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Nagymamamnak szeretettel, aki nélkiil nem juthattam volna el idaig.



,,Memento mori, memento vivere.”
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Roviditések jegyzéke

ABVI: abnormal blood vessel impressions — rendellenes érbenyomatok
AMS: accelerator mass spectrometry — gyorsito tomegspektrométer

APDI: abnormally pronounced digital impression — fokozott godorkézettség
BM: Balatoni Muzeum, Keszthely

DJM: Damjanich Janos Muzeum, Szolnok

ELTE-TA:  Eo6tvos Lorant Tudomédnyegyetem, Embertani Tanszék, Torok Aurél
gylijtemény, Budapest

Gl granular impression — giimé benyomatok
HOM: Heman Ott6 Muzeum, Miskolc

JAM: Josa Andras Muzeum, Nyiregyhaza
LDM: Laczk6 Dezs6 Muzeum, Veszprém
MFM: Mora Ferenc Muzeum, Szeged

MTM-ET:  Magyar Természettudomanyi Mtzeum, Embertani Tar, Budapest
MNM: Magyar Nemzeti Mizeum, Budapest

MNM-SOM: Magyar Nemzeti Mizeum, Semmelweis Orvostorténeti Muzeum, Budapest

MTA-RI: Magyar Tudomanyos Akadémia, Régészeti Intézet, Budapest
N-Trep: nem trepanalt alminta
ONTE: Opusztaszeri Nemzeti Torténeti Emlékpark, Opusztaszer

RFMTM: Romer Floris Miivészeti és Torténeti Muzeum, Gyor
RRMHVM: Rippl-Rénai Megyei Hatokorti Varosi Muzeum, Kaposvar
SMMI: Somogy Megyei Muzeumok Igazgatosaga, Kaposvar

SZIKM: Szent Istvan Kirdly Muzeum, Székesfehérvar

SZTE-ET: Szegedi Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Szeged

TBM: tuberculous meningitis — tuberkul6zis okozta agyhartyagyulladas

Trep: trepanalt alminta



Bevezetés

Az egykor élt emberek maradvanyait vizsgalva megismerhetjiik torténetiiket,
¢letmodjukat (Roberts 2016). Az egészségrol, vagy betegségrél alkotott felfogas
egyénenként €s népességenként eltérd. A kiilonbozo kultardk a kdzosségiikon belill ma is
kiilonbozéképpen viszonyulnak az egyes betegségekhez, némelyiket életiik ,,normalis”

részének tekintik (Roberts és mtsi 2012).

Az antropologia a biologia tudomanyok ko6zé tartozik, az emberi jellegeket,
embercsoportok térbeli és idébeli variacidit vizsgalja (Bartucz 1966), foként a Homo-
nemzetség maradvanyait; annak megjelenésétol a 18. szazadig (bizonyos esetekben 19-20.
szazadig) (Jozsa 2006). A bioldgiai antropologia feladatai kozé tartozik a demografiai
jellegek felderitése is, mely az eltemetett egyének nemének és elhaldlozasi életkoranak

megbecslését foglalja magaba (Jozsa 2006, Roberts ¢s mtsi 2012).

Az antropolédgian beliil a paleopatologia egy olyan kulcsfontossagl résztudomény,
mely megmutatja, milyen egészségi allapotban ¢€ltek az egykori népek, milyen betegségeik
voltak, de akar arra is ravilagithat, milyen volt a tarsadalom miikddése, hogyan viszonyultak
a kozosség beteg tagjaihoz (Roberts 2016). A paleopatologia a gorog paleos (6si), pathos
(szenvedni) logos (tan, tudomany) szavakbol tevédik Gssze (Roberts és mtsi 2012). Az
elnevezés elsd hasznalata a tudomanytorténet szerint Schufeldt és Ruffer nevéhez kotddik
(Lovell 2000, Jozsa 2006), munkassaguk nyoman honosodik meg a szakirodalomban. A
paleopatoldgia retrospektiv, multba tekintd tudomany, a mai patoldgiai ismereteket és a
klinikai szakirodalmat hasznalja fel, a régészeti asatdsokon eldkeriildé maradvanyok
vizsgélatdhoz, a megfigyelhetd elvaltozasok alapjan gyakran a kivaltd okot keresi (Jozsa

2006, Roberts és mtsi 2012).

A paleopatologai vizsgalatok soran fontos, hogy a szakemberek jol koriilhatérolt,
egyértelmii moddszereket alkalmazzanak a leirasok elkészitéséhez és a diagndzis
felallitasdhoz (Waldron 2009). Makroszkopikus vizsgalati modszer a vizualis megfigyelés,
mely torténhet szabadszemmel, radiologiai eszkézokkel (rontgen, CT, MRI), és
endoszkopiaval. Mikroszkopikus szovettani vizsgalatokat fénymikroszkoppal, és
elektronmikroszkopidval lehet végezni. Emellett DNS analizdld (mind ember, mind
korokozd DNS) moddszerek, biokémiai, és analitikai vizsgdlatok segitik a pontosabb

diagnozist (Ortner—Putchar 1981, Lovell 2000, Waldron 2009).



A csontokon megfigyelhetd elvaltozdsokat nozoldgiai alapon, sokféle modon
csoportositjak a paleopatologiai szakirodalomban (Steinbock 1976, Ortner—Putchar 1981,
Ortner-Aufderheide 1991, Aufderheide-Rodriguez-Martin 1998, Ortner 2003). Ortner—

Putchar felosztasa:

Traumak (ide értve a trepanéciokat is)

Fertozéses eredetli megbetegedések

Keringési zavarok

Retikuloendothelidlis- és hemopoietikus rendellenességek
Metabolikus eredetii elvaltozasok

Endokranialis eredetii zavarok

Egyéb csont rendellenességek

Neuromechanikai deformitasok
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Szkeletalis diszplazidk
10. Szkeletalis malformaciok
11. Tumorok

12. {ziileti elvaltozasok

13. Az allkapocs ¢és a fogazat rendellenességei

A trepanacio

A trepanaciokat a paleopatoldgiai szakirodalom a traumak kozé sorolja (Steinbock
1976, Ortner—Putchar 1981, Ortner—Aufderheide 1991, Aufderheide—Rodriguez-Martin
1998, Ortner 2003). A trepanacio (koponyalékelés) egy olyan szandékos, mitéti jellegii
beavatkozds, mely sordn csontanyagot tavolitottak el a koponyabdl (Aufderheide—
Rodriguez-Martin 1998, Arnott és mtsi 2003, Ortner 2003). A kelet-eur6pai gyakorlatban a
koponyalékelés harom nagy csoportjat kiilonitik el. A sebészi trepanaciokat é16 emberen
végezték, a beavatkozds sordn a koponyafal mindharom rétegét atvagtak. Jelképes
trepanacional csak a csont kiilsé kérgi allomanyat (esetleg a diploé egy részét) tavolitottak
el (Nemeskéri és mtsi 1960, Bartucz 1966, Jozsa—Fothi 2007a, Kiraly és mtsi 2022). A
kultikus trepanaciot halal utan (post mortem) végezték el, feltehetden ritualis célbol, pl

amulett készitése a kivagott darabbol (Steinbock 1976).



A sebészi trepanacid tobb Osi civilizacional is eléforduld jelenség (Lisowski 1967,
Furnas és mtsi 1985, Ortner 2003). A legrégebbi lelet a felsé paleolitikumbol szarmazik
(Goikhman 1966, Lisowski 1967, Margetts 1967). Sok esetet ismeriink a neolitikumbol a
vilag kiilonboz6 tajairdl, valamint Dél- és Kozép-Amerikabol a prekolumbianus érabol.
Vélhetden a vildgon a legrégebbi trepandciokrol szolo irdsos emlékek O-Egyiptombol
szarmaznak (Pahl 1993), mig Eurépaban Hippokratész munkdiban taldlkozhatunk
legkorabban a beavatkozassal (Ortner 2003), aki ellenjavalottnak tartotta azt depresszios
torések kezelése szempontjabol (Verano 2016a). Celsus (i.e. 25- i.sz. 50) javasolta a
trepanaciot koponyatorések esetén (Sperati 2007, Verano 2016a). Galenus (i.sz. 129-210),
rémai orvos, aki gladiatorok kezelésével is foglalkozott, elényben részesitette az azonnali
trepanaciot fejsériilés esetén, tanulmanyozta a neuroanatomiat, és irt a trepanécios
technikakrol is (Sperati 2007, Verano 2016a). A klasszikus gérog-romai korszakot kovetden,
a kozépkorban ritkdn végezték a beavatkozast Eurdpaban (Sperati 2007). Ilyen kivétel a
Toszkanaban felfedezett 13. szazadi férfi koponyajan lathato trepanacio, amelyet feltehetéen
egy ¢éles fegyver okozta sériilés miitéti kezelésére hasznalhattak, azonban gyogyulas nyoma
nem lathatd (Riccomi és mtsi 2014, Kushner és mtsi 2018). A 13. szazadban Rolando de
Parma sebész, a salern6i orvosi egyetem oktatdja, a trepanaciordl, mint a mentalis
betegségek (pl. melankolia) kezelési modjarol irt, mellyel megalapozhatta, hogy a
késdbbiekben miitéti uton kezeljék a mentélis betegségeket (Valenstein 1997, Verano
2016a). A trepanacio iranti érdekl6dés a reneszansz soran éledt Gjra. A 16—17. szazadban
sz¢les korben hasznaltdk traumak, érrendszeri rendellenességek esetén, Csonttoredékek
eltavolitasara, a koponyaliri nyomas csokkentésére, valamint a vér, a vérrogok €s a gennyes
anyagok elvezetésére, de igyekeztek elkeriilni a dura mater megsértését. Europaban a 18.
szazad végére jelentdsen csokkent a trepanacids kezelések szdma, a fertézések novekvd
gyakorisdga miatt (Sperati 2007, Kushner és mtsi 2018).

A nemzetkdzi szakirodalom négy f6 készitési technikat kiilonit el, melyet az egyes
szerzOk kiilonféle modon definialnak (1. abra, vo. Lisowski 1967, Aufderheide—Rodriguez-
Martin 1998, Arnott és mtsi 2003, Ortner 2003, Gross 2009, Verano 2016b).

1. ,Scraping”: dorzsolés vagy kaparas, mely soran Steinbock, Aufderheide és
Rodriguez-Martin, illetve Verano szerint éles végii, ovalis kével ismétlédé mozdulattal
fokozatosan lekoptattak a tabula externat és a diploet , felfedve igy a tabula internat, majd
Ovatosan tovabb dorzsdlve atlyukasztottak azt. Az igy keletkezett seb pereme széles és
sekély lefutasu. Ez a leggyakrabban alkalmazott mddszer a Perubdl eldkertilt esetek kozott

(Steinbock 1976, Aufderheide—Rodriguez-Martin 1998, Verano 2016b). Ortner leirasa
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szerint a felszint éles eszkozzel, meghatarozott szogben, ovatosan a kivant mélységig
kapartak, és a keletkezett csonttoredéket eltavolitottak. Az igy 1étrehozott seb altaldban kor
alaku, de alakja fligg a kivalto oktol. Ez a modszer a legbiztonsagosabb, mivel az un. sebész
folyamatosan kontrollalni tudta a vagas mélységét a beavatkozas soran, igy csokkentve
minimalisra az agysériilés kockazatat. Ez a technika minden kulturdban eléfordul, ahol
trepanaciot megfigyeltek (Ortner 2003). A moddszer emlitései viszont nem tesznek
egyértelmiien kiilonbséget a kaparas (amikor az eltavolitasra keriilé csontrészt valoszinlileg
kis részecskék, vagy por formajaban tavolitottak el), és a vésés (amikor a korbe vésett

csontrészt nagyobb darabokban tavolitottak el) kozott (Kiradly és mtsi 2022).

1. &bra: Lisowski bemutatd abraja a sebészi trepanaciok tipusairol (a kép forrasa:

Verano 2016b).

2. ,,Grooving”: vésés, mely soran hegyes eszkozzel kor, vagy ovalis format véstek a
koponya felszinére. Az eszk6zt nyomas alatt tartva, folyamatos ismétléssel mélyitették a
vésetet, mig a koponyafal at nem tort, és Kipattintottak a csontdarabot. A 1ézid pereme
fiiggbleges, vagy meredeken ferde lefutasu (Steinbock 1976, Aufderheide—Rodriguez-
Martin 1998, Verano 2016b).

3. Kis atméroji furatokat készitettek a koponyafalon korkords szorosan egymas
mellé rendezve, majd a lyukak kozotti csonthidakat attorve emelték ki a koriilhatarolt
csontrészt (Steinbock 1976, Aufderheide—Rodriguez-Martin 1998, Ortner 2003, Verano
2016Db). Ez a tipus megfigyelhet6 az Egyiptombol, Palesztinabol és Franciaorszag tertiletérdl
elokeriilt esetek kozott, a perui anyagban viszont csak kis szamban (Aufderheide—

Rodriguez-Martin 1998).



4. Linearis vagéasok: éles peremii ovalis kdeszkozzel egymasra merdlegesen négy
vagast ejtettek, és az igy koriilhatarolt négyszogletes részt tavolitottak el. Az ilyen tipusu
1ékelések koziil csak néhany mutat talélést (Steinbock 1976, Aufderheide—Rodriguez-
Martin 1998, Verano 2016b).

A Parry altal lejegyzett ,,push-plough” technika elsésorban eurdpai prehisztorikus
leleteken fordul el6 (Parry 1940, Bereczki 2013). Ennél a mddszernél a koponya feliiletén
tobbnyire korkoros formaja vésést készitettek egy hegyes k6 eszkozzel. A tolo-vésod
mozdulatot addig ismételgették, mig a koponyafal atvagasra nem keriilt, majd az igy kapott

csontlemezt kiemelték (Parry 1940).

Hazankban korabbi munkak mar leirtak olyan beavatkozas tipust, amely Ortner
kaparasos modszerének (Ortner 2003) elemeit tartalmazza, és hasonlit Parry ,,push-plough”
technikajahoz (Parry 1940). A beavatkozas soran az altalaban jobbkezes ,,sebész” finom
korkords vésé mozdulatokkal az oramutatd jardsaval egyezd irdnyban haladva, a vésd
eszkozt ferdén, a 1€zi6 kdzéppontja felé iranyitva vagta 4t a koponyafalat, igy keriilve el az
agyhartyak, vagy az agyszovet megsértését. Az ilyen trepanaciokat valdszinileg intakt
koponyakon végezték, vagy traumés koponyaléziok kezelésére hasznaltak (Nemeskéri és

mtsi 1965, Bereczki 2013).
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A sebészi trepanacio feltételezhet6 indikacioi

A trepandciok kutatasdnak torténete soran a kutatok nagy figyelmet forditottak a
beavatkozas okainak felderitésére. Broca szerint (Broca 1876) a trepandcié az epilepsziat,
gorcsrohamot okoz6 démonok eltavolitasara szolgalt. Stewart arra a kdvetkeztetésre jutott,
hogy a fokozott koponyatiri nyomas ¢€s a koponyasériilések voltak a trepanécio legfobb okai
(Stewart 1958). Katona elfogadja, hogy sériilés, fejfajas, epilepszia, valamint kultikus cél
egyarant indikalhatta a beavatkozést (Katona 1963). Nemeskéri és munkatarsai elképzelései
szerint sériilés, fokozott koponyaiiri nyomads, agytumor, agytalyog, epilepszia, kezelésére,
illetve kultikus okbol trepanaltak (Nemeskéri és mtsi 1965). Bartucz szintén gy tartotta,
hogy koponyaiiri daganat, epilepszia, agytalyog, vagy koponyan beliili féreg-ciszta
eltavolitasa lehetett a beavatkozas célja (Bartucz 1966). Jorgensen a depresszios torést tartja
a (dél-amerikai) koponyalékelések kivaltd okanak (Jorgensen 1988). Jozsa ¢és Fothi
allaspontja szerint a trepanaciok leggyakoribb oka valamilyen koponyasériilés, amely
lehetett szildnkos, depresszids torés, vagy vonalas frakttra, és kombinalddhatott szubduralis,
vagy epiduralis vérzéssel (Jozsa 1996, Jozsa—Farkas 2006, J6zsa—Fothi 2011).

Mindezeket figyelembe véve, illetve Lisowski, Aufderheide és Rodriguez-Martin
leirasai alapjan, a trepanaciok készitésének hatterében fennalldé okokat harom f6 csoportba
lehet sorolni:

1. Valadi gyogyito szandék (,,real-therapeutic”): koponya trauma kezelése, a koponyan
beliili lagyszovetekkel 0Osszefliggd betegségek gyogyitdsa, megndvekedett
koponyatiri nyomas kezelése (Stewart 1958, Katona 1963, Zimmerman és mtsi 1981,
Jorgensen 1988, Jozsa 1996, Jozsa—Farkas 2006, Jozsa—Fothi 2011, Verano 2016b).

2. Magikus-gyogyitd szandék (,,magico-therapeutic”): a trepanaciot a gonosz szellem
okozta sokfé€le tlinet (fejfajas, neuralgia, vertigo, koma, delirium, meningitis,
konvulziok) kezelésére haszndlhattak (Stewart 1958, Katona 1963, Nemeskéri és
mtsi 1965, Bartucz 1966, Zias—Pomeranz 1992, Aufderheide—Rodriguez-Martin
1998). Pl: a Judeai sivatagbol eldkeriilt fiatal férfi koponyajan harom, idében
egymast kovetd lékelés lathatd, melyek a leirds készitdje szerint Osszefiiggnek a
koponyan megfigyelhetd gennyes szinuszitisz kialakulasaval és terjedésével (Zias—
Pomeranz 1992).

3. Magikus-ritualis szandék (,,magico-ritual”): olyan esetekben, ahol a koponyan sem
trauma, sem egyéb patologias elvaltozas nyomait nem lehet megfigyelni, illetve a

trepanacié elhelyezkedése, alakja és kiterjedése sem utal mas okra, magikus-ritudlis
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okokat feltételeznek a beavatkozas hatterében. Pl: amulett készitése céljabol (Katona

1963, Nemeskéri és mtsi 1965, Aufderheide—Rodriguez-Martin 1998, Gresky és mtsi

2016).

A trepanacios beavatkozasoknak az egyén tulélése szempontjabol altalaban négy 6
kimenetele lehet. (1) Ha a trepanaciot megelGzte trauma, a sériilés miatt a 1ékeléskor, vagy
azutan rovid idével beallhat a halal. (2) A kivaltd oktol fliggetleniil maga a 1ékelés is
okozhatja az egyén halalat. (3) El6fordulhat, hogy a beavatkozas soran korokozo keriil a
sebbe, igy a trepanaciot taléli az alany, azonban a fertézés okozta komplikaciok halalhoz
vezethetnek. (4) Amennyiben a megel6z6 trauma nem letalis, a beavatkozas sikeresen
lezajlik, és komplikacidé mentes a gyogyulas, az egyének jo eséllyel hosszan talélik a
trepanaciot (Ortner 2003).

A koponya megnyitasahoz a fejbort is fel kell fejteni (kivéve, ha az eldzetes sériilés
miatt ez mar megtortént). A melanéziai modern eseteknél a fejbort csak felhajtjak, majd a
beavatkozas utdn visszaboritjadk a sebre. A fejbor bemetszése is karcoldsokat okoz a
koponyafalon, bizonyos esetekben megfigyelheté ezek nyoma a lékelések koriil (Stewart
1958, Ortner 2003).

Eldéfordul, hogy a sebészi beavatkozas, és az azt kovetd gyogyulasi folyamat elfedi a
korabbi traumak nyomait, foképp akkor, ha hosszu talélés mutathato6 ki a beavatkozas utan.
A csont gybdgyuldsa sordn megvaltoznak az eredeti sebszélek, mésodlagos kortikalis

allomany jon 1étre a kitetté valt szivacsos allomany feliiletén (Ortner 2003, Verano 2016b).

A sebészi trepanaciok differencialdiagnozisa

A trepanaciok kutatasa soran elengedhetetlen, hogy figyelembe vegylink minden
olyan elvaltozast, mely a koponyacsont folytonossagdnak megszakadasahoz, csonthianyhoz
vezet. Ezen elvaltozasok kizarasaval csokkenthetjiik a félrediagnosztizalas lehetdségét. A
szakirodalom alapjan a kovetkezoképpen csoportosithatjuk ezeket a jelenségeket (Steinbock
1976, Aufderheide—Rodriguez-Martin 1998, Ortner 2003, Verano 2016b):

1. Koponyat érint6 fejlddési rendellenességek, melyek csonthianyt okoznak (kranidlis
dysraphismus, meningicoel, megnagyobbodott foramen parietale)

2. Traumak: surld kardvagas, szildnkos torések, éles fegyver okozta trauma, tompa
trauma

3. Tumoros elvaltozasok: pl. metasztatikus karcinoma, myeloma

4. Specifikus fertézések (pl. tuberkulozis, lepra)
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5. Nem specifikus fertdzések
6. Falcsonti osteoporosis

7. Post mortem behatasok

A sebészi trepanaciok kutatastorténete

Kiilfoldon elészor Broca mutatott be egy prekolumbidnus idészakbol szarmazd
trepanalt koponyat a tudomanyos vilagnak 1867-ben, melyet E. G. Squire adomanyozott (2.
abra). Broca a nyilast szandékos sebészi beavatkozas nyomanak tartotta, melyet a paciens

tulélt (Broca 1867, Aufderheide—Rodriguez-Martin 1998).

2. abra: E. G. Squire altal adomanyozott koponya, melyet Broca mutatott be 1867-ben
(kép forrasa: Gonzalez-Darder 2019).

Ezt megel6z6en Morton 1809-ben leirt egy koponyat Pachacamacbdl, Perubol,
azonban félrediagnosztizalva a jelenséget, koponyatraumaként értelmezte azt (Aufderheide—
Rodriguez-Martin 1998). 1868-ban Pruniéres mutatta be az akkor elsének tekintett eurdpai
esetet Franciaorszagbdl (Pruniéres 1868). Munkéassdga nyoman sokdig animisztikus
jelleglinek tartottak a trepanaciokat, ritualis okokat feltételeztek hatteriikben, tényleges
gyogyitd szandék nélkiil (Wankel 1882, 1885). A 19. szdzad végén és a 20. szézad elején
lendiilt fel igazan a sebészi 1ékelések kutatasa. El6szor az eurdpai Gskori leletek keriiltek

elétérbe (Bartucz 1966), majd athelyezddott a fokusz Dél-és Kozép-Amerikdba, melyet
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manapsag is a trepanacio kutatdsban az egyik legfontosabb lel6helynek tartanak (MacCurdy
1923, Stewart 1958, Gomez 1973, Jorgensen 1988, Rifkinson—Mann 1988, Velasco-Suarez
és mtsi 1992, Arnott és mtsi 2003, Andrushko—Verano 2008). A 20. szazad soran napjainkig
sok tanulmany és kotet irddott a témaban. 1930-ban jelent meg Guiard 6sszefoglalé munkaja
(Guiard 1930), majd 1940-ben Piggott és 1959-ben Hein Gsszegzései az europai esetekrdl
(Piggott 1940, Hein 1959). 1958-ban ir6dott Stewart kdzlése, mely a prehisztorikus leletekre
fektette a hangsulyt, kiilonos tekintettel az wjvilagi esetekre (Stewart 1958). 1967-ben
megjelent Lisowski gyiijteménye (Lisowski 1967) és Margetts miive a modern kelet-afrikai
esetekrdl (Margetts 1967). Kozben a tudomanyos vilagban megnoétt az igény az dsszefoglald
paleopatologiai kiadvanyok irant is, melyek lapjain olvashatunk trepanacioval foglalkozo
alfejezeteket is (Steinbock 1976, Ortner—Putchar 1981, Ortner—Aufderheide 1991,
Aufderheide—Rodriguez-Martin 1998, Ortner 2003, Waldron 2009). A 2000-es évekre a
sebészi trepanacidk kutatasa elterjedté és szerteagazova valt, 1étrejott tobb dsszefoglald kotet
is (Arnott és mtsi 2003, Gross 2009, Gonzalez-Darder 2019). D¢l- és Kozép-Amerikabol
fontos megemliteni Verano munkait (Verano 2003, Andrushko—Verano 2008, Verano
2016a, 2016b, Kushner—Verano-Titelbaum 2018), a Kozel-Keletrél Erdal és Erdal
Osszefoglald tanulmanyat (Erdal-Erdal 2011), Europabol Giuffra és Fornaciari kozlését

(Giuffra—Fornaciari 2017).

A trepanaciok kutatasa Magyarorszagon

Tudomanytorténeti szempontbol jelentds felfedezés volt az 1834-ben a mai
Ladanybene melletti Benepusztan feltart honfoglalds kori sir. A benne nyugvo férfi
koponydjan jelképes trepanacio lathatd, melyet eredetileg kardvagasként irtak le (Jankovich
1835, Bartucz 1938, Anda 1951, Nemeskéri és mtsi 1960). Az eset késobb Bene vitéz néven
valt ismertté a koztudatban, és ezzel a lelettel kezdddott meg a magyarorszagi trepanacios
jelenségek kutatasa.

1853. majus 9-én Vereb hataraban talaltak egy 10. szazadra datalhat6 lovas sirt. (Erdy
1858, Kovacs 1985, Mesterhazy 1996). A maradvanyokat Végh Janos foldtulajdonos
mentette meg, és még ugyanebben az évben Kovacs Endre féorvos ismertette az esetet a
Budapesti Kiralyi Orvosegyletnek, mint egy elézetes koponyatrauma szandékos sebészeti
korrekciojat (3. abra). A koponyaval egyiitt egy eziistlemez is megmentésre keriilt (Erdy
1958), mely sajnalatos médon az id6k soran elveszett, de a korai kozlésekben még szerepel.

A leleteket FErdy Janos régész elemezte és publikalta Kovacs Endre részletes

14



természettudoményos igényii embertani leirdsaval egyiitt (Erdy 1958). Ezzel kezdetét vette
a trepanaciok kutatasa Magyarorszagon, megelézve a nyugat-europai kozléseket (v6. Broca
1867). Ez a tény a nemzetkozi szakirodalomban kevéssé ismert, és a jelenleginél sokkal

nagyobb nyilvanossagot érdemelne.

3. abra: A verebi lelet (ELTE Torok Aurél Embertani Gylijtemény, Magyar

Természettudomanyi Muzeum, Embertani Tér, Budapest, a szerzo felvétele).

Ezutan sokaig foként esetleirdsok és kisebb leletcsoportokat elemzd munkak
sziilettek. Bartucz 1938-as publikaciojaban megemlit szamos bronzkori és honfoglalaskori
esetet, illetve foglalkozik a jelenség elterjedésének kérdéseivel is. Feltételezése szerint a
honfoglalaskori trepanaciok készitéi arab és gordg orvosok lehettek (Bartucz 1938). Az
1950-es kozlésében tovabbi informaciokat szolgaltat a sebészi 1ékelésekrdl, kiilonos
tekintettel a népvandorlas korara (Bartucz 1950).

Anda 1951-es kozlése tobb honfoglalaskori esetet is tartalmaz. Komplex orvosi-
sebészeti szempontll leirdsaiban foglalkozik a készitési technikdkkal és a miitéthez
sziikséges eszkozokkel, illetve vizsgalja a szokas korabeli parhuzamait is. Ugy talalta, hogy
a 13 eset készitési mdodja nagyon hasonld, vélhetden ugyanaz az ember végezhette a
beavatkozéasokat. Véleménye szerint az arab (mohamedan) orvoslasnak fontos kozvetitd

szerepe volt a trepanaciok terjesztésében, kapcsolatot teremtett az 6kori gordg és a kdzépkori

15



koponyasebészeti technikdk kozott, igy befolydsa lehetett a honfoglalaskori Iékelési
szokasokra is. Feltételezése szerint a trepanaciot végzd személyek és a trepanalt egyének a
kozosségen beliil kiemelt szerepet tolthettek be, vagy szakralis statusszal rendelkezhettek,
ami hozzajarulhatott, hogy a jelenség visszaszorult majd eltlint a kereszténység felvételével
és terjedésével (Anda 1951).

Régoly-Mérei 1962-es tanulmanyaban olvashatd egy rovid kutatastorténeti
attekintés, foglalkozik a trepanacio indikacidival, csoportositasaval és a készitési modokkal.
Emellett bemutat két addig kozoletlen trepanacios esetet, a zengdvarkonyi eneolit- és a
keszthely-fenékpusztai avar letet (Régoly-Mérei 1962a), melyek szerepelnek az ugyanebben
az évben megjelent konyvében is (Régoly-Mérei 1962b).

Katona az agysebészet torténetérdl szolo ismeretterjesztd konyvének elsd fejezetében
a természeti népek koponyasebészeti szokasaival és a prehisztorikus trepanacidkkal
foglalkozik. A kiilfoldi irodalommal egyetértésben megfogalmazta, hogy a trepanacio
jelensége minden foldrészen el6fordul, a természeti népeknél manapsag is jelen van, és ezek
a lékelési szokasok egymastol fliggetleniil alakultak ki. Emellett hangstlyt fektet a
trepanaciok indikacidinak kérdéskorére, azonban a részletezéseknél mar részben 6sszemossa
a tényleges gyogyitd szandéku és a ritualis okokat (Katona 1963).

1965-ben Nemeskéri €s munkatarsai 17 honfoglalas kori 1€kelt koponyat jellemeztek
részletesen egyetlen nagy lélegzetli tanulméany keretében. Anda kozlésébdl 5 koponya
diagnozisat helyesbitették, ¢és moddositottak az eszkozokkel kapcsolatos elméletét is.
Vizsgalatuk soran foglalkoztak az indikacié kérdésével, illetve rovid kitekintést végeztek a
jelképes trepanaciokkal kapcsolatban is. A még mindig kisszamu elérhetd leletanyag miatt
szintén arra a megallapitasra jutottak, hogy a szokas rovid idon beliil eltlinik a kereszténység
felvétele utan. Nemeskériék is felhivtak a figyelmet a honfoglalaskori sebészi trepanaciok
lehetséges arab és azsiai kapcsolataira, illetve a készitési modot is jellemezték (Nemeskéri
¢és mtsi 1965).

Bartucz 1966-ban kiadott konyvének irodalmi Osszefoglaloja (Bartucz 1966) ma is
alapmiinek szdmit a trepanécioval foglalkozo6 hazai kutatok szamara (Bereczki 2013). Ebben
a miiben tobb olyan trepanalt lelet leirdsa is megtalalhatd, melyek ma mar nem elérhetdek.
Kiilonos alapossaggal jegyezte le és mutatta be az egyes eseteket, a honfoglalas koran kiviil
Oskori és avar lékeléseket 1s targyalt, illetve megcafolta a zengdvarkonyi eneolit koponya

trepanacios diagndzisat (Bartucz 1966).
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A kovetkezd években tobb esetleirds, illetve temetdelemzésbe dgyazott kozlés is
napvilagot latott (Liptak 1968, 1983, Farkas—Liptak 1971, Juhasz—Torda-Molnar 1971,
Szathmary 1982).

Fontos orszagos trepanacids Osszefoglalot kozolt Grynaeus 1996-0s konyvében,
melyben a honfoglalok gyogyitasi modszereit targyalta. Osszegyiijtdtte mind a jelképes-,
mind a sebészi 1ékeléseket a torténelmi Magyarorszag kiillonb6z6é korszakaibol, emellett
figyelembe vett kiilfoldi oszteologiai és néprajzi parhuzamokat is (Grynaeus 1996).

Tomka 2000-ben a Lébény-Kaszasdomb trepanalt eset kapcsan a régészeti kozlés
utolso részében kozreadott egy sebészi I¢keléseket felgylijtd adattarat, melyben szamba vette
az addig kozoletlen, vagy csak régészeti irodalombol ismert leleteket is. Szintén felhivta a
figyelmet honfoglalé koponyasebészet lehetséges arab kapcsolataira (Tomka 2000).

Jozsa Laszlo tobb 6nallod, vagy kiillonbozo tarsszerzokkel jegyzett publikacidjdban
foglalkozott koponyasebészeti beavatkozasokkal, a I¢kelések hatterével, okaival,
indikacioival, készitési modokkal, és a karpat-medencei szokas parhuzamaival (Pap—Jozsa
1991, Jozsa 1996, 2006, Jozsa—Farkas—Réko 2004, Jozsa—Farkas 2006, Jozsa—Fothi 2005,
2006, 2007a, 2007b, 2008, 2011).

Ezek koziil kiilon figyelmet érdemel a Fothi Erzsébettel k6zos 2007-es leletkatasztert
tartalmazo kozlés, melyben 0sszegyiijtotték az addig publikalt és kiadatlan, de valamilyen
formaban hozzaférheté magyarorszagi és a mai orszaghatarokon kiviil talalt 130 sebészi
trepanacios leletet. A magyar anyag legnagyobb részét a honfoglalas kori esetek teszik ki
(73 egyén) (Jozsa—Fothi 2007a). Habar Szent Istvan uralkodasatol kezdve, a kereszténység
elterjedésével a szokas hattérbe szorult (Anda 1951, Nemeskéri és mtsi 1965), az Arpad-
korbol is ismeriink 1ékelt koponyakat. Bar Jozsa és Fothi 2007-es munkdja 6ta az esetszamok
bizonyos mértékben modosultak (Bereczki 2013), az alapvetd trendek nem valtoztak a
karpat-medencei leletanyagban. A leletek t6bb mint 60%-a a honfoglalas és allamalapitas
korabol keriilt eld (Jozsa—Fothi 2007a). A 1ékelt koponyaju egyének tobb mint
haromnegyede férfi, 14,6 %-uk nd, a tobbinél a nemet nem lehetett meghatarozni (Jozsa—
Fothi 2007a).

Bereczki Zsolt 2013-as doktori értekezésében attekintette a hazai és nemzetkdzi
trepanacids irodalmat, illetve leletkatasztert készitett a dél-alfoldi avarkori esetekrol
(Bereczki 2013).

A karpat-medencei leletanyagban a legfiatalabb trepanalt egyén 2-3 éves (Bereczki
¢s mtsi 2010, Bereczki 2013), mig a legiddsebb tobb mint 70 éves kordban hunyt el (Jozsa—

Fothi 2007a). Osszességében elmondhatd, hogy Magyarorszagon a sebészi trepanaciok
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leirdisa nem egységes iranyvonalak mentén torténik, ezért az adatok nehezen
Osszehasonlithatéak (Bereczki 2013). Emellett az eurdpai szinten is szamottevé magyar
leletanyag nemzetkozi ismertsége igen csekély, elsdsorban az idegen nyelvi publikaciok és

0sszegz0 kozlések hianya miatt.

A honfoglalas- és allamalapitas koranak régészeti problémai

A korai magyarsag kutatdsa torténettudomanyi, régészeti szempontbdl a 19.
szazadban kapott nagyobb lendiiletet. Akkor fOképp az egyes targyi emlékek vizsgalata
keriilt a fokuszba, Gsszehangolva a torténeti és nyelvészeti ismeretekkel, elméletekkel
(Lango 2007, Révész 2020). Manapsag a 10-11. szazad régészeti leleteinek kronologiai
vizsgalata jelentdsen komplexebb kutatasokkal zajlik a tipokronologiai, numizmatikai,
természettudomanyos- €s torténettudomanyi vizsgalatok alapjan (Révész 2020).

A ,honfoglalds kora” megnevezés a régészetben és a torténettudomanyokban
Hampel Jozsef nyoman a 10. szézadot jeloli. A 10. és 11. szazad anyagi kultarajanak
vizsgalata 0Osszekapcsolodik, ezért késobb ,honfoglalas és allamalapitas ideje”, vagy
,honfoglalas és kora Arpad-kor” néven hivatkoztak az idészakra. A honfoglalds kor mint
elnevezés félreérthetd lehet, mivel egy legfeljebb néhany évtizedes iddszak eseményeihez
rendeli hozza tobb mint szaz év régészeti leleteit. Az elnevezés Pauler Gyula és Szilagyi
Sandor millenniumra késziilt miive nyoman terjedt el a szakirodalomban (Pauler—Szilagyi
2000). Az irott forrasok alapjan elfogadottnak tekinthetd, hogy a magyarok a honfoglalast
kovetden telepedtek le a Kéarpat-medencében. A jellegzetes, Uj tipusu, addig a teriileten
ismeretlen leletanyaggal rendelkezé sirok keltezéséhez a mellékletként eldkeriilt érméket
hasznaltak. Az 0j leletcsoport datalasa egybe esik a forrasokbdl ismert honfoglaldo magyarok
karpat-medencei megjelenésével (Langd 2007). Sok temetd azonban nem rendelkezik olyan
gazdag leletanyaggal, amely alapjan felismerték a honfoglalo lelethorizontot. A latvanyos
eltérést korabban etnikai (Hample 1907), majd tarsadalmi (Széke 1962) kiilonbségekkel
magyaraztdk. Az irott forrdsok alapjan feltételezhetd, hogy a magyar torzsszovetség altal
létrehozott allam népessége heterogén volt, a beérkezdk valosziniileg jelentds mértékben
integraltdk a helyi lakossagot, igy a korabban itt él0k és a betelepiilok anyagi kultaraja
Osszekeveredhetett (Bona 1979, Lango 2007). A kés6bbiekben eldkeriiltek a honfoglalas
korinak tartott lelethorizonthoz kapcsolodo targyak mellett 11. szazadi érmék is (Lango
2007). Gyakran azonban az érmékkel vald keltezést is bizonyos fenntartassal kell kezelni,

mert mig a muszlim érmeken a verési év szerepel, a nyugat-eurdpai, bizanci veretek az
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azokat kibocsajto uralkodohoz kothetok csak (Kovacs 1988). A pontos keltezést neheziti az
is, hogy a korszak targytipusainak jelentds része hosszl ideig, akar 100-150 évig hasznalt
targyakat foglal magaba, melyek régionként gyakran eltérd eléfordulast mutatnak (Révész
2020).

A targyakra épiilé korszakon beliili kronoldgia felallitasahoz komplex szemlélettel
¢s preciz részletességgel készitett tipokronologidra, €s egyéb keltezési moddszerek
(természettudomanyos €s numizmatikai vizsgalatok) hasznalatara van sziikség. Ezt neheziti
a leletanyag nagy mennyisége, tovabba az a tény, hogy a fenti kronoldgiai pontositasok csak
Osszetett vizsgalatsorozatok segitségével kivitelezhetok. Emiatt jelentés mennyiségli régi
feltarasbol szarmazo emlékanyag és temetd datdlasanak pontositdsa a mai napig nem tortént

meg (Révész 2020).
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Célkitiizés

A magyarorszagi 10-11. szazadi trepanacios leletek kozlése nem egységes, azok
gyakran kisebb I¢legzetli tanulmanyokban, esetleirasokban, szériaismertetésekben
szerepelnek, gyakran rovid emlités formajaban. Eddig harom orszagos leletkataszter késziilt
(Grynaeus 1996, Tomka 2000, J6zsa—F6thi 2007a), melyek azonban nem tartalmazzak az
egyes esetek részletes ismertetését. Emellett a Iékelt egyének ¢€s lelohelyeik régészeti leirasai
sem egységesek.

Dolgozatom készitése sordn, az eddig valamilyen formdban lejegyzett, a mai
Magyarorszag teriiletérdl eldkertilt, feltehetden 10—11. szdzadi trepanalt eseteket vizsgaltam
ujra, melyek a Szegedi Tudomanyegyetem Embertani Tanszékének gyijteményében, a
Magyar Természettudomanyi Muzeum Embertani Téaranak gyiijteményében, az E&tvos
Lérant Tudomanyegyetem  Embertani  Tanszékének  Tordk  Aurél  embertani
gyljteményében, €s az orszadg szamos vidéki mizeumanak gondozasaban talalhatok meg.
Az egész orszagra kiterjedd gyljtémunkat nagyban nehezitette, hogy PhD tanulmanyaim
masodik és harmadik évében a Covid-19 okozta pandémia miatt lezdrasokat és
korlatozasokat vezettek be, melyek kovetkeztében a mizeumi gylijtemények nem, vagy csak
korlatozottan voltak hozzaférhetdek. A vizsgalatok soran eldkeriilt 01 esetek egy részét

munkatarsaimmal publikaltuk is egy nemzetkdzi folyoiratban (Kiraly és mtsi. 2022).

Dolgozatom célkitiizései:

1. A mai Magyarorszag teriiletérdl eldkeriilt, valamilyen formaban ismertetett 10—11.
szazadi sebészi trepanacios esetek Osszegylijtése €s validalasa.

2. A sebészi trepanaciok koponyafelszini lokalizdciojanak vizsgalatat és értékelését
elésegitdé koponyazona-rendszer kidolgozasa, az egyes zoOnak definidlasa, a
Nemeskéri és munkatarsai altal 1960-ban (Nemeskéri és mtsi 1960a) jelképes
trepanaciokra kialakitott lokalizacids dbra nyoman.

3. Az 0Osszegyljtott és validalt trepandcids esetek leletkataszterbe rendezése, a
konnyebb attekinthetdség és a késdbbi kutatasok eldsegitése céljabol.

4. A magyarorszagi 10-11. szdzadi sebészi Iékelések lokalizaciojanak, nemi
megoszlasanak és gydgyultsagi fokanak 6sszehasonlitdsa a nemzetk6zi irodalomban
megfigyelhet6 trendekkel.

5. A trepanalt és nem trepanalt egyének koponydjan el6forduld patoldgias elvaltozasok

vizsgalata és az adatok statisztikai 6sszehasonlito értékelése.
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Anyag és modszer

Kutatdsaim kezdetén a vizsgalando6 korszak kivalasztasanal fontos szerepet jatszott,
hogy mely id6szakbol ismeretesek a legnagyobb mennyiségben trepanalt esetek a Karpat-
medencében. Eddig ismeretink szerint ez a honfoglalas és az allamalapitas korara tehetd.
Munkam soran felgyljtottem azokat a mai Magyarorszag teriiletérdl elokeriilt honfoglalés-
és kora Arpad-kori temetéket, melyekbdl trepanalt, vagy feltételezhetéen trepanalt egyének
maradvanyai kertiltek el6. Az adatgyiijtés alapjat Grynaeus 1996-ban kozolt gylijteménye
(Grynaeus 1996), Tomka 2000-ben kiadott adattara (Tomka 2000), Jozsa és Fothi 2007-es
leletkatasztere (Jozsa—Fothi 2007a), egyéb 1ékelésekkel foglalkozo 6sszegzé kozlések (Anda
1951, Nemeskéri és mtsi 1965, Bartucz 1966), valamint egyedi eseteket emlitd
esetismertetések €s temetdleirasok képezték. A kovetkezokben 53 temetd feltarasi és
régészeti hatterét ismertetem rdviden, melyek elhelyezkedését térképen szemléltetem
(Fuggelék 1. abra). Azon temetdk ebben a részben nem keriiltek bemutatasra, ahol az
elézetes vizsgalataim alapjan megallapithatd volt, hogy egyértelmiien nem tartalmaznak

trepanalt esetet, illetve az antropologiai forras alapjan a leléhely pontosan nem azonosithato.
Aldebro-Mocsaros

Szab6 Janos Gy6z6 egri muzeologus 1962-ben leletmentd asatast végzett Aldebro-
Mocsaros térségében. A feltart 34 sir tajoldsa nyugat-keleti irdnyu, keltezésiik a 10. szédzad
masodik felére tehetd. Jelentds résziik kirabolt, vagy mezdgazdasagi munkak altal
bolygatott. Feltételezhetd, hogy a temetd nagyobb kiterjedésii volt, azonban korabbi
sz6lészeti és banyamunkak soran egy része elpusztult (Szabo 1963, Tomka 2000, Révész
2008). A trepanalt egyén embertani jellemzését eldszor Nemeskéri és munkatarsai kozolték
1965-ben, majd Marcsik is emlitést tett rola a temetd embertani leirdsakor, csakiigy mint
Grynaeus 1996-ban, Tomka 2000-ben, Jozsa és Fothi 2007-ben (Nemeskéri és mtsi 1965,
Marcsik 1967, Grynaeus 1996, Tomka 2000, Jozsa—Fothi 2007a).

Baja-Pets

A Baja-Pet6 11-16. szazadi leléhelyet 1959 és 1963 kozott tartak fel Kéhegyi Mihaly
vezetésével (Wicker 2004). A leldhelyen a temetkezés a 10-11. szédzad fordul6jan indult egy
nagyobb teriileten (a sz¢élso sirokban S-végil hajkarikdk voltak), majd a templom megépitése
utan a sirok elhelyezkedése akoré csoportosult. Osszességében 230 sir keriilt el. A templom

koriil négyszeres megljitast lehet megfigyelni a temetkezésben (Kdéhegyi 1960, Wicker
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2004). Az emberi maradvanyok antropoldgiai vizsgélatat Lotterhof Edit végezte (Lotterhof
1968), a koponyasériiléses esetet 2022-ben kozoltiik kollégaimmal (Kiraly és mtsi 2022).

Balatonujlak

Eldszor 2003-ban a SMMI munkatarsai megelozo feltarast végeztek. A nyomvonalba
11 sir esett, majd a MTA RI és a SMMI tdmogatasaval tovabbi 6 sirt tartak fel. A honfoglalas
kori temetd teljesen feltartnak tekinthetd. A sirok NY-K tajolastiak. Asatas vezetk: Siklosi
Zsuzsanna és Lango Péter (Honti és mtsi 2004) A temet6ben két trepanalt eset fordult el

(Mende szobeli kozlés).
Bélmegyer-Csomoki domb

A Bélmegyer-Csomoki-domb késd avar kori lel6hely feltarasat Medgyesi Pal vezette
1985 ¢és 1989 kozott, mely soran 243 sir keriilt elé (Medgyesi 1991). A 27. szam1, a tobbitdl
eltérd tajolasu, kirabolt sirban trepanalt koponyaval rendelkez6 egyén maradvanyai fekiidtek
(Bereczki és mtsi 2007, 2013, Varadi és mtsi 2015, Kiraly és mtsi 2022). Az eset régészeti
keltezésének meghatarozasahoz radiokarbon elemzés késziilt, mely soran a 27. sirbol
(trepandlt egyén) és a 36. sirbol (a Karpat-medence 8. szazadi sirjaiban jellemzden
el6forduld leleteket tartalmazo sir - kontroll eset) vettek mintat. A csontmintat AMS-sel
mérték a Magyar Tudomanyos Akadémia Atommagkutatd Intézet AMS laboratoriuméban,
Debrecenben, (a minta elokészitésének €s mérésének miiszaki részletei: Molnar és mtsi
2013) A hagyomanyos radiokarbon adatok az OxCal 4.4 szoftverrel lettek kalibralva
(https://c14.arch.ox.ac.uk/oxcal/OxCal.html, kalibralas datuma: 2021. szeptember 7.) IntCal
20 bedllitasokkal (Reimer és mtsi 2020). A radiokarbon elemzést az Arpad-haz Projekt
tdmogatta. Ezen kormeghatarozas alapjan a 27. sirban fekvd egyén mintaja i.sz. 887-990
kozé esik, mig a kontrollként vizsgalt 36. sirszamu egyén mintai i.sz. 680-745, 759-779 és
784-880 kozé esnek. Ez alapjan a temetd rendszeres hasznélata egészen a 9. szazadig nyulik,
azonban a 27-es sirban nyugvo egyén egy késObbi betemetkezés soran keriilhetett a
temetdbe. A sebészi trepanacid részletes kozlését 2022-ben adtuk kozre kollégaimmal

(Kiraly és mtsi 2022).
Berekboszormény-Reformatus templom

1997-ben a berekbdszorményi reformatus templom felujitasakor végzett miiemlék
asatas soran a debreceni Déri Miizeum munkatarsai egy, a hajot kettészelé metszetfal alatt,

tajolasa és mellékletei alapjan 10. szdzadi bolygatatlan csontvazat talaltak. Mivel a padlot a
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templom tobbi részében mar leraktdk, nem volt lehetéség tovabbi sirok keresésére. A
templom egy 10. szazadi temetdre épiilt, és a kora Arpad-kor ota tobbszor atépitették és
feltjitottdk, melynek nyomait az irott forrdsok mellett a hajo keleti részén végzett
munkalatok soran is tapasztaltak (M. Nepper 2002). Az embertani elemzést Holld és
Szathmary irtak le 2001-ben, és emliti Jozsa és Fothi 2007-es leletkatasztere (Hollo—
Szathmary 2001, J6zsa—Fothi 2007a). A koponya jelenlegi tarolasi helye ismeretlen.

Besenyotelek-Szorhat

1960-ban Besenyoételek szorhati-diiléi homokbanyajaban a munkasok nyugat-keleti
tajolasu sirokat talaltak, azonban szakszer( feltdrds nem tortént. Az elmondasok szerint, a
targyi leletek jelentds része a trepanalt koponyaju egyén sirjabol keriilt el6. A mellékletek
alapjan a sirok a 10. szdzadra keltezhetéek (Révész 2008). A trepanaciot Nemeskéri €s
munkatarsai irtak le 1965-ben, illetve emliti Grynaeus 1996-ban, Tomka 2000-ben, valamint
Jozsa és Fothi 2007-ben (Nemeskéri és mtsi 1965, Grynaeus 1996, Tomka 2000, Jozsa—F6thi
2007a).

Bihardancshdza-Halomszerdomb

1935-ben homokbanyaszas kozben Bihardancshazan a Halom nyugati oldaldn a
munkasok egy csontvazat astak ki, melynek végiil csak a koponyéja keriilt a Déri Mizeumba
(Szathmary 1982). Ugyanezen a lel6helyen homokbanya altal elpusztitott temetébdl 10 sirt
mentett meg késobb Patay Pal (Patay 1963). A leletek kozoletlenek, Mesterhazy 1975-ben
10-11. szazadinak datalta 6ket (Mesterhazy 1975), M. Nepper 1994-ben a 10. szazadi
koznépi temetdk kozé sorolta a leléhelyet, melyet 970 utan is folyamatosan hasznaltak (M.
Nepper 1994). A korabban eldkeriilt koponya embertani vizsgalatat Szathmary végezte,
illetve Grynaeus 1996-ban, Tomka 2000-ben ¢és Jozsa és Fothi 2007-ben ellitik az
adattarakban (Szathmary 1982, Grynaeus 1996, Tomka 2000, Jozsa—Fothi 2007a). A

trepanalt koponya elhelyezése jelenleg ismeretlen.
Budapest-Csuicshegyi-diilé

Budapest III. keriiletében a Cstcshegyi-diilén Garady 1934-ben két 10-11. szazadi
sirt tart fel (Garady 1936, Fehér és mtsi 1962). Az embertani elemzést Bartucz Lajos végezte
(Bartucz 1966). A trepanalt eset szerepel Grynaeus 1996-ban, Tomka 2000-ben, valamint
Jozsa és Fothi 2007-ben kiadott gyijtésében (Grynaeus 1996, Tomka 2000, Jozsa—Fothi
2007a).
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Budapest-Kébdnya

Elmondas szerint a rakosi réteken taldltak egy csontvéazat l6koponyaval, melyet
1897-ben adott at a rendorkapitanysag az ELTE Embertani Intézetnek. A koponyat Bartucz
vizsgalta (Bartucz 1966), illetve Grynaeus 1996-ban, Tomka 2000-ben, valamint Jozsa és
Fothi 2007-ben emlitik az adattarakban (Grynaeus 1996, Tomka 2000, Jozsa—Fothi 2007a).

Keltezése bizonytalan.
Budapest-Pestlérinc (Pestszentlérine, Gloriett)

1929-ben Varga Sandor ajandékozott a Nemzeti Muzeumnak egy 10. szazadi sirbol
szarmazo koponyat és mellékleteket (Laszlo 1942, Kovacs 1989a). A keltezés II. Lothar
(945-950) atfart pénzverete alapjan tortént (Kovacs 1989a). A koponyan 1év6 sebészi
lékelést Anda 1951-ben (Anda 1951), majd Nemeskéri és munkatarsai 1965-ben (Nemeskéri
¢és mtsi 1965) irtak le. A lelet szerepel Grynaeus 1996-os gytijtésében (Grynaeus 1996),
Tomka 2000-ben kiadott adattaraban (Tomka 2000), illetve Jozsa és Fothi 2007-ben kiadott
leletkataszterében (Jozsa—Fothi 2007a). Jozsa és Fothi gytjtésében két néven, kétféle
leirassal is megtalalhato; a 48-as szammal jelzett Budapest-Pestlérinc-Gloriett, és a 49-es

szammal jelzett Budapest-Pestszentlérinc valdjaban ugyanaz az eset.
Budapest-Ferencvdros homokbdnya

1884-ben Dr. Takacs Endre ajandékaként keriilt az ELTE Embertani Intézetbe. A
ferencvarosi allomés kozelében fekvé homokbanyaban talaltdk, feltételezhetéen kora-
Arpad-kori, de melléklet hianyaban keltezése bizonytalan. Embertani vizsgalatat Bartucz

végezte (Bartucz 1966), az eset szerepel Grynaeus 1996-os gytjtésében (Grynaeus 1996).
Budapest-Soroksar 1.

Fettich Nandor Sorokséaron egy arokban, feldult sirt talalt. A sirban l6szerszam, csat,
zabla és kengyelpar maradt meg, a tobbi melléklet elveszett. Ezek alapjan feltehetéen 10.
szazadi (Anda 1951, Tomka 2000). Az eset embertani vizsgalatat Anda, majd Nemeskéri és
munkatarsai is elvégezték (Anda 1951, Nemeskéri és mtsi 1965), a koponya emlitésre kertil
Grynaeus, Tomka, valamint J6zsa és Fothi leletkatasztereiben (Grynaeus 1996, Tomka 2000,
Jozsa—Fothi 2007a).
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XX. keriilet-Pesterzsébet-Soroksar II-Marx Karoly ut

A Marx Karoly uti homokbanyaban kitermelés kdzben a munkagép szétdult egy
honfoglalas kori lovas sirt, melynek tajoldsa nem volt megallapithatd (Alfoldi 1963). Az
embertani vizsgalatokat Nemeskéri és munkatarsai végezték (Nemeskéri és mtsi 1965),
illetve az eset szerepel Grynaeus, Tomka, valamint Jozsa és Fothi adattaraiban (Grynaeus
1996, Tomka 2000, Jozsa—Faothi 2007a).

Csorna(-Csatdr)

1878-ban fovényvajéo munkasok ,,lovara iiltetett vitéz” csontvazat astak ki, majd a
bejelentés utan Paur Ivan végzett feltarast a teriileten (Paur 1885). A leléhelyen tovabbi hat
csontvaz keriilt napvilagra, melyek koziil 6t lovas temetkezés volt. Paur 1884-ben a trepanalt
koponyat ajandékba adta Torok Aurélnak, aki szakvéleményt készitett rola. Késobb Bartucz
Ujravizsgalta a koponyat (Bartucz 1966), emellett Grynaeus, Tomka, majd Jozsa és Fothi is
emlitik a leletkataszterekben (Grynaeus 1996, Tomka 2000, Jozsa—Fothi 2007a). Datalasa
bizonytalan.

Dabas-Alsédabas

Régészete ismeretlen, keltezése bizonytalan. Nemeskéri és munkatarsai a maxillan
1évé oxidacio alapjan varkocskarikat, pénzérmét sejtettek mellékleteként. Az embertani
elemzést Nemeskéri és munkatarsai végezték (Nemeskéri és mtsi 1965), emellett
feljegyzésre keriilt Grynaeus, Tomka, majd Jozsa és Fothi adattaraiban is (Grynaeus 1996,
Tomka 2000, Jézsa—Fothi 2007a).

Derekegyhaza-Ibolydasdomb

A régészeti feltarast Hegedis Katalin vezette 1981-ben. A 11-12. szazadi lel6helyen
55 sir keriilt eld. A sebészi trepanaciot Bereczki és munkatarsai emlitették (Bereczki és mtsi

2007), részletes leirasat kollégaimmal 2022-ben publikaltuk (Kiraly és mtsi 2022).
Dunavarsany

Régészete ismeretlen, keltezése bizonytalan. Nemeskéri és munkatarsai a processus
mastoideus-okon 1év6 oxidacio alapjan hajkarikat feltételeztek mellékleteként. A koponya
leirdsat Nemeskéri és munkatarsai végezték (Nemeskéri és mtsi 1965), illetve szerepel
Grynaeus, Tomka, majd Jozsa és Fothi adattaraiban is (Grynaeus 1996, Tomka 2000, Jozsa—
Fothi 2007a).
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Eger-Répasteto

1959-ben a Répastetdnek nevezett dombon szélémiivelés kdzben csontvazas sirokra
bukkantak, azonban a leletmentd feltaraskor csak két, kiilonb6zé mértékben bolygatott sir
keriilt el6. A mellékletek alapjan a 10. szdzadra datalhatok. Az 1-es sirban nyugvo egyén
koponydjan trepanacié lathato (Szabo 1964, Révész 2008), embertani elemzés nem késziilt
réla, azonban emlitésre keriilt Grynaeus 1996-0s, Tomka 2000-es, Jozsa és Fothi 2007-es
leletkataszterében (Grynaeus 1996, Tomka 2000, Jozsa—Fothi 2007a).

Gerendas-Vizvari tanya

1969-ben Gerendason a Vizvari-tanya kozelében csontok, kengyel és mas targyak
keriiltek felszinre homok kitermelése soran. Az eldkeriilt leletek koziil egy koponyat
szolgaltattak be Torda-Molnar Béla foorvosnak. A koponyat Juhasz és Torda-Molnar
vizsgalta és kozolte 1971-ben (Juhasz—Torda-Molnar 1971), emellett szerepel Grynaeus
gylijtésében, Tomka adattaraban, valamint Jozsa és Fothi leletkataszterében (Grynaeus 1996,

Tomka 2000, Jozsa—Fo6thi 2007a). A koponya jelenlegi elhelyezése ismeretlen.
Heves-Kapitanyhegy

1936-ban sz6lémivelés soran gazdag noéi sir keriilt el6, azonban leletmentés és
feltaras nem tortént. A koponya és a mellékletek az egri gimndzium gytiijteményébe keriiltek,
majd innen 1939-ben a Magyar Nemzeti Muzeumnak ajandékoztak oket. A leletek alapjan
a sir a 10. szazadra keltezhetd (Révész 2008). A koponya embertani vizsgalatat Nemeskéri
¢s munkatarsai végezték 1965-ben (Nemeskéri és mtsi 1965), illetve feljegyzésre kertilt
Grynaeus 1996-0s, Tomka 2000-es, valamint Jozsa és Fothi 2007-es leletkataszterében
(Grynaeus 1996, Tomka 2000, Joézsa—Fothi 2007a).

Hédmezdvasdarhely-Nagysziget

A 10-11. szazadi leldhely feltarasa két szakazban zajlott. Az els6 asatasi iddszakot 1957 és
1959 kozott Gazdapusztai Gyula (Kovacs 1979), a masodikat 1982 és 1992 kozott Révész
Laszl6 és B. Nagy Katalin vezette. Osszesen 135 sirbol 131 egyén maradvanyai keriiltek eld.
Az elsé tizendt csontvaz antropologiai leirasat Farkas Gyula és munkatarsai készitették
(Farkas és mtsi 1969), a trepanalt esetek vizsgalatanak eredményeit Bereczki Zsolt, Marcsik
Antodnia és munkatarsai, valamint Kiraly és munkatarsai publikaltak (Bereczki és mtsi 2003,

2007, Bereczki—Marcsik 2005, Kiraly és mtsi 2022).
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Ibrdany-Esbo-halom

1985 ¢és 1990 kozott a nyiregyhazi Josa Andras Muzeum munkatérsai leletmentd
asatast végeztek Istvanovits Eszter vezetésével. A 10-11. szazadi temet6 feltarasa soran 274
egyén maradvanyai keriiltek el (Istvanovits 2003). Az embertani anyagot Szathmadry és
munkatarsai tobb publikacioban is kozolték (Szathmary és mtsi 1996, Szathmary és mtsi

1997. Marcsik 2003, Szathmary 2003).
Jaszszentandras-Jarastanya

1955-ben leletmentd asatas keretében Kaposvari Gyula és munkatérsai hat sirt tartak
fel. A mellékletek (Ovveretek, kengyel, tegezveretek, locsontok) alapjan a temet6t 10.
szazadinak dataltak (Kaposvari 1955). A trepanalt koponya embertani leirasat Nemeskéri és
munkatarsai végezték (Nemeskéri és mtsi 1965), emellett szerepel Grynaeus, Tomka, majd
Jozsa és Fothi adattaraiban is (Grynaeus 1996, Tomka 2000, J6zsa—Fothi 2007a).

Karos-Eperjesszog 1. temeto

1899-ben répavermelés kozben talaltak az elsd sirokat az Eperjes-szog tanyan. A
leleteket széthordtdk, csak néhany jutott el Dokus Gyuldhoz. Leletmentd asatasra csak
késébb volt lehetéség, mikor mar nem volt épiilet a teriileten, azonban az 0j gazda
foldmiivelés sordn a sirok jelentds részét elpusztitotta. Horvath Tibornak 1936-ban 13 sirt
sikerililt megmentenie, illetve tovabbi 3 koponya kertilt elé a mar feldalt részrdl. A temetd a
mellékletek alapjan (kengyel, zabla. gyongyok, veretek) a 10. szazadra keltezhetd (Révész
1996, 2018). A lel6hely harom trepanalt koponyaja koziil ketté nem kothet6 adatolt sirhoz.
Két koponyat Anda, valamint Nemeskéri és munkatarsai is leirtak (Anda 1951, Nemeskéri
¢s mtsi 1965), illetve szerepelnek Grynaeus gyiijtésében, Tomka adattaraban és Jozsa és
Fothi leletkataszterében (Grynaeus 1996, Tomka 2000, Jozsa—Fothi 2007a). A teljes anyag

embertani vizsgalatat Kustar végezte (Kustar 1996).
Karos-Eperjesszog I1. temetd

1986-1990 kozott Révész Laszlo vezetésével leletmentd asatas soran 73 sirt tartak
fel. A sircsoport elhelyezkedése alapjan egyértelmi volt, hogy €z nem a korabban feltart
temetd Gjabb részlete. A 15. sirbol eldkeriilt Berengar (915-924) Pavidban vert dénarja, mely
alapjan a lelShely a 10. szdzadra keltezhetd (Révész 1996). Az embertani leletek elzetes

elemzését Kustar és Szikossy, a teljes anyag embertani vizsgalatat Kustar végezte (Kustar—
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Szikossy 1995, Kustar 1996). A trepanalt esetek feljegyzésre keriiltek Tomka, majd Jozsa és
Fothi adattaraiban is (Tomka 2000, Jozsa—Fo6thi 2007a).

Kal-Legelo

1966-ban Kal falutol délre a Heves felé vezetd ut mellett kialakitott banyaban
csontvaz €s nyilhegyek keriiltek eld. A leletmentd asatast Szabo Janos Gy6zo kezdte meg,
majd Kovacs Béla fejezte be. A 10. szazadi temet6 koriil arokrendszer helyezkedett el, ezen
kiviil szarmata sirmezd és néhany preszkita temetkezés is eldkertilt (Szabo 1970, Révész
2008). Az antropoldgiai vizsgalatot Ery Kinga végezte (Ery 1970). A trepanalt koponya
emellett emlitésre keriil Grynaeus 1996-0s, Tomka 2000-es, valamint Jozsa és Fothi 2007-
es leletkataszterében (Grynaeus 1996, Tomka 2000, Jozsa—Fothi 2007a).

Kiszombor B

Kiszomborban 1928 és 1932 kdzott Mora Ferenc vezetésével hét temet6t tartak fel,
melyek feltehetéen a szarmataktol az Arpad-kor népességéig tobb korszak népcsoportjainak
maradvanyit Orizték. A Kiszombor B temetdben 15 szarmata, 4 hun, 66 gepida, 6 avar és
142 kora Arpad-Kori sir keriilt eld (Bartucz 1966). A kora Arpad-kori temeté embertani
elemzését Zsilkd Katalin végezte (Zsilkd 1966), a koponyalékeléses eseteket Bartucz kdzolte
(Bartucz 1966), a 418-as sirszamu eset szerepel Grynaeus gytiijtésében és Tomka adattaraban

(Grynaeus 1996, Tomka 2000), azonban mostani elhelyezése ismeretlen.
Klarafalva B

1931-ben Mora Ferenc, majd 1942-ben Csallany Dezs6 vezetésével szarmata-, avar-
és 23 kora Arpad-kori sirt tartak fel Klarafalvan 6zv. Molnar Ignacné és Toth Péter telkén
(Fehér és mtsi 1962, Bartucz 1966). A 23 koponyabodl 17 keriilt az SZTE Embertani
Tanszékére, melyeket Bartucz vizsgalt (Bartucz 1966). A trepandlt eset szerepel még
Grynaeus 1996-os gyiijtésében (Grynaeus 1996). A Iékelt koponya elhelyezése jelenleg

ismeretlen.
Lébény-Kaszas-domb

Kaszas-domb régészeti feltdrasa az M1 autdpalya épitése miatt valt sziikségessé
1991-1992-ben. A Tomka Péter altal vezetett feltarason 98 sir kertilt el6. A 10—11. szazadi
temetd egy része egy késd avar kori telepiilés folott helyezkedett el. A temetd teljesen

feltartnak tekinthetd, a sirok nyugat-keleti tajolasuak (Tomka 2000). A trepanalt eset
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embertani kozlését Czigany (Czigany 2000), a régészeti leirasat Tomka készitette (Tomka
2000).

Ndadudvar-Toroklaponyag

A honfoglalas kori kdztemetot 1964-ben Mesterhazy Karoly vezetésével tartak fel
Nadudvar hataraban, egy Oskori kurgan oldalaban (Toroklaponyag halom) (Mesterhazy
1968, Liptak 1968). A feltart 52 sir tajolasa Ny-K, illetve ENy-DK iranyultsagli, melyek
mellett eldkeriilt két csontvazas (9., 17.) és két hamvasztiasos (30., 31.) kelta sir is
(Mesterhazy 1968, Liptak 1968, Révész 2020). A legkorabbi honfoglalo sir keltezése a 10.
szazad 70-es éveire tehetd, mig az utols6 halottakat feltehetéen I. Andras uralkodasa (1046-
1060) idején foldelték el (Mesterhazy 1968, Révész 2014, Révész 2020). Osszességében
Révész a temetdt a leletanyag alapjan 11. szazadra keltezi (Révész 2020). A temetd
antropologiai vizsgalatat Liptak Pal végezte el (Liptak 1968). A trepanalt eset szerepel
Grynaeus gytjtésében, Tomka adattaraban, valamint Jozsa és Fothi leletkataszterében
(Grynaeus 1996, Tomka 2000, Joézsa—Fothi 2007a).

Nagycserkesz-Nadasi bokor

1970-ben Németh Péter vezetésével leletmentd éasatast végeztek egy utépitéshez
hasznalt homokkitermeld godor altal megbolygatott leléhelyen. 29 honfoglalaskori sirt
tartak fel, felteheten a leletmentés eldtt mar két sirsor megsemmisiilt (Németh 1971). A
trepanalt eset emlitésre keriilt Szathmary altal 1982-ben, illetve Grynaeus gytijtésében,
Tomka adattaraban, valamint Jozsa és Fothi leletkataszterében (Szathmary 1982, Grynaeus
1996, Tomka 2000, Jozsa—Faothi 2007a), azonban jelenlegi elhelyezése ismeretlen.

Nagydorog

A trepanalt koponyat Anda jellemezte 1951-ben. Leirdsdban szerepel, hogy a
koponya Nagydorogrol (Tolna megye), nem hivatalos dsatasbol szarmazik. Egy ismeretlen
eredetll felirat alapjan honfoglalas korinak keltezték, mellékletei hidnyoznak, igy pontosabb

régészeti kontextusa és datalasa ismeretlen (Anda 1951).
Nagyhalasz-Zomborhegy

A temet0 leletmentése tobb korben zajlott, elészor Josa Andras 1908-ban 39 sirt tart
fel, azonban a sirok egy része biztosan elpusztult. Majd Kovacs Laszlo vezetésével 1972-
ben még hat sir kertilt elé (Kovacs 1989b). Esetleges trepanacioként szerepel Tomka 2000-

es kozlésében (Tomka 2000). Elhelyezése ismeretlen.
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Nagylok-Erdomajor

Egyediilallo sir, mellékletei alapjan a 10. szazadra keltezték. Antropoldgiai leirasat
Nemeskéri ¢s munkatarsai 1965-ben kozolték (Nemeskéri és mtsi 1965), illetve szerepel
Grynaeus gytlijtésében, Tomka adattaraban, valamint Jozsa és Fothi leletkataszterében
(Grynaeus 1996, Tomka 2000, Jézsa—Fothi 2007a).

Piispokladany-Eperjesvolgy

Piispokladany hataraban az Eperjeshalom nevii magaslat kozelében a Budapest—
Debrecen-vasutvonaltol délre, csaszar-kori szarmata temet6 keresése kozben kertilt el a 10—
11. szazadi lel6hely, melyet M. Nepper Ibolya vezetésével tartak fel 1977-t61 1982-ig. A
lel6hely koriili biztonsagi szelvényfalak alapjan a temet6 teljesen feltartnak tekintheté (M.
Nepper 2002). A 637 sirbol 640 egyén maradvanyai keriiltek el6. Az embertani elemzést
Pauditz végezte el szakdolgozati kutatasként (Pauditz 1995), egy eset szerepel Grynaeus
1996-0s gytjtésében (Grynaeus 1996). A trepanaltak leirdsat Finnegan és munkatarsai
kozolték (Finnegan és mtsi 1997), emellett Tomka emliti adattaraban, valamint szerepel
Jozsa és Fothi leletkataszterében (Tomka 2000, Jozsa—Fothi 2007).

Rad-Kishegy

A temetot tobb részletben tartak fel, eloszor 1936-ban Gallus Sandor a
balassagyarmati miizeum megbizasdbol, majd 1956-ban Patay Pal. Osszesen mintegy 43 sir
keriilt el6 a 10. szdzadi temetdbdl (Patay 1957). Az elsé asatdsi periodusbol szarmazo
koponyat eldszor Anda irta le ,,german” megjeloléssel, majd Nemeskéri és munkatarsai,
illetve szerepel Grynaeus gyiijtésében, Tomka adattaraban, valamint Jozsa és Fothi
leletkataszterében (Anda 1951, Nemeskéri és mtsi 1965, Grynaeus 1996, Tomka 2000,
Jozsa—Fothi 2007a).

Rétkozberencs-Paromdomb

A Rétkozberencs telepiilés €szaki szélén emelkedd dombot éveken at hasznaltak
homokbanyaszatra. A Kalicz Nandor vezette feltdrason 1957-ben, tobbek kdzott, bronzkori,
neolit és honfoglalas kori leletek keriiltek a felszinre. A banyaszat a honfoglalas kori temetd
jelentds részét elpusztitotta, két sirt sikeriilt megmenteni, mellékleteik koziil a datalast
elsésorban Berengar érméi segitették (Kalicz 1958, Fodor 1996a). A trepanalt koponyarol
tobb leiras is sziiletett (Nemeskéri és mtsi 1965, Bartucz 1966, Ery 1977, Grynaeus 1996,
Tomka 2000, J6zsa—F6thi 2007a)

30



Sarrétudvari-Hizofold

A Sarrétudvari-Hiz6fold temet6 leletment6 feltarasat M. Nepper Ibolya vezette 1983
és 1985 kozott. Az 6sszesen 269 sir kozott 7 bronzkori keltezésii, a tobbi a 10. szazadra
datalhato. A szériat régészeti (M. Nepper 1994, 2002) és antropoldgiai (Olah 1990, Palfi
1992, Palfi és mtsi 1996, Berthon és mtsi 2015, 2018, Tihanyi és mtsi 2015, 2020)
szempontbol egyarant vizsgaltak ¢és leirtak. A temetObdl két sebészi trepanacio kertlt eld.
Az els6t Farkas és Marcsik kozolték (Farkas—Marcsik 1986), illetve Tomka, valamint Jozsa
¢s Fothi emlitik gyljtéseikben (Tomka 2000, Jozsa—Fothi 2007a). A madasodik esetet
kollégaimmal publikaltuk (Kiraly és mtsi 2022).

Sarrétudvari-Poroshalom

1991-ben M. Nepper Ibolya vezetésével leletmentd asatast kezdtek az akkoriban a
Bocskai TSZ fennhatosaga ala tartoz6 Nyarsas-ér melletti Poroshalom teriiletén. A feltaras
harom évig tartott, majd forrashiany miatt abbamaradt. A sirok jelentds része bolygatott volt,
17 sirbol 16 egyén maradvéanyai keriiltek el6. A leletek alapjan a temeté a 10. szazadra
keltezhetd (M. Nepper 2002). Az embertani anyag vizsgalatat Kis Luca végezte (Kis 2019),

majd a trepanalt esetet munkatarsaival 2022-ben ismertette (Kis és mtsi 2022).
Szakony

Szakony hataraban (Gy6r-Moson-Sopron megye) Novaki Gyula, majd Dienes Istvan
1961-ben egy hét sirbol allé temet6t tartak fel. A 10. szazadi sirok gazdag leletanyaggal
rendelkeztek, a temetd teljesen feltartnak tekintheté (Dienes 1962). Az embertani vizsgalatot
Ery Kinga végezte (Ery 1977-78). A trepanalt eset szerepel a harom nagy leletkataszterben
(Grynaeus 1996, Tomka 2000, J6zsa—Fo6thi 2007a).

Szeged-Csongradi ut

A Szeged-Csongradi ut leléhelyet Kiirti Béla tarta fel 1974 és 1987 kozott (Kiirti
1996). Osszesen 13 sirt taldltak, melyek a 10. szdzadra keltezheték. Egy korabbi
tanulmanyban Bereczki és munkatarsai (Bereczki és mtsi 2007) megemlitenek egy jol

gyogyult trepanaciot, a masodik esetet kollégaimmal publikaltuk 2022-ben (Kiraly és mitsi
2022).
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Szeged-Othalom V. homokbdnya

Az M43-as autdpalya épitéséhez sziikséges foldet az Othalom hatarrész V.
homokbanyajabol nyerték. 2009-ben a megel6zé feltaras soran preszkita temetkezés, késo
avar kori telep és kés6 kdzépkori telep mellett nyolc 9—10. szazadi sirt tartak fel Paluch Tibor
vezetésével. A Mora Ferenc Muzeum alvallalkozojaként az 4satason részt vettek az Asatars
Kft. munkatarsai is Varga Sandor vezetésével (Paluch 2010, Tiirk—Lérinczy 2015). Az
embertani anyag vizsgalatat Marcsik Antonia végezte, 2015-0s kozlésében a trepanalt esetek

is szerepelnek (Marcsik 2015).
Szolnok-Lenin TSZ

A feltaras tobb szakaszban zajlott. Kaposvari Gyula két megbolygatott sirt asott ki
Szolnok kozelében, egy homokbanyaban (Kaposvari 1959), ekkor Szolnok-Ugar, Tisza
Antal TSZ néven ismerték a lel6helyet. 1979-ben Szolnok-Ugar, Lenin TSZ-vasutatjaro
leléhelymegnevezéssel egy ujabb bolygatott sir keriilt €16, melyben a csontvaz a koponyatol
amedencéig maradt meg (,,1.” sir). 1981-ben nagyszabast leletmentést végeztek, 2000-2200
m?-es teriileten, és 28 sir feltarasaval a teljes temeté ismertté valt. Elmondasok alapjan a
korabbi homokbényészati tevékenységek tovabbi 4-6 sirt pusztithattak el. A teljes temetd
mintegy 30-40 sirra becsiilhetd, és a 10. szazadra keltezheté (Madaras 1996). A trepanalt
eset emlitésre keriil Grynaeus gylijtésében és Tomka adattaraban (Grynaeus 1996, Tomka
2000).

Tatabanya

Bir6 Endre és Dienes Istvan 1959-ben leletmentd &satast végeztek Tatabanyan a
cementgyarhoz tartozd margabanyadban. Egy robbanas utdn a dombrol leddlt egy
honfoglalaskori sir. Lovas temetkezésnek feltételezték, a mellékletek koziil csak a kengyelt
talaltak meg, bar a patinafoltok alapjan a trepandlt koponyat eziistlemez fedhette. Tovabbi
sirokat nem talaltak (Bir6—Dienes 1960). A trepanalt eset leirasat Nemeskéri és munkatarsai
végezték (Nemeskéri és mtsi 1965), illetve emlitésre keriil Tomka adattaraban, valamint

Jozsa és Fothi leletkataszterében (Tomka 2000, J6zsa—F6thi 2007a).
Tiszaeszlar-Bashalom-Fenyves-domb 11

A temet6 elsé Ot sirjat Rohacs Jozsef tarta fel 1947-ben, majd Dienes Istvan
vezetésével 1958-ban tovabbi nyolcat hoztak felszinre. Két sirbol pénzérmék keriiltek eld
(Provencei Hugo (926-931) és II. Lothar (945-950), illetve Theophilosz-Il. Mikhaél-
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Konsztantinosz (832-839)) (Fodor 1996b). A trepanalt esetet Nemeskéri €s munkatarsai irtak
le (Nemeskéri és mtsi 1965), illetve szerepel Grynaeus gyijtésében, Tomka adattaraban,
valamint Jozsa és Fothi leletkataszterében (Grynaeus 1996, Tomka 2000, Jozsa—Fothi
2007a). A teljes temeté antropoldgiai leirasat Ery Kinga végezte (Ery 1977).

Tiszafiired-Pusztakécs-Hagymds-halom (=Egyek-Ohdt-Pusztakocs)

1904-ben Puszatkocson Justus Gyula foldbirtokédn a Hagymas-halom szétbontasakor
két csontvazat ¢és az egyik mellett locsontokat talaltak a munkasok. Feltételezhetd, hogy
temetOrészletet, vagy paros temetkezést bolygattak meg. Mellékletek nem kertiltek
lejegyzésre. Evek multin Nemeskéri a Tiszafiiredi Muzeumban talalta meg az egyik
koponyat, szorvanyként leltarazva, a visszaazonositas késobb tortént meg (Kovacs 1989c).
Az embertani leirast Anda, majd Nemeskéri és munkatarsai készitették el (Anda 1951,
Nemeskéri és mtsi 1965), a koponya szerepel Grynaeus, Tomka, valamint Jézsa és Fothi
adattaraiban (Grynaeus 1996, Tomka 2000, J6zsa—Fo6thi 2007a).

Tiszastily-Ehhalom

Tiszasiily hatardban homokbanyészat kozben két sirt bolygattak meg az 1980-as
években. A munkasok a csontokat és a mellékleteket széthordtak, a 2-es sirbdl csak a
koponyat, az 1-es sirbdl a koponyat és néhany mellékletet sikeriilt megmenteni, melyek
alapjan a két sir a 10. szdzadra keltezhetd (Madaras 1992). A két eset emlitésre keriil
Grynaeus, Tomka, valamint Jozsa és Fothi trepanacios gytijtéseiben (Grynaeus 1996, Tomka
2000, Jozsa—Fothi 2007a).

Vereb

1853. majus 9-én Vereb kozelében utjavitas kozben egy 10. szazadi lovas
temetkezést taldltak (Erdy 1858, Kovéacs 1985, Mesterhazy 1996), melyet Végh Janos
foldtulajdonos asott ki és mentett meg. A leleteket Erdy Janos régész elemezte és publikalta,
a trepanaciot Kovéacs Endre orvos ismertette (Erdy 1858). A lékelt esetrdl irt Anda 1951-
ben, Bartucz 1966-ban, Grynaeus 1996-ban, Tomka 2000-ben, illetve J6zsa és Fothi 2007-
ben (Anda 1951, Bartucz 1966, Grynaeus 1996, Tomka 2000, Jozsa—F6thi 2007a).

Vors-Majori diilo

Vors kiilteriiletén csatornaépités kozben emberi csontokat fedeztek fel 1999-ben.
Ekkor 18 sirt talaltak. 2001-2002-ben a teljes temetd feltarasra kertilt. Az asatast Koltd
Laszlo vezette. A sirok a 10. szazad mdasodik felére keltezhetok (Kolté 2002, 2003).
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Osszesen 404 sir keriilt elé (Hegyi—Koltd 2014). Az embertani anyagot Bernert Zsolt
vizsgélta, a trepandcidkat 2005-ben irta le (Bernert 2005).

Zalaszabar-Borjuadlldssziget

A temetd feltarasa tobb részletben zajlott 1968 és 1984 kozott Miiller Robert
iranyitasaval (Miiller 1996). Osszesen mintegy 814 sir keriilt eld, melyek datalasa a 9-10.
szdzadra tehetd . Az embertani vizsgalatokat Mende Balazs végezte (Mende 2000).

Zalavar-(Var)-Maria templom/Adorjan bencés monostor

1951 és 1954 kozott Fehér Géza vezetésével kezdddott meg a feltaras a teriileten. A
temetd feltehetéen a 10. szdzadra keltezhetd (Cs. Sos 1963). Az éltalam is vizsgalt egyén
maradvanyai ebbdl az &satisi periddusbol keriiltek az MTM Embertani Téardba. Az
antropologiai vizsgalatokat Acsadi és munkatarsai végezték és kozolték (Acsadi és mtsi
1962), a trepanalt eset emlitésre keriil Grynacus 1996-os gyiijtésében (Grynaeus 1996).
Zalavar teriiletén tobb asatdsi helyszin taldlhat6, melyek feltdrdsa szintén tobb fazisban
tortént. Sajnos a kiilonbozd feltarasi fazisokbdl szarmazod leletanyagok elnevezése és
dokumentéicidja nem kovetkezetes, a régészeti és az embertani anyag nem mindig

feleltethetd meg egymasnak egyértelmuen.
Zalavar-(Varsziget)-Kapolna

A Zalavar-Kapolna temetd feltdrasa mar 1948-ban elkezdddott, €s tobb asatasi fazis
utan 2003-ban fejez6dott be (Cs Sos 1954, Ritook 2005, Wolff és mtsi 2012). A kapolna
épitése és a korétemetkezés kezdete a 11. szazadra tehetd, az utolsé temetések a 13. szazad
végén torténhettek. A legrégebbinek feltételezhetd sirok nyugat-keleti tajolastak, soros
temetkezések és nem kovetik a kapolna alakjat. Ez a temet6 legbolygatottabb része a kés6bbi
raasasok miatt (Wolff és mtsi 2012). Az 1948-53-as asatasokbol szarmazo 140 csontvazat
eredetileg Wenger Sandor (Wenger 1970), mig az 1996-ban feltart 350 csontvazat Mende
Balazs (Mende 2000) vizsgalta, az utols6 128 vazat Wolff és munkatarsai (Wolff és mtsi

2012). Osszességében 657 sirbol 618 egyén maradvanyai keriiltek eld.
Zarank-Erki-halom

Régészete kozoletlen, feltehetden késo avar, 9. szazadi temetkezés. A feltarast Szabd
Janos Gyozo vezette 1962-ben (Magyar Nemzeti Muzeum, Régészeti Adatbazis,
https://archeodatabase.hnm.hu/hu/node/4389).
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Modszerek

A nemek meghatarozasara Ery és munkatarsai altal kidolgozott modszert hasznaltam
(Ery és mtsi 1963). Eletkorok becslésére subadult egyéneknél infantia 1 és II-es
korcsoportban Schour és Massler fogfejlodési és fogel6torési tablazatait (Schour—Massler
1941, Massler-Schour 1944), valamint Stloukal ¢és Hanakova a hosszucsontok
diafizishosszara kidolgozott eljarasat (Stloukal-Hanakova 1978) alkalmaztam. Juvenis
korcsoportba tartozé maradvanyoknal Schinz és munkatarsai 6sszecsontosodasra vonatkozo
tablazatat (Schinz ¢és mtsi 1952), és Brothwell az epifizisfugak zarodasanak idejét értékeld
modszertét (Brothwell 1965) hasznaltam. Felnéttek esetében olyan maradvanyoknal, ahol
rendelkezésre allt a posztkranialis vaz is, alapul vettem Szilvassy szternalis claviculavégekre
kidolgozott modszerét (Szilvassy 1977), Is¢an és munkatarsai Szternalis bordavégekre
vonatkozo meghatarozasat (Is¢an és mtsi 1984), a Lovejoy és munkatarsai facies auricularis
felszinrajzolatokra (Lovejoy és mtsi 1985), illetve Stewart facies symphysialisra kidolgozott
modszerét (McKern—Stewart 1957). Azon esetekben, ahol a posztkraniélis vz nem kertilt
felszedésre az asatas soran, vagy elveszett az évtizedek alatt, ott Vallois, Olivier, és Rosing
(Vallois 1937, Olivier 1960, Rosing 1977) koponyavarratok elcsontosodasara épiild
kormeghataroz6 moddszerét, ¢és  kiegészitésként Miles fogkopasra  vonatkozd
korintervallumait hasznaltam (Miles 1963). Bizonyos esetekben figyelembe vettem a
Nemeskéri—Acsadi—Harsanyi-féle négy korjelz6s modszer (Nemeskéri és mtsi 1960b) egyes

elemeit is.

Harom esetben (Baja-Pet6 59. sir, Bélmegyer-Csomoki-domb 27. sir, Derekegyhaza-
Tbolyas domb 27. sir maradvanyai) CT-vizsgalat és digitélis rekonstrukci6 késziilt az Arpad-
haz Projekt tamogatasaval. A CT-vizsgalatok multislice CT szkennerrel (Philips Brilliance
ICT 256) torténtek, a kovetkez6 paraméterek alkalmazasaval: 120 kV tube voltage, 380 mAs.
A képek 512 x 512-es matrixban keriiltek megjelenitésre (Szegedi Tudoményegyetem
Radiologiai Klinika, Szeged, Magyarorszag). A Hodmezévasarhely-Nagysziget 76-0s
sirszamu koponya CT-vizsgalatat és a digitalis rekonstrukciot Zadori Péter (Somogy Megyei
Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Dr. Baka Jozsef Diagnosztikai, Onkoradioldgiai, Kutatési és
Oktatasi Kozpont) készitette, Siemens Definition AS 128-as CT szkennerrel
(szeletvastagsag 0,6 mm). Két esetben (Sarrétudvari-Hiz6fold 264. sir, Szeged-Csongradi ut
5. sir) Artec Space Spider szkennerrel késziiltek 3D szkennelések, a modell dsszeillesztése

pedig Artec Studio 15-tel (Magyarsag Kutatdintézet Archeogenetikai Kutatokozpont,
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Budapest) késziilt. A hasznalt képalkotd modszerek lehetdséget biztositanak ezen esetek

részletesebb leirasdhoz.

A kutatas soran egységes szempontrendszer szerint elvégeztem a trepanalt egyének
maradvanyainak vizsgalatat. A trepanalt almintaba beletartoznak azok a sebészileg trepanalt
esetek is, melyek datildsa bizonytalan, de a hidnyos régészeti kontextus ellenére
feltételezhetd, hogy valoban honfoglalés kori esetrdl van szo6. Emellett 1étrehoztam egy nem-
trepanalt almintat is, melybe ugyan abbdl a temetobdl olyan, lehetdség szerint a sebészileg
1¢kelt egyénnel azonos életkorcsoportl €s nemil 6t nem trepanalt egyén adatait vettem fel,
amelyek ¢életkora 20 és 50 év kozé tehetd. Ezt az életkori tartomanyt azért vezettiik be, mert
a kutatds kezdeti fazisban a statisztikai Osszehasonlitisokat ki akartuk terjeszteni a
posztkranidlis vaz aktivitasra utald elvaltozasaira is. Azt feltételezziik, hogy azon
egyéneknél végeztek gyakrabban sebészi trepanacidt, akik aktivabb életmédot folytattak
kortarsaiknal, igy a maradvanyaikon a koponyasériilések mellett mas aktivitasmarkerek is
nagyobb gyakorisaggal fordulhatnak elé. Azonban ez a nyers adatok felvétele utan a
disszertacio elkésziiléséig id6 hidnydban nem valdsult meg. Az almintdk Osszetételét az is
befolyasolta, hogy sok trepanalt eset egyediilallo koponyaként keriilt gytijteményekbe, igy

egyes esetekben nem volt vizsgalhatdé nem trepanalt eset ugyanarrol a lelohelyrdl.

A paleopatoldgiai vizsgalatok soran altalaban az un. nozoldgiai csoportositast
alkalmazzak (Steinbock 1976, Ortner—Putchar 1981). Azonban a trepanalt és nem trepanalt
egyének ¢letmodbeli, aktivitadsbeli kiilonbségeinek felderitésére a klasszikus nozoldgiai
paleopatologiai csoportositasok kevéssé alkalmasak. Ehelyett a kiilonféle csontokon
megjelend egyedi tlinetek és elvaltozasok jelenlétét, illetve ezek gyakorisagat vizsgaltam és
jegyeztem le. A koponyara vonatkozdan 13 tiinetcsoportot hoztam I1étre, illetve az

endokranidlis 1€zi0k esetében egy 0sszefoglalod csoportot is, melyek a kovetkezok:

e Rendellenes érbenyomatok (ABVI; Abnormal blood vessel impressions): a koponya
endokranidlis felszinén nagyon rovid, kanyargds, eldgazd érbenyomatok Kkis,
foltszeri megjelenései. Aggregaciojuk idovel kiterjedhet €s haldszertivé valhat.
Elsésorban a falcsontokon és homlokcsonton fordulnak elé, valamint a duralis vénas
szinuszok sulcusai mentén (kiilonosen a szagittalis és a transzverzalis szinuszok
sulcusai mentén). Kialakulhatnak masodlagosan, epiduralis hematomak gyogyulasa

kovetkeztében. Hatterében tobb koros folyamat szerepet jatszhat, példaul TBM,
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bakterialis agyhartyagyulladas, trauma, skorbut (Schultz 1993a, 2001, 2003, Spekker
¢és mtsi 2020b, 2021b)

Granuldris impresszio (GI): olyan nyomasi atrofia kovetkeztében kialakuld 0,5-1
mm-es granularis benyomatok az endokranialis felszinen, melyeket a tuberkul6zisos
meningitis kései stadiumaban, a dura materen Iétrejové gimok okoznak.
Megfigyelheték a homlokcsont orbitalis részén, az 0s sphenoidale nagy szarnyain, a
halantékcsontok és a nyakszirtcsont pikkelyrészén (Schultz 1999, 2001, 2003,
Schultz—Schmidt-Schultz 2015, Spekker és mtsi 2020a, 2021b).

Fokozott godorkézettség (APDI; Abnormally pronounced digital impressions): az
endokranidlis felszinen megfigyelhetd olyan bemélyedések, melyek megfelelnek az
agyi gyrusoknak ¢és az agyi sulcusoknak, megfelelé csont kiemelkedések nem
teljesen valasztjadk el Oket egymastol. Enyhe stadiumban megfigyelhetok a
falcsontokon és a homlokcsont pikkelyrészén, kifejezett stddiumban a teljes
koponyatetdn és a koponyaalapon. Kialakulhatnak masodlagosan is, ha a koponyatiri
nyomas hosszan tartd emelkedése az endokranidlis felszinen a csont nyomadsi
atr6figjat idézi eld. Hatterében allhat TBM, mas kozponti idegrendszeri fertdzések,
traumak, agydaganatok és vérzések (Schiller 1940-1941, du Boulay 1956,
Burkhardt-Fischer 1970, Bell 1978, Schultz 1993a, 2001, 2003, Mahomed és mtsi
2012, Paul és mtsi 2013, 2014, Desai és mtsi 2014, Pemmaiah 2015, Spekker és mtsi
20214, b).

Pacchioni-benyomatok (Pacch.): az arachnoid granulaciok a pokhalohartya
betiiremkedései a duralis szinuszokba. ElGszor Pacchioni irta le a jelenséget
részletesen a 18. szazad elején és ,,glandulae congoblatac”-nak nevezte el (Brunori
és mtsi 1993). Pacchioni szerint elsddlegesen szekrécios funkciot toltenek be, az
altaluk 1étrehozott folyadék Ilubrikdlja az agyhartyat és az agy felszinét. A
koncepcidja szerint az arachnoid granulaciok és az arachnoid bolyhok a
cerebrospinalis folyadék felszivodasanak kulcsfontossagii helyének szamitanak
(Von Monakow 1905, Weed 1935, Davson és mtsi 1973, Milhorat 1975, Pollay 2010,
Sakka és mtsi 2011, Damkier és mtsi 2013, Bothwell és mtsi 2019, Rado$ és mtsi
2021). A Pacchioni-benyomatok altalaban néhany milliméteresek, de az életkor
elérehaladtaval megndvekednek, és kiterjedhetnek a koponyafal belsé rétegére, vagy
bedudorodhatnak a vénas szinuszokba, leggyakrabban a transzverzalis, vagy a fels6

szagittalis szinuszokba. A recens népességnél altalaban tiinetmentesek, véletleniil
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keriilnek felfedezésre, de ritkdn el6fordulhat, hogy vénds hipertenziobol eredd
tiineteket okoznak masodlagosan, a szinusz részleges elzarédasa miatt (Deprez és
mtsi 2010).

Endokranialis felszinen el6forduld 6sszes elvaltozas (Endo. 0ssz.): ide értve a kiilon
csoportként kezelt endokranialis elvaltozasokat is.

Endokranialis wjcsontképzédmények (Endo. tcs.): a koponya belsé felszinén
megjelend ujcsontképzédmények. Hatteriikben allhat hemorrhagias eredet, amit
okozhat epiduralis hematoma, pl. trauma (Schultz 1987), skorbut (Schultz 1986,
1987, Schultz—Teschler-Nicola 1987a), ilyen esetekben a vérzéses folyamatok miatti
elvaltozasok csak az eredeti csontfelszinen kiviil jelentkeznek, a belsé lamina eredeti
csontanyagat a koros folyamat kovetkeztében kialakuld nyomasi atrofia érintheti.
Okozhatja nem specifikus és specifikus gyulladasos folyamat pl. agyhartyagyulladas,
meningoencephalitis, pachymeningitis. A vérzéses folyamatokkal ellentétben a
gyulladésos folyamatok a csontfelszin mellett gyakran érintik az eredeti csontanyag
mélyebb szerkezetét is. Kivalthatjdk daganatos folyamatok is, melyek hatassal
lehetnek a csontfelszinre, elérehaladott stddiumban pedig az eredeti csontanyag
mélyebb struktirdira is. A valtozdsokat a viszonylag sirli, Ujonnan épiilt
csontképzédmények szabalytalan kidudorodasa fejezi ki, nincs tipikus trabekularis
novekedés (Schultz 2003).

Ektrokranialis jcsontképzédmények (Ekto. ucs.): a koponya kiilsé felszinén
kialakulo wjcsontképzddmények. Etiologidja igen sokrétii. Hatteriikben allhat
hemorrhagias eredet, amit okozhat subperiostealis hematoma, pl. trauma (Schultz
1987), skorbut (Schultz 1986, 1987, Schultz—Teschler-Nicola 1987), ilyen esetekben
a vérzéses folyamatok miatti elvaltozasok csak az eredeti csontfelszinen kiviil
jelentkeznek, az eredeti csontanyagot nem érintik. Lehetnek gyulladasos eredetiiek,
nem specifikus és specifikus periostitis, pl. nem specifikus osteitis, vagy hematogén
osteomyelitis (Schultz 1986, 1987, Schultz—Teschler-Nicola 1987). A vérzéses
folyamatokkal ellentétben a gyulladasos folyamatok érintik a csont kiilsé rétegét is,
nem csak a felszint, illetve gyakran a mélyebb csontszoveti rétegeket is. Eredhetnek
tumoros elvaltozasbol pl. primer, vagy szekunder csontdaganatok (Schultz 1986,
1993b), melyek befolyasolhatjék a csontfelszint, elérehaladott stadiumban az eredeti
csontanyag mélyebb strukturait is. Hasonléan mutatkoznak a gyulladésos

folyamatokhoz (Schultz 2003).
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Koponya iziileti elvaltozasai (Kop. iz.): a temporo-mandibularis és az atlanto-
occipitalis iziilet nem velesziiletett (szerzett) elvaltozasai.

Koponya fejlédési rendellenességei (Kop. fejl.): a koponyan és a mandibulan
megfigyelhet6 fejlddési rendellenességek.

Koponya traumak (Kop. trau.): térések, repedések, éles fegyver okozta elvaltozasok
(Ortner 2003), ide nem értve a trepanéaciok barmely formajat.

Porotikus hiperosztozis (Por. hip.). A cribra orbitalia és a falcsontokon el6fordulo
cribra cranii etiologiaja igen sokrétii, szamos folyamat eldidézheti, kialakulasanak
oka a mai napig vitatott a szakirodalomban (Brickley 2018).

Caries-es eredeti elvaltozasok (Car. er. elv.): A fogszuvasodas multifaktorialis,
multibakterialis betegség (Auderheide—Rodriguez-Martin 1998). A baktériumok
litikus aktivitasa el6szor a zomdnc részleges, lokalis demineralizacidjat okozza, majd
a fogzomanc és az alatta 1évé dentin jelentds pusztulasahoz vezet (Ash 1992). A
kezeletlen szuvasodas a teljes korona és/vagy a gyokér jelentds részének karosodasat
okozhatja, melynek kovetkeztében talyog alakulhat ki. A talyog gyakran
fogvesztéshez, majd az alveolaris csontszovet atalakuldsdhoz vezet. A fogaszati
fertdz¢és hematogén szétterjedése sulyos szovoidményeket eredményezhet, beleértve
az agyhartyagyulladast és a hematogén osteomyelitist (Ortner 2003).

Zomanc hypoplasia (Zom. hyp.): Parhuzamos vizszintes rovatkak megjelenése a
marad6 fogak koronajan. A kivaltdé folyamat az egyén hat éves kordig lezajlik,
ugyanis 6 éves korra befejezddik a legtobb maradd fog koronajanak képzddése
(Regezi és mtsi 2000). Fertdz6 betegségek, els6sorban a velesziiletett szifilisz és
tuberkul6zis, valamint az anyagcsere- €s endokrin rendellenességek karosan
befolyasoljak a fogszovet képzddését (Ortner 2003).

Fogkd és parodontozis (Fogk. par.). Az inygyulladas a fogat kozvetleniil koriilvevo
lagy szovetek gyulladésa, altaldban a fogkorona ¢€s a foggyokér taldlkozasanal. A
legtobb esetben a gyulladas oka a gyulladt iny melletti fogkd (Regezi és mtsi 2000).
A kezeletlen foginygyulladds felnétteknél sulyosabb parodontdzissé alakulhat és
fogvesztéshez vezethet (Regezi és mtsi 2000). A fogkd prekurzora a bakterialis
plakk. A lepedék mineralizaloddsa soran fogkové valik, €s ebben a formaban a
régészeti maradvanyokon viszonylag kemény képzédményként taldlhato meg a
fogfelszinen. A plakk és a fogkd egyértelmilien stimuldlja a parodontalis szovetek

gyulladasat, mely gyakran az alveolaris szovet felszivodasat eredményezi, ami
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abnormalisan nagy tavolsagot hoz l1étre a csont és a fog csatlakozasa kozott (Ortner
2003).

Statisztikai elemzési modszerek

A dolgozat céljai kozott szerepel a trepanalt (Trep) és nem trepanalt (N-Trep)
egyének koponyain eléforduld elvaltozasok gyakorisaganak Osszehasonlitasa. Ehhez
sziikséges volt a kvantitativ €s kvalitativ valtozok statisztikai elemzése. A kutatas jelenlegi
szintjén univariacios teszteket futtattunk le. Els6 1épésként a teljes trepanalt €s nem trepanalt
alminta adatait hasonlitottuk 6ssze. Majd lebontva paronként a trepanalt ndk (Trep-nd) és a
nem trepanalt nék (N-Trep-nd), illetve a trepanalt férfiak (Trep-ffi) a nem trepanalt férfiak
(N-Trep-ffi) adatait hasonlitva végeztiikk el az analizist. A trepanalt minta korlatozott
mennyisége, illetve a kontroll csoport kivalasztasa sordn alkalmazott feltételek, és a csontok
megtartasi allapota miatt tObb esetben is alacsony mintaszammal kellett dolgoznunk, ami
ellehetetlenitette a normalis eloszlast (normal distribution). Ezt figyelembe véve csak
nemparaméteres probakat (non-parametric test) hasznaltunk. A vizsgéalatokat Dr. Tihanyi
Balazs segitségével, Nikita 2017-es (Nikita 2017) ajanlasa alapjan végeztik el. Az
elemzésekhez az SPSS Statistics 25 programot hasznaltuk. A vizsgalatok sordn a
szignifikancia szint értéke a = 0,05 volt. Alapértelmezett beallitdsként az egzakt p-értéket
(exact p-value) hasznaltuk, amely megbizhat6 eredményt szolgaltat az adatok mennyiségétol
fiiggetleniil. Kétoldalu probakat (two-tail test) alkalmaztunk.

Az egyes elvaltozasok esetében az elvaltozasok hidnyanak, meglétének
osztalyozasaval, valamint a nem értékelhetd esetek regisztralasdval lehetOségiink volt a
relativ gyakorisadg (n/N) kiszamitasara, vagyis az elvaltozast mutatd esetek és az Gsszes
értékelhetd eset hanyadosanak a megadasara. Ezt kovetden a csoportok értékeinek tesztjét a

Fisher-féle egzakt probaval (Fisher’s exact test) végeztiik el.
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Eredmények

A sebészi trepanaciok elhelyezkedésének egységes értékelését nagyban eldsegiti a
koponyafelszin zonakra tagolasa, €s ennek a zonarendszernek a hasznalata a teljes vizsgalt
anyagban. Nemeskéri és munkatarsai 1960-ban Iétrehoztak egy, a jelképes trepanaciok
elhelyezkedésének szemléltetését és csoportositdsat konnyité sémat, mely a koponyatetd
felszinét 9 zonaval fedte le (Nemeskéri és mtsi 1960a). Azonban ez a séma a sebészi
1€kelések elhelyezkedésének bemutatdsara nem alkalmas, mivel a jelképes trepandciok mas
eloszlasi mintdzatot mutatnak a koponyateton a sebészi beavatkozasokhoz képest. A
vizsgalataim soran azt tapasztaltam, hogy a szimbolikus lékelésekre kidolgozott felosztas a
sebészi trepanaciok szempontjabol bizonyos teriileteket tilsdgosan részletesen tagol (pl:
homlokcsont, falcsontok), mig mas teriileteket nem vesz szdmitasba (pl. nyakszirtcsont).
Mindezek figyelembe vételével a Nemeskéri és munkatarsai altal készitett abrat alapul véve
létrehoztam egy sajat lokalizacios rendszert, mely tartalmazza a koponya posterior teriileteit
is (nyakszirtcsont, lambdavarrat, lambda pont), viszont kevésbé tagolja a koponya anterior
részeit. A koronavarrat és kornyéke nem keriilt 5nallé zonaba, mivel kifejezetten ezen a sziik
teriileten sebészi 1€kelés nagyon ritkan fordul eld, jellemzden inkdbb nagyobb méreti 1ézidk
érintik a homlokcsontot gyakran a falcsontokkal egyiitt. Emellett a nemzetkdzi irodalomban
gyakran csak nagyobb teriileteket hataroznak csak meg a koponyan (pl. oldalisag és a
koponya eliils6 vagy hats6 része), igy az adataink Osszehasonlithatosaga érdekében
mindenképp sziikséges ezeknek a lokalizacios zondknak, €s a benniik regisztralt adatoknak

az Osszevonasa. A zondk felosztasa a kovetkezd (4. abra):

1. Homlokcsont bal oldala a k6zépvonalig, a sutura coronalisig, kivéve a bregmapont
20 mm sugaru korzetét.

2. Homlokcsont jobb oldala a kdzépvonalig, a sutura coronalisig, kivéve a bregmapont
20 mm sugart korzetét.

3. Bregmapont 20 mm-es sugaru korzete.

4. A sutura sagittalis kzépvonala mentén hiiz6do, kétoldalra 20-20 mm szélességben
kiterjed6 zona mindkét falcsonton, kivéve bregmapont €s a lambdapont 20 mm-es
sugaru korzetét.

5. Lambdapont 20 mm-es sugaru korzete.
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10.

11.

12.

A bal falcsont ¢s a halantékcsont pikkelyrészének eliils6 része a falcsont
transzverzalis kdzépvonalaig. EISl a sutura coronalis, anteromedialis sarkan a 3.
zona, medialis oldalan a 4. zéna, hatul a 8. zona hatarolja.

A jobb falcsont és a halantékcsont pikkelyrészének eliilsé része a falcsont
transzverzalis kozépvonalaig. EI6l a sutura coronalis, anteromedialis sarkan a 3.
zo6na, medialis oldalan a 4. zona, hatul a 9. zéna hatarolja.

A bal falcsont és a halantékcsont pikkelyrészének hatso része. El6l a 6. zona,
medialis oldalan a 4. zéna, hats6 sarkdban az 5. zéna, hatul a 10. zona hatarolja.

A jobb falcsont ¢és a halantékcsont pikkelyrészének hatsé része. El6l a 7. zona,
medidlis oldalan a 4. zona, hatso sarkdban az 5. zéna, hatul a 12. zéna hatarolja.

A sutura lambdoidea bal aganak kornyéke, a varrat kozépvonala mentén hazodo,
kétoldalra 20-20 mm szélességben kiterjed6 zona a bal falcsonton ¢és a
nyakszirtcsonton. Medialisan az 5. zona hatarolja. Lateralis vége tartalmazza a bal
asterion pontot és annak 20 mm-es sugaru korzetét.

Nyakszirtcsont. Két oldalt a 10-es és 12-es zona hatarolja, anterior oldaldn az 5.
zona.

A sutura lambdoidea jobb aganak kornyéke, a varrat kozépvonala mentén htizodo,
kétoldalra 20-20 mm szélességben kiterjedd zéna a jobb falcsonton és a

nyakszirtcsonton. Medialisan az 5. zOna hatarolja. Lateralis vége tartalmazza a jobb

asterion pontot és annak 20 mm-es sugart korzetét.

abra: Zonak elhelyezkedése a koponyan, feliilnézet és hatul nézet (az 4bra alapjaul

szolgald fényképek Kis Luca munkai, az abrat a szerz6 készitette).
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A vizsgalt esetek leirasa

Aldebré-Mocsaros 20. sir (40-60 éves nd) (AM20) (5. abra)

A koponyatetdn, a bregma alatt 36 mm-el, a sutura sagittalison mindkét falcsontot
¢érintve szabdlytalan ovalis nyilas lathat6 (4. zona). A csonthidny belsd hossza 55 mm, belsd
sz¢lessége 47 mm, kiilsé hossza 86 mm, kiils6 szélessége 73 mm. A peremek a 1ézi6 kdzepe
felé lejtenek (5. A abra). A diploe zarédott, a perem felszine lesimult, gyogyulas nyomait
mutatja, az egyén hosszabb tavon tulélte a beavatkozast (5. B abra). Az endokranialis
felszinen elvaltozds nyoma nem lathato. A 1€zi6 feltehetéen surlé kardvagas sebészi

kezelése.

5. abra A és B: Aldebr6-Mocsaros 20. sir, sebészi trepanacié (MTM-ET, a szerzd

felvétele).

Baja-Pet6 59. sir (40-50 éves nd) (BP59) (6. dbra)

A koponya bal falcsontjan egy haromszdg alaka nyilas lathaté (6., 8. zona), melynek
kiilsé széle a pikkelyvarratnal kezdédik 60 mm-re a nyilvarrattol. A trepanécio kiilsé élei 65
mm, 55 mm ¢és 45 mm hossztak, mig a belsd ¢élek 30 mm, 35 mm és 25 mm hossztiak. A
peremek a 1¢zi6 kozepe felé lejtenek (6. B, C abra). Az elvaltozas leghosszabb szélét egy
csontszildnk alkotja, amely valosziniileg kissé elmozdult az eredeti helyérdl, és a jelenlegi
helyére csontosodott. A csonttdredék koriilbeliill 60 mm hosszl és 15-20 mm széles, kissé

kiemelkedik a koponya eredeti feliiletéb6l. A sebszélek gyogyultak, a diploe nem lathato. A
43



nyilas koriil a csont megvastagodott, a radiologiai felvételeken (6. D abra) jelentds
spongidzus hipertrofia és normalisnak tiind kortikalis rétegek figyelhetok meg (Kiraly és
mtsi 2022). A trepanacio torés vagy vagas sebészi korrekcioja. Az orbitak felsé lemezén
enyhe cribra orbitalia lathatd6. Az endokranialis felszinen enyhe Pacchioni benyomatok
talalhatok. A posztkranialis vaz csontjai porozusak, de altalaban jo megtartasuak. A gerinc

¢s az also végtagok iziileti felszinein arthrosis figyelheté meg.

6. abra: Baja-Petd 59. sir. A: koponya el6lnézet; B: CT rekonstrukcio; C: sebészi
trepanacio; D: CT felvétel a koponyarol (Kiraly és mtsi 2022).

Bélmegyer Csémoki-domb 27. sir (40-45 éves férfi) (BCS27) (7. abra)

Nagymeéreti, kerekded trepanacio lathato a jobb falcsonton, kozvetleniil a tuber
parietale alatt, a sutura sagittalis-tdl lateralisan 69 mm-re, a sutura coronalistol 45 mm-re,
a pikkelyvarrattol 7 mm-re, és a lambda varrattol 26 mm-re (9. zéna) (7. A, B, C abra). A

1ézi6 peremén az dramutatd jardsaval megegyezd irdnyban finom vésésnyomok lathatok
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mind a fels6, mind az als6 szakaszon. A sebszélek a nyilas kozepe felé lejtenek. Kiilso
atmérdje 57 mm x 48 mm, belsé atmérdje 41 mm x 36 mm. A dorzalis perem egy kis részén
csontatépiilés jelei mutatkoznak, de altalaban a peremeken 1év6 diploe jol lathaté (Kiraly és
mtsi 2022) . A sebészi trepanacio mellett négy jelképes 1ékelés is megfigyelheté (Bereczki
és mtsi 2015). A homlokcsont jobb oldalan egy szilvamag alaku trepanacio talalhaté (34 mm
x 19 mm), a masodik egy ovalis véset (18 mm atmérdjii), amely koriilbeliil 45 mm-rel a
bregma pont mogott, a nyil varraton taldlhato. A harmadik szimbolikus trepanécio egy 9 mm
széles, tolcsér alaku 1€zi0, amely kozvetleniil a masodik mellett helyezkedik el. A negyedik
jelképes 1ékelés ovalis/mandula formaju, és a bal falcsont tuber parietalejan talalhaté (50
mm Xx 23 mm). A bal oldali os temporale, az os occipitale és az os frontale (a szemiiregek

mogott) endokranialis felszinén Gl-k figyelhetok meg (7. D abra).

7. abra: Bélmegyer Csomoki-domb 27. sir. A: a koponya CT felvétele; B: a koponya
oldalnézeti kép a sebészi trepanacioval; C: Sebészi trepanacio; D: GI-k az os temporale

endokranialis felszinén (fehér nyilak) (Kiraly és mtsi 2022).
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Besenydtelek-Szorhat Isz.12.968 (40-60 éves férfi) (BSZ12.968) (8. abra)

A homlokcsonton nagy kiterjedésti ovalis sebészi trepanaci6 lathato (1., 2. zéna), also
pereme a bal szemgddor felett 14 mm-el ér véget. Legnagyobb belsdé hossza 75 mm,
szélessége 45 mm, legnagyobb kiilsé hossza 89 mm, szélessége 63 mm. A diploe zarodott,
az eloérehaladott gydgyulds, csont atépiilés nyoma a belsd peremeken csipkézett szélt
eredményezett. Az elhelyezkedés ¢€s a sebszélek lefutasi irdnya alapjan a trepanaciod
feltételezhetden megel6zd trauma sebészeti korrekcidjanak tekinthetd. Az orrcsont
vonalaban, a trepanacio belsé szegélyének egy szakasza post mortem torést szenvedett. A
bal orbita fels6 peremén, az incisura orbitalis-t magaba foglalva, az orbita hatso fala felé
mutatd lefutidssal egy gyogyulofélben 1évo torés nyoma lathatd. A sebészélek kozott
csonthidak alakultak ki. Ante mortem fogvesztés lathatd a felsd fogsorivben, az els6 és

oldalsé metszok alveolusai felszivodtak. A koponya belsé felszine nem vizsgalhato.

8. abra: Besenyotelek-Szdrhat
Isz. 12968, gyogyult sebészi
trepanaci6 a homlokcsonton

(MTM-ET, a szerzo6 felvétele).

Budapest-Obuda-Csiicshegyi diilé 2. sir (16-20 éves né) (BPOCS2) (9. dbra)

A falcsontok posterior részén és a nyakszirtcsont anterior teriiletén nagyméretii
csonthidny lathato (4., 5., 8., 9. zona). A 1€zi6 kiilsé szélessége 102 mm, kiilsé hossza 83
mm, bels6 szélessége 78 mm, belsé hossz 58 mm. A lamina interna t6bb helyen 10-15 mm
szélesen benyulik a nyilas kozepe felé. A diploe nyitott, gyogyulas nyoma nem lathato.
Felszini elvaltozasok, kaparas nyomok nem megfigyelhetok a felszin post mortem
karosodasa miatt. A koponya post mortem torzult. A vagasi peremek nem esnek egy sikba,

igy bizonyos, hogy a megfigyelt nyilds nem elsddlegesen surld vagas kovetkezménye.
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Sokkal valdsziniibb, hogy valamilyen trauma sebészi kezelésérél van sz6. Endokranialis

elvaltozas nincs.

9. abra: Budapest-Obuda-
Csucshegyi diil6 2. sir, gyogyulast
nem mutatd sebészi trepanacié (MTM-

ET, a szerzo felvétele).

Budapest-Kébdanya Isz. 1993 (40-60 éves férfi) (10. dbra)

A jobb falcsonton és a nyakszirtcsonton, a lambda varratot is érintve nagyjabol
ovalis, gyogyult elvaltozas lathatd (12. zona). A kiilsé perem medialis része 38 mm-re van a
lambda ponttol. A nyakszirtcsonton elhelyezkedé perem vastagabb és meredekebb, a
falcsonti perem sekély lefutasu. A kiilsé hossza 22 mm, kiilsé szélessége 29 mm, belsd
hossza 7 mm, belsd szélessége 10 mm. A sebszélek meredeksége, lefutdsa €s a 1¢zid alakja
alapjan, feltehetden éles fegyver okozta traumarol, és nem sebészi trepanaciorol van szo. Az
endokranialis felszin nem vizsgalhat6. A teljes koponya ektrokranialis felszine post mortem
erodalddott. A koponyatetdn, a jobb falcsonton, a nyilvarrattol 16 mm-re, a korona varrattol
43 mm-re egy 22 mm atmérdji felszini csontsériilés lathato, mely lehet jelképes trepanacio.

Alsé peremétdl a nyakszirtcsont felé 21 mm-rel egy mintegy 5 mm atmérdji felszini

csonthiany lathato.

10.  abra: Budapest-Kdbanya Isz. 1993, gyogyult
trauma (ELTE-TA, a szerzo felvétele).
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Budapest-Pestlérinc (Pestszentlorinc-Gloriett) Isz. 1442 (9-12 éves) (11. dbra)

A homlokesont bal oldalan (1. zona) nagyméretii lekerekitett, enyhén szogletes alaku
sebészi trepanacio talalhatd. A vésésnyomok még megfigyelhetdk, a diploe nyitott, enyhe
csontatépiilés nyoma lathato, mely rovid tulélésre utal. A bels6 peremen tobb helyen a tabula
interna 10-12 mm-re benyulik a 1ézi6 kozepe felé. A 1ékelés kiils6 szélessége 71 mm, kiilsd
hossza 80 mm, belsd szélessége 48 mm, belsd hossza 66 mm. Feltehetden egy kardvagas

sebészi kezelése.

11. abra: Budapest-Pestlorinc
(Pestszentlorinc-Gloriett) Isz. 1442,
rovid tulélést mutatd sebészi
trepanacio (MTM-ET, a szerzd

felvétele).

Budapest-Ferencvdros homokbadnya, Isz. 2826 (40-60 éves férfi) (BPFH2826) (12. abra)

A koponya jobb falcsontjan erésen lekerekitett, kissé négy zogletes alaku sebészi
trepanacio lathatd. A kiilsé perem lateralis széle a pikkelyvarrattol 28 mm-re, anterior
pereme a koronavarrattol 36 mm-re, medialis pereme a nyilvarrattol 56 mm-re, posterior
pereme pedig a lambdavararttol 44-mm-re helyezkedik el (7., 9. zdna). A 1ézi6 kiilsé
sz€lessége 34 mm, belsd szélessége 25 mm, kiilsé hossza 41 mm, belsé hossza 26 mm. A
sebszélek befelé lejtenck, a diploe zarddott, a szegélyek felszine lesimult, hossza tulélés
nyoma lathato. Az endokranialis felszinen enyhe Pacchioni-benyomatok vannak. A

homlokcsonton sutura metopica figyelheté meg.

12. abra: Budapest-Ferencvaros
homokbanya, 1sz. 2826, hosszu talélést
mutato sebészi trepanacio (ELTE-TA, a

szerz6 felvétele).
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Budapest-Soroksar 1. Isz. 3918 (25-35 éves ferfi) (BPS1) (13. abra)

Nagy kiterjedésti sériilés lathatd a homlokcsonton a bregma tajékan ¢és a
falcsontokon, beleértve a nyilvarratot is (1., 9. zona). Kiils6 hossza 118 mm, bels6é hossza 99
mm, kiils6 szélessége 106 mm, belsd szélessége 88 mm. Gyogyulas nyoma nem lathato (13.
A 4abra). A korabbi kozlésben (Nemeskéri és mtsi 1965) eziistlemez szerepel feltételezett
mellékletként. A csontfelszinen megfigyelhet6 z6ldes patina alapjan valdszintibb, hogy a
trepanacié kozelében réz- vagy bronztargy fekiidt a sirban. Mindkét szemiiregben enyhe
cribra orbitalia, a homlokcsont belsé felszinén pedig HFI lathat6. Mindkét squama
temporalis endokranialis felszinén GI-k figyelhetdk meg (13. B abra), a falcsontokon pedig
ABVI-k talalhatok. A homlokcsonton sutura metopica figyelhetd meg. A 1ézi6 feltehet6en
kardvagas sebészi korrekcioja. A peremeken lathatéd a kdrbevésés nyoma, a sebszélek befelé

lejtenek, a felszinen a kaparasnyomok az éramutato jarasaval azonos irdnyban futnak.

13.  abra: Budapest-Soroksar I. 1sz. 3918. A: vésés nyomokat mutato sebészi trepanacio;

B: GI a halantékcsont belso felszinén (fehér nyil) (MTM-ET, a szerzo felvétele).
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XX. keriilet-Pesterzsébet-Soroksar II-Marx Karoly ut, Isz. 11796 (25-30 éves férfi) (BPS2)
(14. abra)

A bregma tajékon szogletes, lekerekedé peremil, gyogyult trepanacié talalhatd. A
kiils6 szélessége 36 mm, kiilsé hossza 31 mm, belsd szélessége 11 mm, belsd hossza 5 mm.
A felszin teljesen lesimult, az egyén hosszan tulélte a beavatkozéast. A koponya belsd

felszinén elvaltozas nem lathato.

14.  abra: XX. keriilet-Pesterzsébet
Soroksar II-Marx Karoly ut, Isz. 11796.
Gyogyult trepanacid a bregma tajékon
(MTM-ET, a szerzo6 felvétele).

Csorna (-Csatar) Isz. 815 (25-35 éves férfi) (CSCS815) (15. dbra)

Nagy kiterjedésti, tobb részbdl allo csonthiany figyelheté meg a homlokcsont bal
oldalan, a bal falcsonton és a nyakszirtcsonton. A komplex 1¢zi6 nagyjabol harom f6 részre
tagolhato. Az els6 az arcus superciliaristol 28 mm-re kezdddik, az eliilsé részén 12 mm
széles, a nyilas eliilsé pontjatol 43 mm tavolsagra hatrafelé 32 mm-es szélességig boviil. Itt
kezd6dik a masodik rész, mely 112 mm hosszu és legnagyobb szélessége 75 mm (15. A
abra). A harmadik rész egy keskeny, ellaposodo csonthiany a lambdatajékon, 56 mm hosszl
¢€s 5-10 mm széles csipkés perem jellemzi (1., 4., 6., 8., 9. z6na) (15. B dbra). A 1ézi6 Osszes
pereme elérehaladott gydgyulast mutat, lesimult, csipkézett szélekkel, melyek a seb kozepe
felé lejtenek. Sem vésés nyomok, sem a diploe nem lathato. A sutura coronalis vonalaban a
homlokcsont felé, a felszin esetleges szilankosodasra, gyulladasos reakcidra utal.
Feltehetéen tobbszords kardvagas sebészi korrekcidja okozta a nagyméretli, folytonos

csonthianyt.
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15.  abra: Csorna (Csatar) Isz. 815. Hosszt tulélést mutato, nagy Kiterjedési, tobb
részbol allo sebészi trepanacid. A: A 1ézi6 os frontalet, bal os parietalet és bal 0s
temporalet érint6 részei. B: A 1ézi6 keskenyebb, lambda tajékot és jobb 0s pareietalet

érint6 része. (ELTE-TA, a szerzo felvétele).
Dabas-Alsodabas Isz. 1922 (40-59 éves férfi) (DAD1922) (16. dbra)

A jobb falcsont kdzEépsd részén, a nyilvarrattol 15 mm-re talalhato sebészi trepanacio,
lateralis oldalan post mortem sériiléssel (mintavétel). A kiilsé hossza 69 mm, belsd hossza
36 mm, kiilsé szélessége 47 mm, belsd szélessége 24 mm (7., 9. zéna). A csontperemek
teljesen lesimultak, befelé lejtenek. A mintavételi metszetnek kdszonhetden lathatova valt,
hogy a csontatépiilés befejez6dott, a diploe zarodott, kortikalis allomany fedi. A koponya

belsé felszine nem vizsgalhato.

16. abra: Dabas-Alsodabas 1sz. 1922.
Hosszu talélést mutatd sebészi trepanacid
a jobb falcsonton. (MTM-ET, a szerz6

felvétele)
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Derekegyhaza-Ibolyasdomb 27. sir (35-39 eves ferfi) (DI27) (17. abra)

A bal falcsonton egy ovalis lyuk lathat6, melynek hossza 20 mm, szélessége 25 mm
(6., 8. zéna) (17. A abra). Az 1ézi6 peremein feltehetden elérehaladott gyogyulds nyomai
lathatok. Két csontszilank hozzacsontosodott a nyilas hatso részéhez (17. B abra). A seb
sz¢€lén ante mortem torésvonalak figyelhetok meg, amelyek radialis iranyban futnak (17. C
abra). A trepanaci6 feltehet6en egy kis atmér6jti, valosziniileg buzogany, vagy fokosbalta
okozta tompa trauma sebészi kezelése. A koponya post mortem deformalodott. A vizsgalt
hosszl csontok diaphysisén tobb post mortem vagas is megfigyelhetd. Ezeket a vagasokat
joval a régészeti lelohely feltardsa elott ejtették, és feltehetden azzal vannak dsszefiiggésben,
hogy a csontokat tobbszor athelyezték a tenetd hasznalata soran (Kiraly és mtsi 2022). A
jobb karcsont alsé része, a bal orsdcsont és a singcsont disztalis negyede, valamint mindkét

combcsont disztalis harmada post mortem hidnyzik.

17.  ébra: Derekegyhaza-Ibolyasdomb 27. sir. A: koponya CT 3D rekonstrukcioja. B:
CT szelet a trepanaciordl. A felvételen lathatok a peremhez csontosodott szilankok. C:

Sugériranyu repedések a trepanacié koriil (Kiraly és mtsi 2022).
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Dunavarsany Isz. 12969 (35-55 éves ferfi) (DU12969) (18. abra)

A homlokcsont jobb oldalan, az arcus superciliaris felett 16 mm-el kisméretii
kerekded 23 mm x 24 mm-es trepanacio talalhato. Az anterior peremen 1-2 mme-es lejtds
szegély van. A homlokcsont belsd rétegén tobb kisebb nyilas lathaté. A homlokiiregben
kronikus gyulladas nyoma figyelhetd meg (osteomyelitis rarificans). A koponyan tovabba
két felszini véset talalhato. Az els6 a homlokcsont fliggdleges kozépvonaldnak felsd
harmadéaban, mérete 10 mm X 7 mm. A masik a bal falcsont eliils6 részén, a nyilvarrattol 10

mme-re, mérete 13 mm X 11 mm. Feltehetéen mindkett6 gyogyult jelképes 1ékelés.

18.  abra: Dunavarsany Isz. 12969. Sebészi
trepanacié a homlokcsont jobb oldalan. (MTM-

ET, a szerz6 felvétele).

Heves-Kapitanyhegy Isz. 3910 (30-39 éves no) (HE3910) (19. abra)

A jobb falcsonton, a koronavarrat mogott ovalis, enyhén haromszogletii trepanacio
lathat6. Legnagyobb kiils6 szélessége 39 mm x 35 mm, belsé méretei 22 mm X 15 mm (2.
zona). A szegély eldrehaladott gyogyulast mutat, a peremek a 1¢zi6 kozepe felé lejtenek. A
sebszélek kortikalis allomannyal boritottak. A homlokcsont jobb oldalan post mortem

sériilés talalhato, a teljes koponya csontfelszinei post mortem enyhén sériiltek.
19. abra: Heves-Kapitanyhegy Isz. 3910.

Gyodgyult sebészi trepandcio a jobb falcsonton

(MTM-ET, a szerz6 felvétele).
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Hodmezovasarhely-Nagysziget 55. sir (35-39 éves n6) (HN5S5) (20. dbra)

A homlokcsont jobb oldalan, a sutura coronalison és a jobb falcsonton (2.,7. zona)
ovalis, kihegyesed6 ovalis trepanacio figyelhetd6 meg a sutura sagittalistol 50 mm-re
lateralisan, és a sutura squamosatol 19 mm-re medialisan. Mérete 38 mm x 29 mm. A
koponya felszinei post mortem sériiltek, kopottak. A lyuk pereme koriil hypervascularisatio

lathato, mely gyulladasra utalhat. A falcsont endokranidlis felszinén ABVI-k lathatok.

20. abra: Hodmezdvasarhely-Nagysziget 55. sir.

Sebészi trepanacio a jobb falcsonton. A peremeken
hypervascularisatio lathato (SZTE-ET, a szerz6

felvétele).

Hodmezovasarhely-Nagysziget 76. sir (40-50 éves ferfi) (HN76)(21. abra)

A jobb falcsonton trepanacio lathatd, amely 60 mm hossza és 100 mm széles (6., 8.
z6na). Az alapvetden kerekded nyilas szabalytalan peremii toréssel folytatodik a temporalis
régio felé. A sebperemek nem esnek egy sikba (21. A 4bra). A lekerekitett rész peremén a
korai csontgydgyulas lehetséges jelei mutatkoznak, ami rovid talélésre utal (21. B 4dbra). A
temporalis régid szabalytalan élei mentén a kiils6 felszinen révid kaparo-vésé nyomok
lathatok, amelyeket vélhetéen finom pengéjii eszkozzel hoztak létre (21. C abra). A
trepanacio feltehetden egy surld kardvagas sebészi korrekcidgja (Kirdly és mtsi 2022). A

koponya post mortem deformalodott.
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21.  abra: Hodmezovasarhely-Nagysziget 76. sir. A: A koponya CT 3D rekonstrukcidja.
B: Sebészi trepanacio a jobb falcsonton. C: A trepanécio6 anteriolateralis peremén finom

vésésnyomok figyelhetéek meg (Kirdly és mtsi 2022).

Ibrany-Esbo-halom 53. sir (60-65 éves ferfi) (IE53)(22. abra)

A bal falcsonton a sutura sagittalis mellett k6zéptajon sebészi trepanacio figyelhetd
meg. A 1€zio kiilsé anterior pereme a sutura coronalistol 26 mm-re, kiils6 lateralis pereme
a sutura lambdoideatol 59 mm-re helyezkedik el (6., 8. zona). A nyilas kiils6é atmérdje 44
mm x 52 mm, belsé atméréje 19 mm x 26 mm. A szegélyek gyogyultak, a diploe porusai
zarodtak, a felszin lesimult, kortikalis allomany boritja. A homlokcsont belsé felszinén

enyhe Pacchioni-benyomatok vannak.

22.  abra: Ibrany-Esbo-halom 53. sir. Hosszu
talélést mutatd sebészi trepanacio a bal falcsonton

(JAM, a szerzd felvétele).
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Jaszszentandras-Jarastanya lsz. 8876 (30-40 éves feérfi) (JJ8876) (23. abra)

A bal falcsonton nagyméretii sebészi trepanacio talalhat6, magaba foglalva a sutura
sagittalis egy részét, és pereme érinti a jobb falcsontot is. A kiilsé anterior perem a sutura
sagittalis vonalaban a sutura coronalistol 28 mm-re, a posterior kiils6 perem a sutura
lambdoideatol 33 mm-re helyezkedik el (4., 6., 7. z6na). A lekerekitett szogletes nyilas kiilsé
atmérdje 78 mm x 59 mm, belsé atmérdje 62 mm x 48 mm. A perem posterior, medialis és
lateralis élei gyogyultak, besimultak, az anterior perem megvastagodott, és lathato a
szivacsos allomany. Vélhet6éen a 1ékelés kardvagas sebészi korrekcioja. A homlokcsont
endokranialis felszinén Pacchioni-benyomatok és ABVI-Kk lathatok. A koponya kiilsé
felszinének jelentds része post mortem karosodott. A falcsonton nagyméretli z6ld patina
lathatd, melyet kordbban (Nemeskéri €s mtsi 1965) eziistlemez nyoménak tulajdonitottak,

de valosziniibb, hogy réztartalmi targy nyoma.

23.  abra: Jaszszentandras-Jarastanya Isz. 8876. Nagymeéretii sebészi trepanacio (DJM, a

szerzO felvétele)

Karos-Eperjesszog I. temetd Isz. 1437 (felndtt, sexusa nem meghatdrozhato) (K1-1437) (24.
abra)

A homlokcsont bal oldalan nagyméretii sebészi trepanacio (1. zona), kiilsé méretei:
65 mm x 49 mm, belsé méretei: 52 mm x 39 mm. A felszinek karosodasa miatt a gyogyultsag
foka nem megallapithat6. Megtartdsi allapota nagyon rossz. A felszinek post mortem

erdteljesen karosodottak.
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24.  abra: Karos-Eperjesszog 1. temetd Isz.
1437. Sebészi trepanacié a homlokcsont bal

oldalan (MTM-ET, a szerz¢ felvétele).

Karos-Eperjesszog 1. Isz. 3294, 6-7. sir kozott elékeriilt szorvany (felndtt ferfi) (K1-3294)
(25. abra)

A bal falcsonton, a nyilvarratot és a jobb falcsontot is érintve nagykiterjedésii
gyogyult sebészi trepanécio lathatd (4., 6. zona). Kiilsé méretei: 70 mm x 50 mm, belsd
mérete 28 mm x 14 mm. A kiils6 perem lekerekedett szogletes formaja. A gyogyulas

elérehaladott, a szegélyeket mindenhol kortikalis allomany fedi, a belsé perem csipkézett.

25.  abra: Karos-Eperjesszog 1. Isz. 3294, 6-7. sir
kozott elokeriilt szorvany. Nagy kiterjedésu, gyogyult

sebészi trepanacio (MTM-ET, a szerzo felvétele).

Karos-Eperjesszog I. 12. sir (felndtt, feltehetéen nd) (K1-12) (26. abra)

A homlokcsont posterior részén, a sutura coronalis egy szakaszat és a bregmatajékot
magaba foglalva a két falcsontra kiterjedden, nagyméretii korkords alaktl sebészi 1ékelés
lathato (1., 2., 3., 4., 6., 7. zéna). Kiilsé pereme 84 mm x 80 mm, belsd mérete 68 mm x 63
mm. A sebszél peremei élesek, a diploe tobb helyen lathatd, és helyenként a vésésnyomok

is megfigyelhetok. Az enyhe sarjszovetképzddés rovid tulélésre utal. A sebperemek lefutasa
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alapjan feltételezhetéen kardvagas sebészi kezelése. A sutura sagittalisban, a sebészi

trepanacio posterior peremét6l 26 mm-re egy 25 mm x 16 mm méretii csontseb lathato.

26. dbra: Karos-Eperjesszog 1. 12. sir. A trepanéci6 peremén vésésnyomok lathatok

(MTM-ET, a szerzo felvétele).
Karos-Eperjesszog II. 23. sir (40-44 éves nd) (K2-23) (27. abra)

A koponyan 3 kiilonboz6 trauma nyoma lathato. Az els6, a homlokcsont jobb oldalan
a sutura coronalisig terjedéen ellaposod6 peremii kézépen nyilast mutatéd 1€zid, feltehetéen
gyogyult sebészi trepanacid. Kiilsé szélessége 38 mm, hosszusaga 36 mm, belsd szélessége
12 mm, hosszisaga 4 mm (2. zéna) (27. abra, 1. fekete nyil). Kozvetleniil mogotte posterior
iranyban, egy atlos, a sutura sagittalison ativeld, a két os parietalet érinté éles fegyver
okozta, gydgyult szE&lii sériilés. Kiilsd hossza 81 mm, kiilsé sz€élessége az anterior peremen
20 mm, a posterior peremen 18 mm (27. abra, 2. fekete nyil). A harmadik elvaltozas a jobb
falcsonton helyezkedik el, medialis bels6 pereme a sutura sagittalistol 14 mm-re, anterior
belsé pereme a sutura coronalistol 23 mm-re esik (4., 7. zéna) (27. abra, 3. fekete nyil).
Kiils6 méretei nem vehetok fel teljes bizonyossaggal, mert a nyilvarrat mellett a 1zi6
posterior peremén egy felszini csonthiany lathaté, mely nem tartozik egyértelmiien a
trepanaciohoz. Az utobbi sebészi 1ékelés belsd hossza 34 mm, belsd szélessége 30 mm.
Mindharom sériilés eldrehaladott gyogyulast mutat. Az endokranidlis felszinen elvaltozas

nem lathato.
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27. abra: Karos-Eperjesszog I1. 23. sir. 1.
fekete nyil: gyogyult sebészi
trepanacié a homlokcsont jobb oldalan.
2. fekete nyil: atlés trauma a
bregmatajék mogott. 3. fekete nyil:
gyogyult trepandcid a jobb falcsonton
(MTM-ET,HOM, a szerzo felvétele).

Karos-Eperjesszog 1. 34. sir (felndtt, neme nem meghatdrozhato) (K2-34) (28. abra)

Toredékes agykoponya, hosszliicsont toredékek. A felszin post mortem erdteljesen
erodalodott. A jobb falcsonton a sutura sagittalistél 14 mm-re egy feltehetéen ovalis alakt
sebészi 1ékelés (7. zona). Kiilso szélessége 26 mm, kiilsé hossza 42 mm, belsé szélessége 17
mm, belsd hossza 27 mm. Hossz tulélés feltételezhetd, azonban a post mortem

felszinkarosodas neheziti az értékelést.

28. abra: Karos-Eperjesszog
II. 34. sir. Sebészi trepanacid a jobb
falcsonton. (MTM-ET, a szerz6

felvétele).
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Kal-Legelo 11. sir (35-40 éves no) (KL11) (29. abra)

A nyilas a homlokcsont kdzépvonalaban, a sutura coronalistél 16 mm-re kezd6édik
¢és halad posterior iranyba a sutura sagittalis mentén a falcsontokon, kissé a jobb falcsont
fel¢ eltolodva (3., 4. zona). Hosszukas, lekerekitett végli sebészi trepandcio. Kiils hossza
75 mm, kiils6 szélessége 36 mm, bels6 hossz 40 mm, belsd szélessége 15 mm. Hossza talélés
feltételezhetd, a peremek besimultak, a szivacsos allomanyt a sebszéleken kortikalis

allomany fedi. Feltehetden ¢éles fegyver okozta koponyatrauma sebészi kezelése.

29.  abra: Kél-Legel6 11. sir. Nagyméret,
gyogyult sebészi trepanacid a koponyateton

(MTM-ET, a szerz6 felvétele).

Kiszombor B 323. sir (35-45 éves férfi) (KB323) (30. dbra)

A koponya nyilvarrataban a koronavarrattol 23 mm-re egy ovalis, kerekded 26x21
mm-es méretli, gyogyult jelképes trepanacio lathato (30. abra, 1. fekete nyil). Posterior
peremétdl 7 mm-re a nyilvarratban egy kerekded 25 mm x 23 mm méretli trepanicio
talalhato, melynek kozepén 9 mm x 4 mm-es nyilas van (4. zona) (30. abra, 2. fekete nyil).
A peremek a 1¢ézi6 kozepe felé lejtenek. A nyilds belsé pereme nativ, a felszin gyogyulast
mutat, a szegélyek zarodtak. A 1€zio jelképes, vagy sebészi jellege nem egyértelmii, de a
nativ peremek megléte szandékos megnyitast feltételez. A homlokcsont, a falcsontok és a
nyakszirtcsont belso felszinén ABVI-k talalhatok. A koponya bal oldalan os epiptericum és

0s asterion lathato.

60



30. abra: Kiszombor B 323. sir.
Jelképes trepanécio a nyilvarratban (1.
fekete nyil), sebészi trepanacio a
nyilvarratban (2. fekete nyil) (SZTE-ET,

a szerzd felvétele).

Ndadudvar-Toroklaponyag 14. sir (45-50 éves né) (NT14) (31. abra)

A jobb falcsonton a sutura coronalistol a sutura sagittalisig egy atlos, hosszukas
csonthiany hiizédik. A korona varrat feldli vég medialis kiilsé pereme 33 mm-re van a
bregmaponttdl, mig a nyilvarrat feléli vég anterior kiilsé pereme 45 mm-re kezdddik
ugyanonnan (4., 7. zéna) (31. abra, 1. fekete nyil). A 1ézi6 75 mm hosszu, legszélesebb
kozépsd szakaszon 27 mm széles. A sebszéleken kortikdlis Ujcsont lathato, a
szivacsosallomany zarddott, az anterior végen a peremek ellaposodtak, a kozéps6 és
posterior részen meredekebbek, de mindenhol a seb kozepe felé lejtenek. Felteheten egy
¢les fegyver okozta trauma sebészi korrekcidja. A 16zi6 posterior peremén, a nyilvarrattol
13mme-re, egy 13 mm x 15 mm-es felszini csonthidny lathatd, mely nem képezi a trepanaciod
részét (31. abra, 2. fekete nyil). A koponyan egy masodik nyilas is talalhato. A bal falcsont
kozépso részén szabalytalan, lekerekedett peremii nyilas helyezkedik el, melynek medialis
pereme a sutura coronalistol 69 mm-re huzodik. A 1ézié posterior fele nem lathato, a bal
falcsont hatsé része és a nyakszirtcsont post mortem elveszett. A meglévé nyilés szélessége
33 mm (31. abra, 3. fekete nyil). Ezen masodik nyilas felett egy feltehetden mandula alaka
jelképes 1€kelés lehetett, azonban a felszin post mortem erételjesen kdrosodott igy pontosabb

megallapitds nem tehetd (31. dbra, 4. fekete nyil).
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31.  ébra: Nadudvar-
Toroklaponyag 14. sir.

Sebészi trepanécid a jobb
falcsonton (1. fekete nyil).
Felszini csonthiany a
trepanacio posterior
peremén (2. fekete nyil).
Sebészi trepanacid a bal
falcsonton (3. fekete nyil).
Feltételezhetd jelképes
1€kelés ( 4. fekete nyil)
(SZTE-ET, a szerzo

felvétele).

Nagydorog Isz. 1449 (25-34 éves né) (ND1449) (32. dbra)

Nagy kiterjedésti, gyogyult sebészi trepanacié taldlhatdé a homlokcsont kdzépso,
hatsé részén, a bregma tajékon, a falcsontokon és a sutura sagittalist érintve (1., 2., 3., 4., 7.
zona). A homlokcsonti részen a felszin majdnem zéarodott. A 1€zi6 kiils6 legnagyobb hossza
145 mm, kiilsd legnagyobb szélessége 89 mm, a tényleges csonthiany legnagyobb hossza 40
mm, a legnagyobb szélessége 39 mm. A teljes felszin hosszu tulélést mutat. A
csontszegelyek felszinei lesimultak, rajtuk jelentds uj kérgi allomény ndvekedése figyelhetd
meg. A trepandcio feltehetden egy kardvagas sebészi korrekcioja. A bal falcsonton, a 1¢kelés
peremétdl egy repedés fut, a homlokcsont jobb oldalan egy gydgyult trauma lathato. A jobb
allkapocsszegleten z6ld patina. A koponya belsd felszinén nem lathato elvaltozas. Mindkét

szemgodorben kezd6d6 cribra orbitalia 1athato.
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32. abra: Nagydorog lIsz. 1449.

Nagyméretii, gyogyult sebészi trepanacio a
koponyatetén. A posterior peremtdl lateralisan
repedés fut (MNM-SOM, a szerz6 felvétele).

Nagylok-Erdomajor 1. sir (25-30 éves ferfi) (NE1) (33. dbra)

A bal falcsonton a sutura coronalis és a sutura sagittalis mentén egy lekerekitett,
szogletes nyilas lathato (3., 4., 6., 7. zona). Kiilsé hossza 79 mm, kiilsé szélessége 61 mm,
belsé hossza 54 mm, bels6 szélessége 38 mm. A posterior peremen vésés nyom sejthetd, a
diploe nyitott, a tobbi peremen kezd6d6 csontgyogyulas jelei lathatok. A trepanacid hatsod

peremén patina nyomok lathatok. Az endokranidlis felszinen elvaltozas nem figyelhetd meg.

33. abra: Nagylok-Erdémajor 1. sir.

Nagyméretii sebészi trepanacio a koponyatetdn

(SZIKM, a szerzd felvétele).
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Piispokladany- Eperjesvolgy 147. sir (50-59 éves ferfi) (PE147) (34. abra)

A homlokcsont bal oldalan, a glabellat is érintve hosszukas, lekerekedett peremii
téglalap alaku sebészi 1ékelés talalhato. A bels6 perem posterior része a sutura coronalistol
51 mm-re helyezkedik el (1., 2. zéna). A 1€ézi6 belsd szélessége 32 mm, hosszusidga nem
mérhetd a post mortem karosodas miatt. A perem jobb oldalan csont felrakodas lathato, a
fels6 része ellaposodik. Hossza talélés mutathato ki, a szegélyen a diploe zarodott, a perem
elvékonyodott, szabalytalan. A teljes csontvaz és a felszinek post mortem erdteljesen

karosodtak.

34. abra: Piispokladany-
Eperjesvolgy 147. sir.

Sebészi trepanacio a
homlokcsonton (SZTE-ET, a

szerz0 felvétele).

Piispokladany-Eperjesvolgy 299. sir (50-59 éves no) (PE299) (35. abra)

A fejtetdn, a sutura coronalis mentén szabalytalan peremtl, téglalap alakti csonthiany
lathat6. A sebszélek a 1ézi6 kozepe felé lejtenek. A nyilas laterdlis kiilsé pereme a jobb
falcsonton a sutura sagittalistol 50 mm-re, a bal falcsonton a sutura sagittalistol 75 mm-re
helyezkedik el (1., 2., 3., 6., 7. zéna). A 1¢zi6 teljes hossza, a gorbiiletet is belekalkulalva,
mérdszalaggal mérve 130 mm, a legkisebb belsé szélessége a sutura sagittalis vonalaban
mérve 14 mm. A szabalytalan belsé perem legtobb részén nativ felszin lathato, a forma nem
posztmortalis hatdsok kovetkezménye. Feltehetden megel6z6 trauma sebészi korrekcidja. A
homlokcsont belsé felszinén ABVI-k figyelheték meg. A koponya tobbi belsé felszine post

mortem karosodas miatt nem vizsgalhato.
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35.  abra: Piispokladany-
Eperjesvolgy 299. sir.

Nagyméretii sebészi trepanacio a
sutura coronalis mentén (SZTE-ET, a

szerzo felvétele).

Rad-Kishegy 12. sir (30-35 éves férfi) (R12) (36. abra)

A koponya kiils6 és bels6 felszine post mortem erételjesen karosodott, ezért a felszini
elvaltozdsok nem vizsgalhatok. A vézcsontok elhelyezése ismeretlen. A koponya hatso
részén, a nyakszirtcsont kozéps6 részén és jobb oldalan, illetve a jobb falcsont posterior
tajékan egy-egy nagyobb méretli nyilds lathatd. A két nyilds kozotti teriilet a
nyakszirtcsonton posztmortalis karosodast szenvedett, igy nem lehet teljes bizonyossaggal
megallapitani, hogy egyetlen folytonos 1¢ziorol van-e szo6, vagy két kiilonallé csonthiany
post mortem egybenyilasarol (5., 9., 11. zona). A falcsonti nyilas szélessége a lambda
varraton lathaté peremig 51 mm, magassaga 41 mm, a nyakszirti nyilas szélessége 46 mm,
magassaga 34 mm. A teljes 1ézid szélessége 103 mm. Feltételezhetden a koponya hatséd

részét ért éles fegyver okozta trauma, vagy traumak sebészi korrekcidja.

36. abra: Rad-Kishegy 12. sir

A koponya posterior részén kettds trepanacios

nyilas lathato (MTM-ET, a szerzd felvétele).
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Rétkozberencs-Paromdomb 2. sir (40-45 éves férfi) (RP2) (37. abra)

A homlokcsont hatsé harmadan, a bregma t4jékot €s a nyilvarrat egy részét érintve,
a falcsontokra kiterjedden szabalytalan ovalis alakl sebészi trepanacid lathaté (3., 6., 7.
zona). A kiils6 atméréi 88 mm x 70 mm, belsé szélessége 17 mm, azonban a belsé méretek
csak részlegesen vehetdk fel, mert a feltaras oOta eltelt idében a koponyéhoz tartozd eziist
lemez a csontfelszinhez lett ragasztva. A peremek elérehaladott gyogyulast mutatnak, a
sz¢éleket mindenhol atépiilt kortikalis allomany boritja. A sebszélek a nyilas kdzepe felé
lejtenek. A sebészi 1ékelés mellett egy kisebb méretii, hosszan talélt 32 mm x 22 mm-es

jelképes 1€kelés figyelheté meg a bal falcsonton. A koponya belsd felszine nem vizsgalhato.

37.  abra: Rétkdzberencs-
Paromdomb 2. sir. Gyogyult
nagyméretli sebészi trepanacio a
koponyatetdn, melyet eziistlemezzel
boritottak (MTM-ET, a szerz6

felvétele).

Sarrétudvari-Hizofold 179. sir (40-50 éves férfi) (SHI179) (38. abra)

A homlokcsont bal oldalan (1. zona) aszimmetrikus, ovalis, ellaposodd peremii
trepanacio lathato. A kiilsé perem leghatso pontja a sutura coronalistol 8 mm-re helyezkedik
el. A sebszélek a 1ézi6 kozepe felé lejtenek. A nyilas kiilsé hossza 48 mm, kiils6 szélessége
33 mm, bels6é hossza 26 mm, belsd szélessége 17 mm. A szivacsos allomany felszine
zarddott, felsziniik barazdaltsagot mutat, mely a gydgyulas kovetkeztében alakulhatott ki. A
homlokcsont bels6 felszinén ABVI-k lathatok.

38. abra: Sarrétudvari-Hiz61old 179. sir

Gyobgyult sebészi Iékelés a homlokcsont bal oldalan
(SZTE-ET, a szerz6 felvétele).
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Sarrétudvari-Hizofold 264. sir (30-35 éves ferfi) (SH264) (39. abra)

Gydgyult trepanacios nyilas lathatd a koponya bal oldalan a falcsont, a nyakszirtcsont
és a halantékcsont talalkozasanal (10. zona). Hossza 31 mm, szélessége 28 mm (39. A abra).
A 1ézi6 lekerekedett, enyhén szogletes alakti, és pereme kiviilrdl befelé lejt (39. B dbra). Az
ragasztasa. Az elvaltozas belso szegélye post mortem sériilt. A homlokcsont belso felszinén,
a szemiiregek mogott €s a nyakszirtcsont endokranialis felszinén Gl-k lathatok (39. C abra,
fehér nyilak). A homlokcsont és a falcsontok belsé felszinén APDI figyelheté meg (39. D
abra, fehér bekeretezett rész) ami viszonylag hossza ideig tarté megndvekedett koponyatiri
nyomasra utal. A homlokcsonton, a falcsonton és a nyakszirtcsonton ABVI-k észlelheték
(39. C ¢és D éabra, fehér csillagok). Feltételezhetd, hogy a trepanaciot a megndvekedett

koponyatiri nyomas csokkentésére készitették (Kiraly és mtsi 2022).

39. abra:
Sarrétudvari-Hizofold
264. sir. A: a koponyarol
készilt szkennelt 3D
modell. B: sebészi
trepanacio. C: GI-k
(fehér nyilak) és ABVI-k
(fehér csillagok) a
nyakszirtcsont belsé
felszinén. D: APDI-k
(fehérrel bekeretezett
tertilet) és ABVI-k (fehér
csillagok) a homlokcsont
belsd felszinén (SZTE-
ET, Kiraly és mtsi 2022).
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Sarrétudvari-Poroshalom 1. sir (25-35 éves ferfi) (SP1) (40. dbra)

Négy traumas elvaltozas lathatd a koponya kiilonbozo teriiletein. Az elsé a
homlokcsont bal oldalan, a margo supraorbitalistél 10 mm-re talalhatd depresszids torés
okozta elvaltozas. Vese alaku, legnagyobb atméréje 20 mm, legkisebb atméréje 10 mm. A
mélyedés 1,5 mm mély, jol gyogyult. A masodik egy ivelt elvaltozas a bal falcsonton, mely
Kiterjed a csont teljes hosszara és 20 mm hosszan atér a nyakszirtcsontra is. A sériilés lefutasa
sagittalis iranyban a sutura squamosa alakjat koveti. A trauma a sutura coronalisnal
kezdddik, a bregmatol 45 mm-re lateralisan és a bal oldali linea nuchae inferiornal végzddik.
A 1€zi6 teljes hossza 155 mm. A csont felszine a gydgyulds soran erdsen atalakult, ezért az
eredeti sériilés nem mérheté pontosan. Az érintett teriilet legnagyobb atmérdje 35 mm. A
csontatépiilés nyilvanvald jelei ellenére a sériilés kozépsd szakaszdn 30 mm hosszan és 1
mm szélesen még mindig jelentds csonthiany van. A koponya alakja a gyogyult trauma
mentén enyhén deformalodott, a korona- és a lambda varratok érintett részei elcsontosodtak.
A harmadik 1€zi6 a jobb falcsont kdzepén, egy atlos linedris sériilés, mely 45°-0S szoget zar
be a frontalis sikkal, 65 mm hosszu és max. 5 mm széles nyilas. Lateralis része 20 mm
hosszan kiszélesedik egy szabalytalan konnycsepp alaku, 13 mm széles réssé. A seb lateralis
peremei tobbnyire laposak és ferde lefutasuak, mig a medialis 45 mm hosszi rész csaknem
merdleges peremekkel szegélyezett (40. a és b abra). A sebszéleken, a csont mindhdrom
rétege lathatd, nincs megfigyelhetd gyogyulasnyom. A medialis szakasz posterior
pereméhez egy 11 mm hosszh és 2-3 mm széles szilank kapcsolodik (40. ¢ abra), amely a
nyilas kézepe felé billen. A 1€zi6 lateralis végén 1évo kdonnycsepp alaku résbdl egy tiszta, 75
mm hosszt, enyhén hullamos torésvonal fut a sutura lambdoidea jobb oldala felé. A nyilas
medialis részébdl egy 30 mm hosszu repedezett térésvonal fut a sutura sagittalis felé. A
koponya post mortem deformalddott, igy a jobb falcsont egy része nem illeszkedik
megfeleléen a koponya tobbi csontjahoz a sutura lambdoidea, sutura sagittalis és a
torésvonalak mentén. A negyedik elvaltozas (40. dbra) a harmadik 1€zi6 koriil figyelhetd
meg. Két enyhén ivelt 4 mm mélységii ,,U” keresztmetszetli véset. Az anterior vajat 75 mm
hosszu, legszélesebb része 12 mm (7. zona), a posterior vajat 70 mm hosszu, legszélesebb
része 15 mm (9. zbéna). Felszinliket nagyon finom félkor alaka, parhuzamos karcolasok
boritjak, melyek érintik a tabula internat is. Az anterior ivben, a sutura sagittalistol 20 mm-
re 5 mm hosszii és 1 mm széles érbenyomat is megfigyelhetd. A véset koriil 10 mm-es
feltileten linedris karcolasnyomok észlelhetok. A jol lathaté kapardsnyomok és a nyitott

szivacsos allomany alapjan talélés nem feltételezhetd. Valdszinisithetd, hogy a két ives
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kapart felszinii beavatkozas a (harmadik) linearis traumas sériilés kezelésére tett kisérlet,
vagyis egy itéfegyver altal okozott perimortem sériilés utani sebészi trepanacié. A koponya
belsé felszinén a homlokcsont jobb oldaldn a szemgddor mogott €s a nyakszirtcsont bal
oldalan GI-k lathatok. Az endokranialis felszin tobbi része post mortem sériilt, ezért nem

vizsgalhato. A koponyan, tobb helyen patina nyomok lathatok (Kis és mtsi 2022).

40.  abra: Sarrétudvari-Poroshalom 1. sir. Trauma és sebészi trepanaci6 a koponya jobb

falcsontjan (SZTE-ET, a kép forrasa: Kis és mtsi 2022).
Szakony 1. sir (40-45 éves ferfi) (SZ1) (41. dbra)

A homlokcsont jobb oldalan, a sutura coronalist érintve, a jobb falcsont anterior
részéig terjedden, ellaposodd peremii nyilas lathatd (2., 7. zéna). Kiilsé atmérdje 82 mm x
39 mm, belsd atmérdje 38 mm x 18 mm. A belsd perem posterior medialis széle a sutura
sagittalistol 63 mm-re, posterior lateralis széle a sutura squamosatol 33 mm-re helyezkedik
el. A sebszélek besimultak, sem szivacsos allomany, sem vésésnyomok nem lathatoak. A
trepanaci6 feltehetden egy kardvagas sebészi korrekcidja. A koponya belsé felszinén nincs

elvaltozas.

41. abra: Szakony 1. sir.

Gyodgyult sebészi trepanacio a
homlokcsont jobb oldaldn és a jobb
falcsont anterior részén (MTM-ET, a

szerzo felvétele).
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Szeged-Csongradi ut 5. sir (40-50 éves né) (SZCS5) (42. dabra)

A koponyateton a bregma tajékon és a falcsontok medialis részén, egy nagyméreti,
sekély trepanacio lathatd, melynek hossza 69 mm, szélessége 65 mm (3., 4., 6. zona). A 1ézid
kozE€psd részén nativ peremi kisméretli 13 mm X 12 mme-es nyilas lathatd. Az elvéltozas
felszine toredékes és hianyos, azonban a trepanacios felszin ive alapjan feltételezhetden
sebészi trepanaciorol van szo. A sebperemek gyodgyulast mutatnak, mely a beavatkozas

talélésére utal (Kirdly és mtsi 2022).

42. abra: Szeged-Csongradi ut 5. sir

Feltételezhetd sebészi trepanacid a
koponyateton (SZTE-ET, a kép
forrasa: Kiraly és mtsi 2022).

Szeged-Csongradi ut 36. sir (40-44 éves férfi) (SZCS36) 43. dbra

A két falcsont k6zEépso részén a sutura sagittalis kozépso részét is érintve nagyméretli
trepanacids nyilas lathato (4., 6., 7., 8., 9. zéna). Kiils6 atmérdje 75 mm x 90 mm, belsd
atmérdje 55 mm x 62 mm. A sebszélek ellaposodok, a 1ézid kozepe felé lejtenek, a belsd
perem enyhén csipkézett, hosszt talélésre utald csontatépiilés figyelhetdé meg. Az
endokranialis felszinen, a falcsontokon ABVI-k lathatok. A koponya felszinei post mortem

sériltek.

43. abra: Szeged-Csongradi ut 36. sir.
Nagy kiterjedésii sebészi trepanacid a koponya
jobb oldalan (SZTE-ET/ONTE, a szerzd

felvétele).
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Szeged-Othalom V. homokbdnya 124. sir (50-59 éves férfi) (SZO124) (44. abra)

A bal falcsont k6zépso részén lesimult peremii nyilas lathaté (6., 8. zona). A 1ézid
lateralis része post mortem hianyzik. A medialis belsé perem a sutura sagittalistol 35 mm, a
posterior belsé perem a sutura lamboideatél 37 mm-re helyezkedik el. A nyilas kiilsd
sz€lessége 47 mm, belsd szélessége 28 mm. A sebszéleket kortikalis allomény boritja. A
peremek nem esnek egy sikba. Feltehetoen egy ¢€les fegyver okozta vagas sebészi kezelése.

Az endo- és ektokranialis felszin post mortem erodalodott.

44,  4bra: Szeged-Othalom V.
homokbanya 124. sir.

Lesimult peremi sebészi 1¢kelés a bal
falcsont kozépso részén (MFM, a szerzo

felvétele).

Szeged-Othalom V. homokbdnya 150. sir (45-55 éves férfi) (SZO150) (45. abra)

Bal falcsont kdzEépsd részén szabalytalan ovalis alaku csonthiany lathato (6., 8. zona).
A nyilas lateralis oldaldnak k6zépsd részén post mortem sériilés figyelheté meg. A 1¢zid
anterior bels¢ pereme a sutura coronalistol 38 mm-re, medialis bels6 pereme a sutura
sagittalistol 32 mm-re, posterior belsé pereme a sutura lambdoideatol 35 mme-re, lateralis
belsé pereme a sutura squamosatol 25 mm-re helyezkedik el. A nyilas belsd atmérdje 63
mm X 47 mm. A kiils6 atmérdket a post mortem karosodas és a feltehetd gyogyulas miatt
nem lehet megmérni. A sebszélek lesimultak, a 1ézid kozepe felé lejtenek, hosszu talélésre
utalnak. A trepanacio, a sebperemek lefutasa alalpjan feltételezhet6en egy kardvagas sebészi

korrekcidja. Az endo- és ektokranidlis felszin post mortem erodélodott.
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45.  abra: Szeged-Othalom
V. homokbénya 150. sir
Hosszu tulélést mutatd sebészi
trepanacio a bal falcsont
kozEpso részén (MFM, a szerzd

felvétele).

Szolnok Lenin TSZ 1. sir (40-60 éves no) (SZLT1) (46. dbra)

A homlokcsont jobb oldalan és a jobb falcsonton, a sutura coronalis egy szakaszat
is érintve nagy kiterjedésli ovalis nyilas lathato (2., 3., 7. zéna). Kiils6 atmérdje 84 mm x 60
mm, belsé atméréje 58 mm x 48 mm. A medialis perem a sutura sagittalis mentén fut. A
csontfelszinek post mortem sériiltek, ezért kevés vésésnyom észlelhetd, azonban a diploe
nyitott, gyogyulds nem feltételezhetd. A vésésnyomok sebészi trepandciora utalnak. A
koponya post mortem torzult. A bal szemgddorben enyhe cribra orbitalia, a jobb nem

vizsgalhato. o o

46.  abra: Szolnok Lenin TSZ 1. sir. Nagy
Kiterjedésii sebészi 1ékelés a koponyatetd jobb
oldaldan (MTM-ET, a szerzd felvétele).

Tatabanya Isz. 11795 (25-39 éves ferfi) (TB11795) (47. abra)

A homlokcsont hatsd kozépsd részén, a bregma tajékon és a két falcsont medialis
részén a sutura sagittalis kozépvonalaig terjedden, nagyméretli nagyjabol ovalis nyilas

lathato (1., 2., 3., 4., 6., 7. zéna). Kiils6 atméréje 107 mm x 93 mm, belsd atmérdje 84 x 82
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mm. A sebszélek nem esnek egy sikba, feltehetden surld kardvagas sebészi kezelése. A
szivacsos allomany nyitott, nincs csontatépiilés nyoma a sebszéleken. A koponya felszinei

post mortem sériiltek. A jobb falcsonti szakaszon zo6ld patina nyoma lathato.
47. abra: Tatabanya Isz. 11795

Nagy méretii sebészi trepanacio a
koponyatetén (MTM-ET, a szerzd

felvétele).

Tiszafiired-Pusztakécs-Hagymds-halom (=Egyek-Ohdt-Pusztakécs) Isz. 9011 (30-39 éves
ferfi) (TP9011) (48. dabra)

A homlokcsont bal oldalan, a bregmatajékot és a nyilvarrat egy részét magaba
foglalva a két falcsontra kiterjed6 nyilas (1., 3., 4., 6., 7. z6na), a koponyatet6 jelentds részét
érintd asszimetrikusan ovalis csonthiany lathat. A trepanacio legnagyobb kiilsé atméroi:
123 x 101 mm; legnagyobb belsé atmérdi: 94 x 79 mm. A kiils6 szegély a bal falcsont
lateralis oldalan elmosddott, a tobbi részen jol kivehetd. A kiils6 és belsé perem kozotti
szegély szélessége 10-13 mm kozott valtozik. A belsd perem helyenként csipkés, lesimult,
lekerekitett szélekkel, a diploe nem lathato, zarodott, a csont atépiilés elérehaladott fazisban
van. A koponyan megfigyelhetd még két jelképes lékelés is, egyiket a sebészi beavatkozas
érintette. A homlokcsonton egy feltehetden 9 mm x 9 mm-es, gyogyult feliileti csonthiany
lathato, a bal falcsonton a trepanacié mogott horizontalisan egy szintén gyogyult 33 mm x
19 mme-es jelképes 1ékelés lathatd. A jobb oldali arcus superciliarisban egy régi, teljesen
gyogyult trauma nyoma figyelheté meg. A homlokcsont belsé felszinén HFI lathato. A sella

turcica alakja rendellenes.
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48.  abra: Tiszaflired-Pusztakocs-
Hagymas-halom (=Egyek-Ohat-
Pusztakocs) 1sz. 9011

Gyobgyulast mutatd sebészi trepanacio
a koponyatetén (MTM-ET/ONTE, a

szerzo felvétele).

Tiszasiily-Ehhalom 1. sir (25-39 éves férfi) (TE1) (49. dbra)

A bregma tajékan, a homlokcsonton ¢€s a falcsontokon nagy kiterjedésti lekerekitett
szOgletes alaku sebészi trepanécio lathato (1., 2., 3., 6., 7. zona). Kiilsé 4tmérdje 73 mm x
65 mm, belsd atmérdje 54 mm x 45 mm. A sebszéleken megfigyelhetdk a vésés nyomai, a
diploe nyitott. A perem koriil karcolasnyomok lathatok. A jobb falcsonti posterior lateralis
perem post mortem sériilt. A 1€zi6 jobb alsé peremén a sutura sagittalis mellett egy 32 mm
X 29 mme-es jelképes 1ékelés van, melynek anterior szélét a sebészi beavatkozas pereme
metszi. A jelképes lékelés felszinén atépiilt Gjcsont lathatd. A falcsontok endokranialis

felszinén enyhe Pacchioni benyomatok figyelhetok meg.
49. &bra: Tiszasiily-Ehhalom 1. sir

Sebészi trepanécid a koponyatetén. A peremeken
vésés nyomok lathatok. A 1€zi6 posterior szélén
jelképes Iékelés figyelhetd meg (fekete nyil).
(MTM-ET, a szerz6 felvétele)
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Tiszasiily-Ehhalom 2. sir (25-39 éves né) (TE2) (50. dbra)

A koponyan négy sériilés nyoma lathatd. A homlokcsont jobb oldalan egy szdgletes,
lekerekedett peremii sebészi trepanacid lathatd (2. zona) (50. abra, 1. fekete nyil). Kiilsd
atmérdje 56 mm x 49 mm, belsé atmérdje 46 mm x 29 mm. A sebszélek a 1ézi6 kdzepe felé
lejtenek, a szivacsos allomanyt mindenhol kéregallomény boritja, a perem lesimult, a belsd
széle csipkézett. A jobb falcsonton a sutura sagittalistol 24 mme-re, a sutura coronalistol 15
mm-re egy 16 mm x 22 mm-es ovalis jelképes 1¢kelés lathato (50. abra, 2. fekete nyil). A
bal falcsonton a sutura sagittalistol lateralisan 22 mm-re, a sutura coronalistol posterior
iranyba 5 mm-re egy 18 mm x 16 mm-es kerek csontseb figyelheté meg (50. abra, 3. fekete
nyil). A sutura sagittalison a bregma pontt6l 37 mm-re egy 15 mm x 18 mme-es ovalis
jelképes 1ékelés talalhatd (50. abra, 4. fekete nyil). Minden beavatkozas csontatépiilést és

gyogyulast mutat. Az endokranidlis felszinen elvaltozas nem figyelheté meg.
50. abra: Tiszasiily-Ehhalom 2. sir

Sebészi trepanacié a homlokcsont jobb
oldalédn (1. fekete nyil). Jelképes 1€kelés
a jobb falcsonton (2. fekete nyil), a bal
falcsonton (3. fekete nyil), a nyilvararton
(4. fekete nyil). (MTM-ET, a szerz6

felvétele).

Vereb Isz. 2825 (felnétt ferfi) (V2825) (51. dbra)

cres

kiterjedésii csonthiany lathato (2., 3., 4., 7., 9. zéna). Kiilsé atmérdje 95 mm x 68 mm, belsd
atméréje 75 mm x 46 mm (51. A abra). A sebszélek a 1ézi6 kozepe felé lejtenek. A
peremeken megfigyelhetd a szivacsos allomany, nem zarodott. A sebszéleken az 6ramutatd
jarasaval megegyez0 iranyu vésésnyomok futnak korbe, mely alapjan feltételezhetd, hogy a
1€z16 sebészi trepandcid (51. B abra). Valosziniisithetden egy kardvagas sebészi kezelése. A
nyilas jobb oldalanak felszinén nagy kiterjedésli patina nyom, a 1€zi6t eziistlemezzel fedték.

A koponya belsé felszinén a bal falcsont hatsé részén és a nyakszirtcsonton ABVI-k
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lathatok. APDI figyelhetd meg a homlokcsont, a nyakszirtcsont és a falcsontok alsé részének

belsé felszinén (51. C abra).

51.  abra: Vereb Isz. 2825. A: sebészi trepanacio. B: 6ramutato jarasaval megegyezo
iranyt vésésnyomok a sebperemeken. C: APDI-k (fehérrel bekeretezett rész) és ABVI-k

(feheér csillag) a nyakszirtcsont endokranidlis felszinén. (ELTE-TA, a szerzo felvétele).
Veszprém-ismeretlen, szorvany, Isz. 56.1.1. (42-54 éves ferfi) (52. abra)

Tompa trauma nyoma a jobb falcsonton, a felszin behorpadt, mely a belsé felszinen
is megfigyelhetd, csonthiany nem keletkezett. A kiilsé perem anterior széle a sutura
coronalistol 13 mm-re, medialis széle a sutura sagittalistél 13 mm-re helyezkedik el.
Atméréje 37 mm x 42 mm. A felszinen csontgyogyulas nyoma, lekerekedett peremek
lathatok. ABVI-k talalhatok a falcsontokon ¢és a homlokcsonton. Valdsziniileg nem

trepandacio, hanem gyogyult depresszios torés.
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52.  abra: Veszprém-ismeretlen,
szorvany, Isz. 56.1.1.

Gyogyult depresszios torés a jobb
falcsonton (LDM, a szerzé

felvétele)

Vérs-Majori diilé 102. sir (50-59 éves férfi) (VMD102) (53. abra)

A homlokcsont bal oldalan sebészi trepanacio lathato (1. zona). A kiilsé atmérdje 83
mm X 52 mm, belsé atmérdje 55 mm x 32 mm. Anterior és posterior peremén gennyes
gyulladas nyoma, az oldalsé peremeken zavartalan, elérehaladott csontgydgyulas figyelhetd
meg. A szemiireg és hatso felszine is gyulladast mutat. A genny a szemiireg, az orriireg és
homlokiireg iranyaba sipolynyilasokon at iriilhetett. Az anterior medialis peremen post
mortem sériilés lathatd. A homlokcsont kdzépvonalaban, a bregma ponttol anterior iranyban
20 mm-re egy 8 mm x 10 mm méretli szabalytalan nyilas lathato, mely feltehetdleg az eredeti
sériilés részét képezte, szintén gyulladast mutat. A 1ézi6 vélhetden egy megel6z6 trauma
sebészi kezelése, mely a gyogyulasi folyamat soran elfert6z6dott. A falcsonton a sutura
sagittalistol 25 mm-re a sutura coronalistol 60 mm-re egy 15 mm X 12 mme-es jelképes

1ékelés figyelheté meg, melynek felszinén gydgyulas nyoma lathato.
53. abra: Vors-Majori diild 102. sir

Sebészi trepanacié a homlokcsont
bal oldalan, a 1ézi6 anterior és
posterior peremén gyulladas nyoma
(MTM-ET, a szerzé felvétele).
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Vors-Majori diilé 385 sir (45-49 éves ferfi) (VMD385) (54. abra)

A homlokcsont posterior részén, a bregma pont elétt 10 mm-el, a két falcsont
anterior medialis részét érintve nagyjabol kerekded csonthiany lathato (1.,2., 3., 6., 7. zona).
A 1ézi6 kiilsé atmérdje 54 mm x 52 mm, belsé atméréje 26 mm x 33 mm. A trepandcid
posterior kiilsd peremén feltehetleg az eredeti sériilés nyoma figyelhetd6 meg. A
sebszéleken a diploe zarodott, a szegélyek felszinei lesimultak, hossza tava talélést mutat.

Endokranialis elvaltozas nem lathato.

54.  abra: Vors-Majori diild 385 sir.
Gyogyult sebészi 1ékelés a koponyateton
(MTM-ET, a szerzo felvétele).

Zalavar-(Var)-Maria templom/Adorjan bencés monostor Isz. 6813 (40-50 éves férfi)
(ZVv6813) (55. dbra)

A bal falcsonton a sutura coronalist érintve, ovalis alakd csonthiany figyelhetd meg
(1., 6. zbéna). Kiilsé atmérdje 28 mm x 19 mm, belsé atmérdje 16 mm x 15 mm. A
sebperemeken diploe nem lathato, a felszin teljesen zarddott, lesimult. A trepanaciod
feltehetéen egy kis atmérdji valdsziniileg buzogany, vagy fokosbalta okozta tompa trauma
sebészi kezelése. A falcsontok belsd felszinén ABVI-k lathatok. Mindkét szemgddorben

cribra orbitalia figyelheté meg.

55.  dbra: Zalavar-(Var)-Maria templom/Adorjan
bencés monostor Isz. 6813. Kis méretli, gyogyult
sebészi trepanacio a bal falcsonton (MTM-ET, a

szerz0 felvétele).
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Zalavar (Varsziget)-Kapolna 30. sir (25-30 éves ferfi) (ZVK30) (56. abra)

A jobb falcsont hatso, kozépsO részén egy nagy kiterjedésii lekerekitett széla,
szogletes csonthiany figyelhetd meg (9. zdéna). Kiilsé atmérdje 93 mm x 74 mm, belséd
atmérdje 65 mm x 53 mm. A sebszélek felszine lesimult, a diploe porusai zarédtak. A
peremek nem esnek egy sikba. Feltehetden a trepanacid egy kardvagas sebészi korrekcioja.

Gyulladas és endokranidlis elvaltozas nyoma nem lathato.

56.  dabra: Zalavar (Varsziget)-Kapolna
30. sir. Nagy méretii, gyogyult sebészi
1ékelés a koponya jobb falcsontjan (MTM-

ET, a szerzo felvétele).

Zarank-Erki-halom Isz. 12970 (60-65 éves férfi) (ZE12970) (57. abra)

A bal falcsont kozépsd részén hosszukas, szogletesen ovalis 1€zi6 lathatd (6., 8.
z6na). Kozépen feltételezhetden egy hosszanti trauma vonala figyelhetd meg. A sagittalis
iranyu bevagodas két oldalan ives felszini csonthiany lathato. Kiilsé atmérdje 50 mm x 36
mm, belsé csonthiany &tmérdje 10 mm x 5 mm. A diploe porusai zarodtak, a medialis sebszél
meredekebben, a lateralis sebsz¢l ellaposodobban lejt a 16zid kozepe felé. Valosziniileg nem

trepandcio, hanem vagott sériilés. A koponya belsd felszinén elvaltozas nem lathato.

57. 4dbra: Zarank-Erki-halom Isz. 12970.

Gyobgyult, feltehetden vagott sériilés a bal falcsonton

(MTM-ET, a szerzo felvétele).
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A mai Magyarorszag teriiletérdl valamilyen forméban eddig megismert, feltehetéen
honfoglalas- és kora Arpad-kori 90 sebészi trepanécios eset koziil a fentebb leirt 53-at volt
lehetéségem ténylegesen megvizsgalni. Tovabbi 37 esetében irodalmi adatok alapjan
végeztem a hitelesitést. Az 53 vizsgalt egyén koziil haromrol megallapitottam, hogy
vélhetéen nem trepanaciorol van szo: Budapest-Koébanya 1sz 1993. koponyajanak jobb hatso
részén megfigyelhetd 16zi6, valdszinlsithetben egy ¢éles fegyver okozta trauma
kovetkezménye, a Veszprém-ismeretlen, szorvany Isz 56.1.1 koponyan lathatd elvaltozast
tompa trauma okozta, mig Zarank-Erki-halom Isz. 12970 koponyajanak nyildsa vagott

sérilés.

A fennmarad6 50 eset trepanacidés mivoltat igazoltnak latom, azonban koziiliik 6
egyén régészeti datalasa bizonytalan, igy csak 44 esetet fogadhatunk el valoban 10-11.

szazadi sebészi trepanacioként (Fiiggelék 1. tablazat).

Az irodalmi és szobeli kozlések alapjan értékelt 37 eset koziil 23 nem trepanalt, nem
azonosithatd, vagy nem létezik, 3 mas lel6helynéven azonosithato trepanacio, 3 koponyéanal
hianyzik a részletes irodalmi kozlés, a leletek tényleges elhelyezése ismeretlen, azonban a
datalas helyes ¢€s a rovid leirdsok, emlitések alapjan elképzelhetd, hogy sebészi 1ékelések. 1
tovabbi koponyan pedig feltehetden trepandcio talalhatd, de a régészeti korszaka bizonytalan
(Fluiggelék 2. tablazat). 7 esetben a kozlések alapjan elfogadhat6 volt a trepanacio ténye és

megfeleld a korszakolas is.

Az altalam vizsgalt (44), illetve kozlésekbdl gyiijtott (7), régészetileg megfeleld
korszakolasti 51 trepanalt esetet a célkitlizés 3. pontjanak megfeleléen leletkataszterbe
rendeztem (Fiiggelék 1. tablazat).

Az adattarakban és egyéb irodalmakban (Grynaeus 1996, Tomka 2000, Jozsa—Fothi 2007a)

lejegyzésre keriilt, de sebészi trepandcioként nem hitelesitheté esetek (23 db):
1. Benepuszta: jelképes 1ékelés (Anda 1951)

2. Berekbdszormény-Reformatus templom: A kép és a leiras alapjan (Holl6—Szathmary
2001), nem sebészi trepanaciordl lehet szo. Valdsziniibb, hogy a koponya jobb oldala feldl
érkez6 kardvagas okozta sériilés kovetkeztében jott 1étre a nyilas. A 1€zi6 medialis peremén

hulldmos, repesztett, torott csontfelszin lathatd, szemben a hasonléan nem gyogyult
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trepanacioknal megfigyelhetd egyenes, a nyilas kozepe felé lejtd, vésés nyomokat mutatd

felszinnel.
3. Budapest-K&banya II: szorvany, jelképes 1ékelés (Bartucz 1966)

4. Budapest-Kébanya XVIII: félreértés

5. Harta: nincs ilyen trepanacids eset

6. Intapuszta: asatasi sériilés (Nemeskéryi €s mtsi 1965)

7. Karos-Eperjes. 65.: nem létezik, félreértés

8. Kiszombor B. 418: nem trepanacio, a kép és a leiras alapjan (Bartucz 1966) vélhetéen

peri mortem kardvagas eredménye.

9. Magyarad: A leirds alapjan (Anda 1951) a koponyan megfigyelhetd elvaltozasok
nem tekinthetdk trepanacionak, vélhetden valamilyen koéros folyamat kdvetkeztében jottek

létre.
10. Marosdécs: Nem értelmezhet0, nem beazonosithato eset.

11.  Nagykdros: Két eset, a kozlés alapjan sem a temetd, sem az esetek beazonositdsa nem

lehetséges.

12.  Nagyhalasz-Zomborhegy: Kozoletlen, elhelyezése ismeretlen, a temetd régészeti

kozlésében keriil emlitésre, mely alapjan trepanacios mivolta nem igazolhato.

13.  Nyiracsad-Dozsa TSZ: A koponya emlitésre keriil Balint 1991-es tanulméanyaban
(Balint 1991), elhelyezése ismeretlen, részletes jellemzés €s az eset vizsgalata nélkiil nem

értelmezheto.

14.  Piispokladany-Eperjesvolgy 9. sir: A lelet elhelyezése ismeretlen, kozdletlen eset, igy

trepanacids mivolta nem megerdsithetd vagy cafolhato.

15.  Sarrétudvari-Hiz6f61d 200. sir: Palfi és munkatarsai 1996-os tanulmanyéaban (Palfi
és mtsi 1996) a homlokcsonton lathato elvaltozas hatterében korabbi sebészi trepanaciot

feltételeznek. Az 4jboli vizsgalatok alapjan az eset nem trepanacio.

16.  Somogyfajsz: két eset, félreértelmezés, a temetdbdl trepanalt koponyak nem kertiltek

elo.
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17.  Szabolcs: Az eset sirszam vagy leltari szam nélkiil, a tanulmany (Pap—Jozsa 1991)

alapjan nem beazonosithato.

18. Szentes: Anda 1951-es kozlésében 4258-as leltari szammal honfoglalaskori esetként
szerepel, azonban a Magyar Természettudomanyi Muzeum Embertani Téranak Poszt-
pleisztocén gylijteményi katalogusaban, a leltari szdmhoz tartozo6 eset romai kori datalassal

van jelen.
19.  Szentes-Borbasfold: jelképes 1ékelés

20.  Vors-Papkert B: a temetd leletanyagdban trepanacidé nem azonosithato, vélhetdéen

félreértés.
21.  Zalaszabar 40-60 éves férfi: nem trepanacio.

22.  Zalavar-Var 230. sir: A leiras alapjan (Acsadi és mtsi 1962) koponyan trauma lathato

€s nem trepanacio.

23.  Zalavar-Kapolna: sirszam nélkiil nem azonosithato.

Azon esetek, melyek mas néven szerepelnek az irodalmakban, de valoban 10—11. szazadi

trepanaltak:

1. Budapest, Pestszentlorinc: megegyezik Budapest-Pestlérinc-Gloriett 1442-es leltari

szamu trepanalt egyénnel

2. Karos-Eperjes. 21.: valdjaban megegyezik a Karos-Eperjesszog II. 23. sirszamu

egyénnel

3. Szeged: A leiras alapjan (Anda 1951) azonos a Klarafalva B 57. sirbol eldkeriilt
trepanalt esettel (Bartucz 1966).

Azon esetek, melyek irodalmi kozlése hianyos és a koponyadk elhelyezése ismeretlen, de

regészetileg megfeleld a korszakolasuk és bizonytalan a trepandcio ténye:

1. Eger-Répastetd 1. sir: A koponya elhelyezése ismeretlen, a kozlés (Szabo 1964)

alapjan az eset trepandcios mivoltanak megerdsitése vagy cafolasa nem kivitelezheto.
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2. Nagycserkesz-Nadasi bokor 6. sir: A koponya jelenlegi elhelyezése ismeretlen.
Részletes kozlése nem tortént meg, Szathmary emliti 1982-es tanulmanyédban (Szathmary
1982). Az eset trepanacids mivoltanak megerdsitése vagy cafoldsa a részletes jellemzés és a

koponya vizsgalatanak hidnyaban, nem lehetséges.

3. Piispokladany-Eperjesvolgy 26. sir: Finnegan és mtsi 1997-es tanulmanyaban

(Finnegan ¢és mtsi 1997), annyi szerepel, hogy hasonlé a 147. sirszamu egyén

crer

a koponya jelenlegi elhelyezése ismeretlen. A részletes jellemzés €s a koponya vizsgalatanak

hianyéaban az eset validalasa nem lehetséges.

Azon 10-71 szdzadi esetek, melyek kozlése megfeleld, a trepandcio ténye elfogadhato, de

nem volt lehetbség a vizsgalatukra (szerepelnek a Fiiggelék 1. tablazatdban):

1. Balatonujlak-Erdé diilo 1. (Mende szobeli kozlés)

2. Balatonujlak-Erd6-diild 23. (Mende szdbeli kozlés)

3. Bihardancshaza-Halomszerdomb (Szathméary 1982)

4, Klarafalva B 57. (Bartucz 1966)

5. Lébény-Kaszas 44. (Czigany 2000, Tomka 2000)

6. Tiszaeszlar-Bashalom-Fenyves-domb II. 10. (Nemeskéri és mtsi 1965, Ery 1977)

7. Zalaszabar-Borjuallas-sziget 547. (Mende szobeli kozlés)

Egy eset, melynek trepanalt mivolta a leirds alapjan elfogadhato, azonban a régészeti
Korszakoldsa bizonytalan, igy a Fiiggelék 2. tabldzataban az dltalam vizsgalt, trepanaltként

hitelesitett, de bizonytalan datalasu esetek kozott tiintetem fel:

1. Gerendas-Vizvari tanya (Juhdsz—Torda-Molnar 1971)
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Ertékelés

Az értékelés soran Osszehasonlitottam a magyarorszagi eseteket a nemzetkozi
irodalomban fellelhetd adatokkal. Sajndlatos mdédon a korszakbdl és foldrajzi tajegység
szempontjabol kozel esd régiokbol nem sziilettek az 6sszehasonlitashoz megfeleld sebészi
trepanacids gyljteményes munkak, szemben a jelképes trepanaciok irodalmaval (Fothi és
mtsi 2001, Mednikova 2003, Simalcsik 2018). Ezért az 6sszehasonlitasnal elsésorban a jol
dokumentalt és nagy esetszamot feloleld dél-amerikai prekolumbianus irodalomra (Verano
2003), illetve eurdpai €s anatoliai eseteket tartalmazo tagabb korszakoldsu munkékra

tamaszkodtam (Roberts—McKinley 2003, Erdal-Erdal 2011, Giuffra—Fornaciari 2017).

Nemek szerinti megoszlas

Az 51 1ékelt 10-11. szazadi egyén koziil 50 feln6tt és egy subadult. A mintabdl 33
férfi (64,7%), 15 né (29,4%), 2 neme nem meghatarozhaté (3,9%) és 1 subadult (1,9%)
(Fiiggelék 2. abra). Ez az arany koveti a frissebb, nagyobb adatgyiijtéseket elemzé munkak
megoszlasait. Verano dél-amerikai prekolumbianus esetekre Gsszpontositd tanulmanyaban
(amely valdsziniileg az eddig publikalt legnagyobb trepanacios adatgytijtés) a harom
alcsoportban a trepanaltak nemi megoszlasa a kovetkez6 volt: South Coast (60 eset) 65%
férfi, 30% nd, és 5% subadult; Central Highlands (457 eset) 56,7% férfi, 31,5% nd, 8,3%
subadult; Southern Highlands (86 eset) 61,6% férfi, 31,4% nd, 7% subadult (Verano 2003).
Giuffra és Fornaciari munkajaban, melyben az dskort6l a modern idokig terjed6 idészakbol
54 trepanalt egyén adatai szerepelnek, a férfiak aranya 74%, a nék aranya 22,22%, mig a
subadult egyének aranya 3,7 % (Giuffra—Fornaciari 2017). Erdal és Erdal anatoliai
vizsgalataban, hasonl6 kronoldgiai intervallummal 40 felnétt egyénbdl 65%-a férfi, 27,5%-
anb és 7,5%-a indifferens (Erdal-Erdal 2011). Roberts és McKinley brit tanulmanyaban 40
esetbdl 64,5% férfi, 12, 9% nd és 22,6% nem meghatarozhatdé nemt/subadult (Roberts—
McKinley 2003).
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Gyogyultsag

A vizsgélt trepanalt koponyak tilnyomé tobbsége gyogyuldst mutat, ami a
beavatkozas utani hosszabb-rovidebb tulélésre utal. A gyogyulasi folyamat soran az eredeti
sebperemek megvaltoznak, és a szabadda valt szivacsos allomény felszinén masodlagos
kérgi allomany keletkezik. A trepanaciora adott csontreakcié mértéke alapjan a talélés
harom altalanos kategdriaba sorolhat6: 1. Nincs tulélés — Kozvetleniil sériilés vagy miitét
utan (0-7 nap) a seb szélei élesek, a peremeken mind a rétegek, mind a diploe lathatdk, nincs
oszteoklasztikus reabszorpcio, csontképzddés, feltételezhetd, hogy a halal a miitét alatt vagy
néhany nappal utana kdvetkezett be. 2. Rovid tava tulélés — 2,5 honappal a beavatkozas utan
oszteoklasztikus aktivitas és a sebszélek elvékonyodasa, esetenként hypervascularisatio
figyelheté meg. 3. Hosszl tavu talélés — hat honap elteltével a 1ékelés szélein csontatépiilés
lathato, a diploe zarédik, a 1€zi6 felszineit kortikalis allomany boritja (Nerlich és mtsi 2003,
Verano 2003, Kushner és mtsi 2018, Gonzalez-Darder 2019, Partiot és mtsi 2020).

49 trepanalt egyén esetében lehetett megallapitani a gyogyultsdg mértékét. 7
trepanacional (14,3%) nem volt megfigyelheté semmilyen csontreakcio, 10 1€zi6 felszinén
rovid tulélésre utalo elvaltozasokat tapasztaltam (20,4%), 32 esetben mutatott a beavatkozas
hossza tulélés kivaltotta csontreakciot (65,3%) (Fiiggelék 3. abra). A dél-amerikai
prekolumbian eseteket feldolgozo tanulmanyban, a harom alcsoportban a talélési aranyok a
kovetkez6k voltak: South Coast (60 eset) 39,7%-ban nincs talélés, 24,1% rovid tava, és
36,2% hosszutava talélést mutatott. Central Highlands (457 eset) minta 42,1%-ban nincs
talélés, 14,3% rovid tava,43,6% hosszutava tulélés lathatd. A Southern Highlands (86 eset)
alcsoport esetében a koponyak 12,5%-an nincs talélés nyoma, 9,4% rovid tava, 78,1%
hosszatava talélést mutat (Verano 2003). A magyarorszagi 10—11. szazadi eseteknél jo
tulélési rata figyelhetd meg, Osszességében barmilyen tulélés a beavatkozason atesett
egyének 85,7%-anal kimutathato. Ez a magas tilélési arany Osszefiiggésben allhat a Karpat-
medencében jellemz0 1€kelési technikaval is, mivel a folyamatosan ismételt kapard, véso
mozdulatok soran az ,,sebész” hatékonyan tudta kontrollalni a beavatkozas mélységét, és
kisebb eséllyel sértette meg az agyhartyakat. Emellett szerepe lehet a tobb, nagy kiterjedésii
trepanacios esetnél megfigyelt esetleges fémlemezes takaras antibakterialis hatasanak, mely
csokkenthette a gyulladas kialakuldsanak es€lyét, és védte az egykori sériilés kornyekét.

Sajnos az irott forrasok hianyaban az esetleges altatasi, fajdalomcsillapitasi és fert6tlenitési
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modszerekr6l nincsen informacionk, ezekkel kapcsolatban csak a még ma is trepanald

kozosségek hagyomanyaira lehet timaszkodni.

Lokalizacio

Az 51 egyénen Osszesen 53 trepanacio volt megfigyelhetd, melyek koziil 36,9% a bal
oldalon, 30,2% kozépen (homlokcsont kozéps6 vagy posterior része, bregma tajék, jobb és
bal falcsont medialis része), 30,2% a jobb oldalon. Azonban ez a megoszlas eltér6 a nék (bal
oldal 17,6%, kozép 35,3%, jobb oldal 47,1%) ¢és a férfiak (bal oldal 48,5%, kozép 30,3%,
jobb oldal 21,2 %) esetében (Fliggelék 4. abra). Mas foldrajzi térségek és idészakok eseteibdl
késziilt tanulményok adatait figyelembe véve a férfiak lokalizdcidos megoszlasa koveti a
nemzetko6zi trendeket. A dél-amerikai eseteknél a trepanaciok 49,9%-a a bal oldalra, 33,6%-
a a jobb oldalra, 16,5%-a a koponya koézepére lokalizalodik (Verano 2003). Az olasz
mintaban 46,6% a bal oldalon, 38,6% a jobb oldalon, 14,8% a kdézépvonalban helyezkedett
el (Giuffra—Fornaciari 2017). Az anatdliai gyljteményben a bal oldalon 41,5%, a jobb
oldalon 46,3%, a kdzépvonalban 12,2% volt megfigyelheté (Erdal-Erdal 2011).

Stewart 1958-as tanulmanyaban perui trepanacidkat vizsgalt és azt tapasztalta, hogy
a beavatkozas gyakoribb a bal oldalon. Arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a trepanaciot
jobbkezes tamadotol elszenvedett koponyatrauma kezelésére hasznalhattak (Stewart 1958,
Verano 2003). Verano 2003-as kozlésében, eredményeinek fényében egyetért Stewart
megallapitdsaval, azonban felhivja rd a figyelmet, hogy sok lékelés koriil nem lathatd
koponyatorés, melynek oka lehet, hogy a sériilt részt eltavolitjak a beavatkozas soran, illetve
nem minden fejsériilés jar koponyatoréssel (Verano 2003). Cohen és munkatarsai a Tel
Aviv-i Egyetem oszteologiai gylijteményébdl szarmazo Southern Levant térségbdl elokertilt
i.e. 4300-t61 i.sz 19. szazadig terjedé iddszakbol vald koponyak traumait vizsgaltak. Azt
talaltak, hogy a koponyasériilések a homlokcsonton és falcsontokon fordulnak eld
leggyakrabban, nemi megoszlas szempontjabol férfiakon kétszer gyakrabban, mint nékon.
A lokalizaciot tekintve enyhe tobbség mutathato ki a bal oldal javara (baloldal 52,3%, jobb
oldal 47,7%). Véleményiik szerint ebben nagy szerepe van annak, hogy az skorban mas
fegyver tipusokat hasznaltak, mint a késObbi korszakokban, igy az interperszonalis
konfliktus okozta sériilések is eltérd lokalizaciét mutathatnak (Cohen és mtsi 2012).
Esetiinkben a ndknél az eltérést a kisebb esetszam és a kapcsolodo traumak eltérd jellege is

okozhatja.
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Statisztikai eredmények értékelése

A trepanalt és nem trepanalt alminta Osszehasonlité statisztikai vizsgalata soran
egyetlen esetben tapasztaltunk szignifikans eredményt (Fiiggelék 3. tablazat). A koponya
traumak esetében a ndéi mintacsoportok kozott jelenkezett szignifikans kiilonbség, mivel
csak a trepanaltak kozott fordult elé koponyatrauma. Hatterében allhat, hogy mig a férfi
kontrollcsoportba keriiltek olyan egyének is, akiket ért koponyasériilés, addig a ndi
almintaban ilyen eseteken nem szerepelnek. Ennek oka, hogy é&ltaldban a torténeti
népességek korében koponyatraumdk gyakrabban fordulnak elé férfiakon, mint nékon
(Cohen és mtsi 2012). Adataink esetleg magyarazhatok azzal, hogy n6knél valdsziniileg mas
a trepanaciokhoz kapcsolodo traumak jellege és lokalizacioja is, mint férfiaknal. Emellett a
traumak vizsgalhatosaganak nehézségét adja, hogy trepanacio soran eltavolithatjak a sériilt

részt, illetve a gydgyulasi folyamat elfedheti az eredeti sériilés nyomat (Verano 2003).

Egyéb, a koponyan megfigyelhetd elvaltozasok esetében nem tapasztaltunk
szignifikans kiilonbségeket. Ez arra utalhat, hogy a I€¢kelések hatterében kisebb eséllyel allt
fogaszati eredetil, vagy mas, a koponyan kifejez6d6 patoldgias elvaltozas, mint megel6zo

traumas esemény.

A trepanacio tipusok elnevezéseinek problémai

Az esetek vizsgalata és a szakirodalom attekintése soran nyilvanvalova valt, hogy a
trepanacios jelenségek elnevezése nem egységes a nemzetkozi és a hazai szakirodalomban,
¢és ez félreértésekhez vezet a kelet-eurdpai leletek megitélést illetéen. Munkatarsaimmal a
2022-es nemzetkdzi kozléslinkben javaslatot tettiink egy jelképes trepanaciokra vonatkozo

nomenklataravaltasra (Kiraly és mtsi 2022).

Mind a sebészi, mind a jelképes 1ékelések csontanyag eltavolitasaval jarnak. A
sebészi trepandciokra néha ,complete”, azaz teljes Iékelésként, mig a szimbolikus
trepanaciokra ,,incomplete” azaz befejezetlen 1ékelésként hivatkoznak. Azonban barmely
sebészi beavatkozas lehet befejezetlen, fiiggetleniil attol, hogy a beavatkozast végzd személy
szandéka eredetileg nyilas 1étrehozasa volt, vagy a feliiletet at nem szakitd vésetet kivant
késziteni. A sebészi (,surgical”) és a jelképes (,,symbolic”) kifejezések hasznalata is

félrevezetd. A sebészi trepanaciok feltehetéen tobbnyire tényleges gyogyitd szandéku
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beavatkozasok, azonban hatteriikben allhat magikus-gyogyitd és magikus-ritualis szandék is
(pl. Campillo 1984, Jeorgensen 1988, Gresky és mtsi 2016). A jelképes trepanaciok
valosziniileg rendelkeznek szimbolikus vonatkozasokkal, de ezen kifejezések kozvetlen
forditasa és adaptalasa a kelet-eurdpai oszteoarcheoldgiai gyakorlatbél a nemzetkézi
szaknyelvre tovabbra is nehézkes. Bartucz eredeti elnevezési logikaja, amely szerint a
jelképes trepanaciok valodi trepanaciokat szimbolizalnak (Bartucz 1950), ma mar egyébként

sem tekinthet6 elfogadhatonak.

A probléma megoldasara a kovetkezO nevezéktani megoldast javasoltuk. A
»trepanacio - trepanation” kifejezést tovabbra is hasznalni kell a koponyafal mindharom
rétegének szandékos, miitéti jellegli eltavolitdsara (vO. ,,sebészi trepandciok™), ahol a
beavatkozas oka lehet terapias és/vagy ritualis, illetve alanya ¢16 vagy elhunyt személy a
beavatkozas idépontjaban. Azonban a félreértések elkeriilése érdekében a Kelet-Europaban
sz€les korben szimbolikus trepanacioként ismert jelenséget angol szakszovegekben inkabb
,cranioglyph-nek, azaz ,,koponyavésetnek” kellene nevezni, ami a koponya felszinén
végzett feliileti beavatkozasok minden olyan formajat tartalmazza, amelyek a beavatkozast

végzo személy feltehetd szandéka szerint nem hatolnak at a koponyafal mindharom rétegén.

A cranium szo6 a gérég kranion szobol szarmazik, ami koponyat, vagy agykoponyat
jelent. Ez a kifejezés teljes mértékben lefedi a jelenség altalanos eléfordulasi helyét. A glyph
sz6 szintén gorog eredetli (glyphe — faragott dolog), jelentései mind kapcsolddnak a faragott,
vésett jelekhez, vagy szimbolumokhoz. Ez szintén megfelel az elvaltozasok felszini
jellemzdinek, ugyanis jelképes 1ékelés soran megvaltozik a koponyafeliilet geometridja. A
,»cranioglyph” vagy koponyavéset kifejezés hasznalataval elkeriilhetjiik, hogy ezeket az
egyedi jelenségeket félremagyarazzak a nyugati oszteologiai gyakorlatban, ahol ezek
eléfordulasa sporadikus, vagy gyakran teljesen hidnyoznak. A szimbolikus trepanécio
kifejezés alkalmazasa azonban olyan mélyen gyokerezik a kelet-eurdpai antropoldgiai
gyakorlatban (ahol az esetek tobbsége eléfordul), hogy a két elnevezés valoszinilileg még

évtizedekig egyiitt fog €Ini a szakmai koztudatban (Kiraly és mtsi 2022).

Konkluzio

A mai Magyarorszag teriiletérdl valamilyen formaban eddig megismert, feltehetéen
10-11. szazadi 90 sebészi trepanacids esetbol 51-nél sikeriilt validilnom a megfeleld

korszakot és a trepanacio tényét. Sajnos a korai dsatasokbol eldkeriilt koponyak esetén a
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régészeti datalas gyakran bizonytalan, illetve a szdzadok sordn, a vildghaboruk alatt tobb
koponya is elveszett, esetleg megsemmisiilt, ezért Ujravizsgalatuk nem lehetséges. A validalt
esetekrdl 0sszességében elmondhatd, hogy mind lokalizacidoban, mind nemi megoszlas
tekintetében kovetik a nemzetkdzi trendeket. A gydgyultsag mértéke igen magas, mely
utalhat a beavatkozast végz0 személyek megfeleld anatomiai ismereteire és gyakorlottsagara
is. A trepanaciok és a koponyan megfigyelhetd kiilonféle eredetii patoldgias elvaltozasok
kozott egyértelmii kapcsolat nem mutathato ki, a lokalizacio és a sebperemek lefutasa, illetve
a treapnalt noknél megfigyelhetd traumékra vonatkozo6 szignifikans eredmény alapjan, a

1ékelések hatterében feltehetden akut traumak kezelése allhat.

Remélem, hogy a nevezéktan valtoztatisara tett kisérlet a jovOben segithet abban,
hogy az angol nyelvii nemzetkdzi irodalomban is értelmezni tudjak a Karpat-medencében

eléforduld koponyavéseteket.

A disszertacido megvédeését kovetden szeretném adataimat a nemzetkdzi irodalomban
is kozz¢ tenni, hogy a Karpat-medence trepandlt esetei is bekeriilhessenek a nemzetkozi

tudomanyos koztudatba.

A jovOben az posztkranidlis aktivitdsmarkerekre vonatkozo, mar felvett adatok
Osszehasonlito statisztikai feldolgozasaval megvizsgalhatjuk, hogy van-e Osszefliggés az
aktivabb életmod (pl hadéaszat) €s a trepanaciok eléfordulasa kozott. Régészek segitsegével
felmeriil a lehetdsége, hogy tarsadalmi és szocialis kontextusba is helyezziik a jelenséget,
mivel az antroldgia és a régészet, csak egymast segitve tud valaszokat adni az egykor élt

népességek eletmodjaval, orvoslasaval €s szokasaival kapcsolatban.

A trepanaciok vizsgalatanak térbeli és iddbeli kibdvitése valaszt adhat még a
jelenséggel kapcsolatos szamos kérdésre, ezért az esetek felgytlijtését és validalasat
szeretném kiterjeszteni mas torténeti korszakokra is. Emellett a gytlijtés korét szeretném
kiterjeszteni a hatdrokon tilra is, mivel a mai Magyarorszag hatarai nem azonosak a korabeli
népességek szallasteriileteivel, sem a torténelmi allamhatarokkal. A mai Magyarorszag
tertiletén eléforduld trepanédcios hagyomanyok és esetek értelmezéséhez elengedhetlen a

teljes karpat-medencei leletanyag feldolgozasa.

89



Koszonetnyilvanitas

Szeretném halas koszonetem kifejezni:

Témavezetdomnek Dr. Bereczki Zsolt egyetemi adjunktusnak, a sok segitségért €s
tamogatasért, mind szakmai, mind emberi szempontbol, hogy ha kellett segitd kezet nyujtott,
idénként pedig fenéken billentett, ha épp arra volt sziikség.

Dr. Molnar Erika egyetemi adjunktusnak, hogy megmutatta az antropoldgia
szépséget, elinditott az utamon ¢és sosem engedte el a kezem, barmikor fordulhattam hozza
barmivel, ha sziikségem volt ra.

Dr. Palfi Gyorgy tanszékvezetd egyetemi docensnek, hogy lehetdséget biztositott a
doktorim elkészitéséhez.

Dr. Varadi Orsolya Annanak, hogy az elsd pillanatban egymasra taldltunk, a
kezdetektdl segitett, barmivel fordulhattam hozza barmikor, és hogy lektoralta az angol
nyelvii irdsaimat, hogy segitett szakmai kérdésekben, és baratsagaval egyarant.

Kis Lucénak, hogy bevezetett a fotozas és képszerkesztés alapjaiba, végtelen
tirelemmel hallgatott, ha hangosan ki kellett mondanom egy-egy ujonnan irt szakmai
szoveget ahhoz, hogy értelmet nyerjen, és idénként a hiilyeségeimet is, ha az kellett.

Dr. Spekker Olganak, hogy megismertetett az endokranialis elvaltozasok
vizsgalataval, cikk- és palyazatirasi tanacsokkal latott el, és baratsagaval tdmogatott.

Dr. Tihanyi Balazsnak a mérhetetlen szakmai tirelméért, mikor aktivitassal
kapcsolatos, statisztikai, vagy régészeti kérdésekben kerestem sokadszorra, a statisztikai
vizsgalatban nyujtott segitségéért és a humorért, amivel jobba tett egy-egy nehéz napom.

Rovo Janosnak, hogy ha néha morogva is, de mindig eldvardzsolta a raktar
legmélyebb bugyraibdl is az altalam kért csontvazakat, az ipari mennyiségii kavéért, ami
gyakran életment6 volt, és hogy a legnehezebb idékben is volt egy-egy jo tanacsa, vagy
poénja szamomra.

Nagy Rékanak, hogy a k6zos kiizdés kozelebb hozott egymashoz, a cicas batoritasért
amikor lezsibbadt az agyam, és hogy id6r6l-idore kirelaxalta az idegeimet.

Gara Barbardnak, Dr. William Berthonnak, Dr. Hegyi Andrednak, Dr. Pintér
Zoltannak, Dr. Paja Laszlonak, és az Embertani Tanszék valamennyi volt és jelenlegi
munkatéarsanak, hogy az egylitt toltott évek alatt a masodik csaladomma lettek.

Evinger Sandornak a MTM Embertani Tar fémuzeologusanak, a sok szakmai
segitségért, és hogy néha olyan koponyakat is elokeritett, amelyekrél mar majdnem

lemondtam.
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Kiss Krisztidnnak a szakmai €s barati segitségéért.

Dr. Zadori Péternek a CT felvétel és rekonstrukcié elkészitéséért.

A Muzeumok vezetdinek, gylijteménykezeldinek, régészeinek a segitségiikért, hogy
rendelkezésemre bocsajtottak a disszertacid elkésziiléséhez sziikséges vizsgalatok targyat
képez6 anyagokat.

Sziileimnek, nagysziileimnek, csalddomnak a sok éves tdmogatésért, tervéremnek,
hogy mindig hitt bennem és férjemnek, hogy hdsiesen viselte az utols6 félévben a
megprobaltatasaimmal jaro lelki allapotaim, mikor idonként egy parhuzamos univerzumban

l1éteztem, illetve Puszedlinek, aki az iras egy jelentOs részét végigdorombolta.
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Osszefoglalas

A trepanacié (koponyalékelés) egy olyan szandékos, mutéti jellegli beavatkozas,
mely soran csontanyagot tavolitottak el a koponyabol (Aufderheide—Rodriguez-Martin
1998, Arnott és mtsi 2003, Ortner 2003). A kelet-europai gyakorlatban a koponyalékelés
harom nagy csoportjat kiilonitik el. A sebészi trepanaciokat él6 emberen végezték, a
beavatkozas soran a koponyafal mindharom rétegét atvagtak. Jelképes trepanacional csak a
csont kiils6 kérgi allomanyat (esetleg a diploé egy részét) tavolitottak el (Nemeskéri €s mtsi
1960, Bartucz 1966, J6zsa—Fothi 2007a, Kiraly és mtsi 2022). A kultikus trepanaciot halal
utan (post mortem) végezték el, feltehetden ritualis célbol, pl. amulett készitése a kivagott
darabbol (Steinbock 1976).

A trepanaciok készitésének hatterében fenndllo okokat alapvetden harom f6
csoportba lehet sorolni: valodi gyogyito szandék (Stewart 1958, Katona 1963, Zimmerman
¢s mtsi 1981, Jorgensen 1988, Jozsa 1996, Jozsa—Farkas 2006, Jozsa—F6thi 2011, Verano
2016b), magikus-gyogyitd szandék (Stewart 1958, Katona 1963, Nemeskéri és mtsi 1965,
Bartucz 1966, Zias—Pomeranz 1992, Aufderheide—Rodriguez-Martin 1998) és magikus-
ritualis szandék (Katona 1963, Nemeskéri és mtsi 1965, Aufderheide—Rodriguez-Martin
1998, Gresky ¢és mtsi 2016). Eléfordul, hogy a sebészi beavatkozas és az azt kovetd
gyogyulasi folyamat elfedi a korabbi 1éziokat, igy az eredeti szandék, vagy ok nem
allapithaté meg (Ortner 2003, Verano 2016b).

Magyarorszagon a sebészi trepanaciok kutatasa a 19. szdzad kozepén kezddédik a
verebi honfoglalas kori lelettel (Erdy 1858, Kovacs 1985, Mesterhazy 1996). A kutatok a
20. szazad kozepén kezdtek el részletes esetleirasokat és Osszefoglald gylijteményes
munkakat késziteni (Anda 1951, Nemeskéri és mtsi 1965, Bartucz 1966, Grynaeus 1996,
Tomka 2000, Pap—Jozsa 1991, Jozsa—Fothi 2007a).

Dolgozatom célkitlizései:

6. A mai Magyarorszag teriiletérol elokertilt, valamilyen formaban ismertetett 10—11.
szazadi sebészi trepanacios esetek Osszegytijtése €s validalasa.

7. A sebészi trepanaciok koponyafelszini lokalizaciojanak vizsgalatat és értékelését
elésegitd koponyazona-rendszer kidolgozasa, az egyes zonak definidlasa.

8. Az Osszegyujtott és validalt trepanacids esetek leletkataszterbe rendezése, a

konnyebb attekinthetdség €s a késobbi kutatasok eldsegitése céljabol.
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9. A magyarorszagi 10-11. szdzadi sebészi lékelések lokalizaciojanak, nemi
megoszlasanak ¢és gyogyultsagi fokanak 6sszehasonlitasa a nemzetkozi irodalomban
megfigyelhetd trendekkel.

10. A trepanalt és nem trepanalt egyének koponyajan eléfordul6 patologias elvaltozasok

vizsgélata és az adatok statisztikai 6sszehasonlito értékelése.

Kutatasaim kezdetén a vizsgaland6 korszak kivalasztasanal fontos szerepet jatszott,
hogy mely idészakbol ismeretesek a legnagyobb mennyiségben trepanalt esetek a Karpat-
medencében, igy esett a valasztas a honfoglalds és az allamalapitas korara. Munkdm soran
felgylijtottem azokat a mai Magyarorszag teriiletérdl eldkeriilt 10-11. szazadi temetdket,
melyekbdl trepanalt, vagy feltételezhetden trepanalt egyének maradvanyai kertiltek eld. Az
adatgytijtés alapjat Grynaeus 1996-ban kozolt gylijteménye (Grynaeus 1996), Tomka 2000-
ben kiadott adattira (Tomka 2000), Jozsa és Fothi 2007-es leletkatasztere (Jozsa—Fothi
2007a), egyéb lékelésekkel foglalkozd Osszegzd kozlések (Anda 1951, Nemeskéri és mitsi
1965, Bartucz 1966), valamint egyedi eseteket emlitd esetismertetések és temetdleirasok

képezték.

A nemek meghatarozasahoz (Ery és mtsi 1963) és az elhalalozési életkor becsléséhez
az antropologidban szokasos makromorfolégiai vizsgalati modszereket alkalmaztam
(Vallois 1937, Schour—Massler 1941, Massler—Schour 1944, Schinz és mtsi 1952, McKern—
Stewart 1957, Nemeskéri és mtsi 1960b, Olivier 1960, Miles 1963, Brothwell 1965, Rosing
1977, Szilvassy 1977, Stloukal-Hanakova 1978, Isgan és mtsi 1984, Lovejoy és mtsi 1985).
A makromorfologiai megfigyelés mellett néhany esetben képalkoto eljarasok is segitették az

adatok pontositasat.

A kutatds soran egységes szempontrendszer szerint elvégeztem a trepanalt egyének
maradvanyainak vizsgalatat. Emellett a statisztikai értékeléshez létrehoztam egy nem-

trepanalt almintat is.

A paleopatoldgiai vizsgalatok soran 4ltaldban az Un. nozoldgiai csoportositast
alkalmazzak (Steinbock 1976, Ortner—Putchar 1981). Azonban a trepanalt és nem trepanalt
egyének ¢letmodbeli, aktivitadsbeli kiilonbségeinek felderitésére a klasszikus nozologiai
paleopatoldgiai csoportositasok kevéssé alkalmasak. Ehelyett a kiilonféle csontokon
megjelend egyedi tlinetek €s elvaltozasok jelenlétét, illetve ezek gyakorisagat vizsgaltam és

jegyeztem le. A koponyara vonatkozoan 14 tiinetcsoportot hoztam Iétre.
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A sebészi trepanaciok elhelyezkedésének egységes értékelését nagyban eldsegiti a
koponyafelszin zonakra tagolasa, €s ennek a zonarendszernek a hasznalata a teljes vizsgalt
anyagban. Ezért elkészitettem egy lokalizacids abrat, amely 12 zonara tagolja a koponya
felszinét Nemeskéri ¢és munkatarsai 1960-ban Iétrehozott, a jelképes trepandciok
elhelyezkedésének szemléltetését ¢€s csoportositdsat konnyité sémadjat alapul véve

(Nemeskéri és mtsi 1960a).

A mai Magyarorszag teriiletérdl valamilyen forméaban eddig megismert, feltehetéen
10-11. szazadi 90 sebészi trepanacios esetek koziil 53-at volt lehetéségem ténylegesen
megvizsgalni, melyek részletes leirdsat is elkészitettem. Az 53 vizsgalt egyén koziil
haromrol megallapitottam, hogy vélhetéen nem trepanaciorol van szé. A fennmaradé 50 eset
trepanaciés mivoltat igazoltnak latom, azonban koziilik 6 egyén régészeti datalasa
bizonytalan, igy csak 44 esetet fogadhatunk el valoban 10-11. szazadi sebészi

trepanacioként.

Tovabbi 37 esetében irodalmi adatok és szobeli kozlések alapjan végeztem a
hitelesitést. A 37 eset koziil 23 nem trepanalt, nem azonosithatd, 3 mas lel6helynéven
azonosithatd trepanacid, 3 koponyanal hianyzik a részletes irodalmi kozlés, a leletek
tényleges elhelyezése ismeretlen, azonban a datalas helyes és a rovid leirdsok, emlitések
alapjan elképzelhetd, hogy sebészi lékelések. 1 tovabbi koponyan pedig feltehetden
trepanacid talalhat6, de a régészeti korszaka bizonytalan. 7 esetben a kozlések alapjan

elfogadhat6 volt a trepanacio ténye €s megfeleld a korszakolas is.

Az éltalam vizsgalt (44), illetve kozlésekbdl gyljtott (7), régészetileg megfeleld
korszakolasti 51 trepanalt esetet leletkataszterbe rendeztem. Az 51 1ékelt 10-11. szazadi
egyén koziil 50 felndtt és egy subadult. A mintabol 33 férfi (64,7%), 15 nd (29,4%), 2 neme
nem meghatarozhat6 (3,9%) €s 1 subadult (1,9%). Ez az ardny kdveti a frissebb, nagyobb
adatgytjtéseket elemz6 munkak eloszlasait (Roberts—McKinley 2003, Verano 2003, Erdal—
Erdal 2011, Giuffra—Fornaciari 2017).

49 trepanalt egyén esetében lehetett megallapitani a gyodgyultsag mértékét. 7
trepanacional (14,3%) nem volt megfigyelhetd semmilyen csontreakcio, 10 egyénnél a 1ézid
felszinén rovid tulélésre utald elvaltozasokat tapasztaltam (20,4%), 32 esetben mutatott a
beavatkozas hosszi tulélés kivaltotta csontreakcidt (65,3%). Igy elmondhatd, hogy a
magyarorszagi 10-11. szdzadi eseteknél jo talélési rata figyelhetd meg, Gsszességében

valamilyen hosszusagu talélés a beavatkozason atesett egyének 85,7%-andl kimutathatd. Ez
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a magas talélési arany Osszefliggésben allhat a Kérpat-medencében jellemzd 1ékelési

technologiakkal és a beavatkozast végzok szakértelmével is.

Az 51 egyénen dsszesen 53 trepanacio volt megfigyelhetd, melyek koziil 39,6% a bal
oldalon, 30,2% kozépen (homlokcsont kdzépsd vagy posterior része, bregma tajék, jobb és
bal falcsont medialis része), 30,2% a jobb oldalon. Azonban ez a megoszlas eltérd a ndk (bal
oldal 17,6%, kozép 35,3%, jobb oldal 47,1%) ¢és a férfiak (bal oldal 48,5%, kézép 30,3%,
jobb oldal 21,2 %) esetében. A férfiaknal megfigyelhetd megoszlas illeszkedik a nemzetkozi
trendekhez. A néknél az eltérést a kisebb esetszam és a kapcsolddo traumak eltérd jellege is

okozhatja.

A trepandlt és nem trepandlt alminta 6sszehasonlito statisztikai vizsgélata sordn a
koponya traumak esetében a ndi mintacsoportok kozott jelentkezett szignifikans kiillonbség,
mivel csak a trepandltak kozott fordult eld koponyatrauma. Hatterében allhat, hogy mig a
férfi kontrollcsoportba keriiltek olyan egyének is, akiket ért koponyasériilés, addig a ndi
almintdban ilyen esetek nem szerepelnek. Ennek oka, hogy altalaban a torténeti népességek
korében koponyatraumak gyakrabban fordulnak elé férfiakon, mint ndkoén (Cohen és mtsi
2012). Emellett a traumak vizsgalhatésaganak nehézségét adja, hogy trepanacid soran
eltavolithatjak a sériilt részt, illetve a gydgyulasi folyamat elfedheti az eredeti sériilés nyomat
(Verano 2003). Adataink esetleg szintén magyarazhatok azzal, hogy néknél valosziniileg

mas a trepanaciokhoz kapcsolodo traumak jellege.

Egyéb, a koponyan megfigyelhetd elvaltozasok esetében nem tapasztaltunk
szignifikéans kiilonbségeket. Ez arra utalhat, hogy a Iékelések hatterében kisebb eséllyel allt
fogaszati eredetli, vagy mas, a koponyan kifejez6dd patologias elvaltozas, mint megel6zo

traumas esemény.

Az egyes trepanacios tipusok elnevezése a nemzetkdzi angol nyelvii irodalomban
nem egységes. A ,surgical-symbolic” ¢€s a ,,complete—incomplete” kifejezésparok
hasznalata egyarant félreértésekre ad okot. A probléma megolddsara a kovetkezd
nevezéktani megoldast javasoltuk. A ,.trepanation” kifejezést tovabbra is hasznalni kell a
koponyafal mindharom rétegének szandékos, mitéti jellegii eltavolitasara, ahol a
beavatkozas oka lehet terapias és/vagy ritualis, illetve alanya €16 vagy elhunyt személy a
beavatkozas id6pontjaban. Azonban a Kelet-Eurépaban széles korben szimbolikus
trepanacioként ismert jelenséget angol szakszovegekben ,,incomplete trepanation” vagy

symbolic trepanation” helyett inkabb ,,cranioglyph”-nek, azaz ,koponyavésetnek™ kellene
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nevezni, ami a koponya felszinén végzett feliileti beavatkozasok minden olyan formajat
tartalmazza, amelyek a beavatkozast végz6 személy feltehet6 szandéka szerint nem hatolnak

at a koponyafal mindharom rétegén.

A disszertacidé megvédését kovetden szeretném adataimat a nemzetk6zi irodalomban
is k6zz¢é tenni, hogy a Karpat-medence trepanalt esetei is bekeriilhessenek a nemzetkozi

tudoményos koztudatba.

A jovbében az posztkranidlis aktivitdsmarkerekre vonatkozo, mar felvett adatok
Osszehasonlitd statisztikai feldolgozasaval megvizsgéalhatjuk, hogy van-e Osszefiiggés az
aktivabb ¢életmod €s a trepanaciok megléte kozott. Régészek segitségével lehetdség nyilik
rd, hogy tarsadalmi és szocidlis kontextusba is helyezziik a jelenséget. Emellett az esetek
felgytijtését és validalasat szeretném kiterjeszteni mas torténeti korszakokra és a hatarokon
talra is, mivel a mai Magyarorszag hatdrai nem azonosak sem az egykori népességek
szallasteriileteivel, sem a torténelmi allamhatirakkal. A mai Magyarorszag teriiletén
eléforduld trepanacidos hagyomanyok és esetek értelmezéséhez elengedhetetlen a teljes

karpat-medencei leletanyag feldolgozasa.
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Summary

Trepanation is an intentional surgical procedure during which a piece of the cranial
vault is removed (Aufderheide—Rodriguez-Martin 1998, Arnott et al. 2003, Ortner 2003).
The Hungarian and Eastern European osteological practice divides trepanations into three
large groups: surgical, symbolic/incomplete, and cultical interventions. Surgical and
symbolic trepanations were made on living subjects; however, in the former case, all three
layers of the cranial vault were removed (Ortner 2003), while in the latter case, only the
outer cortical layer, or sometimes the diploe was affected (Nemeskéri et al. 1960a, Bartucz
1966, Jozsa—Fothi 2007a, Kiraly et al. 2022). In this case of cultical trepanations, all the
three layers of the cranial vault were removed, typically in circular shape, but the subjects

were deceased individuals or even already skeletonized skull remains (Steinbock 1976).

Based on the reasons behind these interventions, trepanations can be divided into
three main groups: real therapeutic interventions (Stewart 1958, Katona 1963, Zimmerman
et al. 1981, Jorgensen 1988, Jozsa 1996, Jozsa—Farkas 2006, Jozsa—Fothi 2011, Verano
2016b), magico-therapeutic interventions (Stewart 1958, Katona 1963, Nemeskéri et al.
1965, Bartucz 1966, Zias—Pomeranz 1992, Aufderheide-—Rodriguez-Martin 1998), and
magico-ritual interventions (Nemeskéri et al. 1965, Aufderheide—Rodriguez-Martin 1998,
Gresky et al. 2016). However, in many instances the surgical procedure itself and the
subsequent healing process may mask the traces of the preceding pathology, especially in

the case of long-term survival after the procedure (Ortner 2003, Verano 2016b).

The research of surgical trepanations in Hungary starts in the middle of the 19"
century with the description of a skull from Vereb (Erdy 1858, Kovacs 1985, Mesterhazy
1996) Later, in the middle of the 20" century, researchers begin to conduct detailed case
studies and publish case collections, as well as summaries of general observations (Anda
1951, Nemeskéri és mtsi 1965, Bartucz 1966, Grynaeus 1996, Tomka 2000, Pap—Jézsa 1991,
Jozsa—Fo6thi 2007a).

The main objectives of my dissertation are the following:

1. To collect and validate all trepanation cases from Hungary dated to the 10-11"" CE
century

2. To create a localisation system for surgical trepanations, along the precise definition

of skull-zones based on the mainly affected areas
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3. Building up a thorough cadastre of the collected and validated trepanation cases

4. To compare localization, gender distribution and degree of healing of surgical
trepanations from Hungary in the 10-11" CE centuries with the trends observed in
the international literature

5. Examination of pathological lesions on the skulls of trepanned and non-trepanned
individuals and comparative statistical evaluation of the data.

At the beginning of my research, when choosing the target time period, the number
of known cases from different periods in the Carpathian Basin played an important role, thus
the choice of the Conquest Period and early Arpadian Age seemed to be the most appropriate.
During my work, | collected all those cemeteries dated to the 10-11" CE century in the
territory of Hungary, where remains of trepanned or presumably trepanned individuals were
reported from. The basis of the data collection are Grynaeus' collection, published in 1996
(Grynaeus 1996), Tomka's data repository published in 2000 (Tomka 2000), J6zsa and
Fothi's 2007 cadastre (Jozsa—Fothi 2007a), and other summary reports dealing with
trepanations (Anda 1951, Nemeskéri et al. 1965, Bartucz 1966), as well as case reports and
cemetery descriptions mentioning individual cases.

For sex determination (Ery et al. 1963) and to estimate the age of death, | used
macromorphological methods most common in anthropology (Vallois 1937, Schour—
Massler 1941, Massler—Schour 1944, Schinz et al. 1952, McKern—Stewart 1957, Nemeskéri
et al. 1960). Olivier 1960, Miles 1963, Brothwell 1965, Rosing 1977, Szilvassy 1977,
Stloukal-Hanakova 1978, Is¢an et al. 1984, Lovejoy et al. 1985). In addition to
macromorphological observation, imaging methods helped in some cases to refine the data.

During the research, | examined the remains of the trepanned individuals according
to a unified system of criteria. | also created a non-trepanned subsample for statistical
evaluation.

In traditional paleopathological examinations, the so-called nosological groups of
diseases are used (Steinbock 1976, Ortner—Putchar 1981), however classical nosological
paleopathological categories are not exactly suitable for exploring the differences in lifestyle
and activity of trepanned and non-trepanned individuals. Thus, | examined and recorded the
presence of individual symptoms and lesions on various bones and their frequency. I created
14 symptom groups for the paleopathological lesions of the skull.

The application of the newly created standardized zone-system greatly helps the

evaluation of the localizations during the analysis of the sample. Therefore, | prepared a
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figure presenting the localization zones for surgical trepanations, which divides the surface
of the skull into 12 parts. The zoning and the illustration is based on the scheme of a similar
system created for examination of symbolic trepanations by Nemeskéri and his collegues
(Nemeskéri et al. 1960a).

Out of the 90 reported cases dated to the 10-11" CE century, Hungary, only 53 had
been available for examination. | prepared detailed descriptions of all of them. Out of the 53
examined individuals, three are presumably not trepanned. However, in 50 cases the
trepanation was verified, the archaeological dating of 6 individuals is uncertain, thus 44 cases
were accepted as surgical trepanation from the10-11"" CE century.

In further 37 cases, | performed the verification based on literature data. Out of the
37 cases which were evaluated only on the basis of literature data and oral communications,
23 were either not trepanned, or could not be identified and further 3 cases could be identified
from archaeological sites with different names. In the instance of 3 skulls, appropriate
literature cannot be found, the actual location of the findings is unknown, however, the
dating is correct and, based on the short descriptions and mentions, they are plausible to be
surgical trepanations. 1 additional case is presumably trepanation, but its archaeological
period is uncertain. In 7 cases, based on the reports, the fact of trepanation was acceptable
and the archaeological dating was appropriate.

| arranged the 51 trepanned cases (44 examined by me and 7 collected from
publications with appropriate archaeological dating) into a cadaster.

Out of the 51 trepanned individuals, 50 were adults and one of them was a subadult,
33 of them were male (64.7%) and 15 were female (29.4%). 2 of the cases were identified
as indifferent (3.9%), and the sex of the 1 was subadult (1.9%) could not have been
estimated. This given ratio follows the distributions in the recent larger data collections
(Roberts—McKinley 2003, Verano 2003, Erdal-Erdal 2011, Giuffra—Fornaciari 2017).

The healing status of 49 trepanned individuals was established. No bone reaction was
observed in the case of 7 trepanations (14.3%), lesions indicating short survival were
observed on the surface of 10 lesions (20.4%), and in 32 cases the intervention showed a
bone response induced by long survival (65.3%). Thus, it can be concluded that a good
survival rate can be observed in the cases of Hungary in the 10-11" CE century. In general,
any survival can be detected in 85.7% of the individuals who underwent trepanation. This
high survival rate may also be related to the trepanation technique typical of the Carpathian

Basin and the expertise of the people applying them.
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A total of 53 trepanations were observed on the 51 individuals. The lesions were
localized to the left side in 39.6%, in 30.2% to the middle (middle or posterior part of frontal
bone, bregma region, medial part of right and left parietal bone), and 30.2% on the right side.
However, this distribution is different for women (left 17.6%, middle 35.3%, right 47.1%)
and for men (left 48.5%, middle 30.3%, right 21.2%). The distribution observed in the case
of the male samples in accord with international trends. In women, the difference may also
be due to the smaller number of cases and the different nature of the associated traumas.

In the comparative statistical study of trepanned and non-trepanned subsamples,
there was a significant difference between groups of female samples in the case of cranial
trauma, as cranial trauma only occurred among the trepanned individuals. The underlying
reason may the fact that while individuals with skull injury were included in the male control
group, the female subsample did not include such cases. Cranial traumas in general are more
common in the male population (Cohen et al. 2012). Unfortunately, in many cases, the
trepanation itself and the healing process obscure the traces of the original trauma (Verano
2003). Our data may also be explained by the fact that the nature of trauma associated with
trepanations is likely to be different among women.

No significant differences were observed for other skull lesions. This may suggest
that the trepanations were less likely to be applied because of dental or other cranial
pathological lesions than a preceding traumatic event.

The denomination of each trepanation type is not uniform in the international
literature. The use of both “surgical — symbolic” and “complete — incomplete” pairs can be
contradictory. To solve this problem, we proposed the following nomenclature solution. The
expression ‘trepanation’ should remain in use for all forms of intentional, non-violent
removals of all three layers of the cranial vault (cf. ‘surgical trepanations’), where the reason
for intervention can be both therapeutic and/or ritual, and the subject may be alive or
deceased at the time of the intervention.

To avoid confusion, the phenomena widely known in Eastern Europe as symbolic
trepanations or ,,incomplete trepanations” should be designated as ‘cranioglyphs’, referring
to all forms of superficial interventions administered to the cranial vault that do not penetrate
all three layers of the bone.

After defending my dissertation, | would like to publish the collected data in the
international literature as well, thus the trepanned cases of the Carpathian Basin can gain

more visibility and recognition from the international scientific audience.
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In the future, based on the already recorded data regarding the postcranial activity
markers we will continue the investigation to clarify whether there is a correlation between
a more active lifestyle and the presence of trepanations or not, using comparative statistical
methods. With the help of archaeologists, it is possible to put the phenomenon in both social
and societal contexts. In addition, | would like to extend the collection and validation of
cases to other historical periods and beyond the borders, since the borders of today Hungary
are not the same as the settlement areas of the contemporary populations or the historical
state borders. In order to interpret the trepanation traditions and cases occurring in the
territory of today Hungary, it is essential to process the entire material of the Carpathian

Basin.
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Fiiggelék



9-10. szazad
10. szazad

10-11. szézad
11-16. szazad

nem datalhat6

Fliggelék: 1. abra: A dolgozatban ismertetett lel6helyek elhelyezkedése Magyarorszag térképén. (grafika: Kis Luca, térkép: a szerzd)
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gelék 1. tablazat: 10-11. szazadi sebészi trepanacios esetek

Temetd Sirszam/ Datalas Megtartasi  |Eletkor nem Trepanacid Zoéna Alak és méret [Tualélés Mellékletek Irodalom Elhelyezés
Leltari szam alalpot lokalizacidja
Aldebré-Mocsaros 20./12.971 |10.sz j0, koponya [40-60 év nd jobb és bal 4. ovalis, hosszu talélés aranyozott eziistlemez hajfonatkorongpar (M{Nemeskéri és  |MTM-ET
¢és mandibula falcsont k:86x73 mm mtsi 1965,
b:55x47mm Marcsik 1967,
Tomka 200,
Jozsa-Fothi
2007a
Baja-Petd 59./2698 11-16. sz jo 40-50 év nd bal falcsont 6., 8. haromszog hosszu talélés bolygatatlan, melléklet nincs Kiraly és mtsi |SZTE-ET
alakii 2022
k:65x55x45m
m
b:30x35x25m
1. 10. sz ferfi homlokcsont, 1., 2,3, 4., |kihegyesedd, [hosszh talélés bolygatott, 16 csontok, ij tegez, 16 szerszam |Mende szobeli |RRMHVM
jobb és bal 6., 7. ovalis b:81x (Honti és mtsi 2004) kozlés
Bal bilak Erdd-diils falcsont 46 mm
alatontylak Erdo-dilo 7= 10. sz ferfi bal falcsont 6. 8. szabalytalan | hosszu talélés arany hajkarika (Honti & mtsi 2004) Mende szobeli |RRMHVM
ovalis b:82x61 kozlés
mm
Bélmegyer Csomoki-  [27/10018  [temetd 8. sz, |jo, hianyos  [40-45 év ferfi jobb falcsont 9. lekerekedett  |rovid tulélés bolygatott, 16 csontok Bereczki és SZTE-ET
domb az eset kés6 9. k:57x48 mm mtsi. 2007,
sz b:41x36 mm 2013; Varadi és
mtsi. 2015;
Kiraly és mtsi
2022
Besenyotelek-Szérhat  [12.968 10. szazad jO, koponya [40-60 év ferfi homlok-csont 1,2 ovalis k:89x63 [hosszu thlélés toredezett tarsolylemez; tarsoly fiiggeszt6- [Nemeskéri és [MTM-ET
és mandibula mm b:75x45 és zaroszijanak bronz veretei; locsontok, mtsi 1965;
mm korte alak( vas kengyelpar (Szabd 1969; Tomka 2000;
Révész 2008) Jozsa-Fothi
2007a
Bihardancshéaza- 10-11. szazad |jo, koponya [20-30 év ferfi bal falcsont 4,6.,8 megkdzelitdle [rovid talélés mellékletei felteheten a csontvaz Szathmary ismeretlen
Halomszerdomb és g kor alaku eldkeriilésekor elvesztek 1982; Tomka
mandibula k:64x70 mm 2000;
b:46x51 mm Jozsa-Fothi
2007a
Budapest»Obuda— 2./3190 10-11. szazad |kozepes, 16-20 év né két falcsont és 4.,5,8.,9 |ovalis nincs talélés két eziistozott kengyel, fokos, vaskarika, Bartucz 1966, |ELTE-TA
Csticshegyi diilg koponya és nyakszirtcsont k:102x83 mm kampos vaskarika, csikozabla (Garady Tomka 2000;
mandibula b:78x58 mm 1936; Fehér és mtsi 1962) Jozsa—Fothi
2007a
Budapest-Pestlérinc 1442 10. szazad jO, hidnyos  [9-12 év indifferens [homlokcsont bal |1. lekerekitett,  [rovid talélés minta nélkiili agyagedény, két kortealak vas|Nemeskeéri ¢és  |MTM-ET
oldal enyhén kengyel, zabla, hevedercsat, Il Lothar (945- |mtsi 1965;
szogletes 950) atfurt pénzverete (Kovacs 1989a) Tomka 2000;
alaku k:71x80 Jozsa—Fothi
mm b:48x66 2007a

mm




Fuggelék 1. tablazat: 10—11. szazadi sebészi trepanacios esetek
Budapest-Soroksar .~ [3918 10. szazad jO, koponya [25-35 év férfi homlok-csont, 1,2, 3., 4., |ovalis, nincs tulélés l6szerszam, csat, zabla, kengyelpar (Anda  |Anda 1951, MTM-ET
¢és mandibula bregma tajék, k:118x106 1951; Tomka 2000) Nemeskéri és
falcsontok mm, b:99x88 mtsi 1965;
mm Tomka 2000;
Jozsa—Fothi
2007a
Bp XX. keriilet- 11796 10. szazad jO, koponya [25-30 év ferfi bregma tajék 3. lekerekitett hosszu talélés lokoponya, 16 ldbszarcsont toredéke, bronz  |Nemeskéri és  |MTM-ET
Pesterzsébet-Soroksar mandibula szogletes nyakperec, hat vas nyilhegy, harom mtsi 1965;
1 nélkil alakd k:36x31 jjmerevit6 csontlemez (egyik feny6émintas), |Tomka 2000;
mm, b:11x5 vastoredékek (feltehetden 10szerszambol és |Jozsa—Fothi
mm tegez veretbdl) (Alfoldi 1963). 2007a
Derekegyhéza- 27./9279 11-12. szazad |jo, hianyos |35-39 év ferfi bal falcsont 6., 8. ovalis k:20x25 [hosszu tlélés bolygatott, nincs Bereczkietal. |SZTE-ET
Ibolyasdomb mm, b:9x22 2007; Kiraly és
mm mtsi 2022
Heves-Kapitanyhegy  [3910 10. szazad kozepes, 30-39 év nd jobb falcsont 7. ovalis, enyhén [hosszu tlélés nyitott, lekerekitett végli, aranyfolidval Nemeskéri és  [MTM-ET
koponya és haromszegletii bevont, 6ntétt bronzkarperec piros mtsi 1965;
mandibula k:39x35 mm, almadinkdvel; diszgombok; eziist Tomka 2000;
b:22x15 mm labbeliveretek; rozettas loszerszamveretek; |Jozsa—Fothi
korte alakd vaskengyel; zabla; nyuzott lovas |2007a
temetkezés (Révész 2008).
55./14467 |10-11. szazad (jo, teljes 30-39 év nd homlokcsont és  |2., 7. ovalis 38x29  [rovid talélés kozoletlen Bereczki és SZTE-ET
jobb falcsont mm mtsi 2003,
76./16171 [10-11. szazad |toredékes, [40-50 év ferfi jobb falcsont 7.,9. megkdzelitéle [rovid talélés bolygatott, melléklet nincs Bereczki és SZTE-ET
, Y hianyos g kor alakd k: mtsi 2003,
HOdme%Ovasarhely' 60x100 mm, b: 2007; Bereczki
Nagysziget 33x58 mm é Marcsik
2005; Kiraly és
mtsi 2022
Ibrany-Esbo-halom 53./99.1.55 [10-11. szdzad |kozepes, 60-65 év férfi bal falcsont 6., 8. ovalis k:44x52 [hosszu talélés melléklet nincs (Istvanovits 2003) Szathmary és  |JAM
teljes mm, b:19x26 mtsi 1996;
mm Szathmary és
mtsi 1997;
Marcsik 2003;
Szathmary
2003
Jaszszentandras- 8876 10. szazad kozepes, 30-40 év férfi jobb és bal 3., 4., 6., 8. |lekerekitett rovid talélés 5db attort diszitésti aranyozott eziist ovveret, [Nemeskéri és  |DIM
Jarastanya koponya falcsont szdgletes erésen bolygatott (Kaposvari 1955) mtsi 1965;
mandibula k:78x59 mm Tomka 2000;
nélkiil b:62x48 mm Jézsa-Fothi

2007a




Fiiggelék 1. tablazat: 10—11. szazadi sebészi trepanacios esetek
1437 10. szazad toredékes,  |felndtt indifferens [homlokcsont bal |1. ovalis k:65x49 [nem megallapithatd nincs melléklet, bolygatott f5ldbél keriilt eld |Kustar 1996 MTM-ET
koponya oldal mm, b:52x39 (Révész 1996)
mandibula mm
nélkiil
6-7. sir kozot| 10. szazad toredékes felnétt ferfi jobb és bal 4.,6. ovalis, hosszu talélés nincs melléklet (Révész 1996). Anda 1951; MTM-ET
koponya és falcsont k:70x50 mm, Nemeskéri és
mandibula b:28x14 mm mtsi 1965;
Kustar 1996;
Tomka 2000;
Karos-Eperjesszog 1. Jozsa—Fothi
2007a
12./3459 10. szazad jO, koponya |feln6tt nd homlokcsont, 1., 2,3, 4., |megkozelitéle [rovid talélés siragyagedény, gyongyok, két karperec, Anda 1951; MTM-ET
és mandibula jobb és bal 6., 7. g kor alaku, eziistgytri, 10szerszamdisz, eziistlemezek, |Nemeskéri és
falcsont k:84x80 mm, kengyelpar, zabla, 2 bronzgomb (Révész mtsi 1965;
b:68x63 mm 1996). Kustar 1996;
Tomka 2000;
Jozsa—Fothi
2007a
23./2007.08.410. szazad jO, hianyos  [40-44 év  |nd 1: homlokcsont  [1:2.,2:7. [1:koralaka  |hosszu talélés vas borlukaszté ar, nyitott bronzkarika Kustar és Koponya: Elit
jobb oldala 2: k:38x36 mm, (Révész 1996) Szikossy 1995; |alakulat 2.0
jobb falcsont b:12x4 mm Kustar 1996;  |utazd
2:szabalytalan Tomka 2000;  |kiallitasban,
ovalis, J6zsa—Fothi vaz: MTM-
b:34x30 mm 2007a ET
Karos-Eperjesszog 11. v p - — - pr T - — = —
34./2007.8.3410. szazad rossz, felnétt indifferens [jobb falcsont 7. ovalis, nem megallapithatd l6koponya ¢és labszarcsontok, 6t db Kustér és MTM-ET
toredékes k:26x42 mm, nyilcsucs, vaskés, tegezvasalasok, Szikossy 1995;
b:17x27 mm hevedercsat, csikozabla, kengyelpar (Révész [Kustar 1996,
1996) Tomka 2000;
Jozsa—Fothi
2007a
Kal-Legelé 11. 10. szazad jO, koponya [35-40 év nd homlokcsont, 3., 4. hosszukas, hosszi talélés melléklet nincs Ery 1970; MTM-ET
¢és mandibula jobb és bal lekerekitett Tomka 2000;
falcsont végl, k:75x36 Jozsa—Fothi
mm, b:40x15 2007a
mm
Klarafalva B. 57./2450 11. szazad kozepes, 35-40 év  [feérfi bal falcsont 4.,6. lekerekitett hosszu talélés feldalt, melléklete egy gyliri (Fehér és mtsi |Bartucz 1966, |ismeretlen
koponya szdgletes, 1962, Bartucz 1966).
mandibula k:60x57 mm,
nélkiil
Lébény-Kaszas 44, 10-11. szdzad |toredékes, |55-60 év  |nd jobb falcsont 9. kerek, k:27x21|rovid tulélés csavarast utdnzoan ontott eziist karikagytird, |Czigany 2000; [RFMTM
hianyos mm, b:20x22 vékony sima varkocskarika (Tomka 2000) | Tomka 2000

mm




Fiiggelék 1. tablazat: 10-11. szazadi sebészi trepanacios esetek
Nadudvar- 14./4679 11. szazad toredékes,  [45-50 év nd 1: jobb falcsont, [1:4.,7.2:8 [1:hosszu, hosszi talélés hegyesedd végii bronz karperec, eziist Liptak 1968, |SZTE-ET
Toroklaponyag teljes 2:pal falcsont lekerekedett hajkarika, bronz gytirti (Mesterhazy 1968) | Tomka 2000;
peremd, Jozsa—Fothi
75x27mm 2: 2007a
belsd
szélesség
33mm
Nagylok-Erdémajor 1./70.34.1 |10. szazad 0, teljes 25-30 év ferfi bal falcsont 3.,4.,6., 7. |lekerekitett, |rovid talélés lovas sir, nyitott bronz karperec, Nemeskéri és  [SZIKM
szogletes palmettadiszes 6vveretek, dvesat, lemez mtsi 1965;
alakt k:79x61 toredékek, 3 oldalszaras zabla, 2 kengyel Tomka 2000;
mm, b:54x38 (Tomka 2000) Jozsa—Fothi
mm 2007a
147./85.112.]10-11. szdzad |rossz, 50-59 év férfi homlokcsont bal (1., 2. lekerekitett hosszu tlélés vascsat (M Nepper 2002) Pauditz 1995, |SZTE-ET
1 hianyos oldal peremd, Finnegan és
téglalap alaki mtsi 1997,
belsé Tomka 2000;
szélesség: 32 Jozsa—Fothi
mm 2007
Piispokladany- 299/85.236.1| 10-11. szazad |kozepes, 50-59 év né homlokcsonton és|1., 2., 3., 6., |szabalytalan [hosszu talélés két nyitott eziistkarika egymasra hajlo Pauditz 1995, |SZTE-ET
Eperjesvolgy részleges a falcsontokona |7. peremd, végekkel, tomor, korte alakl bronz Finnegan és
koronavarrat téglalap alaku, fiillesgomb (M Nepper 2002) mtsi 1997,
mentén hossza:130 Tomka 2000;
mm, bels6 J6zsa—Fothi
szélesség: 14 2007
mm
Rad-Kishegy 12./3256 10. szazad jO, koponya [30-35 év ferfi nyakszirtcsont és 5., 9., 11.  [egy nagy vagy |hosszi tulélés egy-egy par egymasba flizott eziist hajkarika | Anda 1951, MTM-ET
és mandibula jobb falcsont két kisebb (Patay 1957) Nemeskéri és
szdgletes mtsi 1965;
lekerekitett Tomka 2000;
peremtl 1€zi6 Jozsa—Fothi
2007a
Rétkozberencs- 2./10539 10. szazad jo, teljes 40-45 év férfi homlokcsont, 3.,6.,7 szbalytalan,  |hosszu talélés két bronz karika, bronz fiiles gombok, eziist |Nemeskéri és |MTM-ET
Paromdomb jobb és bal ovalis alaka koves gylirti, eziist lemezkarperec, vaskés, |mtsi 1965;
falcsont k:88x70 mm 59 db Svveret, szijvég, eziist csat, 7 Bartucz 1966,
belsd nyilhegy, vasalt tegez, kengyelpar, zabla, Ery 1977,
szélessége 17 eziistlemez a trepanacios nyilason (Fodor Tomka 2000,

mm

1996, Tomka 2000)

Jozsa—Fothi
2007a




Fiiggelék 1. tablazat: 10-11. szazadi sebészi trepanacios esetek
179/10850 |10. szazad j0, kozepes  [40-50 év férfi homlokcsont bal (1. aszimmetrikus [hosszu talélés két nyilhegy, ij és ismeretlen vastargy Farkas—Marcsi |SZTE-ET
oldal ovalis, toredéke (M Nepper 2002). k 1986, Tomka
k:48x33 mm, 2000;
b:26x17 mm Jozsa—Fothi
2007a
Sarrétudvari-Hizofold — — —— - — — — -
264/10934 [10.szazad kozepes, 30-35 év férfi falcsont, 10. lekerekedett, |hosszu talélés két eziist nyitott hajkarika ferdén vagott Kiraly és mtsi |SZTE-ET
hidnyos halantékcsont, enyhén végekkel, ij, tegez, szablya (M Nepper 2022
nyakszirtcsont szogletes 2002)
alaku, 31x28
mm
Sarrétudvari- 1. 10. szazad jO, hidnyos  [25-35 év ferfi jobb falcsont 7.,9. két enyhén nincs talélés 16 koponya és végtagok, 3 bronz fiilesgomb, |Kis és mtsi SZTE-ET
Poroshalom ivelt "U" eziist pant toredékek, vveretek, 2022
keresztmetszet nagyszijvég, egyeneshati ivelt végii vaskés,
0 véset, nagyméretii lant alakt csihold kovaval, {j
a:75x12 mm, csontboritasa, tegez, hat db nyilhegy,
p:70x15 mm szablya, l0szerszam, korte alaktl bronz
berakasos kengyelpar, zabla (M Nepper
2002)
Szakony 1./11738 10. szazad jO, hianyos  [40-45 év férfi homlokcsont, 2,7. csepp alakt, [hosszu tlélés locsontok, 1oszerszam, ékkGves gylirt, tegez [Ery 1977-78, [MTM-ET
jobb falcsont k:82x39 mm, 7 nyillal, ij, eziistkarperec (Dienes 1962) Tomka 2000;
b:38x18 mm Jozsa—Fothi
2007a
5./15951 10. szazad toredékes, [40-50 év né bregma tajék, 3.,4.,6 lekerekedo, hosszu talélés rombusz alaku eziist ingnyakdisz, két Bereczkietal. |SZTE-ET
hianyos falcsontok szdgletes, hajkarika, karperec, gyongysor (Kiirti 1996) 12007; Kiraly és
k:69x65 mm, mtsi 2022
13x12 mm
Szeged-Csongradi it [36./15960 |10. szdzad kozepes, 40-44 év férfi Jobb és bal 4.,6.,7., 8., |szabalytalan, |hosszu tulélés ijmarkolat, 16szerszam, csiholo, vaskés, Bereczki és Koponya:
hianyos falcsont 9. ovalis, kova, eziist hajkarika, Provencei Hugo (926- | mtsi 2007; Oseink arcai
k:75x90 mm, 931) és II. Lothar (945-950) paviai veretei  |Marcsik 2015  |kiallitas
b:55x62 mm (Kiirti 1996) (ONTE), vaz
SZTE-ET
124. 9-10. szdzad  |kdzepes, 50-59 év férfi bal falcsont 6., 8. kiilsé hosszu tlélés l6labesontok, lokoponya, vaszabla, korte Marcsik 2015 |MFM
hianyos szélesség alaku vas kengyelpar, téglalap alaku vascsat,
47mm, belsé juh csont, ij szarvlemez par, ij
szélesség 28 markolatlemez par, nyiltegez, vas nyilhegyek
mm ¢és nyilhegy toredékek, vascsiholo,
kovakovek, vaskés, eziist 6tvozetbol késziilt
. karikaékszer, dvveretsor, szijvég,
Szeged-Othalom V. szijszoritos csat (Tiirk-Lérinczy 2015)
homokbanya
150. 9-10. szazad |rossz, 45-55 év férfi bal falcsont 6., 8. szabalytalan, |hosszu talélés ij szarvlemez toredékek, tegez Marcsik 2015 |MFM
toredékes ovalis, vasmerevitésének téredékei, vas nyilhegyek,
b:63x47 mm lant alak vas csiholo, kovakd, eziist

veretek, eziist karperec toredékei, eziist
labperec/csizmaszar leszoritd (Tiirk-
Ldrinczy 2015)




Fij

gelék 1. tablazat: 10-11. szazadi sebészi trepanacios esetek

Szolnok Lenin TSZ. 1./2011.12.0110. szazad jO, hidanyos  [40-60 év né homlokcsont, 2,3.,7. ovalis, nincs talélés zart bronz huzalgytirii, karikas csikozabla, |Tomka 2000 MTM-ET
jobb falcsont k:84x60 mm, két korte alaka kengyel (Madaras 1996)
b:58x48 mm
Tatabanya 11795 10. szazad rossz, 25-39 év ferfi homlokcsont, 1., 2,3, 4., |szabalytalan [nincs tulélés kenygelpar (Biro-Dienes 1960) Nemeskéri és  [MTM-ET
koponya bregma, két 6., 7 ovalis, mtsi 1965;
mandibula falcsont k:107x93 mm, Tomka 2000;
nélkiil b:84x82 mm Jozsa—Fothi
2007a
Tiszaeszlar-Bashalom- [10./10905 |10. szazad kozepes, 39-48 év nd bal falcsont 6., 8. szabdlytalan |hosszu talélés szemesgyongy, granulalt eziistgydngy, Nemeskéri és  [Koponya:
Fenyves-domb II. hidnyos ovalis, szemfed6lemezek (Fodor 1996) mtsi 1965; Ery [MNM
k:51x41 mm, 1977; Tomka |kiallitas, vaz:
21x20 mm 2000, MTM-ET
Jozsa-Fothi
2007a
Tiszafiired-Pusztakocs- [9011 10. szazad jO, koponya [30-39 év ferfi homlokcsont, 1., 3., 4, 6., |aszimmetrikus [hosszi talélés l16csontok (Kovacs 1989¢) Anda 1951; Koponya:
Hagymas-halom mandibula bregma tajék, 7. an ovalis, Nemeskéri és  |Oseink arcai
nélkiil jobb és bal k:123x101 mtsi 1965; kiallitas
falcsont mm, b:94x79 Tomka 2000; [(ONTE)
mm Jozsa-Fothi
2007a
1./2009.13.1(10. szazad jO, koponya [25-39 év ferfi bregma tajék, 1., 2,3, 6., |lekerekitett, [nincs tulélés bolygatott, eziist dithem, feltehetGen Tomka 2000, |MTM-ET
¢és mandibula homlokcsont, 7. szdgletes 16szerszamrol, eziist 6vdisz és szijvég, lant  |Jozsa—Fothi
jobb és bal alakq, k:73x65 alaka vas csihold, {jmarkolat csontlemezei, [2007a
falcsont mm, b:54x45 vas csatok, eziist veretes vas szablya
Tiszasiily-Ehhalom mm toredékei (Madaras 1992).
2./2009.13.2(10. szazad jO, koponya [25-39 év nd homlokcsont 2. lekerekitett,  [hosszu thlélés bolygatott, mellékletek elvesztek (Madaras |Tomka 2000, |MTM-ET
és mandibula szogletes, 1992) Jozsa—Fothi
k:56x49 mm, 2007a
b:46x29 mm
Vereb 2825 10. szazad rossz, feln6tt férfi homlokcsont, 2.,3,4., 7., |ovalis, nincs talélés lécsontok, kengyel, zabla, hevedercsat, eziist Erdy 1858; ELTE-TA
koponyatetd bregma tajék, 9. k:95x68 mm, gylirti, karperec, 12 attort eziistpénz(ruhazati | Anda 1951,
mandibula jobb falcsont b:75x46 mm diszitd elem), Gvveretek, 6 vas nyilhegy és |Bartucz 1966,
nélkil tegez nyomai, eziistlemez mely a trepanacios| Tomka 2000,
nyilast fedte (Erdy 1858; Mesterhdzy 1996) |Jozsa—Fothi
2007a
102./2005.2.[10. szazad jO, hianyos  [50-59 év férfi homlokcsont bal  |2. csepp alakl, [rovid talélés melléklet nélkiili (Hegyi-Kolté 2014). Bernert 2005 |MTM-ET
46 oldal k:83x52 mm,
b:55x32 mm
Vors-Majori diilé 385/2005.2. {10. szazad 0, teljes 45-49 év férfi homlokcsont, 1., 2., 3, 6., [megkozelitSle |hosszi talélés tegez, ij, 2 rombusz alakd nyilhegy (Hegyi- |Bernert 2005 |MTM-ET
300 bregmatajék, jobb|7. g kerekded, Kolts 2014).
és bal falcsont k:54x52 mm,
b:26x33 mm
Zalaszabar-Borjuallas  [547. 9-10. szazad 63-69 év  [feérfi bal falcsont 6., 8. kigyesedd hosszu talélés Mende szobeli |BM
ovalis, 18x9

mm
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ggelék 1. tablazat: 10—11. szazadi sebészi trepanacios esetek

Zalavér (Var)-Maria 6813 10. szazad jO, koponya [40-50 év férfi bal falcsont 1., 6. ovalis, hosszu tlélés Acsadi és mtsi |[MTM-ET
templom/Adorjan ¢és mandibula k:28x19 mm, 1962
bencés monostor b:16x15 mm
Zalavar (Varsziget)- 30. 11-13. szazad |jo, hianyos [25-30 év férfi jobb falcsont 9. lekerekitett  [hosszi talélés MTM-ET
Kapolna /2004.2.30 szogletes,

k:93x74 mm,

b:65x53 mm




Fliggelék 2. tablazat: Bizonytalan régészeti datalasu sebészi trepanacios esetek
Temetd Sirszam  |Leltari Datalas Megtartasi alalpot |Eletkor nem Trepanacid Zobna Alak és méret  [Tuléles Mellékletek Irodalom Elhelyezés
Szam lokalizacioja
Budapest- 2826 kora Arpad/jo, koponya 40-60 ¢v  |férfi jobb falcsont |7, 9. lekerekitett hosszu talélés|melléklet nincs Bartucz 1966 ELTE-TA
Ferencvaros kor? mandibula nélkiik szogletes,k:34x4
homokbanya 1 mm, b:25x26
mm
Csorna-Csatar 815 10. szazad?|jo, koponya 25-35 férfi homlokcsont, |1.,4.,6., [1:43x32 mm, hosszu talélés| "lovas temetkezés" Bartucz 1966, ELTE-TA
mandibula nélkiil bal falcsont, 8., 9. 2:112x75 mm, Tomka 2000;
nyakszirtcsont 3:56x5-10 mm Jozsa—Fothi 2007a
Dabas-Alsodabas 1922 ? j0, koponya 40-59 férfi jobb falcsont |7, 9. ovalis, k:69x47 [hosszi tulélés|melléklet nincs, Nemeskéri és mtsi |[MTM-ET
mandibula nélkiil mm, b:36x24 koponyan patina 1965; Tomka 2000;
mm nyomok Jozsa—Fothi 2007a
Dunavarsany 12969 ? jO, koponya és 35-55¢év |férfi homlokcsont 2. kerekded, 23x24 |rovid talélés |[melléklet nincs, koponya [Nemeskéri és mtsi |MTM-ET
mandibula mm processus mastoideusain |1965; Tomka 2000;
patina nyomok Jozsa—Fothi 2007a
Gerendas-Vizvari ? jO, koponya és 20-25év  [n6 bal falcsont 6. szabalytalan hosszu talélés(mellékletek elvesztek  [Juhasz—Torda- ismeretlen
tanya mandibula ovalis, k:81x60 Molnar 1971;
mm, b:67x46 Tomka 2000;
mm Jozsa—Fothi 2007a
Kiszombor B 323. 1316 11. szézad 96, koponya és 35-45¢év  |férfi nyilvarrat 4. megkozelitéleg [hossza tulélés|melléklet nincs, datélasa |Bartucz 1966 SZTE-ET
mandibula kozéps6 része kor alaku, bizonytalan (Bartucz
k:25x23 mm, 1966)
b:9x4 mm
Nagydorog 1449 "honfoglala|jo, koponya és 25-34év  [n6 homlokcsont, |1.,2.,3.,4.,7 [csepp alaku, hosszu tilélés|melléklet nincs Anda 1951; MNM-SOM
s kor" mandibula bregma tajéka, k:145x89 mm, Jozsa—Fothi 2007a
jobb és bal b:40x39 mm
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Fiiggelék 2. dbra: A trepanaciok nemek szerinti megoszlasa
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Fiiggelék 3. abra: A trepanaciok gyogyultsagi aranya
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Fliggelék 4. abra: A trepanaciok lokalizacidja



Fiiggelék 3. tablazat: Statisztikai eredmények

Elvaltozasok Trep-6ssz N-Trep-6ssz egzakt-p Trep-nd N-Trep-né egzakt-p Trep-ffi N-Trep-ffi egzakt-p
n n/N% n n/N% n n/N% N n n/N% n n/N% n n/N%

ABVI 29 8 27,59 25 7 28 1 10 1 10 9 2 22,22(0.582 19 7 36,84 16 5 31,25 1
Gl 31 2 6,45 25 2 8 1 10 0 0 9 0 0|N/a 21 2 9,52 16 2 12,5 1
APDI 31 1 3,23 25 0 0 1 10 0 0 9 0 0|N/a 21 1 4,76 16 0 0 1
Endo. 6ssz. 31 9 29,03 25 7 28 1 10 1 10 9 2 22,220.582 21 8 38,1 16 5 31,25(0.739
Pacch. 31 5 16,13 27 0 0[0.055 10 2 20 11 0 0]0.214 21 3 14,29 16 0 0[0.136
Endo. ucs. 31 0 0 25 0 0|N/a 10 0 0 9 0 0|N/a 21 0 0 16 0 0[N/a

Ekto. tics. 38 0 0 31 0 0|N/a 13 0 0 13 0 0|N/a 25 0 0 18 0 0[N/a

Kop. iz. 34 3 8,82 32 2 6,25 1 11 2 18,18 14 0 0(0.183 23 1 4,35 18 2 11,11/0.573

Kop. fejl. 37 3 8,11 32 3 9,38 1 12 1 8,33 14 2 14,29 1 25 2 8 18 1 5,56 1
Kop.trau, 39 7 17,95 33 2 6,06/0.166 13 4 3077 14 0 o|czl| 26 3 1154 19 2 1053 1
Por. hip. 39 5 12,82 33 3 9,09(0.719 12 3 25 14 2 14,2910.635 27 2 7,41 19 1 5,26 1
Car. er.elv. 30 9 30 32 7 21,88(0.566 9 5 55,56 14 4 28,57(0.383 21 4 19,05 18 3 16,67 1
Zom. hyp. 32 5 15,63 33 8 24,2410.537 10 2 20 14 4 28,57 1 22 3 13,64 19 4 21,05(0.685
Fogk. par. 31 12 38,71 32 18 56,25(0.210 10 7 70 13 8 61,54 1 21 5 23,81 19 10 52,63(0.102

_ szignifikans kiilonbség a csoportok kozott. N-az értékelhetd esetek szama, n-az elvaltozast mutato esetek szama




