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BEVEZETO

A trepanacio (koponyalékelés) egy olyan szandékos, mutéti jellegli beavatkozas, mely
soran csontanyagot tavolitottak el a koponyabol (Aufderheide—Rodriguez-Martin 1998, Arnott
¢s mtsi. 2003, Ortner 2003). A Kkelet-europai gyakorlatban a koponyalékelés harom nagy
csoportjat kiilonitik el. A sebészi trepanaciokat €16 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 és mtsi. 1960, Bartucz 1966,
Jozsa—Fothi 2007, Kiraly és mtsi 2022). A kultikus trepanaciét halal utan (post mortem)
végezték el, feltehetden ritualis célbol, pl. amulett készitése a kivagott darabbol (Steinbock
1976). A sebészi trepanacid tobb 6si civilizacional is eléforduld jelenség (Lisowski 1967,
Furnas és mtsi 1985, Ortner 2003).

A nemzetkdzi szakirodalom négy f6 készitési technikat kiilonit el, melyet az egyes
szerzOk kiilonféle modon definidlnak (vo. Lisowski 1967, Aufderheide—Rodriguez-Martin
1998, Arnott és mtsi 2003, Ortner 2003, Gross 2009, Verano 2016b). Ezek a ,,scraping” —
dorzsolés vagy kapards, a ,,grooving” — vésés, a kis atmérdjli furatok készitése kor alakban, és
a linearis vagasok. Emellett ismeretes még a Parry altal lejegyzett ,,push-plough” technika,
amely elssorban eurodpai prehisztorikus leleteken fordul el6 (Parry 1940). Ennél a modszernél
a koponya feliiletén tobbnyire korkords formaja vésést készitettek egy hegyes ko eszkozzel. A
tol6-vésé mozdulatot addig ismételgették, mig a koponyafal atvagasra nem keriilt, majd az igy

kapott csontlemezt kiemelték (Parry 1940).

Hazankban korabbi munkéak mar leirtak olyan beavatkozasi modokat, amely egyarant
hasonlit az Ortner altal leirt kaparasos modszerhez (a felszint éles eszk6zzel, bizonyos szogben
a kivant mélységig kapartak, és a keletkezett csonttoredéket eltavolitottak; az igy létrehozott
seb altalaban kor alaku, de alakja fligg a kivalté oktol) (Ortner 2003), és Parry ,,push-plough”
technikajahoz is (Parry 1940). A beavatkozas soran az altalaban jobbkezes ,,sebész” finom
korkoros vésé mozdulatokkal az 6ramutato jarasaval egyezd iranyban haladva, a vésd eszkozt
ferdén, a 1ézi6 kozéppontja felé iranyitva vagta at a koponyafalat, igy keriilve el az agyhartyak,
vagy az agyszOovet megsértését. Az ilyen trepanaciokat sértetlen koponyafelszineken, vagy
traumas koponyaléziok kezelésének részeként is végezhették (Nemeskéri és mtsi 1965,

Bereczki 2013).



A trepanaciok készitésének hatterében fennallo okokat alapvetden, harom f6 csoportba
lehet sorolni:

1. Valodi gyogyitdé szandék (,real-therapeutic”): koponya trauma kezelése,
megnovekedett koponyailiri nyomas okozta fajdalom kezelése, esetleg a koponyan beliili
lagyszovetekkel Osszefiiggd betegségek gyogyitasa (Stewart 1958, Katona 1963, Zimmerman
¢s mtsi 1981, Jorgensen 1988, Jozsa 1996, Jozsa—Farkas 2006, J6zsa—Fothi 2011, Verano
2016b).

2. Magikus-gyogyitd szandék (,,magico-therapeutic”): a gonosz szellem ,,0kozta” sokféle
tiinet (fejfajas, neuralgia, vertigo, koma, delirium, meningitis, konvulziok) kezelése (Stewart
1958, Katona 1963, Nemeskéri és mtsi 1965, Bartucz 1966, Zias—Pomeranz 1992,
Aufderheide—Rodriguez-Martin 1998).

3. Magikus-ritudlis szandék (,,magico-ritual”): nem gyogyitoé szandéku, hiedelemvilagban
gyokerezd ok, pl: amulett készitése céljabol (Katona 1963, Nemeskéri és mtsi 1965,
Aufderheide—Rodriguez-Martin 1998, Gresky és mtsi 2016).

Eléfordul, hogy a sebészi beavatkozas, ¢s az azt kdvetd gyogyulési folyamat elfedi a
korabbi traumak, vagy mas patologias elvaltozasok nyomait, f0képp akkor, ha hosszl tilélés
mutathato ki a beavatkozas utan. A csont gydgyuldsa sordn megvaltoznak az eredeti sebszélek,
masodlagos kortikalis allomany jon 1étre a kitetté valt szivacsos allomany feliiletén (Ortner

2003, Verano 2016b).

A kutatas elé6zményei

A sebészi trepanaciok kutatasa Magyarorszagon 1853-ban veszi kezdetét, a verebi
honfoglalas kori lelet megtalalasaval (Erdy 1858, Kovacs 1985, Mesterhazy 1996). A kutatok
a 20. szazad kozepén kezdtek Osszefoglald jellegli tanulmanyokat késziteni. Anda 1951-es
kozlésében 13 esetet jellemzett részletesen, és kovetkeztetések vont le a készitési technikara,
eszkozre és a gyogyultsagra vonatkozoan is (Anda 1951). 1965-ben Nemeskéri és munkatarsai
17 honfoglalds kori l1ékelt koponyat irtak le részletesen egyetlen nagy lélegzetli tanulmany
keretében. Vizsgalatuk soran foglalkoztak az indikacio kérdésével, illetve rovid kitekintést
végeztek a jelképes trepanaciokkal kapcsolatban is (Nemeskéri és mtsi 1965).

Bartucz 1966-ban kiadott konyvében tobb olyan trepanalt lelet leirasa is megtalalhato,
amelyek ma mar nem elérhetéek. Kiilonos alapossaggal jegyezte le és mutatta be az egyes

eseteket, a honfoglalds koran kiviil dskori és avar 1€keléseket is targyalt (Bartucz 1966).



A kovetkezd években tobb esetleiras, illetve temetdelemzésbe agyazott kozlés is
napvilagot latott (Liptak 1968, 1983, Farkas—Liptak 1971, Juhasz—Torda-Molnar 1971,
Szathmary 1982).

Fontos orszagos trepanacios oOsszefoglalot kozolt Grynaeus 1996-0s konyvében,
melyben a honfoglalok gyogyitasi modszereit targyalta. Osszegytijtdtte mind a jelképes-, mind
a sebészi l1€keléseket a torténelmi Magyarorszag kiillonbozo korszakaibol, emellett figyelembe
vett kiilf6ldi oszteoldgiai €s néprajzi parhuzamokat is (Grynaeus 1996).

Tomka 2000-ben a Lébény-Kaszasdomb trepanalt eset kapcsan a régészeti kozlés utolsod
részében kozreadott egy sebészi 1€keléseket felgylijtd adattarat, melyben szamba vette az addig
kozoletlen, vagy csak régészeti irodalombol ismert leleteket is (Tomka 2000).

Jozsa Laszlo tobb onallo, vagy kiilonbozd tarsszerzokkel jegyzett publikécidjaban
foglalkozott koponyasebészeti beavatkozasokkal, a I1ékelések hatterével, okaival, indikacidival,
készitési modokkal, és a karpat-medencei szokas parhuzamaival (Pap—Jozsa 1991, J6zsa 1996,
2006, Jozsa és mtsi 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 Osszegylijtotték az addig publikalt és kiadatlan, de valamilyen
forméaban hozzaférhetdé magyarorszagi €és a mai orszaghatarokon kiviil talalt 130 sebészi

trepandcios leletet.

Dolgozatom célkitiizései:

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

2. A sebészi trepanaciok koponyafelszini lokalizacidjanak vizsgalatat és értékelését
elésegité koponyazona-rendszer kidolgozasa, az egyes zondk definidlasa, a Nemeskéri
¢s munkatarsai altal 1960-ban jelképes trepandciokra kialakitott lokalizécios éabra
nyoman.

3. Az Osszegyljtott és validalt trepanacios esetek leletkataszterbe rendezése, a konnyebb
attekinthet6ség €s a késdbbi kutatasok eldsegitése céljabol.

4. A magyarorszagi 10-11. szazadi sebészi I¢kelések lokalizaciojanak, nemi
megoszlasanak és gyodgyultsagi fokanak Osszehasonlitdsa a nemzetkdzi irodalomban
kozolt trendekkel.

5. A trepanalt és nem trepandlt egyének koponydjan eldforduld patologias elvaltozasok

vizsgalata és az adatok statisztikai 6sszehasonlito értékelése.



ANYAG ES MODSZER

Kutatadsaim kezdetén a vizsgaland6 korszak kivalasztasanal fontos szerepet jatszott,
hogy mely id6szakbdl ismeretesek a legnagyobb mennyiségben trepanalt esetek a Karpat-
medencében. Eddig ismeretink szerint ez mindenképp a honfoglalas és az allamalapitas kora.
Munkdm soréan felgytlijtottem azokat a mai Magyarorszag teriiletérdl eldkeriilt 10-11. szazadi
temetdket, melyekbdl trepanalt, vagy feltételezhetden trepanalt egyének maradvanyai keriiltek
eld. Az adatgyiijtés alapjat Grynaeus 1996-ban kozolt gytijteménye (Grynaeus 1996), Tomka
2000-ben kiadott adattara (Tomka 2000), Jozsa és Fothi 2007-es leletkatasztere (Jozsa—Fothi
2007a), egy¢b lékelésekkel foglalkozo 0sszegz kozlések (Anda 1951, Nemeskéri és mtsi 1965,

Bartucz 1966), valamint egyedi eseteket emlitd esetismertetések és temetoleirasok képezték.

A nemek meghatarozasahoz (Ery és mtsi 1963) és az elhalélozési életkor becsléséhez
az antropoldgiaban szokasos makromorfologiai 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, Is¢an és mtsi 1984, Lovejoy és mtsi 1985).

Harom esetben (Baja-Pet6 59. sir, Bélmegyer-Csomoki-domb 27. sir, Derekegyhaz-
Ibolyas domb 27. sir maradvanyai) CT-vizsgalat és digitalis rekonstrukcio késziilt az Arpad-
héz Projekt tamogatasaval. A CT-vizsgalatok multislice CT szkennerrel torténtek (Philips
Brilliance iCT 256, 120 kV tube voltage, 380 mAs). A képek 512 x 512-es matrixban keriiltek
megjelenitésre (Szegedi Tudomanyegyetem Radiologiai Klinika, Szeged, Magyarorszag). A
Hodmezovasarhely-Nagysziget 76-os sirszamt  koponya CT-vizsgalatat és a digitalis
rekonstrukciot Zadori Péter (Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdo Korhaz, Dr. Baka Jozsef
Diagnosztikai, Onkoradiologiai, Kutatasi és Oktatasi Kozpont) készitette, Siemens Definition
AS 128-as CT szkennerrel (szeletvastagsag 0,6 mm). Két esetben (Sarrétudvari-Hizofold 264.
sir, Szeged-Csongradi ut 5. sir) 3D szkennelés tortént Artec Space Spider szkennerrel, a modell
Osszeillesztése pedig Artec Studio 15-tel késziilt (Magyarsag Kutatointézet Archeogenetikai

Kutatokozpont, Budapest).

A kutatds soran egységes szempontrendszer szerint elvégeztem a trepanalt egyének
maradvanyainak vizsgalatat. A trepanalt almintaba beletartoznak azok a sebészileg trepanalt
esetek is, melyek datalasa bizonytalan, de a hidnyos régészeti kontextus ellenére feltételezhetd,
hogy valdban honfoglalas kori esetrdl van sz6. Emellett 1étrehoztam egy nem-trepanalt almintat

iS. Ebbe az almintaba a trepanalt egyének maradvanyait tartalmazé temet6kbol lehetdség szerint



0t-0t, a sebészileg I¢kelt egyénnel azonos ¢€letkorcsoportu €s nemi, 20 és 50 év kozé tehetd
elhalalozasi életkoru nem-trepanalt egyén maradvanyai keriiltek. Ezt a sziikebb életkori
tartomanyt azért vezettiik be, mert a kutatas kezdeti fazisban a statisztikai 0sszehasonlitasokat
ki akartuk terjeszteni a posztkranialis vaz aktivitasra utal elvaltozasaira is, de ez a nyers adatok
felvétele utan a késobbiekben 1d6 hianyaban nem valosult meg. Az almintak Gsszetételét az is
befolyasolta, hogy sok trepanalt eset egyediilallé koponyaként keriilt gylijteményekbe, igy

egyes esetekben nem volt vizsgalhatd nem trepanalt eset ugyanarrol a leldhelyrdl.

A paleopatoldgiai vizsgalatok soran altaldban az Un. nozoldgiai csoportositast
alkalmazzak (Steinbock 1976, Ortner—Putchar 1981). Azonban a trepanalt és nem trepanalt
egyének életmodbeli, aktivitasbeli kiilonbségeinek felderitésére a klasszikus nozologiai
paleopatoldgiai csoportositasok kevéssé alkalmasak. Ehelyett a kiilonféle csontokon megjelend
egyedi tiinetek és elvaltozasok jelenlétét, illetve ezek gyakorisdgat vizsgaltam és jegyeztem le.
A koponyara vonatkozéan 13 tiinetcsoportot hoztam létre, illetve az endokranidlis 1éziok

esetében egy 14. 0sszefoglald csoportot is.

EREDMENYEK ES ERTEKELES
A sebészi trepanaciok koponya felszini lokalizacios sémaja

A sebészi trepandciok elhelyezkedésének egységes értékelését nagyban eldsegiti a
koponyafelszin zonakra tagolasa, és ennek a zonarendszernek a hasznalata a teljes vizsgalt
anyagban. Nemeskéri €s munkatarsai 1960-ban létrehoztak egy, a jelképes trepanéacidok
elhelyezkedésének szemléltetését €s csoportositdsat konnyitd sémat, mely a koponyatetd
felszinét 9 zonaval fedte le (Nemeskéri és mtsi 1960). Azonban ez a séma a sebészi 1ékelések
elhelyezkedésének bemutatdsara nem alkalmas, mivel a jelképes trepandciok mas eloszlasi
mintazatot mutatnak a koponyateton a sebészi beavatkozasokhoz képest. Vizsgalataim soran
azt tapasztaltam, hogy a szimbolikus 1ékelésekre kidolgozott felosztas a sebészi trepanaciok
szempontjabol bizonyos teriileteket tilsagosan részletesen tagol (pl: homlokcsont, falcsontok),
mig mas teriileteket nem vesz szamitésba (pl. nyakszirtcsont). Mindezek figyelembe vételével
a Nemeskéri és munkatarsai altal készitett abrat alapul véve 1étrehoztam egy sajat lokalizacios
rendszert, mely tartalmazza a koponya posterior teriileteit is (nyakszirtcsont, lambdavarrat,
lambda pont), viszont kevésbé tagolja a koponya anterior részeit. A koronavarrat ¢s kdrnyéke
nem kertilt 6nallé zondba, mivel kifejezetten ezen a sziik teriileten sebészi 1€kelés nagyon ritkan

fordul eld, jellemzden inkabb nagyobb méretii 1éziok érintik a homlokcsontot, gyakran a



falcsontokkal egyiitt. Emellett a nemzetkozi irodalomban gyakran csak nagyobb teriileteket
hataroznak csak meg a koponyan egy-egy 1¢zi6 lokalizaciojaként (pl. oldalisag és a koponya
elils6 vagy hats6 része), igy az adataink Osszehasonlithatosdga érdekében mindenképp

sziikséges ezeknek a lokalizacids zonaknak, és a benniik regisztralt adatoknak az sszevonasa.

A magyarorszagi 10-11. szazadi sebészi trepanaciok validalasa és leletkataszter készitése

A mai Magyarorszag teriiletérdl valamilyen formaban eddig megismert, feltehetden 10-
11. szazadi 90 sebészi trepanacios esetek 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 trepanéciorol van
sz6: Budapest-Kébanya Isz 1993. koponyajanak jobb hatsé részén megfigyelhetd 1€zio,
valdszinisithetéen egy éles fegyver okozta trauma kovetkezménye, a Veszprém-ismeretlen,
szorvany Isz. 56.1.1 koponyan lathaté elvaltozast tompa trauma okozta, mig Zarank-Erki-halom

Isz. 12970 koponyajanak nyilasa vagott sériilés.

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

trepanacioként.

Az irodalmi és szobeli kozlések alapjan értékelt 37 eset koziil 23 nem trepanalt, nem
azonosithatd, vagy nem létezik, 3 mas lel6helynéven azonosithaté trepanacid, 3 koponyanal
hidnyzik a részletes irodalmi kozlés, a leletek tényleges elhelyezése ismeretlen, azonban a
datalas helyes és a rovid leirasok, emlitések alapjan elképzelhetd, hogy sebészi lIékelések. 1
tovabbi koponyan pedig feltehetden trepanacié taldlhato, de a régészeti korszaka bizonytalan.

7 esetben a kozlések alapjan elfogadhato volt a trepanacid ténye és megfeleld a korszakolas is.

Az éltalam vizsgalt (44), illetve kozlésekbdl gytijtott (7), régészetileg megfeleld korszakolasu

51 trepanalt esetet a célkitiizés 2. pontjanak megfeleléen leletkataszterbe rendeztem.

A trepanaciok nemek szerinti megoszlasa

Az 51 Iekelt 10-11. szazadi egyén koziil 50 felndtt és egy subadult. A mintabol 33 férfi
(64,7%), 15 16 (29,4%), 2 neme nem meghatarozhat6 (3,9%) és 1 subadult (1,9%). Ez az arany
koveti a frissebb, nagyobb adatgyiijtéseket elemzé munkak eloszlasait. Verano dél-amerikai

prekolumbianus esetekre dsszpontositod tanulméanyaban (amely valdszintileg az eddig publikalt



legnagyobb trepanacios adatgylijtés) a harom alcsoportban a trepanaltak nemi megoszlasa a
kovetkezd 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 dskortol
amodern 1ddkig terjedd iddszakbol 54 trepanalt egyén adatai szerepelnek, a férfiak aranya 74%,
a nok aranya 22,22%, mig a subadult egyének ardnya 3,7 % (Giuffra—Fornaciari 2017). Erdal
¢s Erdal anatoliai vizsgalataban, hasonl6 kronoldgiai intervallummal 40 feln6tt egyénbdl 65%-
a férfi, 27,5%-a nd és 7,5%-a indifferens (Erdal-Erdal 2011). Roberts és McKinley brit
tanulmanyaban 40 esetbdl 64,5% férfi, 12, 9% nb és 22,6% nem meghatarozhatd nemti/subadult
(Roberts—McKinley 2003).

Gyogyultsag

49 trepandlt egyén esetében lehetett megdllapitani a gyogyultsdg mértékét. 7
trepanacional (14,3%) nem volt megfigyelhetd semmilyen csontreakcid, 10 1ézid felszinén
rovid talélésre utald elvaltozasokat tapasztaltam (20,4%), 32 esetben mutatott a beavatkozas
hosszi tulélés kivaltotta csontreakciot (65,3%). A prekolumbianus dél-amerikai eseteket
feldolgoz6 tanulmanyban, a harom alcsoportban a talélési aranyok a kovetkezdk voltak: South
Coast (60 eset) 39,7%-ban nincs tulélés, 24,1% rovid tava, és 36,2% hosszatava talélést
mutatott. Central Highlands (457 eset) minta 42,1%-ban nincs tulélés, 14,3% rovid tava,43,6%
hosszutavu tulélés lathatd. A Southern Highlands (86 eset) alcsoport esetében a koponyak
12,5%-4an nincs tulélés nyoma, 9,4% rovid tava, 78,1% hosszutavu talélést mutat (Verano
2003). A magyarorszagi 10-11. szazadi eseteknél jo tulélési rata figyelhetd meg, 6sszességében
barmilyen tal€lés a beavatkozéason atesett egyének 85,7%-anal kimutathatd. Ez a magas talélési
arany Osszefiiggésben allhat a Karpat-medencében jellemzo 1ékelési technikaval is, mivel a
folyamatosan ismételt kapard, vésé mozdulatok soran az ,,sebész” hatékonyan tudta kontrollalni
a beavatkozas mélységét, és kisebb eséllyel sértette meg az agyhartyakat. Emellett szerepe lehet
a tobb, nagy kiterjedésli trepanacids esetnél megfigyelt esetleges fémlemezes takards
antibakterialis hatdsanak, mely csokkenthette a gyulladas kialakuldsanak esélyét, és védte az
egykori sériilés kornyékét. Sajnos az irott forrdsok hidnydban az esetleges altatési,
fajdalomcsillapitasi és fertdtlenitési modszerekrdl nincsen informacionk, ezekkel kapcsolatban

csak a még ma is trepandld kozosségek hagyomanyaira lehet timaszkodni.



Lokalizacio

Az 51 egyénen Osszesen 53 trepanacid volt megfigyelhetd, melyek koziil 36,9% a
baloldalon, 30,2% kdzépen (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
(baloldal 17,6%, kozép 35,3%, jobb oldal 47,1%) és a férfiak (baloldal 48,5%, kdzép 30,3%,
jobb oldal 21,2 %) esetében. Mas foldrajzi térségek €s iddszakok eseteibdl késziilt tanulmanyok
adatait figyelembe véve a férfiak lokalizacios megoszlasa kdveti a nemzetkozi trendeket. A dél-
amerikai eseteknél a trepanaciok 49,9%-a a baloldalra, 33,6%-a a jobb oldalra, 16,5%-a a
koponya kozepére lokalizalodik (Verano 2003). Az olasz mintaban 46,6% a baloldalon, 38,6%
a jobb oldalon, 14,8% a kozépvonalban helyezkedett el (Giuffra—Fornaciari 2017). Az anatoliai
gyljteményben a baloldalon 41,5%, a jobb oldalon 46,3%, a kozépvonalban 12,2% volt
megfigyelheté (Erdal-Erdal 2011).

Stewart 1958-as tanulmanyéaban perui trepanaciokat vizsgalt és azt tapasztalta, hogy a
beavatkozas gyakoribb a baloldalon. Arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a trepanaciot jobbkezes
tamadotol elszenvedett koponyatrauma kezelésére hasznalhattak (Stewart 1958, Verano 2003).
Cohen ¢és munkatarsai a Tel Aviv-i Egyetem oszteoldgiai gylijteményében 6rzott koponyak
traumait vizsgaltak, melyek a dél-levantei térségbdl, i. e. 4300-t6l i. sz. 19. szazadig terjedd
id6szakbol szarmaznak. Azt taladltdk, hogy a koponyasériilések a homlokcsonton és
falcsontokon fordulnak eld leggyakrabban, nemi megoszlas szempontjabdl férfiakon kétszer
gyakrabban, mint n0kon. A lokalizaciot tekintve enyhe tobbség mutathaté ki a baloldal javara
(bal oldal 52,3%, jobb oldal 47,7%). Véleményiik szerint ebben nagy szerepe van annak, hogy
az Oskorban mas fegyver tipusokat hasznaltak, mint a késébbi korszakokban, igy az
interperszonalis konfliktus okozta sériilések is eltéré lokalizaciot mutathatnak (Cohen és mitsi

2012).

Statisztikai eredmények értékelése

A trepandlt és nem-trepanalt alminta Osszehasonlitd statisztikai vizsgéalata sordn
egyetlen esetben tapasztaltunk szignifikdns eredményt (Fiiggelék 3. tablazat). A koponya
traumak esetében a ndi mintacsoportok kozott jelentkezett szignifikans kiilonbség, mivel csak
a trepanaltak kozott fordult elé koponyatrauma. Ennek hatterében az allhat, hogy mig a férfi
kontrollcsoportba kertiiltek olyan egyének is, akiket ért koponyasériilés, addig a ndi almintaban

ilyen esetek nem szerepelnek. Ennek oka, hogy altalaban a torténeti népességek korében



koponyatraumak gyakrabban fordulnak el6 férfiakon, mint nékoén (Cohen és mtsi 2012).
Emellett a traumak vizsgalhatdosaganak nehézségét adja, hogy trepanacid soran eltavolithatjak
a sériilt részt, illetve a gyogyulasi folyamat elfedheti az eredeti sériilés nyomat (Verano 2003).

A noknél az eltérést a kisebb esetszam ¢€s a kapcsolodo traumak eltéro jellege is okozhatja.

Egyéb, a koponyan megfigyelhetd elvaltozasok esetében nem tapasztaltunk szignifikans
kiilonbségeket. Ez arra utalhat, hogy a I€kelések hatterében kisebb eséllyel allt fogéaszati
eredetli, vagy mas, a koponyan kifejez6dd patologids elvaltozas, mint megel6zd traumas

esemeny.

A trepanacio tipusok elnevezéseinek problémai

Mind a sebészi, mind a jelképes lékelések csontanyag eltavolitasaval jarnak. A
nemzetkdzi szakirodalomban a sebészi trepandciokra néha ,,complete”, azaz teljes 1¢kelésként,
mig a szimbolikus trepanacidkra ,,incomplete” azaz befejezetlen lékelésként hivatkoznak.
Azonban barmely sebészi beavatkozas lehet befejezetlen, fliggetleniil attol, hogy a beavatkozast
végzO személy szandéka eredetileg nyilas 1étrehozésa volt, vagy a feliiletet at nem szakitd
vésetet kivant késziteni. A sebészi (,,surgical”) és a jelképes (,,symbolic”) kifejezések
hasznalata is félrevezetd. Bartucz eredeti elnevezési logikaja, amely szerint a jelképes
trepanaciok valddi trepanaciokat szimbolizalnak (Bartucz 1950), ma mar nem tekinthetd

elfogadhatonak.

A probléma megoldasara a kovetkezd nevezéktani megoldast javasoltuk. A ,,trepanacio
- trepanation” kifejezést tovabbra is hasznalni kell a koponyafal mindharom rétegének
szandékos, miitéti jellegli eltavolitasara, ahol a beavatkozas oka lehet terdpids és/vagy ritudlis,
illetve alanya ¢16 vagy elhunyt személy a beavatkozas id6pontjaban. Azonban a félreértések
elkeriilése érdekében a Kelet-Europaban széles korben szimbolikus trepanacioként ismert
jelenséget angol szakszovegekben inkdbb ,,cranioglyph”-nek, azaz ,,koponyavésetnek™ kellene
nevezni, ami a koponya felszinén végzett feliileti beavatkozasok minden olyan formajat
tartalmazza, amelyek a beavatkozast végz6 személy feltehetd szandéka szerint nem hatolnak at

a koponyafal mindharom rétegén.

A ,,cranioglyph” vagy koponyavéset kifejezés hasznalataval elkeriilhetjiik, hogy ezeket
az egyedi jelenségeket félremagyarazzak a nyugati oszteoldgiai gyakorlat, ahol ezek

eléfordulasa sporadikus, vagy gyakran teljesen hidnyoznak. A szimbolikus trepanacio kifejezés



alkalmazasa azonban olyan mélyen gyokerezik a kelet-europai antropologiai gyakorlatban
(ahol az esetek tobbsége eléfordul), hogy a két elnevezés valdszinilileg még évtizedekig egyiitt

fog ¢lni a szakmai kdztudatban (Kiraly és mtsi 2022).

Konklazio és perspektivak

A mai Magyarorszag teriiletérdl valamilyen forméaban eddig megismert, feltehetéen 10-
11. szdzadi 90 sebészi trepanacids esetbdl 51-nél sikeriilt validdlnom a megfeleld korszakot és
a trepanacio tényét. Sajnos a korai asatasokbol eldkeriilt koponydk esetén a régészeti datalas
gyakran bizonytalan, illetve a szdzadok soran, a vildghdbortk alatt tobb koponya is elveszett,
esetleg megsemmisiilt, ezért ujravizsgalatuk nem lehetséges. A validalt esetekrdl 6sszességében
elmondhat6, hogy mind lokalizdcidban, mind nemi megoszlas tekintetében kovetik a
nemzetkozi trendeket. A gyogyultsag mértéke igen magas, mely utalhat a beavatkozast végzo
személyek megfelel6 anatomiai ismereteire €s gyakorlottsagara is. A trepanaciok és a koponyan
megfigyelhetd kiilonféle eredetli patologias elvaltozasok kozott egyértelmli kapcsolat nem
mutathato ki, a lokalizacio6 €s a sebperemek lefutédsa, illetve a trepanalt n6knél megfigyelhetd
traumakra vonatkoz6 szignifikdns eredmény alapjan, a l1ékelések hatterében feltehetéen akut

traumak kezelése allhat.

A disszertacido megvédését kovetden szeretném adataimat a nemzetkozi irodalomban is
kozzé tenni, hogy a Karpat-medence trepandlt esetei is bekeriilhessenek a nemzetkdzi

tudomanyos koztudatba.

A jovoben az posztkranidlis aktivitasmarkerekre vonatkozd, mar felvett adatok
Osszehasonlito statisztikai feldolgozasadval megvizsgalhatjuk, hogy van-e Osszefiiggés az
aktivabb életmod és a trepandciok megléte kozott. Régészek segitségével a késdbbiekben
lehetséges lesz tarsadalmi és szocialis kontextusba helyezni a jelenséget. Emellett az esetek
felgytijtését és validalasat szeretném kiterjeszteni mas torténeti korszakokra is. Emellett a
gylijtés korét szeretném kiterjeszteni a hatarokon tdlra is, mivel a mai Magyarorszag hatarai
nem azonosak a sem korabeli népességek szallasteriileteivel, sem a torténelmi dllamhatarakkal.
A mai Magyarorszag teriiletén el6forduld trepanacios hagyomanyok és esetek értelmezéséhez

elengedhetetlen a teljes karpat-medencei leletanyag feldolgozasa.



ANGOL NYELVU OSSZEFOGLALO

Trepanations are divided into three groups in the Eastern European osteological
practice: surgical, cultical and symbolic trepanations. Classical surgical interventions are

conducted on living subjects, and all three layers of the cranial vault are removed.

My examinations were conducted in skeletal series with skulls bearing surgical
trepanations that derive from the Conquest Period and the early Arpadian Age (9"-11"" c. CE).
| examined all cases applying a unified protocol for comparability, and | also made efforts to
verify the dating and the trepanation diagnosis of each possible case. This type of work creating
a cadastre of 10-11" century trepanations is unprecedented in the Hungarian osteological
practice. In 51 cases, the earlier diagnosis of trepanation was verified. | examined all the
available remains of each affected individuals, and also investigated 5 more individuals of the
same sex and similar age-at-death in each series for comparison. Instead of the usual nosology-
based paleopathological diagnostical process, | observed types of lesion in the endocranial and
ectocranial surfaces, and made statistical comparison between the trepanned and non-trepanned
samples. The work hypothesis was that trepanations were conducted for real therapeutic
reasons. If pathological features are more frequent among individuals with trepanations than
their peers, it indirectly implies that trepanation might have been applied as a therapeutic

measure in most cases, and was not a ritual intervention as often hypothesized elsewhere.

Beside the comparative work, we also put forward a change in nomenclature; we wish
to introduce the word ‘cranioglyph’ instead of ‘symbolic trepanation’, since the latter tends to

be confused with other interventions in the Western practice.

In the future, we wish to carry on the comparative approach to postcranial elements and
activity-related changes in order to further elucidate the indication of these ancient surgical

techniques.
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