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A gyermek alkoto lény, mert a gyermek: ndvekedés, mely onmagdt teremti. A gyermek
kiralyi lény, mert sajat képzeteit, érzelmeit és fantaziaképeit irja elé a vilagnak. A gyermek
hallani sem akar a véletlenszeriien - kész vilagrol, hanem sajat eszményvilagot épit... A
gvermek nem céltudatos, alkotdsa jaték és finom novekedés;, ha erdszakkal meg nem
zavarjak, nem olt magdara semmit, amit elobb magaéva nem tett. Minden targy, melyet
megérint, él; a gyermek: egész vilag, kozmosz; latja, ha kifejezni nem tudja is a Végsdt, az
Abszolutumot...”.

(Musil, 1932)
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1. BEVEZETES

Egy torténeti népesség megismerése torténhet bioldgia szempontl kutatasok révén
¢s torténeti szocio-kulturalis alapokon is. Azonban kizarolag e teriiletek G6tvozésével
lehetséges nemcsak az ember és kornyezetének interakcidjanak komplex értelmezése,
hanem az ember, mint bioldgiai és tarsadalmi 1ény megismerése is. A bioarchaeoldgiai
kutatasok Iényegében ezt a szemléletet tiikrozik és {6 iranyvonalként az utobbi
évtizedekben leginkabb az egykori kdzosségek kiilonbozo részelemeinek kiemelése, 6nallo
vizsgalata kertilt elotérbe (Lewis, 2007; Knudson és Stojanowski, 2008).

A tarsadalom legkisebb egysége - legyen az torténeti vagy modern -, a csalad.
Szerves egységben €16 emberek kozosségét jelenti, vagy tobb kozosség kapcsolatat, ahol a
tagok kozott altalaban leszarmazotti viszony all fenn (Bodonyi és mts., 2006). A csalad
funkcidja tobbek kozott az utdédok védett kdrnyezetben valo felnevelése, gondozasa, amely
a biologiai értelemben vett populacié sikerességének a feltétele is. igy a gyermekkor és a
gyermekek kutatdsa igen fontos alapot adhat az emberi populaciok interdiszciplinaris
vizsgalatahoz. Kutatasuk tehat kétféle modon kozelithetd meg: a gyermek, mint szocialis
lIény, helye és szerepe egy adott kozdsségben, tdrsadalomban, valamint a gyermek, mint
bioldgiai 1ény, mely az 6t koriilvevo kornyezet hatasaira fizikai szinten reagal.

Az emberi maradvanyok legnagyobb jelent0sége abban rejlik, hogy segitenck
megérteni a bioldgiai adaptacido folyamatat egy adott kornyezethez, szocio-kulturalis és
biologiai értelemben egyarant. Biologiai szempontbol a gyermekek csontmaradvanyai a
feln6tt koraakhoz hasonldan alkalmasak arra, hogy olyan adatokhoz jussunk, amelyeknek a
megfeleld interpretalasaval még teljesebb képet kaphatunk a mult emberér6l (Halcrow és
Tayles, 2011). Ennek a ténynek a felismerése emelte ki a gyermekek szerepét az embertani

kutatasokban is (Lewis, 2007).



1.1. A gyermekkor kutatasanak torténete

1.1.1.  Torténeti embertan és szociologia

A mai torténeti embertani (bioarchaeologiai) kutatasok interdiszciplinaris
felfogasa a gyermekkor kutatdsaban is mérvadd, azonban e tarsadalmi csoport fontossagat
két kiilonb6zo, de Osszetartozd kutatadsi teriilet eredményei emelték elétérbe. Elsdként a
torténettudomany oldalardl iranyult novekvé figyelem a gyermekek felé a 19. szazadban.
A kutatok érdeklédése mar nem csak a nagy tarsadalmi struktirak valtozasara, fejlodésére
iranyult, hanem az ember személyes kapcsolatrendszerének, gondolkodasmodjanak és az
ezzel 0sszefliggd hétkoznapi viselkedésének torténetére is (Pukanszky, 2001). A legelsd
attoro tanulmany azonban csak Philippe Ariés 1962-ban megjelent munkéaja (Ariés, 1962),
a Centuries of Childhood: A Social History of Family Life lett. Ariés elsOként helyezte
elotérbe ezt a tarsadalmi csoportot, mint Onallé kutatdsi teriiletet, ugyanakkor sok
felrevezetd elképzelést is tartalmazott. Els6sorban abbol indult ki, hogy a kdzépkori vilag
érzéketlen volt a gyermekek irant, kicsinyitett felnottként tekintettek rajuk, melyrdl
véleménye szerint az tanuskodik, hogy a gyermekkor mindennapi életjelenetei nem
keriilnek abrazolasra a miivészetben egészen a 20. szazadig, és a 12. szdzadig nem is
abrazoltak a gyermekeket a maguk gyermekies mivoltaban. Véleménye szerint, ahogy a
gyermekek elérték az 5-7 éves kort, bekapcsolodtak a felnétt tevékenységekbe.

Aries elmélete heves vitdkat wvaltott ki, a késdbbi kutatasok pedig tobb
ellentmondasara is ravilagitottak (Cunningham, 1998). Szamos forrasanyag tanuskodik
ugyanis arrol, hogy a sziild-gyermek kapcsolatnak vannak torténeti korokon ativeld
valtozatlan elemei is. Ari¢s felfogasaval szemben a kozépkori ember is az életciklus
koriilhatarolt szakaszaként érzékelte a gyermekkort, mely még a magyar torténetkutatasban
is tényként igazolt (Péter, 1999). A torténeti forrasok fontossagat jol érzékelteti, hogy a
régi korok emberének a nagyaranyu gyermekhalanddsaghoz vald viszonyat a kdzhiedelem
¢s bizonyos szempontb6él a tudomany is semlegesnek itélte meg. Azonban
naplorészletekben, csaladi levelezésekben meg6rzodott a maihoz hasonlo sziilo és gyermek
kozott 1évo érzékeny kotelék megléte (Péter, 1996a, 1996b). Errdl a magyar irasos forrasok
is tanuskodnak, mellyel kapcsolatban Péter Katalin (Péter, 1999) irja: ,,Magyarorszdgon
nem kérdés az, hogy ismerték-e a 17. szazad elott a gyermekkor fogalmat...”

A gyermekek kutatasanak masik fontos tényezdje a szocioldgia tudomanya volt,

mely a nemi identitasrél €s a feminizmusrol sz6l6 vitdk kapcesan inspiralta a kutatokat,
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hogy a tarsadalom addig ,,lathatatlan™ szerepldit, vagyis a noket és a gyermekeket legalabb

értekezések szintjén kiemelje (Lillehammer, 1989; Baker, 1997; Kamp, 2001).

1.1.2. Reégészet

Az egykor élt emberrdl, jelen esetben a gyermekekrél a legkdzvetlenebb informaciot a
csontmaradvanyaik szolgaltatjak. Az utobbi idoben a régészeti oldalrol is egyre nagyobb
igény mutatkozik a gyermekkor kutatasa irant (Baxter 2005a, 2005b). Korabban a
hozzajuk kothetd kutatasok legfoképpen a targyi leletek szintjére, legfeljebb a temetkezési
szokasok elemzésére korlatozodtak (Chamberlain, 1997; Rohnbogner, 2015). A gyermekek
figyelmen kiviil hagydsdnak egyik oka az volt, hogy a temetékben altalaban
alulreprezentaltak, illetve a régészeti jelenségekben ¢€s a targyi leleteken keresztiil ritkdn
¢észlelhetd jelenlétik (Chamberlain, 1997). Megindult a gyermekek utdni kutatds a
hétkoznapi tevékenységeik lenyomatat jelentd targyak keresésével, mint példaul a jatékok,
vagy az anyagi kultrajuk részét képezd targyak, melyeken akar ujjlenyomatok,
fognyomok is megorzddtek (Baxter, 2005a, 2005b).

A targyi kultara mellett a gyermeksirok régészeti értelmezése, azon belil a
kozosség gyermekek felé iranyuld temetkezési szokasai is fontossa valtak, hiszen ezek a
legkozvetlenebb tantisagai a gyermekeknek az egykori népességben betdltott helyzetének
¢s megitélésének. Legfoképpen azért, mert a halallal kapcsolatos anyagi kellékek
kulturalisan kontrollaltak, €és er0s érzelmi jelentéssel birnak, illetve reflektalhatja a

kozosség halal utani 1étrdl valo elképzeléseit, vallasi hiedelmeit.

1.1.3. Humanbiologia

A humanbioldgia (fizikai antropoldgia) tudoménya azzal parhuzamosan kezdett el
foglalkozni az infans kort maradvanyok Osszetettebb kutatisaval, amikor a régészet
érdeklodése a gyermekkortak iranyaba fordult. Mindehhez hozzajarult az is, hogy az
utobbi évtizedekben nagyszamu nagyfeliiletli leletmentd asatds zajlott, ami mélyitette a
régi korok emberének és anyagi kultirajanak ismeretét, beleértve a gyermekekhez kothetd
leleteket is (pl. jatékok, etetOiivegek, stb.) (Wilkie, 2000; Szabd és Hajdu, 2011). Ez a
tendencia tiikr6z6dik a megjelent publikaciok szamszeri novekedésében, egyben mutatva
azt is, hogy ebben a témaban szélesedik a perspektiva az egyre tobb 1) modszer

bevonasaval (Mays ¢és mts., 2017). A korabban alulreprezentaltnak ¢s kevésbé
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informativnak tartott infans maradvanyokrol alkotott kép az ellenkezdjére valtozott.
Elfogadotta valt, hogy jelentds szociologia és gazdasagi faktort jelentenek, egyuttal
demografiailag is jelentds szamban vannak jelen a torténeti populacidkban (Lewis, 2007).
Kezdetben olyan gyermekekkel foglalkozé tanulmanyok jelentek meg, melyek
bizonyos morfoldgiai €s metrikus modszerek alapjan az életkorbecslés modszereit kutattak
¢és finomitottak (Fazekas és Kosa, 1978; Stloukal és Hanakova, 1978; Scheuer és mts.,
1980; Ubelaker, 1989) vagy a nem meghatarozasara tettek kisérletet (Schutkowski, 1993;
Rogers, 1999). Az 1990-es évektdl kezdve a paleopatologia tudomanyanak dinamikus
fejlodésével elindultak az olyan kutatasok is, melyeken keresztiil a gyermekek életmodjat,
betegségeiket ¢és egészségi allapotukat, valamint tevékenységeiket (pl. traumas
elvaltozasok értelmezése) mérték fel. Ebben az idoben sziilettek meg olyan kiemelkedo
paleopatologiai publikaciok, melyek jelentdsen megkonnyitették ennek a kutatasi
terliletnek az elérelendiilését (Mensforth és mts., 1978; Cook és Buikstra, 1979; Schulz,
1984; Ortner és Putschar, 1985). A torténeti idok gyermekeinek vizsgalata mara onallo
iranyvonalld nétte ki magat, és szdmos, kizardlag gyermekekkel foglalkozo nagyléptékii
tanulmany is megjelent (Scheuer és Black, 2000; 2004; Lewis, 2007; Scheuer és mts.,
2009; Lewis, 2017). Az embertani eredményeket egyre inkabb az adott korszak, kdrnyezet
szocio-kulturalis értelmezésével egyiittesen kezdték el interpretalni. Az antropologia egyre
inkdbb Osszefonodott a tarsadalomtudomanyok Osszefliggésrendszereivel, azonban
tovabbra is elsOsorban biologiai folyamatokat ir le és értelmez. Lényegében az embertani
adatok értelmezésének valtozatosabb kombinacidja valt lehetové, hiszen a régészeti
leletanyaggal, kontextussal egyiittesen vizsgalva egy adott kozOsség tagjainak,
csoportjainak és szokasainak megismerése is megvalosulhat (pl. temetkezési ritusokban
jelentkezd nemi ¢€s életkori kiilonbségek, szegényebb-gazdagabb sirok/patologiai eltérések

gyakorisaga, stb.).

1.1.3.1 A hazai embertani kutatasok

A magyar torténetkutatasban mar sziiletett néhany olyan 6sszefoglalé munka,
melyeknek kozéppontjaban a gyermekkor all. De ezek altalaban az ujkori irott forrasok
alapjan kapott tarsadalmi kép elemzésére korlatozodnak, mivel a korabbi iddszakok
kozosségeirdl irasos forrds egyaltalan nem, vagy elenyész6 szamban maradt fent (Péter,
1996a, 1966b; 1999). A magyar antropologiai kutatdsokban leginkdbb az atfogod

demografiai elemzések soran tértek ki a gyermekek halandoésagi viszonyaira. Kosa
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magzatokra kidolgozott életkorbecslé modszere (Fazekas és Kosa, 1978) is széles korben
alkalmazotta valt nemcsak itthon, de kiilf6ldon is. Bernert és munkatarsai a hosszicsontok
keresztmetszet méreteire dolgoztak ki 11j életkorbecsld modszert (Bernert és mts., 2007;
2008). Jelen disszertacié szerzéje Arpad-kori és késé kozépkori maradvanyokon végzett
novekedésvizsgalatot hossziucsontméretek alapjan (Laszlo, 2012), illetve a betegségek
novekedésre iranyul6 hatasait elemezte stresszjelz6 patoldgiai elvaltozasok segitségével. A
tanulmany ramutatott, hogy az Arpad-kori értékekhez képest a késé kozépkorra jellemzd
kisgyermekkori nodvekedés visszamaradds valoszinlileg a kedvezdtlen kornyezeti
viszonyoknak tulajdonithatd, amelyet a korai gyermekkorban a femur alacsonyabb
hosszmérete jelzett. Azonban a pubertds meginduldsa el6tt kompenzalodtak a késd
kozépkori temetdknél tapasztalt kisgyermekkori negativ hatasok, és végiil valoszintileg a
genetikai meghatarozottsag érvényesiilt a felnottkori testmagassagban. Libor (2017)
szakdolgozata demografiai szempontbol kozelitette meg a gyermekek kérdéskorét.
Elemezte az Arpad-kortol a késd kozépkorig tartd iddszakot, és kimutatta, hogy a késé
kozépkori temetékben magasabb a gyermekhalandosag.

Jelen doktori munka a hazai antropologiaban els6ként foglalkozik gyermekekkel,
mint kiilonallo tarsadalmi csoporttal egy atfogd patologiai vizsgalat keretében. Egyuttal
egy Osszetett bioarchaeoldgiai értelmezésen keresztiil kivanja rekonstrualni az egykor élt

népességek ¢életkoriilményeit.

1.2. A gyermek, mint a vizsgalat targya

1.2.1. A gyermek, mint szocialis lény

A szocializacio egy kulturalis szokasokon alapulé folyamat, mely eszkozként
szolgalhat a tarsadalmat ér6 valtozasok lekiizdéséhez annak érdekében, hogy egy népesség,
¢s annak kultaraja folytonos, fenntarthaté maradjon. Ez nagyban fiigg a gyermekek
nevelésétol, szocialis 1énnyé torténd formalasatol. Szocialis entitasként tekintve a
gyermekeken keresztiil olyan interperszonalis jelenségek vizsgalhatok, mint pl. a csalad,
mint kiilonalld tarsadalmi egység, a sziil6i gondoskodas, a gyermekek megitélése egy adott
kozosségben, illetve a kozosség feléjiik iranyulo viselkedése. Ha megismerjiik egy torténeti
népesség szocializacios folyamatait, altalaban ralatast nyerhetiink a kozosség tagjai kozott
kialakitott munkamegosztasra, az er6forrasok megosztasara, sziiletések kozotti id6tartamra,

a mobilitasra és a kozdsség szerkezetére (Baxter, 2005). Scott (1992) szerint mind az
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identitas, mind a ,,szocialis én” kulturalis tényezok altal kialakitott dontéseken alapul, ami
végso soron befolyasolja a régészeti leletanyagban megtalalhatdo gyermekek megitélését is.
Példaul, ha a gyermekeket gy mindsitik, mint akik kevéssé jarulnak hozza a kulturalis
hattér kialakitasahoz, akkor a lenyomataik a régészeti adatokban, targyakban figyelmen
kiviil maradhatnak a tarsadalmilag kiemelkeddbb felnétt egyének javara.

A gyermekkor, és annak kronologiai ¢életkorhoz valo kotése szocidlis értelemben
meglehetésen széles intervallumon valtozhat, illetve eltérhet kiilonb6zé kultarak és
torténeti id6szakok kozott (Halcrow és Tayles, 2008). A mai nyugati kultirdkban a
gyermekkor meghatarozasa kronologiai alapon torténik. Perry (2006) szerint azonban
annak érdekében, hogy bioarchaeologiai tanulmanyokban ez az ¢életszakasz értelmezhetd
legyen, kiilonboz6 életkor-definiciokat kell alkalmaznunk. Harom kiilonb6z6 megkdzelités
létezik, amely hozzajarul az életkor, mint jelenség szociologiai meghatarozasahoz (Ginn és
Arber, 1995). Az életkor az alabbi fiziologiai, kronologiai és szocidlis komponenseket
foglalja magaba (Halcrow ¢és Tayles, 2008):

1. Fiziologiai vagy biologiai életkor: a test bioldgiai valtozasai, allapota alapjan becsiilt
¢letkor.

2. Kronologiai életkor: a sziiletéstol a pillanatnyi idopontig, elhunytak esetében a halalig
eltelt id6tartam.

3. Szociolbgiai életkor: egy tarsadalom/kultira az adott életkornak megfelel6 normak és
viselkedés jellemzok alapjan hatarolja kortil.

A gyermek szocialis €s biologia értelemben tehat nem feltétleniil egy idében valik
felnotté. A kiillonbozo kulturakban, korszakokban a bioldgiai és a szociologiai kor kozotti
eltérés valtozo. Kulturalis tényezok hatarozzak meg, hogy a gyermekek és az ifjukortak
mennyi iddsen kapcsolodnak be a mindennapi felnott tevékenységekbe (Scott, 1999). Ez
pedig meghatarozza a kozosség produktivitasat is, hiszen amig egy gyermeket gondozni
kell, az a csalad vagy akar a kozosség tagjaitol is jelentds energiaraforditast igényel. Ezért
bizonyos szempontbol a kozdsség érdekét és gazdasagi erdsddését szolgalhatja a
gyermekek minél korabbi bevonasa a kozOsséget szolgdldo munkafolyamatokba. Erre
szdmos etnografiai bizonyiték is ismert, de torténeti példak is fellelheték. A maja
tarsadalomban példaul a 7 és 15 éves fiugyermekek jelent6sen hozzajarultak a gazdasagi
termeléshez azaltal, hogy a fogyasztasuk tobb mint a felét meg is termelték (Kramer,
2005). A mai gondolkodasunk szerint a gyermekek joléte és oktatdsa a legfontosabb, mivel
munkaerejiik nem sziikséges a csaldd gazdasagi stabilitasahoz (Kamp, 2001). Ezzel

szemben pl. az okori romai tiarsadalomban a gyermekek oktatdsa és munkaban valo
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részvétele egyforman jelen volt, amit ma valészinlileg gyermekmunkanak mindsitenénk
(Laes, 2011).

A gyermekek ugyancsak formaltak az ket koriilvevd kornyezetet és a tarsadalmi
kapcsolatokat (Wilkie, 2000), ezért aktiv tagjai voltak a kdzosség gazdasagi, szocidlis és
politikai életének. Ez azt is jelenti, hogy a népesség felnott ¢s fiatalkoru tagjait ugyanolyan
mértékben kell figyelembe venniink (Baxter, 2005), mivel szerepiik és mikodésiik
tekintetében a tarsadalom kiilonb6zo életkort tagjai nem fiiggetlenek egymastol (Kamp,
2006).

A gyermekek esetében a kulturalis szokasok altal meghatarozott életciklusok,
vagy a nemi identitds a temetkezésekben megfigyelhetd ritusban is tiikrozodhetnek
(Gilchrist, 2000; Rohnbogner, 2015). A gyermekek nemi identitdsanak sirmellékletek
alapjan elvégzett vizsgalata ugyancsak Osszetett, és szamos kérdést vethet fel. Tobb
népességben is megfigyelhetd példaul olyan ¢&kszerek, fegyverek gyermeksirokba
helyezése, melyeket egyébként a kozosség €16 felnott férfi vagy néi tagjai viselhettek
(Stoodley, 2000; Gowland, 2001). Hasonl6 példa a kés6 kdzépkori €s az jkori temetékben
eloforduld partds viselet, amely kizardlag gyermekekre és a juvenis koruak sirjaira
jellemz6. Ezek a sirok a felndttkort meg nem ¢élt egyének korabeli megitélését is
szemléltetik, egyben érzékeltetik az egykori embernek a gyermek-, illetve fiatalkori
halalozéashoz valo érzelmi viszonyat is. Ez a szokds mar az igen kiskorti egyéneknél (2
éves kortol) megtalalhatd, amint az a doktori munkéban szerepld Paks-Cseresznyés
temet6jében is megfigyelhetd. Nyberg (2010) tanulméanyaban kifejti, hogy a parnak,
koszoruk, partak az {innep, a hazassag, a tisztasag metaforai, egyuttal az elmulést és a test
feletti gy6zelmet. A gyermekek és a nem hazasodott fiatal lanyok kiemelése a k6zosségbol
egy erbteljesebb érzelmi reakciot tiikroz, hiszen elvesztésiikkel igymond nem teljesedett
be az életciklus folyamata. Ezért a halottat, annak az élet utani allapotat egy pozitiv
szemléletben, az ¢let folyatasaként abrazoltak, és a temetés soran a halott békés nyugvasat
probaltak mutatni. Paks esetében pl. nem taldltunk kiilonbséget a parta/partadv
eléfordulasanak gyakorisagaban, amely valosziniisiti, hogy mind a kiskortak, mind a fiatal
felndttek azonos tarsadalmi megitélésben részesiiltek, és a kozosség e ritus tekintetében
nem tett kiilonbséget kozottiik (Laszlo és Mesterhézy—Acs, ko6zoletlen; Mesterhézy—Acs,
2015).

A gyermekek nemi identitdsanak megjelenitése szintén eltéré lehet az adott

népesség szokasainak megfeleléen. A gyermekek neme példaul nem feltétleniil tiikkr6zodik
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a melléjiik helyezett targyakon keresztiil, mint ahogy azt egy szerbiai bronzkori temetében
is tapasztaltak, ahol a nok és a gyerekek is egyforman néi mellékleteket kaptak (Rega,
1997).

Osszegzésiil elmondhato, hogy egy gyermek sirja, és az ahhoz kapcsolodo ritus
bizonyos mértékig reprezentalhatja a gyermek ¢letben betoltott szerepét, ugyanakkor
azokat is, akik az elhunytat elhelyezték, akik a halallal kapcsolatos ritudlékon keresztiil
megalkottak az elhunyt személyes és kollektiv emlékét. fgy a temetkezési szokasok sokféle
szerepet tOlthetnek be és sokféle jelentéssel birhatnak az elhunyt gyermekhez k&todo

egyének ¢és a kozosség életében is (Keegan, 2002; Rosten, 2006).

1.2.2. Az infans kort emberi maradvanyok biologiai értelmezése

Az egykor ¢élt emberek csontmaradvanyainak vizsgalataval annak a népességnek a
mindennapjairdl szerezhetiink ismereteket, amelynek életiikben tagjai voltak. Azonban
szamos tényezO bonyolitja a megfigyelt jelenségek értelmezését (Halcrow és Tayles,
2008). Az altalunk tanulmanyozott régészeti korti populaciok statikusak €s zartak, azonban
egykor ¢lt, nyitott és dinamikusan valtoz6 kozosségeket reprezentalnak (Waldron, 1994).
Egyes paleopatologiai megfigyeléseink a haldl idejére jellemzd egészségi allapotot
titkkrozik, mig masok korabbi, akar gyermekkorban kialakult stresszhatasokra utalnak
(példaul a fogkorona zomadancfejlodési zavara, a zomanchypoplasia). A gyermekek
embertani jellegeinek (pl. hosszméretek, ¢letkoreloszlas, stb.) megfigyelésével, illetve a
kozottiik gyakran eldforduld patologiai elvaltozasok mélyrehato értelmezésével kiillondsen
értekes eredmények sziilethetnek. Az Gn. kényszertényezok (pl. a taplalék mennyisége és
Osszetétele, tarsadalmi és kornyezeti valtozasok, stb.) valtozasaira a még fejlodo
immunrendszerrel, illetve nagyobb taplalékigénnyel rendelkezd gyermekek Aaltalaban
sokkal érzékenyebben reagalnak, igy kifejezetten alkalmasak egy adott kdrnyezethez
torténd bioldgiai adaptacio folyamatanak vizsgalatara.

Osszességében az egészségi allapotra vonatkozod adatokat egy adott kulturélis
koérnyezet kontextusaban kell értelmezni (Knudson és Stojanowski, 2008). A bioldgia mas
teriiletein  hasznalatos Un. ,élettorténet elméletet” (,life  history theory”) a
humanbioldgidban is egyre gyakrabban alkalmazzak (Bogin, 2003). Ezen elmélet szerint az
vizsgalandd, hogy egy adott €l0 szervezet milyen stratégiat alkalmaz, arra, hogy a
novekedésre, a létfenntartasra, a szaporodasra forditott energiat optimalizalja, illetve

milyen moédon neveli az utdédokat a talélésre (Bogin, 2003). A human populdciokra

13



alkalmazva ez azt jelenti, hogy az immunrendszer szamara minden egyes emberi
¢letszakasz egyedi adaptacios kihivasokat hordoz. Ez a megkdzelités egy jo interpretacios
eszkdz a vizsgalt egyének egészségi allapotanak becslésére, és segit felmérni az
immunrendszer mikddésével szemben tamasztott specifikus igényeket az emberi élet
kiilonb6zo korszakaiban. Ez az igénybevétel gyermekkorban a legerdsebb, mivel ekkor
még fejlédik az immunrendszer. Ha az ehhez sziikséges feltételek korlatozottak, az
gatolhatja az immunrendszer fejlodését. Az egészség ebben az értelemben adaptaciot is
jelent, mind a kdrnyezeti, mind a tarsadalmi stressztényezokhoz. A stressz harom tényez6
kolesonhatasan alapul: a kornyezeti és a kulturalis hattér, valamint az ellenalloképesség,
amely mind az egyén, mind a populacid szintjén megnyilvanul. A Iétfenntartashoz
sziikséges feltételek hatnak az egészségi allapotra, a kulturalis rendszerek pedig bizonyos
mértékben ellensilyozhatjadk a negativ hatasokat (pl. az anyatejrél valo elvalasztas
idozitésével). Stressz hatdsara az egyén szintjén létrejovd funkcionalis kovetkezmények
hatassal vannak a populécio sikerességére is. Amennyiben a populaciéo nem tud megfelelni
ezeknek a kényszertényezoknek, az hosszu tavon kihathat a viselkedésre, a kozdsség
mukodoképességére (Larsen, 1997). Ugyancsak fontos mérlegelni, hogy a fiatalkori
kényszertényezok hatasanak hossza tavi kovetkezményei megjelenhetnek a felnott élet
soran, vagyis a népesség egészét tekintve Ossztarsadalmi szinten is kifejthetik hatasukat

(Baxter, 2005).

1.2.3. A stressz vizsgalata

Biologiai szempontbdl a gyermekkori stressztényezok hatasainak kimutatisa a
mortalitasi jellegekkel €s az n. stresszindikatorokkal lehetséges. Egy torténeti népesség
egészségi allapotanak felmérésékor a populaciot érintd stressz a legalapvetobb szempont,
amelyet figyelembe kell venni (Goodman ¢€s mts., 1988). Stressz alatt altalanossagban azt
értjiik, amikor egy negativ kdrnyezeti hatas és a kulturalis és fiziologiai harit6é tényezok
kolcsonhatasa a tetépontjan van (Huss-Ashmore és mts., 1982; Goodman és mts., 1988).
Amikor a kornyezeti stressz feliilmilja az emlitett haritd mechanizmusokat, az ¢l
szervezet egészséges mitkodése felborul. A miikodési zavar szétterjedhet és sulyosbodhat,
ha a szervezet nem képes hatékony valaszreakciora (Huss-Ashmore és mts., 1982). A
hosszu idén at fennallo fizioldgiai zavarok lenyomatait észlelhetjiik a vazrendszeren is,
amely ennek kdvetkeztében a stressz, illetve az adaptacio mértékét fogja jelezni (Goodman

¢s mts., 1988; Larsen, 1997). A kiils6 koriilmények, a kornyezeti tényezok negativ
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valtozasa lehet pl. az ¢él6hely, a lakohely atalakulasa klimavaltozas, vagy az emberi
tevékenység miatt. Ilyen atalakulas lehet példaul az is, amikor egy telepiilés népsiiriisége
nb, szerkezete megvaltozik, vagy a falusi kornyezet és életmdd varosiassa valtozik. A
technologiai fejlédés ugyancsak eldidézhet kdrnyezeti vagy életmodbeli valtozast. Szamos
tanulmany foglalkozott mar kiilonb6zo életkoriilmények és eltérd kdrnyezet alapjan torténd

Osszehasonlitd patologiai vizsgalatokkal (Lewis és Roberts, 1996; Lewis, 2002).

1.2.3.1. Paleodemografia — mortalitas

A gyermekek mortalitasa azokat az egyéneket tiikrozi, akik nem érték el a
felnottkort, tehat Iényegében azokat, akik nem tudtak kell hatékonysaggal reagélni a
gyermekkori stresszhatasokra. Ennek koszonhetéen mortalitasuk értékes informdaciot
hordoz a populacié adaptiv sikerességérél (Lewis, 2007). A gyermekmortalitas
tulajdonképpen a fertilitasnak, a gyermekek egészségi allapotanak, valamint a populacid
alkalmazkodoképességének ¢€s fenntarthatosdganak a mércéje (Mensforth és mts., 1978;
Saunders ¢s Barrans, 1999). A gyermekmortalitds atfogd elemzésén tal az egyes
¢letkorcsoportok mortalitasvizsgalata képes arra is ravilagitani, hogy a biologiai és
szocialis tényezOk milyen jellegli Osszjatéka vezethet az adott mintazat kialakulasadhoz.
Példaul az egyes népességek kulturalis szokasai meghatarozhatjak a csecsemok anyatejtol
valo elvalasztasanak idejét, és ezt az érzékeny iddszakot jelezheti a kisgyermekkorban

megfigyelt mortalitasi érték novekedése (Lewis, 2007).

1.2.3.2. Patologiai vizsgalatok

A gyermekekre vonatkozd korabbi paleopatologiai vizsgalatok leginkabb
esettanulmanyok kozlésére korlatozodtak (Aufderheide és Rodriguez-Martin, 1998;
Pinhasi és Mays, 2008). Ezek a publikaciok bizonyos betegségek csonttani tiineteit
mutattak be (pl. szifilisz - caries sicca, tuberkuldzis - Pott-féle pup, stb.). A legujabb
kutatasok inkabb epidemioldgiai megkozelitést tiikroznek, melyek sordn a populaciokra
vonatkoztatott adatokat statisztikai modszerekkel interpretaljak  (Ortner, 2011).
Természetesen az esetkdzld tanulmanyok tovabbra is fontosak, de az uj szemléletnek
koszonhetden az adatok nemcsak individudlis, hanem populdcid szinten is értelmezésre
keriilnek. Ahogy a torténeti populdciokban megfigyelhetd betegségek prevalencidjat

paleodkologiai és torténeti adatokkal egylittesen kezdték el értelmezni, szélesedett a
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vizsgalhatd régészeti-torténeti kérdések kore. A leird jellegli esettanulmanyokkal
ellentétben tehat az epidemioldgiai modszereket alkalmazd vizsgalatok elsésorban az
elvaltozasok eloszlasara, gyakorisdgara iranyulnak, igy bizonyos betegségek altalanos
trendjeit, mintazatait tudjuk tanulmanyozni az egykori populaciokban.

A patologiai eredmények arra is ravilagitanak, hogy egy populacido egészségi
allapotat az egyén (genetikai), a kornyezet, valamint a kulturdlis hattér Osszetett
kolesonhatasai befolyasoljak.

Egy régészeti korti népesség egészségi allapotanak felméréshez hasznalhatok azok
a csonttani indikatorok (patologiai eltérések), melyek a metabolikus eredeti (pl. cribra
orbitalia), vagy a fertdzéses (pl. subperiostealis csontfelrakodasok, periostitis)
stresszhatasokrol arulkodnak, de jelezhetik a novekedésben, fejlodésben jelentkezd
zavarokat is (pl. Harris-féle vonalak) (Lewis, 2007). Bizonyos tiinetek specifikusan
megfeleltethetok egy adott stresszforrasnak (pl. cribra orbitalia és cribra cranii), masok
inkabb altalanos csonttani valaszreakcidok, vagyis nem-specifikus tiinetek (pl.
zomanchypoplasia) (Goodman és mts., 1988).

A moddszertani Ujitasoknak koszonhetéen a torténeti kori infans mintakon
nemcsak ezeknek az elvaltozdsoknak a jellegeit elemezhetjik, hanem a
kényszertényezoknek a novekedésre, mortalitdsra gyakorolt hatdsat is, melyek egytttal
lehetové teszik a kiilsd stresszre adott ,valasz”, vagyis a stresszhatashoz vald
alkalmazkodas tanulmanyozasat is (Ribot ¢s Roberts, 1996; Pinhasi és mts., 2006; Lewis
¢s Gowland, 2007). Az ilyen jellegi tanulméanyok elsOsorban a stresszindikatorok
gyakorisagan keresztiil vizsgaljak a fent emlitett folyamatokat.

Gyermekkorban az életmindséget leginkabb a taplalkozas és a fertdzéses
megbetegedések befolyasoljak. Ezek altalaban dsszefiiggnek, hiszen a novekedésben 1€vo
szervezet tapanyagigénye nagyobb, €s ha ezid6 alatt a szervezet tdpanyaghianyt szenved,
egyben fogékonyabba valik a kiilonb6zo fertdzésekre is. Visszacsatolo jellegiik miatt
fontos megemliteni, hogy hosszantartd betegségek is vezethetnek alultaplaltsaghoz. Ez a
két faktor erdsitheti egymas negativ hatasat, de mindkettd dnmagéaban is akadalyozhatja a
novekedés egészséges litemét (Scrimshaw és SanGiovanni, 1997; King és Ulijaszek, 1999;
Pinhasi, 2008).

Az alultaplaltsdg ¢és a metabolikus zavarok, mint szelektiv tényezok

kimutatasahoz tehat az ezekkel 6sszefliggésbe hozhatd stresszjelzok vizsgalata sziikséges.
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1.2.3.2.1. Metabolikus eredetli elvaltozasok: cribra orbitalia és cribra cranii

Els6ként Angel (1966) irta le poroticus hyperostosisként a koponya kiilsd
felszinének poroticus elvaltozasait. Ezt a csonttiinetet a koponya kiilsé kérgi lemezének
elvékonyodasa, sulyos esetben felszivodasa okozza, ami a diploe allomany kiterjedésének
kovetkezménye (cribra cranii). A calvariumon eldforduld elvaltozasnal gyakoribb a
szemiireg (orbita) felsd lemezén kialakulé 1ézi6 (cribra orbitalia) (Welcker, 1888).
nyild csatornakbol (trabeculae) all6 formaig terjedhet (Marcsik, 1975). Kialakulasanak
hatterében korabban kizarolag a vashianyos anaemiat nevezték meg, mely a vérképzd
szovetek tulmiikodését okozhatja (Stuart-Macadam, 1985; Stuart-Macadam, 1987). A
vashianyos allapot kialakulhat vérveszteség, alultaplaltsag vagy a vasfelszivodas zavara
kovetkeztében (Angel, 1966; Lallo és mts., 1977; Mensforth és mts.,, 1978; Stuart-
Macadam, 1985; Stuart-Macadam, 1987; Stuart-Macadam, 1989; Holland és Brien, 1997;
Oxenham ¢és Cavill, 2010; Mcllvaine, 2015). A vasanyagcsere zavarat okozhatja diarrhoea
vagy parazitafertdzés, de hypoferremia kialakulhat mikroorganizmusok altali fert6zés
soran is, mint adaptiv valaszreakcidé (Stuart-Macadam, 1992; Keenleyside ¢s Panayotova,
2006; Brickley ¢s Ives, 2008; Walker ¢és mts., 2009). Stuart-Macadam (1985) szerint a
gyermekeknél a vordsvértest-termelddés fenntartasahoz sziikséges kapacitas csokkenése
idézi el6 a diploe terjeszkedését, ezért a gyermekek a felndttekhez képest magasabb
aranyban mutatjadk az akut dallapotra utald tiineteket, mint a gyogyulofélben 1évo
elvaltozasokat.

A vashiany kialakulhat kozvetlen és kdzvetett modon is. Csecsemdkori vashianyt,
az anya terhesség alatt lecsokkent vastartalékai okozhatjak és vezethetnek az ujsziilott
alacsony sziiletési stlyahoz (Ribot és mts., 2012). Bizonyos gabonafélék és a voros husok
nagy mennyiségben tartalmaznak vasat, de a kizdrélag gabona alapu étrend vashianyt
eredményezhet, mivel altaluk a fitinsavbevitel is megndvekedhet, ami gatolja a
bélrendszerben a vas felszivodasat (Holland és O’Brien, 1997).

Egy tjabb tanulmany szerint azonban a vashidny Onmagaban nem elégséges
feltétel a vorosvértesttermelodés csokkenéséhez (Walker és mts., 2009). A diploe
talburjanzasat voltaképpen a vordsvértestek taltermelddése okozza, melyet a szervezet
vorosvértest-veszteség kompenzalasara idéz eld, és nem a korlatozott vértestképzodés
tehetd érte feleldssé, amely a vashidnyos anaemidra jellemzd. Sokkal nyilvanvalobbnak

tlinik azonban a hemolitikus és a megaloblastikus vérszegénység hatasa, amelyek azonnali
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¢s rendkiviil magas vorosvértesttermelddést okozhatnak, ez pedig a diploe allomanyat
extrém mértékli novekedésre késztetheti. Az o6roklott haemolitikus anaemidk kozé
sorolhaté a sarlosejtes anaemia vagy a thalassemia. Mindketté legfoképp tropusi és
mediterran éghajlatu teriileteken dominal. A sarlosejtes vérszegénység a vorosvértestekben
talalhat6 oxigénszallitasért felelos hemoglobinfehérje termelddését szabalyozo génhiba
miatt alakul ki, a vorosvértesteknek sarloalakja lesz, és ez akadalyozza a megfeleld
mennyiségll oxigén szallitasat (Walker és mts., 2009). A thalassemia szintén koros
fehérjeképzodésnek tulajdonithatd, mindkét betegség a tropusi teriileteken, védekezd
mechanizmusként alakulhatott ki az ott jellemz6 malariaval szemben (Lewis, 2017). A
Karpat-medence teriiletén is ismert a malaria jelenléte (Farago, 2011), legfoképpen a
mocsaras ¢és vizjarta teriileteken okozott szamottevé halalozast a 19. szazadi
armentesitések eldott.

Megaloblastikus anaemia B»/By vitamin hidnya eredményeként jelentkezhet,
amely felnétteknél szinte tiinetmentes, de gyermekeknél honapokon  beliil
csontelvaltozasokat produkalhat (Walker és mts., 2009).

Azonban Walker ¢s munkatirsainak elmélete (2009) nem bizonyithato
egyértelmiien, igy valdsziniileg a vashianyos allapot, mint kivalté tényez6 nem zarhat6 ki
teljesen a cribrak lehetséges okai koziil (Oxenham és Cavill, 2010). Az erythropoezis
aktivitdisa még abban az esetben is megndvekedhet a csontveldliregben, ha a
vorosvértestképzodés nem hatékony. Vashiany és B, vitaminhiany azonban egyiittesen is
megjelenhet. Az egyiittes hiany gatolja a csontveld hipert6fidt és a csontelvaltozasok
kialakulasat, mivel a vashiany ellensulyozza a B, hidany miatt kialakult megnovekedett
vorosvértest termelést (Mcllvaine, 2015).

A kiilonb6zd, egymasnak ellentmondd tanulmanyok jol mutatjak, hogy a
szem el6tt tartani, hogy a hianybetegségek és az immunrendszert érintd kihivasok egy
egyén esetében egyiitt is jelentkezhetnek, ¢és morfologiailag hasonld tiineteket
produkalhatnak a csontozaton (Stuart-Macadam, 1989b; Stuart-Macadam, 1991;
Stuart-Macadam, 1992).

1.2.3.2.2. Fert6zéses eredetli megbetegedések

A fert6zéses eredetli megbetegedések gyakorisagat és terjedését szamos tényezo

befolyasolja, igymint pl. az egyén életkora, neme, genetikai jellemz6i, taplaltsaga és
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immunrendszerének allapota. Ugyancsak fontosak a kiilsé mérvado6 kdrnyezeti tényezok is,
mint pl. a kiilsé kornyezet altal teremtett feltételek, mint a klima, vagy a higiéniai
viszonyok is. A szegénység, a nem megfeleld étrend ¢€s a thlterhelt immunrendszer egymas
hatasat erdsit0 modon novelheti a fertdzés kockazatat (Scrimshaw ¢és mts., 1968;
Scrimshaw ¢és SanGiovanni, 1997; Dewey és Mayers, 2011; Tanner és Team, 2014). Egy
populacié fertézésre vald fogékonysaganak becslése ezért alkalmas lehet a tarsadalmi
kiilonbségek, egyenldtlenségek feltarasara. Az 0j patogének megjelenésének kockazata no
a vandorlas, a migracio és a kereskedelem hatasara, de nagyléptékii, antropogén eredetii
koérnyezeti valtozasok is novelhetik a fertézések valoszinliségét és terjedését, mint példaul
a gyors varosiasodas a rémai korban (Roberts és Manchester, 2010). Az egyéni és
populéciészinten jelentkezé tényezok mellett, az adott patogén, terjedésének modja, a
virulenciaja ugyancsak befolyasoljak a fertézések kialakulasanak gyakorisagat (Inhorn és
Brown, 1990).

A csontokon megjelend elvaltozasok elkiilonithetéek, amennyiben a gyulladasos
eredeti elvaltozasok a periosteumbol indulnak ki (periostitis/subperiostealis 1j-
csontképzidés), a cortexbdl (osteitis), vagy a csontveldiiregbdl (osteomyelitis) (Resnick és
Niwayama, 1988; Ortner és Putschar, 1985; Ragsdale, 1993, Ortner, 2003). Eldrehaladott
formaban a csonthartya gyulladésa atterjedhet az alatta levd kortikalis allomanyra is, €s ez
altal csontgyulladashoz (osteitis) vezethet, de ennek forditottja is gyakran el6fordul,
amikor az osteitist koveti periostitis. A csontveld feldl terjedd osteomyelitishez is gyakran
tarsul periostitis, igy e harom tiinet-tipust a paleopatologiaban altalaban egyiitt kell kezelni.
Az elvaltozasokkal 0Osszefiiggésbe hozhatd okok lehetnek, gomba, parazita, virus és
bakteridlis fert6zések (staphylococcus, streptococcus and pneumococcus bacillusok)
(Nelson, 1990; Goodman és Martin, 2002; Roberts és Manchester, 2010). Bizonyos
fertézéses eredetli elvaltozasok morfologiailag és eloszlasuk alapjan pedig specifikusan
megfeleltethetdek egy adott baktérium tevékenységének, ilyen a mycobaterialis fert6zések

koziil a tuberkulozis és a lepra, valamint a treponematozisok (pl. szifilisz) (Ortner, 2003).

1.2.3.2.3. Subperiostealis uj-csontképzédmények

A periosteumban talalhatd csontképz6 sejtek, az tin. osteoblastok egész é€letiink
soran aktivak maradnak. Ennek eredményeképpen reagalhatnak szdmos, a periosteumot
¢ér6 hatasra és kivalthatnak rendellenes ujcsontképzddést is (Wenaden és mts., 2005; Chen

¢s mts., 2012). A subperiostealis Gjcsontképzodés altalaban a periosteum gyulladasanak,
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vagy sériilésének eredménye, amely fertézés mellett trauma, metabolikus zavar vagy
neoplasztikus eredetli rendellenességek soran is megjelenhet (Shopfner, 1966; Weston,
2008; Weston, 2012). A kiilonbozé eredetii subperiostealis ujcsontképzddések
paleopatologiai elkiilonitése azonban makroszkopikus modszerekkel rendkiviil nehéz
(Schulz, 2001). Schultz hisztologiai megfigyelései szerint (Schulz, 2001) a kiilonb6z6
korfolyamatok eltérd morfologidju periostealis csontraépiiléseket eredményezhetnek. A
fertézések esetében példaul mindig érintett az eredeti csontfelszin, de sokszor a mélyebb
rétegek is. Ezzel szemben a trauma, vagy skorbut okozta subperiostealis haematoma olyan
ujcsontképzodést produkal, mely az eredeti felszinen kivill helyezkedik el. A tumorok
okozta elvaltozasok ugyan hasonlitanak a fertézéses eredetlickre, de a szerkezetiik
altalaban sokkal rendezettebb. Ezek a kiilonbségek azonban csak mikroszkopikus szinten
detektalhatok.

Gyermekeknél a csonthartydt koté Sharpey-féle rostok kevésbé siirtin
helyezkednek el és gyengébben kotddnek a periosteum alatti csontfeliilethez. Ez elésegiti a
fertozések terjedését, mivel igy a periosteum konnyebben elvalik a csontfeliilett6l, ami az
eredetileg lokalizalt gyulladasos teriilet megndvekedését, tovabbi terjedését teszi lehetove
(Ribot és Roberts, 1996; Shapiro, 2001; Lewis, 2007).

A csontfelszinen megjelend elsédleges csontraépiilés szabalytalan szerkezeti,
porozus szivacsos jellegli csontszovetbdl all, a vastagsaga altaldban nem egyenletes.
Kronikus folyamatok sordn, vagy ha egy gyogyulasi szakaszt ijabb koros folyamat kovet,
a korabbi rétegek tetején létrejovo ijabb csontréteg is szivacsos jellegii lehet, akar mar egy
részlegesen vagy teljesen regeneralodott kompakt szerkezetl csontszoveten (Ortner, 2008).
A lerakodott csont morfologiai jellegeib6l megallapithato, hogy a patoldgiai folyamat a

halal idején aktiv volt, vagy esetleg mar elindult a gydgyulas folyamata.

1.2.3.2.4. Endocranialis 1éziok

A nem-specifikus elvaltozasok masik nagy csoportjat a koponya belsd felszinén
fellelhetd Un. endocranialis 1éziok jelentik. A periostealis elvaltozasok mellett az
endocranialis 1éziok megjelenését is okozhatja trauma, metabolikus zavar, kiilonb6zd
fertézések (gomba, virusos ¢€s nem-specifikus bakterialis fertézés). Ugyanakkor
eléfordulhatnak egyes specifikus fertdzések nem-specifikus tiineteként is, pl. tuberkulézis,
lepra, treponematozisok esetén (Nelson, 1990; Goodman és Martin, 2002; Roberts és

Manchester, 2010).
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A paleopatologusok figyelme csak nemrégiben fordult az agyhartydhoz kothetd
elvaltozasok tanulmanyozasa fel¢, annak ellenére, hogy Schulz (2001) egy atfogd kutatasa
mar korabban kiemelte ezeknek a tlineteknek a fontossdgat. Az egykori magas
gyermekhaldlozasi arany egyik legfontosabb kivaltd okai az agyhartya gyulladdsat és
vérzeését kivalto tényezok lehettek.

Az endocranialis 1¢ziok morfologiailag a koponya belsé kortikalis lemezén
csontlerakodasok és érbenyomatok formajaban jelenhetnek meg. Kialakulhatnak
lokalizaltan, de szétterjedtebb formaban is. Hagyhatnak sekély benyomatokat, de
megjelenhetnek mélyen a belsd kortikalis lemezbe nyomoddva is, valamint a diplde-ben
talalhatd extrém csontveld kitiiremkedés kovetkeztében uUn. ,hair-on-end” elvaltozast
okozva. Ezeket az elvaltozasokat els6sorban az agykoponya lapos csontjain talaljuk meg

(Lewis, 2004).

1.2.3.2.5. Specifikus fertézések

A specifikus fertdzések csontelvaltozasai olyan egyértelmli morfologiai tiinet
egylittesek, amelyek alapjan az adott koérokozd egyértelmiien azonosithato. A fert6zo
betegségek koziil ide sorolhatoak a treponematozisok, a mycobaterialis fert6zések koziil a
tuberkulozis és a lepra, valamint néhany egyéb, specidlis elvaltozasokat okozo bakterialis,
virusos, gombas, illetve parazita altal okozott megbetegedés (Steinbock, 1976; Ortner,
2003). Torténeti populaciokban a leggyakrabban a Mycobacterium tuberculosis komplex
tagjai valtottak ki a specifikus fertézésekre utald tiineteket (Palfi és mts., 1999).
Legnagyobb aranyban a human tuberkulézis korokozdja, a M. tuberculosis okozott
fertozéseket. A baktérium a légutakon keresztiil cseppfertdzéssel, vagy korokozot
tartalmazo kopettel jut be a szervezetbe, és elsddlegesen a tiidében telepedik meg.
Masodlagosan a vérarammal, vagy direkt fertdzéssel juthat at mas szévetekbe, ahol tovabbi
gyulladasos folyamatok indulnak el. A tuberkul6zis csonttani manifesztacioja
leggyakrabban a gerincen és az iziiletekben jelentkezik. A betegség makroszkopikus
tiineteinek megjelenése tobb tényezd egylittes eredménye, mint példaul a korokozoé tipusa,
a fert6zott egyén életkora, illetve az adott egyén immunrendszerének allapota (Bloom,
1994; Madkour, 2004). A baktériumok az elsédleges fert6zés helyérdl haematogén uton,
vagy direkt fertézéssel juthatnak a kornyezé szovetekbe, ahol tovabbi gyulladasos
reakciokat valthatnak ki. A kronikus tuberkulézisban szenveddk mindossze 5%-nal

jelentkeznek a csontokon elvaltozasok, leginkabb a gerinc teriiletén és a nagy terhelésnek
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kitett iziiletekben (Resnick és Niwayama, 1988; Aufderheide ¢s Rodriguez-Martin, 1998;
Ortner, 2003).

A specifikus tiineteken kiviil a tbc-s elvaltozasok lehetnek atipusos, vagy korai
stadiumban 1év0 csontléziok is, ugymint a bordadk visceralis felszinén jelentkezd
bordaperiostitis, a csigolyatesteken lathatd superfacialis hypervascularisatio, a koponya
belsd felszinén talalhaté endocranialis elvaltozasok, valamint a szimmetrikusan jelentkezé
diffuz periostitis (pl. (Haas és mts., 1999; Palfi és mts., 1999; Schulz, 1999; Haas és mits.,
2000; Schulz, 2001; Hershkovitz és mts., 2002; Maczel, 2003; Lewis, 2004; Hlavenkova és
mts., 2015). Az atipusos elvaltozasok esetében a diagnozis felallitdsaban nehezitd
koriilmény, hogy ezek a 1€ziok mas betegségek, pl. egyéb fertdzések, metabolikus zavarok,
neoplasztikus folyamatok kovetkeztében is kialakulhatnak, igy megjelenésiik 6nmagaban
nem feltétleniil utal tuberkuldzisra. Ezekben az esetekben a diagndzis alatimasztasa
kizarolag molekularis vizsgalatokkal lehetséges (DNS-, protein- és lipidanalizis) (Maczel,
2003; Hershkovitz és mts., 2008; Donoghue, 2009; Evinger és mts., 2011; Palfi és mts.,
2015).

1.2.4. A gyermekkor kutatasanak metodikai korlatai és problémai

1.2.4.1. Megtartasi allapot, tafonomia

A régészeti kori populaciok halalozasi mintazatanak vizsgalatakor altalanos
probléma a gyermeksirok alacsony szama, legféképpen az 0jsziilttek és az egy év alattiak
hianya. Szamos teoria sziiletett ennck a jelenségnek a magyarazatara (Gottlieb, 2000).
Ennek kivaltdo okaként kiilonb6zo kiilsé tényezdket (talajviszonyokat, sir koriili flora és
fauna), valamint emberi bolygatast is feltételeznek (Ubelaker, 1997; Bello és mts., 2006;
Komar ¢s Buikstra, 2008; Djuric és mts., 2011). Egyes vélemények szerint intrinsic
tényezok, példaul az eltemetett egyén életkora, neme €s a patologiai folyamatok ugyancsak
befolyasoljak a gyermekcsontvazak megtartdsat (Waldron, 1994; Rohnbogner, 2015).
Bello és mts. (2006), valamint Djuric és mts. (2011) inkdabb a bels6¢ faktoroknak
tulajdonitja a gyermekcsontok rosszabb megtartasat. A f6 okok kozott a kisebb méret, az
alacsonyabb asvanyi anyag- és nedvességtartalom, valamint kevésbé strukturalt szerkezet
all, ami a novekedéssel egyébként folyamatosan valtozik (Vinz, 1970). A csontsiiriség

példaul magasabb az ujsziilotteknél, mint az elsé életév masodik felében, de az
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asvanyianyagtartalom is magasabb sziiletéskor, mint azt kovetéen egészen két éves korig
(Guy és mts., 1997).

Acsadi és Nemeskéri (1970) az elsok kozott vitattak, hogy dnmagukban ezek a
tényezOk okolhatoak a jelenségért, mivel a gyermeksiroknak eleve rosszabb a feltarasi
aranya. Ennek oka lehet a sirjaik sekélyebb elhelyezkedése, amely kovetkeztében a
késobbi allati vagy emberi felszini bolygatasok (pl. szantds) miatt konnyen
megsemmisiilhetnek. Mas kutatok szerint is, mivel egy leldhelyen beliil és lelohelyek
kozott is igen variabilis a csontok megtartasa és reprezentaltsiga, ezért nem minden
esetben okolhatoak a csontszovet Osszetételébdl eredd tafondmiai tényezok (Henderson,
1987; Perry, 2006). Windoever Pond leldhelyen a gyermeksirok alacsony szamanak
elsddleges oka valoban a vertikalis helyzetiik, a sekély sirg6dor volt (Stojanowski és mts.,
2002; Bello és mts., 2006). A feltarasi modszerek ugyancsak befolyasoljak a kisméretii
gyermekcsontok eldkeriilésének esélyeit, legfoképp akkor, ha azok masodlagosan
bolygatott helyzetbe keriilnek. Ugyanakkor a csontok vizsgalathoz vald eldkészités (pl.
mosas, csomagolas) is eldidézhet karosodast, vagy hidnyt az anyagban (Komar és Buikstra,

2008).

1.2.4.2. Paleopatologiai vizsgalatok metodikai problémai

A halottak maradvanyainak vizsgalata nem szolgaltat mindig olyan adatokat,
melyek kozvetleniil vonatkoztathatok az egykor €16 emberekre. A régészeti populaciokat
¢l6, dinamikus népességek hozzak létre, de veliik ellentétben a régészeti populaciok
statikusak és zartak (Waldron, 1994). Masrészrol bizonyos paleopatologiai megfigyelések
a vizsgalt egyén, jelen esetiinkben egy gyermek egészségi allapotanak fokat tiikkrozik a
halal iddpontjaban, mas stresszjelzok pedig a halalt megel6z6 id6szakban kialakult
stresszepizodokat jelezhetnek (pl. fogzomanchypoplasia).

A fizikai, szocialis és kulturalis interakciok az egyén és a kormyezete kozott igen
valtozatosak ¢és valtozékonyak is lehetnek. A csontozaton tapasztalt patologiai elvaltozasok
jellege, gyakorisaga ezért valtozhat kronologiai és geografiai értelemben is (King és
Ulijaszek, 1999). A patologiai elvaltozasok azokat reprezentaljak, akik nem élték tul a
stresszhatasokat, de a hianyuk sem jelenti azt, hogy a vizsgalt egyén, vagy populacio
betegségektdl mentes volt. Azok a populaciok tehat, ahol nem tapasztalunk jelent6sebb
elvaltozasokat, reprezentalhatnak egy olyan népességet, melynek tagjai még a betegségek

akut fazisaban haltak meg, mieldtt a csonttani elvaltozasok kialakulhattak volna. Ezzel
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ellentétben azok az embertani széridk, amelyekben nagyobb aranyban tapasztaljuk
patologiai folyamatok lenyomatait, képviselhetik az olyan populacidkat, amelyeknek tagjai
kell6 ideig tudtak ellenallni a betegségeknek, és megélték a kronikus fazis bekovetkeztét
(Wood és mts., 1992). Ezt nevezi a szakirodalom oszteologiai paradoxonnak, mely tobb
embertani €s patologiai jelleg vizsgalatanal és értelmezésénél is nagyon fontos szempont.
A patologiai elvaltozasok gyakorisaganak elemzése ezért nem megbizhaté az
¢letkorcsoportok mortalitasi sajatossagainak figyelembe vétele nélkiill (Goodman, 1993;
Goodman és Martin, 2002; Wright és Yoder, 2003).

Az infans maradvanyok patologiai jellegeinek értelmezését kiilondsen
megneheziti a gyermekekre jellemzO igen gyors csontatépiilés. A kortikalis allomany
porotikussaga és a raépild csontszovet az igen korai életszakaszban (az elsd egy-két
¢letévben) a normal csontndvekedés részét képezik, igy nehezen elkiilonithetéek a koros
folyamatok eredményeképpen képzddott csontszovettdl (Ortner és Turner-Walker, 2003;
Ortner, 2012). Gyermekeknél a csonttani elvaltozasok egyuttal gyorsabban tiinnek el és
alakulnak at, mint a felndtteknél. Ezért bizonyos stressszepizodok csak idészakos
nyomokat hagynak a csontjaikon, amelyek a betegség megsziinésével teljesen eltiinhetnek
(Lewis, 2007).

A patologiai elvaltozasok vizsgalatanal és a tiinetek alapjan felallitott diagnozis
Bizonyos 1¢ziok tobbféle betegségnél is el6fordulnak, amelyek egyiittesen is jelen lehetnek
a szervezetben. Az elvaltozasok hatterében teljesen eltérd természetii korfolyamatok is
allhatnak (gymint trauma, metabolikus zavar vagy fert6zés) és okozhatnak ugyanolyan
csonttani tiinetet, pl. periostitis (Weston, 2008). A parhuzamosan zajlo koérfolyamatok
tiinetei akar el is fedhetik egymast. Amennyiben a nem-specifikus tiinet megjelenését csak
az egyik betegségtipusnak tulajdonitjuk, abban az esetben tulbecsiiljiik a feltételezett
betegség (pl. fertdzések) gyakorisagat. Ezért a nem-specifikus stresszjelzok esetén a
hattérben allo lehetséges eldidézo folyamatok mellett célszerii inkabb stresszallapotrol
beszélni betegség helyett, amire populdcidé szinten a gyakorisagbol, illetve egyéni és
populacids szinten az elvaltozasok morfologiai jellegébdl kovetkeztethetiink (Roberts és

Manchester, 2010).
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1.3. Torténeti hattér

A hazai embertani kutatas utobbi évtizedeiben egyre inkabb eldtérbe keriiltek a
paleopatologiai vizsgalatok (Marcsik €s Pap, 2000; Marcsik és mts., 2001; Marcsik és mts.,
2002; Molnar és Marcsik, 2002; Bernert és mts., 2006, Bereczki és mts., 2015, Palfi és
mts., 2012; Palfi és mts., 2015; Kohler és mts., 2017). Ezek szélesebb korhi alkalmazasaval
az egykor ¢t emberek életmodjara, egészségi allapotara vonatkozo kovetkeztetések
vonhatok le. A patologiai vizsgalatok egyben a lehetséges kornyezeti és kulturalis
valtozasok kimutatasanak rekonstrukcidjat is megcélozzak. A széles iddintervallumot
lefedd vizsgalatok elonye, hogy pl. klimatikus, gazdasagi vagy tarsadalmi tényezoket
tekintve tobb szaz év tavlataban feltétlentil jelentkeznek jelentésebb kiils6 valtozasok is.
Ezek hatasainak kimutatatasat kisérelhetjilk meg az emberi maradvanyokon keresztiil.
Hatranyuk ugyanakkor, hogy tobb faktor is befolyasolhatja a megfigyelt mintazatok
jellegét, hiszen a tobb korszakot ativel6 folyamatok eredményeképpen a populaciok
etnikai, vagyis genetikai Osszetétele is nagymértékben atalakulhat. A kiilsé hatasokat
fogadd populaciok valasza nagymértékben kiilonbozhet is egymastol, azok belsd
tényez0itdl fliggden. Ezért az ilyen jellegii vizsgalatoknal kiemelkedden fontos megismerni
¢s figyelembe venni a kulturdlis szokdsokat €s népességjellemzoket (Larsen, 1997). A
gyermekre iranyuld kutatdsunk harom korszakot, az avar kort (6-9. szézad), az Arpad kort
(11-14. szazad) és a késé kozépkort (14-16. szazad) érinti. Az alabbiakban réviden
bemutatjuk ennek a harom, jelentdsen kiilonb6zo id6szak 1ényeges kiilonbségeit, alapvetd

torténelmi folyamatait.

1.3.1.  Ké&s6 avar kor (7-8. szazad)

Az avar kor a magyar torténeti, régészeti €s embertani kutatasok egyik
legkiemelkeddbb teriilete. Ennek oka, hogy az avarok alatt egyesiilt el6szor egy etnikailag
vegyes népesség egységes politikai hatalomma a Karpat-medencében, mely magaban
foglalta a Dunantil, a Duna-Tisza koze, a Tiszantll és Erdély teriiletét (Bona, 1984). Az
avar temetdk altalanos embertani feldolgozottsaga igen jelentds, ami megnovekedett szamu
paleopatoldgiai szempontii kutatasok révén szdmos Gjabb adatot is eredményezett (Ery,
1974; Marcsik, 1984; Palfi, 1990; Marcsik és Pap, 2000; Molnar, 2000; Molnar és
Marcsik, 2002; Szeniczey és mts., 2013; Bereczki, 2013; Laszlo, 2016). A féleg adultus
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kort maradvanyokon végzett korabbi kutatdsok betekintést engedtek az avar kori
népességek egészségi és életmodbeli jellegeibe.

Az avarok kozép- és bels6-azsiai eredetii (Erdélyi, 1966; Vida, 2003; Rona-Tas,
2007), illetve tiirk (Molnar, 2000) gyokerekkel rendelkez6 nomad népcsoport. A Karpat-
medencébe érkezésiik a korabban itt €It germanok hatalmi rendszerének helyét vette at,
amikor a Gepida Kirdlysag bukdsa utan 568-ban letelepedtek a Karpat-medencében.
Valtozatos szokasaik egy részét azoktol a népektdl vették at, amelyekkel vandorlasaik
soran, vagy a letelepedésiik utan talalkoztak. Az avar népess€g etnikai Osszetétele is igen
szines lehetett. Bizonyos teriileteken és legfoképpen a korai id6északokban a mongolid
elemek dominalnak, mig az itt élt népekkel valo keveredés miatt bizonyos népességekben
az europidok talstlya a jellemz6 (Liptak, 1983; Molnar, 2000). A birodalom telepiiléseit
kiilonb6zo etnikumok alapitottak és laktak, és ettdl fiiggben eltérden reagaltak a birodalom
7. szézad utols6 harmadéban bekdvetkezd tarsadalmi és politikai valtozasaira. A
Dunantulon a 8. szazad végétdl egyre nagyobb teret nyert a frank befolyas, a Dunatol
keletre fekvo teriiletek pedig 804-t6l bolgar uralom aléa keriiltek (Szoke, 2003), majd 811-
re az Avar Birodalom felbomlott. Az avar tovabbélés, keveredésiikk a kornyezd szlav
népességgel és a kisebb szamban érkezd bajor és frank jovevényekkel (Rona-Tas, 2007)
feltételezhetd. Az avarok tehat igen fontos szerepet jatszottak a Karpat-medence
torténetében €s valdszinlileg a magyarsag kulturalis és biologiai arculatanak alakitasaban
is.

A korabbi kutatasok alapvetd célja volt a népesség atalakuldsanak, vagyis az
avarok ¢€s az itt korabban élt népcsoportok asszimilacidjanak a megismerése az 5-7. szazadi
Karpat-medencében (Ery, 1982; Foéthi, 1991; Foéthi, 1998; Molnar, 2000). Mind
régészetileg, mind embertanilag fontos kérdés a kiilonboz6 identitdsformak feltarasa.
Lényegében a kutatdsok a bevandorlok és a helyiek aranyanak meghatarozasat,
egylittélésiik forméjanak megértését kisérelték meg, de szintén alapvetd probléma a
bevandorlok szarmazasi helyének a felkutatasa. Egyes kora avar kori temeték (Budakalész,
Kolked-Feketekapu, Keszthely-Fenékpuszta-Pusztaszentegyhazi-diilg) leletanyagaban
példaul german jellegli elemeket hataroztak meg (Vida és mts., NN113157), de ezek
értelmezése tovabbra is kérdéses. Ezeknek a telepiiléseknek és temetknek a vizsgalata
kiilonosen jelentds lehet annak eldontésében, hogy milyen mértékii a helyi népesség
szerepe a kora avar korban, és milyen ardnyban szamolhatunk bevandorlokkal. Tovabbi

kutatasi irdany a kevert jellegli, nyugati Meroving és mediterran kapcsolatokat egyarant
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mutatd régészeti jelenségek Osszeegyeztetése a humanbiolodgiai, illetve a stabil-izotdpos
vizsgalatok eredményeivel (Vida és mts., NN113157).

Az avar kori népességek paleopatologiai vizsgalata is jelentds etnikai mozgasok
¢s tarsadalmi valtozasok hatasait mutathatja ki. Az Avar Birodalom kialakuldsanak idején a
telepiilésrendszer kiépiilése, illetve a népesedési folyamatok valdsziniileg jelentOs
kulturalis és életmodbeli valtozasokkal is jartak, melyek megnyilvanulhatnak nemcsak az
anyagi kultura valtozasdban, hanem a nem kézzelfoghatd szokasok, jelen esetben a
gyermekek nevelési modjaban, és a kozdsségben torténd szerepvallalasuk mindségében is.
A megvaltozott ¢életkoriilményekbdl fakaddan az egészségi allapotuk felmérése is fontos
szempont a valtozasok kimutatasaban.

Ebben az iddszakban jelentés tarsadalmi tagoltsag is megfigyelheté akar egy
kozosségen beliil, mely temetdszerkezeti jelenségekben is megnyilvanul, példaul a
vezérsirok, csaladi temetkezések formajaban. A temetkezési szokasoknak mindenképpen
volt ebben a korszakban is ethnospecifikus tartalma (Balogh, 2002). Az etnikai
kiilonbségek az embertani elemzések esetén a kozépkori széridkkal ellentétben sokkal
Osszetettebb vizsgalatot tehetnek lehetévé, és mindenképpen ¢€lesebb distinkciokhoz
vezethetnek nemcsak inter-, de intrapopulécios szinten is.

A tarsadalmi tényezok mellett a kdrnyezeti adottsagok is befolyasolhattdk a
korszak életkoriilményeit. Eurdpa nyugati teriiletein a 4. szazad végén kezd6dott, és a 9.
szazad elejéig vagy derekaig tartott a népvandorlasok koranak hiivos, és helyenként szaraz
¢ghajlatu korszaka (Vadas és Racz, 2010). A viszonylag szaraz Karpat-medencei iddjarast
tamasztja ala egy Paks kozelében végzett komyezetrégészeti rekonstrukcio is (Vadas és
Racz, 2010). Egyes szerzok szerint 8. szazad derekan tartossa valt szarazsag feltehet6en
donté moédon hozzajarult az Avar Birodalom bukasahoz. A csapas elsOsorban a betelepiilt
avarokat és az avarokkal egyiitt €16 gepidakat és bolgar-torokoket érinthette, akiket allataik

nagy részének elhullasa ¢hhalalra itélt.
1.3.2.  Arpad-kor (12-14. szazad)

A honfoglalas utan egy évszazaddal Géza fejedelem és fia, Szent Istvan leraktak a
magyar allamisag alapjait, mely szamos tarsadalmi €s politikai atalakulast eredményezett.

A kereszténység felvételének nyomat nemcsak a magyarsag kulturalis szokéasaiban, de a

temetdk szerkezetében és leletanyagaban is jol lathatjuk (Szdke, 2011). A népesség pedig a
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honfoglalas kordban az egyes csoportokra jellemzdé nagyallattartd félnomad életmodrol
attért a Karpat-medencei alapnépességének ¢letviteléhez hasonl6 letelepedett 1étformara.

Az Arpad-kori telepiilések ugyanolyan valtozatosak és dinamikusak lehettek, mint
maga az akkori tarsadalom (Racz, 2010), egymds mellett talaljuk meg a tanyaszert
hazcsoportokat ¢és a striibben lakott falumagvakat, illetve falvakat. Lényegében a
honfoglalas és a torok hodoltsag kozotti idészakban alakult ki a Karpat-medence
kozépkorra jellemz6 teriileti miikodése (Csiillog, 2006). Ez tudatos térbeli épitkezésen
keresztiil valosult meg, és az erre alkalmas térben aktiv tarsadalmi szervezddési formak
alakultak ki.

A telepiilések végleges rogziilése tobb fazisban ment végbe (Csiillog, 2006). A
tarsadalmi differencialodassal, a birtokmegosztasok jogi rendezddésével a korabbi kis
létszamt megtelepedések helyett a foldhasznositds koncentraltabb formai alakultak ki.
Azonban még a 13. szazadig megtaldlhatoak a nem rogziilt telepiilésformak, a
szallasteriiltek telepiiléshelyei is. A 13. szdzad végétdl a birtokstrukturak 1étrehozasaval
kisebb kozpontok alakultak ki a kordbban aktivizalt teriiletekbdl kiindulva, majd a
késobbiekben megindul a nagytérség Osszefiiggd telepiilésrendszerének a kialakulasa is.
Azonban egészen a 17. szazadig erételjes telepiilés- és népsiliriiségi kiilonbségek
jellemzdek a Karpat-medence teriiletén beliil, és jelentés nagysagu hegyvidéki és vizzel
boritott térségek maradnak ki a régziilt telepiilésrendszerbdl (Csiillog, 2006).

A mezbgazdasag eléretorése szamos irtvany létrehozasaval indult meg, azonban a
tajatalakitas lokalis volt egészen a mohacsi csata idejéig (Vadas és Racz, 2010). A korszak
klimatikus viszonyai igen kedvezéek voltak a 9. szazadtdl a 13. szazad derekaig, mas
megkozelitésekben a 14. szazad elejéig, amit "kdzépkori meleg idoszaknak’ is neveznek
(Vadas és Racz, 2010). A 13-14. szdzad folyaman jelentds tarsadalmi és kdrnyezeti
atalakulas indul meg. Kialakul a f6-és kdznemesség, a féuri nagybirtoktestek, atalakul a
kiralyi hatalom teriileti rendszere is, egyuttal az egyhazmegyék regionalizacios szerepe
eltiinik. Ebben az idészakban jelenik meg a kis jégkorszak kedvezotlen, hiivos és szaraz
hatasa (Vadas és Racz, 2010).

A korszak egyik legfontosabb kérdése: miként magyarazhaté az, hogy a 10.
szazadi magyarsagra jellemzd koponyatipusok alig lelheték fel az Arpad-kori templomok
koré temetkezd egykori lakossagban? Az Arpad-kori népesség a honfoglaloktol eltérd
eredetii lehetett? E feltételezést utobb az Arpad-kori mintak alacsonyabb testmagassaga is
tamogatta (Ery, 2001). Gyorffy a tatarjards igen nagymértékii pusztitasival szamolt,

amelyet kovetéen az orszag népessége csak a 13. szazad végére, illetve a 14. szazad
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harmincas éveire érte el Gjra a 12. szdzad végi népességszamot (Gyorfty, 1973; Vékony,
2001). A lakossadg szamanak novelésére nyugati (német, szasz) €s keleti (pl. kun) eredeti
népességek betelepitése indult meg. A nyugati orszagrészben a vilagi jellegli temetdk férfi,
ndi és gyermek sirjainak embertani vizsgalata alapjan az ide eltemetettek antropologiailag
a magyar népességen beliil osztrak és német embertani kapcsolatokkal is birhattak. Ez a
kapcsolat a kereskedelem, a katonai mozgasok, és a hospesek betelepedése/betelepitése
kapcsan is létrejohetett (Beller, 1981; Acs, 1984; Dénes, 2001; Gyémant, 2017).

A régészeti leletanyag a korszakon beliil valtozo, de altalaban szegényes (Méri,
1944). A templomkoriili temetkezések altalaban a 12. szazadtol indultak (Szuromi, 2005).
Az ilyen temetok szakszer(i feltarasa a régészt kiillondsen probara teszi az asatas soran, hisz
a helyszlike miatt altalanosnak tekinthetdek a ratemetések, az egymasra rétegz6do sirok.

A disszertacio anyagaban két kozépkori templom koriili temetd is szerepel, igy
fontos megemliteni ezek régészeti jelentOségét is. A templom korili temetdk
kutatastorténetérol tobb korabbi tanulményt kovetden Ritook Agnes készitett tobb részletes
Osszefoglald elemzést (Ritodk, 1997, 2004, 2005). A korabbi épiiletkdzpontii szemlélettel
ellentétben a temetOszerkezeti elemzéseket helyezte elétérbe, ahogyan azt Zalavar-
Varsziget-Kapolna temet6jének elemzésével is szemléltette (Ritook, 2010).

A templom koriili temetOk kutatdsa modszertanilag eltérdé az 6ket megel6z6 soros
temetoktol, de vizsgalatuk egylittesen is fontos. Az alapvetd probléma ugyanis, hogy az
Arpad-kor egyes szakaszainak temetkezései nem egyformak. Az idészak elején a nagy
sirszadmu soros temetdk a jellemzdek, amelyeket viszonylag jol ismeriink. E temetdkben a
sirmez0 ,,egyrétegli”, egyszeriibb szerkezete miatt igy a temetd feltdrasa és elemzése is
konnyebb, illetve gyakran tobb és latvanyosabb leletanyag is keriil el6 beldlik. Az Arpad-
kor masodik felétol altalanos templom koriili temetdk ugyanakkor hosszabb idon keresztiil,
gyakran a kdzépkor végéig, vagy a kora tjkorig voltak hasznalatban. Az évszazadokon at
tartd folyamatos temetkezés a szigortan koriilhatarolt szentelt teriileteket, tehat éppen a
legkorabbi leldhelyrészeket semmisitette vagy bolygatta meg, igy a korai sirmezok
megtalalasa, vagy értékelése igen nehéz.

Kana falu temetdje kiegésziti Ritook Agnes gyiijtését, mely a Karpat-medence
teljes mértékben feltart Arpad-kori templom koriili temetdit foglalja magaban. Az elmilt
évek nagyberuhédzasai kapcsan keriilt el6 tovabba Perkata Nyuli-dtlé (Kovacs, 2013) és
Paks-Cseresznyés egykori plébaniatemploméanak templom koriili temetdje (Mesterhdzy-

Acs, 2015). A perkatai leldhely komplexitasat noveli, hogy a templom koriili temetdt
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megel6z0, azzal kapcsolatban all6 soros temetd is feltartak, igy a két temet6tipus kozotti

atmenet is vizsgalhato.

1.3.3.  Kés6 kozépkor (14-16. szazad)

A kozépkor vége, illetve a torokkor az embertan €s a régészet szamara is sokaig
fehér foltnak szamitott, igy tovabbra is szamos kutatasi lehetoséget tartogat. Megindul az
arisztokracia meger6sddése, és a hozzajuk kétddo dinasztikus harcok a nagyobb teriiletek
megszerzése érdekében (Csiillog, 2006). A népességmozgasok, az orszag megvaltozott
gazdasagi, politikai €és tarsadalmi viszonyai jelentds pszichikai és fizikai terhelést
jelenthettek a helyi és a betelepiilt lakossdg szamara. Az embertani leletanyagban is
szamos esetben megmutatkozik a mindennapos interperszonalis konfliktusok nyoma, mely
nemcsak nagyobb harci eseményekhez, de lokalis, kisebb Osszetlizésekre is utal (Laszlo €s
Paja, 2016). Mindemellett a ,kis jégkorszak™ bekodszontével az Anjou-kor okleveles
anyaga szamol be olyan periddusokrdl, amelyek szélsOséges iddjarasi események
kovetkeztében krizishez vezettek, jelentés aradasokkal, ¢hinséggel pusztitva a karpat-
medencei lakossagot (Vadas ¢és Racz, 2010).

Ugy tiinik, hogy a késé kozépkori népesség kialakitasaban részt vettek a korabbi
idészakok népességei is, hiszen ez az id3szak nemcsak a honfoglalokkal, hanem az Arpad-
kori mintaval is szignifikins hasonlésagot mutat (Ery, 2001). Mivel az tjkorra jellemz
brachykran koponyaforma nagyjabol a 16. szazadtol valik Eurdpa-szerte altalanossa, e
kés6é kozépkori leletcsoport kozéphosszi, mesokran koponyajelzéje arra utal, hogy
Osszetételében a korabbi idészak hosszufejii eleme még jelentSs szerepet jatszik (Ery,

2001).
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1.4. Célkitiizés

Doktori disszertaciom készitése soran a hazai embertani kutatasok koziil elsoként
vizsgaltam elkiilonitve a gyermekek tarsadalmi csoportjat, és megkiséreltem
kovetkeztetéseket levonni nemcsak a gyermekekre, de altaluk a teljes népesség egészének
¢letmindségére, életmodjara, és a vizsgalt korszakokban zajlé kdrnyezeti €s torténelmi
folyamatok hatdsaira vonatkozdan. Kutatdsaim soran az alabbi problémakordk felmeriild
kérdéseire kerestem a valaszt:

1. A gyermekkoruak mortalitdsi és patologiai jellegeinek, egészségi allapotanak
felmérésével harom torténeti korban €It népesség biologiai dinamikajanak
megismerése, 6sszehasonlitasa.

2. A stresszjelz0 patologiai elvaltozasok (poroticus hyperostosis (cribra
orbitalia/cribra cranii), subperiostealis és endocranialis elvaltozasok) segitségével a
kiiléonboz6 populaciokat érd stresszhatdsok mértékének becslése.

3. A patologiai elvaltozasok ¢és a mortalitdas jellegeik alapjan a gyermekek
¢letkoriilményeinek rekonstrukciodja a vizsgalt korszakokban.

4. Harom patologiai elvaltozascsoport (fertézéses eredetii csontfelrakddasok,
poroticus hyperostosis, endocranialis 1éziok) segitségével valaszt adni arra a
kérdésre, hogy hogyan ¢és milyen mértékben befolyasoltdk a kornyezeti
kényszertényezok a vizsgalt harom népesség ¢és korszak gyermekeinek egészségi
allapotat.

5. Megvizsgalni, hogy kimutathatok-e kolcsonhatasok a kiillonbozo stresszjelzok
(példaul a fertdzéses eredeti és a taplalkozassal Osszefiiggésbe hozhato
metabolikus elvaltozasok) kozott.

6. A harom népesség Osszehasonlitasaval elemezni, hogy egy-egy adott korszak
torténeti, kdrnyezeti hatdsai kimutathatéak és értelmezhetoek-e az adott kozosség

embertani leletanyagéaban.
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2. VIZSGALATI ANYAG

A kutatds olyan temet6k embertani anyagan alapul, amelyekbdl statisztikai
szempontbol  megfeleld6 mennyiségli  antropoldgiai adat  volt nyerhetdé a
gyermekhalandosagra vonatkozoan. A doktori munka soran harom eltéré korszakhoz
tartozd széria Osszehasonlitd elemzését végeztem el. A legkorabbi minta Kolked-
Feketekapu ,,A” lelhely 7-8. szazadi avar temetdje. Az Arpad-kor idészakat képviseli
Kana falu 12-14. szazadi népessége, majd idében ezt kdveti a 14-15. szazadra keltezhetd
Paks-Cseresznyés sorozata (F1. abra). A harom széria kiilonb6z6 kulturalis €és szocialis
viszonyokkal parosuld népességeket képvisel. Elemzésiikkel lehetdség nyilik arra, hogy
kiilonbo6zo6 életmodbeli trendeket hasonlitsunk dssze egy széles idéspektrumon.

A vizsgalt szériak becsiilt elhalalozasi életkor és morfologiai nem szerinti
megoszlasarol a Fiiggelék F2-4. tablazatai adnak informaciot. Munkam soran a temeték 0-

14,5 éves koru infans csoportjainak elemzését végeztem el.

2.1. Kolked-Feketekapu ,,A”

A Magyar Nemzeti Muizeum 1970 és 1984 kozott Kiss Attila vezetésével folytatott
asatasokat a Délkelet-Dunantilon elhelyezkedé Kolked kozség kozelében (Baranya
megye) (Kiss, 1988). A Kolked-Feketekapu néven ismert avar kori temetd és az ahhoz
kothetd telepiilés a Bolyi Allami Gazdasag épitkezéseihez kotheté munkdk soran keriilt
el6. A leldhelyen 1970-71-t6] kezd6dden két feliileten folyt asatas. Az asatas elsé éveiben
keriilt sor az n. ,,A” temetd feltarasara. A temet6tl EK felé esd ,,B” munkahely kutatasa
1972-ben indult el. Ezen a teriileten keriilt eld a temet6hoz kdthetd avar kori telepiilés,
melynek teriiletén tobb avar kori sircsoport és maganyos sir is megtalalhato volt.

Az ,,A” temet6 681 sirja a Duna-meder partjan, a telepiiléstol kb. 200 m-re tertilt el,
mely Kiss Attila (1988) becslései szerint, a teljes temetd 75%-4t jelenti. Véleménye szerint
bar a temetd kisebb része feltaratlan, ez a sirszdm megfelelden tiikrozi a teljes temetd 6.
szdzad utols6 harmadatol a 8. szdzad kozepéig vald hasznalatat. A sirok tipikusan az Un.
soros temetkezes szerint helyezkednek el. Leletanyaguk alapjan az itt temetkezett népesség
a dunantuli korbe tartozik, amelyre a 6. szazad utols6 harmadaban és a 7. szazad elején
german jellegli leletanyag is jellemz6. A kolkedi népesség esetében ezért Kiss Attila
feltételezése szerint az avar kor elejéig (567/568) domindlé german népességek

tovabbélésével szamolhatunk. A german etnikum jelenlétére utal szamos targytipus (pl.

32



german kétéll kardok, pajzsdudorok, vas ovveretek, german néi konyhakések) jelenléte, de
ezek mennyisége a temetd fiatalodasaval fokozatosan csokken, majd eltiinik. Helytiket
atveszik az avar jellegl leletek, igy feltételezhetd, hogy a german népesség targyi
kultarajat tekintve fokozatosan asszimilalodhatott a telepiilés kozelebbi ¢és tagabb
kornyezetéhez, és kultarajat tekintve lényegében ,.elavarosodott” (Kiss, 1988).

A ,,B” munkahelyen megasott teriileten ezzel szemben nem egybefiiggd temetd
keriilt eld, hanem a telepiilés jelenségei kozott, azokkal valtozatos stratigrafiai viszonyban
allo sircsoportok. Az itt talalhatd temetkezések/sircsoportok egy részében nem a german
eredetll népesség, hanem az avarsagot alkoto keleti eredetli népesség temetkezett. Mindez
utalhat arra, hogy a telepiilés népessége mar kezdettol fogva nem volt egységesen german,
hanem keveredett a keleti eredetii avar, vagy a veliik egyiitt érkezO mas keleti eredetii
népességekkel. Ez a betelepiilési folyamat szociologiai, demografiai és etnikai
szempontbol is jelentds valtozasokat idézhetett el6 a telepiilés torténetében, ami
elosegithette a korabbi german népesség ,,avarra” valasat (Kiss, 1988). A fentiek alapjan a
kolkedi kozosség valdsziniileg elsdsorban eldkeld german hagyomanyu csaldadokbol allt,
akik az avar uralom alatt is megdrizhették rangjukat. Ezt kovetéen az avar kor kdzépsd
idészakan lezajlott nagy tarsadalmi valtozasok soran régészetileg lathatatlanna valik a
vezeto réteg, és Kolked egy lesz a sok, szinte egyforma avar kori telepiilések koziil.

A falu a Duna mentén fontos kereskedelmi utvonalon fekiidt, igy valdszintileg
kedvezo életkoriilmények jellemezhették. Azonban a telepiilés pusztulasat megeldzden a
leletanyagban elszegényedés figyelhetdé meg, mely az életkoriilmények romlasat feltételezi.
Mindezek alapjan lathato, hogy a leléhely és annak régészeti anyaga szamos kérdést vet
fel, melynek megvalaszolasa az embertani vizsgalatok nélkiil szinte lehetetlen feladatnak
tlinik.

A temetd embertani feldolgozasa 2014-ben kezdddott meg az ,,A” temetOrész
adatainak felvételével, amit Szeniczey Tamas végzett el (ELTE, Embertani Tanszék). A
gyermekekre vonatkoz6 adatokat, szives hozzdjarulasaval hasznaltam fel doktori
munkamhoz. K6z6s munkank, egyben a ,, Mobility and Population Transformation in the
Carpathian Basin during the 5th to 7th Centuries A.D.: Changing Societies and
Identities./Mobilitis és a népesség dtalakulisa a Karpat-medencében a Kr. u. 5-7.
szazadban: Valtozo tarsadalmak és identitasok”cimt, dr. Vida Tivadar (ELTE BTK,
Régészeti Tanszék) altal vezetett kutatasi projekt (OTKA 113157) részét is képezi. A
vizsgalat soran az ,,A” temetérészbol 466 egyén tobbnyire kozepes megtartasu

csontmaradvanya volt elkiilonithetd, melybdl 150 volt infans kort.
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Az embertani leletek a pécsi Janus Pannonius Muzeum gylijteményében

talalhatok meg.

2.2. Kana falu

Koérberek-Tovaros laképark (ma: Ujbuda-Tévaros, XI. keriilet) épitkezési
munkalatait megelézéen a Budapest Torténeti Mizeum 2003 és 2005 kozott folytatott
leletment asatasokat a teriileten Terei Gyorgy vezetésével (Terei, 2006). Az asatas soran
keriilt el az Arpad-kori Kéna falu, valamint szamos Gskori objektum. Az autdpalya
épitkezésekkel ellentétben a lakdparkhoz kapesolodd foldmunkak egy igen nagy korzet
megismerését tettek lehetévé, igy a feltards az egykori falu szinte teljes tertiletét lefedte.
Kana maig a legnagyobb, illetve legteljesebben feltart Arpad-kori telepiilés
Magyarorszagon, melyet a falu 13. szdzadban bekovetkezd elnéptelenedése utan sem
¢érintett komolyabb rongalast okozo épitkezés, masodlagos bolygatas.

A kornyéken mar korabban is folytak régészeti megfigyelések. H. Gyiirky Katalin
altal valt ismertté a kozeli dombon elhelyezkedd kanai bencés apatsag, melynek a faluval
vald szoros kapcsolatat okleveles adatok tdmasztjak ala: a falu az apatsag birtokan beliil
fekiidt (Gytirky, 1996).

A leletanyagban az Arpad-kor szinte teljes mezOgazdasagi eszkozkészlete
megtalalhaté (asdpapucsok, kapa, kapapenge, sz6lometsz6 kések, sarlok, kaszak,
kaszakarikak). Emellett elokeriiltek allattartasra jellemz6 targyak is (pl.: 16vakarok, patkok,
zablak). Szdmos, a hétkdznapi élet soran hasznalatos eszkdz (pl. zarszerkezetek, kések) is
jelentds szamban keriilt eld. A fegyverek (rombusz alaka kopls és nyéltiiskés nyilhegyek,
buzogany), illetve az livegmiivesség darabjai is jellemzdek a leletanyagban, ami szintén
nem gyakori a falusi kozosségek targyi kulturajaban (Terei, 2006).

A régészeti leletek alapjan a falut nagyjabol a 12. szazad kozepén alapitottak, és a
13. szazad kozepéig-végéig 1étezett. A telepiilés fokozatos elnéptelenedése valdsziniileg az
egyre terjeszkedd sz6lomiivelés miatt, a csokkend szantoteriilet kdvetkeztében indulhatott
meg. Ugyanakkor nem kizarhatd, hogy a falu elhagyasa esetleg a kegyur/kegyurak
dontésével is kapcsolatban allhatott. Mivel a falu az apatsag birtoka volt, az itt élok
bizonyosan egyhdzi foldestr uralma alatt alltak, aki rendelkezhetett a monostor népei
felett. Mindenesetre a falu megsziinése feltehetéleg nem hirtelen, hanem fokozatosan ment

végbe (Terei, 2010).
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A faluhoz tartozd temetd sirjai a telepiilésen beliil taldlhatdé templom koriil
helyezkedtek el. Ot nem szokvényos temetkezés is elSkeriilt a telepiilés teriiletén eltérd
kontextusban. A templom épiiletén két épitkezési fazis volt elkiilonithetd, néhany korai sir
a késobbi nyugati toldds alapozasa alatt fekiidt. A templom kibdvitésével a temetd
sirkertjének teriiletét is megnovelték, melynek rétegtani nyoma ugyan nem maradt meg, de
a temetOtérkép alapjan jol lathatd egy korkords sirhidny, mely valdszintileg a korabbi
cinteremhatart jelolo kerités helyét jelzi (F2. abra).

A feltaras soran a doktori disszertacié szerzdje készitette el a sirok irdsos helyszini
fontos embertani megfigyelések dokumentalasara volt lehetdsége. Az elézetes embertani
vizsgalatok kozvetleniil a feltards utan kezddédtek el 2005-ben, melynek soran az
alapadatok (nem, életkor, metrikus adatok) felvétele tortént meg. A vizsgalat soran az 1077
sirbol 0sszesen 1044 egyén tobbnyire kdzepes megtartdsu maradvanya volt egyértelmiien
sithoz kothetd, ezen kiviil 15 masodlagos helyzetbe kertiilt bolygatott vaz is elemzésre
keriilt a sirok betdltésébol. A vizsgalt gyermekek szama dsszesen 274 volt.

A Durhami Egyetem paleopatologiai mesterképzésének keretében 2008-ban
részletes patologiai elemzésre kertilt sor a temetd anyagan, mely a szakdolgozat kereteihez
igazodva kizarolag a gyermekeket foglalta magaban (Laszlo, 2008). A sajatos
temetOszerkezeti jelenség lehetdséget adott az elso, illetve a masodik periddushoz tartozo
sirok szétvalasztasara, azok térbeli elhelyezkedése alapjan. Az elsé periodushoz 75, a
masodik periédushoz 171 gyermek volt sorolhatd. A temetdszerkezetben megfigyelhetd
két fazis lehetové tette, hogy a temeton beliil egy Osszehasonlité elemzést végezhessek,
mely kiegésziilt egy korabeli (Hajdu, 2006) és egy torokkori temeté (Bernert és Evinger,
2006) adataival is.

A patologiai elvaltozasok (cribra orbitalia, endocranialis 1éziok, subperiostealis
elvaltozasok) megfigyelése a temetd elsd cinterem hataran beliili sirokra terjedt ki.
Ezeknek a siroknak a patologiai elemzése egésziilt ki teljes temetd infans kort egyéneinek
novekedés vizsgalataval. A ndvekedési gorbék megszerkesztéséhez a fogak fejlédése
alapjan kapott atlagéletkorhoz viszonyitottuk a hosszicsontok legnagyobb hosszméretét.
Linearis regresszié analizissel az egyes temetdkre a fogfejlettség alapjan becsiilt életkor és
a végtagcsontok hosszmérete alapjan szerkesztett regresszids gorbéket hasonlitottam Ossze.
A kanai gyermeknépesség két periodusanak Osszehasonlité elemzése pontosan azon a
hipotézisen alapult, hogy a két temetérész kozotti kis genetikai kiilonbség miatt barmiféle

kiilonbség a kiils6 tényezok megvaltozasaval magyarazhat6. Figyelembe véve, hogy nincs
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drasztikus valtozas a novekedésben, a két csoport homogénnek tekinthetd, és igy az idegen
elemek betelepiilése—példaul a szomszédos apatsag betelepitd tevékenysége folytan—
elvethetd, illetve a kiils6 kornyezeti feltételek jelentdsebb fokii megvaltozasa sem
valdszind.

A masik két temetd novekedési gorbéi alapjan a két egymast kovetd korszak
vizsgalataval a gyermekeknél is kimutathatdo a 14. szdzad utan élt felnétt népességek
korében mér altalinosan tapasztalt testmagassag novekedés (Ery, 2001; Ery és mts., 2005).
A kés6 kozépkori temetoknél a kisgyermekkori negativ hatasok kovetkezményei
kompenzalodtak, feltételezéseim szerint végiil a genetikai meghatarozottsag érvényesiilt. A
fonyodi felndtt népesség is valosziniileg ennek révén érte el a torténeti népességek kdzott a
jelenleg ismert legmagasabb testmagassag értéket a Karpat-medencében (Bernert és
Evinger, 2006). A novekedésvizsgalat 2010-ben kiegésziilt Paks-Cseresznyés infans korti
egyéneinek adataival, ahol szintén kimutathaté volt a novekedés visszamaradasa a korai
években, a fonyddi késé kozépkori temetéhdz hasonldan (Laszlo, 2010). Ebben a doktori
munkaban tobbek kozott ezeknek az eredményeknek a tovabbi elemzése egésziil ki a
temetd tobbi sirjaval.

A kénai temetd embertani leleteit a Magyar Természettudomanyi Muzeum,

Embertani Téra 6rzi (leltarozasa folyamatban).

2.3. Paks-Cseresznyés

Paks-Cseresznyés lelohely Paks varosatol mintegy 5 km-re északnyugatra, a
Cseresznyés varosrészhez vezetd muat mellett keriilt el6, a Csampai-patak és egy névtelen
vizfolyas altal kozrefogott, északnyugat—délkeleti iranyt dombhaton. A Kulturalis
Orokségvédelmi Szakszolgalat megelézd régészeti feltarasara, 2008 aprilisa és 2009
aprilisa kozott keriilt sor Hargitai Andrés, illetve David Aron régészek vezetésével,
amelynek soran a lel6helynek az autdpalya épitésével veszélyeztetett déli részén, 30 000
m’ feliiletet kutattak meg (Mesterhazy-Acs, 2015). A telepiilésnyomok a kézépkorban
elpusztult Bir nevii faluval azonosithatoak. A kdzépkori telepiilés legkiemelkeddbb pontjan
helyezkedett el a falu temploma (Mesterhazy-Acs, 2015).

A telepiiléshez tartozo épiiletek az eldkeriilt leletanyag alapjan a 14-16. szazadra
keltezhetdek. Az egykori falu életének a torok eldretdrése vetett véget a 16. szdzadban.
Akarcsak a hodoltsag idején a torok terjeszkedés utvonaldba esé mas magyar falvak és

kisebb mezdvarosok lakoinak tobbsége, valosziniileg ennek a falunak a lakossaga is észak
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felé, illetve nagyobb és védettebb varosokba menekiilhetett. Ezt tamasztjak ala a teriileten
elokertilt leégett épiiletek omladékai, a 14 —16. szazadi leletanyag €s a lel6helyen eldkeriilt
érmék is (I. Ferdindnd érme, illetve a legkésobbi érme, egy torok akcse) (Mesterhazy-Acs,
2015).

Az embertani vizsgalatokat 2009 és 2010 kozott végeztem el, melynek soran a
feltart sirokbol 504 egyén volt elkiilonithetd. Ebb6l 263 infans korti egyén kivételesen jo
megtartasu csontmaradvanya volt beazonosithatd. A temetd embertani anyagat a Magyar

Nemzeti Muzeum Orzi.
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3. MODSZEREK

Az embertani vizsgalatokat Kolked-Feketekapu ,,A” temetdjének kivételével, a
szerz6 végezte, igy az alkalmazott moddszerek azonosak voltak, ezért a szubjektiv

megitélésen alapulo jellegeket is azonos modon lehetett értékelni.

3.1. Nem meghatarozasa és az életkor becslése

A vizsgalat soran Buikstra és Ubelaker (1994) utmutatasai szerint jellemeztem a
csontvazak megtartasanak allapotdt ¢és reprezentaltsagat. A morfologiai nem
meghatarozasahoz 21 anatémiai jelleget vettem figyelembe (Ery és mts., 1963). A felnétt
vazak elhalalozasi koranak becsléséhez a szeméremcsont szimfizialis felszinének (Brooks
és Suchey, 1990), illetve a bordavégek szegycsont fel6li végének életkori valtozasait
(Iscan, ¢és mts., 1984, 1985) hasznaltam. Az infans kori egyének esetében a tej- és a
marado fogak kibuvasi sorrendjét (Ubelaker, 1989) és fejlodését (Moorrees €s mts., 1963a;
1963b; Smith, 1991), valamint a hosszlicsontok diafizisének hosszméretét (Stloukal és
Hanakova, 1978) vettem figyelembe. Az adatok elemzése soran kialakitott négy
¢letkorcsoport (amelyek: 0-2 év; 2-6,5 év; 6,6-10,5 év; 10,6-14,5 év) Lewis (2007)
kategoriait kovetik. A vizsgalatba kizarolag a 14,5 év alatti gyermekek adatait vontam be, a

juvenis kort egyének nem képezik a dolgozat témajat.

3.2. Paleopatolégiai vizsgalatok

A paleopatologiai megfigyeléseket makroszkopikus modszerekkel végeztem el. A
kanai mintabol a 257. sirszamu egyén sulyos patologiai elvaltozasai miatt CT vizsgalatra is
sor kertiilt, amelyet Zadori Péter radiologus végzett el Siemens Somatom Definition Flash
DSCT szkenner (Siemens FErlangen, Németorszag) segitségével a Kaposvari Egyetem
Egészségiigyi Kozpontjaban.

Az alabbiakban az egyes patologiai elvaltozasok soran hasznalt dokumentalasi

modszereket ismertetem.

38



3.2.1. Cribra orbitalia és cribra cranii

A szemiireg poroticus elvaltozasait korabbi Osszefoglalé munkak alapjan harom
kategériaba soroltam (Marcsik, 1975; Stuart-Macadam, 1991). Morfologiailag
elkiilonitettem az enyhe poroticus, a kdzepes mértékii cribroticus €s stlyos, trabecularis
elvaltozasokat. Az egyes tipusok a Fiiggelék F3. abran (a-c) lathatoak.

A cribra cranii dokumentaldsanal hasonl6 médon harom féazisba soroltam be az
elvaltozasokat. A vizsgalat soran a szemiiregek és a falcsontok (illetve adott esetben
nyakszirtcsont) esetében is, a jobb ¢és bal oldali csontteriileteket kiilon-kiilon is értékeltem,

de a statisztikai értékelésnél a sulyosabbat vettem figyelembe.

3.2.2.  Nem-specifikus fertdzések

A koponyaiireg belsd felszinén, illetve a hosszicsontokon megjelend
csontelvaltozasok, felrakodasok, az elsé két évben a normal novekedés soran is
megjelenhetnek, igy ezeket nehéz azoktdl az elvaltozasoktdl megkiilonboztetni, amelyek
korfolyamatok miatt alakulnak ki (Lewis és Roberts, 1996). Ezért e két patoldgiai tiinetre
kapott adatokat a 2 év alatti gyermekek esetében nem vontam be a statisztikai analizisbe.

Minden egyes elvaltozasnal kovettem Buikstra és Ubelaker (Buikstra és Ubelaker,
1994), illetve Ortner (2003) standardjait. Feljegyeztem az elvaltozasok helyét, mértékét,
adott esetben méretét. A csontfelrakodasok esetében meghataroztam a felrakodott
csontszovet jellegét, ami a gyulladdsos folyamat akut vagy kronikus voltardl nyujt
informaciot. Amennyiben az Ujcsont szivacsos szerkezetii (woven bone), abban az esetben
a korfolyamat aktiv, ha kompakt szerkezetii (lamellar bone), akkor a gyogyulds mar
folyamatban volt. A két csontszovet egymasra épiilése ezeknek a fazisoknak a valtakozasat
jelzi, vagyis egy kronikus, hosszantartd gyulladasos folyamatot (Ortner, 2003).

Az egyes elvaltozasok morfologiai elkiilonitése az alabbiak szerint tortént:
3.2.2.1. Endocranialis 1éziok
Az endocranialis 1éziokat morfologiai megjelenésiik alapjan 6t kategériaba soroltam,

Lewis (2004) ajanlasai alapjan (F4. dbra).

1. ‘Hair-on-end’ tipus, ami a diploe allomany talnovekedésébdl ered.
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2. Csontfelrakodasok, melyek lehetnek sziirke szivacsos szerkezetiiek és
fehéres kompakt allomanya vékony raépiilések.
3. Erbenyomatok a koponya belsé lemezén, melyek lehetnek:
a) Onallo, elagazo, mély érlenyomatok.
b) Osszefiiggd, vékonyabb, siirli érhaldzatok, szigetszeriien elhelyezkedve.
c) Osszefiiggd, diffiz megjelenésii labirintus jellegii érlenyomatok, a belsd
lamina allomanyaban.
A 2. és 3. tipus egylittesen is eldfordult, illetve a 3. tipuson beliil az elkiilonithetd
formakat (a-c) a statisztikai elemzésnél egyiittesen kapillaris jellegli elvaltozasoknak

tekintettem, de a 1éziok részletes leirasanal feltiintettem a morfologiai kiilonbségeket.

3.2.2.2. Subperiostealis Uj-csontképzédmények

A végtagokat felépitd hosszicsontok diafiziseinek kortikalis felszineit (humerus,
radius, ulna, femur, tibia, fibula) makroszkopikusan vizsgaltam. Ribot (1996) munkéjat
kovetve az alabbiakat jegyeztem fel:

1) megadtam az anatomiai elhelyezkedést, az oldalusag, a diafizis harom
szegmense (proximalis, kozépso ¢és distalis), valamint a r2gy oldal (anterior,
posterior, medialis, lateralis) alapjan.

2) a felrakodott csontszovet tipusat, ami lehet sziirke, szivacsos szerkezetli, sargas-
fehér kompakt és ennek a kettonek a keveréke.

3) a felrakodas mértéket annak vastagsaga alapjan hataroztam meg egy harom
fokozatt skalan (F5. abra, a-c).

Az elvaltozasok helyének meghatarozasara a hossziicsontok diafiziseit harom részre

osztottam fel, ezeket kddokkal jeloltem, melyek a kovetkezoek (F6. abra):

1. Proximalis harmad, P’

2. Ko6zéps6 harmad (mid-shaft), "M’

3. Distalis, 'D’

A F4. é4bran lathatjuk, a diafizisek harom szegmensének dokumentalashoz
hasznalt kodrendszert. Ha ismerjiik a vizsgalhato csontelemek reprezentaltsagat, akkor a
periostitis kiterjedésének tanulméanyozésa is Osszetettebb lehet. Amennyiben tobb diafizis
szakaszon jelent meg csontfelrakddas, abban az esetben a kodok dsszevonasra keriiltek (pl.
PMD, teljes diafizisre kiterjedd felrakodas esetében). A felrakodasok tobb szegmensre is

kiterjedhetnek, de egy korfolyamat esetén tObbszordos, megszakitott 1ézidk is
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kialakulhatnak, igy a lokalizalt és diffuz jellegii elvaltozasok is kifejezésre keriilhettek. Ez
utoébbi tipus kiilondsen szisztémas fertézések esetén fordul eld (Ortner 2003). Az
elvaltozasok lokalizacidjanak pontos meghatarozasa azért is fontos lehet, mert bizonyos
betegségek rajuk jellemzden bizonyos helyeken hagyhatnak tiineteket a csonton (Ortner
2003).

Ugyancsak figyelembe vettem, hogy egy adott szegmensen belill a négy felszin

koziil (anterior-medialis-posterior-lateralis), melyeket érintette az elvaltozas.

3.2.2.2.1. A subperiostealis elvaltozasok gyakorisaganak meghatarozasa

A legtobb tanulmany a subperiostealis elvaltozasok gyakorisagat az elvaltozast
hordoz6 egyének szama és az Osszes vizsgalt egyén szamanak szazalékos aranyaként adja
meg. Ez nem feltétleniil azonos a valos gyakorisaggal, hiszen nem veszi figyelembe
egyértelmiien a vizsgalt egyének csontozatanak reprezentaltsagat (Waldron, 1994; Palfi és
Ardagna, 2002). A subperiostealis 1éziok el6fordulasanak gyakorisaga a vizsgalhato
egyének teljes szamahoz viszonyitva sem fejezi ki, hogy egy egyén esetében mely
csontokat tudtuk vizsgalni, és azt sem, hogy azokon mely teriiletek, szegmensek voltak
értékelhetdéek. A valds gyakorisagi érték szempontjabdl ez azért fontos, mert a diafizis
esetlegesen hianyz6, vagy rossz megtartasi szegmensei, amelyek jelenleg nem
vizsgalhatok, eredetileg mutathattak tiineteket, de a hianyz6 adat nem fog megjelenni a
kiértékelésben. Igy a teljes egyénszam alapjan megadott gyakorisagi értékek tul-, vagy
alulbecsiilhetik a gyulladasos tiinetek gyakorisagat. Mindamellett az elvaltozasok a
kiilonb6z6 csontok kozott eltérd eloszlast is mutathatnak, illetve az egyes széridk eltérd
reprezentaltsaguak lehetnek, igy Osszehasonlitasuk az esetszamokbol kapott aranyok altal
problematikus és akar félrevezetd is lehet.

Ebben a doktori munkaban tobbek kozott cél volt az is, hogy nemcsak az érintett
egyének szamat, hanem a vizsgalhatd csontok toredékességét €s az egyes diafizis
szegmensek (P, M, D lIsd. fent) aranyat is megadjam, vagyis a gyakorisagi értékek a
vizsgalhatd csontelemekre/szegmensekre vonatkoztatva is kiértékelhetéek legyenek. A
subperiostealis elvaltozasok gyakorisdganak meghatarozasakor figyelembe vettem azt is,
hogy mennyiben befolyasolja az eredményeket, ha a két eléfordulasi gyakorisagot
Osszehasonlitom.

A gyakorisagot (prevalenciat) tehat harom modon hataroztam meg.
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1. Elsoként az esetszam (n) és a teljes populacioméret (N) hanyadosaként
adtam meg a megbetegedések Waldron-féle gyakorisagat (Waldron, 1994). A
kiértékelésben azoknak az egyéneknek az adatai szerepeltek, amiknél legalabb egy
hosszucsont toredéken lehetett vizsgalni a gyulladasos tiinetek jelenlétét.

Korabban Gilmour (2015) traumas elvaltozasokat elemz6 tanulmanyaban mar
alkalmazott szempontjait kovetve, tovabbi két megkozelitést alkalmaztam a csontok és az
egyének eltérd reprezentaltsagbol ad6do hianyzo adat kifejezésére:

2. Egyrészt a periostitis elofordulasat a diafizisen vizsgalhatdo harom negyed
(vagy szegmens) 6sszmennyiségére megadott értékek alapjan vizsgaltam, hogy értelmezni
lehessen a valdsan vizsgalt teriileteken kialakult tiinetek eléfordulasi aranyat.

3. A vizsgalat soran azt is figyelembe vettem, hogy egy adott hosszicsont
mely szegmensei voltak vizsgalhatoak, és azok koziil melyeken jelent meg gyulladasos
tiinet (ezekre a tovabbiakban a csontelem kifejezést hasznadlom). Ezaltal kifejezésre keriilt
egyrészt azt, hogy egy vizsgalt csont mennyire toredékes, vagyis reprezentativ, illetve hogy
az adott csontra mekkora teriileten terjedt ki az elvaltozas. Ez a megkozelités azért volt
indokolt szempont, mivel egy vizsgalt csoporton beliil a vizsgalhato diafizis szegmensek
Osszmennyiségére megadott periostitis gyakorisag eredhet abbdl is, hogy az elvaltozasok
magas aranyban terjedtek ki a csontok teljes diafizisére.

Az egyének szamara vonatkozoan megadott gyakorisagi értékkel szemben, amely
esetében csak egyszer vesszik figyelembe az elvaltozast mutatd egyéneket, a
csontszegmensre €s a csontelemre szamitott gyakorisdg magaban foglalja az Osszes
elvaltozast mutato csontot, fiiggetleniil a vizsgalt egyének szamatol.

Osszességében a csontelemek alapjan adott eléfordulasi érték informéciot nyujt arra
vonatkozoan, hogy a hosszicsontok diafizisének harom szegmense alapjan adott értékek
mennyire fliggnek a periostitis diafizisen megfigyelhetd kiterjedésétol. A harmadokra
vonatkoztatott gyakorisagi értékeket tehat befolyasolhatja, hogy egy adott mintaban milyen
lefolyasu betegségek tiineteit talalhatjuk meg. A hosszabb ideig tartdé kronikus gyulladasok
nagyobb aranya vezethet az elvaltozasok nagyobb teriiletre valod kiterjedéshez is, igy
megnovelheti a vizsgalt harmadok teljes szamara vonatkoztatott gyakorisagi értékeinket.

Mindazonaltal a periostitis tlineteinek eloszlasat a diafizis kiilonbozo tertiletei
kozott szisztematikusabban elemezhettem a vizsgalt harmadok 06sszmennyiségének
fiiggvényében. A diafizis négy kiilonbozo felszinén vizsgalt érintettség mértéke is
statisztikailag jobban kiértékelhetd volt egy adott diafizis harmadot reprezentald

csontelemekre vetitve.
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A vizsgalhat6 egyének szamara vonatkozo gyakorisagi értékek esetében a jobb és
bal oldalt kiilon €s egyiitt is értékeltem, mig a csonttdredékekre vonatkoztatott eléforduldsi
értékek esetében a jobb és bal oldali csontok adatait 9sszevontam, mivel szamitasukhoz a
vizsgalhato toredékekhez viszonyitott aranyt vettem alapul. Egy adott szegmensen beliil
feljegyeztiik, hogy a négy felszin koziil (anterior-medialis-posterior-lateralis), melyeket
érintett az elvaltozas.

Amennyiben nem csak egyénekre vonatkoztatva adjuk meg a gyakorisagi értékeket,
hanem vizsgalt elemek szama alapjan is, az alabb alkalmazott vizsgalati és adatfelvételi
megkozelitések tobb minta O0sszevetésénél is tobb szempontu Osszehasonlitast tesznek

lehet6vé.

3.3. Statisztikai elemzés

A kiilonb6zé megbetegedések gyakorisaganak Osszehasonlitd elemzésénél y2-
probat hasznaltam, figyelembe véve a szériak kiilonb6z6 megtartasi allapotat. Alacsony
esetszam esetén, ha a minta nagysaga nem felelt meg a x2-proba kovetelményeinek (vagyis
ha a varhat6 gyakorisag 6t volt vagy az alatti), akkor az in. Monte Carlo permutacios
tesztet alkalmaztam, vagy Fisher-féle egzakt tesztet hasznaltam. A kapott érté¢keket 95%-o0s
szignifikanciaszinten értelmeztem.

Két valtozo (itt: stresszjelzd) kozotti kapcsolat mértékének vizsgalatara a Yule-
féle asszociacios egyiitthatot (Q) hasznaltam (Shennan, 1997). A Q-egyiitthato a 2x2
tablan alapul, és az alabbi képlettel szamithato:

Q = ad—bc/ad+bc

Az abszolut értéknek 0 és 1 kozé kell esni: a 0-hoz kozeli értekek gyenge, az 1-
hez kozeli értekek erds asszociacios kapcsolatra utalnak (Korpas, 1996).

A statisztikai elemzéseket SPSS 16.0 programmal végeztem el.

Terjedelmi okok miatt a disszertacid dsszefoglalo tablazatait és abrait, melyek a
szovegértelmezéshez feltétleniil sziikségesek a dolgozat végén nyomtatott formaban
talalhat6 Fliggelék tartalmazza, és szovegben F jelzéssel hivatkozom rajuk. Az egyéni
adatokat, vagy nagy terjedelmii tablazatokat az Elektronikus mellékletben ismertetem.

Utobbiakat a disszertacio szovegében EM jelzéssel lattam el.
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4. EREDMENYEK

4.1. Mortalitas

A gyermekek mortalitdsi mintazatat a teljes népesség halalozasi mutatdihoz
viszonyitva is értelmezniink kell, ezért elsdként a harom temetd mortalitasi viszonyait
elemezziik.

A vizsgalt temetokbOl szarmazo alapadatokat (nem- és életkor) a sirszam
feltiintetésével az Elektronikus melléklet EM1-22. tablazataiban foglaltam &ssze. A
vizsgalt népességek nem- és korcsoport szerinti megoszlasait a Fliggelék F10. abraja és az
F1-F3. tablazatok mutatjak.

A gyermek-feln6tt arany eltéré volt a harom temetoben. A gyermekek aranya (0-
14,5 év) Kana esetében volt a legalacsonyabb (26,2%, n=274), Kolked ,,A” a torténeti
népességekben altalaban tapasztalhatd értéket (Coale és Demény, 1966; Acsadi és
Nemeskéri, 1970) mutatta (32,2%, n=150), mig Paks temetdjében a gyermekek kimagaslo
aranyban voltak jelen (52,2%, n=263). A juvenis koruak (15-19 év) Kana temetdjében
jelentek meg a legmagasabb aranyban (7,3%, n=76), de a harom temetd kozott jelentds

kiilonbség nem volt 1athato (Kolked ,,A”: 6,2%, n=29; Paks: 6,7%, n=34).

4.1.1. A felnéttek mortalitasi jellemz6i

A vizsgalt temetdkben a férfi-né arany kiegyenlitett volt. Az életkor megoszlas
alapjan Koélked-Feketekapu ,,A” esetében a teljes felndtt népességre nézve a fiatal adultus
egyének igen magas haldlozasa jellemzd (31,8%, n=148). Kéna esetében a maturus
korcsoport volt érintettebb (35%, n=365), mig Paks-Cseresznyés népességénél egy
egyenletes magas haldlozasi minta tapasztalhatd, mind az adultus (18,9%, n=95) mind a
maturus korcsoportokban (20,2%, n=102). Paks ugyancsak kiilonbozott abban a
tekintetben, hogy mig Kolked ,,A” (16,7%, n=78) és Kana (13,7%, n=148) esetében a nék
halalozasanak fiatalkori kiugrasat tapasztaljuk, addig Paks esetében a legmagasabb ndi
halalozas a maturus korcsoportra jellemz6 (9,9%, n=50).

A temetOk nem- és életkor adataibol Bernert (2005) programjanak segitségével
paleodemografiai szamitasokat végeztem, ami részletesebb demografiai elemzést is
lehetové tesz. Az igy kapott halandosagi értékeket az F4. tdblazat mutatja. A temetdk

demografiai jellegzetességeit, mortalitasi gorbéit az F7-F9. abrak szemléltetik.
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A juveniseket tekintve a dx érték Kana esetében a legmagasabb (8,7%), és
Kolkednél a legalacsonyabb (5,3%). Paksnal ez az érték (6,6%).

Kolked ,,A” esetében az adultus korcsoport dx értékei a legmagasabbak 35-39 év
kozott, ami a nok esetében 20-24 (17,7%), illetve a 35-39 éves (16,6%) korcsoportokban
kettos csticsu gorbét ad. A férfiaknal a halalozasi maximum 35-39 év kozott jelentkezik.
Kana esetében a felndttkorban elhaltak szdzalékos aranya késébbre tevodik 40-44 év kozé.
A nemi kiilonbségeket tekintve a legmagasabb érték a ndknél 25-29 évet jelent, férfiaknal
40-44 ¢évnél lathatd. Paks esetében a két masik temetdvel ellentétben a juveniseknél
tapasztalt 15-19 év kozott jelentkezd haldlozasi értéket nem haladja meg egy felnott
korcsoport sem.

A demografiai adatokbol elmondhaté hogy a harom temetd kiegyenlitett férfi-
aranya, illetve Kolked ,,A” és Kana feln6tt népességének a korcsoportonként jelentkezo
eltérd szazalékértékei, és azok nemi megoszlasanak valtozasai megfelelnek a varhatod
értékeknek. Paks esetében mindkét nemnél a maturus kori haldlozéasi maximum a jellemzo,
de az altalanos trendekkel eltéréen a férfiak adultus kori haldlozédsa meghaladja a nokét,
ami a férfiak kedvezOGtlenebb halandosagat jelzi ebben a korosztidlyban. Ez esetleg
¢letmodbeli kiilonbségekre vagy harci tevékenységekbdl adodd magasabb fiatalkori férfi
halalozasara utalhat. A ndknél altalanosan a terhességgel és a gyermeksziiléssel jaro
komplikaciokhoz kotheté magas fiatalkori halalozas (Torok, 1994) a kolkedi €és a kanai

temetd6ben is jelentkezett.

4.1.2. A gyermekek mortalitasi jellemzdi

A harom szériabol vizsgalt gyermekek szama Osszesen 687. A legmagasabb
halalozasi arany a 2-6,5 év kozé esett (44,7%, n=307). Hat év felett fokozatosan csdkkend
tendencia lathat6. A legalacsonyabb arany pedig a 10,6 év feletti id0szakra volt jellemzd
(13,8%, n=95), ami jelentds mortalitasi visszaesésként jelenik meg a temetdk Osszevont
mintajaban.

A gyermekek ardnya harom temetd kozott szignifikansan kiilonbozott (x*=102,74
df=2, p<0,000). Paks népességének kedvezbtlenebb halalozasi viszonyai a gyermekkorban
is kifejezettebben jelentkezett. A paksi széridban a demografiai kép a gyermekek esetében
magasabb haldlozasi aranyt mutat a masik két temetéhoz képest, legfoképpen 5-9

(dx=22,0%) és 10-14 évesek (dx=11,3%) kozott.
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Kana esetében a gyermekek haldlozasi aranya viszont a 30-40%-os varhato érték
(Acsadi és Nemeskéri, 1970) alatt van (24%), mig Paks-Cseresznyés e feletti értéket mutat
(52,2%).

Ha a gyermekek mortalitdsat a tovabbiakban korcsoportonként elemezziik (4
kategoria, Lewis, 2007), akkor a harom temet6ben egyéni tendencidk is megallapithatoak.
Az egyes korcsoportokra vonatkozo adatokat a Fiiggelék F5. tdblazataban foglaltam Ossze.
A korcsoportonkénti eloszlast az F11. abra érzékelteti.

Az ujsziilottek aranya a varhat6 értékektol (Coale €s Demény, 1966) mindharom
temetoben elmarad (Kdélked ,,A”=1,3%, n=2; Kana=2,2%, n=6; Paks=3,4%, n=9), illetve
igen alacsony a magzatokkal egylitt nézve az elsd életéviiket be nem toltott gyermekek
szama is. A legmagasabb gyakorisagu halalozas ebben a korcsoportban Kdélked ,,A”-nal
lathato (11,3%, n=17); Pakson ez az arany 8,7% (n=23), Kanan 6,6% (n=18), a gyakorisagi
értékek kozott a kiilonbségek nem voltak szignifikéansak (y’=2,897, df=2, p=0,235).

A 0 és 2 év kozottiek tekintetében a legalacsonyabb haladlozas Paks esetében
tapasztalhato (13,7%, n=36), mely szignifikdnsan kiilonbozott Kolked ,,A” kimagaslo
értékeitl (22,0% n=33; X2=4,742, df=1, p=0,029). Mindharom temetében a 2-6,5 év
kozottiek halalozasa a legnagyobb aranyu és a harom temetOben tapasztalt gyakorisagi
értékek szignifikansan kiilonboztek (x*=37,854, df=2, p=0,000). Kolked ,,A” értéke a
legmagasabb (48,7%, n=73), Kana esetében kozel azonos aranyban 47,4%-uk (n=130),
Paks esetében a gyermekek 39,5%-a (n=104) tartozott ebbe a korcsoportba. A 6,6-10,5 év
kozott es6 idoszakban a legmagasabb haldlozas a paksi gyermekeknél tapasztalhato
(30,0%, n=79), Kanan (21,5%, n=59), és Kolked ,,A” temet6jében (20,0%, n=30) ez a
korcsoport alacsonyabb aranyban volt jelen. Paks magasabb haldlozasi ratdja ebben a
korcsoportban szignifikans magasabb volt Kélked ,,A”-hoz (X2=7,315, df=1, p=0,078) és
Kanahoz képest is (}’=5,084, df=1, p=0,024). A legiddsebb korcsoportban Kolked
halandésaga tovabb csokken (9,3%, n=14) Pakshoz (16,7%, n=44) és Kanahoz (13,5%,
n=37) hasonldéan, ami tovabbra is szignifikans kiilonbséget jelent a paksi kozépkori
temetShoz viszonyitva (y*=4,329, df=1, p=0,037).

A fenti eredményeket Osszefoglalva az elsé két évet tekintve Kolked ,,A”
temetdjében a legrosszabbak a haland6sagi viszonyok, a kés6é gyermekkorban pedig Paks
népességében. Kolked ,,A” és Kana temetdjében magasabb gyakorisagi értéket a 2-6,5 év
kozott tapasztaljuk, mig Paks esetében ez az érték 6,6-10,5 évesek korcsoportjaban
kevésbé esik vissza. A kolkedi és a kanai temetékben 6,6 éves korig n6 a halalozas, de e

folott az életkor felett csokkend tendenciat mutat, legkifejezettebben Kolked ,,A” esetében.
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Paks esetében viszont a gyermekkori mortalitds hat év felett magasabb marad, de a

halalozasi rata csokkenése ennél a temetdnél is megfigyelhetd 10,6 év felett.

4.2. Paleopatolégiai eredmények

A paleopatologiai vizsgalatok magaban foglaltadk a metabolikus zavarok tiineteit
(cribra orbitalia, cribra cranii) és a nem-specifikus fertézésekhez kothetd elvaltozasokat
(endocranialis elvaltozasok, subperiostealis Ujcsontképzodés). A vizsgalt elvaltozasok
egyénekre vonatkoz6 adatait az Elektronikus melléklet EM23-284. tablazatai tartalmazzak.

Az Osszevont mintdban minden figyelembe vett elvaltozas szempontjabol
vizsgalhatd egyének 51,6%-ndl volt kimutathatd valamilyen patologiai elvaltozas
(n=208/401). Paks-Cseresznyés széria gyermekmaradvanyai kozott szignifikdnsan
nagyobb volt a patologiai eltérést hordoz6 egyének aranya (61,0%, n=94/154). A masik két
temetdben kozel azonos aranyban fordultak eld elvaltozast mutatd és nem mutatd egyének
(Kéna: 46,0%, n=81/176; Kolked: 44,9%, n=31/69; x’=8,916, df=2, p=0,012) (F12. &bra).
Az egyes patologiai elvaltozasok gyakorisdgara vonatkozo adatokat a Fiiggelék F6.
tablazatan ¢és az F13. abran mutatja be.

Mindharom temetdben a leggyakoribb elvaltozds a cribra orbitalia volt (60%,
n=153). Legnagyobb aranyban Paks temetdjében volt jelen (63,5%, n=80). A kolkedi
gyermekek kozott 59,2 %-os, Kanan 55,0%-o0s aranyban tapasztalhatd. A hadrom minta
kozotti - killonbségek nem  voltak szignifikansak (x’=1,487, df=2, p=0,475). A
subperiostealis felrakoddsok Kana esetében dominaltak (28,3%, n=60), és legalacsonyabb
aranyban Kolked ,,A” mintajaban voltak tapasztalhatoak (16,1%, n=10), de a harom minta
kozott nem volt szignifikans kiilonbség (y°=4,193, df=2, p=0,123). Az endocranialis 1éziok
gyakorisagat tekintve eltéré aranyok figyelhetéek meg. Legmagasabb szazalékban Kanan
(25,6%, n=45), Kolked ,,A” temetdjében némileg alacsonyabb aranyban (22,1%, n=15),
mig a paksi gyermekeknek minddssze 8,1%-a (n=14) volt érintett, ez a kiilonbség
szignifikans a masik két temetShoz képest (x*=19,082, df=2, p<0,001).

A fentieket Osszegezve elmondhatd, hogy a metabolikus zavarok tekintetében
mindharom népesség kozel azonos mértékben érintett, mig a nem-specifikus fertdzésre
utald elvaltozasok (endocranialis 1éziok, subperiostealis felrakodasok) Kana esetében
voltak gyakoribbak.

Az egy egyént érintd elvaltozasok szamat nézve lathatd, hogy Paks esetében a

legmagasabb a maganyos elvaltozasok gyakorisaga (45,5%, n=70). Kana és Kolked
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esetében azonos arany tapasztalhato (Kolked ,,A”: 29%, n=20; Kana: 28,1%, n=50). Kanan
fordul elé leggyakrabban a két elvaltozas egyiittesen (15,7%, n=28), mig Kolkeden
(11,6%, n=8) ¢és Pakson (14,3%, n=22) ez valamivel ritkabb. Kolked ,,A”-nal bizonyult
leggyakoribbnak a harom elvaltozas egyiittes eléfordulasa (4,3%, n=3), mig Kénan az

esetek 2,8%-ban (n=5), Pakson pedig azok 1,3%-ban (n=2) volt ez megfigyelheto.

4.2.1.  Atlagos halalozasi életkor

Az egyének atlagos haldlozasi ¢életkorat a Fiiggelék F7. tablazata foglalja Gssze.
Kolked kivételével az atlagos halalozasi életkor magasabb volt azoknak a gyerekeknek a
korében, akiknél cribra orbitalidt tapasztaltam. A legnagyobb kiilonbség Kolked ,,A”
esetében lathatd, ahol a cribra orbitaliat mutatdé egyének (6,8+3,5 év) 1,8 évvel voltak
idésebbek az elvaltozast nem hordozé egyéneknél (4,943,6 év).

Az endocranialis elvaltozasokat tekintve az érintett egyének atlagos életkora
minden temetdben alacsonyabb volt az elvaltozast nem mutatd egyének atlagos halalozasi
¢letkoranal, és a két érték kozotti kiilonbség kdzel azonos volt mindharom szériaban.

A subperiostealis 1éziokat mutaté kanai gyermekek atlagos halalozasi életkora 0,7
évvel alacsonyabb, az elvaltozast nem mutatokénal, a paksi gyermekeknél ez a kiilonbség
0,4 év. A kolkedi temetében ennek ellenkezdje tapasztalhatd, azaz az elvaltozast nem
mutato egyének atlagos halalozasi életkora nem kiilonbdzott azokénal, akiknél kimutathatod

volt subperiostealis elvaltozas.

4.2.2. Metabolikus eredetli megbetegedések

4.2.2.1. Cribra orbitalia

A cribra orbitalia el6fordulasat Osszesen 255 gyermekmaradvanyon tudtam
felmérni, ahol legalabb egy szemiiregtetd vizsgalhatd volt. Az elvaltozas gyakorisag és
¢letkor szerinti megoszlasat a harom temetOben Gsszesen 254 egyénnél tudtam vizsgalni.
Az adatok a Fliggel¢k F8. tablazataban, illetve a F14. abran olvashatok.

A kombinalt mintdban ez az elvaltozas 6,6-10,5 éves korban jelentkezett
legmagasabb aranyban (63,3%, n=50). Kolked ,,A” esetében a gyakorisag az ¢letkorral nd,
de a korcsoportok kozotti kiillonbségek nem voltak szignifikansak (Fisher-féle egzakt proba

p-értéke 0,195). Kana esetében 6,5-10,5 év kozott 1athatd a legalacsonyabb érték (38,1%,
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n=8), mely szignifikdnsan kiilonbozott az el6z6é korcsoportnal tapasztalt 65,8%-o0s (n=25)
gyakorisagtol (x*=4,209, df=1, p=0,040). Paks mintajaban a 6,6-10,5 év kozott megjelend
novekedés (75,6%, n=31) szignifikans volt az el6z6 korcsoportban észlelt gyakorisaghoz
(56,3%, n=36) viszonyitva (y’=4,794, df=1, p=0,029), majd ezt a kiugré aranyt koveten
10,6 év utan az elvaltozasok aranya csdkkend tendenciat mutat. A két kdzépkori temetd
gyakorisagi mintazata a 6,6-10,5 éves korcsoportban szignifikdnsan kiilonbozott, vagyis
Paks gyakorisagi értéke (75,6%, n=31) a kédnainal (38,1%, n=8) szignifikdnsan magasabb
volt (x*=8,375, df=1, p=0,004).

A cribra orbitalia harom kiilonb6z6 sulyossagi foka koziil a legenyhébb, poroticus
tipus (54,9%, n=84) volt a leggyakoribb, 31,4%-ban a cribroticus (n=48) és legalacsonyabb
aranyban a sulyos trabecularis volt tapasztalhatd (13,7%, n=21; F9. tablazat). Stlyossagi
fok alapjan nem volt szignifikans kiilonbség a harom temetore vonatkozé adatok kozott
(mérték 1: y*=0,003, df=2, p=0,998; mérték 2: x*=0,521, df=2, p=0,771; mérték 3:
v’=1,119, df=2, p=0,571).

4.2.2.2. Cribra cranii

A gyakorisagi értékeket kizardlag azokra az egyénekre vonatkoztattam, akiknél a
koponya vizsgalhatd volt, igy a vizsgalt egyének szama 289 (F15. abra). A legnagyobb
eléfordulasi arany Kdélked ,,A” esetében lathato (16,2%, n=6/37). Kéna (7,62%, n=8/105)
¢s Paks (8,8%, n=13/147) esetében kozel azonos aranyban fordult el az elvaltozas. A
temetSk kozotti kiilonbségek statisztikailag nem voltak szignifikansak (y*=2,475, df=2,
p=0,290). Az elvaltozast mutato egyének alacsony szdma miatt az életkorcsoportok kozotti

eloszlas statisztikailag nem volt vizsgalhato.
4.2.3. Nem-specifikus fertézések
4.2.3.1. Endocranialis elvaltozasok
Az endocranialis elvaltozasokat dsszesen 416 egyénen tudtam vizsgadlni. Az életkor
alapjan is besorolhatd egyének 18,2%-an (n=74/402) taldltam endocranialis 1éziokat. Az

egyes temetdk életkorcsoport szerinti gyakorisagi értékeit a Filiggelék F10. tablazata és

F16. abra szemlélteti.

49



A leginkabb érintett korcsoport a 2-6,5 év kozotti volt (20,5%, n=45). Az életkor
novekedésével a gyakorisag csokkend tendenciat mutat. Legnagyobb aranyban Kana
temetdjének elsd korcsoportjaban talaltam elvaltozasokat (30,4%, n=28), mely ugyan nem
szignifikansan, de kiemelkedéen nagyobb aranyu tobbletet mutatott a temetd iddsebb
korosztalyaihoz képest (x*=2,939, df=2, p=0,230). Az els6 korcsoportban Paks gyakorisagi
érteke (9,0%, n=8) szignifikdnsan alacsonyabb volt Kandhoz és Kolked ,,A”-hoz (23,7%,
n=9) viszonyitva (X2=12,968, df=2, p=0,006). A kovetkezd korcsoportban Kolked ,,A”
széria értéke (27,3%, n=6) haladja meg Kana (18,4%, N=9), illetve Paks ismét igen
alacsony értékeit (9,1%, n=4), de a homogenitas vizsgalat eredményeként kapott p érték
(x*=3,726, df=2, p=0,155) szerint a temetSk kozotti kiilonbség nem szignifikins. A
legidGsebb korcsoportban Kdélked ,,A” mintdjaban nem volt kimutathat6 elvaltozas. Kana
esetében az ardny magas maradt, mely az el6z6 korcsoportét is meghaladta (22,9%, n=8).
Paks esetében 10 év felett sem valtozik az endocranialis elvaltozdsok alacsony aranya
(7,4%, n=2). A temetdk kiilonb6z0 korcsoportjainak gyakorisagi értékei kozott
szignifikans kiilonbség nem volt megallapithatd (Kolked ,,A”: x*=0,176, df=1, p=0,675;
Kana: y*=2,939, df=2, p=0,230; Paks: Fisher-féle egzakt proba p=1,000).

Az endocranialis elvaltozasok lokalizacidjara vonatkozo adatokat a Fiiggelék F11.
tablazata, illetve F17. abraja mutatja. A leggyakrabban elvaltozast mutatd teriiletek a
falcsontok voltak (40,8%, n=64), ezt kovette a nyakszirtcsont (24,2%, n=38), majd a
homlokcsont (21,0%, n=33). A halantékcsont 11,5%-ban volt érintett (n=8). Az ékcsonton
csak Kéna mintajaban volt kimutathaté elvaltozas (2,5%, n=4). Kolked ,,A” esetében a
leggyakoribb lokalizacio a homlokcsont (37,5%, n=9) volt, ami Kana (17,0%, n=17)
esetében szignifikansan kisebb szamban volt érintett (x2=4,062, df=1, p=0,044). A kanai
gyermekeknél a nyakszirtcsonton alakultak ki legnagyobb aranyban elvaltozasok (27,0,
n=27), ami szignifikansan alacsonyabb aranyban fordult el6 a paksi gyerekeknél (15,2%,
n=5) (X2=6,125, df=1, p=0,000). A falcsontok (48,5%, n=16) és a halantékcsont (15,2%,
n=5) Paksnal mutattdk leggyakrabban az -elvaltozasokat. A falcsontok esetében
szignifikansan gyakoribbak voltak az elvaltozasok Pakson (x*=4,293, df=1, p=0,038), mint
a ké&nai mintdban (29,2%, n=7). A kiilonb6z6 koponyateriileteken jelentkezd eloszlasbeli
kiilonbségek szignifikansak (x*=38,047, df=3, p=0,000).

Az ¢letkor alapjan tortént 0sszehasonlitast a Fiiggelék F11. tablazata és az F18. dbra
szemlélteti. Az életkort tekintve az elsd két korcsoportban a falcsontokon talaltam
legnagyobb aranyban endocranialis lézidkat (44,0%, n=40, illetve 42,2%, n=19), mig a

kés6 gyermekkorban inkabb a nyakszirtcsont-és a homlokcsont érintett (31,8%, n=7,
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illetve 27,8%, n=6). A halantékcsonton megjelend elvaltozasok is ebben a korcsoportban
dominalnak (18,2%, n=4). A késé gyermekkorban kialakult homlokcsonti elvaltozasok
gyakorisaga szignifikansan magasabb, mint kisgyermekkorban (x*=6,818, df=1, p=0,009).
A nyakszirtcsonton 6,6-10,5 év kozott tapasztalt gyakorisagi érték szignifikansan
alacsonyabb az elsé korcsoporténal (x°=10,580, df=1, p=0,001), illetve az elsé korcsoport
értékei voltak szignifikdnsan alacsonyabbak a harmadik korcsoport értékeinél (x*=16,114,
df=1, p=0,000). A falcsontokon észlelt korcsoportok kozotti kiillonbségek szignifikansak
voltak (X2=43,641, df72, p=0,000). A kés6 gyermekkorban (10,6 év felett) kisebb
gyakorisagi kiilonbségek allapithatoak meg az agykoponya kiilonb6zé elemei kozott
(x*=1,212, df=3, p=0,750).

Az endocranialis elvaltozasok morfologiai eloszlasat a Fiiggelék F12. tablazata
mutatja be. Legnagyobb aranyban, a koponyacsontok belsd kérgi lemezén lenyomatot
képez6 érhaldzatok talalhatok meg (70,7%, n=41), legalacsonyabb szdmban pedig az Un.
,hair-on-end” tipus (6,9%, n=4). Az aktiv csontraépiilések 13,8%-ban fordultak eld.
Erbenyomat csontraépiiléssel egyiitt kizarolag a kénai széridban volt megtalalhato (8,6%,

n=5).
4.2.3.2. Subperiostealis Gjcsontképzodések

Az elvaltozasok gyakorisagat nemcsak a vizsgalhatdo egyének szamara, hanem a
vizsgalt csontelemek és a vizsgalt diafizis harmadok széamara is vonatkoztattam. A
kiilonb6zo viszonyitasi alapok eltéré gyakorisagi értékeket adtak. Az adatokat a Fiiggelék
F13-16. tablazatokban 6sszegeztem, a kiilonbségeket az F19. abran mutatom be.

Az egyénszam alapjan kapott gyakorisagi értékek a legmagasabbak, mig a
legalacsonyabb szdzalékos aranyokat a toredékszamra vonatkoztatva kaptam. Mindharom
megkozelitésben Kana értékei a legmagasabbak, de a toredékszam esetében Paks, a
csontelemszam alapjan pedig Kolked ,,A” mintajaban a legalacsonyabb a gyakorisagi
értek. A toredékek és a harmadok szdma alapjan kapott értékek esetében az egyének
szdmat nem vettem figyelembe, igy abban az esetben, ha egy egyénnél tobb csonton jelent
meg elvaltozas, ez a toredék- illetve csontelemszamra kapott gyakorisagi értéket noveli. Az
alabbiakban a harom megkozelitésben végzett szamitasokat és megfigyeléseket

részletezem.
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4.2.3.3. Egyénszam alapjan kapott eredmények

A Fiiggelék F13. tdblazataban az egyénekre adott gyakorisagi érték lathato, amit az
egyes végtagcsontokra vonatkoztatva is megadtam. Az egyes csontokon megfigyelt
elvaltozasok szama a Fiiggelék F20. abrajan lathato.

Azoknal az egyéneknél, ahol a postcranialis vaz (legalabb egy hosszlcsont eleme)
vizsgalhatd volt, a subperiostealis felrakodds az érintettek 24,5%-an (n=124/506)
megfigyelheté volt. Az elvaltozasok a legmagasabb aranyban Kana falu mintdjaban
fordultak el6 (28,3 % n=60/212), Paks esetében 23,3%-ban (n=54/232), a legalacsonyabb
mértékben pedig Kolked ,,A” temetdjében figyeltem meg (16,1% n=10/62). Azonban a
valasztott 95%-os szignifikanciaszinten a gyakorisagi értékek nem kiilonboztek a harom
temetd kozott (x*=3,907, df=2, p=0,142).

Mindharom temetdben megfigyelhetd volt, hogy elvaltozast mutatd egyének kozott
a legnagyobb szamban csak egy csonton jelent meg periostealis appositio (Kana: 58,3%,
n=35; Kolked: 90%, n=9; Paks: 63,0%/n=78). Kolked esetében ketténél tobb csontra,
Paksnal haromnal tobbre sosem terjedtek ki az elvaltozasok. Ezzel szemben Kénan
alacsony 6,7%-0s aranyban (n=4) tobb mint harom csonton jelentek meg a subperiostealis
1éziok.

A jobb és bal oldali csontok érintettségét tekintve nem volt szignifikans kiillonbség
(X2=0,081, df=2, p=0, 776) egy népesség esetében sem. Mindharom temetében kimutathato
hogy a mindkét oldalon vizsgalhatd csontok esetében az elvaltozasok nagyobb aranyban
jelentkeztek szimmetrikusan. Kénan 7,2%-ban (n=52/726; X2=3,120, df=1, p=0,077),
Pakson pedig 5,5%-ban (n=33/602; X2=0,631, df=1, p=0,427) fordul el6 kétoldali
elvaltozas, de a kiilonbség egyik esetben sem volt szignifikans. Az elvaltozasok Kolked
»A” mintajaban 3,9%-ban (n=6/153) fordultak elé6 mindkét oldalon, szintén nem
szignifikansan (x°=0,094, df=1, p=0,759). A harom temeté kozotti kiilonbség sem volt
szignifikans jelenség (x*=3,516, df=2, p=0,061). Amennyiben az sszevont mintaban az
egyes csontokon vizsgaljuk az elvaltozasok szimmetrikussagat, a felsd végtagcsontok
esetében a humeruson ¢és a radiuson jelentds kiilonbség nem volt kimutathato, az ulnan
azonban inkabb egy oldalon jelentek meg 1€zidk (2,6 %, n=5/190). Az alacsony esetszam
miatt ennek a jelenségnek a szignifikancigja statisztikailag nem vizsgalhato. Az alsé
végtagesontok koziil a femuron és a fibulan azonos aranyban jelentkeztek az elvaltozasok
az egyik oldalon és szimmetrikusan is, de a tibia esetében szignifikdnsan tobbszor alakult

ki mindkét oldalon gyulladasos reakcio (18,6%, n=54/287), (X2=12,345; df=1, p<0,000).
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A vizsgalt gyermekek kozott a felsd végtag csontjaihoz képest az alsd végtag
csontjain szignifikdnsan nagyobb aranyban jelent meg subperiostealis felrakodas.
Kiemelked6en magas értékben a tibian volt kimutathato6 (24,7%) (F13. tablazat, F20. abra).
Kolked ,,A” esetében a fibula magasabb gyakorisagi értékeket adott (15,4%, n=2). A fels6
végtagcsontokat tekintve Paks és Kolked esetében nem fordult el subperiostealis 1€zi6 az
alkarcsontokon, kizarélag a humeruson (Paks: n=1, Kolked ,,A”: n=2). A kanai
gyermekeknél a legalacsonyabb gyakorisagi érték a radius esetében volt tapasztalhatod
(0,8%, n=3). Kanan vizsgalt gyermekeknél legtobbszor (3,9%, n=7) az ulna volt érintett a
fels6 végtagot tekintve, de a kar csontjai kozotti gyakorisagi értékek kozotti kiilonbségek
nem voltak szignifikansak (X2=1,983, df=2, p=0,0). Ezzel ellentétben a tibia (26,5%, n=44)
az also végtagesontok koziil szignifikansan gyakrabban hordozta a tiineteket (x*=17,607,
df=2, p<0,000). Paksnal is a labcsontok kozotti kiillonbségek bizonyultak szignifikansnak
(*=25,269, df=2, p<0,000). Kolked ,,A” esctében az alsd végtagesontok kozotti
gyakorisagok nem kiilonboztek szignifikansan (yx°=1,930, df=2, p=0,330). A kanai
gyermekek esetében a végtagcsontokon tapasztalt gyakorisdg minden csont esetében
magasabb volt, mint a két masik mintaban, de ez egy csont esetében sem volt szignifikans
jelenség (humerus: Fisher féle egzakt proba p=0,412; femur: p=0,127; tibia: x2=4,069,
df=2, p=0,131; Fibula: y’=1,346, df=2, p=0,510).

4.2.3.4. Diafizis harmadok

A subperiostealis elvaltozasok eléfordulasat a vizsgalt végtagcsontok diafiziseinek
harom harmadara (proximalis, k6zép- és distalis) vonatkoztatva is vizsgaltam. A Fiiggelék
F14. tablazataban a diafizis harmadok alapjan szamitott gyakorisagi értékek lathatoak, a
vizsgalt végtagcsontok szerint.

A vizsgalhato diafizis harmadok szama 10335 volt, melybdl 414 téredék mutatott
gyulladasos eredetli elvéltozast. Ez 4,0%-os el6fordulast jelent, amely jelentOsen
alacsonyabb, mint az egyénekre vonatkoztatott 24,5 %-os gyakorisagi érték.
Legszembettinébb kiilonbség a diafizis harmadokra szdmara vonatkoztatott gyakorisagi
értékek alapjan, hogy ebben az esetben Kana (4,8%) szignifikansan kiillonb6zott Paks
(3,3%), Kolked (3,7%) értékeitd] (y*=14,268, df=2, p=0,001). A kénai gyerekeknél minden
csonton magasabb aranyban volt jelen a subperiostealis (jcsontképzodés.

A jobb és baloldal kozott nem mutatkozott kiilonbség és a vizsgalt diafizis

harmadok esetében sem (x2=0,002, df=2, p=0,962). A csonttoredékek alapjan a tibia volt a
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leginkabb érintett csont (11,0 %; n=204). A femuron (5,4 %; n=118) és a fibulan (4,4%,
n=58) tapasztalt érté¢kek szignifikansan kiilonboztek a tibian tapasztalttol (x*=67,412, df=2,
p<0,001). A fels6é végtagcsontok esetében magasabb volt az egyénekre vonatkoztatott
arany, de amig a fels6 végtagok hossztcsontjai koziil egyénszam tekintetében az ulna volt
a leggyakrabban érintett csont, addig a toredékszam alapjan a vizsgalt humerus diafizis
harmadokon jelentek meg leggyakrabban az elvaltozasok (0,9%; n=17). Az ulnan ez az
érték 0,7% volt (n=10). Ez azt jelenti, hogy a humerus esetén egy csonton tobb harmadra
terjedtek ki az elvaltozasok. A kanai gyermekek esetében a masik két temetohoz
viszonyitva magasabb az egyénszamra vonatkoztatott periostitis gyakorisaga. Ez a fibula
kivételével minden csont esetében megallapithatd a vizsgalt harmadok mennyiségére
vonatkoztatva is. A fibula gyakorisagi értékei Kolked ,,A”esetében voltak a legmagasabbak
(6,5%, n=4). A kolkedi egyéni értékek alapjan a periostealis felrakddas egy csont esetében
sem volt szignifikansan gyakoribb a kanai gyerekeknél, de a harmadok szdmara
vonatkoztatva a femur alapjan a kiilonbségek szignifikansan jelentkeztek (yx°=7,100, df=2,
p=0,029). A fibula tekintetében Kéanan szignifikansan gyakrabban fordultak el6 a tiinetek
Paksnal (y*=7,544; df=1; p=0,006).

4.2.3.5. Csontelemek

Az elvaltozast mutatd diafizis szegmensek mennyiségét meghatarozza, hogy az
elvaltozas egy adott csonton a diafizis hany harmadan talaljuk meg. Ezért az elvaltozasok
kiterjedését is meghataroztam, oly modon, hogy kifejeztem azt, hogy egy csont diafizisén
mely harmadokon jelent meg csontfelrakodas. Egyuttal vizsgaltam a csontok diafizisének
toredékessegét is.

A harom széria reprezentaltsaga eltérd. A vizsgalhatd csontelemek eloszlasat,
vagyis azok reprezentaltsagat a Fiiggelék F15. tablazataban foglaltam Ossze. A legjobb
reprezentaltsdgot mutaté minta Paks-Cseresznyés volt, ahol a hosszlicsontok 90,8%-nal
tudtuk a teljes diafizist vizsgalni (n=1490). Kéana esetében ez az érték 14%-al alacsonyabb
volt (76,8%, n=1358), a legrosszabb reprezentaltsag pedig Kdlked ,,A” temetdjét jellemzi,
ahol minddssze a hosszucsontok 62%-nal lehetett mindharom diafizisszegmenst vizsgélni
(n=232). Mindazonaltal a kdlkedi temetében a masodik legmagasabb aranyban vizsgalhato
csontteriilet a hosszucsontok kozépso diafizis szakasza volt, ami egyben a felrakodasok

altal leggyakrabban érintett diafizis szakasz is (16,3%, n=61).
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A vizsgalhato csontelemek szama 3783 db volt, melybdl 292 db diafizis toredéken
talaltam elvaltozasokat (7,7%). Az egyes csontokra kapott gyakorisagi értékek a Filiggelék
F16. tablazataban keriilnek bemutatasra.

A jobb és baloldali csontok kozott nem volt kiilonbség, hiszen az egyes oldalak
esetében a vizsgalhato és az elvaltozast mutatd csontelemek szama azonos a vizsgalhatod
egyének szamaval, igy ebben az esetben, ez az adat nem relevans. A csontelemek altal
adott értékekkel szamolva is a legmagasabb aranyban a tibian lehetett megfigyelni (22,3%;
n=150) subperiostealis csontképzddést. Ez némileg alacsonyabb aranyt jelent, mint az
egyénszamra megadott adat, de magasabbat, mint a diafizis harmadokra vonatkoztatott
el6fordulas. Ez a tobbi csont esetében is elmondhato volt. A legalacsonyabb érték ebben az
esetben is a radiusndl volt megfigyelheté (0,7%; n=4). Az egyes csontok kozotti
kiilonbségek azonos mintdzatban jelentkeztek, mint a harmadokra adott gyakorisagi
értekek. Ebben az esetben is a felsd végtagcsontokon joval kisebb aranyban volt
tapasztalhato csontfelrakddas, mint az als6 végtagok csontjain, és a humerus (1,6%; n=11),
illetve a tibia mutatta a két legmagasabb gyakorisagi értéket a felsd, illetve az alsod
végtagesontok koziil (22,3%, n=150).

Azoknal a csontoknal, ahol a teljes diafizis vizsgalhat6 volt (n=3080), a toredékek
szamara vonatkoztatva megadtam azt is, hogy egy adott csonttipuson beliil a kiilonb6z6
csontteriileteken milyen aranyban jelentek meg az elvaltozasok. Osszesen 261 diafizisen
talaltunk subperiostealis 1éziokat. A subperiostealis felrakodasok kiterjedtségére kapott
adatokat (ami a hosszicsontok diafiziseinek harom teriiletére szamolt gyakorisagi
értekeket jelenti) a Fiiggelék F17. tablazataban, illetve az F21. dbran koz16m.

Mindharom temetonél a csak egy-egy harmadra kiterjedt elvaltozasok voltak a
leggyakoribbak, mely szignifikdnsan Kanan mutatta a legmagasabb aranyt 6,2%; Paksnal
ez az arany 5,5%, Kolked ,,A” esetében 3,4% volt (X2=63,042; df=2; p<0,000). Szintén
Kolked ,,A” esetében fordultak el nagyobb aranyban (3,0%) a két harmadra is kiterjedd
elvaltozasok, mig Kanan ez az érték 1,4%, Paksnal 0,8% maradt. Ezek a kiilonbségek
azonban nem szignifikansak (y’=3,527; df=2; p=0,171). A kanai gyermekek esetében
nagyobb ardnyban (1,6%) volt érintett a diafizis mindharom szakasza, mint a két masik
temetd esetében (Paks:0,9%; Kolked A: 0,9%). Azonban a Kanan megfigyelt nagyobb
kiterjedtség nem volt szignifikdnsan magasabb (Fisher féle egzakt proba: p=0,344).

Feljegyeztem az egyes csontokon kialakult elvaltozasok els6dleges lokalizaciojat is,
melyre vonatkoz6 adatokat a Fiiggelék F18-F20. tablazataiban és az F22-24. abrain

lathatéak. Az egyes csontok tekintetében a harom temetd Osszevont mintajaban
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megfigyelhetd (Fiiggelék F21. tablazat, F25. abra), hogy az elvaltozasok a humeruson
leggyakrabban a proximalis szakaszon jelentek meg (0,7%, n=4), valamint hogy a distalis
¢s a teljes diafizisen is egyenlé aranyban voltak megtalalhatéak (0,5%, n=5). Az
alkarcsontok esetében, amelyre csak a kanai mintaban volt példa eld, a proximalis és a
kozépso szakasz, valamint a teljes diafizis érintettsége is elofordult azonos szamban (n=1).
A femuron legnagyobb aranyban a proximalis harmad volt érintett (4,5%, n=30), a tibian
(13,7%, n=75) és a fibulan a kozépso szakasz (4,3%, n=17). A teljes diafizisen kialakult
elvaltozds a tibia esetében fordult eld legnagyobb aranyban (2,6%, n=14), de a
labesontokat tekintve nem volt szignifikinsan magasabb ez az ardny (x’=1,165, df=2,
p=0,559). A felrakddasok a proximalis ¢s a distalis szakaszokon kiilonalléan csak a
femuron jelentek meg (0,3%, n=2). Szérianként vizsgalva megallapithato (Fliggelék, F18-
20. tablazat és F22-24. abrak), hogy a teljes diafizisen kialakult elvaltozasok Kana
esetében minden hosszucsonton gyakoriak voltak, Paks esetében csak a labcsontokon
jelentek meg mindharom szakaszon, Kolked ,,A” esetében pedig csak a tibidkon lehetett
megfigyelni a diafizis mindharom szakaszanak érintettségét.

A humerus esetében a diafizis proximalis harmadan leginkdbb a medialis oldal volt
¢érintett (0,8%, n=5), legkevésbé a lateralis oldal (0,3%, n=2). A kozéps6é harmadon
jelentds kiilonbségek nem jelentkezetek a négy felszin kozott. Az alsé harmadon az
anterior (0,8%, n=5) és a medialis oldal (0,8%, n=5) volt leginkabb érintett. A radius
(0,6%, n=3) és az ulna proximalis harmadain az anterior és a posterior oldalon alakult ki
tobbnyire elvaltozas (0,6%, n=3). Az ulna esetében a medialis oldalon is gyakran
megjelent 1ézi6 (0,6%, n=3). A kozéps6 harmadon a radius esetében leggyakrabban a
posterior oldalon volt megtalalhat6 (0,4%, n=2), az ulnan leginkdbb a medialis felszinen
voltak gyulladésos tiinetek (0,4%, n=2), a distalis negyedben a posterior oldal volt
frekventaltabb teriilet. A harom diafizis szegmensen vizsgalt felszinek kozotti kiillonbségek
egy felso végtagesont esetében sem bizonyultak szignifikansnak (Fisher-féle egzakt proba:
HU, proximalis 1/3: p=0,806, kdzéps6 1/3: p=1,000, distalis 1/3: p=0,630/RA prox. 1/3:
p=0,891, kozép. 1/3: p=0,915/UL prox. 1/3: p=0,787, kodzép. 1/3: p=0,912, dist. 1/3:
p=0,909).

A combcsont proximalis és k6zépsé harmadan leginkabb a medialis oldalon (4,3%,
n=31 és 2,7%, n=20) alakultak ki elvaltozasok. A proximalis és a kdzépsé harmadon az
egyes felszinek kiilonbségei szignifikinsnak mutatkoznak (x*=17,026, df=3, p=0,001). A
kozépsé harmadon az anterior oldalon nem tapasztaltam elvaltozasokat, a masik harom

oldal kozotti kiilonbségek szignifikansan nem tértek el (X2=0,039, df=1, p=0844). A distalis
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harmadon az anterior oldalon taldltam magasabb aranyban elvaltozasokat (1,7%, n=12), de
ennek a magasabb ardnya nem volt szignifikdnsan magasabb a tobbi oldalhoz viszonyitva
(*=3,931, df=3, p=0,269). A tibia esetében mindharom diafizis szakaszon kimagaslo
aranyban, a medialis oldalon alakultak ki tlinetek (P: 4,4%, n=28; M:14,9%, n=97,
D:6,5%, n=37), mely a k6zépso szakaszon dominalt leginkabb (14,9%, n=97). Az eltérések
szignifikansan jelentkeztek (Prox 1/3: y*=33,278, df=3, p<0,001; mid 1/3: Fisher-féle
egzakt proba p<0,001; dist 1/3: p<0,001). A fibula esetében nem vettem figyelembe az
oldalisagot, mivel infans kort egyének esetében ennél a csontnal a felszinek oldalusaga

nehezen megallapithato.
4.2.3.6. Az elvaltozasok sulyossaganak mértéke

Osszesen 3783 hossziicsont volt vizsgalhatd. Az elvaltozasok sulyossaganak
mértékét erre vonatkoztattam. A kapott értékek a Fliggelék F22. tdblazatdban lathatoak, az
eloszlasok a F26. abran kertiltek bemutatésra.

Az egyes hossziucsontokon értékelt csonthartyagyulladdsos elvaltozasok koziil
mindharom temetdben leggyakrabban az enyhe tiinetek fordultak eld (4,2%, n=160). Az
elvaltozasok 2,4%-a kozepes stlyossagl volt (n=92), mig az igen stlyos formai 1,1%-ban
jelentkeztek (n=41). A sulyos tiinetek aranya a Kolked ,,A” szériaban a legmagasabb
(1,9%, n=7), Kana esetében 1,5%-uk volt kifejezetten stilyos (n=26), Paks esetében volt
szignifikansan a legkevesebb a legsulyosabb tiinetek aranya (0,5%, n=8; x*=10,075, df=2,
p=0,006). A kozepes mértékben stilyos elvaltozasok tekintetében Kéana értékei adjak a
legmagasabb aranyt (3,0%, n=53), mely statisztikailag Pakssal sszevetve nem jelentett
szignifikans kiilonbséget (y’=1,524, df=1, p=0,217). Ugyanakkor K6lkeden szignifikinsan
alacsonyabb aranyban voltak jelen a kdzepes sulyossagu elvaltozasok (Fisher-féle egzakt
proba p=0,003).

Az egyes csontokon észlelt elvaltozasok mértékeinek eloszlasa a Fiiggelék F23-
F25. tdblazataiban és az F27-F29. abrakon keriilnek bemutatésra.

A kénai gyerekek esetében minden csonton eléfordultak a stlyos elvaltozasok,
leginkabb a tibian (2,3%, n=7) és a femuron (2,0%, n=7). Paks esetében a stlyos tlinetek
csak az als6 végtag csontjain jelentkeztek, legmagasabb aranyban a tibian (2,1%, n=6),
alacsony szazalékban a femuron (0,3%, n=1) és fibulan voltak megtalalhatoak (0,4%, n=1).
Kolked ,,A” tekintetében, a humeruson (1,6%, n=1), a femuron (3,7%, n=4), valamint a

fibulan (9,5%, n=2) sikeriilt sulyos elvaltozast kimutatni. A humerus, a radius és az ulna
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egyiitt csak Kana esetében volt értékelhetd, ahol a humeruson leginkdbb sulyos
elvaltozasokat figyeltem meg (1,2%, n=4), a radiuson az enyhe mértékiick dominaltak
(0,7%, n=2), az ulnan pedig az enyhe és a sulyos formak egyarant jellemzéek voltak
(1,1%, n=3) illetve 1,1 % (n=3). A legsulyosabb tiinetek Kéana (2,3%, n=7) és Paks
esetében a tibiat jellemezték (2,1%, n=7), Kolkednél a fibulan dominaltak a stlyos tiinetek
(9,5%, n=2).

4.2.3.7. A subperiostealis elvaltozasok ¢életkoreloszlasa

4.2.3.7.1. Gyakorisag 6ssz — egyénszam alapjan

Az egyes korcsoportokban a harom temetére jellemzd gyakorisagi eloszlasokat a
Fliggelék F26. tablazata és a F30. abra mutatja. Az életkor szerinti eloszlas 501 egyén
esetében volt vizsgalhatd, melybdl 124 egyén mutatott subperiostealis elvaltozast.

A subperiostealis felrakodasok a 10,6 év feletticknél jelentek meg a legnagyobb
aranyban Kana (34,1% n=14) és Kolked ,,A” (28,6%, n=2) esetében, de a paksi
gyermekeknél is csak némileg alacsonyabb ez az ardny (29,7%, n=11) az el6zd
korcsoporthoz viszonyitva (30,4%, n=69). Mindharom korcsoportban Kana értékei a
legmagasabbak. Kolked ,,A” esetében a 6,6-10,5 év kozott egy visszaesés tapasztalhato,
mig a masik két temetdénél ndvekedd tendencia allapithatdé meg. A harom temetd
korcsoportjai kozott (1. korcsoport: x*=1,395, df=2, p=0,498; 2. korcsoport: Fisher féle
egzakt teszt p=0,133; 3. korcsoport, Fisher féle egzakt proba p=0,521) és a korcsoportok
kozott egy temetdn beliil szignifikans kiilonbségek nem mutathatéak ki (Kolked ,,A”:
Fisher féle egzakt proba p=0,383; Kana: y*=2,231, df=2, p=0,328; Paks: y’=4,935, df=2,
p=0,085).

4.2.3.7.2. Gyakorisag — harmadok szama alapjan

A periosteumhoz kdthetd elvaltozasok életkor szerinti megoszlasat dsszesen 10269
diafizis szegmensen tudtam vizsgalni. A gyakorisagi adatokat a Fiiggelék F27. tablazata és
a F31. abra szemlélteti.

A periostealis elvaltozast mutatd szegmensek legnagyobb szamban a 6,6-10,5 év
kozottieknél tapasztalhatok (5,0%, n=154). Kéna esetében a legmagasabb arany ebben a

korcsoportban jelentkezik (5,8%, n=82), egyben ez az a korcsoport, amelyben a teljes
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diafizisre kiterjedd elvaltozasok magasabb aranya is tapasztalhato (Fiiggelék, F31. tablazat,
2,0%, n=8), de nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a masik két temetdhoz viszonyitva
(x*=4,854, df=2, p=0,088). Ez azt jelenti, hogy a harom szegmensre kiterjedé elvaltozasok
ebben a korosztalyban tobbszor is megjelentek (F34. abra, F31. tablazat, lasd lejjebb, 60.
old.), mindemellett az érintett toredékek aranya szignifikdnsan kiilonbozott az el6zo
korcsoporttdl (x°=5,989, df=1, p=0,014). Kolked ,,A” esetében a 6,6-10,5 év kozottieknél
volt a legalacsonyabb aranyt az érintett toredékek szama. A masik két csoportban
kisgyermekkori talsullyal (4,4%, n=17) kozel azonos aranyt tapasztaltam (3. korcsoport:
4,1%, n=5). A csontelemeken megfigyelt elvaltozasok kiterjedtsége alapjan elmondhatd
(Fuggelék, F30. tablazat), hogy Kolkeden a kisgyermekkori magas gyakorisdgot nem az
olyan elvaltozasok okozzadk, amelyek mindhdrom diafizis szegmenst érintették, hanem
azoknak a felrakodasoknak a dominancidja, amelyek csak egy-egy szegmenst érintettek
(7,5%, n=6). A léziokat mutaté csontszegmensek aranya Paksnal a kisgyermekkorban
szignifikansan a legalacsonyabb (2,1%, n=54), ¢és kés6 gyermekkorban pedig a
legmagasabb volt (4,9%, n=39); (x*=22,364, df=2, p<0,001). Az utolsd korcsoport magas
értékét Kanahoz hasonloan a kiterjedt, harom szegmenst is érintd elvaltozasok nagyobb
szama okozza (3,0%, n=5). A Kénan tapasztalt kisgyermekkori el6fordulas szignifikansan

magasabb volt, mint Paksnal (y°=14,608, df=1, p<0,001).

4.2.3.7.3. Gyakorisag — csontelemszam alapjan

Az egyes korcsoportokban megfigyelhetd, csontelemszdmra vonatkoztatott eloszlasok
a Fiiggelék F28. tiblazataban és az F32. 4bran keriiltek bemutatasra. Osszesen 3757
csontelemmel kapcsolatban lehetett ¢letkorbeli sajatossagokat is rogziteni.

A diafizis elemek szamara vonatkoztatott gyakorisagi értékeket vizsgalva a harom
temet6 kozott élesebb kiilonbségek allapithatdak meg. Kana gyakorisagi értékei az elsd
korcsoportot kivéve magasabbak, mint a masik két temetdben. Az elsé korcsoportban
Kolkednél tapasztalhatd a legmagasabb gyakorisagi érték és ennél a temeténél ebben a
korcsoportban taladltam a legtobb csontelemet gyulladasos tiinetekkel (8,3%, n=13). A
temetok kozotti kiillonbségek nem voltak szignifikdnsak az elsé korcsoportban (X2=4,906,
df=2, p=0,086).

Kolked ,,A” esetében, a csontelemszam alapjan visszaesés tapasztalhatd a 6. évet
kovetden és enyhe ndvekedés 10,6 éves kor felett, ugyanakkor a korcsoportok kézott nem

volt kimutathaté szignifikans kiilonbség (Fisher-féle egzakt proba: p=0,249).
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Kanan a legmagasabb gyakorisagi értekek a toredékszamra megadott
gyakorisaghoz hasonléan ismét a 6,6-10,5 év kozottieknél jelentkeznek (10,5%; n=55). Ezt
a korcsoportot nézve Kolked ,,A” (3,6%, n=5) és Kana kozotti kiilonbség szignifikans volt
(X2=6,143, df=1, p=0,013). A kanai gyermekeknél a harom korcsoport aranyai k6zo6tt nem
volt szignifikans kiilonbség (x*=3,679, df=2, p=0,159).

Paks esetében az érintett csontelemek szamanak tekintetében a 10,6-14,5 év kozott
volt a legtobb diafizis érintett (9,0%, n=25), de ez nem jelentett szignifikdnsan magasabb
aranyt a masik két temetéhoz képest (Fisher-féle egzakt proba p=0,651). Ebben a
temet6ben a 2-6,5 év kozottieknél szignifikansan kevesebb diafizis elemen jelentek meg a
subperiostealis tiinetek, mint a késObbi korcsoportba sorolhaté gyermekek esetében
(*=7,634, df=2, p=0,022).

Osszességében elmondhatd, hogy az infans I korcsoportban a nem-specifikus

eredetii csonthartyagyulladdsok aranya alacsonyabb, mint az infans II korosztalyban.

4.2.3.74. Kiterjedtség

A subperiostealis 1éziok kiterjedtségének életkor szerinti megoszlasat a Fiiggelék
F29-F32. tablazatai és az F33-F35. dbrai ismertetik. Az 6sszevont mintara vonatkozolag a
F29. tablazat ad informaciot.

Kana és Paks esetében minden korcsoportban az egyetlen diafizisszegmenst érintd
elvaltozasok voltak a leggyakoribbak. Kdlked ,,A” esetében ez csak a 2-6,5 év kozottiekre
volt jellemz6 (7,5%, n=6), a kdvetkezd korcsoportot a nagyobb kiterjedésti (2, illetve 3
szegmenst érintd) elvaltozasok jellemzik. Kéna esetében a mindhdrom diafizisszakaszt
érintd csontfelrakodasok mindharom korcsoportban megtalalhatok, maximuma 6,6-10,5 év
kozé esik (2,0%, n=8), de a korcsoportok kozott nem volt szignifikdns kiilonbség
(x’=0,527, df=2, p=0,768). Paks esctében az életkor novekedésével né a nagyobb
kiterjedésii elvaltozasok gyakorisaga és az elsdé korcsoportban tapasztalt alacsonyabb
arany, szignifikans volt a masik két korcsoporthoz képest (Fisher-féle egzakt proba:
p<0,005). Kéna mintajaban az elsé korcsoportban szignifikansan tobb, harom szegmensre
kiterjedd elvaltozas volt, mint a masik két temetdben (Fisher-féle egzakt proba:, p=0,032).
A masik két korcsoportot tekintve nem volt kiilonbség a temetdk kodzott (2. korcsoport:

Fisher-féle egzakt proba:, p=0,924; 3. korcsoport: Fisher-féle egzakt proba:, p=0,866).
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4.2.3.7.5. Sulyossag mértéke

A temetbkben megfigyelt subperiostealis elvaltozasok sulyossagi fokanak életkor
szerinti megoszlasat a vizsgalhatd csontok szamara vonatkoztatva a Fiiggelék F33-F36.
tablazatai és az F36-38. abrai szemléltetik.

A héarom temet6 koziil Kdlked ,,A” gyermekmaradvanyaindl a sulyosabb tiinetek 10
éves kor felett gyakoribbak (5,2%, n=3), amely szignifikdnsan magasabb volt a masik két
temet6hoz képest (Fisher-féle egzakt proba: p=0,035). Kolked temet6jén beliill a
korcsoportok kdzott nem volt kiilonbség stlyos tiinetek aranyat tekintve (Fisher-féle egzakt
proba: p=0,126).

Kanan az els6 két korcsoportban azonos aranyu volt a sulyos tiinetek eléfordulasa
(1,7%, n=14, illetve n=9), az utolsd korcsoportban az arany csokkend tendenciat mutat
(0,7%, n=3), de a kiilonbség nem szignifikans (Fisher-féle egzakt proba: p=0,410).

Pakson a kifejezetten stlyos elvaltozasok 10,6 éves kor felett valnak dominansabba
(0,7%, n=2), de a korcsoportok kozotti kiillonbségek nem voltak szignifikansak (Fisher-féle
egzakt proba: p=0,574). Paks esetében szembetlind, hogy az utolsé korcsoportban a
kozepesen stlyos mértékli elvaltozasok (4,7%, n=13) az enyhe formak ardnyat is
meghaladjak (3,6%, n=10). A 2-6,5 év kozottiek tekintetében Paks mintajaban szignifikans
a sulyos tiinetek alacsonyabb aranya a masik két temet6hoz viszonyitva (Fisher-féle egzakt
proba: p=0,008). A masodik korcsoportban, a sulyos tiinetek gyakorisagi értékei kozott
nem volt szignifikdns kiilonbség a harom temetd kozott (Fisher-féle egzakt proba:
p=0,246).

A gyakorisagi adatok, a 1éziok kiterjedésének ¢s sulyossagi fokanak vizsgalati
eredményeit 0sszegezve elmondhato, hogy a harom népességben a késé gyermekkorban
megnétt az elvaltozasok aranya, illetve a stilyosabb, kiterjedtebb csontfelrakddasok aranya

1.

4.2.4. A patologiai elvaltozasok kapcsolata

Endocranialis lézio—cribra orbitalia

A patoldgiai elvaltozasok kozotti kapcsolatok vizsgdlatdhoz az Gn. Yule-féle Q-
probat alkalmaztam. Az endocranialis elvaltozasok és a cribra orbitalia kdzott gyenge
Osszefliggés allapithatdé meg (Q=0,42). A gyermekek 7,5%-anal (n=35/419) a koponya

belsd felszinén kialakult elvaltozasok egyiitt jelentkeztek a szemiiregben jelentkezd
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1ézidkkal. A két elvaltozas egyiittesen legnagyobb aranyban a Kolked ,,A” szériaban volt
észlelhetd 21,5% (n=10/79, Kanan a gyakorisagi értek (9,2% n=17/184), legalacsonyabb
érték pedig Paksnadl tapasztalhatd (5,1%, n=8/156). Kolked és Paks kozotti gyakorisagi
eloszlas szignifikans volt (x’=4,204, df=1, p=0,040).

Endocranialis lézio—subperiostealis lézio

Az endocranialis elvaltozasok és a subperiostealis 1éziok el6fordulasa kozott
gyenge Osszefiiggeés sejthetd (Q=0,3). A gyermekek 3,1%-anal (n=19/490) a koponya belsé
felszinén kialakult elvaltozasok egyiitt jelentkeztek a hosszicsontokon kialakult
csontfelrakodasokkal. A két elvaltozas egyiitt legnagyobb aranyban a kanai gyermekeknél
tapasztalhato (5,5 %, n=12/217), majd Kdolked ,,A” koveti 3,7%-os gyakorisaggal (n=3/81),
legalacsonyabb szazalékban pedig Pakson lathato (2,1 n=4/192). A kiilonb6z6 népességek
kozotti gyakorisagi eloszlas nem volt szignifikans (Fisher-féle egzakt proba: p=0,184).

Subperiostealis lézio — cribra orbitalia

A subperiostealis Ujcsontképzddések és a cribra orbitalia kozotti Osszefliggés
szintén gyengének mondhatd (Q=0,44). A gyermekek 9,9%-anal (n=42/423) volt a két
patologiai tiinet megtalalhato. Legnagyobb aranyban a paksi széridban fordult eld (11,5 %,
n=18/157), némileg alacsonyabb arannyal Kolked ,,A” koveti(10,4%, n=8/77), illetve
legalacsonyabb szamban Kana temetdjében fordult eld (8,5%, 16/189). A sorozatok kozotti
gyakorisagi eloszlasban jelentkez6 kiilonbség nem volt szignifikans (x*=0,885, df=2,
p=0,642).

Mindharom tilinet 6sszesen 12 (3,0%, N=401) gyermeken jelent meg egyiittesen.
Koélkeden harom esetben (4,3%), Kanan hat egyénen (3,4%), és Paksnal harom esetben
(1,9%).

4.2.5. Egyéb metabolikus eredetii rendellenesség

Skorbut

A doktori munka nem terjed ki az egyéb anyagcsere-megbetegedések statisztikai
kiértékelésére, de a skorbut tiineteit viszonylag nagy szdmban tapasztaltam Kéna
gyermekinél a vizsgalat soran, igy fontosnak tartom az ehhez koéthetd elvaltozasok

megemlitését.
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A hosszu ideig fenndllo C-vitamin hidny esetén a vérerek fala meggyengiil, amely
kisebb vérzésekhez vezethet. A betegség kovetkeztében a csontvazon a normal
izommiikddés soran subperiostealis vérzések keletkeznek, €s ezek mineralizalodott formai
jelennek meg a csontfelszinen. Tipikus helyei: a koponya kiilsé felszine (pl. a ragdizmok
tapadasi helyei), a szemiireg felsd lemeze, valamint a hosszicsontok diafizisei (Ortner és
Ericksen, 1997; Brickley és Ives, 2006). A koponya felszinén is megjelenhetnek
elvaltozasok lokalis subduralis haematoma kovetkeztében (Lewis, 2004). De ez a betegség
a nem megfeleld szerkezetli kollagén molekuldk eredményeképpen a csontndvekedés
visszamaradasat is eldidézheti (Aufderheide és Rodriguez-Martin, 1998; Brickley, 2000;
Brickley ¢és Ives, 2008). A gyors fejlédés és novekedés miatt a tiinetek hamarabb
megjelennek a gyermekeknél, ezért az embertani leletanyagban az ehhez kapcsolodd
elvaltozasok féleg naluk figyelheték meg (Stuart-Macadam, 1989b; Brickley, 2006). A
diagnodzis egyértelmi felallitasa altalaban a fent emlitett periostealis reakciok lokalizacioja
alapjan torténhet meg (Ortner és Ericksen, 1997; Brickley és Ives, 2006).

A kanai széridban 17 gyermeknél talaltam meg a C-vitamin hidny (skorbut)
tiineteit. EbbOl négy esetben a skorbut tiinetei mellett cribra orbitalia és endocranialis
elvaltozas is tapasztalhatd volt, két esetben cribra orbitalia, endocranialis elvaltozas és
subperiostealis Ujcsontképzddés is. Egy esetben cribra orbitaliaval, egy esetben csak
periostealis reakcioval, és egy esetben csak endocranialis elvaltozassal parosult. Vagyis 9
esetben mas patologiai elvaltozas is kisérte a skorbut tiineteit (53%). Az életkor alapjan
egyenletes eloszlas volt megfigyelheto (két 1 éves kor koriili, négy 2-4,5 éves; 6t 4,6-6,5
éves, két 6,5-10,5 és négy 10,6 év feletti egyén).

Kolked ,,A” (25. sir) és Paks-Cseresznyés temetdjében (SNR1419) csak egy-egy

esetben jelentkeztek a skorbutra utalo elvaltozasok (F39. abra).

4.2.6. Egyéb fertozéses eredetii elvaltozasok

A statisztikai értékeléshez kizardlag a hossziicsontokon észlelt subperiostealis
ujcsontképzodéseket vettem figyelembe, de néhany esetben a vaz egyéb elemein is
tapasztaltunk fert6zéses eredeti csontképzddéseket.

Paks-Cseresznyés gyermekmaradvanyai kozott két 11-12 éves egyénnél
csontfelrakodas jelentkezett az iliumokon (SNR1119 és 1889) (F40. abra). Az SNR1889.
szamu egyén esetében ez a szemiiregek €s a falcsontok ektocranialis feliiletének cribroticus

elvaltozasaival és a hosszliicsontok subperiostealis csontfelrakodassal is parosult. Az
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arciiregben kialakult gyulladads nyoma (sinusitis) Kana anyagéban a 155A. szamu 13 éves
egyénnél, illetve Paks SNR3358. szamu 7 év koriili gyermeknél mutathatd ki. Mindkét
esetben csontraépiilések figyelhetok meg a sinus maxillarisban. A kénai gyermeknél

emellett cribra orbitalia és periostealis reakcié ugyancsak megtalalhato volt.

4.2.6.1. Specifikus fertézések
A vizsgalati anyagban a Mycobacterium tuberculosis complex tagjai altal okozott
human tuberkul6zisra utal6 tiineteket talaltam. A csonttani elvaltozasok két csoportja
kiilonboztetheté meg:
a) az un. atipusos vagy korai stddiumt csontléziok, ugymint bordaléziok, csigolya
hypervascularisatio, endocranialis elvaltozasok, diffuz szimmetrikus periostitis (pl.
Palfi és mts., 1999; Schultz, 1999, 2001; Hershkovitz és mts., 2002; Palfi, 2002;
Maczel, 2003; Lewis, 2004; Molnar és mts., 2005; Matos és Santos, 2006)
(Roberts, és mts., 1998).
b) az elorehaladott stadiumu vagy klasszikus csontelvaltozasok (spondylitis
tuberculosa, arthritis tuberculosa), illetve a hosszucsontok vel6iiregébdl kiindulo
osteomyelitis (spina ventosa) (Resnick és Niwayama, 1988; Aufderheide és

Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003).

a) atipusos vagy korai stadiumu csontlézio: bordaperiostitis

A vizsgalt széridkban kitértiink az endocranialis és subperiostealis elvaltozasok
részletes vizsgalatdra. Mindkét 1ézidtipus altalanos patoldgias tiinet, nem tekinthetok
bizonyos betegségek kizarolagos tiinetének. Bizonyos esetekben az endocranialis
elvaltozasok morfologiai jellegei azonban utalhatnak tuberkuldzisra, mint példaul a
granularis impressziok esetében. Az aldbbiakban a borddkra felrakodott aktiv
csontraépiiléseket, illetve a hozzajuk kapcsolodd egyéb elvaltozasok jelenlétét emeljiik ki,
mint a tbc lehetséges tiineteit.

Az atipusos elvaltozasok esetében figyelembe kell venni, hogy hasonld 1ézidk
egyéb betegségek, pl. mas fertdzések, hianybetegségek, neoplasztikus folyamatok)
kovetkeztében is megjelenhetnek, igy onmagukban nem feltétleniil utalnak tuberkulozisra
(Schulz, 1999). A diagnozis aldtdmasztdsa csak molekularis vizsgalatokkal lehetséges
(DNS, protein es mikolsav analizis) (pl.: Fletcher és mts.,, 2003; Maczel, 2003;
Hershkovitz és mts., 2008; Donoghue, 2009; Evinger és mts., 2011; Palfi és mts. 2015;
Posa és mts., 2015).
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A harom sorozat koziil Kana esetében hét esetben talaltam a bordak visceralis
felszinén csontképzddéseket (4,0%, n=7/174). Paks 181 egyéne koziil egy 0,6 éves
gyermeknél volt csak kimutathaté (SNR1500, F41. abra). Kénan az ¢életkori eloszlas nem
volt egyenletes, egy eset kivételével 5 év feletticknél tapasztaltam a bordaperiostitis
kialakulasat. Harom egyénnél a bordaperiostitis mellett a hosszucsontokon kialakult
csonthartyagyulladas is tapasztalhatd volt. A 951. sirszamu egyénen a bordaléziokon kiviil
az agyhartyan kialakul6 tuberkulumok okozta granularis impressziok is megtalalhatéak a
nyakszirtcsont endocranialis felszinén.

Emellett Kéna anyagaban a 257. sirszamu 8 éves gyermek maradvanyain a
kétoldali bordaelvaltozdsokon tul mindegyik vizsgalt 1ézi6 megtalalhaté volt (cribra
orbitalia, szigetszertien elhelyezkedd érlenyomatok az endocranialis felszinen, sulyos
subperiostealis csontfelrakodasok a hosszucsontokon). Ezen kiviil a jobb tibia diafizisének
proximalis harmaddn a csont ,puffadtsaga” figyelhet6 meg, mely valdszinileg
ostomyelitisnek tulajdonithatd. Csontfelrakoédasok alakultak ki a postcranialis vaz egyéb
teriiletein is, példaul a bal acromion teriiletén, a fossa supraspinalison, a claviculdkon és a
mandibula bal oldalan mind a buccalis, mind a lingualis oldalon. Az orriireg jobb oldalan
szivacsos szerkezetli csontfelrakodas észlelhetd. A vazon elszortan apro, éles peremil
lyticus 1€ézidk tapasztalhatdak a palatumon, a scapuldkon, a csigolydk arcusain, az
iliumokon, az ischiumokon, a borddkon és a hosszlcsontok diafiziseinek végein. A
neoplasticus eredet kizarasara CT vizsgalatot végeztiink. A CT felvételek alapjan a tiinetek
kiterjedt szisztémas fertézésre utalnak. A bordaperiostitis, a tibia vel6iiregében kialakult

gyulladas, valamint az endocranialis 1€zi6 egyiittes jelenléte tbe fertozottséget jelezhet.

b) Tbc-re utalé csigolyatest destrukciod

Kana anyagaban a 252. sirszamu 12 éves gyermek maradvanyain tbe-re utald
csigolyatest destrukciot (Pott-féle gorbiilet/pup) tudtam megfigyelni. A csigolyatestek
fuzidja az elso és a tizenegyedik thoracalis csigolyak kozott alakult ki, jelentds lordosist és
kyphosist okozva a gerinc gorbiiletében. A tuberkuldzis atipusos tlinetei egyarant
megtalalhatéak voltak a gyermek homlokcsontjanak endocranialis felszinén kapillaris
lenyomatok, valamint periostealis appositiok formdjaban a bordak visceralis oldalan. Az
alabbi 1éziok jellege ¢s lokalizacidja alapjan nagy valdszintiséggel allapithatdo meg a tbc
diagnoézisa (Schultz, 1999, 2001; Hershkovitz és mts., 2002; Palfi, 2002; Ortner, 2003;
Maczel, 2003).
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S. KOVETKEZTETESEK

A gyermekkor kutatdsa azért rendkivil fontos, hogy minél teljesebben
megismerhessiik az egykori kdzosségek szerkezetét és mindennapi életét. A betegségnek
¢s a haldlnak mind az egyén, mind a kdzosség szempontjabol vannak funkcionalis és
adaptaciot is befolyasolo hatasai, kovetkezményei. A talélok szdmara a gyermekkorban
elszenvedett stresszhatdsok hosszii tavon kihatnak a szervezet mikodésére és
ellenalloképességeére (Baker és Osmond, 1986a, 1986b), ¢és ezaltal befolyasoljak a
feln6ttkori mortalitast, a varhato élettartamot (Chen és mts., 1980).

A kornyezeti hatasokra legérzékenyebben reagald gyermekek mortalitasi és
patologiai mintazata indikatora lehet a teljes népességet érintd negativ hatasok jelenlétének
(Goodmann és mts., 1988). A doktori disszertacid célkitlizése volt, hogy megvizsgaljuk
harom torténeti korszakban ¢élt népesség infans kort tagjainak egészségi allapotat egy
Osszehasonlité paleopatologiai elemzésen keresztiil. A stresszallapotot jelzd patologiai
elvaltozasok gyakorisagi mintazatainak hasonldsagain €s kiilonbségein keresztiil kiséreltiik
meg rekonstrudlni a kiilonboz6 korszakokra jellemzd betegségviszonyokat, és az azokat
el6idézo kornyezeti hatasokat.

Szamos betegség nyomot hagyhat a vazrendszeren, és ezek értelmezése, bar
nehézkes, mégis rengeteget elmondhat azokrol a stresszhatasokrol, amelyek az egyént,
illetve a populaciot érték (Goodmann és Armelagos, 1989). Kutatasunkhoz olyan
patologiai elvaltozasok meglétének, vagy hianyanak vizsgalatat valasztottunk, melyek a
legkritikusabb gyermekkori szelekcios tényezokrol, a taplalkozasrol és a fert6zo
megbetegedésekrdl adnak informaciot. A mai fejlodo orszagok gyermekkori mortalitasi
viszonyait is ez a két tényezd befolyasolja leginkabb (WHO, 2013). Feltételezéseink
szerint az antibiotikum el6tti id6szakban a mainal rosszabb higiénés viszonyokkal
jellemezhetd torténeti népességekben is e két faktor Osszhatasa vezethetett a nagymértéki

gyermekkori halalozasokhoz (Lewis, 2007; Halcrow és Tayles, 2008).

5.1. Mortalitas

A demografiai elemzés, mely kiinduldsi pontja az ¢életmindséget vizsgalod
kutatasoknak, egy kiilondsen problematikus teriilete a torténeti embertannak. Nincs ez
masképp akkor sem, ha régészeti koru népességek infans csoportjaira sziikitjiik

elemzéseinket. A gyermekek mortalitasanak, patologiai elvaltozasainak ¢életkoreloszlas
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alapjan torténd statisztikai elemzése jelentés informaciot hordoz az egykori népességek
egészségi allapotarol és stresszhatast jelentd betegségek hatasairdl (Wilson, 2014).

A gyermekek esetében azonban a f6 problémat az jelenti, hogy 1ényegében azokat
az egyéneket vizsgaljuk, akik a gyermekkori stresszhatasok kovetkeztében nem élték meg
a felndttkort, ezért az eredményeink a ,,nem talélok™ felé torzulnak, dket reprezentaljak
(Wood és mts., 1992). Mégis sziikséges vizsgalati szempont ez, hiszen az egykori népesség
halalozasi viszonyai, fertilitisa nagymértékben hozzajarulhat a kialakult patologiai
elvaltozasok gyakorisagi mintazataihoz (Wood és mts., 1992; Saunders é¢s Hoppa, 1993).

A harom széridban megfigyelt demografiai jelenségek értelmezése — a felndtt
egyének mortalitasi mintazatanak figyelembevételével — az ¢életkoreloszlasra vonatkozik. A
vizsgalt szériak koziil a gyermekek igen alacsony ardnya Kanan volt megfigyelhetd
(26,2%, n=274), Kolked ,,A” esetében a varhato értékeknek (Coale és Demény, 1966;
Acsadi és Nemeskéri, 1970) megfeleld 32,2%-o0s halalozasi arany tapasztalhato (n=150),
illetve Paks-Cseresznyés temetdjében egy igen magas gyermekhalandosag jelentkezik
(52,2%, n=263).

Kéana tehat az igen alacsony reprezentaltsaggal, mig Paks-Cseresznyés ezzel
ellentétesen az 50%-ot meghaladod értékével tlinik ki. Kéna értékénél alacsonyabb
mortalitasi arany példaul az avar kori Pitvaros-Viztarozo (Molnar, 2000) vagy Alsonyék-
Elkeriil6 (Szeniczey és mts., 2017) temetdjében volt megfigyelhetd. Molnar (2000) az
alacsony reprezentaltsagot a rossz feltarasi viszonyokkal indokolta.

Paks a jelenleg publikalt temetok koziil, a legmagasabb mortalitasi értékkel bir
(Mende, 2000; Ery és mts., 1997; Libor, 2017). A legtobb eddig k6zolt temetdk esetében a
mortalitasi érték 20-40% kozott mozog (pl.: Acsadi és Nemeskéri 1970; Molnar 2000;
Mende, 2005). A paksi gyermekeknél tapasztalt igen kedvezdtlen mortalitdsi arany a
felnotteknél is megfigyelhetd volt. Kana és Kolked ,,A” temetdjével ellentétben Pakson
sem a férfiaknal, sem a ndéknél nem tért el nagyban egymastol az adultus és a maturus
korcsoport haldlozasi aranya, vagyis a korcsoportok haldlozasi mértéke jelentdsen nem
kiilonbozott. Mindez arra utalhat, hogy a paksi népesség minden szegmense kdzel azonos
mértékben volt kitéve kiilsé stresszhatasoknak, mely hasonlé mortalitasi tendenciat
okozott. A korcsoportok halalozasanak hatterében all6 okok, hasonloak is lehettek, példaul
a klimatikus, kornyezeti viszonyok romlasa, vagy példaul a népesség minden tagjat
egyforman érintd jarvanyos megbetegedés.

Kana és Kolked ,,A” esetében mas torténeti koru népességekhez hasonldéan a nékre

a korai adultus kori haldlozas volt a jellemz0, amit tobbnyire a reproduktiv életszakasznak,
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a gyermekaggyal, a sziiléssel jaro komplikacioknak tulajdonitanak (Tordk, 1994), mig
férfiaknal a halalozasi maximum késébbre tevodott. Kolked ,,A” esetében ezek a halalozasi
kiugrasok mindkét nemnél némileg kordbban jelentkeztek. Kivételes modon a paksi
népességben az adultus kora férfiak mortalitdsa maximuma magasabb volt a nékénél.

A népesség eltér6 szegmensei kiillonb6z6 mértékben vannak kitéve a
stressztényezOknek, mivel bioldgiai igényeik nem azonosak. A gyermekek koreloszldsanak
részletes vizsgalatanal ezért a kiilonbozé korcsoportok biologiai igényeit figyelembe véve
kell az adatokat interpretalni, a megfigyelt eloszlasokat értelmezni (Bogin, 2003; Lewis,
2007). Az qujsziilottek példaul viszonylag fejletlen, védekezésre kevéssé alkalmas
immunrendszerrel sziiletnek, ezért sziiletéskor arra az immunvédelemre vannak utalva,
amelyet magzati id6szak alatt, illetve azt kovetden az anyatej biztosit szdmukra
(Goodmann ¢és Armelagos, 1989). Ebben az igen instabil id6szakban elhalt gyermekek
ezért tradicionalisan harom csoportra kiilonithetok. Vannak, akik sziiletés el6étt halnak el,
azaz halva sziiletnek, vannak, akik sziilés soran halnak meg, vagy a sziiletést kdvetd 27
napon belill (neonatalis haldlozés) és vannak, akik 28 nap és 1 év kozott halnak meg
(postneonatalis haldlozas). Azonban tobbnyire nem donthetd el, hogy az elhunyt gyermek
halvasziiletett, vagy megélt par napot a sziiletést kovetden (Saunders és Barrans, 1999).
Altaldnosan elfogadott, hogy a 28. hét eldtt sziiletett gyermekek a torténeti korokban
nemigen maradtak életben az extrauterin kdrnyezetben az élethez sziikséges belsd szervek
fejletlensége miatt. Klinikai esetek alapjan a neonatalis haldlozas tiikrozi a gyermek belso
egészségi allapotat, amely a genetikai és az anyai hatasok egyiittes eredményeként alakul
ki (kongenitalis anomaliak, alacsony sziiletési suly, sziiletéskor elszenvedett trauma). Ezzel
szemben a postneonatalis haldlozas inkabb a kiils kdrnyezeti tényezok okozzak, mint
példaul a fert6zések vagy az alultaplaltsag (Lewis, 2006). Kritikus tényez6 a postneonatalis
halalozasok tekintetében a szoptatas is, melynek elmaradasa esetén a gyermek a fertdzés
kockazatanak van kitéve. Az anya alultaplaltsaga ugyancsak limitalhatja a magzat
egészséges fejlodéshez sziikséges elemeket, és ha ez sziiletés utin sem potlodik a
megfeleld tapanyagtartalmi anyatej altal, a sziiletést kovetd elsd hetekben a gyermek
fogékonnya valhat a betegségekre. A szoptatas az értékes tapanyag mellett immunvédelmet
is ad a gyermeknek (Lewis, 2007). A kizarolagos anyatejjel taplalas rezisztenssé teszi a
gyermeket a gastrointestinalis fertézésekkel szemben (Mata ¢és mts., 1971, 1976).

A csecsemOk maradvanyainak nagymértéki hidnya nem teszi lehetévé a valds
gyermekkori haldlozas, illetve a teljes népesség demografiai viszonyainak meghatarozasat.

A régészeti kort népességekben ugyanis a gyermekek esetében egy igen jelent6s hianyt
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tapasztalunk a neonatusok, illetve az 1 év alatti gyermekeket tekintve, mig az idésebb
gyermekek nagyobb aranyban keriilnek eld (Acsadi és Nemeskéri, 1970; Lovejoy és mts.,
1977; Kovacs, 2015).

A vizsgalt széridkban sem tapasztaltam ett6l eltéré jelenséget. Mindharom
népességben igen alacsony volt az 0jsziildttek szama, illetve az 1 éves kor eldtt elhalt
gyermekek ardnya. Acsadi és Nemeskéri munkdja (1970) alapjan, melyben 10-12. szazadi
temetokben hasonlitotta 0ssze a 0 és 1 év kozottiek aranyat a teljes népességhez
viszonyitva, lathato, hogy a harom temetdben megfigyelt csecsemdarany igen alacsony. A
paksi mintaban jelentkezd 8,7 %-os ardny (n=23) a legmagasabb, mely Somogy-Vasas és
Székesfehérvar-Szarazrét mintakkal mutat hasonldsagot. Kana értéke viszont alacsonyan
reprezentalja ezt a korosztalyt, mivel minddssze 6,6%-ban volt jelen (n=18) a teljes
népességben, mely egy igen alacsony értéknek mutatkozik a szakirodalmi adatok alapjan.
Kéana csecsemd aranya Halimba-Cseres temetdjével mutat hasonlosagot (Toth és Wenger,
1971). Bar Batmonostor-Pusztafalu temetdjében (Farkas €s Just, in press) az 1 éves kor
alattiak aranya alacsony (1,4%), de 39 foetus maradvanya is kimutathat6 volt. Kolked ,,A”
11,3%-0s (n=17), leginkabb Zalavar falu csecsemd aranyaval (13,5%, n=19/141) mutat
hasonlosagot (Mende, 2005).

Legtobb tanulmany szerint az egy évnél fiatalabb gyermekek alacsony aranyat a
porozusabb szerkezetli gyermekcsontok rosszabb megtartasa, a feltarasi nehézségek
okozhatjak (Buikstra és mts., 1986). A gyermekek csontozatanak szerkezete azonban nem
indokolja a rosszabb megtartast, amint azt a solyi reformatus templom feltarasan elokertilt
magzati csontok jelenléte is jol mutatja (Laszlo, 2010). Kedvez6 koriilmények kozott az
igen apro6 ¢€s kevésbé kompakt szerkezeti csontok is rendkiviil jo allapotban maradhatnak
meg, a feln6tt vazesontokhoz hasonléan (Buckberry 2000).

A solyi lelohelyen eldkeriilt bolygatott helyzetli foetus €s neonatus vazelemek
jelenléte is jol példazza, hogy a temetd hasznalata, bolygatdsa soran ezek a csontok
gyakran masodlagos helyzetbe keriilhetnek, és nehézz¢ valhat beazonositasuk a feltard
szamara (a szerz6 megfigyelése, Laszlo, 2010).

Mas feltételezések szerint a hianyzd csecsemdtemetkezéseket -elkiilonitve, a
szamukra kialakitott temetkezési helyeken talalhatnank meg, illetve a szigort keresztény
eléirasok miatt az esetleg halva sziiletett kereszteletlen gyermekeket is a temetdén kiviil kell
keresniink (Acsadi és Nemeskéri, 1970). A solyi reformatus templomban, illetve
Telekfalvan (Nyaradi ¢és Sofalvi, 2009) hasonld régészeti kontextusban eldkeriilt

gyermeksirok erre a szokasra utalhatnak, mivel ezeken a lel6helyeken a templombelsd
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tertiletét kor-specifikusan gyermekek, illetve fiatalkoriak szamara hasznaltak temetkezési
helytil (Laszlo, 2010). Tudunk, olyan esetr6l is, amikor egy felhagyott kozépkori
templomkoriili temetdbe temetnek magzatot (Balazs és mts., 2006). A temetén kiviil
eltemetett gyermekek nagyszamu jelenlétére nem utalnak az utdbbi évtizedek nagyfeliiletii
asatasai. Kéana falu teljes feltarasa soran is minddssze egy esetben keriilt eld
csecsemdcsontvaz egy haz padloja alol (Terei, 2006), mégis ezek az egyedi esetek is
segithetnek egy 1) megvilagitasba helyezni a nagy temetokben tapasztalhatod
gyermekhianyt, illetve megkérddjelezhetik az eddigi elképzeléseinket a gyermekkori
halalozassal, a hozzajuk kapcsolodo temetkezési szokasokkal kapcsolatban.

A gyermeksirok vertikalis helyzete ugyancsak magyarazat lehet azok hianyara
(Kovacs, 2015). A sekélyebben kialakitott gyermeksirok nagyobb rongalasnak lehetnek
kitéve a késobbi agrartevékenységek, épitkezések, illetve az asatashoz kapcsolodod
foldmunkak kovetkeztében (Stojanowski és mts. 2002; Kovacs, 2015). Ez Kéana esetében is
feltételezhetd, ahol az asatast megel6zdleg szamos sir igen bolygatott, roncsolt allapotban
jelentkezett a felszinen (Terei, 2005, 2006).

Kana sorozatdban a gyermekek, és ezen beliil is a csecsemok igen alacsony aranya
a feltaras elotti/altali bolygatasokon tal esetleg jelezhet kiilonalld temetkezési helyet is.
Mivel ez a feltart leldhely teriiletén nem keriilt eld, esetleg mashol feltételezhetd. Itt
érdemes megemliteni a kozeli dombon fekvd apatsagot, melyhez a falu is tartozhatott, és
amelynek teljes kutatdsa még nem tortént meg, igy S6lyhoz hasonldan talan nem zarhat6 ki
a preferalt, gyermektemetkezéseknek szentelt hely jelenléte a telepiilést6] tavolabb.

A korcsoport eloszlast tovabb elemezve, tovabbi kiilonbségek allapithatdak meg a
harom népesség kozott. Kolked ,,A” esetében tapasztaltuk szignifikdnsan a legmagasabb
kisgyermekkori haldlozast 0-2 év kozott (22,0%, n=33), és szignifikdnsan a legalacsonyabb
késé gyermekkori haldlozast (9,3%, n=14). Ezzel ellentétben Paks esetében a 0 és 2 év
kozottieknél tapasztaltuk a legalacsonyabb haldlozast (13,7%, n=36), mely szignifikdnsan
kiilonbozott Kolked ,,A” kimagaslo értékeitdl (y2=4,742, df=1, p=0,029). Mas avar kori
temetdk esetében ezzel ellenkezd tendenciat irtak le, mint példdul Pitvaros-Viztarozo
(Molnar, 2000) és Kereki-Homokbanya (Bernert, 2003) temet6jénél. Molnar (2000)
kimutatta, hogy ezeknél a sorozatoknal a Kelet 5. modell (Coale és Demény, 1966) utan
végzett csecsemobkorrekciok alapjan — Kdlkeddel ellentétben — az 5-9 évesek korében volt
a legmagasabb a meghaltak szama. Kolkedhez hasonldé magas kisgyermekkori halalozast

Gyenesdias (Rendes, 1993) temetdjében figyelt meg.
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A fenti eredményeket Osszefoglalva az els6 két évet tekintve Kolked ,,A”
temetdjében a legrosszabbak a haland6sagi viszonyok, a kés6é gyermekkorban pedig Paks
népességében. Kolked ,,A” és Kana temetdjében magasabb gyakorisagi értéket a 2-6,5 év
kozott tapasztaljuk, mig Paks esetében ez az érték 6,6-10,5 évesek korcsoportjaban
kevésbé esik vissza. A kolkedi €s a kanai temetékben 6,6 éves korig né a halalozas, majd
ezt kovetéen csokkend tendencidt mutat, amely leginkabb Kolked ,,A” esetében
jelentkezett. Paks esetében a gyermekkori mortalitas hat éves kor felett magasabb marad,
de a halalozasi rata csokkenése 10,6 éves kortol kezdve ennél a szérianal is megfigyelhetd.

A 14-16. szazadi Paksnal tapasztalt magas késogyermekkori mortalitdas nem kiugro
ebben a korszakban. Libor diplomamunkajaban, melyben Balatonszarszo kozépkori
népességét elemzi, kimutatta, hogy Paks, Batmonostor és Szarszo esetében is magas
gyermekhalandosag tapasztalhato az 5 éves kor felettiecknél (Libor, 2017). Példaul
Balatonszarszonal a 8 évesen elhunyt gyerekek szama a legtobb, mig Paksnal elenyészd
szazalékban jelentek meg. Mégis ez a korcsoport, ha az egész népesség demografiat
nézzik, szinte ugyanolyan grafikont mutat, mint amit Balatonszarszonal is lathatunk.
Fonyod 14-16. szazadi temet6jénél is az 5-9 évesek voltak a legnagyobb szamban a
gyerekek korében, illetve Batmonostor 13-16. szazadi temetdjében szintén hasonld gorbét
lathatunk (Libor, 2017).

A korai és a kés6 gyermekkori halalozas okai tehat eltéréek lehetnek. A
kisgyermekkori halalozasi jellemzok kialakitasaban a sziiletést kovetd egy év utan emlitett
tényezOk utan mas tendenciak jatszanak szerepet. Az elsO két évre esik az anyatejtol vald
elvalasztas idOszaka, mely altaldban a hatodik honaptol kezdddik (Lewis, 2007). Ennek
soran az anyatejrdl szilard ételre vald attérés megnoveli a bakterialis és parazitak okozta
betegségek szamat, amely hasmenéses (diarrhoealis) betegségekhez, ¢és ennek
kovetkeztében alultaplaltsaghoz vezethet (Mata és mts., 1971, 1976; McNeish, 1986). Az
elvalasztas idejét kulturalis tényezok, szokasok befolyasoltak, amely ennek koszonhetden
kihatassal lehet a gyermekkori haldlozas mértékére. Az anyatejet felvaltd taplalék
mindsége ¢és mennyisége, melyet szintén az adott népesség, illetve korszak taplalkozasi
szokasai hataroztak meg, igen kedvezdtleniil hathat a gyermek egészségére. Példaul az
anyatejet gyakran felvaltdé tehéntej a csecsemdk bélrendszerében irritaciot, hasmenést
okozhat, és sulyos tapanyaghianyhoz vezethet. A gabona alapt ételek fogyasztasa pedig
gatolhatja a létfontossagu vas felszivodasat abban az esetben, ha mas vastartalmu ételek ezt
nem kompenzaljak. Mindezek alapjan elmondhatd, hogy a sziiletés utan az elsé két év a

kovetkezo kritikus idészak a gyermek tulélése szempontjabol (Lewis, 2007). A torténeti
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népességek demografiai eloszlasan mindez jol lathato, ahol altalaban erre az idoszakra esik
a legmagasabb haldlozasi rata (Gordon és mts., 1963). Kolked ,,A” esetében a 0-2 éves
korcsoportban tapasztalt magasabb halalozasi maximum, tehat jelentheti az avar korban a
kozépkorban megszokottol eltérd kisgyermekkori gondoskodast, az elvalasztds modjanak,
szokasanak kiilonbségét.

A kés6 gyermekkori haldlozéds magasabb aranya altalaban nem jellemzd, mivel a
korai években a kiils6 kornyezeti viszonyokhoz vald fokozatos alkalmazkodas
kovetkeztében magasabb a stresszszint, €s ebbdl ered6 magasabb halalozas feltételezheto.
Azok a gyermekek, akik ezt a kritikus iddszakot tulélték, a késobbi években ismét ujabb
kornyezeti és biologiai stressztényezokkel szembesiilhettek, amely végiil megndvekedett
halalozashoz vezet (Stuart-Macadam 1991; Holland and O’Brien 1997; Djuric és mits.
2008; Walker és mts. 2009; Oxenham and Cavill 2010). Ezt tamasztja ald az Gin. Barker
hipotézis, amely szerint magasabb ¢letkorban, akar felndttkorban kialakulo
stresszepizodok, megbetegedések is altaldban a magzati idészakbol, vagy a
kisgyermekkorbodl erednek (Armelagos €s mts., 2009). Noha Armelagos és mts. (2009) ezt
a felnéttkori megbetegedések kapcsan allapitottak meg, az elv ugyanigy értelmezhetd a
kés6gyermekkori mortalitasi és morbiditasi mintdzatok kapcsan is (Rohnbogner, 2015). Ez
azt is jelenti, hogy azokban a populaciokban, ahol 7 éves kor felett nagyobb fizikai terhelés
érte a gyermekeket, valamint ezt megelézoen tobb kisgyermekkori stresszhatasnak is ki
voltak téve, ott a gyermekek a késobbi életszakaszban megndvekedett halalozasi
kockazattal szembesiiltek. A késobbi életkorban leginkabb a 1égzdszerveket (pulmonaris),
vagy a bélrendszert érint6 (enteralis) fertozések a szelektiv mortalitasi tényezok, melyre
tobb publikacio is utal (Molnar, 2000; Lewis, 2006). Azonban nem hagyhatok figyelmen
kiviil a traumak sem, melyeknek az esélye a gyermek életkoraval egyenesen ardnyosan nd
(Lewis, 2006). Erdekes modon a 16-18. szazadi nagy jarvanyok idején szintén nem a
kisgyermekkori halalozas volt magas, feltehetdleg az elhtizodd laktacios iddszak altal
biztositott immunvédettség miatt (Wrigley és mts., 1997).

A halalozasi rata kiugrasa egy adott korcsoportban adodhat egy idészak magasabb
fertilitasabol is, bar maga a fertilitds kevésbé mérhetd régészeti koru népességekben,
lényegében annak csupan a becslése torténhet kozvetetten a mortalitds mértékébol (Wood
¢s mts., 1992; Saunders és Hoppa, 1993; Larsen, 2002). Ugyanakkor a gyermekek
mortalitdsa (15 éves kor alatt) kevésbé van hatassal a populacio reproduktiv képességére,

mint a kozosség felndtt tagjainak haldlozasi ardnya (Goodmann és Armelagos, 1989),
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mivel egy populdcioban jelentkezé gyermekhiany demografiai és bioldgiai értelemben
gyorsabban potlodik.

A felnéttek mortalitasi jellegzetességeibdl kiindulva valodszinlileg a gyermekek
esetében is fontos lenne ismerni a nemek aranyat az egyes korcsoportokban. Ugyanis a
modern halalozasi adatok alapjan a két nem kozott életkorbeli kiilonbségek allapithatéak
meg (pl. fitgyermekek magasabb csecsemokori haldlozasa (United Nations, 2011; Roser,
2018). A két népesség gyermekeinek mortalitasbeli kiilonbségei adodhatnak tehat az eltérd
nemi aranyokbol is, azonban ez a jelenlegi klasszikus embertani morfologiai

nemmeghataroz6 modszerek sajatossagai/korlatai miatt nem vizsgalhato.

5.2. Paleopatolégiai vizsgalat

Munkdm sordn a paleopatologiai elvaltozasok szisztematikus vizsgalatat a
mortalitdsi mintazatok interpretacids eszkozeként hasznaltam. Jelen kutatds tobbek kozott
arra is irdnyult, hogy a kiilonb6zé gyermekhaldlozasi tendencidk megfeleltethetéek-e
bizonyos patoldgiai elvaltozdsok gyakorisagi mintazatanak, életkori eloszlasanak, illetve
kozvetetten ezek alapjan probaltunk kovetkeztetést levonni a harom, kiilonb6zd
korszakokban élt népesség egészének ¢letmodjara és kornyezeti viszonyaira.

A vizsgalt mintakban els6sorban a gyermekkori metabolikus és fert6zéses eredetii
elvaltozasokat kerestem. A metabolikus zavarnak tulajdonitott csonttani tiinetek koziil a
poroticus hyperostosis mennyiségi eloszlasat elemeztem, valamint a nem specifikus
fertdzések tekintetében az endocranialis elvaltozasokat, illetve a hosszucsontok diafizisein
kialakult subperiostealis ujcsontképzodések morfologiai €s gyakorisagi jellegeit vettem
alapul.

Patologiai eltéréseket szignifikansan legnagyobb aranyban Paks-Cseresznyés
gyermekei kozott talaltunk (61,0%, n=94/154). Koéros elvaltozasok a masik két temetdben
kozel azonos aranyban fordultak eld (Kana: 46,0%, n=81/176; Kdolked: 44,9%, n=31/69;
x2=8,916, df=2, p=0,012). A metabolikus zavarok tekintet¢ében Paks-Csereszny€s
jellemezhetd a legmagasabb arannyal, mig a nem-specifikus fertézésre utald elvaltozasok

(endocranialis 1€zidk, subperiostealis felrakodasok) Kana esetében voltak gyakoribbak.
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5.2.1.  Poroticus hyperostosis (cribra orbitalia és cribra cranii)

A leggyakoribb elvaltozds mindharom temetében a cribra orbitalia volt (60%,

n=153). Legnagyobb aranyban Paks temetdjében jelentkezett (63,5%, n=80), a kolkedi
gyermekek kozott 59,2 %-os, Kanan 55,0%-o0s aranyban tapasztalhatd. A hdrom minta
kozotti kiilonbségek nem voltak szignifikansak (32=1,487, df=2, p=0,475). Kana as Paks
esetében az elvaltozast mutatd gyermekek atlagos életkora 0,5 évvel alacsonyabb volt,
mint azoknak a gyermekeknek a kora, akiknél nem volt ez az elvaltozas megfigyelheto.
A WHO 2001-es adatai szerint a fejlddd orszagokban a 0-4 év kozotti gyermekek 30%-a,
mig az 5-4 éveseknek 48%-a vérszegény (Ozdemir, 2015). A kutatisok szerint ennek a
kiemelked6é aranyu vashianynak a nem megfelelé tdpanyag- €s vitaminellatottsag az oka
(Oppenheimer, 2001), ugyanakkor a hirtelen ndvekedés, az alacsony sziiletés suly és a
tehéntejfogyasztassal — Osszefiiggd bélrendszeri fert6zések is szerepet jatszanak
1étrejottében.

A fent emlitett elvaltozasok aetiologidja azonban igen bizonytalan. A gyermekeknél
tapasztalt magas gyakorisag egyrészt vas, illetve B12-vitamin hidnyara utalhat, ami htisban
szegény étrend kovetkeztében alakulhat ki. A magas értékek hatterében azonban fert6zések
is allhatnak (Stuart-Macadam, 1989, 1992; Djuri¢ és mts., 2008); bar a fert6zésre utald
elvaltozasok (endocranialis és subperisotealis elvaltozdsok) valamint a cribra orbitalia
kapcsolata gyengének bizonyult az 6sszevont mintaban (Q=0,3 és Q=0,44).

A szervezet vashianyos allapota, mint lehetséges tényezo elssorban tehat elégtelen
taplalkozassal magyarazhatd, de lényegében vashiany akkor alakul ki, amikor a vas
mennyisége a szervezet fiziologiai igényének hatara ala esik. Ez az allapot a taplalkozasi
problémak kdvetkeztében lehet kozvetett eredmény, de lehet masodlagos kovetkezmény is
valamely hosszantart6 betegségeknek koszonhetoen.

Embereken és allatokon végzett megfigyelések alapjan ez a tiinet valaszreakcioként
is kialakulhat egy patogén megjelenésekor a szervezetben, mivel a vastartalom
befolyasolhatja a szervezet immunvalaszat. Ugyanis kronikus gyulladasos allapotban
alacsony szérum vasszint alakul ki, és ez vezet enyhe vagy mérsékelt anaemidhoz
(Andrews, 2008; Ganz és Nemeth, 2009; Cherayil, 2010). Ennek oka, hogy a szervezet
hypoferremiat kialakit ki, mely adaptacids értékkel bir, hiszen gatolja az extracelluldris
pathogének hozzajutasat az értékes tapanyaghoz, de wugyanakkor karosodott

erythropoiesishez is vezet.
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Az anaemia kialakuldsa tehat igen Osszetett folyamatok eredménye lehet, de
mindenképpen egy igen rossz homeosztazist feltételez a szervezetben. A kiilonb6zo
¢letkorcsoportok eltérd kihivasai is hozzajarulhatnak a gyakorisadgbeli kiillonbségekhez. A
sziiletéskor az intrauterin élet sordn elraktarozott vasmennyiség a sziiletés utani 4. honap
végére a felére csokken. Ezért kiviilr6l szarmazo fokozott vasbevitelre van sziikség, hogy a
felgyorsult novekedéshez sziikséges haemoglobin mennyiség biztositva legyen a 4. és 12.
hénap kozott (Lewis, 2018). Ez legfoképpen az anyatej tapanyagtartalmatdl és
mennyiségétol fligg, ezért kiemelkedden fontos, hogy a szoptatast és az elvalasztas idejét,
modjat hogyan befolyasoltak a kulturalis €s tarsadalmi tényezok az adott népességben
(Hammer és mts., 1999; Sellen, 2007). Ujkori forrasok szerint a szoptatds, a csecsemOk
taplalasa akarcsak ma, régen is létezd probléma volt, melyre az akkori ember is
megoldasokat keresett. Ismert példaul egy olyan eset, amikor az anyja mellét visszautasitd
csecsemd hetekig szalmaszalon keresztiil kapott tejet, vagy amikor ugyancsak szoptatast
visszautasitd csecsemohoz gyogyitd asszonyt hivtak (Péter, 1999).

Altaldban az elsd évtél lesz meghatarozé az elvalasztas idszaka alatt adott taplalék
mennyisége ¢és mindsége is, igy a 0-4 évesek kozotti gyakorisagbeli kiilonbségek,
jelentkezhetnek ebbdl a tényezobdl adodoan is.

Kolked ,,A” esetében a gyakorisag az életkorral nétt, de a korcsoportok kozotti
kiilonbségek nem voltak szignifikansak (Fisher-féle egzakt proba p=0,195). Kana esetében
6,5-10,5 éves kor kozott lathatod a legalacsonyabb érték (38,1%, n=8), mely szignifikansan
kiilonbozott az el6z6 korcsoportnal tapasztalt 65,8%-o0s (n=25) gyakorisagtol (x2=4,209,
df=1, p=0,040). Paks mintdjaban a 6,6-10,5 év kozott megjelend ndvekedés (75,6%, n=31)
szignifikans volt az el6z6 korcsoportban észlelt gyakorisdghoz (56,3%, n=36) viszonyitva
(x2=4,794, df=1, p=0,0,29), majd ezt a kiugré aranyt kdvetden 10,6 év utan az elvaltozasok
aranya csokkend tendenciat mutat. A két koézépkori temetd kozott tapasztalt eltérd
gyakorisagi mintazat a 6,6-10,5 éves korcsoportban szignifikansan kiilonbozott, vagyis
Paks gyakorisagi értéke (75,6%, n=31) a kédnainal (38,1%, n=8) szignifikdnsan magasabb
volt (2=8,375, df=1, p=0,004).

A cribra orbitalia megjelenése az avar kori és a kozépkori paksi széridban tehat
inkabb a gyermekkor masodik felében, mig az Arpadkori Kanin a 2-6,5 év kozotti
idészakban kialakult metabolikus stresszallapottal hozhatdo  Osszefiiggésbe. A
kisgyermekkori metabolikus zavarok, amennyiben a taplalkozassal filiggnek 0Ossze,
visszavezethetéek az anyatejtdl vald elvalasztas id6szakara is (Saarinen, 1978; Lewis,

2007). Ebben az iddszakban a gyermek megndvekedett mobilitdsa és a kdrnyezettel vald
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fokozott interakcidjanak kovetkeztében nagyobb a veszélye a patogének altal okozott
fertézéseknek is (Sheridan, 1991; King és Ulijaszek 1999; Lewis 2007). A szilard étel
bevezetése a vegyes taplalas soran kb. a hatodik hénap kornyékén kezddédik, mivel az
anyatej Onmagdban nem lesz elegendd a novekvd szervezet megemelkedett
tapanyagigényének kielégitésére (Katzenberg és mts., 1996; Fewtrell és mts., 2007; Sellen
2007; Katzenberg, 2012). Az anyatej adasa altaldban ezutan sem szinik meg, de
fokozatosan csokken a mennyisége, mig végiil teljesen el nem marad, lezarva az atszokas
idészakat. A szilard étel adasa szdmos kockazati tényezot jelent nemcsak abban az esetben,
ha az a gyermek tapanyag- és vitaminigényeinek nem megfeleld, hanem azaltal is, hogy
noveli a patogének bejutasanak kockazatat (Humphrey, 2010). Kiiléndsen igaz ez az elsd
év masodik felére, amikor a gyermekek novekedésébdl eredd tdpanyagigény igen nagy
(Pearson ¢és mts.,, 2010). A szoptatasi idészak alatt a gyermek védettebb a
gasztrointesztindlis és pulmonaris fertdzésekkel szemben (Cunningham, 1995; Wold és
Adlerberth, 2002). Emiatt az anya taplaltsaga is mérvadd a gyermek egészsége
szempontjabol, és elhtzodd szoptatasi iddszak is csak akkor lehetséges, ha az anya
tapanyag ellatottsaga biztositott (Buckley, 2000; Brickley és Ives 2008; Halcrow és mts.,
2014). Bizonyos kultarakban példaul az ,eldtejet” (colustrum) karosnak gondoltak, annak
ellenére, hogy rengeteg értékes tdpanyagot tartalmaz (Salariya és Robertson, 1993; Oddy,
2001). Gyakran helyettesitik kecske vagy tehéntejjel is, amelynek fehérjetartalmat a
gyermek bélrendszerének kialakulasban 1€vo bels6 florajaval nem toleralja (Tomas, 2009).
Ez kiilondsen a tehéntejre igaz, amely hasmenéses allapothoz vezethet az intolerancia
kovetkeztében (Schrander €s mts., 1993). Emiatt igen gyakori a gyermekek mortalitasanak
novekedése ebben az idészakban. A harom temetd koziil a legmagasabb kisgyermekkori
mortalitast Kolked ,,A” esetében tapasztaltuk, de ezzel szemben a cribra orbitalia
dominanciaja ebben az id0szakban Kanara volt jellemz6. Feltehetden tehat Kolked ,,A”
esetében a fO kivaltd mortalitasi tényezd elsésorban nem metabolikus eredetii, vagy
ezeknek a tlineteknek ebben a korcsoportban nem volt idejiik kialakulni. A kolkedi és paksi
temetdkben tapasztalt késé gyermekkori anaemia valdsziniisithetden inkabb fertézo
betegségek, parazitafert6zések nagyobb aranyaval magyardzhatd, de az érettebb kora
gyermekek helytelen, felnétt étrendhez hasonlo taplalasa sem kizarhato. Lehetséges akar
ezen okok valamilyen kombinacidja is. A hozzataplalas sordn, illetve a késébbi évek
étrendjében szintén fontos tényezd a gabona alapu ételek ardnya, amely ugyancsak
kivalthat kronikus vashianyt a szervezetben (Facchini és Rastelli, 2004; Nielsen és mits.,

2013).
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A fertézés és anaemia kozotti Osszefiiggésrdl csak a megjelenésiik ideje és az
életkoreloszlas alapjan gyézédhetiink meg. Altalaban véve, a fertézéses elvaltozasok 10 év
alatti gyermekeknél az elsd életévben cstucsosodnak ki, mig a poroticus elvaltozasok
leginkabb a masodik és a harmadik évben jellemzbek, amint azt Kénan is tapasztalhattuk.
Ez a mintazat azt sugallja, hogy azok az egyének, akik tulélték a fertdzéses betegségek
okozta korai stresszidoszakot, nem rendelkeznek megfeleld mennyiségli vastartalékkal.
Egy ilyen mintazatnak a legval6sziniibb magyardzata a megnovekedett vasigény, mint egy
fertdz€s masodlagos kovetkezménye, amely alultaplaltsaggal tarsul (Goodmann és
Armelagos, 1989). Kana esetében a masik két sorozattal ellentétben nem zarhat6 ki, hogy
rovidebb volt a szoptatasi idoszak, vagy a nem megfeleld kiegészitd taplalék novelte meg a
metabolikus zavarok aranyat, illetve csokkentette a fertdzésekkel szembeni
ellenalloképességet.

Az elvalasztas idejében jelentkezo kiilonbségeket, valamint a gyermekek kiillonbzo
korcsoportjainak étrendjét stabil izotdpos modszerekkel lehetne tovabb elemezni (Halcrow
¢és Tayles, 2011).

A metabolikus zavarok tekintetében a kanai széria eltér a masik kett6tol, mivel a
skorbut tiineteit ebben a temetdben talaltuk meg a leggyakrabban (17 eset ). Kolked ,,A” és
Paks gyermekmaradvanyai kozott minddssze egy-egy esetben fordult elé. A skorbut
jelenlétérél a magyarorszagi torténeti népességek gyermekeinek korében jelenleg Lovasz
¢s munkatarsai (Lovasz és mts.,, 2007) altal elemzett balkani eredetli népességek
temet6ib6l van adatunk. Lovasz (2015) altal vizsgalt Bacsalmas széridban az esetek
tobbsége két évnél fiatalabb volt (Stuart-Macadam, 1989; Ortner, 2003; Brickley és Ives,
2006), Kanan azonban minden korcsoportban el6fordult a betegség. A C-vitamin hiany
tiinetei bizonyos népességekben magasabb prevalenciaval jelentkeznek, amit egyes kutatok
az elvalasztasi idészak és a gyermekkori étrendhez kapcsolodd kulturalis szokasokkal
hoznak 0Osszefiiggésbe (Mays, 2014). Kisgyermekkori skorbutnak eddig is ismertiik
osztearchaeologiai megjelenését, de viszonylag ritkdnak mondhatd korkép, és az egészen
kisgyermekkori (szoptatasi id6szak alatti) el6forduldsat az anya alultaplaltsaga is okozhatja
(Brickley ¢és Yves, 20006). Jelenléte elsdsorban €hezést, inséges iddszakot jelezhet (Geber
¢s Murphy, 2012). A betegség megelézéséhez ¢és a C-vitaminszint tartasahoz
elengedhetetlen a folyamatos bevitel, mivel a C-vitamin vizben o0ld6dé vitamin, €s nem
halmozhato6 fel a szervezetben. Falusi kozosségekben a C-vitamin bevitel friss zoldség-és
gylimolesbdl torténhetett, de ezeknek az évi hozama gabonaféléknek hasonléan érzékeny

¢s ingadoz6 (Dyer, 1989). Raadasul feldolgozott és hokezelt tej- vagy gabonaalapu ételek
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alacsony C-vitamintartalommal birnak, ami ugyancsak ndvelheti a skorbut kialakuldsanak
kockazatat. Az Arpad-kori kornyezeti kutatdsok szerint az allattartas és a foldmiivelés
jelentds volt ebben az idészakban, a hiis-¢s tejtermékek fogyasztasa is jellemzd, és emellett
a z0ldség-gyltimolcs is elérhetd volt a falusi kozosségekben (Gyulai, 2000; Vorss, 2000).
Azonban nem kizarhatd, hogy a metabolikus zavarok, a betegségek kockazatanak
megndvekedése és az ebbdl eredé magas halanddsag esetleg szezonalis természetli volt. A
12. szazad végének kivételével, amikor is egy kisebb hidegperiodus jelentkezett, a korabbi
idészakra enyhébb telek voltak jellemzok tartos lehiilés nélkiil (Vadas és Racz, 2010).
Majd a 13. szdzad els6 fele az utdbbi ezer esztendd egyik legenyhébb téli
atlaghomérsékletét produkalta. Késobb tartosnak bizonyuld lehiilések jellemezték a téli
iddjarast. Azonban ezek a hidegebb iddszakok, valamint a kornyezetvizsgalatokkal
kimutatott nagy nyari aszalyok (Vadas és Racz, 2010) okozhattak mortalitasi csucsokat,
akarcsak a tatarjaras kozvetett pusztitdo hatasai. Kanan ennek kozvetlen régészeti nyomat
nem talaltuk meg. Sz6 lehet természetesen lokalis gazdasagi problémarol is, valamint az
elvaltozast mutatd egyének stratigrafiai helyzetét is célszerli lenne megvizsgalni, hogy
kidertiljon, a telepiilés életének melyik szakaszara jellemzdek a metabolikus zavarok.

Jozsa ¢és Pap (1991) hazank kiilonb6zo teriileteirdl (Nagykords, Esztergom,
Visegrad, Szabolcs, Vors-Papkert ,,B”) szarmaz6 10—13. szazadi csontvazakon vizsgalta a
poroticus hyperostosis gyakorisagat, melynek soran eltér6 gyakorisagi mintazatokat
allapitottak meg. Nagykords, Esztergom, Visegrad és Szabolcs teriiletén eldkertilt
leletanyagban a stlyos, poroticus hyperostosis-t el6idézé vérszegénység alig 1%-ban
fordult el6, mig Vors-Papkert ,,B” lel6hely anyagaban a fentinél joval gyakrabban volt
kimutathat6 a poroticus hyperostosis (Jozsa és Pap, 1991). A szatymazi szériaban a minta
3%-an (n=9) észlelték (Molnar és mtsai 1996). A Tiszaluc-Sarkadpuszta lel6helyrol
szdrmazo csontanyagban a cribra orbitalia gyakorisaga magasnak mutatkozott (Ubelaker és
Pap, 2008). A kaposvari anyagban a poroticus hyperostosis eldfordulasi gyakorisaga
szintén kiemelked6, a gyermekeknél az 67,9%-ban volt kimutathatd (1. fokozatot,
n=19/28) (Németh és mts., 2015). Az eredmények arra is ramutattak, hogy a 11-13.
szdzadban a poroticus elvaltozdsok kevésbé jellemzoek, mint az azt megel6z6 9-10.
szazadban, illetve az avar kori széridkban is viszonylag nagy szamban fordul, bar ebben a
kiértékelésben a feln6tt egyének adatai is szerepeltek (Molnar, 2000).

A fenti adatok alapjan elképzelhetd, hogy bar az Arpad korban altalanosan kedvezd
klimatikus és gazdasagi koriilmények jellemzoéek, de regionalisan, vagy egy-egy iddszakot

¢érintve kimutathatoak negativabb hatasok a kozosségek életében. Ennek a kérdéskomek a
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tovabbi feltdrasa a klimakutatas, a kornyezetrégészet, valamint mas Arpad kori szériakon
végzett palaepatologiai vizsgalatok ujabb eredményeivel lesz lehetséges.

Mindez jol mutatja, hogy a vashidnnyal 0&sszefliggésbe hozott poroticus
hyperostosis gyakorisaga az ¢életmindségben ¢és taplalkozasban is kimutathat
kiilonbségeket. A populaciok nemi aranyabol fakado kiilonbségeket a metabolikus zavarok
tekintetében is mérlegelni kell, mivel mind bioldgiai, mind kulturalis kiilonbségek lehetnek
az alapvetod forrasok elérhetdségében. A kozosségnek nem minden tagja élvez azonos
elonydket és szenved el ugyanolyan mértékben hatranyt (Goodmann és mits., 1988).
Példaul a lanygyermekek bizonyos kultarakban kifejezetten hatranyt szenvednek taplalék-

¢s egyeb sziikségleteik kielégitésében a filgyermekekkel szemben (Chen és mts. 1981).

5.2.2. FertOzéses eredeti elvaltozasok

5.2.2.1. Endocranialis elvaltozasok

A leginkéabb érintett korcsoport a 2-6,5 év kozotti volt (20,5%, n=45), késébb az
¢letkor novekedésével a gyakorisag csokkend tendenciat mutatott. Az elvaltozast mutato
egyének atlagéletkora mindharom temetében alacsonyabb volt, mint az elvaltozast nem
mutatd egyéneké. Az egyes temetdket kiilon elemezve megallapithatd, hogy legnagyobb
aranyban Kéna népességének elsd korcsoportjaban talaltunk elvaltozasokat (30,4%, n=28),
mely ugyan nem szignifikansan, de kiemelked6en nagyobb aranyt tobbletet mutatott a
temet6 késobbi korosztalyaihoz képest (x2=2,939, df=2, p=0,230). Az els6 korcsoportban
Paks gyakorisagi értéke (9,0%, n=8) szignifikansan alacsonyabb volt Kana és Kolked ,,A”-
hoz (23,7%, n=9) viszonyitva (¥2=12,968, df=2, p=0,006). A kdvetkezd korcsoportban
Kolked ,,A” széria értéke (27,3%, n=6) haladja meg Kana (18,4%, n=9), illetve Paks igen
alacsony értékeit (9,1%, n=4), a homogenitds vizsgalat eredményeként kapott p értek
(x2=3,726, df=2, p=0,155) azonban nem mutatott ki szignifikans kiilonbséget a temetdk
kozott. A legidésebb korcsoportban Koélked ,,A” mintdjaban nem volt kimutathatd
elvaltozas, Kana esetében az arany bar nem éri el a korai évek értékét, de magas maradt,
amely az el6z6 korcsoportot is meghaladta (22,9%, n=8). Paks esetében 10 éves kor felett
sem valtozik az endocranialis elvaltozasok alacsony aranya (7,4%, n=2). A széridk
kiilonbozé korcsoportjainak gyakorisagi értékei kozott szignifikdns kiilonbség nem volt
megallapithatd (Kolked ,,A”: ¥2=0,176, df=1, p=0,675; Kana: y2=2,939, df=2, p=0,230;
Paks: Fisher-féle egzakt proba: p=1,000).
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Schulz (2001) szerint bevérzések altal okozott elvaltozasok az agyhartya tertiletén
els6sorban felszini lerakodasokként jelennek meg. Ezek okai lehetnek traumads, vagy
metabolikus eredetii (pl. skorbut) epiduralis vérzések. A lerakddasok mellett érbenyomatok
is megjelenhetnek a belsé kérgi lemezen a gyogyulasi folyamat ideje alatt. Az
endocranialis elvaltozasok valtozatos lokalizacidja, morfologidja és kiterjedése a hattérben
allo betegségfolyamat elorehaladottsagatol is fiigg. A kezdeti stadiumot kisebb foltokban
kialakult vékony érbenyomatok jellemezhetik, a késObbiekben csontlerakodasok
alakulhatnak ki kiterjedtebb pokhaloszeriien elagazd, mélyebb érhaldzatokkal. A kapillaris
jellegli elvaltozasok (,hair-on-end) elsésorban gyulladiasos folyamatok eredményei
(meningitis, meningo-encephalitis), melyeket okozhatnak specifikus korokozok (pl. tbc)
vagy nem-specifikus fert6zések is. Herschkovitz és mts. (2002) megemlitik, hogy nemcsak
a tbc, hanem egyéb légzdszervi/mellkasi fertézések is okozhatnak agyhartyahoz kothetd
gyulladasokat. A tuberkulotikus eredetii meningitis egyik tipikus jellegzetessége az Un.
granularis impressziok megjelenése is (Schulz 2001, Lewis 2004). Ez a kanai gyermekek
kozott ugyan kimutathaté volt, de ez a tipusu elvaltozas nehezen észrevehetd, ezért a
gyakorisagi adat nem pontos. A kiilonb6zo tipusok alacsony szama miatt a temet6k kozott
lényeges kiilonbségeket nem tudtunk megallapitani morfologiai tekintetben. Az dsszevont
mintiban leginkdbb a kapillaris jellegii elvaltozasok dominaltak. Erbenyomatokat
csontraépiiléssel egyiittesen kizarolag a kanai szériaban talaltunk (8,6%, n=5).

A Pakson tapasztalt alacsony gyakorisdg nem sziikségszerlien feltételezi a
meningitis hidnyat a populacioban. Lehetséges, hogy a csonttani tiinetek csupan nem

alakultak ki a gyermekek id6 elotti elhalalozasa miatt.

5.2.2.2. Subperiostealis elvaltozasok

A subperiostealis csontlerakodasok jelenléte tikkrozheti az adott populacio altalanos
egészségi allapotat, a specifikus fertdzések tiinetei pedig az egyes egészséget veszélyeztetd
faktorokat. A periostitis gyakorisdganak novekedése egy populdcidban a kdzdsség
egészségének romlasat jelezheti, mivel azt mutatja, hogy tobb egyén valt fertdzotté egy
adott idészakban (Armelagos, 1990). Hasonloképpen a specifikus fertézések aranyanak
emelkedése is tiikrozi a populacié korokozok altali terheltségét, az altalanos egészségi
allapot romlasat (Roberts és Manchester, 2010). Bar ezek a fertéz6 megbetegedések a
valds gyakorisagukhoz képest csak kis szamban jelennek meg a csontozaton, mégis fontos

informaciot szolgaltatnak arr6l, hogy a vizsgalt populacié milyen mértékben volt kitéve
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fert6z6 korokozoknak, mennyire volt azokkal szemben rezisztens/ellenalloképes, vagyis
altalaban milyen kondici6 és fitnesz jellemezte a kdzosség tagjait.

Gyermekeknél a periosteumot koté Sharpey-féle rostok kevésbé  siirlin
helyezkednek el, és gyengébben kotddnek a csonthartya alatti csontfeliilethez. Ez eldsegiti
a fert6zések terjedését, mivel igy a periosteum konnyebben elvalik a csontfeliilettdl és ez
az eredetileg lokalizalt gyulladdsos teriilet megnovekedését, tovabbi terjedését teszi
lehetévé (Ribot €s Roberts 1996; Shapiro 2001; Lewis 2007). Ezért a felnéttekhez képest a
subperiostealis elvaltozasok gyermekeknél rovidebb id6 alatt valhatnak kiterjedtebbé és
sulyosabba.

A harom népesség kozil a vizsgalhatd egyének szadmara vonatkoztatva
legmagasabb aranyban (28,3 %, n=60/212) Kdana falu mintdjaban talalhatok meg a
hosszucsontokon kialakult masodlagos csontképzddések, Paks esetében 23,3%-ban
(n=54/232), a legalacsonyabb mértékben pedig Kdlked ,,A” mintdjaban jelentkezett 16,1%
(n=10/62). Azonban a valasztott szignifikanciaszinten a gyakorisagi értékek nem
kiilonboztek a harom temetd kozott (x2=3,907, df=2, p=0,142).

Szembetin volt a kanai gyermekeknél, hogy ugyan alacsony aranyban (6,7%,
n=4), de eléfordult, hogy egy egyénnél tobb mint harom csonton jelent meg subperiostealis
1€z16. Ezzel szembetlind volt, hogy Paks és Kolked esetében egy egyénnél sem fordult eld
subperiostealis 1ézi6 az alkarcsontokon, nem ugy, mint a kanai gyerekeknél (Paks: n=1,
Kolked ,,A”: n=2). Amennyiben a subperiostealis 1€ziok, ill. a periostitis mind a felso,
mind az als6 végtagcsontokat érintették, az nagy valdszinliséggel a teljes szervezetre
kiterjed0 szisztémas fertOzésre utal, vagyis a traumatikus eredet kevéssé tiinik
valoszinlinek. Kéna népességében tehat stulyosabb, nagyobb kiterjedésii fertdzéses esetek
mutathatdak ki, mint a masik két temet6ben.

A 1éziokat mindhdrom temetOben a tibian figyeltilk meg leggyakrabban. Ez a
jelenség nem egyedi, tobb lehetséges magyarazat is felvetodott mar korabbi
tanulmanyokban (Roberts és Manchester, 2010). A tibia csonthartyaja igen kozel van a
borfelszinhez, gyakrabban van kitéve sériiléseknek. A sipcsont teriilete hitvosebb is, mint a
test tobbi része, ezért konnyebben alakulhatnak ki itt fertdzések is. Ugyancsak
feltételezhetd, hogy a gravitacio a véraram lassulasat, pangasat okozza, ami szintén kedvez
a baktériumok megtelepedésének ezen a teriileten.

A kutatds soran torekedtink a valds gyakorisdg meghatarozasara, amely a
csonthartya-irriticiok esetén igen komplikalt feladat. gy a vizsgalt egyének szamara

vonatkoztatott esetek szaman kiviil, azt is megadtuk, hogy pontosan hany csonton, €s
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azoknak mely teriiletein jelentek meg az elvaltozdsok. A periostealis elvaltozasok

gyakorisaganak ezen a modon valé megkozelitésével, vagyis az elvaltozdsok valos

gyakorisaganak, egyben kiterjedésének és mértékének meghatarozasaval, a vizsgalt mintak
kozott szignifikans kiilonbségek rajzolodtak ki.

A vizsgalhato harmadok szdma alapjan — az egyének szadma alapjan kapott
gyakorisagi értékekkel ellentétben — szignifikans kiilonbségeket tapasztaltam. Kana (4,8%)
szignifikansan kiilonbézott Paks (3,3%) és Kolked (3,7%) értékeitdl (x2=14,268, df=2,
p=0,001), és a kanai gyerekeknél minden csonton aranyaiban tobb harmadon volt jelen a
subperiostealis ujcsontképzddés. Azonban figyelembe kell venni, hogy amennyiben az
elvaltozast mutatd szegmensek szamat nézziik, abban az esetben a magasabb gyakorisagot
okozhatja az is, ha az adott mintdban tobb csonton a teljes diafizisen, azaz mindharom
szegmensen alakultak ki az elvaltozasok. Ezért kifejezésre kertilt az is, hogy 6sszesen hany
csontot €s azokat milyen reprezentaltsaggal lehetett vizsgalni, illetve hogy az ép, teljes
diafiziseken mely harmadokra terjedt ki pontosan az adott elvaltozas. Igy képet kaphattunk
arrol, hogy a toredékszdmra vonatkoztatott magas gyakorisdgot a 1ézidk nagyobb
kiterjedése okozta vagy inkabb az, hogy az elvaltozasok egy-egy szegmensen jelentek
meg, de tobb csonton. Az elvaltozasok pontos lokalizacigjanak felmérése is mérvado,
mivel kiillonb6z6 megbetegedések rajuk jellemzo eloszlast mutathatnak (Ortner, 2003).
Ezek alapjan inkabb a subperiostealis appoziciok kiterjedésének ¢és sulyossaganak
elemzésével jellemezzilk a harom infans mintat, hiszen a lerakodasok mértékébol és
kiterjedésébdl kovetkeztethetiink a korfolyamat sulyossagara, kronikus voltara, a fennalld
fiziologiai stressz mértékére. A diafizis szegmensekre vonatkoztatott kiterjedés és
gyakorisag szerint a kovetkezok allapithatéoak meg:

- Mindharom temet6nél az egy-egy harmadra kiterjedt elvaltozasok voltak a
leggyakoribbak, mely szignifikdnsan Kénan mutatta a legmagasabb aranyt 6,2%;
Paksnal 5,5%, Kolked ,,A” esetében ez 3,4% volt (¥2=63,042; df=2; p<0,000). A
két harmadra is kiterjedd elvaltozasok Kolked ,,A” esetében fordultak el6
szignifikansan a legnagyobb aranyban 3,0%, Kanan 1,4%, Paksnal 0,8%-ban
(x2=3,527; df=2; p=0,171). Kéna gyermekei esetében nagyobb szazalékban (1,6%)
volt a diafizis mindharom szakasza is érintett, mint a két masik temetd esetében
(Paks: 0,9%; Kolked A: 0,9%), de Kanan megfigyelt nagyobb kiterjedtség nem volt
szignifikansan magasabb (Fisher-féle egzakt proba: p=0,344).

- Temeténként nézve az is megallapithatd, hogy a teljes diafizisen kialakult

elvaltozasok Kana esetében minden hosszucsonton gyakoriak voltak, Paks esetében
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csak az also végtag csontjain jelentek meg mindharom szakaszon, Kolked ,,A”
esetében pedig csak a tibidkon lehetett megfigyelni a diafizis harom szakaszanak
érintettségét.

A sulyos tiinetek aranya Kolked ,,A” mintdjaban szignifikdnsan a legmagasabb
(1,9%, n=7), Kana esetében 1,5%-uk volt kifejezett mértékii (n=26), Paks esetében
szignifikansan a legkevesebb sulyos tiinetek aranya (0,5%, n=8; ¥2=10,075, df=2,
p=0,006). A kozepes mértekli elvaltozasok tekintetében Kana értékei adjak a
legmagasabb aranyt, mely statisztikailag Pakssal Osszevetve nem jelentett
szignifikans kiilonbséget (¥2=1,524, df=1, p=0,217)

A kanai gyerekeken minden csonton tapasztaltuk a stlyos mértékii elvaltozasokat,
leginkabb a tibian (2,3%, n=7), és a femuron (2,0%, n=7), Paks esetében a sulyos
tiinetek csak a tibian (2,1%, n=6) és alacsony szazalékban a femuron (0,3%, n=1) és
a fibulan (0,4%, n=1) voltak megtalalhatéak. Kolked ,,A” tekintetében, a
humeruson (1,6%, n=1), a femuron (3,7%, n=4), valamint a fibulan (9,5%, n=2)
tudtunk sulyos mértékii elvaltozast kimutatni.

Az egyes csontok tekintetében a harom temetd 0sszevont mintajaban lathatd, hogy
az elvaltozasok a humeruson leggyakrabban a proximalis szakaszon jelentek meg
(0,7%, n=4), a distalis és a teljes diafizisen egyenld aranyban voltak megtalalhatoak
(0,5%, n=5). Az alkarcsontok esetében, mely csak a kanai mintaban fordult el6, a
proximalis és a kozéps6 szakasz, valamint a teljes diafizis is érintett volt, azonos
szamban (n=1). A femuron legnagyobb aranyban a proximalis harmad volt érintett
(4,5%, n=30), a tibian (13,7%, n=75) és a fibulan a k6zépso szakasz (4,3%, n=17).
A teljes diafizisen kialakult elvaltozas a tibia esetében fordult eld legnagyobb
aranyban (2,6%, n=14), de a labcsontokat tekintve nem volt szignifikansan
magasabb ez az arany (y2=1,165, df=2, p=0,559).

A doktori munka eredményei nem mutattak ki egyértelmli mintazatot a

subperiostealis 1€ziok lokalizaciojanak ¢€s kiterjedésének tekintetében. Valosziniileg ezek a

jellegek inkabb a korfolyamat sulyossagat, fennallasanak idétartamat jelzik, mint magat a

hattérben allo korokozot. Egy modern patologiai gylijteményen végzett atfogd tanulmany

is igazolni latszik, azt, hogy a csontraépiiléseknek sem a mérete, sem az alakja és helye

nem specifikus egyetlen betegségre sem (Weston, 2008). Ez azt jelenti, hogy a kialakult

periostitis aetioldgidja minimalisan befolyasolja a csontappoziciok makroszkopikus, illetve

radiologiai képét, inkabb a csontszovet reakcidjanak a jellegét mutatja meg. Ez egyben azt

is jelenti, hogy a subperiostealis lerakddasok manifesztalodasat tobbek kozott nem a
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betegség vagy a kérokozd hatarozza meg, hanem inkabb az adott egyén életkora, neme,
taplaltsaga és immunrendszerének allapota, azok a tényezOk, amelyek a betegség
folyamatat befolyasoljak (Roberts és Manchester, 1997; Weston 2008).

Ezek alapjan a subperiostealis appoziciok kiterjedésének ¢€s mértékének az
elemzésével a korfolyamatok sulyossagara, kronikus voltara, a fennallo fiziologiai stressz
mértékére tudunk kdvetkeztetni. Kéna esetében, a sulyos mértékii és a teljes diafizist érintd
elvaltozasok minden csonton megtalalhatoak voltak. Mindez azt jelenti, hogy ebben a
szériaban volt nemcsak a leggyakoribb a subperiostealis Ujcsontképzodés, de ebben a
mintaban jellemzobbek a nagyobb kiterjedésii, tobb csonton és tobb szegmensre kiterjedo,
sulyos mértékii subperiostealis csontappoziciok. Az elvaltozasok mérete és kiterjedtsége
fontos tényezO, mivel minél diffuzabb, annal valdészinlibb, hogy a 1ézi6 szisztémas
patologiai eredetli (Chiu és Radolf, 1994). Fokalis elvaltozasok eredhetnek traumabol,
lokalizalt fertdzésbol, fekélybdl és altalaban egy csonton jelennek meg (Weston, 2008).

Az ¢letkoreloszlas tekintetében a subperiostealis lerakodasok aranya a vizsgalt
egyének szamahoz viszonyitva minden korcsoportban Kanan a legmagasabb. A 10,6-14,5
év kozottieknél tapasztalhatdé egy maximum (34,1%, n=14), de ez a kiilonbség nem
bizonyult szignifikansnak (1. korcsoport: ¥2=1,395, df=2, p=0,498; 2. korcsoport: Fisher-
féle egzakt teszt: p=0,133; 3. korcsoport, Fisher-féle egzakt proba: p=0,521). Mindharom
temetoben megfigyelhetd a periostitis gyakorisaganak a ndvekedése az életkorral, de a
korcsoportok kozott egy temetdn belill sem volt szignifikans kiilonbség kimutathatod
(Kolked ,,A”: Fisher-féle egzakt proba: p=0,383; Kana: ¥2=2,231, df=2, p=0,328; Paks:
x2=4,935, df=2, p=0,085).

A temetdk kozott a kiilonbozo korcsoportok tekintetében jelentkezd kiilonbségek
ugyancsak az érintett tdredék- és csontelemszam altal valtak kimutathatova. Az érintett
diafizisszakaszok szama utalt arra is, hogy milyen mértékii az elvaltozasok kiterjedtsége a
kiilonb6z6 korcsoportokban. Ezek alapjan lathatd, hogy Kéana esetében nemcsak tobb
egyén volt érintett, de az elvaltozast mutatd téredékszam is magasabb volt 6,6-10,5 év
kozott (5,8%, n=82). Ez azt is jelenti, hogy az elvaltozasok egyszerre tobb szegmensen
alakultak ki ezeknél az egyéneknél, lényegében a harom szegmensre (PMD) kiterjedt
elvaltozasok aranya ebben a korosztalyban a legnagyobb (2,0%, n=8). Kénan a 6,6-10,5 év
kozottieknél tapasztalt érték nem jelent szignifikdns kiilonbséget a masik két temetdhoz
viszonyitva (y2=4,854, df=2, p=0,088). A kisgyermekkori (2-6,5 év) csonthartya-irritaciok
tobb szegmensen Kolked ,,A” esetében jelentek meg (4,4%, n=17), illetve az utolso

korcsoportban is kdzel azonos arany tapasztalhato (4,1%, n=5). Az érintett diafizisteriiletek
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nagysaga alapjan azonban elmondhatd, hogy a kisgyermekkori dominanciat Kolked
esetében nem a kiterjedt elvaltozasok okoztak ebben a két korcsoportban, hanem az egy-
egy szegmenset érintd elvaltozdsok magasabb gyakorisaga (7,5%, n=6). Lényegében
ezekben a korcsoportokban teljes diafizisen megjelend elvaltozas nem volt megfigyelhetd.
Az elvaltozasok tehat Kolked ,,A” 2-6,5 éves korcsoportjaban kevesebb egyént érintettek,
de egyénenként tobb csonton, egy-egy szegmensen jelentek meg. Kdlked esetében éppen
6,6-10,5 év kozottieknél jelentek meg inkabb a teljes diafizist érintd sulyos elvaltozasok,
amelyben az egyének, illetve a toredékek szama a legalacsonyabb volt. Ez azt jelenti, hogy
bar kevés egyénen volt tapasztalhatdo elvaltozads ebben az iddszakban, de azok tobb
szegmenset érintettek, és azok mértéke is nagyobb volt. A csonthartya-irritaciok Paks
esetében a 6 év feletticknél voltak gyakoribbak, de az egyén/téredékszam és kiterjedtség
szempontjabol is az idésebb korcsoportoknal tapasztalhato magasabb gyakorisag, illetve a
lerakddasok mértéke (vastagsaga) is kés6 gyermekkorban n6 meg.

Osszességében elmondhatd, hogy mindharom temetdben kiterjedtebbek az
elvaltozasok a késé gyermekkorban. Gyakorisag szempontjabol, a legérintettebb
korcsoport a 10,6-14,5 éveseké (31%, n=27/85). Ugyancsak gyakoribbak a teljes diafizist
érintd elvaltozasok 6 év felett (1,8%, n=16 6,6-10,5 év kozott), mint kisgyermekkorban
(0,7%, n=11), és a stlyosabb mértékli elvaltozasok (2-3 sulyossagi mértékil) mindharom
temetoben szintén a késobbi években gyakoribbak. Az Osszevont mintan a kozepes
mértékll elvaltozasok szignifikansan magasabb gyakorisagban jelentkeznek 10,6 év felett
(4,7%, n=35), mint 2-6,5 év kozott (x2=18,454, df=1, p<0,001). Ezek alapjan ugy tiinik,
hogy a kés6 gyermekkorban korszaktol fiiggetleniil, sulyosabb megjelenésii subperiostealis
elvaltozasok alakulnak ki, ami egyben a betegségek hosszabb lefolyasat is jelzik, ami
esetleg az id6sebb gyermekek nagyobb ellenallo képességével magyarazhato.

A fentiek alapjan lathatd, hogy a subperiostealis reakciok gyakorisagi adatai
adhatnak Iényeges informaciot arrdl is, hogy mely ¢életkorcsoportban domindlhat a
subperiostealis elvaltozasokhoz kd&thetd kiterjedt fertézések aranya. A subperiostealis
lerakddasok gyakorisadga tekintetében ugy tlinik, hogy a harom temetd koziil a kanai
gyermekek kisgyermekkorban nagyobb stressz hatasnak voltak kitéve, de mindharom
temetdben az életkorral ndtt az érintett egyének aranya, igy a gyermekek inkabb a kés6
gyermekkorban keriiltek olyan stresszhatasok ala, melyek a periosteumban is
elvaltozasokat okoztak. A Kkiterjedtség és életkoreloszlas alapjan esetleg feltételezhetd
lenne, hogy a Kanan tapasztalhatd tobb szegmensre kiterjedé €és a sulyosabb (2-3-as

sulyossagi fokil) formak magas gyakorisaga esetleg az idosebb gyerekek magasabb aranya
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miatt jelenik meg, akiknél eleve sulyosabb formak dominalnak. De mivel Pakson
magasabb az idGsebb gyermekek aranya, ezért mas allhat a hattérben. A kiilonbség
valdsziniileg inkabb abbol adddik, hogy Kanan jellemzobb volt a nagyobb aranyt kronikus
betegségfolyamatok jelenléte, és azok természetébdl adoddan a kifejezetten sulyos mértéki
elvaltozasok megjelenésével jart. Osszességében bar Kolkedre is jellemzéek a sulyos
mértéki csontlerakodasok, illetve a tobb stresszjelzd egyiittes jelenléte, de Kana esetében a
kifejezett mértékii subperiostealis elvaltozasok tobb csonton is megjelennek (6,7%, n=4).
Kanan a periostealis elvaltozasok jellege, diffuz kiterjedtsége szisztémas fert6zésre utal,
amit alatdmasztani latszik az is, hogy a hosszucsontokon kiviil egyéb vazrészeken is
talaltunk néhany esetben csontfelrakodasokat. A harom temet6 koziil Kanan tobb esetben
talaltunk a bordak visceralis felszinén csontképzdodéseket (4,0%, n=7/174). Paks 181
egyéne koziil minddssze egy esetben volt ez kimutathatd. Harom egyénnél a
bordaperiostitis mellett a hossziucsontokon kialakult csonthartyagyulladas is tapasztalhato
volt. A bordék csonthartyagyulladasa a 252. sirszdmu egyénnél a tbc specifikus tiineteivel
egylitt jelent meg (spondylitis tuberculosa, Pott-gibbus), a 257. sirszamu egyén esetében
pedig a vazon jelentkez6 egyéb lerakodasokkal. Kanan tehat ugyancsak kimutathat6 volt a
tbc, mint specifikus fertdzés elérehaladott stadiuma.

Gyerekeknél megfigyelt specifikus tuberkulotikus elvaltozasok azonban viszonylag
ritkanak mondhatdak, bar atipikus jegyei (pl. endocranialis elvaltozasok, bordaperiostitis),
igen gyakran figyelhetéek meg. Az avar korbol specifikus tiinet egylittes ismert
Biatorbagyrol, egy 7-8 éves gyermek bal iliuman hidegtalyog formajaban (Laszlo, 2009).
Egy tanulmany szerint a medencetajékon kialakult csontfelrakodasok az 1-4 év
kozottieknél tapasztalhaté a legnagyobb aranyban (Lewis, 2018). Az iliumra a fert6zés a
bélrendszerbol, vagy a gerincben 1évo gocokbol terjedhet at. Ez utobbi esetében a goc
perforalja a gerinc mentén 1évé hosszanti szalagokat, és a paravertebralis izomkotegekbe
terjed at, példaul a musculus psoas major kdtegeibe. Innen halad tovabb az ilium felé,
ahonnan akar a nagytomporig is terjedhet, ott hideg-talyogokat képezve.

Az avarok gyakori tbc fert6zottségét korabban mar szdmos paleopatologiai forras
bizonyitotta (pl. (Marcsik, 1972; Marcsik, 1983; Palfi, 1991; Palfi-Marcsik, 1999; Haas és
mts., 2000; Marcsik és mts., 2007; Marcsik és mts., 2009; Evinger és mts., 2011;
Szeniczey és mts., 2017). A tbc a hazai Arpad-kori népességek korében sem egyedi
jelenség. Szamos eset kozlésre keriilt mar Osszefoglaldo tanulményok vagy egyedi

esetkozlések formajaban is (pl.: Nemeskéri és Harsanyi, 1959; Maczel és mts., 1998;
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Marcsik és Palfi, 1999; Palfi és Marcsik, 1999; Molnar és mts., 2005; Marcsik és
Szathmary, 2006; Palfi és Molnar 2009; Evinger és mts., 2011).

Az infans maradvanyokon detektalt tbc fertézések jelentések, mivel a gyermekek
egyfajta potencidlis gocpontot jelentenek, amelyekbdl a fertdzott felndttek nagyobb
hanyada fog szarmazni. Mivel a gyermekekre nagyrészt a felnéttektol terjed a betegség,
igy 6k a fertézés folyamatos atvitelét tiikrozik egy népességben. A felndttekkel vald
¢érintkezés soran a gyermekeknél nagyobb valosziniiséggel alakul ki a primer fert6zottség,
mint a felnétteknél. Modern adatok alapjan a tbc megjelenésekor a fert6zottek becsiilt
aranya felndtteknél 5-10%, juveniseknél 15%, az 1-5 év kozottieknél 24%, mig az infans
kortaknal 43%-ra tehetd. Mindezek mellett szerepet jatszhat a genetikai fogékonysag is a
betegség kifejlédésében. Modern populdcidkban a fertézéstdl szamitva 1-6 honap utan
jelennek meg a tiinetek. Klinikai adatok szerint a 0-5 évesek, 15-30 és a 60 év felettiek a
legmagasabb aranyban érintett korcsoportok (Lewis, 2017). A korokozo terjedhet
kongenitalis uton, de az anyatejjel is, valamint a bélrendszeren at fertézott kopet, vagy
tehéntej (Mycobacterium bovis) bejutasaval. A leggyakoribb moddja azonban a léguti
fertézéssel vald terjedés, mely elsddleges gocokat alakit ki a tiidében (Lewis, 2017). A
torténeti korokban a betegség manifesztacioja igen sulyos lehetett. Az elsddleges fertdzés
eredményeként a 2 év alatti gyermekeknél 12 honap alatt a tiiddben Un. granulomak
(glimOk) jelennek meg, melyek apro koles nagysagu tuberkulotikus csomok, de a
baktérium véraram utjan egyéb szervekre is atterjedhet. Az iziiletekben jelentkezd
elvaltozasok tobbnyire az 1-3 év kozottieknél jellemzoek, a 2 és 10 év kozott inkabb a
granuloma forma jellemzd. A felndttekre jellemzd elsddleges fert6zottségb6l adodo
jellegzetes gerinc elvaltozasok (spondylitis tuberculosa), inkabb 10 éves kor feletti
gyermekeknél alakulnak ki (Lewis, 2017). Ez utobbi esetben gyermekeknél nem csak 1-4
csigolya, hanem akar 12 is érintett lehet.

Kana esetében az endocranialis elvaltozasok magas aranya lehet a tuberkuloticus
eredetli kronikus meningitis nyoma is. A tbc-s meningitis a betegségnek egy igen sulyos
formaja, ami a fertézés utdn 3 honappal mar megjelenhet-minimalis gyogyulasi
es¢lyekkel. A korokozo a tiidoben kialakult granulomakbol, vagy a gerincben kialakult
gocokbol is atterjedhet az agyhartyara. Jellemzd tiinetek kozé tartoznak a belsd
koponyalemezben megfigyelt érbenyomatok és granuldris impressziok (Teschler-Nikola és

mts., 1998; Hershkovitz és mts., 2002; Palfi és mts., 2011; Lovasz, 2015; Lewis, 2017).
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A gyermekeken megfigyelt tbe fert6zés csonttani tiinetei ritkdnak szamitanak, melynek oka

lehet, a rosszabb megtartas, vagy a rovid id6 alatt bekdvetkezo halal, mely a betegség

crer

5.3. A stressz indikatorok értelmezése

A torténeti korokhoz hasonld mortalitas és szelektiv tényezék ma a fejlodo
orszagok népességeiben észlelhetok. Ezekben az orszagokban a gyermekhalalozas f6 okai
a léguti- és emésztorendszeri fertdzések (Scrimshaw és mts., 1968).

A multbéli egészségligyi viszonyok és betegségek kutatdsa azonban nagyban
limitalt a vizsgalati mintdk jellegéb6l adoddan. Ezek a mintdk azokbdl allnak, akik a
stresszhatasokat nem ¢€lték tul, akik a népesség allando tulajdonsagokkal nem jellemezheto,
heterogén csoportjat reprezentaljak, ezért az egészséges, ¢letben maradt populacid
szegmenseit nem reflektalhatjak (Ortner, 1991; Wood és mts., 1992).

A stresszhatasok mértékét Iényegében szamszerlsithetjiik gy, mint a szervezet
fiziologiai egyensulyanak zavarat. Azonban ez nem teszi lehetdvé, hogy kifejezetten a
teljes szervezetre kiterjed0 biolodgiai stresszt mérhessiikk, hanem csupan annak
kovetkezményeit tudjuk detektalni (Huss-Ashmore és mts., 1982). Az egészség nem a
stressz hianyat jelenti, hanem ahogy azt a WHO definicidja is értelmezi: ez egy olyan
allapot, mely teljes fizikalis, mentalis és szocidlis jolétet jelent és nem egyszerlien a
betegség vagy fizikai gyengeség hianyat (WHO, 1999, p. 10). Ezért a csonttani
elvaltozasok hidnya vagy megléte alapjan egy régészeti kori népességben, a stressz
hatasokat nem tlélok csoportjat nem valaszthatjuk szét ,,egészséges” €s ,,beteg” egyénekre
(Rohnbogner, 2015). Ezekbdl adodik, hogy a szelektiv tényezok egyértelmi kimutatasa az
embertani maradvanyokon komplikalt, mert az egyes elvaltozasok egyértelmil diagnozisa
nehéz. Azonban jelenlétiik utal a szervezet terheltségére, az altalanos egészségi allapotra,
igy gyakorisaguk mindenképpen fontos informaciét hordoz egy népesség
¢letkoriilményeire, illetve a stresszt kivalto tényezdk jellegére vonatkozolag.

A patologiai elvaltozasok értelmezésénél feltételezziik, hogy egy vizsgalt
csoportnak azon tagjait elemezziik, akiket rosszabb ¢életkoriilmények, rosszabb egészségi
allapot és gyengébb ellenalloképesség jellemzett. Azok az egyének, akik erdsebb
immunrendszerrel rendelkeztek, a stresszhatasokat tulélték. Azok az egyének mutatnak
csonttani elvaltozasokat, akiknél kell§ ideig allt fenn egy rendellenes fiziologiai allapot a

tiinetek kialakulasahoz, mert hosszl ideig tudtak a stresszhatassal szemben kiizdeni. Ez azt
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is jelentheti, hogy a rosszabb adottsagokkal rendelkezd csoportok tagjain kevesebb
stresszjelzot kellene talalnunk, mivel ezek az egyének rovid id6 alatt haldloznak el, és a
betegségbdl nem épiilnek fel.

Paks-Cseresznyés igen magas mortalitdsa ezt feltételezné, azonban ennél a
temetdnél figyeltem meg a patologiai elvaltozadsok nagyobb mintan beliili aranyat is (61%,
n=94).

A vizsgalt csoportok egészségi allapotanak, terheltségének 0Osszetettebb
megallapitdsira a mortalitast és a stressz tényezok életkoreloszlasat egylittesen kell
vizsgalni. Az elvaltozasok specifikus értelmezése, eldfordulasuk és gyakorisaguk okainak
feltarasa, ugyancsak az ¢életkorcsoportok figyelembevételével valik Osszetettebben
értelmezhetéve.

Lewis (2002) a cribra orbitalia és a zomanchypoplasia el6fordulasanak gyakorisagat
hasonlitotta 0ssze kozépkori, falusi temetok (Raunds Furnells, St. Helen-on-the-Walls,
Wharram Percy) és egy ujkori varosi temetd (Spitalfields) gyermekmaradvanyainak
mintdin. Az 0Osszes gyermekekre vonatkozo atlagok alapjan nem volt kiilonbség a
populaciok kozott, de az egyes korcsoportokra lebontva kimutathatdé volt, hogy a
Spitalfieldsben eltemetett, az iparosodas id6szakaban élt varosi gyermekek esetében
szignifikansan nagyobb aranyban tapasztalt patologiai elvaltozasokat kisgyermekkorban a
vidéki kozosségekhez képest. Rohnborger (2015) romai kori falusi és varosi népességek
gyermekein végzett vizsgalatai szerint a falusi kozdsségekben az 1-4 évesek korosztalya a
falusi kornyezetben magasabb haladlozast mutatott. Ebbo6l ugy tiinik, mintha veliik
ellentétben a varosi gyermekek tulélhetd  stresszhatasoknak  voltak  kitéve
kisgyermekkorban. Az altalam vizsgalt mintak esetében mindhdrom esetben f6ldmiiveld,
falusi jellegli kozosségek temetdirdl van szd. A vizsgalt népességeket tehat nem jellemezte
jelentdsen eltéro €lettér, de ennek ellenére az eltérd mortalitasi mintazatok itt is jelezhetik,
hogy a haldlozas hattérben eltéré okok allhatnak. Pakson, ahol a legkevesebb volt a 0-2
évesek aranya, valdsziniileg tobb gyermek élte til a kisgyermekkori stressz hatasokat.
Ezzel ellentétben Kolked ,,A”-nal jelentkezik a kisgyermekkori haldlozas a
legkifejezettebben, az anyatejtdl valo elvalasztas, az étrend valtas id6szakaban. Ezt a
mortalitdsi mintazatot az egyes patologiai elvaltozasok gyakorisagaval egyiittesen
értelmezve megallapithato, hogy Kana ¢és Kolked ,,A” infans szériajaban a
kisgyermekkorban eltéré elvaltozasok domindlnak. A cribra orbitalia és az endocranialis
elvaltozasok Kanan gyakoribbak a 2-6,5 év kozotti idészakban, Kolked ,,A” esetében pedig

a subperiostealis elvaltozasok tobbsége jelenik meg korabban, egy idoben a magasabb
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gyermekhalandosaggal. Kolkeden az életkorral csokken a mortalitas és az endocranialis
elvaltozasok ardnya is, de a cribra orbitalia és a periostealis elvaltozasok aranya nem, bar
ez utobbi kevés egyénen volt vizsgalhatd az utolsé korcsoportban (n=2/7). A masik két
temetdben is nd a periostealis elvaltozasok aranya, azonban mértékiiket tekintve Kanéan a
korai évekre tevodik a sulyosabb, de nem a kiterjedtebb elvaltozasok nagyobb aranya.
Pakson a stlyos és tobb szegmensen megjelend periostitis gyakorisagi csicsa a
késdgyermekkorra esik. Ugy tiinik, hogy kés6 gyermekkorban a temetékben, legféképpen
Paks ¢és Kolked ,,A” esetében korszaktol fiiggetleniil sulyosabb megjelenésii
subperiostealis elvaltozasok alakulnak ki. Ez a betegségek hosszabb lefolyasat is jelzi, ami
esetleg az idOsebb gyermekek nagyobb ellenalloképességével magyarazhaté. Kanan a
sulyos, vastagabb felrakoddsok a korai években is megjelennek. A cribra orbitalia
gyakorisaga Kéana esetében csokken az életkorral, mig Pakson, akarcsak Kolked ,,A”
esetében a késo gyermekkorra jellemzobb.

A paksi gyermekeknél tehat a patologiai elvaltozasok tekintetében is ugy tlnik,
hogy inkabb a késé gyermekkorban (6,6 ¢v felett) dominalnak a stresszjelzok, abban az
idészakban, amikor a két masik temetohdz képest a haldlozasi arany is magasabb marad.
Libor (2017) fentebb emlitett 6sszefoglaldo demografiai munkaja alapjan kimutatott hasonld
tendencia mas késoé kozépkori temetéknél arra utalhat, hogy a korszak kihivéasai féleg az
idésebb korosztaly szamara voltak kedvezdtlenek.

A patologiai elvaltozasok tovabbi elemzése mas jellegekre is ramutat. Az
endocranialis 1€ziok gyakorisaga a kés6 kozépkori mintdban (8,1, n=14%) szignifikansan
alacsonyabb volt az avar kori (22,1, n=15%) és az Arpad-kori (25,6%, n=45) mintikhoz
képest (x2=19,082, df=2, p<0,001). Az alacsonyabb arany azt is jelentheti, hogy kevesebb
gyermek ¢lte tal azt a stresszhatast, amely 1€ziok kialakulasahoz vezethetett, igy nem
feltétleniil a jobb ellenalloképesség, egészségi allapot jele. Ezt szintén a halalozasi
mintazat segitségével vizsgalhatjuk meg (Wood és mts. 1992, 2002). Mint lattuk igen
magas mortalitds tapasztalhatd az avar kori 0-2 éves gyermekek kozott (22,0%), Kana
(17,5%) és Paks (13,7%) temetdjéhez képest. A legalacsonyabb halalozasi arany Paks kés6
kozépkori temetdjében figyelhetd meg ebben a korcsoportban és a rakovetkezdben is
(39,5%). Ugy tiinik, hogy a kés6 kozépkori kornyezetben a korai, tilélhetd stresszhatdsok
utan jelennek meg a haldlos kimenetelii megbetegedések. Ez potencialisan értelmezhetd
ugy, hogy a metabolikus stressz, a fertdézések, illetve a parazita fertdozések nagyobb
mértéki terhelést jelentettek a paksi gyermekek szamara, leginkabb a gyermekkor masodik

felében.
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A kanai széridban a gyerekeken tobb periostealis elvaltozast lehetett kimutatni,
illetve azok sulyosabb formait. Tovabba harom gyermeknél (252, 257 és 951. sirok)
tuberkulotikus fert6zésre utald elorehaladott stadiumu tiinetegyiitteseket is lathatéak. A
tobb csontra kiterjed6 elvaltozasok, a sulyos mértékil subperiostealis reakciok arra utalnak,
hogy a kanai gyermekek esetében tobb volt a szisztémas kronikus betegség. Ez egyiittesen
az eldrehaladott stadiumu elvaltozasok (pl. Pott-gibbus) jelenlétével azt is jelenti, hogy a
népességben a betegek nem halaloztak el, miel6tt a stlyos 1ézidk kialakulhattak volna. A
felnott egyének vizsgalata erre még egyértelmiibben valaszt tud majd adni. Ezzel szemben
a paksi szériaban a kezdeti stadiumi/atipusos 1éziok koziil a bordakat érintdk hianyoznak,
illetve a gyermekek endocranialis 1ézidinak aranya is joval alacsonyabb.

Az elvaltozasok eltérd morfologiai mintazata, valamint a kronikus, szisztémas
fertézésre utald stlyos mértékii elvaltozasokban gyakorisagi kiilonbségek allapithatdoak
meg a harom széria kozott. Ez utalhat a népességekben jelenlévd korokozo(k) eltérd
virulenciajara, és/vagy az életkorcsoportok érzékenységének differencidjara. gy az
alacsonyabb fertdzottséget mutatd paksi széria a népességen beliil, gyors lefolyast
korformakra utal.

Paks, tehat annak ellenére, hogy igen magas gyermekhalanddsaggal jellemezheto, a
vizsgalt patologiai eltérések koziil csak a cribra orbitalia magasabb gyakorisadga
tekintetében haladja meg a masik két temetd aranyait, és ez okozza a patologiai
elvaltozasok magasabb aranyat is. A subperiostealis €s az endocranialis elvaltozasok
alapjan a legalacsonyabb arannyal jellemezheto.

Ezek a megfigyelések [ényegében reflektaljak az tin. oszteologiai paradoxon teoriat,
miszerint betegségek csonttani tiinetei erés immunrendszerrdl tantiskodhatnak, mely
lehetove tette az adott egyén életben maradasat, kiizdését a korokozoval, hogy a fert6zés
kezdeti fazisat talélve a korokozo a vazrendszeren is lenyomatot hagyjon (Wood és mts.,
1992). Habar a stresszjelzok gyakran nem a halal kozvetlen kivaltoi, de a folyamat, amely
az elvaltozasok megjelenéséhez vezetett, sériilékennyé tehette az adott egyént.

A vizsgalt népességek gyermekeit tehat kiilonboz6 egészségviszonyok jellemezték.
A kiilonb6zo stressz jelzok elemzésével megallapithatd volt, hogy valoszinileg Paks-
Cseresznyés népessége jelentds stresszhatasnak és biologiai valtozasnak volt kitéve,
melyek Osszefiiggésbe hozhatdéak lehetnek a korszak politikai, gazdasagi és tarsadalmi
valtozasaival. A korszak negativ hatdsai (Laszlo, 2012) novekedésvizsgalattal is
kimutathat6 volt, mivel a kozépkor végi gyermekek hosszméretei alulmaradtak az Arpad-

kori mintakkal szemben, amit csak a pubertas kori hirtelen névekedés (catch-up growth)
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kompenzalt és eredményezett egy genetikailag meghatarozott, az Arpad-korinl magasabb
testmagassagot. A falu elnéptelenedése is tobbek kozott a torokkor kezdetével esik egybe,
amikor is a torok hadak eldretorésével a falu lakossaga a védett varosokba menekiil, amirdl
a leldhelyen feltart felégetett hazak maradvanyai is tantskodtak. Hasonlé negativ
tendenciak megfigyelhetéek mas torténeti népességeknél is, ahol gyors és intenziv
gazdasagi és modernizacios folyamatok indulnak el (Huck, 1995; Komlos, 1998; Lewis és
Gowland 2007).

Emellett a 16-17. szazadban kedvezétlen éghajlati valtozasok is végbementek
egész Eurdpa, igy a Karpat-medence teriiletén is. Ezt az id0szakot hossza és kemény telek
jellemezték, az éves atlaghomérséklet is jelentOsen lecsokkent (,.kis jégkorszak”). A
mezOgazdasagi termelés feltételei tehat rosszabba valtak, a korszakbol szarmazo forrasok
gyakran szamolnak be ¢hinségrdl (Racz, 2001; Vadas és Racz, 2010). A torok megszallas
miatt kialakuld politikai és katonai krizis szintén kedvezdtlen hatast gyakorolhatott az
¢letkoriilményekre, kiillondsen a hadmozgasokat kiséré jarvanyok formajaban (Farago,
2011).

Kéana esetében kiegyensulyozott viszonyok allapithatoak meg, alacsony
gyermekhalandosaggal, de viszonylag rosszabb taplaltsaggal, melyek megjelenése inkabb
szezonalis jellegli lehetett. A hirtelen magas halandosagot okozd virulens kérokozokkal
szemben inkabb a kronikus betegségek jelenléte volt jellemzo.

Kolked ,,A” esetében leginkabb a kisgyermekkor id6szaka volt a legérzékenyebb,
ami Osszefiigghet a kulturalis szokasokon alapul6 elvalasztas modjaval, illetve a fert6zo
megbetegedések egyiittes hatasaival. A hat éves kornal idésebb gyermekek tarsadalmi
megitélésének valtozasa a leletanyagban is megfigyelhetd, mivel a felnottekre jellemzo
targyak ekkor jelennek meg mellékletként (Racz és Szeniczey, 2017). A kisgyermekkori
stressz oka ezért a kulturalis hatasokban is kereshetd. Ugyanakkor a temetd B’ sirjainak
elemzése szintén fontos lenne a targyi kultura elszegényedése alapjan feltételezett
¢letmodromlas vizsgalatahoz. A jelenleg felmért patologiai adatok mennyisége azonban
nem alkalmas idébeli tendenciak megallapitasahoz.

Az elmondottak alapjan lathat6, hogy a gyermekek mortalitasi mintazatanak és
patologiai jellegeinek egyiittes értelmezése valoban betekintést engedhet a népességek

¢letkoriilményeibe, illetve a népességekre gyakorolt kdrnyezeti valtozasokba.
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5.4. Problémak és modszertani korlatok

A mintak megtartasa és reprezentaltsaga befolyasolhatjak, a patologiai elvaltozasok
kimutathatosagat. Egy-egy korszakra vonatkozoan nagyobb adatmennyiséggel is érdemes
lenne vizsgalni temporalis mintazatokat, de egy-egy korszakon beliil tobb nagy sirszamu
leléhely bevonasaval geografiai mintdzatok is kirajzolddhatnak. A hosszicsontokon
megjelent 1€ziok, az anaemia, valamint az endocranialis 1éziok kozott gyenge kapcsolat allt
fenn. Nagyobb mintaszam esetén érdemes lenne Ujra Osszefiiggésvizsgalatot elemezni
¢letkor szerint, illetve egyes csonttipusok szerint is. A mintavétel bovitésével a kiilonb6zo
patologiai elvaltozasok kozotti kapcsolat jellege is tovabb vizsgalhatd lehetne, illetve
statisztikai modellezésekre nyilna mod.

A sexus meghatarozasa nélkiil gyermekeknél csak korcsoportokat tudunk
Osszehasonlitani. A nemek ismeretében valoszintileg tovabbi kulturdlis szokéasokon,

bioldgiai sajatossagokon alapuld kiillonbségeket tudnank megallapitani.

5.5. Tovabbi kutatasi lehetéségek

Nagy széridk esetén az életkorbeli €s patologiai jellemz6kon alapuld temetdelemzés
szdmos tovabbi ismeretet nyuQjthat a gyermekkor kutatasa soran a feléjiik iranyuld
tarsadalmi megitélés szempontjabol. A temetdszerkezeti sajatossagok figyelembevételével
Osszehasonlitd elemzések végezhetdek. Kettds, vagy tobbszords sirok jelenléte példaul
utalhat hirtelen nagyobb arany(l haldlozasra, esetleg jarvanyra is, erre tobb példat is
talaltunk Kana temetdjében (Vargha, 2017). A gyermeksirok stratigrafiai viszonyait,
temeton beliili csoportjaik elhelyezkedését ebbol a szempontbol is érdemes lenne vizsgalni.
A fentiekben taglalt magas kés6 kozépkori gyermekhalandosag, illetve a Pakson kimutatott
kronikus fertdzésekre utald elvaltozasok alacsonyabb aranya feltételezi gyorsabb lefolyasu
betegségek, virulens korokozok altal okozott jarvanyok jelenlétét. Ezeknek az
epidemiologiai jelenségeknek a kimutatasahoz célszerli lenne tobb korszak nagy
temetdinek szerkezeti elemzését elvégezni a gyermeksirok helyzetének, esetleg azok
csoportosulasanak a megallapitdsdhoz. A csoportok nagysaganak meghatarozasa,
Osszehasonlitasa, életkoreloszlasa, patologiai elemezése esetleg tovabbi utaldsokat rejthet
egy-egy nagyobb aranyu gyermekhalalozasra vonatkozéan egy adott idészakban.

A gyermekek tarsadalmi helyzetének vizsgéalata tovabbi kutatdsi szempont, ami a

sirmellékletek, ritusok alapjan, a szegényebb-gazdagabb sirok elkiilonitésével és azok
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jellemzoinek megallapitasaval lehetséges, és a feln6tt sirokhoz hasonldan, érdekes
tendencidkat mutathat meg (pl. partas sirok).

A metabolikus zavarok alapjan feltélezett taplalkozasbeli sajatossagokat a fogazat
vizsgalataval, vagy tovabbi természettudomdnyos modszerek bevonasaval ismerhetjiik
meg. Ez utobbiak példaul az elvalasztas idejének megbecslésére iranyulhatnak, igymint az
N15 stabil izotép ardny megallapitdsa, de a C és N izotopok az allati, illetve ndvényi
eredetil étrend elkiilonitését is lehetdvé teszik (Howcroft, 2013; Tsutaya €s Yoneda, 2013).
A gyermekek és felndttek kozotti étrendbeli kiilonbségek szintén fontos informdaciot
hordoznak, arra vonatkozdan, hogy mennyi id6s kortol szamitott egy gyermek felndttnek,
volt e szamukra megkiilonboztetés a taplalkozas szempontjabol.

A patoldgiai vizsgalatok eredményeit a népességek felnott egyéneinek vizsgalataval
egylitt is értelmezni kell, a megallapitott tendenciak — melyek rosszabb vagy kedvezdbb
¢letkoriilményeket sejtetnek — a felnétt egyének patologiai sajatossagaival tovabb
vizsgalhatoak.

Amennyiben a felnéttek és gyermekek fertézésre utald elvaltozasainak aranya
kiilonbozd, az azt is jelentheti, hogy a gyermekek eltéré mértékben voltak kitéve stressz
hatasoknak (Ortner, 2003; Roberts and Manchester, 2010).

A patologiai elvaltozasok morfologiai elemzése mellett, azok mikrobioldgiai,
radiologiai és hisztologiai kiegészitd vizsgalataval pedig a diagnozisok tovabbi finomitasa

valhat lehetové.

A dolgozatban arra kivantam ramutatni, hogy a gyermekekkel kapcsolatos kutatasok
jol érzékeltetik, hogy a torténeti népességek biologiai rekonstrukciojahoz elengedhetetlen
elem a gyermekek csoportjanak vizsgalata. Hasonléan a felndtt kort egyénekhez,
valtozatos modon kutathatjuk Oket az embertan és ezen belill a paleopatologia

modszereivel.

94



6. OSSZEFOGLALAS

Az emberi maradvanyok segitségével vizsgalhatjuk a biologiai adaptacid
folyamatat egy adott kdrnyezethez szocio-kulturdlis és biologiai értelemben egyarant.
Biologiai szempontbol a gyermekek csontmaradvanyai a felnétt koruakhoz hasonldéan
alkalmasak arra, hogy olyan adatokhoz jussunk, amelyeknek a megfeleld interpretalasaval
még teljesebb képet kaphatunk a mult emberérdl (Halcrow és Tayles, 2011). Ennek
felismeréséhez az utobbi évtizedekben a tarsadalom- és természettudomanyok kiilonb6zo
teriiletein zajloé szemléletformalodasra volt sziikség, ami egyuttal kiemelte a gyermekek
szerepét az embertani kutatdsokban is (Lewis, 2007). A gyermekkor és a gyermekek
tanulméanyozasa ugyanis egy igen fontos alapot adhat az emberi populaciok komplex
vizsgalatahoz, mely két iranybol kozelithetd meg: a gyermek mint szocidlis 1ény, helye és
szerepe egy adott kozosségben, valamint a gyermek mint biologiai 1ény, mely az 6t
koriilvevo kornyezet hatasaira fizikai szinten reagal.

A hazai antropologiai kutatdsokban is sokdig elhanyagolt t¢éma volt az infans kort
maradvanyok elemzése — leginkdbb a temetOkben vald alulreprezentaltsaguk miatt. A
gyermekmaradvanyok az egyedi patologiai leirasokon és a demografiai elemzéseken kiviil
egyéb szempontu vizsgalati megkdzelitésbe 1ényegében nem keriiltek. A jelen doktori
munka elséként tizte ki célul a Karpat-medence teriiletérdl  szarmazo
gyermekmaradvanyok adatainak olyan jellegli értelmezését, hogy abbdl egykor ¢élt
népességek ¢életkoriilményeire lehessen kovetkeztetni. Célkitlizéseim az alabbi pontokban
foglalhatok Ossze:

1. A gyermekek mortalitdsi mintazatanak, illetve a metabolikus és a fert6zéses
megbetegedésekkel 0Osszefiiggésbe hozhaté patologiai elvaltozasok mélyrehato
értelmezésével probaltam kovetkeztetni arra, hogy a még fejlodé immunrendszerrel
rendelkezd, illetve nagyobb taplalékigényli gyermekek hogyan reagaltak az un.
kényszer-tényezok valtozasaira (pl. a taplalék mennyisége és Osszetétele, tarsadalmi, és
kornyezeti valtozasok) harom kiilonboz6 torténelmi idészakban.

2. A stresszjelzd patologiai elvaltozasok (poroticus hyperostosis/cribra orbitalia,
subperiostealis csontfelrakodasok ¢és endocranialis elvaltozasok) morfologiai ¢és
gyakorisagi adatainak segitségével a kiilonbozé populaciokat éré stresszhatasok
mértékét becsiiltem meg.

3. A harom népesség Osszehasonlitasaval egy-egy adott korszak tarsadalmi, kdrnyezeti

hatasait kiséreltem meg kimutatni és értelmezni.
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A vizsgalt idszak feldleli az avar kort (7-8. szazad), az Arpad-kort (12-14. szazad)
¢s a késé kozépkort (14-16. szazad). A harom periddust kiilonbozé torténelmi ¢€s
kornyezeti folyamatok jellemzik, igy feltételezhetd, hogy eltéré jellegli és mértéka
kihivasok érték a vizsgalt népességeket.

Az avar birodalom kialakuldsa soran zajlo népesedési folyamatok valdsziniileg
jelentds kulturdlis és életmodbeli valtozasokkal is jartak, melyek jelentkezhettek a
gyermeknevelés modjaban és a kozdsségben torténd szerepvallalasuk mindségében is. A
patologiai jellegek felmérése tobbek kozott azért is volt fontos szempont, hogy a
megvaltozott életkoriilményekbdl fakado valtozasok hatésait érzékelhessiik.

Ezt a korszakot képviseli a Kolked-Feketekapu néven ismert avar kori leldhely. Az
asatas két elkiiloniilo feliileten folyt, melyek koziil az ,,A” jelzésu teriileten 681 sir kertilt
elé 1970-71 kozott. A temetkezések a 6. szdzad utols6 harmadatol a 8. szdzad kozepéig
datalhatoak. A temetd kiilonos jelentdsége, hogy a leletanyag alapjan itt feltételezhetd az
avar kor elejéig dominald german népességek tovabbélése, akik fokozatosan
asszimilalodhattak a telepiilés kdzelebbi és tagabb kornyezetéhez (Kiss, 1988). A vizsgalat
soran 466 egyén tobbnyire kdzepes megtartasii csontvazmaradvanya volt elkiilonitheto,
melybdl 150 infans koru volt.

Az Arpad-kor folyaman is jelentds valtozasok zajlottak, hiszen a magyar népesség
felvette a kereszténységet, valamint letelepedések ¢€s attelepitések is torténtek. Ebbol az
idészakbol Kana falu 12-13. szazadi templom koriili temet6jét vizsgaltam, mely Budapest,
Kéérberek-Tovaros lakopark épitkezési munkalatait megel6zoen kertilt feltarasra 2003 és
2005 kozott. Az éasatds soran nemcsak a temetdt, hanem szinte a teljes hozza tartozo
Arpad-kori falut is feltartak. A leletanyag alapjan, Kanan egy viszonylag joméda
foldmiiveld népesség ¢lhetett (Terei, 2006; Dardczi-Szabo, 2013). A falu fokozatos
elnéptelenedése valdsziniileg az egyre terjeszkedd szolomiivelés kovetkeztében indulhatott
meg. Az elzetes embertani vizsgalatok kozvetleniil a feltaras utan kezddédtek el 2005-ben,
melynek soran az alapadatok (nem, életkor és metrikus adatok) felvétele tortént meg. A
vizsgalat soran az 1077 sirbol 1044 egyén tobbségében kdzepes megtartasii maradvanya
volt egyértelmiien sirhoz kothetd. A vizsgalt gyermekek szama Osszesen 274. A temetd
elsé fazisahoz tartozo infans maradvanyokon kordbban mar végeztem patoldgiai elemzést
(Laszlo, 2008), mely a jelenlegi dolgozat készitése soran 01j adatokkal boviilt. A korabbi
kutatds a temetdszerkezetben megfigyelhetd két fazisbol indult ki, mely lehetové tette,

hogy temet6n beliili 0sszehasonlitd novekedésvizsgalatot végezzek. Ezt egészitettem ki
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egy korabeli (Zsambék premontrei kolostor és templom; Hajdu, 2006) és egy torok kori
(Fonyéd-Bézsenypuszta; Bernert és  Evinger, 2006) temeté elemzésével. A
novekedésvizsgalat alapjan a késdkozépkorban a gyermekek az Arpad-koriakhoz képest
nagyobb stresszhatdsnak lehettek kitéve, mely a hosszucsontok ndvekedésének
visszamaradasat okozta az elsé 10 évben.

A kés6 kozépkor és a torok kor az egyik legujabb kutatasi teriilet, amely a
kozeljovoben szamos tovabbi lehetOséget tartogat. A népességmozgasok, az orszag
megvaltozott gazdasagi, politikai és tarsadalmi viszonyai jelentds pszichés és fizikai
terhelést jelenthettek a helyi és a betelepiilt lakossag szamara. A korszak embertani
leletanyagaban is szamos esetben megmutatkozik a mindennapos interperszonalis
konfliktusok nyoma, amely nemcsak nagyobb harci eseményekre, hanem lokalis, kisebb
Osszetlizésekre is utal (Laszlo, 2015). Erre az iddszakra tehetd Paks-Cseresznyés templom
koriili temetdje, amely 2008 és 2009 aprilisa kozott keriilt feltarasra. A templomhoz tartozo
telepiilésen talalt épiiletek és az eldkeriilt leletanyag alapjan a falu a 14-16. szazadra
keltezhetd, amely valoszinileg a torokok eloretorésével néptelenedett el. Az embertani
vizsgalatokat 2009 és 2010 kozott végeztem, melyek soran a feltart sirokbdl 504 egyén
igen jO megtartasu csontmaradvanya volt elkiilonithetd. Ezek k6zott 263 volt infans koru.

A mortalitasi jellemzok, illetve a stresszjelzd patologiai elvaltozasok segitségével
becsiiltem meg a kiillonb6z6é populaciokat érd stresszhatdsok mértékét. A stresszjelzok a
metabolikus és a fert6zésekre utalo elvaltozasok csoportjaba tartoztak, ugymint a poroticus
hyperostosis/cribra orbitalia, a subperiostealis elvaltozasok ¢és az endocranialis
elvaltozasok. A koros elvaltozasokat makroszkdopos morfologiai (esetenként radioldgiai)
modszerekkel vizsgaltam. A kiilonb6z6 megbetegedések gyakorisagadnak 6sszehasonlitd
elemzésénél y2 probat hasznaltam, figyelembe véve a széridk kiillonb6z6 megtartasi
allapotat. Ebben a doktori munkaban tobbek kozott cél volt az is, hogy a subperiostealis
elvaltozasok tekintetében a gyakorisdgot nemcsak az érintett egyének szamara
vonatkoztatva, hanem a vizsgalhaté csontelemek és diaphysis teriiletek aranyara is
megadjuk, vagyis a gyakorisagi értékeket a vizsgalhatd csontelemekre/teriiletekre
vonatkoztatva is értékelni lehessen. Ebben a megkdzelitésben a csontok diaphysisein
megfigyelt elvaltozasok kiterjedését, mértékét is pontosabban lehetett vizsgalni, ami
lehetdséget adott arra, hogy a korfolyamatok sulyos €s enyhébb formainak a gyakorisaga is
kifejezhetd legyen egy adott mintaban.

Az avar kori Kolked ,,A” temetdben a gyermekek ardnya atlagosnak volt mondhat6

(32%). A legnagyobb aranyu halalozas kisgyermekkorban jelentkezett, de ez a késébbi
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években a masik két széridhoz viszonyitva jelentdsen visszaesett. A korai haldlozas oka
eredhet az anyatejtdl elvalasztas érzékeny id6szakanak negativ hatdsaibol, parosulva a
csokkent ellenalloképességgel és ezaltal a fert6z6 megbetegedések jelenlétével.

Az Arpad-kori Kéna falu kozossége egy kiegyenlitettebb életmodu népesség
lehetett alacsony gyermekhalandosaggal (26%), azonban mégis ebben a népességben
tapasztaltam a fertGzéses eredetli elvaltozasok tekintetében a legmagasabb aranyokat. A
magas gyakorisag mellett az elvaltozasok stilyos kifejezddései is tapasztalhatoak. Ebbol
arra lehet kovetkeztetni, hogy az elhalt gyermekek jobb ellenalloképességgel rendelkeztek,
amely a csonttani tiinetek gyakoribb ¢és kifejezettebb formainak kialakulasahoz vezetett.
Ezek a megfigyelések lényegében igazoljak az Uin. osteoldgiai paradoxon tedriat, miszerint
betegségek csonttani tlinetei erés immunrendszerrél tanuskodhatnak. A jo
ellenalloképesség ugyanis lehetdvé teszi az adott egyén ¢életben maradasat, kiizdését a
korokozdval, hogy a fertézés kezdeti fazisat tulélve a korokozd a vazrendszeren is
lenyomatot hagyjon (Wood és mts., 1992).

A legkedvezdtlenebb gyermekhalalozasi arany a késé kozépkori Paks-Cseresznyés
leléhelyen volt tapasztalhatd, amely egy igen kiemelkedd 52%-o0s aranyban jelentkezett.
Ebben a mintaban a gyermekek halalozasa nem csokkent drasztikusan 6 éves kor felett
sem.

Pakson a masik két széridhoz képest az endocranialis elvaltozasok alacsony
gyakorisagban jelentkeztek, illetve a subperiostealis elvaltozasok enyhébb formait lehetett
megfigyelni. Ez azt jelzi, hogy a kés6 kozépkori gyerekeknél a betegségek tobbnyire rovid
lefolyastiak voltak és az elhaltak kisebb ellenalloképessége miatt kevésbé jellemzoek a
sulyos tlinetek. A poroticus hyperostosis tekintetében azonban Paks temetdje volt a
leginkabb érintett népesség. Ugyanakkor az Arpad-kori Kéna esetében a metabolikus
zavarok koziil a skorbut is jelen volt, ami igen jelentOs fiziologiai terheltséget feltételez. Ez
valdszintlileg inkabb szezonalis negativ hatdsokra vezethetd vissza, mivel a régészeti
kontextus alapjan nem feltételezhetd, hogy a falu életét hosszi inséges iddszakok
jellemezték.

Az ¢letkorbeli sajatossagok tekintetében kiilonbségek ¢és hasonlosagok s
megallapithatoak a harom kiilonb6zé korszakban élt népesség kozott. Kanan a cribra
orbitalia gyakorisaga és az endocranialis elvaltozasok aranya 2-6,5 év kozott volt a
legmagasabb. Pakson és Kolkeden azonban a cribra orbitalia gyakorisaga novekedett az
¢letkorral. Az endocranialis elvaltozdsok aranya Kolkeden, Kandhoz hasonldéan az

¢letkorral csokkent, Pakson jelentds kiilonbségeket nem figyeltiink meg a korcsoportok
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kozott. Az is kimutathato volt, hogy Pakson a negativ kiilsé tényezdk befolyasa leginkabb

a késo gyermekkor végén jelentkezett, amit a metabolikus zavarokbol eredo, illetve a nem

specifikus fertdzéses eredetii csonttani elvaltozasok egyiittes jelenlétének dominancidja

jelzett. A periostitis magasabb gyakorisaga mindharom temetében a gyermekkor végére
volt jellemzo, illetve ekkor voltak gyakoribbak a sulyosabb, kiterjedtebb elvaltozasok is.

A harom népesség vizsgalata soran az bizonyult az egyik legkirivobb jelenségnek,
hogy a kanai gyermekek kozott a subadultusok korében magasabb a fert6zést mutatd
egyének gyakorisaga, illetve a kiterjedtebb, stilyos mértékli csontraépiilések aranya, mint a
masik két széridban. Ezen adatok, valamint az egyéb taplalkozas indikatorok aranya
alapjan a kiilonbség oka az ¢letkdriilmények eltérése és/vagy a mas-mas korokozokkal valo
talalkozas lehet. Utobbit tAmasztja ald a tuberkuldzis gyakorisaganak €s sulyos formainak
megjelenése is a kanai leletanyagban, ami a betegség lassabb lefolyasat feltételezi. A paksi
népességben, az endocranialis 1éziok relative alacsony aranya is inkabb a nagyon sulyos €s
gyors lefolyast, magas mortalitast okozo betegségeket kivaltd korokozora/koérokozokra
utal.

Osszefoglalva, a célkitiizésekben megfogalmazott feladatok kivitelezése soran a
kovetkezo 1j eredményeket kaptam:

1. A mortalitasi jellegek €és a stresszindikatorok gyakorisdgaban jelentkezd eltérések
alapjan kiilonbségek feltételezhetoek a harom népesség életkoriilményei és az dket ért
betegségek jellegei kozott.

2. A populaciokat ér6 stresszhatasok mértéke is megbecsiilheto volt, mely egyben az tn.
oszteoldgiai paradoxont is igazolta, vagyis:

2.1. A subperiostealis tjcsontképzddéssel jardé megbetegedések sulyosabb formai az
idésebb, fejlettebb immunrendszerd, igy jobb ellendlloképességli gyermekeknél
nagyobb aranyban jelentkeztek.

2.2. Kanan az alacsony gyermekhalandosag ellenére a fert6zéses eredetii elvaltozasok
gyakoribbak ¢és stlyosabbak voltak, mint a magas gyermekhalandosaggal
jellemezhet6 Pakson.

2.3. A fertdzésre utalo elvaltozasok gyakorisagi értékei 6nmagukban nem fejezték ki az
egyes mintadkban el6forduld elvaltozasok jellegét ¢és sulyossagat, igy az
elvaltozasok aranya nem utalt egyértelmiien a populaciok stresszelt allapotara.

2.4. Azonban a gyakorisagi értékeket az elvaltozasok morfologiai jellegeivel egyiitt
értelmezve a népességekben dominald korfolyamatok jellegére, vagyis a kronikus

vagy az akut lefolyast betegségek dominanciajara lehetett kovetkeztetni.
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2.5. Ezaltal a fert6zéses eredetli elvaltozasok jellegein alapuld kiilonbségek a harom
népesség gyermekeinek eltérd ellenalloképességére mutattak ra.

3. A széridk Osszehasonlitasaval bizonyos mértékig, egy-egy adott korszak torténeti,
kornyezeti hatasait lehetett kimutatni, adott esetben értelmezni:

3.1. A mortalitasi adatok alapjan az avar kori Kdélkeden a kisgyermekkori magas
halalozast kovetden jelentdsebb stresszhatds nem mutathatd ki a masik két
népességhez képest. A kiilonbség esetleg a kisgyermekkori gondozas eltérd
szokasaiban kereshetd, de ennek a kérdésnek a megvalaszolasa a doktori
munkaban alkalmazott médszerekkel nem volt lehetséges.

3.2. A kanai gyerekek mortalitasi és a fent emlitett patologiai jellegei alapjan az Arpad-
kor kiegyensulyozottabb idészaknak volt tekinthetd.

3.3. Ugyanakkor a C-vitaminhiany tiineteinek megfigyelésével igazolhatd volt az is,
hogy egy népességben akar iddszakos hatasok is érzékelhetéek lehetnek az
altalanos jo ¢letkoriilmények ellenére.

3.4. A paksi késé kozépkori gyermekek maradvanyainak vizsgéalati eredményei
megfelelden tiikrozik a korszak negativ tarsadalmi és politikai viszonyok altal
meghatarozott nehéz életkoriilményeit, amely a gyermekek alacsony
ellenalloképességét eredményezhette.

A gyermekek maradvanyainak jovébeni vizsgalata szamos tovabbi kutatasi
potenciallal is rendelkezik. A jelen dolgozatban ismertetett patologids elvaltozasok mellett
a fogazati és a traumas elvaltozasok részletesebb elemzése is tobb lehetdséget rejt. A
szériakban megfigyelt korai stadiumi/atipusos tbc-s elvaltozdsok szintén tovabbi
vizsgalatokra érdemesek, melyeket késobb molekularis vizsgalatokkal is ki lehet
egésziteni. A molekularis vizsgalatok kiterjesztése a korszakbol szarmazo tobbi temetd
gyermekmaradvanyaira ramutathat a fert6z6 agensek eredetére és a tuberkulozis kiillonb6zd
manifesztacidinak hatterére is. A radiologiai finomszerkezeti vizsgalatok is hasznosak
lehetnek a patologiai elvaltozasok diagnozisanak pontositisahoz. A gyermekeknél
alkalmazott moddszertani irdnyt kovetve a vizsgalatok kiterjeszthetéek a felndtt adatok
elemzésére is.

A magyar antropologiai és régészeti kutatas eredményeinek komplex és megbizhatd
értelmezéséhez elengedhetetlenck a régidos szemléletii vizsgalatok. Az orszag teriiletén
ugyanis szamos torténeti korban beigazolodni latszanak az eltérd térhasznositasi formakbol
kialakulo teriileti kiilonbségek, amelyek eltérd regionalis folyamatok meginduldsahoz

vezettek. Ezek a népességek eltérd életmodjaban, de akar etnikai Osszetételében is
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megmutatkozhatnak. A gyermekeken keresztiil kimutathatdé a népességre jellemzd
¢letkoriilmények és kornyezeti kihivasok jellege, ezért a gyermekmaradvanyok vizsgalata

kivalo 0sszehasonlitasi alap lehet a jovobeni bioarchaeologiai kutatasok soran is.
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7. SUMMARY

The process of biological adaptation to a certain environment can be studied by
human remains both from a socio-cultural and a biological perspective. From a biological
point of view, the skeletal remains of non-adults similarly to adult remains are suitable for
acquiring such data which, if they are interpreted in depth, can provide a more complete
picture of past lives. (Halcrow and Tayles, 2011). To recognize this, significant changes
were needed in the approaches of different fields of social and natural sciences during the
last decades, while at the same time the role of children in physical anthropological
researches also emerged (Lewis, 2007). The study of children and childhood can provide a
very important basis to a complex analysis of human populations, which can be
approached from two different directions: the child as a social being, his/her role in a
certain society; and the child as a biological identity, who reacts to the effects of the
surrounding environment on a physical level.

The analysis of non-adult skeletal remains within Hungarian anthropological
studies has also been neglected for a long time mainly because of their underrepresentation
in the cemeteries. The remains of children have not been involved in any other studies than
the description of pathological cases or demographical analyses. This dissertation is the
first which would like to attempt to interpret data of children from the Carpathian Basin in
order to draw conclusions regarding the life quality of past populations.

My aims and objectives are the following:

1. From the in depth analyses of the mortality pattern of children and pathological
lesions connected to metabolic and infectious diseases, I attempted to make
conclusions regarding how children with developing immune systems and
higher nutritional needs reacted to the changes of stress factors (eg. the amount
and quality of food, sociological and economical changes) in three historical
periods.

2. Testimated the extent of the effect of stress factors on different populations with
the help of the morphological characteristics and frequency data of their
pathological indicators (porotic hyperostosis, subperiosteal new bone formation
and endocranial lesion).

3. I tried to detect and interpret the effect of economical and environmental
changes of certain historical periods with the comparison of the examined

populations.
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The examined time scale involves the Avar Age (7"-8 " ¢.), the Arpadian Age (12"-14"
c.) and the Late Medieval Period (14™-16™ c.). The three periods are characterized by
different historical and environmental processes; therefore it can be suspected that the
examined population met with different types of challenges on various levels.

The population dynamics processes during the formation of the Avar Empire were
accompanied by significant cultural and lifestyle changes, which changes could appear also
in the customs of child rearing and in the society’s view of the role of children. Among
others, the survey of the pathological lesions was also important in order to detect the
effects due to these changes in the life circumstances.

This period is represented by the Kolked-Feketekapu Avar Age site. The excavation
was conducted in two different areas and on the “A” site 681 graves had been found
between 1970-71.

The burials can be dated from the last decade of the 6™ century to the mid-8™
century. The particular significance of the cemetery is that according to the archaeological
material the presence and survival of Germanic tribes can be suggested until the beginning
of the Avar Period, which later gradually assimilated into the nearer and wider
environment of the settlement (Kiss, 1988). During the anthropological analysis,
moderately preserved skeletal remains of 466 individuals could be identified, from which
150 were infants.

The Arpadian Age was also characterized by important changes, since this is the
time when the Hungarians converted to Christianity, while the settling and resettling of
populations also happened during this period. From this era, | have examined the cemetery
around the church of the 12-13™ century Kéna village which had been excavated prior to
the construction works of the Kdérberek-Tovaros housing estate from 2003 to 2005. Not
only the cemetery but also the village belonging to it was almost entirely excavated.
According to the archaeological material, the Kana population was a relatively wealthy
agriculturalist society (Terei, 2006; Daroczi-Szabd, 2013). The depopulation of the village
had started most probably due to the growing area of vineyards. The anthropological
analysis started straight after the excavations in 2005, when I recorded the basic data of the
skeletons (sex, age and metrical data). The analysis could identify the moderately
preserved skeletons of 1044 individuals from the 1077 graves. The number of non-adults is
274 individuals. I had previously conducted pathological analysis on the children of the
first phase of the cemetery (Laszlo, 2008), which database has been extended with new
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data by this present study. The previous research was based on the two phases in the
cemetery structure, which allowed me to make a comparative growth study between the
two areas. I also included in the analysis another contemporary cemetery (Zsambeék,
Norbertine monastery and church; Hajdu, 2006), and one belonging to the Turkish period
(Fonyéd-Bézsenypuszta; Bernert and Evinger, 2006). According to the growth analysis,
children in the Late Medieval Period were probably under larger stress effects, which
caused retardation in the growth of the long bones in their first 10 years (Laszlo, 2012).

Both for archaeology and anthropology, one of the youngest research fields are the
Late Medieval and the Turkish Periods, which will provide several new possibilities in the
future for us. The population movements, the changes in economical, political and
sociological circumstances probably meant a significant psychological and physical
pressure on both the local and the immigrant populations. The everyday presence of
interpersonal conflicts can also be detected in several of the skeletal materials, which do
not only refer to certain major military events but also point out local minor fights (Laszlo
et al., 2015). The cemetery around the church of Paks-Cseresznyés can be dated to this
period as well, excavated between April of 2008 and 2009. According to the buildings and
to the archaeological material of the village it can be dated to the 14™-16™ centuries, which
probably became deserted due to the expansion of the Ottoman Empire. I conducted the
anthropological analysis between 2009 and 2010, during which I could examine a very
well preserved material of 504 individuals from the excavated graves. Among these, 263
were infants.

I estimated the extent of stress effects on the different populations with the
mortality pattern and the pathological analysis of stress indicators. These stress indicators
belong to the categories of metabolic and infectious diseases, namely porotic hyperostosis,
subperiosteal new bone formations and endocranial lesions. I analysed the pathological
lesions with macroscopical morphological (occasionally by radiological analysis) methods.
To compare frequencies of the various lesions I have used the y2 test, considering the
varying states of preservation in the series. In this dissertation, among others, it was also
an aim not only to give the crude prevalence of the affected individuals with subperiosteal
new bone formations according to the total number of examined individuals but also to
calculate the ratio both of the affected bone elements and the diaphyseal segments with
bone appositions. We could calculate the true prevalence of affected bones and diaphyseal

segments in this way. By this approach the extent and severity of subperiosteal lesions
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could be examined more accurately which gave an opportunity to signify the frequency of
mild and more severe forms of pathological lesions within a sample.

The Kana sample showed the lowest child mortality rate (26%). The ratio of non-
adults was average in the Avar Kolked “A” cemetery (32%). The highest mortality rate
appeared in the early childhood but mortality started to decline significantly in later years,
contrary to the two other samples. The reasons for a higher death rate in the early years
could be the negative effects of the weaning period, which could be combined with a
weaker immune system leading to lower resistance to infectious diseases.

The most disadvantageous mortality rate could be experienced in the Late Medieval
Paks-Cseresznyés sample, which was indicated by an outstanding 52% rate. In this
cemetery, the mortality of children did not decline even after the sixth year.

The endocranial lesions showed lower frequency in the Paks series, contrary to the
other two, and the subperiosteal lesions were also represented by milder forms. These
suggest that diseases leading to such alterations were briefer and probably because of the
low resistance of the deceased the symptoms were less severe. Regarding porotic
hyperostosis, Paks cemetery was the most affected sample. Nevertheless, scurvy was also
present in the Kana sample, which suggests a significant physiological load. This probably
can be traced back rather to seasonal negative effects, since according to the archaeological
context long-lasting distressed periods could not be presumed.

In terms of age distribution both differences and similarities can be ascertained
among the populations from the three historical periods. The frequency of cribra orbitalia
and endocranial lesions was the highest between 2—6.5 years. However, in the case of Paks
and Kolked, the frequency of cribra orbitalia increased with age. The proportion of
endocranial lesions declines with age at Kdlked similarly to Kana; while in the case of
Paks major differences between age groups could not be detected. The Arpadian Kéana
village represents probably a more balanced population with a lower mortality of children
(26%); however, 1 experienced the highest frequency of lesions with non-specific
infectious origin in this sample. Besides their high rate, severe forms of the lesions were
more frequent. It can be concluded that the children with severe lesions had better immune
systems; therefore, they lived much longer with the disease to develop pronounced and
frequent bone alterations. These observations essentially testify to the so-called
osteological paradox; that is, bony reactions of diseases can determine a strong immune

system. The adequate immune response can allow the individual to live longer and thus be
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able to fight with the pathogen to survive the first phase of an infectious process, which
eventually leads to traces on the bone as well (Wood et al., 1992).

It can be also detected that the effect of negative extrinsic factors had come up in
late childhood, which was indicated by the dominance of the co-occurrence of metabolic
and infectious non-specific bone lesions. The higher frequency of periostitis was most
characteristic at the end of childhood in all three of the cemeteries; further, the severer
forms were also more frequent in the older age groups.

The most outstanding characteristics in these populations were that children with
bony signs of non-specific infections amounted to a higher number within the Kana group;
and also the frequency of the more severe and extensive bone appositions were higher than
in the two other series. These results and the absence of other metabolic stress indicators
suggest that the variance can be due to differences in the environment and lifestyle and/or
contraction with different pathogens. This latter is supported by the more dominant
presence of tuberculotic lesions with also its very severe forms in the Kana sample, which
suggests the slower, chronic process of the disease. The relative low frequency of
endocranial lesions in the Paks population also implies the presence of pathogen(s) that
caused rapid and severe infections leading to high mortality rates.

In summary, during the accomplishment of the tasks referred to in the aims and
objectives above I reached the following conclusions:

1. Differences in life circumstances and in the nature of diseases in the three
populations can be suggested based on the varying of mortality patterns and
frequencies of non-specific stress indicators.

2. The extent of stress effect could be estimated, which testified also to the
osteological paradox, which is:

2.1 The more severe forms of subperiosteal new bone formations were
higher in number among the older children who had more developed
immune systems.

2.2 Contrary to the higher child mortality in Kéna, the lesions of non-
specific infections were more severe and higher than in Paks, where
the mortality rate of children was extremely high.

2.3 The frequency values of the non-specific indicators of infections on
their own did not demonstrate the nature and severity of the lesions;

thus, they did not imply the level of stress in the populations either.
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24

2.5

Nonetheless, the interpretation of frequency values with the
morphological characters of the new bone formations, allowed one to
infer the nature of the disease processes; namely, one can conclude the
dominance of chronic or acute conditions.

Therefore the differences of the manifestations of non-specific
infectious lesions illustrated the varying resistance of children in the

three populations.

3. The economical, environmental and historical effects of certain periods could

be demonstrated and interpreted to a certain extent:

3.1

3.2

33

34

Based on the mortality data, at the Avar Kolked site, apart from the
high mortality rate at an early age, other significant stress factors
cannot be discerned in comparison to the other two populations. The
variation perhaps can be sought in the different customs of child
rearing; however, this proposition could not be answered based on the
methods employed in the doctoral thesis.

Judging by the mortality rates and the above mentioned pathological
characteristics of the children of Kana, the Arpadian Age can be
regarded as a more balanced period.

At the same time, by observing the symptoms of the lack of vitamin
C, it could also be determined that temporary effects can also be
observed within a population despite the generally good living
circumstances.

The results of the Late Medieval child remains from Paks reflect
perfectly well the difficult living circumstances defined by the
negative social and political relations characteristic of the age, which

may have resulted in the lower resistance of children.

The future analysis of child remains holds in itself the potential for various further
studies. Apart from the pathological lesions discussed in this study, the more in depth
analysis of teeth and traumatic lesions can carry additional possibilities as well. The early
stage/atypical tuberculotic lesions in the series can also be examined further, which can
later be supplemented by molecular studies. Extending the molecular analyses to the child
remains of other cemeteries of the period may present data on the origins of the infectious
agents, as well as the background for the various manifestations of tuberculosis. The

radiological analysis could be also an efficient tool to refine the diagnoses of the
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pathological lesions. Following the methodology applied with children, the research can
also be extended to the analysis of adult remains.

The complex and reliable interpretation of Hungarian anthropological and
archaeological research results can only be obtained if accompanied by regional studies.
Since, throughout the country in various historical periods, differences can be discerned
between territories due to the varying usage of space, which set off different regional
processes. These can reveal themselves in the various lifestyles of populations, or even
their ethnic structures. With this study, I wanted to present how the living circumstances
and environmental challenges characterizing a population can be examined through
children as well; thus, the analysis of the remains of children can be the perfect basis for

comparison in future bioarchaeological research.
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A Fuggelékben és az Elektronikus mellékletbéifiortiul6 roviditések jegyzéke

HU — Humerus

FE — Femur

FI — Fibula

FR — Os frontale

O — Os occipitale
PAR — Os parietale

RA — Radius

SP — Os sphenoidale
UL — Ulna

TE — Os temporale
Tl — Tibia

A — Anterior

P — Posterior
M — Medialis
L — Lateralis

P — Proximalis (proximalis harmad)
M — Mid-third (k6zépé harmad)
D — Distalis (harmad)
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4,0
EEnyhe = Ko&zepes " Sllyos
3,0 1
X
2,0 -
1,0 1
0,0
2-6.E 6.6-10.5 10.6t4.5
Eletkor (év)

F39. dbraPaksCseresznyés SNR 1419 feltételezett skc (Fotd: Kenéz Pal)

-l-l.l.l-l.l.l-l.l

10 mm




F40. abraPaks-Cseresznyés, SNR 1119, subperiostealis deléaskok mindkét iliumon (Foté: Kenéz Pal)

F41. dbraPaks-Cseresznyés, SNR 1500, bordaperiostitig€w(Boto: Kenéz Pal)




F1. tAblazatKolked-Feketekapu ,,A” nem-és életkoreloszlasa

Férfi Né Total
Korcsoport\Nem n % n % n % n %
Infans I. 96 96 20,6
Inf L/, 3 3 0,6
Infans II. 50 50 10,7
Inf I1./Juv 1 1 0,2
Juvenis 3 0,6 6 13 19 4,1 28 6,0
Juv/adult - - - - - - - -
Adultus 58 12,4 78 16,7 12 2,6 148 31,8
Ad/Mat 22 4,7 17 3,6 - - 39 8,4
Maturus 40 8.6 36 7,7 1 0,2 77 16,5
Mat/Sen 1 0,2 0,4 - - 0,6
Senilis - - 0,6 - - 0,6
Ad/Mat/Sen - - - - 8 17 1,7
? - - - - 10 2,1 10 2,1
Total 124 26,6 142 30,5 200 429 466
F2. tablazatKana falu nem-és életkoreloszlasa
Feérfi Né Total
Korcsoport\Nem n % n % n % n %
Infans I. 137 137 13,1
Inf L/, 1 1 0,1
Infans II. 108 108 10,3
Inf 11./Juv 3 3 0,3
Juvenis 7 0,7 10 1,0 56 54 73 7,0
Juv/adult _ - _ - _ - _ -
Adultus 97 9,3 143 13,7 9 0,9 249 23,9
Ad/Mat 20 1,9 28 2,7 _ - 48 4.6
Maturus 207 19,8 156 14,9 2 0,2 365 35,0
Mat/Sen 5 0,5 0,2 15 1,4 22 2,1
Senilis 1 0,1 5 0,5 — - 6 0,6
Ad/Mat/Sen — - — - 32 3,1 32 31
? — — _ — _ —
Total 337 31,7 344 33,0 363 35,3 1044




F3. tAblazatPaks-Cseresznyés nem-és életkoreloszlasa

Feérfi Né ? Total

Korcsoport\Nem n % n % n % n %
Infans I. 124 124 24,6
Inf L/, - - -
Infans II. 134 134 26,6
Inf I1./Juv 6 6 1,2
Juvenis 3 0,6 8 1,6 17 3,4 28 5,5
Juv/adult - - 1 0,2 - - 1 0,2
Adultus 39 7,7 34 6,7 22 4,4 95 18,8
Ad/Mat 5 1,0 5 1,0 - - 10 2,0
Maturus 49 9,7 50 9,9 3 0,6 102 20,2
Mat/Sen - - 1 0,2 - - 0,2
Senilis 1 0,2 1 0,2 - - 2 0,4
Ad/Mat/Sen - - - - 1 0,2 0,2
? - — — — — — — —
Total 97 0,2 100 19,8 307 60,9 504

F4.tablazat A temebk halanddsagi tablaja (dx: a meghaltak aranya att atetkorban)

Kolked ,A” Kana Paks

dx Total Feérfi N Total Férfi NS Total Férfi NS

0 2,106 1,326 3,141

1-4 15,055 12,388 17,430

5-9 11,367 11,434 22,035
10-14 5,178 7,879 11,308
15-19 5,250 1,366 2,098 8,741 3,88pP 4,431 6,615 253,1 7,530
20-24 8,381 7,689 17,670 6,71 7,944 12,518 2,8722927| 7,934
25-29 7,223 9,171 13,511 10,2%6 13,090 19,171  3,0a0932 7,095
30-34 8,001 13,165 12,929 6,943 10,561 12,203 5,388,852 10,999
35-39 | 12,407 22,926 16,60 10,043 16,763 16,852 104/811,706| 9,877
40-44 8,520 16,590 11,299 12,357 22,282 19,259 56,363,309| 17,244
45-49 6,834 14,469 8,741 5,976 11,689 8,395 5,648,698 13,120
50-54 | 4,796 8,911 7,239 2,671 6,45 2,767 6,020 25B5, 13,365
55-59 3,267 4,622 6,001 2,06P 5,77 1,439 5,116 7922, 11,827
60-64 0,990 0,857 2,242 0,507 1,03 0,685 0,178 2105 0,459
65-69 0,476 0,195 1,240 0,41p 0,39 0,949 0,178 2105 0,459
70-74 0,116 0,039 0,318 0,280 0,17 0,730 0,017 000,0 0,092
75-79 0,027 0,000 0,088 0,000 0,00 0,090 0,000 000,0 0,000
80-84 0,005 0,000 0,018 0,000 0,00 0,090 0,000 000,0 0,000
85-89 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00 0,000 0,000 000,0 0,000
90-94 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00 0,000 0,000 000,0 0,000
95-99 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00 0,000 0,000 000,0 0,000




F5. tAblazatA gyermekek korcsoportonkénti halalozasi aranyanagoszlasa (0-14,5 év)

El(eét\l;]o r Kolked Kana Paks Total
n % n % n % N %
0-2 33 220 48 17,5 36 13,7 117 17,0
2-6,5 73 487 130 47,4 104 39,5 307 44,7
6,6-105 30 200 59 21,5 79 30,0 168 24,5
10,6-14,5 14 9.3 37 13,5 44 16,7 95 13,8
Total 150 274 263 687
F6. tablazat A vizsgalt patoldgiai elvaltozasok eloszlasa aohatemetben
Kolked ,A” Kéana Paks Total
n % N n % N n % N n % N
Cribra orbitalia 29 592 49 44 550 80 80 635 12853 60,0 255
Poroticus hyperost. 6 16,2 37 8 76 105 13 8,8 1427 9,3 289
Endocranialis 1ézi6 15 22,1 68 45 256 176 14 8,172 1 74 17,8 416
Periost. [€zi6 10 16,1 62 60 283 212 54 23,3 23224 245 506
F7. tablazatElhalalozasi atlagos életkor
Kdlked-Feketekapu ,A”
Van S.D. Nincs S.D. kiilénbség
Cribra Orbitalia 6,7 3.4 49 3,6 1,8
Cribra cranii 5,8 3,8 5,6 3,4 0,2
Endocranialis 1ézi6 5,3 2,8 6,0 3,6 0,7
Subperiostealis 1ézi6 6,3 4,1 6,3 3,4 0,0
Kana falu
Van S.D. Nincs S.D. kildnbség
Cribra Orbitalia 6,6 3,6 7.1 3,8 0,5
Cribra cranii 5,9 3,3 7,4 4,0 1,5
Endocranialis 1ézi6 6,1 3,8 7,0 3,7 0,9
Subperiostealis 1€zi6 7,3 3,7 6,6 3,6 0,7
Paks-Cseresznyés
Van S.D. Nincs S.D. kilonbség
Cribra Orbitalia 6,9 3,1 7,3 3,4 0,4
Cribra cranii 7,0 3,0 6,4 3,2 0,6
Endocranialis 1ézi6 5,8 2,5 6,5 3,3 0,7
Subperiostealis 1€zi6 6,9 2,9 6,5 3,3 0,4




F8. tdblazatCribra orbitalia életkor szerinti eloszlasa

Kolked ,A” Kéana Paks Total

Eletkor (év)| n % N| n % N n % N n % N
2-6,5 14 51,9 27| 25 65,8 38 36 56,3 64 75 58,1 129
6,6-10,5 11 64,7 17 8 38,1 21 31 75,6 150 63,3 79
10,6-145 | 4 80,0 5 11 52,4 21 13 65,0 D 28 60,9 46

N b

Total 29 592 49| 44 550 80 80 64,0 125 153 552 425

F9. tablazatA cribra orbitalia stlyossagi fok szerinti elos#as

Kolked ,A” Kana Paks Total
Mérték n % n % n % n %
1 16 55,2 24 54,5 44 55,0 84 54,9
2 10 34,5 12 27,3 26 32,5 48 31,4
3 3 10,3 8 18,2 10 12,5 21 13,7
Total 29 44 80 153

F10. tablazatEndocranialis |€zidk életkor szerinti gyakorisaga

Eletkor Kolked ,A” Kana Paks-Cseresznyés Total
(ev) n % N n % N n % N n % N
2-6,5 9 237 38 28 304 92 8 9,0 89 45 20,5 219
6,6-105| 6 27,3 22 9 18,4 49 4 9,1 44 19 16,5 115
10,6-14,5| — - 6 8 229 35 2 7,4 27 10 | 147 68
Total 15 22,7 66 45 25,6 176 14 8,8 160 74 18,4 402

F11. tdblazatAz endocranialis elvaltozasok térbeli eloszlasdkélr szerint

Eletkor FR o) PAR TE SP TOTAL
(ev) n % n % n % n % n % N
265 |16 176 23 253 40 440 9 99 3 33 91

6,6-105 | 11 244 9 200 19 422 5 111 1 2[2 45

10,6-145| 6 278 7 318 5 227 4 182 - - 22
Total |33 210 39 248 64 408 18 115 4 2|5 158




F12. tablazatAz endocranialis elvaltozasok morfolégiai elosalas

Tipus n %
Kapillaris/Uj- 5 8,6
Csontképﬁdés 8 13,8
Kapillaris lenyomat 41 70,7
Hair-on-end 4 6,9
Total 58

F13. tablazatA vizsgalhat6 egyének szama és a megfigyelt sidgiealis elvaltozasok aranya a jobb és
baloldali csontokra vonatkozé adatok dsszevondwa @itz egyének teljes szadma kiszamitasanal csak az
vesszik figyelembe, hogy legalabb egy vizsgalhasshicsont legyen)

Kolked ,A” HU RA UL FE TI FI TOTAL*
N 38 32 27 62 52 13 62
n 1 - - 4 7 2 10
% 2,6 - - 6,5 13,5 15,4 16,1
Kana
N 191 174 178 198 166 134 212
n 4 3 7 32 44 11 60
% 2,1 1,7 3,9 16,2 26,5 8,2 28,3
Paks
N 207 169 162 183 167 150 232
n 2 - - 23 44 10 54
% 1,0 - - 12,6 26,3 6,7 23,3
TOTAL
N 436 375 367 443 385 297 506
n 7 3 7 59 95 23 124
% 1,6 0,8 1,9 13,3 24,7 7,7 24,5




F14. tablazatA vizsgalhaté szegmensek szama és a megfigyghesigdstealis elvaltozasok aranya a
jobb és baloldali csontokra vonatkoz6 adatok osszésa utan

Koélked ,A” HU RA UL FE T FI TOTAL
N 146 122 88 257 224 62 899
n 1 - - 9 19 4 33
% 0,7 - - 3,5 8,5 6,5 3,7
Kana
N 924 730 749 981 790 566 4740
n 10 7 10 67 99 34 227
% 1,1 1,0 1,3 6,8 12,5 6,0 4,8
Paks
N 882 707 646 930 833 698 4696
n 6 - - 42 86 20 154
% 0,7 - - 4,5 10,3 2,9 3,3
Total
N 1952 1559 1483 2168 1847 1326 10335
n 17 7 10 118 204 58 414
% 0,9 0,5 0,7 54 11,0 4.4 4,0
F15. tdblazatA diaphysis elemek sz&zalékos aranyai a harom tdreet
Kolked ,A” Kéna Paks
n % n % n %
P") 19 51 54 3,1 35 21
M") 61 16,3 66 3,7 18 1,1
D") 8 2,1 34 1,9 23 14
PM") 37 9,9 165 9,3 43 2,6
PD") - - 12 0,7 1 0,1
MD") 17 4,5 79 4,5 31 1,9
PMD") 232 62,0 1358 76,8 1490 90,8
TOTAL 374 1768 1641




F16. tablazat A vizsgalhaté csontelemek szama és a megfigydpexinstealis elvaltozasok aranya a

jobb és baloldali adatok sszevonasa utan.

Kolked ,A”
N
n
%
Kana
N
n
%
Paks
N
n
%
Total
N
n
%

HU
62

1,6
332
1,8
303
4
1,3
697

11
1,6

RA
51

277

14

253

581
4
0,7

UL
39

282

2,8

237

558
8
1,4

FE
111

5,4

353
46
13,0

319
29
9,1

783
81
10,3

TI
90
12
13,3

301
73
243

282
65
23,0

673
150
22,3

Fl

21
2
9,5

223
22
9,9

247
14
5,7

491
38
7,7

TOTAL
374

5,6

1768
159
9,0

1641
112
6,8

3783
292
7,7

F17. tablazatA subperiostealis felrakodasok kiterjedtségérektagdatok, a hosszucsontok
diaphysiseinek, harom teriiletére szamolt gyakorisdgkek.

P/M/D
PM/PD/MD
PMD
Total

N N o S

Kolked ,A”
%
3,4
3,0
0,9
7,3

Total

232

84
19
22
125

Kana
%
6,2
14
1,6
9,2

Total

1358

n
82
12
14
108

Paks
% Total
55
0,8 1490
0,9
7,2

F18. tdblazatA subperiostedlis elvaltozasok lokalizacidja adzéssontok diafizisein Kolked ,A”

mintajaban
P/M/D PM/PD/MD PMD
n % n % n % N
Humerus 1 3,3 - - - - 30
Radius - - - - - - 32
Ulna - - - - - - 22
Femur 4,1 1 2,0 - — 49
Tibia 7,5 3 5,7 1 1,9 53
Fibula 2 11,1 - - 18
Total 7 3,4 6 2,9 1 0,5 204




F19. tablazatA subperiostealis elvaltozasok lokalizacidja adagssontok diafizisein Kana mintajaban

P/M/D PM/PD/MD PMD N
n % n % n %
Humerus 4 15 - - 2 0,7 275
Radius 1 0,5 1 0,5 1 0,5 204
Ulna 3 0,5 - - 1 0,5 211
Femur 26 8,8 5 1,7 7 2,4 295
Tibia 39 18,1 13 6,0 6 2,8 216
Fibula 11 7,0 - - 5 3,2 157
Total 84 6,2 19 14 22 1,6 1358

F20. tablazatA subperiostedlis elvaltozasok lokalizacidja adadssontok diafizisein Paks-Cseresznyés

mintajaban
P/M/D PM/PD/MD PMD N
n % n % n %
Humerus 1 3,3 - - - - 30
Radius - - - - - - 32
Ulna - - - - - - 22
Femur 4,1 1 2,0 - - 49
Tibia 4 7,5 3 5,7 1 1,9 53
Fibula 2 111 - - 18
Total 7 34 6 29 1 0,5 204

F21. &bra A subperiostealis elvaltozasok lokalizacioja a dzdssontok diafizisein a harom tefhet
0sszevont mintajaban

HUMERUS RADIUS ULNA
Csontelem n % N n % N n % N
P 4 0,7 1 0,2 2 0,5
M - - - - 1 0,2
D 3 0,5 - - - -
PM - - 592 1 0,2 454 - - 430
PD - - - - -
MD - - - - - -
PMD 3 0,5 1 0,2 1 0,2
FEMUR TIBIA FIBULA
n % N n % N n % N
P 30 4,5 9 1,6 2 0,5
M 11 1,7 75 13,7 17 4,3
D 7 1,1 9 1,6 3 0,8
PM 8 1,2 660 7 1,3 549 - - 396
PD 2 0,3 - - - -
MD 2 0,3 16 2,9 2 0,5
PMD 11 1,7 14 2,6 8 2,0




F22. tAblazatA subperiostealis csontkéfii®s sulyossagi mértékének megoszlasa a harométeenet

Mérték

NINCS
ENYHE
KOZEPES
sULYOS
TOTAL

Kolked ,A”

n %
352 94,1

14 3,7

1 0,3

7 19
374

Kéna Paks
n % n
1609 91,0 1529
80 4,5 66
53 3,0 38
26 15 8
1768 1641

% TOTAL
93,2 3490
4,0 160
2,3 92
0,5 41

3783

%

92,3
4,2
2,4
11

F23. tablazat Az egyes csontokon észlelt elvaltozasok mértékeateszlasa Kolked ,A” teméiében

Enyhe Kodzepes Sulyos N
n % n % %
Humerus - - - - 1,6 64
Radius - - - - - - 51
Ulna - - - - - - 39
Femur 2 1,7 - - 4 3,7 117
Tibia 12 13,0 1 1,1 - - 92
Fibula - - - - 2 9,5 21
Total 14 3,6 1 0,3 7 1,8 384

F24. tablazatAz egyes csontokon észlelt elvaltozasok mértékedheszlasa Kana tentgében

Enyhe Kbzepes Sulyos N
n % n % n %
Humerus 1 0,3 1 0,3 4 1,2 332
Radius 2 0,7 1 0,4 1 0,4 277
Ulna 3 11 2 0,7 3 11 282
Femur 24 6,8 15 4,2 7 2,0 353
Tibia 44 14,6 22 7.3 7 2,3 301
Fibula 6 2,7 12 54 4 1,8 223
Total 80 4,5 53 3,0 26 15 1768




F25. tablazatAz egyes csontokon észlelt elvaltozasok mértékedheszlasa Paks-Cseresznyés
temetjében

Enyhe Kbdzepes Sulyos N
n % n % n %
Humerus - - 4 1.3 - - 303
Radius - - - - - - 253
Ulna - - - - - - 237
Femur 19 6,0 9 2,8 1 0,3 319
Tibia 42 14,9 17 6,0 6 2,1 282
Fibula 5 2,0 8 3,2 1 0,4 247
Total 66 4,0 38 2,3 8 0,5 1641

F26. tablazatSubperiostealis elvaltozasok életkor szerinti nsetfsa a vizsgalt egyének kdzott

Eletkor Kolked ,A” Kana Paks Total
(&v) n % N n % N n % N| n % N
2-6,5 6 188 32 26 239 109 22 17,7 12454 204 265
6,6-105 2 100 20 20 323 62 21 304 043 285 151
10,6-145 2 286 7 14 34,1 41 11 29,7 r 27 31,8 85
Total 10 169 59 60 28,3 212 54 235 230 124 248015

w o

F27. tablazatSubperiostealis elvaltozasok életkor szerinti nsefsa a vizsgalt diafizis harmadokra
vonatkoztatva

Eletkor Kolked ,A” Kana Paks Total
(&v) n % N n % N n % N n o % N
2-6,5 17 44 38 89 41 2192 54 2,1 2518160 3,1 5095
6,6-105 11 34 325 82 58 1404 61 4,4 137854 50 3107
106-145 5 41 123 56 49 1144 39 49 80p100 4,8 2067
Total 33 40 833 227 4,8 4740 154 3,3 4696 414 4,00269




F28. tAblazatSubperiostealis elvaltozasok életkor szerinti melges a vizsgélt diafizisek szamara
vonatkoztatva

Eletkor Kolked ,A” Kana Paks Total
(ev) n % N n % N n % N n % N
265 13 83 156 64 7.6 838 46 52 879123 6,6 1873
66-105 5 36 137 55 105 525 41 85  48%101 848 1147
106-145 3 55 55 40 99 405 25 90 271 68 92 737
Total 21 60 348 21 90 1768 112 6,8 1641 292 7,8757

F29. tablazat Subperiostealis 1éziok kiterjedtségének életkoerisfi megoszlasa a harom teihet
Osszevont mintajaban

2-6.5 6.6-10.5 10.6-12.5 Total
n % Total| n % Total n % Totdl n % N
P/M/D 83 56 49 55 41 6,5 173 5,7
PM/PD/MD | 11 0,7 1489 17 1,9 898 9 1,4 648 37 1,2 3035
PMD 11 0,7 16 1,8 10 1,5 36 1,2
Total 105 82 60 247

F30. tAblazatA subperiostedlis elvaltozasok kiterjedése korosmx szerint, Kdlked ,A” teméjében

2-6.5 6.6-10.5 10.6-12.5
n % Total n % Total n % Total
P/M/D 6 7,5 1 1,6 - -
PM/PD/MD 3 3,7 86 3 5,0 64 - - 38
PMD - - 1,6 - -
Total 9 10,5 5 7,9 - -

F31. tablazatA subperiostedlis elvaltozasok kiterjedése korcemfcszerint, Kana temggében

P/M/D

PM/PD/MD
PMD
Total

2-6.5
n % Total
37 6,5
1,0 607
1,5
52 8,6

6.6-10.5
n %
22 5,8
2,0
2,0
38 9,5

Total

399

25

35

10.6-12.5
% Total
7,7
1,4 351
1,4
10,0




F32. tablazat A subperiostealis elvaltozasok kiterjedése korcemfo szerint, Paks-Cseresznyés

temetjében
2-6.5 6.6-10.5 10.6-12.5
n % Total n % Total n % Total
P/M/D 40 5,3 26 6,4 16 6,6
PM/PD/MD 0,3 796 1,4 435 2,4 259
PMD 0,3 1,7 3,0
Total 44 5,5 39 9,0 25 9,7

F33. tAblazatA subperiostealis elvaltozasok sulyossagi mértekétetkor szerinti eloszlasa a harom
temet 6sszevont mintajaban

2-6.5 6.6-10.5 10.6-14.5
Mérték TOTAL
n % n % n %
ENYHE 71 3,8 57 5,0 87 11,8 215
KOZEPES 33 1,8 31 2,7 35 4,7 99
SULYOS 20 1,1 13 1,1 8 1,1 41
TOTAL 1874 1150 740 3764

F34. tablazatA subperiostealis elvaltozasok sulyossagi mértékémegoszlasa korcsoportok szerint,
Kdlked ,A” temetjében

2-6.5 6.6-10.5 10.6-14.5
Mérték TOTAL %
n % % n %
ENYHE 10 6,4 4 2,9 - - 14 3,9
KOZEPES 1 0,6 - - - - 1 0,3
SULYOS 3 1,9 1 0,7 3 5,2 7 2,0
TOTAL 157 140 58 355

F35. tablazatA subperiostedlis elvaltozasok sulyossagi mértékénegoszlasa korcsoportok szerint,
Kéna falu temefjében

2-6.5 6.6-10.5 10.6-14.5
Mérték TOTAL %
n % n % n %
ENYHE 27 3,2 31 5,9 22 5,4 80 4,5
KOZEPES 23 2,7 15 2,9 15 3,7 53 3,0
SULYOS 14 1,7 9 1,7 3 0,7 26 15
TOTAL 838 525 405 1768




F36. tAblazatA subperiostedlis elvaltozasok sulyossagi mértékénegoszlasa korcsoportok szerint,
Paks-Cseresznyés terfiében

2-6.5 6.6-10.5 10.6-14.5
Mérték TOTAL %
n % n % n %
ENYHE 34 3,9 22 4,5 10 3,6 66 4.0
KOZEPES 9 1,0 16 3,3 13 4,7 38 2,3
SULYOS 3 0,3 3 0,6 2 0,7 8 0,5
TOTAL 879 485 277 1641
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