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1. Bevezetés

A torok hodoltsag iddszaka, ezen beliil is a korszakban Magyarorszag teriiletére telepiilt
balkani népességek antropoldgiaja, a torténeti embertan egyik legkevésbé kutatott teriiletéhez
tartozik. Ennek egyik legfobb oka, hogy e korszak idegen etnikumainak régészete is
meglehetdsen gyerekcipdben jar, régészeti hagyatékukat lényegében csupan az 1990-es
években sikeriilt elkiiloniteni a kdzépkori magyar leletanyagtol. Ezek utdn azonban mar tobb,
sokszor addig magyarnak meghatarozott leldhelyet sikeriilt a balkdni eredetii népességekhez
kotni, foleg Bacska teriiletérdl (Wicker, 2008).

A torok kori idegen etnikumok szisztematikus régészeti kutatdsdnak megkezdéséig csupan
harom balkéani eredetli temetd antropologiai elemzésére keriilt sor. E hianyossagot kivanja
orvosolni a Szegedi Tudomanyegyetem Embertani Tanszékének 2003 6ta folytatott kutatasa,
melynek keretében mar szdmos embertani széria vizsgalatara kertilt sor. A kutatds célja e
temetok embertani arculatdnak felvazoldsa, azaz a klasszikus antropoldgiai vizsgéalatok
alapjan a hodoltsag kori balkani eredetli népességek bioldgiai rekonstrukcidja, illetve
embertani parhuzamainak, eredetének tisztdzasa. Jelen dolgozat e kutatashoz kapcsolodva

crer

Repiil6tér lelohelyek anyagat mutatja be, illetve hasonlitja dssze.

1.1. Torténeti hatter

Torténeti forrasokbol ismert, hogy balkani eredetli népességek, kiillondsen a szerbek, mar
a torok hodoltsag eldtt megjelentek Magyarorszagon. Mar a 12. szézad els felében II. Béla és
I. Uros szerb nagyzsupan lanya hazassagkotésekor sok szerb csalad koltozott magyar foldre.
Kovetkezd, mar tomegesebb letelepedésiik az 1389-es rigd-mezei csata utan Zsigmond kiraly
¢és Lazarevics Istvan (Stevan Lazrevi¢) szerb despota kozott 1étrejott egyezségnek kdszonhetd.
Az egyezség értelmében a kirdly — felismerve a szerbek harcias természetét — kiilonbozd
kivaltsagokért, illetve hatalmas birtokokért cserébe védelmi feladatokkal latta el az (jjonnan
betelepiilteket (Dudas, 1896; Szakaly, 1991). Hunyadi Matyas idejében szintén sok, mintegy
50 ezer szerb telepedett le a torok tamadasok miatt egyre inkdbb elnéptelenedd déli
vidékeken, tobbségiik elddjeikhez hasonldan katonai feladatot latott el (Ivanyi, 1886; Dudas,
1896; Radoni¢, 1936; Szakaly, 1991).

A hoédoltsag idején a torok terjeszkedés tutvonalaba es6 magyar falvak és kisebb
mezdvarosok lakoinak tobbsége észak felé, illetve nagyobb és védettebb varosokba menekiilt.

Ennek koszonhetden foként a Duna-Tisza kozén fekvo, addig lakott teriiletek egy idére, vagy



soha tobbé be nem népesiilé pusztava valtak (Ivanyi, 1886). Verancsics Antal, esztergomi
érsek 1553-ban Bacskan atutazva ezt irta: ,,J6 Isten! Mily szomoru képe tlint fel eldttiink ama
kitlind €s termékeny foldnek; mily elhagyott minden; a szant6foldeken és sz616kon vadkanok
tanyaznak; mily ritka a foldmives, ritka az allat és csak a pusztasag végtelen.”(Dudas, 1896).
Egyes vidékeken azonban hamarosan 0jabb, balkani eredetli népcsoportok jelentek meg, igy —
ha néhany generacionyi iddre is — tjra lakottd valtak az elhagyott kdzépkori falvak (Wicker,
2008). A megszallt falvak elsésorban Szerémségben, illetve Bacs megyében talalhatok, de
sokan telepedtek le Szlavoniaban, a Tisza-Maros kozén is, egészen az Erdélyi Fejedelemség
nyugati hataraig. A Dunantulon eleinte csupan Somogy megyében alakult ki 0sszefiiggd szlav
tomb, késObb azonban Tolna és Fejér megyében is egyre nagyobb létszamban képviseltették
magukat (Szakaly, 1991).

A hodoltsdg kori Magyarorszdgra vandorolt balkani eredetli népesség Osszetett volt:
eloszor gorogkeleti szerbek, majd katolikus bosnyakok és horvatok (bunyevacok €s sokacok)
érkeztek nagy szamban, akiket a magyarok egységesen racoknak hivtak (Makkai, 1985;
Wicker, 2008). Emellett vlahnak nevezett, pasztorkodéassal foglalkozd népcsoportok is
megjelentek a megszallt teriileteken (Wicker, 2008).

Mig az eléz6 korok betelepiildi a torok elél menekiiltek, és a magyar kiralyokat
szolgaltak, addig a 16. szdzadban érkezd racok és vlahok csupan a torok birodalom egyik
tartomanyabol koltoztek a masikba, a konnyebb élet reményében. Tobbségiik
allattenyésztéssel foglalkozott a torok foldesurak altal bérbe adott foldeken, masok pedig
katonaként (beslia, beslii) szolgaltak (Ivanyi, 1886). Az elsOként érkezé balkaniak a 16.
szazad végéig éltek észak-bacskai falvaikban, majd a 15 éves haboru, illetve az 1598-ban
Palffy Miklés nadorral kotott egyezségiik miatt elhagytak lakhelyeiket, hogy ideiglenesen
biztonsdgosabb kornyékre (Esztergom kornyékére) telepedjenek (Szakaly, 1981; Wicker,
2008). Az irott forrasok hidnya miatt csak sejthetd, hogy tobbségiik soha tobbé nem tért
vissza, igy Bacska ismét elnéptelenedett a 17. szazad elsé felében. E vidékekre hamarosan
ujabb betelepiilok érkeztek, az Oszerbiai €és boszniai szerbek mellett ekkor jelentek meg a
foldmiveld keresztények Boszniabol és Dalmaciabol (bunyevacok és sokacok) (Vass, 1989;
Wicker, 2008). Utdbbiak migracidja mar a 16. szazadban megkezdddott, de jelentdssé a 15
éves haborat kdvetden valt (Molnar, 2000; Wicker, 2008).



1.2. Kutatastorténet

1.2.1. Régészeti kutatastorténet

A hodoltsag kori balkani népesség régészeti hagyatékanak kutatdsa csupan szoérvanyosnak
mondhat6. Ennek egyik oka az lehet, hogy a betelepiilok lakhelyei viszonylag révid életiiek
voltak (hdborts események fiiggvényében el-, illetve visszakdltoztek), igy temetdik is kis
I¢lekszamuak lehettek. Emellett a népesség régészeti emlékanyaga szegényes, temetkezéseik
gyakran melléklet nélkiiliek, illetve gyakran eléfordult, hogy a menekiild délszlavok magyar
falvakba telepiiltek, igy hagyatékuk 6sszekeveredhetett az eredeti lakosokéval (Wicker, 2001).
Egyes szakemberek pedig talsdgosan fiatalnak és inkédbb néprajzi jelleglinek véltek a 16-17.
szazadi leletanyagot (Wicker, 2008). Igy ezek a régészeti emlékek — bar majdnem minden
muzeumban taldlhatok erre az iddszakra datdlhat6 leletek — még ma is nagyrészt ismeretlenek.

Az els6 balkani eredetli leletegyiittest (Monostorszeg/Backi Monostor, Szerbia) Gubitza
Kalman tarta fel az 1800-as évek végén, de még rovid leirdsra sem tartotta érdemesnek
(Gubitza, 1902). A leletek a zombori mizeumba keriiltek, ami lehetévé tette, hogy Korek
Jozsef a fél évszazad mulva feltart, hasonld jellegli Zombor-Repiildtér leldhely anyagat
meghatarozhassa. Korek felismerésének publikaldsa azonban — noha mindkét Zombor
kornyéki temetd kozlését elokészitette — 50 évet varatott magara (Korek, 1994; Wicker, 2008).
Korszerli régészeti kutatasuk ezért csupan az 1970-es évek kozepén kezd6dott a dombovari
vlahok temetdjének feltarasaval, illetve a népesség eredetének meghatarozasaval (Gaal, 1982,
2002). A balkaniak hagyatéka hamarosan mas teriileteken is eldkeriilt, tobbségiik a mai Bécs-
Kiskun megye déli részén, ahol — ahogy az torténeti dokumentumokbdl mar régdta ismert volt
— szinte mindeniitt megjelentek a betelepiilok. Ma mar tudjuk, hogy kordbban is folyamatosan
keriiltek eld balkani eredetii népességhez kothetd régészeti jelenségek, ezek meghatirozasa
azonban csak a kozelmultban, eddigi legnagyobb lel6helyiik, a bacsalmasi temetd alapjan
torténhetett meg (Wicker, 2008).

A bacsalmas-6almasi temetd alapjan Wicker Erika (2008) megéllapitotta a hodoltsag kori
temetok fobb jellegzetességeit. Ezek szerint az elnéptelenedett magyar falvakba, vagy azok
kozelébe telepedd racok és/vagy vlahok halottaikat a telepiilésektdl tavolabb, egy magas
dombon temették el. A temetdk templom nélkiiliek, egyrétegliek, ratemetések nincsenek, vagy
nagyon ritkdk. A sirok viszonylag rendezett sorokban dllnak, feltehetéen csaladi
sircsoportokat alkotnak. A sirgddrok téglalap, kissé trapéz vagy ovalis alakuak, tajolasuk
pedig tobbnyire délnyugat-északkeleti és nyugat-keleti, ritkdbban északnyugat-délkeleti. A

sirgddrok aljanak kiképzése az esetek tilnyomo tobbségében padkas, ritkdbban padmalyos



(oldalfiilkés), az egyenes vagy ivelt fenék ritka.

A halottak alkarjait altalaban deréktajon helyezték el, a vallhoz visszahajlitott forma
ritkabb. A halottakat ritkdn temették ladakoporsoba, helyette a padkakoporsé volt elterjedt: a
sirgddor aljan kiképzett padkak kozotti mélyedésbe helyezték a lepelbe tekert halottat, majd
deszkat helyeztek folé. Egy sirba egy halottat temettek, a csoportos temetkezések ritkan
fordulnak eld. Ezek a temetkezési hagyomanyok az iszlam vallds hatasat mutatjak. A korabeli
defterek szerint azonban a betelepiilok nem muszlim hitiiek voltak, igy valoszinlibb, hogy a
Balkanon addigra mar tobb generacid ota torok uralom alatt eld elédeik atvették a hoditok
bizonyos szokaselemeit (Wicker, 2001, 2008).

A balkani eredetli népességek leletanyaga viszonylag szegényes, de itt is fellelheté a
balkani parhuzam: gombos tiik, melyeket fatyolrogzitésre, illetve gyongyok, kaoricsigak, fém-
¢s lvegtargyak, melyeket fejékként hasznaltak. Eszkozoket, szerszamokat, fegyvereket csak
ritkan, és csak a dunantali temetokben talaltak (Wicker, 2001, 2008).

A fenti jellegzetességek alapjan a zombori, dombdvari és a bacsalmasi temetdk mellett
tobbek kozott a kovetkezd temetdk esetében sikeriilt meghatarozni a balkani eredetet: Gyor-
Gabonavasartér (asaté régész: Mithay Sandor, az dasatds ideje: 1949-1950), Katymar-
Téglagyar (Zalotay Elemér, Szabd Gyorgy, Komaromy Jozsef, KShegyi Mihaly, 1952—-1960),
Batmonostor-Szurdokpart (Kéhegyi Mihaly, 1960), Madaras-Bajmoki ut (Kéhegyi Mihaly,
1960, 1975), Csavoly-Hatar ut (Kohegyi Mihdly, 1987), Mélykut-Szabadkai ut (Kilato)
(Wicker Erika, 1991), Esztergom-Szentkirdly (Biczé Piroska, Lazar Sarolta, 1988), Fonydd-
Bézsenypuszta (Gallina Zsolt, 2003), Budapest-Varhegy-Kelet (Végh Andras, Kovacs Eszter,
Benda Judit, 1992-2003) (Ery és Bernert, 2009-2010; Wicker, 2008).

A hodoltsag kori balkani eredetli népességekhez kothetd lelohelyek szdma a jovében nagy
valdszinliséggel tovabb nd. Ennek egyik okat az utdbbi idében a régészek korében a kora-
ujkor irdnt megnyilvanuld fokozott érdeklddés, a masikat pedig a nagyberuhazasokkal jaro
leletmentések adjak. Mindez azt is maga utdn vonja, hogy a muzeumok régebbi anyagaban
egyre inkabb elkiiloniil az a régészeti hagyaték, melyet kordbban gyakran a késd kdzépkori —

kora gjkori magyarsaghoz kotottek (Wicker, 2008).

1.2.2. Antropoldgiai kutatastérténet

Az els6, torok kori, a régészeti leletanyag alapjan délszlav eredetiinek meghatarozott
embertani széria publikdldsa Bartucz Lajos nevéhez flizédik, aki 1960-ban kdzolte Zombor-
Repiil6tér (Zombor-Biikkszallas) antropologiai vizsgalatainak eredményeit (Bartucz, 1960). A
177 vizsgalt egyén 29,4%-a gyermek, 70,6%-a felndtt, a felndttek tobbsége pedig a Maturus



korcsoportban haldlozott el. Jellemzd a férfidominancia, ugyanis a férfiak és nék aranya
69,6%:30,4%.

A koponydk metrikus értékei szerint az agykoponydjuk rovid, széles-kozépszeéles, magas,
hyperbrachykran. Arckoponyéjuk kdzepesen széles és kdzepesen magas, szemiiregiik keskeny
¢s alacsony-kozépmagas, orruk pedig kozépszéles, kozépmagas. Termetatlaguk a
nagykozepes-kozepes kategoriaba tartozik.
csoportba sorolhatd, ezen beliil is féleg a dinaroid alcsoportba. Jelentdsebb szamban vannak
még jelen turanoid, illetve az europid-mesokran fécsoportba tartozd kelet-eurdpai tipusu
koponyak is.

Dombovar-Békato pusztan 1975-1976-ban tartdk fel a torok kori idegen eredetli temetd
260 sirjat Gaal Attila vezetésével. A begylijtott 255 egyén csontvazanak antropologiai
vizsgalati eredményeit Ery Kinga publikalta 1982-ben (Ery, 1982). A sorozatban a gyermek-
felnott ardny 39%:61%, a felnéttek nemi aranya pedig viszonylagos férfihianyt mutat —
utobbit Ery a férfiak hadi kotelezettségével magyarazza. Halandosagi viszonyaikat tekintve a
temetd egymast kovetd nemzedékeinek adatait Osszevetve megéllapithatd, hogy a varhato
élettartam fokozatosan romld tendencidt mutatott. Ennek lehetséges magyardzata, hogy a
Kapos-volgyének kedvezodtlen életfoldrajzi koriilményeihez nagy valosziniiséggel nehezen
alkalmazkodtak az ijonnan betelepiilok.

Metrikus jellemzdiket tekintve agykoponyajuk rovid, széles, magas, hyperbrachykran,
mig arckoponydjuk kozépmagas, kdzépszéles-sz€les, orruk kdzépmagas, széles, szemiiregiik
pedig kozépszéles, kozépmagas. Termetiik nagykodzepes.

Az adatok szerint a népesség 80%-an dinariod jellegek ismerhetdk fel, alpi és cromagnoid
elemekkel.

A széria paleopatologiai vizsgalata sordn traumas elvaltozasok viszonylag ritkan fordultak
elo: 2 esetben szablyavagas, 10 esetben pedig gyodgyult torés lathatd. Az iziileteket érintd
elvaltozasok koziil féleg a gerincoszlopra lokalizaloddé degenerativ 1¢ézidk voltak
megfigyelhetok. Cribra orbitalia 8 gyermek ¢és 6 felndtt, mig cribra cranii 7 gyermek esetében
volt észlelhetd. A fogazatot tekintve megallapithat6 a fogszuvasodas kdzepes gyakorisaga, és
az ¢életben kihullott fogak magas szdmardnya, mig zomdnc hypoplasia csupan 2 férfinél
fordult eld. A fejlodési rendellenességek a dombovar-békatolr népesség 30%-anal voltak
megfigyelhetdek.

Az Esztergom-Szentkiraly (Esztergom-Rozmar) 16—17. szazadi temetdjének feltarasara

1988-ban keriilt sor Biczd Piroska és Lazar Sarolta vezetésével. A 39 sirbdl 42 egyén



csontvaza keriilt eld, melyek antropoldgiai elemzése Tanczos Néandor nevéhez flizddik
(Ténczos, 1993). A széria gyermek-felnott aranya 14%:86% ¢€s kiilondsen feltiind a csecsemo-
¢s a kisgyermekkoruiak hianya. A felndttek nemi aranya 58,3%:41,7%, amely férfitobbletet
mutat. A felndttek korcsoporti haldlozasi gyakorisagat tekintve szembetiing a fiatal felndttek
magas halalozasa és a Senium korcsoportba tartozok hidnya, mely arra utal, hogy az
esztergom-rozmari népesség kedvezdtlen koriilmények kozott élt.

Méreteiket tekintve agykoponyajuk rovid, magas ¢és széles, hyperbrachykran, az
arckoponyajuk pedig kozépmagas, kozépszéles. Orruk keskeny, kozépszéles, szemiiregiik
magas, kdzépszéles. Termetiik nagykdzepes-magas.

Tanczos a paleopatologiai vizsgalatok soran 5 esetben jegyzett fel traumads elvaltozasokat,
kozilik ket férfi koponydjan vagott sériilést talalt. Az iziileti elvaltozasok leginkdbb a
gerincoszlopot érintették. 12 esetben gyulladdsos folyamat is megfigyelhetd volt, valtozatos
lokalizacioban. Cribra orbitalia csupan 2 felnétt koponyéjan lathato. Jelentds ardnyt a szuvas
fogak, illetve az életben kihullott fogat szama is. Fejlodési rendellenességek koziil foleg a
fogazatot érint6 variaciok figyelhetOk meg.

Az MT7-es autdopalya nyomvonalan, Fonydd-Bézsenypuszta teriiletén 2003-ban 420 siros
temetOt tart fel Gallina Zsolt. Az embertani anyag feldolgozasanak elézetes eredményeit,
valamint a teljes széria metrikus adatait Bernert Zsolt és Evinger Sandor 2006-ban kozolte
(Bernert és Evinger, 2006a, 2006b).

Az eldzetes vizsgalatok soran 375 egyén csontvazat elemezték, koziiliikk 261 volt felndtt
életkortl. A két nem megoszlasa erdteljes férfidominanciat mutat: 136 férfi mellett csupan 85
ndi csontvazat taldltak. Ennek magyarazataként az szolgalhat, hogy nagy valdszintiséggel a
kornyéken 1év6 erddokben allomédsozd katondkat temették ide — erre utal a sok esetben
megfigyelt, feltehetben harci Uton szerzett sériilés. A vizsgdlati anyagban magas a
gyermekkoruak szdma, mely a jO megtartasi allapotnak, a gondos régészeti feltarasnak is
koszonhetd, de emellett a fert6z0 megbetegedések nagy gyakorisdga is kozrejatszhatott. A
fiatal felndttek szama is nagyon magas, kozottiik a férfiak ardnya szintén meghaladja a nokét,
melynek oka a harci eseményekben keresendd. A temetdben megfigyelt nagyszdmu fiatal
egyén miatt a sziiletéskor varhato atlagos élettartam csupéan 24 év volt.

A koponydk metrikus jellegeiket tekintve rendkiviil egységesek: az agykoponydjuk
nagyon rovid, nagyon magas, az arckoponyajuk pedig széles, szemiiregiik kozepesen magas-
magas, kerek alaktl, az orr kozépszéles-keskeny, gyakran nagy és eléreugro. Termetiik magas.

A népességre jellemzd, hogy a férfiak nagy része erdszakos haldlt halt. Gyakoriak a

vagasnyomok, valamint 41 lefejezett egyént is talaltak. A temetd népességére ezen kiviil



patologiai szempontbol jellemzd a Schmorl-hernia, a szuvas fogak és a nyomukban kialakuld
fogvesztés, illetve a végtagok traumas sériiléseinek nagy gyakorisaga.

A budai Varhegy keleti oldalan 1989-ben Végh Andras, 1997-ben és 1999-ben Kovécs
Eszter, majd 2003-ban Benda Judit egy egykori torok kori temetd 269 sirjat tarta fel (Végh,
1992; Kovacs, 1998, 1999; Benda, 2003). A temetd hasznélati idejének megallapitasat a
varoldal rétegtani és telepiiléstorténeti viszonyaira alapoztdk, a sirokban ugyanis
kormeghatarozo6 targy csupan elvétve fordult eld. Ez utobbi miatt a balkani elemekkel vald
kapcsolatra is csupan Ery Kinga és Bernert Zsolt antropologiai vizsgalatai mutattak ra (Ery és
Bernert, 2009-2010).

A megmentett 255 egyén csontvazanak antropologiai vizsgalati eredményei 2010-ben
jelentek meg (Ery és Bernert, 2009-2010). Az esztergom-szentkiralyi szériahoz hasonloan itt
is emlitésre méltd a gyermekkoruak alacsony szdma (26,7%). Ugyancsak jellemzd, hogy a
széridban magas a fiatal felndtt egyének aranya, 51,6%-uk mar 40 éves kora eldtt elhaldlozott.
A nemi részaranytalansag is szembetiing, a 15 év felettiek kdzott kétszer annyi a férfi, mint a
nd. Mindezek alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a temetdben katonakat, vagy az Oket
kiszolgalo, gyakran egyediilallo férfiakat hantolhattdk el.

Meéreteiket  tekintve agykoponyajuk  kozéphossza, — széles-kozépszéles, magas,
hyperbrachykran-brachykran. Arckoponydjuk széles, magas, szemiiregiik kozépszéles és
kozépmagas, orruk pedig szintén kdzépszéles és kozépmagas. Termetiik nagykdzepes-magas.

A sériiléseket és koros elvaltozdsokat tekintve megallapithatd, hogy csupan egy férfi
koponyajan lathatd vagés, mig tobb esetben zzddas és torések voltak megfigyelhetok. Az
izlileti elfajulasok ebben a széridban is foleg a gerincoszlopot érintették. Emlitésre mélto,
hogy az egyik ndi csontvazon szifiliszre utalod sulyos elvaltozasok figyelhetdk meg. Cribra
orbitalia gyermekeknél és felndtteknél egyarant el6fordult. A szuvas fogak aranya 10,1%, mig

az ¢életben elvesztett fogaké a férfiaknal 13,7%, a n6knél 38,4%.

1.3. Célkitlzés

A Szegedi Tudoméanyegyetem Embertani Tanszékén folyd, a térok hodoltsag korabol
szdrmazo idegen etnikumok szisztematikus embertani vizsgalatdval foglalkozd kutatasba
annak induldsakor, 2003-ban kapcsoldodtam be. E kutatas célja az antropoldgiai szempontbodl
eddig csak hézagosan ismert 16—17. szdzadi idegen etnikumil temetdk embertani arculatanak,
egymas kozotti és mas kozépkori temetdkkel vald kapcsolatainak feltarasa, tovabba az adott
népesség eredetének tisztdzasa volt. Dolgozatom Béacska két legnagyobb tordk kori embertani

crer

széridjan, a Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér leldhelyek anyagin elvégzett
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vizsgalataim eredményeit mutatja be.

Disszertaciomban két nagyobb témakort jarok koriil. Ezek egyike a vizsgalt népességek
eredetének meghatdrozdsara vonatkozik, melynek két része van: az elkiilonités a magyar
etnikumoktdl, illetve a balkdni parhuzamok vizsgéalata. A masik nagyobb témakor pedig a
vizsgalt népességek ¢életmodjdnak ¢és egészségi allapotdnak kimutatdsdra iranyul
paleopatoldgiai elemzés alapjan.

A vizsgalt népességek eredetének meghatarozasara vonatkozo kutatds sordan a kovetkezd
kérdésekre kerestem a valaszt:

* A hodoltsag idején betelepiilt idegen etnikumok koponyaik metrikus jellegei alapjan
elkiilonithetéek-e a mar itt élt népességektél — az Arpad-kori és a késé kozépkori, a
régészeti leletek alapjan magyar etnikumnak vélt temeték embertani anyagatol?

* Mutatnak-e parhuzamot a balkdni teriiletekrdl szdrmazo adatokkal? Megéllapithat6d-e
az eredetlik?

A régészeti leletek és a temetkezési szokasok mind a Bacsalmas-Oalmas, mind a Zombor-
Repiil6tér lelohelyek esetében arra utalnak, hogy koz0s, nagy valosziniiséggel balkéani eredetli
népességek temetkezéseit tartdk fel. Ennek megfelelden feltételezem, hogy a két vizsgalt
temetd, valamint a tobbi, a régészeti leletek alapjan balkani eredetiinek meghatarozott széria a
tavolsagszamitd modszerek szerint szoros kapcsolatot mutat egymdssal és a tobbi, magyar
etnikumunak vélt temeték embertani anyagatol jol elkiiloniil. Emellett feltételezhetd az is,
hogy a vizsgalatba bevont dsszehasonlité anyagok koziil a Balkan-félszigetr6l szarmazoakkal
mutatnak parhuzamot.

A vizsgalt népességek €letmddjanak és egészségi allapotanak felmérésere iranyuld kutatas
soran a kovetkezd kérdésre kerestem a valaszt:

* Bacska két legnagyobb, régészeti szempontbol azonos kultirdhoz tartozé népessége

¢letmodjaban, illetve egészségi allapotaban is hasonlit-e egymasra?

A hasonl6 régészeti hagyaték, valamint a lel6helyek relativ foldrajzi kozelsége (hasonld
kornyezet) alapjan feltételezem, hogy a Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér leldhelyek
népessége hasonlo életmodot folytatott, illetve egészségi allapota is hasonld volt.

A kérdések altal felolelt témakorok kiillonbozosége miatt célszeriinek tartom a dolgozatot a
hagyomanyos tagolastol eltéréen két nagyobb fejezetre bontva targyalni.

Terjedelmi okok miatt a disszertacio tablazatait két csoportba soroltam. Azokat az
Osszefoglald tablazatokat, melyek a szovegértelmezéshez feltétleniil sziikségesek, a dolgozat
végén nyomtatott formaban taldlhato Fiiggelék tartalmazza ¢és szovegben F jelzéssel

hivatkozom rajuk. A tobbnyire egyéni adatokat, vagy tavolsagértékeket tartalmazod, nagy
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terjedelmil tablazatokat a dolgozat végén taldlhatd Elektronikus mellékletben ismertetem.

Utobbiakat a disszertacio szovegében EM jelzéssel lattam el.
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2. Vizsgdlati anyag

A torok hodoltsag kori balkéani eredetli etnikumok vizsgalatara irdnyuld kutatdsunk soran
hét temetd antropolédgiai elemzésére kertilt sor. Jelen dolgozat vizsgalati anyagat azonban két
szériara, a Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiil6tér anyagara sziikitettem. Ezt a 1épést tobb
szempont is indokolta: egyrészt a vizsgalt temetdk koziil hdromban az alacsony egyénszam
miatt statisztikai szempontbol nem hasznalhatok az adatok; masrészt a gydri és a madarasi
szériakban a régészeti adatok alapjan keveredik a magyar és az idegen eredetli népesség, és a
szegényes leletanyag nem teszi lehetévé a két csoport elkiilonitését (Wicker, 2008). Utdbbi

két temetd metrikus adatait azonban felhasznaltam a bioldgiai tavolsagszamitas sordn.

2.1. Bacsamds-Oalmads

A Bacsalmas kozelében fekvé dalmasi homokbanya teriiletén 1993-ban kezdték el a
temetd feltarasat. A munkat Wicker Erika, a kecskeméti Katona Jozsef Muzeum régésze (a
feltaras idején a kiskunhalasi Thorma Janos Muzeum igazgatdja) iranyitotta, ekkor 91 sirt
astak ki (Wicker, 1999).

1995-1996-ban folytatodtak a feltarasok Polgar Zoltan és Pintér Lasz16 (Damjanich Janos
Muzeum, Szolnok) vezetésével és tovabbi 82 sirt tartak fel.

A két feltarasi szakasz soran 173 sirbol 164 csontvazmaradvany, a szérvanyokbol és a
szelvényekbdl pedig tovabbi 8 csontvazmaradvany keriilt el6. Négy sirban nem talaltak
emberi csontokat, csupan cserép ¢és keramia darabokat, illetve allatcsontokat. Tobb sirbol
kertilt elé koporsoszeg, koporsofa, de csak néhanyban volt hajtli, pitykegomb, pénzérme
(Széplaki, 1998; Wicker, 1999).

1999-ig elkésziilt a bacsalmas-6almasi temetd elsd felének részletes régészeti
feldolgozasa. Ez alapjan az é4satd régész megallapitotta, hogy a temetdt Osszesen harom
generacid hasznalta a 16. szdzad utolso éveitdl a 18. szazad masodik feléig. A pontos datalast
egy 1631-bol szdrmazd pénzérme is segitette, amit az egyik sirban taldltak. Valdszintisithetd
volt az is, hogy egy kis endogdm rac népcsoportrol van szo, amely a torok hodoltsag alatt
érkezett erre a kornyékre (Wicker, 1999).

2001-2003-ban Wicker Erika tovabb folytatta az asatast, igy tovabbi 311 sirt tartak fel
(Wicker, 2008). A 2001. évi asatas utolso szakaszaban, a temetdédomb nyugati szélének mar
nem homokos, hanem kemény agyagos talajba asott sirjainal vették észre, hogy azok alakja
eltér a szokasostol: a sirfenékbe még egy tekndszerli mélyedést vagtak. Azt is megfigyelték,

hogy az ebbe a 10—15 cm mély arokba temetett halottakat soha nem helyezték koporsoba
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(Wicker, 2003). A 2002-2003. évi asatasok soran eldkeriilt sirok 72%-a is ehhez hasonl6 volt
(Wicker, 2005). Ez a sirforma Iényegesen eltér a kés6 kdzépkori magyar temetdk sirjaitol és
inkdbb az iszlam teriiletekkel mutat parhuzamot. A temetkezési szokasokban megfigyelt
muzulméan hagyoméanyok nem feltétleniil jelentik azt, hogy egy iszlam csoportrél van szo,
inkabb arra utalnak, hogy a bacsalmasi lel6helyre temetkezé népesség eredeti hazdjaban — a
tobb generdcion 4t tartd torok uralom alatt — atvette a temetkezési szokasok egy részét. Erre
utal az is, hogy a temetoben megfigyelhetd valtozatos kartartds-tipusok és a mellékletek
(pitykegombok, hajtiik) altalanosan elterjedtek a hasonld koru pravoszlav vallast teriileteken
(Wicker, 2003).

A temetd feltart csontvazleletei az SZTE TTIK Embertani Tanszékének gondozasaban allo
gyljteményben keriiltek elhelyezésre. A szaraz éghajlat és a homokos talaj kedvez6 a vazak
megtartdsa szempontjabol, igy a bacsalmasi homokbanyéabol eldkertilt csontvazmaradvanyok
tobbsége kiemelkedden jo megtartast.

A jo megtartasi allapota kovetkeztében kivald vizsgalati anyagot nyujtdé bacsalmas-
6almasi széria anyagabdl mar szamos publikacid sziiletett. Az antropoldgiai vizsgalatok elsé
periddusaban (1994-2003), melynek az els6 két asatasi fazisbol szarmazo leletanyag volt a
targya, tobb szakdolgozat is sziiletett (Békei, 1995; Gyurko, 1995; Szécsi, 1998; Széplaki;
1998; Kemény, 2001; Molnar, 2001; Nagy, 2001). Ugyanebbdl a periodusbol tobb tanulmany
foglalkozik a szériaban talalt tuberkulozisos elvaltozasokkal (Molnar és Palfi, 1994; Palfi és
mts., 1997; Palfi és Ardagna, 2002; Maczel, 2003; Molnar ¢és mts., 2004) és egyes patologias
esetek ismertetésével is (Horvath és mts., 1994; Palfi és mts., 1996; Ardagna és mts., 1999;
Ardagna, 2001; Palfi és Ardagna, 2002). Ezek mellett tobb publikacid Osszehasonlito
elemzésekben hasznalta fel a fertézéses eredetii elvaltozasokrol szolo adatokat (Maczel €s
mts., 1998a, 1998b; Molnar és mts., 1998; Marcsik és Palfi, 1999; Palfi és Marcsik, 1999;
Molnar és mts., 2002; Maczel, 2003; Molnar ¢és mts., 2005; Marcsik és mts., 2006a). Ezen tal
Bacsalmas-Oalmas elsé két asatasi periodusabol szarmazo leletanyaga volt az egyik els6
magyarorszagi torténeti embertani széria, ahol a csont-iziileti tbc kiilonb6zd stadiumait
vizsgaltak, és melynek eredményeit molekularis biologiai vizsgalatokkal is aldtdmasztottak
(Haas és mts., 1999, 2000; Zink és mts., 2007).

Az antropologiai vizsgalatok masodik periodusa 2003-ban kezdddott meg, és a harmadik
asatasi fazisbol elOkeriilt, illetve a teljes széria leletanyagaval foglalkozik. A harmadik
szakaszban feltart 311 embertani lelet altaldnos antropologiai €s paleopatoldgiai feldolgozasa
adta szakdolgozatom anyagat (Lovasz, 2005). A késébbiekben elvégeztem a teljes széria

egységes szempontok szerinti elemzését is, amelyet jelen értekezés mutat be. A leletanyagbol
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tovabbi két szakdolgozat sziiletett ebben a periddusban (Kiss, 2008; Szabo, 2008). Kutatasi
eredményeinket szintén tobb tanulméanyban jelentettiik meg, melyek targya a széria altalanos
paleopatoldgiai feldolgozasa (Lovasz ¢és mts., 2005, 2012), a tuberkuldzisos elvaltozasok
(Bereczki és mts., 2008, 2009), illetve egyes patoldgias esetek ismertetése, mint pl. ektopias
osszifikacio (Lovasz és mts., 2008a, 2009a, 2010a), skorbutos elvaltozasok (Lovasz €s mts.,
2006, 2007a, 2013) és osteomyelitises esetek (Marcsik és mts., 2006b). Az Gjonnan talalt
fertézéses eredetli elvaltozasokat Gsszehasonlitd elemzésekben is felhasznaltak (Molnar €s
mts., 2008; Palfi és Molnar, 2009; Spekker és mts., 2015). A tbc makromorfologiai
vizsgalataival parhuzamosan Pdésa Annamaria PhD kutatasainak keretében mycobaterialis
aDNS elemzésre (Neparaczki és mts., 2011a, 2011b; Palfi és mts., 2012; Posa és mts., 2012,
2013, 2015), egy esetben pedig paleoproteomikai vizsgalatokra is sor keriilt (Boros-Major ¢€s
mts., 2011).

A Bdcsalmds-Oalmas széria dltaldnos antropolégiai jellemzése

A bécsalmasi széria elhaldlozési életkor és nemiség szerinti megoszlasat az 1. abra,
valamint az FI1. tdbldzat ismerteti, mig az egyéni alapadatokrol az EMI. tablazat ad
attekintést. Az itt bemutatott eredmények némileg eltérnek a kiilonb6zd szakdolgozatok
(Békei, 1995; Gyurkd, 1995; Szécsi, 1998; Széplaki, 1998; Lovasz, 2005) altal kozolt
adatoktol, ugyanis a széria Ujboli attekintése soran néhany esetben megvaltoztattam a

korabban meghatarozott elhaldlozasi életkort vagy nemet.
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1. abra: A Bacsalmas-Oalmas széria elhalalozasi ¢letkor és nemiség szerinti megoszlasa.

15



A subadultusok (0-22 ¢év) és a felndttek (23—x év) aranya 247:234 (51,4%:48,6%). A
férfiak és a ndk ardnya — a meghatirozhaté nemi fiatalkorti egyéneket is beleszamitva —
126:113 (52,7%:47,3%), csak a felnbtteket tekintve pedig 115:105 (52,3%:47,7%). A
széridban relative magas az 0jsziilottek (4%), €és rendkiviil magas az Infantia 1. korcsoportba
tartozok aranya (26%). A felnéttek kozott az Adultus koruak ardnya a legmagasabb (17%). A
nék kiugréan magas szamban haltak meg az Adultus korcsoportban, mig a férfiaknal
kiegyenlitettebbek az ardnyok és csak a Maturus korcsoportban mutatkozik egy kisebb
kiugras.

A széria altaldnos jO megtartdsa ellenére néhany esetben nem volt lehetséges az
elhalalozasi életkor pontosabb meghatarozasa, igy 22 egyénnél atmeneti (pl. 5-8 év: Infantia
I-II.) vagy Osszevont (pl. meghatdrozhatatlan gyermek: Infantia ?) életkorcsoportot adtam
meg. 14 felndtt vaz esetében egyaltalan nem tudtam megallapitani az elhaldlozasi ¢életkort, 3
vaznal pedig a nemet. Tovabbi 12 egyénnél sem az elhalalozasi életkorra, sem a nemiségre
nem tudtam kovetkeztetni.

A bacsalmasi egyének koponyaméreteinek paramétereit (Martin és Saller, 1957) az F2.
tablazat ismerteti. Ezek szerint a bacsalmés-6almasi férfiak agykoponydja a kozépértekek
alapjan rovid, széles, magas, hyperbrachykran, hypsikran, illetve metriokran. A koponyaalap
kozepesen hosszi, homlokuk kozepesen széles, metrimetop. Az arckoponyajuk kozepesen
hosszu, a jaromiv széles. A kozéparc kozepesen széles, az egészarc kdzepesen magas €s
euryprosop, a felsGarc pedig szintén kdzepesen magas és euryen. A szemiireg kdzepesen
széles és kozepesen magas, mesokonch. Az orr szintén kdzepesen széles és kozepesen magas,
mesorrhin. A szajpad kdzéphosszu €s kozépszéles, mesostaphilin. Az allkapocs a két iziileti
nyulvanynal széles, a két szegletnél pedig szintén széles. Az all kozépmagas, az allkapocs aga
pedig magas ¢és keskeny.

A ndk agykoponyaja a kozépértékek alapjan kozéphosszl, széles, magas, brachykran,
hypsikran ¢és metriokran. A koponyaalap a férfiakéhoz hasonléan kozepesen hosszu,
homlokuk viszont széles, metrimetop. Az arckoponyajuk kozepesen hossza, a jaromiv
kozepesen széles. A kozéparc kozepesen széles, az egészarc kdzepesen magas €s mesoprosop,
a felsdarc szintén kozepesen magas €s mesen. A szemiireg keskeny és kozepesen magas,
mesokonch. Az orr szintén kdzépszéles és kozépmagas, mesorrhin. A szdjpad kozéphosszu és
széles, brachystaphilin. Az allkapocs a két iziileti nytlvanynal széles, a két szegletnél pedig
kozepesen széles. Az all kozépmagas, az allkapocs dga pedig kozepesen magas és keskeny.

A postcranialis vaz metrikus vizsgélatara 109 férfi és 97 nd csontvdza volt alkalmas. A

hosszlicsontok és a becsiilt termet paramétereit az F3. tablazat ismerteti. A bacsalmas-6almasi
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széridban a férfiak termetatlaga Sjovold (1990) mddszere szerint 169,93 cm, ami ugyan a
nagykozepes kategoridba esik, de nagyon kozel all a magas kategoriahatarhoz. A nék termete
atlagosan 159,05 cm, ami mar a magas kategoriaba tartozik, de a nagykodzepes osztaly

hatarahoz kozeli érték.

2.2. Zombor-Repuldtér

A zombor-replil6téri temetd régészeti feltarasara a masodik vilaghabort idején kertilt sor
Dr. Wollner Laszlo, a helyi renddérfondk vezetésével, a szegedi egyetem Embertani
Intézetének irdnyitasa mellett. A repiil6tér a mai Biikkszallas (Bukovacz) teriiletén fekszik (5
km-re a mai Zombor kozpontjatol), felépitésének siirgéssége miatt pedig a munkat
rohamtempoban végezték, igy nem jutott id6 a szisztematikus feltdrasra, a megfeleld
dokumentalasra, illetve az 6sszes sir kidsasara sem. Osszesen 145 sir adatait rogzitették, de a
temetd bolygatott része mintegy 300 sirbol allhatott — erre utalnak a sirszdm nélkiili
csontvazleletek, illetve a mellékletek szama. Az eldkeriilt csontanyag Bartucz Lajos kérésére a
szegedi egyetem Embertani Intézetébe kertilt, ahol elvégezték a nem ¢€s az elhaldlozasi életkor
meghatarozasat, illetve felvették a metrikus adatokat (Bartucz, 1960).

A régészeti leletanyagot 1944-ben Korek Jozsef, a Szentesi Muzeum régésze dolgozta fel.
A temetd egyetlen, kormeghatarozasra alkalmas lelete egy II. Ferdinand idejébol, 1637-bol
valo dénar, mely a 144. sirbol keriilt el6. Ez alapjan a régész 16-17. szdzadinak keltezte a
temetdt, mely feltehetden egy nagyobb, Szelencse nevil telepiiléshez tartozott — a telepiilést
azonban még nem sikeriilt biztosan beazonositani (Korek, 1994).

A halottakat keresztény modon, nyujtott helyzetben, a mellkason 0Osszefonott karral
temették el, leggyakrabban K-Ny, illetve DK-ENy tajolassal, a 1ab kelet-délkelet iranyba valo
fektetésével. Koporsora utaldé nyomokat csupan 4 esetben figyeltek meg, mig a tobbi
csontvazat koporso alaku sirgodorbe temették, ezzel helyettesitve a koporsot. Hasonlo
temetkezési format figyeltek meg a fent ismertetett Bacsalmas-Oalmas lel6helyen, ahol
szintén ritkan talaltak koporséra utaldo mellékleteket, és kiilonleges, koporsod formaju, illetve a
sirgddor aljan tekndszeri mélyedéssel ellatott sirgddroket irtak le (Wicker, 2003, 2005). A
leléhelyre temetkezd népesség tehat szintén atvehette az iszldm temetkezési szokasok egy
részét (Korek, 1994; Wicker, 2003, 2008).

A ndi sirok mellékleteit a hajtiik, ritkdbban a parta, ciprea kagylo és gyongyok jellemzik, a
férfiak viseletére pedig bronzbol vagy vasbdl késziilt paros kapcsok utalnak. A férfi és noi
csontvazak mellett is egyarant el6fordultak 6nbol késziilt fiiles pitykék. A feltards soran

elokeriilt viselet-tartozékok arra utalnak, hogy e népesség szerény koriilmények kozott €lt. A
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leletanyag Osszetétele, hasonloan a sirok formdjéhoz, eliit a magyarorszadgi hasonlod korra
keltezett régészeti anyagtol, illetve altalanosan elterjedt a hasonld kort pravoszlav vallasu
teriileteken — a temetd etnikai anyagat ezek alapjan szlavnak (bunyevacnak vagy sokacnak)
tartja a régész (Korek, 1994; Wicker, 2003, 2008).

A zombor-repiil6téri embertani anyag antropologiai vizsgélatait el6szor a szegedi egyetem
Embertani Intézetében Bartucz Lajos és Farkas Gyula végezte el, melybdl egy publikacid is
sziiletett 1960-ban (Bartucz, 1960). Az elemzést kovetden a temetd embertani €s régészeti
anyaga 1958-ban a parizsi békeszerzddés értelmében visszakeriilt Szerbidba, eldszor az
ujvidéki Vajdasagi Muzeumba, majd pedig a zombori Varosi Muzeumba (Bartucz, 1960;
Korek, 1994). Az antropologiai vizsgalatok egyéni adatai azonban az évek soran elvesztek,
ezért sor kertilt a széria Gjabb embertani vizsgalatara: a szexus megallapitasara, az elhaldlozasi
¢letkor becslésére, a koponya €s a hosszicsontok méreteinek felvételére; mindezek mellett
megtortént a patologids elvaltozasok elemzése is.

Munkam soran 196 egyén csontvazleletét vizsgaltam meg, melyek kozil 162 vaz
rendelkezett sirszammal, mig 34 szorvanyként volt megjeldlve — mivel Korek az utobbiakat is
a késo kozépkori temetd részének tartotta, ezek is a vizsgalatok részét képezték.

Az eredményekbdl eddig tobb publikacid sziiletett, melyek koziil ketté az altalanos
antropolégiai, kiilonosen a metrikus vizsgalatok eredményeit (Lovasz, 2008-2009, 2009), mig
a tobbi a széria altalanos paleopatologiai vizsgalatait (Lovasz és mts., 2008b, 2009b), illetve

tbc-re vonatkoz6 adatait mutatja be (Lovasz és mts., 2007b, 2010b; Lovasz, 2010).

A Zombor-Repiilotér széria dltalanos antropologiai jellemzése
A zombori széria elhaldlozési életkor és nemiség szerinti megoszlasat a 2. ébra és az F4.

tablazat, az egyéni alapadatokat pedig az EM2. tadblazat ismerteti.
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2. abra: A Zombor-Repiilotér széria elhaldlozasi életkor és nemiség szerinti megoszlasa.

A vizsgalt népességben a subadultusok (0-22 év) és a felndttek (23—x €v) aranya 66:130
(33,7%:66,3%). A férfiak és a ndk aranya a meghatidrozhaté nemi fiatalkora egyénekkel
egylitt 62:70 (47%:53%), csak a felndtteket tekintve pedig 60:66 (47,6%:52,4%). A
korcsoportok tekintetében az Adultus (28,1%) és a Maturus koruak (28,6%) hasonldé aranya
figyelhetd meg. A ndk kozott az Adultus kortak (59,1%) talalhatok legnagyobb aranyban, mig
a férfiak k6zott a Maturusok (58,3%) dominélnak (Lovasz, 2008-2009, 2009).

A csontvazak rossz megtartasi allapota miatt egy férfinél az elhaldlozasi életkort, tovabbi
4 felnott vaz esetében pedig sem az életkort, sem a szexust nem tudtam megallapitani.

A zombor-repiil6téri koponydk méreteinek paramétereit (Martin és Saller, 1957) az FS.
tablazat ismerteti. A férfiak agykoponydja a kozépértékek alapjan kézepesen hosszu, széles,
magas, hyperbrachykran, hypsikran, tapeinokran. A koponyaalap kozepesen hosszu,
homlokuk pedig kozepesen széles, stenometop. Az arckoponydjuk kozepesen hosszu, a
jaromiv széles, a kdzéparc kozepesen széles, az egészarc kozepesen magas €s mesoprosop, a
felsdarc pedig szintén kdzepesen magas €s mesen. A szemiireg keskeny €és kozepesen magas,
mesokonch. Az orr kdzepesen széles €és kozepesen magas, mesorrhin. Az éallkapocs a két
izlileti nyulvanynal széles, a két szegletnél szintén széles, az all pedig kozepesen magas.

A ndk agykoponydja a kozépértékek alapjan kdzepesen hosszu, széles, kdzepesen magas,
brachykran, hypsikran, metriokran. A koponyaalap kozepesen hosszl, homlokuk pedig
kozepesen széles, metrimetop. Az arckoponyijuk kozepesen hosszl, a jaromiv széles. A
kozéparc kozepesen széles, az egészarc kdzepesen magas €s mesoprosop, a felsdarc pedig

kozepesen magas €s mesen. A szemiireg keskeny ¢€s alacsony, mesokonch. Az orr kézepesen
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széles ¢és kozepesen magas mesorrhin. Az allkapocs a két iziileti nyalvanynal széles, a két
szegletnél szintén széles, az all pedig kozepesen magas.

A postcranialis vaz méreteit 44 férfi és 48 nd csontvazmaradvanyan tudtam felvenni. A
hosszucsontok ¢€s a becsiilt termet paramétereit az F6. tablazat ismerteti. A zombor-replil6téri
széridban a férfiak termetatlaga Sjovold (1990) modszere szerint 173,32 cm, a néké 160,00

cm — mindkét érték a magas kategériaba tartozik.
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3. Bioldgiai tavolsagszamitas

A célkitlizésben feltett, a vizsgalt népességek eredetére utalé kérdések megvalaszoldsa
azon alapul, hogy az azonos vagy hasonld génkészlettel rendelkezd, egymassal biologiailag is
rokonsagban 1év0 csoportok kdzott nagyobb a fenotipusos hasonldsag, mint azok kézott, akik
a torténelmiik sordn sosem tartoztak egy nagyobb, kozds alappopuldcidhoz (Fothi, 1998).
Ennek hatterében az 4ll, hogy szdmos koponyaméret, illetve az egész koponyaforma
kialakulasa genetikailag meghatarozott (Sjevold, 1984; Relethford, 1994; Sparks és Jantz,
2002; Martinez-Abadias, 2009), bar kisebb mértékben a kdrnyezeti tényezok is szerepet
jatszhatnak (Gonzalez-José és mts., 2005; Hallgrimsson és mts., 2007). A koponyaméretek
alapjan elvégzett tavolsagszdmitasok segitségével tehat kimutathatd az egyes népcsoportok
hasonlo vagy eltér6 eredete.

A torok hodoltsag soran magyar teriiletre érkezett idegen eredetii népességek embertani
parhuzamainak feltirasara elséként Ery (1982) vallalkozott a dombovar-békatoi széria
vizsgalata kapcsan. Munkdja soran Ery azzal szembesiilt, hogy a Balkan-félsziget 15-18.
szazad kozotti idoszakabol nincsenek megfeleld esetszamu kozreadott embertani széridk és az
e kort érinté magyarorszagi feldolgozasok szdma is rendkiviil alacsony. A Penrose
tavolsagszamitast végiil 5 tovabbi széria bevonasaval tudta elvégezni. Eredményei szerint
0,1%-o0s szignifikancia szinten a dombdvari anyaghoz csupan a Zombor-Repiil6tér leléhely
koponyai hasonlitottak, lazabb parhuzam pedig a Fonyod-Var sorozatdval mutatkozott. A mai
balkani lakossag jellegeit attekintve Ery szerint a dombovar-békatoi népesség a Crna Gora,
Albania vagy Eszaknyugat-Gorogorszag hegyvidékein é16 iflakokhoz (vlahok) hasonlit
leginkabb.

A kovetkezd, e targyban kozolt tanulmany Tanczos (1993) nevéhez flizédik. Az
Esztergom-Szentmihaly lel6hely embertani parhuzamainak keresésekor Tanczos az
esztergomi széria €s a tobbi, Osszehasonlitdsba bevont anyag jelentds kiillonbozdségét figyelte
meg. Az eltérést azzal magyarazta, hogy az esztergomi temetOben néhany méret sz¢élsdséges
értékli: az agykoponya szélesebb, az arc rovidebb, a felsdéarc pedig magasabb az
Osszehasonlitasba bevont szériakban mért értékeknél.

A budai Varhegy keleti oldalan feltart torok kori temeté parhuzamait Ery és Bernert
(2009-2010) probalta meg feltarni. Megéallapitasuk szerint a lel6hely népességének kiilsé
megjelenése a megel6zo iddszak helyi lakosaitdl tobb ponton eltért, és minden bizonnyal dél
felol érkezett idegen elemek lehettek. Tavolsagszamitasi eredményeket azonban nem

kozoltek.
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A Szegedi Tudomanyegyetem Embertani Tanszékén folyd, a torok hodoltsdg korabol
szarmazd idegen etnikumok kutatdsa eldzetes eredményeként sziiletett az a publikacio, mely
megprobalta meghatarozni a vizsgéalatokba bevont négy torok kori temetd parhuzamait
(Molnér és mts., 2008; Lovasz, 2011). Az Ery altal felvetett problémakkal, azaz a kevés
Osszehasonlitd adattal mi is szembesiiltiink, ezért az idOkeretet kibdvitve késdé kozépkori
magyarorszagi temetOket, illetve kora kozépkori balkani temetdket is bevontunk a
vizsgalatainkba. Az 6sszehasonlitast euklideszi tavolsag alapjan végeztiik, az eredményt pedig
Ward-féle, illetve K-kozép klaszterezéssel elemeztiik. A vizsgalataink eredményei szerint a
torok hodoltsag idején betelepiilt népességek a késé kozépkori magyar temetdktdl jol
elkiiloniilé csoportot alkottak, annak ellenére, hogy a brachykranizacié miatt viszonylagos
hasonlosagot mutattak veliik. A romaniai, illetve délszlav temetdk koziil csupan egy, a dél-
boszniai Raska Gora mutatott parhuzamot a Magyarorszagon letelepedett idegen
népességekkel. Eredetiik feltarasa tehat sikertelen maradt, melynek oka ezuttal is a kielégitd

mennyiségli dsszehasonlité adat hidnya volt.

3.1. Vizsgdlati mddszerek

Jelen tanulményban a fenotipusos megjelenést a koponyak metrikus adataival jellemzem,
a népességek kozotti hasonlosagot pedig biologiai tavolsagértékek kiszamitasaval mutatom ki.

Az elemzéshez 10 Martin-féle koponyaméret temetonkénti atlagat hasznilom fel. E
méreteket ugy valasztottam meg, hogy azok minél tobb szempontbol jellemezzék mind az
agykoponyat, mind az arckoponyat, illetve figyelembe kellett vennem azt is, hogy mely
méretek szerepelnek az dsszehasonlitashoz felhasznalt kozlemények tobbségében. Az analizis
soran csupan a férfiak koponyaméreteivel dolgozhattam, ugyanis a délszlav széridkra
vonatkoz6 irodalmi adatokban csak a férfiak paramétereit talaltam.

Az Osszehasonlitds elétt a koponyaatlagokat Thoma (1978, 1985) atlagszoérasaival
standardizaltam, majd ez alapjan tavolsagértékeket szdmoltam. Utobbindl, illetve a tovabbi
elemzésekhez hasznalt modszer kivalasztdsanal alapvetden Fothi és Fothi (1990, 1992)
szisztematikus klaszteranalizisére tamaszkodtam, némileg egyszeriibb formaban. Ez alapjan
négyféle (euklideszi, Manhattan, maximum ¢&s Penrose) tdvolsagszdmitdsi moddszert
alkalmaztam, majd a tavolsagmatrixot els6ként egy hierarchikus (Ward-mddszer)
klaszterezéssel elemeztem. A kapott dendrogram alapjan meghataroztam a klaszterek szamat,
¢s kiszlirtem a kiugré adatokat, majd ujracsoportositottam az adatokat: elséként ismét Ward-
modszerrel, majd egy nem hierarchikus (K-kozép) eljarassal. A tényleges kapcsolatok

feltérképezésének érdekében Fothi és Fothi (1990, 1992) alapjan azon csoportosuldsokat
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tekintettem valdsnak, melyek az elemzésekben tendenciaszeriien jelentkeztek (tehat ha az
elemzések legalabb 50%-aban ugyanabban a klaszterben jelentek meg a vizsgélatba bevont
szériak).

Az analizist az R statisztikai programcsomaggal végeztem (R Development Core Team,
2013), egyediil a Penrose tdvolsdgszamitasnal hasznaltam a LibreOffice programcsomag Calc
tablazatkezel6jét.

Az eredmények elemzését a disszertacio célkitiizésének megfeleléen a Bacsalmas-Oalmas
¢s a Zombor-Repiilotér leldhelyek szempontjabol végeztem el, mas széridk kozotti

kapcsolatokkal eztttal nem foglalkoztam.

3.2. Vizsgdlati anyag

A statisztikai elemzésnél torekedtem arra, hogy els@sorban olyan temetdket hasznaljak,
melyeknél méretenként legalabb 10 adat all rendelkezésre. Ahhoz azonban, hogy a vizsgalt
temetdk parhuzamait nagyobb valoszinliséggel taldljam meg, sziikséges a minél nagyobb
szamu Osszehasonlitd anyag bevonasa, ezért a kis egyedszamu délszlav és roman temetdket is
tekintetbe vettem. Ezen gyakorlatra példa Fothi (1998) tanulmanya is. Emellett néhany
esetben csupan Osszevont mintak alltak rendelkezésre (RoOsing és Schwidetzky, 1977),
melyeket szintén felhasznaltam.

Az adatgyijtésben rendkiviili jelentdsége volt Schwidetzky ¢és munkatarsai
munkassaganak, akik statisztikai tanulmanyaikhoz tobb mint 4500 temetd adatait gytjtotték
Ossze az altaluk hasznalt adatbazisban (pl. Rosing és Schwidetzky, 1977, 1981). Az
adatbazishoz valé hozzaférést a mainzi Johannes Gutenberg Egyetem Antropologiai
Intézetének professzora (Prof. Dr. Dr. h. c. Winfried Henke) biztositotta szamomra. Az
adatbazis mellett szerb, horvat és roman nyelvii folyoiratokban publikalt méreteket is
Osszegyljtottem.

Az Osszehasonlitasba végiil 82 szériat vontam be (EM3. tablazat). Vizsgalati anyagom
alapjat elsdsorban a szegedi Embertani Tanszék kutatasa sordn feldolgozott idegen etnikumu
temetok képezték (az adatokat ismertetd tablazatban, illetve az eredményeket bemutato
tablazatokban és abrakon Bacsalméas-Oalmas 1. jelzi a 11-14. szazadi, Bacsalmas-Oalmas 2.
pedig az altalam vizsgalt késé kozépkori temetot):

»  Bacsalmas-Oalmas 2. (Szécsi, 1998 ; Lovasz, 2005)

*  Gyoér-Gabonavasartér (kozoletlen)

* Madaras-Bajmoki ut (kozoletlen)

* Zombor-Repiildtér (Bartucz, 1960; Lovasz, 2008—2009, 2009).
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Emellett a szakirodalombdl ismert 4 magyarorszadgi idegen etnikumi temetd adatait is
felhasznaltam:

« Budapest-Varhegy-Kelet (Ery és Bernert, 2009-2010)

«  Dombovar-Békato (Ery, 1982)

* Esztergom-Szentkiraly (Ténczos, 1993)

*  Fony6d-Bézsenypuszta (Bernert és Evinger, 2006b).
Osszehasonlito anyagként tovabbi 34 Arpad- és késé kozépkori magyarorszagi sorozatot

gyljtéttem Ossze:

+  Bacsalmas-Oalmas 1. (11-14. szazad; Kastoczki, 1967)

* Baja-Pet6 (11-16. szazad; Lotterhof, 1967, 1968)

* Batmonostor-Pusztafalu (14-15. szazad; Farkas és mts., in press)
* Békés-Povadzug (10-12. szazad; Liptak és Farkas, 1967a)

* Cegléd-Borzahegy (11-13. szazad; Liptak, 1957)

* Cegléd-Nyulfiilehalom (11-12. szazad; Ferencz, 1992)

* (Csatalja-Vagotthegy (11. szazad; Liptak, 1957)

* (Csongrad-Felgy6 (10-11. szazad; Bartucz és Farkas, 1956)

* Esztergom-Helemba (13—17. szazad; Wenger, 1971)

* Fonyod-Var (14-15. szazad; Dezs0 és mts., 1963)

» Jéaszdozsa-Kéapolnahalom (11-14. szazad; Liptak, 1957)

 Kal (10. szazad; Ery, 1970)

* Kiskunfélegyhdza-Alpari ut (12. szdzad; Liptak, 1954)

* Kiszombor B (10-11. szazad; Zsilko, 1966)

*  Mohacs-Csele (14—15. szazad; Nemeskéri és Deak, 1956)

+  Nagykéros (Arpad-kor; Pap, 1978-1979)

* Nagytalya (13—16. szazad; Kissné-Korompai, 1973—-1974)

+  Ofoldeak (11-18. szazad; Csillag, 2000)

«  Opusztaszer-Monostor (11-18. szazad; Farkas, 1998)

* Oroshaza-Rakoczi telep (10-12. szézad; Liptak és Farkas, 1962)
* Sopronbanfalva (11-15. szazad; Bottyan, 1968)

* Szabolcs-Petdfi utca (10-12. szazad; Pap, 1980-1981)

* Szatymaz-Vasutallomas (10—12. szazad; Liptak és Farkas, 1967b)
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Székesfehérvar (10—11. szazad; Acsadi és Nemeskéri, 1959)
Székesfehérvar-Bazilika (11-16. szazad; Ery és mts., 2008)
Székesfehérvar-Bikasziget (10—11. szazad; Ery, 2001)
Székesfehérvar-Sosté (10—11. szazad; Ery, 2001)
Székesfehérvar-Szarazrét (10-11. szazad; Ery, 2001)
Taliandorogd 1. (12—13. szazad; Ery, 1979)

Taliandorogd 2. (14—16. szazad; Ery, 1979)
Téglas-Angolkert (11-14. szazad; Liptak és Marcsik, 1965)
Tiszalok-Razompuszta (11. szazad; Lotterhof, 1974)
Veszprém-Kalvariadomb (10-11. szazad; Acsadi és Nemeskéri, 1957)
Zalavar-Kapolna (11-12. szazad; Wenger, 1970).

A magyarorszagi adatokon kiviil tobb kdzépkori balkani temetd adatait is felhasznaltam:

Bosznia és Hercegovina:

Bjelo brdo (7-9. szézad; Pilari¢, 1968; Schwidetzky és mts., 1988)

Blatine bare (10-12. szézad; Pilari¢, 1969; Rosing és Schwidetzky, 1981; Schwidetzky
¢s mts., 1988)

Cipulié-Bugojno (9-15. szazad; Klug, 1987; Schwidetzky ¢és mts., 1988)

Hatinec (16—18. szazad; Weisbach, 1897 (adatbazis))

Raska gora (11-14. szazad; Miki¢, 1978; Rosing és Schwidetzky, 1981; Schwidetzky
¢s mts., 1988).

Bulgaria:

Bolgéar leléhelyek — Lovec, Pliska, Popin dsszevont mintaja (9—13. szazad; Balan és
Boev, 1955¢; Boev, 1956, 1972; Rosing €s Schwidetzky, 1977)

Madara (8-16. szazad; Boev ¢és Postnikova, 1962, 1970; Rosing és Schwidetzky,
1977)

Novi pazar-Pliska (7-9. szazad; Balan és Boev, 1955a; 1955b; Boev, 1972; Rosing ¢€s
Schwidetzky, 1977)

Pleven (8—13. szazad; Balan és Postnikova, 1962; Rosing €s Schwidetzky, 1977)
Preslav (9—14. szazad; Postnikova, 1962; Rosing €s Schwidetzky, 1977).

Horvatorszag:

Bribir 1. (9-11. szazad; Pilari¢ és Schwidetzky, 1987; Schwidetzky és mts., 1988)
Bribir 2. (13. szazad; Pilari¢ és Schwidetzky, 1987)
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Korita (5-6. szdzad; Schwidetzky és Miki¢, 1979)

Mravinci (9-10. szazad; Miki¢, 1990)

Nin-Zdrijac (8—11. szazad; Stefangi¢, 1995)

Vukovar-Lijeva bara (9-11. szazad; Pilari¢ és Schwidetzky, 1987; Schwidetzky és
mts., 1988).

Eszak-Gorogorszag:

Prespa (12—15. szézad; Poulianos, 1972).

Szerbia:

Brestovik (13—14. szazad; Gavrilovi¢, 1962—1963; Schwidetzky és mts., 1988)
Dobraca (12—14. szazad; Dolinar-Osoletova, 1954; Rosing és Schwidetzky, 1977)
Hajdukovo (12-16. szazad; Cekus, 1993)

Omoljica-Preko slatine (12—13. szazad; Dimovski, kdzoletlen)

Ravna-Slog (9-10. szazad; Zoffmann, 2005)

Verusi¢ B (11. szazad; Czékus, 1994)

Viminacium-Nad lugom (15-17. szazad; Schwidetzky ¢és mts., 1988)

Viminacium (6. szdzad; Schwidetzky és mts., 1988; Miki¢, 1992—1993)

Vinca (12-14. szazad; Schwidetzky, 1971-1972; Miki¢, 1985; Schwidetzky és mts.,

1988)
Zenta-Paphalom (14-15. szézad; Bartucz és Farkas, 1958).

Szlovénia:

Ljubljana (15-17. szazad; Wram, 1903)

Ptuj (10-13. szdzad; Ivanic¢ek, 1951; Rosing és Schwidetzky, 1981; Schwidetzky ¢és
mts., 1988)

Szlovén leldhelyek — Bled, Dobova, TurniSce dsszevont mintdja (9—10. szadzad; Rosing

¢s Schwidetzky, 1977; Schwidetzky és mts., 1988).

Romaniabol 10 temetd adataival dolgoztam:

Bragadiru-Zimnicea (15-17. szdzad; Popovici, 1969b)

Bucov (16—-18. szdzad; Popovici, 1972 (adatbazis))

Doina (13-14. szazad; Necrasov és Botezatu, 1964 (adatbazis))

Giulesti (16—19. szdzad; Popovici, 1969a (adatbazis))

Izvorul (8-9. szdzad; Necrasov és mts., 1967; Rosing €s Schwidetzky, 1977)

Radovanu (15-17. szazad; Popovici és Georgescu, 1975)
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» Straulesti 2 (15-16. szazad; Popovici, 1966)

* Siret (14-19. szazad; Cantemir ¢s Botezatu, 1995)
* Strehaia (17-19. szazad; Popovici, 1970)

* Zabala (12. szazad; Zoffmann, 1993—-1994).

3.3. A tavolsdgszamitdsok eredményei

Az adatok standardizalasa ¢és a tavolsagértékek kiszdmitdsa utan elsoként Ward-
modszerrel elemeztem az eredményeket. Ez alapjan megallapitottam, hogy minden
tavolsagszamitd modszer szerint Székesfehérvar-Bazilika, illetve Hajdukovo (Hajdujaras)
leléhelyek értékei szélsdségesnek szadmitanak, igy ezeket a temetdket a tovabbiakban nem
vettem figyelembe. A megmaradt 80 szériaval Gjra elvégeztem a Ward-féle elemzést, majd a
K-kozép klaszterezést, ennek eredményeit ismertetem a tovabbiakban.

Az euklideszi tavolsagszamitas eredményeit az EM4. tablazat ismerteti. A tavolsagok
alapjan Ward-modszerrel megszerkesztett dendrogram szerint a vizsgalatba bevont temet6k 7
nagyobb klaszterbe csoportosulnak (3. abra). A bacsalmasi és zombori széria is ugyanabba a
viszonylag nagy, 15 elemii csoportba tartozik, mely tavol esik a tobbi klasztertdl. A méretek
atlaga alapjan a csoportra kozepesen hosszu, széles, kozepesen magas, brachykran
agykoponya és kozepesen széles és kozepesen magas arckoponya jellemzd. A csoporton beliil
a bacsalmasi és a zombori férfiak egymastol kissé tavolabb esnek: a bacsalmas-6almasi
leletegyiittessel legkozelebbi kapcsolatot a Fonyod-Var férfiai jelentik, de szorosabb
kapcsolat lathato Dombdvar-Békaté és Taliandordgd 2. temetdjével is; a zombori széria
esetében Fonyod-Bézsenypuszta, valamint Nagytalya kapcsolata a legszorosabb. A
magyarorszagi balkani eredetiinek tartott temetdk koziil a mar emlitetteken kiviil Esztergom-
Szentkiraly, valamint Budapest-Varhegy-Kelet tartozik ugyanebbe a klaszterbe. A Fonyod-
Var és Nagytalya szériai mellett tovabbi 2 magyarorszagi temetd (Veszprém-Kalvariadomb,
Esztergom-Helemba) is megjelenik a csoportban. A kiilfoldi 6sszehasonlité anyagokbol két
¢szak- (Giulesti és Siret) és egy dél-romaniai (Strehaia) késoé kozépkori-ujkori temetd, illetve
egy késé kozépkori, észak-gordgorszagi széria (Prespa) mutat parhuzamot a vizsgalati
anyagokkal. A magyarorszagi idegen eredetlinek meghatarozott temeték koziil a gyor-
gabonavasartéri sorozat a férfiak méretei alapjan egy rovid, kozepesen széles, magas és
szintén brachykran agykoponydju csoportban jelent meg, tobb balkani leléhely mellett,
legkozelebbi kapcsolatat pedig Batmonostor-Pusztafalu jelenti. A madarasi temetd azonban
tobb Arpad- és késé kozépkori leldhely tarsasagaban egy kozepesen hosszu, kozepesen széles

¢s kozepesen magas, mesokran csoportban lathatd, és Zenta-Paphalommal mutatja a
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3. abra: Az euklideszi tavolsagértékek alapjan Ward-modszerrel szerkesztett dendrogram.




de 2

A7

-18

-20

-21

-22

-23

Centroid Plot 1st 2 discriminant functions

118

1. klaszter

Batmonostor Pusztafalu
Gy6r_Gabonavasartér
Madaras_Bajmoki_1t
Székesfehérvar
Székesfehérvar Bikasziget
Székesfehérvar Sosto
Doina

Radovanu

Zenta_Paphalom

2. klaszter

Bribir_1

Mravinci

Bécsalmas Oalmas_1
Baja_Petd
Kiskunfélegyhaza Alpari ut
Brestovik

Viminacium

Vinca

120

3. klaszter

Blatine bare
Cipuli¢_Bugojno
Pleven

Korita

Nagykéros
Szabolcs_Pet6fi utca
Tiszalok_Réazompuszta
Dobraca
Omoljica_Preko_slatine
Ravna_Slog

Ptuyj

4. klaszter

Hatinec

Raska_gora
Novi_pazar Pliska
Mohacs_Csele
Ofsldeak
Téglas_Angolkert
Bragadiru_Zimnicea
Siret

Viminacium Nad lugom

7 7
7
7 7
7 7 7
.
7
;
4 7
3
3
3
2 3
3
T T
122 124
5. klaszter
Bribir 2

Vukovar_Lijeva bara
Békés_Povadzug
Cegléd Nyulfiilehalom
Bucov

Izvorul

Ljubljana

6. klaszter

Bjelo_brdo
Bolgar_leldhelyek
Madara

Preslav

Nin-Zdrijac
Cegléd_Borzahegy
Csatalja_Vagotthegy
Csongrad_Felgy6
Jaszdozsa_Kapolnahalom
Kal

Kiszombor B
Opusztaszer _Monostor
Oroshaza Rakoczi_telep

Sopronbanfalva

128

Szatymaz_Vasttallomas
Székesfehérvar Szarazrét
Taliandorogd 1
Zalavar_Kapolna
Straulesti_2

Zabala

Verusic_B

Szlovén_lelShelyek

7. klaszter

Prespa
Bécsalmas_Oalmas 2
Budapest_Varhegy Kelet
Domboévar Békato
Esztergom Helemba
Esztergom_Szentkiraly
Fonyd6d_Bézsenypuszta
Fonyod Var

Nagytalya
Taliandorogd 2
Veszprém Kalvariadomb
Giulesti

Strehaia

Zombor_Repiil6tér

4. ébra: Az euklideszi tavolsagértékek K-kozép klaszterezése.




legkdzelebbi kapcsolatot.

Az euklideszi tavolsagok alapjan K-kozép modszerrel elvégzett elemzés szerint mind a
bacsalmaési, mind a zombori széria egy nagy, 14 elemii csoportba tartozik, melyre jellemz6 a
kozepesen hosszu, széles, magas, brachykran agykoponya €s a kozepesen széles és kdzepesen
magas arckoponya (4. 4bra). E klaszter elemei egy temetd (az észak-romaniai Siret)
kivételével megegyeznek a Ward-féle analizis magyarorszagi idegen eredetiinek
meghatarozott széridkat tartalmazd csoportjaval. A gydr-gabonavasartéri sorozat ezuttal a
madarasival egyiitt egy kozepesen hosszu, kdzepesen széles, kozepesen magas, brachykran
agykoponydju klaszterbe tartozik. E csoport jelentds atfedést mutat a magyarorszagi idegen
eredetlinek meghatarozott temetdk klaszterével.

A Manhattan tavolsagszamitds eredményeit az EMS. tablazat ismerteti. A tavolsagok
Ward-féle elemzése szerint 7 csoport kiilonithetd el. A bacsalmasi €s a zombori széria ez
esetben is egy klaszterbe kertilt (5. abra), mely ezuttal is jelentds tavolsdgban helyezkedik el a
tobbi csoporttol. A klaszter elemszama 13 és az atlagok alapjan kozepesen hosszu, széles,
magas, brachykran agykoponya és kozepesen széles és kozepesen magas arckoponya a
jellemzd. A bacsalmési temetd legkozelebbi kapcsolatat ezuttal is a Fonydd-Var, majd a
Dombovar-Békato lelhelyek jelentik. A zombori széria esetében szintén hasonld eredmény
sziiletett az euklideszi tdvolsagszamitds Ward-féle elemzéséhez: a legszorosabb kapcsolatot
Nagytéalya, Fonydd-Bézsenypuszta és Budapest-Varhegy-Kelet mutatjak. A magyarorszagi
balkani eredetli temetdk koziil a mar emlitetteken kiviil az esztergom-szentkiralyi is ebben a
klaszterben jelent meg. A Fonyod-Var és Nagytalya leletanyaga mellett két kés6 kozépkori
magyarorszagi temetd (Taliandordgd 2. és Esztergom-Helemba) is feltlinik a csoportban. A
kiilfoldi 6sszehasonlito leletanyagok koziil Strehaia és Prespa, valamint a szlovéniai Ljubljana
tartozik ebbe a klaszterbe. A magyarorszagi idegen eredetlinek tartott temetdk koziil a gyor-
gabonavasartéri széria a férfiak méretei alapjan ismét egy rovid, kdzepesen széles, magas,
brachykran agykoponyéju csoportban jelent meg foleg balkani leléhelyek tarsasagaban, és
legkozelebbi kapcsolatat ezattal is Batmonostor-Pusztafalu jelenti. A madarasi temetd az
euklideszi tavolsagszamitishoz hasonldan tobb Arpad- és késé kozépkori lelShely
tarsasagaban egy kozepesen hosszi, kozepesen széles és kozepesen magas, mesokran
csoportban lathat6, de most Baja-Petovel mutatja a legkdzelebbi kapcsolatot.

A Manbhattan tdvolsagok alapjan K-kozép klaszterezésnél a bacsalmasi és a zombori széria
is a masodik legnagyobb, 19 elemii csoportba tartozik (6. dbra), melyre jellemz6 a kdzepesen
hosszu, széles, kozepesen magas, brachykran agykoponya €s a kdzepesen széles és kdzepesen

magas arckoponya. E klaszter elemei kdzott megtalalhatdo minden olyan széria, amely a Ward-
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5. abra: A Manhattan tavolsagértékek alapjan Ward-modszerrel szerkesztett dendrogram.
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féle analizisben is a két vizsgalati anyaggal egylitt szerepelt. A Ward-klaszterezéstdl eltérden a
gyOr-gabonavasartéri sorozat is ebbe a csoportba tartozik. Szintén ebben a klaszterben jelent
meg Veszprém-Kalvariadomb, harom romaniai temetd (Bucov, Giulesti, Ivorul), valamint a
horvétorszagi Bribir 2. temetdje. A madaras-bajmoki ti széria viszont egy hosszl, kézepesen
széles, koOzepesen magas, mesokran csoportban lathatd, mely tavol helyezkedik el a
magyarorszagi idegen eredetiinek meghatarozott temetdk klaszterétol.

A maximum tavolsagszamitds eredményeit ismerteti az EM6. tablazat. A tavolsagok
Ward-féle klaszterezésével 6 csoport kiilonithetd el, koziilik a legnagyobb, a tobbitdl jol
elkilloniil klaszterben jelent meg Bacsalmas-Oalmas és Zombor-Repiilétér (7. abra). A
csoport ugyanolyan paraméterekkel rendelkezik (kozepesen hosszu, széles, magas,
brachykran agykoponya ¢€s kozepesen széles ¢és kozepesen magas arckoponya), mint a
Manhattan tavolsagok hierarchikus klaszterezésének eredményeként kapott, balkdni eredetii
temetdket tartalmazd csoportja. A bacsalmasi férfiak legkozelebbi kapcsolatat Nagytalya, mig
a zomboriakét Fonyod-Bézsenypuszta jelenti. Ezuttal az elemzés a két vizsgalati anyag kozeli
kapcsolatat mutatja. Valamennyi magyarorszagi, idegen eredetlinek tartott temetd ebben a
csoportban jelent meg a madarasi leletanyag kivételével. Ezek mellett tovabbi magyarorszagi
széridk 1is feltlinnek a csoportban: Batmonostor-Pusztafalu, Taliandorogd 2., Veszprém-
Kalvariadomb, valamint Fonyod-Var. A romaniai szériak koziil Doina, Giulesti, Siret, illetve
Strehaia, a bolgar temetdk koziil pedig Novi Pazar-Pliska is ebbe a klaszterbe tartozik. A
madarasi temeté az eddigiekhez hasonléan tobb Arpad- és késé kozépkori leldhely mellett
egy kozepesen hosszu, kozepesen széles €s kozepesen magas, mesokran csoportban lathato, a
legkozelebbi kapcsolatot pedig Zenta-Paphalommal mutatja.

A K-kozép elemzés szerint ismét egy viszonylag nagy (16 elemil) csoportba keriilt a
bacsalmasi és a zombori leletanyag (8. abra), mely kozepesen hosszu, széles, kdzepesen
magas, brachykran agykoponya-, illetve kdzepesen széles és kozepesen magas arckoponya-
paraméterekkel jellemezhetd. Ez esetben is nagy az atfedés a Ward-féle elemzésnél kapott,
idegen eredetli temetdket tomoritd klaszterrel. A kiilonbség csupan annyi, hogy a K-kozép
modszerrel kapott csoportbol hidnyzik Doina és Novi Pazar-Pliska, de megjelenik Prespa. A
madarasi széria ismét tobb Arpad- és kés6 kozépkori lelohely mellett egy kozepesen hosszi,
kozepesen széles €s kozepesen magas, mesokran klaszterben lathatd, mely tavol helyezkedik
el a magyarorszagi idegen eredetlinek meghatarozott temetdk csoportjatol.

A Penrose tavolsagszamitdssal kapott értékeket ismerteti az EM7. tablazat. A tavolsdgok
alapjan elvégzett Ward-klaszterezéssel 7 csoport kiilonithetd el (9. abra). A bacsalmasi és a

zombori temetdék a masodik legnagyobb, 18 elemii, ez esetben is jol elkiiloniild klaszterben
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7. abra: A maximum tavolsagértékek alapjan Ward-modszerrel szerkesztett dendrogram.
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jelennek meg, mely a csoportatlag alapjan kozepesen hosszu, széles, kdzepesen magas
agykoponyaval és kozepesen széles és kozepesen magas arckoponyaval jellemezhetd. A
vizsgalati anyagok szorosabb kapcsolatai megegyeznek a maximum tavolsagok hierarchikus
elemzésénél is megfigyelhetdekkel: a bacsalmasi férfiak legkdzelebbi kapcsolatat Nagytalya,
mig a zomboriakét Fonyod-Bézsenypuszta jelenti, és a két vizsgélati anyag kozeli kapcsolata
szintén megfigyelhetd. Ugyancsak ebben a csoportban jelenik meg a tobbi, idegen eredetiinek
tartott magyarorszagi temetd, Madaras-Bajmoki utat kivéve. A magyarorszagi széridk koziil
ebben a klaszterben tiinik fel Batmonostor-Pusztafalu, Taliandorogd 2., Veszprém-
Kalvariadomb, Fonyod-Vir, illetve Mohdacs-Csele is. A romaniai széridk koziil Giulesti,
Radovanu, Siret, Bragadiru-Zimnicea, valamint Strehaia is ebbe a klaszterbe tartozik. A
madarasi temet6 ezuttal is tobb Arpad- és késé kozépkori leldhellyel egyiitt egy kdzepesen
hosszt, kdzepesen széles €s kdzepesen magas, mesokran csoportban lathatd, a legkdzelebbi
kapcsolata pedig Zenta-Paphalom.

A K-kozép modszerrel végzett klaszterezésben szintén egy klaszterben jelent meg a két
vizsgalati anyag, €és szintén a masodik legnagyobb, 14 elemi csoportban (10. abra). A klaszter
ezuttal is kdzepesen hosszl, széles, kdzepesen magas agykoponyaval €s kdzepesen széles €s
kozepesen magas arckoponyaval jellemezhetd. Az eddigiekhez képest szokatlan, hogy kisebb
az atfedés a Ward-féle elemzésben kapott, balkani temetdket tOmorité klaszterrel. Ami
mindkét elemzésben hasonld, az az, hogy tobb, idegen eredetiinek tartott magyarorszagi
temetd ebben a csoportban jelenik meg, de a Madaras-Bajmoki Ut mellett Dombovar-Békato
¢s Esztergom-Szentkirdly is mas-mds klaszterbe keriilt. A Ward-klaszterezéshez hasonloan
Bécsalmashoz ¢és Zomborhoz csatlakozik még Nagytalya, Fonyod-Var, Veszprém-
Kélvariadomb, valamint Strehaia és Bribir 2. Emellett azonban Esztergom-Helemba, a
boszniai Hatinec, a szerbiai Viminacium-Nad lugom, valamint Prespa is ebben a csoportban
jelenik meg, de hidnyzik Béatmonostor-Pusztafalu, Mohdcs-Csele, Giulesti, Radovanu és
Bragadiru-Zimnicea. Dombodvar-Békaté egy rovid, széles, magas, brachykran, mig
Esztergom-Szentkiraly egy kozepesen hosszu, széles, kozepesen magas, de szintén
brachykran agykoponydju csoportba tartozik. Utobbiak koziil Dombdvar klasztere szinte
teljes atfedésben 4all a tobbi, magyarorszagi idegen eredetlinek meghatarozott temetd
klaszterével. Madaras-Bajmoki ut ezzel szemben egy hosszu, kdzepesen széles, kdozepesen
magas €és dolichokran klaszterben lathatd, tavol a bacsalmasi €s zombori temetdt is tomoritd

csoporttol.
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9. abra: A Penrose tavolsagértékek alapjan Ward-modszerrel szerkesztett dendrogram.
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3.4. Kbvetkeztetések

A kovetkeztetések levonasa elott feltétleniil meg kell jegyezni, hogy szamos tényezd
neheziti Bacsalmas-Oalmas és Zombor-Repiilétér embertani kapcsolatainak feltarasat. Az
egyik legnagyobb probléma, hogy a kiilonb6z6é balkani orszagok teriiletén feltart temetok
embertani elemzését, ezen belill is a koponyadk metrikus jellemzOit csupan kis szamban
publikaltak. A vizsgalat szempontjabdl relevans adatokat tartalmazo tanulményok tobbsége
Schwidetzky, Rosing és Miki¢ 1990-es évek el6tti munkassagahoz kapcsolddik. Az ujabban,
vagy mas szerzOk altal publikalt temetdk esetében gyakran nem tértek ki a metrikus adatokra,
vagy nem az altalam hasznalt méreteket kozolték (pl. Slaus, 2000b; Slaus és mts., 2004). A
szerb nyelvll szakirodalomban gyakran fordult el az is, hogy csupan a koponya-jelzoket
ismertették, mig az abszolit méreteket nem tartottak kozlésre érdemesnek (pl. Zivanovié,
1985, 1987; Djurié-Srejic¢, 1990). Emellett gyakori probléma volt az is, hogy a szerzék csupan
a méretatlagokat kozolték, a méretenkénti esetszamot azonban nem publikaltak (pl. Slaus,
2000b; Schwidetzky és mts., 1988). Tovabbi nehézséget jelentett, hogy szamos esetben
alacsony esetszdmuak a széridk, illetve a balkani publikaciok tobbségében csak a férfiak
paramétereit kozolték. E tények nagyban nehezitik az altalanos érvényli kovetkeztetések
levonasat.

A tavolsagszamitasok, illetve a tavolsagértékek klaszterezésének eredményeit az F7.
tablazat foglalja 6ssze. Ez alapjan megéllapithatd, hogy a Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-
Repiilétér széria minden elemzésben ugyanabban a csoportban jelenik meg. E csoportok
jellemzden nagy elemszamuak €s a tobbitdl rendszerint jelentds mértékben elkiiloniilnek. A
méretatlagok alapjan a klaszterek kozepesen hosszu, széles, kozepesen magas vagy magas
agykoponyaval, kdzepesen széles és kdzepesen magas arckoponyaval, valamint szinte minden
esetben kozepes paraméterekkel rendelkezd szem- és orriireggel jellemezhetok.

A magyarorszagi balkani eredetlinek tartott széridk koziil Budapest-Varhegy-Kelet €s
Fonyod-Bézsenypuszta tarsult minden elemzésben a két vizsgalati anyaghoz. Egy-egy
kivétellel Dombovar-Békatod és Esztergom-Szentkirdly is szoros kapcsolatot mutatott a két
szériaval. A gyor-gabonavasartéri temetd ugyan kevesebb elemzésnél, de szintén
tendenciaszertien jelent meg a bacsalmasiak és a zomboriak klaszterében. A gydri temetd
kevésbé szoros parhuzama magyarazhaté az idegen eredetii népesség magyarokkal vald
keveredésével, melyet a régészeti adatok is aldtdmasztanak: a temetkezési szokasok ugyanis
magyarokra utald elemeket is mutatnak. A gydri temetd csontvazleleteinek morfologiai

vizsgélata is a népesség kevert voltara utal (Molnar és mts., 2008).
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A tobbi magyarorszagi idegen eredetlinek meghatdrozott anyaggal szemben a madaras-
bajmoki uti temetd a vizsgalati anyagok klaszterétdl tavol eso, altalaban kdzepesen hosszu
koponydju csoportba keriilt minden elemzés soran. Ennek magyardzata, hogy a régészeti
adatok alapjan a temetét mar az Arpad-korban elkezdték hasznélni, a késébbiekben pedig a
kornyékre telepiild balkéniak is ide temetkeztek (Wicker, 2008). A széria tehat kevert
népességli, melyben kozel azonos a rovid €és a hosszi koponydjuak ardnya. Vizsgalatok soran
nem volt mod a két népesség elkiilonitésére, mert hidnyosak a régészeti adatok, illetve a minta
elemszama csupan a brachykran leletek figyelembevételével tul kicsi lett volna.

A fentieken tul tovabbi 6t magyarorszagi temetdvel mutat tendenciaszerli kapcsolatot a
bacsalmasi és a zombori széria, melyek esetében a régészeti leirdsok nem utalnak balkani
kapcsolatokra. Ezek koziil Nagytalya kifejezetten hasonlit a vizsgélati anyagokhoz: a
dendrogramokon hol Béacsalmas, hol Zombor mellett jelenik meg kozvetleniil. A temetd
antropologiai elemzésébdl kitlinik, hogy jellemzé a brachykran elemek talsulya (Kissné-
Korompai, 1973-1974), ami a szerz6 feltételezése szerint idegen elemeknek kdszonhetd. A
torténeti forrasok alapjan a késé kozépkorban Liege-kornyéki vallonok telepedtek le a
kornyéken, Kissné-Korompai szerint az 6 maradvanyaikat tartdk fel a 16. szédzad utolsé
harmadaban elpusztult templom belsejében. Nagytalyai balkani betelepiilokrdl nem esik sz6 a
tanulmanyban (Kissné-Korompai, 1973—-1974). A parhuzam ebben az esetben feltételezhetéen
nem valos bioldgiai kapcsolatot takar, és a brachykran elemek tulsulya miatt keriilt ez a
temetd a régészeti mellékletek alapjan balkani eredetlinek meghatarozott leletegyiittesek
csoportjaba. A testmagassag atlagértékei alapjan azonban ez a népesség nem illeszkedik a
csoportba: mind a férfiak, mind a nék termete a kdzepes kategdriaba esik, mig a tobbi széria
esetében a nagykozepes-magas kategoriakba, mely a balkani népek k6zos jellemzdje.

Fonyod-Var szintén kozeli kapcsolatot mutat a két vizsgalati anyaggal. Dezsé és
munkatérsai (1963) szerint a népesség heterogén, de tobbségiiket europo-brachykran elemek
alkotjak, eredetiikre azonban nem tesznek utalast. Ery (1982) Dombovar-Békato vizsgalatakor
laza parhuzamot vélt felfedezni a fonyodi var leletanyagaval, Bernert és Evinger (2006a)
pedig Fony6d-Bézsenypusztaval feltételezte kapcsolatat, azaz korabbi kutatdsok is ramutattak
a lehetséges balkani eredetre.

Erdekes modon Veszprém-Kalvariadomb 10-11. szizadi temetdje a férfiak
koponyaméretei alapjdn szamos elemzés szerint tendenciaszeriien jelenik meg a vizsgélati
anyagokkal azonos csoportban. A dendrogramokon rendszerint mind Béacsalméstol, mind
Zombortol kissé tdvolabb, egy-egy romaniai széria kozelségében jelenik meg (Siret, Giulesti).

Acsadi és Nemeskéri (1957) tanulmanya szerint a vizsgélt koponyak tobbsége brachykran
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(europo-brachykran és dinari). A viszonylag magas ardnyban megfigyelhetd dinari jellegeket
mutato koponydak eredetére azonban nem térnek ki.

A taliandorogdi Szent Andrds Anjou-kori templomaban feltart 14-16. szdzadi széria
(Taliandorogd 2.) szintén gyakran jelent meg a vizsgalati anyagokat tartalmazo klaszterekben,
altaldban Béacsalmés temet6jével kozelebbi kapcsolatot mutatott, mint Zomborral. Erdekes
modon az Anjou-kori templom falain beliil elhelyezkedd — kordbban lebontott — kisméretii
Arpad-kori templom koré temetkezett 12—-13. szizadi népesség (Taliandorogd 1.) mas
sorozatokkal mutatott kozeli kapcsolatot. A két dorogdi minta kozti kiilonbségre Ery (1979) is
ramutatott. Szerinte az Arpad-kori népességet a Dunantilt megszallé honfoglald magyarsag
leszarmazottainak tekinthetjiilk, mig az Anjou-kori templomba temetkezé Dorogdi nemesi
csalad parhuzamait nem sikeriilt kimutatnia. Feltételezi, hogy a két dorogdi minta kozti
kiilonbség esetlegesen eltérd eredetre vezethetd vissza.

A 13-17. szézadi Esztergom-Helemba még tendenciaszeriien jelenik meg a bacsalmasi és
a zombori szériakkal kozos klaszterekben. A Veszprém-Kalvariadomb 10-11. szdzadi
temetdjével valdé embertani parhuzamra mar Wenger (1971) is ramutatott.

A kiilfoldi 6sszehasonlité anyagbdl csupdn harom széria jelent meg tendenciaszeriien a
bacsalmasi és a zombori temetdk tarsasdgaban. Koziiliik a dél-roméniai Strehaia (Mehedinti
megye) 17-19. szazadi népessége minden elemzés szerint kapcsolatban all a vizsgalati
anyagokkal, a csoportokon beliil pedig altaldban Budapest-Varhegy-Kelettel mutatja a
legszorosabb kapcsolatot. A szintén roméniai, de annak északi vidékén (Méaramaros megye)
elhelyezked6 Giulesti (16—17. szazad) is gyakran jelent meg a magyarorszagi idegen eredetii
temetok klaszterében. Hasonld gyakorisaggal fordult elé a vizsgalati anyagok csoportjaban a
Gordgorszag északi hataran, a Prespa to mellett taldlhato 12—15. szazadi lel6hely is.

Wicker (2008) szerint az irott forrasok és a régészeti kutatdsok alapjan egyelére nem
donthetd el, hogy a 16. szdzadban pontosan milyen etnikumi népességek érkeztek erre a
teriiletre. A néhany korabeli ismert defter alapjan az 0j lakosok délszldv-roman keverék
neveket viseltek, eloljaroik kenézek és primikiirdk voltak, hitéletiikrél kalugyerek
gondoskodtak. Ezek, illetve a temetkezési szokdsok keveredése alapjan Hegyi Klara (Hegyi,
2002) azt vallja, hogy a betelepiilok egyértelmiien kevert népességek voltak: kisebb-nagyobb
iszlamizalt kozosségek mellett foleg keresztény délszlavok és vlahok alkottdk oket, és
lehetetlen e népelemeket szétvalasztani. A vlah elnevezés a szakirodalomban nem egységes
tartalmat takar. A vlahokat emlegetd nagyszdmu kozépkori forrdsnal sokszor problematikus
vagy ¢éppen eldonthetetlen, hogy a kifejezés etnikumot vagy foglalkozést jelol-e. Mint

etnikum, a vlah kifejezés a Balkan-félszigeten €10, a latinbdl eredeztethetd nyelveket beszéld
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népességet jelent, de mint gylijtéfogalom — etnikai hovatartozastol fliggetleniil — bizonyos
tipusu pasztorfoglalkozast tiz6k neveként is hasznalatos (Ortutay, 1982; Wicker, 2008).

A tavolsdgszamitisok eredménye szerint a vlah teriiletekkel valé kapcsolatok
kimutathatok: valamennyi, a vizsgalati anyagokkal parhuzamot mutatd temetd tulnyomorészt
vlah etnikumuak altal benépesitett teriiletekrél szarmazik (Romaénia déli és északi teriiletei,
Eszak-Gorogorszag) (Ortutay, 1982; Wicker, 2008). A tovabbi kapcsolatok kimutatasat
akadalyozza, hogy azokrol a szerbiai €s macedoniai teriiletektdl, amelyekrdl a régészeti
leletanyag alapjan leginkébb feltételezhetd a kapcsolat (Wicker, 2008), nincsenek publikalt
kraniometriai adatok. A vizsgélati anyagokkal legszorosabb kapcsolatot mutatd — ma vlahok
altal lakott — Strehaia a torok hodoltsag idején abba a Lugos-Karansebesi bansagba tartozott,
melyben szamos szerb élt €s latott el katonai szolgalatot (Czigany, 1998), igy el6fordulhat,

hogy a véros 17-19. szdzadi temetdjébe az 6 leszdrmazottaik is temetkeztek.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy a Magyarorszagon feltart és a régészeti leletek
alapjan idegen eredetlinek meghatarozott (a hodoltsag idején betelepiilt/betelepitett)
népességek férfiai a kiilonb6zd tavolsagszamitasi és klaszterezési modszerek alkalmazasaval
is tendenciaszerlien egy csoportba tartoznak. Ez aldl csupan a régészeti anyag alapjan is
kevert népességnek tartott Madaras-Bajmoki ut képez kivételt. A hét idegen eredetii sorozat a
férfiak koponyaméretei alapjan a vizsgalatba bevont magyarorszagi Arpad-kori, illetve a késd
kozépkori leletegyiittesektdl markansan elkiiloniil. A temetkezési szokasok és a mellékletek
alapjan feltételezett kozos eredet igy biologiai modszerekkel is megerdsitést nyert. Az idegen
eredetli sorozatokkal szorosabb kapcsolatot mutatd tovabbi 6t magyarorszagi széria esetében
néhanynal mar a korabbi antropoldgiai vizsgéalatok is ramutattak a lehetséges idegen
kapcsolatokra. Ezek az eredmények tampontot nyUjtanak a torok hddoltsag idején
Magyarorszagra betelepiilt/betelepitett népességekhez kothetd leldhelyek —szdmanak
bovitéséhez és felhivjak a figyelmet a fenti temet6k régészeti leletanyaganak tijabb
szempontok szerinti vizsgalatanak lehetdségére.

A vizsgalt népességek eredetére vonatkozdan a kiilfoldi parhuzamok egyértelmiien
ramutattak a balkéani, ezen belill a vlahok altal benépesitett teriiletekkel valo kapcsolatokra.
Tovabbi, elsésorban a régészeti leletanyag alapjan feltételezett szerbiai, macedoniai

parhuzamok az 6sszehasonlitdo anyag hianyaban azonban egyeldre nem igazolhatok.
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4. Osszehasonlitd paleopatoldgiai vizsgdlatok

A célkitlizésben megfogalmazott, a Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temetSk
népességének életmodjara és egészségi allapotara vonatkozd kérdés megvalaszolasdhoz a
paleopatoldgiai vizsgalatok eredménye ad alapot.

Szamos paleopatologiai tanulmany szerint a kiilonb6z6 patologias elvaltozasok populacio
szintll elemzése ravilagithat a vizsgalt népesség életmodjara, életkoriilményeire, egészségi
allapotara. E témakdrben uttorok Goodman és munkatarsai publikacidi (Goodman ¢és mts.,
1984, 1988), melyek szerint szamos patoldgias elvaltozas (egyéb jellegek, mint pl. mortalitasi
adatok, termetértékek mellett) az egyéneket ért stresszt jelzi. Ide soroljak a Harris-vonalakat,
zomanc-hypoplasiat és egyéb fogazati anomalidkat, traumakat, periostealis reakciokat,
porotikus hyperostosist és az osteoporosist. Késobb e stressz-indikatorok hasznélata
sz¢leskortien elterjedt a populacidk egészségi allapotanak felmérésére (pl. Ribot és Roberts,
1996; Lewis és Roberts, 1997; Wapler és mts., 2004; Bennike és mts., 2005; Wheeler, 2012).

Mas tanulmanyok a kiilonb6zé patologias elvaltozasok és az életmod kapcsolatara
fokuszalnak. A fejlodési rendellenességek gyakorisagabdl példaul a populaciok izolaltsagara,
illetve endogémidra kovetkeztetnek Merbs (2004) és Barnes (2012) munkai. Tobb publikécio
szerint a traumak gyakorisaga, tipusa, gyogyulasi mddja utalhat az adott népesség harciasabb
vagy békésebb életmodjara, gydgyitasi eljarasaira (pl. Resnick és Niwayama, 1988; Grauer és
Roberts, 1996; Bennike, 2008). Szamos munka szerint pedig taplalkozassal kapcsolatos
informaciok sziirhetdk le kiilonb6zo hidnybetegségek, mint pl. a skorbut, vagy a poroticus
hyperostosis gyakorisdgabol (Stuart-Macadam, 1989, 1992; Aufderheide ¢és Rodriguez-
Martin, 1998; Brickley, 2000; Ortner, 2003; Brickley és Ives, 2008; Walker és mts., 2009).
Bizonyos léziokat az egyének aktivitdsaval hoztak Osszefiiggésbe, ezek kozé tartoznak az
izliletek degenerativ elvaltozasai, illetve a mechanikus enthesopathiak (pl. Merbs, 1983;
Dutour, 1986; Kennedy, 1989, 1998; Stirland, 1991; Palfi és Dutour, 1996; Stirland és
Waldron 1997; Weiss, 2003, 2004, 2007; al-Oumaoui és mts., 2004).

4.1. Modszerek

Paleopatologiai vizsgalatok

Vizsgalataim soran Steinbock (1976) nozoldgiai felosztasat kdvettem, némi modositassal.
Ezen csoportositason beliil a hangstulyt azokra az elvaltozasokra helyeztem, melyek a
szakirodalom szerint a népesség ¢életmodjara, illetve egészségi allapotara utalnak:

* Fejlodési rendellenességek
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*  Traumas elvéltozasok

* Fertdzéses eredetii elvaltozasok

* Nem-specifikus fertdzésekbdl eredd elvaltozasok

* Specifikus fert6zésekbdl eredd elvaltozasok

* Hematoldgiai rendellenességek

* Metabolikus eredetli csontelvaltozasok

*  lziileti megbetegedések

A paleopatoldgiai jelenségek megfigyelését alapvetéen makroszképos morfologiai
modszerekkel végeztem. Az elemzések soran a leggyakrabban hasznalt paleopatologiai és
patologiai konyvek alapjan makro-morfologiai leirdsokat vettem alapul (pl. Steinbock, 1976;
Endes, 1983; Aufderheide és Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003). T6bb esetben azonban a
diagno6zis megerdsitéséhez a kovetkezd kiegészitdé modszerek alkalmazasara keriilt sor:
radioldgiai elemzések, paleohisztologiai vizsgéalatok, molekularis biologiai vizsgalatok
(paleoproteomikai és paleomikrobioldgiai analizis).

A paleohisztoldgiai vizsgalatok Gottingenben, a Georg August Tudomanyegyetemen Prof.
Dr. Dr. Michael Schultz kozremiikodésével torténtek (Schultz, 2001; Lovasz és mts., 2007a,
2013). A paleomikrobiologiai analizisre a bolzanoi EURAC intézetben (EURAC Institute for
Mummies and the Iceman) keriilt sor Albert Zink, Frank Maixner és Po6sa Annamaria
kozremiikddésével (Palfi és mts., 2012; Pdsa és mts., 2012, 2013, 2015). A paleoproteomikai
vizsgalat a Pécsi Tudomanyegyetemen Mark Laszlo kdzremiikddésével tortént (Boros-Major

¢s mts., 2011).

A megtartasi dallapot vizsgalata és a gyakorisagok becslése

Munkam soran kiilon hangsulyt fektettem a megtartasi allapot vizsgalatara, ugyanis a két
széria kozott jelentds kiillonbség figyelhetd meg e téren: mig a bacsalmasi leletanyag mindségi
¢s mennyiségi megtartasa kivalo, addig a zombori temetd csontanyaga kozepes allapotu.

A megtartasi allapot jellemzésére mind a mennyiségi, mind a mindségi szempont esetében
harom fokozatu skalat alkalmaztam. A jellemzést csontonként végeztem el, ez aldl az
arckoponya, a kéz és lab csontjai, valamint a bordak képeztek kivételt — utdbbiakat egy
megfigyelési egységként kezeltem. Hasonloan értékeltem a végtagok iziileteit is.

A mennyiségi allapot esetében a kovetkezd kategdridk szerint osztdlyoztam a csontokat
(Buikstra ¢s Ubelaker, 1994):

* teljes: a csont/csontok 75-100%-0s mennyiségben van/vannak jelen;
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* részleges: a csont/csontok 25-75%-0s mennyiségben van/vannak jelen;
* toredékes: a csont/csontok 1-25%-0s mennyiségben van/vannak jelen.

A mindségi allapot meghatarozésara a kovetkezd kategorizalast kdvettem:

* jO: ép, jol vizsgalhato felszin;

* kozepes: kdzepesen karosodott, de még vizsgalhato felszin;

* rossz: a corticalis allomany sériillése nem teszi lehetévé a paleopatoldgiai

vizsgalatokat.

Egy csontot, illetve csontok csoportjat akkor tekintettem megfigyelhetének, ha
mennyiségi szempontbdl legalabb részleges, mindségi szempontbol pedig legalabb kdzepes
megtartasu volt.

A kiilonb6z0 patologids elvaltozasok becsiilt gyakorisagat a megtartasi allapot figyelembe
vételével hatdroztam meg. Ehhez elséként az esetszam (n) és a teljes populdcio-méret (N)
hanyadosaként szamoltam ki a megbetegedések Waldron-féle gyakorisagat (Waldron, 1994).
Ezt az értéket modositottam egy korrekcios faktorral, melynek meghatarozasanal a Palfi és
Ardagna (2002) altal hasznalt formuldra tAmaszkodtam. Palfi és Ardagna a bacsalmdas-6almasi
széridban eldforduld gerincbetegségek eldfordulasi gyakorisaganak becslésére dolgozta ki
modszerét, melyben az elméleti predilekcios helyek és a megfigyelt predilekcids helyek
aranyaval korrigalja a Waldron-féle gyakorisagot. A képletet igy mddositottam, hogy minden
betegségcsoport esetében egy szdzalékos értékkel tudjam megadni az érintett csontok
megtartdsi allapotat. A korrekcids faktor ebben az esetben tehat a megfigyelt predilekcios
helyek és az elméleti predilekcios helyek szdmanak hanyadosabdl képzddik, és ezzel az

értékkel osztom a Waldron képletével szamolt frekvenciat.

Statisztikai elemzés

A korrigalt gyakorisagok 0Osszehasonlitdsdhoz betegségcsoportonként x2 probaval
homogenitas vizsgalatot végeztem, a kapott értékeket 5%-os szignifikanciaszinten
értelmeztem. Alacsony esetszamok esetén Fisher-féle egzakt probat alkalmaztam. Azoknal a
betegségcsoportoknal, melyeknél a 1ézidk életkorcsoportok €s nemek szerinti gyakorisaga,
valamint lokalizaciok szerinti megoszlasa is informativ, e szempontok szerint is elvégeztem
az Osszehasonlitdst. A szdmitdsokat az R programcsomaggal végeztem (R Development Core

Team, 2013).
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4.2. A vizsgdlt temetdk paleopatoldgidja

4.2.1. Fejlbédési rendellenességek

“Fejlédési rendellenességeknek azokat az embrionalis élet sordn bekovetkezd
egyénre nézve valamilyen (esztétikai, funkcionalis, stb.) hatrannyal jarnak.” (Dobszay, 1969).
A fejlédési rendellenességek és az anatomiai variaciok elkiilonitése rendkiviil problematikus
¢s a kiilonboz6 szerzOk mas-mas csoportositasokat alkalmaznak. Vizsgalataimat Hegyi (2003)
¢s Barnes (2012) munkdira alapoztam, ezek alapjan egyes non-metrikus jellegeket is a
fejlddési rendellenesség csoportjaba soroltam.

A fejlédési rendellenességek csoportositdsa tobb szempontbol is torténhet. Az egyik
lehetdség a rendellenességek stlyossdga. Torténeti embertani anyagokon leggyakrabban
minor rendellenességekkel talalkozhatunk, ugyanis a major defektusok tobbsége fatalis
kovetkezményekkel jar, és vagy spontan abortuszt, vagy sziiletés utani gyors halalt okoz. A
minor defektusok nagy része azonban nem befolyasolja az ¢letmindséget, ezért fennmaradhat
a populécion beliil, gyakorisaga pedig a népesség genetikai trendjeire is ravilagithat (Barnes,
2008). Igy példaul a poligénes, multifaktorialis 6roklddésii fejlédési rendellenességek
kiugréan magas frekventaltsdga hatterében a populacidk izolaltsaga, illetve endogémia allhat
(Merbs, 2004; Barnes, 2008, 2012). A kiilonb6z0 elvaltozasok alkotta gyakorisdgi mintazatok
hasonlésaga, illetve kiilonbozdésége pedig a populaciok kozotti kozvetlen genetikai
kapcsolatrdl is informacidval szolgalhat (Barnes, 2012).

A kiilonboz6 1ézidkat Barnes (2012) alapjan tdjanatomiai régiok szerint csoportositottam.

A bdcsalmés-6almasi temetd anyagdban nagy szdmban figyeltem meg fejlodési
rendellenességeket: Osszesen 303 egyén koponyajan és/vagy postcranialis vazan lathatod
valamilyen elvaltozas. Az elvaltozast mutatd egyének adatait az EMS8. tablazat, a nemek ¢és
korcsoportok szerinti megoszlasat pedig az F8. tablazat ismerteti.

A koponyéan 236 egyénnél 14 féle elvaltozas figyelhetd meg, ezek gyakorisagat, illetve
nemek szerinti megoszlasat az F9. tablazat szemlélteti. Megallapithatd, hogy leggyakrabban a
koponyatetd érintett, ahol kiilonb6z6 varratcsontok figyelhetdk meg nagy szdmban. Kiugrdan
magas gyakorisdgot a Worm csontok mutatnak, melyek mind a gyerekeknél, mind a
feln6tteknél — a férfiaknal és ndknél egyarant — a leggyakoribb rendellenességek. Szintén
nagy szamban fordult el6 os epiptericum, os asterion, illetve os apicis is. Az arckoponyan
torus palatinus figyelhet6 meg leginkdbb, mig a koponyaalapon az os occipitale

condylusainak kettéosztottsaga fordult eld gyakran. A koponydn megfigyelhetd fejlodési
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rendellenességek koziil 94 esetben csupan egy elvaltozas lathatd, 142 esetben azonban
tobbszoros eléfordulas figyelhetd meg.

A bacsalmasi egyének postcranialis vaza a koponyahoz képest kevesebb, Osszesen 179
esetben mutat fejlédési rendellenességet. Osszesen 20 féle elvéltozast figyeltem meg, ezek
gyakorisagat és nemek szerinti eloszlasat a fliggelék F10. tablazata szemlélteti. Lokalizacio
szempontjabol a gerinc a legérintettebb régi6. Kiugroan magas gyakorisagot mutat a
csigolyaivek hatso hasadtsdga, mely leggyakrabban a sacrumon figyelhetd meg: 122 egyénnél
részleges (1. kép), mig 8-ndl teljes a hasadék. Emellett 3 esetben az atlason, 2 esetben
hatcsigolyan, 3 esetben pedig agyékcsigolyan figyelhetd meg spina bifida. A spina bifidat
gyakorisagban a sacralisatio koveti. A sternumot érintd fejlodési rendellenességek koziil a
corpus sterni €s a processus xyphoideus Osszecsontosoddsanak gyakorisaga jelentdés. A
postcranialis fejlddési rendellenességek az esetek tobb mint felében, 102 egyénnél 6nalldan
jelentkeztek, mig 77 egyénnél tobbszords eldfordulas tapasztalhato.

A koponyéan ¢€s a postcranialis vazon egyiittesen 112 esetben figyelheté meg elvaltozas,
124 esetben csak a koponydn, 67 esetben pedig csak a vazon taldltam fejlodési
rendellenességet.

A postcranialis vdzon néhany esetben stlyosabb rendellenesség is eldfordult. Két egyénnél
a csipdiziilet subluxatioja figyelhetdé meg. Egy esetben a bal oldali als6 végtag csontjai
(femur, patella, tibia, fibula, illetve a lab csontjai) elvékonyodtak, sorvadtak, melynek

hatterében feltehetden paralysis allt.

A zombor-repiil6téri széridban 102 egyénnél figyeltem meg fejloddési rendellenességeket.
Az elvaltozast mutatd egyének adatait az EMO. tablazat, a nemek és korcsoportok szerinti
megoszlasat pedig az F11. tdblazat ismerteti.

A zombori temetd anyagaban 94 egyén koponyajan 17 féle elvaltozast jegyeztem fel,
gyakorisagukat, illetve nemek szerinti megoszlasukat az F12. tablazat szemlélteti. Ennek
alapjan megallapithatd, hogy az elvéltozadsok ez esetben is leggyakrabban a koponyatetd
teriiletét érintik kiilonb6z6 varratcsontok forméjadban. Kozottik is kiugréan magas a Worm
csontok gyakorisdga, mely mind a gyerekeknél, mind a felndtteknél a leggyakrabban
megfigyelhetd rendellenesség. Emellett szintén nagy szamban fordult eld os asterion és os
epiptericum. A koponyaalapon kissé kiemelkedd aranyt mutat az os occipitale condylusainak
kettéosztottsaga is. A koponyan megfigyelhetd fejlodési rendellenességek koziil 53 esetben
egy elvaltozas lathato, 41 esetben pedig tobbszords eldfordulas figyelhetd meg.

A zombori széridban csupan 25 egyén postcranialis vazan lathato fejlodési rendellenesség;

39



1. kép: Részleges sacrum bifidum. Az elvaltozas az els6 keresztcsonti csigolyat, a masodik és harmadik
szegmens kozotti szakaszt, valamint a negyedik szegmenst érintette (Bacsalmas-Oalmas, 160. sir, Juvenis-

Adultus, n6).

2. kép: Luxatio coxae congenita nyomai medencecsonton és combcsonton. Az acetabulum alakja rendellenesen
sekély, beszlikiilt, haromszog alakt, felette pedig masodlagos izfelszin alakult ki a csipdlapaton. A folyamat
mindkét medencét érintette, és mindkét combcesonton csdkevényes volt a caput femoris és a trochanter major is.
A csip6ficam kovetkezményeként elvékonyodtak az alsé végtag csontjai (Zombor-Repiil6tér, 140. sir, Adultus,

nod).



8 féle elvaltozast jegyeztem fel, melyek gyakorisagat és nemek szerinti eloszlasat az F13.
tablazat szemlélteti. Lokalizaci6 szempontjabol szintén a gerinc a legérintettebb régid, ahol a
legnagyobb gyakorisdgot a csigolyaivek hats6 hasadtsiga mutatja. Az esetek kozott
leggyakrabban a sacrum bifidum figyelheté meg, 12 egyénnél részleges, 3-nal pedig teljes
hasadék lathatd. Emellett 2 esetben az atlas hatso ivének hasadéka is tarsul a teljes sacrum
bifidumhoz. A spina bifidat gyakorisagban a sacralisatio koveti. A postcranialis fejlodési
rendellenességek 17 esetben ondlldan jelentkeztek, mig 8 egyénnél tobbszords eléfordulés
tapasztalhat6.

A koponyan ¢és a postcranialis vazon egylittesen 19 esetben figyelhetd meg elvaltozas, 77
esetben csak a koponyan, 6 esetben pedig csak a vazon taldltam fejlodési rendellenességet.

A zombori szériaban egy esetben sulyos fejlodési rendellenesség is megfigyelhetd a minor
elvaltozasok mellett: a 140. sirszdmu Adultus nénél bilateralis luxatio coxae congenita lathatd

(2. kép).

4.2.2. Traumas elvaltozasok

A csontok traumds eredetli elvaltozasai a tOrténeti embertani széridk leggyakoribb
patologias jelenségei kozé tartoznak. A kiillonbozé régészeti korokbol eldkeriilt embertani
anyagokban fellelhetd traumak gyakorisagabol és tipusabol kovetkeztethetiink az adott
népesség ¢letmoddjara (pl. vadaszo-gyljtogetd, foldmiiveld, katonai csoportok), a gyogyulasi
mod pedig utalhat a vizsgalt népesség gyogyito eljarasaira (pl. rogzitették-e a torott végeket)
(Grauer és Roberts, 1996; Bennike, 2008).

A traumas eredetli elvaltozasok csoportositasara szamos példa létezik (pl. Steinbock,
1976; Merbs, 1989; Grauer és Roberts, 1996; Lovell, 1997; Ortner, 2003; Bennike, 2008).
Vizsgalataim soran Steinbock (1976) munkajat és Lovell (1997) tanulmanyat figyelembe véve
a kovetkezo kategorizalast kovettem: fracturdk, éles szerszam okozta csontsebek, zuzo6dasok,
dislocatiok. Ezen felosztason beliil az érintett csontok anatomiai sorrendjében ismertetem a
megfigyelt elvaltozasokat.

Szintén a traumas elvaltozasok kozott targyaljuk a torések egy specidlis esetét, a
spondylolysist, melynek sordn a csigolyaiv folytonossaga megszakad ¢és a rést fibrézus
kotészovet tolti ki (Bender, 1999). A korkép etiologidja vitatott, de feltételezik, hogy
kialakuldsdban genetikai hajlam mellett ismétléd6 mikrotraumak jéatszanak szerepet, ¢€s
kimutathaté az Osszefliggés az eléfordulasi gyakorisag és az életmod kozott (Resnick és

Niwayama, 1988; Merbs, 1995; Ortner, 2003; Gunzburg és Szpalski, 2006).

A bacsalmas-6almasi temetd anyagaban 59 egyén csontvazmaradvanyan lathato traumas
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elvaltozas, az egyéni adatokat az EM10. tablazat, a nemek és korcsoportok szerinti megoszlast
pedig az F14. tdblazat ismerteti.

Toréseket 47 esetben figyeltem meg, egy ifjukoru kivételével csak felndtteknél. Mig 39
esetnél csupan egy, addig 8 esetnél tobb kiilonb6zd lokalizacidban fordult eld fractura. A
1ézidkat 13 lokalizacidoban jegyeztem fel, gyakorisdgukat és nemenkénti eloszlasukat az F15.
tablazat szemlélteti. Mindkét nemnél leggyakrabban bordatorés lathato: 13 esetben egyszeres
¢és 4 esetben tobbszords. Gyakorisagban ezt koveti az ulna torés és a csigolyatorés. Utobbi
lokalizacioban a 8 esetbdl 5-nél a csigolyatestek kompresszids torése figyelhetd meg,
mindegyiknél osteoporosis allhat a hattérben. A 208. sirszamti Senium koru férfi jobb tibidjan
¢s fibulajan gyogyult torés nyoma lathato (3. kép).

Eles szerszdm okozta csontseb, illetve az izilletek traumas hatasra bekovetkezd
elmozdulésa (4. kép) csupan egy-egy esetben figyelhetd meg a vizsgalati anyagban.

A bacsalmas-6almasi temetd csontvazmaradvanyain 15 esetben figyeltem meg
spondylolysist (F16. tablazat). A megfigyelt elvaltozdsok tilnyomo tobbsége bilateralis,
csupan 2 esetnél lathato unilateralis megjelenés. Leggyakrabban az 5. agyékcsigolya ive valt

le (11 eset), 2 esetben pedig tobbszords spondylolysist jegyeztem fel.

A zombor-repiil6téri széridban 37 egyén csontvazmaradvanyan lathato traumas elvaltozas,
az egyéni adatokat az EM11. tablazat, a nemek és korcsoportok szerinti megoszlast pedig az
F17. tdblazat ismerteti.

Toréseket 10 lokalizacioban figyeltem meg, Osszesen 28 egyénnél, gyakorisagukat és
nemenkénti eloszlasukat az F18. tablazat szemlélteti. A temetd anyagaban 22 esetnél csupan
egy, 6 esetnél pedig tobb kiilonbozd lokalizacidban figyelhetd meg fractura. A legtobbszor itt
is bordatorés lathatd, az esetek tobbsége férfi. A bordatorés az egyének felénél egyszeres, 5
esetben pedig tobbszords. Gyakorisagban ezt kdveti az ulna torés, az esetek tobbsége szintén
férfi. A harmadik leggyakoribb lokalizdcionak a koponya bizonyult, ahol 4 férfi és 1 n6
esetében lathatd fractura. Csigolyatorést 3 egyénnél taldltam, mindhdrom esetnél a
csigolyatestek osteoporosis kdvetkezményeként kialakult kompresszios torése figyelhetd meg.
A 101. sirszamu fiatal (Adultus) n6 jobb ulngjan egy ritka jelenség, a non-union torés lathato
(5. kép).

A vizsgalati anyagban ¢éles szerszam okozta csontseb 2 férfinél és 2 ndnél figyelhetd meg.
Mindkét n6 koponydjan az os frontalén lathatd nagy kiterjedésti gyogyult 1€zi6. Az egyik férfi
koponyéjan, az os parietalén vagasra utald csonthianyt talaltam. A masik, 35. sirszamu (1. sz.:

224) Senium koru férfi esetében az arckoponyat érte a sériilés (6. kép).

41



3. kép: Gyogyult torés tibian. A jobb tibian a fractura dislocalodott pozicioban gydgyult (A), a callus mentén
pedig enyhe periostealis elvaltozas figyelheté meg csikozottsag formajéban (B) (Bacsalmas-Oalmas, 208. sir,

Senium, férfi).

4. kép: Vallficam és gyogyult térés nyomai scapulan. A jobb valliziiletben masodlagos izfelszin lathato a cavitas
glenoidalis dorsalis peremén és az acromion csticsan — ez arra utal, hogy a humerus feje részlegesen elhagyta az
iziileti vapat (A). A ficam a jobb scapulan, a valliziileti vapa alatt 1 cm-rel tortént torés (B) kdvetkeztében

alakulhatott ki (Bécsalmés-Oalmés, 311. sir, Senium, no).



5. kép: Non-union torés ulnan. A fractura a jobb oldali ulna diaphysisének kézepén tortént, a csontvégek
lesimultak és egyesiilés nélkiil gyogyultak. A distalis csontdarab atrophidja a gyogyulas modjara vezethetd vissza

(Zombor-Repiil6tér, 101. sir (1. sz.: 298), Adultus, nd).

6. kép: Vagott sériilés a koponyan. A jobb oldali arcus superciliaris egészérdl hianyzik a kiilso corticalis
allomany, a jobb maxilla anterior felszinén kor alakt csonthiany lathato, illetve az apertura piriformis jobb
peremébdl is hianyzik 1-3 mm. A 1ézi6 a csontos orrnyilas alatt is folytatodik, ennek kdszonhetéen hianyzik a
spina nasalis anterior, illetve a processus alveolaris eliilsd felszine is. A sériilések sikja egybeesik, ami arra utal,
hogy egyetlen éles szerszammal (karddal, szablyaval) mért csapas okozhatta (Zombor-Repiil6tér, 35. sir (1. sz.:

224), Senium, férfi).



A zombor-repiil6téri temetd anyagaban 6 egyén (2 Maturus férfi és 2 Adultus nd)
csigolydin figyeltem meg spondylolysist. A megfigyelt elvaltozasok tobbsége bilateralis,
csupan 1 esetnél figyeltem meg unilateralis megjelenést. Leggyakrabban az 5. agyékcsigolya

ive valt le (4 eset). Minden esetben egy csigolyat érintett a 1€z16.

4.2.3. FertGzéses eredetl elvaltozasok

Torténeti népességeknél a leggyakoribb haldlokot a fertdzéses megbetegedések
jelentették, csontvazmaradvanyokbol azonban gyakran nem lehet rajuk kovetkeztetni (Ortner,
2003). Ennek oka, hogy a rovid lefolyasi megbetegedések esetében foleg a lagyszovetek
¢rintettek, és gyakran még a csonttani tiinetek megjelenése eldtt elhaldlozott a beteg.
Legnagyobb valdszinliséggel azokndl az egyéneknél alakult ki a csontozat érintettsége,
akiknél az immunrendszer valasza olyan mértékii volt, hogy a fertézés kronikusséd valhatott.
Paleodemografiai szempontbol azonban a kronikus fertézéseknek kisebb a jelentsége
(Aufderheide és Rodriguez-Martin, 1998).

A 1éziok csoportositasa tobbféle modon torténhet (pl. Steinbock, 1976; Zimmerman és

Kelley, 1982; Kelley, 1989). A tovabbiakban Steinbock (1976) felosztasat kvetem.

4.2.3.1. Nem-specifikus fertézésekbdl eredd elvaltozasok

A nem-specifikus fertdzések kifejezést leggyakrabban akkor hasznalja a paleopatologiai
szakirodalom, ha a fert6zés okozott csonttani tlineteket, &m azok etiologidja az elvaltozas
morfoldgiaja és lokalizacidja alapjan nem allapithaté meg (Weston, 2012). A nem-specifikus
fertdzések gyakorisaga Goodman (1984) szerint egy populacioé stressz-indikatoraként
hasznalhat6. A csontokon eléforduld gyulladdsok f6 lokalizacidja a csonthartya (illetve,
osteoarcheologiai lelet esetében a csonthartya alatti csontfelszin), a csont allomanya és a
csontveld (osteoarcheologiaban: a veldiireg, illetve az azt koriilvevd zonak). A nem-specifikus
fertdzéseket ezzel Osszhangban periostitisszel, osteitisszel illetve osteomyelitisszel

azonositjak a paleopatologiai szakirodalomban.

Periostitis

Periostitisnek nevezziik a csonthdrtya gyulladasat, illetve szélesebb értelemben a
periostealis tjcsont-képzddést is (Weston, 2008, 2012). A paleopatologiai szakirodalomban ez
az egyik leggyakrabban el6forduld elvaltozas. Minden csontot érinthet, de leginkabb a
hosszucsontokon, kiilondsen nagy aranyban pedig a tibidn figyelték meg. Eldrehaladott
formaban a csonthartya gyulladisa réterjedhet az alatta 1évd kortikdlis allomanyra, és

csontgyulladashoz (osteitis) vezethet, de ennek forditottja is gyakran el6fordul, amikor
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osteitist kovet periostitis. A csontveld feldl terjedd osteomyelitishez is gyakran térsul
periostitis, igy e harom tiinet-tipust a paleopatologiaban altalaban egyiitt kell kezelni.

A paleopatologiai szakirodalom a periostitist tobbnyire a nem-specifikus infekciok kozé
sorolja, noha periostealis Ujcsont-képzddést a fertdzo dgensek mellett mikro- és makrotrauma,
tumor, metabolikus megbetegedés, skorbut, kronikus visszérbetegség és szamos egyéb
patologias koriilmény is kivalthat (Resnick és Niwayama, 1988; Ortner, 2003). Ezek
paleopatoldgiai elkiilonitése azonban makroszkopos modszerekkel rendkiviil nehéz (Schultz,
2001). Bonyolité tényezé az is, hogy a specifikus megbetegedések tobbsége periostealis
reakciot is kivalthat (Maczel, 2003; Ortner, 2003). Mindezek miatt a periostitis kifejezés
hasznalatat tobben is helytelenitik, helyette Bush (1989, in Weston, 2012) pl. a ,,periostosis”
kifejezést ajanlja, mely a csonthartya altal 1étrehozott jcsont-képzddést irja le tekintet nélkiil
illetve a ,,periostealis reakci6” kifejezéseket preferalja. Schultz hisztologiai megfigyelései
alapjan (2001) kiilonboz6 folyamatok kiilonbozd természetli periostealis reakciokat valtanak
ki. A fertézések esetében mindig érintett az eredeti csontfelszin, de sokszor a mélyebb rétegek
is. Ezzel szemben a trauma vagy skorbut okozta subperiostealis haematoma olyan ujcsont-
képzddést indukal, mely az eredeti felszinen kiviil helyezkedik el. A tumorok okozta
elvaltozasok ugyan hasonlitanak az infekcios eredetliekre, de a strukturajuk altaldban sokkal
rendezettebb. Makroszkopos alapon azonban ezeket a kiilonbségeket rendkiviil nehéz vagy
szinte lehetetlen detektalni.

Figyelembe véve azt a tényt, hogy mikroszkopos vizsgalatokra csak elenyészd szamban
volt lehetdségem, a periostitis fejezetben targyalom mindazokat az eseteket, ahol valamilyen
periostealis reakciot taldltam. Ez aldl azok az esetek képeznek kivételt, ahol a
csonthartyagyulladds lokalizdcidja ¢és/vagy megjelenési formaja tuberkulozisra (borda,
csigolya, endocranialis felszin elvaltozésai), vagy egyéb megbetegedésre, pl. skorbutra

jellemz6 (finoman porotikus 16zidk).

A bacsalmas-6almasi széridban nagy szamban, Gsszesen 267 egyén esetében figyelhetd
meg periostealis elvaltozas. Az elvaltozast mutatd egyének adatait az EM12. tdblazat, a nemek
¢s korcsoportok szerinti megoszlasat pedig az F19. tdblazat mutatja be.

A leleteken 14 lokalizacioban figyelhetdé meg periostitis, gyakorisagukat és nemek szerinti
megoszlasukat a fiiggelék F20. tablazata szemlélteti. Megallapithato, hogy leggyakrabban az
alsé végtag csontjai, a tibia és a femur érintettek mind a férfiaknal, mind a néknél. Ezek

mellett nagy aranyban figyelhetd meg a fibuldk 1ézidja is. Az als6 végtag hosszicsontjainak
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7. kép: Valoszintileg fertézéses eredetii felszini rendellenességek kereszt- és medencecsonton, és feltételezhetden
kismedencei helyszinii kalcifikalodott képlet. A keresztcsont ventralis felszinén (A), illetve mindkeét
medencecsonton a linea arcuata mentén (B: bal medence) atépiilt ujcsont-képzodés figyelhetd meg. Az os ilium
¢s az os ischii corpusanak medialis felszinén vékony rétegi, atépiilt periostealis appositio 1athato (B). A
csontleletek kozott egy ovalis alaka, megkdzelitéleg 45 x 34 x 16mm méretil, lireges szerkezetli, kiviilrdl teljesen
sima fala kalcifikalodott képlet is volt (C: kiilsé felszin; D: belsé felszin). Eredeti lokalizaciojardl nincs
informacié az asatasi dokumentumokban, de a medencecsontokon lathatd elvaltozasok alapjan feltételezhet6 a
kismedencei elhelyezkedés. A hisztoldgiai elemzés alapjan megallapithato, hogy a képlet egy chondroid
differencidcioval kialakult heterotop ossificatio és bizonyosan emberi maradvany, valamint kizarhaté a tumoros
¢s a parazita eredet (E: osteochondroid matrix, hematoxilin-eozin festés, 112x nagyités; F: chondroid szdvet,
trikrom festés, 400x nagyitds, G: osteoid matrix, PAS festés, 224x nagyitas). Echinococcus granulosus, illetve
Mycobacterium tuberculosis DNS-t nem sikeriilt kimutatni sem a képletb6l, sem a vazcsontokbol vett mintakbol.
A pontos diagnozis jelenleg még ismeretlen, de a medencecsontokon lathato fertézéses eredetii elvaltozasok, és a
cisztikus kalcifikalodott képlet jellege arra utalnak, hogy leginkabb valamilyen kismedencei

gyulladésos/fertézéses folyamat allhatott a hattérben (Bacsalmas-Oalmas, 447. sir, Maturus, férfi).



8. kép: Periostitis és osteitis nyomai egy csontvaz kiilonb6zo elemein. Mindkét tibia es fibula (A: jobb fibula)
kifejezett, fakéregszertien csikozott, periostealis eredetli Gjcsont-képz6dménnyel boritott. Hasonlo elvaltozasok
lathatok a mindkét oldali labt6- (B: jobb calcaneus) és labkdzépcesontokon is. A periostealis Gjcsont-képzédéshez
a jobb els6 metatarsus proximalis epiphysisenek felszivodasa (C), porotikus, elvékonyodott szajpad,
atrophizalddott spina nasalis anterior, illetve enyhén atrophias alsé orrkagylok is tarsulnak. Mindezek a 1ézidk
utalhatnak a lepra kezdeti stadiumara is — kiillonds tekintettel a 1abt6é/1abkdzép specifikus elvaltozasaira, de a
pontosabb diagnézishoz kiegészitd molekuldris bioldgiai vizsgalat lenne sziikséges (Zombor-Repiilétér, 27. sir (1.

sz.: 216), Maturus, férfi).



elvaltozéasai gyakoriak a gyermekeknél és a felndtteknél is, mig a koponydra, illetve a felso
végtagra lokalizalodo periostealis elvaltozasok a gyermekeknél fordulnak eld leginkabb. A
1€z10k tobbszoros eldfordulasa gyakori (228/267; 85,4%), egy lokalizacidban csupan az esetek
14,6%-4ban (39/267) lathat6 elvaltozas.

Amint azt kordbban emlitettem, a "nem-specifikus fertézések" elkiilonitd targyaldsa a
paleopatoldgiai szakirodalom altalanos szokéasa, azonban problémassa teszi lehetévé az itt
megfigyelt 1€éziok 6nalld statisztikai értékelését amiatt, hogy ugyanezen esetek egy része a
specifikus fertdzések fejezetnél is targyalasra keriil (a specifikus fertdzések csonttani tiinetei
alapvetden a periostitis, osteitis és osteomyelitis kiillonb6z6 kombinacidibol allnak). A
bacsalmasi széridban a 267 periostitist mutatd vazmaradvanyndl a kiilonb6zé periostealis
1éziok 222 egyénnél klasszikus vagy atipusos/korai stddiumu tbc-re utald elvaltozasokhoz
tarsultak. Tovabbi 5 gyermek esetében a skorbutra jellemzd tipikus periostealis reakciok
mellett atipikus periostitis is lathato.

A Dbécsalmasi széridban szokatlan, valdsziniileg fertézéses eredetli elvaltozasokat

jegyeztem fel a 447. sirszamu, Maturus korcsoportba tartoz6 férfi csontjain (7. kép).

A zombor-repiil6téri temetd anyagidban 46 egyén csontmaradvanyain figyelhetd meg
periostealis elvaltozas. Az elvaltozast mutatd egyének adatait az EM13. tdblazat, a nemek ¢és
korcsoportok szerinti megoszlasat pedig az F21. tdblazat mutatja be.

A csontleleteken 8 féle lokalizacioban figyelheté meg 1€zi6. A gyakorisagi adatokat €s a
nemek szerinti megoszlast a fiiggelek F22. tidbladzata ismerteti. Megallapithatd, hogy a
zombori széridban is a tibia érintett leggyakrabban, férfiaknal és ndknél egyarant. Emellett
nagyobb gyakorisaggal figyelhetd meg 1€zi6 a femuron, a fibulan, illetve a koponyan. A femur
elvaltozasai egyarant gyakoriak a gyermekeknél és a feln6tteknél is, mig a fibulan megjelendk
a felndtteknél, a koponyara lokalizdlodo periostealis elvaltozasok pedig a gyermekeknél
fordulnak eld leginkabb. Az esetek 39,1%-dban (18/46) a 1éziok egy lokalizacidban lathatok,
60,9%-ban (28/26) pedig tobb kiilonbdzd csont érintett .

A kiilonbozé periostealis 1éziok 19 egyénnél tbc-re utald 1ézidkhoz tarsultak. Harom
felndttnél a korai stddiumu lepra meriilt fel esetleges diagnozisként (8. kép), de a pontos
etiologia megallapitdsdhoz tovabbi, elsésorban molekuldris biologiai vizsgéalatokra van

sziikség.

Osteomyelitis
Osteomyelitisnek nevezziik a csontveld iiregébe jutott pyogén baktériumok, vagy

Mycobacteriumok altal kivéltott csontveldgyulladast. Az esetek tilnyomd részében
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9. kép: Osteomyelitis. A bal oldali tibia diaphysise teljes hosszaban szklerotikusan megvastagodott, felszinét
durva tapintasti masodlagos csontréteg fedi (A), az anterior felszinen pedig sipolynyilas figyelheté meg (B). A
jobb oldali fibula diaphysisének distalis része szintén duzzadt és érdes felszinii (A) (Bacsalmas-Oalmas, 238. sir,

Adultus, férfi).



Staphylococcus aureus torzsek okozzak, melyeket a Streptococcusok kovetnek gyakorisagban.
A baktériumok traumat vagy sebészeti beavatkozast kovetd direkt fertdzés soran, a kdrnyezo
szovetekbdl vald kozvetlen atterjedéssel vagy vérdram utjan tavoli gbécok teriiletérdl
keriilhetnek a csontvelébe. A csontveldgyulladas lehet akut, illetve kronikus. A gyulladas
leginkabb a hosszii csoves csontokat érinti, ritkabban pedig a koponyén, csigolyakon,
bordakon, illetve a kulcscsonton alakul ki. A veldiireg gyulladdsa kialakulhat méasodlagosan
is, kiilonb6zo specifikus fertdzések hatasara (pl. tbc, szifilisz, lepra) (Ortner, 2003). Mivel a
kozépkori széridkban viszonylag gyakran megjelend specifikus fert6z6 megbetegedés, a tbe
elsddleges vagy mdasodlagos osteomyelitist is okozhat, az osteomyelitist sem értékelhetjiik

teljes kizardlagosan "nem-specifikus" fert6zés tiineteként.

A bacsalmasi széridban 3 esetben, 2 férfinél és 1 nonél jegyeztem fel nem-specifikus
csontveldgyulladésra utalo elvaltozasokat (147. sir, Maturus férfi; 149. sir, Maturus nd; 238.
sir, Adultus férfi). Két esetben a tibia (9. kép), egy-egy egyénnél pedig a femur, illetve a fibula

volt érintett.

A zombor-repiiltéri anyagban 3 esetnél, 1 férfinél, 1 nénél, illetve egy gyermeknél
lathaté nem-specifikus osteomyelitisre utalo 1€zi6 (61. sir (. sz.: 257), Maturus, férfi; 80. sir
(1. sz.: 276), Infantia I1.; 81. sir (I. sz.: 277), Maturus, nd). Két egyénnél a tibia, egynél pedig a
femur gyulladésa figyelheté meg.

4.2.3.2. Specifikus fertézésekbdl eredd elvaltozdsok

A paleopatologia azokat a fert6z0 megbetegedéseket sorolja a specifikus fertézések
csoportjaba, melyek a rendelkezésre allo diagnosztikai eszkdzok segitségével viszonylag nagy
pontossaggal diagnosztizalhatok. Klasszikusan ide soroljdk a treponematdzisokat, a
mycobaterialis fertdzések kozil a tuberkulozist €s a leprat, valamint néhany egyéb, specialis
elvaltozasokat okozo bakterialis, virusos, gombads, illetve parazita okozta megbetegedést

(Steinbock, 1976; Ortner, 2003).

Csont-iziileti tuberkulozis

A Mpycobacterium tuberculosis complex tagjai altal okozott human tuberkulézis a
szervezet valamennyi szervét érintheti, leggyakoribb lokalizacidja azonban a tiid6. A betegség
manifeszticioja tobb tényez6tdl fiigg, mint példaul a kérokozéd tipusatol, a fertdzott egyén
¢letkoratol, illetve az immunrendszer allapotatol (Bloom, 1994; Madkour, 2004). A
baktériumok az elsddleges fertdzés helyérél hematogén uton vagy direkt fertdzéssel juthatnak

a kornyezd szovetekbe, ahol gyulladasos reakciokat valtanak ki. A csontvaz érintettsége a
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kronikus tuberkul6zisban szenveddk mintegy 5%-nal figyelhetd meg, leggyakrabban a gerinc
teriiletén és a nagy terhelésnek kitett iziiletekben (Resnick és Niwayama, 1988; Aufderheide
¢s Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003).

A tuberkulézis okozta csontléziok egyik f0 csoportjat az eldérehaladott stddiumu vagy
klasszikus csontelvaltozasok adjék (spondylitis tuberculosa, arthritis tuberculosa) (Resnick és
Niwayama, 1988; Aufderheide és Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003). Ezek mellett a tbc
okozhat osteomyelitist a hosszt és a rovid csoves csontok diaphysisében (spina ventosa),
litikus, kor alaka 1ézidkat a koponyan, illetve pleura kalcifikaciot is (Resnick és Niwayama,
1988; Molnar és Palfi, 1994; Palfi és mts., 1999; Haas és mts., 2000; Ortner 2003).

A tbc-s csontelvaltozasok masik csoportjaba az atipusos vagy korai stadiumu csontléziok
tartoznak (bordalézidk, superficialis csigolyaelvaltozasok/hypervascularisatio, endocranialis
elvaltozasok, diffuz szimmetrikus periostitis (hypertrophic pulmonary osteopathy — HPO))
(pl. Kelley és Micozzi, 1984; Baker, 1999; Haas ¢és mts., 1999, 2000; Palfi és mts., 1999;
Schultz, 1999, 2001; Hershkovitz és mts., 2002; Palfi, 2002; Maczel, 2003; Lewis, 2004;
Molnar és mts., 2005; Matos és Santos, 2006; Raff és mts., 2006; Santos és Roberts, 2006;
Zink és mts., 2007; Nerlich és Losch, 2009; Masson és mts., 2013).

Az atipusos elvaltozasok esetében azonban figyelembe kell venni, hogy hasonl6 1ézidk
egyeb betegségek, pl. mas fertdzések, hianybetegségek, neoplasztikus folyamatok hatasara is
kialakulhatnak, igy megjelenésiik 6nmagéban nem feltétleniil utal tuberkulézisra. A diagnozis
alatdmasztasa molekularis bioldgiai vizsgalatokkal torténhet (DNS, protein és mikolsav
analizis) (Fletcher és mts., 2003; Maczel, 2003; Hershkovitz és mts., 2008; Donoghue, 2009;
Redman és mts., 2009; Boros-Major és mts., 2011; Masson és mts., 2013; Pésa és mts., 2012,
2013, 2015; Palfi és mts., 2015; Kay és mts., 2015).

A fentiek mellett tobb tanulmany arra is rdmutatott, hogy a tbc-s elvaltozasok és a
kiilonbozd stressz-indikatorok, mint pl. a poroticus hyperostosis, zomanc-hypoplasia és a
hosszlicsontok periostitise kozott is kimutathaté a kapcsolat (Stuart-Macadam, 1992; Santos

¢s Roberts, 2001; Palfi, 2002; Maczel, 2003).

A béacsalmés-6almési széria csontvazain 12 esetben figyeltem meg a csont-iziileti
tuberkulozis klasszikus elvaltozasait, 4 esetben spondylitis tuberculosa, 8 esetnél pedig
arthritis tuberculosa formajaban (EM14. tablazat).

Tbe-re utald csigolyatest destrukciot 4 férfi gerincén talaltam, tobbnyire a lumbalis
régioban. Egy esetben hidegtalyog nyomai is felfedezhetdk (10. kép).

Arthritis tuberculosara utal6 gyulladasos elvaltozasokat 2 nd, 3 férfi és 3 nem
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meghatarozhatd nemii egyénnél jegyeztem fel. A 1éziok valtozatos lokalizacioban fordultak
eld, legnagyobb esetszammal a csipd- (3 eset), két esetben a konyok- (11. kép), egy-egy
esetben a térd-, a csuklo- €s a bokaiziilet (12. kép) érintett.

A tuberkulozis atipusos ¢és korai stadiumu tlineteinek megfigyelésével a lehetséges
tuberkulozisos esetek szadma rendkiviil magas értékre: 283-ra novekedett. Az érintett egyének
adatait az EM14. tablazat, nemek és korcsoportok szerinti megoszlasat a fliggelék F23.
tablazata szemlélteti. A tbc-re utald elvaltozdsok és a hozzajuk tarsuld stressz-indikatorok
gyakorisagat és nemek szerinti eloszlasat az F24. tdblazat mutatja be.

Az atipusos elvaltozdsok koziil legnagyobb aranyban, Osszesen 190 egyénnél
bordalézidkat talaltam. Leggyakrabban, 134 esetnél, a visceralis felszinen gyongyszerii
képzédmények ¢és egyenetlenségek lathatok, melyek egy korabbi, mar gyogyult és atépiilt
mellhartyagyulladasra utalhatnak. Ez az elvaltozas csak a felndttekre, leginkabb a Maturus
korcsoportra jellemzd, és gyakrabban lathatd férfiaknal. 96 esetben jcsont-képzddés nyomai
lathatok, 65 esetnél aktiv, 15 esetnél atépiild, 27 esetnél pedig mar atépiilt format jegyeztem
fel. A felndttek koziil leginkabb a Maturus korcsoportba tartozok érintettek, a nemenkénti
eloszlast tekintve pedig a néknél gyakoribbak. A bordalézidkat mutatd gyermeknél egy eset
kivételével csak az aktiv gyulladdsos folyamatra utald periostealis appositio figyelhetd meg.
Tovabbi 13 esetnél a bordak visceralis felszinén hypervascularisatio lathat6. Az elvaltozas
jellemzdéen a Juvenis korcsoportban jelent meg, ¢és foleg ndknél. Harom esetnél litikus
elvaltozasok alakultak ki a bordakon (13. kép).

A csigolyatestek superficialis elvaltozasait 101 esetben irtam le. A leggyakoribb 1¢zi6 a
hypervascularisatio, amely 0sszesen 84 esetnél lathatd. Az életkor tekintetében szembetiing a
gyermekek, illetve a Juvenis korcsoport gyakori érintettsége. Nemis€g szempontjabol a
férfiak és a ndk hasonld aranya figyelheté meg. 54 esetben porotikus ujcsont-képzdodés
észlelhetd a csigolyatestek eliilsd-oldalsé felszinén, a hypervascularisatiohoz hasonldan féleg
a gyerekeknél és a Juvenis korcsoportnal (11. kép, 13. kép). Négy felnott (2 férfi, 2 nd)
esetében mar gyogyult, atépiilt periostealis appositio lathatd. Tovabbi 8 egyénnél, foként
gyerekeknél, rendellenesen kiszélesedett érbemeneteket jegyeztem fel a csigolyatestek
felszinein.

Endocranialis 1éziot 73 esetnél jegyeztem fel, jellemzden gyermekeknél. A koponya belsd
felszinén valtozatos formdban jelentkeztek az elvaltozasok. Leggyakrabban (33 eset, foként
gyermekek) porotikus ujcsont-képzddés nyomai figyelhetdk meg. 25 esetben abnormalis,
fadgszeri érbenyomatok lathatok, hasonld esetszdmmal a gyermekeknél és felndtteknél. 17

esetnél, szinte kizarolag csak gyermekeknél, godorkézettség utal a megndvekedett koponyatiri
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10. kép: Spondylitis tuberculosa. Az 5. agyéki csigolya hozzacsontosodott a sacrumhoz, és a fiizi6 hataran
sipolynyilasok lathatok (A: eldlnézet; B: jobb oldali nézet; C: bal oldali nézet). A keresztcsont ventralis felszinén
erételjes csontlemarodas figyelhetd meg, ami nagy valosziniiséggel hidegtalyog nyoma. A 3., a 4. és az 5. agyéki
csigolyan erteljes ujcsont-képzédés miatt hollocsdrszerii nytlvanyok alakultak ki (Bacsalmas-Oalmas, 208. sir,

Senium, férfi).

11. kép: Arthritis tuberculosa konydkiziiletben, valosziniileg kapcsolodo felszini csigolyaléziokkal. A bal
humerus distalis (A), illetve a bal ulna proximalis epiphysisén (B) rendkiviil vastag ujcsont-képzédmények
lathatok. Ehhez a gerinc hati szakaszan extrém hypervascularisatio, illetve az agyéki csigolyak eliils6 és oldalso

felszinén Gjcsont-képzddés tarsul (C) (Bacsalmas-Oalmas, 344. sir, Juvenis).



12. kép: Arthritis tuberculosa bokaiziiletben. A jobb oldali tibian a diaphysis teljes hosszaban osteomyelitisre
utaldé megvastagodas €s egyenetlen felszin figyelheté meg (A), a distalis epiphysisnél a talus, illetve a fibula
ankylosisa is lathato (B). Az elvéltozasok hétterében a tibiotalaris iziilet tuberkulézisa allhat (Bacsalmas-Oalmas,

153. sir, Senium, nd).

13. kép: Atipusos / korai stadiumu tbe 1ézidk bordan és hatcsigolyan. Harom jobb oldali bordan erételjes

megvastagodas és szamos liregképzédmény lathatd (A), melyhez a hati és agyéki csigolyak hypervascularisatioja

(B) és hosszilicsont-periostitis is tarsul (Bacsalmas-Oalmas, 160. sir, Juvenis-Adultus, ng).



14. kép: Atipusos / korai stadiumu tbe 1ézidk koponya- €s hossziicsontokon.. Mindkét oldali halantékcsont (A) és
a jobb falcsont belsé felszinén apro, 2-3 mm atmérdjli granularis impressziok észlelhetdk. Az endocranialis
elvaltozasok mellett csigolya-hypervascularisatio, bilateralis sinusitis (B) és a femurok periositise (C) figyelhetd

meg (Bécsalmés—Oalmés, 453. sir, Juvenis-Adultus, nd).

15. kép: Atipusos / korai stadiumu tbc 1éziok. A homlokcsont teljes teriiletén (A), illetve mindkét falcsont
kozEpso részén (B) labirintus-szerli impressziok (SES) lathatok. Emellett 2 jobb oldali és 5 bal oldali borda
sternalis végeinek visceralis felszinén vékony, lemezes tjcsont-képzddés alakult ki. A 1ézidkhoz sulyos,
trabecularis tipust bilateralis cribra orbitalia (C), a két tibia periostitise (D), illetve a két sinus maxillarisban

atépiilt Gjcsont-képz3dés tarsul (Bacsalmas-Oalmas, 483. sir, Infantia 1.).



nyomasra. 16 egyénnél tbc-specifikus, az agyhartyan kialakulo tuberkulumok okozta
granularis impressziokat fedeztem fel (14. kép), 4 eset kivételével csak felndtteknél. Tovabbi
18 esetnél (tobbséglik gyermek) labirintus-szeri benyomatokat, az un. serpens endocrania
symmetricat (SES) jegyeztem fel (15. kép).

Az atipusos esetek mellett 16 esetben korai stddiumu spondylodiscitist jegyeztem fel. A
1ézidkat egy Juvenis eset kivételével kizardlag felndttek — tobbségiikben Adultus kortiak —
csigolyain talaltam, foként férfiaknal.

Kilenc bacsalmasi egyén esetében a hossziucsontokon szimmetrikusan megjelend diffuz
periostealis appositio HPO-ra utal, mely krénikus 1égzdszervi megbetegedések, igy tiido-tbe
kovetkeztében is kialakulhat.

A fent leirt 283 lehetséges esetnél kiilonbozd valoszinliséggel allapithaté meg a 1€ziok
tuberkulotikus eredete. Ennek alapjan harom kategoridba soroltam az eseteket. 154 egyénnél
vagy a Kklasszikus tbe-s elvaltozasok, vagy a korai stddiumi/atipusos 1éziok jellege
(bordaperiostitis aktiv és atépiilt formai, litikus bordaléziok, granularis impressziok és SES az
tuberkulozis diagnozisa. Tovabbi 44 esetnél ugyan a tbc-re utald atipusos elvaltozdsok
egylittes eléfordulasa nem figyelheté meg, azonban a 1ézidk lokalizacidja (endocranialis
eléforduldsa, diffiz szimmetrikus periostitis (HPO)) alapjdn kisebb mértékben, de szintén
valdszinlisithetd a tbc diagndzisa. 85 egyénnél a 1ézidk 6ndlld megjelenésébdl és jellegébol
(egyenetlen bordafelszin, csigolya-hypervascularisatio, csigolydk eliilsé felszinének
porotikussaga) adodéan ugyan nem lehet egyértelmli koreredetre kovetkeztetni, azonban
naluk is felmertiilhet a tuberkul6zisos fert6zés lehetdsége.

A bacsalmas-6almasi széridban a tbc korokozodjanak jelenlétét tobb molekularis bioldgiai
vizsgalat eredménye is megerdsiti (Haas és mts, 1999, 2000; Maczel, 2003; Zink és mts.,
2007; Boros-Major és mts., 2011; Neparaczki és mts., 2011a, 2011b; Palfi és mts., 2012; Posa
¢s mts., 2012, 2013, 2015). Az eddigi paleomikrobiologiai vizsgélatok sordn 64 egyén csont-
¢s fogmintdinak elemzésére kertilt sor, melyek koziil 54 egyén morfoldgiailag pozitiv, mig 10
egyén morfologiailag negativ volt. Osszesen 24 egyénnél mutattdk ki a Mycobacterium
tuberculosis komplexre jellemzo6 IS6110 repetitiv szekvenciat. Kozottikk 19 egyénnél lathatok
tbc-re utalo 1€ziok, 5 esetben pedig morfologiai szempontbdl negativ mintdkban volt jelen a
koérokozo DNS-e (Haas ¢és mts., 1999, 2000; Maczel, 2003; Zink és mts., 2007; Neparaczki és
mts., 2011a, 2011b; Palfi és mts., 2012; Posa és mts., 2012, 2013, 2015). Mindezek mellett

egy esetnél proteomikai vizsgalatokra is sor keriilt, melynek soran tobb Mycobacterium
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specifikus enzimet is sikeriilt kimutatni (Boros-Major és mts., 2011).

A zombor-repiilétéri temetd csontvdzain 2 esetben figyeltem meg a csont-iziileti
tuberkulozis klasszikus elvaltozasait (16. kép, 17. kép).

A tuberkul6zis korai stadiumu, illetve atipusos tiineteinek megfigyelésével a lehetséges
tuberkulozisos esetek szama 35-re ndvekedett. Az érintett egyének adatait az EM15. tablazat,
nemek és korcsoportok szerinti megoszlasat pedig a fliggelék F25. tablazata mutatja be. A tbc-
re utalo elvaltozasok és a hozzajuk tarsuld stressz-indikatorok gyakorisagat és nemek szerinti
eloszlasat az F26. tablazat ismerteti.

A legnagyobb aranyban endocranialis 1éziok lathatok: 15 esetben (altaldban
gyermekeknél) abnormadlis, fadgszerli érbenyomatokat figyeltem meg, mig 4 esetben
granularis impressziokat, 3 esetben porotikus Gjcsont-képzddést és 1 esetben SES-t jegyeztem
fel (18. kép).

A csigolyatestek felszini elvaltozdsai 14 esetben lathatok, fOleg fiatal felndtteknél.
Jellemzden hypervascularisatiot talaltam (13 eset) (19. kép), de 3 egyénnél porotikus Gjcsont-
képzédmények is jelen voltak.

A bordék visceralis felszinén 10 esetben figyelhetd meg 1ézid, féleg felndtteknél és
jellemzden férfiakndl. Koziiliikk 3 esetben aktiv, egy esetnél pedig atépiilt periostealis Gijcsont-
képzddés lathatd (19. kép). A visceralis felszin egyenetlensége és gyongyszerli képzédmények
7 esetben fordultak eld, féleg Maturus koru férfiaknal.

Mindezek mellett egy esetben korai stadiumu spondylodiscitist jegyeztem fel (20. kép).

A 35 lehetséges esetnél a bacsalmasi szériahoz hasonld modon allapitottam meg a 1€ziok
tuberkulotikus eredetének valoszinliségét. 15 egyénnél nagy valdszinliséggel allapithatdé meg
a tuberkul6zis diagnézisa a klasszikus tbe-s elvaltozasok, vagy a korai stadiumu/atipusos
utal6 elvaltozasok egyiittes eldforduldsa, de a 1ézidk lokalizacidja és jellege alapjan szintén
valosziniisithetd a tbe jelenléte. Tiz egyénnél felmeriilhet a tuberkulédzisos fert6zés lehetdsége,
de a 1éziok jellegébol nem lehet egyértelmiien a koreredetre kovetkeztetni.

A zombori széria esetében még nem volt lehetdség a tbe-s esetek molekularis bioldgiai

vizsgalatara, de a kozeljovoben varhatoan sor keriil ra.

4.2.4. Hematoldgiai rendellenességek
A hematologiai eredetli csontelvaltozasok korébe tartozd poroticus hyperostosis az orbita
fels6 részére vagy a koponya egyéb kiilsd felszinére, elsdsorban a falcsontok teriiletére

lokalizalodo elvaltozast takarja (Angel, 1966). A csontelvaltozdsok terminolégidja a
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16. kép: Spondylitis tuberculosa. Az 1. lumbalis csigolya testének also felszinén (A), illetve a 2. agyéki csigolya
testének felso részén (B) liregképzédmények, valamint ujcsont-képzédmények lathatok, melynek kdszonhetden
erdteljes kyphosis alakult ki a gerinc lumbalis szakaszan (C). Ezekhez a 1éziokhoz a ventralis felszinek porotikus
periostealis appositioja is tarsul (C). A klasszikus tiinetek mellett a gerinc also hati, illetve agyéki szakaszan a
csigolyatestek felszini gyulladasa és hosszucsont-periostitis is megfigyelhet6 (Zombor-Repiil6tér, 84. sir (1. sz.:

280), Adultus, férfi).

17. kép: Spondylitis tuberculosa. A sacrum ¢és az 5. agyékcsigolya dsszecsontosodott, az érintett agyékesigolyan
pedig atépiilt Gjcsont-képzddés, valamint erdteljes osteophytak lathatok. Emellett a keresztcsont ventralis
felszinén rendkiviil erdteljes lemarddas és atépiilt ujcsont-képzdédmények (valdszinileg hidegtalyog nyomai)

lathatok. A 1ézidkhoz bilateralis sacroileitis is tarsul (Zombor-Repiil6tér, 51. sir (1. sz.: 240), Maturus, férfi).



18. kép: Atipusos / korai stadiumu tbe 1ézidk. A bal oldali falcsonton kis helyre lokalizalt labirintus-szerii
benyomatok lathatok (SES) (A), melyhez bilateralis trabecularis cribra orbitalia (B), valamint a két femur

periostitise tarsul (Zombor-Repiil6tér, 29. sir (1. sz.: 218), Infantia L.).

19. kép: Atipusos / korai stadiumu tbc 1ézidk a csigolyatestek ventralis és borda visceralis felszinén. A gerinc

als6 hati szakaszan erételjes erezettség figyelhetd meg (A). Az elvaltozasokhoz periostitis tarsul 7 bal oldali
borda visceralis felszinének teljes hosszan (B), a két femuron és a két tibian (Zombor-Repiil6tér, 55. sir (1. sz.:

244), Adultus, no).



20. kép: Atipusos / korai stadiumu tbe 1€zidk csigolyatesten. A 12. hatcsigolyan sekély liregképzédmények és
gyulladasos reakciok lathatok. Emellett a hati €s agyéki csigolyak eliils6 és oldalso felszinén hypervascularisatio,

az orbitadkban pedig poroticus hyperostosis figyelhetd meg (Zombor-Repiil6tér, 26. sir (1. sz.: 215), Juvenis).



paleopatoldgiai irodalomban azonban nem egységes, tobbféle elnevezésiik is elterjedt, pl.
cribra orbitalia et cranii, hyperostosis spongiosa orbitae et cranii (Hengen, 1971). A fokozott
vorosvértest képzodés miatt a koponyatetd diploe allomanyaban lokalizalt erithropoetikus
rendszer hypertrophysatioja jon létre. Emiatt a lamina externa elvékonyodik, helyenként
felszivodik és porozitds észlelhetd a subperiostealis corticalis rétegben (Marcsik és mits,
1984). Nathan ¢s Haas (1966) a 1éziok harom formajat kiilonboztette meg: poroticus,
cribroticus, trabecularis tipus, melyek egyben a csontelvaltozas sulyossagara is utalnak
(Marcsik és Kosa, 1976).

A paleopatoldgiai szakirodalomban sokaig tartotta magéat az a nézet, hogy a poroticus
hyperostosis a vashianyos anémia csonttani megjelenési formdja, és a két kifejezés egymas
szinonimajava valt. Tobb szerzo is kiemeli azonban, hogy egyéb megbetegedések, mint pl.
metabolikus betegségek, fertézések, traumak, illetve a koponyatorzitds kovetkeztében is
kialakulhat ilyen jellegli elvaltozas (Stuart-Macadam, 1989; Aufderheide és Rodriguez-
Martin, 1998; Schultz, 2001; Ortner, 2003, Wapler és mts., 2004). Walker és munkatarsai
(2009) teljes mértekben megkérddjelezik a vashidnyos anémia és a poroticus hyperostosis
kozotti kapcsolatot arra hivatkozva, hogy az emberi szervezet a vashidnyra csokkent
vordsvértest termeléssel valaszol, ami nem okozhatja a vords csontveld hypertrophysatiojat.
Szerintiik a gyermekeknél megaloblastos anémia allhat a hattérben, mely a B12-vitamin
hianyos taplalkozasra vezethetd vissza, illetve skorbut vagy kronikus fertézés is kivalthatja
(kiilonosen a szemet érintd trachoma). Hisztologiai vizsgalatok pedig arra mutattak r4, hogy a
felnéttek korében a cribra orbitalia gyakorisiga nem feltétleniil tiikr6zi az anémiaét: a
szovettani képeken a szivacsos allomany megnagyobbodasa mellett gyakran gyulladasos és
tafonomiai folyamatokra is fény deriilt (Wapler és mts., 2004).

A poroticus hyperostosis azonban a tisztazatlan etioldgia ellenére is a széleskorlien
hasznalt stressz-indikatorok egyike, mely leginkdbb az 5 év alatti gyermekek egészségi
allapotardl nyujt informaciot (pl. Goodman, 1988; Ribot és Roberts, 1996; Lewis és Roberts,
1997; Bennike és mts., 2005).

A poroticus hyperostosis kiilonb6z6 formait a bacsalmés-6almasi temetd leletanyagaban
Osszesen 94 esetben jegyeztem fel. Az érintett egyének adatait az EM16. tablazat, nemek és
korcsoportok szerinti megoszlast pedig a fiiggelék F27. tdblazata mutatja be. Az esetek
tobbségében — 85 egyénnél — cribra orbitalia lathato, mely 67 esetben bilateralis megjelenésii.
Leggyakrabban poroticus fokozata figyelhetd meg (80 eset), 5 esetben cribroticus, 3 esetben

pedig trabecularis forma lathato. Cribra cranii 17 egyénnél észlelhetd, egy eset kivételével
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21. kép: Poroticus hyperostosis nyomai gyermekkoponyan. A teljes agykoponya kiilsé felszine (A: dorsalias
nézet, B: kozelnézet), mindkeét orbita felsd és lateralis lemeze (C), valamint a két os zygomaticum eliilsd felszine
porotikus és erdteljesen megvastagodott. A kdrosan felszaporodott szivacsos allomany miatt a csontok
legnagyobb vastagsaga az agykoponya teriiletén helyenként eléri a 7mm-t (D). A 1éziok rendkiviil sulyos
anémiara utalnak, melynek a Mediterraneumban gyakran eléforduld pB-thalassemia is lehet az oka. Mindezek
mellett endocranialisan a 2 falcsont és a homlokesont teriiletén abnormalis, fadgszeri érbenyomatok (E), az
ékcsont mindkét nagy szarnyanak bels6 oldalan pedig porotikus, lemezszerii Gijcsont-képz6dés lathato. A

1ézidkhoz a bal femur periostitise is tarsul (Zombor-Repiil6tér, 32. sir (1. sz.: 221), Infantia I1.).



csupan gyermekeknél. Az elvaltozas 8§ esetben cribra orbitalidhoz tarsul.
A poroticus hyperostosis szamos olyan esetnél is megfigyelhetd, ahol egyéb, fertdzéses
eredetli, vagy skorbutra utald 1ézidk is lathatok. Cribra orbitalidt 65 potencidlis tbc-s és 9

skorbutos esetnél, cribra craniit pedig 9 tbc-s €s 6 skorbutos esetnél talaltam.

A zombor-repiildtéri temetd leletanyagéban poroticus hyperostosist dsszesen 39 egyénnél
jegyeztem fel. Az esetek adatait az EMI17. tdbldzat, nemek és korcsoportok szerinti
megoszlast pedig a fiiggelék F28. tdblazata szemlélteti. A zombori széridban minden poroticus
hyperostosisos esetben érintett az orbita, 29 esetben bilateralis megjelenési formaban.
Leggyakrabban poroticus fokozatat jegyeztem fel (29 eset), 5 esetben cribroticus, 5 esetben
pedig trabecularis forma lathat6. 7 egyénnél cribra cranii tarsult az orbita elvaltozasaihoz.

A cribra orbitalia 12 esetben, a cribra cranii pedig 1 esetben tarsult fertdzéses eredetil,
nagy valoszintiséggel tbc okozta elvaltozdsokhoz. 3 esetnél skorbutos, 2 esetnél pedig
rachitis-re utal6 1¢ziok mellett lathato az orbita poroticus hyperostosisa.

A zombori anyagban egy esetben extrém sulyos megjelenésii poroticus hyperostosis

lathaté (21. kép).

4.2.5. Metabolikus- &€s endokrin eredet’ csontelvaltozasok

A kilonboz6 anyagceserezavarok kihatnak a csontok normal fejlodésére, atépiilésére,
mineralizaciojara (Mays, 2008). E zavaroknak kiilonb6zé kivaltd okai lehetnek, pl. nem
megfeleld taplalék bevitel, felszivodasi zavar, vagy akér az elérehaladott kor okozta endokrin
rendszeri valtozasok metabolikus hatasa (Ortner, 2003). Egyéb endokrin eredetli zavarok
szintén hatassal lehetnek a csontrendszerre, hiszen szdmos belsd elvalasztasu mirigy hat
annak fejlodésére, illetve megfeleld allapotara.

A metabolikus eredetli csontelvaltozasok koziil a paleopatologiai szakirodalomban
leginkabb skorbuttal, rachitisszel, osteoporosissal ¢és DISH-sel taldlkozhatnunk. E
megbetegedések jelentds szocio-dkonomiai és szocio-kulturalis indikatorok, gyakorisagukbol
egyebek kozt nem megfeleld taplalkozési szokdsokra és életmodra kovetkeztethetliink (Mays,

2008).

4.2.5.1. C-vitamin hidny

A hosszan tartdé C-vitamin hidnyos taplalkozas nem megfeleld szerkezetii kollagén
molekuldkat eredményez, mely a skorbut jellegzetes tiineteiben, vérzésekben, illetve elmaradt
csontndvekedésben nyilvanul meg (Aufderheide és Rodriguez-Martin, 1998; Brickley, 2000;
Ortner, 2003; Brickley és Ives, 2008; Vigorita és mts., 2008; Crandall és Haagen, 2014). A

51



tiinetek a gyors ndvekedés miatt gyorsabban alakulnak ki a gyermekeknél, ezért naluk a
torténeti embertani leletanyagban is nagyobb aranyban figyelhetok meg skorbutos
elvaltozasok (Stuart-Macadam, 1989; Brickley ¢és Ives, 2006). Skorbut kovetkeztében a
gyerekek csontvazdn a normal izommiikodés okozta spontan subperiostealis vérzések
mineralizalodaséaval 1étrejovo, szimmetrikusan elhelyezkedd finom porotikus Gjcsont-rétegek
lathatok a koponya kiilsé felszinén (pl. a ragodizmok tapadasi helyein) és a szemiireg fels6
részén, valamint a hosszicsontok meta- és diaphysisén (pl. Ortner €s Ericksen, 1997; Ortner
¢s mts., 1999, 2001; Schultz, 2001, 2012; Brickley és Ives, 2006). Emellett skorbutos
gyerekeknél gyakori a subduralis haematoma is, mely szintén okoz csonttani tiineteket a
koponya endocranialis felszinén (Carli-Thiele, 1996; Schultz, 2001; Lewis, 2004). A
diagnozis felallitasat altalaban a fent emlitett periostealis elvaltozasok lokalizacidjara
alapozzak a gyermekek csontvazmaradvanyai esetében (pl. Ortner és Ericksen, 1997; Ortner
¢s mts., 1999, 2001; Brickley és Ives, 2006). Felndtteknél azonban a megbetegedés
aspecifikus nyomokat hagy a csontokon. Egyrészt jellemzd az ante mortem fogvesztés,
melynek szdmos egyeéb oka is lehet; masrészt szintén kialakulhatnak mineralizalt
subperiostealis haematomak, de ezek lokalizacidja sokkal kevésbé specifikus, mint a
gyermekek esetében (Mays, 2008; Crist és Sorg, 2014). Az eddig publikalt paleopatologiai
esetek tobbségében hisztoldgiai vizsgalatokra alapoztak a diagndzis felallitdsat (Maat, 1982,
2004; Maat ¢és Uytterschaut, 1984; Van der Merwe, 2010). Schultz (2001, 2012)
paleohisztopatologiai vizsgélatai ugyanis ramutattak a mineralizalt subperiostealis vérzések
jellegzetességére: a kialakuld Gjcsont-réteg az eredeti csont kiils6 corticalis rétegét nem érinti,
ellentétben a gyulladasos folyamatokkal. Kivételt csupan a subduralis haematomak okozta
endocranialis 1ézidk jelentenek, melyek a megnovekedett koponyaiiri nyomds miatt atrofiat €s
abnormalis érbenyomatokat is okozhatnak.

Vizsgalataim sordn a fent leirt nehézségek miatt csupan a gyermekeknél vizsgéltam a
skorbut jelenlétét, és a diagnozist elsésorban makroszkopos megfigyelésekre alapoztam. Ot

esetben azonban paleohisztologiai elemzésre is sor kertilt.

Skorbutra utal6 1ézidkat a bacsalmas-6almasi temetd leletanyagdban 6sszesen 50 gyermek
esetében jegyeztem fel (EMI18. tablazat). Az elvéltozasokat tulnyomorészt az Infantia I
kortiaknal jegyeztem fel. A skorbutra jellemzd finom porotikus 1ézidk a legtobb esetnél mind
a koponyan (46 eset), mind a postcranialis vazon (48 eset) megfigyelhetok. Emellett 30
gyereknél az endocranialis felszinen is lathatok elvaltozasok. A skorbutos elvaltozasokhoz 9

esetben cribra orbitalia, 6 esetben pedig cribra cranii tarsul, mely alapjan az anémia jelenléte
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22. kép: Skorbutos elvaltozasok. A koponya ectocranialis felszinén tobb helyen is extrém mértéki, finoman

porotikus elvaltozasok lathatok. A 1éziok legkifejezettebbek a glabellan (A), de az arckoponyan az orbitdkban, az
os zygomaticumokon, a maxillakon (B) és a mandibulan, az agykoponyan pedig az os sphenoidale (C) nagy
szarnyain, a két os temporalén és os parietalén, valamint az os occipitalén is jol megfigyelhetok. Emellett
porotikus Gjcsont-képzddések lathatok az os frontale, az os sphenoidale, mindkét os temporale és os parietale
(D), illetve az os occipitale endocranialis felszinén. A két falcsont teriiletén abnormalis érbenyomatok is
tarsulnak a 1éziokhoz (D). A postcranialis vazon a két radius kivételével minden végtag hosszicsontjain lathato
finom porotikussag (E: bal tibia). Emellett tobb lapos csont is érintett: a lapockdkon, valamint a bordak kiilsé és
visceralis felszinén figyelhetok meg porotikus 1éziok. A feltételezett diagnozis aldtdmasztasara szovettani
metszetek késziiltek tobbek kdzott a mandibulabol (F: jobb oldali tejmolarisok régidja), az os sphenoidale jobb
oldali nagyszarnyabol (G) és az orbitabol (H). Minden elkésziilt metszet esetében jol kivehetok az eredeti,
patologias folyamat altal nem érintett felszinek, melyeken kiilonb6z6 stadiumu — hol tobbé, hol kevésbé atépiilt —
ujcsont-rétegek lathatok. Tovabbi 4 gyermek esetében (436., 437., 439. és 451. sir) szintén késziiltek metszetek,
melyek alapjan megerdsitést nyert a skorbut diagnézisa (Lovasz és mts., 2013) (Bacsalméas-Oalmas, 381. sir,

Infantia I.).



1s feltételezhetd. 14 esetben tuberkuldzisra utald 1€zidk is felfedezhetOk; 2 esetben sinusitis, 3
esetben pedig feltételezhetden rachitis is tarsul a megbetegedéshez.
A bécsalmasi széria egyik legsulyosabb skorbutos esete a 381. sirszamu, 1,5-2 éves

gyermek csontvaza (22. kép).

A zombor-repiil6téri széridban 6 gyermek esetében talaltam skorbutra utalé elvaltozasokat
(EM109. tablazat). A 1éziokat csupan az Infantia I. koruaknal jegyeztem fel. A finom porotikus
elvaltozasok minden esetben lathatok a koponyén, a postcranialis vazon azonban csupan 2
esetnél. Emellett 3 gyereknél endocranialis 1€ziok is megfigyelhetok. A skorbutos
elvéltozasokhoz 3 esetben az anémiara utald cribra orbitalia, 1 esetben pedig rachitis tlinetei is

tarsulnak.

4.2.5.2. D-vitamin hidny

A D-vitamint az emberi szervezet az ultraibolya sugarzas hatdsara termeli, hidnya pedig
leginkabb akkor alakul ki, ha a bért nem éri a termeléséhez sziikséges mennyiségii
természetes fény (Mays, 2008). Gyakorisdga tehat szocio-6konomiai, illetve szocio-kulturalis
indikator: egyrészt gyakran el6fordul a sirtin lakott varosokban, kiilondsen azok
szegénynegyedeiben, masrészt gyakori az olyan kultarakban is, ahol a gyermekek és felndttek
(kiilonosen a ndk) testét teljesen befedi a ruhazat (Ortner, 2003).

A D-vitaminnak fontos szerepe van a kalcium homeosztazisban, hianya esetén csokken a
kalcium bélbdl valo felszivodasa, mely végiil a csontszovetek osteoidjainak elégtelen
mineralizacidjaban nyilvanul meg (Resnick és Niwayama, 1988). Rachitisrdl beszéliink, ha a
tiinetek a gyermekeknél alakulnak ki. A gyors novekedés miatt leginkdbb a 4 honapos — 4
éves kor kozottieket érinti. A felndttkori D-vitamin hidnyt osteomalacianak nevezziik, és
kevésbé markans elvaltozasokat okoz, mint a rachitis (Mays, 2008).

Rachitises gyerekeknél jellemzden a végtagok, foleg a legnagyobb terhelésnek kitett also
végtag hosszlicsontjai deformdlodhatnak, de a csipdlapatok, a borddk, a koponya (caput
quadratum), illetve a csigolyék is torzulhatnak (Barta, 1983; Endes, 1983, Ortner és Mays,
1998; Ortner, 2003; Mays és mts, 2006; Brickley és Ives, 2008; Mays, 2008). A felnéttkori D-
vitamin hiany tlinetei kevésbé markdnsak, mint a gyerekeknél, hiszen a csontok mar nem
novekednek. Az elvaltozasok azokat a csontokat érintik leginkabb, melyeknél az atalakulasi
rata a legnagyobb. A legjellemzObb tiinetek a kovetkezOk: a bordak iveltsége csokken; a
sternum elérenyomul és kifelé domborodik; a csigolyak lelapulnak, a gerinc pedig gyakran
kyphoticusan gorbiil; a medencecsontok torzuldsa miatt a pelvis minor besziikiil (Ortner,

2003).
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A bacsalmas-6almasi széridban 25 egyén esetében figyelhetd meg D-vitamin hidnyara
utalo 1€zi6. Az elvaltozast mutatd egyének adatait az EM18. tablazat, nemek és korcsoportok
szerinti megoszlast pedig a fiiggelék F29. tablazata mutatja be. Az esetek tobbségében a
diagndzist a hossziucsontok deformitasara alapoztam (21 eset). 4 gyermek esetében azonban a
koponya jellegzetesen négyszogletes alakja alapjan feltételeztem a rachitis jelenlétét. A
deformitdsokhoz gyakran tarsul hosszicsont-periostitis (20 eset), de 6 esetben endocranialis
1€z10, 5 esetben poroticus hyperostosis is megfigyelhetd. 19 egyénnél a tbc, 3 gyermeknél

pedig a skorbut jelenlétét is feltételeztem.

A zombor-repiil6téri leletanyagban 6 egyén esetében figyelheté meg D-vitamin hidnyéra
utald elvaltozas (EM19. tablazat). A 1éziok 3 subadultus és 3 felndtt esetében lathatok. Négy
egyén esetében a hosszlicsontok deformitdsa, 2 gyermek esetében pedig a caput quadratum
jelenléte alapjan feltételeztem a D-vitamin hidnyat (23. kép). A 1ézidkhoz 2 esetben
hosszucsont-periostitis, 1 esetben endocranialis 1¢zi6, 2 esetben poroticus hyperostosis is

tarsul. Két egyénnél tbc-re, 1 gyermeknél pedig skorbutra utald 1€zidk is lathatok.

4.2.5.3. Osteoporosis

Az osteoporosis osteoclast-hyperfunkcié és osteoblast-hypofunkciéo miatt kialakulo, a
csontképzodés és -leépiilés egyensulyanak megbomléasaval jaro allapot. Az elvaltozasok
eléidézdje lehet taplalkozasi elégtelenség, asvanyi-anyagcserezavar, a neurogén ¢€s az
endokrin rendszer hibas miikodése, elérehaladott életkor, stb. Mindkét nemet érintheti, de
gyakrabban alakul ki n6éknél a menopauza utdni hormonalis valtozasoknak koszonhetéen
(Brickley és Ives, 2008; Mays, 2008). A megbetegedés soran mind a kompakt, mind a
szivacsos allomany pusztul, utobbi azonban gyorsabb folyamat. A spongiosa gerendak
elkeskenyedésével, pusztulasaval a csont szivacsos szerkezetlivé valik — emiatt a csontok
feltinden konnytiek, konnyen térnek. A folyamat soran a csontok tomege ugy csokken, hogy a
szerves ¢€s szervetlen allomany normdlis ardnya nem valtozik (Regoly-Mérei, 1962;
Aufderheide és Rodriguez-Martin, 1998; Brickley és Ives, 2008).

A legtobb osteoporoticus elvaltozas a legintenzivebben igénybe vett csontokon, féleg a
csigolydkon alakul ki. A csigolydk szilardsaganak csokkenése miatt terhelés hatdsara a
csigolydk 0sszenyomodhatnak, ¢k alakuva valhatnak és kompresszids torések johetnek létre.
Emellett a femur nyaki részén, illetve a radius distalis metaphysisén gyakori az osteoporoticus

csonttorés (Brickley és Ives, 2008; Mays, 2008).

A béacsalmasi temetd leletanyagéban 33 esetben lathatd osteoporosisra utald elvaltozés,

egy Juvenis egyén kivételével csak felndtteknél. Az elvaltozast mutatd egyének adatait az
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23. kép: Rachitis kdvetkeztében deformalddott koponya. Mind eldlnézetbdl (A), mind oldalnézetbdl (B) jol
megfigyelhetd a koponya jellegzetes deformaltsaga, az tin. caput quadratum. Ehhez az os frontale, a két os
parietale és az os occipitale endocranialis felszinén godorkézettség €s periostealis appositio, tovabba a két os
parietalén €s az os occipitalén erételjes, fadgszeri érbenyomatok tarsulnak. A mandibula ramusainak bels6 és
kiils6 felszinén, illetve az os sphenoidale nagy szarnyainak kiils6 felszinén porotikussag utal a skorbut egyidejii
jelenlétére is. A eset hossziicsontjai nem alltak rendelkezésre a paleopatoldgiai vizsgalathoz (Zombor-Repiil6tér,

44, sir (1. sz.: 233), Infantia IL.).

24. kép: Osteoporosis miatt sszeroppant csigolya masodlagos spondylophyta-képzddéssel. A 4. agyéki

csigolyan kompresszios torés figyelheté meg, melynek kovetkeztében fuzionalt a 3. agyékcesigolyaval (A:
elolnézet; B: oldalnézet). Emellett a postcranialis vaz minden csontja rendkiviil porotikus, konnyili (Zombor-

Repiil6tér, 85. sir (1. sz.: 282), Senium, nod).



EM18. tablazat, nemek ¢és korcsoportok szerinti megoszlast a fiiggelék F30. tdblazata
ismerteti. Leggyakrabban (23 eset) erdteljesen porotikus csigolyakat figyeltem meg, azonban
9 esetnél a corpusok ¢k alakt deformitésa, 6 esetnél pedig mar kompresszios torés is lathato.
Tovabbi négy esetben az agykoponyan a két os parietale szimmetrikusan elvékonyodott. Az
esetek tobbségénél senilis osteoporosis allhat a hattérben, azonban egy Juvenis egyén és egy
Juvenis-Adultus korti né esetében a fiatal kor, illetve a tarsult 1€ziok arra utalnak, hogy egy

eddig még nem meghatarozott anyagcserezavar okozza a 1ézidkat.

A zombori széridban 15 egyénnél, egy ifjukoru kivételével csak felndtteknél figyelhetd
meg osteoporoticus 1€zi6. Az elvaltozast mutatd egyének adatait az EM19. tabldzat, nemek ¢és
korcsoportok szerinti megoszlast pedig az F31. tablazat mutatja be. A legtobbszor (12 eset)
szintén erdteljesen porotikus csigolyak lathatok, 5 esetnél ék alakava valt corpusok, 3 esetnél
pedig kompresszios torés is megfigyelhetd. Egy esetnél a koponyatetd elvékonyodasa is tarsul
a porotikus csigolydkhoz. Egy Juvenis kort egyén kivételével valdszinlileg senilis

osteoporosis okozta az elvaltozasokat (24. kép).

4.2.5.4. DISH

A diffaz idiopathicus skeletalis hyperostosis (DISH) néven 0Osszefoglalt tiinetegytittes
pontos etiologidja még nem tisztazott, de pl. diabetesszel és elhizottsdggal valod kapcsolatat
mar nagy beteganyagban igazoltdk. Gyakorisdga iddsebb férfiaknal magasabb (Jozsa és
Forgacs, 2009; Mays, 2012). Tébb paleopatologiai tanulmany szerint a DISH a magasabb
tarsadalmi helyzetiieck megbetegedése (Jankauskas, 2003; Giuffra és mts., 2010).

A DISH-re jellemzd, hogy a gerinc eliilsd, altaldban jobb oldali hosszanti szalagja
elmeszesedik, Osszekotve az egymast kovetd csigolydkat. Az intervertebralis discusok
magassaga relative megtartott, a sacroiliacalis iziiletekben és a gerinc kisiziileteiben nincsenek
sem eroziok, sem mas gyulladésos elvaltozasok. Egyéb szalagok meszesedése is eléfordul,
igy pl. a sacroiliacalis ligamentumé is, sacroiliacalis fizidt okozva. Kisérdjelenségként a
végtagok csontjain mechanikus enthesopathidk alakulnak ki, leggyakrabban a patellan, a

calcaneuson ¢€s az ulna olecranonjan (Resnick és Niwayama, 1988; Ortner, 2003).

A bacsalmasi temetd leletanyagaban 16 felndtt esetében lathatd DISH-re utald elvaltozas,
az érintett egyének tobbsége férfi, sszesen 2 nd talalhato kozottik (EM18. tablazat). Minden
esetben a gerinc jobb oldali anterolateralis szalagmeszesedése, illetve a végtagcsontok
mechanikus enthesopathiai alapjan allitottam fel a diagndzist. A megbetegedés minden érintett
egyénnél korai stddiumi, a legsulyosabb esetekben (2 eset) is csupan 2-3 csigolyanal

figyelhetd meg teljes fuzio (25. kép).
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25. kép: DISH. A T3-T12 csigolyak jobb oldalan az anterolateralis szalag elmeszesedett, azonban teljes fuzid

csak a T7-T8 csigolyak kodzott alakult ki (A: eldlnézet; B: oldalnézet). Emellett mindkét oldali patellan,

calcaneuson és tibian mechanikus enthesopathiak is megfigyelheték (Bacsalmas-Oalmas, 159. sir, Senium, férfi).



A zombor-repiil6téri széria csontvazain csupan egy esetben lathato korai stadiumti DISH-

re utalo elvaltozas (EM19. tablazat).

4.2.6. Degenerativ izlleti elvaltozasok — arthrosisok

Az iziileti porc elfajulasaval jar6 arthrosisok mind a ma ¢élok korében, mind a torténeti
embertani szériakban a leggyakoribb elvaltozasok kozé tartoznak. Kialakulasukban tobb
faktor is kozrejatszhat (pl. a porc természetes eloregedése, talsuly, iziileti talterhelés — nehéz
fizikai munka, sériilések, anyagcsere betegségek), azonban koziiliikk legnagyobb jelentdséggel
a mindennapos stressz bir (Endes, 1983). Ezért az elvaltozasok lokalizacidja, sulyossaga,
valamint ¢életkorcsoportok és nemek szerinti kiilonbozdsége az egyes kozosségek életmodbeli
kiilonbségeire mutathat ra (Ortner, 2003; Merbs, 1983; Kennedy, 1989, 1998; Stirland, 1991;
Rogers és mts., 1997; Stirland és Waldron 1997).

Az arthrosisokat topografiai alapon két nagy csoportra oszthatjuk: a gerinc degenerativ
elvaltozasaira €s az extravertebralis arthrosisokra.

A gerinc degenerativ elvaltozasainak kialakulasakor, az intervertebralis discus strukturaja
fokozatosan megvaltozik az életkor eldrehaladtaval: az annulus fibrosus rostjai
felszakadoznak, a nucleus pulposus megkisebbedik, fizikai-kémiai valtozasok miatt
keménnyé¢, rugalmatlanna valik ¢és feltoredezik. A degenerativ porckoronggal szomszédos
csigolydk zar6lemeze szklerotizalt, gdodorkézett (intervertebralis osteochondrosis).
Ugyanakkor fokozottda valik az ujcsont-képzddés ¢és a zardlemez kornyékén
spondylophytak/osteophytak alakulnak ki (spondylosis deformans). Az intervertebralis discus
lelapulasa miatt a kisiziiletek miikodése, majd alakja is megvaltozik (spondylathrosis
deformans) (GOomor és Balint, 1989; Rogers és Waldron 1995; Rogers és mts., 1997; Bender,
1999).

Az arthrosisok a gerinchez hasonloan nagy gyakorisaggal jelennek meg extravertebralis
lokalizacioban is. Ezen elvaltozasokat hagyomanyosan primer és szekunder formakra bontjak;
mig az eldbbi oka ismeretlen, addig a masodik csoportnal kimutathaté valamilyen etiologiai
faktor (pl. trauma, mikrotrauma, fejlédési rendellenesség) (Gomor és Balint, 1989). Az
elvaltozasok kialakuldsdnak mechanizmusa megegyezik a spondylarthrosis kialakuldsanak
mechanizmuséval (Rogers és Waldron, 1995; Rogers €és mts., 1997).

Az extravertebralis arthrosisok diagnosztizaldsa egyértelmii, ha az izfelszineken
eburneatio lathat6. Ennek hidnydban a diagnézis felallitdsakor a marginalis osteophytak

¢s/vagy ujcsont-képzodés jelenlétére, az iziileti felszin pittingjére, valamint az iziileti kontar

crer
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A bacsalmas-6almasi széridban Osszesen 145 felndtt esetében figyelhetd meg az iziiletek
degenerativ elfajuldsa. Az elvaltozast mutatdé egyének adatait az EM20. tablazat, nemek és
korcsoportok szerinti megoszlasat pedig a fiiggelék F32. tablazata mutatja be.

A gerinc degenerativ elvaltozasait 122 egyénnél jegyeztem fel, 5 féle lokalizacidban
(cervicalis, thoracalis, lumbalis szakaszok, sacrum, intervertebralis iziiletek). Nemenkénti
eloszlasukat a fiiggelék F33. tdblazata ismerteti. Leggyakrabban a hati csigolydkon figyeltem
meg degenerativ folyamatot. A férfiaknal a hati szakasz a leginkabb érintett teriilet, a noknél
azonban a hati és agyéki régid egyenld esetszdmmal rendelkezik.

Extravertebralis lokalizdcioban 104 egyénnél lathato elvaltozas. A 1ézidk 11 iziiletben
figyelhetok meg, nemenkénti eloszlasukat a fliggelék F34. tdblazata ismerteti. Leggyakrabban
a csipdiziilet és a valliziilet érintett, mindkét nem esetében. Ezeken feliil emlitésre méltok a

konyok-, a térd- (26. kép) és az acromioclavicularis iziilet degenerativ elvaltozasai.

A zombor-repiil6téri temetd leletanyagaban Osszesen 40 egyén esetében figyelhetd meg
degnerativ iziileti elvaltozas. Az elvéaltozast mutatd egyének adatait az EM21. tablazat, nemek
¢s korcsoportok szerinti megoszlast pedig az F35. tablazat szemlélteti.

A gerinc degenerativ elvaltozasait 34 egyénnél jegyeztem fel. A vizsgalt 5 féle lokalizacid
gyakorisagi értékeit és nemenkénti eloszlasat az F36. tdblazat ismerteti. Leggyakrabban a
lumbalis csigolydk érintettek, de hasonld gyakorisdggal lathatok a hati csigolydk
rendellenességei is. A nemek tekintetében azonban eltérés mutatkozik: a férfiaknal az agyéki,
a n6knél pedig a hati szakasz a leginkéabb érintett tertilet.

Extravertebralis lokalizacidban 22 egyénnél lathatod elvaltozés. A 1ézidkat 9 iziiletben
figyeltem meg, nemenkénti eloszlasukat az F37. tablazat szemlélteti. Leggyakrabban a
térdizlilet ¢érintett, az esetek tobbségében ndknél. Ezt koveti gyakorisigban a

temporomandibularis iziilet, a csipdiziilet (27. kép) €s 1ab iziileteinek degeneracidja.
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26. kép: Arthrosis. A jobb térdiziiletben sulyos rendellenességek lathatok: a femur distalis epiphysisén a condylus
lateralis eliils6 felszine, illetve a patella izfelszine fényesre csiszolodott. Az eburneatio mellett az izfelszinek
sz€1én intenziv peremképzddés nyomai is megfigyelhetok. A 1ézidkhoz a gerinc hati és dgyéki szakaszanak,

valamint a jobb oldali bokaiziiletnek a degenerativ elvaltozasai tarsulnak (Bécsalmés-Oalmés, 402. sir, Senium,

no).

27. kép: Arthrosis. A bal csip6iziiletben mind az acetabulumban (A), mind a caput femorison az izfelszin kopésa

miatt subchondralis er6zi6 alakult ki, és szabadda valt a szivacsos allomany. Emellett az iziileti konturok
deformaloddtak, az izfej ellapult, erdteljes csontképzddmények lathatok a caput femoris és az acetabulum
peremén is. Elérehaladott degenerativ 1éziok figyelhetok meg ezen kiviil a jobb valliziiletben, a jobb
csipbiziiletben, a bal térdiziiletben, valamint a gerinc teljes hosszaban is (Zombor-Repiil6tér, 85. sir (1. sz.: 282),

Senium, nd).



4.3. Osszehasonlitd statisztikai elemzés

4.3.1. Fejlbdési rendellenességek

A kiilonbozd fejlédési rendellenességek mindkét temetd esetében minden korcsoportot
érintettek, ezért az dsszehasonlitas sordn a teljes populacio-méretre vonatkozo gyakorisagi
értékekkel dolgoztam. A bacsalmasi temetd anyagédban tehat a 481 vizsgalt egyén koziil 303-
nal (63%), mig a zombori szériaban 196 egyén koziil 102-nél (52%) lathatd legalabb egy
rendellenesség.
allapotat figyelembe vettem, hiszen fejlodési rendellenesség barmely csonton eléfordulhat
(Barnes, 2012). Ennek alapjan a bacsalmasi széria megtartasi allapota 71,1%-os, a zombori
temet6é pedig 57,6%-0s. A korrekcios faktorokkal kapott becsiilt gyakorisag jelentOsen
nagyobb mindkét temetd esetében. A bacsalmaési leletanyagban a fejlodési eredetli 1ézidk
becsiilt gyakorisaga 88,6%, a zombori temetd anyagdban pedig 90,3%. A modositott
esetszamokkal elvégzett homogenitasvizsgalat eredményét szemlélteti a fliggelék F38.

tablazata és az alabbi abra (11. abra):
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3 . rendellenességek korrigalt eléfordulasi gyakorisaganak
Bacsalmas-O. Zombor-R.

Osszehasonlitasa.

A grafikonon jol lathato, hogy a korrekcidval a két széria fejlédési rendellenességeinek
korrigalt gyakorisdga hasonld. A homogenitasvizsgalat soran kapott p érték (y2=0,4334, df=1,
p=0,5103) azt mutatja, hogy a két gyakorisagi érték kozott nincs szignifikans kiilonbség.

A felnéttek esetében a fejlédési rendellenességek meglétére nincs hatassal az életkor
(Hegyi, 2003), ezért a korcsoportokra osztott vizsgalatoknak sincs jelentdsége. Arra alapozva,

hogy a vizsgélt jellegek tobbsége mindkét nemnél megjelenik, a nemek érintettségének
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Osszehasonlitasatol szintén eltekintek (Hegyi, 2003).

A fejlodeési rendellenességek lokalizacio szerinti megoszidasanak sszehasonlitasa
A kiilonboz6 fejlédési rendellenességek gyakorisdgi megoszlasanak dsszehasonlitasakor
az alacsony esetszamok miatt az adatokat Barnes (2012) alapjan lokalizdcid szerint
csoportositottam. A statisztikai elemzést tehat a kovetkezd régidkra vonatkozoan végeztem el:
koponyatetd, arckoponya, koponyaalap, gerinc, bordak, szegycsont, felsd végtag, also végtag.
A Osszehasonlitast ezuttal is a megtartasi allapottal korrigalt esetszamokkal végeztem el, a
korrekcios tényezoket az F39. tablazat ismerteti. A korrigalt értékek dsszehasonlitdsat mutatja

be a fiiggel¢k F40. tablazata és a 12. abra:
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12. abra: A Bacsalmés-Oalmas és a Zombor-Repiil6tér temetdk anyagéban eléforduld fejlédési rendellenességek

lokalizacio szerinti eloszlasanak 6sszehasonlitasa korrigalt gyakorisagok alapjan.

A grafikon alapjan megéllapithatd, hogy a vizsgalt régiok tobbségében kiegyenlitettek a
gyakorisagi értékek. Ez alol a koponyatetd és a gerinc jelent kivételt, ahol jelentdsebb eltérés
mutatkozik a két széria kozott. A Fisher-féle egzakt probaval elvégzett homogenitasvizsgalat
szerint a p érték rendkiviil alacsony (p<0,0001) — a fejlédési rendellenességek lokalizacid

szerinti megoszlasa terén tehat szignifikans kiilonbség van a két széria kozott.

4.3.2. Traumak
Ebben a fejezetben a traumak kiilonbozo tipusainak 0sszehasonlitd vizsgalatat ismertetem,
ugyanis ezzel részletesebb kép alakulhat ki a két temetd népességében eléforduld traumatikus

hatasok gyakorisagarol.
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4.3.2.1. Fracturdk

A bécsalmasi temetdben 47 egyénnél figyelhetdé meg torésre utald elvaltozas (47/481;
9,8%), mig a zombori leletanyagban 28 esetnél (28/196; 14,3%). Mivel egyik széria esetében
sem fordult el traumads eset az Infantia I. és II. korcsoportokban, ezért az 6sszehasonlitast a
Juvenis és felndtt korcsoportok egyénszamara vonatkoztatott gyakorisagi értékekkel végeztem
el. A Waldron-féle gyakorisdg ez alapjan a bacsalmasi leletegyiittesben 17,3% (47/272), a
zomboriban pedig 20,1% (28/139).

A torések a fejlddési rendellenességekhez hasonldoan a test barmely csontjan
elé6fordulhatnak (Ortner, 2003), ezért minden régié megtartasi allapotat figyelembe vettem a
korrekcios faktorok kiszamitasanal. A fracturdk esetében azonban csak azokat az egyéneket
vettem figyelembe, melyek Juvenis vagy idésebb koruak voltak. A korrekcios faktor tehat a
bacsalmasi temetdnél 81,2%, a zomborinal pedig 66,9%. A bacsalmaési leletanyagban a
torések korrekcioval becsiilt gyakorisaga 21,3%, a zombori széridban pedig 30,1%. A

korrigalt értékek dsszehasonlitasat ismerteti a fliggelék F41. tablazata és a 13. dbra:
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A homogenitasvizsgalat eredményeként kapott p érték (x2=3,951, df=1, p=0,0468) szerint

a bacsalmasi és a zombori széria kozotti kiillonbség szignifikéans.

A fracturak gyakorisaganak osszehasonlitasa életkor szerint

A kiilonb6zd korcsoportok gyakorisagi értékeinek dsszehasonlitdsakor a Juvenis kortiakat
az Adultus korcsoportuakkal vontam 6ssze az ifjukoruak alacsony esetszamai miatt.

A korrigalt gyakorisdgok megallapitdsanal hasznalt korcsoportonkénti megtartasi allapot-
jelzoket a fiiggelék F42. tablazata ismerteti. A bacsalmasi széridban a torések korrigalt
gyakorisdga a Juvenis-Adultus Osszevont korcsoportban 10,6%, a Maturus korcsoportban

24,7%, mig a Senium korcsoportban 34%. A zombori leletanyagban a becsiilt gyakorisag a
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Juvenis-Adultus kortiaknal 10,9%, a Maturus kortaknal 42,9%, a Senium kortiaknal pedig
57,1%. A korrigalt esetszdmokkal elvégzett 0sszehasonlitast mutatja be az F43., F44. és F45.

tablazat, valamint a kovetkezd abra (14. abra):
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14. 4bra: A Bacsalmas-Oalmés és a Zombor-Repiil6tér temetSk anyagéban eléfordul6 toréses esetek

¢letkorcsoportok szerinti gyakorisaganak dsszehasonlitasa korrigalt gyakorisag alapjan.

A grafikon szerint a két temetd anyagaban a korcsoportonkénti gyakorisagi értékek
novekedési liteme eltér6, a zombori temetd esetében joval meredekebb novekedés
tapasztalhatd. A kiilonb6z6 korcsoportok gyakorisagi értékeinek dsszehasonlitasa azt mutatja,
hogy a két szériaban az Adultus (¥2=0,006, df=1, p=0,9384) ¢és a Senium (y2=2,461, df=1,
p=0,1167) korcsoportok kozott nincs szignifikans kiilonbség. Ezzel szemben a Maturus

korcsoportban jelentds kiilonbséget mutatott ki az elemzés (x2=4,7803, df=1, p= 0,0288).

A nemek érintettségének dsszehasonlitasa

A bécsalmasi temetd leletanyagaban 27 férfinél (27/126; 21,4%) és 19 nénél (19/113;
16,8%) talaltam csonttorést, mig a zombori temetében a férfiaknal 20 (20/62; 32,2%), a
néknél pedig 7 esetet (7/70; 10%) jegyeztem fel.

A bacsalmasi leleteknél a férfiak korrekcios tényezdje 87,5%, a becsiilt gyakorisag 24,5%.
A bacsalmasi nék esetében a korrekcids tényezd 87,4%, a becsiilt gyakorisag 19,4%. A
bacsalmasi leletanyagban nincs jelentds kiilonbség a férfiak és nok értékei kozott (2=0,9099,
df=1, p=0,3401). A zombori széridban a férfiak korrekcios faktora 71%, a becsiilt gyakorisag
45,4%. A zombori ndk korrekcios faktora 67,6%, a becsiilt gyakorisag 14,8%. A zomboriaknal
szignifikans a kiilonbség a nemek érintettsége kozott (x2=15,2891, df=1, p<0,0001). A két

széria Osszehasonlitasat mutatja be a fiiggelék F46. és F47. tablazata, valamint a 15. abra:
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15. dbra: A Bacsalmas-Oalmés és a Zombor-Repiil6tér temetSk anyagaban eldforduld toréses esetek korrigalt

gyakorisaganak dsszehasonlitisa nemek szerint.

Az abréak szerint a férfiak esetében a zombori széridban a torések becsiilt gyakorisaga
joval meghaladja a bacsalmasi értéket — a ¥2 proba eredményeként kapott p érték (}2=8,1554,
df=1, p=0,0043) alapjan ez a kiilonbség szignifikdns. A ndéknél azonban mir nem
tapasztalhatd nagy eltérés a két temetd kozott, és a homogenitasvizsgalat szerint sincs jelentds

kiilonbség a két széria kozott (x2=0,8049, df=1, p=0,3696).

A fracturdk lokalizacio szerinti megoszlasanak 6sszehasonlitasa

A torések lokalizacid szerinti megoszlasanak statisztikai elemzéséhez az adatok
csoportositasara volt sziikség az alacsony esetszamok miatt. Emiatt a vizsgalatot a kdvetkezo
Ot régiora vonatkozdan végeztem el: koponya, gerinc, mellkas, felsd végtag, alsé végtag.
Az Osszehasonlitasnal hasznalt korrekcids faktorokat a fiiggelék F48. tablazata ismerteti. Az

Osszehasonlitast 2 probaval végeztem el, ezt ismerteti az F49. tablazat és a 16. abra:
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16. 4bra: A Bacsalmas-Oalmés és a Zombor-Repiil6tér temetSk anyagaban eldfordulé torések lokalizacio szerinti

eloszlasanak 6sszehasonlitasa korrigalt gyakorisagok alapjan.

62



A grafikon szerint mindkét temetdben a felsé végtagesontok és a bordak torése fordul eld
a leggyakrabban. A koponya esetében azonban jelentds kiilonbség figyelhetd meg a két
leletegylittes kozott: mig a zombori temetdben ez a harmadik leggyakoribb lokalizacio, addig
a bacsalmasiban ez a legkevésbé érintett régid. A gerinc esetében szintén nagyobb kiilonbség
lathato, itt azonban a bacsalmdésiak ardnya nagyobb. A homogenitasvizsgalat soran kapott p
érték (y2=15,4938, df=4, p=0,0038) alapjan a torések régionkénti eloszlasa kozotti kiilonbség

szignifikans.

4.3.2.2. Spondylolysis

A bacsalmasi temetd leletanyagdban 15 egyénnél talaltam csigolyaiv-levalast, ami a teljes
népességre 3,1%-o0s (15/481), mig a felndttekre vonatkoztatva 6,4%-os gyakorisagot jelent
(15/235). A zombori szériaban 6 esetet figyeltem meg, a gyakorisag tehat itt is 3,1%-o0s a
teljes populacidban (6/196), a felndtteknél pedig 4,6% (6/130).

A korrigdlt gyakorisagok kiszamitdsdhoz a T12-L5 csigolydk megtartasat vettem
figyelembe, ugyanis a két vizsgalt széridban ebben a régioban talaltam spondylolysist, és a
szakirodalmi adatok alapjan is a gerinc als6 szakaszara jellemz6 az elvaltozas (Merbs, 1995;
Ortner, 2003). A béacsalmasi leleteknél a korrekcios tényezd ez alapjan 83,9%, a becsiilt
gyakorisag 7,6%. A zombori szériaban a korrekcios faktor 65,8%, a becsiilt gyakorisag 7%. A

két temetd értékeinek Osszehasonlitdsat mutatja be a fiiggelék F50. tablazata és a 17. dbra:
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17. &bra: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiil6tér

Bacsalméas-O. Zombor-R. gyakorisaganak Gsszehasonlitasa.

Mind az é4bra, mind a y2 proba eredménye (¥2=0,0663, df=1, p=0,7968) alapjan a

spondylolysis becsiilt gyakorisdga hasonlo6 a két szériaban.
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A spondylolysis gyakorisaganak dsszehasonlitasa életkor és nemek szerint

A spondylolysis ¢életkor szerinti megoszladsanak, illetve a nemek érintettségének
statisztikai modszerekkel vald Osszehasonlitdsa a zombori temetd alacsony esetszamai miatt
problematikus, igy ettdl eltekintek. Az ¢életkorcsoportok tekintetében azonban érdemes
megjegyezni, hogy mig a bacsalmasi széridban mindharom felndtt korcsoportban eléfordult
spondylolysis, addig a zombori temetd anyagaban csak Adultus és Maturus koru eseteket
talaltam. A bacsalmasi leletegylittesben Adultus kort a legtobb eset, a zomboriban azonban a

Maturus korcsoport dominal. A nemek érintettsége hasonl6 a két széridban.

4.3.3. Fert6zéses eredetl elvaltozdsok

4.3.3.1. Nem-specifikus fertézésekbdl eredd elvaltozasok — periostitis

A bacsalmas-6almasi széridban 267 esetben (267/481; 55,5%), mig a zombori
leletanyagban joval kisebb ardnyban, Gsszesen 46 egyénnél (46/196; 23,5%) figyeltem meg
csonthartyagyulladast. A 1éziok minden korcsoportra jellemzdek, igy a statisztikai értékelést a
teljes populacio-mérettel végeztem el.
megtartasi allapotat figyelembe vettem, ugyanis a 1ézid barmely csonton eléfordulhat. Ennek
alapjan a bacsalmasi széria megtartasi allapota 71,1%-0s, a zombori temeté¢ pedig 57,6%-o0s.
A korrekcios faktorokkal kapott gyakorisagi értékek jelentdsen nagyobbak mindkét temetd
esetében: a bacsalmasi leletanyagban a periostitis becstilt gyakorisaga 78,1%, a zombori
temetd anyagaban pedig 40,7%. A modositott esetszamokkal elvégzett Osszehasonlitast

szemlélteti a fliggelék F51. tablazata és az alabbi abra (18. &bra):

100% M nincs
90% elvaltozas

80% H van
elvaltozas

70%

60%

50%

40%

30%

20% 18. dbra: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiil6tér

gyakorisag

10% temet6k anyagaban el6fordulod periostitis korrigalt

0% . gyakorisaganak osszehasonlitasa.
Béacsalméas-O. Zombor-R.

64



A grafikonon is jol lathatd, hogy a gyakorisdgok kozott figyelemre méltéan nagy a
kiilonbség, amit a y2 proba eredményeként kapott rendkiviil alacsony p érték (y2=88,3711,
df=1, p<0,0001) is alatdmaszt.

A periostitis gyakorisaganak dsszehasonlitasa életkor szerint

A korrigalt gyakorisagok megéllapitdsadhoz hasznalt korcsoportonkénti megtartasi allapot-
jelzoket a fliggelék F52. tablazata ismerteti. A sz€éridk Osszehasonlitdsat a subadultusok és a
felndtt korcsoportok dsszevont csoportjaival végeztem el. A bacsalmadsi széridban a periostitis
korrigalt gyakorisaga a subadultusok korében 62%, a felndttek esetében pedig jelentsen
nagyobb, 85,1% (x2=30,0783, df=1, p<0,0001). A zombori temetd anyagéban a becsiilt
gyakorisdg a subadultusoknal 47,6%, a felndtteknél 36% (y2=2,3584, df=1, p=0,1246). A
korrigalt esetszamokkal elvégzett 6sszehasonlitast a fiiggelék F53. és F54. tablazata, valamint

a 19. dbra ismerteti:
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19. abra: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiil6tér temetdk anyagaban eléforduld periostitis

¢letkorcsoportok szerinti eloszlasanak dsszehasonlitasa korrigalt gyakorisag alapjan.

A %2 proba mind a subadultusok (¥2=4,3117, df=1, p=0,0378), mind a felndttek
(%2=84,6909, df=1, p<0,0001) esetében szignifikans kiilonbséget mutatott ki a bacsalmasi és a

zombori szériak kozott.

A nemek érintettségének dsszehasonlitasa

A bacsalmasi temetd leletanyagaban 92 férfinél (92/126; 73%) és 82 nénél (82/113;
72,6%) figyeltem meg periostealis elvaltozast. A zombori széridban a férfiaknal 15 (15/62;
24,2%), a n6knél pedig 17 esetet (17/70; 24,3%) jegyeztem fel.

A korrigédlt gyakorisdgok kiszdmitdsdhoz a toréseknél is hasznalt, a férfiak és a ndék

minden megfigyelt csontjara vonatkozé megtartasi allapot-jelzéket alkalmaztam. A
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bacsalmasi leleteknél tehat a férfiak korrekcids tényezdje 87,5%, a becsiilt gyakorisag 83,4%.
A bécsalmasi nok esetében a korrekcids tényezd 87,4%, a becsiilt gyakorisag 83%. A két nem
érintettsége hasonld (x2=0,0009, df=1, p=0,9757). A zombori széridban a férfiak korrekcios
faktora 71%, a becsiilt gyakorisag 34,1%. A zombori nék korrekcios faktora 67,6%, a becsiilt
gyakorisdg 35,9%. Ez esetben sincs jelentds kiilonbség a nemek kozott (x2=0,0492, df=1,
p=0,8245). A két széria korrigalt értékeinek Osszehasonlitasat mutatja be a fiiggelék F55. és

F56. tablazata, valamint a 20. abra:
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20. 4bra: A Bacsalmas-Oalmés és a Zombor-Repiilétér temetSk anyagéban eléforduld periostitis korrigalt

gyakorisaganak osszehasonlitdsa nemek szerint.

Mind a férfiak, mind a nék esetében szignifikans a gyakorisagok kozti kiilonbség (férfiak:

12=45,9947, df=1, p<0,0001; ndk: ¥2=42,8319, df=1, p<0,0001).

A periostitis lokalizacio szerinti megoszlasanak 6sszehasonlitasa

A kiilonboz6é csontokon eldéforduld csonthartyagyulladasok gyakorisag-megoszlasanak
Osszehasonlitdsakor az alacsony esetszamok miatt az adatokat régiok (koponya, torzs, felsd
végtag, alsd végtag) szerint csoportositottam.

A becsiilt gyakorisagok megallapitasanal a kiilonboz6 régioknak megfeleld megtartasi
allapot-jelzoket hasznaltam, melyeket a fiiggelék F57. tablazata ismerteti. A szériak

Osszehasonlitdsat mutatja be a fiiggelék F58. tablazata és az alabbi abra (21. 4bra):
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21. abra: A Bacsalmas-Oalmés és a Zombor-Repiil6tér temeték anyagaban eléfordulé periostitis lokalizacid

szerinti eloszlasanak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan.

A grafikon szerint mindkét széridban az also végtag csontjai a legérintettebbek, azonban a
bacsalmasi anyagban a felsd végtag, mig a zomboriban a koponya a masodik leggyakoribb
lokalizacio. A torzs csontjain csupan a bacsalmasi leleteken taldltam nem specifikus fert6zésre
utald elvéltozast. A Fisher-féle egzakt probaval elvégzett homogenitasvizsgalat eredménye
alapjan (p<0,0001) megallapithatdo, hogy a csonthartyagyulladasok régionkénti eloszlasa

szignifikansan kiilonbozik a két szériaban.

4.3.3.2. Specifikus fertézésekbdl eredd elvaltozdsok — tuberkuldzis

A tuberkulozissal kapcsolatos Osszehasonlitd vizsgalatok soran azokat az eseteket vettem
figyelembe, melyeknél a 1ézidk jellege ¢€s lokalizacidja alapjan nagyobb valdsziniiséggel
allapithato meg a tbc diagnozisa (els6 két valosziniiségi kategoria). igy a bacsalmas-6almasi
széridban 198 eset (198/481; 41,2%), mig a zombori leletanyagban 25 eset (25/196; 12,8%)
alapjan végeztem el a szadmitasokat. A kiilonbozo, tbc-re utald elvéltozasok minden
korcsoportra jellemzdek, igy a statisztikai értékelést a teljes populacido-mérettel végeztem el.

A korrigalt gyakorisagok megallapitasahoz a tuberkuldzisos elvaltozasok esetében Maczel
(2003) munkdja alapjan a koponya, a gerinc és a borddk megtartasi allapotat vettem
figyelembe. Ennek alapjan a bacsalmasi széria megtartasi allapot-jelzdje 75,2%, a zombori
temetd¢ pedig 64,3%. A bacsalmasi leletanyagban a tuberkuldzisos esetek becsiilt gyakorisaga
53,9%, a zombori temetd anyagéban pedig 19,8%. A modositott esetszamokkal elvégzett
homogenitasvizsgalat eredményét szemlélteti a fliggelek F59. tablazata és az alabbi abra (22.

abra):
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Bacsalmas-O. Zombor-R. i SR cn
acsalmas-O. Zombo korrigalt gyakorisaganak 6sszehasonlitasa.

A grafikonon is jol lathato, hogy a gyakorisdgok kozott nagy a kiilonbség, amit a 2 proba
eredményeként kapott rendkiviil alacsony p érték (¥2=68,1719, df=1, p<0,0001) is alatdmaszt.

A tuberkulozisos esetek életkor szerinti megoszilasanak osszehasonlitisa

A korrigalt gyakorisagok kiszamitasahoz a korcsoportok megtartasi allapot-jelzoit ezuattal
is a koponya, a gerinc és a borddk allapotanak figyelembe vételével allapitottam meg (F60.
tablazat). A széridk Osszehasonlitasat a periostitishez hasonléan a subadultus és felndtt
korcsoportok 6sszevont csoportjaival végeztem el. A bacsalmasi széridban a tuberkulozis
korrigélt gyakorisaga a subadultusok korében 65,3%, a felndttek esetében pedig 47,6%, a két
csoport kozott szignifikans kiillonbség mutathat6 ki (¥2=14,4099, df=1, p=0,0001). A zombori
temetd anyagaban a becsiilt gyakorisag a subadultusoknal 69,8%, a felndtteknél 14,4%,
szintén jelentds a kiilonbség a két csoport kozott (y2=58,2522, df=1, p=<0,0001). A korrigalt
esetszamokkal elvégzett Osszehasonlitast az F61. és F62. tablazat, valamint a 23. abra

ismerteti:
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23. 4bra: A Bacsalmas-Oalmés és a Zombor-Repiilétér temeték anyagéban eléforduld tuberkulozisos esetek

életkorcsoportok szerinti korrigalt gyakorisagadnak 6sszehasonlitasa.
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Az é4bra szerint a két széridban ugyan latszélag hasonléak a subadultus korcsoportok
gyakorisagi értékei — a hasonldsagot azonban a homogenitasvizsgalat eredménye nem
tamasztja ald (¥2=0,4609, df=1, p=0,4972). A felndtteknél viszont a grafikonon is, illetve a y2
proba szerint is nagy kiilonbség lathatd: a bacsalmasiak korében szignifikdnsan magasabb a

tbc-s esetek gyakorisaga (y2=37,7532, df=1, p<0,0001).

A nemek érintettségének dsszehasonlitasa

A bécsalmasi temetd leletanyagaban 51 férfinél (49/126; 40,5%) és 54 nénél (57/113;
47,8%) jegyeztem fel olyan elvaltozasokat, melyeket nagy valdsziniiséggel tuberkuldzis
okozott. A zombori széridban a férfiaknal 5, a n6knél pedig 7 hasonl6 esetet (férfiak: 5/62;
8,1%; nok: 7/70; 10%) talaltam.

A korrigalt gyakorisagok kiszamitasdhoz ismét a koponya, a bordadk és a gerinc megtartasi
allapota alapjan szamitott jelzOket alkalmaztam. A bacsalmasi leleteknél a férfiak korrekcios
tényezdje ez alapjan 88,3%, a becsiilt gyakorisag 45,9%. A bacsalmasi nok esetében a
korrekcios tényezd 88,1%, a becsiilt gyakorisag 54,3%. A béacsalmasi férfiak hasonlo
aranyban érintettek, mint a nék (¥2=1,5063, df=1, p=0,2197). A zombori széridban a férfiak
korrekcios faktora 72,7%, a becsiilt gyakorisdga 11,3%. A zombori ndk korrekcids faktora
67,7%, a becsiilt gyakorisaga 14,3%. A zombori széridban a nemek érintettsége szintén
hasonl6 (¥2=0,2629, df=1, p=0,6081). A két vizsgdlati anyag Osszehasonlitasat a fiiggelék
F63. és F64. tablazata, valamint az aldbbi dbra mutatja be (24. abra):
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24. 4bra: A Bacsalmas-Oalmés és a Zombor-Repiilétér temetSk anyagéban eléforduld tuberkulozisos esetek

korrigalt gyakorisagdnak 6sszehasonlitdsa nemek szerint.

A grafikonon jol lathato, hogy mind a férfiak, mind a ndk esetében rendkiviil nagy a
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becsiilt gyakorisagok kozotti kiilonbség. A 2 probaval elvégzett homogenitasvizsgalat
eredménye szerint mind a férfiaknal (¥2=22,1716, df=1, p<0,0001), mind a ndéknél
(x2=28,6852, df=1, p<0,0001) szignifikans a kiilonbség a két széria értekei kozott.

A the-re utalo elvaltozdasok megoszilasanak ésszehasonlitasa

A Osszehasonlitast ezuttal is a megtartdsi allapottal korrigélt esetszamokkal végeztem el,
az eddigiekkel ellentétben azonban meghataroztam a felndttek iziileteire vonatkozo korrekcids
faktort is (F65. tablazat). A széridk Gsszehasonlitasat ismerteti a fiiggelék F66. tablazata és a
25. 4bra:
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25. abra: A Bacsalméas-Oalmés és a Zombor-Repiil6tér temetk anyagéban eléforduld tbe-re utald elvaltozasok

megoszlasanak dsszehasonlitasa korrigalt gyakorisag alapjan.

A grafikon alapjan megallapithat6, hogy a két temetdben eléforduld, a tuberkuldzisra utald
kiilonbozd elvaltozdsok megoszlasa teljesen eltér egymastdl. A bacsalmasi széridban a
bordaléziok dominanciaja figyelhetd meg, mig a zombori anyagban az endocranialis 1éziok és
a csigolya-elvaltozdsok a leggyakoribbak. A Fisher-féle egzakt probaval -elvégzett
homogenitasvizsgalat eredménye alapjan (p<0,0001) megallapithatd, hogy a tbc-re utalod

1ézi0k gyakorisaganak megoszlasa szignifikansan kiilonbozik a két szériaban.

4.3.4. Hematoldgiai rendellenességek

A poroticus hyperostosis kiillonboz6 formait a bacsalmas-6almasi leletanyagban dsszesen
91 esetben (91/481; 18,9%), zombor-repiilétéri széridban pedig 39 egyén esetében jegyeztem
fel (39/196; 19,9%). A bécsalmasi temetd anyagaban minden korcsoportban taladltam cribra

orbitaliat, igy a statisztikai értékelést a teljes populacio-mérettel végeztem el.
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A korrigalt gyakorisagok megallapitdsanal az agykoponya megtartasi allapotat vettem
figyelembe. Ennek alapjan a bacsalmasi széria megtartasi allapot-jelzéje 76,2%, a zombori
temetd¢ pedig 78,9%. A bacsalmasi leletanyagban a poroticus hyperostosis becsiilt
gyakorisaga 25,6%, a zombori temetd anyagaban pedig 25,2%. A moddositott esetszamokkal

elvégzett 6sszehasonlitast szemlélteti a fiiggelék F67. tdblazata és a 26. abra:
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Bacsalmas-O. Zombor-R. korrigalt gyakorisaganak 6sszehasonlitasa.

A grafikonon is jol lathato, hogy a gyakorisdgok kozott kicsi a kiillonbség. A y2 proba
eredményeként kapott p érték (x2=0,024, df=1, p=0,8768) szerint ez a kiilonbség nem

szignifikans.

A poroticus hyperostosis életkor szerinti megoszildasanak ésszehasonlitasa

A korrigalt gyakorisagok megallapitdsdhoz meghataroztam a kiilonb6z6 korcsoportok
megtartasi allapot-jelz6it az agykoponya allapota alapjan (F68. tablazat). A széridk
Osszehasonlitasat a subadultus és felnétt korcsoportok dsszevont csoportjaival végeztem el. A
bacsalmasi széridban a poroticus hyperostosis korrigalt gyakorisdga a subadultusok korében
43,7%, a felndttek esetében pedig 12%. A zombori temetd anyagaban a becsiilt gyakorisag
subadultusoknal 54%, a felndtteknél 8,8%. A korrigdlt esetszdmokkal elvégzett

Osszehasonlitast a fliggelék F69. és F70. tablazata, valamint a 27. abra szemlélteti:
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27. &bra: A Bacsalmas-Oalmés és a Zombor-Repiil6tér temetSk anyagéban eléforduld poroticus hyperostosis

gyakorisaganak Osszehasonlitasa életkor szerint.

A statisztikai elemzés sem a subadultusok (¥2=2,1397, df=1, p=0,1435), sem a felndttek
esetében (¥2=0,8392, df=1, p=0,3596) nem mutatott ki szignifikans kiilonbséget a vizsgalati
anyagok kozott.

A nemek érintettségenek osszehasonlitasa

A bécsalmasi temetd leletanyagadban 14 férfinél (14/126; 11,1) és 13 ndnél (13/113;
11,5%), a zombori széridban pedig 4 férfinél (4/62; 6,5%) és 5 nénél (10/70; 7,1%) jegyeztem
fel poroticus hyperostosist.

A korrigélt gyakorisagok kiszamitdsdhoz a férfiak és a ndk agykoponydjanak megtartasi
allapotat vettem figyelembe. A bacsalmasi leleteknél tehat a férfiak korrekcios tényezdje
88,8%, a becsiilt gyakorisag 13,5%. A bacsalmasi ndk esetében a korrekcios tényezd 81,6%, a
becsiilt gyakorisag 14,1%. A nemek érintettsége kozott nincs jelentds kiilonbség (x2=0,0223,
df=1, p=0,8813). A zombori szériaban a férfiak korrekcios faktora 86,9%, a becsiilt
gyakorisaga 7,4%; a zombori ndk korrekcids faktora 79,7%, a becsiilt gyakorisaga pedig 9%.
Ez esetben sincs szignifikans kiillonbség a két nem gyakorisagi értékei kozott (x2=0,0111,
df=1, p=0,9162). A két temetd 6sszehasonlitasat szemlélteti a fliggelék F71. és F72. tablazata,

valamint a 28. abra:
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28. 4bra: A Bacsalmas-Oalmés és a Zombor-Repiil6tér temetSk anyagéban eléforduld poroticus hyperostosis

korrigalt gyakorisagdnak 6sszehasonlitdsa nemek szerint.

A y2 probaval elvégzett homogenitasvizsgéalat eredménye szerint sem a férfiaknal, sem a
noknél (férfiak: ¥2=1,1847, df=1, p=0,2764; noék: x2=1,2761, df=1, p=0,2586) nincs

szignifikans kiilonbség az értékek kozott.

4.3.5. Metabolikus eredetl csontelvdaltozdsok

4.3.5.1. C-vitamin hiany

A skorbutra utald 1ézidkat mindkét széridban csak gyermekeknél vizsgaltam, ezért az
Osszehasonlito statisztikai elemzést az Infantia [-11. korcsoportokra vonatkoztatott gyakorisagi
értekekkel végeztem el. A bacsalmasi széridban 50 esetet taldltam (50/209; 23,9%), mig a
zombori temetd anyagéaban 6 esetet (6/57; 10,5%).

A korrigalt gyakorisdgok megallapitdsanal mind a koponya, mind a postcranialis vaz
megtartasat figyelembe vettem (Schultz, 2001, 2012). Ennek alapjan a béacsalmasi széria
megtartasi allapot-jelzdje az Infantia korcsoportokban 60,1%, a zombori temetéé pedig 35%.
A bacsalmasi leletanyagban a skorbutos esetek becsiilt gyakorisdga 39,8%, a zombori temetd
anyagaban pedig 30,1%. A modositott esetszamokkal elvégzett 6sszehasonlitast szemlélteti a

fliggelék F73. tablazata és a 29. abra:
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29. abra: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiiltér

temeték anyagaban eléforduld skorbut korrigalt

Bacsalmas-O. Zombor-R. gyakorisaganak dsszehasonlitasa.

A homogenitasvizsgalat eredményeként kapott p érték (¥2=1,8666, df=1, p=0,1719)

alapjan a két széria kozotti kiilonbség nem szignifikans.

4.3.5.2. D-vitamin hiany

A D-vitamin hidnyra utald csontdeformitdsokat a bacsalmasi temetd leletanyagaban 25
egyénnél (25/481; 5,2%), a zombori széridban pedig 6 esetben (6/196; 3,1%) taldltam. A
statisztikai elemzést a teljes széridkra vonatkoztatott gyakorisagi értékekkel végeztem el,
ugyanis mind a subadultusok, mind a felndttek esetében talaltam elvaltozast.

A korrigalt gyakorisdgok megallapitdsanal mind a koponya, mind a postcranialis vaz
megtartasat figyelembe vettem (Ortner és Mays, 1998; Mays ¢és mts., 2006), felndtt és
gyermekvazaknal egyarant. A bacsalmasi széria megtartasi allapot-jelzéje 71,1%, az esetek
becsiilt gyakorisaga 7,3%. A zombori temetd korrekcios faktora 57,6%, a korrigalt gyakorisag
5,3%. A modositott esetszamokkal elvégzett dsszehasonlitast a fiiggelék F74. tablazata és a

30. abra ismerteti:
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Az é4bra szerint mindkét temetd leletanyagdban hasonléan alacsony a 1ézidk
eléfordulasanak becsiilt gyakorisaga. A homogenitasvizsgalat eredményeként kapott p érték
(x2=1,8666, df=1, p=0,3030) alatdmasztja a hasonlosagot a két széria kozott.

A D-vitamin hidny okozta elvaltozasok életkor szerinti megoszlasanak, illetve a nemek
érintettségének statisztikai modszerekkel vald Osszehasonlitdsat a zombori temetd alacsony

esetszamai miatt nem végeztem el.

4.3.5.3. Osteoporosis

A bacsalmasi temetd leletanyagéban 33 esetben lathatd osteoporosisra utald elvaltozas
(33/481; 6,9%), a zombori széridban pedig 15 egyénnél (15/196; 7,7%). Mivel mindkét széria
esetében Juvenis €s felndtt kort egyéneknél lathatd csak elvaltozas, ezért az 6sszehasonlitast
az e korcsoportok egyénszdmara vonatkoztatott gyakorisagi értékekkel végeztem el. A
korrekcio nélkiili gyakorisag a bacsalmési leletegyiittesben 12,1% (33/272), a zomboriban
pedig 10,8% (15/139).

A legtobb osteoporoticus elvaltozas foleg a csigolyakon alakul ki, ezért a korrigalt
gyakorisagok megallapitasanal a gerinc megtartési allapotat vettem figyelembe (Brickley és
Ives, 2008; Mays, 2008). Ennek alapjan a bacsalmasi széria megtartasi korrekcios faktora
82,2%, a zombori temetdé pedig 63,7%. A bacsalmasi széridban az osteoporosis becsiilt
gyakorisaga 14,8%, a zombori temetdben pedig 16,9%. A mddositott esetszamokkal elvégzett

Osszehasonlitast szemlélteti a fiiggelék F75. tdblazata és a kdvetkezd 4bra (31. abra):
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31. abra: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiil6tér
temetOk anyagaban el6forduld osteoporosis korrigalt

gyakorisaganak 0sszehasonlitasa.

Mind a grafikon szerint, mind a 2 proba eredményeként kapott p érték (x2=0,4587, df=1,
p=0,4982) alapjan az osteoporosis okozta 1éziok eldéforduldsi gyakorisdga hasonlo a két

szériaban.
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Az osteoporosis életkor szerinti megoszlasanak 6sszehasonlitasa

A kiilonb6z6 korcsoportok gyakorisagi értékeinek dsszehasonlitasakor a Juvenis koruakat
az Adultus korcsoportuakkal vontam Ossze.

A korrigalt gyakorisdgok megallapitdsanal hasznalt korcsoportonkénti megtartasi allapot-
jelzoket a fliggelék F76. tdblazata ismerteti. A bacsalmasi széridban az osteoporosis korrigalt
gyakorisdga a Juvenis-Adultus 6sszevont korcsoportban 6,5%, a Maturus korcsoportban
19,2%, mig a Senium korcsoportban 26%. A zombori leletanyagban a becsiilt gyakorisag a
Juvenis-Adultus kortakndl 12,5%, a Maturus kortiakndl 17,9%, a Senium kortiaknal pedig
28,6%. A korrigalt esetszdmokkal elvégzett 6sszehasonlitast mutatja be az F77., F78. és F79.

tablazat, valamint a kovetkez6 abra (32. dbra):
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32. abra: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiil6tér temeték anyagaban eléforduld osteoporosis

¢életkorcsoportok szerinti eloszlasanak osszehasonlitasa korrigalt gyakorisag alapjan.

A korcsoportonkénti gyakorisagi értékek Osszehasonlitisa minden esetben azt mutatja,
hogy a két széria kozott nincs szignifikans kiilonbség (Juvenis és Adultus: ¥2=1,9343, df=1,
p=0,1643; Maturus: ¥2=0,0365, df=1, p=0,8485; Senium: ¥2=0,0371, df=1, p=0,8473).

A nemek érintettségének dsszehasonlitasa

A bacsalmasi temetd leletanyagéban 12 férfinél (12/126; 9,5%) és 20 ndénél (20/113;
17,7%), a zombori szériaban pedig 6 férfinél (6/62; 9,7%) és 8 nonél (8/70; 11,4%) jegyeztem
fel osteoporoticus 1ézidkat.

A korrigalt gyakorisdgok kiszdmitasahoz a férfiak és a ndk csigolydinak megtartasi
allapotat vettem figyelembe. A bacsalmasi leleteknél a férfiak korrekcios tényezdje 87,9%, a
becsiilt gyakorisag 10,8%. A bacsalmasi ndk esetében a korrekcios tényezd 89,6%, a becsiilt

gyakorisag 19,5%. A nemek érintettsége kozott nincs szignifikans kiilonbség (y2=3,2527,
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df=1, p=0,0713). A zombori széridban a férfiak korrekciés faktora 68,7%, a becsiilt
gyakorisag 14,5%. A zombori nék korrekcids faktora 64,2%, a becsiilt gyakorisag 17,1%. A
férfiak €s nok gyakorisagi értékei a zombori széridban is hasonlok (y2=0,1696, df=I,
p=0,6805). A bacsalmasi és zombori széria Osszehasonlitdsdt mutatja be a fliggelék F80. és

F81. tablazata, valamint a 33. abra:
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33. abra: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiil6tér temeték anyagaban eléforduld osteoporosis korrigalt

gyakorisaganak osszehasonlitdsa nemek szerint.

A homogenitasvizsgalat eredményeként kapott p értékek mind a férfiak (y2=0,4487, df=1,
p=0,5030), mind a ndék (y2=0,1546, df=1, p=0,6942) esetében arra utalnak, hogy nincs

szignifikans kiilonbség a két széria kozott.

4.3.5.4. DISH

A bacsalmasi temetd leletanyagaban 16 felndtt esetében lathatdé DISH-re utald elvaltozas
(16/481; 3,3%; a Maturus és Senium koruak gerincének megtartasi allapotaval korrigalva
(93,7%): 17/481; 3,6%), a zombor-repiildtéri széria csontvazain azonban csupan egy esetet
talaltam (1/196; 0,5%). A rendkiviil alacsony zombori esetszam miatt statisztikai elemzést

nem lehet végezni.

4.3.6. Degenerativ izlleti elvaltozasok — arthrosisok
A kiilonb6z6 arthrosisok gyakorisaganak oOsszehasonlitdsat topografiai alapon két nagy
csoportra, a gerinc degenerativ elvaltozisaira és az extravertebralis arthrosisokra bontva

vizsgalom.

4.3.6.1. A gerinc degenerativ elvaltozdsai

A gerinc degenerativ elvaltozasait a bacsalmasi széridban 122 egyénnél (122/481; 25,4%),
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a zombor-repiilOtéri temetd leletanyagaban pedig 34 egyénnél (34/196; 17,3%) jegyeztem fel.
Mindkét széria esetében csak feln6tt koruaknal lathato elvaltozas, ezért az dsszehasonlitast e
korcsoportok egyénszamara vonatkoztatott gyakorisagi értékekkel végeztem el. A bacsalmasi
leletegyiittesben a korrekcio nélkiili gyakorisag 51,9% (122/235), a zomboriban pedig 26,2%
(34/130).

A korrigalt gyakorisagok megallapitasanal a teljes gerinc megtartasi allapotat vettem
figyelembe. Ennek alapjan a bacsalmasi széria megtartdsi allapot-jelzéje 82,2%, a zombori
temetd¢é pedig 63,7%. A bacsalmasi széridban a gerinc degenerativ elvaltozasainak becsiilt
gyakorisaga 63,2%, a zombori temetd anyagaban pedig 41,1%. A moddositott esetszamokkal

elvégzett 6sszehasonlitast szemlélteti a fliggelék F82. tdblazata és a 34. abra:
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mutatd egyének korrigalt gyakorisaganak

Osszehasonlitasa — gerinc.

Az 4bran lathato, hogy a két széria becsiilt gyakorisaga kozott jelentds a kiillonbség. Ezt a
homogenitasvizsgalat eredményeként kapott p érték (¥2=16,6856, df=1, p<0,0001) is
alatamasztja, tehat a gerinc degenerativ elfajuldsanak gyakorisdga tekintetében szignifikans

kiilonbség van a két széria kozott.

A gerinc degenerativ elvaltozasainak életkor szerinti gyakorisaganak ésszehasonlitasa

A korrigalt gyakorisdgok megallapitdsanal hasznalt korcsoportonkénti megtartasi allapot-
jelzoket a fiiggelék F76. tdblazata ismerteti. A bacsalmasi széridban a gerinc degenerativ
elvaltozésainak korrigdlt gyakorisdga az Adultus korcsoportban 36,5%, a Maturus
korcsoportban 36,5%, mig a Senium korcsoportban 82%. A zombori leletanyagban a becsiilt
gyakorisdg az Adultus korcsoportban 14,5%, a Maturus korcsoportban 50%, a Senium
korcsoportban pedig 100%. A korrigalt esetszamokkal elvégzett 6sszehasonlitast mutatja be az

F83., F84. és F85. tablazat, valamint a kdvetkezo abra (35. abra):
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35. abra: A Bacsalméas-Oalmaés és a Zombor-Repiil6tér temeték anyagaban eléfordulé degenerativ elvaltozasokat

mutat6 egyének életkorcsoportok szerinti 6sszehasonlitasa korrigalt gyakorisag alapjan — gerinc.

A korcsoportok gyakorisagi értékeinek Osszehasonlitdsa azt mutatja, hogy a bacsalmasi
széridban az Adultus (y2=7,9875, df=1, p=0,0047) és a Maturus (¥2=9,9548, df=1, p=0,0016)
korcsoportokban szignifikdnsan magasabb a gerinc degenerativ 1ézidinak eléfordulasi
gyakorisaga. A Senium kortiak esetében a Fisher-féle egzakt proba eredménye szerint

(p=0,187) mar nincs jelentds kiilonbség a két temetd kozott.

A nemek érintettségének dsszehasonlitasa

A bacsalmasi temetd leletanyagdban 69 férfinél (69/115; 60%) és 52 ndénél (52/106;
49,1%), a zombori széridban pedig 19 férfinél (19/60; 31,7%) és 15 nénél (15/66; 22,7%)
jegyeztem fel degenerativ 1ézidkat a csigolydkon. Az 6sszehasonlitast a felnétt korcsoportokra
vonatkozdan végeztem el.

A korrigélt gyakorisagok kiszamitdsdhoz a férfiak és a ndk csigolyainak megtartasi
allapotat vettem figyelembe. A bacsalmasi leleteknél a férfiak korrekcios tényezdje 87,9%, a
becsiilt gyakorisag 68,3%. A bacsalmasi ndk esetében a korrekcios tényezd 89,6%, a becsiilt
gyakorisag 54,8%. A bacsalmasi temetd anyagaban a férfiak esetében szignifikdnsan nagyobb
gyakorisaggal (x2=4,0048, df=1, p=0,0454) figyelhetd meg 1¢ézi6, mint a néknél. A zombori
szériaban a férfiak korrekcios faktora 68,7%, a becsiilt gyakorisaga 46,1%. A zombori nék
korrekcios faktora 64,2%, a becsiilt gyakorisag pedig 35,4%. A zomboriakndl nincs jelentds
kiilonbség a nemek érintettsége kozott (x2=1,8219, df=1, p=0,1771). A két vizsgalati anyag

értékeinek Osszehasonlitasat ismerteti a fliggelék F86. ¢s F87. tablazata, valamint a 36. abra:
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36. abra: A Bacsalméas-Oalmés és a Zombor-Repiil6tér temeték anyagaban eléfordulé degenerativ elvaltozasokat

mutato egyének nemek szerinti dsszehasonlitasa korrigalt gyakorisag alapjan — gerinc.

A grafikonokon lathatd, hogy mind a férfiaknal, mind a néknél jelentdsen nagyobb a
gerinc  degenerativ  1ézidinak el6forduldsi gyakorisdga a bacsalmasi széridban. A
homogenitasvizsgalat eredményeként kapott p értékek (férfiak: y2=7,3916, df=1, p=0,0066;
nok: ¥2=6,4444, df=1, p=0,0111) mindkét esetben arra utalnak, hogy ezek a kiilonbségek

szignifikansak a két széria kozott.

A gerinc degenerativ elvaltozdsainak lokalizacio szerinti megoszldasanak 6sszehasonlitasa

A gerinc kiilonbozé régidiban eléforduld degenerativ elvaltozasok gyakorisag-
megoszlasanak 6sszehasonlitasakor a spondylosis deformans eseteit vettem figyelembe.

A kiilonboz6 régioknak megfeleld megtartasi allapot-jelzoket a fliggelék F88. tablazata
ismerteti. A két vizsgalati anyag 0sszehasonlitdsat mutatja be a fiiggelék F89. tablazata és a

kovetkezd abra (37. abra):
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37. abra: A Bacsalméas-Oalmés és a Zombor-Repiil6tér temeték anyagaban eléfordulé degenerativ elvaltozasok

lokalizaci6 szerinti megoszlasanak dsszehasonlitasa korrigalt gyakorisag alapjan — gerinc.
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A grafikon alapjan elmondhatd, hogy mindkét széridban a hati és agyéki csigolydk a
legérintettebbek, azonban a bacsalmasi széridban e régiok dominanciaja kifejezettebb, mint a
zombori anyagban. A y2 proba eredményeként kapott rendkiviil alacsony p érték
(x2=144,9546, df=3, p<0,0001) azt mutatja, hogy a 1ézidk lokalizaciok szerinti megoszlasa

kozotti kiilonbség szignifikans a két széria kozott.

4.3.6.2. Extravertebralis arthrosisok

A extravertebralis izililetek degenerativ elvaltozésait a bacsalmasi széridban 104 (104/481;
21,6%), a zombor-repiiltéri temetd leletanyagaban pedig 22 egyénél (22/196; 13%)
jegyeztem fel. A zombori széria esetében egy Juvenis korunal is lathato elvaltozas, ezért az
Osszehasonlitast a felndttek és ifjukortiak egyénszamara vonatkoztatott gyakorisagi értékekkel
végeztem el. A bacsalmasi leletegylittesben a korrekci6 nélkiili gyakorisag 32,8% (104/272), a
zomboriban pedig 15,8% (22/139).

A korrigdlt gyakorisagok megallapitasahoz az egyes iziiletek megtartasi allapota alapjan
hatdroztam meg az iziiletek atlagos megtartasi allapot-jelzdjét. Ennek alapjan a bacsalmasi
széria korrekcios faktora 83%, a zombori temetdé pedig 70,9%. A bacsalmasi széridban az
extravertebralis izililetek degenerativ elvaltozasainak becsiilt gyakorisiga tehat 46,1%, a
zombori temetd anyagdban pedig 22,3%. A moddositott esetszdmokkal elvégzett

Osszehasonlitast szemlélteti a fliggelék F90. tdblazata és a 38. dbra:
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38. abra: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér

0% mutato egyének korrigalt gyakorisaganak

Bacsalmas-O. Zombor-R. Osszehasonlitasa — extravertebralis iziiletek.
Az abran lathatd, hogy a két széria becslilt gyakorisaga kozott ez esetben is jelentds a

kiilonbség. A y2 probaval elvégzett homogenitasvizsgalat eredménye (¥2=21,8555, df=1,

p<0,0001) szerint ez a kiilonbség szignifikans.
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A extravertebralis iziiletek degenerativ elvaltozdasainak életkor szerinti gyakorisaganak
osszehasonlitdsa

A korrigalt gyakorisdgok megallapitdsanal hasznalt korcsoportonkénti megtartasi allapot-
jelzoket a fiiggelék F91. tiblazata ismerteti. A bacsalmasi széridban az extravertebralis
iziiletek degenerativ elvaltozasainak korrigalt gyakorisaga az Adultus korcsoportban 36,5%, a
Maturus korcsoportban 36,5%, mig a Senium korcsoportban 82%. A zombori leletanyagban a
becsiilt gyakorisag az Adultus korcsoportban 14,5%, a Maturus korcsoportban 50%, a Senium
korcsoportban pedig 100%. A korrigalt esetszamokkal elvégzett 9sszehasonlitast mutatja be a

fiiggelék F92., F93. és F94. tablazata, valamint a kdvetkezd abra (39. abra):
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39. abra: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiil5tér temetdk anyagéaban eléforduld degenerativ elvaltozasok

¢életkorcsoportok szerinti eloszlasanak 6sszehasonlitasa korrigalt gyakorisag alapjan — extravertebralis iziiletek.

A korcsoportok gyakorisagi értékeinek osszehasonlitdsa hasonld eredményt mutat, mint a
gerinc 1¢ézidinak Osszehasonlitdsa. Eszerint a bacsalmasi széridban az Adultus (¥2=8,3982,
df=1, p=0,0038) és a Maturus (¥2=29,3023, df=1, p<0,0001) korcsoportokban szignifikdnsan
magasabb a gerinc degenerativ 1¢ézioinak el6forduldsi gyakorisaga. A Senium koruiak estében a
homogenitasvizsgalat eredménye szerint (¥2=2,9324, df=1, p=0,0868) azonban mar nincs

jelentds kiilonbség a két temetd kozott.

A nemek érintettségenek osszehasonlitasa

A bacsalmési temetd leletanyagaban extravertebralis iziileti degeneraciot 56 férfinél
(56/126; 44,4%) és 47 nénél (47/113; 14,3%), a zombori széridban pedig 7 férfinél (7/62;
31,7%) és 14 nonél (14/70; 20%) jegyeztem fel. Az Osszehasonlitast a feln6tt és Juvenis
korcsoportokra vonatkozdan végeztem el.

A korrigalt gyakorisdgok kiszamitdsahoz az iziiletek atlagos allapota alapjan hatdroztam
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meg a férfiak és a nék korrekcios faktorait. A bacsalmdsi leleteknél a férfiak korrekcios
tényezoje 88,9%, a becsiilt gyakorisaga 50%. A bacsalmasi ndk esetében a korrekcios tényezd
90,2%, a becsiilt gyakorisag 46,1%. A nemek érintettsége kozott nincs jelentds kiilonbség
(x2=0,3784, df=1, p=0,5384). A zombori széridban a férfiak korrekcids faktora 71,7%, a
becsiilt gyakorisaga 15,9%. A zombori ndk korrekcios faktora 75,5%, a becsiilt gyakorisaga
26,5%. A zomboriak esetében sincs szignifikans kiilonbség a két nem értékei kozott
(x2=2,3265, df=1, p=0,1272). A két temet0 Osszehasonlitasat ismerteti a fliggelék F95. és F96.

tablazata, valamint a 40. abra:
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40. abra: A Bacsalmas-Oalmés és a Zombor-Repiil6tér temetSk anyagaban eléforduld degenerativ elvaltozasok

Osszehasonlitdsa nemek szerint, korrigalt gyakorisdg alapjan — extravertebralis iziiletek, férfiak.

A grafikonokon lathat6, hogy a gerinc elvaltozasaihoz hasonldan a bacsalmasi széridban
mind a férfiakndl, mind a ndknél jelentésen nagyobb az extravertebralis iziiletek
értékek (férfiak: y2=20,0703, df=1, p<0,0001; nok: y2=6,4851, df=1, p=0,0109) ezuttal is arra

utalnak, hogy ezek a kiilonbségek szignifikdnsak a két széria kdzott.

Az extravertebralis iziiletek degenerativ elvaltozdsainak lokalizacio szerinti megoszlasanak
osszehasonlitdsa

A kiilonboz6 iziiletek elvaltozasait a kovetkezd régidk szerint csoportositottam: koponya,
felsd végtag, alsd végtag. A megtartasi allapot-jelzok kiszamitasat is e csoportositas szerint
végeztem (F97. tdblazat). A korrekcioval kapott értékek dsszehasonlitasat ismerteti a fliggelék

F98. tablazata és a 41. abra:
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41. abra: A Bacsalmas-Oalmés és a Zombor-Repiil6tér temeték anyagaban eléfordulé degenerativ elvaltozasok

lokalizacio szerinti megoszlasanak dsszehasonlitasa korrigalt gyakorisag alapjan — extravertebralis iziiletek.

A grafikon alapjan elmondhat6d, hogy mindkét széridban az als6 végtag iziileteinek
elvaltozésai fordulnak eld a legnagyobb ardnyban. A bacsalmasi széridban azonban a felsd és
als6 végtagok iziileteinek ardnya hasonld, a zombori anyagban viszont a két végtag iziiletei
kozt jelentds kiilonbség lathatd. A 2 proba eredményeként kapott rendkiviil alacsony p érték
(%2=199,8326, df=2, p<0,0001) azt mutatja, hogy a 1éziok lokalizacidok szerinti megoszlasa

kozotti kiilonbség szignifikans a két széria kdzott.

4.4, Kdvetkeztetések

Fejlodesi rendellenességek

Mind a bécsalmdsi, mind a zombori széridban nagy ardnyban figyeltem meg fejlodési
rendellenességeket. Figyelembe kell venni azonban azt a tényt, hogy Hegyi (2003) és Barnes
(2012) munkdja alapjan olyan jellegeket is vizsgaltam, melyek mdas szakirodalmi forrasok
szerint az anatdémiai variaciok korébe tartoznak (Finnegan és Marcsik, 1979; Just, 1997,
Finnegan és Ery, 2001).

A megfigyelt jellegek tulnyomo6 része minor eltérésnek szamit, major defektust a
bacsalmasi anyagban 3, a zomboriban pedig csupan egy esetben talaltam.

Az Osszesitett becsiilt gyakorisdgok statisztikai dsszehasonlitasanak eredménye alapjan a
fejlédési rendellenességek gyakorisaga hasonld a két leletegyiittesben. Az egyes jellegek
gyakorisadgat kiilon-kiilon tekintve a zombori gyakorisdgi értékek alacsonyabbnak
bizonyulnak. Az ellentmondés hatterében a kiilonb6zd rendellenességek halmozodasa all,

mely a bacsalmasi széridban magasabb foku.
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Osszehasonlito adatok nem allnak rendelkezésre valamennyi megfigyelt jelleg esetében. A
gyakrabban el6fordulé rendellenességek gyakorisagi értékeit Hegyi (2003) 6-16. szazadi dél-
alfoldi adataival 0sszehasonlitva a zombori széria esetében tobbnyire atlagos vagy attol kissé
eltér6 eredményeket kaptam. A bacsalmasi gyakorisdgi adatok azonban a legtobb
Osszehasonlithat6 jellegnél az atlagosnal magasabb értéket mutatnak (F99. tablazat).

Adataimat a magyarorszagi idegen eredetlinek meghatarozott népességekkel
Osszehasonlitva megallapithatd, hogy a vizsgéalt koponya jellegek tekintetében mind a
bacsalmasi, mind a zombori leletanyagban talalt gyakorisagi értékek hasonlitanak az
Esztergom-Szentkirdly lel6hely adataihoz (Ténczos, 1993) (F99. tablazat). A postcranialis
vazon megfigyelt anomalidk szempontjabol a zombori széridban az esztergomi €s a
dombdvari leletanyaghoz hasonlod vagy alacsonyabb, a bacsalmési sorozat esetében azonban
inkdbb magasabb értékeket kaptam (Ery, 1982; Tanczos, 1993). Szakirodalmi adatok
hidnyaban az dsszehasonlitast balkani torténeti népességekkel nem tudtam elvégezni.

Az egyes fejlodési rendellenességek kiugroan magas frekvenciaja hatterében a populéciok
izolaltsaga, illetve endogamia allhat (Merbs, 2004; Barnes, 2008, 2012). Ez alapjan a
bacsalmasi és a zombori népesség esetében az endogdmia feltételezhetd, azonban
egyértelmiien nem allithato.

Barnes (2012) szerint a fejlddési eredetli anomalidk populdcidkon beliili mintazataval
feltérképezhetd, hogy volt-e a populaciok kozott kozvetlen genetikai kapcsolat. Emiatt a két
széria  kilonbozd  fejlédési  rendellenességeinek  gyakorisdgi  megoszlasat s
Osszehasonlitottam a jellegek lokalizacigja alapjan. A homogenitasvizsgalat ebben az esetben
mar azt jelezte, hogy a két széria kozott szignifikdns kiillonbség van, tehat nagy

valoszinliséggel nem volt kdzvetlen genetikai kapcsolat a két népesség kozott.

Traumak

Traumak mindkét vizsgalati anyagban nagy gyakorisaggal fordultak el6. Ezek talnyomd
része fractura volt, de viszonylag gyakran jegyeztem fel spondylolysist is.

A torések gyakorisaga az irodalmi adatokkal dsszehasonlitva is magas mindkét temetdben.
A vizsgalt széridkra mind a magyarorszagi hodoltsag kori népességek (Ery, 1982; Tanczos,
1993; Molnar és mts., 2008), mind a szerbiai késo kdzépkori populaciok gyakorisagi adatainal
(Zivanovic’, 1982, 1985, 1986, 1987; Djuri¢ ¢és mts., 2006) magasabb értékek jellemzdek.
Utobbiak esetében ugyan a bacsalmasi és zombori széridkban leggyakoribb bordatoréseket,
illetve a csigolyatoréseket nem vizsgaltdk, de a gyakorisagok ezen esetek nélkiil is

magasabbak a szerbiai adatoknal. T6bb horvatorszagi késo kdzépkori €s kora tjkori széridban
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azonban a zomborihoz hasonléan magas gyakorisagok figyelhetdk meg, melyek a szerzék
(Slaus és Novak, 2006) szerint erészakos cselekményekre vezethetk vissza. Mindezek
alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a két vizsgalt népesség a traumdk tekintetében az
atlagosnal nagyobb kockézatnak volt kitéve.

A fracturdk gyakorisdga nem csupan a szakirodalmi adatoktol tér el, hanem a két széria
kozott is szignifikans kiilonbség mutatkozik: a zombori leletanyagban jelentdsen gyakoribb a
csonttorés, mint a bacsalmasiban. A nemek érintettségét vizsgalva azonban lathato, hogy ez a
kiilonbség csupan a férfiak esetében all fenn, a ndk gyakorisagi értékei kozott nincs jelentds
kiilonbség. Szintén feltlind, hogy mig a bacsalmasi férfiak és nék gyakorisagi értékei kozott
nincs jelentds kiilonbség, addig a zombori széridban a férfiak korében joval gyakrabban
figyelhetd meg fractura, mint a ndk esetében.

Emellett eltérés mutatkozik a 1éziok életkorok szerinti gyakorisagaban is. A fiatal
feln6tteknél  hasonlo értékek figyelhetdk meg mindkét vizsgalati anyagnal, a zombori
leleteknél azonban a gyakorisagok nagyobb mértékben ndvekednek a Maturus és Senium
koruaknal, mint a bacsalmasi temetoben. Ez arra utal, hogy a kor eldrehaladtdval a
traumdknak valo Kkitettség a zomboriakndl nagyobbd valt, mint a bacsalmasiaknal. Ez
kiilonosen a Maturus kortiakra érvényes, ugyanis a gyakorisagi értékeik szignifikdnsan
kiilonboznek a két széridban.

A 1ézi0k lokalizacigjat tekintve mindkét leletanyagban hasonld aranyban reprezentaltak a
fels6 végtagok, a borddk, valamint az alsé végtagok, de a koponyasériilések ¢és a
csigolyatorések esetében jelentds eltérés mutatkozik. A vizsgélt anyagokban gyakran talalt
bordatoréseket altalaban direkt traumak — pl. iités vagy szilard anyagra vald esés — okozzak
(Lowell, 1997). A két vizsgalt széridban a bordatérések egy részének hatterében nagy
valdszinliséggel interperszondlis erdszak dallhatott. Ezt tdmasztja ald az ulna parry-féle
toréseinek magas aranya is, melyhez csak ritkén tarsult a radius torése. Utobbi jellegzetesség
arra utal, hogy a vizsgalt népességek tagjai viszonylag gyakran kényszeriiltek védekezésre oly
modon, hogy az iités elharitdsara maguk elé¢ emelték a keziiket (Lowell, 1997). Ugyan az
alkarcsontok torése osteoporosis kdvetkeztében is bekovetkezhet, azonban két bacsalmasi eset
kivételével ez az etiologia kizarhatd. A zombori széridban a koponyacsontok torésének
nagyobb aranya azt jelzi, hogy koriikben az erdszakos cselekmények még gyakoribban voltak,
mint a bacsalmasiaknal.

Utobbi megallapitast igazolja az is, hogy a zombori leletanyagban négy esetben kard-
vagy szablyavagéas nyomai is észlelhetdk, mig a bacsalmasi szériaban ilyen eset nem fordult

eld. Perimortem traumat a bacsalmasi széridban nem taldltam, a zombori leletegylittesben

86



pedig csupan egy esetet jegyeztem fel. Ez az eredmény hasonl6 az esztergomi €s dombovari,
valamint a legtobb balkani adathoz (Ery, 1982; Tanczos, 1993; Slaus és mts., 2010), azonban
jelentds eltérés mutatkozik a Fonyod-Bézsenypuszta és a horvatorszagi Cepin leldhelyek
esetében. A fonyddi temetdben egy tomegsirban 19 lefejezett egyén maradvanyait fedezték fel
(Bernert és Evinger, 2006a) — ilyen esetre nincs példa egyik vizsgalt széridban sem. Az
Eszékhez kozeli Cepin 15. szazadi temetjének csontvazmaradvanyain pedig 15%-ban
figyelhetd meg perimortem sériilés férfiak, ndk és gyermekek kozott egyarant — a sériilések a
torténeti forrasok altal is dokumentalt 1441-es torok tdmadasra vezetheték vissza (Slaus és
mts., 2010). Ilyen kegyetlen (szamos egyénnél tobbféle halalt okozd sériilés is lathato)
tamadas nyomai az eddig ismert balkani eredetli hodoltsag kori széridkban nem figyelhetok
meg.

A torok hodoltsag idején Zombor az erddjével, a szegedi szandzsdk nahiéjeként, fontos
katonai és kozigazgatasi kdzpontként miikodott (Hegyi, 2007). A véarostdl néhany kilométerre
fekvé — egyeldre beazonositatlan — telepiilés (Zombor-Repiilétér lelhely) lakdinak életére
valoszinlileg kihatassal volt a var kozelsége: feltételezésem szerint az ottani férfiak katonai
szolgélatot lathattak el a kozeli er6dben. Ez magyardzattal szolgalna a széridban, kiilondsen a
férfiaknal megfigyelt traumak (torések és vagasok) nagy gyakorisagara.

A bacsalmasi leldhely kozelében nem ismert ilyen erdditmény, azonban a torténeti
forrasok szerint a magyarok gyakran betortek a torokok altal meghoditott teriiletekre (Wicker,
2008) — a traumak magas gyakorisaga feltételezésem szerint az ilyen tamadasoknak
koszonhetd.

A traumak koziil a spondylolysis gyakorisdga mindkét vizsgalt temetd anyagaban hasonlo,
¢€s a recens népességeknél tapasztalt értékektdl sem kiilonbozik (Aufderheide és Rodriguez-
Martin, 1998; Gunzburg és Szpalski, 2006). A 1ézidk eléforduldsi ardnya a dombovari
széria¢hoz szintén hasonld, azonban az esztergom-szentkiralyi adatokndl jelentdsen kisebb
(Ery, 1982; Tanczos, 1993). Az elvaltozas létrejottében az axialis terhelés és az agyéki
csigolyak i1smétldddé hyperextensioja jatszik szerepet, mely olyan mozgasforméak sordn hat,
mint pl. nagyobb sulyok emelése (Gunzburg és Szpalski, 2006). Az atlagos gyakorisagi
értekekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az ilyen jellegli terheléssel jaro életforma egyik
vizsgalt temetdben sem fordult eld tilzott gyakorisdggal. A nemi eloszléas tekintetében enyhe
féerfi dominancia figyelhetd meg, mely szintén megfelel a szakirodalmi adatoknak
(Aufderheide és Rodriguez-Martin, 1998), azonban eltér a dombovari és az esztergomi
szériakban tapasztaltaktol (Ery, 1982; Tanczos, 1993). Az életkor szerinti megoszlas alapjan

megallapithatd, hogy a bacsalmési népességben, illetve a zombori ndk esetében mar fiatal
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feln6tt korban 1étre johetett az elvaltozas, mig a zombori férfiak esetében ez nem éllapithato

meg egyértelmiien.

Fertozéses eredetii elvaltozasok

A Dbécsalmési  széridban  rendkivil magas  gyakorisaggal figyeltem meg
csonthartyagyulladds nyomait, mig a zombori temetd leletanyagaban ennél jelentdsen kisebb
érteket kaptam. A bacsalmési eredmények a magyarorszagi torok kori széridk kozott
kiemelkedének szamitanak, mig a zombori adatok hasonléak az esztergomi, a gyori, valamint
a madarasi gyakorisagokhoz (Ery, 1982; Tanczos, 1993). Balkani adatokkal valé osszevetés
soran megallapithatd, hogy a bacsalmasi eredmények ez esetben is kiemelkeddek (Novak ¢€s
mts., 2009). A zombori adatokhoz hasonl6 gyakorisagu Horvatorszag kontinentélis részének
legtobb késd kozépkori és kora ujkori széridja (Slaus, 2000a; Novak és mts., 2009). Az
Osszehasonlitas alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a bacsalmasiakat tobb stressz érhette,
mint a hasonl6 korszakbdl szdrmazd magyarorszagi €s balkani populacidkat, ezzel szemben a
zomboriak érintettsége atlagosnak mondhato.

A bécsalmasi ¢és a zombori szériak kozott jelentds eltérés mutatkozik a periostealis 1éziok
¢letkorok szerinti gyakorisdgaban is, mind a subadultusok, mind a felndttek esetében. A
bacsalmasi széridban a nem-specifikus fertézések a felndtteket és subadultusokat egyarant
nagy aranyban ¢érintették, soét, a felndttek jelentdsen nagyobb gyakorisdgi értékkel
rendelkeznek. A zombori leletegyiittesben a gyermekeknél és fiatalkortiaknal a nagyobb az
érintettség, és a felndtteknél pedig lecsokken, a két csoport kdzott azonban nem mutathaté ki
szignifikans kiilonbség.

A nemek érintettségét vizsgalva megallapithat6, hogy mind a férfiak, mind a ndk esetében
jelentds gyakorisagbeli kiillonbség van a két széria kozott. A leletegyiitteseken beliil azonban
hasonléak a nemek gyakorisagi értékei Bacsalmas és Zombor esetében is.

A 1€ziok lokalizacid szerinti megoszlasa azt mutatja, hogy mindkét sorozatban az also
végtag, kiilondsen a tibia érintett, mely megfelel a szakirodalmi adatoknak (Ortner, 2003). A
tobbi régid tekintetében azonban jelentds kiilonbség van a két vizsgalati anyag kozott. Ez
utobbi, valamint a periostitis életkor szerinti megoszlasanak kiilonbségei megerdsitik, hogy
kiilonbozo jellegli stresszfaktorok (fertdzések) hatottak a két népességre.

Makromorfologiai alapon a specifikus fertézések koziil a tbe jelenléte egyértelmii mindkét
széridban. A tbc klasszikus elvaltozasait a bacsalmasi és a zombori leletanyagban egyarant
megfigyeltem, igaz, mindkét népességben alacsony aranyban. A korai stadiumu/atipusos

1€z10k figyelembe vételével azonban mindkét szériaban ugrasszeriien megnéttek a gyakorisagi
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értekek. Ez kiilondsen igaz a bacsalmasi leletegylittesre, ahol rendkiviil magas, tobb mint
50%-o0s gyakorisagot kaptam, és szamos esetben paleomikrobioldgiai vizsgalatok is
alatamasztottak a korokozo jelenlétét. A zomboriak korében az egyének joval kisebb aranyban
voltak érintettek, mintegy egy negyediiknél lathato elvaltozas.

A magyarorszagi torok kori széridk koziil klasszikus tbc-s 1€zid csupan a madarasi
temetdben lathato (Lovasz és mts., 2007b). A balkéani szakirodalomban is csupan néhany kés6
kozépkori €s ujkori eset ismert: egy eset Horvatorszagbol, a 16. szazadi Ivankovo leléhelyrdl
(Vinkovci kozelében), illetve hét 11-18. szidzadi eset Szerbia teriiletérdl (Djurié-Sreji¢ é€s
Roberts, 2001; Krznar és Novak, 2013). A korai stadiumu léziokat azonban a fent idézett
kozlemények nem vették figyelembe, igy Osszehasonlitasként csupan a madarasi és a gyori
temetd adataira tamaszkodhatok. Utobbiak esetében hasonld gyakorisaggal talaltunk
feltételezett tbc-s eseteket, mint a zombori széridban (Lovasz és mts., 2007b; Molnar és mts.,
2008). Az 6sszehasonlitas alapjan, hasonléan a nem specifikus fert6zéseknél leirtakhoz, arra
lehet kovetkeztetni, hogy a bacsalmasiak egészségi allapota jelentdsen rosszabb lehetett a
hasonld korszakbol szarmazé magyarorszagi balkani eredetli populaciokénal, a zomboriak
egészségi allapota pedig atlagosnak mondhato.

A két széria kozotti jelentds kiilonbséget arnyalja az életkorok szerinti gyakorisag
Osszehasonlitdsanak eredménye. Mindkét temetd esetében megallapithatdo, hogy a
subadultusoknal jelent6sen nagyobb aranyban figyelhetd meg tbc-re utaldo 1ézid, mint a
felndtteknél. Emellett azonban a bacsalmasi temetdben a subadultusok ¢€s a felndttek esetében
is jelentdsen nagyobb az érintettek aranya. Az eredmények arra utalhatnak, hogy a gyermekek
mindkét széridban fogékonyabbak lehettek a tbc-s fertézésre. Ez a fogékonysag felnott korban
mindkét népességben lecsokken, de a bacsalmasiak korében még mindig jelentosnek
mondhat6. A bacsalmdsiak esetében a felndttkori magas fogékonysag mellett felmeriil az a
lehetdség is, hogy a primer infekciokbdl megmaradt granulomakban megbujé életképes
koérokozok konnyebben aktivizalodtak, mint a zombori népesség tagjainal. A jelenség gyakran
az egészségi allapot altalanos leromlasara vezethetd vissza (Flynn és Chan, 2001; Botha és
Ryffel, 2003; Duttaa ¢és Karakousisa, 2014) — a bacsalmdsi felndttek esetében megtigyelt
periostealis 1éziok rendkiviil nagy gyakorisaga erre a lehetdségre is utal.

A nemek érintettsége szintén eltér a két vizsgalati anyagban: mind a férfiaknal, mind a
noknél szignifikdnsan nagyobb gyakorisaggal figyeltem meg tuberkuldzisra utald elvaltozast a
bacsalmasi széridban. Sem a bacsalmasi, sem a zombori széridban nincs jelentds kiilonbség a
nemek érintettsége kozott.

A tbe-re utald elvaltozdsok megoszlasanak Osszehasonlitdsa soran szignifikdns

&9



kiilonbséget taldltam a 1ézidk mintdzataban is. A kiilonbség kiilondsen igaz a kezdeti
stadiumi/atipusos 1ézidkra.

Az eldrehaladott stddiumu elvaltozasok (pl. Pott-gibbus) hidnya mindkét népességben
utalhat arra, hogy a betegek elhaldloztak, mieldtt a sulyos 1ézidk kialakulhattak volna. A
bacsalmasi széridban a leggyakoribb elvaltozasok a bordalézidk, melyek mintegy felénél
(féleg Maturus férfiaknal) gyongyszeri képzodmények ¢€s egyenetlenségek figyelhetok meg,
mely egy korabban lezajlott gydgyult tiidobetegség jele lehet. Hasonloan gyakori az aktiv,
illetve a halal bealltakor 4tépiilében levd bordaperiostitis is, mely leginkabb a subadultusokra,
valamint az Adultus és Maturus kort ndkre jellemzd. A nagyszdmu bordalézio alapjan tehat
feltételezhetd, hogy nagy virulencigju (a felndtteket és gyermekeket egyarant érintd) tiido-tbe
tizedelte a bacsalmasi népességet.

Ezzel szemben a zombori szériaban a kezdeti stadiumu/atipusos 1ézidk koziil a bordakat
érinték ardnya a legkisebb, mig a fiatal férfiak és ndk csigolya-elvaltozdsainak és a
gyermekek endocranialis 1€zidinak aranya joval magasabb. Az elvaltozasok eltérd mintdzata,
illetve a tbc gyakorisaganak a kiilonbozdsége a két széridban a korokozo eltérd virulenciajara
¢és/vagy a nemek és életkorcsoportok érzékenységének differenciajara utalhat.

Torténeti forrdsok a tuberkuldzis magyarorszagi gyakorisagardl csupan az 1880-as évek
utani idészakbol szamolnak be. Ezen adatok szerint a tbc mortalitds egyrészt a j6 vagyoni és
kulturalis helyzetiiek korében, masrészt a viszonylag ritkabban lakott teriileteken alacsonyabb,
mig a varosok, a sik teriiletek (pl. a Duna-Tisza koze), az elmaradott, szegény vidékek és
kevéssé iskolazott csoportok esetében az atlagosnal rosszabb volt (Faragé, 2011). Erdekes
moddon etnokulturalis szempontbdl is kiillonbségek tapasztalhatok: a zsidok tbc halandosaga
volt a legalacsonyabb, és a gordg ritusi csoportoké a legmagasabb, ami igen eltérd
egészségmagatartdsra enged kovetkeztetni (Faragd, 2011). Ezek az adatok nagy
valdszinliséggel a korabbi évszdzadokban sem kiilonbozhettek jelentdsen, és némi hattérrel
szolgalhatnak a balkani eredetii (tobbnyire keleti ritust) népességeknél megfigyelt magas tbc-
gyakorisdgokhoz. A zombori népességnél tapasztalt, a bacsalmasinal alacsonyabb gyakorisag
egyrészt a katonai és kozigazgatdsi kozpont kozelségébdl adddd esetlegesen jobb
¢letkoriilményekkel, masrészt a korokozd fajok (pl. Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium bovis) kiilonbozoségével, vagy az azonos Mycobacterium faj kiillonbozo,
eltér6 virulencidji torzsei altal kivaltott fertdzésekkel magyarazhatdo. Meg kell azonban
jegyezni, hogy az alacsonyabb fertdzottséget mutatd zombori szériaban relative magas a
stlyos agyhartyagyulladasra utald endocranialis 1éziok ardnya, ami a népességen beliil egy

kisebb aranyu, de nagyon sulyos és gyors lefolyast korformara utal.
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Hematologiai rendellenességek

Mindkét temetOben kozel azonos gyakorisaggal, a vizsgalt egyének mintegy egy
negyedénél figyelhetd meg poroticus hyperostosis. Ez az érték jelentésen nagyobb a
dombovéri és esztergomi széridk gyakorisaganal (Ery, 1982; Tanczos, 1993). A gydri
temetOben megfigyelt érték hasonlo a vizsgalt temeték anyagdhoz, mig a madarasi széridban
magasabb gyakorisag tapasztalhatd. A késé kozépkori horvatorszagi adatokhoz képest
némileg alacsonyabb a gyakorisag a vizsgalt temetékben (Slaus, 2000a; Novak és mts., 2007,
2009).

A poroticus hyperostosis életkor szerinti gyakorisaganak osszehasonlitdsa is hasonlosagot
mutatott ki a bacsalmdsi és zombori széridk kozott. Mindkét leletegyiittesben a
subadultusoknal mért gyakorisag nagyobb, mint a felnétteknél, mely megfelel a szakirodalmi
adatoknak (glaus, 2000a; Novak ¢és mts., 2007, 2009; Djuri¢ és mts., 2008).

A felnéttek esetében mindkét temetd leletanyagaban alacsony a gyakorisag, ndknél és
férfiaknal egyarant — e téren nincs szignifikans kiilonbség a két vizsgalati anyag kozott.

A poroticus hyperostosis valtozatos etiologiaja tobbféle feltételezést is megenged a
megfigyelt értékek magyardzatira. A gyermekeknél tapasztalt magas gyakorisdg egyrészt
vas-, illetve Bl2-vitamin hidnyra utalhat, ami husban szegény étrend kovetkeztében
jelentkezhet. Ennek azonban ellentmond, hogy a korabeli defterek szerint a bacsalmasi
népesseg foleg juh- és sertéstartassal foglalkozott, emellett pedig gabonat termesztett (Wicker,
2008). Ez tehat nem tdmasztja ald, hogy az anomalidkat taplalkozasi elégtelenség okozhatta. A
bacsalmasiak esetében valdsziniibb, hogy a fertdzések allnak a magas értékek hatterében —
erre utal a periostitis és a poroticus hyperostosis gyermekeknél tapasztalt hasonld gyakorisaga
is (Stuart-Macadam, 1989, 1992; Djuri¢ és mts., 2008). A zombori temetd népességérol még
nem ismertek az adozasi adatok, igy a lehetséges tdpanyagforrasaikrdl sincs informacid. A
gyermekeknél azonban a bacsalmasihoz hasonlé tendencia figyelhetd meg a periostitis és a
poroticus hyperostosis megjelenésében, tehat feltételezhetd, hogy naluk szintén a fertdzések

allhatnak a magas értékek hatterében.

Metabolikus eredetii csontelvailtozasok

Mindkét népesség gyermekvazain nagy gyakorisaggal figyeltem meg skorbutra utalo
léziokat. Ot bacsalmasi esetnél paleohisztolégiai vizsgalatokra is sor keriilt, melyek
alatamasztottak a feltételezett diagnozist. Ugyan a bacsalmasi temetd leletanyagdban nagyobb
gyakorisagi értéket figyeltem meg, mint a zomboriban, de a kiilonbség nem jelentds. A

skorbut jelenlétérél a magyarorszagi balkani eredetii népességek korében csupan az altalunk
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vizsgalt temetdkrdl vannak adataink. Eszerint a Gydr-Gabonavasartér leléhely anyagaban
jelentdsen kisebb, mig a Madaras-Bajmoki ut esetében hasonlé gyakorisaggal figyelhetd meg
skorbutra utal6 1€zi6. Balkéani forrasok csupan egy koézépkori szerbiai esetrél szamolnak be
(Brown és Ortner, 2011).

A 1ézidk életkor szerinti megoszldsa mindkét széridban a szakirodalmi adatoknak
megfeleld, az esetek tobbsége két évnél fiatalabb (Stuart-Macadam, 1989; Ortner, 2003;
Brickley és Ives, 2006).

A bacsalmasi defterekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a népesség taplalkozasa eleinte
inkabb hus és gabona alapu volt, a zoldség- és szOlotermesztés csak késobb jelent meg. A
skorbut viszonylag nagy gyakorisaganak hatterében tehat az elégtelen zoldség- és
gyiimolcsfogyasztas allhatott.

D-vitamin hidnyra utald csontdeformitasokat mindkét vizsgélati anyagban alacsony
gyakorisaggal figyeltem meg. A hodoltsag kori idegen etnikumu leldhelyek koziil mind az
altalunk vizsgalt madarasi és gydri, mind az esztergom-szentkirdlyi temetd hasonldoan
alacsony értékeket mutat (Tanczos, 1993). Ett6l jelentésen eltér azonban a dombovari
leletanyagban feltételezett gyakorisag, ahol mind a gyermekeknél, mind a felndtteknél nagy
ardnyban figyeltek meg rachitisnek tulajdonitott koponyadeformitast (Ery, 1982). K6zép- és
ujkori, D-vitamin hiannyal kapcsolatos balkani adatot nem talaltam.

A 1€ziok életkor szerinti megoszlasa statisztikailag nem Osszehasonlithato. A bacsalmasi
temetdben azonban jol lathatd, hogy a gyermek és felndtt esetek aranya kozel azonos, ami
arra utal, hogy az elvaltozasok altalaban mar gyermekkorban kialakultak, tehat inkabb rachitis
allhatott a hattérben, nem pedig a felnétt korban kialakuld osteomalacia. A zombori széria
esetében az alacsony esetszamok miatt nem lehetséges ilyen jellegli kovetkeztetést levonni.

Az alacsony gyakorisag a két népességben arra utalhat, hogy a D-vitamin hidny okozta
megbetegedések rizikofaktorai alacsonyak voltak: nem éltek zstfolt, sotét kornyezetben,
illetve ruhdzatuk nem fedte be teljes egészében a testiiket.

Osteoporoticus 1éziokat hasonldan alacsony ardnyban jegyeztem fel a két vizsgélati
anyagban, az eldrehaladott allapott, toréshez vezetd elvaltozasok szama pedig kifejezetten
alacsony. A torok kori temetOkben el6forduld csontritkulasos esetekrdl csak az altalunk
kutatott leletegyiittesekbdl vannak adataim, igy Osszehasonlité anyagként a madarasi €és a
gy0ri temetdt hasznalhatom, ahol hasonl6 aranyban figyelhetd meg a megbetegedés.

Az elvaltozasok életkorcsoportok szerinti gyakorisdgaban sincs jelentds kiilonbség a
népességek kozott. Mindkét vizsgélati anyagra jellemzd, hogy a korcsoportokon beliili

gyakorisagok az életkor elérehaladtaval fokozatosan ndvekednek, €és a maximumot a Senium
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kortiaknal érik el, akiknek mintegy egy negyede érintett.

A ndék mindkét temetd anyagaban ugyan nagyobb gyakorisaggal érintettek, mint a férfiak,
de egyik esetben sincs szignifikans kiilonbség a nemek kozott. A két temetd nemenkénti
gyakorisagi értékei szintén nem kiilonbéznek jelentdsen.

A bacsalmaési férfiak korében az esetek legnagyobb ardnyban Senium kortiak, tehat
valdszintileg senilis osteoporosis all a hattérben. A ndk esetében a Maturus korcsoport aranya
a legmagasabb, igy valdsziniibb, hogy koriikben a post-menopauzalis hormonalis valtozasok
okozzak a lézidkat. A zombori alacsony esetszamok miatt ilyen tendenciakra nem lehet
kovetkeztetni.

A metabolikus elvaltozasok koziil a DISH gyakorisdga sem mutat jelentds kiilonbséget a
két széria kozott, a gyakorisagi értekek pedig mas kozépkori szériakkal Osszehasonlitva
meglehetdsen alacsonynak szdmitanak (Jozsa és Forgacs, 2009). A megbetegedés a tobbi,
altalunk kutatott torok kori széridban is csupan ritkan, 1-1 esetben észlelhetd, a zombori
temet6hoz hasonldan. Az esztergomi és dombovari széridkrol szold tanulmanyok nem
szamolnak be DISH-es esetekrdl (Ery, 1982; Tanczos, 1993). Balkani népességekrél nem
talaltam adatokat.

A bécsalmasi egyének jelentds része, illetve a zombori egyetlen eset is férfi. Az érintett
egyének kozott csupan Maturus €s Senium koru egyének taldlhatok. Ezek az adatok
megfelelnek a szakirodalmi adatoknak azzal a kiilonbséggel, hogy a férfi tulsuly jelentésebb a
bacsalmasi leletegyiittesben (Jozsa és Forgacs, 2009).

A DISH ¢és a diabetes, illetve az elhizas kapcsolatat tobb tanulmany is kimutatta (Burner
¢s Rosenthal, 2009; Jozsa ¢és Forgacs, 2009; Paja és mts., 2010, Paja, 2013), egyes szerzok
szerint pedig jellemzden a magas tarsadalmi statusztiak megbetegedése lehet (Jankauskas,
2003). A két megfigyelés kozotti kapcesolat feltehetéen abban rejlik, hogy a jobb szocialis
helyzet miatt konnyebben és nagyobb mennyiségben hozzaférhetd élelmiszerek allnak az
elhizas €s az annak nyoman kialakul6 II. tipust diabetes hatterében (Jankauskas, 2003). Ezek
alapjan a vizsgalt népességekben megfigyelt alacsony gyakorisadg arra utalhat, hogy koziiliik

csupan kevesen engedhették meg maguknak a sziikségesnél tobb taplalék fogyasztasat.

Degenerativ iziileti elvaltozasok — arthrosisok

A torténeti embertani leleteken legnagyobb gyakorisaggal eléforduld degenerativ iziileti
elvaltozdsok mindkét vizsgélati anyagban nagy gyakorisaggal figyelhetdk meg. A gerinc
1€zi61 mind a bacsalmasi, mind a zombori szériaban gyakrabban voltak megfigyelheték, mint

az extravertebralis iziletek elvaltozasai.
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A gerinc 1€zidi szignifikdnsan nagyobb gyakorisdggal jelennek meg a bécsalmasi
leletegylittesben, mint a zomboriban. Az altalunk vizsgalt torok kori széridk koziil a madarasi
egyéneknél becsiilt gyakorisdg inkdbb a bacsalmasihoz, mig a gydri a zombori adatokhoz
hasonl6. A dombovari széridban mindkét vizsgéalati anyagndl alacsonyabb gyakorisag
figyelhet6 meg (Ery, 1982), mig az esztergomi szériat illetden nincs pontos adat (Tanczos,
1993). Az eltérd vizsgalati modszerek miatt eredményeimet balkéni adatokkal nem tudom
Osszehasonlitani (pl. Novak és mts., 2007).

A csigolyak degenerativ elvaltozasainak életkor szerinti gyakorisdga a fiatal felndtteknél
és a Maturus kortiaknal jelentdsen magasabb a bacsalmasi leletanyagban, mig a Senium
korcsoportndl mar hasonlésag mutathatd ki a két széria kozott. A bacsalmasi temetOben a
fiatalabb kortiak magasabb érintettsége arra utal, hogy a gerinc tekintetében a népességet mar
fiatal korban jelentds degenerativ hatasok érthették. Ezzel szemben a zombori széridban kevés
fiatal felndttnél figyelheté meg 1€zid, a kor elérehaladtaval pedig meredekebben emelkednek
a gyakorisagi értékek.

A nemek érintettségének vizsgalata szintén szignifikans kiilonbséget mutatott ki a két
széria kozott, mind a férfiak, mind a ndk esetében. Emellett a bacsalmasi leletanyagban a
férfiak és nok gyakorisagi értékei is jelentdsen kiilonbéznek, mig a zombori széridban nem
mutathat6 ki kiilonbség a nemek kozott. A bacsalmasi leleteken mind a férfiaknal, mind a
noknél nagy az Adultus korcsoport érintettsége, a zombori szériaban pedig a Maturus
kortiaknal n6é meg ugrasszeriien a gyakorisag.

A 1éziok régionkénti megoszlasa jelentdsen kiillonbozik a két vizsgalati anyagban. A
bacsalmasi széridban inkabb a gerinc hati és agyéki szakasza érintett. A zombori temetd
esetében az aranyok kiegyenlitettebbek, pl. a nyaki szakasz nagyobb aranyban érintett, mint a
bacsalmasiaknal.

Az extravertebralis iziiletek arthrosisai tekintetében a gerinc elvaltozdsaihoz hasonloan
szignifikans kiilonbség mutathatd ki a széridk kozott: a bacsalmasi gyakorisag ezuttal is
jelentdsen nagyobb a zomborinal. A torok kori széridk koziil mind a madarasi, mind a gyori
értékek a zombori adatokhoz hasonlitanak. A dombovari széridban mindkét vizsgalati
anyagnal jelentdsen alacsonyabb gyakorisag figyelhetd meg (Ery, 1982). Az esztergomi
szériat illetden ez esetben sincs pontos adat (Tanczos, 1993), illetve az eltérd vizsgalati
modszerek miatt balkani forrdsokat sem tudok Osszehasonlitdsként hasznélni (pl. Novak és
mts., 2007).

Az extravertebralis iziiletek degenerativ elvaltozasainak életkor szerinti gyakorisaga

hasonld a gerincnél tapasztaltakhoz: a fiatalabb korcsoportokban (Adultus, Maturus)
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szignifikdnsan nagyobbak a gyakorisagok a bacsalmasi széridban. A bacsalmasi temetdben
ezattal is magas az érintettsége az Adultus koruaknak, tehat mar fiatal korban jelentds
degenerativ hatasok érték az extravertebralis iziileteket is. A zombori szériaban a fiatal
felndtteknél alacsony a gyakorisag, és a Maturus és Senium korcsoportokban fokozatos
novekedé€s tapasztalhato.

A nemek érintettségének vizsgalata az extravertebralis izililetek esetében is szignifikdns
kiilonbséget mutatott ki a két széria kozott, mind a férfiak, mind a ndk esetében. Sem a
bacsalmasi, sem a zombori leletanyagban nem mutathaté ki a nemek érintettsége kozott
jelentds kiilonbség. A bacsalmasi leleteken mind a férfiakndl, mind a ndknél mar az Adultus
kortaknal megjelennek a 1éziok, mig a zombori széridban a Maturus koruaknal tapasztalhato
ugrasszerll gyakorisag-novekedés.

Az extravertebralis iziiletek degenerativ 1ézidinak lokalizdcid szerinti megoszlasa is
jelentdsen kiilonbozik a két vizsgalati anyagban. Mindkét széridban az also végtagok iziiletein
lathato leggyakrabban elvaltozas, a bacsalmasi leletanyagban azonban a fels6 végtag iziiletei
is nagy aranyban érintettek.

Az iziiletek degenerativ elvaltozdsainak gyakorisagi értékei alapjan megallapithatd, hogy
a vizsgalt népességek fizikai aktivitdsa valosziniileg jelentdsen kiilonbozott. A bacsalmasi
temetdben gyakrabban eléforduld elvaltozdsok arra utalnak, hogy fizikailag megterhel6bb
munkat végezhettek €és ez a terhelés olyan mértékli volt, hogy sokakndl mar fiatal korban
elvaltozast okozott. A nehéz fizikai munka a ndket sem kimélte, bar a szignifikdnsan
alacsonyabb gyakorisag a gerinc esetében arra utal, hogy mas jellegli munkat végezhettek,
mint a férfiak. A torténeti forrasok szerint a bacsalmasi népesség foleg mezdgazdasagi munkat
végzett, allattenyésztéssel és foldmiiveléssel foglalkozott (Wicker, 2008), igy nagy
valdszinliséggel ezek a tevékenységek allnak a 1éziok hatterében.

A zomboriak esetében a gyakorisagi értékek alapjan feltételezhetd, hogy a népesség tagjai
(férfiak és ndk egyarant) mas jellegli és valoszintileg kisebb fizikai terhelésnek voltak kitéve,
mint a bacsalmasiak. Erre utal az a megfigyelés, hogy a degenerativ 1éziok mind a gerinc,
mind az extravertebralis iziiletek esetében az Adultus kortiak helyett inkabb a Maturus
kortiaknal jelennek meg gyakrabban. Szintén ezt tdmaszthatja ald a 1ézidk lokalizaciok
szerinti megoszlasanak a bacsalmasi megoszlastol vald kiilonbozdsége, mind a gerinc, mind
az extravertebralis iziiletek esetében. Mindezek alapjdn valdsziniisithetd, hogy a zombori
népesség tagjai kevésbé megerdltetd munkat végezhettek €s inkabb mas, pl. harci jellegli
feladataik voltak. Utobbi feltételezést erdsiti a leletegyiittesben megfigyelt traumak tipusa,

illetve meglehetésen magas gyakorisaga is.
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A paleopatologiai és a statisztikai vizsgalati eredmények Osszefoglalasaként szamos
kovetkeztetés vonhatd le az egészségi allapotot és életmodot illetden.

Az egészségi allapot indikatorai, mint pl. a fertézések €s a poroticus hyperostosis
gyakorisdga azt mutatja, hogy mindkét temetd népességének meglehetdsen rossz volt az
egészségi allapota. A gyakorisagi értékeket a régid korabbi korszakaibol szarmaz6 széridkéval
Osszehasonlitva megéllapithatd, hogy a legtobb esetben magasabb az elvaltozadsok
gyakorisaga (pl. Marcsik, 1998; Slaus, 2000a; Novak és mts., 2007; Farkas és Paja, 2008;
Jozsa és mts., 2010). Ennek hatterében tobb lehetséges tényezd allhat. Mindkét temetd
népessége a Balkan-félszigetrdl telepedett a torokok altal ujonnan meghdditott teriiletekre
(Wicker, 2008), az 0j kornyezethez valo alkalmazkodas pedig bizonyara jelentOs stresszt
okozott. Emellett a 16—17. szazadban éghajlati valtozasok is végbementek egész Eurdpa, igy a
Kéarpat-medence teriiletén is. Ezt az idészakot hosszu €és kemény telek jellemezték, az éves
atlaghomérséklet is jelentdsen lecsokkent (,.kis jégkorszak™) — a mezdgazdasagi termelés
feltételei tehat rosszabba valtak. Emiatt a korszakbol szarmazo forrasok gyakran szamolnak
be ¢hinségrol (Glaser €s mts., 1999; Racz, 2001). A torok megszallas miatt kialakulo politikai
¢s katonai krizis szintén kedvezdtlen hatassal birt az életkoriilményekre, kiilondsen a
hadmozgasokat kisérd jarvanyok forméjaban (Farago, 2011).

A hasonl6 korszakbdl szarmazé adatokkal 6sszehasonlitva lathato, hogy a fertézésre utald
1éziok gyakorisaga a bacsalmasi népességben rendkiviill magas, mig a zomboriaknal
atlagosnak tekinthetd. A két népesség kozotti kiilonbség fdéleg abban rejlik, hogy a
bacsalmasiak kozott a subadultusok és a felndttek korében is rendkiviil magas a fertézést
mutatd egyének gyakorisdga, mig a zomboriaknal a felndttek kevésbé érintettek. Ezen adatok,
valamint az egyéb taplalkozas- és aktivitas indikdtorok aranya alapjan a kiilonbség oka az
¢letkoriilmények eltérése és/vagy a mds-mas korokozokkal vald taldlkozas lehet. Utdbbit
tamasztja ald a tuberkuldzis gyakorisdganak és megjelenési formdjanak kiilonbozdsége is a
két széridban: a bacsalmasi leletanyagban a tbc-s esetek szignifikdnsan magasabb gyakorisaga
alapjan egy magas virulenciaja Mycobacterium sp. endémidja allhat hattérben, mig a zombori
népességben megfigyelt endocranialis 1€éziok relative magas aranya egy kisebb
fertdzoképességli, de nagyon sulyos és gyors lefolyast betegséget kivaltd korokozora utal.

Az aktivitas-jelzOk, ugy mint a traumak, illetve az iziiletek elvaltozasainak gyakorisdga
jelentds életmodbeli eltérést sugall a két populacido kozott. A bacsalmasi népesség tagjai
fiatalon 1s kemény fizikai munkat végezhettek, mely a torténeti forrasok alapjan
allattenyésztés ¢és foldmiivelés lehetett (Wicker, 2008). A zomboriak korében jelentdsen

kevesebb az iziileti elvaltozas, illetve az életkor szerinti gyakorisagok is mas jellegii
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munkavégzésre utalnak, mind a férfiaknal, mind a ndknél. Emellett a zomboriak kdrében
megfigyelt szignifikdnsan nagyobb trauma-gyakorisag azt sugallja, hogy a népesség férfi
tagjainak inkdbb harci jellegii feladatai voltak. A zombori var kozelsége €s katonai statusza
erdsiti ezt a feltételezést.

Az ¢életkoriilménybeli eltérés azonban nagy valdszinliséggel nem érintette a taplalkozasi
szokésokat, ezek indikatorai (a poroticus hyperostosis, a skorbut, az osteoporosis, illetve a
DISH gyakorisagai) hasonlosagot mutatnak a két népesség kozott. Ezek koziil a DISH arra 1s
utal, hogy a vizsgalt populdciok tagjai koziil csupan kevesen engedhették meg a talzott
taplalékbevitelt. S6t, ennek ellenkezdjét tdmasztja ala a hidnybetegségek magas ardnya. A
bacsalmasi és zombori régészeti leletanyag mennyisége, illetve jellege szintén arra utal, hogy
mindkét népességben tobbségében szegények éltek (Korek, 1994; Wicker, 2008).

Emellett nincs kiillonbség a D-vitamin hidny okozta léziok gyakorisdgaban sem. A
viszonylag alacsony értékek azt jelzik, hogy tobbségiik testét valosziniileg elegendé napfény
érte. Ez alapjan ruhazatuk laza volt, nem fedte be teljesen a testet. Ez némileg ellentmond
Wicker (2008) megallapitdsanak, mely szerint a torok kori balkéni eredetli temetdkbdl
gyakran eldkeriilt kiillonbozd tipusu tiik a ndk keleties jellegii fejviseletét, az arc el6tt vagy az
all alatt atvezetett kendd- vagy fatyolfélét rogzitették. Eredményeim alapjan megallapithato,
hogy ha 4t is vették a muszlim 61t6zkddési szokasokat, akkor a nék fejviselete inkabb a fényt
jobban ateresztd fatyol lehetett, s az arcot valdsziniileg nem fedték el vele.

Szintén nem lathato kiilonbség a fejlddési rendellenességek gyakorisaga tekintetében: a
1ézidk nagy aranyban érintik mindkét népesség tagjait, ami endogédmiara utalhat. Az egyes
anatomiai varidciok gyakorisagat figyelembe véve azonban ez az eredmény (azaz az
endogamia mértéke) kétséges, e jellegek €s az endogadmia kapcsolatanak tisztdzdsara tovabbi
kutatdsokra lenne sziikség. A kiilonb6zd jellegek eléforduldsi mintdzata azonban azt mutatja,

hogy a két népesség kdzott nem volt kozvetlen genetikai kapcsolat.
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5. Osszefoglald
Torténeti forrasokbol ismert, hogy a torok hodoltsag idején nagy tomegben telepedtek le

délszlavok az akkori Magyarorszag teriiletére, elsdsorban a déli részekre. A hodoltsag kori
balkani népesség hagyatékit azonban sokdig melldzte, vagy nem ismerte fel a régészeti
kutatds. Ennek koszonhetdéen a 16—17. szdzad régészeti emlékei alig ismertek, bar majdnem
minden mizeumban taldlhatok erre az iddszakra datalhato leletek. A hodoltsag kori balkani
népesség korszerli régészetének meginditdsa az 1980-as évekig varatott magara, de igazi
lendiiletet csupan a 2000-es évek elején vett, Wicker Erika vezetésével (Gaal, 1982; Wicker
2008). Mindezek miatt a hodoltsag kori idegen etnikumok atfogd antropolodgiai vizsgalatara is
csak a kozelmultban keriilhetett sor. Ebben jelentds szerepet jatszik a Szegedi
Tudoményegyetem Embertani Tanszékének 2003 ota folytatott kutatasa, melynek keretében
mar szamos embertani széria vizsgalatara keriilt sor. Jelen dolgozat e kutatashoz kapcsolodva

A 16-17. szazadi délszlavok kutatasdnak egyik legfontosabb kérdése az, hogy
meghatarozhaté-e a balkdni eredetli népesség pontos etnikuma. Ennek érdekében arra
kerestem a valaszt, hogy a hodoltsdg idején betelepiilt idegen etnikumok koponyaik metrikus
jellegei alapjan elkiilonithetéek-e a mar itt élt népességektdl — a hasonld és a kordbbi
korszakbol szarmazo, a régészeti leletek alapjan magyar etnikumnak vélt temetdk embertani
anyagatol? Mutatnak-e parhuzamot a délszlav, illetve a roman teriiletekrél szarmazé
adatokkal? Megallapithato-e az eredetiik? A masik nagyobb témakor a vizsgalt népességek
¢letmaddjara iranyult. Ennek keretében arra kerestem a valaszt, hogy Bécska két legnagyobb,
régészeti szempontbol azonos kultirdhoz tartozé népessége életmodjaban, illetve egészségi
allapotaban hasonlit-e egymasra?

A disszertacid vizsgalati anyagdnak kivalasztdsanal szempont volt, hogy a temetdk
statisztikai szempontbdl megfeleld méretliek, illetve a régészeti leletanyaguk alapjan
egységesek legyenek. A  kritériumoknak Bécsalmas-Oalmas és Zombor-Repiil6tér
leletegyiittesek feleltek meg.

A bacsalmas-6almasi homokbanya teriiletén feltart késé kozépkori temetobol 1993-2003
kozott, tobb szakaszban 481, tobbségében kiemelkedden jO6 megtartdsi egyén
csontvazmaradvanya keriilt elé (Wicker, 2008). A széridban a subadultusok és a felnéttek
aranya 51,5%:48,6%, a férfiak és a n0k ardnya — a meghatarozhaté nemi fiatalkoru egyéneket
is beleszamitva — pedig 52,7%:47,3%. A koponyaméretek tekintetében jellemzdé a rovid-

kozéphosszu, széles, magas, hyperbrachykran-brachykran agykoponya ¢€s a kozepesen széles,
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kozepesen magas arckoponya. A termetiik nagykdzepes-magas.

A zombor-repiilotéri temetd leletmentd asatasara a masodik vilaghaboru idején keriilt sor
(Bartucz, 1960; Korek, 1994). A feltards sordn 196 egyén tobbnyire kdzepes megtartasu
csontvazmaradvanya keriilt el6. A népességben a subadultusok ¢és a felndttek ardnya
33,7%:66,3%, a férfiak és a nék aranya a meghatarozhat6 nemi fiatalkorti egyénekkel egytitt
pedig 47%:53%. A méretek alapjan agykoponydjuk jellemzden kozepesen hosszi, széles,
magas-kdzépmagas, hyperbrachykran-brachykran, az arckoponydjuk pedig széles-kozépszéles
¢s kdzepesen magas. A termet mindkét nem esetében magas.

A vizsgalt temetdk eredetének tisztdzasahoz els@sorban a szegedi Embertani Tanszéken
feldolgozott idegen etnikumi temetdk adatait hasznaltam, melyeket kiegészitettem a
szakirodalombodl ismert, szintén idegen etnikumu temetSk adataival. Osszehasonlito
anyagként Arpad- és késd kozépkori magyarorszagi, valamint kozépkori délszlav és roman
temetOket hasznaltam fel. A kapcsolatok feltérképezéséhez a szisztematikus klaszteranalizis
mobdszerét alkalmaztam: a metrikus adatokbdl torténd tobbféle bioldgiai tavolsagérték
(euklidészi, maximum, Manhattan és Penrose) kiszamitdsa utan egy hierarchikus és egy nem-
tényleges kapcsolatok feltérképezésének érdekében azon csoportosuldsokat tekintettem
valésnak, melyek az elemzésekben tendenciaszerlien jelentkeztek (Fothi és Fothi, 1990,
1992). Mivel a balkani publikaciok tobbségében csak a férfiak paramétereit kozolték, az
elemzést csak a férfiak adataival végeztem el.

A tavolsagszamitasok eredményeit Osszegezve elmondhatd, hogy a Magyarorszagon
feltart és a régészeti leletek alapjan idegen eredetiinek meghatarozott (a hodoltsag idején
betelepiilt/betelepitett) népességek férfiai a kiilonb6z6 tavolsagszamitasi €s klaszterezési
modszerek alkalmazéisaval is tendenciaszerlien egy csoportba tartoznak. A hét, egymassal
szorosabb kapcsolatot mutaté idegen eredetli sorozat a férfiak koponyaméretei alapjan a
magyarorszagi Arpad-kori, illetve a késé kozépkori leletegyiittesektdl is markansan elkiiloniil.
A temetkezési szokasok ¢€s a mellékletek alapjan feltételezett k6zos eredet igy biologiai
modszerekkel is megerdsitést nyert. Az idegen eredetli sorozatokkal szorosabb kapcsolatot
mutatd tovabbi Ot magyarorszagi széria esetében néhanynal mar a korabbi antropologiai
vizsgalatok is ramutattak a lehetséges idegen kapcsolatokra.

A vizsgalt népességek eredetére vonatkozdan a kiilfoldi parhuzamok egyértelmiien
ramutattak a balkani, ezen beliil a vlahok altal benépesitett teriiletekkel valo kapcsolatokra.
Tovabbi, els6sorban a régészeti leletanyag alapjan feltételezett szerbiai, maceddniai

parhuzamok az 6sszehasonlité anyag hidnyaban azonban egyeldre nem igazolhatok.
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A Bacsalmas-Oalmas, illetve a  Zombor-Repiilétér leletegyiittesek  biologiai
rekonstrukcidjanak  fontos eleme volt a csontozaton megfigyelhetd patologias
csontelvaltozasok megfigyelése, mely segitségével a vizsgalt népességek ¢életkoriilményei,
egészségi allapota ismerhetd meg és hasonlithatdé Ossze. A koros elvaltozdsokat nozologiai
szempontok alapjan csoportositva vizsgéltam, alapvetéen makroszkopos morfologiai
moddszerekkel. Tobb esetben azonban a diagnézis megerdsitéséhez a kovetkezd kiegészitd
modszerek alkalmazasara keriilt sor: radiologiai elemzések, paleohisztologiai vizsgalatok,
molekuléaris bioldgiai vizsgélatok (paleoproteomikai és paleomikrobioldgiai analizis). A
kiilonbozé megbetegedések gyakorisagdnak 0Osszehasonlitd elemzésénél y2 probat
hasznaltam, figyelembe véve a széridk kiilonbozé megtartasi allapotat.

Az egészségi allapot indikatorai, mint pl. a fertézések €s a poroticus hyperostosis
gyakorisdga azt mutatja, hogy a korabbi korszakokbol szarmazd magyarorszagi €s balkani
széridkhoz képest mindkét temetd népességének meglehetdsen rossz volt az egészségi
allapota. A nem-specifikus ¢és specifikus fert6zések gyakorisagait a kés6 kozépkori
magyarorszagi és balkani adatokkal 6sszehasonlitva viszont az is lathato, hogy a bacsalmasi
népesség egészségi allapota a korszak adataihoz képest kifejezetten rossz volt, mig a
zomboriaké atlagosnak tekinthetd. A két népesség kozotti kiillonbség féleg abban rejlik, hogy
a bacsalmasiak kozott a subadultusok és a felndttek korében is rendkiviil magas a fertézésre
utalo elvaltozasok gyakorisaga, mig a zomboriaknal a felndttek kevésbé érintettek. Ezen
adatok, valamint az egyéb taplalkozéas- és aktivitas indikatorok ardnya alapjan a kiilonbség
oka az életkoriilmények eltérése és/vagy a mas-mas korokozokkal valo fertézottség lehet.
Utobbit tamasztja ald a tuberkulozis gyakorisaganak ¢s megjelenési formajanak
kiilonbozdsége is a két széridban.

Az aktivitas-jelzok, gy mint a traumak, illetve az iziiletek elvaltozasainak gyakorisdga
jelentds életmodbeli eltérést is sugall a két populacido kozott. A bacsalmasi népesség tagjai
fiatalon is kemény fizikai munkat végezhettek, mely a torténeti forrasok alapjan
allattenyésztés és foldmiivelés lehetett. A zomboriak korében jelentdsen kevesebb az iziileti
elvaltozas, illetve az élekor és szexus szerinti gyakorisagok is kiilonboznek a bacsalmadsi
adatoktol — ez mas jellegli munkavégzésre utal mind a férfiaknal, mind a néknél. Emellett a
zomboriak korében megfigyelt szignifikansan nagyobb trauma-gyakorisag azt sugallja, hogy a
népesség férfi tagjainak inkabb harci jellegli feladataik voltak. A zombori var kozelsége ¢€s
katonai statusza erdsiti ezt a feltételezést.

Az ¢életkoriilménybeli eltérés azonban nagy valdszinliséggel nem érintette a taplalkozasi

szokésokat, ezek indikatorai (a poroticus hyperostosis, a skorbut, az osteoporosis, illetve a
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DISH gyakorisagai) hasonlosagot mutatnak a két népesség kozott. A vizsgalt megbetegedések
aranya meger0siti azt a feltételezést, mely szerint a régészeti leletanyag mennyisége és jellege
alapjan mindkét népességben tobbségében szegények éltek.

Emellett nincs kiilonbség a D-vitamin hidny okozta 1éziok gyakorisdgaban sem. A
viszonylag alacsony értékek azt jelzik, hogy valosziniileg elegendd napfény érte testiiket — ez
alapjan ruhdzatuk laza volt, és ha 4t is vették a muszlim 61tozkddési szokasokat, akkor a nék
fejviselete inkabb a fényt jobban ateresztd fatyol lehetett, €s az arcot valdsziniileg nem fedték
el vele (Wicker, 2008).

Szintén nem lathatd kiilonbség a fejlddési rendellenességek gyakorisaga tekintetében: a
1€ziok nagy ardnyban érintik mindkét népesség tagjait, ami endogamiara utalhat. A kiilonboz6
jellegek eldéforduldsi mintazata azonban azt mutatja, hogy a két népesség kozott nem volt
kozvetlen genetikai kapcsolat.

A torok hodoltsdg soran betelepiilt idegen etnikumok kutatadsaban mérfoldkének szamit,
hogy bioldgiai modszerekkel is sikeriilt igazolni a balkani eredetet, illetve a kés6 kdzépkori és
Arpad-kori magyarorszagi szériaktol valé kiilonbozéséget. Szintén jelentés eredmény, hogy a
patologias elvaltozasok vizsgélatdn keresztiil sikeriilt ramutatni a betelepiilt népességek
egészségi allapot- és életmodbeli heterogenitasara is. Emellett mind a bacsalmasi, mind a
zombori temetd leletanyaga azon széridk kozé tartozik, melyeknél elsdként tortént meg a tbc
korai stddiumu/atipusos elvaltozasainak vizsgalata. Az eredmények egyrészt ramutattak, hogy
a korszakban sokkal magasabb volt a tuberkulézis-fert6zottség, mint amit a klasszikus 1ézidk
gyakorisaga jelez; madsrészt arra is ravilagitottak, hogy mennyire kiilonbozott a kor
megjelenési formaja az egyes széridkban.

A torok hodoltsag korszakabdl szarmazd idegen etnikumu temetOk vizsgalata azonban
szdmos tovabbi kutatasi potenciallal is rendelkezik. Egyrészt az Ujonnan feltart temetdk
vizsgalata hozzajarulhat a népességek egymas kozotti kapcsolatainak feltérképezéséhez: az
ujonnan beteleplilok az irott forrdsok szerint ugyanis gyakran koltdztek a megszallt
teriileteken belill, vagy magyar kézen maradt foldre (pl. gydri racok (Wicker, 2008)).
Amennyiben a balkani teriileteken (els6sorban Szerbia, Maceddénia és Montenegro) is
publikaljak kozépkori temetdk kraniometriai adatait, lehetdvé valik a magyarorszagi szériak
eredetének pontosabb meghatarozasa, és a vizsgalatok kiterjeszthetdek lesznek a ndi adatok
elemzésére is. A jelen dolgozatban ismertetett patologias elvaltozasok tovabbi elemzése is
tobb lehetdséget rejt. Ezek koziil talan a legfontosabb az a mar megkezdett projekt, melynek
keretében a bacsalmasi széridban megfigyelt korai stddiumu/atipusos tbc-s elvaltozasokat

elemezziikk ¢és egészitjik ki a molekuldris vizsgalatok eredményeivel. A molekularis
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vizsgalatok kiterjesztése a korszakbdl szarmazé tobbi temetdre, majd a széridk MTB aDNS
pozitiv eseteinek spoligotyping, illetve szekvenalasi (NGS) eredményei ramutathatnak a

fertdzo agensek eredetére €s a tuberkuldzis kiilonb6zd manifesztacioinak hatterére is.
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6. Summary

It is well known from historical sources that in the Ottoman Era a large number of
Southern Slavs settled down mainly in the southern parts of that-time Hungary. However,
archaeological research has neglected or not recognized the legacy of the Balkan populations
during the Turkish occupation for a long time. Archeological relics form the 16th and 17th
centuries are hardly known, although almost every museum has findings originating from this
period. The modern archaeological research of Balkan populations of the occupation era
began in the 1980’s; however, it only gained true momentum at the beginning of the 2000’s
under the leadership of Erika Wicker (Gaal, 1982; Wicker, 2008). This is the reason why
comparative anthropological examination of immigrant populations of this period was first
conducted only recently. The research carried out by the Department of Biological
Anthropology of the University of Szeged since 2003 plays a significant role in this process.
A number of anthropological series have been examined within this project. This current
work, as part of the mentioned research, presents and compares two of the largest
anthropological series from the territory of Bacska Region (Southern Great Plain) during the
Ottoman Era.

One of the most significant questions in the examination of Southern Slavic peoples of the
16th-17th centuries is whether it is possible to determine the exact ethnicity of the immigrant
population. In order to achieve this I have tried to answer to the following questions: is it
possible to differentiate between the immigrant and resident populations based on the metrical
traits of skulls — archeological findings from cemeteries believed to belong to the Hungarian
ethnic group from similar and earlier periods? Do they show any similarities to data form
Southern Slavic and Romanian territories? Is it possible to determine their origin? The other,
larger research objective focused on the lifestyle of the examined populations. More
specifically, the investigation was supposed to determine differences and similarities in the
lifestyles and health conditions of the two largest populations, who belonged to the same
culture from the archaeological point of view.

A major criterion in the selection of the material for the dissertation was that cemeteries
should be the appropriate size from statistical point of view; and should also be uniform,
based on their archeological findings. These criteria were satisfied by the finding assemblages
of Bacsalmas-Oalmas and Zombor-Repiilétér (Zombor-Repiil5tér).

Skeletal remains of 481 individuals were excavated from a cemetery in the territory of a

sand-mine in Bacsalmas-Oalmas in several excavation seasons between 1993 and 2003
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(Wicker, 2008). The majority of the remains were extremely well preserved. The ratio of
subadults and adults in the series is 51.5%:48.6%. The male and female ratio — including the
remains of sexed individuals from the juvenile population — is 52.7%:47.3%. Characteristic
cranial traits are short-medium length, wide, high, hyperbrachykran-brachykran skull and
medium wide, medium high visceral cranium. Their stature is large-medium-large.

The excavation of Zombor-Repiilotér cemetery in the airport lot of Zombor (Serbia) took
place during the World War 2 (Bartucz, 1960; Korek, 1994). Skeletal remains of 196
individuals were discovered in mostly moderate state of preservation. The ratio of subadults
and adults in the series is 33.7%:66.3%. The male and female ratio including sexed
individuals from the juvenile population is 47%:53%. Characteristic cranial traits are medium
long, wide, high-medium high hyperbrachykran-brachykran skull and wide-medium wide,
medium high visceral cranium. Man height is tall in both sexes.

For the purpose of clarifying the ethnic makeup of both cemeteries under scrutiny, [ have
used data of cemeteries of foreign ethnic groups that were already investigated by the research
team of the Department of Biological Anthropology in Szeged. I have supplemented this
material with data of cemeteries of foreign ethnic groups from scholarly literature. As
comparative material I have used the Hungarian cemeteries from the Arpad Age and Late
Middle Ages, and also Southern Slavic and Romanian cemeteries from the medieval period.
To map the connections I have applied systematic cluster analysis: after calculating several
biological distance values (Euclidean, maximum, Manhattan and Penrose) from the metric
data, I have constructed groups using a combination of hierarchical and non-hierarchical
cluster analysis (Ward’s, K-central). To map the actual connections I have only accepted those
groupings as real that occurred in the analyses tendentiously (Fothi és Fothi, 1990, 1992).
Since the majority of the literature from the Balkan only published parameters for males, I
performed the analyses with the data of the male population.

According to the results of distance calculation, all remains of the immigrant males from
the time of the Turkish occupation in the territory of Hungary tendentiously belong to one
group. Based on male skull measurements, these seven series of foreign origin display close
connection with each other and strongly differ from the Hungarian findings of the Arpad Age
and the Late Middle Ages. The presumed common origin is thus verified with biological
methods and on the basis of burial customs and grave goods as well. In case of five additional
Hungarian series that show relationship with the cemeteries of the immigrants, earlier
anthropological examinations have already indicated the possibility of foreign connections.

As for the origins of the examined populations, the foreign parallels clearly point out a
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connection to the territory of the Balkan, more specifically to the area populated by the
Vlachs. Further presumed Serbian and Macedonian parallels, primarily based on
archeological findings, cannot be verified due to absence of comparative material.

Observation of pathological bone changes was very important during the biological
reconstruction of the assemblages from Bacsalmas-Oalmas and Zombor-Repiilétér, since
these investigations can help to determine and compare health and living conditions of the
examined populations. I have studied the pathological changes grouped together based on
nosological aspects, basically with macroscopic morphological methods. In several cases I
have applied the following additional methods to verify the diagnosis: radiographic analyses,
paleohistological studies, molecular biological studies (paleoproteomic and paleomicrobial
studies). To compare frequencies of the various diseases | have used y2 test, considering the
various state of preservation in the series.

Health indicators such as infections and the frequency of porotic hyperostosis imply very
poor health condition in the population of both cemeteries in comparison to series from earlier
periods within Hungary and the Balkan. Comparison of the frequency of non-specific and
specific infections with data of other series from the late medieval Hungary and Balkan
indicates a very bad state of health in the Bacsalmas population, while an average state in
Zombor. The difference between the two series is mainly due to the extremely high frequency
of changes indicating infection among subadults and adults of the Bacsalmas population,
while the adults are less affected in the population from Zombor. Together with other
indicators for nutrition and activity these signs refer to difference in living conditions and/or a
different infecting agent behind the pathological symptoms. The latter is substantiated by the
significantly different frequency of tb cases and different distribution of changes indicating
tuberculosis in the examined series.

The frequency of activity indicators such as traumas, or degenerative joint diseases
suggests a significantly different way of living in the two groups of people. Even juvenile
members of the Bacsalmas population must have performed hard physical labor, presumably
animal husbandry or agriculture as implied by historical sources. In the Zombor population
much less degenerative joint diseases were observed and also the frequencies of the age
groups and sexes differ from the data of Bacsalmas — this indicate different types of work
both for men and women. The higher frequency of trauma in the population of Zombor
suggests more combat-related tasks for males in the population. The proximity of the Zombor
fortress and it’s military status substantiate this presumption.

The difference in the way of life most likely had no influence on eating habits. Their
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indicators (frequency of porotic hyperostosis, scurvy, osteoporosis and DISH) show similarity
in the two groups. The occurrence of the studied diseases verifies the presumption made on
the basis of the quantity and nature of archeological findings that in both populations the poor
were predominant.

Moreover, there is also no difference in the frequency of the lesions caused by vitamin D
deficiency. The relatively low values indicate that these populations must have been exposed
to satisfactory amount of sunshine, people presumably wore loose clothing and even if they
had adopted Muslim clothing habits, the head wear of the women must have been a veil which
allowed more light to pass through, and most likely they did not cover their faces with it.

There is also no difference in the frequency of developmental anomalies: the lesions affect
a large portion of members of both groups, which may indicate endogamy. The occurrence
pattern of the different anomalies, however, shows that there was no direct genetic
relationship between the two communities.

The demonstration of biological heterogeneity of the immigrants and the Arpad Age-Late
Middle Ages Hungarian series and the successful verification of the Balkan origin is a
milestone in the research of foreign ethnic groups that settled down in the Carpathian Basin
during the Ottoman Era. Another significant achievement has been to point out the
dissimilarity of health conditions and lifestyle among the immigrant population through
examination of pathological changes. In addition, the material from both the Bacsalmas and
the Zombor cemeteries belong to the first series to have undergone examination of early-
stage/atypical lesions of tuberculosis. On one hand, these results indicate a much higher
prevalence of tuberculosis infection in that period, than it is shown by the frequency of classic
lesions. On the other hand, they also demonstrate how much manifestations of the disease in
individual series can differ.

The examination of cemeteries of immigrant groups from the Ottoman Era has a number
of additional research potentials as well. Firstly, the examination of newly discovered
cemeteries may contribute to the mapping of connections between these groups as written
sources report the newcomers were often moving within the territory under Turkish
occupation, or to regions that remained under Hungarian rule (e.g. Serbs in Gydr). The
craniometrical data from medieval cemeteries of the Balkan (mainly from Serbia, Macedonia
and Montenegro) are rarely occur in the scientific literature. More frequent publication of
such data would facilitate precise determination of the origin of the examined series in
Hungary and the data of female burials could also become possible. Further examination of

pathological changes presented in this paper might hold additional potential. Perhaps, the
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most important project concerning pathological features has already been started with the
analysis of early-stage/atypical tuberculosis lesions supplemented with molecular assays. The
extension of molecular testing onto further cemeteries from the period, as well as the
spoligotyping and sequencing of the MTB aDNS positive cases could shed light on the origin

of the pathogene and also on background of the different manifestations of tuberculosis.
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Rovo Janosnak a tbc-s esetek vizsgalata soran nyujtott technikai segitségéért;

a SZTE TTIK Embertani Tanszék valamennyi dolgozojanak munkam tamogatasaért €s a
baratsagos légkorért;

baratomnak, Jankovics Monikanak a dolgozatom Osszefoglaldjanak angol nyelvre vald
forditasaért;
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adatainak megosztasaért, €s hogy kérdéseimre mindig készséggel valaszolt;
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megosztottak velem;

Dragan Radojeviénak (Varosi Muzeum, Zombor), hogy lehetévé tette a Zombor-
Repiil6tér lelohely embertani anyaganak vizsgalatat, és hogy a mizeumban val6 munkank
soran jo hazigazdank volt;

Neda Dimovskinak (Szabadkai Varosi Muzeum), hogy a kutatdsi adatait megosztotta

velem, ¢és hogy segitett a szerbiai szakirodalmi adatok gyiijtésében;

Igor Stojicnak (Torténelmi Intézet, Belgrad) a szerbiai szakirodalmi adatok gytijtésében
nyujtott segitségéért;

barataimnak, Térdcsik Istvannak €és Kerekes Orsolyanak, hogy a dolgozatomat régész-
szemszOgbol is atnézték;

Hullo Istvannak, a Szabadkai Varosi Muzeum igazgatojanak, hogy lehetdvé tette, hogy a
muzeumi munkdm mellett tovabbképezzem magam és a doktori kutatdsaimmal foglalkozzam;

a Szabadkai Varosi Muzeum volt és jelenlegi dolgozoinak, kiillondsen Dr. Raffai Juditnak,
Dr. Korhecz Papp Zsuzsannanak és Dr. Ninkov K. Olganak, hogy biztattak és jo példaval

jartak elottem.

Végiil, de nem utolsésorban koszondm csaladom és barataim tiirelmét, szeretetét és
tamogatasat. Kiilon koszondm sziilleimnek ¢és hugomnak, hogy mar kisgyerekkoromtol
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segitséget is nyujtott.

Munkéamat gyermekeimnek, Lillanak és Emmanak ajanlom.
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Fuggelék



A Fuggelékben és az Elektronikus mellékletben eléfordulé roviditések jegyzéke

a. — articulatio, articulationes

acromioclav. — acromioclavicularis

arth. tub. — arthritis tuberculosa

Bacsalmas-0. — Bacsalmas—Oalmas

bif condyl. mand. — bifid condylus mandibularis
bif. condyl. occ. — bifid condylus occipitalis
bilat. — bilateralis

condyl. hyperpl. — condylus hyperplasia

condyl. hypopl. — condylus hypoplasia

cor. hyperpl. — coronoid hyperplasia

cor. hypopl. — coronoid hypoplasia

Corp. — corpus

cr. cran. — cribra cranii

cr. orb. — cribra orbitalia

d — dexter

def. — deformacio

destr — destrukcié

diag. valész. morf. alap.— diagnézis valoszinlisége morfolégiai alapon
elszin. — elszinezddés

érbenyom. — érbenyomat

felsz. — felszin

fiss. sterni cong. — fissura sterni congenita

for. supratroch.— foramen supratrochlearis
godork. — godorkézett

gran. imp. — granularis impressziok

h. cs. periost. — hosszucsont-periostitis

hasadt mand. — hasadt mandibula

hypervasc. — hypervascularisatio

interverteb. — intervertebralis

iz. — izllet

kettéoszt. stern. vég — kettéosztott sternalis vég
kiszél. érbem. — kiszélesedett érbemenetek
kiszél. stern. vég — kiszélesedett sternalis vég
kop. — koponya

korai stad. spondylod. — korai stadiumu spondylodiscitis
litikus 1. — litikus lézié

lumbal. — lumbalisatio

lux. cox. cong.— luxatio coxae congenita
man-mesostern. fuzié — manubrio-mesosternalis fuzié
max. — maximum

med. ant. cysta — median anterior cysta

min. — minimum

MTB aDNS vizsg. eredm. — Mycobacterium tuberculosis archaikus DNS vizsgalatanak eredménye
0S ap.— 0s apicis

os ast. — os asterion

0s breg. — os bregmaticum

0s epip. — os epiptericum

os inc. — os incae

ossa Worm. — ossa Wormiana

periost. — periostitis

por. — porotikus



postm. — postmortem

ramus hyperpl. — ramus hyperplasia
ramus hypopl. — ramus hypoplasia

s — sinister

sacral. — sacralisatio

SES - serpens endocrania simmetrica
sp. bif. — spina bifida

spond. tub. — spondylitis tuberculosa
sternoclav. — sternoclavicularis

sublux. cox. cong. — subluxatio coxae congenita
sut. met. — sutura metopica

synost. vert. — synostosis vertertebralis
szamfel. csig. — szamfeletti csigolya
tempmand. — temporomandibularis
torus pal. — torus palatinus
Ujcsont-képz. — tjcsont-képz6dmények
Ureg-képz. — Ureg-képzédmények

v. — vertebra, vertebrae

xyphstern. fuzié — xyphysternalis fuzio

Zombor-R. — Zombor—Repil&tér



F1. tablazat: A bacsalmas-6almasi temetd csontvazainak nemenkénti és korcsoportonkénti megoszlasa.

Eletkorcsoport

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen
n % n % n % n %
Neonatus 20 8,3 19 4,0
Infantia I. 123 50,8 124 25,8
Infantia I-II. 5 2.1 5 1,0
Infantia II. 56 231 56 11,6
Infantia ? 2 0,8 2 0,4
Infantia [l-Juvenis 1,2 0,6
Juvenis 9 71 2,7 18 7.4 30 6,2
Juvenis—Adultus 2 1,6 3,5 1 0,4 7 1,5
Adultus 31 24,6 50 44,2 1 0,4 82 17,0
Adultus—Maturus 2 1,6 2 0,9 4 0,8
Maturus 42 33,3 30 26,5 72 15,0
Maturus—Senium 1 0,8 1 0,2
Senium 33 26,2 16 14,2 1 0,4 50 10,4
Meghatarozhatatlan 6 4,8 8 71 12 5,0 26 54
Osszesen (n %) 126 100 113 100 242 100 481 100




F2. tblazat: A koponya méreteinek és indexeinek paraméterei — Bacsalmas-Oalmas.

Férfiak Né&k
Martin No. n atlag szoras min. max. n atlag szoras min. max.
1 89 175,36 6,63 157 190 73 169,84 5,97 157 187
5 80 102,23 4,34 93 117 69 97,30 4,21 84 106
8 88 147,36 5,40 135 158 74 142,03 5,05 131 155
9 92 98,29 4,16 88 107 76 96,46 4,39 86 11
17 80 137,39 5,20 120 150 69 130,94 4,38 122 141
20 87 116,86 4,22 107 129 69 112,41 4,12 103 122
40 77 96,55 5,13 84 108 62 92,63 4,38 85 108
45 71 136,54 4,76 127 147 63 126,63 4,34 114 139
46 85 95,04 5,29 84 109 70 92,21 5,05 83 106
47 52 116,02 6,67 99 128 44 108,25 5,98 95 123
48 81 69,17 4,42 57 79 66 65,18 3,51 56 74
51 89 41,25 2,04 36 48 74 39,27 2,05 35 44
52 89 33,11 2,34 27 39 74 32,53 2,03 27 38
54 88 25,03 1,94 19 29 74 23,95 1,74 20 29
55 86 51,00 2,98 42 58 74 47,80 2,84 42 54
62 77 46,21 3,16 39 54 66 43,67 2,54 39 51
63 38 40,89 4,09 34 50 41 40,20 3,26 32 46
65 80 125,06 6,79 104 139 76 117,64 6,00 104 133
66 98 104,47 7,30 82 124 83 96,20 4,92 79 110
69 76 33,04 3,20 23 41 70 28,67 3,17 20 36
70 97 64,93 5,14 52 79 85 56,31 3,96 47 65
71 102 30,41 2,94 23 38 85 28,75 3,08 21 38
8:1 88 84,10 4,24 75,42 94,90 70 83,64 3,60 74,86 91,19
17:1 80 78,09 3,46 71,43 88,41 66 77,14 3,25 68,85 84,28
17:8 80 93,49 4,59 78,34 105,19 68 92,24 3,91 85,52 101,47
20:1 85 66,74 2,93 60,43 75,80 67 66,12 3,20 55,11 73,01
20:8 84 79,35 3,08 73,25 90,37 69 79,04 3,16 70,29 86,76
9:8 87 66,75 3,1 58,94 77,54 72 67,78 3,31 60,69 77,62
47:45 46 85,21 4,84 74,44 96,85 42 85,86 4,27 73,28 97,62
48:45 65 50,68 3,24 41,55 57,48 58 51,78 2,62 45,24 57,85
52:51 88 80,38 6,48 65,91 1000 74 83,03 6,38 69,23 1000
54:55 85 49,41 4,53 38,00 66,67 73 50,23 4,57 37,74 60,47
63:62 35 87,83 9,30 70,83 109,52 38 91,82 8,65 74,42 107,14




F3. tablazat: A hosszticsont-méretek és a becsiilt termet paraméterei — Bacsalmas-Oalmas.

Férfiak Né&k

Martin No. n atlag szoéras min. max. n atlag szoéras min. max.
humerus 1 d 100 331,10 17,60 260 367 86 302,93 14,72 272 346

s 98 327,57 18,15 265 366 84 298,63 14,12 270 338
radius 1 d 96 247,10 12,56 211 283 87 224,28 11,46 202 253

s 94 243,95 13,42 205 278 86 222,22 10,99 202 250
ulna 1 d 91 265,10 14,41 217 297 86 244,13 12,61 212 277

s 90 263,14 13,25 228 291 80 241,50 11,44 212 269
femur 1 d 102 461,17 25,30 382 522 94 421,10 21,93 378 483

s 101 462,60 25,46 387 522 91 422,31 21,75 384 485
tibia 1.b d 101 378,47 23,15 320 432 88 343,35 21,66 258 406

s 97 378,69 23,18 322 434 87 34320 22,15 258 403
fibula 1 d 75 366,17 20,56 327 419 74 336,30 19,10 300 390

s 73 366,89 20,48 323 422 71 337,69 18,83 300 388
termet (cm) 109 169,93 6,33 151,09 185,08 97 159,05 5,71 147,01 174,92
F4. tablazat: A zombor-repulétéri temeté csontvazainak nemenkénti és korcsoportonkénti megoszlasa.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Eletkorcsoport n % n % n % n %
Neonatus 7 10,9 7 3,6
Infantia I. 23 35,9 23 11,7
Infantia Il. 24 37,5 24 12,2
Infantia ? 3 47 3 1,5
Juvenis 2 3,2 4 57 47 9 4,6
Adultus 16 25,8 39 55,7 55 28,1
Maturus 35 56,5 21 30,0 56 28,6
Senium 8 12,9 6 8,6 14 71
Meghatarozhatatlan 1 1,6 4 6,3 5 2,6
Osszesen (n %) 62 100 70 100 64 100 196 100



F5. tablazat: A koponya méreteinek és indexeinek paraméterei — Zombor-Repul&tér.

Férfiak Né&k
Martin No. n atlag szoras min. max. n atlag szoras min. max.
1 44 178,2 5,38 167 188 45 171,20 5,35 161 182
5 36 103,2 3,38 97 113 33 98,94 4,27 91 109
8 42 149,9 4,66 137 161 48 143,20 3,68 136 153
9 46 98,63 3,82 91 106 47 95,66 4,12 87 106
17 40 138,1 5,34 126 149 37 130,50 5,54 120 142
20 40 118,3 4,05 108 128 41 113,50 3,23 108 120
40 24 95,7 8,13 72 105 20 93,55 4,37 86 103
45 32 138,4 4,92 127 148 23 128,30 3,62 120 135
46 39 98,1 5,26 88 111 30 93,73 3,61 86 100
47 23 122 5,41 110 130 16 109,80 6,68 99 126
48 27 72,52 4,13 65 80 23 65,39 3,68 58 71
51 42 40,69 1,81 37 46 39 39,38 1,79 36 44
52 43 33,21 1,91 30 37 38 32,24 1,95 28 36
54 36 25,08 1,66 22 29 33 24,61 2,11 20 31
55 34 52,29 2,69 47 59 33 48,39 2,30 43 53
65 31 124,6 6,83 110 137 33 117,80 6,80 104 136
66 36 108 6,42 94 123 41 98,07 6,19 86 115
69 25 34,44 2,47 30 40 28 30,11 3,64 23 38
8:1 41 84,14 2,92 76,97 90 42 83,38 3,17 76,97 89,29
17:1 37 77,45 3,75 69,61 87,65 34 76,10 3,02 66,48 83,04
17:8 35 92,37 3,56 83,44 97,9 37 91,54 4,74 83,33 102,90
20:1 38 66,46 2,56 60,67 72,94 39 66,25 2,01 60,44 69,77
20:8 37 78,94 2,58 73,51 84,29 40 79,63 2,67 74,00 85,11
9:8 40 65,75 3,15 59,63 72,6 43 66,88 2,88 61,27 72,60
47:45 19 87,14 4,5 79,29 94,81 10 85,93 4,87 79,70 93,33
48:45 21 52,57 2,77 48,28 59,09 13 51,34 2,83 47,37 58,33
52:51 41 81,74 4,64 70,45 92,5 38 81,97 5,01 72,50 94,74

54:55 32 48,07 3,92 41,82 59,18 33 50,94 4,94 41,67 67,39




F6. tablazat: A hosszicsont-méretek és a becsiilt termet paraméterei — Zombor-Repul6tér.

Férfiak Né&k

Martin No. n atlag szoéras min. max. n atlag szoéras min. max.
humerus 1 d 29 337,21 15,02 313 371 29 304,62 14,85 285 346
s 25 338,40 17,65 312 370 29 301,93 14,00 280 341
radius 1 d 32 252,69 14,30 225 283 33 224,97 12,52 203 251
s 25 252,64 14,90 224 286 28 227,61 12,24 205 249
ulna 1 d 24 273,25 11,93 247 290 31 247,03 13,76 222 278
s 22 275,73 16,03 247 301 25 245,48 11,05 223 263
femur 1 d 38 475,34 28,65 408 539 43 426,09 20,21 382 477
s 37 478,86 25,15 439 540 38 424,42 20,48 382 472
tibia 1.b d 28 386,25 24,58 340 444 30 347,53 15,45 318 380
s 26 390,31 23,98 345 445 27 347,33 19,01 311 380
fibula 1 d 7 378,43 23,18 341 408 10 340,50 15,63 320 371
s 4 391,25 15,99 372 408 10 341,10 18,30 324 375

termet (cm) 44 173,32 7,20 155,45 188,91 48 160,00 5,64 147,25 171,25



F7. tablazat: Bacsalmas-Oalmas és Zombor-Replilstér lelshelyekkel a kiilénbdzd tavolsagszamitasi és klaszterezési
maodszerek alapjan kapcsolatot mutatd szériak.

Euklideszi Manhattan Maximum Penrose
Temet6 K-k6zép Ward K-kb6zép Ward K-kbzép Ward K-k6zép Ward
Bacsalmas-Oalmas 2. + + + + + + + +
Budapest-Varhegy-Kelet + + + + + + + +
Fonyod-Bézsenypuszta + + + + + + + +
Fonydd-Var + + + + + + + +
Nagytalya + + + + + + + +
Strehaia + + + + + + + +
Zombor-Repulétér + + + + + + + +
Domboévar-Békato + + + + + + +
Esztergom-Szentkiraly + + + + + + +
Veszprém-Kalvariadomb + + + + + + +
Giulesti + + + + + +
Prespa + + + + + +
Talidndoérogd 2. + + + + + +
Esztergom-Helemba + + + + +
Gy6r-Gabonavasartér + + + + +
Siret + + + +
Batmonostor-Pusztafalu + + +
Bribir 2. + + +
Ljubljana + +
Bragadiru-Zimnicea +
Bucov +
Doina +
Hatinec +
Izvorul +
Mohacs-Csele +
Novi pazar-Pliska +
Radovanu +

Viminacium-Nad lugom +




F8. tablazat: A bacsalmas-6almasi szériaban el6forduld fejlédési rendellenességek nemek és korcsoportok szerinti megoszlasa.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Eletkorcsoport n % n % n % n %

Infantia I. 35 38,0 35 11,6
Infantia I-I1. 4 43 4 1,3
Infantia II. 38 41,3 38 12,5
Infantia ll-Juvenis 1 1,1 1 0,3
Juvenis 8 7.1 4 4,0 11 12,0 23 7,6
Juvenis—Adultus 2 1,8 4 4,0 1 1.1 7 23
Adultus 29 25,9 46 46,5 1 1,1 76 25,1
Adultus—Maturus 2 1,8 1 1,0 3 1,0
Maturus 38 33,9 28 28,3 66 21,8
Maturus—Senium 1 0,9 1 0,3
Senium 31 27,7 13 13,1 44 14,5
Meghatarozhatatlan 1 0,9 3 3,0 1 5 1,7
Osszesen (n %) 112 100 99 100 92 100 303 100

F9. tablazat: A bacsalmas-6almasi szériaban el6fordulé fejlédési rendellenességek megoszlasa — koponya.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Elvaltozasok n % n % n % n %

condyl. hypopl. 3 2,0 4 24 7 1,5
cor. hypopl. 2 1,2 2 1,3 1 0,6 5 1,0
cor. hyperpl. 6 3,7 2 1,3 3 1,8 11 2,3
bifid condyl. mand. 3 1,9 4 2,7 2 1,2 9 1,9
med.ant. cysta 6 3,7 2 1,3 2 1,2 10 21

torus pal. 25 15,5 24 16,1 14 8,4 63 13,2
bifid condyl. occ. 16 9,9 13 8,7 37 22,2 66 13,8
ossa Worm. 60 37,3 46 30,9 62 37.1 168 35,2
0s epip. 15 9,3 23 15,4 16 9,6 54 11,3
os breg. 1 0,7 1 0,6 2 0,4
os inc. 2 1,2 1 0,7 1 0,6 4 0,8
os ap. 8 5,0 5 34 13 7.8 26 5,5
os ast. 16 9,9 19 12,8 8 4,8 43 9,0
sut. met. 2 1,2 4 2,7 3 1,8 9 1,9

Osszesen (n %) 161 100 149 100 167 100 477 100




F10. tablazat: A bacsalmas-6almasi szériaban eléfordulo fejlédési rendellenességek megoszlasa — postcranialis vaz.

N6k Meghatarozhatatlan Osszesen
Elvaltozasok n % n % n % n %
sp. bif. 69 49,3 49 43,4 17 68,0 135 48,6
sacral. 33 23,6 20 17,7 1 4,0 54 19,4
Columna
verteb- lumbal. 2 14 4 3,5 2 8,0 2,9
ralis synost. vert. 1,4 1,8 4 1,4
szamfel. csig. 4 2,9 2 1,8 2,2
Xyphi-stern. 17 12,1 9 8,0 26 9,4
0zid
man-
mesostern. 3 2,1 2 1,8 5 1,8
Sternum  fzi¢
fiss. sterni 4 2.9 3 27 7 25
cong.
egyéb 1 0,9 1 0,4
kiszél. stern. 3 2,1 1 0,9 1 40 5 18
vég
kettéoszt.
Costae stern. Vég 1 0’7 1 4,0 2 0,7
hid 1 0,7 1 0,4
egyéb 1 0,9 1 0,4
for. 13 1,5 3 12,0 16 5,8
Ext. sup. supratroch.
egyéb 3 2,7 3 1.1
sublux. cox. 9 1.8 5 07
Ext. inf. ~ cONg.
egyéb 1 0,7 1 0,9 2 0,7
Osszesen (n %) 140 100 113 100 25 100 278 100

F11. tablazat: A zombor-replil6étéri szériaban eléfordulé fejlédési rendellenességek nemek és korcsoportok szerinti megoszlasa.

N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Eletkorcsoport n % n % n % n %

Infantia I. 2 13,3 2 2,0
Infantia II. 10 66,7 10 9,8
Juvenis 2 43 3 7,3 3 20,0 8 7,8
Adultus 12 26,1 26 63,4 38 37,3
Maturus 27 58,7 10 244 37 36,3
Senium 5 10,9 2 49 7 6,9
Osszesen (n %) 46 100 41 100 15 100 102 100




F12. tablazat: A zombor-repul6téri szériaban el6éfordul6 fejlédési rendellenességek megoszlasa — koponya.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Elvaltozasok n % n % n % n %

hasadt mand. 2 2,9 1 43 3 2,0
condyl. hypopl. 1 1,4 1 1,8 2 1,3
condyl. hyperpl. 3 4,3 3 2,0
coronoid hyperpl. 3 4,3 1 1,8 1 4,3 5 3,3
ramus hypopl. 1 1,8 1 0,7
ramus hyperpl 2 2,9 0,0 2 1,3
bif condyl. m. 1 1,4 4 7,0 5 3,3
med. ant. cysta 2 29 1 1,8 3 2,0
torus pal. 3 4.3 1 1,8 4 2,6
bif. condyl. occ. 6 8,6 3 53 2 8,7 11 7,2
ossa Worm. 25 35,7 27 47,4 12 52,2 64 41,8
os epiptericum 6 8,6 9 15,8 2 8,7 17 111
0s bregmaticum 1 1,4 1 0,7
0s apicis 3 4,3 2 8,7 5 3,3
os asterion 12 171 7 12,3 3 13,0 22 14,4
sut. met. 2 2,9 2 35 1 43 5 3,3
Osszesen (n %) 70 100 57 100 23 100 153 100

F13. tablazat: A zombor-repul6téri szériaban el6fordul6 fejlédési rendellenességek megoszlasa — postcranialis vaz.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen
Elvaltozasok n % n % n % n %
sp. bif. 10 455 5 417 15 441
Columna
verteb- sacral. 6 27,3 4 33,3 10 29,4
ralis lumbal. 1 45 1 2,9
xyph-stern. 2 9,1 1 8,3 3 8,8
fazié ’ ’ ’
Sternum
man-meso- 1 45 1 83 2 59
stern. fuzid
Ext. sup. egyéb 2 9,1 2 59
Ext.inf.  lux. cox. cong. 1 8,3 1 2,9

Osszesen (n %) 22 100 12 100 0 0 34 100




F14. tablazat: A bacsalmas-6almasi széridban el6forduld traumas elvaltozasok nemek és korcsoportok szerinti megoszlasa.

N6k Meghatarozhatatlan Osszesen
Eletkorcsoport n % n % n % n %
Juvenis 1 100 1 1,7
Juvenis—Adultus 1 3,7 1 1,7
Adultus 7 22,6 9 33,3 16 271
Adultus—Maturus 2 6,5 0 0,0 2 3.4
Maturus 10 32,3 11 40,7 21 35,6
Senium 12 38,7 5 18,5 17 28,8
Meghatarozhatatlan 1 3,7 1 1,7
Osszesen (n %) 31 100 27 100 1 100 59 100
F15. tablazat: A bacsalmas-6almasi szériaban eléfordulé torések lokalizacidja.
N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Lokalizacié n % n % n % n %
koponya 4 11,8 4 6,9
csigolyak 4 11,8 4 17,4 8 13,8
borda 9 26,5 7 304 1 100 17 29,3
clavicula 2 5,9 1 43 5,2
scapula 1 29 1 4,3 2 3,4
humerus 1 29 1 1,7
radius 2 59 2 8,7 4 6,9
ulna 4 11,8 21,7 9 15,5
kéz 1 2,9 1 1,7
patella 1 43 1 1,7
tibia 1 2,9 1 1,7
fibula 3 8,8 2 8,7 5 8,6
ossa pedis 2 59 3,4
Osszesen (n %) 34 100 23 100 1 100 58 100

F16. tablazat: A bacsalmas-6almasi széridban eléfordulé spondylolysises esetek nemek és korcsoportok szerinti megoszlasa.

N6k Meghatarozhatatlan Osszesen
Eletkorcsoport n % % n % n %
Adultus 3 33,3 4 66,7 7 46,7
Maturus 4 44,4 2 33,3 6 40,0
Senium 2 22,2 0 2 13,3
Osszesen (n %) 9 100 6 100 0 0 15 100




F17. tablazat: A zombor-repulétéri szériaban eléforduld traumas elvaltozasok nemek és korcsoportok szerinti megoszlasa.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen
Eletkorcsoport n % n % n % n %
Juvenis 1 100 1 2,7
Adultus 2 8,3 7 58,3 9 243
Maturus 17 70,8 3 25,0 20 54,1
Senium 5 20,8 2 16,7 7 18,9
Osszesen (n %) 24 100 12 100 1 100 37 100
F18. tablazat: A zombor-repul6téri szériaban el6éforduld toérések lokalizacioja.
Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Lokalizacié n % n % n % n %
koponya 4 15,4 1 11,1 5 13,9
csigolyak 1 3,8 1 11,1 1 100 3 8,3
borda 9 34,6 1 11,1 10 27,8
clavicula 1 3,8 1 11,1 2 5,6
radius 2 7,7 2 5,6
ulna 7 26,9 2 22,2 9 25,0
kéz 1 3,8 1 2,8
femur 1 11,1 1 2,8
patella 1 11,1 1 2,8
tibia 1 3,8 1 11,1 2 5,6
Osszesen (n %) 26 100 9 100 1 100 36 100

F19. tablazat: A bacsalmas-6almasi szériaban eléforduld

periostitises esetek nemek és korcsoportok szerinti megoszlasa.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Eletkorcsoport n % n % n % n %

Neonatus 1 1.1 1 0,4
Infantia I. 42 45,2 42 15,7
Infantia I-I1. 2 2,2 2 0,7
Infantia Il. 30 32,3 30 11,2
Infantia [l-Juvenis 2 2,2 2 0,7
Juvenis 5 54 2 24 12 12,9 19 71

Juvenis—Adultus 1 1,1 3,7 4 1,5
Adultus 28 30,4 45 54,9 1 1,1 74 27,7
Adultus—Maturus 2 2,2 1 1,2 3 1.1

Maturus 31 33,7 20 24,4 51 19,1
Maturus—Senium 1 1,1 1 0,4
Senium 23 25,0 11 13,4 34 12,7
Meghatarozhatatlan 1 1,1 3 3,2 4 1,5
Osszesen (n %) 92 100 82 100 93 100 267 100




F20. tablazat: A bacsalmas-6almasi szériaban eléfordulé periostealis [€ziok lokalizacidja.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Lokalizacié n % n % n % n %

koponya (klsé felsz.) 1 0,5 12 51 13 21

sinus maxillaris 3 1,5 6 3,2 6 2,5 15 2,4
sternum 1 0,5 1 0,2
clavicula 1 0,5 1 0,5 12 5,1 14 2,2
scapula 5 2,1 5 0,8
humerus 2 1,0 8 4,3 16 6,8 26 41

radius 3 1,5 6 3,2 18 7,6 27 43
ulna 3 1,5 2 1,1 19 8,1 24 3,8
pelvis 3 1,5 2 1,1 3 1,3 8 1,3
sacrum 2 1,0 1 0,5 3 1,3 6 1,0
femur 76 37,3 69 36,7 47 19,9 192 30,6
tibia 78 38,2 71 37,8 63 26,7 212 33,8
fibula 30 14,7 21 11,2 24 10,2 75 11,9
ossa pedis 1 0,5 1 0,5 8 34 10 1,6
Osszesen (n %) 204 100 188 100 236 100 628 100

F21. tablazat: A zombor-replilétéri szériaban eléfordulé periostitises esetek nemek és korcsoportok szerinti megoszlasa.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen
Eletkorcsoport n % n % n % n %
Infantia I. 2 14,3 4 7.3
Infantia Il. 7 50,0 14 25,5
Juvenis 5 35,7 5 9,1
Adultus 6 40,0 11 64,7 17 30,9
Maturus 9 60,0 5 29,4 14 25,5
Senium 1 59 1 1,8
Osszesen (n %) 15 100 17 100 14 100 55 100
F22. tablazat: A zombor-replilétéri szériaban eléfordulé periostealis 1€zidk lokalizacidja.
Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Lokalizacio n % n % n % n %
koponya (kilsé fsz.) 2 6,9 2 6,7 5 25,0 9 11,4
clavicula 1 34 1 1,3
scapula 0,0 0,0 2 10,0 2 2,5
humerus 0,0 1 3,3 0,0 1 1,3
femur 20,7 7 23,3 5 25,0 18 22,8
tibia 12 41,4 15 50,0 6 30,0 33 41,8
fibula 20,7 5 16,7 2 10,0 13 16,5
ossa pedis 2 6,9 0,0 0,0 2 2,5
Osszesen (n %) 29 100 30 100 20 100 79 100




F23. tablazat: A bacsalmas-6almasi szériaban eléforduld, tbc-s elvaltozasokat mutatd esetek nemek és korcsoportok szerinti
megoszlasa.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Eletkorcsoport n % n % n % n %

Infantia I. 45 441 45 15,9
Infantia I-11. 3 29 3 1,1

Infantia Il. 34 33,3 34 12,0
Infantia [I-Juvenis 2 2,0 2 0,7
Juvenis 8 8,1 3 3,7 15 14,7 26 9,2
Juvenis—Adultus 2 2,0 3 3,7 5 1,8
Adultus 25 253 35 42,7 1 1,0 61 21,6
Adultus—Maturus 2 2,0 1 1,2 3 1.1

Maturus 37 37,4 25 30,5 62 21,9
Maturus—Senium 1 1,0 1 0,4
Senium 23 23,2 14 171 37 13,1
Meghatarozhatatlan 1 1,0 1 1,2 2 2,0 4 1,4
Osszesen (n %) 99 100 82 100 102 100 283 100

F24. tablazat: A bacsalmas-6almasi szériaban eléforduld, tbec-re utald elvaltozasok.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Lézio n % n % n % n %

spondylitis tuberculosa 4 1,7 4 0,6
arthritis tuberculosa 3 1,3 2 1,0 3 1,2 8 1,2
bordaléziok (visceralis 83 34,9 70 354 37 14,7 190 27,6
felszin) ’ , ) ,

endocranialis 1ézidk 5 2.1 16 8,1 52 20,6 73 10,6
zgfn' ds;i)(ﬂiusr::]it’jis 12 50 4 2,0 16 23
hosszucsont-periostitis 84 35,3 72 36,4 66 26,2 222 32,3
cribra orbitalia 15 6,3 11 5,6 39 15,5 65 9,4
cribra cranii 2 0,8 7 2,8 9 1,3

Osszesen (n %) 238 100 198 100 252 100 688 100




F25. tablazat: A zombor-replil6téri szériaban el6forduld, tbc-s elvaltozasokat mutaté esetek nemek és korcsoportok szerinti
megoszlasa.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Eletkorcsoport n % n % n % n %

Infantia I. 6 42,9 6 171
Infantia ? 1 7.1 1 2,9
Infantia II. 3 21,4 3 8,6
Juvenis 4 28,6 4 11,4
Adultus 6 54,5 9 90,0 15 42,9
Maturus 5 45,5 1 10,0 6 17,1
Osszesen (n %) 11 100 10 100 14 100 35 100

F26. tablazat: A zombor-repul6téri szériaban el6fordulo, tbe-re utald elvaltozasok.

Feérfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Léziok n % n % n % n %

spondylitis tuberculosa 2 8,3 2 2,6
?e?;‘i?r:?zmk (visceralis 6 25,0 3 12,5 1 34 10 13,0
O omse S B8 T m2 2 s w2
endocranialis 1éziok 2 8,3 5 20,8 1" 37,9 18 23,4
cpondylodiaits SRR 13
hosszucsont-periostitis 8 33,3 8 33,3 3 10,3 19 24,7
cribra orbitalia 1 42 1 4.2 10 345 12 15,6
cribra cranii 1 3,4 1 1,3
Osszesen (n %) 24 100 24 100 29 100 77 100

F27. tablazat: A bacsalmas-6almasi szériaban el6forduld poroticus hyperostosisos esetek nemek és korcsoportok szerinti
megoszlasa.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen
Eletkorcsoport n % n % n % n %
Neonatus 1 1,5 1 1,1
Infantia I. 40 60,6 40 42,6
Infantia I-I1. 2 3,0 2 2,1
Infantia II. 17 25,8 17 18,1
Infantia lI-Juvenis 1 1,5 1 1,1
Juvenis 3 20,0 2 15,4 5 7,6 10 10,6
Juvenis—Adultus 1 7,7 1 1.1
Adultus 6 40,0 9 69,2 15 16,0
Maturus 6 40,0 6 6,4
Senium 1 7,7 1 1.1

Osszesen (n %) 15 100 13 100 66 100 94 100




F28. tablazat: A zombor-repulétéri szériaban el6forduléd poroticus hyperostosisos esetek nemek és korcsoportok szerinti
megoszlasa.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Eletkorcsoport n % n % n % n %

Infantia I. 9 30,0 9 281
Infantia ? 3 10,0 3 9,4
Infantia II. 13 433 13 40,6
Juvenis 4 13,3 4 6,3
Adultus 2 50,0 4 80,0 6 94
Maturus 2 50,0 1 20,0 3 4,7
Meghatarozhatatlan 1 3,3 1 1,6
Osszesen (n %) 4 100 5 100 30 100 39 100

F29. tablazat: A bacsalmas-6almasi széridban el6fordulé D-vitamin hianyos esetek nemek és korcsoportok szerinti megoszlasa.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen
Eletkorcsoport n % n % n % n %
Neonatus 1 7,7 1 54
Infantia I. 7 53,8 7 37,8
Infantia Il. 4 30,8 4 21,6
Juvenis 1 14,3 1 7.7 2 5,4
Adultus 2 28,6 1 20,0 3 8,1
Maturus 2 28,6 1 20,0 3 8,1
Senium 2 28,6 3 60,0 5 13,5
Osszesen (N %) 7 100 5 100 13 100 25 100

F30. tablazat: A bacsalmas-6almasi szériaban eléfordulé osteoporosisos esetek nemek és korcsoportok szerinti megoszlasa.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen
Eletkorcsoport n % n % n % n %
Juvenis 1 100 1 3,0
Juvenis—Adultus 1 5,0 1 3,0
Adultus 2 16,7 3 15,0 5 15,2
Adultus—Maturus 1 5,0 1 3,0
Maturus 3 25,0 8 40,0 11 33,3
Maturus—Senium 1 8,3 1 5,0 2 6,1
Senium 6 50,0 6 30,0 12 36,4

Osszesen (n %) 12 100 20 100 1 100 33 100




F31. tablazat: A zombor-repul6téri széridban el6forduld osteoporosisos esetek nemek és korcsoportok szerinti megoszlasa.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen
Eletkorcsoport n % n % n % n %
Juvenis 1 100 1 6,7
Adultus 1 16,7 3 37,5 4 26,7
Maturus 4 66,7 3 37,5 7 46,7
Senium 1 16,7 2 25,0 3 20,0
Osszesen (n %) 6 100 8 100 1 100 15 100

F32. tablazat: A bacsalmas-6almasi széridban el6forduld degenerativ izlleti elvaltozast mutaté esetek nemek és korcsoportok

szerinti megoszlasa.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Eletkorcsoport n % n % n % n %

Adultus 12 15,2 18 28,1 30 20,7
Adultus—Maturus 2 25 2 3.1 4 2,8
Maturus 35 443 25 39,1 60 414
Maturus—Senium 1 1,3 1 0,7
Senium 28 354 16 25,0 1 50,0 45 31,0
Meghatarozhatatlan 1 1,3 3 4,7 1 50,0 5 3,4
Osszesen (N %) 79 100 64 100 2 100 145 100

F33. tablazat: A bacsalmas-6almasi szériaban eléfordulé gerincet érinté degenerativ izlleti elvaltozasok lokalizacioja.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen
Lokalizacié n % n % n % n %
v. cervicales 19 13,8 6 6,1 25 12,9
v. thoracica 58 42,0 43 43,9 1 100 102 52,6
v. lumbales 53 38,4 43 43,9 96 49,5
sacrum 1 0,7 3 3,1 4 21
a. interverteb. 7 51 3 3,1 10 5,2
Osszesen (N %) 138,0 100 98,0 100 1 100 237,0 122,2




F34. tablazat: A bacsalmas-6almasi

széridban el6forduld extravertebralis

iziileteket érint6 degenerativ elvaltozasok

lokalizacidja.
Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Lokalizacié % % n % n %
a. temp-mand. 2 1,7 3 4,2 5 2,6
a. sternoclav. 1 0,8 1 1,4 2 1,0
a. acromioclav. 9 74 1 14 10 5,2
a. humeri 33 27,3 25 347 58 29,9
a. cubiti 11 9,1 3 4,2 14 7.2
a. radioulnaris 3 25 1,5
a. radiocarpea 4 3,3 1 1,4 5 2,6
a. sacroiliaca 3 2,5 2 2,8 5 2,6
a. coxae 45 37,2 27 37,5 72 37,1
a. genus 5 4.1 6 8,3 11 5,7
a. talocruralis 5 41 4,2 1 100 9 4,6
Osszesen (n %) 121 100 72 100 1 100 194 100

F35. tablazat: A zombor-repllétéri szériaban eléforduld degenerativ izlleti elvaltozast mutatd esetek nemek és korcsoportok

szerinti megoszlasa.

Férfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen
Eletkorcsoport n % n % n % n %
Juvenis 1 100 1 2,5
Adultus 2 10,0 5 26,3 7 17,5
Maturus 11 55,0 11 57,9 22 55,0
Senium 7 35,0 3 15,8 10 25,0
Osszesen (n %) 20 100 19 100 1 100 40 100

F36. tablazat: A zombor-repuil6téri szériaban el6forduld gerincet érinté degenerativ iziileti elvaltozasok lokalizacioja.

Feérfiak N6k Meghatarozhatatlan Osszesen

Lokalizacio n % n % n % n %

v. cervicales 9 17,3 20,0 15 18,3
v. thoracica 15 28,8 12 40,0 27 32,9
v. lumbales 19 36,5 30,0 28 34,1
sacrum 6 11,5 2 6,7 8 9,8
a. interverteb. 3 5,8 1 3,3 4,9
Osszesen (n %) 52 100 30 100 0 82 100




F37. tablazat: A zombor-replétéri szériaban eléfordul6 extravertebralis iziileteket érinté degenerativ elvaltozasok lokalizacidja.

Ferfi N6 Meghatarozhatatlan Osszesen

Lokalizacio n % n % n % n %

a. temp-mand. 5 26,3 5 16,7
a. acromioclav. 2 10,5 2 6,7
a. humeri 1 10,0 2 10,5 3 10,0
a. cubiti 1 10,0 1 53 2 6,7
a. radiocarpea 1 10,0 1 3,3
a. sacroiliaca 2 20,0 1 53 3 10,0
a. coxae 2 20,0 2 10,5 4 13,3
a. genus 1 10,0 5 26,3 6 20,0
a. pedis 2 20,0 1 5,3 1 100 4 13,3

Osszesen (n %) 10 100 19 100 1 100 30 100




F38. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiil6tér temeték anyagaban el6fordulé fejlédési rendellenességek
gyakorisaganak 6sszehasonlitdsa korrigalt esetszamok alapjan.

fejlédési rendellenességek

temetd van elvaltozas nincs elvaltozas >

Bacsalmas-O. 426 55 481
Zombor-R. 177 19 196
z 603 74 677

F39. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Replilétér temeték régionkénti korrekcios faktora — fejlédési
rendellenességek.

régio Bacsalmas-Oalmas Zombor-Reptil6tér
koponyateté 79,8% 81%
arckoponya 65,7% 64,2%
koponyaalap 77,4% 78,6%
gerinc 72,1% 50,3%
bordak 81,6% 69,9%
szegycsont 57,7% 42,5%

fels6 végtag 76,3% 63,9%

also végtag 66,5% 53,4%

F40. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld fejlédési rendellenességek
lokalizacié szerinti eloszldsanak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan.

lokalizacié
temetd koponya- arc- koponya- gerine bordak szegy- fels6 als6 z
tetd koponya alap csont végtag végtag
Bacsalmas-O. 383 160 85 287 11 68 25 6 1025
Zombor-R. 141 44 14 52 0 12 3 2 268
z 524 204 99 339 11 80 28 8 1293

F41. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld toréses esetek gyakorisaganak
Odsszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan.

fracturak
temetd z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 58 214 272
Zombor-R. 42 97 139

z 100 311 41




F42. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték korcsoportonkénti korrekcids faktora — fracturak.

korcsoport Bacsalmas-Oalmas Zombor-Repulétér
Juvenis 80,2% 67,4%
Adultus 93,3% 69,5%
Maturus 91% 69,7%
Senium 90,6% 78,3%

F43. tablazat: A Bacsalmas-Oalmés és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld téréses esetek gyakorisaganak
osszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — Juvenis és Adultus korcsoportok.

Juvenis és Adultus

temetd van elvaltozas nincs elvaltozas >

Bacsalmas-O. 13 110 123
Zombor-R. 7 57 64
z 20 167 187

F44. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld toréses esetek gyakorisaganak
Osszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — Maturus korcsoport.

Maturus
temetd z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 18 55 73
Zombor-R. 24 32 56
b2 42 87 129

F45. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld téréses esetek gyakorisaganak
Osszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — Senium korcsoport.

Senium
temetd >
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 17 33 50
Zombor-R. 8 6 14
25 39 64

z




F46. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld téréses esetek gyakorisaganak
Osszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — férfiak.

férfiak
temetd >
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 31 95 126
Zombor-R. 28 34 62
z 59 129 188

FA7. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld toréses esetek gyakorisaganak
osszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — nék.

nék
temet6 z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 22 91 113
Zombor-R. 10 60 70
b3 32 151 183

F48. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temet6k régionkénti korrekcids faktora — fracturak.

régio Bacsalmas-Oalmas Zombor-Repulétér
koponya 77,8% 77,2%
gerinc 82,2% 63,7%
mellkas 85% 62,2%
fels6 végtag 84.4% 71,1%
alsé végtag 79,5% 61,3%

F49. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld tdrések lokalizacio szerinti
eloszlasanak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan.

lokalizacié
temet6 b2
koponya gerinc mellkas fels6 vegtag alsé végtag
Bacsalmas-O. 5 10 20 24 11 70
Zombor-R. 6 5 16 20 7 54
b2 11 15 36 44 18 124




F50. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld spondylolysis gyakorisaganak
Osszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan.

spondylolysis

temetd b3
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 18 217 235
Zombor-R. 9 121 130
b2 27 338 365

F51. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld periostitis gyakorisaganak
o6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan.

periostitis
temet6 z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 376 105 481
Zombor-R. 80 116 196
b2 456 221 677

F52. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték korcsoportonkénti korrekcios faktora — periostitis.

korcsoport Bacsalmas-Oalmas Zombor-Repulétér
Infantia I. 53,5% 26,7%
Infantia II. 81,7% 44%
Juvenis 80,2% 67,4%
Adultus 93,3% 69,5%
Maturus 91% 69,7%
Senium 90,6% 78,3%

F53. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Replilétér temeték anyagaban eléforduld periostitis gyakorisaganak
o6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — subadultusok.

subadultusok

temeté z
van elvaltozas nincs elvaltozas

Bacsalmas-O. 18 55 73

Zombor-R. 24 32 56

z 42 87 129



F54. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld periostitis gyakorisaganak
Osszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — felnéttek.

felnéttek
temetd >
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 17 33 50
Zombor-R. 8 6 14
z 25 39 64

F55. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Replilétér temeték anyagaban eléforduld periostitis gyakorisaganak
Odsszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — férfiak.

férfiak

temet6 b2
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 105 21 126
Zombor-R. 21 41 62
b2 126 62 188

F56. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Replilétér temeték anyagaban eléforduld periostitis gyakorisaganak
osszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — nék.

nék
temet6 z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 94 19 113
Zombor-R. 25 45 70
> 119 64 183

F57. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték régionkénti korrekcids faktora — periostitis.

régio Bacsalmas-Oalmas Zombor-Repulétér
koponya 71,9% 72,7%
torzs 71,9% 50,7%
felsé végtag 76,3% 63,9%
alsé végtag 66,4% 53,4%

F58. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Replilétér temeték anyagaban eléforduld periostitis lokalizacio szerinti
eloszlasanak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan.

lokalizacié
temet6 b2
koponya térzs fels6 végtag alsé végtag
Bacsalmas-O. 39 10 126 748 923
Zombor-R. 12 0 6 124 142

z 51 10 132 872 1065




F59. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld tuberkuldzis gyakorisaganak
o6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan.

tuberkulézis

temet6 z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 263 218 481
Zombor-R. 39 157 196
b2 302 375 677

F60. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték korcsoportonkénti korrekcios faktora — tuberkuldzis.

korcsoport Bacsalmas-Oalmas Zombor-Repulétér
Infantia I. 52,2% 21,3%
Infantia Il. 85,1% 43,1%
Juvenis 80,1% 69,7%
Adultus 93,1% 67,3%
Maturus 92,4% 72,2%
Senium 91,7% 77,3%

F61. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld tuberkuldzis gyakorisaganak
Odsszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — subadultusok.

subadultusok

temetd 3
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 160 85 245
Zombor-R. 44 19 63
b2 204 104 308

F62. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld tuberkuldzis gyakorisaganak
Osszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — felnéttek.

felnéttek
temetd z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 99 109 208
Zombor-R. 18 107 125
z 117 216 333

F63. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld tuberkuldzisos esetek
gyakorisaganak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — férfiak.

férfiak
temetd z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 58 68 126
Zombor-R. 7 55 62

z 65 123 188




F64. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Replilétér temeték anyagaban eléforduld tuberkulézisos esetek
gyakorisaganak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — nék.

nék
temetd z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 61 52 113
Zombor-R. 10 60 70
b 71 112 183

F65. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temetdk régionkénti korrekciés faktora — tuberkulézis.

régio Bacsalmas-Oalmas Zombor-Reptil6tér
agykoponya 76,2% 78,9%
gerinc 72,1% 69,8%
izlletek 82,8% 50,3%
bordak 81,6% 70%

F66. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld thc-re utald elvaltozasok
megoszlasanak dsszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan.

elvaltozasok

temeto spond. tub. arth. tub. bgrq'a- csigolya- endocra- korai st. >
1éziok elv. nialis I. spond.

Bacsalmas-O. 6 10 152 114 96 22 400

Zombor-R. 4 0 7 18 24 2 55

z 10 10 159 132 120 24 455

F67. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld poroticus hyperostosis
gyakorisaganak 6sszehasonlitdsa korrigalt esetszamok alapjan.

poroticus hyperostosis

temet6 z
van elvaltozas nincs elvaltozas

Bacsalmas-O. 119 362 481

Zombor-R. 49 147 196

z 168 509 677




F68. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temetk korcsoportonkénti korrekcids faktora — poroticus
hyperostosis.

korcsoport Bacsalmas-Oalmas Zombor-Repulétér
Infantia I. 61% 21,3%
Infantia II. 83,2% 69%%
Juvenis 74,1% 90,5%
Adultus 88,5% 79,7%
Maturus 89,4% 86,8%
Senium 81,9% 87,8%

F69. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Replilétér temetdk anyagaban eléfordulé poroticus hyperostosis korrigalt
gyakorisaganak 6sszehasonlitasa — subadultusok.

subadultusok

temet6 b2
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 107 138 245
Zombor-R. 34 29 63
b2 141 167 308

F70. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Replilétér temetdk anyagaban eléforduld poroticus hyperostosis korrigalt
gyakorisaganak 6sszehasonlitasa — felnéttek.

feln6ttek
temet6 z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 25 183 208
Zombor-R. 11 114 125
> 36 297 333

F71. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld poroticus hyperostosis
gyakorisaganak dsszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — férfiak.

férfiak
temetd 2
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 16 110 126
Zombor-R. 5 57 62
z 21 167 188

F72. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld poroticus hyperostosis
gyakorisaganak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — nék.

nék
temetd z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 16 97 113
Zombor-R. 6 64 70

z 22 161 183




F73. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld skorbut gyakorisaganak
o6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan.

skorbut
temet6 z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 83 126 209
Zombor-R. 17 40 57
b 100 166 266

F74. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld D-vitamin hianyra utalé 1éziok
gyakorisaganak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan.

D-vitamin hiany

temet6 b2
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 35 446 481
Zombor-R. 10 186 196
z 45 632 677

F75. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld osteoporosis gyakorisaganak
Odsszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan.

osteoporosis

temetd b2
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 40 232 272
Zombor-R. 24 115 139
b2 64 347 411

F76. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték korcsoportonkénti korrekcios faktora — osteoporosis és
degenerativ izileti elvaltozasok (gerinc).

korcsoport Bacsalmas-Oalmas Zombor-Reptilétér
Juvenis 81,5% 63,6%
Adultus 94,3% 63,7%
Maturus 92,9% 68,2%
Senium 94,4% 73,7%

F77. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld osteoporosis gyakorisaganak
Osszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — Juvenis és Adultus korcsoportok.

Juvenis és Adultus

temetd z
van elvaltozas nincs elvaltozas

Bacsalmas-O. 8 115 123

Zombor-R. 8 56 64

z 16 171 187




F78. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld osteoporosis gyakorisaganak
o6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — Maturus korcsoport.

Maturus
temet6 >
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 14 59 73
Zombor-R. 10 46 56
3 24 105 129

F79. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld osteoporosis gyakorisaganak
Osszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — Senium korcsoport.

Senium
temetd >
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 13 37 50
Zombor-R. 4 10 14
z 17 47 64

F80. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld osteoporosis gyakorisaganak

Osszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — férfiak.

férfiak
temetd z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 14 112 126
Zombor-R. 9 53 62
z 23 165 188

F81. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Replilétér temetdk anyagaban eléfordulé osteoporosis gyakorisaganak

osszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — nék.

nék
temetd z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 22 91 113
Zombor-R. 12 58 70
b2 34 149 183

F82. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld degenerativ elvaltozasok
gyakorisaganak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — gerinc.

degenerativ elvaltozasok — gerinc
temet6 z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 148 87 235
Zombor-R. 53 77 130
b 201 164 365




F83. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld degenerativ elvaltozasok
gyakorisaganak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — gerinc, Adultus korcsoport.

Adultus
temetd z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 31 54 85
Zombor-R. 8 47 55
z 39 101 140

F84. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld degenerativ elvaltozasok
gyakorisaganak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — gerinc, Maturus korcsoport.

Maturus
temetd >
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 56 17 73
Zombor-R. 28 28 56
2 84 45 129

F85. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld degenerativ elvaltozasok
gyakorisaganak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — gerinc, Senium korcsoport.

Senium
temet6 z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 41 9 50
Zombor-R. 14 0 14
z 55 9 64

F86. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld degenerativ elvaltozasok
Odsszehasonlitasa korrigalt gyakorisag alapjan — gerinc, férfiak.

férfiak
temetd z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 78 37 115
Zombor-R. 28 32 60
z 106 69 175

F87. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld degenerativ elvaltozasok
o6sszehasonlitasa korrigalt gyakorisag alapjan — gerinc, nék.

nék
temet6 z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 58 48 106
Zombor-R. 23 43 66
b 81 91 172




F88. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Replilétér temeték régionkénti korrekcids faktora — gerinc.

régio Bacsalmas-Oalmas Zombor-Repulétér
v. cervicales 77,6% 58,2%
v. thoracica 84,2% 65,3%
v. lumbales 83,4% 66,3%
sacrum 83,8% 70,5%

F89. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld degenerativ elvaltozasok lokalizacio
szerinti megoszlasanak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — gerinc.

lokalizacio
temetd 2z
v. cervicales v. thoracica v. lumbales sacrum
Bacsalmas-O. 32 121 115 5 273
Zombor-R. 26 41 42 11 120
z 58 162 157 16 393

F90. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld degenerativ elvaltozasok
gyakorisaganak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — extravertebralis izlletek.

degenerativ elvaltozasok —

temets extravertebralis izlletek s
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 125 147 272
Zombor-R. 31 108 139
z 156 255 411

F91. tablazat: A Bacsalmas-Oalmés és a Zombor-Repiilétér temeték korcsoportonkénti korrekcios faktora — degenerativ iziileti
elvaltozasok (extravertebralis iziletek).

korcsoport Bacsalmas-Oalmas Zombor-Repulétér
Juvenis 84% 71,4%
Adultus 96,3% 72,2%
Maturus 75,4% 73%
Senium 92,2% 85%

F92. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld degenerativ elvaltozasok
gyakorisaganak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — extravertebralis izlletek, Juvenis és Adultus korcsoportok.

Juvenis és Adultus

temetd >
van elvaltozas nincs elvaltozas

Bacsalmas-O. 23 62 85

Zombor-R. 4 51 55

b2 27 113 140




F93. tablazat: A Bacsalmas-Oalmés és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld degenerativ elvaltozasok
gyakorisaganak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — extravertebralis izlletek, Maturus korcsoport.

Maturus
temet6 >
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 58 15 73
Zombor-R. 18 38 56
b 76 53 129

F94. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld degenerativ elvaltozasok
gyakorisaganak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — extravertebralis iziiletek, Senium korcsoport.

Senium
temetd z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 37 13 50
Zombor-R. 7 7 14
z 44 20 64

F95. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld degenerativ elvaltozasok
osszehasonlitasa korrigalt gyakorisag alapjan — extravertebralis iziletek, férfiak.

férfiak
temetd 2
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 63 63 126
Zombor-R. 10 52 62
z 73 115 188

F96. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld degenerativ elvaltozasok
o6sszehasonlitasa korrigalt gyakorisag alapjan — extravertebralis iziletek, ndk.

nék
temetd z
van elvaltozas nincs elvaltozas
Bacsalmas-O. 52 61 113
Zombor-R. 19 51 70
b2 71 112 183

F97. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték régiénkénti korrekcids faktora — extravertebralis iziiletek.

régio Bacsalmas-Oalmas Zombor-Repul6tér
koponya 80,4% 81,1%
fels6 végtag 84,3% 70,1%
also végtag 81,4% 69,1%




F98. tablazat: A Bacsalmas-Oalmas és a Zombor-Repiilétér temeték anyagaban eléforduld degenerativ elvaltozasok lokalizacio
szerinti megoszlasanak 6sszehasonlitasa korrigalt esetszamok alapjan — extravertebralis iziiletek.

lokalizacié
temet6 2
koponya felsé végtag alsé végtag
Bacsalmas-O. 6 109 119 234
Zombor-R. 6 11 25 42
b2 12 120 144 276

F99. tdblazat: A kiilonb6z6 fejlédési rendellenességek eléfordulasi gyakorisaga — 6sszehasonlité adatok.

Esztergom- foa Hegyi, 2003
Bacsalmas- Zombor- Szentkiraly D%n(;z:;/:r g

. . Oalmas Repulétér (Tanczos, - . .
elvaltozasok 1093) (Ery, 1982) atlag min-max.
torus palatinus 19,9% 3,2% 34,8% 8,7% 4,2-18,4%
bifid condylus o o o 5o
occipitalis 17,7% 71% 10,3% 9,1-25%
ossa Wormiana 43,6% 40,3% 66,7% 28,2% 17,2-39,5%
os epiptericum 14,1% 10,7% 7,3% 2,4-19%
os bregmaticum 0,5% 0,6% 0,7% 0,6-3,7%
0s apicis 6,8% 3,1% 1,39%
sutura metopica 2,4% 3,1% 3,84% 5% 2,6-10%

spina bifida 67,4% 15,2% 8% 10,7%



