nagyon széles 111-x 1 10,0
Osszesen: 10 100
Jaromiv- Igen keskeny x-116 1 10,0
szélesség K0Ozepes 122-127 2 20,0
(M. 45) Széles 128-132 3 30,0
Igen széles 133-140 4 40,0
Osszesen: 10 100
Kozéparc- Keskeny 85-89 4 211
szélesség K6zepes 90-94 3 15,8
(M. 46) Széles 95-99 8 421
Igen széles 95-99 4 21,1
Osszesen: 19 100

F9. tablazat: A felndtt nbi |eletek koponyaméreteinek csoportositasa
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Jelleg Kategoria N6

(Martin) (Alekszejev-Debec) n %
Egész Alacsony 100-106 1 9,1
arcmagassag K 6zepes 107-113 3 27,3
(M.47) Magas 114-120 6 54,5
Igen magas 121-131 1 9,1

Osszesen: 11 100

Felséarc Alacsony 60-63 2 10,0
magassaga Kozepes 64-68 8 40,0
(M.48) Magas 69-72 5 25,0
Igen magas 73-X 5 25,0

Osszesen: 20 100

Szemiireg Igen keskeny 35-37 2 10,0
szélessége Keskeny 38-39 9 45,0
(M.51d) K 6zepes 40-41 9 45,0
Osszesen: 20 100

Szemiireg Igen keskeny 35-37 4 16,7
szélessége Keskeny 38-39 6 25,0
(M.51s) K 6zepes 40-41 12 50,0
Széles 42-43 2 8,3

Osszesen: 24 100

Szemiireg Alacsony 31-32 7 33,3
magassaga K6zepes 33-34 6 28,6
(M.52d) Magas 35-36 7 33,3
Igen magas 37-40 1 4,8

Osszesen: 21 100

Szemiireg Alacsony 31-32 7 25,0
magassaga Kozepes 33-34 16 57,1
(M.52s) Magas 35-36 4 14,3
Igen magas 37-40 1 3,6

Osszesen: 28 100

Orriireg K6zepes 24-25 6 35,3
szélessége Széles 26-27 6 35,3
(M. 54) Igen széles 28-x 5 29,4
Osszesen: 17 100

Igen alacsony 40-44 1 50

Orriireg Alacsony 45-47 2 10,0
magassiga K 6zepes 48-50 2 10,0
(M.55) Magas 51-53 10 50,0
Igen magas 54-x 5 25,0

Osszesen: 20 100

Rovid 39-41 1 12,5

Szajpad hossza K 6zepes A2-44 1 125
(M.62) Hossz( 45-47 1 12,5
Igen hosszU 48-53 4 50,0

Nagyon hosszu 54-x 1 125

Osszesen: 8 100

F9. tablazat. A felndtt nbi leletek koponyaméreteinek csoportositasa (folyt.)
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Jelleg Kategoria NG

(Martin) (Alekszejev-Debec) n %o
Szajpad K eskeny 34-36 5 27,8
szélessége K 6zepes 37-38 3 16,7
(M. 63) Széles 39-41 6 33,3
Igen széles 42-xX 4 22,2
Osszesen: 18 100

Kes 105-109 1 53
Allkapocsbiityok- | Kozepes 110-115 2 10,5
szélessége Széles 116-120 5 26,3
(M.65) Igen széles 121-131 10 52,6
Nagyon széles 132-x 1 53
Osszesen: 19 100

Allkapocs- Igen keskeny 74-85 2 8,0
szoglet Keskeny 86-90 5 20,0
szélessége K 6zepes 91-97 9 36,0
(M.66) Széles 98-102 4 16,0
Igen széles 103-114 5 20,0
Osszesen: 25 100

Igen alacsony 21-25 2 6,1
Allkapocs Alacsony 26-27 6 18,2
magassiga K 6zepes 28-30 17 515
(M. 69) Magas 31-32 7 21,2
Igen magas 33-x 1 30
Osszesen: 33 100

F9. tablazat. A felndtt nbi leletek koponyaméreteinek csoportositasa (folyt.)
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Jelzo Kategoéria Férfiak

(Martin) (Alekszelev-Debec) n %
Koponya Hvperdolichokran 67.7-73.2 2 9.5
hosszisag- Dolichokran 73,3-76,4 1 48
szélességi Mesokran 76,5'79,9 2 9,5
jelzdje Brachykran 80,0-83,1 9 429
Q1 Hyperbrachykran 83,2-88,7 7 33.3
Osszesen: 21 100

Koponya Chamaekran 69,3-72,3 - -
hosszusag- Orthokran 72,4-75,6 6 37,5
magassagi jelzo Hypsikran 75,7-78,7 5 31,3
17:1 Hyperhypsikran 78,8-84,2 5 31,3
Osszesen: 16 100
Koponya Hypertapeinokran 80,2-87,9 2 14,3
szélesség- Tapeinokran 88,0-92,3 3 21,4
magassagi Metriokran 92,4-97,0 7 50,0
jelzdje Akrokran 97,1-101,4 1 7,1
17:8 Hyperakrokran 101,5-109,2 1 7.1
Osszesen: 14 100
Transzverzalis Hyperstenometop 57,0-62,7 3 14.3
frontoparietalis Stenometop 62,8-66,0 4 19,0
jelzd M etriometop 66,1-69,6 8 38,1
o8 Eurymetop 69,7-72.9 2 95
Hypereurymetop 73,0-78,7 4 19,0
Osszesen: 21 100
Morfologiai Hypereuryprosop 71,3-80,5 1 8.3
arcjelzd Euryprosop 80,6-85,8 1 8.3
47:45 M esoprosop 85,9-91.6 6 50,0
L eptoprosop 91,7-96,9 4 33,3
Osszesen: 12 100
Hypereuryen 42,8-48,3 1 77
Felsdarcjelzo Euryen 48,4-51,4 1 7.7
48:45 Mesen 51,5-54,9 6 46,2
Lepten 55,0-58,0 4 30,8
Hyperlepten 58,1-63,6 1 77
Osszesen: 13 100
Chamaekonch 73,9-78,7 6 222
Szemiiregjelzd Mesokonch 78,8-84,3 8 29,6
52d:51d Hypsikonch 84,4-89,2 8 29,6
Hyperhypsikonch 89,3-98,0 5 18,5
Osszesen: 27 100
Chamaekonch 73,9-78,7 5 20,8
Szemiiregjelzo Mesokonch 78,8-84,3 7 29.2
52s.51s Hypsikonch 84,4-89,2 7 29,2
Hyperhypsikonch 89,3-98,0 5 20,8
Osszesen: 24 100
Hyperleptorrhin 35,4-425 2 91
Orrjelzd Leptorrhin 42,6-46,6 11 50,0
54:55 Mesorrhin 46,7-51,1 7 31,8
Chamaerrhin 51,2-55,2 2 9,1
Osszesen: 22 100
Hyperleptostaphylin 63,4-75,7 5 313
Szajpadjelzd L eptostaphylin 75,8-82,6 8 50,0
63.62 M esostaphylin 82,7-90,3 3 18,8
Osszesen: 16 100

F10. tablazat: A felndtt férfi leletek koponyaindexeinek csoportositasa
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Jelzo Kategéria Nok
(Martin) (Alekszejev-Debec) n %
Koponya Hvperdolichokran 68.5-74.1 1 6.3
hosszisag- Dolichokran 74,2-77,3 - -
szélességi Mesokran 77,4‘80,8 - -
jelzdje Brachykran 80,9-84,0 6 37,5
81 Hyperbrachykran 84,1-89,7 5 31,3
Ultrabrachykran 89,8-x 4 25,0
Osszesen: 16 100
Koponya Chamagekran 69,5-72,5 1 11,1
hosszusag- Orthokran 72,6-75,8 4 44 4
magassagi jelzo Hypsikran 75,9-78,9 3 33,3
171 Hyperhypsikran 79,0-84,5 1 11,1
Osszesen: 9 100
Koponya Hypertapeinokran 79,4-87,1 2 22,2
soflesség-magassigi Tapeinokran 87,2-91,4 4 44,4
jelzoje Metriokran 91,5-96,1 3 33,3
17:8 Akrokran 96,2-100,4 - -
Osszesen: 9 100
Transzverzalis Hyperstenometop 57,3-63,0 3 17.6
frontoparietalis Stenometop 63,1-66,3 4 235
jelzd M etriometop 66,4-69,9 9 52,9
9:8 Eurymetop 70,0-73,2 - -
Hypereurymetop 73,3-79,0 1 59
Osszesen: 17 100
Morfolégiai Hypereuryprosop 71,0-80,1 1 111
arcjelzd Euryprosop 80,2-85,4 5 55,60
47:45 M esoprosop 85,5-91,1 3 33,3
Osszesen: 9 100
Euryen 48,2-51,2 2 222
Felsdarcjelzd Mesen 51,3-54,7 5 55,6
48:45 L epten 54,8-57,8 - -
Hyperlepten 57,9-63,4 1 11,1
Ultralepten 63,5-x 1 11,1
Osszesen: 9 100
Szemiiregjelzo Chamaekonch 76,5-81,5 1 45
52d:51d Mesokonch 81,6-87.3 16 72,7
Hypsikonch 87,4-924 5 227
Osszesen: 22 100
Hyperchamaekonch 67,4-76,4 1 4,5
Szemiiregjelzd Chamaekonch 76,5-81,5 3 13,6
52d:51s Mesokonch 81,6-87,3 13 59,1
Hypsikonch 87,4-924 5 22,7
Osszesen: 22 100
Hyperleptorrhin 36,1-43,3 1 6,3
Orrjelz6 Leptorrhin 434-475 5 31,3
54:55 Mesorrhin 47.6-52,1 6 375
Chamaerrhin 52,2-56,3 2 12,5
Hyperchamaerrhin 56,4-63,6 2 12,5
Osszesen: 16 100
Szajpadjelzd Hyperleptostaphylin X-75,8 1 16,7
63:62 L eptostaphylin 75,9-82,7 2 33,3
Mesostaphylin 82,8-90,5 3 50,0
Osszesen: 6 100

F11. tablazat. A felndtt ndi leletek koponyaindexeinek csoportositasa
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Sirszéam 2. 3. 10. 11. 12. 14, 15. 19. 21. 33. 37. 40. 47.
Lelt. sz. 13785 13786 13794 13795 13796 13798 13799 13802 13804 14044 13818 13820 14049
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 168,087? 166,05 168,82 173,68 167,22 156,31 173,26 167,46 166,87 - 174,05 173,88
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F12. tablazat. Vazcsontok egyéni méretei — férfiak




Sirszém 49. 57. 58. 60. 64. 67. 69. 70. 71. 72. 73. 74. 78./A
Lelt. sz. 13825 14056 14057 13828 14060 14063 14065 14066 14067 14068 14069 13823 14196
Korcsop. Mat. Ad. Mat felndtt Mat. felndtt 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 157,9 184,82 175,847 169,2? - - 172,72 - 163,53 163,09 166,34 174,01?7? 165,37
F12. tablazat. Vazcsontok egyéni meéretei — férfiak (folyt.)
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Sirszam

Let. sz.

Korcsop.

Martin oldal
Clavicula 1. d
S
Radius 1 d
s
1b. d
S
Ulna 1. d
s
Humerus 1 d
s
2. d
S
5. d
s
6. d
s
7. d
S
Femur 1. d
s
2. d
s
6. d
S
7. d
s
8. d
s
9. d
S
10. d
s
18. d
s
Tibia 1. d
S
1b. d
s
8a d
s
9a d
S
Fibula 1. d
s
Termet

241

163,27

86
14076
Ad.-Mat.

92
14078

142
149
276

274

175,48

97
14082

Mat.-Sen.

22
22

170,42

102
14084

161,33

161,8

164,7

F12. tabla
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zat. V&zcsontok egyéni méretel —férfiak (folyt.)




Sirszéam

Let. sz.
Korcsop.
Martin oldal
Clavicula 1. d
S
Radius 1 d
s
1b. d
S
Ulna 1. d
s
Humerus 1 d
s
2. d
S
5. d
s
6. d
s
7. d
S
Femur 1. d
s
2. d
s
6. d
S
7. d
s
8. d
s
9. d
S
10. d
s
18. d
s
Tibia 1. d
S
1b. d
s
8a d
s
9a d
S
Fibula 1. d
s
Termet

115
13836

156

163,59

121
14101

155,897

172,697

28
27
361
169,39

170,62

171,47

139
14118

165
171

176,63

143
14121

145
14123

F12. tablazat. Vazcsontok egyéni meéretei — férfiak (folyt.)
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Sirszéam

Let. sz.
Korcsop.
Martin oldal
Clavicula 1. d
S
Radius 1 d
s
1b. d
S
Ulna 1. d
s
Humerus 1 d
s
2. d
S
5. d
s
6. d
s
7. d
S
Femur 1. d
s
2. d
s
6. d
S
7. d
s
8. d
s
9. d
S
10. d
s
18. d
s
Tibia 1. d
S
1b. d
s
8a d
s
9a d
S
Fibula 1. d
s
Termet

174,1

162
14140

140

223

221

157,5

165
14143

159

167,35

171 174
14149 14152
Mat. Ad
160 -
165 -
- 239
- 237
332 -
326 -
25 24
24 22
18 18
18 19
72 66
71 64
30 27
30 30
30 27
31 27
95 84
95 90
33 31
34 32
28 27
26 26
- 336
- 331
- 331
36 34
35 32
25 22
24 21
172,38? 161,467

162,12

183
14160

135

165,267

F12. tablazat. V azcsontok egyéni m
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éretel — férfiak (folyt.)




Sirszam

Let. sz.

Korcsop.

Martin

Clavicula 1.
Radius 1.
1b.
Ulna 1.

Humerus 1.

Femur 1.

10.
18.
Tibia 1
1b.
8a
9a.
Fibula 1

Termet

oldal

o

nonaononnoonaonaonaonoonoonoonoonaonaononoonoonoonQnanaonan

199
14175

155

382
174,61

172,54

368
1715

209
14184
Mat.-Sen.

168,07?7?

212
14187

170,07

216
14191

161,13

218
14193

143

169,18

165,017

F12. tablazat. Vazcsontok egyéni meéretei — férfiak (folyt.)
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Sirszéam 1. 4. 5./A 6. 16. 18. 20. 22. 23. 24. 25. 26. 29. 42. 43.
Lelt. szam 13784 13787 13788 13790 14043 13801 13803 13805 13806 13807 13808 13809 13811 13821 14046
Korcsop. Ad. Ad. Ad. felnott 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 7 79 72 69 83 72 80 75
S - 75 75 74 82 70 83 7 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 - - - - - - - - - - - - - - -
Termet - - 149,18? - 157,85 155,83 - 156,91 156,97 - 146,257? | 158,967? - 163,86 -

F13. tabldzat: Vézcsontok egyéni méretei - nok
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Sirszém 46. 52. 54. 55. 59. 61. 62. 65. 66. 87. 93. 95. 98. 116. 117.
Lelt. szam 13822 14052 14054 14055 13827 13829 14058 14061 14062 14077 14079 13832 13833 14097 13837
Korcsop. Mat. Mat. felnétt | 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 7 74 82 74 75 75 82 8l 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 -
5 - 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 - 159,272 | 163,737? - 145,83 160,54
F13. tabldzat: V&zcsontok egyéni méretei —nok (folyt.)
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Sirszém 129. 133. 134. 137. 138. 157/A. 160. 161. 163. 166. 168. 170. 172. 173. 175.
Lelt. szam 14108 14112 14113 14116 14117 14135 14138 14139 14141 14144 14146 14148 14150 14151 14153
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 -

5 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

5 85 - 72 79 79 73 71 79 7 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 - -
5 - - - - 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 | 152,33 149,472 | 156,577 | 158,232 - 160,83 | 153,53 - -

F13. tablazat: Vazcsontok egyéni méretei —nok (folyt)
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Sirszém 178. 187. 193. 195. 197. 202. 203. 204. 206. 208. 211 213. 220. 223.
Lelt. szam 14156 14164 14169 14171 14173 14178 14179 14180 14182 14183 14186 14188 14195 17011
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 - - -
5 - - - - - - - - - 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
5 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 | 148,257? | 152,34?? | 155,79 [ 151,28 - 154,69? [ 161,09 - 148,36 | 160,78 | 154,53 - -

F13. tabldzat: V&zcsontok egyéni méretei —nok (folyt.)
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Index Kategoéria Férfiak

(Martin) n %o
Cla.-hum. Jelzo Ro6vid kulcscsont x-45.9 14 63.6
clald:hum2d K6zepes kul cscsont 46-479 3 13,6
Hosszu kul cscsont 48-Xx 5 22,7
Osszesen: 22 100
Cla.-hum. Jelzo Rovid kulcscsont x-45,9 8 40,0
clals.hum2s Kdzepes kul cscsont 46-47.9 6 20,0
Hosszl kul cscsont 48-x 6 20,0
Osszesen: 20 100
Hum. robusztic. Gracilis humerus X-19,5 6 17,6
jelzd K 6zepes humerus 19,6-21,9 22 64,7
7d:1d Robusztus humaus 22,0-x 6 17,6
Osszesen: 34 100
Hum. robusztic. Gracilis humerus X-19, 8 25,0
jelzd K 6zepes humerus 19,6-21,9 21 65,6
7s:1s Robusztus humaus 22,0-x 3 9,4
Osszesen: 32 100
Brachialis jelzo Rovid akar X-74.9 5 31,3
radld:hum2d Arényos akar 75-79,9 9 56,3
Hosszu alkar 80-x 2 12,5
Osszesen: 16 100
Brachialis jelzo Roévid akar x-74,9 3 16,7
radls:hum2s Aranyos alkar 75-79,9 11 61,1
Hossz( alkar 80-x 4 22,2
Osszesen: 18 100
Femur pilaszter Pilaszter nélkili x-99,9 32 444
jelzdje Gyenge pilaszter 100-109,9 29 40,3
6d:7d K &zepes pil aszter 110-119,9 9 12,5
Er0s pilaszter 120-x 2 28
Osszesen: 72 100
Femur pilaszter Pilaszter nélkili x-99,9 40 54,8
jelzdje Gyenge pilaszter 100-109,9 23 315
6d:7d K 6zepes pil aszter 110-119,9 9 12,3
Er0s pilaszter 120-x 1 14
Osszesen: 73 100

Ti | Hyperplatyknem x-54,9 - -
bi | Platyknem 55,0-62,9 8 11,9
a | Mesoknem 63,0-69,9 33 49,3
cnemikus Euryknem 70,0-x 26 38,8
Osszesen: 67 100
Ti | Hyperplatyknem x-54,9 1 1,4
bi | Platyknem 55,0-62,9 9 12,3
a | Mesoknem 63,0-69,9 28 38,4
cnemikus Euryknem 70,0-x 35 479
Osszesen: 73 100

F14. tablazat. A férfi leletek hosszlicsont indexeinek csoportositésa
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Index Kategéria Nok
(Martin) n %o
Cla--hum. jelzd Rovid kulcscsont x-45,9 2 50,0
clald:hum2d K dzepes kul cscsont 46-47,9 2 50,0
HosszU kulcscsont 48-x 0 -
Osszesen: 4 100
Cla-hum. jelzd Rovid kulcscsont x-45,9 2 50,0
clalsshum2s K 6zepes kul cscsont 46-47,9 1 25,0
HosszU kul cscsont 48-x 1 25,0
Osszesen: 4 100
Hum. robusztic. Gracilis humerus x-19,5 - -
jelzo K 6zepes humerus 19,6-21,9 - -
7d:1d Robusztus humaus 22,0-x 5 100,0
Osszesen: 5 100
Hum. robusztic. Gracilis humerus x-19, - -
jelzo K 6zepes humerus 19,6-21,9 - -
7s.1s Robusztus humaus 22,0-x 6 100,0
Osszesen: 6 100
Brachialis jelzo | Rovid alkar X-74,9 11 100,0
rad1d-hum2d Arényt?s alkar 75-79,9 - -
HosszU alkar 80-x - -
Osszesen: 11 100
Brachialis jelzo Rovid akar x-74,9 5 100,0
radls:hum2s Aranyos alkar 75-79,9 - -
HosszU alkar 80-x - -
Osszesen: 5 100
Femur pilaszter Pilaszter nélkli x-99,9 29 53,7
jelzdje Gyenge pilaszter 100-109,9 21 38,9
6d:7d K 6zepes pil aszter 110-119,9 3 5,6
Er0s pilaszter 120-x 1 1,9
Osszesen: 54 100
Femur pilaszter Pilaszter nélkli x-99,9 33 58,9
jelzoje Gyenge pilaszter 100-109,9 21 37,5
6d:7d K 6zepes pilaszter 110-119,9 1 1,8
Er6s pilaszter 120-x 1 1,8
Osszesen: 56 100
Ti | Hyperplatyknem X-54,9 1 2,2
bi | Platyknem 55,0-62,9 8 17,4
a | Mesoknem 63,0-69,9 11 23,9
cnemikus Euryknem 70,0-x 26 56,5
jelzoje
9ad:8ad
Osszesen: 46 100
Ti | Hyperplatyknem x-54,9 1 2,1
bi | Platyknem 55,0-62,9 10 21,3
a | Mesoknem 63,0-69,9 10 21,3
cnemikus Euryknem 70,0-x 26 55,3
jelzoje
9as.8as
Osszesen: 47 100

F15. tablazat. A ndi leletek hossszlcsont indexeinek csoportositédsa
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Non-metrikus jellegek nok férfiak
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. Osincae 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 |10.067 | 3/18 | 0.167 | 1/20 [ 0.050 | 1/19 | 0.053

8. Os astericum 2/43 10.047 | 3/40 [ 0.075| 7/51 | 0137 | 7/46 | 0.152

9. Ossaincisurae 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 10.196 | 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 | 0O/17 | 0.000
14. Os japonicum 1/57 10.018 | 0/61 | 0.000 | 0/63 | 0.000 | 0/62 | 0.000
15. Sut. spheno-maxillaris 1/7 10143 | 1/10 | 0.100 [ 4/9 | 0.444 | 0/12 | 0.000
16. Sut. zygomatica transversa 5/45 10.111 | 2/50 [ 0.040 | 3/47 | 0.064 | 2/47 | 0.043
17. Sut. palatinatransversa 5/35 10.143 | 4/28 | 0.143 | 8/31 | 0.258 | 7/30 | 0.233
18. Foramen parietale 27/51 10.529 | 19/49 | 0.388 | 21/58 | 0.362 | 29/59 | 0.492
19. Foramen frontale 11/57 10.193 | 7/60 | 0.117 | 14/57 | 0.246 | 8/57 0.140
20. Foramen supraorbitale 13/57 10.228 | 19/58 | 0.328 | 17/56 | 0.304 | 12/53 | 0.226
21. Foramen infraorbitale acces. 3/25 10.120 | 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 10.038 | 0/35 | 0.000 | 3/32 | 0.094 | 1/43 | 0.023
27. Foramen spinosum apertus 1/27 10.037 | 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 10.143 | 3/16 [ 0.188 | 10/23 | 0.435 | 11/22 | 0.500
30. Candlis caroticus apertus 1/30 |0.033 | 0/35 | 0.000 | O/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. mandibul ae 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 |1 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 mental e accesorius 3/62 10.048 | 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-facidleabsens | 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 ]10.020 | 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 10500 | 2/3 |1 0.667 | 4/9 |0.444 | 5/10 | 0.500
45. For. ethmoidale posteriusabsens | 0/5 [0.000 [ 0/6 | 0.000 | 0O/7 | 0.000 | 0/8 0.000

F16. tablazat: Non-metrikus jellegek relativ el6fordulasi gyakorisaga nemek és oldalak
szerint a Pitvaros-Viztarozo széridban. N = pozitiv megfigyel ések szdma, n = vizsgalati
mintaelemszam, 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. Osincae 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 Jobb oldal Bal oldal
N/n p 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. Ossaincisurae 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 | 1/220 | 0,008 | 0/123 | 0,000
15. Sut. spheno-maxillaris 6/38 0.158 516 | 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 10,069 | 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 | 0452 | 23/44 | 0523 | 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 10011 | 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| o0/81 0,000
40. For. zygomatico-faciale absens 42/233 | 0.180 | 19/112 | 0,470 | 23/121 | 0,190
41. For. mastoideum absens 22/176 | 0125 | 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 |0011| 3/94 0,032
44, For. ethmoidale ant. extrasut. 13/26 0.500 6/13 0462 7/13 0,538
45. For. ethmoidale posterius absens 0/26 0.000 0/12 | 0,000| 0/14 0,000

F17. tabldzat: A non-metrikus variéciok oldalanként dsszesitett relativ
elofordulasi gyakorisaga a nemek dsszevonasaval kapott mintdban. N = pozitiv
megfigyel ések szdma, n = vizsgdlati mintaelemszam, p = frekvencia
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Non-metrikus jellegek

férfiak/nok

1. Sutura metopica 0.138
2. Os bregmaticum 0.309
3. Osincae 0.923
4. Oslambdae (apicis) 1.405
5. Ossa suturae sagittalis 0.021
6. Torus paatinus 0.732
jobb/bal oldal
férfiak nok 0sszes
7. Os epiptericum 1.247 0.001 0.768 0.612
8. Os astericum 1.240 0.044 0.297 0.201
9. Ossaincisurae parietalis 0.426 0.000 1.588 1.170
10. Ossa suturae lambdoidea 0.929 0.825 1573 2.052
11. Ossa suturae coronalis 0.113 1.374 0.534 1.904
12. Ossa suturae occi pito-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 2417
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. mandibul ae 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. ethmoidal e posterius absens 0.000 0.000 0.000 0.000

F18. tabldzat: c? értékek anon-metrikus variaciok frekvenciinak nemenkénti (abal

oldal figyelembevételével) és oldalankénti 6sszehasonlitasabdl Pitvaros-Viztarozé
temetdnd. Szignifikanciaszintek: P =0. 05, P = 0. 01
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Lelohely 1. 8. 9. 17. 40. 45, 48. |[51. |52. |54.
Martin Nr.

Adorjan 182,0 (142,7 |95,2 |1128,8 |93,8 [134,9 (69,3 39,7 |32,6 | 25,7
Alattyan-Tulat 1854 (147,7 1985|1305 96,9 [136,4 (69,4 42,3 |34,1|26,5
Baeko-Petrovo Selo 186,6 (144,7 (99,7 |133,4 |101,1 [137,2 |68,0 |43,9 | 33,0 | 26,2
Baeka-Topola 182,0 |145,6 | 95,7 |129,2 (93,7 |133,9 (74,8 (38,1 |35,4 | 26,9
Bégyogszovat 176,1 |138,1 |93,6 |124,2 |89,1 |122,9 655 [41,1|33,4 |25,6
Bémegyer-Csomoki domb 1745 |139,9 |98,3|140,3 |955 |[138,1 |70,7 [41,5|33,5|26,8
Fehérté-A 182,2 [139,5 (98,1 1315 |9855 |[134,5 (70,9 |40,6 |34,4 |25,8
Hetényegyhéza 183,3 [147,1 (96,9 11249 |99,2 [140,8 |76,9 |42,6 | 35,9 | 26,9
Homokmeégy-Halom 189,1 |145,2 (97,4 |133,2 (97,7 |1343 |72,2 (40,3 |33,1|25,0
Kaposvar Fészerlak 184,5 |138,4 |97,41136,8 |97,4 |133,9 (69,0 [42,0|32,1|24,7
Kecd I. 181,1 | 1454 |98,2 |129,6 |96,4 |134,6 |70,6 [40,0|32,8|25,5
Keszthely Varos temetdk 189,2 |139,5 |97,4 |135,8 |100,3 |134,0 |69,1 [42,8 | 32,7 | 25,1
Kiskoros-Varos alatt 184,1 (144,7 (96,8 | 130,4 |99,2 |132,1 (70,4 40,2 |33,3 |24,4
Kunszallas-Fuil 6pjakab 182,5 [146,6 |93,8 |128,1 | 105,1 [140,0 (76,9 |42,9 |34,1 | 27,7
Madaras-Téglavetd 181,0 (142,8 (94,3 1130,8 |96,4 [138,1 (76,3 |40,1|33,7 |24,9
Pitvaros-Viztarozo 179,1 |145,6 |98,5|136,4 (94,8 |137,6 |73,5[40,5|33,7 | 25,6
Pbkaszepetk 184,9 |134,6 |95,8|137,9 |955 |[127,3 |67,8 |41,1|30,7 | 24,8
Solymér 182,6 |139,1 |97,3|133,7 |94,7 |131,4 |684 [41,5|33,6 |25,2
Siikosd-Sagod 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-Makkoserdd 172,0 (1424 99,0 |135,7 |97,0 [135,6 (69,3 |41,4|32,6 | 24,7
Szekszard-Paldnkpuszta 184,1 |146,1 |99,3 |137,1 (99,9 |134,7 |70,7 [40,5|33,1|25,3
Szentes-Kgan 178,2 |143,1 |97,6 | 136,2 |99,4 |134,0 |70,7 [40,6 | 34,8 | 25,9
Toponér-Orhéz 188,0 |140,3 |98,3 |137,7 |98,1 |[132,9 (69,3 [42,1 |34,7 | 25,8
ulla . 181,8 {143,8 (98,1 |130,3 |97,8 |132,6 (71,6 39,0328 |24,4
Ula I, 181,5 (144,8 |95,41130,0 {953 [134,2 (69,9 39,3 31,6 | 25,1
Vac-Kavicshanya 1834 [138,6 |96,0 |134,8 |97,2 [132,3 |64,7 42,1324 |25,1

F19. tablazat. Férfiak méretédtlagai temetbnkeént




Lelohely 1. 8. 9. 17. 40. |45. 48. |51. |52. |54.
Martin Nr.

Adorjan 174,6 |140,8 |93,4 |124,1 (90,7 {1239 [65,5 (38,2 |32,8 | 24,8
Alattyan-Tulat 175,4 (144,0 (94,9 |124,8 |91,6 | 126,7 {66,0 (40,5 |33,3 | 24,9
Baeko-Petrovo Selo 1745 [138,9 (94,0 | 126,7 | 94,7 |126,5 (63,6 (41,9 | 32,5 | 24,7
Baeka-Topola 176,5 |140,8 | 92,7 | 124,9 (92,6 [126,1 | 70,3 | 37,4 | 33,6 | 25,6
Bégyogszovat 176,1 [138,1 (93,6 |124,2 | 89,1 |122,9 (65,5 (41,1 |33,4 | 24,7
Bélmegyer-Csomoki domb 167,2 {136,8 |96,0 | 133,6 |91,4 [126,3 | 66,0 | 40,5 | 33,3 [ 26,8
Fehérté-A 173,9 |137,0 |93,0 | 124,4 (93,7 {1259 67,3 |40,4 | 34,2 | 25,0
Hetényegyhéza 175,3 (143,0 |92,8 |122,7 |92,4 {131,7 | 70,0 | 40,1 | 34,4 | 25,6
Homokmeégy-Halom 176,7 11404 {94,1 |1255 (93,2 |124,6 |65,9 (38,1 |33,4|24,0
Kaposvar Fészerlak 178,1 |133,1 |93,9 |129,6 (93,4 (1218 | 64,2 | 39,7 | 31,9 | 24,3
Kecd I. 177,2 {140,9 (93,7 |124,8 |93,3 |125,6 (66,4 (38,1 32,8 | 24,1
Keszthely Véarosi temetdk 180,7 [139,8 (98,3 |130,8 |96,3 [125,4 |66,5 42,0 |34,1 |255
Kiskoros-Varos alatt 174,3 |140,7 |93,9 |124,9 (94,9 [124,1 [ 65,6 |39,0 |32,4 | 24,5
Kunszdllas-Fuil 6pjakab 176,5 (142,4 |90,3 |126,8 |98,5 (131,5 | 73,1 |37,6 | 34,3 | 25,5
Madaras-Téglavetd 174,7 {139,8 (92,4 |121,4 |93,6 |126,0 (69,1 (39,6 | 34,3 | 25,2
Pitvaros-Viztarozo 169,8 |142,1 |94,9 |127,8 |92,0 [129,6 [ 69,1 | 39,5 |33,7 | 26,8
Pokaszepetk 176,1 {133,9 94,2 |131,9 | 96,5 [125,0 |64,6 |41,0 |32,6 | 25,5
Solymér 175,3 [134,4 (94,0 |127,3 |92,5(122,0 (63,4 (40,5 (32,7 | 25,1
Sukosd-Sagod 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 |94,41124,0 |94,3 [124,9 |65,1 |139,5 (31,9 | 24,0
Szeged-Makkoserdd 171,0 {138,1 94,3 |128,6 |92,8 [125,1 |66,3 |40,5 (32,9 [24,0
Szekszard-Paldnkpuszta 174,2 |141,0 | 95,8 | 130,3 92,2 [126,7 [67,1 | 38,3 |33,5 (24,2
Szentes-Kgjan 170,9 (140,7 |95,9 |127,2 | 95,3 [124,6 |68,2 | 39,7 | 35,9 | 24,6
Toponéar-Orhéz 179,8 [138,6 96,0 | 132,4 | 91,9 [123,9 |66,0 | 40,2 | 34,9 | 24,6
ulal. 175,6 |140,9 | 92,4 |126,0 | 93,7 [126,7 [68,3 | 36,7 | 33,1 | 24,7
Ola . 1749 (138,99 (94,5 |126,2 |93,0 |125,6 (66,7 (37,9 |32,4 | 24,7
Véc-Kavicsbhanya 174,4 (137,1 (93,4 |128,7 |91,2 |122,6 (61,3 (40,0 |32,0 | 25,1

F20. tablazat:

Nok méretatlagai temetdnkeént




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. ador;j 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 [ 0573 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. homha 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 1. 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. tablazat. A férfiak metrikus adataibol szamitott tavol sagmatrix




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. homha 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. ullolll. 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. ullol. 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. tablazat: A nBk metrikus adataibdl szamitott tévol sagmétrix




Osszes 14| 14 | 14 14 [ 14 {14 14 1al1a | 14| 14| 14 14 14 ] 14 ] 14
P 9|l 2|3 [3[1][s5]5]7|I3][3[2[3[5]2]2]3s
Csirahisny 2|l o|lofJoJo[o[o]ojJfoJo|]o[Jo[o[oOo[]oO]?2
Impaktalt olojJof[o[o[1]o]ojfloJo[1[o]o]o|o]oO
E oloJo[o[o[]o]J]o|]o]JfloJo[o[]o[]o]Jo|o]oO
Vizsgalt 3lrlufu[wr[s]o|7llnjulufunfof12]12] 4
FOGAK 8 | 7165|4321 l1]2[3][4]5]|6]|7]S8
Vizsgilt 4 [12]12]12]10]10] 8| 8o 3] 2]2]3]3]4]3
E olojJof[ofoO olojfloJo[o[o[]o]o|]oOo]oO
Impaktalt olojJo[o[o[o]J]o|]o]JfoJo[o[o[o]o|oO]oO
Csirahigny 3/]ojo[o[o[]o]J]o|]o]JfoJo[o[o[o]o]|oO]1
P 7122l 2]4]4]6]6]fa]rnlr2]12]11]11]10]10
Osszes 14| 14 | 14 14 [ 14 {14 14 1aN1a | 14| 14| 14 [ 14| 14 ] 14 ] 14
F23. tablazat: A pitvaros-viztarozoi Juv. koru leletek (n=14) fogszamadatai (maradd
fogak szama fogtipusok szerint; P = posztmortdlis veszteség, E = életben tortént
veszteséqg)
Osszes 81|81 [81[8 [8 [81]81|81][81]81[8 |8 [81]81]81]8s1
P 31 (12 [13[19[ 202937 | 36|28 2517 [ 20|16 ]| 13| 14| 32
Csirahigny 6/l]oloJo]Jo[o[o]o]JJo|Jo|]o|[]o[o[o]o]G®
Impaktalt oJlojJo[o[o[]o]J]o|]o]JfoJo[o[o[]o]Jo|o]oO
E 3l 2]l2[of[1fa]2]2|l2]3[1[]o0of]o]Jo]2]1
Vizsgslt 41 | 67 [ 66| 62| 60| 50| 42| 43]||51[53[63]61]65]68]|65]42
FOGAK 8 |7/16 [543 ]2 1 l1]2[3][4]5]|6]|7]S8
Vizsgilt 48 [ 71 [ 72| 66|69 | 62| 60| 53]||51 60|67 70|69 71]69]51
E 3| s5]s5[2[1JoJa1Jalflal1]1]ofa1]s5]6]2
Impaktalt olojJo[o[o[]o]J]o|]o]JfoJo[o[o[o]o|oO]oO
Csirahigny glojJo[1[o[]o]J]o|]o]JfoJo[o[o[2]o]|o0]OQ
P 2| 5] 4f12]11]19]20]24][26]20]13[11] 9] 5] 6 ]19
Osszes 81| 81 [ s | st {8181 81| stl\sr|sr |81 ]sr]81]s1]s1]si
F24. tablazat: A pitvaros-viztarozoi Ad. (és Juv-Ad.) koru leletek (n=81)
fogszamadatai (marad6 fogak szama fogtipusok szerint; P = posztmortélis veszteség,
E = életben tortént veszteség)
Osszes 60 | 60 | 60 [ 60 [ 60 { 60 ] 60 ] 60 ]l 60| 60 60 60 60] 60] 60] 60
P 27| 21312151427 | 27|27 |26 [ 23 [21[14] 8 |15] 27
Csirahigny 5/olo[o[o[]o]J]o|]o]J]floJo[o[o[]o]J]o|o]Ss
Impaktalt olojJo[o[o[1]o]o]lfojo[o[o[]o]Jo|o]oO
E 5| 5] 4[4[3[2]2]3|l4]3[1[3[2]13]10]¢5
Vizsgslt 23 1334344 4243313029 ]31]36]36]44]39]35]23
8 |71 6 [543 ]2 1 l1r]2[3]4]5]|6]|7]S8
Vizsgalt 27 | 45 [ 39 [ 47 [50[52] 42| 35]|[31[34[46[49[47]|42]|36]33
E 12/13|13[s5[3[2]3]7]|[6e]2]1]2[]5]15]17] 8
Impaktalt olojJo[o[o[o]J]o|]o]JfoJo[o[o[o]o|oO]oO
Csirahisny 7]l]o]lofJofJo[o[o]ojJfoJo|]o|[o[o[o0o[]O]GH
P 14 28] 8] 7]6[15]18]||23]24]13] 9] 8] 3] 7]13
Osszes 60 | 60 | 60 | 60 [ 60 | 60 ] 60| 60l 60 | 60| 60 ] 60| 60] 60 ] 60| 60

F25. tablazat: A pitvaros-viztarozéi Mat. (és Ad-Mat.) koru leletek (n=60)
fogszdmadatai (marad6 fogak szdma fogtipusok szerint; P = posztmortalis veszteség, E

= éetben tortént veszteség)
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F26. tablazat: A pitvaros-viztérozéi Sen. (és Mat-Sen.) koru leletek (n=14)

fogszamadatai (marad6 fogak szama fogtipusok szerint; P = posztmortélis veszteség, E

= életben tortént veszteség)
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F27. tablazat: A pitvaros-viztarozéi meghatarozhatatlan életkorcsoportu fel ndtt

leletek (n=2) fogszamadatai (marado6 fogak szama fogtipusok szerint; P = posztmortélis
veszteség, E = éetben tortént veszteség)
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F28. tablazat: Kérieszek eloszlésa az egyes fogakon felszin és behatol asi

mélység szerint (Juv. korcsoport)
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F29. tablazat. Karieszek eloszlasa az egyes fogakon felszin és behatol &si

mélység szerint (Juv-Ad. és Ad. korcsoportok)
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F30. tablazat: Ké&rieszek eloszlésa az egyes fogakon felszin és behatolasi mélység
szerint (Ad-Mat. és Mat. korcsoportok)
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F31. tablazat. Karieszek eloszlasa az egyes fogakon felszin és behatol &si

mélység szerint (Mat-Sen. és Sen. korcsoportok)
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F32. tablazat: Az Ad. korcsoportban el6fordul 6 periapikalis |€zi 6k

csoportositasa (PEGR: periapikalis granuloma, RACY: radikuléris

ciszta)
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F33. tablazat: A Mat. korcsoportban el6fordul 6 periapikalis 1éziok csoportositasa

(PEGR: periapikdlis granuléma, RACY : radikul&ris ciszta)
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F34. tablazat: A Sen. korcsoportban eldfordul 6 periapikdlis 1€zidk csoportositasa

(PEGR: periapikdlis granuléma, RACY : radikul&ris ciszta)
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