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1. BEVEZETO

Az ember sok tekintetben hasonlit emberszabasi rokonaihoz, azonban agyanak
mérete és szerkezete eltér azokétol (Aiello-Dean, 1990; Stein-Rowe, 1993; Schoenemann,
2006). Az agyat koriilvevé koponya morfologiaja ennek megfeleléen sokat valtozott a
féemlésok tobb tizmillid éves evolucidja folyaman. A koponya egyik legfontosabb
funkcidja az agy és az érzékszervek védelme, a vilag érzékelésének, megértésének és a
vilaggal valé kommunikacionak az elésegitése (Aiello-Dean, 1990; Stein-Rowe, 1993;
Schoenemann, 2006). Agykoponyank az arckoponyahoz viszonyitva joval nagyobb
méretli, mint legkdzelebbi emberszabasu rokonainknal, hiszen az agyunk méretaranyai ezt
kovetelik meg (Aiello-Dean, 1990; Stein-Rowe, 1993; Ulijaszek et al., 1998;
Schoenemann, 2006; Bruner, 2007). Formaja gdmbolyded, felszine pedig kevéssé profilalt,
¢s az izomtapadési funkcié mdar sokkal kevésbé hangstlyos. Az emberi arckoponya
felépitése is kiilonbozik kissé az emberszabastakétol, hiszen az arcvazunk és fogazatunk
sokkal kevésbé robusztus és prognath, mivel a tépés és a ragas egyre kisebb szerepet kap
az emberi taplalékfeldolgozasban. Orrunk minden féemldsénél jobban kiemelkedik az
egy¢bként majdnem teljesen fliggdleges arc sikjabol, amely a két labon jarassal, a
koponyaalap valtozasaival és a taplalkozasbeli ujitasokkal fiigghet 6ssze (Mladina et al.,
2009). Tobb, szokatlan anatomiai sajatsag mellett a koponya formaja és méretaranyai

teszik az ember kiillemét egyedivé az allatvilagon beliil.

Ez a forma tehat nem a véletlen milive. Azok a kondiciok pedig, amelyek ennek a
formanak a hirtelen vagy koros megvaltozasat eredményezik, altalaban nem egyeztethetdk
Ossze az élettel vagy rendkiviil nagy terhet jelentenek az adott egyén szdmara. Elég, ha
csak a koponyatorésekre, vagy a velesziiletett koponyarendellenességekre (pl.
hydrocephalia, scaphocephalia, anencephalia, stb.) gondolunk (Aufderheide-Rodriguez-
Martin, 1998; Ortner, 2003). Jellegzetes formaja, a kiilvilag érzékelésében, a
gondolkodasban és a kommunikécioban jatszott szerepe, sériilékenysége, valamint az a
tény, hogy teljes valdjaban csak az egyén haldla utdn valik megfigyelhetévé, mar a korai
kultarakban az egyik legfontosabb testrésszé és bizonyos esetekben kultikus erejii targgya
tette a koponyat (Campillo, 1984). E jelenségek értelmezése maig gondolkodoba ejti a
kutatokat (Broca, 1867, 1876; Pruniéres, 1868; Manouvrier, 1895; Dingwall, 1930;
Sidonius Apollinaris in Anderson, 1936; Piggott, 1940; Ferembach, 1962; Bartucz, 1966;
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Trinkaus, 1982; VIcek, 1995; Lillie, 1998; Arnott et al., 2003; Jandial et al., 2004; Zalai-
Gaal, 2009; Wieczorek-Rosendahl, 2011; Carod-Artal, 2012).

Néhany egyszerii megfigyelés mar ezekben a korai emberi kulturdkban
megmutathatta, hogy a koponya mégsem egy teljesen rigid, megvaltoztathatatlan
tulajdonsagokkal rendelkezé objektum. A szennyezddésektdl ¢€s csontszilankoktol
megtisztitott koponyasebek joval gyorsabban gyogyultak, mint a kezeletlen sériilések
(Stewart, 1958; Brothwell, 1981, Aufderheide-Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003), az
eredmény pedig a csontvesztés mértékétdl fliggéen egy kissé megvaltozott, de némi
elévigyazatossag mellett még teljesen funkcionald koponyaforma lett (1/1. abra). Azt is
konnyen megfigyelhették, hogy az Gjsziilottek fejforméja jelentésen megvaltozik az elsd
néhany honapban, mivel a sziilécsatornan atpréselddott, kissé¢ hosszukas koponya nagyon
rovid id6 alatt jellegzetesen gombolydeddé valik és sokat novekedik (Najarian, 1999;
Ridgway-Weiner 2004). Szintén a kisgyereknél figyelhetd meg, hogy a megszokott alvasi
poziciok felvételével a koponya fekvofeliilettel érintkez része szemmel lathatéan is
ellaposodik, de ez altalaban semmilyen hatassal nincsen a gyermek életére (Najarian, 1999;
Graham et al, 2005).

1/1. abra: Széreg-C (bronzkor), 67. sir, kozépkoru férfi koponydja nagyméretii sebészi

trepandcioval (Bartucz, 1966, a szerzd felvétele).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carod-Artal%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22760771

A koponya emberi életfolyamatokban jatszott kitiintetett szerepe, a megfigyelések
¢s a hiedelmek egyarant oda vezethettek, hogy bizonyos kulturak olyan szokasokat kezdtek
el folytatni, amelyek az ¢16 egyén koponyaformajanak a megvaltoztatasaval jartak. Ezeket
a szandékos, nem agressziv cselekmény kapcsan megvalosulo, a koponya formajdanak
tartos, vissza nem  fordithato  megvaltozasaval —jaro  szokasokat nevezhetjiik
koponyamodifikacioknak. Ezek kozé sorolhatjuk a koponyakérvonal teljes datformalasat
eredményezé  deformaciokat  (koponyatorzitas), a koponya bizonyos részeinek
eltavolitasaval jaro trepandciokat (koponyalékelés), valamint az égetéssel, maratassal, stb.
létrehozott elvaltozdsokat (pl. szincipitalis T-elvaltozasok, egyéb fejtetdsebek, stb.). Itt
jegyzem meg, hogy az angol nyelvii szakirodalom a szandékos koponyatorzitas
megnevezésére szamos kifejezést hasznal (pl. ,,deformation” (Dingwall, 1931 és sokan
masok), ,,distortion” (Wenger, 1972), ,,head-shaping” (Adebonojo, 1991), ,.head molding”
(FitzSimmons et al., 1998), sth.). Bizonyos esetekben a modifikaciot is a koponyatorzitas
szinonimajaként alkalmazzak (Logan et al., 2003; Fletcher et al., 2008; Hakenbeck, 2009;
Duncan-Hofling, 2011). A koponyatorzitast jelolé kifejezések egységesitése mellett
célszerlinek tartandm a modifikéciot a fent emlitett tagabb értelemben hasznalni, melybe a

deformaci6 jelensége is beletartozik.

Ezek a jelenségek a kulturalis 6rokség tudomanyos igényii vizsgalatanak korai
korszakaban az érdeklodés kozéppontjaba keriiltek. Tanulmanyozasuk csak ugy vezethet
eredményre, ha tobbféle, a mult megismerésével és modern vizsgalati mddszerekkel is
foglalkoz6 tudoméanyag miiveldi 0sszefognak. A modifikacios jelenségek kutatasa igy az
orvostudomany, a torténettudomany, a néprajz, a régészet, a humanbiologia és mas
természettudomanyok egyiittmiikodésének klasszikus terepe (1/2. abra). Az egyes
teriileteken elért eredmények interpretacidja szinte mindig csak a tarstudomanyok

eredményeinek tiikrében lehetséges.

A Karpat-medencében a koponyamodifikaciok valamennyi tipusdra talalunk
példakat. Kutatasuk a 19. szézad eleje ota folyik hazankban, kissé meg is eldzve a nyugat-
europai kutatasok kezdetét (Jankovich, 1835; Lenhossék, 1878). Az orszag mind a
torzitasok, mind a lékelések tekintetében rendkiviil gazdag, vilagviszonylatban is jelentds
leletanyaggal rendelkezik. A hazai szakmaban a tudomanyos feldolgozas modszerei igen
alaposak és a nemzetkdzi elvardsoknak is megfelelnek. Ennek ellenére a nemzetkozi

tudomanyos kozvélemény keveset tud a hazai eredményekrdl, mivel azok szinte soha nem
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jelennek meg nemzetkdzi forumokon és nem publikaljak Oket vildgnyelveken.
Meggy6zodésem, hogy a magyarorszagi koponyamodifikacios jelenségek vizsgalataval és

kozzétételével nemzetkozi szinten is jelentds eredményeket lehet elérni.

Ugyanakkor a laikus kézvélemény is keveset tud koponyamodifikaciok kutatasanak
hazai eredményeirl. Altalidban az okori Egyiptomot és a nagy dél-amerikai indian
kulturékat emlitik a modifikacios jelenségekkel kapcsolatban, és nincsenek tisztdban azzal,
hogy a magyar gytjtemények nagy szamban rejtenck hasonld kuribzumokat. Ezért nagyon
fontos szakmai feladatnak tartom a magyar nyelvii ismeretterjesztést, amelyben nem csak a
hazai kozgyiijteményeknek, hanem az egyetemi és akadémiai kutatocsoportoknak is fontos

lenne részt vallalniuk.
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1/2. abra: Az egyes tudomanyteriiletek kapcsolata a modifikacios jelenségek vizsgalata

soran (Karolyi, 1968 nyomdn a szerzé atdolgozasa).

Kutatasi teriiletem megvalasztasakor a fentieken til az is vezérelt, hogy olyan
témaval foglalkozhassak, melynek keretében az egyén és a kozOss€g mindennapi
tevékenységének, szokasainak és hiedelmeinek kozvetlen lenyomatat vizsgalhatom a

bioarcheoldgiai maradvanyokon, ezaltal is kozelebb keriilve a régmult id6k emberéhez —
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nemcsak fizikai, de lelki értelemben is. A koponyamodifikacids szokasok torténelmiink
részét képezik. Bar az esetek egy részében olyan jelenségekrdl van sz, amelyek joval a
magyarsag megérkezése el6tt voltak elterjedtek a Karpat-medencében, ezeknek az
embereknek a vére is ott csorgedezik az ercinkben. Ha megértjiik, hogy tapasztalataik és
hagyoményaik nyoman miért és hogyan valtoztattdk meg elddeink ilyen drasztikusan a
sajat testiiket, kicsit talan elfogadobbak lesziink sajat korunk, sajat kozosségilink

furcsasagaival szemben is.



2. AZ AVAROK

A dolgozatom targyat képez6 vizsgalatokat a Dél-Alfold avar kori bioarcheoldgiai
leletanyagan folytattam, mivel a Karpat-medencének ez az egyik olyan kiilonleges
idészaka, melynek leletein valamennyi modifikacids jelenség, igy a trepanaciok Osszes

hazankban ismert formaja is megfigyelhetd.

A népvandorlaskor folyaman elészor az avarok vontak egységes iranyitas ala a
Karpat-medencét, és mintegy 250 évig uralkodtak is a teriilet folott (MRE, 2003).
Eredetiiket illetden kozép- és belsé-azsiai (Erdélyi, 1966; Vida, 2003, Roéna-Tas, 2007)
valamint tiirk (Molnar, 2001) gyokerekkel rendelkezé nomad népcsoportnak tartjak oket.
Kr. u. 552-ben a tiirk6k legy6zték a Zsuazsuan Birodalmat és 1étrehoztak az Els6 Torok

Kaganatust, mely végleg lehetetlenné tette a Sztyeppei nomadizalast (Rona-Tas, 2007).

2/1. abra: Kora avar méltosagjelzo diszov a kunbabonyi ,, kagani” sirbol
(kép forrdsa: MRE, 2003).



A szétvert birodalom egy kisebb népcsoportja tobb mas néppel (pl. a kdzép-azsiai heftalita
hunokkal) szovetkezve elindult nyugat felé (Vida, 2003). 566-ra a Frank Birodalom
tiiringiai hataraig jutottak. A Karpat-medencébe érkezésiik felboritotta a germanok addigi
hatalmi rendszerét, és végiil a Gepida Kiralysag bukasa utan 568-ban letelepedtek a

Kérpat-medencében.

A betelepiilés egyes elméletek szerint legalabb hdrom hullamban zajlott (Liska,
2000). Az els6 betelepiilok 568-665 kozott érkeztek, a masodik hullam 670-720 kozott, a
harmadik pedig a 720-830-as id6szakban. Ennek megfeleléen korai (2/1. abra), kozép és
késé avar korrol beszélnek. Mas elméletek szerint (MRE, 2003) csak két népesedési
hullam zajlott le, és a k6zép avar kor voltaképpen a 670 utan érkez6 kései avarsag és a mar
ittlévok keveredésének atmeneti iddszaka. Laszld Gyula a korai és a kései avarsagot
régészeti emlékeik kiilonbozdsége miatt két kiilon kultaranak tartotta (Laszld, 1978), és a
késé avarokat (feltehetéen onogur gyokerli griffes-indas kultira, 2/2. abra) a késébbi
honfoglalo magyarok kozeli rokonainak vélte. Ezt a kett6s honfoglalas elmélete, mely
azonban maig vitatott (Fodor, 1975; Molnar, 2001; Szdke, 2003; Vida, 2003).

] 3 G 1o

oF

2/2. abra: Késo avar ,, griffes-indas” bronz évgarnitura késsel és csont bogozoval

Zalakomarrol (kép forrdasa: MRE, 2003).

Letelepedésiik utdn szamos hadjaratot folytattak Eurdpa kiilonb6zo teriiletein és a
Bizanci Birodalomban (Erdélyi, 1966; Szdéke, 2003; Vida, 2003). A 7. szdzad végére belsd
viszalyok kezdték gyengiteni a hatalmukat (Erdélyi, 1966; Liska, 2000; Szdke, 2003). A
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Dunantulon a 8. szdzad végétdl egyre erdsodott a frank befolyas, a Dunétol keletre fekvo
teriiletek pedig 804-t61 bolgar uralom ala keriiltek (Széke, 2003). 811-re az Avar
Birodalom széthullott. Az itt maradt avarok elkeveredtek a kornyezd szlav népességgel ¢és

a kisebb szamban érkez6 bajor és frank jovevényekkel (Rona-Tas, 2007).

Az avarok rendkiviil fontos szerepet jatszottak a Karpat-medence torténetében ¢€s
valdszinilileg a magyarsag kulturdlis és biologiai arculatdnak alakitasaban is. Valtozatos
szokasaik egy részét azoktol a népektdl vették at, melyekkel vandorlasaik soran vagy a
letelepedésiik folyaman talalkoztak. Eletvitelilk, szokasaik és torténetiik vizsgalata
kozelebb vihet a mai magyarorszagi és Karpat-medencei népek egyiittélési viszonyainak

megismeréséhez és megértésé¢hez.

10



3. CELKITUZES

Az avar kori bioarcheologiai leletanyagon végzett vizsgalataim kapcsolodnak egy, a
D¢l-Alfold valamennyi modifikacios esetét tartalmazd adatbazis felallitdsahoz, mellyel
2005 ota foglalkozom. Hasonl6 szemléletii, egy kisebb foldrajzi teriilet valamennyi leletét
atfogoan feldolgozd6 munka eddig nem sziiletett. Mivel a PhD értekezés keretei nem
alkalmasak ekkora lélegzetli munka teljes korti bemutatasara, dolgozatomban tébb helyen
hivatkozom olyan publikaciokra, témavezetésem alatt késziilt hallgatoéi projektekre és a
tanszék gyljteményének leltari adataira, melyek a dolgozatban terjedelmi okok miatt nem
szerepelhetnek. A modifikacios adatbazis felépitésének elzetes eredményeit
munkatarsaimmal mar tobb tanulmanyban publikaltuk (Bereczki-Marcsik, 2005b, 2006;
Bereczki et al., 2007; 2010, 2013; Bereczki-Mihaczi-Palfi, 2013). Az avar Kori
koponyamodifikaciok masik fontos csoportjaban, a koponyatorzitasok kutatdsaban végzett
kozos munka eredményeinek archeologiai részét Mihdczi-Palfi Anett régészhallgato a 31.
Orszagos Tudomanyos Didkkdori Konferencia régészeti szekcidjaban is bemutatta, ahol elsé

helyezést ért el.

Dolgozatom célja, hogy bemutassam és elemezzem mindazokat a dél-alfoldi avar
kori trepanacios leleteket, melyek a SZTE TTIK Embertani Tanszékének gondozasaban
1év6 bioarcheologiai gylijteményben megtalalhatok (SZTE Antropoldgiai Biobank, lasd:
magyarorszagi Stratégiai Kutatési Infrastruktarak (SKI) halozata:

https://regiszter.nekifut.hu/ki/687), vagy korabbi irodalmi adatokbol ismerhetok.
Dolgozatom célkitiizései a kovetkezok:
I. Az egyes trepanacios jelenségek nemzetkdzi €s hazai irodalmanak attekintése.

Il. Valamennyi eddig ismertté valt avar kori trepanacids eset adatainak Osszegylijtése a

Dél-Alfoldrol.
I1l. Az 0j esetek részletes bemutatasa, leletkataszter készitése.

IV. Az esetek értékelése az adott trepanacios jelenséggel kapcsolatban rendelkezésre allo

eddigi ismereteink €s az avar kontextus tiikrében.
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4. SEBESZI TREPANACIO

4.1. BEVEZETES
4.1.1. A sebészi trepanaciok kutatasanak torténete

Trepanacionak vagy koponyalékelésnek azokat a beavatkozdsokat nevezziik,
melyek soran szandékos sebészi eljarassal csontanyagot tavolitanak el a koponyabol
(Aufderheide-Rodriguez-Martin, 1998; Arnott et al., 2003; Ortner, 2003). Ezek egyik,
vilagszerte el6forduld formaja a sebészi trepanacio, melynek készitése soran az ¢lé egyén
koponyajabol tavolitanak el csontdarabot a koponyafal mindharom rétegét atvagva. Noha
egy kozelmultban sziiletett Nature-publikacido még egy mezolitikumbol szarmazé (kb. 8000
éves) sebészi trepanaciot tartott a legrégebbi ismert leletnek (Lillie, 1998), Dastugue mar a
hatvanas években leirt sebészi trepanaciot Eszak-Afrikabol kb. 12000 évvel ezeldtti
idokbol (Dastugue, 1962), késébb pedig a felsé paleolitikumbdl eldkeriilt leleteket is
ismertettek (Goikhman, 1966; Lisowski, 1967; Margetts, 1967). A neolitikumtol kezdve
valamennyi foldrészen, szamtalan kultiraban megfigyelheté a jelenség (Bartucz, 1966;
Campillo, 1984; Aufderheide-Rodriguez-Martin, 1998; Arnott et al., 2003; Ortner, 2003),

melynek irodalma ennek megfeleléen igen boséges.

4.1.1/1. abra: A Squier dltal felszinre hozott perui koponyalelet, melyet Broca 1867-ben

mutatott be (kép forrdasa: Santos Castro-Landeira-Fernandez, 2010).
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A valoszinlileg legrégebbi koponyasebészettel kapcsolatos irdsos emlékek o-
egyiptomiak (Pahl, 1993). Europaban a trepanacionak Hippokrates ota ismertek irasos
dokumentumai (Withington, 1927; Panourias et al., 2005), de nagyon ritkak. A nyugati
orvostudomany ismerte ugyan a koponya megnyitisinak sebészeti alkalmazasat
(Hippokrates, Galenus, Vesalius munkassdga nyoman), azonban a kozépkorban ez a tudas
hattérbe szorult, és csak a felvilagosodas koraval, a természettudomanyos gondolkodas 17-
18. szazadi felviragzasaval keriilt ismét a tudomanyos érdeklodés kozéppontjaba (Bartucz,
1966; Gross, 2003; Russeva, 2012). Tudomanyos forumon els6ként bemutatott sebészi
trepanacionak azt a Perubol szarmazo esetet szoktak tekinteni (4.1.1/1. abra), melyet Broca
ismertetett 1867-ben a Parizsi Antropologiai Tarsasag elétt (Broca, 1867). A kovetkezo
évben Pruniéres mar az elsd eurdpai leletet mutatta be Franciaorszagbol (Pruniéres, 1868).
Ezeknek a leleteknek az elsGségét tobben vitatjak, és a 19. szazad korabbi idészakaban
bemutatott kétséges diagndzisu eseteket is sebészi trepanacionak tekintik (Bartucz, 1966;
Lopez et al., 2011). A beavatkozasokat Pruniéres nyoman sokaig animisztikus jelleglinek
tartottak, amely alapvetden ritualis célokat szolgal (koponya-serlegek) és nincsen koze

gyogyitasi kisérletekhez (Torok, 1882; Wankel, 1882, 1885).

Ezekben az évtizedekben hirtelen nagy szdmban jelentek meg trepanacidval
foglalkoz6 irasok, azonban a jelenségeket sokféle modon félreértelmezték, tobbek kozott a
trepanalt koponyak és a koponyarondellek problémajat is 6sszemosva (pl. Broca, 1876).
Tévedései dacara azonban Broca vezetd tevékenysége a trepanaciokutatisban olyan
felfogast kezdett kialakitani, amely a prehisztorikus koponyasebészet kérdését Gsszetett
tudomanyos problémaként kezelte, és arra modszeres egzakt valaszokat keresett az addig
sablonosan alkalmazott animisztikus magyarazatok helyett (Bartucz, 1966). Az egyes
sebészi trepanacidk kifejezett gyodgyitod jellegének a felismerése felé fontos lépést tett
Lucas-Championniere (1878), Védrenes (1885) és Hansen (1889), de érdemes megemliteni
Munro, Saletes, Retzius és Fiirst munkassagat is a szdzadforduldn és a 20. szazad elején

(Bartucz, 1966).

A sebészeti beavatkozasok legkorabbi nyomat trepanaciok formajaban talaljuk meg
a bioarcheologiai leletanyagban (Glory-Roberts, 1947; Dastugue, 1962; Crubézy et al.,
2001). Bartucz 1966-0s monografidjaban béséges Osszefoglalasat nyujtotta a kiilonbozo
foldrészeken a szdzadforduld tajan zajlott régészeti feltarasoknak és a néprajzi parhuzamok

kutatasanak. A kezdeti Gskori leletek nagyszamu eurdpai felbukkanasa utan a 20. szazad
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elején Kozép- és Dél-Amerikara helyez0dott at a figyelem, és a mai napig ezt a foldrészt
tartjak az egyik legfontosabb trepanaciés lel6helynek (MacCurdy, 1923; Stewart, 1958;
Gomez, 1973; Jorgensen, 1988; Rifkinson-Mann, 1988; Velasco-Suarez et al., 1992;
Arnott et al., 2003). Azonban mar 1930-ban, Guiard nagy Osszefoglaldé munkajanak
kiadasakor nyilvanvalé volt, hogy nagyon nehéz olyan helyet talalni a F6ldon, ahol a
sebészi trepandciot ne mivelték volna a torténelem egy bizonyos szakaszdban (Guiard,
1930; Gross, 2003). Annak ellenére, hogy vannak elméletek (és bizonyos mértékig adatok
is) egyes trepanaciok hagyomanyok ritualis indikaciojara (Guiard, 1930, Parker et al.,
1986; Rifkinson-Mann, 1988; Richards, 1995), az évtizedek folyaman egyre tobb érv gytlt
Ossze amellett, hogy a sebészi trepanacio alkalmazasa alapvetden terapeutikus vagy
legalabb ritualis gyogyitasi céllal tortént (Moodie, 1929; Wolfel, 1936; Hrdlicka, 1939;
Piggott, 1940; Ackerknecht, 1947; Weiss, 1949; Stewart, 1958; Jargensen, 1988; Kato et
al., 2007, Chauvet et al., 2010). Kato és munkatarsai a szakirodalom attekintése soran
Osszegyljtotték, milyen lehetséges indikaciok jatszottak kozre €16 alanyok koponyajanak
megnyitasanal (Kato et al., 2007). Gyakran alkalmaztak traumas sériilések, depresszios
koponyatdrés esetén, pszichidtriai rendellenességeknél, fejfajasoknal, szédiilésnél,
neuralgiandl, koémanal, deliriumndl, agyi érkatasztrofaknal, agyhartyagyulladasnal,
agyrazkodasnal, epilepszianal és agyi tumoroknal (Asenjo, 1963; Campillo, 1984; Velasco-
Suarez et al., 1992; Marino-Gonzales-Portillo, 2000; Arnott et al., 2003). Erdal és Erdal
(2011) arra is talalt utalast, hogy a lékelés indikacidja fert6z6 betegség volt.

Guiard (1930) osszefoglalo munkaja az els6 monografikus jellegili iras a sebészi
trepanacio kutatasaban. A szerz6 komplex, biologiai-orvosi-régészeti-torténeti-etnologiai
szemlélettel kozelitette meg a témat és néhany tévedése dacara (pl. a sebészi trepanaciot
brachykran populaciok miivelik és terjesztik, vo.: Bartucz, 1966) a mai kutatasnak is iranyt
mutat, rdadasul akkor még nem bizonyithato sejtései idével beigazolodtak (Ausztralidban

is el6fordult a sebészi trepanacio, vo.: Ford, 1937; Webb, 1988).

Piggott 1940-es és Hein 1959-es munkai az eurdpai esetek elsd nagy Osszegzései.
Stewart 1958-ban a prehisztorikus esetek Osszefoglaldjat adta ki, kiilonds hangstlyt
fektetve az ujvilagi leletekre. Lisowski 1967-es gyljteménye, illetve Margetts 1967-es
tanulmanya a mai kelet-afrikai trepanacios szokasokrél ugyancsak gyakran hivatkozott

referencidk. Szintén az 1960-as években jelentek meg Karolyi Laszlo elsé tanulmanyai a
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témaban, aki németorszdgi munkdssdga soran elkezdte Osszegylijteni a kelet-eurdpai

sebészi trepanaciokat (pl. Karolyi, 1963, 1968).

Parry 1940-ben irta le a véséses technikat (,,push-plough”), mellyel az eurdpai
prehisztorikus esetek nagy részét is készitették. Manapsag foleg vésett, kapart, vagott, furt
és vegyes technikdju trepanaciokrol szokds beszélni (Aufderheide-Rodriguez-Martin,
1998; Arnott et al., 2003; Ortner, 2003; Ellis, 2009; Erdal-Erdal, 2011; Lopez et al., 2011).
A l1¢kelések tulélésére eltérd adatok ismeretesek, azonban a legtobb tanulmanyban joval
50% felett van a gyogyulast, ezaltal az egyén tulélését mutatd 1ézidk aranya (Stewart,
1958; Hein, 1959; Aufderheide-Rodriguez-Martin, 1998; Arnott et al., 2003; Ortner, 2003;
Andrushko-Verano, 2008; Carod-Artal-Vazquez-Cabrera, 2008; Ellis, 2008).

Mara a sebészi trepanacid kutatdsa olyan sokiranyuva és széles korben elterjedtté
valt, hogy monografikus mivekben nehéz feldolgozni a témat. Inkabb a kisebb geografiai
vagy kulturalis egységek kutatasa a bevett gyakorlat. Az utobbi évek Osszefoglaloi koziil
azonban mindenképp meg kell emliteni Arnott és munkatarsainak kényvét (Arnott et al.,
2003), illetve a mannheimi Reiss-Engelhorn Muzeum koponyakultuszokkal foglalkozd
kiallitasanak kiadvanyat (Wieczorek-Rosendahl, 2011).

4.1.2. Sebészi trepanaciok a magyar antropologiai kutatasban

A sebészi trepandciok kutatdsanak korai iddszakardl és a magyarorszagi
trepanaciokutatasrol rendkiviil részletes Osszefoglalot talalunk Bartucz Lajos 1966-0s
konyvében. Az els6, magyar teriileten fellelt sebészi trepanacio a verebi honfoglalas kori
lelet (4.1.2/1. abra), mely 1853-ban keriilt napvilagra. Régészeti leirasat Erdy Janos,
oszteologiai jellemzését Kovacs Endre készitette (Erdy, 1858). Ezzel a magyar
trepanacidkutatds a nyugati trendeknél kordbban, és Kovacs alapos munkdjanak
koszonhetden olyan komplex természettudomanyos szemlélettel indult, melyet Nyugat-
Eurdpaban csak a szazad végén lehetett tapasztalni (Bartucz, 1966). A kovetkez6 fontos
publikacié Bartucz 1938-as munkdja, melyben szdmos bronzkori és honfoglalas kori
sebészi Iékelést emlit, és érintélegesen foglalkozik a gyakorlat elterjedésének a kérdéseivel
(Bartucz, 1938). A honfoglalas kori trepanaciok készitéit arab és gorog szakembereknek

tartotta. Egyes megallapitasai a mai tudasunk szerint mar nem egészen helytallok, Bartucz
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szemlélete mégis haladonak szamitott akkoriban, erdsen hatott késébb méas kutatokra is,

tévedései pedig leginkabb az akkor ismert esetek alacsony szamaval indokolhatok.

4.1.2/1. abra: A verebi koponya feliilnézetbdl és nyilast feds eziistlemez (Erdy, 1858;
kép forrasa:
http://www.europeana.eu/portal/record/2023901/3C498998F7B2980554895296710022F9
O0BDA57BA.html?start=10&query=who%3A%28F%C3%B3thi+Erzs%C3%A9%bet%29 &st
artPage=1&rows=12, Fothi Erzsébet, MTM Embertani Tar).

Anda 1951-es munkaja ugyancsak tobb honfoglalas kori esetet (13 sebészi és 13
jelképes trepanacid) ismertetett. Alapos, komplex, de leginkabb orvosi-sebészeti
szempontl elemzésnek vetette ala a honfoglalok koponyabeavatkozasait. Foglalkozott a
honfoglalé szokas korabeli parhuzamaival és a készitési technikak, trepanalod eszkozok
kérdésével is (Anda, 1951). A 13 sebészi trepanacios eset korében kb. 70%-os gyogyulasi
aranyt, és nagyon hasonl6 készitési modszereket talalt, amelyet egyazon ,,sebész” keze
munkajaként értékelt. Ramutatott az arab (mohamedan) orvoslas kozvetité hatasara a
trepanacio terjesztésében, amely az okori gorog és a kdzépkori koponyasebészeti technikak
kozott teremt kapcsolatot és igy hatdssal lehetett a honfoglalok koponyalékelésére is.
Emellett foglalkozott a lehetséges korabeli anesztézia kérdéseivel és a trepanacios
technikak népi allatgyogyaszatban valdé hasznalataval. Azt is felvetette, hogy a pogany
honfoglalok kozott a trepanalt emberek és a trepanaciokat készitok kiemelt vagy szakralis
statusuak lehettek, mely hozzdjarulhatott az esetek szamanak drasztikus csokkenéséhez a

keresztény kiralyok uralkodasanak idejétdl.
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Regdly-Mérei 1962-ben rovid attekintést adott a trepandcid kutatastorténetérdl és
két fontos leletrdl is beszamolt: a zengdvarkonyi eneolit és a keszthely-fenékpusztai avar
sebészi trepanaciordl (Regoly-Mérei, 1962a). A zengbvarkonyi esetet egy ideig a
legrégebbi hazankban eldkeriilt trepanacionak tartottak, az avar lelet pedig az elsé nem
prehisztorikus vagy honfoglald eset, melyet hazankban leirtak. A szerzo mellett
foglalkozott az indikacioé és a modszerek kérdéseivel, a vilag kiilonbdzo részein eldforduld
szokasok egymdashoz vald viszonyaval, illetve az egyéb mesterséges koponyasebzési
jelenségekkel. Az ugyanebben az évben megjelent kdnyvében érintélegesen szintén kitért a

trepanaciok kérdésére, és a két emlitett leletre (Regdly-Mérei, 1962b).

1963-ban jelent meg Katona ismeretterjeszté konyve az agysebészet torténetérdl,
melynek els6 fejezetében a prehisztorikus trepanacioval ¢és természeti népek
koponyasebészeti gyakorlataval foglalkozik (Katona, 1963). Kiilfoldi szerz6khoz
hasonloan ¢ is megfogalmazta, hogy trepanacié a vildg minden pontjan eléfordult és
természeti népeknél még ma is létezik. Véleménye szerint ezek a szokasok egymastol
fiiggetlentil jottek 1étre, és a koponyatorések kezelése mellett gyakran irdnyulnak fejfajas
¢és epilepszia gyogyitasara. A fajdalmat és az epilepszias rohamot gyakran okozhatja az
agyliri nyomas novekedése, melyet a trepanécio tiinetileg kezelhet. A lehetséges indikacio
kérdésében tobb vonalon is elindul. Szerinte azok a trepanalt koponyaleletek, melyek nem
mutatnak traumas indikéciot, szarmazhatnak migrénes vagy epilepszids betegektdl, mas
esetekben pedig nyom nélkiil gyogyult koponyatrauma valthatta ki ezeket a tiineteket, igy
mindkét esetben végeztek trepanaciot. Raadasul a migrénes, epilepszias betegek az atélt
rohamok ¢élményeit elmesélve ezekben a kozosségekben Kkitiintetett szakralis szerepet is
kaphattak. A szent emberek koponyadarabjainak megdrzése, illetve az egyéb okbol kiemelt
szakralis szereppel bird egyének trepanacioval valé megjelolése mind hozzajarulhattak a
gyakorlat egyre nagyobb elterjedéséhez, ¢és kozvetetten a ma feltarasra keriilo leletek
szdmanak novekedéséhez. Katona kissé elvész a szakrdlis-ritudlis és a terapeutikus-
reparativ jellegli magyarazatok kozott, de mint maga is hangsulyozta, a kultira akkori
fokan, illetve a ma €16 természeti népeknél is a raciondlis €s a transzcendens magyarazatok
¢s gyakorlatok Osszekeverednek, egymastol elvalaszthatatlanul képezik a mindennapok
részét. A trepanacid6 modszerét és menetét illetéen felhivta a figyelmet arra, hogy egy

altalanos, praktikus készitési mod jellemzo szinte valamennyi korban és teriileten. Capitan,
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Miiller illetve Nemeskéri és kollégai munkaira hivatkozva (referencia nélkill) ezen

egyszerl és kisérletileg kiprobalt modszerek hatékonysagarol is beszamolt.

1965-ben Nemeskéri és munkatarsai 17 honfoglalas Kkori sebészileg trepanalt
koponyat vizsgaltak és irtak le nagy részletességgel (Nemeskéri et al., 1965). Anda
vizsgalati anyagabol 5 koponyanak a diagnoézisat modositottak, tovabba megcafoltak (a
mezobandi lelet, vo.: Kovacs, 1913), illetve helyesbitették Anda elméletének egyes elemeit
a trepanald eszkozokkel kapcsolatban. Emellett kimutattak, hogy nagy tobbségben felndtt
férfiakon fordulnak eld a 1ézidk, és nagyobb részt koponyatorésekhez kothetd korrekeids-
reparacids beavatkozasokrél van sz6. Foglalkoztak a vizsgalati anyagukban el6forduld
jelképes trepanaciokkal is, rovid kitekintést adva az ezzel a témaval foglalkozé 1960-as
publikaciojuk eredményeire (Nemeskéri et al., 1960). Az akkor még kisszamu lelet miatt a
sebészi trepanaciok 10. szdzadi keltezése szdmukra is azt latszott igazolni, hogy a
kereszténység megjelenésével a pogany szokésokat rovid id6 alatt teljesen felszdmoltak.
Késébb azonban az Arpad-korbol is elSkeriilt szamos sebészi trepanacio (Tomka, 2000;
Jozsa-Fothi 2007a, 2007b), és nyilvanvalova valt, hogy a poganynak tartott gyogyitasi
hagyoméany nem tint el teljes egészében. Nemeskériek szintén felhivtak a figyelmet a
magyar trepanacios szokasok lehetséges arab és dzsiai gyokereire, valamint a honfoglalas
kori trepanaciok elsdsorban terapeutikus jellegére. Emellett a trepanalas modszerének a
részleteit is felderitették (jobbkezes munkavégzés az Oramutatd jarasanak iranyéban,

késszerli hegyes eszkoz, vésd-faragd mozdulatok).

Bartucz 1966-ban adta kozre a prehisztorikus trepanaciordl szold konyvét, melyben
gazdag irodalmi attekintést nyljt a trepandcidkutatds torténetérdl, korszakrol korszakra
haladva mutatja be az orszagban feltart sebészi trepanacios leleteket, és kitekintést ad mas
modifikacios jelenségek tanulmanyozasara, illetve sajat munkassaganak egyéb, nagy
érdeklédésre szamot tartdo elemeire (Bartucz, 1966). Irodalmi Osszegzése a mai napig
megkeriilhetetleniil fontos, a leirt eseteket pedig igen szemléletesen, nagy alapossaggal
mutatja be. Kiilondsen értékesek a Szeged kornyéki asatasok anyagarol sz6lo beszamoloi a
bronzkort és népvandorlaskort illetden, mivel ezeknek a leleteknek egy része mar nem all
rendelkezésre. A szOregi és szentesi trepanaciok (4.1.2/2. abra), valamit a kiszombori
torzitott koponyék leirdsa 65 év tavlatabol is példaértékii, az interpretacid alapossaga a mai
vizsgélatok szdmara is iranymutatd. Bartucz munkaja azért rendkiviil fontos, mert korabbi

tanulmanyokkal szemben (Anda, 1951; Nemeskéri et al., 1965) mar avar Kori
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trepanaciokat is bemutatott, és eredményei kapcsan elkezdett hattérbe szorulni az nézet,
hogy a koponyalékelések kizarolag a 10. szdzadi magyarsaghoz kothetdk. Bartucz
egyébként cafolta a zengdvarkonyi eneolit koponya trepanalt voltat (vo.: Reg6ly-Mérei,
1962a, 1962b), és anyagaban csak egy veszprémi, Zseliz-kulturabol szarmazéd lelet

tekinthet6 hiteles Gjkdékori esetnek.

4.1.2/2. abra: A szentes-teési rézkori lelet vésett-faragott sebszélei

(Bartucz, 1966, a szerzé felvétele).

1971-ben jelent meg Farkas és Liptak tanulmanya a mokrini kora bronzkori temetd
human oszteologiai leteteir6l (Farkas-Liptak, 1971), melyben 8 biztos sebészi trepanaciot
és 3 tovabbi lehetséges esetet is bemutatnak, gazdagitva a Délvidék prehisztorikus
leleteinek szamat. A kovetkezd évtizedekben szamos 6ndlld esetleirds, vagy néhany leletet
egylitt bemutato tanulmany jelent meg, és ennek kapcsan taglaltak a trepanacio régészeti és
antropologiai Osszefiiggéseit. Ezek kozott nagyon eltérd mindségi munkékat taldlunk.
Egyes szerzok alapos diagnézissal, esetleg tilsagosan is patologikus szemléletii, torténeti-
régészeti szempontbol elnagyolt, s6t helytelen interpretacioval szolgaltak (pl. Juhasz-
Torda-Molnar, 1971), masok a Bartucz és Nemeskéri-féle komplex szemlélettel és alapos
kontextusvizsgalattal adtak kozre eredményeiket (pl. Szathmary, 1982), de ezen
esetleirasok targyaldsatél most terjedelmi okok miatt eltekintek. Egyes munkék csak

elemzése soran (pl. Liptak, 1968). Liptadk 1983-as konyvében, mely az avarok és a korai
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magyarok magyarorszagi leleteinek Osszefoglald értékelése, szintén csak érinti a témat
Anda ¢és Nemeskériék munkdira hivatkozva (Liptdk, 1983). Ugyanebben az évben

kandidatusi értekezésében Marcsik is kdzolt néhany 0j avar esetet (Marcsik, 1983).

Fontos 0Osszefoglalé munka Grynaeus 1996-os konyve, melyben a honfoglald
magyarsag gyogyitasi eljarasait veszi gorcso ala (Grynaeus, 1996). Mind a sebészi célbol,
mind a jelképesen trepandlt eseteket Osszegyljtotte, nem csak a honfoglalok idejébdl,
hanem a torténelmi Magyarorszag valamennyi korszakabol. Emellett foglalkozott a szokas
kilfoldi parhuzamaival, népi gydgyaszatban megtalalhatd analogiaival, esetleges néprajzi
¢és nyelvi emlékeivel. Ezzel az orszag addig legteljesebb ¢és legkomplexebb Osszefoglald
elemzését adja a trepandcid témakorében. Azonban annak ellenére, hogy felismerte a
korabbi munkék hidnyossagait és gyengeségeit (csak az orszaghataron beliili adatgytjtés,
kisebb gylijtemények eseteinek ignoralasa, nem egységes vizsgalati szempontok, kissé
egyoldali megkozelités vagy komplexebb vizsgalatok soran is egy-egy szakma
szempontjainak talhangstlyozasa, a nomenklatira nem egységes volta), maga is beleesik
néhany, masok munkaiban is felismert hibaba. Adatgyiijtése Kiterjedt az egész Karpat-
medencére, de bizonytalan irodalmi adatokat is atvett korabbi munkakbol. Gyakran csak
altalaban a trepanéciordl beszél anélkiil, hogy elkiilonitené a sebészi és a jelképes
beavatkozdsokat, és nem deriil ki, milyen alapon szdmitotta a felsorakoztatott
gyakorisdgadatokat. Mivel munkdja inkdbb ismeretterjesztd jellegli, ezek a hibak
megbocsathatok, és nem csokkentik értékét. A sebészi €s a jelképes trepanaciok inditékai
Osszemosoddhatnak, tobb évszazad tavlatabol talan nem is célszerli teljesen elvalasztani
egymastol ezeket a koponyamodifikécios eljarasokat. Grynaeus mindkét jelenség esetében
a terapeutikus jelleget tartotta elfogadhatobbnak a 1élekvesztéses magyarazatokkal
szemben (Dienes, 1978), és elvetette Pais elméletét, mely a trepanaciot ugy tekinti, mint a
megvaltozott tudatallapot elérésének az eszkozét (Pais, 1975). Emellett szamos avar Kori

esetet is k6zolt, mind a sebészi, mind a jelképes trepanaciok kozott.

Ujabb osszefoglald jellegii munka Tomka 2000-es gyiijtése a Lébény-Kaszas-
dombi eset kapcsan, melyet Grynaeus (1996) munkajara alapozott (Tomka, 2000).
Archeoldgusként nagy hangsulyt fektetett az olyan adatok 0sszegylijtésére is, amelyek csak
régészeti publikaciokban megjegyzésként voltak hozzaférhetdk, vagy a kiadatlan 4satési
dokumentacio tartalmazta Oket. Munkdjaban sorra vette a sebészi trepanaciokkal

kapcsolatos addigi f6 kérdéseket €s jo néhany 11j esetet is emlit, tobbek kozott 10 koponyat
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az avar korbol is. Emellett 6 is felhivta a figyelmet a honfoglalok koponyasebészetének

esetleges arab (mohamedén) gyogyaszati hagyomannyal valé kapcsolatara.

A magyar trepandciokutatasban kiilon fejezetet érdemel Jozsa Laszld6 munkdssaga.
1991-ben Pap Ildikoval kozosen jelentette meg elsé Osszegzd jellegi munkajat a
koponyasériilésekkel kapcsolatban (Pap-Jozsa, 1991). 1996-o0s konyvében (Jozsa, 1996),
illetve a 2000-es években kiilonbozo tarszerzokkel tobb cikkében taglalta a hazai
koponyasebészeti leletek bizonyos problémait (irodalomjegyzéket lasd: Jozsa-Fothi,
2007a). Fothi Erzsébettel kozosen irt 2006-0s cranioplastica-térténetében pedig (a téma
igen széleskorli, tobb korszakot és vilagrészt atoleld feldolgozasa mellett) felhivta a
figyelmet a magyar leletek alulreprezentaltsagara a nemzetkozi szakirodalomban (Jézsa-
Fothi, 2006). 2007-ben szintén Fothival tarsszerzoségben adtak kozre magyarorszagi
Osszefoglalojukat (Jozsa-Fothi, 2007a). Ebben adattarat kozoltek valamennyi eddig
publikalt magyarorszagi sebészi trepanacid ¢s a valamilyen formaban hozzaférhetd
publikalatlan eset felsorolasaval, és kitekintést adtak az orszag jelenlegi hatarain kiviil
elokertilt esetekre is. Az anyag struktirajanak vizsgalata mellett ravilagitottak arra is, hogy
a magyarorszagi leletek nagy szama sokkal tobb nemzetkozi figyelmet érdemelne, mint
amennyit ténylegesen kap. Azt is nyomatékositottdk, hogy az érintett térténelmi korszakok
nem csak a neolitikumtol a bronzkorig tarté idészakot és a honfoglalas korat foglaljak
magukba, tobb mas id6szakbol is el6keriiltek mar leletek. Tovabba 6k is utaltak ra, hogy a
szokas ugyan ritkabba valik a kereszténységre vald attéréssel, mégsem sziinik meg teljes

egészében. Munkdjuk sordn Osszesen 13 avar kori koponyan talaltak sebészi trepanaciot.

A 130 esetet tartalmazd magyarorszagi Osszesités haromnegyed részben férfi
koponyékat tartalmaz, és tobb mint 60%-a a korai magyarokhoz (honfoglalas és Arpad-
kor) kothet6. A trepanaciok 63%-a hosszu talélést mutat és csupan 10%-uk perimortem
eset. A 1éziok mérete 1 és 18 cm kozeé esik. Munkajukban roviden taglaltdk a sebészi
trepanaciok indikaciojaval kapcsolatos eddigi elméleteket. A magyar anyag 1ézidinak a
koponyan valod eloszlasat vizsgalva azt tapasztaltak, hogy leggyakrabban a homlok, illetve
az eliilsé parietalis régio érintett (94%), és a nyilasok haromnegyede a koponya bal oldalan
talalhatd. Ez pedig arra enged kdvetkeztetni, hogy a magyar esetek elsédleges indikacidja
valamilyen jobbkezes tamado altal okozott traumas sériilés lehetett, vagyis a
beavatkozéasok tobbsége reparativ jellegli, ¢s nem a mentalis allapot sebészeti vagy ritualis

befolyasoléasara iranyult. Mint allitjak, a koponya toréseinek esetében a sériilés mesterséges
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felnyitasa indokolt lehet, ha a torés maga nem szildnkos vagy nyilt, hiszen az esetleges

véromleny eltavolitasa tovabbi problémakat elozhet meg.

Osszefoglaldjuk azota is egyediilalldo a magyar szakirodalomban, de kozel sem
végleges, hiszen folytatni kivanjak mind a kataszterez6, mind az értékelé munkat. Sajnos a
hozzaférhet6 irodalmi adatok hianyossagait jol mutatja, hogy e tanulmanyukban az esetek
egy része szintén bizonytalan, illetve a pontos forrasok megadasa sem volt lehetséges. A
témara egyébként visszatértek egy kifejezetten a honfoglalok koponyasebészetével
foglalkoz6 irasban (Jozsa-Fothi, 2008), illetve 2011-ben egy moddszertani rekonstrukcid
keretében (Jozsa-Fothi, 2011). Ezekben ismét megerdsitették a magyarorszagi 1ékelések

elsésorban traumas indikaciojat.

Ahogy az Jozsa és Fothi kataszterében is olvashato (Jozsa-Fothi, 2007a), a koponya
megnyitasanak a szokésa a neolitikumig vezethetd vissza a Karpat-medencében. Azonban
a kataszterben szereplé 4 eset koziil 2 csupan feliileti sebzés (Tapé-Lebosziget, ltsz.
1905.719.; Szentes-Ficsorhalom, Itsz. 344., Bartucz, 1966) a zengévarkonyi eset sériilései
pedig valészinileg gyogyulast nem mutaté depressziés koponyatorés kovetkezményei
(Bartucz, 1966). Az egyetlen ujkoékori keltezésti és feltételezhetéen mesterséges
beavatkozas nyomat mutatd koponya a veszprémi lelet (Itsz. 59.6.1.), mely a Zseliz-kultara
emlékanyagabol keriilt eld (Bartucz, 1966). A kozelmult neolit leletanyaggal foglalkozo
nagyszabasi antropoldgiai vizsgdlatai sem mutattak ki trepanacids eseteket
(Hodmezovasarhely-Gorzsa - Masson, 2010; Alsonyék-Bataszék - Kohler, 2013; Vészto-
Magori halom — Spekker et al., 2012). A nyugat-eurdpai neolitikumban tapasztalhato
trepanacios leletbdség (Guiard, 1930; Piggott, 1940; Hein, 1959) tehat a Karpat-
medencében eddigi ismereteink szerint nem jelentkezett. Késébb a rézkorbol ugyan
elokertilt két lehetséges eset (Kiskords, Itsz. 952.; Szentes-Teés, 2. sir, Bartucz, 1966), de
ezen leletek elvaltozasait is csak feltételesen lehet sebészi trepanacioként interpretalni.
Egyértelmiien sebészi trepanacionak tekinthetd 1éziokat a bronzkorbdl ismeriink, tobbek
kozott pl. a Deszk és a Széreg kornyéki dsatdsok (Bartucz, 1966; Grynaeus, 1996; Jozsa-
Fothi, 2007a) illetve a mokrini feltaras anyagabdl (Farkas-Liptak, 1971), és az azt kovetd
torténeti id0szakokban mar rendszeres a felbukkanasuk (Jozsa-Fothi, 2007a). A
trepanacios leletek hidnya (vagy ritkasaga) a bronzkor el6tti idOszakokban taldn azzal
magyarazhatd, hogy az akkoriban itt ¢l6 népességek nem rendelkeztek megfeleld

ismeretekkel ezekhez a beavatkozasokhoz. A késd neolitikumtol a rézkoron 4t a bronzkorig
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tartdé idészakban viszont egyre novekedett a kereskedelmi kapcsolatok szama és hossza,
valamint egyre erételjesebbé valt a mobilitdas a Karpat-medence és Eurdpa mas részei
kozott (MRE, 2003), ahogy ezt egy korabbi stabil izotopos vizsgalatokon alapulo
kutatasunk is igazolta (Giblin et al., 2013). Elképzelhetd, hogy a koponyasebészeti
beavatkozasok nem tapasztalati uton szerzett tudasként terjedtek el a Karpat-medence
helyben laké népességei korében, hanem 1j népcsoportok, populaciok megjelenéséhez és

idehozott ismereteihez kothetok.

A Magyarorszagon eldkeriilt sebészi trepandciok szdma igen magas, nemzetkdzi
szinten is figyelemre méltd (Jozsa-Fothi, 2007a). Azonban eddig igen kevés publikécio
volt hozzaférhetd hazai lapokban vilagnyelven (Anda, 1951; Nemeskéri et al., 1965;
Farkas-Marcsik, 1986; Finnegan et al., 1997; Jozsa-Fothi, 2007b; Bereczki et al., 2010),
vagy kiilfoldi forumokon (Palfi 1997; Aufderheide-Rodriguez-Martin 1998; Grynaeus
1999, Piek et al., 1999; Arnott et al. 2003, Bereczki et al., 2003; Bereczki-Marcsik, 2005a;
Szathmary-Marcsik, 2006; Palfi et al., 2012b; Bereczki et al., 2013), amely
megismertethette ezt a leletgazdagsagot a nemzetkozi tudomanyos kdzvéleménnyel. Ennek
fényében a tovabbi kutatds és nemzetkozi forumokon torténd publikalas mindenképp

indokolt.
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4.2. ANYAG ES MODSZER

A Magyarorszagrol eldkeriilt avar kori sebészi trepanaciot hordozé koponyak
szama Vviszonylag alacsony, Tomka (2000) valamint J6zsa és Fothi (2007a) tanulmanyara,
illetve Czékus kozlésére (Czékus, 2007, szobeli kozlés) hivatkozva Gsszesen 15. Ezek
koziil 8 eset kapcsolhato a vizsgalati teriiletiinkhéz az orszag jelenlegi hatarain beliil, és
tovabbi egy a hatar szerbiai oldalan. Ezeken kiviil 1) eseteket talaltunk Szeged-
Kiskundorozsma-Kettéshatar 1. és Bélmegyer-Csomoki-domb avar kori temetdiben.
Kajdocsi-Lovasz Gabriella szobeli kozlése alapjan tudomasunk van egy Backi Sokolacrol
(Szerbia) elbkeriilt leletrdl is, azonban ennek az esetnek a diagndzisa még pontositast

igényel.

Szeged-Kiskundorozsma-Kett6shatar 1. 26/4 (M5 Nr. 63=M43 5.) lel6helyen két
késO avar kori temet6t tart fel Mészaros Patricia, Paluch Tibor és Szalontai Csaba 2004-
ben az M5-6s autopalya nyomvonalat kiséré leletmentd asatasok folyaman (Mészaros et
al., 2006). A leldhely a Kr. u. 7-9. szazadra keltezhetd. Szeged-Kiskundorozsma-
Kettdshatar I. (tovabbiakban Kettdshatar) elsd temetdje 298 sirt foglalt magaba, melyek a
7. szazad végétol a 9. szazad elejéig datalhatok. A temetdt akkor nyitottak, amikor a kozeli
Szeged-Kiskundorozsma-Daruhalom 1l. lel6hely temetdjének a hasznalata lezarult.
Kettdshatar elsé temetdje nem teljesen feltart temetkezési hely, mivel a temet6 egyes részei
nem estek a nyomvonalba. Kettdshatar masodik temetdje 60 méterre fekszik az elsd
temet6tol és 43 temetkezést foglal magaba, melyek a 8. szazad végére keltezhetok. Mivel
ezt a temetdt KettOshatar elsd temetdje utan nyitottak, elképzelhetd, hogy a harom
temetkezési helyet ugyanannak a kozosségnek a kiillonbozd generdcioi hasznaltdk. A
masodik temetd teljesen feltartnak tekinthetd, sirjai nagyobbrészt egykort rablasnak estek
aldozatul, alig néhany csontvdz keriilt el anatomiai rendben. A megmaradt
sirmellékletekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az ide temetett egyének az elokeldbb
réteghez tartoztak. A két temetdbdl dsszesen 360 egyén csontvaza keriilt el6 (121 gyermek,
239 feln6tt (130 férfi, 109 n6); Marcsik et al., 2010). A temeté human oszteoldgiai
vizsgalata jelenleg is zajlik az SZTE TTIK Embertani Tanszékén. A vizsgalatok elézetes
eredményeit mar nemzetk6zi forumon is bemutattak (Molnar et al., 2006, Marcsik et al.,
2009, 2010). Az eldkeriilt uj trepanalt esetek hazai kiadvanyban megjelentek magyarul
(Bereczki et al., 2007) és részletes paleopatologiai diagndzisukat angol nyelven is

kozreadtuk (Bereczki et al., 2010).
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Bélmegyer-Csomoki-domb késé avar kori temet6jét (MRT 10. 342-348. 3/37. |h.)
Medgyesi Pal asta 1985-89-ben (Medgyesi, 1991). A temeté egy szigetszer(i
kiemelkedésen helyezkedett el. A feltarasok soran Osszesen 243 sirt tartak fel, melyek
kozott egy teljes és egy részleges lovas temetkezés is volt. A humuszolaskor szétrombolt
néhany sirt leszamitva a Kr. u. 8. szdzadra keltezhetd lelohely teljes anyaga feltarasra
keriilt. Az asatd régész adatai szerint a 243 sirbol 48-ban gyermek, a tobbiben felnétt
fekiidt. A temetd embertani anyaganak vizsgalatat az SZTE TTIK Embertani Tanszéke
végzi. A széria trepanalt koponyai emlitésre keriiltek néhény, a tanszéken késziilt
szakdolgozatban (J6zsa, 1990; Medvegy, 1994; Erdei, 1995), de leirasuk nem teljes. A
sebészileg trepanalt 0j esetet nemzetkozi folyoiratban is bemutattuk a koponyan talalhatod

jelképes trepanaciok kiilonlegessége miatt (Bereczki et al., 2013).

A vizsgalatok soran a torténeti embertanban szokasos makromorfologiai
modszereket alkalmaztuk (Acsadi-Nemeskéri, 1970; Knussmann, 1988; Ubelaker, 1989;
Buikstra-Ubelaker, 1994; Bass, 1995; White et al., 2011). A sebészi trepanaciok koponyan
valé elhelyezkedést a Nemeskéri ¢és munkacsoportja altal tobbszor alkalmazott

zOnabeosztas szerint adom meg (Nemeskéri et al., 1960, 1965) (4.2/1. abra).

4.2/1. abra: A koponyateto zonabeosztdisa (Nemeskeri et al., 1960).
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Az anatdmiai és patologiai kifejezések irdsmodjandl a Brencsdn Orvosi Szotar

iranymutatasait vettem alapul (Brencsan-Krudy, 2002).

A leléhelyek hivatkozasokban megadott keltezését Osszevetettem a 2002-es avar

korpusz adataival (Szentpéteri, 2002).
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4.3. EREDMENYEK
4.3.1. Ujonnan elékeriilt sebészi trepanaciék
Szeged-Kiskundorozsma-Kettéshatar 1., 263. obj. (AP. 562), 8-11 éves gyermek

A post mortem deformalodott koponya és a mandibula j6 megtartasu, az axialis vaz
elemei nagyrészt hianyoznak. A koronavarrat bal oldalan hossztkas, ovalis nyilas talalhato
a sutura sphenofrontalistol 35 mm-re (4.3.1/1. éabra). A nyilas a varrat lefutasaval
parhuzamos, 26 mm hosszu és 11 mm széles. A sebszélek majdnem fliggélegesek és kissé
lekerekitettek, kitetté valt szivacsos allomany csak az eliilsé peremrész aljan kis teriileten
figyelheté6 meg (4.3.1/2A. abra). Az eliils6 peremrész kozépsdé szakasza laposan a seb

kozéppontja felé lejt, €lei kissé szabalytalanok. A sebszélek post mortem kissé karosodtak.

e

4.3.1/1. abra: Szeged-Kiskundorozsma-Kettoshatar 1., 263. objektum, a gyermek

koponydja sebészi trepandacioval a koronavarrat bal oldaldn (a szerzd felvétele).

A koponya endokranialis felszinén nagymértékti tijcsontképzOdés tapasztalhato. A
legsulyosabb elvaltozasok a homlokcsonton figyelhetok meg. A homlokcsont pikkelyének
felsd részét erdteljesen megvastagodott, szabdlytalan 0j csontréteg boritja. Kb. 2 cm
atmérdjii foltokban trabekuldris ujcsontkindvések figyelhetok meg a pikkely kozépso
részén és a bregma kornyékén (4.3.1/2B. abra), melyekben kisebb erek mély benyomatai is
jol lathatok.
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4.3.1/2. abra: A: Szeged-Kiskundorozsma-Kettdshatar 1., 263. objektum, sebészi

trepandacio a gyermek koponydjanak bal oldalan. B: A belsé felszin szabalytalan

ujcsontképzodmeényei (a szerzo felvételei).

Ezekhez hasonld, enyhébb 1éziok figyelhetk meg a koronavarrat jobb oldali aga mentén
mind a homlokcsonton, mind a jobb falcsonton. A bregma ¢€s a nyilas kornyékén 2-4 mm-
es szezammagszerll kitliremkedések lathatok. A falcsontok belsé felszinének nagyobb
részét finom érbenyomatok kisebb foltjai boritjak. Néhany fogon linearis
zomanchipoplazia nyomai latszanak. Az ezt kivalto stressz valosziniileg 3-5 éves koraban

stjtotta a gyermeket (Schour-Massler, 1941; Ubelaker, 1989).

Szeged-Kiskundorozsma-Kettoshatar 1., 491. obj. (AP. 654), 2-3 éves gyermek

A koponya ¢és a mandibula jo megtartdsu, az axialis vaz elemei nagyrészt
hianyoznak. Szabalyos kerek nyilas talalhaté a jobb falcsont eliilsé részén 17 mm-re a
koronavarrattol 35 mm-re a nyilvarrattol (4.3.1/3A. abra). A nyilas tolcséres, szélei
meredeken befelé lejtnek, kiilsé atmérdje 11x9 mm, belsé atmérdje 7x6 mm (4.3.1/3B.
abra). A lateralis peremrész majdnem teljesen fliggdleges, a medialis rész kissé lankasabb.
A perem mindenhol egyenes profila, masodlagos kortikalis allomany alig takarja a kitetté
valt szivacsos allomanyt. A koponya formaja szokatlan, hatrafelé¢ er6sen nyujtott és kissé

szogletes. Egyéb patologias jelenség nem tapasztalhat6.
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4.3.1/3. abra: A: Szeged-Kiskundorozsma-Kettéshatar 1., 491. objektum, gyermekkoponya
sebészi trepandcioval a jobb falcsonton. B: A tolcsérszerii nyilasa a jobb falcsonton (a

szerzd felvételel).

Szeged-Kiskundorozsma-Kettéshatar 1., 537. obj. (AP. 694), 11-13 éves gyermek

A koponya post mortem erdsen
torzult, megtartasa koézepes. Az axialis vaz
elemei kozil a mellkas és az alkarok
csontjai hidnyoznak. A maradvanyok a
fiatal életkor dacdra maszkulin jellegliek
(4.3.1/4. abra). A homlokcsont pikkelyének
kozépvonalatdl kissé jobbra, a jobb orbita
folott 30 mm-rel 22x16 mm-es ovalis nyilas
talalhato (4.3.1/5A. abra).

4.3.1/4. abra: Szeged-Kiskundorozsma-
Kettdshatar 1., 537. objektum,
gvermekkoponya gyogyuldast nem mutato

nyildassal a homlokcsonton (a szerzo

felvétele).
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A fliggéleges peremek és a kornyezd csontfelszinek rossz megtartastiak, pikkelyesen
hamlanak, igy az esetleges gyogyulds nyomai nem figyelhetéek meg. A nyilas felsd

peremrészei kissé befelé sziikiilnek, a peremek koriil nincs nyoma horpadasnak.

Depresszios koponyatdrés nyomai figyelhetdk meg a bal orbita medidlis peremén a
sinus frontalis kozvetlen kozelében (4.3.1/5B. abra). A sériilt teriilet harantiranyban
fekszik, 14x13 mm-es, szabalytalan mandulaformaju, medialis részén egy 8 mm hosszi
amorf nyilassal rendelkezik, melynek peremei részben gydgyultak, de post mortem kissé
karosodottak. Ezzel a traumds eseménnyel lehet Osszefiiggésben az a pikkelyszerii
csonttovis, mely a bal szemiireg medialis falabol all ki és egy ér koriili bevérzés

elcsontosodott maradvanya lehet.

A szemiiregekben enyhe porotikus cribra orbitalia l4thatd, valamint linedris

zomanchipopldzia nyomai figyelhetok meg a fogakon. Ez utdbbi a gyermek 3-5 éves

koraban elszenvedett stresszre utal (Schour-Massler, 1941; Ubelaker, 1989).

4.3.1/5. abra: A: Szeged-Kiskundorozsma-Kettdshatar 1, 537. objektum, gyermekkoponya
nyilasa a homlokcsonton. B: A bal szemiireg medialis peremén taldalhato depresszios torés

nyoma a sinus frontalisndl (a szerzé felvételei).
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Bélmegyer-Csémoki-domb, 27 sir (Itsz. 10018), 40-45 éves ferfi

crer

bregman friss post mortem torések lathatok oldalan. A jobb falcsonton, kdzvetleniil a tuber
parietale alatt, a nyilvarrattdl lateralisan 69, a koronavarrattol 45, a pikkelyvarrattol 7, az
asterion ponttol 33 és a lambdavarrattol 26 mm-re nagyméretii kerekded nyilas talalhatd. A
nyilas kiilsé atméréi 57 és 48 mm-esek, belsé atmérdi 41 és 36 mm-esek (4.3.1/6A. abra).
A peremek a nyilas kdzéppontja felé lejtenek, az eliilsé peremrészek meredekek, a hatsok
lankasabbak (4.3.1/6B. abra). A perem mindenhol nagyon éles, a metszett felszineken jol
lathatok a vésés mozdulatai az Oramutatd jarasaval megegyezé iranya karcolasok
formajaban. Az eliilsé perem szinte egyetlen ivben halad lefel¢, még a héatsé perem lapos
vésése kevésbé lendiiletes, valosziniileg tobb szakaszban kifaragott munka. Az operator a
bal oldalan fekvd alany nyakszirtje mogott helyezkedhetett el, anatomiai allasban kb. 2
oranal kezdte a vésést az oramutatd irdnydnak megfelelden, igy a dorzélis peremrészek
kifaragasa jobb kézzel kevésbé volt kivitelezheté (4.3.1/7A. abra). A peremek nem
mutatnak gydgyulast, a szivacsos allomany cellai mindenhol megfigyelhetok. Gydgyulasra
utal6é enyhe csontreakciod csupan a dorzalis perem felsé negyedében feltételezhetd, ahol a
vésés nyomai kissé feltoltddtek, besimultak (4.3.1/7B. abra). Mindezekek alapjan a
beavatkozas perimortemnek tekinthetd. Emellett még 4 jelképes trepanacio is

megfigyelhetd a koponyan, melyeket az 5. fejezetben targyalok.

4.3.1/6. abra: Bélmegyer-Csomoki-domb, 27. sir, férfikoponya perimortem sebészi

trepandcioval a jobb falcsonton. B: A sebészi trepandcio peremei (a szerzé felvételei).
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4.3.1/7. abra: A: Bélmegyer-Csémdoki-domb, 27. sir, @ perimortem sebészi trepandcio also
peremreésze, a jobb oldalon még lendiiletes, meredek véséssel, a bal oldalon valdsziniileg a
kevésbe alkalmas kéztartas miatt lapos, tobbszor ravésett szélekkel.
B: A perimortem sebészi trepanacio felso hatso negyede a kiilsé felszinen enyhe
mdsodlagos csontképzddéssel és a metszési felszinen lathato nyitott cellakkal (a szerzo

felvételei).

Zoldes elszinez6dést lathatunk a homlokon és az orbitdkban. A koponya enyhe
mongoloid vonasokat mutat (pl. kitoltott fossa canina, torus mandibularis). A jobb also
bolcsességfogon szuvasodas nyoma lathato. Bal felsé els6é nagy6rléje hianyzik, alveolusa
helyén 1 cm mély ciszta talalhato. A bal oldali 6rl6kon erdsebb, a jobb oldaliakon enyhébb
fogkoképzddés észlelhetd. Borsszemnyi benyomatok lathatok a homlokcsont belsé oldalan
¢s a sinus sagittalis mentén. Mas koros elvaltozas nem figyelheté meg. A fogak kdzepesen
kopottak, a varratok az endokranialis oldalon teljesen, az ektokranidlis oldalon valtozo

mértékben (nyilvarrat teljesen, koronavarrat részben, lambda kissé) zartak.

4.3.2. Korabbi munkikban leirt sebészi trepanaciok

Korabbi tanulméanyokban az alabbi avar kori sebészi trepanaciok fordulnak eld a
Dél-Alfold magyarorszagi részén (a Bartucz-hivatkozasok leletei sajnos nem voltak Gjra

szemrevételezhetdk):

o Kiskoros-Varos alatt, 161. sir (Itsz. 2705), Juv. né (Marcsik, 1983; Farkas-
Marcsik, 1986)
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o Kiskéros-Varos alatt, 183. sir (Itsz. 2723), Ad. férfi (Marcsik, 1983; Farkas-
Marcsik, 1986)

e Szeged-Fehérto A, 62. sir (Itsz. 1718), 60-65 éves férfi (Bartucz, 1966)
e Szeged-Kundomb, 210. sir (Itsz. 874), 45-50 éves férfi (Bartucz, 1966)

o Szoreg-Téglagydar, 124 sir, b jelzésii koponya (Itsz. 12038%*), 55-60 éves ferfi
(Bartucz, 1966)

e Nagykamaras, 21. sir (Itsz. 12042%*), 50-55 éves férfi (Bartucz, 1966)
e Vedreshdza (Oszentivan), ltsz. 4075, 60-65 éves férfi (Bartucz, 1966)

e Omoravica-Koplals, 90. sir, 65 év koriili férfi (Czékus, 2007, szébeli kozlés;
Kajdocsi-Lovdsz, 2013, szobeli kozlés)

Omoravica-Koplalé, 90. sir, 65 év koriili férfi (Czékus, 2007, szébeli kozlés; Kajdocsi-
Lovasz, 2013, szobeli kozlés)

Czékus doktori dolgozataban csak fényképet kozolt az esetrdl, de leirasat nem adta
kozre (Czékus, 1985). A trepanacidt 2007-ben egy eldadés keretében mutatta be (Czékus,
2007, szobeli kozlés), friss fotokat és adatokat pedig Kajdocsi-Lovasz Gabriellatol kaptam
(Kajdocsi-Lovasz, 2013, szobeli kozlés). A koponya kdzepes megtartasu, a koponyatetd
¢ép, a vaz tobbi eleme nem volt hozzaférhetd. A koponyavarratok szinte teljesen zartak, a
fogak erdsen kopottak. A koponya enyhén bathrokran. A kerek trepandcios nyilas a bal
falcsonton talalhato, a nyilvarrattol 16 mm-re, a lambdavarrattél 48 mm-re (4.3.2/1A.
abra). Legnagyobb atmérdje 9 mm, legsziikebb belsé atmérdje is 8,5 mm. A peremek
gyogyultak, a diploe nem lathatd, a szélek kiviil-beliil lekerekitettek, a lateralis
peremrészek még némiképp az eredeti metszési felszin lefutasat tiikrozik (4.3.2/1B. abra).
A nyilas szarmazhat farasbol vagy vésésbol is. A fossa mandibularisok eliilsé pereme kissé
kopott, két fogat pedig még ¢€letében elveszitette, de mas fontosabb patologias elvaltozas

nem észlelheto.
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4.3.2/1. abra: A: Omoravica-Koplalé, 90. sir, 65 év koriili férfi koponydjan lathaté

trepandcios nyilas (Czékus, 2007, szobeli kozlés, Kajdocsi-Lovasz, 2013, szobeli kozlés).

B: A sebészi trepandcio peremei (Kajdocsi-Lovasz Gabriella felvételei).

A sebészi trepanaciot hordozé avar kori koponyak Osszesitett adatai a Fiiggelék 1.
tablazataban szerepelnek. A trepaniciok Osszesitett adatai a Fiiggelek 2. tablazatdban
olvashatok. A leltdri szdmok az SZTE TTIK Embertani Tanszék kezelésében 1évo
gyljtemény leltari szamai, a *-gal jelolt leltari szamok az ELTE TTK Embertani

Tanszékének jelzései.

34



4.4. ERTEKELES

A kiilonb6z6 megtartési allapott és kiilonbozd gyogyulési foka sebészi trepanaciok
tobbféle traumaval, tumorral, fert6z6, gyulladdsos, stb. betegséggel, fejlodési
rendellenességekkel €és post mortem elvaltozasokkal is Osszetéveszthetok (Aufderheide-
Rodriguez-Martin, 1998; Arnott et al., 2003; Ortner, 2003). Az Gjonnan elékeriilt 1ékelt
koponyak  kozil a  Szeged-Kiskundorozsma-Kettdshatar 1. 263.  objektum
gyermekkoponydjanak esetében a szabalyos peremeken nagyobbrészt masodlagos
kortikalis allomanyt talalunk, ami akar tobb honapos, de mindenképp sok hetes tulélést
jelenthet (Smiths-Fiddes, 1955). A koponya belsejében 1év6 szovetek protrizidja nem
valészinii ilyen esetben, amikor a peremek egy része lapos és viszonylag éles, mashol
viszont lekerekitett. Az encephalokelék, meningokelék gyakoribbak a kézépvonal varratai
mentén (Khan et al., 2011), vagy olyan teriilteken, ahol korabban kutacsok voltak a
koponyan (Bennike, 2003). Ez egyik esetiinkre sem jellemz6. Szeged-Kiskundorozsma-
Kettdshatar 1. 263. objektum gyermekkoponydjanak esetében a kismértékii gyogyulés
dacéra még mindig meg lehet figyelni a vésés eredeti szogét a hatsd peremrészeken. Ez a
nyilds nagy valdszintiséggel sebészi trepanacid kdvetkezménye, melynek indikacidja a

koponya tobbi 1ézidja vilagithat ra.

Az endokranialis csontfelszin elvaltozasai sulyos, aktiv korfolyamatra utalnak,
mely a gyermek halalaban is kozrejatszhatott. Bioarcheoldgiai maradvanyok esetében a
rendellenes lefutdsi és megndvekedett szamu, sokszor csomokban slirlis6do
érbenyomatok, a szabalytalan csontmegvastagodds ¢és a porotikus/trabekularis,
periosztealis eredetii Gijcsontképzddmények agyhartyagyulladasra utalhatnak. Meningitis
azonban sokféle betegség szovodményeként kialakulhat, fert6zés esetén pedig szamos
korokozoé kivalthatja (Ortner, 2003). Az utobbi évek paleopatoldgiai kutatdsi eredményei
azt sugalljdk, hogy az agyhartyagyulladdsnak az a formdaja, amelynél az érbenyomat-
csoportok sokszor szimmetrikus elrendezésben fordulnak elé a koponya beld felszinén
(SES — serpens endocrania symmetrica), nagyon gyakran mycobacterialis fert6zések
kisér6je (Hershkovitz et al., 2002; Palfi, 2002, Maczel, 2003). A SES klasszikus
szimmetrikus tiinetein kiviil azonban sokféle mas modon is megjelenhet tbc-S meningitis a
korfolyamat kiillonb6zd stddiumaiban, ahogy azt a kozelmultban a Terry Anatomical
Collection tuberkulozis-fertdzott leleteinek feldolgozasa is igazolta (Palfi et al., 2012a). A
tuberkul6zisos agyhartyagyulladds ma azokban a régidokban gyakori, ahol elterjedtek a
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Mycobacterium tuberculosis, vagy a Mycobacterium tuberculosis komplex mas tagjai altal
okozott kiilonféle giimékoros megbetegedések. Az avarok gyakori tbc fertdzottségét
korabban mar szamos paleopatoldgiai forras bizonyitotta (pl. Marcsik, 1972, 1983; Palfi,
1991; Palfi-Marcsik 1999; Haas et al.,, 2000; Marcsik et al.,, 2007), igy joggal
feltételezhetjiik, hogy az avar korban joval gyakoribbak voltak hazank teriiletén a tbc-S
eredeti meningitises esetek, mint ma. A Szeged-Kiskundorozsma-Kettéshatar 1. 263.
objektum gyermekkoponyajanak endokranialis felszinén lathato elvaltozasok hatterében is
fert6zés allhat, melyet a Mycobacterium tuberculosis-komplex valamely tagja okozhatott.
A fertézés kovetkeztében kozponti idegrendszeri tbc alakulhatott ki, melyet az utdbbi
idében radioldgiai eljarasok segitségével gyakran diagnosztizalnak a recens populacidban

is (Khoo et al., 2003; Corr, 2011; Di Carlo et al, 2008).

A sebészi trepanacidok alkalmazasdnak elézményei kozott nagyon gyakran olyan
traumds események allnak, ahol a sériilést valamilyen tompa targy okozza. A depresszids
torés utan sziikséges lehet a csontos peremek egyenetlenségének kiigazitasa, hogy a
sebgyodgyulds gyorsabb legyen (Szathmary, 1982; Aufderheide-Rodriguez-Martin, 1998;
Ortner, 2003). Sok esetben a trepanacié kornyéke semmi olyan jelet nem mutat, amirdl az
eredeti traumara lehetne kovetkeztetni, mivel a sérilt részeket mar eleve eltavolitottak
(Szathmary, 1982; Aufderheide-Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003; Jozsa-Fothi,
2007a). Ez a helyzet esetleg fennallhatott a Kettdshatar 263. objektum
gyermekkoponydjanak esetében is, de valamennyi 1€ézi6 figyelembe vétele alapjan,

véleményem szerint, a trepanacio inkabb az endokranidlis elvaltozasokkal fligghet Gssze.

A vastag endokranialis Ujcsont-rétegek és a részben gyogyult sebszélek
kialakulashoz egyarant tobb hétre (akar honapra) lehet sziikség (Smiths-Fiddes, 1955). Az
ujcsontrétegek vastagsdga €s a sebszélek gyodgyultsagi szintje kozotti eltérés alapjan
esetiinkben az endokranialis elvaltozasok korabbiak lehetnek, mint maga a trepanacio. A
nyilast feltehetéen még az aktiv agyhartyagyulladas idején készitették, hogy enyhitsenek a
gyermek fejfajasan, panaszain. Mivel traumas koponyasériilésekkel dsszefiiggd fejfajasok
esetén a trepanacid bevalt (a szilankok és az esetleges véromleny eltavolitasa révén),
megprobalhattak ezzel a modszerrel segiteni a gyermeken is. Mai természeti népeknél
ismeriink olyan parhuzamot, ahol az egyes gyogyitd modszereket, pusztan a bizonyos
betegségeknél tapasztalt sikeres alkalmazds ¢és a beléjiik vetett bizalom miatt mas

betegségeknél is alkalmazzdk, melyeknél a kezelés orvosi szempontbdl hatastalan (Ella,
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1874; Katona, 1963; Bartucz, 1966; Szathmary, 1982). Esetiinkben, ha a gennyes
agyhartyagyulladassal 0Osszefiiggésben a koponyaliri nyomds megnovekedett, a

trepanacidval ideiglenesen akar javithattak is a gyermek allapotan.

A Szeged-Kiskundorozsma-Kettéshatar 1. 491. objektum gyermekkoponyajan
talalhatd nyilas trepanacios eredete a legnyilvanvalébb mindharom fiatalkora esete koziil.
Bér a nyilds nagyon kicsi, a korkords vésés nyomai, a kéztartassal valtozo vagasi sikok
egyértelmilen megfigyelhetok az alig gyogyult felszinen. A beavatkozas oka viszont a
legkevésbé egyértelmii a harom eset kozott. Ahogy azt tobb szerzd is megallapitja
(Jargensen, 1988, Schultz et al., 2010), bizonyos esetekben a koponyafalat ugy szakitjak
be az itéfegyverek, hogy a csonton Kkicsi, szabalyos nyilas keletkezik, melynek
kornyezetében repedéseket, toréseket alig vagy egyaltalan nem lehet megfigyelni. Ugyan
ritkan, de a kora kozépkorban hasznaltak olyan hegyes szard vagy iitdfegyvereket,
amelyek okozhattak ilyen sériilést (U. K6éhalmi, 1972). Ha ezeket a sériiléseket trepanaljak,
gyogyulas utan semmi nem utal az eredeti traumara. A vizsgalt esetben azonban ennek
nagyon kicsi az esélye, hiszen a 1€zi6 belsé atmérdje csupan 7 mm. Tovabbi timpontot a
koponya alakja adhat, amely kissé hydrocephal jellegii. Vizfejliséget sokféle betegség
okozhat a fertdz6 megbetegedésektdl az anyagcesere rendellenességeken at a fejlddési
rendellenességekig (Aufderheide-Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003; Corr, 2011). A
punkcids I€kelést valdszinlileg ennek az allapotnak az enyhitésére alkalmaztak, akar a
koponyaliri nyomas csdkkentése céljabol, mely a fajdalmat okozhatta, vagy a 263. szamu
objektum értékelésében emlitett hiedelmek miatt. A vizfejliség trepanacioval torténd

kezelésére Mednikova kozolt példat 2004-ben (in: Russeva, 2012).

A Szeged-Kiskundorozsma-Kettoshatar 1. 537. szami objektum gyermekkoponyaja
esetében klasszikus traumas indikaciot allapithatunk meg. A koponya megtartdsa a nyilas
kornyékén elég rossz, a posztmortalisan erodalt felszinek dnmagukban nem szolgaltatnak
elegendd informdciot a 1€zid értelmezéséhez. Azonban a bal szemiireg f616tt megfigyelhetd
félig gyogyult depresszios torés dsszefiiggésben lehet a trepanécioval. A sebészi korrekciot
igényld sebzés ¢€s a szemiireg foOlotti torés ugyanabbol a traumds eseménybdl
szarmazhatott, vagy hosszabb idével a glabellat ért iités utan is késziilhetett. Az is
lehetséges, hogy a trepandlt teriileten poszttraumatikus fert6zés alakult ki, mivel a
karosodott felszineken apréd érbemeneti podrusok figyelhetdk meg, akarcsak
Hodmez6vasarhely-Nagysziget 55. sirjanak (10-11. szazad) néi koponyajan (Bereczki-
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Marcsik, 2005a). A megtartasi allapot miatt azonban ezt a porotikussagot nem lehet
egyértelmiien intra vitam jelenségnek tekinteni. Szintén a rossz megtartas miatt annak is
van némi lehetésége, hogy a nyilas csupan egy nagy ereji lités kovetkeztében beszakadt
csontteriilet (Jorgensen, 1988), de ezt a mar emlitett egyéb jelenségek tiikrében kevésbé

tartom valdszintinek.

Mindhédrom kettdshatari 1ékelést finom véséssel hoztdk 1étre, ¢les pengéjli eszkoz
segitségével. A Karpat-medencében ez az eljards jellemz6 a 9-11. szazadi sebészi
trepanaciok nagy részére (Szathmary, 1982; Jozsa-Fothi, 2007a). A készitési modot
azonban csak a 491. szamu objektum esetében hatarozhatjuk meg biztosan, mivel a 263.
szamu objektum esetében a gydgyulas, az 537. szamu objektum esetében pedig a

tafonomiai folyamatok nehezitik a vizsgalatot.

A Bélmegyer-Csomoki-domb lel6hely 27. sirjanak koponyajan olyan Iékelést
lathatunk, amely kétséget sem hagy a készités modjat illetden, hiszen gyakorlatilag minden
egyes mozdulat, minden vésés és karcolas megfigyelhetd a feliileteken. A készitési
technika megegyezik a késObbi pogany magyarok 1€kelési technikdjaval: a gyogyulast nem
vagy alig mutato 10. szazadi sebészi trepanaciok ugyanilyen jellegiick (Nemeskéri et al.,
1965, Grynaeus, 1996; Jozsa-Fothi, 2007a). Ez a technikai azonossdg természetesen
praktikus okokkal is magyarazhat6, a hasonld életmodi népesoportok hasonld problémak
esetén egymastol fiiggetleniil is lényegileg megegyezd modszereket alkalmazhatnak.
Azonban az avarok ¢s a magyarok kozotti lehetséges kapcsolat kutatasa és az errdl szolo
hosszu ideje tartd vita mas magyarazatot is felvet (Lasz16, 1978). A koponyan talalhato 4
jelképes trepanacio targyaldsa soran erre kérdésre visszatérek az 5. fejezetben. A 1ékelés
oka azonban tovabbra is ismeretlen. A koponya és a vaz sem mutat olyan tiineteket,
amelyek magyarazhatndk a beavatkozast. Elképzelhetd, hogy kis feliileti eszkoztol
karosodott sebszéleket teljesen eltavolitottak, de a paciens a beavatkozast nem, vagy csak

rovid idovel élte tul.

Omoravica-Koplalé 90. sirjabol egy id6s férfi koponyajan talalhato 16zi6 értékelése
egyszerl: a nyilas egy sziik, kerekded sebészi trepanacid, amely nagymértékben hasonlit a
Szeged-Kiskundorozsma-Kettéshatar 1. 491.  szami  objektumabol  eldkeriilt

gyermekkoponyan talalhato nyilasra. Mivel mindkét temeté késé avar kori, a foldrajzi
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tavolsag pedig kicsi, joggal feltételezhetjiik, hogy a két trepanacié ugyanannak a lékelési
hagyoméanynak az emléke. Az Omoravicai koponya esetében a készités modjat nehéz
eldonteni a gyogyultsdg mértéke miatt, de a szabalyos korforma és a majdnem teljesen
fliggbleges peremek furasra engednek kovetkeztetni, noha a vésést sem zarhatjuk teljesen

ki. A trepanaci6 indikécioja egyeldre ismeretlen.

értékelhetem, mivel a diagndzis felalitasa tovabbi vizsgalatot igényel, melyet Kajdocsi-

Lovasz Gabriella, a Szabadkai Varosi Mizeum antropologusa fog elvégezni.

A szakirodalombol és mas forrdsokbdl mar kordbban ismert 1ékelt koponyak koziil
a kiskorosi eseteket a 6. fejezetben, a post mortem beavatkozasok kozott fogom targyalni.
Olyan perimortem beavatkozasokrdl van szo, melyek nagy valoszintiséggel inkabb halotti
ritualé részét képezték, mintsem az alany allapotanak a javitasat szolgaltak volna (Farkas-
Marcsik, 1986). Sajnos ezt a ritualis jelleget a kés6bbi szerzok figyelmen kiviil hagytak
(Grynaeus, 1996; J6zsa-Fothi, 2007a), igy ez a két koponya klasszikus sebészi besorolassal

is fellelhet6 az irodalomban.

A korabbrol ismert leletek sorat folytatva, Szoreg-Téglagyar 124. sirjanak b jelzést
koponyaja tobb szempontbdl is problémaés. A temetkezés bolygatott, a sir csontvdza a b
jelzésti koponyaval illik 0ssze, rajta 7 jelképes trepandciot lehet megfigyelni (Bartucz,
1966). Jozsa és Fothi Osszesitésében (Jozsa-Fothi, 2007a) feltehetdleg ez a koponya
szerepel sirszam nélkiili szOregi leletként, 7 jelképes és 1 sebészi trepanacio emlitésével. A
szerzOk altal a bal falcsonton feljegyzett sebészi I¢kelés méretei €s lokalizacigja
megegyezik a Bartucz altal (1966) harmadikként regisztralt jelképes trepanacid adataival.
A 1€z16 jellegének tisztazasaig a koponyat szintén kizarom a sebészi trepanaciok tovabbi

targyalasabol.

Szeged-Fehérto A leldhely 62. sirjanak esetében Bartucz (1966) maga sem allitja,

crer

reparativ beavatkozas mellett teszi le a voksat. Ertelmezése szerint a behorpadt csontsebet
Ovatosan koriilvésték, de a toredékes rondellt nem vették ki a sebbdl, igy az tobb helyen
hozzacsontosodott a  peremhez. Véleményem szerint a  gydgyulas ilyen

elérehaladottsaganal (vo.: Jiménez-Brobeil et al., 2012) mar nehéz kiilonbséget tenni az
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egyébként vékony halantékcsont korkords repedése €s a korkords vésés kozott, igy ezt az

esetet feltételesnek fogadom el.

A Szeged-Kundomb leléhely 210. sirjabol eldkeriilt koponyanal hasonld a helyzet.
Az igen nagyméretli (70x48 mm) ovalis seb szintén valamilyen nagy erejii iitéstol
szarmazo sériilés, ¢és ugyan rendkiviil szabalyosnak latszik, az el6zé esetnél is
elérehaladottabb gyogyulds miatt csak feltételesen fogadom el Bartucz trepanacios
diagnozisat (Bartucz, 1966). Az a magyarazat, mely szerint a nagy ereji ités altal
behorpasztott csontteriiletet félkorivesen kortlvésték, majd azt sebtisztitds céljabol

ideiglenesen megemelték, szamomra nem tiinik életszertinek.

A Nagykamarason feltart temetd 21. sirjdban fekvd férfi koponyédja tipikusan olyan
sériilést mutat, amelyet strlo kardvagasok szoktak ejteni. A 1ézi6 penge altal vagott fele
korkords peremt, egyetlen sikban metszett. A 1ézi6 masik fele, ahol a mélyebbre hatolo
penge megakadt, és repesztette a koponyat, szabalytalanabb gyogyult torési felszineket
mutat. Valdsziniileg ebben az esetben is pengével vagott-repesztett sebrdl van szo, de ez
nem zarja ki a szandékos sebtisztitast és kezelést, amely az itt is megfigyelheté hosszu

tulélést nagyban eldsegithette.

A vedreshdzai koponya esetében Oriasi méretli 1€ziorol van szd, amely a jobb
agyfélteke dorzalis részét teljesen védtelenné tette egy kb. 12 cm atméréju teriileten.
Bartucz (1966) hosszasan ecseteli a 1ézi6 perimortem beavatkozasra utal6 jegyeit. Azonban
nincsen semmilyen konkrét traumés vagy egyéb patoldgids magyarazata arra, miért valt
ilyen nagy feliileten és szabalytalan formaban kitetté a szivacsos allomany. Véleményem
szerint a 1€z16 tafonomikus eredetii is lehet, igy csak feltételesen szerepelhet az avar kori

sebészi trepandciok kozott.

A biztosnak tekintett és a feltételesnek elfogadott sebészi 1€kelések adatait
attekintve azt lathatjuk (Fliggelék 1. és 2. tablazat), hogy a mar korabban ismert trendnek
(Tomka, 2000; Jozsa-Fothi, 2007a) megfeleld kép formalodik a Dél-Alfold avar kori
leletanyagaval kapcsolatban is. A 9 esetbdl 6 férfi, 3 gyermek, 6t koponyanal a homlok is
érintett, és a trepandciokkal Osszefiiggésben traumara utald tiinetek is megfigyelheték a
felndttek jelentds részénél és az egyik gyermeknél. Mindezek arra utalnak, hogy a helyi
avarsag korében is a jobb kezes ellenfél okozott traumés sériilések indikaltak

leggyakrabban a 1ékelést.
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A rendkivill alacsony esetszam miatt Ovatosnak kell lenniink az adatok
értékelésénél. Az eddigi Osszesitésekben (Tomka, 2000; Jézsa-Fothi, 2007a) 14 avar kori
sebészileg trepanalt koponya szerepelt az egész Karpat-medence teriiletérdl. Véleményem
szerint ezt a szamot legalabb harom esettel csokkenteni kell, mivel nem felelnek meg a
sebészi trepanacid meghatarozasanak. A maradék 11 koponya koziil tovabbi négyet pedig

csak feltételesen tekinthetiink trepanaltnak.

A munkatarsaimmal kdzosen leirt négy uj sebészi trepanacié (Bereczki et al., 2007,
2010) és a Czékus altal vizsgalt omoravicai koponya (Czékus, 2007, szobeli kozlés;
Kajdocsi-Lovasz, 2013, szobeli kozlés) jelentdsen novelik a Karpat-medence avar Kori
sebészi trepandcidinak szamat. A D¢l-Alfoldre vetitve az altalunk leirt esetek majdnem
megduplazzak az ismert avar kori leletek szamat. Emellett a harom gyermeklelet is
nagyobb hangsulyt érdemel. Jozsa és Fothi (2007a) 6sszefoglalojaban 11 meghatarozatlan
nemi esetet emlit, tehat feltehetéen 11 vagy kevesebb gyermekkora egyént6l szarmazd
sebészileg trepanalt koponyardl volt tudomasuk. Ezek koziil pedig egyik sem volt avar

kori.

A jelentdsen megndvekedett esetszamot értelmezhetnénk ugy is, hogy ezek a
leletek egy nagy avar kori dél-alfoldi ,,trepanacids kozpont” miikddésének bizonyitékai.
Ugyan az itteni avar leleteknek van egyfajta helyi karaktere (gyermektrepanaciok,
kisméreti punkciok), a leletbdség a Dél-Alfoldon csupan latszolagos. Egyrészt a Karpat-
medencének azokon a teriiletein, ahol jelentds asatasi €s vizsgalati tevékenység folyt vagy
folyik az orszagos intézményrendszer sajatsagai miatt, ott egyszerii infrastrukturalis
okokbol altalaban nagyobb esetszamokat talalunk mindenfajta régészeti jelenségbdl.
Masrészt ez a megduplazodott esetszam még mindig elenyészé az SZTE TTIK Embertani
Tanszékének bioarchaeoldgiai gylijteményében avar koriként nyilvan tartott 8109 egyén
maradvanyahoz képest. A kordbban ismert 4 trepanalt koponya ennek csupan 0,049%-a, és
az 0 esetekkel egyiitt ismert 9 koponya is csak 0,11%-a. Osszehasonlitasképpen a 8
honfoglalas kori eset (Bartucz, 1966; Bereczki et al., 2007; Jozsa-Fothi, 2007a) aranya a
nyilvan tartott 1430 egyén maradvanyahoz képest 0,56%, ami 6tszOr nagyobb gyakorisagot

jelez a honfoglaloknal.

Osszegzésként elmondhato, hogy jelenleg 9 sebészileg trepandlt koponya ismert a

Dél-Alfold avar korabol, ezek koziil 4 uj eset publikdldsa kotheté az SZTE TTIK Embertani

41



Tanszékének 2005 utani kutatasaihoz. Az wj esetek jelentésen névelik az Karpdt-medence
ismert avar kori sebészi lékeléseinek szamdt és kiilonosen fontosak az elhalalozasi életkor
szempontjabol, mivel a 4 eset koziil 3 gyermekkoru. A dél-alféldi esetek dsszességében
beleillenek a sebészi trepandciorol eddig alkotott képiinkbe: az érintett egyének tobbsége

férfi, és a trepanacionak egészségiigyi (legtobbszor traumas) indikacioja volt.
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5. JELKEPES TREPANACIO

5.1. BEVEZETES
5.1.1. A fejteto szandékos sebzéseinek kutatasa

Roviddel a 19. szazad masodik felének nagy vitaja utan, mely a prehisztorikus
sebészi trepanacioik kortil robbant ki, twjabb jelenség keltett izgalmat Eurdpa
antropologusainak korében. Manouvrier 1895-ben olyan fejtetdi sebzések csonttani
szovodményeit mutatta ki Gjkokori koponyakon, melyek a nyilvarrat mentén rendezddtek
¢s nagyméretli T vagy Y forméban voltak megfigyelhetdk a koponya szinciput nevil részén
(Manouvrier, 1895). Volt, aki biintetési jelnek tartotta, de készitésiik okara nem alakult ki
egyértelmii magyardzat (Bartucz, 1966). Tartottdk kauterizaci6 illetve szkarifikacio
eredményének is. Hasonl6 leletek Azsiabol is eldkeriiltek (Ujfalvy in Zaborowski, 1897).
Baudouin (1924) mind a sebészi trepanacidkat, mind a fejtetésebeket csontdarabok ill.
csontpor ritudlis célu kinyeréseként interpretalta, és az égitestek tiszteletével hozta
Osszefliggésbe. Késobb Guiard (1930) és Piggott (1940) is foglalkozott ezekkel a sebekkel;
Ok szélesebb morfologiai variaciot (egyenes hegek, ovalis formak, stb.) és Eurépanal joval
szélesebb foldrajzi elterjedést (Afrika, Amerika) mutattak ki. Paudler (1932) a cro-
magnoni tipus elterjedéséhez, Guiard (1930) a brachykranok térhoditasahoz probalta kétni
a fejtetdsebek el6fordulasat is. Weiss nem a fejteton, hanem a tarkén, a szuprainialis
régioban talalt sebzéseket perui koponyakon (Weiss, 1958). Bartucz 1966-ban maga is
egyetért azzal, hogy ezeket a prehisztorikus sebzéseket nem érdemes pusztan
morfoldgiajuk alapjan élesen kiilon valasztani egymastol (Bartucz, 1966). Magyarorszagrol
eddig egyetlen szincipitalis T beavatkozas keriilt el6 a Kiszombor B leléhely egyik
ismeretlen keltezésti sirjabol (5.1.1/1. dbra, SZTE TTIK Embertani TanszEk, Itsz. 1221.,
Bartucz, 1966). A ndi csontvaz zsugoritott helyzetben fekiidt.

Erdekes jelenségre figyelt fel Luschan a kanari-szigeteki Gslakosok, a kihalt
guancsok koponydinak vizsgélata soran (Luschan, 1896). A bregma és a vertex kornyékén
nagyméretli, ovalis vagy szilvamag formaja cicatrisalt sebeket talalt, melyeket nem
lehetett traumas esemény eredményeként interpretdlni. A készitési modszerekkel

kapcsolatban itt is tobbféle megoldas felmeriilt (égetés, maratas, kaparas, stb.), de sokaig
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nem sikeriilt megnyugtatd valaszt talalni a kérdésre. A maratasos sebzésre Virchow
elmegyogyintézeti apoltak kezelési eljarasai kozott is talalt parhuzamot (in: Bartucz, 1966),
a vitat végiil Bockenheimer munkéja vitte diilore, aki allatkisérletekkel bizonyitotta a mard
hatast ken6csok alkalmazasat (Bockenheimer, 1922). Az ok kideritésében viszont nem
tortént elorelépés, a nyilvanvaléan inkabb animisztikus beavatkozéds indikacidja ma is
ismeretlen. Erdekes adalék a késébbickhez, hogy a guancsok maradvanyaibol nyert
genetikai mintak a mai berberckével mutatnak nagy hasonlosagot (Maca-Meyer et al,
2012), és megmaradt nyelvemlékeik is berber rokonsagot feltételeznek (Bynon, 1970).
Viszonylagos elszigeteltségiik dacara a guancsokat bizonyitottan erds arab hatas is érte a
kozépkor folyaman (Bresc-Nef, 1999). Az arab kapcsolat figyelemre méltd parhuzamot

teremt a guancsok bregmasebei és a magyarok jelképes trepanacioi kozott.

5.1.1/1. abra: Szincipitalis T beavatkozas, Kiszombor B ismeretlen keltezésii noi sir, ltsz.

1221., SZTE-TTIK Embertani Tanszék (Bartucz, 1966; Paja LaszIo felvétele).

Ezeknek a jelenségeknek a kutatdsa a 20. szazad masodik felére kissé lelassult,
noha egészen a kozelmiltig voltak/vannak néprajzi analogiai Europaban, Eszak-Afrikaban,
Eszak-Amerikdban és a csendes-Oceani szigetvilagban (Bartucz, 1950). Ludvico és

Kurland 1995-ben statisztikai moddszerekkel kimutattdk egy igen nagy mintan (186
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kiilonboz6 kozosség adatai alapjan vilagszerte), hogy a kiilonb6zd szandékos sebzési
eljarasok gyakran a feln6tté valas ritudléihoz kotddnek, a felndtt kozosségbe vald
befogadas aktusat pecsételik meg (Ludvico-Kurland, 1995). Hasonld kovetkeztetést vont le
Mednikova is tobb munkdjaban (2001, 2003), am mivel a fejtetdsebzéseket a kdzépkori
sztyeppei jelképes trepanaciok eléképének tartotta, ezekrél a mivekrél a kovetkezd

fejezetben ejtek szot.

5.1.2. A jelképes trepanacio kutatasanak torténete

A jelképes trepandcid bizonyos szempontbol hasonlit a fejtetdsebekhez, azonban
teljesen kiilonallo, 6nallé morfoldgiai karakterrel és kontextussal rendelkezd, idoben és

térben is viszonylag jol elkiilonitheté hagyomanyrol van sz6 (Nemeskéri et al., 1965).

A kiilonb6z6 tipust trepanéciok viszonylag gyakoriak a honfoglalo (9. sz. vége -
10. szazad) leletanyagban (Anda, 1951; Nemeskéri et al., 1960, 1965; Bartucz, 1966;
Dienes, 1978; Szathmary, 1982; Grynaeus, 1996, 1999; Tomka, 2000; Bereczki-Marcsik,
2005a; Bernert et al., 2006; Jozsa-Fothi, 2006; Szathmary-Marcsik, 2006; Bereczki et al.,
2007; Jozsa-Fothi , 2007a, 2008, 2011; Palfi et al., 2012b; Bereczki et al., 2013). Ezeknek
a beavatkozasoknak egyike a jelképes trepanacio, mely esetében a koponyafal harom
rétegébdl csak a kiilsd kortikalis allomanyt tavolitjak el, esetleg az alatta 1évé diploeval
egyiitt (Bartucz, 1950, Nemeskéri et al., 1960). A magyar (és a kelet-europai)
trepanaciokutatds Bartucz 1950-es munkdja nyoman a jelképes vagy szimbolikus
trepanacid kifejezést alkalmazza a nyugati tudoméanyos korokben elfogadottabb
»inkomplett” trepanacio helyett. Ennek egyik oka, hogy az elébbi két elnevezés jobban
kifejezi a hazankban eléforduld esetek szandékos, befejezett jellegét illetve készitésiik
ritudlis kontextusat, masrészt az utdbbi a magyar nyelvben nem kifejezetten pozitiv

tartalmu kifejezés.

Mivel a legtobb lelet és azok rendszeres kutatdsa Magyarorszaghoz kapcsolhato, a
leletek pedig kifejezetten egy kelet-eurdpai sztyeppei kulturkorhéz kothetdk, ezért a
kutatastorténet targyaldsat nem célszerli szétbontani a hazai €s kiilfoldi szerz6k munkainak

Osszefoglalasara.
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A jelképes trepanacio kutatdsa a bolgar szerzok véleményével ellentétben (Boev,
1964, Russeva, 2012) Magyarorszagon kezddédik 1834-ben. Ekkor tartak fel a mai
Ladénybene melletti Benepusztan annak a honfoglalds kori férfinak a koponyajat, aki
késdbb Bene vitéz néven keriilt be a koztudatba. A magyar tudomany egyik elsé régészeti
elemzése is ehhez a lelethez kotédik, melyet 1835-ben adott kozre Jankovich Miklos. A
koponya érdekessége a homlokcsontot és a jobb falcsontot érintd nagyméretd szilvamag
formaju sebzés (5.1.2/1. abra). Els6 leiroi még kardvagéasként interpretaltdk (Jankovich,
1835; Bartucz, 1938), a késObbi szerzOk azonban mar szandékos ritualis sebzésként
értékelték (Anda, 1951; Nemeskéri et al., 1960). Hasonlo torténete van az elsd bolgar
leletnek is, melyet az egykori fovaros, Pliska kdzelében taldltak a 20. szazad elején (Boev,

1959), azonban sokéig nem kapott megfeleld visszhangot.

5.1.2/1. abra: Ladanybene-Benepuszta, 1. sir, 63-67 éves honfoglalas kori férfi (,, Bene
vitéz”) koponydja szilvamag formaju jelképes trepandcioval (Nemeskeri et al., 1960;
kép forrasa:
http://www.europeana.eu/portal/record/2023901/33497EB3482CBD4EC2C2E8BAAAAA4?2
6902FFAD207.html?start=2&query=who%3A%28F%C3%B3thi+Erzs%C3%A9bet%29&
startPage=1&rows=12, Fothi Erzsébet, MTM Embertani Tar).

Ugyanigy sokaig rosszul interpretaltak egy, a magyar torténelem szempontjabol
kiilonosen fontos leletet. III. Béla magyar kirdly foldi maradvéanyait a székesfehérvari

bazilikaban Orizték annak 1848-as feltarasaig. A maradvanyok késébb a budai Matyas-
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templomba keriiltek (Ery, 2008). III. Béla mindmaig az egyetlen Arpad-hazi kiralyunk,
akinek a maradvanyait azonositottak. Béla 1148-ban (?) sziiletett és 1196-ban hunyt el,
1173-t61 halédlaig 1lt Magyarorszdg tronjan. Torok Aurél 1893-ban  publikalt
tanulmanyaban szamolt be a kirdly csontmaradvanyainak vizsgalatarol, mely soran a
bregmanal kiilonos, kerekded benyomatot talalt, melyet felszini sériilésnek vagy
lagyrészdaganat kovetkezményének tartott (Torok, 1893). Késobbi szerzok ezt a 1€ziot mar
jelképes trepanacioként értékelték (Ery et al., 2008; Luzsa, 2008), mivel az elvaltozas
minden jellemzdje megfelelt annak. Azonban mit keresett egy 12. szazadi keresztény
magyar kirdly koponyajan egy olyan, még joval a haldla el6tt végrehajtott szandékos
beavatkozds nyoma, melyet egyértelmiien a kora kdzépkori pogany hagyomanyok korébe
sorolhatunk, és melyeknek a kiirtdsaban épp ennek a kirdlynak az elddei jeleskedtek

(Székely-Bartha, 1984)? A késdbbiekben még visszatériink erre a kérdésre.

Bartucz munkassaga a jelképes trepanaciokkal kapcsolatban is megkeriilhetetlen.
Béar 1938-ban még nem irt a jelenségrél a honfoglalok embertani arculatdnak rovid
bemutatasakor, azonban a jelképes trepanaciokrol 1950-ben kozreadott tanulmanya mar
egy alaposabb, szisztematikus adatgytijtés eredményét tiikrozi. Ebben a munkajaban négy
olyan népvéandorlas kori (koztiik egy avar) koponyat mutat be, melyeken t6bbszoros
jelképes trepanaci6 figyelhetd meg (Bartucz, 1950). A jelenséget a vildgszerte eldfordulo
sebészi trepanaciokkal és feliileti fejtetdi sebzésekkel Gsszefiiggésben probalta értékelni.
Ez a felfogds ma kissé erdltetettnek hat, hiszen valdsziniibbnek tartjuk, hogy a kelet-
eurdpai jelképes trepanacio nincsen kapcsolatban Nyugat-Europa ujkoékori fejtetosebeivel,
vagy a csendes-6ceani szigetvilag trepanaciés hagyomanyaival, de akkoriban ez a nézet
voltaképpen haladonak szamitott. Bartucz megalkotta magat a jelenséget leiro kifejezést is.
Az elnevezést azzal magyarazta, hogy a sebzések a terapeutikus célzatu teljes (sebészi)
trepanaciokat voltak hivatottak jelképezni egy kevésbé invaziv, kevésbé kockazatos ritualis
gyogyitasi beavatkozas formdjaban. Pontos leirdsai, a patologiai jelenségek akkuratus
rogzitése €s ezek Osszefliggéseinek fiirkészése kijeldlte az irdnyvonalat a késébbi magyar

kutatas szamara is.

A 4. fejezetben a sebészi trepanacioknal emlitettem Anda 1951-es munkajat,
melyben a kiilfoldi és a magyar kutatdstorténet attekintése utdn 13 sebészi trepandcid
mellett 13 jelképesen trepandlt koponyaval is foglalkozik a honfoglalds korbol (Anda,

1951). A jelképes trepanacidkat inkomplettként emliti és egyes 1ézidknal dorzsfurot
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feltételez a beavatkozas eszkozeként. Késobbi szerzok ezeket a megjegyzéseket mar nem
tartottak elfogadhatonak, de Anda jelképes trepanaciokkal kapcsolatos megfigyelései, a
jelenség tobb szemponti komplex értelmezése, valamint az a felvetése, hogy az arab
(mohamedéan) orvoslas hatassal volt a honfoglalok koponyamodifikacids szokasaira,

nagyban eldsegitették a jelenség hazai kutatdsdnak eldrejutasat.

1960-ban jelent meg az els6 nagy Osszefoglald tanulmany a jelképes trepanaciok
témakorében Nemeskéri, Ery és Kralovanszky szerzéségével (Nemeskéri et al., 1960).
Ebben a tanulmanyban 97 jelképesen trepanalt koponya szerepelt, melyet 9500 egyén
maradvanyainak attekintése soran gyljtottek. Az anyag strukturajat az egyén elhalalozasi
¢letkora, neme, a 1éziok mérete, alakja (5.1.2./2A. abra), lokalizacioja (5.1.2./2B. ébra),
szama, gyogyultsaga és a tulélés hossza szerint is attekintették a leletek foldrajzi,
kulturalis, régészeti, taxonomiai és kronologiai Osszefliggéseiben. Ma is az altaluk
bevezetett lokalizacios sémat hasznaljuk (5.1.2./2B. abra, Mednikova, 2001; Bereczki et
al., 2013).

5.1.2/2. abra: A: A jelképes trepandciok keresztmetszetének és formajanak tipusai.

B: A koponyatet6 zonabeosztisa (Nemeskéri et al., 1960).

Felfogasuk szerint a Manouvrier-féle fejtetdsebek is jelképes trepandcionak

mindsiilnek, és a jelképes elnevezés mellett foglaltak allast a nemzetkdzileg hasznalt

48



inkomplett trepanédcioval szemben, mivel ez a beavatkozds nem tekinthetd félbehagyott
sebészi trepanacionak. Nagy hangsulyt fektettek a készitési technika rekonstrukciojara és
tanulmanyozasara, melyet bonctermi anyagon ki is probaltak (5.1.2/3A. abra). A
rekonstrudlt vésé és kapard technika, melyhez csupan egy éles pengére volt sziikség,
egyarant alkalmasnak bizonyult a kisebb kerek, illetve a nagyobb ovalis vagy szilvamag
formaju sebzések kialakitasara. Ezért az égetést, a maratést, illetve a furdeszkozok
hasznalatat elvetették mint lehetséges trepanalé modszert. Megdllapitasaik szerint a
jelképes trepanéciok tobbsége valoban a honfoglalas kori leletanyagban figyelhetd meg, de
akadnak szép szamban kora Arpad-kori esetek, és feljegyeztek négy avar kori lékelt

koponyat is. A 12. szazadra a kereszténység megerdsodésével eltlint a szokas.

5.1.2/3. abra: A: 4 jelképes trepandciok készitési modjanak rekonstrukcioja bonctermi

anyagon (Nemeskéri et al., 1960). B: Szarvas-Osz6l6, szérvany, Itsz. 2836., 40—60 éves
férfi koponyaja 3 kiilonbozo készitési és gyogyulasi fazisban 1évo jelképes trepandcioval

(Liptak-Marcsik, 1971, a szerzo felvétele).

Régészeti és embertani adatokra tdmaszkodva megemlitették a késd avarok 10.
szazadi talélésének lehetdségét is. Az avarok korében kis szdmban el6forduld szokas
magyarazatara kétféle elmélettel szolgaltak: vagy olyan emberek éltek egyiitt a késo
avarokkal, akik ugyanabbdl a forrasbol ismerték a jelképes trepanacidt, ahonnan a
honfoglalé magyarok, vagy pedig a 10. szdzadot megéld, nehezen keltezhetd leletanyagot

hatrahagy6 avar kozosségek atvették a bejové magyarok szokasat. Az el6bbi magyarazat
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némileg Laszlo Gyula kettds honfoglalas elméletére emlékeztet, aki a késé avarokban mar
»elomagyarokat” latott (lasd: 2. fejezet, Az avarok; Laszlo, 1975). Masrészt a leletek
kozott biztosan voltak olyanok, akiket még a Karpat-medencén kiviili teriileteken
trepanaltak, illetve a 11. szdzadban eltemetettek egy részének jelképes trepanacidi is
valgjaban még a 10. szazadban késziiltek. Egyébként ebben a munkajukban arra is
felhivtak a figyelmet, hogy a magyar jelenség nem egyediilallo, bulgariai (Boev, 1959) és
baskiriai koponyakon is talaltak ilyen véseteket, tehat a késdbbiekben ennek a keleti

kapcsolatrendszernek a felderitése is sziikséges lesz.

Nemeskéri¢k ezzel a munkéjukkal lefektették a jelképes trepanacidkkal kapcsolatos
ismereteink alapvetéseit, €s kijelolték az iranyt a jovO kutatodi szamara is. Megallapitasaikat
azOta csak pontositani tudtdk, cafolni sosem. 1965-es tanulmanyukban rdviden
Osszefoglaltak és megerdsitettek az addig szerzett informaciokat. Ez a tanulmény azért is
jelentdés, mert Anda (1951) utdn ismét felhivta a figyelmet az arab orvostudomany
kozvetitd szerepére, kapcsolatot teremtve az Okori gordg koponyabeavatkozasok és a
magyarok koponyasebészete kozott. Tovabba a  jelképes trepanaciok —fejtetdi
elhelyezkedését a buddhizmus csakrapontjaival és a hinduizmus egyes elemeivel is
kapcsolatba hoztak. Emellett ujradiagnosztizaltak 6t koponyat Anda anyagabol (Anda,
1951), és helyesbitették megallapitasait a mezébandi (Kovacs, 1913) és a tiszaeszlar-

bashalmi feltételezett trepanaldeszkozzel kapesolatban.

Furcsa modon Regdly-Mérei 1962-es munkaiban ugyan foglalkozott a Manouvrier-
féle fejtetdsebekkel, de a jelképes trepanaciot nem emlitette (Regdly-Mérei 1962a, 1962b).
Katona (1963) nem targyalta egyik jelenséget sem, viszont a sebészi trepanacioval

kapcsolatban hivatkozott Nemeskéri és kollégai bonctani kisérleteire.

1966-ban jelent meg Bartucz konyve a prehisztorikus trepanaciokrol, melyben
szamos jelképes esetet is emlit, nem csak a honfoglalas iddszakabodl, hanem az avar korbol
és a kora Arpad-korbol egyarant (Bartucz, 1966). Régebbi régészeti adatokra hivatkozva
pl. gepidanak tartott koponyan is talalt jelképes trepanaciot, ezek keltezését ma
mindenképp fenntartassal kell kezelniink. Bartucz komplex, de patologia-kdzpontu
szemléletére egyébként jellemz6, hogy a jelképes trepandciok hatterében is egyfajta

terapeutikus beavatkozast 1at, az ¢érintett koponydk jellegzetességeit rendre traumads
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eseményekhez koti, és a sebészi trepanaciokhoz hasonldan gyogyitasi vagy ritudlis

gyogyitasi inditékot feltételez.

A 20. szdzad masodik felében mas orszagokban is megindult a jelképes trepanacid
kutatasa. Boev el6szor 1959-ben, majd a 60-as évek folyaman tébb alkalommal publikalt
ebben a témaban (Boev, 1959, 1964, 1965, 1968, 1970). 1968-as cikkében 22 jelképesen
trepanalt koponyat emlitett a Szovjetunio teriiletérdl (Fekete-tenger kornyéke, Volga-
vidék) a 7-14. szdzadbol, és Nemeskéri és kollégai (1960) nyomdokain haladva elemezte a
jelenséget (¢életkor, nem, alak, méret, szam, lokalizacid, taxondmia, patoldgia). O is szolt a
régi mohamedan orvoslas jelentdségérol, emellett olyan Gsszefiiggéseket is feltar, melyek
egészen az Osi kinai moxa gydgydszat kauterizacids, akupunkturas és akupresszuras
hagyomanyaig vezethetik vissza a jelképes trepanaciot (Huard-Wong, 1958, 1959). Té6th
Baskiriaban (9-10. szazad, Nemeskéri et al., 1960) és Mongoéliaban (T6th, 1962) bukkant
szimbolikus trepanaciokra. Akimova (1964) a Bolsie Tarhani temeté 8-9. szazadi proto-
bolgar koponyait elemezte, melyekkel kapcsolatban mar Boev (1968) is emlitett 1éziokat.

Hiinku két temetdben talalt jelképes trepanaciokat 10-14. szdzadi anyagban.

Hazankban egyre szaporodtak a temetdelemzésekhez kapcsolodo, jelképes
trepanaciokrol szolo rovid jelentések. Ezek koziil fontos kiemelni Liptak és Marcsik
tanulmanyat a Szarvas kornyéki honfoglald temetkezésekrdl, ahonnan olyan koponya is
harom kiilonb6z6 szakasza egyszerre figyelheté meg (5.1.2/3B. abra) (Liptak-Marcsik,
1971). Ezt a lelet altalaban meggy6z6 erével hat olyan hazai és kiilfoldi kollégak szamara
is, akik a jelenséget nem ismerve annak hatterében kisebb ereji litéseket,
fejborbetegségeket vagy lagyrészdaganatokat sejtettek; a szarvas-6sz616i koponya jelképes

trepanacioi nemcsak onmagukat, de az egész hagyomanyt is magyarazzak.

A sebészi trepanacioknal tapasztaltakhoz hasonléan (pl. Juhész-Torda-Molnar,
1971) sokaig tartotta magat a nézet, miszerint a jelképes trepanacioknak a népvandorlaskor
folyaman korszak ¢€s etnikumjelzé szerepe van (pl. Lorinczy, 1985); egyes kutatok a
jelképes trepanaciokat a hazai leletanyagban a 10. szdzadi pogany magyarsag kizarolagos
szokasaként interpretaltdk. Ehhez nyilvan hozzajarult, hogy hosszi idén keresztiil nem

keriilt el olyan mas korszakbol szarmazé jelképes trepanacio, mely egyértelmiien 10.
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szazad eléttre vagy az utanra volt keltezhetd (Bartucz, 1950; Nemeskéri et al., 1960,
Bartucz, 1966).

Derums tobb munkdajaban is foglalkozott a Baltikum trepanacids szokésaival
(Derums, 1970), 1983-ban pedig Litvaniabol irt le jelképes trepanaciokat a 11-16.
szazadbol (in: Grynaeus, 1996). Jordanov és kollégai 1988-ban a 9-10. szazadi Dobrudzsa
leletei kozott talaltak jelképes eseteket, melyek a honfoglaldo magyarok trepanacidival
azonosnak tekintheték (Jordanov et al., 1988). A vizsgalt populacidban nagyon magas,
40%-os volt a szimbolikus trepanaci6 eléfordulasa. Az indikacidval kapcsolatban felvetik,
hogy valdszinilileg a ritualissa valo gyogyitasi formardl van szd, amelynek azonban
lehettek tényleges gyogyitassal kapcsolatos gyOkerei mind a régi torok, mind a kinai

gyogyaszatban (kauterizacio, reflexpalyak stimulaldsa, moxa gydgyaszat, stb.)

Szintén 1988-ban jelent meg FEry cikke a Volga-menti bolgarok tankejevkai
temet6jében fellelt jelképes trepanaciokrol (Ery, 1988). Mint azt hangsulyozta, a proto-
bolgarok szokasa a Karpat-medencei magyarokéval azonos, igy az attekintés, amelyet a
Karpatokon kiviili teriiletek szimbolikus trepanacidinak kutatasardl nyuajt, bizonyosan
béviilni fog az emlitett népcsoportok és azok rokon népeinek tovabbi régészeti kutatasa

soran.

Jennbert 1991-ben Dél-Svédorszag tobb 11-14. szazadi leldhelyérdl ismertetett
jelképes trepanacidkat (Jennbert, 1991), melyeket a Jordanov és munkatdrsai altal
leirtakkal rokon jelenségként értelmezett (Jordanov et al., 1988). A leletek elékeriilési
koriilményeit nem részletezte, de feltehetd, hogy egy résziik korabeli templom koriili
temetokbol szarmazik. Cikkében arra sem tért ki, hogy a jelképes trepanacioknak a
Jordanov-féle publikacioban is kihangstlyozott kelet-eurdpai sztyeppei elterjedése hogyan

allhat osszefliggésben a szokas skandinaviai megjelenésével.

Kustar és Szikossy 1995-ben ujabb, szilvamag formdju jelképes trepanaciokat
publikaltak a karosi honfoglalas kori lel6helyek feltarasanak anyagabol (Kustar-Szikossy,
1995). A kovetkezd évben jelent meg Grynaeus konyve a honfoglalok és az Arpad-Kori
magyarok gyogyitasi szokdsairol, melyben tobbek kozott a jelképes trepanacidval is
foglalkozott (Grynaeus, 1996). Kordbbi munkdkra tamaszkodva megkisérelte

crer

Osszegyljtott 157 esettel kapcsolatban csak a legtomorebb adatkozlésre szoritkozott, és
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nem elemezte részletesen az anyagot, azonban a forrasok megadéasaval nagyon hasznos

segitséget nyujtott a tovabbi kutatasokhoz.

2001-ben Fothi és munkatarsai ujravizsgaltak a Bolsie Tarhani leléhely koponyait,
és Osszesen 12 egyénnél talaltak jelképes trepanaciot (Fothi et al., 2001). A 1ézidk kozott
nem csak a mar jol ismert kisebb kerekded, kivésett tipusok talalhatok meg. EgQy esetben
pedig biztosan furassal végezték a beavatkozéast, és a Karpat-medencében ritkabb
szilvamag és ovalis forméju kapart sebek is eléfordultak a temetOben. Néhany esetnél a
kauterizaciot is elképzelhetonek tartottdk. A temetd taxonoOmiai elemzése a honfoglald
magyarokéval nagyban egyezd eredményeket adott. A lovas temetkezések, a taxondmiai
tipusok ¢€s a szimbolikus trepanacid Osszefliggését vizsgalva arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy a helyi népességnek kifejezetten a sztyeppékhez kotheté része folytatta a
hagyomanyt.

Ugyanebben az évben jelent meg Mednikova konyve az eurdzsiai trepandcios
szokasokrol, melyben kitér a jelképes trepanaciora is (Mednikova, 2001). A jelenség
elézményének a prehisztorikus fejtetésebeket tekintve beszamolt a kora kozépkori
sztyeppei szokas terjedésérdl, jellegzetességeirdl és az addigi kutatasokrol. Mint irta, a
kozép-azsiai nomadok nyugatra vandorlasaval a szokas egészen a Brit-szigetekig jutott, és
voltaképpen mas ritudlis célzatu modifikacios hagyoméanyokkal egyiitt kezelendd. 2003-as
tanulméanyaban a szimbolikus trepanéci6 kifejezést ismét altalanos értelemben hasznalta,
beleértve a prehisztorikus fejtetésebzéseket is (Mednikova, 2003). Ezeket a trepanaciokat
beavatasi szertartasok elemének tekintette, melyeket Eurazsidban egészen a felsé

paleolitikumig visszavezet (Dolni Véstonice - VIcek, 1995).

2005-ben jelent meg Bernert cikke a Vors-Majori-dilé honfoglalas kori
temetdjének traumas leleteirdl (Bernert, 2005). 12 koponyan jelképes trepanaciot is talalt,
értékelésiik soran pedig jelzi, hogy iddszerii lenne ujra Gsszegyljteni az Karpat-medence
eseteit, mivel a nagy Osszefoglaldé munkak ota évtizedek teltek el, az esetek szama pedig

jelentdsen megnott, igy pontosabb képet kaphatnank a jelenség eléfordulasarol.

Bernert és munkatarsainak munkaja egy évvel késébb ehhez az j monografikus
torekvéshez jarult hozza nagyobb mennyiségli, addig kdzoletlen eset egylittes értékelésével
(Bernert et al., 2006). 91 honfoglalas kori lelohely anyaganak atvizsgalasa soran gytijtottek

65 jelképes trepanacioval ellatott koponyat, melyek adatait roviden kozolték és a
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Nemeskéri és munkatarsai altal kijelolt moédon (Nemeskéri et al., 1960) elemezték. Az
altaluk megfigyelt trendek nagyobbrészt a korabbi eredményekkel dsszevethetdk, azonban
az eldéfordulasi gyakorisag (12,48%) joval magasabb, mint a Nemeskéri¢k altal megfigyelt
7,7% (Nemeskéri et al., 1960).

Ugyanebben az évben jelent meg Szathmary ¢és Marcsik munkaja, melyben
diszkriminancia analizissel hasonlitottdk Ossze nem trepanalt és jelképesen trepanalt
honfoglalas kori koponyak metrikus karakterét (Szathmary-Marcsik, 2006).
Kovetkeztetéseik egybevagnak a korabbi metrikus, taxondmiai és régészeti vizsgalatok
adataival, vagyis a trepanaltak kozott nagyobb gyakorisaggal vannak a vezetd réteghez
tartozd egyének, kraniologiai jellegeik pedig heterogénebbek, mint az ép koponydju
csoport jellegei. Eredményeiket azzal a szintén régebbrél ismert feltételezéssel
magyaraztdk, hogy a honfoglaldo népesség felsébb, vezetd rétege valdsziniileg foleg tiirk

eredetli elemekbdl allt, mig az alsobb rétegekben joval nagyobb volt a finnugor hatés.

A kozelmult publikacioi kozott a jelképes trepanaciok témajaban meg kell emliteni
néhany kiilfoldi szerz6 tollabol szarmazo esetbemutatast. 2012-ben jelent meg Russeva
tanulménya egy bizanci peremteriilet (ma Délkelet-Bulgéria) kora kdzépkori temetdjének
trepanacidirol, melynek érdekessége, hogy a keresztény allam teriiletén valdsziniileg a
kozeli hatar tiloldalardl érkezé pogany gyogyitdé hagyomany nyomat sikeriilt kimutatnia
(Russeva, 2012). Ismertetett komplett (sebészi) és inkomplett (jelképes) trepanaciot is, a
jelenség komplex elemzése mellett szintén felhivja a figyelmet a pogany koponyasebészeti

hagyomany lehetséges okori gorég és mohamedan kapcsolataira.

2012-es dolgozatdban Reshetova 8-9. szazadi proto-bolgar sebészi és jelképes
trepanaciokat ismertetett a Don és a Donyec vidékérdl (Reshetova, 2012). Véleményem
szerint a harom sebészi eset koziil kettd interpretacioja hibas. Egyiknél a szabalytalan
nyilast kortilfutd, szemmel lathatdéan repesztett csonthézagot (amely valdsziniileg az altala
is elismert traumas hatas kovetkezménye) egy furcsa trepanacios modszer eredményeként
interpretal: a temetd masik sirjabodl eldkertilt kerek eziistlemezt hasznaltak ,,sablonként™ a
trepanacid elkészitéséhez, de csak a finom koriilvésésig jutottak. A 1ézio ovalis, a
fémlemez viszont kerek, és egy ilyen egyszerli forma elkészitéséhez egyébként is
¢letszertitlen lenne a ,,sablon” hasznalata. Egy masik esetben pedig egy joval nagyobb

kerekded, gyogyult trepandcid peremformdjat magyardzza sablon hasznalataval. Az
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eziistbdl késziilt ,,sablon” sokkal inkébb hajfonatdisz lehet, vagy mas mddon hasznalt
¢kszer, mint ahogy azt a tiszaeszlari honfoglalok leleteit vizsgalva Csallany is igazolta
(Csallany, 1970). Az altala bemutatott jelképes trepanacié pedig lokalizacidja ¢és
morfologiaja miatt nem elég meggydzden kiilonithetd el a tompa targyak {itésétdl szarmazo
rendkiviil fontosak: a trepanacié gyakorlasat a szaltovo-majaki-kultara bolgar és tiirk

komponenséhez koti.

E sorok irasakor még csak online keriilt publikdlasra az SZTE TTIK Embertani
Tanszék kutatocsoportjdnak szilvamag formaju jelképes trepanaciokkal foglalkozo cikke
(Bereczki et al., 2013). A kivételesen jo megtartast késé avar kori leletet a fejezet késobbi

részében mutatom be.

5.1.3. Az avar kori és a honfoglalas Kkori jelképes trepanacio

A Karpat-medencében a Kr. u. 5-11. szazadra keltezhetd régészeti leletek kozott
fordulnak el6 jelképes trepanaciok (Nemeskéri et al., 1960; Bartucz, 1966), az esetek
talnyomo tobbsége azonban a honfoglalas korabol és a kora Arpad-korbol szarmazik.
Csupan néhany, kevésbé egyértelmli keltezésii jelképes trepanacio fordul eld a korabbi
idészakokban (5-8. szazad), és ezek nagy része avar kori (Nemeskéri et al., 1960; Bartucz,
1966).

Nemeskeéri és kollégai (1960) 97 jelképes trepanacioét hordozd koponya kozott 4
avar korit emlitenek, Grynaeus 1996-ban 157 koponya kozott 23-at. Ezeknek a leleteknek
azonban gyakori problémaja, hogy a ma hozzaférheté régészeti adataik nem elég
informativak és vegyes népvandorlas kori lel6helyeken keriiltek eld, ahol a honfoglald
magyar réteg is megfigyelhetd (vo.: Nemeskéri et al.,, 1960, Bartucz, 1966, Szeged
kornyeki népvandorlas kori asatasok a két vilaghabort kozott). A képet tovabb arnyalja,
hogy az avarok (Molnar, 2001; Vida, 2003) és a magyarok (Dienes, 1972, Molnar, 2001)
hasonlé vandorlasi utvonalat jartak be, hasonld kulturalis és etnikai hatdsoknak voltak
kitéve, mindkét nép etnogenezisének vannak tiirk és onogur elemei. Ezek a parhuzamok
Laszlo Gyula kettds honfoglalas-elméletében nyertek egyfajta magyarazatot (Laszlo,

1978), mely szerint a masodik nagy avar betelepiilési hullam, amely a Karpat-medencét
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elérte, és amelyet késobb a griffes-indas késé avar kultaraként emlegetiink, voltaképpen a
honfoglalo magyarok el6orse volt. Ezt az elméletet azonban a mai napig vitatjak (Fodor,

1975; Molnar, 2001; Szdke, 2003; Vida, 2003).

A szakirodalom alapjan a kovetkezéket mondhatjuk el a jelképes trepanaciorol
(Nemeskéri et al., 1960, 1965; Bartucz, 1966; Grynacus, 1996). A sebzések fbleg
felnétteken fordulnak eld, az érintett egyének tobbsége férfi, kamaszkorinal fiatalabbakat
valdsziniileg nem trepanaltak. A 1¢ézidk a koponya tetején talalhatok, leggyakrabban az 1
(bregma) és a Ila (vertex) régiokban (5.1.2/2B. abra) figyelheték meg. Altalaban egy
trepanaciot talalunk a koponya kdzépvonalaban (5.1.3/1A. abra), ha pedig tobb fordul el
egy koponyan, azok elrendezése altalaban hosszanti vagy harant iranyu, szimmetrikus

(5.1.3/1B. ébra).

A 1ézidk alakja altalaban kerekded vagy ovalis, 10-20 mm kozotti, de vannak
nagyobb ovalis vagy szilvamag formdju trepandciok is. A sebzés keresztmetszetének és
form4janak kodolédsara Nemeskéri és munkatarsai 1960-as rendszerét szokds haszndlni
(5.1.2/2A. abra). Ez a kodolasi rendszer szinte az 6sszes hazankban el6forduld jelképes

trepandcio jellemzését lehetove teszi.

A készités modja igen egyszerl volt, és mai holttesteken is sikeriilt rekonstrualni
(5.1.2/3A. abra). A fejbort és a galeat éles pengéji eszkozzel felvagtak és szétnyitottak. A
kivant format bekarcoltak a csontfelszinbe, majd kisebb szilankokat kivésve, kipattintva
korbevésték az alakzatot. Ezutan a forma kozépsd részét kipattintottak, és a kivanalomnak
megfeleléen retusaltdk a sebzést. A vésés befejeztével a bort visszahajtottak ¢és
Osszevarrtak, a kiilsé sebeket ellattak. Perimortem leleteken gyakran meg lehet figyelni a a
beavatkozas eredményeként kitetté valt szivacsos allomanyt a feliileten (5.1.2/3B. abra). Ez
a durva felszin nagyon konnyen gydgyult a korabeli modszerek hatékonysaganak
koszonhetden, igy a leletek tilnyomod tobbségén a szivacsos éalloméanyt masodlagos
kortikalis csontréteg boritja ¢s enyhe homorulat maradt a seb helyén (5.1.3/1A-B. abra). A
nagyobb, ovalis vagy szilvamag forméju trepanaciokat valdsziniileg véséssel €s kaparassal
készitették (5.1.2/1. dbra). A 1éziok tulnyomo tobbsége komplikdciomentesen gyogyult és

hosszu talélést mutat, ritka a perimortem vagy szovédményes eset.

A jelképes trepanaciok készitésének oka ugyan régota foglalkoztatja a kutatokat,

ezidaig mégis ismeretlen maradt. Ugy tinik, hogy egyfajta ritualis magyarazat a
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legelfogadottabb: a mesterségesen létrehozott seb tulvilagi kommunikacids csatornat
biztosit az egyén szamara (Nemeskéri et al., 1965; Dienes, 1978; Grynaeus, 1996; Fodor,
2003). A régi magyarok hite szerint az embernek két lelke van, ezek egyike az arnyéklélek
vagy szabadlélek a fejben lakozik. Ez a Iélek képes az €16 testet idonként elhagyni €s
tulvilagi élményeket atélni (Nemeskéri et al., 1960, 1965; Dienes, 1978; Seaman-Day,
1994; Hoppal-Howard, 2000; Fodor, 2003). A test elhagyasa és az oda valo visszatérés a
koponya legmagasabb részén torténik. A jelképes trepanacié soran ezt a helyet jelolik meg
ritudlisan. Hasonld indoklast talalunk a proto-bolgarok korében megfigyelt jelképes
trepanaciokat illetéen is (Boev, 1964, 1965, 1968, 1970; Jordanov et al., 1988). Csak olyan
ember koponydjat lehetett megjeldlni, akit a kozosség mar felnott, teljes értékii tagjaként
elfogadott. Valodsziniileg ezért nem taldltak még jelképes trepandciot gyermekkort

egyéneken (Nemeskéri et al., 1960, 1965; Grynaeus, 1996; Bernert et al., 2006).

5.1.3/1. abra:

A: Egyetlen jelképes trepandcio a
bregmanal (Szegvar-Oromdiilo, 251. sir,
35-40 éves ferfi, Paja LaszIo felvétele).

B: Négy jelképes trepandcio harant
elrendezésben (ismeretlen lelohely, Itsz.
4212, 60 év koriili férfi, Pap Ildiko
felvétele).

Az a probléma, amely a kommunikécios csatorna nyitasat, megjeldlést sziikségessé
tette, igen sokféle lehet, akar spiritudlis, akar egészségiigyi jellegli, akar a kettd keveréke.
Dienes (1978) tobb parhuzamot talalt arra az elméletre, hogy a pogany magyarok Sszerint
nagyon sok egészségiigyi probléma oka a szabadlélek elvesztése lehetett. Azért jelolhették

meg a koponyaba valo visszajutas helyét, hogy a lélek kdnnyebben visszatalaljon oda. A
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koponyanak ez a teriilete a nagy keleti vallasokban is kitiintetett szerepet kap (Nemeskéri

etal., 1965).

Masrészrol a jelképes trepanacid kifejezetten gydgydszati beavatkozasként is
értelmezheté. Hazai és kiilfoldi szerzok is utaltak ra (Anda, 1951; Nemeskéri et al., 1965;
Boev, 1968; Jordanov et al, 1988; Russeva, 2012), hogy a kelet-europai jelképes
trepanacid Osszefiiggésben allhat egy régi kauterizacidos hagyomdannyal, melyet a torok
orvos, Sabondjii-oglu dokumentalt a 15. szazadban (Siiheyl Unver, 1939). Munkajaban
Osszegyljtotte azokat a Kr. u. 9-15. szazadi kauterizacids gyakorlatokat, amelyeket egyes
torok népcsoportok tobbféle betegség gyogyitasara hasznaltak. A kodex illusztracioi jol
mutatjak, hogy ezek a kauterizaciés pontok megegyeznek a jelképes trepanaciok

predilekcids helyével (Anda, 1951; Boev, 1968, 1970).

Nagyon valészinti, hogy a kelet-eurdpai jelképes trepanacié voltaképpen egy okori
gorog ¢és kinai gyokerekkel is rendelkez6 modifikacios jelenség, mely a Kiterjedt
kereskedelmi kapcsolatrendszerrel rendelkez6 arab kultira orvoslasi hagyomanyaiban ért
Ossze, és igy eljutott az eurazsiai sztyeppe népeihez (Anda, 1951; Nemeskéri et al., 1965;
Boev, 1968, 1970), ahol rarakodott a helyi kultirak hitvilaganak hatdsa. A Karpat-
medencei jelképes trepandcio egy 6si terapeutikus hagyomany atadasanak és valtozasainak
bioarchaeologiai lenyomata. Ebben az értelemben nem elképzelhetetlen, hogy a guancsok
bregmasebei és a jelképes trepanacié mas kulturak kozvetitd hatasan keresztiil rokon

jelenségek.

crer

bizanci udvarban ¢€lt, a bizanci csaszar oldalan hadba is vonult batyja, III. Istvdn magyar
kiradly ellen (Székely-Bartha, 1984; Makk, 2000). Egyesek szerint egyenesen Béla
mérgeztette meg Istvant (Székely-Bartha, 1984), hogy tronra keriilhessen, az orszag
iranyitasért folytatott csatarozdsok folyaméan pedig bortonbe zaratta Occsét, Gézat.
Uralkodésa kezdetén sokan idegen érdekek kiszolgéaldjanak tartottak. Elképzelhetd, hogy
Bélanak sziiksége volt egy olyan szertartdsra, mely legitimalja uralkodasat a pogany
szokasokat titokban még mindig 4pold magyar elit tagjai eldtt. Mivel a fejtetd
kauterizaciojat a kozépkor nagy orvostudosai, Celsus, Avicenna és Abulkassis is
hasznaltak fejfajas, migrén, epilepszia vagy agyvérzés kezelésére (Sprink-Lewis, 1973), a

kiraly bizonyara talalt olyan széles miiveltségli szakembert az udvartartasaban, aki ismerve
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a gordg és mohamedan orvosi traktatusokat, meg tudta gy6zni akar a csaszar vagy az

egyhaz informatorait is a beavatkozas sziikségességérol.

Mindenesetre III. Béla kirdly jelképes trepanacidja jol mutatja, hogy a
koponyamodifikacios beavatkozasok okat kutatva nem fogunk egyszeri és egyértelmi
valaszokat taladlni. Az Osszefliggések minél részletesebb feltdrasa segit értelmezni a
jelképes trepanaciot, azonban mindenre Kiterjedd magyarazattal nem szolgalhat. Mivel a
kelet-europai jelképes trepanacidval kapcsolatban egyelére nem ismeriink irott forrasokat,

a beavatkozas tényleges inditékai homalyban maradnak.
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5.2. ANYAG ES MODSZER

A jelképes trepanaciok legutobbi nagy dsszefoglaloja Grynaeus 1996-os konyvében
szerepel (Grynaeus, 1996), mely nagyobbrészt korabbi munkakra tamaszkodva gyjti
Ossze az avar kori eseteket (Nemeskéri et al., 1960, Bartucz, 1966). Ebben a kataszterben 9
olyan lelet szerepel, mely az altalam vizsgalt teriilethez kothetd, de ezek koziil csupan 7
eset adatai hozzaférhetéek. Bartucznal (1966) egy tovabbi eset taldlhaté. Az elmult

években 4 eset keriilt el6, melyekkel részletesen is foglalkozom.

Bélmegyer-Csomoki-domb késd avar temetdjébdl két olyan koponya keriilt eld,
melyen jelképes trepandcio taldlhatd, a feltarassal kapcsolatos informéciok a 4.2.
fejezetben olvashatok. Csardaszallas 21. lel6helyen (Hanzély-tanya, MRT 10. 385. 4/21.
Ih.) Medgyesi Pal vezetett leletment$ asatast 1998-ban, ahol 19 sirt tart fel (Medgyesi,
szobeli kozlés). Ezek koziil 15 keltezhetd a 7-8. szazad forduldjara. Csardaszallason egy
jelképes trepanacié keriilt el6. Szegvar-Oromdiilé lel6helyen (KIM Szentes 84.1.1-42.)
Lérinczy Gabor 1980 és 1997 kozott vezetett asatast és 523 kora avar kori (6-7. szazadi)
temetkezést tart fel (Lérinczy, 1998). Ebben a szériaban egy jelképes trepanacio-gyants
eset fordult eld. A temetd elsO asatasi fazisainak anyagat Hegyi Andrea vizsgélta
szakdolgozati munkaja soran (Hegyi, 1992), a 1ékelés nem keriilt feljegyzésre. Mindkét

temetd embertani anyaganak vizsgalatat az SZTE TTIK Embertani Tanszéke végzi.

A vizsgalatok soran a torténeti embertanban szokasos makromorfologiai modszerek
(Acsadi-Nemeskéri, 1970; Knussmann, 1988; Ubelaker, 1989; Buikstra-Ubelaker, 1994;
Bass, 1995; White et al.,, 2011) alkalmazasa mellett a bélmegyeri esetr6l digitalis
volumentomografos (CBCT) felvétel is késziilt a SOTE Alkalmazott és Klinikai Anatomia
Laboratériumaval és a Kreativ Dentdl Kft-vel egylittmi{ikodésben, Dr. Patonay Lajos
laborvezetd irdnyitdsaval, egy E-WOO Picasso Pro tipust kozepes térfogati CBCT

késziilék segitségével.

A bélmegyeri eset vizsgalatdban Horvath Orsolya biologushallgatdo volt
segitségemre, aki BSc szakdolgozatat a jelképes trepanacidk eléfordulasanak vizsgalatarol
irta (Horvath, 2012). A jelképes trepandciok koponyan valé elhelyezkedéset ¢és formai
meg (Nemeskéri et al., 1960). A forma kodolasaban a romai szam keresztmetszeti tipust,

az arab szam a levésettség jellegét, a betli a kontir formajat jeloli. Az anatomiai és
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patologiai kifejezések irdsmoddjanal a Brencsan Orvosi SzOtar irdnymutatdsait vettem
alapul (Brencsan-Krady, 2002). A leldhelyek hivatkozasokban megadott keltezését

Osszevetettem a 2002-es avar korpusz adataival (Szentpéteri, 2002).
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5.3. EREDMENYEK
5.3.1. Ujonnan elékeriilt jelképes trepanaciok
Csdrdaszallas-21. lel6hely (Hanzély-tanya), 15. sir, 50-60 éves né

A koponya jo, a vaz kozepes megtartasi. A felszinek posztmortalisan kissé
karosodtak. A koponya varratai a kiils6 felszinen majdnem teljesen zartak, orl6fogait és
felsé frontfogait még életében elveszitette, a posztkranialis vaz fiatalosabb. A csontok
erésen porotikusak. A jobb falcsont eliilsé részén kb. 17x22 mm nagysagu elmos6do
peremi, régen gyogyult jelképes trepanacio talalhato (5.3.1/1A. abra). A vésés kozepe kb.
28 mm-re van a koronavarrattol és 19 mm-re a nyilvarrattol. Felszinén jol megfigyelhetd
néhany érbemeneti nyilds, mely a koponyafal teljes vastagsagat atéri. A koponya belsd
oldalan erés gyulladas nyoma lathatd, az arteria meningea media againak benyomatai
mélyek, éles peremiiek és gazdagon elagazok (5.3.1/1B. abra). Vékonyabb érbenyomatokat
lehet megfigyelni a sinus sagittalis mentén és kozvetleniil a trepanacio alatt is. Az

érbenyomatok kornyezetében a felszin szabalytalan, hullamos. Ezen kiviil a bal acromion

gyulladasa és enyhe rhinitis nyoma figyelheté meg.

5.3.1/1. abra: A: Csdrdaszallas-21. lelohely, 15. sir, 50-60 éves né koponydjanak jelképes
trepandciéja a jobb falcsonton. B: Erbenyomatok és dtépiilt felszin az endokranidlis

felszinen (a szerzo felvételei).
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Bélmegyer-Csomaoki-domb, 27. sir (Itsz. 10018), 40-45 éves férfi

Az 4.3. fejezetben mar bemutatott koponyan, melyen egy perimortem sebészi trepanacio is
megfigyelhetd, tovabbi 4 jelképes trepanacio talalhatd (5.3.1/2A. abra). Az els trepanacid
34 mm hosszl, 19 mm széles szilvamag formaja véset a homlokcsont jobb oldalan, a
homlokcsont kdozépvonalatol kb. 30 mm-re, a koronavarrattol 11 mm-re (5.3.1/2B. abra). A
1ézi6 feliilete kissé egyenetlen, kdzepe kiemelkedd, majdnem eléri az eredeti felszint. A
forma koriil enyhe demarkacids géat figyelhetd meg, a dorzalis €s a medidlis peremek
mellett a felszin kissé érdes. A kiilsd felszin erei a homlok jobb oldaldn joval erdsebb

benyomatokat képeznek, mint a bal oldalon.

5.3.1/2. abra: A: Bélmegyer-Csomoki-domb, 27. sir, 40-45 éves férfi, a koponya feliilnézeti
képe a 4 jelképes trepandcio elhelyezkedésével. B: A szilvamag formaju jelképes

trepandcio a homlokcsont jobb oldalan (a szerzd felvételei).

Mivel az alakzat kiilonosen jo6 megtartasi koponyan figyelhetd meg, a szdvetek
vizsgalatra alkalmas dallapotaban bizva digitalis volumentomografos felvételeket
készitettiink rola. A felvételeken azt lehetett megfigyelni (5.3.1/3. abra), hogy a 1ézi6
gumos kozépso része alatt ugyanolyan vastagsagu szivacsos allomanyt taldlunk, mint az

¢érintetlen koponyalemezekben. Az alakzat kiilsé felszinének kortikélis dllomanya pedig
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egyenletesen vékony a forma teljes kiterjedésében, és egyértelmiien vékonyabb az ép csont

kortikalis allomanyanal.

Panoramic View

2 Fine Tuning

5.3.1/3. abra: Bélmegyer-Csomoki-domb, 27. sir digitalis volumentomogrdafos felvételei a

szilvamag formaju léziorol (Patonay Lajos felvétele, SOTE — Kreativ Dental Kft.).

A masodik ¢és a harmadik 1ézi6 kicsivel a fejtetd legmagasabb pontja mogott talalhato,
kozvetleniil egymas mellett (5.3.1/4A. dbra). A masodik 1ézi6 a bregma pont mogott kb. 45
mm-rel kezdd6dd, a nyilvarraton fekvé 18 mm atmérdjli kerekded homorulat, kissé
szabalytalan, egyenetlen felszinnel. A harmadik ettdl kissé ferdén hatrafelé talalhatd, 9 mm
atmérdji mély, tolcséres 1€zid, peremei vagjadk a masodik vésés peremeit. A véset
legmélyebb része szabalytalan, egyenetlen felszinii. A negyedik 1ézi6 a harmadiktol
lateralis iranyban kb. 35 mm-re fekszik a bal falcsont tuber parietaléjan (5.3.1/4B. abra).
50 mm hossza, 23 mm széles, elmos6dd peremii ovalis vagy szilvamag forméju véset,

amely az eredeti felszin nivdjandl alacsonyabb ugyan, de a felszin természetes gorbiiletét
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kovetve szintén konvex geometriaja. Eliilsé felének felszinei erdsen szabalytalanok, a

hats6 rész kevésbé kiiloniil el a kdrnyezd ép csontfelszinektol.

5.3.1/4. abra: A: Bélmegyer-Csomoki-domb, 27. sir, 40-45 éves férfi koponydjanak kerek

Jelképes trepandcioi. B: A koponya ovalis jelképes trepandcioja (a szerzd felvételei).

Bélmegyer-Csomoki-domb, 30. sir (10021), Maturus férfi

A koponyatetd ép, a koponyalap és az arckoponya toredékes és kissé hianyos.
Varratai majdnem teljesen zarodtak, a felszinen erdsen reliefezett izomtapadasi feliileteket
lehet megfigyelni. A fogak kozepesen kopottak, kissé fogkovesek. Enyhe torus
mandibularis és torus maxillaris figyelhetd meg. Bal also6 masodik kisérléje feltehetéen
fogszuvasodas miatt roncsolt, masodik nagydrldjének helyén ciszta 4ltal kiszélesitett
alveolus lathato. A koponya belsé oldalan az arteria meningea media againak erds
benyomatait lehet megfigyelni, illetve a sinus sagittalis mentén kisebb fiirtékben Paccioni-
benyomatokat. A csontfelszinek hullamosak, a homlokcsonton gocsortdsek, lencseszerii
plakkokban erésen megvastagodtak és kisebb erek benyomataival siiriin tagoltak (5.3.1/5A.
abra). A szemiiregben finom erek gomolyagos benyomatai latszanak. A koponyatetd
formaja senilis osteoporosisra utal, noha csontok nem tiinnek porotikusnak, sokkal inkabb

vaskosak.
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A bregman mindharom csontot érintéen 16 mm hosszl, 12 mm széles depresszio
figyelheté meg. Feliilete a kornyezetével azonos mindségii, a jobb oldali peremben elfekvé

ér benyomatat és bemeneti nyilasat latjuk (5.3.1/5B. abra).

5.3.1/5. abra: A: Bélmegyer-Csoméki-domb, 30. sir, Maturus férfi koponydjanak belsé

felszine a rendellenes csontmegvastagodassal. B: A koponya jelképes trepanacioja a

bregman, vastag érbemeneti nyilassal (a szerzd felvételei).

Szegvar-Oromdiild, 110. sir (Itsz. 9776), 42-47 éves ferfi

Kozepes megtartasi koponya és vaz. Az arcvaz és a koponyaalap kissé toredékes és
hianyos, a koponyatetd jobb oldaldan nagyobb posztmortalis csonthiany figyelhetd meg
(5.3.1/6A. abra). A csontfelszineket finom posztmortalis kimarodasok barazdaljak. A
koponyavarratok nyitottak, a homloknal kezdeti elcsontosodas lathato. Az allkapocsban
torus mandibularis figyelheté meg. Az orrnyilas pereme lekerekitett, az orriireg tag, a
csontos szajpad kissé porotikus. A koponya kissé torzult, de ez lehet post mortem hatas is.

A koponyéban apr6 Paccioni-benyomatok lathatok.

A bal falcsont eliils6 részén, a csont kdzépvonalaban a koronavarrattol kb. 2 cm-re
elmosddo szEll, kb. 12x10 mm-es gydgyult depresszio figyelhetd meg (5.3.1/6B. dbra). A
forma kozepe kissé porotikus, de a feliiletek altalanos posztmortalis kdrosodasa miatt nem

i6l vizsgalhatok.
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5.3.1/6. abra: A Szegvadr-Oromdiild, 110. sir (Itsz. 9776), 42-47 éves férfi koponydja

feliilnézetbdl. B: A bal falcsont homorulata post mortem kimarodasokal (a szerzo

felvételei).

5.3.2. Korabbi munkakban leirt jelképes trepanaciok

Korabbi tanulméanyokban az alabbi avar kori jelképes trepanaciok fordulnak eld a
D¢l-Alfold magyarorszagi részén (a Bartucz-hivatkozasok leletei sajnos nem voltak ujra

szemrevételezhetok):
o Kiskoros-Varos alatt, 57. sir (Itsz. 2639), 59-63 éves férfi (Nemeskéri et al., 1960)
e Szeged-Makkoserdo, 4/82. sir (Itsz. 605), 55-60 éves férfi (Bartucz, 1966)
e Szeged-Makkoserdd, 265. sir (Itsz. 1504), 30-35 éves férfi (Bartucz, 1966)
e Szeged-Fehérto A, 285. sir (Itsz. 1848), 60-65 éves férfi (Bartucz, 1966)

o Szentes-Felsocsordajardas, ismeretlen sirszam (Itsz. 553), 25-30 éves férfi (Bartucz,
1966)

o Szoreg-Téglagyar, 124. sir, b jelzésii koponya (Itsz. 12038%), 55-60 éves ferfi
(Bartucz, 1966)

e Szentes-Kajdn, 309. sir (Itsz. 710), 40-50 éves férfi (Bartucz, 1966)
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Kiskords-Varos alatt, 57. sir (Itsz. 2639), 59-63 éves ferfi

A koponya (5.3.2/1A. abra) tobb Gsszesitésben is szerepelt mar (Nemeskéri et al.,
1960; Grynaeus, 1996), de Liptdk a temetd kozlésekor nem szolt a széria trepanacidirdl
(Liptak, 1983). Mivel a koponya sehol nem keriilt részletes bemutatasra, ezért itt kozIok
rola néhany adatot. A koponyateté nagy része ép, a jobb halantékrégid toredékes, a
mandibula vizsgalhat6, az arcvaz elveszett. A csontfelszinek erésen kopottak. A
koponyavarratok kiviill még nyomon kovethetdek, beliil majdnem teljesen elcsontosodtak.
A mandibuldban a post mortem fogvesztés miatt kevés fog talalhato, ragoéfelsziniik kb. a
korona magassaganak feléig kopott. A szemiiregekben kétoldali cribra orbizaliat lehet
megfigyelni nagy kerek porusokkal. A koponyan egy€b jelentds elvaltozas nem figyelhetd
meg. A lézidja (5.3.2/1B. abra) 34 mm hosszii és 23 mm széles, hatsd cstcsa a
koronavarrat jobb 4gan talalhatd 15 mm-re a bregmatdl. A seb legszélesebb része 5 mm-re
van a homlokcsont kdzépvonalatol. Nemeskéri és kollégai 31x23 mm-es sebként utaltak ra,

¢s nem az Vb, hanem az Va régioba helyezték.

5.3.2/1. abra: A: Kiskérds-Varos alatt, 57. sirjanak férfikoponydja. B: A koponya

szilvamag formaju jelképes trepandcioja a homlokcsont jobb oldaldn (a szerzo felvételei).
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Tovabbi harom eset keriiltek emlitésre bregma sebként Marcsik 1983-as
kandidatusi dolgozataban (Marcsik, 1983):

e Topolya (Backa Topola)-Bankert, 36. sir, Maturus férfi
o Kiskords-Varos alatt, 112. sir (Itsz. 2679), Adultus no
o Kiskoros-Varos alatt, 189. sir (Itsz. 2730), Maturus né

Ezek koziil Topolya-Bankert lelohely 36. sirjanak férfikoponydjat sikeriilt
Kajdocsi-Lovasz Gabriella kozremiikodésével tjra szemrevételezni. A kiskOrosi esetek

ujboli vizsgalatara, az adatok felvételére és kdzreadasara a kozeljovoben keriilhet sor.

Topolya (Backa Topola)-Bankert, 36. sir, Maturus férfi (Marcsik, 1983; Kajdocsi-Lovasz,
2013, szobeli kozles)

A koponya post mortem torzult, oldalr6l Gsszelapitott. Az arckoponya egy része
hianyzik, a posztkranidlis vaz nem volt hozzaférhetd. A dallkapocsban erds torus
mandibularis figyelheté meg, a koponya mongolid jegyeket mutat. A sinus maxillarisban
gyulladas nyomai lathatok (érbenyomatok, réteges ujcsontképzédmények). A koponya

felszinei posztmortalisan erésen kopottak.

5.3.2/2. abra: Topolya (Backa Topola)-Bankert, 36. sir, depresszio a homlokcsont bal

oldalanak posztmortdlisan karosodott felszinén (Kajdocs-Lovasz Gabriella felvétele).
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A homlokcsonton, a bal margo supraorbitalis kozepe folott 50 mm-re, a
koronavarrattél kb. 35 mm-re, kb. 12 mme-es sekély bemélyedés talalhato. Felszine
posztmortalisan karosodott, konturjai elmosddottak, valdsziniileg régen gyogyult sériilés.
A jobb falcsonton, feltehetéen szintén egy régen gyogyult sériilés nyomaként hosszanti

iranyban futd benyomatot lehet megfigyelni.

A jelképes trepanaciot hordozo avar kori koponyak Osszesitett adatai a Filiggelék 3.
tablazataban szerepelnek. A trepanaciok Osszesitett adatai a Fiiggelék 4. tablazatdban
olvashatok. A leltari szdmok az SZTE TTIK Embertani Tanszék kezelésében 1évo
gyljtemény leltdri szamai, a *-gal jelolt leltdri szamok az ELTE TTK Embertani

Tanszékének jelzései.
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5.4. ERTEKELES

A Csardaszallas-21. leldhely 15. sirjanak néi koponydjan talalhatd jelképes
trepanacid gyogyultsdgi foka miatt nehezen kiilonboztethetdé meg egy kisebb erejii iités
altal okozott sériiléstél (Tung, 2007; Cohen et al., 2012), azonban a koponya belsé
felszinének allapota olyan betegséget jelez, melyet megprobalhattak jelképes trepanacio
készitésével orvosolni. Az érbenyomatok ¢és az atépiilt felszinek az agyhartyak
gyulladasara utalnak (Aufderheide-Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003), mellyel
Osszefiiggésben lehetett az orrnyalkahartya gyulladasa is. A 1€zi6 maga régebbi is lehet,
mint az erezettség megjelenése, hiszen a trepanacionak feltételezett forma endokranialis

oldaldn megjelené makroporusok athaladnak a koponyafalon.

Bélmegyer-Csomoki-domb, 27. sir férfi koponyéjanak jelképes trepanacioi koziil a
két kerek 16zi6 mind méretében, mind formdjaban, mind elhelyezkedésében
szokvanyosnak mondhat6. A homlok szilvamag formdaju 1ézidja viszont annal tobb
figyelmet érdemel. A forma koriil megfigyelhetd enyhe demarkacios gat utalhatna a
Bockenheimer 4ltal a guancsokndl feltételezett maratasos készitési modszerre
(Bockenheimer, 1922), azonban a 1ézi6 korvonala annyira hatarozott és szabalyos, hogy ezt
csak véséssel tartom kivitelezhetének. A gyodgyulas soran fellépd lagyrész-irritacio
okozhatta a demarkécios gat kialakulédsat, a 1¢zi6 kdzepének kiemelkedd, gumos jellegét és
homlok jobb oldalanak hypevascularisatiojat is. A gumds kozponti rész a vésés eredeti
formdjat is tiikrozheti, de ezt a gydgyultsag jelenlegi fokdnal nehéz megallapitani. A
volumentomografos felvételeken a 1¢zi6 szivacsos allomédnya nem mutat eltérést az €p
csont szoveteihez képest, mig a masodlagosan keletkezett kortikalis allomany mindenhol
vékony a 1ézi6 feliiletén. Véleményem szerint ez inkdbb vésésre utal, mintsem maratasra
vagy égetésre. A negyedik 1éziot is szandékos vésésnek vagy kaparasnak tartom, hiszen az
utésektdl szarmazd zizott sériilesek felszine valoszinlileg nem kovetné egyenletesen az
eredeti koponyafelszin gorbiiletét, ez csak szandékos levésés vagy lecsiszolas alkalmaval

alakithato igy. A felszin apro egyenetlenségei itt is a gyogyulas folyaman alakultak ki.

A szilvamag formaju vésetek kevés parhuzammal rendelkeznek az avar korban.
Ilyen alakzatot még soha nem kozoltek részletesen az irodalomban. A két 1ézidt csupan a
Tiszaderzs 23. sirjanak koponydjan megfigyelhetd 4 nagyméretii bekarcolt ovalis jelképes

trepanacioval lehet Osszevetni (Bartucz, 1950; Anda, 1951; Nemeskéri et al., 1960,
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Grynaeus, 1996). A bélmegyeri eset jol felismerhetd parhuzama az eddig csak
Osszesitésekben szereplé (Nemeskéri et al., 1960; Gryaneus, 1996), de be nem mutatott
Kiskoros-Varos alatt, 57. sir férfikoponyajan lathatd sebzés. Ez a sebzés a bélmegyerinél
kicsit szélesebb, ovalisabb forma, de a kozepe ennek is kiemelkedd, ami valdszintileg a

véséskor létrehozott eredeti alakzatot tiikrozi.

A Bélmegyer-Csomoki-domb leldhely 30. sirjanak férfikoponyajan olyan jelképes
trepanéciot lathatunk, mely mind méretében, mind formdjaban, mind elhelyezkedésében
szokvanyosnak mondhat6. Lovranits Jualia diplomamunkdjdban (Lovranits, 2011)
hyperostosis frontalis internaként (HFI) azonositotta a koponya endokranialis felszinén
tapasztalhaté korképet (Perou, 1964, Hershkovitz et al., 1999). Mivel a HFI okozhat

kozérzetbeli vagy mentalis problémakat (Belcastro et al., 2011), a koponya jelképes

crer

A Szegvar-Oromdiilo, 110. sirjanak férfikoponyajan megfigyelhetd 1éziot nem lehet
egyértelmiien jelképes trepanacionak tekinteni, az elvaltozas kisebb erejii, tompa targgyal

okozott lités kovetkezménye is lehet (Tung, 2007; Cohen et al., 2012).

A Szeged-Makkoserdd, 4/82. sir 1ézidja Bartucznal bregmasebként szerepel
(Bartucz, 1966), amelyrdl a szerz6 képet nem kozolt, de leirasa kétséget kizaroan jelképes
trepanaciora utal. A készitési modnal furast feltételezett, mivel vésési nyomot nem latott,
de a vésés hidnya pusztan a gyogyulds kovetkezménye is lehet. Ugyanennek a temetdnek a
265. sirjabdl szintén elokeriilt egy jelképeses trepanalt koponya, klasszikus bregma-
lokalizacioval. Az agyerek ¢€s agyhartydk meger6sodott benyomatai talan koponyaliri
gyulladasra utalnak, de a lézidkat Bartucz nem részletezte az egyébként ra jellemzo

alapossaggal.

Szeged-Fehértd A temetd 285. sirjaban a férfikoponyan talalhato 1ézié Bartucznal
lehetséges vésetként szerepel (Bartucz, 1966), mai ismereteink szerint nincs ok azt

feltételezni, hogy ne jelképes trepanacio lenne.

A Szentes-Fels6csordajarasrol eldkeriilt néi koponya vésete szintén klasszikus

bregma-lokalizacioja jelképes trepanacio.

Szoreg-Téglagyar, 124. sir, b jelzésti koponyaja kiilonleges lelet, hiszen a
Magyarorszagon eddig eldkeriilt legtobbszor trepanalt koponyardl van szo (Bartucz, 1966;
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Grynaeus, 1996). Bartucz leirasa alapjan a 7 jelképes Iékelést a tuber parietalekon ativelve
haratiranyban helyzeték el a koponyan. Bartucz a sebek kiilonb6z6 morfologidja alapjan
kiilonbozo készitési modszereket feltételezett az egyes 1ézidk esetében, amit én nem tartok
valoszintinek. A kiilonbségek inkabb a gyogyultsagi fokbol és az eredeti sebmorfoldgia
kiilonbozoségébdl adodhattak. Bartucz ebben az esetben is talalt olyan tiineteket a koponya
bels6 oldalan, melyek okozhattak fejfajast, és esetleg jelképes trepandcioval akartak elérni

az alany allapotanak javulasat.

Szentes-Kajan lelohely 309. sirjanak férfikoponyajan a hatalmas vagott seb mellett
egy régen gyogyult kisebb elvaltozas is megfigyelhetd a jobb falcsont lambdavarrat kozeli
részén (Bartucz, 1966). A 1ézi6 elhelyezkedése nem tipikusan jelképes trepanaciora vall,
inkabb tompa targytol szarmazoé iités kovetkezménye lehet (Tung, 2007; Cohen et al.,

2012), de a gyogyultsag foka miatt ennek eldontése nem lehetséges.

A Topolya-Bankert leléhely 36. sirjabol feltart koponyan szintén egy olyan 1€ziot
lehet megfigyelni, amelyet nem lehet egyértelmiien jelképes trepanicidonak tekinteni. A
tafonomikus karosodas és a hosszii gyogyulas miatt nem lehet megkiilonboztetni egy

tompa targgyal okozott kisebb fités kovetkezményétdl (Tung, 2007; Cohen et al., 2012).

A bemutatott avar kori jelképes trepanaciok kozott majdnem az Gsszes tipus
megtalalhatd, melyek a honfoglalok kozott eléfordulnak (Nemeskéri et al., 1960, 1965;
Grynaeus, 1996; Bernert et al., 2006). Egyetlen valtozat képez kivételt, a korbevésett
kerekded 1ézi6 (pl. Szentes-szent Laszlo, Kanvasi-fold, Itsz. 1992.; Zalavar-Kozségi
temetd, ltsz. 6626. — Nemeskéri et al., 1960; Szarvas-Osz616, Itsz. 2836. - Liptak-Marcsik,
1971), mely nagy valosziniiséggel a leggyakoribb kerekded, levésett jelképes trepanaciok
félbehagyott formaja. Ilyen lelet eddig nem keriilt el6 a Dél-Alfoldon, de az avar kori
emlékanyagban ez nem ismeretlen. A tanszék kezelésében 1évd gylijteményben talalhato az
¢észak-alfoldi Kiskore-Halasto (Kiskore-Gat) lelohely 193. sirjanak koponyaja, melyen ezt
a tipust figyelhetjiilk meg. A koponya véleményem szerint férfi¢, Garamnal viszont egyszer
noként, egyszer férfiként szerepel (Garam, 1979). Grynaeus ndként vette be adattaraba
(Grynaeus, 1996). Tudomasom szerint a 1€zi6t még nem mutattdk be (5.4/1. abra), csupan
Osszesitd tablazatokban szerepelt (Grynaeus, 1996). A véset kiss¢ aszimmetrikus, egyik

oldalan elvékonyodo, rovid gyogyulast mutat.
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5.4/1. abra: A: Kiskére-Halasto, 193. sirjanak maszkulin koponyadja kériilvésett jelképes

trepandacioval a homlokon. B: A jelképes trepandcio kinagyitott képe (a szerzo felvételei).

A dél-alfoldi avar kori jelképes trepanaciokrdl Osszességében az alabbiakat
mondhatjuk el. A dé¢l-alfoldi jelképesen trepanalt avarok mindannyian felnétt koruak
voltak az elhalalozasuk idején, de valoszintlileg a 1éziok készitésekor is. Adultus (fiatal
feln6tt) korcsoportba 2 (F:N=1:1), Maturusba (kozépkoru) 8 (7:1), Senium (id6s)
korcsoportba 2 (2:0) egyén volt sorolhatd. Osszesen 21 16zid volt megfigyelhets 12
koponyan. Az egyetlen koponyan megtalalhatd sebzések legmagasabb szama 7 és 4, de a
koponyak zomén csak egy jelképes trepanaciot lehetett megfigyelni. 10 mm alatti 1ézi6 egy
fordult eld, 10-19 mm-es 10, 20-29 mme-es 7, 30-39 m-es 2 adddott, a legnagyobb 1€zi6 5
cm hosszl volt. A két néi koponyan 10-19 mme-es tartomdnyba esé sebek voltak. A
leggyakrabban érintett régiok a Illa (7), a lllb (5), az | (4) és a lla (4) (5.1.2/2. ébra). A
formak a teljesen levésett kor valamilyen valtozatai, 2 esetben szilvamag, 1 esetben ovalis
vagy szilvamag. Minden 1ézi6 mutat némi gyodgyulast, a vésetek tobb mint fele hosszu

taléléssel.

Ezek a trendek a legutobbi, honfoglald eseteket tartalmazé tanulmany adataival
egybevagnak (Bernert et al., 2006). Azok a kiilonleges alakzatok, amelyek a dél-alfoldi
avar esetek kozott elSkeriiltek, a honfoglalas és a kora Arpad-kori kori anyagban
egyaltalan nem ismeretlenek. A szakirodalomban 6sszesen 20 olyan esetet talaltunk, ahol
nagyméretli (3 cm-nél hosszabb) szilvamag formdju vagy ovalis jelképes trepanacio fordult
el 10-11. szazadi anyagban (Bartucz, 1950; Anda, 1951; Nemeskéri et al., 1960, 1965;
Kustar-Szikossy, 1995; Bernert et al., 2006), legutobbi tanulmanyunkban fel is hivtuk erre
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a figyelmet (Bereczki et al., 2013). A forma és a feltételezett készitési mod hasonlosagai
tovabbi vizsgalatokat tesznek sziikségessé. Annyi azonban bizonyosnak latszik, hogy a
késé avar populaciok jelképes trepanacidinak jellege semmiben nem kiilonbozik a

honfoglalokétol. A hasonlosag oka valdszintileg a k6zos kulturalis gyokerekben keresendd.

A nagyméretli szilvamag formaju és ovalis jelképes trepanaciok eléforduldsa é€s
morfologiaja egyéb gondolatokat is felvet. A szakirodalomban eddig leirtakkal (Bartucz,
1950; Anda, 1951, Nemeskéri et al., 1960, 1965, Kustar-Szikossy, 1995; Grynaeus, 1996;
Bernert et al., 2006) és az 0j esetekkel (Bereczki et al., 2013) egyiitt 6sszesen 23 ilyen
tipust 1ézi6t mutatd koponya ismert az avar, a honfoglald és kora Arpad-kori id3szakbol.
Ezek koziil 21 koponya adatai voltak hozzaférhetok (17 férfi, 4 n6). A 17 férfikoponyan 9
esetben jobb oldalon, 4 esetben bal oldalon, 3 esetben kétoldalt szimmetrikusan, 1 esetben
pedig a kozépvonalban helyezkednek el a trepanaciok. A 4 néi koponya koziil 3 bal
oldalon, egy a fejtetén kozépen volt trepanalt. Természetesen ez az adatmennyiség nem
alkalmas statisztikai kovetkeztetések levonasara, és a 1éziok lokalizaciojat (lateralitasat)
tekintve sem vonhatunk le messzemend kovetkeztetéseket. Mégis joggal meriilhet fel a
kérdés, hogy a szilvamag formaju vagy ovalis sebek jellegzetes alakjanak, ¢és a
férfikoponyakon tapasztalt jellegzetes lokalizacionak nincs-e valamilyen 6sszefiiggése? Az
altalam vizsgalt esetek koziil a kés6 avar Bélmegyer-Csomoki-domb, 27. sir
férfikoponyéjan talalhatd 1€zidt (5.3.1/2. abra) és a hozza hasonl6 jelképes trepanacidkat
tradicionalisan "szilvamag formdjunak" hivjuk, de valgjdban nem egy ndéi nemi
szimbolumot latunk-e? A jelképes trepanaciok ezen csoportjanak interpretacidja
mindenképp tovabbgondolasra érdemes, ¢és tovabbi kutatasokat tesz sziikségessé,
melyekben nagy szerepet kell majd kapnia etnologusoknak, vallaskutatoknak,
torténészeknek, régészeknek és antropoldgusoknak egyarant, hogy még pontosabb képet

kaphassunk &seink szokdasairdl és hitvilagarol.

Osszegzésként elmondhato, hogy jelenleg 12 jelképesen trepanalt koponya ismert a
Dél-Alfold avar korabol, ezek koziil 3 uj eset publikaldsa kotheto az SZTE TTIK Embertani
Tanszékének 2005 utdni kutatdsaihoz. Az uj esetek jelentésen novelik a Kdrpat-medence
ismert avar kori jelképes lékeléseinek szamat és kiilondsen fontosak az szilvamag formaju
sebzések eldfordulasa szempontjabol. A dél-alfoldi avar esetek dsszességében beleillenek a
jelképes trepanaciorol eddig alkotott képiinkbe: az érintettek mindegyike felnott koru,
tobbségiik ferfi, a leziok mérete, alakja, lokalizacioja pedig a honfoglaloknal megismert
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trendeket koveti. A késo avar és honfoglalo esetek nagyfoku hasonlosaga, illetve a léziok

esetleges nemiséggel kapcsolatos szimbolikaja tovabbi vizsgalatokat igényel.
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6. POST MORTEM BEAVATKOZASOK

6.1. A POST MORTEM BEAVATKOZASOK KUTATASA A VILAGBAN

Az egyén haldla utan végzett koponyabeavatkozasok nem kevésbé elterjedtek és
valtozatosak, mint az €16 személyeken végrehajtott modifikaciok. A vilag szdmos teriiletén
¢s kultirajaban megtalalhatok, és mar a fels6 paleolitikum leletei kozott megtalaljuk a
nyomait (Marinis, 2003; Bello et al., 2011). A halal utan végzett beavatkozasok
bioarcheologiai  leleteken  gyakran  Osszetévesztheték az  él6kon  végrehajtott
modifikaciokkal vagy tafonomiai eredetii elvaltozasokkal, igy a vizsgalatok egyik
legfontosabb problémaja a harom csoport elkiilonitése (Nemeskéri et al., 1960). A post
mortem beavatkozasok koziil csak néhany olyan koponyakultusz nemzetkozi kutatasara
teszek kitekintést, melyek jellegiikben vagy kontextusukban péarhuzamokat adnak a

bizonyos Karpat-medencében fellelt haldl utani beavatkozasok megértéséhez.

A sebészi trepanaciokndl targyalasandl mar széltam arrdl, hogy a 19. szazad
masodik felében sok prehisztorikus lelettel kapcsolatban haldl utdn végzett ritualis
beavatkozas gyanuja meriilt fel (Broca, 1867; Pruniéres, 1868). A trepanaciokat olyan
koponyamodositasnak tekintették, amely a csont masodlagos, szakralis célokra torténd
felhasznalasdhoz volt sziikséges. A trepandlt koponydk egy részét szertartasos
ivokehelynek, koponyabilikumnak tartottdk (Prunicres, 1868; Torok, 1882; Wankel, 1882,
1885). Mas esetekben a trepanacido céljanak a magikus célokra felhasznalhato
koponyadarabok (rondellek) vagy csontpor kinyerését tekintették (Charvet, 1867; Broca,
1876). Sok olyan rondell keriilt el6, melyeken a felfiiggesztéshez, nyakban vagy ruhdzaton
val6 hordashoz furt kisebb lyukakat is meg lehetett figyelni (Bartucz, 1966). Broca 1876-
os budapesti eléadasa is inkabb a koponyaamulettekrél szolt, bar mar foglalkozott a
sebészi beavatkozasokkal is (Broca, 1877). Sokaig ezek a ritualis célzatinak tekintett
beavatkozasok és magyardzatok voltak uralkoddk, mig de Baye nyoman el nem terjedt a

nézet, hogy a trepanacioknak tobbféle, akar terapeutikus indoka is lehet (Bartucz, 1966).

A trepanaciok tehat tobb csoportra oszthatok. A halal utdn végzett beavatkozasok
egy részének nyilvanvaldan ritualis oka van (Broca, 1876; Parry, 1931; Piggott, 1940;
Janssens, 1970; Campillo, 1984; Aufderheide-Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003).
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Koponyabdl kivagott és amulettként hordott leletet eldszor Charvet talalt Franciaorszagban
1841-ben a buisse-i Gjkdkori leldhelyen (Charvet, 1867), az egyik legkorabbi keltezésiit
pedig Lagotala 1922-ben Svajcban egy magdaléni leléhelyen (Lagotala, 1922). A
kiilonbozé post mortem beavatkozasok nyoma Wolfel szerint gyakran megfigyelhetd
vaskori kelta koponyakon is (Bartucz, 1950, 1966). A rondellkészités és viselés Afrikaban
maig ¢l6 hagyomany (Merbs, 1989), de a koponyakelyhek problémaja is tovabb
foglalkoztatja a kutatokat (Bello et al., 2011).

Eurépaban tehat a post mortem beavatkozasok legelterjedtebb indoka az
amulettnyerés és a tovabbhasznalat volt, erre DéEl-Eurdopatél a Volga-vidékig sokfelé
talaltak bizonyitékat a felsé paleolitikumtol egészen a 20. szazadig (Mednikova, 2000).
Azsiaban viszont mar egészen a neolitikum ota (Jeriké) a temetési ritusok részeként
alkalmazott eljarasok voltak gyakoribbak (Cauvin, 1994). Mednikova 2000-ben a kora
vaskori Tagar-kultira (Kr. e. 3-2. évezred) és a Kr. e. 2. szazadi Tashtyk-kultura leletei
kozott bukkant halotti balzsamozéssal Osszefiiggd eljardsok nyomaira a Minuszinszki-
medencében az Altaj-fennsikon (Mednikova, 2000). A halottak halantékrégiojat
felnyitottak, a lagyrészeket valoszinileg eltavolitottdk, a koponyat pedig agyaggal és
gipsszel Dboritottak. Hasonlé szokasokat a kozel-kelet neolitikumban, a bronzkori

Ukrajnaban és Kalmiikfoldon, valamint Nyugat-Szibériaban is talaltak.

2001-ben Mednikova tovabbi hasonlo leleteket emlitett a Saglynskaya-kulturabol
Tuva teriiletérdl, a Pazyryk-kutirdbol az Altajbol, kiilonb6zd kazahsztani, északnyugat-
mongoliai, nyugat-szibériai kultarakbol, és a kora bronzkori Okunevo-kutirabol a
Minuszinszki-medencéb6l (Mednikova, 2001). A koponya felnyitasa és maszkirozasa
Ko6zép-Azsiaban is elterjedt volt a Kr. e. elsé évezredben. Eurdopaban hasonld leletek
Olaszorszagban keriiltek el6 a bronzkorbol (Marinis, 2003; Leonini-Sarti, 2006; Manzon et
al., 2012).

A post mortem beavatkozasok kiilonos formaja a tanitas, tanulas céljabol torténd
koponyalékelés. A Romai Birodalomban mar bizonyitottan végeztek boncolasokat az
emberi test anatomidjanak megismerése céljabol (Jackson, 1988, Erdal-Erdal, 2011).
Kisérleti jellegli romai kori post mortem koponyafurasokat kozolt Campillo Spanyolorszag
teriiletérdl (Campillo, 1993), valamint Erdal és Erdal (2011) Anatoliabol.
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6.2. A POST MORTEM BEAVATKOZASOK A MAGYAR ANTROPOLOGIAI
KUTATASBAN

Magyarorszagon a post mortem beavatkozasok kutatdsa is koran indult, még ha
bizonyithatd eredményekre egy ideig varni is kellett. Wosinszky Mor 1882-ben perforalt
gyermekkoponya-darabot talalt a lengyeli encolit lel6helyen, 1885-es kozleményében a
gyermek életében elvégzett furds nyomanak tartva apr6é az nyilast (Wosinszky, 1885).
Leirasaban gydgyult csontperemekre utal, de mivel nem volt kiilondsebb anatdémiai
képzettsége, a csont pedig id0 kozben elveszett, adata 6rokre bizonytalan marad. Bartucz
(1966) a megmaradt rajzok alapjan a foramen parietale megnagyobbodasanak tartotta a
nyilast, de a lelet igy is tobb nagy trepanacids 0sszefoglaloba bekeriilt (pl. Piggott, 1940;
Hein, 1959). Késébb Wosinszky egy feln6tt koponyatett is talalt, melyet ivokehelynek
tartott (Wosinszky, 1890), de ezt az elméletét sem Torok Aurél, sem Rudolf Virchow nem
igazoltak (Bartucz, 1966).

e

6.2/1. abra: A: Szentes-Tees, 2. sir, a ferfi koponyateté hat nyilasa koziil a legjobb
megtartdsu lézio a jobb falcsont bregmdanal lévo szogletében. B: A perimortem nyilas

pereme vagasokkal és karcoldsokkal (a szerzo felvételei).

Nagy valdszintiséggel post mortem beavatkozas nyomai lathatok viszont Szentes-
Teés lelohely 2. sirjanak koponyajan. A leldhely Bartucz szerint azonos a Csallany Gabor
altal asott szentes-kistokei rézkori temetovel (Bartucz, 1966). A szentesi férfikoponyan 6
kerekded perimortem trepanacios nyilast lehet megfigyelni, melyek mérete a 1,5-4 cm-es
tartomanyban mozog (6.2/1A. dabra). Véleményem szerint csupan 5 nyilast lehet

feltételezni. A nyilasok peremét tiszta, korkoros, a feliilletre majdnem meréleges metszések
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alkotjak, kozvetlen kornyezetilkben az dramutatd jarasaval azonos iranyu karcolasokkal
(6.2/1B. abra). Bartucz tobbféle elmélettel eldallt a nyilasok okat kutatva. A
legvalésziniibbnek azt a magyarazatot tartotta, hogy a koponyat gyakorloeszkozként
hasznaltdk a trepanacié technikajanak elsajatitdsdhoz. A koponya mar Bartucz idejében is
toredékes ¢és hidnyos volt, a feliiletét rakdvesedett talajréteg foltjai boritjak, feltehetdleg
tobb ragasztason és lakkozason is atesett, igy a mai allapot nem teszi lehetévé messzemend
kovetkeztetések levonasat. A nyilasok peremén jol megfigyelhetd a koponyacsontok
mindhérom rétege, a szivacsos allomany cellai nyitottak, néhol talajjal tomottek. A hianyos
koponyatetd patologids tiineteket nem mutat. Bartucz feljegyzései szerint a koponya
szokvanyos csontvazas temetkezésbol keriilt eld, a koponyat a test tobbi részével temették
el. Igy véleményem szerint a gyakorldeszkozként vald interpretacio kevéssé valdszini,
inkdbb egyfajta amulettnyerés vagy halotti kultusz része lehetett a koponyadarabok

kimetszése.

A post mortem beavatkozasok szempontjabol nagyon fontos hazai lelet a
fiizesabonyi tobbszorosen perforalt mandibula, amely Tompa Ferenc bronzkori
telepasatasa soran keriilt eld egy tlizhely hamujabol (Bartucz, 1966). A fiatal férfi
allkapcsan 5 mesterséges perforacio lathato: 1-1 a formamen mentaleknal, 3 a jobb angulus
mandibulaenal. A nyilasok 6x5 mm-esek, feltehetéen az allkapocs felfiiggesztésére
szolgatak, Bartucz a leletnek tobb egyértelmli parhuzamat is megtalalta prehisztorikus
kultarakban és mai természeti népek szokasai kozott. A mandibula 1€zidi és a parhuzamok

is a csont ritualis célu tovabbhasznalatat valoszintsitik.

Bartucz 1950-ben érint6legesen foglalkozott a post mortem beavatkozasok
kérdéseivel a nyugati kutatasok torténetének attekintése sordn (Bartucz, 1950). 1966-0s
konyvében szintén a torténeti attekintés keretében, de joval nagyobb részletességgel
targyalja ezeket a beavatkozasokat (Bartucz, 1966). 1960-as tanulmanyukban Nemeskéri
és kollégai is foglalkoztak a post mortem beavatkozasok kérdésével a jelképes trepanaciok
targyalasakor (Nemeskéri et al., 1960). A koponya halal utani megnyitasat 6k kultikus
trepanacionak nevezték a nemzetkozileg elfogadottabb posthumus kifejezéssel szemben, és
szoltak arrol, hogy mennyire fontos kérdés az ¢élokon és a holtakon végrehajtott

beavatkozasok megkiilonboztetése akkor is, ha alapvetden ritualis célu eljarasrol van szo.
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A post mortem beavatkozdsok hazai kutatdsdnak legnagyobb ¢és legfurcsabb
fejezete a foramen magnum kornyéki csonkitasok kérdése. Tobb korabbi lelet leirasa utan
1970-ben jelent meg Kiszely Istvan dsszefoglaldé munkdja a témaban (Kiszely, 1970). A
hosszu kutatastorténettel bird témat sok hivatkozassal és kiterjedt dsszefliggésrendszerrel
mutatta be, a vilagszerte eldkeriilt leletek sordban tokéletes helyet keresve a 10. szazadi
magyar eseteknek. Mint irta, Kozép- és Dél-Eurdpaban, Kirgizisztanban, a Tavol-Keleten
és Ocedniaban 6sszesen 26 leléhelyrdl keriiltek elé addig leletek. Brocatol, Pruniéres-t6l és
Virchowtol kezdve Stloukalon és Vhynaneken at a 60-as évek olasz szerzéivel bezardlag
sokakra hivatkozott. Bioarcheologiai leletekre ¢és természeti népeknél, illetve
elmaradottabb falusi kozosségekben megfigyelt szokasokra tamaszkodva egy olyan
hagyomany elterjedését vazolta, amely egész Eurazsiat atéri. Az Oreglyuk peremének
csonthidnyat egyértelmiien el tudta vélasztani tafonomikus hatasoktol és érdekes modon a
ragesalok ragasatol is, mondvan ezek a kisemldsok nem olyan szogben ragnak, ahogy az a
koponyakon jelentkezett és egyébként sem tudnak atrdgni ilyen vastag csontot. Ez a
kijelentése annak tiikkrében még furcsabbnak hat, hogy a széveg egy pontjan Kiszely sajat
magaval is ellentmondasba keveredik a perem keménységét illetden: egyazon bekezdésen
beliil allitja, hogy az atvagott peremeken megfigyelheté a diploe, és azt is, hogy a
peremben eleve nem is szokott lenni szivacsos allomany. A csonthidnyokat minden
kétséget kizdrdan szandékos post mortem beavatkozds nyomanak tartotta, melyet kicsi,
hajlitott pengéjii fiirésszel vagy késsel végeztek. Az inditékokkal kapcsolatban nem volt
ilyen hatarozott, az antiepileptikus amulett Kinyerésétdl a halott ellenség, vagy épp a
tisztelt személy erejének, tudasdnak megszerzése céljabol végzett beavatkozasig tobbféle
indokkal megengedd volt. Mivel a leletek egyike sem utalt talélésre, azt a kovetkeztetést
vonta le, hogy a beavatkozasokat halott embereken végezték, esetleg a beavatkozasba halt
bele az alany, de roviddel tal is élhette azt. Az intakt holttesten, netan €16 alanyon végzett
kvazi-trepanacioval valdsziniileg arra a problémara kivant megoldast adni, hogy a foramen
magnumnal mutilalt koponyédk jo része anatomiai rendben eltemetett maradvanyok koziil
kertilt eld. Fel is vazolta annak lehetdségét, hogy a holttesteket vagy az €16 alanyokat
hogyan lehetne a nyakszirti izomzat megbontasaval uigy felnyitni, hogy az intakt testbdl az
egyébként igencsak nehezen hozzéaférhetd oreglyuk-perem darabjait ki lehessen operalni.
Katona Ferenccel meg is kisérelték a technikat €16 allatokon rekonstrudlni. Kiszely ugyanis
nem elégedett meg a post mortem ritualé magyarazataval, a foramen magnum mutilacioja
mogott terapeutikus indokot sejtett — vagy szeretett volna sejteni. Ugy gondolta, a gorog
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orvoslds pneuma-elmélete kiilonb6z6 mozgasszervi bantalmak, csontkindvések miatt

kialakulo paralysis esetén indokoltta tehette az é16 alanyon végrehajtott peremszélesitést.

Mivel az elmélet bizonyos pontjainak bdségesen voltak nemzetkdzi elézményei és
parhuzamai, az Oreglyuk peremének trepanalasa elfogadotta valt a magyar szakmai
kozvélemény el6tt is. Tovabbi publikaciok is sziilettek a témaban, és a jelenség a
honfoglalds kori trepanacidk kutatasanak szerves részévé valt (vo.: Szathmary, 1982).
Szathmary 1982-ben 29 leletet emlitett orszagszerte. Grynaeus 1996-os konyvében
Kiszelyre, Szathméaryra és Marcsikra hivatkozva avar kori eseteket is k6zol a 33 leletbol
allo orszagos Osszesitésben (6.2./2. dbra). Ez teljesen 0sszevagott az akkorra szintén egyre
elfogadottabb nézettel, miszerint a trepandcids szokdsok egyes avar csoportokndl is

megfigyelhetok.

6.2./2. abra: Kiskérds-Varos alatt, 184. sir, Adultus férfi, foramen magnum ,, trepandcio”’

nyomai a peremen (a szerzo felvétele).

Ezt a képet azonban gyokeresen megvaltoztatta 2007-ben Szathmary és Beszeda
tanulmanya, melyben pasztazo elektronmikroszkopos (SEM) felvételek segitségével
hasonlitottak 0Ossze egyes 8. és 10. szazadi foramen magnumon mutilalt esetek
peremrészeit ragcsaloktol szarmazéd ragasnyomokkal (Szathmary-Beszeda, 2007). Ezzel
minden kétséget kizaroan bizonyitani tudtadk, hogy a mutilalt peremek ragcsalok ragasanak
a kovetkezményei, €s sz6 sincs semmiféle halotti ritudlérél, nem beszélve az ¢16kon

végzett, a mai kor technikai szintjén is szinte kivitelezhetetlen sebészi beavatkozasrol.

Szathmary és Beszeda munkdja tobb tanulsdgot is hordoz. Egy 0j elmélet pusztan
azért, mert latszolag illeszkedik az eddigi ismereteinkhez, még nem feltétleniil helyes. A
modern miiszeres analitikai eljarasok olyan kérdésekre is adhatnak 1j, helyes valaszokat,

melyeket mar megnyugtatéan tisztdzottnak gondoltunk. De egy kutaté akkor jar el
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helyesen, ha sajat korabbi eredményeit és nézeteit is hajlandd revidealni, amikor uj

bizonyitékok meriilnek fel egy kérdésben.

A foramen magnum csonkitasa mellett kevesebb figyelem jutott olyan leleteknek,
amelyek viszont ma is megalljak a helytliket, mint post mortem beavatkozasok bizonyitéka.
Marcsik kandidatusi dolgozataban emlitette a KiskOrds-Varos alatt leléhely késé avar kori
trepanalt eseteit (Marcsik, 1983). Késobb Farkas és Marcsik szerzdséggel szakfolyodiratban
is kozlésre keriiltek az esetek (Farkas-Marcsik, 1986). Itt mar egyértelmiien leszogezik,

hogy a két, nyakszirtpikkelyén trepanalt koponya (161. sir (Itsz. 2705), Juv. n6; 183. sir

(Itsz. 2723), Ad. férfi) valamilyen halotti kultusz emléke.

6.2/3. abra: A: Kiskoros-Varos alatt, 161. sir (Itsz. 2705), Juvenis néi koponya
mesterséges nyilasa a nyakszirtpikkelyen. B: A kiilso oldalon szabalyosan elmetszett,

beliil repedt perem (Marcsik, 1983; Farkas-Marcsik, 1986, a szerzd felvételei).

A 161. sir n6i koponyajan talalhato 1ézi6 19x17 mm-es, majdnem teljesen kor
alaka, befelé kissé szélesedé peremekkel rendelkez6 nyilas a nyakszirtpikkkely
kozépvonalan a lambda ponttdl 22 mm-re (6.2/3A. abra). A perem endokranidlis oldala
repedt. Ez némileg emlékeztet ugyan a tompa targgyal okozott depresszids torések
beavatkozas kovetkezményének tartom. A kiils6 peremek egyértelmiien metszettek,
szabalyosak (6.2/3B. abra), de a kisméretli eszkozzel a kiilsé felszinen valosziniileg joval
nagyobb nyomast lehetett kifejteni, mint az endokranialis oldalon, ezért ott a csont inkabb
csak repedt. A kiilsé felszin kozelében tafonomikus porozitast lehet megfigyelni, a belsé
felszin viszont nehezen vizsgalhatod, mivel a koponya kiilondsen jO megtartasu, a sirbol

kiemelve teljesen intakt maradt. Az orrnyereg €s az orrsdovény enyhe ferdeségén, valamint
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a condylus occipitalisok peremének csontajkain kiviil mas rendellenességet nem Ilehet

tapasztalni.

A 183. sir férfikoponyajan taldlhatd nyilds 18x16 mme-es, szintén kor alaku, a
nyakszirtpikkely kézépvonalatol balra 15 mm-re, a lambdavarrattdol 21 mm-re taldlhato.
Szinte mindenben hasonlit az elézéleg leirt 1éziora, a peremeinek kialakitasakor azonban a
vésést végzO személy 1 mm-es hézaggal kapcsolta Ossze a kor alaku metszést két
végpontjat. Emiatt a metszés kezddpontja megfigyelhetd, ebbdl pedig az kovetkezik, hogy
a beavatkozast valosziniileg az alanyt hasra fektetve, vagy fejét annak bal oldaléra forditva

végezték. Ez a koponya is intakt, koros elvaltozast nem mutat.

6.2/4. abra: Kiskéros-Varos alatt, 183. sir (Itsz. 2723), Adultus. férfi, a koponya nyakszirti
lézioja (Marcsik, 1983; Farkas-Marcsik, 1986, a szerzé felvétele).

Az emlitett két koponyan kiviil nincsen tudomasom mas olyan avar kori leletrdl,
melynél feltételezhetd lenne a posztmortalis készités és a ritualis szadndék. A post mortem
¢és a perimortem nyilasok kozott nagyon nehéz kiilonbséget tenni. A ritualis magyarazatot
erdsitené, ha tobb mas hasonl6 lelet is eldkeriilne az avar korbol. A depresszids torés, mint
esetleges magyarazat (Jorgensen, 1988) egyértelmil kizarasdhoz érdemes lenne a korszak
fegyvertipusait jol ismerd szakemberrel konzultdlni, mert bar nem voltak gyakoriak az
titéfegyverek a népvandorlds kori nomddok kozott, szinte valamennyi csoportjuknal

eléfordult néha a hasznélatuk (U. Kéhalmi, 1972).
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Osszegzéskent elmondhaté, hogy jelenleg 2 olyan avar kori koponydt ismeriink a
Dél-Alfoldrol, melyeknél nagy valosziniiséggel feltételezheté a post mortem eredet és a

ritualis inditék. Az interpretacio megerositésére tovabbi leletek és vizsgalatok sziikségesek.
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7. OSSZEGZES

Az egyes trepanacios jelenségek irodalmanak attekintése (Célkitlizések I. pont), a
szakirodalomban mar publikalt és az ujonnan bemutatott avar kori trepanacios esetek
adatainak felvétele (Célkitiizések II. és III. pont), valamint az egyes avar trepanacios

jelenségek elemzése (Célkitiizések IV. pont) utan az alabbiakat mondhatjuk el 6sszegzésiil.

A dél-alfoldi avarok trepanacios szokasai jol illeszkednek az egyes trepanacios
jelenségekrol eddig kialakitott képiinkbe. Kiilonosen igaz ez, ha az avar leleteket a
honfoglalok koponyalékelési szokasaival vetjiik Gssze. A sebészi trepanacioknal nagyon
fontos kiemelni, hogy a 4 uUjonnan bemutatott eset koziil 3 gyermekkoru. Sebészi
trepanaciot ritkan lehet megfigyelni gyermekmaradvanyokon, az avar kor leletein pedig
még sohasem dokumentaltdk (Jozsa-Fothi, 2007a). A jelképes trepanaciok koziil azokat a
szilvamag formaju 1ézidkat tartom fontosnak kiemelni, amelyeket eddig csak a honfoglalo
vagy 10-11. szazadi leletanyaghol irtak le (Anda, 1951; Nemeskéri et al., 1965; Bartucz,
1966; Kustar-Szikossy, 1995; Bernert et al., 2006). Ezeknek a tipusoknak az avarok
korében torténd eléforduldsa felvet bizonyos kérdéseket: egy ritka, specifikus szokas
felbukkanasa két egymdst kovetd torténeti idOszakban a szokas atorokitését, kozos

forrasbol valo atvételét vagy a két népesség rokonsagat jelzi?

A kérdést kiterjeszthetjik a szilvamag formaju jelképes trepanacioktol
altalanossagban a koponyalékelésig €s azon tul. A dolgozatomban targyalt esetek tilnyomo
tobbsége a késé avar korbol szadrmazik, a késd avarok pedig valdszinilileg megérték a
magyarok bejovetelét (inter alia Nemeskéri et al., 1960; Molnar, 2001; Széke, 2003).
Milyen jellegli az a kapcsolat, amely a késd avarok ¢s a honfoglald magyarok
koponyalékelési szokéasainak ilyen nagymértékli hasonlosagat okozza? A dél-alfoldi avarok
trepanaciés hagyomdanyair6l rendelkezésre allo adatok mennyiségét jelentdsen ndvelik a
dolgozatomban bemutatott leletek, de ezek az eredmények természetesen nem elegendéek
egy ilyen hosszu ideje zajlo vita eldontéséhez. A kulturalis hasonlésag és a genetikai
rokonsag vagy kontinuitas kérdéseinek tisztazasahoz nem egyetlen tudomanyteriilet kis
szeletének miivel6i fognak megddnthetetlen bizonyitékokkal szolgalni, hanem sokféle
tudomanyag (torténettudoméany, etnoldgia, nyelvészet, filologia, vallastudomany,

anatomia, radiologia, patoldgia, genetika) szakemberei a régészekkel ¢és az
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antropologusokkal vallvetve lesznek képesek eldrébb tolni ismereteink hatarat az

Ostorténet kérdéseiben.

A DéI-Alfold trepanacios leletei alapjan azt gondolom, hogy a késé avarok ¢€s a
honfoglald6 magyarok kozott mindenképpen feltételezniink kell egy erds kulturalis
kapcsolatot. Ezek a szokasok olyan kozos forrasbol szarmazhatnak, mely nemcsak e két
csoport modifikacids hagyomanyainak hasonldsagaért felelés, hanem a korai bolgarok
trepanacios szokasait is egyértelmtien ide koti (Boev, 1968; Ery, 1988; Jordanov et al.,
1988; Fothi et al., 2001; Reshetova, 2012). Meggy6z6désem, hogy az érintett korszakok
hazai kutatasa mellett a Kazar Kaganatus torténetének és a szaltovo-majaki-kultira torokos
leleteinek tovabbi kutatasaval egyre kozelebb fogunk jutni a kérdés megvalaszolasahoz.
Idével talan az olyan szokasok is beleilleszthetdek lesznek az 6sszképbe, mint az egyeldre

parhuzam nélkiili kiskorosi kultikus 1€kelések.

A trepanécios eljardsok nagyon mélyen gyokereztek azoknak a népeknek a
vilagképében, amelyek alkalmaztak 6ket. A halottakon végzett ritualék talan szamunkra is
konnyebben értelmezhetdk, hiszen az elhunytaktol vald bicsuzasnak még az alapvetden
nem valldsos kozosségekben is kotott modja van. Az élokon végzett beavatkozasok
azonban ma furcsanak tlinhetnek. A sebészi trepandcioknal az esetek jelentds részében
vilagos terapeutikus inditékokat lehet sejteni az operacidé mogott, amely valdoban a
beavatkozas alanyanak gyogyulasat vagy allapotanak javitasat szolgalta. Bizonyos
esetekben azonban nem lehet kizarni, hogy csupan azért végezték el a beavatkozast, mert
erdsen hittek annak jotékony hatdsaban, melyet talvilagi erdk is tamogatnak. A jelképes
trepanaciok viszont eleve olyan Okori orvosi hagyomanyokban gyokereznek, amelyek a
mai tudasunk szerint, fiziologiai értelemben semmit nem javitottak az egyén allapotan. Sét,
a koponya kiilsé felszinének szandékos sebzései olyan kockazatokat hordoztak
(fertézésveszély, vérzéscsillapitas nehézségei, stb.), amelyek eclkeriilése a mai orvosi
gyakorlatban 1is nagy koriiltekintést igényel, az Okorban és a kozépkorban pedig
valdsziniileg életveszélyesnek szamitottak. Mégis, szinte minden honfoglalas kori
temetkezési helyen (és egyre gyakrabban az avar temetdkben is) talalunk olyan
koponyakat, melyek az egyén élete folyaman sikeresen elvégzett jelképes trepanaciorol

tanuskodnak.
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Akkor mégis miért vetették ala magukat a régiek egy ilyen beavatkozasnak? irasos
emlékek hijan csak talalgathatunk, de a parhuzamok ismeretében nem nehéz elképzelni a
lehetséges indokokat. A jelképes trepanaciot folytatdé népek minden bizonnyal erdsen
hittek abban, hogy ez a beavatkozéas a javukat szolgélja, fizikai és mentalis értelemben
egyarant. Emellett ne feledkezzlink meg arrdl, hogy egy hagyomanyban val6 részvétel, a
beavatkozas kockdzatainak véllaldsa és azok sikeres kidllasa mind megerdsitik az
identitast, az O6n- €s a csoportazonossagot. Fiiggetleniil attdl, hogy ma ezt az eljarast
fiziologiai értelemben hatastalannak tartjuk, a korabeli ember a beavatkozas utan
valoésziniileg 1élekben megerdsddve folytatta az életét. Sajat korlatait atlépve olyan

¢lménnyel gazdagodott, amely a hite szerint helyet jelolt ki szamara a vilagban.

Racionalis vilagfelfogasunk dacara ma is keressiik a hasonlé fogodzokat. Sokféle
hit, ideologiai vagy vilagnézet elemeivel keriiliink kapcsolatba, és ezek egyre gyakrabban
egyéni valasztasainkat tiikkrozik, mintsem egy kozosség hagyomanyainak tovabbvitelét. A
mentélis fogddzok keresése azonban mindenkiben ugyanugy miikodik, mint ezer vagy
tizezer éve. Eppen ez biztosit kapcsolatot a mai kultarank és a régmult idék embere kozott.
Azért tartom fontosnak a trepanaciok, €s altalaban a koponyamodifikaciok kutatasat, mert
egyszerre nyilvdnul meg benniik egy adott korszak tapasztalata, hiedelem- ¢és
hagyomanyrendszere, de valamelyest az egyéni valasztas is. Ha megértjik ezek
Osszefliggéseit, talan konnyebben elfogadjuk kortarsaink szandékait és segit megélni sajat

Onazonossagunkat is.

A trepanaciok kutatasaban még nagyon sok a megvalaszolatlan kérdés. Azonban
ezek a kérdések kijelolik szamomra kutatasaim tovabbi céljait is. A 2005-ben megkezdett
adatbazis kiépitését mindenképp folytatni kell. Szeretném a korszak minél tobb
modifikacios leletét dokunentdlni és kozolni, hogy az eredmények Osszehasonlithatova
valjanak mas teriiletek hasonl6 idészakainak maradvanyaival. Szeretném szorosabbra fiizni
az egyuttmiikodést a DéEI-Alfold régész és torténész szakembereivel, hogy ezeket a
leleteket minél pontosabban lehessen értelmezni. A két korszak leleteinek nagyfoku
hasonlosaga mellett pedig ugy vélem, hogy a jelképes trepanaciok indikacioja és esetleges

nemiséggel kapcsolatos szimbolikdja is tovabbi interdiszciplinaris vizsgalatokat igényel.
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Remélem, hogy ebben a munkadban a teriilet avatott szakemberei mellett
segitségemre lesznek majd olyan lelkes biologus és régészhallgatok is, mint akikkel az

elmult néhany év soran egyiitt dolgozhattam.

Bereczki Zsolt

Szeged, 2013. mércius. 25.
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8. ROVID OSSZEFOGLALO

Trepanacionak vagy koponyalékelésnek azokat a beavatkozdsokat nevezziik,
melyek soran szadndékos sebészi eljardssal csontanyagot tavolitanak el a koponyabol
(Aufderheide-Rodriguez-Martin, 1998; Arnott et al., 2003; Ortner, 2003). A magyar
szakirodalom harom trepanacios format kiilonboztet meg (Nemeskéri et al., 1960). Sebészi
trepanacidknal a csont mindharom rétegét atvagjak az ¢€l6 egyén koponydjan. Jelképes
trepanacioknal ritualis okokbol a csont kiilsé kérgi allomanyat tavolitjak el, esetleg a
diploe egy részével egyiitt. A kultikus trepanaciok port mortem beavatkozasok, ekkor a

halott kopony4jat nyitjak meg ritudlis célbol.

A Karpat-medence a trepanaciok tekintetében rendkiviil gazdag, vilagviszonylatban
is jelentds leletanyaggal rendelkezik. A dolgozatom targyat képezd vizsgalatokat a Dél-
Alfold avar kori (Kr. u. 6-9. sz.) bioarcheoldgiai leletanyagan folytattam, mivel itt a
trepanaciok Osszes hazankban ismert formaja megfigyelhetd. Vizsgalataim kapcsolodnak
egy, a D¢l-Alfold valamennyi modifikdcids esetét tartalmazd adatbézis felallitasdhoz,
mellyel 2005 6ta foglalkozom. Hasonlo szemléletii, egy kisebb foldrajzi teriilet valamennyi

leletét atfogdan feldolgozd munka eddig nem sziiletett.

Dolgozatom célja, hogy bemutassam és elemezzem mindazokat a dél-alfoldi avar
kori trepanacios leleteket, melyek a SZTE TTIK Embertani Tanszékének gondozéasaban
1évé bioarcheologiai gylijteményben megtalalhatok (SZTE Antropologiai Biobank, lasd:
magyarorszagi Stratégiai Kutatési Infrastruktarak (SKI) hélozata:

https://regiszter.nekifut.hu/ki/687), vagy korabbi irodalmi adatokbdl ismerhetok.
Dolgozatom célkitiizései a kovetkezok:
I. Az egyes trepanacios jelenségek nemzetkdzi és hazai irodalmanak attekintése.

Il. Valamennyi eddig ismertté valt avar kori trepanacids eset adatainak dsszegylijtése a
Dél-Alfoldral.

I1l. Az 1j esetek részletes bemutatasa, leletkataszter készitése.

IV. Az esetek értékelése az adott trepanacios jelenséggel kapcsolatban rendelkezésre allo

eddigi ismereteink és az avar kontextus tiikrében.
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Vizsgalataim anyagéat a szakirodalom alapjan felkutathatd dél-alfoldi trepanacios
eseteken kiviil Szeged-Kiskundorozsma-Kettéshatar 1. 26/4 (M5 Nr. 63=M43 5., Mészaros
et al., 2006), Bélmegyer-Csomoki-domb (MRT 10. 342-348. 3/37. |h., Medgyesi, 1991),
Csardaszallas 21. lel6hely (Hanzély-tanya, MRT 10. 385. 4/21. Ih., Medgyesi, szdbeli
kozlés) és Szegvar-Oromdilé (KIM Szentes 84.1.1-42., Lorinczy, 1998) avar kori
temetdinek 1) trepanacios esetei adtak. Valamennyi temeté embertani anyaganak

vizsgalatat az SZTE TTIK Embertani Tanszéke végzi.

A vizsgalatok soran a torténeti embertanban szokasos makromorfologiai médszerek
(Acsadi-Nemeskéri, 1970; Knussmann, 1988; Ubelaker, 1989; Buikstra-Ubelaker, 1994;
Bass, 1995; White et al., 2011) alkalmazasa mellett az egyik bélmegyeri esetrdl digitalis
volumentomografos (CBCT) felvétel is késziilt a SOTE Alkalmazott és Klinikai Anatémia
Laboratoriumaval és a Kreativ Dentdl Kft-vel egyiittmiikddésben, Dr. Patonay Lajos

laborvezetd irdnyitasaval.

Az eredmények Osszegzéseként elmondhatd, hogy jelenleg 9 sebészileg trepanilt,
12 jelképesen trepanalt és 2 post mortem trepanalt koponya ismert a DéI-Alfold avar
korabol. Ezek kozil 4 1) sebészileg és 3 1 jelképesen trepanalt koponya publikalasa
kothetd 2005 utani kutatasainkhoz, melyeket az SZTE TTIK Embertani Tanszékének
gondozasaban allé gylijtemény anyagaban folytattunk munkatarsaimmal. Az 10 esetek

jelentésen novelik az Karpat-medence ismert avar kori koponyalékeléseinek szamat.

Kiilonosen fontos a 3 gyermekkorti egyén sebészi trepandcidja, mivel az avar
korbol korabban még nem ismertiink ilyen leleteket (Bereczki et al., 2007, 2010). A dél-
alfoldi avar kori sebészi trepanaciok osszességében beleillenek a jelenségrol eddig alkotott
képlinkbe: az érintett egyének tobbsége férfi, és a trepanacionak egészségiigyi (legtobbszor

traumads) indikacidja volt.

A jelképes trepanaciokndl szilvamag formdju sebzések el6fordulasa érdemel
kiemelt figyelmet, mivel ilyen jellegli 1ézidkat eddig csak a késdbbi honfoglalas kori és
kora Arpad-kori leletanyagban irtak le a Karpat-medencében (Bereczki et al., 2013). A dél-
alfoldi avar szokas a honfoglalo magyarok hagyomanyara minden tekintetben hasonlit:
érintettek mindegyike felndtt koru, tobbségiik férfi, a 1éziok mérete, alakja, lokalizacidja a

honfoglaloknal megismert trendeket koveti. A késd avar és honfoglald esetek nagyfoku
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hasonlosaga, illetve a szilvamag formdju léziok esetleges nemiséggel kapcsolatos

szimbolikaja tovabbi vizsgalatokat igényel.

A korabbrol ismert 2 avar kKori post mortem trepanaciorol elmondhato, hogy a

ritudlis interpretacid megerdsitésére tovabbi leletek és vizsgalatok sziikségesek.

A dél-alfoldi avarok trepanacids szokdsai jol illeszkednek az egyes trepandcios
jelenségekrol eddig kialakitott képiinkbe. Kiilondsen igaz ez, ha az avar leleteket a
honfoglalok koponyalékelési szokasaival vetjiilk 0ssze. A DéEl-Alfold trepanacios leletei
alapjan azt gondolom, hogy a kés6 avarok és a honfoglalé magyarok kozott mindenképpen
feltételezniink kell egy erds kulturalis kapcsolatot. Ezek a szokasok olyan kozds forrasbol
szarmazhatnak, mely nemcsak e két csoport modifikacios hagyomanyainak hasonlosagaért
felel6s, hanem a korai bolgéarok trepanacids szokasait is egyértelmiien ide koti (Boev,

1968; Ery, 1988; Jordanov et al., 1988; Fothi et al., 2001; Reshetova, 2012).

A trepanacios eljardsok nagyon mélyen gyokereztek azoknak a népeknek a
vilagképében, amelyek alkalmaztdk Oket. Azért tartom fontosnak a trepanacidk, és
altalaban a koponyamodifikaciok kutatdsat, mert egyszerre nyilvanul meg benniik egy
adott korszak tapasztalata, hiedelem- és hagyomanyrendszere, de valamelyest az egyéni
valasztas is. Ha megértjiik, hogy tapasztalataik és hagyomanyaik nyoman miért és hogyan
valtoztattak meg elddeink ilyen drasztikusan a sajat testiiket, kicsit talan elfogaddbbak

lesziink sajat korunk, sajat kozosségiink furcsasagaival szemben is.
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9. SHORT SUMMARY

Trephinations are intentional, non-violent cranial interventions where bone
substance is surgically removed from the vault (Aufderheide-Rodriguez-Martin, 1998;
Arnott et al., 2003; Ortner, 2003). The Hungarian scientific practice identifies three types
of these lesions (Nemeskéri et al., 1960). In case of surgical trephinations, all three layers
of the bone were cut through in the skull of a living person. In case of symbolic
trephinations, the external cortical layer (sometimes with parts of the diploe) was removed
in certain spots of the skull. Cultical trephinations were performed post mortem in order to

open the skulls of the deceased for ritual reasons.

The archeological material of the Carpathian Basin is extremely rich in
trephinations that could even gain international attention. The subjects of my thesis’
investigations came from the Avar Age (6-9" c. AD) bioarcheological material of the
Southern Great Plain, where all three types of trephinations known in Hungary occur in
this period. My investigations are part of a larger work intended to put up a database
including all cranial modification cases found in the Southern Great Plain, that | have been
working on since 2005. As for the aims and scope, this project is yet unparalelled in
Hungary.

The aim of my thesis is to introduce and analyze the Avar Age trephination cases of
the Southern Great Plain found in the scientifc literature or in the bioarcheological
collection curated at the Department of Biological Anthropology, University of Szeged
(Anthropological Biobank of the University of Szeged, see Hungarian Network of
Strategic Research Infrastructures (SKI): https://regiszter.nekifut.hu/ki/687).

The aims of my thesis are as follows:
I.  To review the international and Hungarian literature of each trephination phenomenon.
Il. To collect and introduce all trephination cases found in the Southern Great Plain.
I11. To describe new cases and to put up a cadaster of finds.

IV. To analyze and evaluate the material in accordance with the literature of the certain

trephination phenomenon and the Avar context.
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The investigated material of my thesis work came from formerly published cases
from the Southern Great Plain and new finds from the human osteological material of the
following excavations: Szeged-Kiskundorozsma-Kettéshatar 1. 26/4 (M5 Nr. 63=M43 5.,
Mészaros et al., 2006), Bélmegyer-Csomoki-domb (MRT 10. 342-348. 3/37. Ih.,
Medgyesi, 1991), Csardaszallas 21. leléhely (Hanzély-tanya, MRT 10. 385. 4/21. Ih.,
Medgyesi, oral communication) and Szegvar-Oromdilé (KJM Szentes 84.1.1-42.,
Lérinczy, 1998). All series are housed, curated and investigated at the Department of

Biological Anthropology, University of Szeged.

In the course of my investigations | used standard, commonly accepted
macromorphological methods of bioarcheology (Acsadi-Nemeskéri, 1970; Knussmann,
1988; Ubelaker, 1989; Buikstra-Ubelaker, 1994; Bass, 1995; White et al., 2011). One of
the Bélmegyer cases was subjected to digital volume tomography (CBCT) at the Kreativ
Dental Kft. supervised by Dr. Lajos Patonay, head of the Laboratory of Applied and

Clinical Anatomy, Semmelweis University, Budapest.

Up to now, 9 surgically, 12 symbolically and 2 post mortem trephined skulls have
been found among the Avar Age remains of the Southern Great Plain. 4 surgical and 3
symbolic cases of this material have been published as a result of our research activity
since 2005, performed in the collection curated at the Department of Biological
Anthropology, University of Szeged. These newly published cases considerably increase

the number of Avar Age trephinations known in the Carpathian Basin.

The 3 cases of infantile surgical trephinations require special attention, as subadult
cases have never been described before from Avar Age series (Bereczki et al., 2007, 2010).
The Avar Age surgical trephinations of the Southern Great Plain however fit our previous
knowledge of the phenomenon, since the affected individuals are mostly adult males and

the majority of the lesions had a traumatic context.

Among symbolic trephinations, the occurrence of almond shaped lesions must get
special attention, because such lesions formerly have only been described among the
remains of the subsequent Conquest Age and Early Arpadian Age in the Carpathian Basin
(Bereczki et al., 2013). The Avar Age tradition of the Southern Great Plain resembles that
of the Conquest Age in almost every aspect: all affected individuals are adults, the majority

is male, the size, the shape, the localization of the lesions follows trends observed in the
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Conguest Age material. The similarities of the Late Avar and the Conquest Age Age finds,
and the possible sexual symbolism of the almond shaped lesions requires further studies in
this field.

The intepretation of the 2 Avar Age post mortem trephinations also requires further

investigations and paralells too.

Trephining traditions of the Avar Age in the Southern Great Plain are well in
accordance with our formerly developed picture of the certain trephination phenomena.
This is especially true when the Avar Age finds are compared to Conquest Age
trephinations. Based on the trephination cases of the Southern Great Plain | think there
must have been strong, close cultural connection between the Late Avar and the Conquest
Age Hungarian populations. These traditions derive from a pool of knowledge that
connects not only the modification practices of these two periods, but also includes the
trephining traditions of the Proto-Bolgars (Boev, 1968; Ery, 1988; Jordanov et al., 1988;
Fothi et al., 2001; Reshetova, 2012).

Trephination practices were deeply rooted in the world concept and ethos of the
populations practicing them. The reason why | regard the research of trephinations and
other modification phenomena important, is that they represent experience, beliefs and
traditions of a historical period, but they also refer to individual choice. If we understand
why and how those people altered their bodies so dramatically following their experience
and traditions, we might turn towards singularities of our own age with a bit more

acceptive attitude.
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10. KOSZONETNYILVANITAS

Az elmult évek folyaman nytjtott segitségéért halas kdszonettel tartozom:

els6 és legfontosabb helyen Dr. Marcsik Antonia nyugalmazott egyetemi
docensnek, a szegedi Embertani Tanszék egykori vezetdjének, akinek az irdnyitisa €s a
tamogatasa nélkill el sem indulhattam volna azon az Uton, amelyen most haladok, és

akinek a segitségére ma is mindig szamithatok,

témavezetomnek, Dr. Palfi Gyorgy egyetemi docensnek, a tanszék jelenlegi
vezet6jének a tdmogatasért, a tanacsokért és a munkamba vetett bizalmaért, amellyel a

kutatasaimat a mélypontokon at is elérelenditette,

Dr. Molnar Erika egyetemi adjunktusnak, hogy napi tanszéki favagémunka
folyaman sz6 szerint mindenben a segitségemre volt, barmilyen problémaval is fordultam

hozza,

prof- Dr. Farkas L. Gyulanak és dr. Just Zsuzsannanak, amiért segitettek
megtaldlni azt a teriiletet, amely az antropologian beliil legkdzelebb all hozzam, és atadtak

tapasztalataikat,

a SZTE TTIK Embertani Tanszék valamennyi dolgozojanak, munkam

tamogatasaért,

Paja Laszlonak (NOK, Szeged), sok egyéb mellett a fotok manipulaldsaért, és hogy

taposta az utat,

Kajdocs-Lovdsz Gabriella antropologusnak (Szabadkai Varosi Muzeum), valamint
Kiirti Béla, Medgyesi Padl (Békéscsabai Munkacsy Mihaly Muazeum) és Szalontai Csaba
régészeknek, az elmult évek folyaman feldolgozott csontanyag vizsgalatdban nyujtott

segitségiikért és adataikért,

Dr. Pap lldiko tarvezetonek (MTM Embertani Tar), a kézirat elkészitésében

nyujtott segitségéért és tanacsaiért,

Dr. Patonay Lajosnak (SOTE), a CT-felvételek elkészitéséért és a tovabbi kutatasi

iranyokban nyujtott perspektivaért,
96



Mihaczi-Palfi Anett régészhallgatonak és Horvdth Orsolya biologushallgatonak,

amiért lelkesedésiikkel elGrevitték a munkamat,

végil, de nem utolsd sorban a bardtaimnak és a csalaidomnak, amiért az elmult

évek folyaman végig biztattak és tdimogattak, barmilyen furcsa dologba is fogtam.
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FUGGELEK



1. tablazat: A dél-alféldi avar kori sebészileg trepanalt koponyak adatai.

lel6hely keltezés sirszam Itsz. életkor korcsop. nem megtartds trepanacié irodalom

263.0bj. A.P.552.  8-11év Inf. I1. - jo 1

Szeged-Kiskundorozsma- Mészaros et al., 2006; Bereczki-Marcsik, 2007;

Kettéshatar 7-9. sz. 491. obj. A. P. 654, 2-3 év Inf. I. - j6 1 Bereczki et al., 2010
537. obj. A. P. 694, 11-13 év Inf. 1. - kbzepes 1
Bélmegyer-Csémoki-domb 8. sz. 27. sir 10018. 40-45 Mat. férfi j6 1 Medgyesi, 1991; Bereczki et al., 2013
Omoravica-Koplald késé avar 90. sir - 60-70 év Sen. férfi j6 1 Czékus, 2007, szdbeli; Kajdocsi-Lovasz, szdbeli
Szeged-Fehérté A kés6 avar 62. sir 1718. 60-65 év Sen. férfi j6 1 Bartucz, 1966
Nagykamaras késé avar 21. sir 12042.* 50-55 év Mat. férfi j6 1 Bartucz, 1966
Vedreshaza késd avar - 4075. 60-65 év Sen. férfi gyenge 1 Bartucz, 1966
Szeged-Kundomb (avar) 210. sir 874. 45-50 év Mat. ferfi j6 1 Bartucz, 1966

*Az ELTE Embertani Tanszék leltari szama (Bartucz, 1966)



2. tablazat: A dél-alfoldi avar kori sebészi trepanaciok adatai.

lel6hely sirszam méret (mm) koponyaz6na elhelyezkedés gyogyulas megjegyzes
. 263. obj. 26x11 IVa homlokcsont-bal falcsont koézepes -
Szegedkﬁ'tfg:::t‘;rrozsma' 491. obj. 11x9 llib jobb falcsont rovid -
537. obj. 22x16 Va homlokcsont jobb oldal - post mortem karosodott felszinek
Bélmegyer-Csdmdki-domb 27. sir 57x48 b jobb falcsont dorzolateralis r. nincs perimortem
Omoravica-Koplal6 90. sir 9x9 lla bal falcsont kdzepes -
Szeged-Fehérté A 62. sir 29x20 - bal halantékcsont kbzepes a trepanacié ténye nem bizonyos
Nagykamaras 21. sir 78x48 Va-Vb homlokcsont kozepe hosszu a trepanacio ténye nem bizonyos
Vedreshaza - kb.123x123 lla-1Ib-Va-Vb falcsontok és nyakszirtcsont - a trepanacié ténye nem bizonyos

Szeged-Kundomb 210. sir 70x48 Va-Vb-I homlokcsont bal oldala hosszu a trepanacié ténye nem bizonyos




3. tablazat: A dél-alfoldi avar kori jelképesen trepanalt koponyak adatai.

leléhely keltezés sirszam ltsz. életkor  korcsop. nem  megtartas trepanacio irodalom
Bélmegyer-Csémaki-domb 8. sz, 27. sir 10018. 40-45 Mat. feérfi jo 4 Jozsa, 1990; Lovranits, 2011; Medgyesi, 1991;
8.sz. 30. sir 10021. 40-60 Mat. férfi jo 1 Bereczki et al., 2013
Kiskéros-Varos alatt 8-10. sz. 57. sir 2639. 59-63 Sen. férfi kbézepes 1 Nemeskéri et al., 1960; Liptak, 1983
Szeged-Fehérto A késd avar 285. sir 1848. 60-65 Sen. férfi jo6 1 Bartucz, 1966
Szentes-Felsécsordajaras késé avar - 553. 25-30 Ad. né jo 1 Bartucz, 1966
Szeged-Makkoserdd (avar) 4/82'8,” 605. ©5-60 Mat. f(?rf? Jo 1 Bartucz, 1966
(avar) 265.sir 1504. 30-35 Ad. férfi jo 1
Sz6reg-Téglagyar (avar) 124 sirb 12038.* 55-60 Mat. férfi jo 7 Bartucz, 1966
Szegvar-Oromdlé 6-7. szazad 110. sir 9776. 42-47 Mat. férfi koézepes 1 Hegyi, 1992; Lérinczy, 1998
Csardaszallas-21. lel6hely 7-8. sz. 15. sir - 50-60 Mat. né j6 1 Medgyesi, szébeli kdzlés
Szentes-Kajan (avar) 309. sir 710. 40-50 Mat. férfi kdzepes 1 Bartucz, 1966
Topolya-Bankert (avar) 36. sir - 40-60 Mat. férfi koézepes 1 Marcsik, 1983

*Az ELTE Embertani Tanszék leltari szama (Bartucz, 1966)



4. tablazat: A dél-alféldi avar kori jelképes trepanacidk adatai.

leléhely sirszam  méret (mm) koponya zéna elhelyezkedés tipus gyégyulas megjegyzeés

34x19 Vb homlokcs. jobb oldala 111f Y -

27 sir 18x18 lla falcsontok 12a Y -

Bélmegyer-Csémoki-domb 9x9 lla bal falcsont I13a B -
50x23 lla bal falcsont I1f Y elmosddé ovalis vagy szilvamag

30. sir 16x12 I homlokcs., falcsontok 12b % -

Kisk&ros-Varos alatt 57. sir (31) 34x23 (Va) IVb/Vb homlokcs. jobb oldala I1f Y post mortem karosodott csontfelszin

Szeged-Fehérté A 285. sir 18x11 Va/Vb homlokcsont 12b Y Bartucz szerint lehet trauma is

Szentes-Felsécsordajaras - 12x13 I/lla falcsontok 12a Y -

Szeged-Makkoserds 4/82. sir 13x13 I/lla/lla jobb falcsont 12a % -

265.sir 21x22 I homlokcs., falcsontok 12a Y -

25x21 llla bal falcsont 12d B -

19x20 lla bal falcsont 12e B -

26x21 llla bal falcsont 13b B -

Szbéreg-Téglagyar 124. sirb 22x14 la/llb bal falcsont 12b B -

19x15 b jobb falcsont 12b B -

27x24 b jobb falcsont 13b B -

14x13 b jobb falcsont 12d B -
Szegvar-Oromdulé 110.sir 12x10 llla bal falcsont 12b B trepanacio ténye nem bizonyos
Csardaszallas-21. lel6hely 15. sir 17x22 b jobb falcsont 12b B trepanacio ténye nem bizonyos
Szentes-Kajan 3009. sir 12x12 b jobb falcsont I2a % trepanacio ténye nem bizonyos
Topolya-Bankert 36. sir 12x12 Va homlokcs. bal oldala I15e V% trepanacio ténye nem bizonyos




