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Felhivas a szerzokhoz

Az Anthropologiai Koézlemények a Magyar Biologiai Tarsasag Embertani Szakosztilyanak folyoirata.
Szerkeszti a szerkesztObizottsag.

A Szerkesztobizottsag elfogad a biologiai antropologia, ill. az altalanos (nem klinikai) humangenetika
témakorébdl onalld vizsgalatokon alapulé tanulmanyokat, tovabba olyan kritikai vagy szintézist tartalmazo
kozleményeket, amelyek az embertani tudomany elébbrevitelét szolgaljak. A kozlés alapfeltétele az, hogy a
tanulmanyt a szerz0 a MBT Embertani Szakosztalyanak szakiilésén vagy mas szakmai rendezvényen eléadja.
Az elbadasokat a szakosztaly titkaranal lehet bejelenteni és azok elfogadasardl a Szakosztaly vezetdsége dont.

Az Anthropologiai Kozleményckhez kozlésre benyujtott kéziratok tartalmi és formai kovetelményei a
kovetkezok:

1. A tanulmanyok vilagosan fogalmazott célkitlizési, korszerti modszerekkel végzett vizsgalatok igazolt,
bizonyitott eredményeit tartalmazzak, tomor és értheté stilusban. A tanulmanyok terjedelme mondanivaldjuk
mértékéhez igazodjon. Egyedi adatokat nem kozliink, kivéve o6skori és honfoglaldskori temetok esetében,
amelyeknél az egyedi adatok kozlésérol a Szerkesztobizottsag dont.

2. A tanulmanyok tagolasaban az alabbi beosztasi elvek kdvetését tartjuk kivanatosnak: 1. A tanulmany
cimoldaldan 150 szonal (max. 5 keywords) nem nagyobb terjedelmii angol nyelvii Abstract-ot kozliink. A
forditas-rol a szerzoknek kell gondoskodniuk. 2. Bevezetés (a probléma felvetése, mai éllasa). 3. Anyag és
modszer. 4. A vizsgalat, kutatds eredményei és azok (&sszehasonlitd) értékelése. 5. Osszefoglalds.
6. Irodalomjegyzck. 7. A szerzo értesitési cime (email cime is).

3. Az irodalomjegyzékben csak azok a miivek idézhetok, amelyeknek adatait vagy megéallapitasait a szerzd
tanulmanyaban valoban felhasznalta. A szévegben a szerzo neve utan zarojelbe tett évszammal utalunk a meg-
felel6 irodalomra. Az irodalomjegyzéket a szerzok nevének ,,abc” és a megjelenés idérendi sorrendjében kell
Osszeallitani.

Az irodalomjegyzék sszeallitasdhoz az alabbi példak szolgalnak Gtmutatasul:

Bartucz, L. (1961): Die internationale Bedeutung der ungarischen Anthropologic. Anthrop. Kézl., 5: 5-18.
Liptak, P. (1969): Embertan és emberszarmazastan. Egyetemi tankonyv. Tankonyvkiado, Budapest. pp. 352.

S. A tablazatokat a tudomanyos dokumentacio elveinek figyelembevételével kell megszerkeszteni. A folyo-
irat titkrébe be nem fér6 tablazatok tébb részre osztandok: nyomdatechnikai okokbol tébb oldalas (behajtos)
tablazatokat nem fogadunk el. Minden tablazatot kiilon lapra kell gépelni, sorszammal és cimmel kell ellatni.

6. A tablazatok cimeit, az abraalairdsokat és a tablazatok és az abrak minden szoveges részét magyar €s
angol nyelven is meg kell adni.

Az el6irasoktol eltérd kéziratokat a Szerkesztobizottsag nem fogad el. A kéziratot kérjiik Winword szoveg-
szerkeszto, illetve Excel tablazatszerkeszto ¢s abrakezeld (vagy ezckre konvertalhat) programmal elkésziteni.
A kézirat két kinyomtatott példanyit és az elektronikusan rogzitett anyagot a szerkeszt6 cimére kell elkiildeni.

A kozlésrol — a lektori vélemények alapjan — a SzerkesztObizottsag dont. Errol értesitik a szerzot. A
tanulmanyok lcadasanak hatarideje: targyév majus 15.

Folytatas a borito 3. oldalan
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DR. PAP ILDIKO

1951. junius 17-én sziletett Papan. Altaldnos és
kozépiskolai tanulmanyait Papan végezte. A papai
Tiirr Istvan Gimnaziumban érettségizett 1969-ben.
Ugyanabban az évben felvették az Eétvos Lorand
Tudomanyegyetem  Természettudomanyi  Kara
biologia-kémia szakara. Egyetemi tanulmanyait
1975-ben fejezte be, szakdolgozatit az Embertani
Tanszéken készitette Eiben Ott6 vezetésével.

Az egyetem elvégzése Ota  antropologus
muzeoldgusként dolgozik a Magyar
Természettudomanyi Muzeum Embertani Taraban:
1975. szeptember 1-t6l muzeologus, 1987-t6l
tarvezet6-helyettes, 1991. janudr 1-t6] megbizott
tarigazgatd, 1993-tdl fGosztalyvezetd, 2010-tdl

© 7 osztalyvezetd beosztasban.

Egyetemi doktori cimét 1980-ban summa cum laude mindsitéssel az ELTE Természettudomanyi
Karan szerezte, ugyanitt kapta meg PhD fokozatat 1997-ben. (Egyctemi doktori disszertacidja:

szazadi és a Nagykdrds kornyéki 11—-13. szazadi temetdk csontvazanyaganak osszehasonlito
embertani vizsgalata.”) Tudomanyos munkdja keretében a Magyarorszag teriiletérdl szirmazo
fosszilis leletekkel, valamint a K&zép-Duna medencében élt jégkor utani torténeti embertani
népességekkel foglalkozik. F6 témdja a betegségjellegek monitorozdsa a Magyarorszag teriiletén ¢lt
torténeti embertani népességekben. 1995 6ta vezetdje a Vac—Fehérek templomaban feltart Gjkori
mumia lelet-egyiittest vizsgdld, hazai ¢s kiilfoldi kutatokbol allé munkacsoportnak. Kutatédsai
altalaban multidiszciplinarisak, egy résziik hazai, illetve nemzetkozi egyiittmiikodésben folyik.
Magyar ¢s idegen nyelven eddig tobb, mint 140 tanulméanya, konyvrészlete ¢és el6adas-
osszefoglaldja jelent meg. Kozel negyven hazai és nemzetkdzi rendezvényen tartott el6adast.
Harom OTKA ¢s egy NKA pélyazatnak volt a témavezetje. Tovabbi négy OTKA palyazat
munkajaban miikodott kozre.

A tudoményos munkan kiviil részt vett és vesz a felséfokt oktatasban. Az ELTE TTK Embertani
Tanszéke posztgradualis antropolégus/humanbiologus tovabbképzésén 1991-1994 ¢s 1995-1998
kozott paleopatoldgia targykorben tartott 6rdkat és jegyzetet készitett.

A Karoli Gaspar Reformatus Egyetem torténelem szakos hallgatdinak 1995-1998 kozott, a
Szombathelyi Tanarképzé Foiskoldn a régész technikus hallgatéinak 1999-2003 kozott oktatta a
torténeti embertan tantargyat. Oktatoként vett részt vett az igazsagiigyi antropologus képzés
kurzusan Brestben (Bretagne, Franciaorszag).

Témavezet6je volt az ELTE Természettudomanyi Kara bioldgia szakos és a posztgradualis
antropologus/humanbiologus képzésében részt vevd tobb hallgatdjanak, illetve konzulense a SOTE
Fogorvos Kara és a CEU hallgatoinak. 2003-td1 részt vesz a PhD hallgatok képzésében, az ELTE
TTK és a Szegedi Tudomanyegyetem TTIK Doktori Iskola tanara.



Tobb esetben volt a Tudomanyos Diakkéri Konferencia és az Orszagos Tudoményos Diakkori
Konferencia humanbiologiai-embertani szekcio zsiiri tagja, illetve elndke.

1991 ota oktat a Magyar Nemzeti Muazeum és a Magyar Természettudomanyi Muzeum dltal
szervezett gylijteménykezeld, restaurdtor illetve természettudomanyos preparatorképzésekben.
Tevékenyen részt vesz a szakmai testiiletekben. 1976 ota tagja a Magyar Bioldogiai Tarsasag
Embertani Szakosztalydnak. 1989-t61 a Szakosztdly vezetdségi tagja, 1990-1992 kozott a
Szakosztaly jegyzdje volt. 1998-2006 kozott az MBT Elnokségének fotitkarhelyettese volt. 1995
Ota tagja az Eurdpai Antropologusok Tdrsasagdnak (EAA). 1990-2002 kozott harom ciklusban az
MTA Bioloégiai Osztalya keretében miikodé Antropologiai Bizottsag titkara, 2002-2008 kozott
tagja volt; majd 2008-2011 kozott ismét a bizottsag titkara. 1996 0ta az MTA koztestiileti tagja.
Rendszeresen vesz részt OTKA és egyéb palyazatok, konyvek anyaganak elbiralasaban és kéziratok
véleményezésében. 1990-t0l az Annales historico-naturales Musei nationalis hungarici, 1993-t6l
az Anthropologiai Kozlemények szerkesztd bizottsaganak tagja. 1987-1991 kozott szerkeszto-
helyettese, 19911995 kozott szerkesztdje volt az Anthropologia Hungarica folydiratnak. 2005 6ta
az Anthropological Data of Hungarian Historical Populations szerkeszto bizottsagi tagja. 2000 ota
a Variability and Evolution folydirat Nemzetkozi Egytittmiikodok Elnokségi tagja.

1987-1990 kozott a Budapesten 1990-ben rendezett 3rd Symposium on the Upper Paleolithic,
Mesolithic and Neolithic Populations in Europe and the Mediterranean Basin rendezvény
szervezOtitkdra volt. 2009-ben részt vett a Groupe des Paleopathologistes de langue Frangaise
tarsasdg Szegeden (SZTE Embertani Tanszék) rendezett Des [ésions du passé aux diagnostics
modernes konferencidja szervezésében.

Muzeoldgiai munkdja részeként 1976 és 1992 kozott rendszeresen részt vett régészeti dsatasokon.
Mintegy 15 alkalommal t6bb, mint kétszaz napot t6ltétt a tarsintézmények, tobbek kozott a MTA
Régészeti Intézete, a Magyar Nemzeti Mizeum, a Vas és Somogy megyei mizeumok dsatasain.
1996-ban Mariabesnyon végezte el a Grassalkovich csalad kriptajaban nyugvo személyek feltarasat,
Szikossy I1diké, Bernert Zsolt antropologusok, Susa Eva igazsagiigyi orvosszakértd és Jozsa Laszlo
patologus részvételével. 1997-ben Szikossy Ildiko és Bernert Zsolt muzecolégusokkal, valamint
Puskas Laszlo gorog-katolikus lelkésszel egyiitt végezték el Ungvaron Romzsa Todor volt ungvari
piispok exhumalasat és személyazonositasat. Vezetésével zajlott 2005-2006 folyaméan a Vic-
kozépvarosi temetd (Vac-Dedkvar, 18-20. szazad) sirjainak feltdrdsa, valamint a 2008-ban a
Matyas templom (Nagyboldogasszony templom) melletti kripta exhumalasa.

Rendszeresen rész vett és vesz a Magyar Természettudomédnyi Muizeum kiéllitdsainak készitésében:
Ember és természet Magyarorszagon, Kiallitas a kiallitorél — tények és hangulatok a Magyar
Természettudomanyi Muzeum torténetébdl, Kihiilt vilag — kiallitas a mumiakrol (1996), Kirdlyi
arcok — A MTM Embertani Taranak kiallitasa a Tavaszi Fesztival keretében (2000), Aki a vilagot
szereti — a Karpdat-medence természeti kincsei — A Magyar Természettudomanyi Mizeum
millenniumi kidgllitasa (2002), Sokszinii ELET — Felfedezd iiton Magyarorszdg tdjain (2010-2011),
EszLeletek — Természetrajz a XIX. szizadban (2011). A véci Fehérek templomabol feltart,
természetes modon mumifikalodott tetemek vizsgalati eredményeit bemutato ,, Rejtélyek, Sorsok,
Muimialk” kiallitas szakmai rendez6je (Budapest 2006, Csiki Székely Mtizeum, Csikszereda, 2011).
2000-ben részt vett .4 Rudapithecustol a magyar novekedésvizsgalatokig” cimili kamarakiallitas
létrehozasaban (Briisszeli Egyetem Embertani Tanszékén, az ELTE Embertani Tanszékével
kozosen). Az Opusztaszeri Nemzeti Torténeti Emlékpark Rotundajaban A honfoglalds és az
Arpad-kor — Oseink arca” cimii kiallitast Kustar Agnes (MTM Embertani Tar) és Pélfi Gyorgy
(SZTE TTIK Embertani Tanszék) antropologusokkal egyiitt készitette el (2010-2011).

A Mannheimben, Bolziandban és Kasselben bemutatott ,,Mumien — Kdrper fiir die Ewigkeit”
cimmel kidllitas magyarorszagi muamiakat bemutatd részét rendezte (Szikossy Ildiko
antropologussal). Az American Exhibitions Inc. (USA) és a REM Muzeum (Mannheim,
Németorszag) szervezésében 1étrejott ,,Mummies of the World — The Dream of Eternal Life” cimi
vandor mumia-kiallitds kriptamumidkat bemutatd egységének létrehozdsaban vett részt Szikossy
Ildikéval (2010-t6l: California Science Center, Los Angeles; Public Musecum of Milwaukee;
Franklin Institute, Philadelphia, Discovery Place, Charlotte).
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TAUBER ANTONIA, 18. SZAZADI VACI APACA MUMIAJANAK
PATOLOGIAI VIZSGALATA ES ARCREKONSTRUKCIOJA
3D REKONSTRUKCIOS MODSZEREK ALKALMAZASAVAL

Kustdr Agnes’, Pap Ildiké', Végvari Zsofia’, Kristof Lilla Alida’, Palfi Gyorgy’,
Karlinger Kinga®, Kovdcs Baldzs® és Szikossy Ildiko’

'Magyar Természettudoméanyi Mizeum, Embertani Tar, Budapest;
*Tondo SP1 Kft., Miskolc;
*Szegedi Tudoméanyegyetem, Embertani Tanszék, Szeged;
‘Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika, Budapest

Kustar, A., Pap, L., Végviri, Zs., Kristéf, L. A., Pdlfi, Gy., Karlinger, K., Kovics, B., Szikossy,
I.: Using of 3D virtual reconstruction for pathological investigation and facial reconstruction of
Anténia Tauber an 18th century mummified nun from Hungary. A large series of well-
documented, naturally mummified individuals came to light during reconstruction work at the
Dominican Church in Vac, Hungary, in 1994-95. The anthropological material of the crypt is
stored in the Department of Anthropology of the Hungarian Natural History Museum, Budapest.
One of the specimens, a nun, the late baroness Antonia Tauber (1749—1786), had an extremely
deformed body and facial shape. We tried to figure out the cause of her disease with the help of
medical imaging technique and virtual 3D reconstruction. We reconstructed the virtual 3D model
of the deformed vertebrae using CT scan data of the vertebral column, in order to investigate each
effected bones’ morphology. After this, we produced a real three-dimensional copy of the skull
with a non-invasive rapid prototyping (RP) technology in order to make a facial reconstruction.
The essence of our method is the anatomic-sculpturing reconstruction of mimic and masticatory
muscles. The muscle volumes were deduced from the grade of expressedness of muscle insertions.
The facial features were modelled using the morphological correlations between the hard and soft
tissue of the face. The results of the multidisciplinary approach (3D image reconstruction,
pathological investigation, RP technique, and facial reconstruction) in investigating the mummies
give us an opportunity to put together the pieces of the past.

Keywords: Vic mummies; 18th century, 3D medical imaging; Pathology; Rapid prototyping; Sculpting
craniofacial reconstruction.

Bevezetés

A vaci Fehérek templomanak 1994-95-ben zajlott felujitdsa sordn a harangtorony
falaban egy befalazott lejarat keriilt el6, amely a templom alatti kriptaba vezetett. A
XVIII. szazadban Vac lakosai temetkezési helyként hasznaltdk a kriptat. Az altemplom
tele volt egymas tetejére halmozott, gazdagon diszitett koporsdkkal. A néprajzi
leletmentést Zomborka Marta és Raduly Emil néprajzkutatok vezetésével végeztck
(Zomborka 1996). Antropolégusként dr. Susa Eva igazsagiigyi antropolégus szakértd vett
részt rendszeresen a feltarason. A leletmentés sordn 265 egyén maradvanyai keriiltek eld a
koporsokbol. A betemetettek nagy része mumifikalodott.



Az antropologiai lelet-egylittes a Vaci Plispokség hozzajarulasaval a Magyar
Természettudomanyi Muzeum Embertani Téardba kertilt. A feltaras soran eldkertilt
koporsokat, a halotti ritus targyait ¢s a halotti textilidk maradvanyait a vaci Tragor Ignéc
Muzeum gytjteménye Orzi.

Az antropologiai lelet-egyiittes kiilonlegessége, hogy a betemetettek mintegy 70%-a
természetes Gton mumifikalddott, ami Iechetéséget ad a kétszaz éven at megOrzodott
morfoldgiai jellegek és szovetek vizsgalatara. Az antropoldgiai kutatdsok eredményeit a
korabeli, a plébanidn fennmaradt anyakonyvek adatai még teljesebbé teszik. A halotti
anyakonyvben megtalalhatok a betemetettek személyes adatai, neviik, halaluk idépontja,
esetleg oka. Bizonyos esetekben fény deriil az elhunyt foglalkozasdra és akér csaladi
kapcsolataira is.

A koporsokon olvashato feliratokbol tudjuk, hogy a vici kriptaba egyhazi és vilagi
személyek egyarant temetkeztek. A 17 dominikanus szerzetes disztelen, jeltelen koporsoit
a vaci polgarok diszes koporsoitdl elkiilonitetve helyezték el az altemplomban. Harom
apaca is nyugodott a kriptaban, az 6 koporsdikat azonban nem kiilonitették el az elhunyt
vaci lakosokétol.

Jelen tanulmanyunk a vaci mamiak jelenleg is nemzetkézi egyiittmiikddésben zajlo
interdiszciplindris kutatdsanak része (Pap és mtsai 1997, Pap és mtsai 2007, Szikossy és
mtsai 2007).

Kutatasunk célja, hogy antropoldgiai, patoldgiai ¢s mikrotdrténeti kutatas segitségével
megvalaszoljuk: 1) Milyen betegségre vezetheté vissza Tauber Antdnia barénd testi
fogyatékossaga? 2) Mi vezetett id6 elétti haldlahoz? 3) Valdban csuf és rémiszté volt-¢ az
arca életében? (1. dbra). A testi rendellenességekrol a gerine CT felvétele alapjan késziilt
3D virtudlis rekonstrukcioval, arcvonasainak felelevenitésérdl pedig szobraszi
arcrekonstrukceio segitségével alkotunk képet.

1. abra: Tauber Antonia mumifikalodott feje.
Figure 1: Anténia Tauber’s naturally mummified head.

Anyag és médszer

A sulyos plpossag okdnak kideritésére radiologiai vizsgalatot végeztiink. Az apaca
muimidjanak teljes testre kiterjedd CT vizsgalatat 2009-ben, a Semmelweis Egyctem



Radiologiai ¢s Onkoterapias Klinikajan (Budapest) végeztiik, Philips Brillance multislice
spirdl CT késziilékkel. A beallitdsi paraméterek koziil a hajlasszog 0,5 pitch, az
emelkedés mértéke 0,4 mm, a szelet vastagsag 0,8 mm volt. A gerincrél és a koponyarol 3
dimenzids (3D) virtudlis rekonstrukciot is készitettiink. Ez alapjan pontos térbeli képet
kaptunk a gerinc torzultsagarél (2—-3. abra).

TAUBER ANTONIA / MUZEUM
MIM O/D
2CUS0N1

2. abra: Az eltorzult gerine CT felvétel alapjan késziilt 3D rekonstrukeioja.
Figure 2: 3D reconstruction from the CT-scan of the distorted columna vertebralis.
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3. abra: Kinagyitott részlet az eltorzult gerinc szakasz CT felvétel alapjan késziilt
3D rekonstrukcidjabol.
Figure 3: Magnified section of the 3D reconstruction from the CT-scan of
the distorted vertebrae.



A palco-mikrobioldgiai vizsgalatokat, melyck soran bakterialis DNS jelenlétét
kerestiik a mumifikalédott szovetekben, a University College London munkatarsaival
egytittmiikodésben végeztiik el (Fletcher és mtsai 2003a).

Az arcrekonstrukcio médszere lehetové teszi a multban élt személyek arcvondsainak
kozvetlen megjelenitését, legyen az honfoglald magyar vitéz (Kustar és Skultéty 1996),
Alpéd-hézi magyar kiralyi par (Arpés 2006) vagy 18. szazadi apaca. Az arcrekonstrukcio
alapja a koponya ¢és az arc anatomiai ismeretén til az egyedi karaktervonasok
tanulmanyozasa a koponyan (Sobotta 1990). Az arcrekonstrukcios modszer lényege, a
mimikai ¢s a ragoéizmok visszaépitése a koponyara a csontok izomtapadasi felszinei
alapjan (Arpés in Sjovold 1981, Arpas 2006, Kustar és Arpas 2008). Az izmok és lagy
szovetek vastagsigidt az izomtapadasi felszinek fejlettségi foka alapjan becsiiltik a
koponya 45 mérépontjan Rohrer-Ertl és Helmer (1984) tablazatba foglalt adatai alapjan
(in Kustar és Skultéty 1996). Az antropometriai és morfologiai jellegeket a koponyarol
késziilt masolaton tanulmanyoztuk. Az arcvonasokat a koponyacsontok ¢s az arcfelszin
formai Osszefliggései alapjan mintaztuk Geraszimov (1949, 1971), Kustar és Skultéty
(1996), Prag és Neave (1997) valamint Taylor (2001) mddszetani utmutatoit kovetve.

A 3D miianyag koponyamasolatot a Tondo SP1 Kft. kdzremikddésével készitettiik el
(www.tondo.hu). A nyers koponya CT felvételekbdl elészor 3D virtualis (szamitdogépes)
rekonstrukciot készitettiink, majd a virtudlis koponya modellt 0,089 mm-es szeletekre
osztottuk fel a MIMICS 10.01. 3D szoftver segitségével (MIMICS 10.01; 4. dbra). A
kézbe veheté miianyag koponyamasolatot Zcorp Designmate CX Colour 3D nyomtatoval
allitottuk el6 (por- és kotdanyag eljarassal; Végvari ¢s mtsai 2008, Tondo 2009, Kristof
¢s mtsai 2008a). Mivel a halott allkapcsa nyitott helyzetben volt, a mumifikaldodas soran
ebben az dllapotban rogziilt. Ez nehézséget okozott volna az arcrekonstrukcid
clkészitésében, ezért az allkapcsot még a nyomtatas clott levalasztottuk a digitélis
koponyamodellrdl. Igy az allkapcsot és a koponyat egymastol elvalasztva tudtuk
kinyomtatni, majd utolag visszahelyeztiik eredeti anatomai helyzetébe (5-6. abra).
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4. abra: A koponya CT felvételbol késziilt 3D virtualis rekonstrukcidja.
Figure 4: Virtual 3D reconstruction of the skull from the CT-scan.
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5. dbra: Rapid prototyping (RP) eljarassal 6. abra: Rapid prototyping (RP) eljarassal
eloallitott milanyag koponyamasolat, elélnézet. eléallitott miianyag koponyamasolat, oldalnézet.
Figure 5: 3D rapid prototyping way printed ~ Figure 6: 3D rapid prototyping way printed skull
skull cast, frontal view. cast, lateral view.

Eredmények

A 97-es szama koporsoban fekvd mumia kinézetében kiilonbozott a tébbi vaci
mumiatol: teste eltorzult, arcara pedig ijesztd haldlsikoly dermedt (1. dbra). A holttestet
draga, diszes keményfa koporsdban helyezték 6rok nyugalomra. A koporsé anyaga, mar
Oonmagaban is vagyonos csaladi hatteret sejtet. A fedelére erdsitett finoman megmunkalt
vorosréz tabla német nyelvl feliratan ez allt: ,, Tauber Antonia barénd 37 éves. 11 évet
toltott a Maria Intézetben. 1786. julius 19-én hunyt el”. Annak dacéra, hogy a felirat
szerint bardi csaladbdl szarmazott, ruhdzata arrol tanuskodik, hogy apédca volt az
angolkisasszonyok rendjében. A temetéskor a halotti ruhan kiviil, még egy szemfedéllel is
letakartak a halott arcat.

A muimia jé megtartasi allapoti. A gerincen szembetind plp alapjan elso pillantasra
akar ,,Pott féle” korra vagy egyéb stlyos fejlodési rendellenességre is kovetkeztethetnénk.
A meglehetdsen torz arc, megdobbentd latvanyt nyujt. Noha a mumidk arcvondsai
gyakran rémisztoek, Ohatatlanul felmeril a kérdés, hogy az ilyen nagymértéki torzulas,
tulajdonithato-e pusztan a kiszaradas kovetkezményének. A szemlélé eltiinddik, talan a
haléltusaban torzultak el vondsai, vagy mar ¢letében is csuf lehetett az arca? Néhany
korabbi feltevés szerint ,,Tauber Antonia arca feltehetéleg mar életében is torz lehetett”.
Kristof és mtsai (2008b) szerint talan éppen ez indokolta, hogy a halott apaca arcat
letakartak szemfodéllel, noha szemfedél csak polgari személyek koporsojaban fordult el6.
Ezt az egy esetet kivéve, egyhazi személyeknél nem hasznaltak szemfedelet. Ugyanakkor,
mivel a koporsé és az egyéb temetési kellékek egyarant eltérnek az egyhazi
személyekétol, valdszintlibb, hogy a szemfodél alkalmazasa is ezzel magyarazhatd, azaz a
szemfedél a gazdagabbak temetkezési tartozéka lehetett.

Egy szerencsés felfedezés Ilehetdvé tette azt is, hogy kissé kozelebbrdl
megismerhessiik Tauber Anténia kiillemét és jellemét. St. Poltenben, az Angol



Kisasszonyok Rendi Levéltaraban eldkeriilt egy régi, kézzel irott német nyelvii feljegyzés,
amely szerint: ,,Tauber Antonia barénd aprétermeti és egyszerli (kiillemében nem
szép/nem csinos/cstinya), de erényekben ¢és becsiiletességben gazdag teremtés volt,
szorgalmas a nemes ifjisag nevelésében — buzgd és kedves Iélek. Briinnben,
Morvaorszagban sziiletett 1749-ben, Budan, Magyarorszagon 61t6zott be 1775-ben (akkor
Iépett be a rendbe vagy szentelték fel) és Pesten hunyt el 1788-ban.” A bejegyzés, amelyet
minden bizonnyal valamelyik 6t személyesen ismerd rendtarsndje irt, alatimasztja a
feltételezést, hogy Tauber Antonia mar életében sem lehetett tulsagosan ,szemrevald
teremtés” (Kristof és mtsai 2008b).

A testrdl késziilt CT felvétel 3D rekonstrukcidjan a gerincen sulyos foka torsios
scoliosis lathatd. A csigolyak — kiilonosen a thoracalis szakaszon — megnyultak,
deformaltak. A cervicalis lordosis kiegyenesedettnek tiinik, a thoracalis kyphosis
fokozott, a Ilumbalis lordosis ismét kiegyenesedett. A csigolydkban maésodlagos
arthroticus elvéltozdsok nem lathatok. Néhany porcrésben chondrocalcinosisra utald
mészdenzitas lathatd. A LIV. csigolyatestben Schmorl-csomé és egy kisebb hemangiomdara
utald szerkezeti elvaltozas lathato. A borddk a sulyos gerinc deformitasnak megfeleléen
szabalytalan lefutastak, jobb oldalon bordapip van. Ezek kiovetkeztében a mellkasban és a
hastiregben a szervmaradvanyok rendellenes helyzetben, dorsalisan helyezkednek el.

A mumiabol vett szovetmintak molekularis bioldgiai vizsgalataibol a MTB complex
(Mycobacterium tuberculosis) DNS maradvanyait mutattuk ki. Az eredmények arrdl
tantiskodnak, hogy Tauber Anténia TBC fertézésben szenvedett, s bar a kérokozo jelen
volt a tiid6ben €s a belsd szervekben, a csigolyatesteket még nem tamadta meg a betegség
(Pap és mtsai 1999, Palfi és mtsai 1999, Palfi és mtsai 2001, Fletcher és mtsai 2003a, b).

Az arcrerkonstrukciohoz  sziikséges 3D rapid prototyping (RP) eljarassal késziilt
koponyamdsolat kelld pontossagu és részletgazdag. A koponya gracilis, az arckoponya erésen
aszimmetrikus, a baloldal lejjebb ereszkedé. Az arckoponya proporcionélisan nagy. A homlok
meredek, dombort, az agykoponya a fossa temporalis mogatt hirtelen kiszélesedo.

Mig a felséarc finom csontozati, az allkapocs viszonylag nagy és erételjes, ami az
arckoponyanak diszharmonikus jelleget kolesondz. A kozéparc prognath, mindkét
fogmedri nyudlvany eléreallo. A fogak épek, a postmortalisan hidnyzo fogakat viaszbol
potoltuk. Az alveolusok mérete és iranya alapjan a front fogak nagyok ¢és kialldak voltak,
nyitott harapasi format eredményezve. Az orrgydk sekély és keskeny; az orrhat enyhén
hullamos. Az apertura pyriformis anthropin. Az orrtdvis Broca szerinti 3. fokozatu,
enyhén lefelé irdnyuld, ami lefelé hajlé orrcsticsot josol. Az orbita szogletes. A mentum
széles, gyengén kettéosztott, lekerekitett formaju (5-6. abra). A rekonstruélt arc — amely
szintén hordozza a koponya részaranytalansagat — keskeny ¢és gracilis, a homlok dombort.
A nyak vékony, elérenyuld és gyengén ivelt. Az orr hosszi és keskeny; az orrprofil az arc
sikjabol kiugro, enyhén konvex, mérsékelten lehajld orrcsuccsal. A fogak nagyok és
clorcallok, a nyitott harapasi forma miatt a front fogak kilatszanak az ajkak koziil. A
testen megfigyelt meglehetés alultaplaltsag Gsszhangban van a hosszan elhtzédo
betegséggel. Ezért az arcrekonstrukcid taplaltsagi foka is ezt a lesovanyodott dllapotot
tikkrozi (7-8. abra). Az arcrekonstrukciohoz felhasznalt lagyrész vastagsagi adatokat az 1.
tablazatban tessziik kozzé. A 9. dbran lathatod fejfedd nem az eredeti viselet alapjan
késziilt, csupan jelzi, hogy Tauber Antdénia apaca volt. Hajviselete egyszerii lehetett,
amelyet eltakart a rendi fejfedo.



1. tablazat. Lagyrész vastagsagi adatok megoszlasa Tauber Antonia koponyajan
(Viac, Fehérek temploma, 97. koporso, leltari szam: 2009.19.97.).
Table 1. Soft tissue thickness on the skull of Antonia Tauber
(Dominican Chuch, Vac, Hungary, Coffin 97, Inv. Nr. 2009.19.97.).

Mérépontok — Landmarks

éregma
Metopion

Glabella

Nasion

Rhinion

Phyltrum (ns—pr)

Labiomentale

Pogonion

Gnathion

Superciliare mediale (orbita medialis széle folott — above the medial edge of orbita)
Superciliare laterale (orbita lateralis széle f616tt — above the lateral edge of orbita)
Ektokonchion

Orbitale

Maxillofrontale

Lacrymale

Alare

Angulare (apertura pyriformis also ivelése kozepén — in the middle of the lower arch of
aperture piriformis)

Subspinale

Condylare (caput mandibulae)
Gonion

Zygion

Facies zygomaticus
Zygomaxillare

Processus mastoideus (legnagyobb szélesség — largest length)
Lambda

Opisthocranion
Ajakvastagsag — Lip width
Ajakmagassdg — Lip height

M. masseter eliilsd tapadasi pontja a mandibulan — Frontal insertion point of M. masseter
on the mandible
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7. abra: Tauber Antonia félig kész 8. abra: Tauber Antonia elkésziilt

arcrekonstrukciodja. arcrekonstrukcioja.
Figure 7: The half-finished facial Figure 8: The complete facial reconstruction of
reconstruction of Antonia Tauber. Antoénia Tauber.

9. abra: Tauber Anténia arcrenkonstrukcidja, stilizalt rendi fejfedével.
Figure 9: Anténia Tauber’s facial reconstruction, covered by the conventionalized nun’s headwear.

Kovetkeztetések

Tauber Antonia esetében lehetdségiink nyilt a mumifikalodott test antropologiai és
patologiai vizsgalatan tal, a mikro-torténeti kutatds eredményeit — a csaladi hattér, a
szocio-kulturdlis kornyezet és a személyiségvonasok felderitésével — felhasznalva,
bepillantast nyerniink életébe. A célkitiizésben megfogalmazott kérdéseket megvalaszolva
kirajzolodik eldttiink egy 200 évvel ezeldtt €lt apaca hiteles portréja, mely altal képet
alkothatunk testi adottsagairdl, személyiségérdl ¢és sorsarol. A kérdésckre kiilonbozo
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természettudomanyi ¢s tarsadalomtudomanyi szakteriiletek kutatasi eredményei alapjan
adtunk valaszt.

1) Tauber Antonia esetében egy fejlodési rendellenesség a gerinc szerkezetét a tér
minden irdnydban eldeformalta. A gerinc rendellenes hajlata nem csak oldalirdnyban
alakult ki, hanem tengelye mentén nyilirdnyban is elcsavarodva hat-hasi homorulatot és
plipossagot okozott. A betegség jellegzetes tiinete, hogy az iv rendellenes oldaldn
szembet(ind bordaptp is kialakult. A tiinet egyiittes alapjan Tauber Antonia idiopathias
scoliosisban szenvedett. Az idiopathias scoliosis ismeretlen eredetli, a csontérést
megel6zo iddszakban kialakuld, a gerinc oldalirdnyd gorbiiletét okozo szerkezeti
deformitas (Brothwell 1961, Aaro és Dahlborn 1981, Ortner 2003, Sangole és mtsai
2009). Az idiopathias scoliosis kialakulasanak szamos oka lehetséges, akar egyszerre tébb
tényez6 is kozrejatszhat megjelenésében. A gerine fejlédési aszimmetridjat hormonalis ¢s
genetikus tényezOk, vagy egyéb lagyszoveti rendellenességek egyarant okozhatjak
(Barnes 1994, Kouwenhoven és Castelein 2008). A deforméacié a gerinc barmely
szakaszan, barmely ¢letkorban kialakulhat. Az idiopathias scoliosis kialakuldsanak
kezdeti idopontja nagymértékben meghatarozza a kialakulé gorbiilet nagysagat,
kiterjedését. Minél fiatalabb életkorban kezdddik, anndl stilyosabb deformitds varhato. A
szerkezeti scoliosisok 80%-a ismeretlen eredetii és elsdsorban serdiilé lanyoknal alakul ki.
A lanyok kozott sokkal gyakoribb eléforduldst (95%), mint a fiak korében. Bar a legtobb
gerincdeformitas kialakulasa a serdiilokorra vezethetd vissza, el6fordul, hogy csak az ifju
korban manifesztalodik a korkép (Prabhakar 2009). A scoliosis az alakbeli
rendellenességen kiviil rokkantsagot, fajdalmat és a betegek munkaképtelenségét okozza.
Stlyos scoliosis esetén (a gorbiilet szoge > 60°) sziv- ¢s érrendszeri veszélyeztetettség is
kialakul. A 60-100°-0s gerinc gorbiilettel él6 betegek egyharmada, a 100° f{6lotti
betegeknek pedig a fele sziv- és érrendszeri szovoédményekben szenved. Mellkasi
gorbiilet esetén a szivbetegségek sokkal gyakrabban fordulnak eld, mint az egyéb
régiokban kialakulo elvaltozasok soran. A leggyakoribb sziv-tiidé szovédmények a
1égzési nehézség, a térsziikitd folyamatbdl eredd tiidobaj és a jobboldali szivelégtelenség.
Ebbél kifolydlag a scoliosisban szenvedd betegek halalozasi aranya mintegy kétszerese az
atlag lakossagénak (Prabhakar 2009).

2) Bar a tiidovész hozzajarulhatott Tauber Antdnia id6 el6tti halalahoz (37 évesen halt
meg), nem tekinthetjiik azt kizarolagos okanak. Valdszintibb, hogy a TBC ¢és a scoliosis
egyiittesen okozhattak halalat. Az eltorzult gerinc Gsszepréselve és dorsalis helyzetbe
kényszeritve a melliiregi szerveket, sulyos sziv- és vérkeringési, valamint légzési
nehézségeket okozott. A rendkiviili koriilmények pedig az immunrendszert legyengitve
nagymértékben elosegithették a fertéz6 megbetegedések kialakulasat. igy az amigy is
sulyos sziv- és érrendszeri, valamint 1égzési nehézségekkel kiizd6 szervezet legyengiilt
immunrendszere mar nem volt képes legydzni a fert6z0 megbetegedést, ami a beteg
halélahoz vezetett.

3) Az idedlis szépség vagy csunyasag kérdését a mindenkori tarsadalmi és kulturalis
eszmények dontik el. Tauber Anténia mai szemmel nézve nem tartozott a ,.kimondott
szépség” kategdriaba, de feltinden rat sem lehetett. Bar arcszerkezete kissé
diszharmonikus, rekonstrudlt arcvondsait mégsem taldljuk sem kirivonak sem
visszataszitonak. Ugy gondoljuk, hogy clsésorban elénytelen testi adottsagai miatt nem
volt lehetosége férjhez menni és csaladot alapitani. Taldan éppen ez vezette ahhoz az
elhatarozashoz, hogy csatlakozzon a rendhez, ahol elonytelen kiilsejével és gyenge vagy
netin mar megromlott egészségi allapotaban is befogadtak, és hasznos tagja lehetett a
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kozosségnek. Mint ahogyan arrdl a St. Poltenben 6rzoétt kézirat is tandskodik, élete
mégsem csupan szenvedésben és boldogtalansagban telt, hisz lelki és szellemi képességei
ellensulyozhattak testi gyongeségét. Elsérendii tanitondként, szeretetre méltd, gondos és
joravalo jellemként bizonyara megbecsiilt tagja volt a kdzdsségnek.

*

Készonetnyilvanitas: A tanulmany megjelenését az OTKA 61155., K73441. ¢s K78555. szamu
palyazatai tamogattak. Eziton mondunk koszonetet Makra Szabolcsnak technikai segitségéért.

Ajanlas: Szeretettel ajanljuk cikkiinket Dr. Pap Ildikonak 60. sziiletésnapja alkalmébol, aki a MTM
Embertani Taranak igazgatojaként, kollégaként és baratként immar két évtizede segiti munkénkat,
tamogatja torekvéseinket, biztat elkeseredésiinkben és elnézi hibdinkat.
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SZKELETALIS TUBERKULOZIS VALTQZATO§ MEGJELENESI
FORMAI JUVENILIS KORU EGYENEKNEL (TERRY
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Palfi Gydrgy', Donald J. Orter’ és Olivier Dutour™”

'Embertani Tanszék, Szegedi Tudomanyegyetem, TTIK, Szeged;
2Dcpartment of Anthropology, National Muscum of Natural History, Smithsonian Institution,
Washington DC, USA; *Laboratoire de Paléoanthropologie de I’EPHE, Bordeaux, France;
Laboratoire d’ Anthropologie des Populations du Passé, CNRS UMR 5199 — PACEA,
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Pilfi, Gy., Ortner, D. J., Dutour, O.: Variable expressions of tuberculosis on the skeleton of juvenile cases
(Terry Anatomical Collection, Washington D.C., USA). In order to better define the variability of skeletal
expression of tuberculosis, we studied 1728 skeletons from the Terry Anatomical Collection, dating from the
first half of the 20th century. Among the numerous cases we studied three juvenile individuals who died from
TB that are of particular interest. The spine of the first case exhibits lesions related to a multifocal cystic
spondylitis, associated with rib lesions probably caused by a pneumo-pleural infection. The second skeleton
has frontal and parietal endocranial lesions that can be attributed to TB meningitis. The associated
multifocal vertebral and costal abnormalities apparent in this case may represent an early stage in the
development of skeletal TB lesions. The skull vault of the third skeleton is perforated by lytic lesions
compatible with a diagnosis of cranial TB. These lesions are associated with bone forming endocranial
lesions that suggest TB meningitis. The postcranial skeleton shows mainly osteolytic lesions. These case-
studies provide insight regarding the different manifestations of skeletal TB and provide the basis for
identifying this infection in archaeological human remains.

Keywords: Terry Anatomical Collection; Juvenile skeletons; Skeletal tuberculosis; Multifocal
cystic spondylitis;, TB meningitis.

Bevezetés és elméleti hattér: a tuberkulozis paleopatologidja és evolicios aspektusai

A giimékor vagy tuberkulozis (tbc) az egyik legésibb ismert specifikus fert6zo
megbetegedés, amely hosszi évezredek ota egyiitt él és fejlodik az emberiséggel. A
betegséget a Mycobacterium tuberculosis complex-be tartozé baktériumok okozzak,
melynek tagjai a M. tuberculosis, M. bovis, M africanum, M. canettii, M. microti, M.
caprae, M. pinnipedii. A napjainkban leggyakrabban cseppfertézéssel terjedd humén tbe
hétterében ma az esetek tobbségében a M. tuberculosis all. Az emberi giimokoros
megbetegedések kozott — a M. tuberculosis okozta korformak mellett — a régebbi
torténelmi korokban nagy valdsziniiséggel a mainal jelentésebb aranyban fordult elé a M.
bovis kivaltotta alimentaris infekcid, ami a fertézott szarvasmarha-félék tej- és
histermékeinek fogyasztasaval alakult ki. (A M. bovis okozta megbetegedések szama
azonban ma sem elhanyagolhatd bizonyos fejlédé orszagokban.)

A modern orvostudomany és bakteriologia 19. szdzad végétdl kezdddd latvanyos
fejlodése mintegy szaz évvel a tbe-baktérium 1882-es felfedezése utdn arra a bator
allasfoglalasra késztette az Egészségligyi Vilagszervezetet (WHO), hogy 2000-re mar a
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giimokor cradikalasat prognosztizalja. Az utobbi harom évtized negativ tapasztalatai
azonban azt mutatjak, hogy mindez rendkiviil tilzott optimizmusnak bizonyult — a
betegség prevalencia értékei a vildg szinte minden tdjan ndvekedtek (kiilondsen aggasztd
modon  Afrikaban és Azsidban), és folyamatosan jelennck meg Gjabb és ijabb
antibiotikum-rezisztens baktériumtorzsek. A WHO becslései szerint jelenleg tobb, mint
1,7 milliard ember, a Fold lakossaganak kozel egyharmada — koztiik a harmadik vilag
majdnem teljes népessége — Mycobacterium tuberculosis hordozd lehet (akik akar 5%-a
élete folyaman hordozobol aktiv beteggé vélhat). Ebbdl ma legalabb huszmilliora
becsiilhetd az aktiv betegek szama; a WHO jelentés 9,4 millié Gj 2009-es esetrdl szamol
be. Ugyanebben az évben Gsszesen 1,7 millié beteg halalozott el tbe kovetkeztében (1,3
milli6 HIV-negativ, és mintegy 0,4 milli6 HIV-pozitiv; WHO 2010). A tuberkuldzis a
legnagyobb szamban halalt okozd fert6z6 megbetegedés a vilagon. A szegénység, ¢hezés,
a novekvd alkohol- és kabitoszer-fogyasztas, a HIV-fertézés terjedése és az
immunszupressziv gyogyszerek alkalmazasa nagyban segitik az Gjabb multidrog-
rezisztens valtozatok megjelenését és a tbe ijabb térhoditasat.

A tuberkulozis gyakorisdganak novekedése kovetkeztében tjra elotérbe keriiltek a
betegséggel, illetve a korokozd Mycobacteriumokkal kapcsolatos kutatasok. A betegség
elleni nemzetkozi kiizdelem rendkiviil sokrétii, szertedgazd, am sok ponton mégis
osszekapesolddo tudomanyos irdnyvonalakat erdsitett meg, illetve hivott életre. Egyre
nagyobb figyelmet élveznek a betegség ¢s korokozodinak evolicios kérdéseivel foglalkozo
munkak. Rendkivill fontos 0j eredmények sziilettek e téren az utobbi évtizedben. A
Mycobacterium tuberculosis teljes genom megszekvenalasahoz a kutatok 1998-ra jutottak
el (Cole és mtsai 1998). A késobbi kutatasok soran kideriilt, hogy a Mycobacterium
tuberculosis complex tagjainak genomjaban felhalmozott deléciok elemzése alkalmas
lehet az egyes fajok és csaladfék elkiilonitésére (Parsons ¢és mtsai 2002). Ez alapjan a
korabbi elméletek a M. tuberculosis complex tagjainak torzsfejlodésével kapcsolatban
atdolgozasra keriiltek (Brosch és mtsai 2002, Mostowy és mtsai 2002). A tuberkuldzis,
mint betegség megjelenése a molekularis genetika jelenlegi ismeretei szerint 2,5-3 millié
évvel ezeléttre valoszinisithetd, megjelenési helyszine Kelet-Afrika — hasonléan a Homo
genus legdsibb képviseldihez, €s a korai fertézéseket egy feltételezett 6si Mycobacterium,
a M. protuberculosis okozta. A ma ismert, evolicidés szempontbol rendkiviil sikeres
humanpatogén korokozo, a M. tuberculosis ebb6l az dsi vonalbol csak meglehetosen
késon valt ki, és mintegy 30—40 ezer ¢éve jelenhetett meg (Guttiérrez és mtsai 2005, Brisse
¢és mtsai 2006).

A fentiekben ismertetett, Cristina Guttiérrez, Roland Brosch, Véronique Vincent és
munkatarsaik nevéhez kotddé molekularis genetikai  kutatasi iranyvonal ¢és annak
eredményei nagy fontossagiiak mind az antropoldgia (térténeti és paleoantropologia),
mind a paleopatologia szamara, és kiilondsen ez utobbinak jelentenek kiilonleges kihivast.
A tuberkuldzisrol, annak kiilonb6z6 csont-iziileti formainak régészeti asatasokbol
szarmazé emberi csontokon vald megjelenésérdl a paleopatologia nagyon sok adattal
rendelkezik (pl. Aufderheide és Rodriguez-Martin 1998, Ortner 1999, 2003, 2008, Palfi
és mtsai 1999). A betegség paleopatologiajanak, jarvanytorténetének ismeretéhez
magyarorszagi vonatkozasban is sok adattal, eredménnyel jarultak hozza a hazai kutatok
(pl. Jozsa 2006, Marcsik 1972, Marcsik és mtsai 2009, Pap és mtsai 1999, 2002, Palfi és
Molnar 1994, Pélfi és Marcsik 1999). Tébb, mint egy ¢vszazada tudjuk, hogy a betegség
legalabb a neolitikum ota sujtja az emberiséget (Bartels 1907). A paleopatologiai kutatas
a 20. szazad soran régi tbe-s elvaltozasok ezreit irta le a vilag szinte valamennyi tajarol,
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ami alapjan az ezredforduld tdjan mar tobb paleoepidemioldgiai dsszefoglalé munka is
sziilethetett (pl. Blondiaux és mtsai 1999, Dutour és mtsai 1998, Palfi és Marcsik 1999,
Marcsik és mtsai 2009). A korabbi — az 1990-es évek kézepe eldtti — paleoepidemiologiai
tanulmanyok tilnyomé tobbsége a tuberkulozis Un. klasszikus paleopatoldgiai
kritériumaira épit. Ezek alapvetden a csont-iziileti giimokor leggyakoribb — illetve
legaltalanosabban ismert — megjelenési alakjaihoz kapcsolddnak: gerinc esetében a
spondylitis tuberculosa (kronikus forméban teljes csigolyatest-pusztuldssal ¢s tobb
csigolya dsszecsontosodasaval, ék alak Pott-gibbus-hoz vezetve), vagy a nagyiziiletek
jellegzetes giimokoros eredetli pusztulasa (legtobbszor coxitis, gonitis tuberculosa),
elérehaladott forméaban olykor azok teljes pusztulasaval, vagy ankylosissal parosultan). A
kronikus  giimokoros csont-iziileti  destrukcié morfologiai  diagnosztikdjat mindkét
lokalizacioban erdsitette a hidegtalyog-nyomok régi maradvanyokon torténd felismerése,
amelyekre szintén szamos példat talalunk a szakirodalomban. A korabbi diagnosztika
tehat altalaban a kronikus tiinetek kései, sokszor mar gyogyult formait sorolta csak a tbc
»paleopatologiai relikvidi” kozé, és rejtve maradtak a jarvanytorténet eldl azok az esetek,
ahol a betegek a sulyos tbe-s gyulladas korabbi fazisaban halaloztak el — ahol a betegség
csonttani tiinetei még csak alig, vagy még egyaltalin nem fejlédhettek ki. A
paleopatoldogia altal észlelt fertézottségi vagy megbetegedési ardnyok igy sok esetben
ellentétesek lehettek a valds tendenciakkal.

A 20. szazad utolsod évtizede jelentds attorést hozott a tuberkuldzis paleopatologiai
diagnosztikajaban. 1993-ban jelent meg az elsd, régi csontanyagban M. tuberculosis
fertozottséget DNS-alapon bizonyité molekularis bioldgiai (,,paleomikrobioldgiai™)
tanulmany (Spigelman és Lemma 1993), melyet hamarosan szdmos tovabbi kozlés
kovetett (pl. Salo és mtsai 1994, Donoghue ¢s mtsai 1998, Dutour és mtsai 1999, Haas és
mtsai 2000). A paleomikrobiolégia az utébbi évekre a paleopatologia specialis,
interdiszciplinaris dgava fejlodott (Donoghue 2008), és mar nagyobb mintdkra épiild
molekularis paleoepidemioldgiai tanulmanyok is napvilagot lattak a tbe-kutatas teriiletén
(pl. Fletcher és mtsai 2003, Zink és mtsai 2007, Molnar és mtsai 2010). A
paleomikrobioldgiai diagnosztikat hatékonyan egészitik ki egyéb molekularis biologiai
eljarasok (pl. Gernaey és mtsai 1999, Boros-Major és mtsai 2011). A paleomikrobiolégia
¢s paleobiokémia kozremiikodése alapjan tudjuk, hogy a ma ismert legrégebbi tbe-
fertézott human vazmaradvanyok a Kelet-Mediterraneumbol —szarmaznak, koruk
koriilbeliil mintegy 9000 év (Hershkovitz és mtsai 2008). Ezen leletek esetében DNS
vizsgalat és egyéb molekuldris vizsgdlati eredmények is igazoltdk a Mycobacterium
tuberculosis jelenlétét a csontmaradvanyokban.

Szintén a 20. szazad utolsd évtizedére tehetd a csontvazakon megjelend atipusos, ill.
korai stadiumu tbe-s fertézések iranti érdeklodés fokozddasa. Kelley ¢s El-Najjar (1980),
ill. Kelley és Micozzi (1984) korabbi publikalt eredményeit kdvetéen Roberts és
munkatarsai a washingtoni Terry Anatomical Collection vizsgalataval bizonyitotta a
visceralis bordafelszinek osteo-periostitise €s a pulmo/pleuralis tbc kozotti ok-okozati
Osszefiiggést (Roberts és mtsai 1994). Néhany évvel késobb Schultz a giimdkoros eredetii
meningitis endocranialis lenyomatairdl publikdlt (Schultz 1999), mig Baker
csigolyatesteken megfigyelhetd felszini elvaltozasokat azonositott a tbc korai vertebralis
manifesztaciojaként (Baker 1999). Az ilyen tipusi elvaltozasok magyarorszagi
csontvazmintakon torténd molekularis bioldgiai azonositdsa az elsdk kozott erdsitette meg
azok diagnosztikai ért¢két a palcopatologiai szakirodalomban (Haas és mtsai 2000). A
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korai, ill. atipusos tbc-s eredetii csontelvaltozasok kivald Osszefoglaldjat adta Maczel
tanulmanya (Maczel 2003).

Anyag ¢és modszer:
tbe-kutatds a Terry Anatomical Collection esontviz-maradvanyain

A tuberkuldzis szkeletalis megjelenési formainak pontosabb megismerése érdekében
tanulmanyoztuk a washingtoni ,, Terry Anatomical Collection” (NMNH, Smithsonian
Institution,  Washington DC) 20. szazad elsé felébdl szarmazo emberi
csontvazmaradvanyait. A magyar-francia-amerikai egyiittmikodés keretében folyo
kutatast eddig 3 tanulméanyat keretében folytattuk (1999, 2000, 2010), a teljes
paleopatologiai adatbazis eredményeinek kiértékelése jelenleg is folyamatban van.

A, Terry Anatomical Collection” 1728 egyén csontvazmaradvanyabdl all, és 1967 ota
talalhaté a washingtoni Természettudomanyi Muzeum Embertani Téaraban (1-2. dbra). A
csontvazgytjtemény létrehozoja Robert J. Terry anatomia professzor, a Washington
University Medical School (St. Louis. Missouri) egykori igazgatdja volt. A csontvazakat
az 1920-as és 1940-es évek kozott amerikai korhdzakban elhunyt, altaldban hozzétartozo
nélkiili személyek maradvanyaibol preparaltak oktatasi ¢és kutatasi céllal. A Terry
Collection hozzavetolegesen fele-fele ardnyban tartalmazza euro-amerikai és afro-
amerikai egyének csontvazait. A gylijtemény 1728, elhaldlozasi ¢letkorukat tekintve 16 és
102 év kozotti egyének rendkiviil jo megtartasi, komplett csontvazabol all. Az anatomiai,
antropologiai ¢és paleopatologiai szempontbdl egyarant igen értékes anyag alapvetden
felnott vazakbdl tevodik ossze, az 1728 lelet kozott mindossze 61, 20 éves kora elott
elhunyt személy maradvanyait talaljuk (Hunt és Albanese 2005).
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1. abra: A washingtoni Természettudomanyi Mazeum. 2. abra: A |, Terry Anatomical
Figure 1: The National Museum of Natural History, Collection™ a washingtoni
Washington DC, USA. Természettudomanyi Mizeumban.

Figure 2: The ,,Terry Anatomical
Collection” in the National Museum
of Natural History, Washington DC.

20



A fertdz6 megbetegedések paleopatologiai diagnosztikai kutatdsa szempontjabol a
gyljtemény kiilonleges jelent6ségét adja, hogy a leletek az antibiotikumok alkalmazasat
megeldz6 modern id6szakbdl szarmaznak, és ez alapjan olykor a csont-iziileti fertézések
a mai, fejlett orszagokban kevéssé megszokott formait is tartalmazzék. Az egyének
elhalélozasi periddusa kiilonésen jelentds a tbe kutatdsa szempontjabdl: a 20. szazad elsé
felének sulyos tbe-prevalencia helyzetével Gsszhangban, az archiv forrasok szerint az
érintett 1728 személy tébb, mint 15%-a bizonyitottan tbc-ben hunyt el. A jelenleg is
folyamatban 1évé kutatasi projektiink adatai koziil e helyen harom rendkiviil érdekes,
juvenilis  kora, komplett csontvdz makroszkdpos morfologiai elvaltozasainak

sreg

Eredmények és diszkusszio: a the megjelenési formai 3 juvenilis kori egyén
csontviz-maradvianyain

A 129-es szamu lelet egy 19 éves koraban elhunyt afro-amerikai férfi, akinél a halotti
bizonyitvany tbe-s csigolyagyulladast jelolt meg a halal okaként — ami egyedi jelenség a
Terry Collection anyakdnyveiben a meglehetdsen gyakori tiid-tbe halal-ok mellett. A
csontvaz legjellegzetesebb elvaltozasai a gerincmaradvanyokon a felsd hatcsigolydk ¢és a
sacrum kozotti szakaszokon megfigyelheté mintegy tucatnyi, atlagosan 10 és 30 mm
kozotti, gombfelszint formald destruktiv 1€ézi6 (3-7. dbra). A 3. abran lathaté 1-3.
lumbalis csigolyak jol mutatjdk, hogy a stlyosan pusztuld csigolyatestek és viszonylag ép
csigolyak valtakoznak, ami 6ndllo, egymastol fliggetlen goécok fejlddésére utal. A
csigolyatestek magassaga minden esetben megtartott, akkor is, ha a corpus tébb, mint
50%-a elpusztult (4-5. abra). Az 5. dbra tanusitja, hogy a 1€zi6 szélein enyhe foku
Gjcsont-képzddés, az eredeti trabecularis allomany atépiilése kovetkezett be — a csontos
regeneracio aranya azonban minimalis a csontpusztulashoz képest. A [ézidk belsd
felszinein megfigyelhetd elszinezodések (6. abra) szerves anyag lenyomatai lehetnek — a
7. 4bran egy kisebb méretii lumbalis 1ézi6 belsejében a maceralasi folyamat ellenére
fennmaradt, beszaradt szerves maradvanyt lathatunk. A gerincen dominald lyticus
folyamat mellett felszini periostealis Gjcsontképzddés nyomai is megjelennek (3. abra).
Osszefliggd Gjcsont-réteg boritja a jobb csipdlapat belsé szélét (8. dbra) és a jobb femur
proximalis vég trochanter-tdjékat. Tobb borda mutat a csigolyatestekhez hasonld
destrukcio-nyomokat, ill. a visceralis felszin atépiilésének nyomait (9. abra). A koponya
endocranialis felszine a sagittalis varat koriili teriileten tobb helyen mutatja gyulladasos
folyamatra utald hypervascularisatio és enyhe fokt csont-atépiilés nyomait (10. abra).

A csigolyatesteken megfigyelhetd csont-pusztulas jellege egyértelmiien granulomas
folyamatra utal, a léziok belsejében megmaradt beszaradt granuloma-maradvanyokkal.
Jollehet szamos folyamat okozhat a szervezetben granuloma-képzodést, esetiinkben az
epidemioldgiai kontextus és a halotti bizonyitvany adatai a tbc-s granuléma-képzédést
favorizaljak. A csigolydk felszini elvaltozasai kiterjedt paravertebralis tdlyogra utalnak,
mig az ilium és femur teriiletén megfigyelhetd Gjcsont-réteg psoas-talyog nyomaként
azonosithatd (6sszhangban a lumbalis tbc-s folyamattal). A bordakon megfigyelt
periostealis 1éziok pneumo-pleurdlis direkt infekciora utalnak. A fiatal férfi koponydjan
lathatd endocranialis elvaltozasok tbc-s meningitist jeleznek. Megallapithatd, hogy a
megfigyelt csonttani elvaltozasok ©sszhangban allhatnak a halotti anyakonyvben
feltiintetett halal-okkal, annak ellenére, hogy a szakirodalom adatai ritkan emlékeznek
meg arrdl, hogy kozvetleniil a gerinc csontos elemeinek giimokoros pusztuldsa vezetne
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haldlhoz. Esetiinkben azonban a csigolyak a tbc-s spondylitis olyan cisztikus,
multifokalis, rendkiviil destruktiv formajat mutatjak, amely megjelenésében mind a
modern, mind a paleopatoldgiai szakirodalomban rendkiviili ritkasagnak szamit (pl.
Marudanayagam ¢és Gnanadoss 2006, Ortner 2003, Sorrel és Sorrel-Dejerine 1932, Yalniz
¢s mtsai 2000). Amennyiben valdban a spondylitis vezetett a beteg halalahoz, az esetleg
osszefligghet a gerincveldt komprimald tdlyogokkal (6sszhangban a gyors, multifokalis
csigolyapusztulassal). A leleten felfedezett korai stadiumi endocranialis elvaltozasok
azonban azt sugalljak, hogy a beteg allapotat egyéb faktorok is sulyosbithattak (és talan a
tbc-s agyhartyagyulladds is felvetddhet, mint a lehetséges halal-okok egyike).

3. dbra: Cysticus 1ézidk és felszini ujcsont- 4. abra: Hatesigolya corpusanak sulyos
képzdd¢Es lumbalis csigolydkon (129. sz. lelet). destrukcioja (129. sz. lelet).
Figure 3: Cystic lesions and superficial new Figure 4: Serious destruction of a thoracic
bone formations on lumbar vertebrae vertebral body (Case No 129).

(Case No 129).

5. abra: Lumbalis csigolya corpusénak 6. abra: Csigolyatest-pusztulas az eredeti tbe-s
destrukcioja (129. sz. lelet). granuldma koriil (129. sz. lelet).
Figure 5: Destruction of a lumbar vertebral body Figure 6: Vertebral body destruction around the
(Case No 129). original TB granuloma (Case No 129).



7. dbra: Kis méretii csigolyatest-1ézi6 az eredeti 8. dbra: Tbe-s hidegtalyog mentén kialakult
TB granuloma maradvéanyaval (129. sz. lelet).  periostealis (jcsont-réteg jobb os ilium felszinén

Figure 7: Small lesion of a vertebral body with (129. sz. lelet).
the remnants of the original TB granuloma  Figure 8. Periosteal new bone formation on right
(Case No 129). iliac bone indicating TB cold abscess

(Case No 129).

9. dbra: Periostealis Gjcsont-képzodés és eroziv 10. abra: Korai stadium( endocranialis
osteitis nyomai bordan (129. sz. lelet). clvaltozasok (129. sz. lelet).

Figure 9: Periosteal appositions and traces of an  Figure 10: Early-stage endocranial alterations
erosive osteitis on a rib (Case No 129). (Case No 129).

A 306-es szamu lelet a halotti bizonyitvany tantsaga szerint egy 17 éves koraban,
tiido-tuberkulozisban elhunyt euro-amerikai nd csontvaza. Legfeltiinébb jelenség a
koponya bels6 felszinein  megfigyelhetd  kiterjedt, aszimmetrikus, kétoldali
hipervaszkularizacid, és az érbenyomatok koriil felszini Gjcsont-képzddéssel parosuld
1ézidk jelenléte (11-12. abra). Diffiz periostealis Gjcsont-képzddés nyomait észleljiik a
postcranialis vaz szamos elemén, igy a hosszu csontok diafizisein (13. dbra), illetve
szamos borda visceralis felszinén (14. abra). A thoracalis és fels6 lumbalis csigolyatestek
szembet(ing, godorszerlien kiszélesedd érbenyomatokat mutatnak (15. dbra), a legtobb
esetben felszini csont-atépiilési folyamat nyomaival kisérten (16. abra).
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1. abra: Tbe-s meningitis okozta endocranialis /2. dbra: Tbe-s meningitis okozta endocranialis

elvéltozasok (306. sz. lelet). elvaltozasok (306. sz. lelet).
Figure 11: Endocranial lesions due to TB- Figure 12: Endocranial lesions due to TB-
meningitis (Case No 306). meningitis (Case No 306).

13. abra: Periostealis ijcsont-képzédés hosszu 14. abra: Osteo-periostitis borda visceralis
csont diafizisén (306. sz. lelet). felszinén (306. sz. lelet).
Figure 13: Periosteal new bone formations on  Figure 14: Osteo-periostitis on visceral surface

long bone diaphysis (Case No 306). of a rib (Case No 3006).
gD Y

15. abra: Hypervascularisatio thoracalis 16. abra: Hypervascularisatio ¢s a csontfelszin
csigolyatesteken (306. sz. lelet). atépiilésének nyomai thoracalis csigolyan (306. lelet).
Figure 15: Hypervascularisation on thoracic Figure 16: Hypervascularisation and cortical
vertebral bodies (Case No 306). remodelling on a thoracic vertebra (Case No 306).
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A koponya belsé felszinein jol lathatd endocranialis 1éziok sulyos agyhartyagyulladésra
utalnak. A paleopatologiai szakirodalomban az 1990-es évek vége Ota tobbszor referalt
jelenség ilyen jellegi manifesztacidjara Hershkovitz és munkatarsai 2002-ben az 'SES’
(Serpens Endocrania Symmetrica) elnevezést javasoltidk (Hershkovitz és mtsai 2002). Meg
kell jegyezniink, hogy a jelenség leirasara a *szimmetrikus’ elnevezés nem minden esetben
helytalld, kezdeti alakjaira nézve pedig a ,kigy6z6” kifejezés nem fedi a valdsagot (Id. a
tanulmanyunkban bemutatott masik két esetet is). A paciens hatcsigolydin észlelt abnormalis
foka hipervaszkularizacid nem magyarazhaté a még fejlodésben 1évé gerinc anatomiai
jellegzetességeivel. Az eset iskolapéldajat adja az elmult évtized paleopatoldgiai
szakirodalmaban gyakran ,korai stidiumu” tbe-s csigolyagyulladasként emlitett jelenségnek
(pl. Baker 1999, Haas és mtsai 2000, Palfi ¢s Ardagna 2002, Maczel 2003). Fontos
megemliteniink, hogy hasonld csonttani tiineteket mar a 19. szazad végén is kozoltek az
orvosi szakirodalom (pl. Ménard 1888), az azonban t6bb mint egy évszazadon at észrevétlen
maradt a paleopatologia szdmara. Esetiinkben a fiatal nd generalizalt csontvaz-fertzése a
hosszi csontokon ¢és a bordakon csonthartyagyulladas formdjaban jelent meg (utdbbi
lokalizacioban minden bizonnyal a pulmo/pleuralis tbc kovetkezményeként). A felsorolt
1éziok asszociaciojaban egy rendkiviil agressziv, multifokalis, korai stadiumi csont-
tuberkuldzis korformat tanulmanyozhatunk.

A 329-es szamu lelet egy 17 éves koraban tbc-ben elhunyt afro-amerikai férfi csontvaza,
amelyen egyiittesen figyelhetk meg csontépitd és csontpusztulassal jaré folyamatok
nyomai. A halotti bizonyitvany a tuberkul6zis, mint halal-ok mellett ,szifiliszes koponya-
léziokat” is megemlit. A komplex és a csontvaz szinte valamennyi elemén megjelend,
meglehetésen heterogén [ézidk koziil talan legmarkansabb elvaltozas a koponyatetd
egyértelmiien koros eredetii perforacioja (17—18. dbra). Jol lathatd, hogy a tabula externa
fell egyszerii, ép széli 1€zid endocralialisan kiszélesedik, és jelentds csontatépiilést,
hypervascularisatio-t, rendellenes érbenyomatokat mutaté ’holdudvar’ veszi koriil. A
postcranialis vaz koros tiinetei koziil, a teljesség igénye nélkiil, megemlitjiik a csipdesontok
osteolyticus, vékony ujcsontréteggel dvezett perforacioit (20. abra), az ulndk diafiziseinek
megvastagodasat és azokon sipolynyilds megjelenését (21. dbra), illetve a teljes gerincre
kiterjed6 intenziv csontpusztulast. Szamos hossza csont diafizisében lathatunk mdg
tiregszer(i csontpusztulas-nyomokat. A csigolyak érintettsége az elsé nyakcsigolyatol a
sacrumig huzdédik, a csigolyatestek magassdgdnak megtartdsa mellett azokon kisebb
perforaciokkal és kiterjedt felszini ujcsont-képzddéssel, a nyakcesigolydkon az iziileti
felszinek destrukcidjaval is parosulva (22-24. dbra). A bordakon egyarant megfigyelhetiink
felszini osteo-periostitist, ill. az eredeti ¢s atépiilt csontfelszineket atszeld osteolyticus
zonakat (25-26. abra).

A lelet attanulmanyozasa soran megallapitottuk, hogy a boncolds soran ,.els6 ranézésre”
szifiliszre utald koponya-elvaltozasok sokkal inkdbb stlyos tbe-s osteitis kovetkezményeli, és
élesen elkiiloniilnek a szifiliszes caries sicca jelenségétol. A koponyatetd giimokoros eredetii
pusztulasa viszonylag kevés figyelmet kap a fejlett orszagok orvosi szakirodalmaban, de a 20.
szazad elso felében megjelent tanulmanyokban béséggel talalunk hasonld példakat (pl. Beatty
és Russell 1940, Sorrel és Sorrel-Dejerine 1932). Sajnalatos mddon a magas tbe-prevalencidjii
azsiai, afrikai orszagokbol ma is gyakorta publikalnak hasonlo eseteket (pl. Amin és mitsai
2004, Diyora és mtsai 2009). Esetiinkben a lyticus folyamatok az endocranialis felszineken
gazdagon asszocidltak a tbc-s meningitis kiilonboz0 fazisi csonttani lenyomataival
(,,godorke™-, . féreg”™-, ,pok-", ill. ,csillag”-szerli lenyomatok). A postcranialis vazon
multifokalis, dont6en destruktiv gyulladasos folyamatok jeleivel talalkozunk.
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17. abra: Nagy méretii perforacio az os frontale [8. abra: A 15. képen bemutatott 1ézid

bal oldalan (329. sz. lelet). endocranialis nézete (329. sz. lelet).
Figure 17: Large perforation in the left side of Figure 18: Endocranial view of the lesion

the frontal bone (Case No 329). presented in the Picture No. 15 (Case No 329).

-~

19. abra: Az osteolyticus 1€zi6 koriili egyéb 20. abra: Jobb os ilium tbe-s osteitise
endocranialis elvaltozasok (329. sz. lelet). (329. sz. lelet).
Figure 19: Endocranial changes associated with Figure 20: Tuberculous osteitis of the right iliac
the lytic lesion (Case No 329). bone (Case No 329).

21. abra: Gimokoros osteomyelitis bal ulna 22. abra: Az els6 nyakesigolya iziileti
diafizisén (329. sz. lelet). felszineinek destrukcidja (329. sz. lelet).
Figure 21: TB osteomyelitis in the diaphysis of Figure 22: Destruction of the articular surfaces of
the left ulna (Case No 329). the atlas (Case No 329).
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23. abra: Felszini atépiiléssel kisért 24. abra: Stlyos gyulladasos elviltozasok a lumbo-

destrukciok csigolyakon (329. sz. lelet). sacralis régioban (329. sz. lelet).
Figure 23: Destruction and cortical Figure 24: Severe inflammatory/infectious changes
remodelling of vertebrae (Case No 329). in the lumbo-sacral region (Case No 329).

25. dbra: Periostealis Gjcsont-képzédés borda 26. abra: Kiterjedt lyticus 1¢zi6 bordan
visceralis felszinén (329. sz. lelet). (329. sz. lelet).
Figure 25: Periosteal new bone formation on Figure 26: Large lytic lesion in a rib
visceral surface of a rib (Case No 329). (Case No 329).

Meg kell emliteniink még a tbe-re jellemz6, de ritka eléfordulasu, ulnéris lokalizacidju
giimékoros osteomyelitis, valamint a tbe-s iliitis jelenségeit. Megdllapitottuk, hogy a
csontvaz nem mutat szifiliszre utalé elvaltozast. Véleményiink szerint egy
komplexitasaban atipusos, multifocalis, részben cysticus, nagyon agressziv és vélhetden
viszonylag gyors lefolyasu osteitis tuberculosa esettel dllunk szemben.

Konkliziok és perspektivak

Osszegzésiil megdllapithatd, hogy e harom, a csont-iziileti tbc dltaldnos
.paleopatoldgiai imazsahoz” képest szokatlan megjelenési formaju, komplex eset
valamennyi megfigyelt lézidja giimékoros eredetiinek tulajdonithatd. Az elvaltozasok
asszocialt jellege erdsiti bizonyos, olykor vitatott etiol6giaju elemek — endocranialis
tiinetek, vertebralis hypervascularisatio, bordaperiostitis, hosszi csontok diffiz
periostitise, stb. — diagnosztikus sulyat. A ritka lokalizaciéju (koponya, hosszicsontok,
medence) tbe-s osteitis tiinetek, illetve a cysticus megjelenési formdk bemutatdsa
hozzéajarulhat ahhoz, hogy mds hasonld paleopatoldgiai eseteknél nagyobb biztonsaggal
legyen megallapithaté a giimokoros koreredet — ahogy példaul egy kozelmultban
megjelent tanulmény szerz6i azt helyesen felvallaltak (Dabernat és Crubézy 2010).
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E héarom, 20. szazad clejérdl szarmazo juvenilis csontvaz esettanulmanya segitséget
nyajthat a régészeti asatdsok soran feltart régebbi emberi maradvinyok gyulladisos
lehetséges csont-iziileti manifesztacidinak teljes korti tanulményozésa elengedhetetlen
fontossagu tovabba ahhoz, hogy a tanulmanyunk elsé részében ismertetett célnak — a
neolitikum eldtti idokbol szarmazo potencialis giimokor-fertézott leletek Mycobacterium-
evolucids vizsgalatok szamara torténé felkutatiséhoz — a humén paleopatoldgia
hatékonyan megfelelhessen.

A morfoldgiai alapt paleopatologiai vizsgalatok egy kiilonleges, de sajnos vitathato
adatot is szolgaltattak a kézelmultban: a mintegy félmillid éves torokorszagi (Denizli)
Homo erectus leletnél bizonyos endocranialis elvaltozasokat a tbc nyomainak
tulajdonitottak (Kappcelman ¢s mtsai 2008). A lelet fontos adat lenne a tbe-fertézés adatot
eddig nem szolgaltatd id6szakra nézve, hatrdnya azonban, hogy a lézidk nem
specifikusak, €s egyelére nem igazolja azokat molekularis eredmény sem. Jelenlegi
ismereteink szerint tovdbbra is 9000 éves a legrégibb morfoldgiai és paleomikrobiolégiai
bizonysagokat egyarant szolgaltatd tbc-s lelet (Hershkovitz és mtsai 2008). A
Mycobacteriumok torzsfejlodésével kapesolatos, elméleti genetikai szamitdsokkal becsiilt
értékek — M. protuberculosis megjelenése 2,5-3 millié éve; M. tuberculosis megjelenése
3540 ezer éve (Guttiérrez és mtsai 2005, Brisse és mtsai 2006) — és az eddig elért
konkrét paleopatologiai/paleomikrobiolégiai eredmények kronoldgiai tartoméanyai kozott
tehat ma még hatalmas a szakadék, ami feltétleniil indokoltta teszi a kutatasok folytatasat.
Reménykeltd az érintett teriiletek ujkeletli interdiszciplinaris Osszefogasa. A tbc
paleopatologiai diagnosztikdjaban alkalmazott morfoldgiai kritériumok finomitasa, azok
paleoantropolégiai mintdkon vald alkalmazasa és a paleomikrobioldgiai metodikak
tovabbfejlesztése 0j tavlatokat nyithat a tuberkulodzis evolucids problémainak kutatasdban.

*

Koszonetnyilvanitas: A jelenleg is folyamatban 1évé kutatas az OTKA K 78555 projekt keretében
keriil megvalositasra. Az OTKA tamogatasaért a szerzok koszonetiiket fejezik ki.

Ajanlas: A cikk szerz6i, szakmai ¢s bardti tiszteletiik jeléiil, sok szeretettel ajanljak tanulmanyukat
Pap Ildikonak, az MTM Embertani Tér vezetdjének, 60. sziiletésnapja alkalmabal.

Irodalom

Amin, Y., Shakat, A., Mian, B.A. (2004): Intracranial manifestations of tuberculosis — an imaging
study. Biomedica, 20:1-4.

Aufderheide, A.C., Rodriguez-Martin, C. (1998): The Cambridge Encyclopedia of Human
Paleopathology. Cambridge University Press, Cambridge. pp. 478.

Baker, B.M. (1999): Early manifestations of tuberculosis in the skeleton. In: Pélfi, Gy., Dutour, O.,
Deék, J., Hutds, 1. (Eds). Tuberculosis: Past and Present. Golden Book — TB Foundation,
Budapest — Szeged, pp. 301-311.

Bartels, P. (1907): Tuberculose in der Jiingeren Steinzeit. Archiv fur Anthropologie, 6. 243-255.

Beatty, G.L., Russell, C.A. (1940): Tuberculosis of the flat bones of the vault of the skull. J. Bone
Joint Surg. Am., 22: 207-210.

Blondiaux, J., Hedouin, V., Chastanet, P., Pavaut, M., Moyart, V., Flipo, R-M. (1999):
Epidemiology of tuberculosis: A 4th to 12th c. AD picture in 2498-skeleton series. In: Palfi,
Gy., Dutour, O., Deak, J., Hutas, I. (Eds) Tuberculosis: Past and Present. Golden Book — TB
Foundation, Budapest — Szeged, 509-521.

28



Boros-Major, A., Bona, A., Lovész, G., Molnar, E., Marcsik, A., Palfi, Gy., Mark, L. (2011): New
perspectives in biomolecular paleopathology of ancient tuberculosis: a protecomic approach.
Journal of Archaeological Science, 38: 197-201.

Brisse, S., Supply, P., Brosch, R., Vincent, V., Gutierrez, M.C. (2006): A reevaluation of M.
prototuberculosis™: Continuing the debate. PLoS Pathog., 2(9): ¢95.

Brosch, R., Gordon, S.V., Marmiesse, M., Brodin, P., Buchrieser, C., Eiglmeier, K., Garnier, T.,
Gutierrez, C., Hewinson, G., Kremer, K., Parsons, L.M., Pym, A.S., Samper, S., van Soolingen,
D., Cole, S.T. (2002): A new evolutionary scenario for the Mycobacterium tuberculosis
complex. Proc. Natl. Acad. Sci. (USA), 99/6: 3684-3689.

Cole, S.T., Brosch, R., Parkhill, J. (1998): Deciphering the biology of Mycobacterium tuberculosis
from the complete genome sequence. Nature, 393: 537-544.

Dabernat, H., Crubézy, E. (2010): Multiple bone tuberculosis in a child from predynastic Upper
Egypt (3200 BC). International Journal of Osteoarchaeology, 20(6): 719-730.

Diyora, B., Kumar, R., Modgi, R., Sharma, A. (2009): Calvarial tuberculosis: A report of eleven
patients. Neurology India, 57(5): 607-612.

Donoghue, H.D., Spigelman, M., Zias, J., Gernaey-Child, A.M., Minnikin, D.E. (1998):
Mycobacterium tuberculosis complex DNA in calcified pleura from remains 1400 years old.
Letters in Applied Microbiology, 27: 265-269.

Donoghue, H.D. (2008): Paleomicrobiology of Tuberculosis. In: Raoult, D., Drancourt, M. (Eds)
Paleomicrobiology. Springer, 75-99.

Dutour, O., Pélfi, Gy., Brun, J.P., Bérato, J., Panuel, M., Haas, C.J., Zink, A., Nerlich, A.G. (1999):
Morphological, paleoradiological and paleomicrobiological study of a French medieval case of
tuberculous spondylitis with cold abscess. In: Palfi, Gy., Dutour, O., Dedk, J., Hutas, 1. (Eds),
Tuberculosis: Past and Present. Golden Book — TB Foundation, Budapest — Szeged, 393-400.

Dutour, O., Signoli, M., Palfi, Gy. (1998): How can we reconstruct the epidemiology of infectious
diseases in the past? In: Greenblatt, C.L. (Ed.) Digging for pathogens. Ancient emerging
diseases - their evolutionary, anthropological and archaeological context. Balaban Publishers,
Rehovot, pp. 241-263.

Fletcher, H.A., Donoghue, H.D., Holton, J., Pap, 1., Spigelman, M. (2003): Widespread occurrence
of Mycobacterioum tuberculosis DNA 18-19th Century Hungarians. Am. J. Phys. Anthrop.,
120: 144-152.

Gernaey, A.M., Minnikin, D.E., Copley, M.S., Ahmed, A.M.S., Robertson, D.J., Nolan, J,
Chamberlain, A.T. (1999): Correlation of the occurrence of mycolic acids with tuberculosis in
an archaeological population. In: Palfi, Gy., Dutour, O., Deak, J., Hutas, 1. (Eds) Tuberculosis:
Past and Present. Golden Book — TB Foundation, Budapest — Szeged, pp. 273-282.

Gutiérrez, M.C., Brisse, S., Brosch, R., Fabre, M., Omais, B, Marmiesse, M., Supply, P., Vincent,
V. (2005): Ancient Origin and Gene Mosaicism of the Progenitor of Mycobacterium
tuberculoses. PLoS Pathog, 1(1): e5.

Haas, C.J., Zink, A., Molnar, E., Szeimes, U., Reischl, U., Marcsik, A., Ardagna, Y., Dutour, O.,
Pélfi, Gy., Nerlich, A.G. (2000): Molecular evidence for different stages of tuberculosis in
ancient bone samples from Hungary. Am. J. Phys. Anthrop., 113: 293-304.

Hershkovitz, 1., Donoghue, H.D., Minnikin, D.E., Besra, G.S., Lee, O.Y-C., Gernaey, A.M., Galili,
E., Eshed, V., Greenblatt, C.L., Lemma, E., Bar-Gal, G.K., Spigelman, M. (2008): Detection
and Molecular Characterization of 9000-Year-Old Mycobacterium tuberculosis from a
Neolithic Settlement in the Eastern Mediterrancan. PloS One, 3(10): ¢3426.

Hershkovitz, 1., Greenwald, C.M., Latimer, B., Jellema, L.M., Wish-Baratz, S., Eshed, V., Dutour,
0., Rothschild, B.M. (2002): Serpens Endocrania Symmetrica (SES): A new term and a
possible clue for identifying intrathoracic disease in skeletal populations. Am. J. Phys.
Anthropol., 118:201-216.

Hunt, D.R., Albanese, J. (2005): History and Demographic Composition of the Robert J. Terry
Anatomical Collection. Am. J. Phys. Anthrop., 126: 406-417.

Jozsa, L. (2006): Paleopathologia. Elddeink betegségei. Semmelweis Kiadd, Budapest. pp.180.

29



Kappelman, J., Algigek, M.C., Kazanci, N., Ozkul, M., Schultz, M., Sen, S. (2008): First [lomo
erectus from Turkey and implications for migrations into temperate Eurasia. Am. J. Phys.
Anthropol., 135: 110-116.

Kelley, M.A., El-Najjar, M.Y. (1980): Natural variation and differential diagnosis of skeletal
changes in tuberculosis. Am. J. Phys. Anthrop., 52: 153-167.

Kelley, M.A., Micozzi, M.S. (1984): Rib lesions in chronic pulmonary tuberculosis. Am. J. Phys.
Anthrop., 65: 381-386.

Maczel, M. (2003): ‘On the Traces of Tuberculosis. Diagnostic criteria of tuberculosis affection of
the human skeleton and their application in Hungarian and French anthropological series.
PhD Thesis, University of Szeged - University of La Méditerranée, pp. 263 (TTK-49/2004)

Marcsik, A. (1972): Diagnose einer Generalisierten TBC-Erkrankung auf einen Awarenzeitlichen
Skelett. Anthrop. Kdizl., 16: 99-103.

Marcsik, A., Molnar, E., Osz, B., Donoghue, H., Zink, A., Palfi, Gy. (2009): Adatok a lepra,

Marudanayagam, A., Gnanadoss, J.J. (2006): Multifocal skeletal tuberculosis. The lowa
Orthopaedic Journal, 26: 150—153.

Ménard, V. (1888): Tuberculose vertébrale. Asselin et Houzeau, Paris.

Molnér, E., Hiber, Z., Tatai, R., Szigeti, M., Mark, L., Donoghue, H.D., Minnikin, D.E., Besra,
G.S., Lee, O.Y.-C., Palfi, Gy. (2010): Mycobacterial infections in an 8th century
osteoarchaeological series from Hungary. In: 18th European Meeting of the Paleopathology
Association. Program and Abstracts. Vienna, Austria. 172.

Molnér, E., Pélfi, Gy. (1994): Probable cases of skeletal infections in the 17th century
anthropological series of Bacsalmds (Hungary). Acta Biologica Szeged., 40: 117-133.

Mostowy, S., Cousins, D., Brinkman, J., Aranaz, A., Behr, M.A. (2002): Genomic deletions
suggest a phylogeny for the Mycobacterium tuberculosis complex. J. Infect. Dis., 186: 74-80.

Murray, R.O. (1953): Observations on Cystic Tuberculosis of Bone. Proceedings of the Royal
Society of Medicine, 47: 133—138.

Ortner, D.J. (1999): Paleopathology: Implications for the history and evolution of tuberculosis. In:
Palfi, Gy., Dutour, O., Dcék, J., Hutés, 1. (Eds), Tuberculosis: Past and Present. Golden Book
— 1B Foundation, Budapest — Szeged, pp. 253-261.

Ortner, D.J. (2003): Identification of pathological conditions in human skeletal remains. Academic
Press, New York. pp. 645.

Ortner, D.J. (2008): Differential diagnosis of skeletal lesions in infectious disease. In: Pinhasi, R.,
Mays, S. (Eds) Advances in Human Palaeopathology. John Whiley & Sons Ltd, Chichester;
191-214.

Pap, 1., Jozsa, L., Repa, 1., Bajzik, G., Lakhani, S.R., Donoghue, H.D., Spigelman, M. (1999):
18-19th century tuberculosis in naturally mummified individuals (Vac, Hungary). In: Palfi,
Gy., Dutour, O., Dedk, J., Hutas, 1. (Eds) Tuberculosis: Past and Present. Golden Book — TB
Foundation, Budapest — Szeged, pp. 419-428.

Pap, 1., Kustar, A., Bernert, Zs., Szikossy, 1., Donoghue, H.D., Spigelman, M., Hershkovitz, I.,
Kristof, L., Barta, M., Palfi, Gy. (2002): Paléopathologie rachidienne de deux momies du
XVllle s. In: Bérato, J. (Ed.) Centre Archéologique du Var, 2001, Toulon, France, 40-42.

Parsons, L.M., Brosch, R., Cole, S.T,. Somoskdvi, A., Loder, A., Bretzel, G., Van Soolingen, D.,
Hale, Y.M., Salfinger, M. (2002): Rapid and simple approach for identification of
Mycobacterium tuberculosis complex isolates by PCR-based genomic deletion analysis. J. Clin.
Microbiol., 40: 2339-2345.

Pélfi, Gy. (2002): Paleoepidemiological reconstruction of tuberculosis, with particular attention to
Europe. In: Bennike, P., Susanne, C. (Eds) Biennial Books of EAA, 2: 193-210.

Palfi, Gy., Ardagna, Y. (2002): Gerincbetegségek és tuberkulozis a torok hodoltsdg korabol.
Bécsalmas-Oalmés  (Bacsalmas-Homokbénya) 16-17. szizadi antropoldgiai leletegyiittes
fontosabb palacopatoldgiai adatai. In: Gerelyes, I., Kovécs, Gy. (Eds) A4 hddolisag régészeti
kutatasa. Opuscula Hungarica I11., Magyar Nemzeti Mazeum, Budapest, pp. 237-244.

30



Palfi, Gy., Marcsik A. (1999): Palacoepidemiological data of tuberculosis in Hungary. In: Palfi,
Gy., Dutour, O., Dedk, J., Hutas, 1. (Eds) Tuberculosis: Past and Present. Golden Book — TB
Foundation, Budapest — Szeged, pp. 531-540.

Pélfi, Gy., Dutour, O., Dedk, J., Hutas, [. (1999, Eds): Tuberculosis: Past and Present. Budapest-
Szeged: Golden Book Publisher - Tuberculosis Foundation: pp. 608.

Roberts, C., Lucy, D., Manchester, K. (1994): Inflammatory lesions of ribs: an analysis of the Terry
Collection. Am. J. Phys. Anthrop., 95: 169—-182.

Salo, W.L., Aufderheide, A.C., Buikstra, J., Holcomb, T.A. (1994): Identification of
Mycobacterium tuberculosis DNA in a pre-Columbian Peruvian mummy. Proceedings of
National Academy of Science, 91: 2091-2094.

Schultz, M. (1999): The role of tuberculosis in infancy and childhood in prehistoric and historic
populations. In: Palfi, Gy., Dutour, O., Deédk, J., Hutas, . (Eds) Tuberculosis: Past and
Present. Golden Book — TB Foundation, Budapest — Szeged, pp. 501-507.

Spigelman, M., Lemma, E. (1993): The use of polymerase chain reaction (PCR) to detect
Mycobacterium tuberculosis in ancient skeletons. International Journal of Osteoarchaeology,
3: 137-143.

Sorrel, E., Sorrel-Dejerine, Y. (1932): Tuberculose osseuse et ostéo-articulaire. Vol. 1-3, Masson,
Paris: pp. 515.

Yalniz, E., Pekindil, G, Aktas, S. (2000): Atypical tuberculosis of the spine. Yonsei Medical
Journal, 41(5): 657-661.

World Health Organisation (2010): Global Tuberculosis Control 2010. WHO Report, World
Health Organisation, Geneva, pp. 218.

Zink A., Molnir, E., Motamedi, N., Pélfi, Gy., Marcsik, A., Nerlich, A.G (2007) Molecular history
of tuberculosis from ancient mummies and skeletons. /nt. J. Osteoarchaeol., 17: 380-391.

Levelezési cim:  Palfi Gyorgy

Mailing address: Szegedi Tudoményegyetem
TTIK, Embertani Tanszék
6722 Szeged
Egyetem u. 2.
Hungary
palfigy@bio.u-szeged.hu

31


mailto:palfigy@bio.u-szeged.hu

32



Anthrop. Kozl. 52; 33-40. (2011)

OSTEOPLASTICUS METASTASIS NYOMAI EGY 10-11.
SZAZADI CSONTVAZLELETEN

Molndr Erika', Marcsik Anténia’, Michael Schultz® és Pdlfi Gyirgy'

'Szegedi Tudoményegyetem, Embertani Tanszék, Szeged;
’Georg August Tudomanyegyetem, Zentrum Anatomie, Gottingen

Molnar, E., Marcsik, A., Schultz, M., Palfi, Gy.: Traces of an osteoplastic metastasis in a
10-11th century skeleton. The systematic anthropological study of the 10—-11th centuries skeletal
series of Homokmégy-Székes revealed a severe pathological case. A number of osteoplastic
alterations were found in many bones of the skeletal remains of a 50—60-year-old-male. The
observed lesions mainly localized on the pelvis, ribs and vertebrae. Osteolytic alterations were
only present in the base of the skull and in the scapula. The skeletal lesions were studied using
gross morphological and radiographic observations. Additionally scanning electron microscopic
and histological analyses were performed. The results of these investigations highly suggested that
the alterations are due to metastasis of a carcinoma. The distribution and the extent of the lesions
are most indicative of a prostate cancer.

Keywords: /0-11th century, Osteoplastic alterations; Metastatic carcinoma, Prostate cancer.

Bevezetés

A rosszindulatii daganatok napjainkban a fejlett orszagok egyik vezetd halalokanak
szamitanak — a 2008-as adatok alapjan az EU-ban a haldlozdsok 26%-aért voltak
feleldsck (OECD 2010). Kétségtelen, hogy ezek a megbetegedések mar évezredekkel
ezelott is el6fordultak, azonban gyakorisaguk az okortél a 19. szdzadig meglehetdsen
alacsony lehetett (Ortner 2003, Capasso, 2005, Thillaud 2006). Ennek hatterében
mindenekel6tt az allhat, hogy az atlagos életkor Iényegesen rovidebb volt, ezért az
emberek tobbsége el sem érte azt a kritikus életkort — a tumorok nagy része a 40. életév
utan jelentkezik —, amikor a malignus daganatok megjelenése a legvaldszintibb (Jozsa és
Fothi 2002, Nerlich és mtsai 2006). A 19. szazad folyaman azonban, az iparosodassal
egyiitt jaro karos kornyezeti hatdsok megjelenése kovetkeztében, a tumoros
megbetegedések eldfordulasi aranya ugrasszerlien megnévekedett, majd az elhalalozasi
életkor emelkedésével gyakorisaguk tovabb nott (Capasso 2005).

A rosszindulati daganatok torténetének és elterjedésének paleopatologiai kutatasat
tobb tényez6 is neheziti. llyen egyebek kozt, hogy a csontallomanybdl kiinduld sarcomak
(osteosarcoma, chondrosarcoma, stb.) recens anyagban is ritkdk, az 6sszes malignus
daganatnak csak toredékét, kb. 2%-at adjak. A lagyrész tumorokrdl kozvetleniil pedig
csak sporadikus esetekben, a mimiak kutatdsa soran szerezhetiink tudomast (Gerszten és
Allison 1995, Marchetti és mtsai 1996, Zink és mtsai 1999, David és Zimmerman 2010).
A torténeti embertani csontvazleletek korében a rosszindulata lagyrész daganatok csak
akkor észlelhetdk, ha azok attétet adnak a csontokba. A malignus tumorok, az ugynevezett
primer sziirok, a tiidé és a maj utan harmadik helyen leggyakrabban a csontrendszerbe
adnak A4ttéteket (Rubens és Mundy 2000), igy az asatag leleteken diagnosztizalt
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rosszindulati  tumorok jelentds része valamely belszervi carcinoma metastasisa. A
belszervi rakok mintegy 8-10%-a képez (t6bbnyire osteolyticus) csontattétet (Jozsa
2006). A metastasisok adekvat diagnosztikai eljarasok (radioldgiai és szovettani
vizsgalatok) hidnyaban mégis gyakran rejtve maradnak a csont belsejében, ugyanis a
rosszindulat daganatokra jellemz6 1ézidk jelentés része makromorfologiai modszerekkel
nem vagy csak nehezen azonosithaté (Aufderheide és Rodriguez-Martin 1998, Ortner
2003). Tovabbi nehézséget okozhatnak a tafondmiai koriilményck, amelyek hatédsara a
csontvazmaradvanyokon a koros elvéltozasokat megtévesztésig utanzé post mortem
1éziok jelenhetnek meg (Ortner 2003).

Mindezek kovetkeztében a régészeti asatasokbol szarmazd csontvazleleteken a
malignus daganatok meglehetdsen nehezen diagnosztizalhatok. A hazai beszamolokban
ezért ritkan taldlkozhatunk mind elsddleges malignus csonttumor, mind daganatattét
leirasaval. A recens anyagban is rendkiviil ritka ostesarcoméra vonatkozdéan harom eset
ismert (Jozsa és Fothi 2002, Farkas és mtsai 2007, Toth és mtsai 2008). A csontokon is
nyomot hagyé myeloma multiplexet négy csontvazleleten irtak le (Nemeskéri és Harsanyi
1959, Ery 1967/68, Palfi 1989, Marcsik és mtsai 2002). A metastaticus carcinomak hazai
paleopatologiai szakirodalma a primér csonttumorokhoz képest gazdagabb (Bartucz
1966, Farkas és Marcsik 1979, Marcsik és Vékony 1982, Pap 1981, Palfi 1989, Marcsik
és mtsai 2002, Farkas és mtsai 2007, Molnar és mtsai 2009).

A metastasisok tobbsége (~75%) csontoldd, azaz osteolyticus. Csontképz6, azaz
osteoplasticus attétek sokkal ritkabban (~15%) fordulnak el6, ezért a paleopatologiai
szakirodalomban minden egyes eset bemutatisanak kiilon jelent0sége van.
Tanulmanyunkban egy stlyos osteoplasticus metastasis nyomait mutaté 10-11. szazadi
egyén paleopatoldgiai vizsgalatanak eredményeit mutatjuk be.

Anyag és médszer

A vizsgalat anyagat az 1996 és 2002 kozt Gallina Zsolt vezetésével teljes egészében
feltart 10—11. szazadi Homokmégy-székesi temetd 94. sirszamu lelete képezte.

A népesség elsé generacidja még a honfoglalok kozé tartozhatott, az utolsé generacid
pedig Szent Istvan uralkoddsa alatt temetkezhetett ide (Gallina 2000, Gallina és Hajdrik
1998).

A homokmégyi temetd feltart sirjaibol 186 egyén csontvazat vizsgaltuk meg az SZTE
TTIK Embertani Tanszékén. A széria dltaldnos embertani feldolgozasat elézetesen Paja
és munkatarsai végezték el (Paja és mtsai 2007). A felndttek szama 136 (81%), a
gyermekek ¢és fiatalkortaké 50 (19%). A felndtteken kiviil a meghatarozhato nemti
juveniseket is figyelembe véve a férfiak szama 63 (43%), a n6ké 83 (57%).

A leletek paleopatoldgiai vizsgalata soran a 94. sirszam( maturus (50-59 éves) férfi
csaknem a teljes csontvazra kiterjedd, sulyos rendellenességeket mutatott. A léziok
megfigyelését a gottingeni Georg August Tudomanyegyetem Anatdmiai Intézetében
radioldgiai, scanning elektronmikroszkdpos €s szovettani vizsgalatok kovették.
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Eredmények

Makroszképos morfolégiai megfigyelések

A destrukciok az alsd végtag ¢s az alkar csontjai kivételével csaknem az egész
csontvazat érintik. A kozépkort férfi koponydja mind mennyiségi, mind mindségi
szempontbol jo megtartasu, azonban a postcranialis vaz patologids folyamatok altal
érintett csontjai — kiilonésen a medencecsontok ¢s a csigolyak — toredékesek és
porlékonyak.

A medencecsontok, a gerincoszlop és a bordak teriiletén a csontallomany szabad
szemmel lathatoéan is szinte teljesen atépiilt. Az elvaltozasok foként osteoplasticusak,
osteolyticus 1ézidk elsésorban a koponyaalapi teriileten, illetve a csigolydkon lathatok. A
legintenzivebb csontatépiilési folyamatok a medencecsontokon figyelhetdk meg.

A két os coxae teriiletén az eredeti corticalis allomany csak nyomokban latszik, helyét
szivacsszerl ujcsont képzédmények foglaljak el (1-2. abra). Kozelebbrol megvizsgalva a
felszin irreguléris: helyenként szivacsos, porotikus, mig mashol inkabb barazdalt, barkds
vagy korallszert jelleget mutat (3. abra).

1. dbra: Osteoplasticus elvaltozasok 2. abra: Intenziv csontatépiilés és ijesontképzddés a
a jobb os coxae teriiletén. jobb os ischii €s os pubis teriiletén.
Figure 1: Osteoplastic lesions of the right Figure 2: Massive osteoplastic alterations of
innominate bone. the right ischium and pubic bone.

A scapula dorsalis felszinén, a margo lateralis teriiletén, kiilonosen a processus
coracoideus alatt, szintén porotikus Gjcsont képzoédmények lathatok (4. dbra).

Valamennyi megmaradt csigolyat és a keresztcsont maradvanyait is érintették az
elvaltozasok. A csigolydk post mortem pusztuldsa kovetkeztében szabadda valt a corpus
vertebrae belsd szerkezete, amely nem is emlékeztet az eredeti szivacsos allomanyra,
helyét gyapjas ujcsont szdvet vette at (5. dbra). Az arcus vertebrac €s a processus
transversus teriiletén lyticus elvaltozasok is megfigyelheték (6. abra).
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3. abra: Irregularis felszin( Gjesont 4. abra: Osteoplasticus 1ézidk a cavitas

képzddmények (jobb os ilium). glenoidale kérnyékén (jobb oldal).
Figure 3: Irregular surface of the new bone Figure 4: Osteoblastic alterations
formations (right os ilium). around the glenoid cavity (right side).

5. abra: Lumbalis csigolya spongiosa 6. abra: Osteolyticus és kevert 1ézidk az arcus
allomanyanak nagyfoku atépiilése. vertebrae ¢s a processus transversus teriiletén.
Figure 5: Remodelled spongy bone of a Figure 6: Osteolytic and mixed lesions of a
lumbar vertebra. vertebral arch and transverse process.

7. abra: Osteolyticus 1éziok a koponyaalapon. 8. dbra: Osteoplasticus borda elvaltozasok.
Figure 7: Osteolytic lesions of the skull base. Figure 8: Osteoplastic rib lesions.
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Az osteolyticus 1éziok a csigolyaiveken kiviil a koponyaalapra lokalizalodnak. A két
condylus occipitalis mellett lathatdo csontpusztulds egy része feltehetden post mortem
eredetli, megnagyobbitva ezzel az eredeti 1ézi6 méretét (7. abra). A destrukcid szélén
szabadda valt diploe dllomany szerkezete irreguldris, az eredeti csontallomany lathatoan
teljesen atépiilt.

A bordamaradvanyokon kivétel nélkiil porotikus felszinii periostealis appositio
lathato, de helyenként a corticalis allomany felritkuldsa is tapasztalhatd. Az intenziv
jcsont képzddésen kiviil a bordak csontatépiilés nyomat is mutatjak (8. abra).

Radiolégiai vizsgalat
A radioldgiai vizsgalat eredményei szerint az elvaltozasok foként osteoplasticusak. Az
intenziv Gjcsontképzddés nyomai a rontgen felvételeken jol lathatok (9. dbra).

Scanning elektronmikroszkopos vizsgdalat

A vizsgalatra egy intenziv tjcsont képzddés és csontatépiilés nyomait mutatd jobb
oldali borda angulus costae teriiletérdl vett darabjan kertilt sor. Az dbran, amely 3000X-es
nagyitasban késziilt, jol lathatdé a borda felszinének post mortem erdzidja, amely
Ichetetlenné tette a csont felszinének kozelebbi vizsgalatat (10. abra).

9. dbra: Osteoplasticus bordalvaltozas 10. abra: Bordafelszin scanning
radiologiai képe elektronmikroszkopos képe (nagyitas: 3000X).
Figure 9: X-ray picture of the osteoplastic Figure 10: Scanning electron microscopic
rib lesions. picture of a rib (magnification X3000).

Hisztologiai elemzés

A hisztologiai clemzéshez a metszetek egy bordadarabbol —késziiltek. A
fénymikroszkopos analizis soran mar 16X-os nagyitasban is jol lathatok az djcsont
képzodés ¢és a csontatépiilés nyomai (11. abra). Az eredeti corticalis allomany
maradvanyain kiviilr6l egy vastag tjcsont réteg latszik (11. abra). A 100X-os nagyitast
felvétel egyértelmiien mutatja, hogy a csont belsejében az eredeti szivacsos allomany csak
nyomokban maradt fenn, a velGiireget teljes egészében éretlen, irregularis szerkezetii
Ujesont szovet tolti be (12. abra).
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11. ébra: Borda szovettani képe. Ujcsontréteg 12. dabra: Borda szdvettani képe.
(a), eredeti corticalis maradvanya (b), betoltodott Eredeti spongiosa (a), tjcsont (b;
veldiireg (c; 16X nagyitas, normal fény). 100X nagyitas, normal fény).
Figure 11: Cross section through rib. Newly built Figure 12: Cross section through rib. Original
bone formation (a), remains of original cortical spongy bone (a), newly built bone formation (b;
bone (b), filled bone marrow (c; magnification X100, plain light).
magnification X16, plain light).

Az eredmények megvitatisa

A makromorfologiai és radioldgiai vizsgalatok alapjan az elvaltozasok talnyomorészt
osteoplasticusak, amely folyamatok legerdteljesebben a medence teriiletén figyelhetdk
meg, igy feltehetden ez a teriilet lehetett a betegség kiindulopontja.

Az elvaltozasok makroszkopos képe alapjan lehetséges koreredetként elsdsorban két
megbetegedés johet szoba: valamely rosszindulati daganat osteoplasticus metastasisa,
illetve a Paget-kor (Ortner 2003). Az a megfigyelés, hogy a 1ézidk az alsd végtag csontjait
nem ¢érintik, illetve a koponyan osteoplasticus folyamat nyoma nem lathatd, inkabb
metastasis mellett sz0l. Ezt a feltételezést timasztja ala a hisztologiai vizsgalat, miszerint
a Paget-korra jellemz0 struktira — az osteoclastok és osteoblastok 6sszerendezetlen
miikddése a csontszerkezet mozaikszerl atépiiléséhez vezet — nem figyelheté meg. A
mikroszkopos elvaltozasok karaktere alapjan a csontelvéltozasok osteoplasticus csontattét
kovetkeztében alakultak ki.

Osteoplasticus metastasis napjainkban leggyakrabban prosztatarak eredményeként
alakul ki, azonban mas tumorok (emld-, pajzsmirigy-, tiiddcarcinoma) is képezhetnek
csontképzo attéteket (Mundy 2002, Logotethis és Lin 2005). A kezdetben elhatirolédo
osteoplasticus éziok Osszefolyhatnak és extrém scleroticussa valhatnak. Csontpusztulas
altalaban nem, vagy csak nagyon kismértékben jellemz6 és az érintett csont kiilsé felszine
nem valtozik meg lényegesen, kivéve azokat az eseteket, ahol massziv subperiostealis
ujcsont képzodés torténik.

A prostata carcinoma csont-metastasainak attétképzddése soran a legerdteljesebben
¢érintett teriiletek a medence, a sacrum ¢és a lumbalis csigolydk. A legtobb esetben a
metastasis az acetabulumban kezdodik ¢és innen a folyamat a szeméremcsontok szaréra,
végiil a csipblapatra terjed (Ortner 2003).

Esetiinkben a megfigyelt 1éziok lokalizacidja, makromorfologiai, radiologiai és
hisztologiai képe ostecoplaticus prostata carcinomara utal. Ezt a feltételezést
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alatamaszthatja az érintett egyén neme ¢s elhalalozasi életkora (maturus: 50-59 éves férfi
csontvaz) is, hiszen a prostata carcinoma a recens népességben is elsdsorban az idésebb
férfiakat érinti.

Jelenleg a legkorabbra datalhatd prostata carcinomat a dél-szibériai sztyeppéken élt
szkita kiraly csontvazleletének paleopatologiai vizsgalata soran diagnosztizalta
tanulmanyunk tarsszerzdje, Michael Schultz gottingeni anatomia professzor (Schultz és
mtsai 2007).

Magyarorszagon a fentiekben leirt 10—11. szazadi eseten kiviil Farkas és mtsai (2007)
a batmonostori kozépkori temetében irtak le osteoplasticus metastasis megjelenését.
Vizsgalataik alapjan az elsddleges daganat ebben az esetben is prostata carcinoma
lehetett.

Az anyagunkban diagnosztizalt clérehaladott stadiuma attétes daganatban szenvedo
egyén esetében a tiinetek kifejlodése hossza ideig tarthatott, amely iddszak alatt a stlyos
beteg férfi minden bizonnyal tarsai segitségére szorult. Ezt a feltételezést tdmasztja ala az
a régészeti megfigyelés is, miszerint egyediil ebben a sirban figyeltek meg ételmellékletet,
ami a k6zosség fokozott szocialis érzékenységét jelezheti (Gallina 2000).

Kdszonetnyilvanitas: A tanulmény az Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alap (OTKA) NN 78696 sz.
palyazatanak timogatasaval késziilt.

Ajanlds: A cikk szerz6i, szakmai és barati tiszteletiik jeléiil, sok szeretettel ajanljak tanulmanyukat
Pap Ildikonak, az MTM Embertani Tar vezetdjének, 60. sziiletésnapja alkalméabol.
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SZOVETVEGYTANI E’S IMMUNHISZTOKEMIA[
VIZSGALATOK MUMIA SZOVETEKEN ES
ASATAG CSONTOKON

Jozsa Laszlo

Csernely

Jozsa, L.: Histochemistry and immunohistochemistry: a new outlook in paleohistology. In this review
I summarize data concerning the respective preservation and deterioration of enzymatic and antigenic
determinants of various proteins in paleontologic material at different ages. By early histochemical methods
polysaccharides, proteoglycans, as well as lipids and anorganic components colud be demonstrated in
mummified tissues. By enzyme histochemical investigations it is possible to demonstrate various enzymes in
mummy  tisssues, such as alcaline phosphatase of bone, metalloproteinases in connective tissue,
neuropeptidase in  peripheral nerve, peroxydase in red blood cells, etc. The application of
immunohistochemical techniques is further development in the study of mummified tissues. Today with these
methods collagens, non-collagenous matrix proteins, immunoglobulins, some hormones, and cell
differentiation phenotype markers can be detected, wich are useful in paleopathological studies and in the
diagnosis of morphologically doubtful lesions.

Keywords: Mummified tissues; Enzym histochemistry; Immunohistochemistry.

Bevezetés

A muamia-szovetek mikroszkopos vizsgalatat a pesti Egyetem élettan tanara Czermak
Nepomuk Janos vezette be 1852-ben. Nem csodalhatd, hogy a korabeli fejletlen
technolégia miatt, csak tobb, mint otven évvel késébb akadt kovetdje, aki szintén
degyiptomi mumia szivét, ereit vizsgalta (Shattok 1909). Az 1920-1930-as ¢évekbdl
néhany kézleményt ismeriink, de rendszeres hisztoldgiai feldolgozasra csak a mult szazad
masodik felében kerilt sor. Az ,egyszerli” szdvettani metédusokkal a kiilonféle
szoveteket (ham, izom, kotdszovet, stb.) és sejtmagokat lehet eltérd szinekben feltiintetni.
A korszovettani megfigyelésekben alapveté a sejtmagok (alakjanak, nagysaganak,
kromatin tartalmanak, a magoszlasok gyakorisaganak, stb.) eclemzése. A mumia
szovetekben a sejtmagok tobbnyire nem tiintethetok fel, emiatt a koros eltérések
diagnosztizalasa sok nehézséget okoz. A hisztoldgiai technika kovetkezd fejlodési
staidiuma a hisztokémia, azaz ismert kémiai reakciok segitségével ismert biolégiai
alkotorészek szinreakciokkal torténd detektalasa. A paleohisztoldgiaban hamar tért
hoditottak a szovetvegytani reakciok, a mult szdzad kozepén mér poliszaccharidak,
lipidek (koleszterin), kalciumkarbonat és kalciumfoszfat, vas, egyéb fémek, stb. szoveti
kimutatasara is sor keriilt (1. tablazat). A recens szovettani vizsgalatok soran ez idoben
mar mind t6bb enzimet, eltéré mindségu fehérjét, zsirokat, a szévetekben lerakddo (pl.
hugysav), vagy felgyiilemlé anyagot (ochronosis pigment) tudtak kimutatni (Stenn és
mtsai 1977). Kezdetben gy vélték, hogy az enzimek elvesztik aktivitidsukat a
mumifikdcié (mumifikalas) soran, ezért (hossza ideig) meg sem kisérelték kimutatasukat.
Késobb jottek ra, hogy az enzimek évezredeken at megtarthatjak miikodoképességiiket
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(2. tablazat). Akkoriban az enzimeket miikodésiik alapjan, a képzédott ,,végtermék”
szinreakciojaval lehetett feltiinteti. Azota az enzimek ellen termeltetett antitestekkel, az
enzimfehérjéket tudjuk (immunoldgiai reakcidk alapjan) azonositani, fliggetlentil attol, hogy
maga a fermentum mikddoképes-e vagy sem (Etspiiler és mtsai 1995). Az 1960-as években az
immunhisztokémiai modszerek kidolgozasaval 0j lehetdségek nyiltak mind a recens, mind az
6skortani megfigyelések elbtt. Ezzel az eljardssal a szoveti antigénekhez kotddott specifikus
antitestek (fluoreszcens vagy ldthaté fényben feltiind) szinreakcioval torténd megjelenitése
mind tobb szoveti elemre (3. tablazat) és/vagy korokozora (4. tablazat) kiterjed.

A hisztokémiai és immunhisztokémiai vizsgalatok a paleohisztolégiaban

A szovetvegytani és immunhisztokémiai vizsgdlatok eredményességét nem a lelet
fekvési kora, sokkal inkabb a mumifikalodas/mumifikalas médja, a széveteket korabban
ért vegyi és fizikai behatdsok, valamint a kiszéradt szovetek rehidralasanak sikeressége
hatarozzak meg. Hamvasztasos anyagban (ez ideig) mindgssze a DNS, kalcium és vas
detektalasa sikerilt. Eredményes hisztokémiai €s immunhisztokémiai vizsgalatok
torténtek 20,000—25,000 éves leleteken, a porc alapalloméany ¢€s kollagén héldzatat
(Franc ¢s mtsai 1995), s6t tobb millio éves dinoszaurusz csontokon a proteoglikanokat
azonositottak (Pawliczki 1978). A nagy diagnosztikus értékkel bird és kimutathatd koros
eltérések, [régebbi bevérzések, thrombosis (Moodie 1923), hegesedés, koszvényes
hugysav-kicsapodas (Jozsa 2005), érelmeszesedés (Sandison 1955), specifikus
gyulladasok stb.] nem nélkiil6zhetik a hisztokémiai megerdsitést.

Az immunhisztokémia szinte beldthatatlan tdvlatokat nyitott meg az Oskortani
diagnosztikaban is. Napjainkban tobb ezerre tehetd a recens patologiaban alkalmazott
immunhisztokémiai reakciok szadma, s egyre tobb ilyet végeznek mumia ¢s a f6ldbol
elokerilt vazrészeken is. Az immunhisztokémiai eljarasok specificitasa kb. 96-99%-os,
szenezitivitasa 90% koriili. Amint a paleohisztoldgiai technika kidolgozasaban, éppen tgy
az dsatag szovetek immunhisztokémiai vizsgdlataban is vezetd szerepet jatszott magyar
kutatd, Lengyel Imre (1975), aki immunfluoreszcens technikdval hatarozta meg a
vércsoportokat a foldbaol elékertilt csontokbol. Egyiptomi mumiak borébél, izomzatabol
¢és csontjaibol az ABO vércsoport-antigéneket Crainic és mtsai (1989) mutatta ki. A
napjainkban végzett szoveti vércsoport-meghatarozasok nagy része, mar immun-
hisztokémiai modszerekkel torténik. A HLA antigéneket pre-Kolumbian mumiak
szoveteibdl sikertilt detektalni (Stasny 1974). Ennek azért van kilonleges jelentdsége,
mert Osszefiiggés mutathaté ki bizonyos betegségek (spondylitis ankylopoetica,
rheumatoid arthritis, lepra, tuberculosis, pestis, himlo, stb.) és a HLA antigének kozott
(Jozsa 2006). Napjainkban kb. négyszaz olyan korképet ismeriink, amelyekben adott
HLA-antigén statuszu egyének gyakrabban betegeknek meg (pl. a spondylitis
ankilopoeticaban szenveddk 94%-a HLA B27 antigén hordozd, masfeldl, az ilyen antigén
kombinaciot mutatd ujsziilottekrél 90%-os valdsziniiséggel megmondhatd, hogy életiik
folyaman Bechterew-kdrossa valnak), s ha megbetegedtek, akkor haldlozasuk is sokkal
magasabb, mind a mas HLA kombinacidjuaké.

Ezzel az eljarassal a korokozo agensek, virusok (himldvirus, human papilloma virus,
cytomegalia virus), baktériumok (Treponema pallidum, Mycobacterium tuberculosis,
Pasteurella pestis, stb.), protozoonok (Plasmodium falciparum, Entamoeba histolytica)
és magasabb rendii parazitak (Schistosoma hematobium, Tripanosoma cruzi, stb.),
egyarant azonosithatok (4. tablazat).
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1. tablazat. Egyes szoveti komponensek hisztokémiai kimutatdsa.
Table 1. Histochemical detection of some tissue components.

Hisztokémiai reakciok

Kimutathatd szoveti

Vizsgalati anyagok

Irodalmi hivatkozas

Histochemical stains alkotdk — Tissue eclements Material References
Lipidek: Neutralis zsirok Erfal Sandison 1955
Lipids: Neutral lipids Vascular wall Jozsa 1966
Niluskék szulfat Neutrélis zsirok + zsirsavak Sandison 1959
Nil blue sulphat Neutral lipids + fatty acids
Schultz-reakcid Koleszterin Sandison 1955
Schultz-reaction Cholesterine
Polisaccharidok: Aldohexo6zok, )
Polysaccharides bazalmembranok, Erfal, mirigyek, Sandison 1959,
PAS reakcio glikogén, gombak, daganatszovet Farkas ¢s mtsai
PAS staining proteoglikanok maj, izom, csont 2007, Dore 2001,
Born 1959
Aldohexoses, fungi  Vascular wall,
glycogen, base glands, tumor
membranes, proteo- tissues, liver, muscle,
glycans bone
Kolloid-vas reakcio Szulfatalt ) J6zsa 1966
Colloidal iron stain polisaccharidok Erfal, porc Born 1959
Sulphated Vascular wall,
polysaccharides cartilage
Toluidinkék Szulfatalt Anderson és
Toluidin blue staining polisaccharidok Csont, porc Jorgensen 1960
Sulphated Bone, cartilage
polysaccharides
DNS Sejtmag Béarmely szovet Hagelberg 1989
DNA Nucleus All tissues Guarino 2000

Melanin-kimutatas
Melanin detection
Szervetlen anyagok

Anorganic substances
Van Kossa staining

Berlinikék reakcid
Prussian blue

Rubednsav
Rubeanic acid

Pigment-anyag
Pigments

Mészsok
Calc

Vas ++
Iron

Réz, eziist
Copper, silver

Bor
Skin

Erfal, elmeszesedett
tumorok

Vascular wall
Calcified tumors
Vérzések utani allapot
Posthemorrhagic state

Csont
Bone

Jozsa és Pap 1998

Moodie 1923
Williams 1927

Moodie 1923

Jozsa és Fothi 2010
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2. tablazat. Enzimhisztokémiai reakciok.
Table 2. Enzyme histochemical stainings.

Vizsgalt szovet — Tissues Enzim — Enzymes Irodalmi hivatkozas — References

Csont Alkalikus foszfatiz Weser és mtsai 1995
Bone Alcaline phosphatase

Csont, kotdszovet Metallo-proteinazok Kaup és mtsai 1994, 2000
Bone, connective tisucs Metalloproteinases

Agy Szuper-diszoxidaz Weser és mtsai 1989
Brain Super-dysoxydase
Vorosvértest Peroxidaz Jozsa és Pap 1998
Red blood cells Peroxydase
Periférias idegek Nitritoxid-szintetaz Hoyle ¢s mtsai 1997
Peripheral nerves Neuropeptidaz

Nitrit-synthetase

Neuropeptidase

Kotoszovet
Connective tissue

Metalloproteinazok
Metallopriteinase enzymes

Wick és mtsai 2001

3. tablazat. Immunhisztokémiai kimutatasok.
Table 3. Immunohistoclemical stainings.

Kimutatott széveti komponens
Tissue components

Vizsgalt szovet
Tissue

Irodalmi hivatkozas
References

Vércsoport anyagok
Blood-group materials

HLA antigének
HLA antigens

Hemoglobin(ok)
Hemoglobins

IgA immunglobulin
[gA immunoglobuline
Fibrinoid

Fibrinoid

I. tipusu kollagén
Collagen Typ 1

I1. tipust kollagén
Collagen Typ. II

Csont (i.sz. 5-10. sz.)
Bone (5-10th century AD.)
Bor, vazizom, csont

Skin, muscle, bone

Bor, izom, csont (egyiptomi mimidk)
Skin, muscle, bone (Egyptian mummies)

Csont (i.e.2 —=1.5z.5, sz.)
Bone (2nd century BC to Sth c. AD)

Vese glomerulus (19. sz.)
Kidney glomerulum (19th century)

Kotoszovet
Connective tissue

Bor (i.e. 1. sz.)

Skin (1st century BC)

Csont (i.sz. 5-10. sz.)

Bone (5th—10th century AD)

Porc (i.sz. 5-10. sz.)

Cartilage (5-10th century AD)
Csonttumor (i.sz. 12—13. sz)
Bone tumor (12—13th century AD)

Lengyel 1975

Cranic és mtsai 1989
Stastny 1974

Ascenzi ¢s mtsai 1985
Jozsa 2008

Allison és mtsai 1977

Jozsa ¢s Pap 1998

Nerlich és mtsai 1993
Romakov és mtsai 2002

Nerlich és mtsai 1993
Franc és mtsai 1995
Jozsa és Fothi 2003
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3. tablazat folytatasa
Table 3 contn’d.

Kimutatott szoveti komponens
Tissue components

Vizsgalt szovet
Tissue

Irodalmi hivatkozas
References

I11. tipust kollagén
Collagen Typ. 111

IV. tipust kollagén
Collagen Typ. IV

Simaizom actin
Smooth muscle actin

Desmin
S-100 protein

Vimentin

Fibronectin
Pancytokeratin

Epithelialis membran antigén
Epithelial membrane antigen

Prosztata specifikus antigén
Prostata specific antigen

Thyreoglobulin

K-ras

K-rash
Tejfehérje-globulin
Human milk fat globuline
Glia-alkalikus protein
Glial alcaline proteine
Alkalikus foszfataz
Alcaline phosphatase
Szivizom myosin
Myocardial myosin
Béta-amyloid
Beta-amyloid

Alfa synuclein

Tau synuclein

Bér (i.e. 1. sz.)

Skin (Ist. century BC)

Csont, porc (i.sz. 5-10. sz.)

Bone, cartilage (5-10th century AD)
Porc, bér, placenta (i.e. 10-15. sz.)
Cartilage, skin, placenta (10-15th ¢. BC)
Bor (i.e. 10-15. sz.)

Skin (10-15th century BC)

Bélfal, prosztata (19. sz.)

Gut, prostate (19th century)

Porc (i.e. 10-15. sz.)

Cartilage (10—15th century BC)
Bor, placenta e. (5-15. sz.)

Skin, placenta (5-15th century BC)
Bor (i.e. 1. sz.)

Skin (1st century BC)

Bor (i.e. 1. sz.)

Skin (1st century BC)

Bor (i.e. 1. sz.)

Skin (1st century BC)

Prosztata (14.sz.)

Prostate (14th century AD)
Prosztata tumor (i.e. 7. sz.)
Prostate carcinome (7th century BC)
Pajzsmirigy (18. sz.)

Thyroid gland (18th century)
Végbélrak (15. sz.)

Rectal carcinome (15th century)
Emlorak (i.e. 2000 koriil)

Breast carcinoma (cca 2000 BC)
Agy (i.sz. 5-10 sz.)

Brain (5-10th century AD)

Csont (i.e. 3-4. sz.)

Bone (3—4th century BC)

Sziv (i.sz. 4-6. sz.)

Heart (4-6th century AD)

Agy (20. szazad)

Brain (20th century)

Agy (20. szazad)

Brain (20th century)

Jozsa és Pap 1998
Nerlich és mtsai 1993

Mekota és Vermehren
2005

Meckota és Vermehren
2005

Jozsa és Pap 1998

Mekota és Vermehren
2005
Mekota és Vermehren
2005

Jozsa és Pap 1998
Jozsa és Pap 1998
Jozsa és Pap 1998

Fornaciari ¢és  mtsai

2001
Schultz és mtsai 2007

Ciranni ¢s mtsai 1999

Marchetti  és  mtsai
1996
Allison ¢s  Gerszten
1998

Gerszten ¢és Martinez
1995

Etspiiler és mtsai 1995
Miller és mtsai 2000

Omalu és mtsai 2005

Omalu és mtsai 2005
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4. tablazat. Korokozok immunhisztokémiai kimutatdsa.
Table 4. Immunohistochemical detection of infectious agents.

Korokozo Szovetminta [rodalmi hivatkozas
Infectious agent Tissue References
Himl6-virus Bérelvaltozas Fornaciari és mtsai 1986

Smallpox virus

Human papilloma virus
HPV

Cytomegalia virus
Cytaomegalovirus
Treponema pallidum

Mycobacterium tuberculosis
Pasteurella pestis

Plasmodium falciparum
Tripanosoma crusei
Fasciola hepatica
Schistosoma haematobium

Sch. Mansoni
Sch. japonicum

Skin eruption
Hiivelyfal, mé¢h
Vaginal wall, uterus
Tido

Lung

Bér, nyirokcsomo
Skin, lymphgland
Tiid6 — Lung

Lép, nyirokcsoméd
Spleen, lymph node
Vér, Iép

Blood, splen

Bér

Skin

Maj

Liver

Hugyhoélyag
Urinary bladder
Hugyholyag, vese

Fornaciari és mtsai 2003
Meddens és Janssen 1999
Fornaciari és mtsai 1989

Fulcheri 1995
Fulcheri 1995

Fulcheri 1995
Fornaciari és mtsai 1992
Guhl és mtsai 1999
Dittmar és Teegen 2003
Miller és mtsai 1992

Rutherford 1999

Urinary bladder, kidney

Fiziologias és koros szoveti alkotérészek (fibrin, kollagén tipusok [I., IL., III., VI
kollagén], nem-kollagén alapallomany-fehérjék [fibronectin, laminin, tenascin, vimentin,
poliszaccharida-protein komplexek], egyarant feltiintethetk. A legrégebbi autoagresszids
kort, a generalizalt kotdszoveti betegséget, (régebbi nevén kollagén-betegséget) az
elvaltozas patokémidjabdl ismert fibrinoid immunhisztokémiai azonositasaval sikeriilt
megallapitani (Allison és mtsai 1977). Bar nem mimiabdl, ,,mindossze” egy hlisz honapja
eltemetett személy agymaradvanyaibol az alfa-synucleint, tau-synucleint és a beta-
amyloidot detektaltdk, ezzel elsdként bizonyitottdk egy oszlasnak indult kadaveren az
Alzheimer-kort (Omalu és mtsai 2005). Ez a beszamold reményt nyujt arra, hogy a
mumidkban ritkdn fennmaradd agymaradvanyokbol a jovoben kérismézhetévé valik ez a
korkeép is.

A szovetekben jelenlévd ¢és kizarolag az adott szovetre jellegzetes fehérjék a
markerek, amelyeknek szamos csoportjat ismerjiilk. A simaizom jelz6anyaga a desmin,
amit prostatabol tudtunk kimutatni (Jozsa és Pap 1998). A szivizomban kiilonleges
antigen-természetii actin és myosin talalhaté. Ha infarktus soran a pusztuld szivizom-
sejtekbdl kiszabadul és a vérdram utjan mas szervekben (leggyakrabban a vesékben)
felhalmozodik, akkor immunhisztokémiai reakciokkal nemcsak a szivre specifikus
kontraktilis fehérjét lehet azonositani, hanem az is biztonsaggal kimondhat6, hogy a
mamidnak szivizom-elhaldsa volt. A koérisme megallja a helyét, fiiggetleniil attél, hogy
makroszkopos, vagy szovettani vizsgalattal a szivben kimutathaté-e az infarktus, vagy
netaldn a szivet a mumifikalas soran eltavolitottak (Miller és mtsai 2000). A szervezetben
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tobbféle eredetli és funkcidju hamszovet fordul el6. A hamnak van dltalanos markere,
(amely valamennyi ham-féleségre jellemzd), de vannak olyan jelzéanyagok is, amelyek
csak egyetlen hamra jellegzetesek. A feddhamokban tobb, mint harmincféle citokeratint
mutattak ki, ezek detektalasaval megmondhatd, hogy hamképlet (joindulata vagy
rosszindulat tumor) milyen fedéhambdl indult ki. A kiilonféle mirigyhamok eltérd
markereket tartalmaznak. Az emldre jellegzetes (mammary fat globulin nevili) marker
kimutatasaval, az ismeretlen helyr6l szarmazé daganat kiinduldsi pontja biztonsaggal
meghatarozhatd (Allison és Gerszten 1998). A prosztata mirigyek termelte prosztata-
specifikus antigén, nemcsak az ép diilmirigy szovetben van jelen, hanem tartalmazza azt a
prosztatarak is. Ennek kimutatdsaval sikeriilt bizonyitani a szkita vezér csontjaiban talalt
attét eredetét (Schultz és mtsai 2007). Néhany alkalommal a koros géneket is sikertilt
1996). Nemcsak mumiak szoveteiben, hanem skeleton részekben fellelt daganatos
attétekbdl is meghatarozhatd a primer tumor helye. A porcbdl kiinduld sarcomat
vazrészekben nem lehet elkiiloniteni az osteosarcomatol sem radioldgiai, sem ,,egyszerii”
mikroszkopos festésekkel, viszont immunhisztokémiai modszerekkel annak alapjan, hogy
a tumor milyen kollagént tartalmaz (a porc-sarcomakban II. tipust, az osteosarcomakban
I. tipust kollagén képzddik), differencidlhatok. Hosszasan lehetne sorolni a hisztokémiai
és immunhisztokémiai vizsgalatok eldnyeit, egyre tobb (napjainkban is ismert) korkép
pontos diagnosztizalasa valt lehetové mind mimidkon, mind vazleleteken (3. tablazat).

A fehérje természetii hormonok (thyreoglobulin) ellen termelt antitestekkel nemcsak
(a mumiakban ritkdn fellelhetd) pajzsmirigyet, hanem a golyvdt is diagnosztizalni lehet
(Ciranni és mtsai 1999).

Sajat vizsgalatok

Egyszerti hisztokémiai eljarasokkal (perjodsavas Schiff reakcioval, PAS) ki lehet mutatni az
alapi-hartyakat (1. abra), s ezek feltiintetésével igazolni lehetett, hogy a (talalt) csontattét,
mirigyes rakbol (csaknem bizonyosan prosztata tumorbdl) szarmazik (Farkas és mtsai 2007).

1. dbra: Osteoplasticus csontattét (os ilei) metszetéb6l PAS reakcidval jol kimutathaté a daganatos
mirigyek alapi hartyaja (nyil). A kép100x, B kép 200x C kép 400x nagyités.
Figure 1. Os ilei. In the metastasis, the base membrane of acinar structure (probably
adenocarcinoma) can be seen. PAS staining. A = 100x, B=200x, C= 400x magnification.
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Ugyancsak csontokon tortént az a vizsgélat, amellyel az osteosarcomat azon az alapon
kiilonitettiilk el az ugyancsak gyakorta csonttermelé chondrosarcomatdl, hogy az
eldbbiben az I. tipust, mig a porc-tumorban a II. tipusu kollagén termelddik (Jozsa ¢s
Fothi 2003). Egy ritka, fogeredetii daganatban, a 6- 7. szdzadi cementomdban mind 1.,
mind III. tipusu kollagént talaltunk, ezzel kimutatva, hogy a tumor a fogszovetbol veszi
eredetét (Jozsa ¢és Pap, kozoletlen vizsgalatok). Habsburg Jozsel nador (igen jo
megtartasu) veséjében subacut glomerulonephritist mutatott a mikroszkdpos megfigyelés.
Ennek a korképnek tobb, (koreredetét tekintve) eltérd valtozata ismert. A pontos
diagndzishoz meg kell hatarozni milyen immunglobulin csapédott ki a glomerularis
érfalakban. Immunhisztokémiai eljarassal bizonyitottam, hogy IgA lerakddas volt, mas
immunglobulint (IgG, IgM, IgE) kimutatni nem lehetett (Jozsa 2008). Ezzel a vizsgalattal
cgy Ujabb korképet sikeriilt azonositani az 6skortani anyagon, s cgyben az IgA
nephritisnek (mas nevén Berg-tipusii subacut glomerulonephritis) a legkorabbi esetét
ismertettem (Glassock 2009). A Berg-nephritis a szervezetben fennalldé gennyes
folyamatokhoz csatlakozik, s akar hetek multan kialakulhat. Jézsef nador korel6z-
ményében alhasi gyulladds szerepelt, szerveinek szovettani elemzésekor gennyes
prosztata-gyulladast tudtam korismézni. A két folyamat (t. i. a gennyes prostatitis és a
subacut IgA nephritis) kozotti oki sszefiliggés megallapithato volt. Pap Ildikoval kézdsen
végeztiik azokat az immunhisztokémiai vizsgalatokat amelyekben egyiptomi mumia (i.e.
1. szazad) borébol I. és III. tipust kollagént (2-3. dbra), fibronektint, valamint
faggyumirigyeiben cytokeratint, verejtékmirigyeiben epithelialis membran antigént
(EMA) mutattunk ki (4-5 dbra).

Az elvégzett hisztokémiai vizsgalatok pontos technikai kivitelezését a hivatkozott
kozleményeinkben irtuk le. Ennek a vizsgéalatsorozatnak ,mellékterméke” a
vorgsvértestek peroxidaz enzimjének kimutatasa volt (Jozsa és Pap 1998).
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2. abra: 1. tipust kollagén (csillag) 3. dabra: 111 tipusa kollagén (sotétre festodo
oegyiptomi miimia bérében. 300x nagyitas. vékony rostok) degyiptomi mimia borében. A
Figure 2: The star sign of type I collagen csillaggal jel6lt, halvany rost 1 tipust kollagén.
fiber in the skin of Egyptiam mummy. 300x nagyitas.
Magnification 300x. Figure 3: Type 11l collagen (dark fibers) in the

skin of Egyptiam mummy. The star signs
type I collagen fiber. Magnification 300x.
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4. abra: Epithelialis membran antigén (EMA) 5. abra: Cytokeratin (CK) feltiintetése
Oegyiptomi miimia bérének degyiptomi mumia bérének
verejtékmirigyeiben. 300x nagyitds. faggytimirigyében. 300x nagyitds.
Figure 4: Epithelial membrane antigen (EMA)  Figure 5: Cytokeratin(CK) PAP reaction in
immunohistochemical reaction in the skin of the skin of Egyptiam mummy.
Egyptiam mummy. Magnification 300x. Magnification 300x.

Korabban emlitettem, hogy a mumia szdvetekben a sejtmagok nem tiintethetok fel a
szokvanyos eljarasokkal, ami igen megneheziti, gyakorta lehetetlenné teszi a pontos
diagnodzist, kiilonosen daganatok esetében. Kiilonleges technikdkkal (szerencsés
esetekben) mégis feltiintethetok a sejtmagok. Guarino és mtsai (2000) acridinorange-
fluoreszcens festéssel tobbnyire ki tudtdk mutatni a mimia szovetek és dsatag csontokban
a sejtmagokat. Sajat folyamatban 1évé vizsgalatainkban specidlis eziistozési technikaval
,eléhivtuk™ a sejtmagokat (6. abra).

6. dbra: Kiilonleges eziistozési eljarassal a sejtmagok ,,elohivhatok™. I. e. 1. szazadbol szarmazo
egyiptomi miimia arcbérének verejtékmirigyei. (300x. nagyitas). A kinagyitott felvételen (600x
nagyitas), a nyillal jelzett képlet a nucleolaris organizacios régié (NOR).

Figure 6: With a new silver-reaction the cell nucles is demonstrable in the facial skin in a Egyptian
mummy (st century BC). Magnification 300x. In the detail in one nucleus the nucleolar organizing
region (NOR) is visible. Magnification 600x.
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Ezzel az eljardssal nemcsak a nucleus hatarhartyajat és a nucleoplasmat Ichet
vizsgalni, hanem olyan — a paleohisztoldgiaban korabban nem vizsgalhato — képleteket,
mint pl. a nucleolar organizing region (NOR). A NOR szabalyozza a sejt fehérje-
szintézisét, s minden olyan dllapotban és korfolyamatban (atrophia, hypertrophia,
daganat), amikor a sejt fehérje-szintézise megvaltozik, nemcsak alaki, hanem szambeli
eltérések is bedllnak (Jozsa és mtsai 2003). Ma még nem lehet megmondani, hogy a NOR
vizsgalata mennyire viszi eldre az 6skortani diagnosztikat, ill. a patogenezis felderitését.

Miért nem torténik tobb hisztokémiai vizsgalat?

Az egyszerli” hisztokémiai reakciok a recens patologidban rutin eljarasok, az
enzimhisztokémiai vizsgdlatokat egy-egy specialis esetben (enzimhianyos allapotok,
izomrostok differencialasa, stb.) végzik. Az immunhisztokémiai modszerek az utobbi
évtizedekben véltak mindennapossd, valamennyi egyetemi és korhazi patologiai osztaly
gyakorta végzi ezeket. Nem tagadhatd, hogy a patolégusok (hazankban) kevesen vannak,
talterheltek, nem szivesen vallalnak olyan feladatokat, amelyek nem tartoznak szorosan a
munkakoriikhoz. A recens szoveteken viszonylag egyszeriien kivitelezhetok a szovettani,
hisztokémiai eljarasok. Mas a helyzet az Oskortani vizsgalati anyagok esetében. A
reakciokhoz eld kell késziteni a mumifikdlodott (és/vagy az asatag) szoveteket. A
vizsgalati anyag rogzitése és rehidracioja az elso, lényegében a legfontosabb 1épés a
feldolgozas soran. Ezeknek a rendkiviil idéigényes folyamatoknak az optimalis, vagy
elégtelen volta hatdrozza meg az Oskortani anyagokon elvégezhetd hisztokémiai és
immunhisztokémiai reakciokat (Dore és mtsai 2001, Jozsa és Pap 1998, Mckota és
Vermehren 2005). Am nemcsak technikai nehézségekkel kell szamolnunk a mumia
(4satag csontok) hisztokémiai vizsgdlatakor. Sokan azért ellenzik ezeket, mert invaziv
modszereknek tartjak, s inkabb felaldozzak a diagndzis korrektségét, csakhogy ne kelljen
megbontani a gyljtemény ¢értékes darabjait. A szovettani (és elektronmikroszkdpos)
technikdknak altalaban nagyon kicsi a minta igényiik. Egy négyzetcentiméternyi (mtmia)
bordarabbol akar hisz-harminc féle festés, ill. hisztokémiai reakcid is elvégezhetd (Jozsa
és Pap 1998). Gyufafejnyi (par kobmilliméteres) mintabol nemcsak a recens patologiaban
lehet helytallo korismét mondani (pl. vese, maj, sot szivizom biopsziabol), hanem
ugyanezek a szervek és szovetek a mumidkbol is vizsgalhatok volndnak. Atmeneti
megoldasként az endoszkopos vizsgdlat és a belszervekbdl endoszkdppal végzett
szovetminta vétel johet szoba (Kim és mtsai 2005).

Nem elhanyagolhatd, hogy a mumifikalodott szdvetek feldolgozasa sokkal idd- és
pénzigényesebb, mint a recens szoveteké. A kiilonbozé immunhisztokémiai reakciok,
egyenként (a reagensek aratol figgden, 2010. évi arakon szamolva) szdvetmintanként
6 000-30 000 Ft-ba keriilnek. Ezt az Osszeget az anyagilag rosszul allo korhazi
(egyetemi) patologiai laboratériumok (nagy nehézségek aran) legfeljebb egy-egy esetben
tudjak ,kigazdalkodni”. Nem csak Magyarorszagon, hanem szerte a vilagban, (kevés
kivételtdl eltekintve) igyekeznek a mumia-szoveteken torténd hisztokémiai vizsgalatok
szamat minimalizalni. Mindezen nchézségek ¢s akadalyok ellenére az a véleményem,
hogy torekedni kell minél gyakrabban mikroszkdpos feldolgozasra.

Osszefoglalva: A makroszképos korismézés ideje a paleopatolégidaban is lejart.
Felelotlenség (az esetek nagy részében) a csontok (mumiak) szabad szemmel torténé
megfigyelésével korismét kimondani. Az egyszeri rontgenfelvétel 50%-kal megnoveli és
pontositja a (csak makroszkoposan vélelmezett) korismék szamat. Vannak azonban olyan
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korképek is, amelyek azonositasdhoz nem elegendd a makroszkopos és rontgenvizsgdlat
(Schultz 2001), hanem szdvettani, és/vagy hisztokémiai-immunhisztokémiai elemzés is
sziikséges. Sajat tapasztalatom szerint a mikroszkopos megfigyelés legalabb 30%-kal tébb
korismét tesz lehetévé, mint a makroszkopos + rontgenvizsgalat (Jozsa 2006). Az
immunhisztokémiai modszerek alkalmazasa tovabb novelheti és pontosithatja a korismét.
(P1. makroszkopos vizsgalattal az idézett mumia vese ,,épnek” latszott. Szovettani és
Legyszerlti” hisztokémiai eljarasokkal megallapithatd volt a glomerulonephritis, de csak
immunhisztokémiai eljarasokkal volt azonosithaté a folyamat természete [Berg-tipust
IgA glomerulonephritis], s pontosan tisztazhatd, hogy a vesegyulladas tucatnyi formdja
kozil melyikrdl van szd). Ezért lenne kivanatos — minden anyagi, targyi és személyi
nehézség ellenére —, hogy mind tobb esetben torténjék ne csak szovettani, hanem
hisztokémiai és immunhisztokémiai feldolgozas is.

*

Ajanlas: Dr. Pap 11diké sziiletésnapjanak tiszteletére.
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A HARANG ALAKU EDENYEK NEPE SZIGETSZENTMIKLOS-
FELS(,")-I"JRGE HEGYI DULO LELOHELYEN FELTART
TEMETOJENEK EMBERTANI VIZSGALATI EREDMENYEI

Kéhler Kitti
MTA Régészeti Intézet, Budapest

Kohler, K.: Anthropological examination of the Bell Beaker cemetery at Szigetszentmiklos-
Felsi-Urge-hegyi diilé. The archaeological remains of the Early Bronze Age Bell Beaker culture,
known from all around West-Europe, are present in Hungary along the Danube down to the
Csepel Island. In this paper we present the results of the physical anthropological analysis of the
cemetery found at Szigetszentmiklos, excavated by Robert Patay, between 2006 and 2007. During
the examination 100 inhumation and 74 cremations were analysed. Based on the results of the
metrical and morphological examination we may establish that we can for the first time
demonstrate the presence of the brachycranial, so called (“Glockenbecher”) Taurid type in the
Bell Beaker populations from the Carpathian Basin. Previously, the presence of this
anthropological component in this region could be demonstrated only indirectly, through its
appearance among human remains of somewhat later Bronze Age cultures.

Keywords: Early Bronze Age; Bell Beaker cemetery; Demographical, metrical, morphological
and pathological analysis.

Bevezetés

A kora bronzkori harangedényes népesség hagyatéka (Kr. e. 2600/2500-2200)
Eurdpa-szerte, a Brit-szigetektdl az ibériai félszigetig, legkeletebbi elterjedési szinteréig,
a mai Lengyelorszag és Magyarorszag teriiletéig megtalalhatd. A korszak egy foként
temetkezésekbdl elokertilt, jellegzetes formaju ¢s diszitést, forditott haranghoz hasonlo,
tlizvords szinti, bepecsételt diszitésti edénytipusrél kapta a nevét. A harangedényes
kulturkor nagy teriileten, rovid ido alatt megjelend kisebb kozosségeirdl még keveset
tudunk, megjelenésiik (telepeik és temetkezéseik) egymastol tavoli, kisebb-nagyobb
tomoriilési tombokben, elsdsorban a kontinens kozlekedés-foldrajzi csomopontjaiban,
nagyobb folyok, tengerpartok kozelében figyelheté meg.

Mig a fent emlitett korszak ezen sajatos edénytipusrél kapta a nevét, addig az ehhez
sorolt temetokbdl feltart antropologiai leletekhez is egy jellegzetes embertani komponens,
a brachykran agykoponyajt, kozépszéles-széles arcu, csapott (planoccipital) nyakszirti,
robusztus csontozattal bird, altaldban kozépmagas-magas termetli un. taurid
(,,Glockenbecher”) tipus kothetd (Gerhardt 1953, 1978). Ez az embertani komponens
alapvetden  kiilonbozik a korabbi id6szakokban Eurdpa-szerte elterjedt, dontéen
dolichokran alapnépességtol.

Mindezzel a hagyomanyos, kraniometriai alapokon nyugvd kutatdsi eredmények
sokaig alatamasztani latszottak azt a régészeti alapkoncepciot, mely szerint a
harangedényes népesség vandorlasa, illetve az dltaluk megszallt teriileteken az
alaplakossag részbeni kicserélodése/valtozasa, vagy népességek dsszeolvadasa zajlott le a
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korszakban (Childe 1950, 1957, Kovacs 1977, Kalicz-Schreiber 1972, 1976). Ez az
elmélet késobb hattérbe szorult és a kutatds a harangedényes kulturkor targyi emlékeinek
nagy teriileten, viszonylag rovid ido alatt torténé egységes megjelenését a kiilonb6zo
népek elit rétege altal hasznalt statusjelzok, presztizs targyak elterjedésével, vagy
bizonyos nyersanyagok cseréjével/kereskedelmével magyarazta (Harrison 1980, Sherratt
1994, Kalicz-Schreiber és Kalicz 2000, Endrédi és mtsai 2003, Heyd 2007). Annak
ellenére, hogy a hagyomanyos embertani moddszerek nem hoztak egyértelmii
bizonyitékokat ~a  harangedényes  vandorlasi  elmélethez,  wGjabban  ismét
természettudomanyos  eredményck  tamasztottdk  ala ezt a  koncepciot. A
csontmaradvanyok vizsgalatinak modern analitikai moédszerei koziil az egyes emberi
populdciok mozgéasanak kimutatdsara szolgdld stabilizotopos elemzések jelentds
vandorlast, exogam hézasodasi szokasok bizonyitékait mutattak ki. A mai Németorszag,
Csehorszag, Ausztria és Magyarorszag teriiletérdl szarmazo, a kultira népességéhez
kothetd temetkezésekbdl feltart embertani leleteken végzett vizsgalatok nem helyi, hanem
messzir6l érkezett nék jelenlétét igazoltak. Hazank teriiletér6l Budapest-Békasmegyer,
Szigetszentmiklos-Udiilésor, Szigetszentmiklos-I1.-Vizeséarok leldhelyekrél szirmazo,
Gsszesen hat egyén csontmaradvanyainak stabilizotopos elemzése soran egy esetben a
helyi szarmazas volt igazolhato, mig a tobbi 6t egyén esetében sikeriilt kimutatni a
vandorlds tényét, azaz, hogy ezek az egyének életiikk soran lakdhelyet/kornyezetet
valtottak (Grupe és mtsai 1997, 1999, Price és mtsai 1994, 1998, 2004 ).

A harangedények népe elterjedése egyik legkeletibb végpontjanak tekinti a kutatas a
mai Magyarorszag teriiletét, a fOvarosban és annak kornyékén talalt lelohelyeket.
Emlékanyaga a Duna vonalat kovetve — legdélebbi elterjedési teriiletét tekintve — a
Csepel-szigetig mutathaté ki. Temetkezései szamos helyrdl ismertek (pl. Tokal,
Budapest-Békasmegyer, Szigetszentmiklos-Udiilésor, Szigetszentmiklds 11.-Vizesdarok,
Budapest-Csepel-Szennyviztisztitd). Temetkezési ritusa vegyes, megtalalhato a szort és az
urnds hamvasztas, tovabba a korhasztdsos ritus, akar egy lelohelyen beliill is. A
korszakhoz sorolt csontvazas ritust Cseh-Morvaorszaggal hozza kapcsolatba a kutatas,
feltételtételezve, hogy onnan keriilt a szokds Magyarorszagra, mig a hamvasztas
elofordulasat a korabban a teriileten ¢€lt, helyi népességek hagyatékanak tekinti (Kalicz-
Schreiber és Kalicz 2000, Bondar 2007).

Antropolégiailag a kultira népessége alig ismert, tekintettel kevés szamu €s igen rossz
megtartottsagl feldolgozott embertani leleteire. Temet6i, lelohelyei koziil az alabbiak
embertani vizsgalata tortént meg: Budapest-Békasmegyer-Kiralyok utja: 16 csontvazas
ritussal eltemetett egyén (Zoffmann, kozoletlen); Szigetszentmiklos-I1.-Vizeséarok: 1
csontvazas temetkezés (Zoffmann, kozoletlen); Szigctszentmik](’)s-Udii]ésor: 2 csontvazas
ritusu egyén (Zoffmann, 2006a), ugyanerr6l a lelohelyrdl tovabbi 4 csontvazas és 24
hamvasztott temetkezés (Hajdu, kozoletlen). A népesség Osszetevoire vonatkozoan,
bdvebb elemzésre alkalmas embertani lelet napjainkig csak a Szigetszentmiklos-Udiilésor
lel6helyen feltart lelohelyrdl ismert, ahol azonban egyik koponya sem képviseli a szdban
forgd népességre Eurdpa-szerte jellemz6 planoccipitalis tarkoprofilt, rovidfeji tipust.

Az elmalt években, a nagy beruhazasokat megel6z6 feltarasoknak készonhetéen
ujabb, a mivelddés maig ismert legnagyobb sirszamu temetkezési helyei valtak ismertté.
Ezek egyike a Budakaldszon, az M0 korgytri épitését megeldzo feltarasok alkalmaval
eldkertilt, jelenleg kozép-eurdpai viszonylatban is legnagyobb sirszamu temetdje, tovabba
a jelen publikdcioban ismertetendd Szigetszentmiklos lel6helyen feltart sirok embertani
leletei.
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Budapest hataraban, Szigetszentmiklos kozelében, az MO autdpélya és a Csepelre
vezetd miiGt altal hatérolt Felsé-Urge-hegyi diildben a Pest Megyei Muzeumok
Igazgatosaga, Patay Robert vezetésével 2006-2007-ben végzett megel6zd régészeti
feltarasokat. Ennek soran nagyjabdl 5 hektarnyi teriiletet kutattak at ¢és Gsszesen 716
objektum keriilt el6, melyeknek mintegy harmadat a kora bronzkor idészakara keltezhetd,
vegyes ritust temetkezések képviselik. Uj jelenség a — Magyarorszagon Budakaldsz utan
masodszor itt el6forduld — sirokat keritd korarkok jelenléte (Osszesen 45), melyek az
dsszes temetkezési ritus esetében megtalalhatoak. Eléfordulasuk az egész temetd teriiletén
megfigyelhetd, de leginkabb az asatasi teriileten végighuzodo észak-északkelet-dél-
délnyugati iranyi dombhaton siirtisodnek. A lel6helyen még néhany, a bronzkor késébbi
periddusaihoz tartozo sirt (nagyrévi kultira: Patay 2009a, urnamezés kulttra), tovabba
neolit, bronz-, Arpad- és kozépkori telepiilési objektumokat tartak fel (Patay 2008,
2009b).

Anyag és médszer

A vizsgalat anyagat a Szigetszentmikloson feltart embertani leletek képezték. A
feltaras soran 219 harangedényes temetkezés keriilt napvilagra: 102 csontvizas, 50
szorthamvas, 36 urnas, 29 jelképes és 2 bizonytalan ritust. Két sir (107. és 162.)
csontvazat és hamvakat is tartalmazott. A vizsgalat soran dsszesen 100 csontvazas és 74
hamvasztott sir embertani anyagat volt lehetdségem tanulmanyozni. A csontok megtartasi
allapota alapvetden rossz.

Az eltemetett egyének morfoldgiai nemét 21 nemi dimorfizmust mutaté morfolégiai és
metrikus jelleg vizsgalataval hataroztam meg (Ery és mtsai 1963). A biologiai életkor
becslését infans ¢s juvenis korcsoportiiaknal Schour és Massler (1941), Stloukal é&s
Hanakova (1978), Ferembach és mtsai (1979), tovabba Bernert és mtsai (2007) modszerét
figyelembe véve végeztem el. Felndtteknél az elhaldlozasi életkort Todd (1920),
Nemeskéri és mtsai (1960), Miles (1963), Meindl és Lovejoy (1985), Iscan és mtsai
(1984, 1985) modszere alapjan becsiiltem. A metrikus adatok felvételét és az indexek
szamolasat Martin szerint (Martin és Saller 1957, Bodzsar és Zsakai 2003), kategoriakba
sorolasat Aleksejev és Debec (1964) szerint végeztem el. A koponya kapacitasat Lee és
Pearson (1901) médszerével becsiiltem.

A testmagassagot Bernert (2005a) programcsomagjanak felhasznaldsaval, Pearson ¢s
Rosing (Rosing 1988), Sjevold (1990) és Bernert (2005b, 2008) képletével egyarant
kiszamoltam. A kapott termetértékeket Martin és Saller (1957) szerint kategorizaltam.

A hamvasztasos temetkezések csontanyagat Chochol (1961), Nemeskéri és Harsanyi
(1968), Wahl (1982) és Ubelaker (2009) atmutatasainak felhasznalasaval vizsgaltam.

A koros elvaltozasok vizsgalatahoz Steinbock (1976), Aufderheide-Rodriguez-Martin
(1998), Ortner (2003) és Jozsa (2006) munkajat hasznaltam fel.

Eredmények

Demografiai jellemzdk

A demografiai vizsgalat eredményeinek kiértékelése sordn a csontvdzas ¢s
hamvasztasos sirok csontanyagat egyiitt, majd kiilon is értékeltem. Vizsgalatom soran
Osszesen 174 temetkezésbol 177 egyént azonositottam. Két sir csontvazas és hamvasztott
temetkezést is tartalmazott, egy szort hamvasztasos temetkezés esetében pedig
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egyértelmiien két egyén maradvanyai voltak a sirgodorbe helyezve. Osszességében 27
gyermeket, 1 nem meghatarozhatd nem juvenis kort egyént, 56 férfit, 46 nét, valamint
47 meghatarozhatatlan nem felnétt egyént kiilonitettem el (1. tablazat).

1. tablazat. A nem ¢s életkor szerinti megoszlas, Szigctszentmikl()s-F_elsé-Urge hegyi diilé.
Table 1. Distribution of sex and age, Szigetszentmiklés-Felss-Urge hegyi dil6.

Nem — Sex " Férfiak Nok Osszesen
Korcsoport — Age group ' Males Females Total
Ujsziilstt (0-1 éves/year) 2 - - 2
Infans . (1-7 éves/years) 16 - - 14
Infans II. (8—14 éves/years) 11 - - 11
Juvenis (15-23 éves/years) 1 8 2 [§
Adultus (24-39 éves/years) 8 21 18 47
Maturus (40-59 éves/years) 8 27 23 58
Senilis (60—x éves/years) - — - -
23-x éves/years 20 5 3 28
? 11 - - 11
Osszesen — Total 75 56 46 177

A temet6t hasznald népességre jellemzd demogrifiai sajatossagként emlitheté a
gyermekkortak (15,3%) és ezen beliil az Gjsziilsttek clenyészd (1,1%) aranya, annak
ellenére, hogy minden egyes torténeti periddusban a sziiletés koriil (0—1 éves korban)
varhatd a legmagasabb halalozas. Az infans kortak (1-14 évesek) mortalitdsa is joval
magasabb, 0Osszességében 30-40% koriili eléfordulasi aranyt kellene, hogy elérjen
(Acsadi és Nemeskéri 1970). Hianyuk ugyanakkor nem egyedi jelenség, szdmos 6skori és
késébbi korszakbol szarmazd temetd esetében leirtdk mar, melyre a kutatas (6bbféle
magyarazattal szolgdl. Nem zarhat6é ki példaul, hogy a kisgyermek korban meghaltak
aprobb csontjai egyszertien szétmallottak, elkorhadtak a foldben, de valdszin(isithetd az
is, hogy sekélyebben megasott sirgodreik az id6k folyamén az erézio, vagy a modern kori
foldmivelés altal semmisiiltek meg. Természetesen nem hagyhat6k figyelmen kiviil a korabeli
kulturalis szokdsok sem (pl. nem a kozosségi temetdkben hantoltak el ¢ket), de hidnyukkal
kapcsolatban a feltarasi technikara is gondolnunk kell (Zoffimann 2004, Hajdu 2008).

A tovabbiakban a felndtt, illetve a subadult kortak (23 év alattiak) ardnyat
6sszehasonlitva néhdny nagyobb sirszamu Karpat-medencei, illetve a kornyezd régiok
bronzkori temetéinek hasonlo adataival (2. tablazat) egyértelmii, hogy a felnétt kort el
nem ¢érd gyermek ¢és juvenis korcsoportiiak a szigetszentmikldosi temetd esetében
fordulnak el6 a legkisebb aranyban.

Felndttek esetében mindkét nemnél az idGsebb, maturus korcsoporti egyéneknél
figyelheté meg a legmagasabb mortalitds. A széridban a varhaté demografiai
sajatossagoktol valo eltérés abban mutatkozik meg, hogy a ndk adultus korra esd
legmagasabb elhaldlozasi aranya (mely a gyermeksziiléssel és az ezzel jaro
komplikaciokkal hozhatd Osszefiiggésbe) kitolodott az idésebb, maturus korcsoport
iranyaba.
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A felndtt koruak nemek szerinti megoszldsa a férfiak némileg magasabb aranyat
mutatja, de az eltérés nem kiugro.

A kétféle ritussal eltemetettek demografiai sajatossagai kozotti kiilonbségek koziil
emlitést érdemel a gyermekek és a nok nagyobb eléfordulasi aranya a csontvazas ritusi
sirok esetében. Az életkori megoszlas szempontjabol a kiilonb6z6 temetkezési modok
kozott jelentos eltérések nem mutatkoznak.

2. tablazat. A feln6tt kort el nem érdk ¢s a felndtt korcsoportiiak ardnya bronzkori szériak esetében.
Table 2. The rate of subadults and adults in some series of the Bronze Age.

Régészeti lelohely/Archacological site (%)* e.)  Irodalom/References

Szigetszentmiklos-Felss-Urge-hegyi diild IS6RLA — jelen tanulmany
Harangedény kultira — Bell Beaker culture gt (present study)
Janoshida-Berek

Halomsiros kultira — Tumulus culture
Tiszafiired-Majoroshalom

55,8/44,2 20,76 Hajdu 2008

Fiizesabonyi és Halomsiros kultira — 35,2/64,8 24,09 Ubelaker és Pap 1996
Fiizesabony and Tumulus culture
Tipe-Szenveiacgpe 29,0/71,0 30,83 Farkas és Liptak 1975

Halomsiros kultira — Tumulus culture
Polgar—Kenderfold-Majorostanya
Fiizesabonyi kultura — Fiizesabony culture
Vycapy—Opatovce (Szlovakia)

Nyitra kultira — Nitra culture
Mokrin-Lalina humka (Szerbia)
Maros-Perjamos kultira — Maros-Perjamos culture
Pitten (Ausztria)

Halomsiros kultira — Tumulus culture
Safarikovo (Szlovakia)

Pilinyi kultira — Piliny culture

Radzovce (Szlovékia)

Pilinyi kultira — Piliny culture

47,9/52,1 - Zoffmann 2006b
41,9/58,1 - Strouhal 1978

25,7/74,3 33,04 Farkas ¢és Liptak 1971
40,5/59,5 22,50 Teschler-Nicola 1982—85

36,2/63,8 - Stloukal és Furmanek 1982

44,8/552  ~  Stloukal és Furmanek 1982

*: Az adultus kornal fiatalabbak/felnottek aranya — The rate of subadults/adults

A csontvazas sirokbol feltart embertani leletek vizsgalatanak eredményei

A nemi dimorfizmust mutaté jellegek vizsgilata sordn a csontvazak rossz
megtartottsdga kovetkeztében néhany megfigyelésére egydltalan nem, vagy csak kevés
esetben nyilt lehetoség (3. tablazat). A férfias és a ndies jellegek mindkét nem esetében a
vazon kifejezettebbek (férfiaknal a koponya: +0,70, a vaz: +0,95; n6éknél a koponya:
-0,63, a vaz: -1,23). Férfiak esetében a koponyan a processus mastoideus (+1,00) és a
margo supraorbitalis (+1,00), a vazon a caput femoris (+1,38) maszkulinitasa a
legerételjesebb. N6knél a koponyan ugyancsak a margo supraorbitalis (-1,14) és az arcus
zygomaticus (-0,91), a vazon a caput femoris (-1,50), az incisura ischiadica major (-1,33)
és a sulcus praeauricularis (-1,20) bizonyult a leginkabb ndiesnek. A két nem csontozata
kozott a vazon a caput femoris (2,88) ¢s az incisura ishiadica major alakja (2,19),
koponyan pedig a margo supraorbitalis (2,14) mutatja a legkifejezettebben a nemi
dimorfizmust. A nemi elkiilonitésre legkevésbé alkalmas jellegnek a corpus mandibulae
(0,46) és a tuber frontale et parictale (0,75) bizonyult.
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3. tablazat. A nem meghatarozasaba bevont jellegek sexualizaltsagi értékei.
Table 3. Diagnostic sexual features and their sexualisation index.

Nemi jellegek Férfiak — Males Nok — Females Egyttt*  Tévolsag
Sexual features M N Repr (%) ™M N Repr (%) Repr (%) Distance
Tuber frontale et parictale +0,42 12 37,50 -0,33 12 3529 36,40 0,75
Glabella, arcus superciliaris ~ +0,83 18 56,25 -0,67 18 52,94 54,60 1,50
Processus mastoideus +1,00 21 65,63 -0,38 21 61,76 63,69 1,38
Protuberantia occipitalis ext. +0,52 21 65,63 -0,70 20 58,82 62,22 1.22
Planum occipitale +0,71 21 65,63 -0,62 21 61,76 63,69 1,33
Margo supraorbitalis +1,00 9 28,13 -1,14 7 20,59 24,36 2,14
Arcus zygomaticus +0,85 13 40,63 -0,91 11 3235 36,49 1,76
Facies zygomaticus +0,77 13 40,63 -0,70 10 2941 35,02 1,47
Corpus mandibulae +0,13 16 50,00 -0,33 9 2647 38,24 0,46
Trigonum mentale +0,77 22 68,75 -0,73 22 64,71 06,73 1,50
Angulus mandibulae +0,69 16 50,00 -0.65 17 50,00 50,00 1,33
Caput mandibulae +0,75 16 50,00 -0,44 18 52,94 51,47 1,19
l‘(oponya atlag — +0.70 0,63

Skull average

Pelvis major — 0 - -1,00 2 5,88 2,94 -
Pelvis minor - 0 - -2,00 | 2,94 1,47 -
Angulus subpubicus — 0 - - 0 - — -
Foramen obturatum - 0 - — 0 - - -
Incisura ischiadica major +0.86 14 43,75 =133 12 3529 39,52 2,19
Ischio-pubis index - 0 - - 0 = - -
Cotilo-incisura index - 0 - - 0 - -~ -
Sacrum - 0 - -1,00 2 5,88 2,94 -
Caput femoris +1,38 8 25,00 -1,50 4 11,76 18,38 2,88
Linea aspera +0,70 30 93,75 -0,55 29 85,29 89,52 1,25
Sulcus praeauricularis +0,86 14 43,75 -1,20 10 2941 36,58 2,06
Vaz atlag — Postcranial +0,95 123

average

Az §sszes jelleg atlaga +0.77 085

Average sexualization value

*: Together

A leletanyag toredékességébol fakaddan teljes korti metrikus és morfoldgiai elemzésre
egyetlen koponya sem alkalmas, ennek ellenére a sorozat nagyfoku tipoldgiai
heterogenitasa igy is érzékelhet6. A koponya hosszisag-szélességi jelzOje alapjan a
népesség korében egy hosszufeji, dolichokran és egy rovidfeji, brachykran tendencia
mutathatd ki (4-5. tablazat). E két alaptipus megoszlasa a férfiaknal ¢és a noknél
egyértelmiien elvalaszthatd egymastol. Mig a férfiaknal a dolicho-, hyperdolichokran (49.,
52.,367., 688. sir), addig a noknél a brachykran agykoponyaji egyének dominalnak (1-4.
abra). Utobbiak esetében eldfordulnak a lapos tarkoprofilu, un. taurid (539., 627., 666.
sir) és az ivelt tarkoprofilu, leginkabb az alpi tipus vonasait mutatd révidfejii embertani
komponens képviseléi is (12., 249. sir). Férfiak esetében egy nem mérhets, de
egyértelmiien rovidfejii egyén fordult eld, mely a noknél leirt ,harangedényes”
koponyaforma jegyeit mutatja (532. sir). A tovabbi metrikus adatok alapjan férfiaknal a
koponya szélessége varidl, a magassag nem mérhetd egyetlen esetben sem, a homlok
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crer

az esetek tobbségében magas, indexek szerint hypsi- €s akrokran kategdridji. A homlok
abszolut méretei és indexei egyarant varidlnak. Az arckoponya szélessége egy esetben
(249. sir) mérheto (kozépszéles), az arc €s a felsarc két esetben alacsony (539., 666. sir),
egy esetben magas (249. sir). Az ezen abszolit méretekbdl szamolhatd arc- és felséarc
jelzd csupan egy nénél volt szamolhatd (249. sir), melyek a keskeny (leptoprosop, lepten)
Martin szerinti kategéridkba tartoznak. A szemiireg dontdéen alacsony ¢s kozépszéles-
keskeny, indexek alapjan chamackonch, az orr az abszolit méretek és az indexek
tekintetében is jelentdsen varial.

A koponyak toredékessége €s a kis elemszam miatt az atlagokkal végzett §sszehasonlito
vizsgdlatok nem végezhetéek el, ezért a szigetszentmikldsi kora-bronzkori népesség
embertani parhuzamait, kapcsolatait, vandorlasanak lehetséges irdnyat a torténeti
embertanban altalanosan hasznalt statisztikai modszerekkel nem lehet megkeresni.

A morfologiai vizsgalatok alapjan mindkét nemre az ovoid, kisebb aranyban a
pentagonoid és a sphenoid feliilnézeti koponya a jellemzd. Nyakszirti nézetben a haz
alaku forma dominal. A homlok mind a férfiaknal, mind a néknél tilnyomoérészt ivelt,
kevés alkalommal meredek. A nyakszirt férfiaknal dontden ivelt, néknél (a brachykran
koponyaalakoknal) tobb alkalommal el6fordult a planoccipitalia, egy né esetében pedig a
mérsékelt bathrokrania. A szemiireg férfiaknal kizarolag szogletes, noknél a kerek és
szogletes forma is megfigyelhet6. Alveolaris prognaltsag nem jellemz6, vagy igen
kismértékii. Az orr mindkét nem esetében varial, a széles és keskeny forma egyarant
megtalalhato. Az apertura piriformis férfiaknal kizardlag anthropin, néknél emellett a
sulcus praenasalis is el6fordult. A fossa canina mindkét nemnél kozepesen mély.

A vazcsontok metrikus vizsgalatanak eredményei koziil terjedelmi okokbol a
tanulmanyban csak a legfontosabb hosszisagi adatokat és az ezekbol szamitott
testmagassagot ismertetem (6. tablazat). A 100 csontvazas temetkezés koziil a két nem
tekintetében mindosszesen 9 egyén termetértékei becsiilhetok, a postcranialis elemek
epiphysiseinek toredékességébol fakaddan. A férfiak atlagos testmagassiga Sjevold
(1990) mddszere szerint 166,7 cm, Rosing (1988) szerint 163,6 c¢cm, Bernert (2005a,
2008) modszere szerint 1684 cm. Ezek ugyanebben a sorrendben a kozepes, a
kiskozepes, tovabba a nagykozepes Martin (Martin és Saller 1957) szerinti kategdriaba
sorolhatok. Az atlagos néi termet Sjovold (1990) modszere szerint 164,1 cm, Rosing
(1988) szerint 157,3 cm, mig Bernert (2005a, 2008) mddszere alapjan 171,2 cm volt.
Ezek az értékek a magas, a nagykézepes ¢és a nagyon magas Martin-féle
termetkategoériakba tartoznak. A kiilonb6z6 modszerekkel szamolt testmagassagi adatok
mindkét nem esetében jelentds kiilonbségeket mutatnak (melyek szinte minden egyéb
régészeti kort sorozatnal kimutathatdak). Az eltérések lehetséges okai kozott emlithetjiik,
hogy Sjevold (1990) és Rosing (1988) szamitasi modszere példaul nem Karpat-medencei
mintakon alapul. Tovabba figyelmen kiviil hagyjak a kulonboz6 rasszok kozott a
testaranyokban mutatkozo kiilonbségeket és a két nem alkati sajatossagaibol adodo, a
pubertas korban kialakuld eltéréseket (Bodzsar 2003). Ezzel szemben Bernert (2005a,
2008) mar figyelembe veszi a testaranyokban meglévd nemi kiilonbségeket és modszere
Karpat-medencei, ugyanakkor elsésorban népvandorlds- és kora koézépkori mintakon
alapul. Természetesen nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt a tényt, hogy esetiinkben
egyrészt Oskori, masrészt alapvetden nem Karpat-medencei eredetii népesség
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termetértékeit szamoltuk a Bernert-féle metodussal. Osszességében mindharom termet-
szamitasi modszer alapjan megallapithatd a szigetszentmiklosi széridban a testmagassagi
adatok jelentds variabilitdsa, melyben a férfiakra inkdbb a kozepes, mig a ndkre a
magasabb termetértékek jellemzok.

4. tabldazat A koponyédk metrikus adatai, Szigetszentmiklos-Felsd-Urge-hegyi diilé (férfiak).
Table 4. Cranial measurements and indices, Szigetszentmiklos-Felsé-Urge-hegyi diil (males).

Sirszam — Grave No.
Martin No. 49, 52. 132. 133. 367. 488. 532. 552. 688.

1 192 187 = 185 208 194 - 184 195
o) = 5= - - e - s - .
8 146 137 = 143 136 - = . 134
9 86 - 102 104 99 94 - 8 97
10 - 119 . 127 126 . - - 125
1 - 104 — 125 s - - ” 123
12 - 97 s 110 = = " - 113
17 - - = - - - - - -
20 = = - = S ~ ~ - -
38 - = - = o - = - .
40 " . - o s - - A .
43 - - - 109 104 99 -~ - 102
45 ~ - = = = = - - =
46 —~ = = - = = - - =
47 = - —~ - - = = , 111
48 . - = - = - 9 = 63
51 - - - . - - 40 41 36
52 - ~ - ~ ~ 31 29 29 27
54 - - = - - = = = 26
55 = . - - s v - o= 49
60 - 4 - - - — - - =
61 - - - = ~ - - = =
62 o 2 - . = e - - 42
63 ~ - - - - - - — 38
65 - = -~ = - - 98 12 =
66 99 - 109 106 - - 84 106 103
69 ~ s 37 28 ~ 30 28 34 30
70 57 = 68 66 62 56 65 62 53
71 . = 33 34 31 32 32 35 25
8:1 76,04 7326 - 7730 6538 - - = BT
17:1 - B - e &= . - e -
17:8 - = - ~ ~ - - - =
20:1 . . = — = - - = -
20:8 - - - - - ” - - -
9:8 5890 - -~ T W - — - 7239
47:45 — - = - o - - - o
48:45 = - - - - - - - .
52:51 - s - - - - 72,50 70,73 75,00
54:55 - e ~ - - = — ~ 53,06
63:62 = s 3 - - = 2 ~ 9048

62



5. tablazat. A koponyak metrikus adatai, Szigctszcntmikl()s-FcIsé—Qrge-hegyi diloé (nok).
Table 5. Cranial measurements and indices, Szigetszentmiklés-Fels6-Urge-hegyi diil6 (females).

Sirszam — Grave No.

Martin No. 12. 50. 249. 373, 539. 591. 627. 666. 687.
1 177 180 169 195 168 = 160 168 187
5 - - 101 105 140 = = = -
8 144 127 141 = 142 - 133 138 135
2 98 84 101 93 101 95 89 103 94
10 = = 120 — 121 — 116 126 117
11 = = 122 125 121 = 117 116 112
12 - 104 106 117 97 - 103 104 103
1/ = - 131 125 145 = = 136 ==
20 - - 108 - 116 - - - -
38 1334 - - - 1334 - = - -
40 - - 99 - - - - - -
43 102 88 106 99 106 = 98 108 98
45 - - 127 - - - - - -
46 = = 96 = 91 — - - -
47 - - 122 = 103 = = 104 =
48 - = 74 £ 59 = = 58 —
51 37 = 37 - 40 - = 40 -
52 30 31 = 31 = - 30 -
54 = — 21 - 25 - - - -
55 = = 52 - 45 - - 47 -
60 = = 56 = = = = = ==
61 - - 60 - - - - - -
62 - - 47 - - - - - -
63 - - 38 = - = - - -
65 - = 117 = = 113 — = -
66 = - 89 2 = 93 ~ 94 —
69 = - 34 26 27 32 - 24 31
70 = = 63 = - 66 = 63 =
7 - - 35 - 30 36 - 29 -
8:1 81,36 70,56 8343 - 84,52 - 83,13 82,14 72,19
17¢1 - - 77,51 64,10 86,31 - — 80,95 -
17:8 - - 92,91 - 102,11 = = 98,55 =
20:1 = = 63,91 = 69,05 - - - -
20:8 = = 76,60 — 81,69 = - — -
9:8 68,06 66,14 71,63 = 71,13 = 66,92 74,64 69,63
47:45 = = 96,06 - = - - = -
48:45 = - 58,27 - - - - - -
52:51 81,08 — 30,33 - 77,50 = = 75,00 &
54:55 - - 41,89 - 55,56 - - -~ -
63:62 - = 56,76 - = = - = -~
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I. abra: A 249. sirban nyugvé adultus kor( né koponyaja.
Figure 1: The skull of an adult female buried in grave No. 249.

2. &bra: A 688. sirban nyugvé adultus-maturus koru férfi koponydja.
Figure 2: The skull of an adult-mature male buried in grave No. 688.



3. abra: Az 539. sirban nyugvoé adultus kor né koponyaja.
Figure 3: The skull of an adult female buried in grave No. 539.

4. &bra: A666. sirban nyugvé adultus kort né koponyéja.
Figure 4: The skull of an adult female buried in grave No. 666.
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6. tablazat. A hosszicsontok metrikus adatai és a becsiilt testmagassag.
Table 6. Parameters of the long bones and the estimated stature.

Becsiilt termet*
Sirszam H1 R1 Ul Fl Ll Sjevold  Résing  Bernert
GraveNo. J B J B ] B J B J B 1990 1988 2005a

Férfiak — Males

132 , . = = P68 — -~ 4 - - 1589 164,4 169,1
370 - e e o= o= o= AR = =~ = 673 164,2 168,9
410 = = o= e = e o= B = = (578 157,1 161,7
488 = e o e = o= A5 o = o~ 1§02 159,3 163,9
552 ~ = Bl - = = = - = 1703 166,3 171,5
626 = m o= o= o= o= 43 = = = 1740 168,9 173,6
688 o e D o~ BB~ o~ = o= o 150M 1648 169,7
Atlag — Mean 166,7 163,6 1684
NoOk — Females
249 = e o e owe o= o= o= 360 = 1687 160,3 172,6
539 238 - 283 - = - 49 - - = 1594 154,2 169,8
Atlag — Mean 164,1 157.3 171,2

H1: Humerus 1, R1: Radius 1, Ul: Ulna 1, F1: Femur 1, T1: Tibia 1; J: jobb — right, B: bal — left
*: Estimated stature

Az 6roklodo jellegek vizsgalata soran sutura metopica a férfiaknal egyetlen esetben
sem (0/14), noknél egy alkalommal jelentkezett (1/11; 1. abra). Varratcsontok koziil
mindkét nem esetében csak a lambdavarratban fordultak elé 6nallo csontocskak (ossa
wormiana), ott viszont viszonylag magas aranyban (férfiaknal: 4/10, ndéknél: 2/5).
Inkacsont egyetlen férfi esetében fordult elé (1/13), néknél nem volt megfigyelhetd
(0/12). A ritkdn vizsgalhato os epiptericum egy nd esetében jelentkezett, mindkét oldalon
(1/1; 1. 4bra), férfiakndl nem taldltam egyetlen esetben sem (0/3). Osszességében
megdllapithatd, hogy a szigetszentmiklosi sorozatban alapvetden kevés anatomiai variacio
figyelhetd meg, tovabba azok eldfordulasi aranya is alacsony, a lambdavarratban
jelentkezd ossa wormiana kivételével, mely mas Oskori széridk esetében is az egyik
leggyakoribb varidcio. Az egyes varidciok halmozott megjelenése nem jellemz6 a
szériaban, csupan a 249. sirba temetett nd koponyajan fordult cl6 egyiittesen tébb variacio
(igy sutura metopica, os epiptericum és ossa wormiana). Eredményeink 6sszecsengenek
Farkas és Marcsik (1975) Oskori széridkon végzett vizsgalatanak eredményeivel, ahol
szintén megallapithatd volt, hogy a varratcsontok leggyakrabban a lambdavarratban
jelentkeznek (41%-os elofordulasi gyakorisaggal).

Koros elvaltozasok vizsgalata

A feldolgozds soran részletes patoldgiai vizsgalatokat végeztem, a patoldgias
elvaltozasok el6fordulasi gyakorisagat a tovabbiakban sszehasonlithattam més Oskori
népességek hasonlo adataival.

Az un. altalanos stressz-faktorok koziil a poroticus hyperostosis a felnbttek esetében a
szemiiregben (cribra orbitalia) 16,7%-os (bal oldal: 2/14; jobb oldal: 3/18), a falcsonton
21,2%-os (bal oldal: 7/33; jobb oldal: 7/32). Gyermekek kérében a csontmaradvanyok
rossz megtartottsaga miatt nem lehetett vizsgalni az elvaltozast. A falcsonton megjelend
Gn. cribra cranii csak ndk korében fordult eld. Az elvaltozas kialakuldasanak etioldgiaja
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vitatott, alapvetden sulyos vashidnyos vérszegénységre (anaemidra) vezetik vissza,
melynck oka lehet tartos vas- és proteinhiany, egyoldalt, vasban szegény taplalékozas (pl.
gabonafélék egyoldali fogyasztiasa; Stuart-Macadam 1989, 1992), de bizonyos
megbetegedések (pl. thalassaemia, malaria stb.) is szerepet jatszhattak kialakuldsaban
(Hengen 1971, Marcsik 1975). Farkas és munkatarsai (2005) véleménye szerint hazai
torténeti embertani anyagban az elvéltozdasok tobbsége a vashidnyos vérszegénységre
vezethetd vissza. A késd bronzkori halomsiros kultirkér janoshidai temetdjében cribra
orbitalia a felnottek 24%-anal, a gyermekek tobb, mint 73%-anal volt megfigyelhetd, a
falcsonton az elvaltozas nem jelentkezett (Hajdu 2008). A Mezdcsat—Horcsogoson,
Bodrogkeresztiron ¢és Tiszapolgar-Basatanyan feltart rézkori temeték embertani
anyagabdl 4allo Osszevont mintaban, a szemiiregben felnéttek koérében 4,3%-o0s, a
gyermekek korében 33,3%-os gyakorisaggal jelentkezett, a koponya kiilsé felszinén
cgyetlen esetben sem fordult eld (Ubelaker és Pap 2008). A Tiszaftired-Majoroshalmon
feltart bronzkori temetdben, a szemiiregben a népesség felnétt tagjainak korében 6%-os,
gyermekek korében 28%-o0s gyakorisaggal volt megtalalhato, a koponya kiilsé felszinén
az esetek 4%-aban jelentkezett (Ubelaker és Pap 1996). A Tapioszelén és Mezocsat—
Horesogoson feltart vaskori temetdk embertani anyagabdl allé 6sszevont mintaban
felnottek korében 11,4%-o0s, gyermekek esetében 26,7%-o0s, a koponya kiilsé felszinén
0,98%-0s gyakorisaggal jelentkezett (Ubelaker és Pap 1998). A fenti adatokkal
Osszevetve megallapithatd, hogy felndttek korében a szigetszentmiklosi értékek (a
janoshidai sorozatot leszamitva) valamelyest magasabbak, mint a kozolt 6skori
népességek adatai.

A gerincoszlopon megfigyelhetd elvaltozasok koziil a szinte minden egyes sorozatban
leggyakrabban jelentkezd degenerativ iziileti megbetegedések (az un. spondylosis
deformans ¢s spondylarthrosis) a szigetszentmiklosi széridban alig fordultak eld. Ebben
természetesen szerepet jatszik az, hogy a toredékességbol fakaddan ritkan volt lehetoség a
csigolyak vizsgalatara. A gerincoszlopot éréd mechanikai igénybevétel, fokozott fizikai
aktivitas, eloregedés, illetve anyagcsere-okok kovetkeztében létrejott elvaltozas, az Gn.
spondylosis deformans a nyaki (0/9) ¢és hati (0/11) gerincszakaszon egyaltalan nem, az
agyéki szakaszon 9,1%-os (1/11) gyakorisiggal volt megfigyelhets. Osszehasonlitisként a
nyaki, hati és agyéki szakaszokon az eléforduldsi ardny az ajkdkori Hrtkovci-Gomolava
népességében 33,3%, 50,0% és 83,3% (Zoffmann 1986-1987), az ugyancsak Gjkdkori
lengyeli kultira Moragy Bl. népességében 8,3%, 8,1% ¢és 31,6% (Zoffimann 2004), a
rézkori Tiszavalk—Tetes lelohelyen feltart temetd anyagaban 11,1%, 16,7%, 44.4%,
(Zoffmann 1986), a bronzkori janoshidai temeté népességének korében 9,6%, 14,8%,
18,5% (Hajdu 2008). A Mezdcsat—Horesogoson, Bodrogkeresztiron és Tiszapolgar—
Basatanyan feltart rézkori temeték embertani anyagabol allé 6sszevont mintaban 23,5%-
08, 52,2%-o0s, 68,0%-0s (Ubelaker és Pap 2008), a vaskori Tapidszele és Mezocsat—
Horesogos dsszevont embertani anyagéban pedig 25%-o0s, 53%-0s, 55%-o0s incidencidval
jelentkezett (Ubelaker és Pap 1998). A tiszafiiredi bronzkori temetében spondylosis
deformans-t az esetek 45%-ban emlitenek (Ubelaker és Pap 1996).

Csigolyaiziileti bantalom (spondylarthrosis) a szigetszentmiklosi sorozatban a nyaki
szakaszon 8,3%-os (1/12), a hati csigolyakon 14,3%-o0s (2/14), az agyékin 23,1%-os
(3/13) elofordulasi gyakorisaggal volt megtalalhatd. Az intervertebralis kisiziiletekben
megjelend degenerativ elvaltozas az agyéki szakaszon a leggyakoribb. Az elvéltozasnak
sem etiologiai, sem pathomorfologiai ismérvei nem tisztazottak. Feltételezések szerint
fokozott fizikai aktivitas, emelés, stlyos targyak cipelése idézi elé (Jozsa 2006).
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Osszehasonlité szakirodalmi adattal alig rendelkeziink. A késé rézkori Alsonémedi
temetd népességében az esetek 12,5%-ban volt megfigyelhetd (Gaspardy és Nemeskéri
1960).

Az ugyancsak jelentés fizikai megterhelésre utald Gn. Schmorl-hernia a nyaki (0/9) és
a hati (0/10) gerincszakaszon egydltalan nem jelentkezett, az agyéki szakaszon 27,3%-0s
(3/11) eléfordulasi gyakorisagot mutat. Osszchasonlitasra alkalmas adatsorral a janoshidai
temetd rendelkezik, ahol a hati szakaszon az esetek kozel 30%-dban, az agyéki
szakaszokon a vizsgalhat6 egyének 21%-anal volt fellelheté (Hajdu 2008). Az elvaltozas
akkor képzodik, amikor a degeneralt/elfajult porckorong a csigolyatest csontdlloméanyaba
tiremkedik és ott egy iireget képez. Legtobbszor tobb csigolyara lokalizalddik a betegség
¢s altalaban a gerincoszlop also, agyéki szakasza érintett, mely a szigetszentmikldsi
szériaban is jol megfigyelhetd (Aufderheide és Rodriguez-Martin 1998, Jozsa 2006).

Az osteoarthritis deformans (OA) a szigetszentmiklosi széridban a felsd végtag
csontjait érinti a leggyakrabban, azon beliil is a konyokiziiletben fordul el legtobbszor
(25%-o0s gyakorisag, 3/12). A tobbi iziiletben a kdvetkez6képpen jelentkezik: vall (1/7),
csukld (1/4), csipd (2/13), térd (0/7), boka (1/6). A csontok megfigyelhet6ségének hatarait
a toredékesség sajnos ezuttal is jelentésen korlatozta. A betegség kialakuldsdban az
¢letmodbol eredd drtalmak mellett a genetikai tényezok is fontosak. Az elsddleges OA
egyidejlileg (6bb helyen, nem ritkan generalizaltan jelentkezik, mely a kis- és
nagyiziileteket egyardnt érinti (Jozsa 2006). Gyakorisiga az ujkdkori Moragy Bl.
népességében 17,7% (Zoffmann 2004), a Hrtkovei—Gomolavan feltart sorozatban 30,8%
(Zoffmann 1986-1987), a kés6é rézkori Alsonémedi temetdben 2,5% (Gaspardy és
Nemeskéri 1960). A késé bronzkori janoshidai széridban leggyakrabban a csukloiziiletben
(kozel 14%-o0s gyakorisdg) ¢s a valliziiletben (12%-os gyakorisag) fordult el (Hajdu
2008).

A nemspecifikus fertdzések koziil periostitis (csonthartyagyulladas) leggyakrabban a
sipcsontokon jelentkezett: jobb oldalon 7,8% (4/51), bal oldalon 12,5% (6/48) az
eléfordulasa. Joval kisebb ardnyban fordult el a combesontokon (mindkét oldalon 4,7%-
os gyakorisagu, 2/43) ¢és egydltalin nem talaltunk csonthartyagyulladast a
szarkapocscsontokon. A szigetszentmiklosi széridhoz hasonldan a janoshidai temetd
anyagaban is a sipcsonton a leggyakoribb: jobb oldalon 15,6%-0s, bal oldalon 10,3%-0s
eléforduldsi gyakorisdggal jelentkezett (Hajdu 2008). A tiszafiiredi bronzkori szériaban is
a sipcsontot érinti leginkabb az elvéltozas, bar ott ennél 1ényegesen ritkabban figyelték
meg (jobb oldal: 1,56%; Ubelaker és Pap 1996). A vaskori Tapioszelén és Mezdcsat—
Horesogoson feltart temetdk embertani anyagabdl alld osszevont mintdban ugyanez a
gyakorisag 3,5%-os volt (Ubelaker és Pap 1998).

Osteomyelitis (csontveldgyulladas) a csontokon egyaltalan nem mutatkozott.

Enthesopathia (insertios tendinopathia) a postcranialis vazon talterhelés, huzamosabb
1dén 4t tarto jelentds fizikai igénybevétel (sok gyaloglds, futis) nyoman, az izmok és inak
tapaddsi helyein alakul ki. A megnovekedett huzéerd hatasara kialakuld csonttiiskék
alapvetéen nagyobb tapadasi feliiletet biztositanak. Az clvéltozds leggyakrabban a
térdkalacson ¢és a sarokcsonton jelentkezik (Jozsa 2006). A szigetszentmikldsi sorozatban
a térdkalacson (2/6) ¢s a sarokcsonton (3/9) egyarant 33,3%-os eléfordulasi gyakorisaggal
volt fellelhetd. Két egyénnél a vaz egyéb részein is taldltunk enthesopathia-s
csonttiiskéket (igy a 132. sirban nyugvo férfi jobb singcsontjanak proximalis epiphysisén,
valamint mindkét sipcsontjan, a tuberositas tibia magassagaban; tovabba a 249. sirban
nyugvé né mindkét oldali labszaranak csontjain, tovabba medencecsontjain, a facies
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auricularis felett). Oskori szériak esetében osszehasonlitd adattal a janoshidai temetd
szolgal, ahol igen magas eléfordulasi aranyban jelentkezett az elvéltozas (a térdkaldcson
44%, a sarokcsonton 65%; Hajdu 2008).

Az életmoddal, véletlenszerli balesetekkel, sériilésekkel Osszefiiggésbe hozhato
traumdak szama szintén nem til magas. Leggyakrabban az alkar csontjait érint6, minimalis
csontheggel, tengelyeltéréssel, gyulladdsmentesen gyodgyult fracturdak fordultak eld,
férfiak esetében 7,4% (2/27), noknél 8,7% (2/23) gyakorisaggal. Egy férfinél (140. sir) a
bal combnyak, egy masik férfi esetében (264. sir) a jobb alkarcsontok, tovabba két nénél
(531., 666. sir) a bal orsdcsont torése figyelhetd meg.

Ugyancsak viszonylag ritkan talalkozunk o6skori leletek esetében a fejlodési
rendellenességek kozé tartozd csipdficammal. A 249. sirba temetett adultus kort nénél
velesziiletett kétoldali csip6ficamot (/uxatio coxae congenita) taldltam (5. dbra). A
betegség alapvetéen a csipdiziilet komplex fejléddési zavarat jelenti, melynck sordn a
combcsont fejének helyet ado iziileti vapa nem, vagy csak csokevényesen fejlodik ki, igy
a combcsont feje kicstiszva az i{zvapabdl azon kiviil, helyzetét valtoztatva mozog.
Esetiinkben a combcsontok végrészei ugyan postmortalisan hianyoznak, illetve
toredékesek, azonban ennek ellenére is lathaté a combnyak morfologiai képe alapjan,
hogy a femur feje joval kisebb lehetett a normalisnal. Emellett mindkét csipdcsonton
lathato, hogy az eredeti izvapabdl kimozdult caput femoris egy masodlagos iziileti vapat
(un. aliziletet) alakitott ki. A kétoldali csipdficam kovetkeztében az egyén helyvéltoztatd
mozgasa erésen korlatozott Iehetett. Erre utalnak a sarokcsontjain, a jobb térdkalacsan, a
labszar csontjain és a medencéjén megfigyelheté enthesopathia-s csonttiiskék. Emellett a
fels6 végtag fokozottabb igénybevételére utal a csontdllomény jelentds megvastagoddsa
mindkét karcsonton, a tuberositas deltoidea magassagaban. A nd vazan jelentkez6 egyéb
koéros elvaltozasok koziil kiemelendé még az agyékcesigolyain megfigyelhetd degenerativ
iztleti elvaltozas.

Az 6skori paleopatoldgiai irodalomban altalaban ritkan szerepelnek csontdaganatok.
Sajat vizsgalati anyagunkban is csupan egy esetben talaltunk ilyen jellegli elvaltozdst. A
133. sirban nyugvo maturus kort férfi homlokcsontjan, a mediansagittalis sik kozelében,
nem messze a koronavarrattol egy ca. 1 cm atmérdji, jol koriilhatarolt, kor alaki, lapos
csontnovedék, Gn. osteoma figyelhetd meg.

Az anyagcsere folyamatok megbetegedései szamos alkalommal produkélnak csonttani
tiineteket. Ezek kozott vannak olyanok, melyek etiologai hattere konnyen megallapithatd
(pl. rachitis) és vannak, melyek esetében csupan a csonttani tiinetek irhatok le (igy a
hosszucsontok elvékonyodasa, jelentds gorbiilete, tovabba a csontmatrix felritkulasa), de
az ezek kialakulasat okozo megbetegedés(ek) kozelebbrol nem diagnosztizalhatoak.
Anyagunkban két alkalommal fordultak eld ilyen anyagcsere megbetegedésekre utald
elvaltozasok. Az egyik esetben (140. sirban nyugvo adultus kort férfi) mindkét oldali
sipcsont gorbiilete és sagittalis elvékonyoddsa, a masik esetben (264. sirban fekvo
adultus-maturus férfi) a combcesontok jelentds gorbiilete figyelheté meg, melyet nem kisér
elvékonyodas.

Az allcsontok és a fogak legismertebb patologias elvaltozasa a szuvasodas (caries). A
rendelkezésiinkre allo 63 felndtt 1132 foganak vizsgalata soran 18 egyénnél Gsszesen 35
szuvas fogat talaltunk (3,0%-o0s incidencia), mely leggyakrabban a cement-zomanc
hataron jelentkezd n. nyaki caries volt. Huszar és Schranz (1952) véleménye szerint a
nyaki cariesek Oskorban gyakori el6fordulasa az életmédbol, specidlis taplalkozasabol
fakadhat (keményebb ételek fogyasztisa, orlési technika), melynek kovetkeztében a
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fogakat nagyfoku kopas, fognyak lecsupaszodas és ebbdl adéddan a cement-zomanc
hataron jelentkezd szuvasodéas jellemzi. Egyéb Oskori széridk esetében hasonloan
alacsony értékekkel taldlkozunk a neolitikus moragyi (2,3%; Zoffmann 2004) és a
hrtkovei—gomolavai anyagban (3,8%; Zoffmann 1986-1987), tovabba a rézkori
Mezdcsat-Horcsogoson, Bodrogkeresztiron és Tiszapolgar-Basatanyan feltart temetok
embertani anyagabdl allé 6sszevont mintaban (2,3%; Ubelaker és Pap 2008). Ugyancsak
alacsony a carieses esetek szdma a vaskori Téapioszele és Mezdcsat—Horesdgos embertani
anyagabol allo osszevont mintaban, ahol a gyakorisag 3,7%-o0s (Ubelaker és Pap 1998),
mig a bronzkori tiszafiiredi népességben 3,1%-o0s volt (Ubelaker és Pap 1996). Magasabb
értckek mutatkoznak ugyanakkor a bronzkori janoshidai temetd esetében, ahol a
vizsgalhatd fogak 10,3%-an jelentkezett szuvasodas (Hajdu 2008).

Az életben elvesztett fogak szama sem tul magas, 12 egyénnél Gsszesen 52 ante
mortem fogvesztés volt regisztralhaté. Gyakorisdguk az életkor eldrehaladtaval
statisztikailag igazolhatdé moddon nd, tobbsége maturus kord egyéneknél, tovabba
tilnyomoérészt noknél fordult elé. Az ante mortem fogvesztésekkel kapcsolatban
osszehasonlito szakirodalmi adattal nem rendelkeziink.

A hamvasztasos sirokbol feltart embertani leletek vizsgalatanak eredményei

A leléhelyrél osszesen 22 urndas ¢s S50 szort hamvasztasos sir  kalcinalt
maradvanyainak vizsgalatara nyilt lchetoség. A hamvasztott maradvanyok elemzése soran
a kétféle eljarassal torténd eltemetés kozott Iényeges kiilonbségek nem mutatkoztak, igy
az eredményeket Osszefoglaléan ismertetem. A sirokbdl dontden egy egyénhez tartozo
maradvanyok keriiltek eld (egy szort hamvasztas esetében volt csupan egyértelmiien
kimutathatd, hogy a sirgddorbe két egyén maradvanyait helyezték el). A csonttoredékek
anatomiai képletek szerinti rendezése alapjan megallapithato, hogy alapvetden a kalcinalt
maradvanyok mennyisége hatarozta meg azt, hogy egyes esetekben a vaz minden
elemének maradvanyai el6fordultak-e, vagy csupan a postcranialis vazhoz, mas esetekben
csak a koponydhoz tartozd kevés szamu toéredék képezte-e a leletanyagot. Ez alapjan
nehezen, vagy egyéltalin nem rekonstrudlhatd maganak az égetési szertartasnak a
folyamata, és azt kdvetéen a hamvak mdglyarol torténd begytijtésének ¢s eltemetésének
mikéntje sem.

A csonttoredékek nagysaga jellemzoen mikro- (0,5-1 cm) és mesofragmentalt
(1-5 cm). A hamvak mennyisége jelentds eltéréseket mutat, igy el6fordultak az 50
darabnal kevesebb, vagy a tobb ezer fragmentumot tartalmazd temetkezések is.
Ugyancsak széles skdlan mozog a hamvak osszsulya (a legkisebb sulyu lelet 1,1 g, a
legnagyobb sulya 1383,6 g). Atlagos tomegiik 398,9 g. A mennyiségi értékeket azonban
tobb okbdl kifolyolag ovatosan kell kezelni. A tetem elégetését kovetden példaul nem
biztos, hogy a maradvanyok Osszességét begylijtotték a maglyarol és az sem biztos, hogy
azok mindegyikét elhelyezték a sirgédorbe, vagy az edénybe (lehetséges példaul, hogy
nem ez volt a célja a szertartast végzoknek). A kapott eredményeket mindezeken til
természetesen a feltarasi kortilmények, a csontok felszedése és mosésa is befolyasolhatta.
A kalcinatumok szinarnyalata dontéen sargasfehér, homogén, csak néhany esetben
mutatkoztak eltérések az ugyanazon egyénhez tartoz6é maradvanyok kozott (igy bizonyos
vazelemeknél clofordultak fémeskéek, sziirkés szint téredékek is). A kiégetettség
mindezek alapjan nem tokéletes.
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Osszességében a szinarnyalat, a fragmentaltsag, a toredékek torése, a rajtuk
megfigyelhetd repedések jellegei alapjan megallapithatdé, hogy a maglya héfoka nem
lehetett tal magas, tokéletes kiégetettség egyetlen esetben sem jelentkezett.

5. abra: Kétoldali csip6ficam. 249. sir, adultus kor( né.
Figure 5: Congenital dislocation of the hip. Grave No. 249, adult female.
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Osszegzés

Jelen tanulméanyban a kora bronzkori harangedényes kultara Szigetszentmikl6s-Felso-
Urge-hegyi diild leléhelyen feltart temet6jébdl szarmazd 177 egyén antropolégiai
vizsgalati eredményeit mutattam be. Az eltemetettek demografiai adatainak sajatossagai
koziil kiemelendd a gyermekek igen alacsony részesedési aranya, tovabba a felnottek
esetében, mindkét nem vonatkozasaban a maturus korcsoportra esé halalozasi tobblet. A
varhatd demografiai sajatossagoktol valod eltérés abban mutatkozik meg, hogy a ndk
adultus korra es6 legmagasabb elhaldlozasi ardanya (mely a gyermeksziiléssel és az ezzel
jaré komplikaciokkal hozhatd Gsszefliggésbe) Szigetszentmiklos esetében kitolodott az
idésebb, maturus korcsoport iranyaba. A felnétt kortak esetében a férfiak és a nok aranya
nagyjabal kiegyenlitett.

A koponyak metrikus és morfologiai elemzése alapjan a népesség jellemzése a
jelentoés fragmentaltsagbol adddoan csak igen korlatozott mértékben volt elvégezhetd,
azonban ennek ellenére is kimutathatd a Karpat-medence dskori populacioira altalanosan
jellemzé tipologiai heterogenitas. A népesség férfi és néi tagjai korében a koponya
hosszusagi-szélességi jelzo, valamint a nyakszirt korvonala/lefutdsa tekintetében jelentds
eltérés mutathato ki. Férfiaknal alapvetéen a dolichokran/hyperdolichokran, mig néknél a
brachykran tipus dominal. Tovabba, habar a férfiak korében is megtaldlhato a
harangedényes kultirkorre Eurdpa-szerte jellemz6, rovidfeju, lapos nyakszirtii embertani
OsszetevO, e tipus Szigetszentmikloson a ndéknél fordul eld gyakrabban. A széria
népességének analogidit a kevés szamu vizsgalhato lelet miatt a torténeti embertanban
altalanosan hasznalt statisztikai mdodszerekkel nem lehet megkeresni.

A harangedényes populacié Karpat-medencei jelenléte antropoldgiailag korabban csak
kozvetve, a taurid (un. ,,Glockenbecher™) tipus kés6ébbi bronzkori miveltségekben, igy a
Kisapostagi ¢és a Gata-Wieselburg kultira embertani  leletei  kozott — torténd
felbukkanasaval volt bizonyithatd (Zoffmann 2000, 2001). A tovabbra is kevés szamu
elemzésre alkalmas lelet alapjan természetesen messzemend kovetkeztetések nem
vonhatok le, de mindenképpen fontos kihangsulyozni azt a tényt, hogy hazank teriiletérol
a szigetszentmiklosi leléhely az elsd, mely kozvetett bizonyitékokkal szolgal a szoban
forgd népesség Karpat-medencei jelenlétére. Elofordulasa biologiai értelemben
egyértelmien egy 0j embertani komponens megjelenését igazolja a térség kora
bronzkoraban. Mindez megerésiteni latszik a kultra Europa-szerte megtalalhatd
cgységes régészeti hagyatékanak megjelenését népmozgasokkal, migracioval magyardzo,
Ujabban stabilizotopos vizsgalatokkal is megerdsitett régészeti elméletét.

A széridban megfigyelhetd egyéb rovid- és hosszufejii embertani komponensek
eléfordulasaval kapcsolatban jelen pillanatban még nem doéntheté el, hogy azok a
harangedények népe vandorlasa soran torténd keveredésre, vagy esetleg a helyi autochton
népesoportok jelenlétére utalnak-e. A magyarorszagi harangedényes mivel6dés helyi
alapjat a kora bronzkori makai kultira alkotta, az erételjes észak-balkani hatasokkal bird
Somogyvér-Vinkovcei kultira kozremiikodésével (Kalicz-Schreiber és Kalicz 2000). A
makoi kultira embertanilag nem kérvonalazhatd, hamvasztott temetkezési ritusa miatt.
Nagyjabol ugyanez mondhaté el a Somogyvar-Vinkovei miivelédésrdl, melynél ugyan
mar vegyes temetkezési mad figyelhetdé meg, a népesség antropoldgiai képe azonban még
igy is alig ismert (Zoffmann 2007). A kevés szamu feldolgozott leletei kozott kimutathato
rovidfejii, ivelt nyakszirtii koponydk azonban felvetik annak a lehetoségét, hogy a
harangedényes népesség korében szintén megfigyelheté eléfordulasuk esetleg e déli
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(balkéani) eredeti miivelédés népcsoportjainak részvételére utal a szoban forgd korszak
embertani 9sszetevoi kozott.

A temetében jelentkezé koros elvaltozasokkal —kapcsolatban — Gsszességében
megallapithatd, hogy azok tilnyomorészt az 6skorban gyakran fellelheto, elsdsorban az
életmdddal/életksriilményekkel Gsszefiiggésbe hozhatd megbetegedések kozé sorolhatok
(cribra orbitalia, spondylosis deformans, spondylarthrosis, periostitis, enthesopathia).
Elofordulasi gyakorisaguk altalaban alacsonyabb, mint az egyéb szériak esetében. Mindez
véleményem szerint alapvetéen a leletanyag nagyfoku fragmentéltsagabol fakad, mely
jelentdsen korlatozta a megfigyelésre alkalmas esetek szamat. Ritka elvaltozasként egy nd
esetében kétoldali csip6ficamot talaltunk. A fogazati elvaltozasok szama is alacsony a
szériaban. Mind a fogszuvasodas, mind az életben elvesztett fogak a magasabb életkort
megért egyének ¢s elsésorban a nok korében mutatnak nagyobb el6forduldsi aranyt.

A hamvasztasos ritusu sirok vizsgalata alapjan tokéletlen kiégetettség jellemzi a
szériat, azaz az égetés (a maglya) hofoka alacsony lehetett. A kalcindlt maradvanyok
mennyisége, sulya, tovabba az anatomiai képletck szerinti rendezése alapjan
feltételezhet6, hogy a szertartast végzok az égetést kovetden nem torekedtek sem a
hamvasztott maradvanyok szisztematikus begylijtésére a maglyarol, sem azok teljes
egészének eltemetésére (sirgodorbe vagy urnaba).

*

Koszonetnyilvanitas: Koszonettel tartozom Patay Robertnek, aki az embertani leleteket és a
régészeti dokumentaciot rendelkezésemre bocsatotta, K. Zoffmannn Zsuzsannanak ¢és Hajdu
Tamésnak, akik szakmai tandcsaikkal segitették a kézirat végsé formajanak elkészitését. Tovabba
koszoném Fazekas Fanninak a fotok elkészitését és Kirind Katalinnak a leletanyag feldolgozasaban
nytjtott segitségét.

Irodalom

Acsadi, Gy., Nemeskéri, J. (1970): History of human life span and mortality. Akadémiai Kiado, Bp.

Aleksejev, V.P., Debec, G.F. (1964): Kraniometria. Metodika antropologicseszkih isszledovanii.
Izd. Nauka, Moszkva.

Aufderheide, A.C., Rodriguez-Martin, C.R. (1998): The Cambridge Encyclopedia of Human
Paleopathology. Cambridge University Press, Cambridge.

Bernert, Zs. (2005a): Karpat-medencei torténeti népességek végtagaranyai és testmagassaga. In:
Korsés, Z. (Szerk.) IV. Kdarpdt-medencei Biologiai Szimpozium, Eldaddsok osszefoglaloi.
Budapest, 35-43.

Bernert, Zs. (2005b): Paleoantropolégiai programcsomag. Folia Anthropologica, 3: 71-74.

Bernert, Zs., Evinger, S., Hajdu, T. (2007): New data on the biological age estimation of children
using bone measurements based on historical populations from the Carpathian Basin. Annales
Historico-naturales Musei Hungarici, 99: 199-206.

Bernert, Zs. (2008): Data for the calculation of body hight on the basis of extremities of individuals
living in different historical periods in the Carpathian Basin. Annales Historico-naturales
Musei Hungarici, 100: 385-397.

Bodzsar, E. (2003): Humdnbioldgia. Eletkorok biologidja: A pubertdskor. EStvos Kiado, Bp.

Bodzsér, E., Zsdkai, A. (2003): Humdnbioldgia. Gyakorlati kézikinyv. Eotvos Kiadé, Budapest.

Bondar, M. (2007): Elet a torténelem el6tti korokban. Bronzkor. In: Fancsalszky, G. (Szerk.) Pest
megye monogrdfiaja. I/1. kotet. 87-110.

Childe, V.G. (1950): Prehistoric Migrations in Europe. Clarendon Press, Oxford.

Childe, V.G. (1957): The dawn of European civilization. Routledge and Kegan Paul, London.

73



Chochol, J. (1961): Analyse menschlicher Brandreste aus den Lausitzer Griberfeldern in Ushi nad
Laben-Streckov 1. und in Zirovice, Bezirk Cheb. In: Plesl, E. (ed.) Luzichea kultira v seveo-
zdpadnich Cechach. Praha, 273-293.

Endrédi, A., Baradacs, E., Uzonyi, 1., Kiss, A.Z., Montero, I., Rovira, S. (2003): Technological
study of Beaker metallurgy in Hungary. In: Archaeometallurgy in Europe, proceedings, 2.
Associazione [taliana di Metalurgia. 29-38.

Ery, K., Kralovanszky, A., Nemeskéri, J. (1963): Torténcti népességek rekonstrukcidjanak
reprezentacioja. Anthropologiai Kozlemények, 7: 41-90.

Farkas, Gy., Liptdk, P. (1971): Antropolosko istrazivanje nekropole u Mokrinu iz ranog bronzanog
doba. In: Giri¢, M. (Ed.) Mokrin, nckropola ranog bronzanog doba. Dissertationes et
Monographie, 11: 239-271.

Farkas, Gy., Marcsik, A. (1975): Anatomical variations and palacopathological observations in
prehistoric series. Acta Biologica Szegediensis, 21: 147-163.

Farkas, Gy., Liptak, P. (1975): Anthropologische Auswertung des bronzezeitlichen Griberfeldes
bei Tapé. In: Trogmayer, O. (Ed.) Das bronzezeitliche Graberfeld bei Tapé. Fontes Arch.
Hung., 17:229-267.

Farkas, Gy., Paja, L., Jézsa, L. (2005): Vérszegénység ¢és taplalkozasi zavarok egy kozépkori
magyar telepiilésen. Orvosi Hetilap, 146(4): 175-177.

Ferembach, D., Schwidetzky, I., Stloukal, M. (1979): Empfehlungen fiir die Alters- und
Geschlechtsdiagnose am Skelett. Homo, 30: 1-32.

Gaspardy, G., Nemeskéri, J. (1960): Paleopathological studies on Copper Age skeletons found at
Alsonémedi. Acta Morphol. Hung., 9: 203-210.

Gerhardt, K. (1953): Die Glockenbecherleute in Mittel- und Westdeutschland. Stuttgart.

Gerhardt, K. (1978): Paldoanthropologie der Glockenbecherleute. In: Schwidetzky, 1. (Ed.) Die
Anfiinge des Neolithikums vom Orient bis Nordeuropa. Fundamenta VIII/B, Anthropologic 2:
265-316.

Grupe, G., Price, T., Schréter, P., Séllner, F., Johnson, C., Beard, B. (1997): Mobility of Bell
Beaker people revealed by stable strontium isotope ratios of teeth and bones. A study of
southern Bavarian skeletal remains. Applied Geochemistry, 12: 517-525.

Grupe, G., Price, T., Sollner, F. (1999): Mobility of Bell Beaker people revealed by strontium
isotope ratios of tooth and bone: a study of southern Bavarian skeletal remains. A reply to the
comment by Peter Horn and Dieter Miiller-Sohnius. Applied Geochemistry, 14: 271-275.

Hajdu, T. (2008): A kés6-bronzkori halomsiros kultira Janoshida-Berek lelhelyen feltart
temet6djénck embertani vizsgalata. Anthropologiai Kozlemények, 49: 3-20.

Harrison, R. (1980): The Beaker Folk: Copper Age Archaeology in Western Europe. Thames &
[Hudson, London.

Hengen, O.P. (1971): Cribra Orbitalia: Pathogenesis and probable etiology. Homo, 32(2): 57-75.

Heyd, V. (2007): When the West meets the East: The Eastern Periphery of the Bell Beaker
Phenomenon and its Relation with the Aegean Early Bronze Age. In: Galanaki, 1., Galanakis, 1.,
Tomas, H., Laffineur, R. (Eds) Between the Aegean and Baltic Seas: Prehistory across
Borders. Proceedings of the International Conference ‘Bronze and Early Iron Age
Interconnections and Contemporary Developments between the Aegean and the Region of the
Balkan Peninsula, Central and Northern Europe’, University of Zagreb/Croatia, 10-14 April
2005. Aegaeum 27, Liege Université, 91-107.

Huszar, Gy., Schranz, D. (1952): A fogszuvasodas elterjedése a Dunéntilon az Gjabb kékortdl az
ujkékorig. Fogorvosi Szemle, 6-9: 3-38.

I[scan, M.Y ., Loth, S.R., Wright, R.K. (1984): Age estimation from the rib by phase analysis: White
Males. Journal of Forensic Sciences, 29: 1094—-1104.

Iscan, M.Y., Loth, S.R, Wright, R.K. (1985): Age estimation from the rib by phase analysis: White
Females. Journal of Forensic Sciences, 30: 853-863.

Jozsa, L. (2006): Paleopatholdgia. Elddeink betegségei. Semmelweis Kiadd, Budapest.

74



Kalicz-Schreiber, R. (1972): A korabronzkor problémai Budapesten. Archacologiai Ertesits, 99:
151-166.

Kalicz-Schreiber, R. (1976): A tokdli bronzkori temetdk. Archaeologiai Ertesitd, 102: 187-203.

Kalicz-Schreiber, R., Kalicz, N. (2000): A harangedények szerepe a Budapest kornyéki kora
bronzkor tarsadalmi viszonyainak megjelenitésében. Archacologiai Ertesitd, 125: 45-78.

Kovécs, T. (1977): A bronzkor Magyarorszagon. Hereditas sorozat, Corvina Kiadd, Budapest.

Lee, A., Pearson, K. (1901): Data for the problem of evolution in man — a first study of the
correlation of the human skull. Philosophical Transactions of Royal Society, London. 196a:
225-264.

Marcsik, A. (1975): Egy csontelvéltozas feltételezett actiologidja. Anthrop. Kozl., 19: 47-53.

Martin, R., Saller, K. (1957): Lehrbuch der Anthropologie I-11. Fischer Verlag, Stuttgart.

Meindl, R.S., Lovejoy, C.O. (1985): Ectocranial suture closure: A revised method for the
determination of skeletal age at death based on the lateral-anterior sutures. American Journal of
Physical Anthropology, 67: 51-63.

Miles, A.E.W. (1963): The dentition in the assesment of individual age in skeletal material. In:
Brothwell, D.R. (Ed.) Dental Anthropology. Oxford, 191-209

Nemeskéri, J., Harsanyi, L., Acsadi, Gy. (1960): Methoden zur Diagnose des Lebensalters von
Skelettfunden. Anthropologische Anzeiger, 24: 70-95.

Nemeskéri, J., Harsdnyi, L. (1968): A hamvasztott csontvazleletek vizsgalatanak kérdései.
Anthropologiai Kozlemények, 12: 99—116.

Ortner, D.J. (2003): Identification of Pathological Conditions in Human Skeletal Remains.
Academic Press, San Diego.

Patay, R. (2008): Kora-bronzkori temetkezések Szigetszentmikléson. In: Ottomanyi, K. (Szerk.)
Képek a miiltbol. Az elmuilt évek dasatdsaibol Pest megyében. Szentendre, 34-35.

Patay, R. (2009a): A Nagyrév-kultira korai idészakanak sirjai Szigetszentmiklosrol. Tisicum, 19:
209-227.

Patay, R. (2009b): Preliminary report on the excavation of the Bell Beaker cemetery and settlement
at Szigetszentmiklos, Hungary. Presentation at the conference of the ,, Bell-Beakers. Symbols of
a 5000-Year-Old Cultural Community in Europe” (Torres Vedras, 2008. majus). Bovitett,
jegyzettekkel cllatott véltozata az elokésziiletben 1évo konferencia kotetben.

Price, T., Grupe, G., Schréter, P. (1994): Reconstruction of migration patterns in the bell beaker
period by stable strontium isotope analysis. Applied Geochemistry, 9/4: 413-417.

Price, T., Grupe, G., Schréter, P (1998): Migration in the bell beaker period of Central Europe.
Antiquity, 72: 405-411.

Price, T., Knipper, C., Grupe, G., Smrcka, V. (2004): Strontium isotopes and prehistoric human
migration: the bell beaker period in Central Europe. European Journal of Archaeology, 7: 9-40.
Rosing, F.W. (1988): Korperhohenrekonstruktion aus Skelettmassen. In: Knussmann, R. (Ed.)
Anthropologie. Handbuch der vergleichenden Biologie des Menschen. Band 1., Stuttgart-NY.
Schour, J., Massler, M. (1941): The development of the human dentition. Journal of American

Dental Association, 28: 1153—-1160.

Sherratt, A. (1994): The emergence of elites: earlier Bronze Age Europe, 2500-1300 BC. In:
Cunliffe, B. (Ed.) The Oxford illustrated prehistory of Europe. Oxford University Press,
Oxford, 244-276.

Sjevold, T. (1990): Estimation of stature from long bones utilizing the line of organic correlation.
Human Evoution, 5: 431-447.

Steinbock, R.T. (1976): Paleopathological Diagnosis and Interpretation. Springfield, Illinois:
Charles C. Thomas.

Stloukal, M., Handkova, H. (1978): Die Lange der Langsknochen altslawischer Bevolkerungen
unter besonderer Beriicksichtigung von Wachstumsfragen. Homo, 29: 53—69.

Stloukal, M., Furmanek, V. (1982): Antropologicky rozbor zarovych hrobu Pilinského a Kyjatické
Kultury. Radzovce a Safarikovo. Acta Interdisciplinaria Archaeologica, 2.

75



Strouhal, E. (1978): Demography of the Early Bronze Age cemetery at Vy&apy-Opatovce
(Southwest Slovakia). Anthropologie, 16(2): 131-135.

Stuart-Macadam, P. (1989): Porotic hyperostosis: new evidence to support the anaemia theory.
American Journal of Physical Anthropology, 74: 521-526.

Stuart-Macadam, P. (1992): Porotic Hyperostosis: A New Perspective. American Journal of
Physical Anthropology, 87: 39-47.

Tari, E. (2006): Régészeti kutatasok mdsfélmillié négyzetméteren. Autdpalya és gyorsforgalmi utak
¢pitését megeldzo régészeti feltarasok Pest Megyeben 2001-2006. PMMI, Szentendre.

Teschler-Nicola, M. (1982-1985): Die Kérper- und Brandbestattungen des mittelbronzezeitlichen
Griberfeldes von Pitten, Niederdsterreich. Mitteilungen der Preihistorischen Komission der
Osterreichischen Akademie der Wissenschaften, 19—20: 127-272.

Todd, T.W. (1920): Age changes in the pubis bone: I. The male white pubis. American Journal of
Physical Anthropology, 3: 285-334.

Ubelaker, D.H., Pap, I. (1996): Health profiles of a Bronze Age population from northeastern
Hungary. Annales Historico-naturales Musei Hungarici, 8§8: 271-296.

Ubelaker, D.H., Pap, I. (1998): Skeletal evidence for health and disease in the Iron Age of
Northeastern Hungary. /nternational Journal of Osteoarchaeology, 8: 231-251.

Ubelaker, D.H., Pap, I. (2008): Skeletal evidence for morbidity and mortality in Copper Age
samples from Northeastern Hungary. /nternational Journal of Osteoarchaeology, 18: 1-13.
Ubelaker, D.H. (2009): The forensic evaluation of burned skeletal remains: A synthesis. Forensic

Science International, 183(1-3): 1-5.

Wahl, J. (1982): Leichenbranduntersuchungen. Ein Uberblick iiber die Bearbeitungs- und
Aussagemoglichkeiten von Brandgribern. Préhistorische Zeitschrift, 57: 11-25.

Zoffmann, Zs.K. (1986): Das anthropologische Material des kupferzeitlichen Griiberfeldes von
Tiszavalk—Tetes. Folia Archaeologica, 37: 47-74.

Zoffmann, Zs.K. (1986-1987): Das anthropologische Material des spitneolitischen Griiberfeldes
von Hrtkovei Gomolava. Rad Vojvodjanskih Muzeja, 30: 43-609.

Zoffmann, Zs.K. (2000): Anthropological sketch of the Prehistoric population of the Carpathian
Basin. Acta Biologica Szegediensis, 44: 75-79.

Zoffmann, Zs.K. (2001): Anthropological structure of the Prehistoric populations living in the
Carpathian Basin in the Neolithic, Copper, Bronze and Iron Age. Acta Archacologica
Academiae Scientiarum Hungaricae, 52: 49-62.

Zoffmann, Zs.K. (2004): A Lengyeli kultira Moéragy B.l. temetkezési csoportjanak embertani
ismertetése. Wosinszky Mor Miizeum Evkonyve, 26: 137-179.

Zoffmann, Zs.K. (2006a): A Harang alaki edények népének embertani leletei Csepel szigetrdl.
Anthropologiai Kozlemények, 47: 11-15.

Zoffmann, ZsK. (2006b): A bronzkori Fiizesabonyi kultira Polgar hataraban feltart harom
temetéjének clézetes embertani ismertetése. A Déri Miizeum Evkinyve, 33—41.

Zoftmann, Zs.K. (2007): Az M7-es autopalya nyomvonalan eldkeriilt dskori embertani leletek
rovid attekintése. In: Belényessy, K., Honti Sz., Kiss, V. (Eds) Gérdiild idé. Régészeti
Jfeltarasok az M7-es autopalya Somogy megyei szakaszan Zamdrdi és Ordacsehi kozétt. SMMI-
MTA RI, Kaposvar-Budapest, 309-313.

Levelezési cim: Kohler Kitti
Mailing address: Magyar Tudomanyos Akadémia Régészeti Intézete
H-1014 Budapest
Uri u. 49.
Hungary
kohler@archeo.mta.hu

76


mailto:kohler@archeo.mta.hu

Anthrop. Kozl. 51; 77-84. (2011)

A BODROGKERESZTURI KULTURA NEPESSEGENEK
KARPAT-MEQEI\{CEI PENROSE-KAPCSOLATAI - EMBERTANI
LELET RAKOCZIFALVA-BIVALY-TO LELOHELYROL

K. Zoffmann Zsuzsanna

Budapest

Zoffmann, ZS. K.: Human skeleton dated to the Copper Age Bodrogkeresztir Culture from the
settlement discovered at Rakdczifalva-Bivaly-to, Bagi fold I — 1/C site. The young male buried in
one pit unearthed at the settlement dated to the Bodrogkeresztur culture belonged to a gracil
dolichomorph taxon, common together with the robust dolichomorph variant in this period. To
illustrate the biological connections among the Neolithic and the Copper Age populations from the
Carpathian Basin a Penrose analysis was carried out the results of which formed the basis of the
present dendogram. The series representing the autochthonous population groups dating to an
interval from the Middle Neolithic to Middle Copper Age are in the first cluster, while the second
cluster contains all the other ethnic groups dated to the Early Neolithic (the integrated Starcevo
and Kdrds populations) as well as to the Late Copper Age (Boleraz and Baden cultures) which
populations were immigrants arriving from territories outside the Carpathian mountains.
Keywords: Bodrogkeresztir Culture; Neolithic Age; Copper Age; Carpathian Basin; Penrose
analysis.

Leletanyag és vizsgalati modszerek

Rakoczifalva-Bivaly-to, Bagi fold I — 1/C lelohelyen, a 2005-ben feltart temetéhoz
tartozo telep egyik godrében, 2010-ben, egy, ugyancsak a kozépsé rézkor
Bodrogkereszturi kulturajaba tartozé temetkezés keriilt feltarasra. Az embertani lelet
vizsgalata Ery és mtsai (1963), Nemeskéri és mtsai (1960), Martin és Saller (1957),
Aleksejev és Debec (1964) és Sjovold (1990) mddszereinek alkalmazasaval tortént.

Az 542/893 jelzésii leletet egy 23-29 éves korban meghalt férfi embertani
maradvéanyai képezték. A tulajdonképpen igen jO megtartasi csontvdz csak hidnyosan
6rz6dott meg, az arckoponya csak részben volt rekonstrualhatd és a vazesontok koziil is
csak néhany allt maradéktalanul a vizsgalat rendelkezésére.

A lelet leirdsa. Az ovo-pentagonoid korvonali agykoponya rovid, igen keskeny,
kdzépmagas, dolicho-ortho-hyperakrokran (1-2. tablazat), a keskeny homlok eurymetop,
a tarké curvoccipitalis profild. Az eredetileg rektangularis, inkdbb eurymorph arc és
felsdarc igen alacsony, a mandibula kézépszéles. Az orbita hypsikonch, a nazélis index
eredetileg feltehetéen chamaerrhin lehetett. A kozépmély orrgyck széles, a konkdvon
indul6 csontos orrhat torétt. Az apertura piriformis alsd pereme anthropin, az alveolaris
prognathia kdzepes mértéki. A gracilis testalkati fiatal férfi szamitott testmagassaga
szerint, igen alacsony lehetett (3. tablazat).

A megorz6dott 12 fogon caries nincs, a 11 megfigyelhetd alveolushoz kapcsolodoan
talyog nem alakult ki. Az allkapcsokon paradontosis nyomai latszédnak. A fogak
abrazidja 2-es fokozatu.
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A koponya homlokcsontjanak pikkelyén, kozvetleniil a baloldali linea temporalis ¢s a
koronavarrat szegletében, iités okozta ovalis alaku, sekély horpadas lathatd (13x11 mm),
¢les eliilsé peremmel. A koponya belsejében semmiféle elvaltozas nem figyelheté meg. A
joval a halal beallta eldtti Gités okozta sériilés gyulladasmentesen gydgyult. A hidnyosan
meg6rzdott vazesontokon koros elvaltozas nem latszodott. A godorbe temetett fiatal férfi
erOszakos haldlara utald6 nyomokat nem lehetett megfigyelni sem a koponyan, sem a
vazcsontokon.

A medencelapatok kiilsd oldalan, valamint a két calcaneuson enthesopathia utal az
érintett izmok fokozott igénybevételére.

1. tablazat. Koponyaméretek. 2. tablazat. Koponyajelzok.
Table 1. Cranial measurements. Table 2. Cranial indices.
542/893 542/893 542/893
Martin No. 4 Martin No. 3 Martin No. o)
1 177 44 - 8/1 73.5
S - 45 — 17/1 =
i - 46 - 17/8 -
8 130 47 104 20/1 64,4
9 92 48 59 20/8 877
10 110 50 24 9/8 70,8
11 108 51.4d. - 47/45 -
12 102 Sl.s 35 48/45 —
13 91 52.d. -~ 52/51 88.6
16 = 52.8. 31 54/55 —
17 - 54 -~
20 114 55 44
23 501 ST 12
24 306 60 -
25 367 61 —
26 119 62 -
27 130 63
28 118 65 -
29 106 66 102
30 117 69 28
31 101 70 55
40 - 71a 32
43 101

Tipologiai értékelés ¢s a Penrose-féle analizis

Az alacsony termetii, gracilis dolichomorph tipusvarians, amelyet a jelen lelet is
képvisel, a robusztus dolichomorph tipussal egyiitt igen gyakori a Bodrogkeresztari
populacion beliil, ahogy igen gyakori Karpat-medence mas Oskori népcsoportjainak
esetében is. Az egymas kozotti és a mas tipusvariansokkal vald keveredési aranyukban
megmutatkozod eltérés az, ami az adott népcsoportok embertani arculatat egymastol
megkilonboztetheti. Ennek a kiilonbségnek, vagy netan azonossagnak dokumentalasara,
sok egyéb madszer mellett, a Penrose-féle (1954) distancia analizis is alkalmazhato.
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3. tablazat. Vazcsontméretek.
Table 3. Postcranial measurements.

542/893 542/893
) 3
Martin No. d S Martin No. d S
Clavicula Femur
1 - - 1 - 414
6 - - 2 - 406
Humerus 6 26 26
1 - - 7 25 25
2 - - 9. 32 32
4 59 59 10 25 23
5 21 20 19 41 43
6 14 15 Tibia
7a 60 60 1 - —
10 40 - b - -
Radius 8a 35 -
1 - 211 9a 24 -
4 14 14 Fibula
5 10 11 1 - 330
Ulna
1 = = Testmagassag — Stature
11 - 17
12 - 11 Sjevold 1555

Az 1. abra dendogramjanak megszerkesztéséhez alapul szolgdld Bodrogkeresztiri
koponyasorozat (4. tablazat) az alabbi leldhelyek leleteibdl allt Gssze:

1. Hajduszoboszlo, 1 &, 1 @ (Szathmary és Nemeskéri 1975),
Hajduszoboszlo-Fogthiii diilo, 1 ¢ (Zoffmann, kozoletlen)
Hédmezbvasarherly-Kotacpart, 5 ¢, 3 @ (Apor és Nagy 1940),

Konyir, 3 & (Szathmary és Nemeskéri 1975),
Magyartés, 2 & (Farkas 1975),

Nosa-Biserna obala, 4 &, 2 ¢ (Farkas 1973),
Pécel-Faiskola u. 10. 1 &, 1 ¢ (Zoffmann 1991),
Podlokanj-Juzne baste 10 &, 6 @ (Zoffimann, kozdletlen)

9. Pusztataskony-Ledence 1.1h., 1 &, 1 & (Zoffmann, kozoletlen),

10. Rdkoczifalva-Bivaly-to-Bagifold 1.,12 &, 1 @ (Zoffmann, kozoletlen),

11. Rakoéczifalva-Bivaly-t6-Bagifold 1. — 1/C leléhely, 1 & (jelen cikk),

12. Szentes-Kistoke-Szegi tanya, 1 &, 1 @ (Farkas 1975),

13.Szentes-Teés, 1 &4, 1 @ (Farkas 1975),

14. Szihalom-Pamlényi tabla, 1 ¢ (Zoffmann 2004)

15. Szihalom-So6hajto, 4 &, 6 @ (Zoffmann, kozdletlen).

A Kaérpat-medence tobbi neolitikus koponyasorozatat alkotd leletek tételes
felsorolasat az 5. tablazat tartalmazza. Az analizisbe az 6sszevont férfi és az Aleksejev és
Debec-féle (1964) modszerrel standardizalt néi koponyasorozatok kertiltek bevonasra.

o1 24l Oy (A e et 1)
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4. tablazat. A Bodrogkereszturi kultira koponyasorozatainak metrikus paraméterei.
Table 4. Metrical parameters of the cranial series from the Bodrogkeresztir Culture.

Martin No. N Vi Vo X SD SR P%
Férfiak - Males
1 32 174-196 186,4 5,35 90,71 P=70
8 35 126-147 136,88 5,27 105,38 30>P>10
9 33 91-105 96,3 3,76 85,53 90>P>70
17 10 128-145 138,6 5,30 108,07 50>P>30
20 27 101-124 114,8 5,19 129,64 2.55P>1
45 9 119-149 128,7 — — —
47 11 102-129 1142 7,40 105,65 50>P>30
48 14 58-77 68,0 5,75 140,11 2,5>P>]
51 14 3543 39,5 2.29 127,29 10>P> 5
52 13 27-34 31,00 2,15 113,07 30>P>10
54 13 21-28 25,5 1,82 101,31 50>P>30
55 13 45-54 492 2,85 98,32 50>P>30
66 14 87-108 99,5 6,42 101,95 50>P>30
8/1 31 66,2-78.5 733 2,79 87,16 90>P>70
17/1 9 69,6-81,6 75,1 - - -
20/1 27 54,9-68.4 619 323 129,16 2,5>P>1]
9/8 31 64,1-78,3 70,8 3,42 10,54 50>P>30
47/45 7 84,4-98,3 91,4 - - =
48/45 9 45,3-60,5 584 = - -
52/51 13 65,9-89,2 787 7.50 150,00 1>P>0,1
54/55 11 46,3-57,1 51,8 3,69 89,87 70>P>50
N6k = Pemalses
1 16 167-184 1777 550 94,77 70>P>50
8 15 120-146 133,2 6,60 137,40 2, 9P
9 12 89-101 92,8 3,36 78,20 90>P>70
17 8 124-134 129,3 - — —
20 14 100-119 109,1 5,60 147,35 1>P>0,1
45 6 108118 113,8 - = -
47 2 104-109 106,5 - — -~
48 5 52-65 59,6 - — -
o) | 9 35-38 37,0 - ~ =
52 8 28-34,5 30,8 - — —
54 6 22-29 25,0 - - -
55 5 44-49 46,2 — - —
66 %) 84-94 90.4 - - -
8/1 14 68,5-87,4 7341 4,61 143,90 2.9=P>1
17/1 % 68,5-78,8 73,3 ~ - -
20/1 13 55,6-65,3 61,4 2287 114,77 30>P>10
9/8 11 63,0-76,6 69,4 4732 130,93 10>P>5
47/45 1 - 88,1 - —- =
48/45 3 46,0-54,3 50,7 - - =
52/51 7 75,7-88,6 82,3 - - —
54/55 5 44,9-61,7 54,2 — - =
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1. abra: Karpat-medence neolitikus és rézkori népességeinek Penrose-kapcsolatai.

Figure 1: Penrose connections of the Neolithic and Copper Age populations
from the Carpathian Basin.

A Penrose-féle distancia analizisben Karpat-medence rendelkezésre allo neolitikus és
rézkori népességeit reprezentald sorozatai szerepeltek. A dendogramon lathaté két
klaszter koziil a nagyobbikba a térség késd neolitikus, korai és kozépsd rézkori
népcsoportjainak sorozatai tomoriilnek, valamint Ny-Kérpat-medence kozépsd neolitikus,
Vonaldiszes népessége, amely tgy tlinik a késoé neolitikumban, mar az egész medencére
kiterjedd Gskori lakossag biologiai/genetikai alapjat képezte. A masodik klaszter magjat a
késo rézkori, részben Boleraz, de foként Badeni népcsoportok sorozatai képezik, amelyek
mas, korabbi Penrose-analizisek szerint (Zoffmann 2005) DK-curdpai, anatdliai
kapcsolatokkal rendelkeznek, s ez magyarazza, az ugyancsak DK-i kapcsolatokkal biro,
kora-neolitikus Kords sorozat idetartozasat is. A Kords ¢és Baden népcsoportok
szignifikans Penrose kapcsolata mindenképpen csupan indirekt jellegli (Zoffmann 2005).
Az ugyancsak kora-neolitkus Star¢evo kultira sorozata is ehhez a klaszterhez csatlakozik,
ahogy — joval a szignifikancia-szinten tal — az Alf6ldi Vonaldiszes keramia korai ¢s
északi leleteibol Gsszeallitott sorozat is, amely a fentebb mar emlitett korabbi Penrose-
vizsgalatok szerint (Zoffmann 2005) Karpatokon kiviili, EK-i kapcsolatokkal rendelkezik.

A jelen Penrose-vizsgalat Bodrogkeresztari kultirara vonatkozé eredményének az
tekinthet6, hogy e kultira népességének eredete — ugy tlinik — visszavezetheté Ny-Karpat-
medence kozEépsé neolitikumaig, ez a bioldgiai kontinuitds ugyanis — legalabbis a jelen
Penrose-analizis alapjan — a medencén beliil csak a késo rézkor kezdetén, a feltehetden
DK feldli bevandorlok altal szakadt meg.
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5. tabldzat. Koponyaméretekkel rendelkezé Karpat-medencei neolitikus leletek.
Table 5. Neolithic finds with cranial measurements from the Carpathian Basin.

Lel6helyek Férfiak N6k  Irodalom
Sites Males Females References
Starcevo Kultiira — Starcevo Culture

1 Ajmana-Mala Vrbica (Szerbia) 4 1 Radosavljevi¢ 1986
2 Divostin (Szerbia) - 1 Zoffmann 1988

3 Kozarmisleny-Sasfészek 1 1 Zoffmann 2005-2007
4 Lanycsok - 1 Zoffmann 1977

5 Novi Sad-Klisa 1 1 Zoffmann, kozoletlen
6 Siklos-Elkeriil6 ut - 1 Zoffmann 2005-2007
7 Szajk-Szajki szantok 2 2 Zoftmann 2005-2007
8 Velesnica (Szerbia) - 2 Zivanovi¢ 1986

9 Vinca (Szerbia) 8 - Schwidetzky 1957
10 Vinkovci-,NAMA” 2 1 Hincak 2005
11 Vizi¢-Golokut - 3 Zoffmann 1986-7, 1999-2000, 2004
12 Vérs-Mariaasszonysziget - 1 Zoffmann, kozoletlen
13 Zlatara kod Rume 1 | Miki¢ 1995

Koros Kultiira — Koros Culture

1 Berettyoujfalu-Nagy-Baocs diilo 1 - Zoffmann 2010

2 Csorvas-Oroshazi atfél 1 - Zoffmann 1984-85

3 Deszk-I. olajkat - 2 Liptak 1974-75

4 Dévavanya-Barcéi kishalom - 1 Zoffmann 1997

5 Endréd 1 Farkas 1975

6 Hodmezdvasarhely-Bodzaspart 1 - Farkas 1975

7 Hoédmezovh.-Kotacpart-Vata t. 6 4 Farkas 1975

8 Maroslele-Pana 2 - Farkas 1975

9 Nagykorii-TSZ Gytimdlesos 1 - Zoffmann 2010
10 Szarvas(23)-Egyhazfold - /| Zoffmann 198485
11 Szarvas(8)-Szappanos = 3 Zoffmann 1984-85
12 Szentes-Boros Samuel u. 46-48. - | Zoffmann 2010
13 Szolnok-Szanda-Tenydsz.-Dersi gat 1 2 Zoffmann 2001
14 Tiszaszolos-Domahazap.-Réti diilo 1 — Zoffmann 2010
15 Tordkszentm.-Tiszap.-Karancs-Haromag = 2 Zoffmann 2005
16 Vaskut-Hieslkert 1 - Nemeskéri 1944

Korai és Eszaki AVK — Early & Northern ALP

1 Békés-Délo - 1 Zoffmann 198485

2 Mezo6berény-Laposi kertek alja 3 1 Zoffmann 1992

3 Felsévadasz-Vardomb 9 - Zoffmann 2000

4 Miskolc-Biidospest - 1 Bartucz 1916

S Miskolc-Hillebrand b. (Kélyuk IT) - 1 Szathmary 1976

6 Tiszaluc-Sarkadpuszta 2 1 Zoffmann 1996

7 Tiszalok-Hajnalos - - Szathméry 1989

8 Tiszavasvari-Koztemeto 2 - Szathmary 1989

9 Vadna (Sajovadna) 1 - Szathmary 1982
10 Zarank 1 - Szathmary 1978-79
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5. tablazat folytatasa — Table 5 cont 'd.

Lel6helyek Férfiak  Nok  Irodalom
Sites Males Females References

Ny-Kdrpdt-Medencei Vonaldiszes Keramia — LBK from the Western Carpathian Basin

1 Balatonszarszo-Kiserdei diilo 6 6 Zoffmann, kozoletlen
2 Balatonszemes-Bagdédomb 1 | Zoffmann, kozoletlen
3 Henzing (Als6-Ausztria) 1 - Jungwirth 1977

4 Kleinhadersdorf (Also-Ausztria) 4 3 Jungwirth 1977

5 Lébény-Kaszasdiild 1 = Zoffmann, kozoletlen
6 Medina-Margitsziget 1 - Zoffmann 1983

7 Nitra-Piemislova ul. - H. Kr$kany 8 11 Jelinek 1973

8 Pottsching 1 - Jungwirth 1965

9 Sturovo 2 2 Jelinek 1975

E-Alfsldi Késé-Neolitikus Kultiira — Late Neolithic Culture from the Great Hungarian Plain
1 Polgar-Csdszhalom diilé [M3/6] 27 34 Zoffmann, kozoletlen
Tiszai Kultiira — Tisza Culture

1 Ci¢arovee 2 2 Jelinek 1983

2 Deszk-Ordos - 1 Farkas 1975

3 Hodmezévh.-Gorzsa-Czukor major 10 10 Farkas 1975, Zoffmann, kézdletlen
4 Hodmezdvasarhely-Kokénydomb 1 = Farkas 1975

5 Hédmezdvh.-Kokényd.-Kapocsi t. - 2 Farkas 1975

6 Megyesbodzas 1 = Farkas 1975

7 Mezotir-Szentmiklosz.-Berettyop. - 1 Zoffmann 1984-85

8 Ocsod-Kovashalom 2 2 Zoffmann, kozoéletlen
9 Pusztataskony-Ledence, 1.1h. 1 1 Zoffmann, kozoletlen
10 Pusztataskony-Ledence, 2.1h. - 1 Zoffmann, kézoletlen
11 Szegvér-Tiizkoves 2 1 Zoffmann 1984-85
12 Szerencs-Taktaféldvar 1 - Szathmary 1978-79
13 Tiszab6-Galamb - 1 Zoffmann, kozéletlen
14 Vészt6-Magori halom 3 3 Farkas 1974

Vinca Kultira (Vajdasdag) — Vinca Culture (Voivodina)

1 Bogojevo-Bencelapos 1 - Zoffmann 1982-83

2 Hrtkovei-Gomolava 13 1 Zoffmann 1972-73

3 Novi Sad-Klisa-Gornja Suma [E-75] 2 - Zoffmann, kozoletlen
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A MESZBETETES EDENYEK DISZITESENEK SZIMBOLIKAJA
A BONYHADI VEGYES RIiTUSU BRONZKORI TEMETO
EMBERTANI LELETEINEK FELDOLGOZASA TUKREBEN

Szabé Géza' és Hajdu Tamas®

'Wosinsky Mor Megyei Muzeum, Szekszérd
’ELTE TTK Biolégiai Intézet, Embertani Tanszék, Budapest

Szabd, G., Hajdu, T.: Symbolism of the ornaments of encrusted pottery in the light of
anthropological finds from the Bronze Age mixed-rite cemetery at Bonyhdad. Numerous aspects
of encrusted pottery were examined recently. [t became evident, that burnt mammalian bones are
only one possible, but not a necessary component of encrustation. Multiple novel findings were
already uncovered during preliminary studies of the encrusted pottery found in the Bronze Age
cemetery at Bonyhdd. It has become clear that gender and estimated ages at death correlate with
size, form and decoration of the grave-goods in the Northern and Southern areas of the Encrusted
Pottery Culture. According to the results of archaeological and anthropological analysis, motifs
placed on areas of the vessels corresponding the human body were not simply decorations, but
also implied a precise meaning: they constituted a well-understood and consistently used system of
signs for the community and the urn itself symbolized the corpse. This observation might also shed
some light on the widespread occurrence of encrustation simultaneously with the transition of
skeletal burial rite to cremation. This could have been a means of filling the gap left by the perish
of the deceased’s body and clothes in the fire. This could have been a message for the community
and all the world: who was the deceased, which community (which archaeological culture) has he
or she belonged to. These novel findings raise the question of whether the burned bone fragments
often found in the encrustation origin from the ashes of the deceased representing not only the
form of his or her body, but also the soul on the surface of the vessels placed in the graves.
Keywords: Cremated human bones; Transdanubian Encrusted Pottery Culture; Bronze Age;
Archaeology and physical anthropology, Composition and meaning of encrustation.

Bevezetés

A Mészbetétes edények népe régészeti hagyatékanak elkiilonitése, bronzkorba
soroldsa Hampel Jozsefnek és Romer Florisnak mar az 1876-os budapesti dsrégészeti
konferencia alkalmaval sikeriilt (Hampel 1876, 20. tabla 2, 5, 9, 13, Romer 1878, 11/2.
59-63). A 20. szazad elején Wosinsky Mor monografidjaban Gsszegytjtotte az addig
ismert leleteket és a pontkords illetve a szélessavos diszitésli edények alapjan
elkiilonitette a két, a Dunantul jelentds részét birtoklo északi és déli csoportot (Wosinsky
1904, 46). Csalog Jozsef a masodik vilagégést megelézéen éppen a Bonyhddon dltala
feltart sirok anyaga alapjan a régészeti kultura fogalmat kortarsainal joval szélesebben
értelmezte, s felhivta a figyelmet arra, hogy a dunanttli mészbetétes keramiaju bronzkori
kulttra teriiletén a latszolag eltéré keramiatipusok kozott — kiilondsen az edénykészités-
és diszités technikajaban — az egész régiora kiterjedé alapvetd rokonsag tapasztalhato.
Ebbél azt a kovetkeztetést vonta le, hogy itt egy nagyobb teriileten elterjedt kultira helyi
valtozatair6l van sz6 (Csalog 1942, 129). Gondolkodasmodja élesen szemben éllt azzal a
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modszerrel, ahogy Mozsolics Amdlia a Kisapostag kornycki lelohelyekrdl a szorvanyos,
illetve gyakran Osszefliggéseikbdl kiragadott targyak és jelenségek (gyakorlatilag a
tekercselt palcikas diszités) alapjan a Kisapostagi kulturat felvazolta (Mozsolics 1942).
Bandi Gabor a Kisapostagi kultira szerinte tulhaladott, nem 1étez6 6sszefoglald
elnevezését a hatvanas évek kozepétél mar nem is hajlandé haszndlni (Bandi 1964,
65-72, 1965, 11, 1972, 45). A korabbi, a Dunantul egészét beboritod kisapostagi kora
bronzkori telepiilésteriilet helyett feltételezi, hogy a Nyugat-Dunantilon a somogyvari
horizontot kdovetéen a gunstramdorfi csoport telepedett meg, melynck hatdsa a
keramiamfivességben a Sid-Kapos-Koppany mentén és egész Baranydig nyomon
kovetheté (Bandi 1964, 67). Ezzel szemben Torma Istvan a balatonakali sir
tekercseltpalcikés diszii edényei kapesan — a bonyhédi leldhelyet is megemlitve — a két
diszitésmod mogott eltérd régészeti miiveltséget feltételez (Torma 1978, 20). Még a
legutobbi munkakban is Gigy tiinik fel, mintha a kutatas altalanosan elfogadnd, és magatol
¢értetédonek tartana a Mészbetétes edények népe és a Kisapostagi kultura énalldsagat
(Honti és Kiss 1996, 24-25, Kiss 2003, 150, 2007, 31).

Mint lathatd, a kutatasnak az eltelt kozel masfél évsziazad alatt sem sikeriilt
megnyugtatd modon tisztdzni a népesség eredetét. A miveltségnek nevet ado, az
edényeiken a benyomott, bepecesételt agyba kent gazdag, valtozatos, tobbnyire csonthamu
felhasznalasaval késziilt mészbetétnek Wosinsky éta is tobbnyire csak az Osszetételét
elemezték, az eddig osszegytijtott tobb, mint 2500 motivumban minddssze valtozatos
diszitdelemet latva fel sem meriilt az esetleges jelentéstartalom vizsgalata (Wosinsky
1904, Reich 2006, 104).

A mészbetétes edényeket és azok diszitését az utdbbi években tobben, tobb
szempontbol is vizsgaltak. Christine Reichnek az egyes motivumokat és edényformakat
rendszerez6 munkdja valamint Kiss Viktoria edénytipologiaja jo alapot nyujt a tovabbi
kutatasokhoz (Reich 2006, Kiss 2009). Ezt jol kiegésziti, hogy Wartha Vince 6ta tébben
is ¢éltek az egyre modernebb analitikai lehetoségekkel és elemezték a mészbetét
Osszetételét, vizsgdltik, hogy valoban tartalmaz-e csonthamut (Wosinsky 1904, 20). Ezek
alapjan kideriilt, hogy a gondosan megérslt alkotdelemek kozott a legkiilonbdzébb
varidciokban kagylo, égett csont, mész, ndvényi rostok, gipsz, kaolin és mészkd fordult
eld a leggyakrabban (Roberts és mtsai 2008, Gherdan ¢és mtsai 2003, Sziki és mtsai 2002,
Kreiter €s Toth 2010, Parkinson és mtsai 2010). A vizsgalatok eredményei alapjén a
neolitikumtol a vaskorig hasznalt mészbetét koronként, teriiletenként valtozo receptura
alapjan késziilt és nem minden esetben volt benne csonthamu. Ebbdl kovetkezden a
diszitéanyag osszetételének csak egyik lehetséges, de nem sziikséges eleme volt az égetett
csont. A Mészbetétes edények népe kozépsé bronzkori edényeibdl vett mintdkban
jellemzden jelen volt az égetett csontra utald hydroxiapatit. A felhasznalt csont eredetét
illetden a kutatds csak addig jutott, hogy az feltehetéen emldshodz tartozott (Roberts és
mtsai 2008, 329).

Az Ujabb kutatasi eredményekhez jokor kapcsolddott a korabbi ismereteinket szamos
teriileten kiegészitd bonyhadi mészbetétes temetd feltarasa. Itt az ujabb, nagyfeliileti
terepi munka minden kultirabeli leldhelynél tobb sirt és mellékletet eredményezett. Az 4j
megfigyelések és vizsgalatok a korabbi adatok ujraértelmezésével mar a leletanyagok
részletes feldolgozasa eldtt is lehetdvé tették a kultira kialakulasanak, belsé idérendjének
0j alapokon nyugvé felvazolasat, a mészbetét hasznalata okdnak ¢s jelentéstartalméanak
értelmezését (Szabo 2009a, 2009b, 2010, Hajdu 2010a, 2010b). A kutatis érdekeit, a
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gyors informaciodaramlas fontossagat szem eldtt tartva adjuk kozre ezuttal elézetesen a
legfontosabb megfigyeléseket és az azokbol levonhatd kovetkeztetéseket.

A vizsgalat anyaga és modszerei

Vizsgalatunk anyaga a Bonyhad-Biogaz iizem lelohelyen Szabd Géza vezetésével
feltart bronzkori temetkezésekbdl szarmazd régészeti és embertani leletanyag volt. Az
elokeriilt emberi maradvanyok a Magyar Természettudomanyi Miazeum Embertani
Téaranak gytjteményében a 2009.21.1-t61 119-ig, 2010.5.1-t61 9-ig és 2011.51.1 3-ig tartd
leltari szamok alatt szerepelnek. A feltards sordan az emberi maradvanyok jelentds részét
foldlabdaval egyiitt, 34 esetben tobb részben szedték fel. A leletek moséasa (flotalasa)
soran ezeket kiilon egységként kezelték. Annak érdekében, hogy a legkisebb
csonttoredékeket is megorizzék, mosasukat két réteg puha szunyoghélon at végezték.

Az embertani vizsgalatok soran a hamvasztasos temetkezések csontanyagat Chochol
(1961) alapjan, Nemeskéri és Harsanyi (1968) valamint Pap és munkatarsai (2009)
utmutatasait figyelembe véve vizsgaltuk. A morfoldégiai nem meghatirozasat Ery és
munkatarsai (1963) modszere szerint végeztik (Bodzsar és Zsakai 2004). A bioldgiai
életkor becslése soran figyelembe vettiik a koponyavarratok kiilsé (Meindl és Lovejoy
1985) és belsd felszini zarddasat, a vazesontok szivacsos allomanyanak szerkezetét
(Nemeskéri és mtsai 1960), valamint a fogak fejlettségi fokat (Schour és Massler 1941).

A bonyhadi sirokbol eldkeriilt mellékletek szama 1110, melyek koziil 858
edénymelléklet volt. Az edények kozott a sirmellékletek feldolgozasa soran eddig 113
edénytipust kiilonitettiink el, melyeken 439 diszitéstipus és 6sszesen 2704 diszités volt.

Eredmények

A Pannonia ZRt. Bonyhad hataraban, a Varasdra vezetd ut keleti oldalan lévo
tehenészeti telepén biogaz erémi épitésébe kezdett. A megel6z6 régészeti feltarasra a
kiviteli munkakkal parhuzamosan 2008 oktdoberétdl kezdddden tobb iitemben kertil sor. A
beruhdzo anyagi nehézségei miatt egyeldre az épitkezésnek csak az elso tliteme valosult
meg, az erémi teljes befejezése a kovetkezd években varhatd. Az eddig lehumuszolt
mintegy kéthektarnyi teriileten az ujkokori Dunantili vonaldiszes kultira és késé rézkori
telepiilés részlete, valamint bronz- és vaskori sirok voltak. Az eddigi dsatdsok soran 2010
nyardig 257 régészeti objektum keriilt el6, melyekbdl a bronzkori sirok szama 161 volt.

Csak a feltaras soran valt nyilvanvaldva, hogy Csalog Jozsef ennek a lelohelynek egy
részét asta meg 1936-38-ban (Csalog 1942, 119, Szabo 2009a). Munkank soran sikertilt
azonositanunk az altala feltart 23 sir helyét is, igy azokkal kiegészitve a leléhelyrél mar
184 temetkezést ismeriink, melyek szama a tovabbi munkélatok soran varhatdan
szaporodni fog (Szabd 2009a, 1. kép 1). Ez a minden korabbinal nagyobb és gazdagabb
mészbetétes leletanyag abban is kivételesnek tekinthetd, hogy a kora bronzkor végétdl a
késo bronzkor kezdetéig eldszor csontvazasan, majd hamvasztva is folyamatosan temették
ide halottaikat. Igy ez a leléhely a 4200-3400 évvel ezelétti, mintegy 800 évet étdleld
id6szak temetkezési szokasainak ¢és az edények formajaban, diszitésében is
megmutatkozd  véltozdsainak kovetésére és a kordbbi kutatds eredményeinek
kiegészitésére kiilonosen jo lehetdséget nydjt (Kiss 2004).

A legkorabbi temetkezések koz¢ sorolhatdk a feltart temetdrész északnyugati sarkaban
1év  Eszakkelet-Délnyugat tajolasi csontvizas sirok. Az alvd, Gsszekuporodott
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testhelyzetrél tobbnyire zsugoritott siroknak nevezett temetkezések abban térmek el a
koékortol altalanosan elterjedt fektetési modtol, hogy a halottakat nem oldalukra, hanem
hatukra fektették, s csak felhtuzott labaikat forditottak ki oldalra. A csontvazak mellett
melléklet alig volt: csak a jellegzetes testtartas, egy-egy fémtargy, bronz szalbol hajlitott
kartekercs, illetve a kis gombhasu, télcséres nyakan és rovid szalagfiilén zsinordiszitést
utdnzo, mészberakds nélkiili korso alapjan keltezhetéek a kora bronzkor 3. idészakara, az
i.e. 2200 kortli évekre. A BBQ242. csontvazas sirban megfigyelt kis kancséhoz hasonld
diszitésli edények a hamvasztott sirokban mar mészbetéttel keriiltek eld. Ezeknek a
zsindrt utanzo, a késobbiekben gyakran mészbetéttel kitoltott, a kora bronzkor idején
elterjedt mintaknak az eredetét a magyar kutatas egy része korabban Burgenland teriiletén
kereste, ahol a leleteket a valodi zsinegdiszes edényektol megkiilonboztetve a
Litzenkeramia néven kiilonitették el (Bandi 1964, 65-66, 1967, 27). Ma mar vilagos,
hogy a Litzenkeramia idérendi helyzete és teriileti elterjedése is teljesen mas, mint azt a
kutatds az 1960-as években feltételezte (Bertemes és Heyd 2011).

A leghjabb asatasi megfigyelésck arra utalnak, hogy a Mészbetétes edények népe
kultirgjanak eredete végso soron kozvetleniil a keleti eredetii Zsinegdiszes kultirahoz koéthetd
(Szabd 2009b, 60-62). A zsinegdiszesek haton fekvo, felhizott, oldalra forditott labu, EK—DNy
tajolasti halottai a Cl4-es adatok alapjan ie. 29002200 kozott ismertek a Dnyepertdl
Lengyelorszagon és Eszakkelet-Europan, Német- és Csehorszagon at Ausztria, Svajc teriiletén.
A nagy expanzids erdvel rendelkez0, korai idoszakaban egységes kulturat i.e. 2400 koriil helyi
csoportok valtjak fel, melyek egyikeként alakul majd ki a Litzenkeramia kultaraja, illetve annak
egyes helyi csoportjai (Neugebauer-Maresch 1994, 76). Ekkor alakulhatott ki az a csoport is,
melynek hagyatékaban a tekereselt paleikas diszités elézményeit kell keresniink (Bandi 1964,
65-66, 1967, 27). Igy a két kultiira viszonylatiban a korabban feltételezett eldidejiiség helyett
parhuzamos fejlédéssel kell szamolnunk. Ezt ma mér egyértelmiien bizonyitjak a délnyugati
hataraink melletti orszagokban és a Dunantalon is egyre szélesebb teriileten eldkeriils, a kora-
és kozépsO bronzkorra datdlhatd Litzenkerdmia-leletek, melyek hosszabb idoszakon at tartd
szoros kapcsolatokrol tantiskodnak (Torma 1972, 1978, Kiss 2000, 2004, Kvassay ¢s mtsai
2004, 134-139).

A tobb szélon futd folyamat benniinket leginkabb ¢érint6 korai része eddigi adataink
szerint a mai orszaghatartol Ny-ENy-ra zajlott le. A legujabb bonyhédi feltarasok leletei
arra utalnak, hogy a korai bronzkor harmadik idészaka elején a Dunantilt elfoglald
népesség az edényeibe benyomott, addig tres mintdkat helyi hatasokra elkezdi fehér
mészbetéttel kitdlteni, s ez a tovabbiakban edénymiivessége meghatarozo eleme lesz. A
bonyhadi leldhelyen jol kovethetd, hogy a kezdetben csontvazasan temetkezd kozosség a
hamvasztasos sirok megjelenésétol kezdve egyre gyakrabban hasznalja a csonthamubdl
készitett mészbetétet. Ez megfigyelhetd volt a mellékletekben kiilondsen gazdag
BBQI103. sir feltirasa soran is. A sirgddor aljara mintegy tenyérnyi szélességii és
kétarasznyi hosszlsagh foltban leszort, viszonylag kismennyiségi, egészen apro, teljesen
atégett hamvakra két kis szalagfiiles, toleséres nyaka korsot, valamint egy bronz
hajfonatdiszt helyeztek. Ezt kovetden a madaglya maradvanyaival és folddel részben
feltoltott sirgddérbe a hamvak f61é mintegy hiisz centiméterre egy széles szdju, nyomott
gombtestli talba két kis tolcséres nyaku bogrét, valamint egy madar alaka korsocskat
tettek, melyeken zsindrdiszitést utanzo mészbetét lathatd. A madarka két labon allo, a
vizimadarakra jellemzé zomdokebb testén két kis bekarcolasokkal kiemelt szarny, karcsu,
magas tolcséres nyak emelkedik, melyet vékony szalagfiil kot 6ssze a hataval. A perem
alatt korbefutd egyenes alatt kettézott cikk-cakk lathatd, amelyet harom parhuzamos
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vonal zar le. A fiilon hosszaban a kézépvonaltol jobbra és balra kettds, parhuzamos vonal
lathatd. Az eredetileg fehér mészbetéttel kiemelt diszitések alig 2 mm széles agyaban
megfigyelhetd a nagyon finom, zsinegszerii nyomot hagyo eszkéz lenyomata.

A temetkezési szokasok valtozéasaval, a halott elégetésével egyiitt ebben a masodik
id6szakban a temetési szertartds oly modon is valtozott, hogy a hosszu tilvilagi utra adott
ételt, italt tartalmaz6 edényeket, a viselethez tartozo fém targyakat kozvetleniil a hamvak
mellé helyezték. A kisebb hajfonatkarikak, a nyaklancra flizott bronz szalbol spiralisan
tekert gyongyok, vagy a lemezbdl hajtott csovecskék, a fejfedére varrt apro, félgomb
alaku pitykék mellett egy-egy sirban feltinden nagy tomegt, jelentds értcket képviseld
fémtargyak keriiltek el6. A tobbsorosan tekert karperecek, a tavoli, alpi teriiletekrol
beszerzett visszapddrott végli nyakperec értékes bronz nyersanyaga elsdsorban az elhunyt
személyek gazdagsdgat mutatja, de egyben utal a megerdsodd kozosség széleskori
kereskedelmi kapcsolataira is.

A kereskedelembdl beszerzett fémtargyak altalaban szélesebb teriileten terjedtek el, és
egy-egy tipus hasznalata viszonylag tag idéhatarok kozott figyelheté meg. A valtozasok
ennél pontosabban kovethetoek a helyben gyartott edények aprd formai, diszitésbeli
valtozasainak vizsgalataval. A csontvdzas temetkezések mellékletein megfigyelhetd
zsindrdiszitést utanzo minta tovabbélése lathatd a masodik idészakban talsilyba keriild
hamvasztasos sirok egy részénél is. Majd megjelennek azok a mar harmadik id6szakba
sorolhatd, atmenetet jelzo leletegyiittesek, ahol a régi formak, mintdk megtartasa mellett
mar feltinnek az 0j modon, széles savban mészbetéttel diszitett edények is. Ennek egyik
legjobb példaja a BBQO61. urnasir, amelyben a jellegzetes nyomott gombtestii, tolcséres
nyakanak kiilsé oldalan tekercselt palcikas diszitésii urnaba helyezett edényeken mar
széles mészbetétes sav fut korbe. A fejlodés folyamatossagat jelzi, hogy a mészbetétagy
kialakitdsahoz tovabbra is vékony szalat tekercselnek fel — csak most mar egy szélesebb
alapra. A diszités modja tehat lényegét tekintve nem valtozik, de formavilaga gazdagodik.
A BBQ27. szdérthamvasztisos sirban a kis szalagfiiles korsot a régi format megtartva
diszitették, de mar az 4j modon — s ez a fejlédés tovabbi iranyat is jelzi.

Az eleinte még a korabbi idoszakra utald toleséres nyak megnyujtasaval, a nyomott
gombtest leszoritasaval kialakitott 0j formaju poharak testén a mészbetét egyre
hangstlyosabb. A kor elorehaladtaval formajuk mindinkabb csonkaktposabb lesz,
testiiket pedig a diszités mar szinte teljesen beboritja. Urnds és szorthamvasztasos
sirokban egyarant megfigyelhet6 a poharak régebbi és ujabb tipusinak egyiittes
el6fordulasa. A velik egyiitt eltemetett edények szama és diszitése is egyre nd,
gazdagodik. A BBQI55. sirban két urna is talalhatd, amelyek megnytlt, tojastestii
formaja, de kiilonosen a BBQ24. szorthamvasztasos sir edényein megfigyelhetd
mészbetétagy kialakitasanak valtozatos modja mar mind az ujabb, a Mészbetétes edények
népe kulturdjanak klasszikus idészaka felé mutat. A diszitésben pedig lathatéan egyre
gyakoribb a kiilonb6z6 fonatok ¢és a feler6sodd helyi hagyomanyokra vezethetd
pecsételdk, bekarcolasok hasznalata. A nagy teriileten egységes motivumkincs széleskort
elterjedése, altalanos hasznalata mellett a temetés ritusanak megszilardulasa is a kultara
egészének egységessé valasara utal. A feltart temetdrész legtobb sirja erre a meglehetdsen
hosszi, negyedik iddszakot atoleld, tobb szaz éves iddszakra keltezheto.

A feltart temetérész délkeleti szélén 1évé BBQA42. urnasir a mellékletek szamat, azok
elhelyezését tekintve kozelebb all a szorthamvasztasos sirokhoz. A rendkiviil nagyméreti,
mintegy 60 cm atméréjii urna belsejében és kortilotte is egyarant szamos kisebb edény
volt, melyek két, egy 1315 és egy 2-3 éves gyermekhez tartoztak. A kisebbé lehetett a
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pontkorokkel diszitett kis ivokirt, melynek nemcsak diszitése, de formaja, finomabban
sovanyitott, jobban fényezett anyaga is eliit az el6z6ekétol (1. abra, a).

A magasnyaku, finoman diszitett korsok, az edények szokatlanul mély, széles
mészbetétagya ugyancsak jelentdsen eltért a korabban megfigyeltektél. A magas nyakrol
induld, a vallon tamaszkodd szalagfiiles korsokat a Dél-Dunantlon a korai iddszakot
kovetden nem hasznaltak. Teriiletiinkon vald ismételt megjelenésiik az Eszak-Dunantult
elfoglalé Halomsiros kultira miatt lakohelyiiket elhagyd északi csoport népének
beteleptilését jelzi.

1. abra: Gyermeksirok mellékletei. a: BBQ42J10. b: BBQ75J12. ¢: BBQ75J35. d: BBQ75J11.
e: BBQ7524. f: BBQ75J27. g: BBQ75J29.

Figure I: Grave goods of infants. a: BBQ42J10. b: BBQ75J12. ¢: BBQ75J35. d: BBQ75J11.
e: BBQ7524. f: BBQ75J27. g: BBQ75J29.

Ez a k6zéps6 bronzkor végét lezard koszideri idoszak egyben a mészbetétes edények
népe bonyhadi temetdjének is végsd, otodik iddszaka. A kései sirok elhelyezkedése
alapjan az is lathatd, hogy a temetdt északnyugati sarka feldl délkeleti iranyba haladva
folyamatosan hasznaltak.

A bonyhadi feltaras soran abban a — sajnos kiilénlegesnek mondhaté — szerencsében
volt résziink, hogy szinte az elsé pillanatoktdl kezdve lehetdség volt a régész és az
antropologus egyiittes gondolkodasdra. gy mér a sirok bontasa, dokumentaldsa,
felszedése ¢és tisztitdsa soran is sikeriilt érvényesiteni a késdbbi embertani vizsgalatok
szempontjait. Mar elézetesen kozosen fogalmazhattuk meg a leletek eldkeriilésével
parhuzamosan formalédo, egyre szaporodo, kérdéseinket, melyek koziil a legfontosabbak:

— Az emberi maradvanyok alapjan meghatarozhaté-e a temetd népességének
embertani arculata, eredete, viszonya az dslakossaghoz ¢s a kérnyezd régészeti kultarak
népességeihez?

— Az eltérd ritusu sirok kozott embertani szempontbol kimutathato-e¢ barmilyen
kiilonbség?
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— A hamvak sirban megfigyelt helyzete alatimasztja-e azt a megfigyelést, hogy a
hamvakat utobb a sir kibélelésére hasznalt nagyméretli edényekben szallitottak a sirhoz és
ontottek a godorbe?

— Tobbes temetkezések-e a tobb eltérd jellegii €s méretli mellékletet tartalmazo sirok?

— Van-e §sszefliggés az edények mérete, tipusa és az elhunyt életkora kozott?

— Kimutathaté-e Gsszefiiggés az elhunyt neme és a csontok/hamvak mellett talalt
edényeken lathato mészbetétes diszités kozott?

— Az edényeken elhelyezett diszitések tekinthetok-e a halott abrazolasanak?

— A mészbetét sszetételében kimutathato-e az emberi hamvak jelenléte?

Az els6 két kérdésiinkre az 1d0 sziikossége, a mintak allapota és a vizsgalati
lehetéségeink jelenlegi korlatai miatt egyelére nem tudunk valaszt adni, ezek
megvalaszolasa a kutatas jovobeni feladatai kozé tartozik.

A bonyhadi temetd embertani leleteinek feltarasa soran alkalmazott modszereknek
koszonhetéen lehetéség nyilt arra, hogy a temetési szertartas tobb elemére is
kovetkeztessiink. Az aldbbiakban felsorolt eredményeink koziil néhdnyat méar korabbi
munkainkban is koézreadtunk (Hajdu 2010a, 2010b, Szabo 2009a, 2009b, 2010).
Megitélésiink szerint azonban ezeknek az eredményeknek a felsorolasa jelen
tanulmanyban is fontos, mivel ezek nélkiil nem kaphatunk pontos képet a szertartds
menetérél. A csonttéredékeken megfigyelheto torésvonalak lefutdsa alapjan a testek
maglyara helyezéskor még lagyszovetek fedték a csontokat. A hamvasztds tehat nem
sokkal a halal beallta utan torténhetett. A maglya hofoka magas lehetett, melyre a leletek
gyakori krétaszert kiégetettsége és nagyfoku toredezettsége utal (1. tablazat). Tehat a
testek elégetése soran torekedtek azok minél tokéletesebb (hossza idén keresztiil és
intenziven magas héfokon torténd) kiégetésére.

Tobb esetben is sikeriilt kimutatnunk, hogy abban az esetben, ha két elhunytat k6zos
sirba temettek el, a két holttest egyiitt kertilt a maglyara, maradvanyaik pedig az adott
sirban (esetenként eltéréd mértékben) keveredtek egymassal. Egy esetben a két halott
maradvanyait a szertartas soran végig elkiilonitve kezelték (2. dbra) mds esetben pedig
kisérletet tettek erre. A maglya Osszedllitasakor két eset kivételével a ritust végzok nem
tigyeltek arra, hogy az anatomiai rend a maglya elégése soran, illetve azt kvetden (a
toredékek Osszegytjtése elott) megmaradjon, bar ez kisérleti régészeti eredmények
alapjan lehetséges lett volna (Szab6 2004). Elképzelheté azonban az is, hogy az anatomiai
rendet ekkor még megtartottak, és a csonttdéredékek a temetkezési helyre torténd szallitas,
majd a sirba helyezés kozben keveredtek ossze.

A maglya leégését kovetden a test minden részébdl szarmazo égett csonttéredékeket
dsszegylijtotték, melyek kozott tehat nem szelektaltak tudatosan. A sirokba leggyakrabban
a koponyabol (az esetek 92,7%-dban), a felsd (85,3%) és also végtagbol szarmazo
csontdarabokat (95,4%) helyezték be. A vall- (26,6%) és a medencedv (21,1%)
csontjainak toredékei a feltaras sordn a sirokbol ennél joval ritkabban keriiltek eld. A
csonttéredékek sironkénti mennyisége az esetek 45%-aban meghaladta a 100 darabot,
20,2%-aban pedig S50 és 100 darab kozotti volt. Ez alapjan megallapithatd, hogy a sirok
az esetek tobbségében jelentds mennyiségi kalcindlt toredéket tartalmaztak. A bonyhadi
temetdben a csonttéredékek sironkénti atlagos sulya 509,6 g volt. McKinley (1993)
krematériumi vizsgélatai soran arra az eredményre jutott, hogy amennyiben egy modern
hamvasztds utdn a toredékek koziil eltdvolitjdk a 2 mm-nél kisebb darabokat (igy
rekonstrualva az Oskori hamvasztas utdn Osszegyijthetd toredékek mennyiségét),
felnottek esetében az atlagos suly nemtdl fiiggéen 1001,5 és 24225 g kozott varidl, az
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atlagos stly pedig 1625,9 g. A bonyhadi sirokbol ennél atlagosan joval kisebb tomegii
embertani leletanyag kertilt el6. Nem szabad azonban elfelejteni azt a tényt, hogy a temetd
gyermeksirokat is tartalmazott, melyek értékei az atlagos silyt jelentésen csokkentették.
Abban az esetben, ha a bonyhadi sirok kéziil csak azokat vessziik figyelembe, melyekbe a
juvenis kort biztosan elérd egyéneket temetettek, az atlagos stly 609,2 g-ra mddosult.
Figyelembe véve azt a tényt, hogy a bonyhadi bronzkori temetd sirjait a késébbi
talajmiivelés tobb esetben jelentésen bolygatta, ez az érték viszonylag magasnak
tekinthetd. Tehat a vizsgalt népesség tagjai a temetési szertartas soran torekedtek az égett
csonttoredékek minél teljesebb felszedésére, és sirba helyezésére.

1. tablazat. A hamvasztott leletek embertani vizsgalatanak eredményei, Bonyhad — Biogaz tizem.
Table 1. Results of the cremated bones’ study, Bonyhad — Biogaz.

N %
Ritus — Rite Egy egyén — One person 96 90,6
Két egyén — Two persons 10 9,4
Vizsgalhaté — Examinable 106 100,0
A toredezettség mértéke — x—1 cm 15 13,6
Measure of fragments 1-5 cm 94 85,4
5-x cm | 0,9
Vizsgalhato — Examinable 110 100,0
A kiégettség mértéke — Krétaszerli — Cretaceous 97 86,6
Burning level Tokeéletestol krétaszertiig — From perfect to cretaceous 2 1,8
Tokéletes — Perfect 1 0,9
Részenként tokéletes — Perfect in parts 8 Tl
Tokéletlen — Imperfect 4 3,6
Vizsgalhato — Examinable 112 100,0
Mennyiség (db) — x-10 11 10,1
Quantity (pieces) 10-50 16 14,7
~50 1 10,1
50-100 22 20,2
100-x 49 45,0
Vizsgalhaté — Examinable 109 100,0
Az azonosithatd Koponya — Skull 101 92,7
toredékek — Identifiable bone  Allkapocs — Mandible 43 394
fragments Fogak — Teeth 65 59,6
Csigolyak — Vertebrae 66 60,6
Vallov — Shoulder girdle 29 26,6
A felsd végtag csontjai — Bones of upper limb 93 85,3
Medence — Pelvis 23 |
Also végtag csontjai — Bones of lower limb 104 95.4
Vizsgalhatd egyénszam — Number of examinable 109 100,0
persons
Atlagos suly (g) — Average weight (g) 509,6
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A csontok Gsszegytijtése soran két sir kivételével a szertartast végzok egyaltaldn nem
torekedtek az égett csontok anatomiai rendjének megtartasara. Ebben a két esetben
viszont a testeket a sirban hamvasztottdk el (3. abra, a—c). Bar az anatomiai rend
megtartasa hamvasztdsos ritusi temetkezés esetén nem tlinik konnyen kivitelezhetonek,
crre ismeriink mar példat a bronzkori Karpat-medencébol. A Salgoétarjan-Zagyvapalfalvan
feltart, a kés6 bronzkori Pilinyi kultirahoz sorolhatd temetébdl Kohler Kitti megfigyelt
tobb olyan esetet is, amikor a testek elégetésekor, és a maradvanyok urndba helyezésekor
a ritust végzok ligyeltek az anatomiai rend megtartasara — bar ennek ellenkezdjére is talalt
példat ugyanebben az anyagban (Kohler Kitti szobeli kozlése, melyet eziton kdszoniink).
A jelenség egyik lehetséges magyarazata a csontoknak a maglya elégése utani, egyik
iranybol a masikba (a fej iranyabdl a lab felé, vagy forditva) torténd szisztematikus
felszedése. A hamvak az urndkba igy mintegy rétegezve keriiltek be. A sirgddrok oldalat
rendszerint nagyméretii edények toredékei bélelték. Ezek a jelenségek az embertani
kutatasok eredményeivel egyiittesen véleményiink szerint arra mutatnak, hogy Bonyhadon
a hamvasztas két eset kivételével a sirtol tavolabb tortént, ezért az égett csontokat
nagyméretii cdényckbe kellett szedni, amivel a sirgodorhoz vihették. Szorthamvasztasos
siroknal a g6dor aljara ontotték a hamvakat, amelyek igy az égetés, bepakolas utin
harmadszor is keveredtek — az anatdmiai sorrend ezért nem maradt meg. Az urnaként
hasznalt edényeket pedig Osszetorték, és mint azt a sirok bontasa soran gyakran
megfigyeltiik, darabjaikkal mintegy kibélelték a sirgddrot, mellyel tulajdonképpen egy
még nagyobb, ¢lig-meddig keramia hamvvedret alakitottak ki (Kiss 2004, 249).

BONYHAD - BIOGAZUZEM
186. objektum E
2009.09. 25
NEB

AX XB

0 50 ¢m
v e s ezl e v—

2. abra: A BBQ186. sirban egy férfi hamvait szétszorva (J7),
egy nd hamvait pedig j6l elkiilonitve, egy edényben (J8) helyezték el.
Figure 2: In the grave BBQ186 the cremated bones of a male were scattered (J7) and
there were the cremated bones of a female in an urn (J8).
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Két esetben viszont a testeket egyértelmien a sirban égették el, s ott a csontok
anatomiai rendje is megmaradt. A BBQS84. sirbdl feltart juvenis kort (14-16 éves) egyént
a sirban hamvasztottdk el. A testet 4 régiora osztva (fej, mellkas, medencetajék, labak)
szedtik fel. A vizsgalat soran kiderilt, hogy bar a téredékek az adott tajékon beliil
keveredtek egymassal, de a normalis anatomiai helyzettdl eltérd régioba mindossze
néhany toredék kertlt. Ez a tény arra utal, hogy a vizsgalt egyén teste valdsziniileg a
maglya elégésekor és szétesésekor veszitette el pontos anatomiai rendjét, azonban mivel
ez a keveredés nem volt nagymértékii, a test nem helyezkedhetett el til magasan a
maglyan. Ellenkezd esetben a vizsgalt régiok kozott a megfigyeltnél joval nagyobb
keveredés jott volna létre. A BBQSS. sirba temetett infans II. kort (10-13 éves) egyént
szintén a sirban hamvasztottak el. Ebben az esetben a testet egyértelmiien hanyatt
fektették, labait oldalra dontotték és kissé felhtiztak, majd ebben a testtartasban égették el.

Az anatémiai rend tokéletesen megmaradt, ebb6l kovetkezden a test alatt a maglyanak
mindossze kis része lehetett, bar az is elképzelhetd, hogy a test ala egyaltalan nem, csak
folé helyeztek fat. A két ,helyben hamvasztott” egyén sirjanak ritusara vonatkozdan
jelenleg a bronzkori Karpat-medencébél nem ismeriink parhuzamokat. A sirgdédor
kiégetésére ugyan a korszakunkbdl Kaposvar-61. 1t leldhely mészbetétes temet6jébol is
talalni példat (Kiss 2004, 249), azonban hasonld ritus szerint késziilt sirokat csak
Ausztridban, a késo bronzkori K6zép-Duna vidéki Halomsiros kultdra pitteni temetdjében
(Hampel és mtsai 1981, 1985, Teschler-Nicola 1985, Serensen és Rebay 2005, 2008)
tartak fel, mely azonban a bonyhadi temetdnél fiatalabb koru.

A feltards soran néhany sir bontasakor feltiint, hogy hasonlo tipust edényekbdl eltérd
méretlick is cléfordulnak a mellékletek kozott, mas esetekben pedig a hamvak és a
mellékletek mennyisége haladta meg az atlagot, vagy az emberi maradvanyok voltak t6bb
kupacban, esetleg edényben. Az embertani vizsgalatok alapjan pedig mar egyértelmiien ki
lehetett valasztani a sirok koziil a kultGra teriiletén masutt is megfigyelt tobbes
temetkezéseket (Bandi és Nemeskéri 1971, Kiss 2004, 253). A 105 hamvasztasos sir
koziil 9 bizonyithatéan kettos temetkezés volt. Két esetben feln6tt frfi €s nd maradvanyai
(BBQ74 ¢és 186), egy esetben nem meghatarozhaté nemi felnétt egyén és felnétt nd
(BBQ27) maradvanyai egyiitt keriiltek eld. Tovabbi két sirbol felnott férfi és gyermek
(BBQ2 ¢s 40), harom sirbol nem meghatarozhatdo nemi felnétt egyén és gyermek
(BBQ38, 52 és 167), egy temetkezésbdl pedig két gyermek maradvanyai (BBQ42)
kertiltek elé. A BBQ38. sirbol feltart felndtt és gyermek esetében a felndtt egyén neme a
hianyos és toredékes csontok miatt nem hatarozhatdé meg, azonban a csontok gracilitasa
alapjan nem zarhat6 ki, hogy a fent emlitett felnott egyén né lehetett. Eléfordultak olyan
esetek is, amikor a tobbes temetkezés egyértelmiien nem volt bizonyithatd, mivel az a
néhany csonttoredék, ami az adott sirbol feltart egyén csontjai koziil elokeriilt, akar a
hamvasztas helyén is a toredékek kozé keveredhetett. A BBQS0. sirbol egy felndtt nd és
egy magzat/koraszilott koponyatoredéke (os temporale, pars petrosa) keriilt ¢l6 (4. abra,
a-b). Nem zarhato ki, hogy a né terhes lehetett, vagy pedig a sziilés kozben, ill. roviddel
azt kovetden vesztette életét, az Gjszilottet pedig ugyanazon a maglyan égették el, mint a
feln6tt not. Ebben az esetben tehat ez a sir szintén kettds temetkezés lehetett. A BBQ131
jelzést sirba egy gyermek maradvanyai mellett négy olyan toredék is belekeriilt (két-két
koponya- ¢és vazcsont darab), mely egy nem meghatarozhaté nemi felndtt egyénhez
tartozott. A BBQ136. temetkezésben két nem meghatarozhaté nemt felndtt egyén csontjai
voltak, azonban a maradvanyok egy toredéket (a 2. nyakcsigolya darabjat) kivéve csak az
egyik egyénhez kothetok.
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3. dbra: a: Ajuvenis kor( egyént a sirban (BBQ85) hamvasztottak el. Az anatémiai rend szinte
tokéletesen megmaradt, b: A 35-45 éves n6(?) (BBQ180) testtartasa teljesen megegyezik a BBQ85.
sirbol feltart egyénével, c: A BBQ84. sir esetén szintén helyben hamvasztas tortént, melyet a
holttest alatt 1év6 atégett talaj egyértelmiien bizonyit.

Figure 3: a: The juvenile person was cremated in the grave (BBQ85). The anatomical order is
almost exquisitely remained, b: The posture of the 35-45-year-old woman (BBQ180) is completely
the same as the one excavated from the grave BBQ85. c: A 10-13-year-old child was also cremated
in the grave (BBQ84), which is unambiguously confirmed
by the burnt soil under the body.
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4. abra: a: A BBQSO. sirbol egy feln6tt n6 és egy korasziilott/magzat maradvanyai keriiltek eld.
b: A felnétt no ¢s a korasziilott/magzat halantékcsontjanak toredcke (os temporale — pars petrosa).
Figure 4: a: Remains of an adult woman and a premature infant/foetus were excavated from the
grave BBQSO0. b: The fragment of the os temporale of the adult woman and the premature
infant/foetus.

A bonyhadi leletanyagban egy esetben sikeriilt teljes biztonsaggal kimutatni, hogy a
kettds temetkezés soran egyértelmien torekedtek az elhamvasztott egyének
csontmaradvanyainak az elkiilonitésére. A BBQI186. sirban egy felnott férfi toredékei a
sirban szétszorva helyezkedtek el (BBQ186J7), egy felnétt né maradvanyait egy edény
tartalmazta (BBQI186J8), melyben volt még egy kis bogre is (BBQ186J6). A BBQ38.
szorthamvasztasos temetkezésbdl egy felndtt és egy gyermek maradvanyai keriiltek eld.
Az egyik edényben (BBQ38J11) és a tengelyben” beszort égetett csonttéredékek
(BBQ38J36) kozott a felndtt és a gyermek Osszekeveredett maradvanyai voltak, a
BBQ38J8. edény azonban csak a gyermek maradvanyait tartalmazta. Elképzelheto, hogy
ugyanazon a maglyan égették el ezt a két egyént, de torekedtek a sirban torténd
clkulonitéstikre, a beszort hamvak kozé pedig véletleniil keveredtek a gyermek csontjai
(a gyermek megmaradt téredékeinek nagyobb része ugyanis az edényben talalhato).

A BBQA42. urnasirbol, az urnaban (BBQ42J22) és abbdl kiszorodva (BBQ42J23) egy
2-3 és egy 13—15 éves gyermek Osszekeveredett maradvanyai voltak. Az urna mellett volt
egy olyan edénytéredék is (BBQ42J16), melynek kozelébol csak az idésebb gyermek
maradvanyai kertiltek eld.

A gyermekek sirjait a leletanyag szempontjabol érdemes kiilon is szemiigyre venni.
Két dologban mindenképpen elkiiloniilnek a tobbi temetkezéstdl: mellékletben az atlagnal
gazdagabbak, az edényeik kozott pedig szamos miniatiir méretli és kiilonleges formaju
fordult el6. A BBQ7S. sirban, melybdl egy 1-3 éves gyermek maradvanyai keriiltek el6,
példaul a zomében kicsi, 4-8 cm magas edényeket egy kupacban helyezték el, hamvakat
alig lehetett latni kortlottik. A keramiak formaja, diszitése pontosan megegyezett a
nagyobb méretli keramidkéval. A kozel negyven targy kozott agyagbol készitett, talan
gyermekjatékhoz tartozo kis kocsikerekek is hevertek. Egy kozepes méretii, urna formaju
edény tomve volt kisebb méretii keramiakkal, koztiik négy, formajukkal a tiilkot utanzé
ivokiirt volt. Ebbol a sirbol 6sszesen hat ivokiirt kertilt eld, melyek koziil kettot feketére, a
tobbit voros szintire égettek (1. abra, a—f). Az azonos szinii darabok formdjukban és
kiilondsen gazdag mészbetétes diszitésiikben is nagyon hasonlitanak egymasra. Ezek a kis
hossztkas, keskenyszaju edények az antropologiai vizsgdlatok tanusaga szerint a
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bonyhadi temetében kovetkezetesen kisgyermekek  sirjabol  keriilnek eld. igy
feltételezhetd, hogy az ivokiirtok a gyermekek taplalasanak specialis formaja eszkozei,
korabeli szoptatd, itaté edények voltak.

Gyakori volt a bonyhadi temet6ben az is, hogy az edények mellett nem, vagy csak alig
voltak hamvak. A BBQ2I1. sir edényei is kozvetleniil a szantas alatt, még a barna
humuszrétegben jelentkeztek, igy a beasas foltja nem volt megfigyelheté. A
talajmtiveléssel a leletek egy része is jelentdsen roncsolodott. Az egykori sirgddor szélét
feltechetéen az északnyugati és délkeleti oldalon heveré nagyméreti, vastag fala
edénytoredékek jelezték. Ezeken beliil félkor alakban helyezték a sir aljara a feltiinden
kicsi, 4-6 cm magas edényeket, amelyek kozéppontjaban egy madar alakt csorgd volt (5.
abra, g). A rendkiviil szépen kidolgozott, formajat tekintve ladféléhez hasonld, mintegy
10 cm magas, 8 cm hosszu, kis diszitett talpon allo csorgd szinte teljesen ép allapotban
keriilt el6. A hatan, nyakan, mellén, faran bekarcolt, bepecsételt, mészbetéttel toltott
motivumok dsszessége a him allatok szinesebb tollazatat idézi. A sir foldjében a bontas
soran jol lathatok voltak a faszén és hamumaradvanyok, de égett csontdarabok a
szinyoghalon atmosott f61dbol sem keriiltek eld. A hamvak hianya ¢és a madar alaku
csorgd alapjan felmeriilhet, hogy aldozati szertartds nyomara bukkantunk. Azonban a
gyermekre utald kisebb méretli edények, a jellegzetesen nagyméretii edénytoredékekkel
bélelt godor miatt nagyobb a valdszinlisége, hogy a sirban egyszeriien csak egy
kisgyermek nyugodhatott.

A bonyhadi temetd teljes anyaganak antropoldgiai vizsgalati eredményei alapjan
egyértelmivé valt, hogy a gyermekek sirjaban jellemzden kisebb méretii edényeket
helyeztek, s ez a jelenség ott is kovethetd volt, ahol a gyermek mellett felndtt
maradvényai is elokeriiltek. A BBQ40. sirban példaul egy gyermek ¢és egy felnétt férfi
hamvai voltak, s a mellékletek kozott is egyértelmiien elkiiloniiltek a kisebb és a nagyobb
méretli, eltérd modon diszitett edények (5. abra, b—f). A gyermekek mellé helyezett
mellékletekben pedig még életkor szerint eltérés is volt, a kis, szarvalakiu edények
jellemzden a kisebbek, a szoptatos korban 1évok mellett kertiltek eld (1. abra, b-g).

Az embertani vizsgalatok eredményei és a régészeti megfigyelések egyiittesen tehat
arra mutatnak, hogy a sirba helyezett edények mérete, tipusa valamint az elhunyt életkora
kozott egyértelmiien Osszefiiggés van.

Mindezeket tovabbgondolva fel kell tenni a kérdést: ha osszefliggés van a mellékletek
formaja és mérete, valamint a halott kora kozott, akkor mi a helyzet az edényeken
megfigyelhetd valtozatos formdji motivumokkal? A rendkiviil bonyolult, széles korben
elterjedt motivumok pusztan diszitésck, vagy egy meghatarozott jelentéstartalommal
rendelkezé jelrendszer elemei? Miért a csontvazas—hamvasztasos ritus véltasakor valik
altalanossd a kultura teriiletén a mészbetét hasznalata? A kérdésekre a sirokban talalt tobb
mint szaz edényforman lathato kozel félezer eltérd tipusi, kétezernél is tobb motivum
elemzésével kerestiik a valaszt. Munkank soran Christine Reich feldolgozasat alapul véve,
az altala fOként a koszideri idoszak edényformaira és diszitéseire alkalmazott
csoportositasokat (Reich 2006) a bonyhadi temetd leletei alapjan a Mészbetétes edények
népe kultardjanak teljes iddszakara kibdvitve alakitottuk ki sajat, szamitogépes
feldolgozasra alkalmas rendszeriinket. Az adatokat elsésorban a hamvak antropolégus
altal meghatarozott neme szerint csoportositottuk, majd a motivumok elhelyezkedését,
eléfordulasuk gyakorisagat, egymassal vald kombindcidjukat stb. vizsgaltuk. Mér az elso
adatsoroknal markéansan kirajzolodott egy kor, amely kovetkezetesen a férfi, illetve a noi
sirokhoz kapcsolodott (2. tablazat).
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Meglepetésiinkre olyan egyszerli és széles korben elerjedt diszités is, mint a
horddalakti csuprok oldalan kiilondsen gyakori féstis karcolas fiiggdleges, parhuzamos
melletti edényeket jellemzéen halésan, vagy kevésbé szabalyos vonalvezetéssel
diszitették (5. abra, b). Az teljesen természetes és logikus, hogy a viseleti és a nemi
jegyek jol elkiilontiltek. A legegyszertibb példa talan a néi mell, melldisz jelzése. A
kincsleletekbdl ismert bajuszalakt csiing6k egyértelmii abrazoldasa szdmos edényen
megfigyelhetd, s ezek alapjan az egykori viselet is jol rekonstrualhaté (6. abra).

5. abra: Eltéré méretii ¢és diszitésii edények felndttek és gyermekek sirjabol. a: BBQ49J4.
b: BBQ40J9. c: BBQ40J2-3. d: BBQ40J4. e: BBQ40J8. f - BBQ40J12. g: BBQ21J14.
Figure 5. Pottery of various size and ornaments from the graves of adults and children.
a: BBQ49J4. b: BBQ40J9. c: BBQ40J2-3. d: BBQ40J4. e: BBQ40J8. f: BBQ40J12. g: BBQ21J14.
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6. dbra: a: Bonyhad, Biogdz BBQ1331J8. b: Viseleti rekonstrukcio a sirleletek és az edényeken
lathatd abrazolasok felhasznalasaval. c: Viseletrekonstrukeié a korabeli idolok alapjan és a
BBQ42]J4 urna diszitéseinek testtajak szerinti elhelyezkedése.

d, e: Bonyhad, Biogdz BBQ137J7 urna és részlete emberi kezek abrazolaséaval.

Figure 6: a: Bonyhad, Biogaz BBQ133J8. b: Reconstruction of wear based on grave goods and
motifs seen on pottery ¢: Reconstruction of wear based on idols and placing of ornaments of
BBQ42J4 urn corresponding parts of body
d, e: Bonyhad, Biogaz, urn BBQ137J7 and its part depicting human hands.
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7. abra: a—c: Arany halotti maszkok a miikénéi fellegvarbol (Petrakos 1981 és Papachatzis 1978
alapjan) d: Maszkos arcdbrazolas részlete a dombovari csupron. e: Arany- ¢s iivegpaszta figg6k
ontésére szolgald ontéforma Miikénébdl (Demakopoulou 1988 alapjan). f: Kozépso bronzkori
meészbetétes edény arcabrazolassal a Dombovari Helytorténeti Gylijteményben
(Ltsz.: 2005.1416.1.).

Figure 7: a—c: Golden death masks from the Mycenaean citadel (after Petrakos 1981 and
Papachatzis 1978). d: Illustration of a masked face on the jar from Dombovar. e: Cast for making
golden and glass paste pendants from Mycenae (after Demakopoulou 1988) f: Middle Bronze Age
encrusted pottery decorated with a face from the Historical Collection of Dombovér
(Cat.No: 2005.1416.1.).
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2. tablazat. A diszitéstipusok ¢és a nemek kozott Gsszefliggések.

Table 2. Correlation of motifs with gender.

Motivum — Pattern

Sirszam — Grave no. Nem — Sex Eletkor (év) — Age (years)

t‘ n-"r-m
s
=

AN

Hl4a

HII6h
MV7gl
MVII2e
MVII2g
MVII6k
MVIII1Ib
MVIIIlo
MVIII2a

MVIII3a

BI3b
Bllla

BBQIJ1
BBQ24J2
BBQ74I5

BBQI123J3
BBQI12313
BBQI123J1
BBQ123J3
BBQI123J3
BBQI12313
BBQI12313

BBQ74J13
BBQI113J3
BBQI38J1
BBQI138J2
BBQ141J5
BBQ141J7
BBQ141J9
BBQ141J10

BBQ4J3
BBQ4J4
BBQ4J9
BBQ24J7
BBQ24J10
BBQ24J14
BBQ27J2
BBQ27J6
BBQ69J1
BBQ69J4
BBQ69J9
BBQG69J13
BBQ74J3
BBQ74J4
BBQ74J6
BBQ138J2
BBQ141J2
BBQ141J3
BBQ141J7
BBQI41J10
BBQ141J12

BBQI123J5
BBQI23J5

09
Q9
2@
Q

+
Oy

-3

-3

1040 O+0+0+0+0+0+0+0 +0O +O0 +O +O 40 4O

-~

Q9

1O O +04+0+0+0+0+40

18-40
30-60
20-50 +20-50

30-50
30-50
30-50
30-50
30-50
30-50
30-50

20-50 +20-50
20-50
20-30
20-30
16-40
1640
1640
16-40

30-50
30-50
30-50
30-60
30-60
30-60
20-60 + 20-60
20-60 + 20-60
20-50
20-50
20-50
20-50
20-50 +20-50
20-50 + 20-50
20-50 +20-50
20-30
16-40
16-40
16-40
16-40
16-40

30-50
30-50
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2. tabldzat folytatasa — Table 2 cont’d.

Motivum — Pattern Sirszam — Grave no. Nem - Sex  Eletkor (év) — Age (years)
Ula  BBQIJ7 Q? 18-40

&w“ ﬁ BBQ2J3 3+? 20-50 + 0,5-1,5
BBQ2J4 3d+? 20-50 + 0,5-1,5
BBQ2J10 3+? 20-50 +0,5-1,5
BBQ4J2 Q? 30-50
BBQ4J3 Q? 30-50
BBQ4J5 Q? 30-50
BBQ4J7 Q? 30-50
BBQ4J9 29 30-50
BBQ4J10 Q7 30-50
BBQ4J11 Q? 30-50
BBQ4J12 o 30-50
BBQ4J13 Q? 30-50
BBQ24J1 Q? 30-60
BBQ24J4 Q? 30-60
BBQ24J5 Q2 30-60
BBQ2416 Q? 30-60
BBQ24J10 22 30-60
BBQ24J12 Q? 30-60
BBQ24J16 Q? 30-60
BBQ40J1 SR 20-60 +4-5
BBQ40J2 g+? 20-60 +4-5
BBQ49J2 2% 30-60
BBQ49J3 Q@? 30-60
BBQ49J4 Q7 30-60
BBQ49J7 @? 30-60
BBQ49I8 Q? 30-60
BBQ63J3 37 14-40
BBQ69J3 Q? 20-50
BBQ69J4 Q@? 20-50
BBQG69J6 P? 20-50
BBQ69J14 Q? 20-50
BBQ74J1 o+ 3 20-50 + 2050
BBQ74J10 +43 20-50 +20-50
BBQ74J11 Q+43 20-50 +20-50
BBQ74J12 +3 20-50 +20-50
BBQ123J1 Q 30-50
BBQ123J2 Q 30-50
BBQ138J3 Q 20-30
BBQI138J5 Q 20-30
BBQI13819 Q 20-30
BBQ141J2 Q 16-40
BBQ141J5 Q 16-40
BBQ141J7 Q 16-40
BBQI141J8 Q 16-40
BBQ141J10 2 16-40
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2. tablazat folytatasa — Table 2 cont’d.

Motivum — Pattern Sirszam — Grave no. Nem — Sex  Eletkor (év) — Age (years)

i Ul3b BBQ4J4 Q? 30-50
}/ BBQ4J6 Q? 30-50
BBQ7J3 Q 20-30

BBQ27J1 Q+7? 20-60 +20-60

BBQ27J2 Gy 20-60 +20-60

BBQ74J4 e+43 20-50 + 20-50

BBQ7417 e+43 20-50 +20-50

BBQ74J8 +3 20-50 +20-50
BBQI123J3 Q 30-50
BBQ138J2 Q 20-30
BBQ141J1 Q 16-40
=== Flla BBQ123J5 Q 30-50
et FI1b BBQI123J1 Q 30-50
- BBQ123J3 Q 30-50
R ———— Fllc BBQI123J4 Q 30-50
. BBQ123J5 Q 30-50
7 FI3a BBQ24J5 Q? 30-60
m BBQ24J7 s 30-60
BBQ24J10 Q? 30-60
BBQ24J13 Q? 30-60

BBQ40J4 3+? 20-60 +4-5

BBQ69J2 Q0 20-50
BBQ69J4 Q? 20-50
BBQ69J7 Q? 20-50
BBQ69J9 Q? 20-50
BBQG69J12 Q? 20-50
BBQ69J13 Q? 20-50
BBQI113J1 22 20-50
BBQ113J3 Q? 20-50
BBQ138J2 Q 20-30
BBQ138J5 Q 20-30
BBQ141J5 Q 16-40
BBQ141J10 Q 16-40
BBQ141J12 Q 16-40
Emer 3 F11I8a BBQ123J4 Q 30-50
i FIII8b BBQ123J4 Q 30-50
b e SIV20b BBQ123J5 Q 30-50
e SIV20s BBQ12313 Q 30-50
@@@Qg SIV2a2 BBQ1J7 Q? 18-40
BBQ24J5 Q? 30-60
BQ24J13 ? 30-60

BBQ27I5 Q+? 20-60 + 20-60

BBQ7415 e+d 20-50 +20-50
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Mas temetOk anyagan is ellendrizve adatainkat egyértelmivé valt: a nemek és a
becsiilt elhalalozasi korok alapjan a Mészbetétes edények népe kultirajanak északi és déli
teriiletein a sirmellékletekben az edények méretében, formajaban ¢s diszitésében
egyértelmiien 6sszefliggés mutathatd ki.

Kontrollként a Dél-dunantili csoporthoz tartozo Szekszard-Obi leldhely (az dsatést
Szabo Géza vezette, az embertani feldolgozast Hajdu Tamas végzi) eddig még kozoletlen
anyagat és az Eszak-dunantuli csoport Mosonszentmiklos—Janoshaza pusztan feltart sirjait
hasznaltuk (Uzsoki 1959, 1963, Zoffmann 1971).

Pusztain csak az edények feliiletén lathatd motivumok alapjan végzett
nemmeghatarozas eredményeit utdlag Gsszevetve az antropoldgiai vizsgalatok adataival
mindéssze néhany mosonszentmikldsi sir esetében mutatkozott eltérés. Ezeknél az
egyéneknél azonban az embertani kozlésben a megadott morfologiai nemek mellett
kivétel nélkiil tobb kérdéjel szerepel, mely egyértelmiien utal a nem meghatarozasanak
nagyfoki bizonytalansagara (Zoffmann 1971).

A motivumok elhelyezése az edényeken megfelel a testtdjak szerinti elrendezésnek és
jelzik a halott nemét is. Ez azt jelenti, hogy az urnak magat a halottat dbrazoljdk, a
mészbetétes motivumok révén pontosan megjeldlve, hogy férfi, vagy né volt-e az elhunyt
személy. Az elhunyt konkrét megjelenitésére az edényeken mar eddig is széles korbol
ismertiink példakat, ezek koziil taldn legismertebbek az Ozd-centeri rézkori urndk.
Korszakunkbol pedig egy kozelebbrdl ismeretlen leldhelyti, a Dombovari Helytorténeti
Muzeumban Orzott csupor oldalan lathatdé maszkos arcabrazolas (leltari szama:
2005.1416.1.). Ez utobbi azért is rendkiviil izgalmas lelet, mert kizel egykor a miikénéi
aranymaszkokkal, s egyben jelzi a maszk haszndlatanak széles korben elterjedt, azonban a
Mészbetétes edények népe teriiletén el6szor megfigyelt szokasat is (Petrakos 1981, Szabo
2011, 7. abra). Megfogalmazas tekintetében a dombovari arc egyik legjobb parhuzama a
mikénéi fellegvarban talalt arany- és livegpaszta fiiggok ontésére szolgald ontdformén
lathatd, mely a mi edényiinknél kicsit késébbre, az i.e. 15-13. szazadra, a LHIII idészakra
keltezhetd (Demakopoulou 1988, 218). A most vizsgalt bonyhadi temetd anyagaban
pedig a kezek konkrét abrazolasara van példa (BBQ137J7, 6. abra d, e).

A régészeti ¢és embertani elemzések eredményei alapjan el6szor sikeriilt kimutatni,
hogy az edényeken az emberi testtdjaknak megfeleldé modon elhelyezett motivumok
valdjaban nem egyszertien csak diszitések, hanem azok pontos jelentést hordoznak: egy, a
kozosség altal jol értelmezhetd ¢és kovetkezetesen hasznalt jelrendszert alkotnak, az urna
pedig magat a halottat jelképezi. Hasonlo, az adott kozosséghez valo tartozast, az egyén
azon beliili helyét jelz6 rendszerek mind a viselet, mind pl. a fejfak esetében a
népmiivészet teriiletérél ma is jol ismertek. Egyben érthetdvé valt az is, hogy a mészbetét
alkalmazasa miért éppen a csontvazas ritusrél a hamvasztasra vald attérés iddszakaban
terjedt el széles korben. Véleményiink szerint igy probaltak kitdlteni azt az (rt, amit a
tlizben testestiil, ruhdstul megsemmisiilt elhunyt miatt éreztek, igy tizentek a kzosségnek
és a vilagnak, hogy ki volt az elhunyt, mely kdzdsséghez, régészeti kultirahoz tartozott.

Ezek az uj felismerések egyben meghatarozzak kutatasunk tovabbi iranyat is: vajon a
mészbetét Osszetételében gyakran megfigyelhetd égett csontdarabok nem a halott
hamvaibdl szdrmaznak-e — nemcsak formajaban, hanem lelkében is megjelenitve a
halottat a sirokba helyezett edények testén?
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Osszefoglalis

A mészbetétes edényeket és azok diszitését az utdbbi években tobben, tébb
szempontbol is vizsgaltak. Christine Reichnek az egyes motivumokat és edényformékat
rendszerez6 munkdja valamint Kiss Viktoria edénytipologiaja (Reich 2006, Kiss 2009)
mellett vilagossa valt, hogy a mészbetét osszetételének csak egyik lehetséges, de nem
sziikséges eleme volt az égetett csont. A felhasznalt csont eredetét illetden a kutatas pedig
csak addig jutott, hogy az feltehetden emldshoz tartozott (Roberts és mtsai 2008, 329). Az
Ujabb kutatasi eredményekhez pont jo idében kapcsolodott a korabbi ismereteinket
szamos teriileten kiegészitd bonyhadi mészbetétes temetd feltarasa.

Az 0 megfigyelések ¢s vizsgalatok a korabbi adatok uUjraértelmezésével mar a
leletanyagok részletes feldolgozasa elott is lehetové tették a kultura kialakulasanak, bels6
idorendjének Uj alapokon nyugvod felvdzoldsat, a mészbetét haszndlata okdnak és
jelentéstartalmanak értelmezését (Szabo 2009a, 2009b, 2010, Hajdu 2010a, 2010b).

Az interdiszciplinaris szemlélet ) tavlatokat nyitott a témakor kutatasaban, ezért ezen
az uton tovdbbhaladva az antropoldgus és a régész a csontvazas, helyben hamvasztott,
urnds és szorthamvasztasos sirokat egyarant tartalmazé temeté anyaganak elemzésekor
foként az alabbi kérdésekre kereste a vélaszt:

— Az emberi maradvanyok alapjan meghatarozhato-e a temeté népességének
embertani arculata, eredete?

— To6bbes temetkezések-e a tobb eltérd jellegili és méreti mellékletet tartalmazé sirok?

— Van-e §sszefiiggés az edények mérete, tipusa és az elhunyt életkora k6zott?

— Kimutathato-e 0Osszefiiggés az elhunyt neme és a csontok/hamvak mellett talalt
edényeken lathatd mészbetétes diszités kozott?

— Az edényeken elhelyezett diszitések tekinthetok-e a halott abrazolasanak?

— A mészbetét Gsszetételében kimutathatd-e az emberi hamvak jelenléte?

Vizsgalataink alapjan egyértelmiivé valt: a nemek és a becsult elhalalozasi korok
alapjan a Mészbetétes edények népe kultirajanak északi és déli teriiletein a
sirmellékletekben az edények méretében, formdjaban ¢és diszitésében egyértelmiien
Osszefliggés mutathatd ki. A motivumok elhelyezése az edényeken megfelel a testtajak
szerinti elrendezésnek és jelzik a halott nemét is. A régészeti és embertani elemzések
eredményei alapjan eldszor sikeriilt kimutatni, hogy az edényeken az emberi testtdjaknak
megfeleld modon elhelyezett motivumok valdjaban nem egyszertien csak diszitések,
hanem azok pontos jelentést hordoznak: egy, a kozosség altal jol értelmezhetd és
kovetkezetesen hasznalt jelrendszert alkotnak, az urna pedig magat a halottat jelképezi.
Egyben érthetdvé valt az is, hogy miért éppen a csontvazas ritusrol a hamvasztasra attérés
idészakaban terjedt el széles korben a mészbetét alkalmazasa. Igy probaltak kitdlteni azt
az Urt, amit a tlizben testestiil, ruhastul megsemmisiilt elhunyt miatt éreztek, igy tizentek a
kozosségnek és a vilagnak: ki volt az elhunyt, mely kozosséghez, régészeti kultirahoz
tartozott.

Ezek az 0j felismeréseink egyben meghatarozzak a kutatasunk tovabbi iranyat is:
vajon a mészbetét dsszetételében gyakran megfigyelheté égett csontdarabok nem a halott
hamvaibol szarmaznak-e — nemcsak formdjaban, hanem lelkében is megjelenitve a
halottat a sirokba helyezett edények testén?

*

Ajanlds: Tanulméanyunkkal sok szeretettel kdszontjiik a 60 éves Pap I1dikot.
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Bodzsér, E., Zsikai, A., Papai, J.: The modification of the anthropometric tables for
morphological age estimation created by Mészdros and Mohdcsi. The secular changes in the
human growth pattern have been evidenced for various populations in the developed societies
since the 1980s until now. The anthropometric methods based on the age-group means of body
dimensions in a population shall be modified in every generation or at least in every 2() years. The
morphological age estimation created by Mészaros and Mohacsi in 1983 is the unique
anthropometric method in the assessment of biological age by considering the general body
development and the morphology of the body in Hungary. The modification of this method was
also needful since the original method was based on body dimensions of urban children grew up in
the 1980s. The modification of the anthropometric tables created by Mészaros and his colleagues
has been available for urban boys since 2006. Qur purposes were (1) to construct the
developmental tables for girls as well, and at the same time (2) to validate the updated tables
available for children living in settlements with more than 10,000 inhabitants for children living in
settlements with less than 10,000 inhabitants as well.

Keywords: Morphological age estimation; Secular growth changes, Hungarian children.

Bevezetés

A gyermekek testi fejlodése Gsszerendezett strukturalis és funkcionalis valtozasok
Osszessége, differencialodas a funkcidra specializalddva. A novekedés a test egészére
vagy az egyes testrészekre vonatkozd méretvaltozas. Néhany kivételtdl eltekintve az
emberi test minden mérete nagyobb lesz a posztnatalis életszakasz elsé husz éve alatt. Ez
a méretnovekedés nemcsak sejtjeink szambeli és nagysagbeli valtozasa, hanem ezzel
parhuzamosan megvaltoznak a test aranyai, Osszetétele és formaja is. A test barmely
régidjanak vagy szervének ndvekedési tempoja mas és mas a novekedési periddus egyes
szakaszaiban, de kiilonbozik egymashoz viszonyitva is. Eppen a novekedési tempd
eltérései eredményezik az aranyok és a forma valtozasat (Tanner 1992, Bodzsar 1999).

Az érés fogalma az érett allapot felé haladast foglalja magaban, folyamat jellege van.
Minden egyednek velesziiletett ,,biologiai 6rdja” van, ez szabdlyozza érését, a kevésbé
érettél az érettebb allapot felé haladast. Az egymast kovetd életszakaszokban elért
érettség egy allapotot ir le.

Az érés folyamataban megkiilonboztetjiik az érett bioldgiai allapot felé tartd folyamat
idotartamat és tempdjat. Az id6tartamban észlelt eltérés azonban gyakran egyiitt jar az
érés tempojanak megvaltozasaval is. Az emberek érési ratdjukban jelentsen
kiilonbozhetnek egymastol. Két gyermek lehet ugyanolyan méretii (ugyanazon szintet
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érték el novekedésiikben), mégis mashol helyezkednek el a felndtt méreteikhez vagy
érettségiikhdz vezetd uton. Igy ezek a gyermekek kiilsnboz6 iddben valnak felnéttekké, és
mint felnéttek is mas-mas méretiiek lehetnek. Ha az egyedek érési tempdja kiilonbozik,
akkor barmely adott életkorban is eltérnek egymastol a mar elért szintben, relativ
érettségiikben vagy fejlettségiikben (Bodzsar 1999).

A relativ érettségi allapot a bioldgiai kor viszonya a kronoldgiai korhoz. Egy gyermek
testi novekedése és érése (biologiai kora) nem sziikségszertien halad kronoldgiai koraval
osszhangban. A kronoldgiai életkornak onmagaban nincs bioldgiai jelentése, napra
azonos koru személyek bioldgiai fejlettségi statusa alapvetden kiilonbozhet egymastol. A
kiilonb6z0ség hatterében egyrészt genetikai adottsagok, masrészt a kornyezeti tényezok
egyiittes hatasa rejlik. A biologiai fejlettségi  allapot megallapitasa  orvosi,
kozegészségiigyi ¢s tarsadalom-egészségtani szempontbol is sziikséges lehet, mind a
diagndzis, mind pedig a beavatkozasi lehetoségek kidolgozasaban. Kiilonb6zo szervekre,
szervrendszerekre nézve a biologiai fejlettségi allapot egy egyeden beliil is eltérd lehet.
Ez azt jelenti, hogy egy személynek tobb testfejlettségi, Gn. bioldgiai életkora van. A
bioldgiai fejlettséget leggyakrabban a csontkor, a fogkor és a morfoldgiai kor alapjan
becslik (Bayley és Pinneau 1946, Greulich és Pyle 1959, Tanner és mtsai 1975, Demirjian
és mtsai 1973, Roche 1978, Prokopec és mtsai 1979, Mészaros és Mohdcsi 1983).

A morfologiai ¢letkor becslése

A novekedés periddusa alatt a kiilonbozo testdimenzidk eltéré tempdjii novekedése
miatt a gyermek alakja valtozik. Az alakvéltozas a testméretek sajatos kombinacidja
alapjan irhato le.

A morfologiai életkor becslése testméretek alapjan torténik. A korbecslés alapjat azok
a vizsgalatok szolgaltattak, amelyek bizonyos abszolut és/vagy relativ testméretek és a
csontkor kozotti szoros kapcsolatot igazoltak (Todd 1937, Bayley és Pinneau 1946,
Greulich és Pyle 1950, 1959, Tanner és mtsai 1962, 1966, 1975, Demirjian és mtsai 1973,
Roche és mtsai 1975, Demirjian 1978, Prokopec és mtsai 1979, Mészaros 1990, Papai
1996).

A morfoldgiai életkor meghatdrozdsdhoz hasznalt testméretek korosztalyonkénti
populacids atlagaibol tablazatok szerkeszthet6ek, amelyek alapjan megallapithato, hogy a
gyermek elérte-e a koranak megfeleld atlagos fejlettséget, vagy melyik életkornak
megfelelo fejlettséget képvisel. Mészaros és Mohacsi (1983) a magyarorszagi, 7-18 éves,
varosokban €106, iskolaba jard fiatalok morfoldgiai korbecsléséhez dolgozott ki mindkét
nemre tablazatot.

A modszeriikkel becesiilheté morfoldgiai életkor meghatarozasahoz a kdvetkez6 adatok
ismerete sziikséges: a kronoldgiai életkor (decimalis években), a testmagassdg (cm), a
testtomeg (kg) ¢s a Conrad-féle plasztikus index (PLX, cm; Conrad 1963). A plasztikus
index a cm-ben mért vallszélességnek, alkarkeriiletnek és kézkeriiletnek egyszerli sszege
(Bodzsar ¢s Zsakai 2004).

A Mészaros ¢s Mohacsi-féle morfologiai ¢letkor meghatarozasanak menete a
kovetkezd (Mészaros és Mohacsi 1983): (1) A gyermek testmagassaga, testtomege ¢és
plasztikus indexe alapjan kiilon-kiilon meghatarozzuk, hogy hany évesnek felel meg. (2) E
harom becsiilt életkor ¢s a kronologiai életkor szamtani atlagat kiszamolva kapjuk meg a
becsiilt morfologiai életkort. Ha a gyermek testmagassdaga lényegesen (egy, vagy attol
tobb évvel) eltér a kronoldgiai kordnak megfeleldtdl, akkor a 2. pontban kapott értéket
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még korrigalni kell. Ha barmilyen nyilvanvald taplalkozasi zavarban, vagy endokrin
megbetegedésben szenved a vizsgalt gyermek, akkor a testtomeg alapjan becstilt életkort
nem szabad a morfolégiai kor becsléséhez felhasznalni.

Mészaros és Mohacsi (1983) modszerével a mért testmagassag, testtomeg,
vallszélesség, alkar ¢s kézkertilet alapjan kiszamolt morfolégiai életkorhoz tartozoé és a 18
éves kori standard testmagassag szazalékaban kifejezett tablaértékek alapjan becstilhetd a
végleges testmagassag a 7—-18 éves korintervallumban. Az igy becsiilt és a mért
testmagassagok kozotti korrelacios egyiitthato értéke 0,81-0,96 varialt.

A fejlodési tablazatok, vagy az ezekbdl készitett nomogramok alkalmazhatésaganak
azonban tobb feltétele is van (Bodzsar 1999). Az egyik leglényegesebb az, hogy a
tablazatoknak azt a népességet kell reprezentdlniuk, amelyikhez a vizsgalt személy
tartozik. Ezért ilyen célra mas populaciok adatai, tablazatai nem alkalmazhatéak. Az
idegen mintakra kidolgozott és azokon bevalt eljarasok gondolatmenete persze minden
tovabbi nélkiil atvehetd, de a hazai alkalmazashoz e testméretek érvényes normait
sziikségszeriien eld kell allitani. Mivel minden populicié a kornyezetével
kolcsonhatasban 1étezik és ennek folytdn az id6 mulasaval maga is valtozik, a masik
lényeges alkalmazasi kritérium, hogy az dsszehasonlitasi alapul szolgald standard értékek
(x, SD, centilesek) idoszertiek legyenek: az elavult standardokkal valo Gsszehasonlitas
nem adhat érvényes becslést.

Idézve Mészarost és munkatarsait (2006): ,,A biologiai fejlettség becslésére és a
felnott testmagassag elorejelzésére hazankban kidolgozott eljaras (Mészaros és Mohécsi
1983) ... érvényességét a szekularis novekedési valtozasok scbessége jelentdsen
korlatozza”. A modszer leirdinak statisztikai modszerekkel végzett elorejelzése szerint az
1980-as ¢évek elején jellemzd kozépértékek ¢&s interpoldlt adatok legfeljebb az
ezredforduldig lehetnek a megbizhatd becslések alapjai, igy 28 évvel a fejlodési
tablazatok kidolgozasa utan feltétleniil sziikségessé valt a standardok mddositasa
(Bodzsar 2006, Bodzsar ¢és Zsakai 2007, 2008, Mészaros ¢s mtsai 2000).

Mészéaros és munkatarsai (2006) a fitk referencia értékeit frissitették a 2003 és 2005
kozott végzett antropometriai vizsgalataik alapjan. Mivel a szerzok szerint is ,,... leany
fejlodési gorbék érvényesitése is sziikséges lenne.”, az altalunk 2003 és 2006 kozott
végzett II. Orszagos Reprezentativ Novekedésvizsgalat (ONVII; Bodzsar és Zsakai 2008)
antropometriai adatainak felhaszndldsdval célunk volt a vérosi leanyok Mészaros és
Mohacsi (1983) altal kidolgozott mddszer antropometriai jellemzdi frissitett tablazatanak
elkészitése. Tovabba célul tiztiik ki, hogy ne csak a ’varosi’, hanem a 10 ezernél kisebb
Iélekszamu telepiilésen €16, iskolas gyermekek (fiuk és leanyok) korére is érvényes
nomogramot adjunk.

Vizsgalt személyek és modszerek

A gyermekek novekedési mintazatanak szekuldris valtozasat az 1. és Il. Orszagos
Reprezentativ Novekedésvizsgalatban részvett, a 3—18 éves magyar gyermekek sokasagat
reprezentald gyermekek testfejlettségi adatainak osszehasonlitasaval elemeztiik (Bodzsar
és Zsakai 2008). A mintavétel helyszinei mindkét novekedésvizsgalatnal ugyanazok
voltak: a reprezentativ minta kivalasztasanal figyelembe vettiik az orszag kozigazgatasi
egységeit, a gazdasagfoldrajzi viszonyait és a 3-18 éves gyermekek demografiai
jellemzoit (Eiben és mtsai 1991, Bodzsar és Zsdkai 2008). Mindkét minta nemre,
életkorra és a telepiilések négy nagysagkategoriajara volt rétegezve. A Il. Orszagos
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Reprezentativ Novekedésvizsgdlat mintavételi helyszinei magukban foglaljak mindazokat
a varosokat, ahol Mészaros ¢€s munkatarsai 1980 1982 és 2003-2005 kozott
antropometriai vizsgdlatokat végeztek (Mészaros és Mohacsi 1983). Az 1983-ban
kidolgozott modszer vérosi, iskoldba jar6 gyermekek antropometriai adatainak
felhasznalasan alapul. A 2006-ban fidkra vonatkozé frissitett értékek az 1980-1982
kozott végzett vizsgalatok helyszinein megismételt antropometriai felmérés adatainak
feldolgozasanak eredményei (Mészaros és mtsai 2006).

A testméreteket a Martin-féle technikat (Martin és Saller 1957) kovetve és az IBP/HA
ajanlasait (Weiner és Lourie 1969) figyelembe véve, nemzetkozileg standardizalt
eszkozokkel vizsgaltuk (Bodzsar és Zsakai 2004). A statisztikai elemzéscket (kétmintas
t-proba) 5%-os szignifikancia szinten az SPSS v. 14.0 programmal végeztik. A
morfologiai életkor becsléséhez sziikséges testi jellemzok negyedéves korcsoportos
atlagainak becsléséhez az éves korcsoportos atlagok simitott gorbéit hasznaltuk.

Eredmények

Az 1. és II. Orszadgos Reprezentativ Novekedésvizsgalatban részvett, a 3—18 éves
magyar gyermekek antropometriai adatainak Osszehasonlitd elemzése egyértelmiien
bizonyitja, hogy a magyar gyermekek ndvekedési mintdzataban jelentds véltozdsok
kovetkeztek be az 1980-as évek ota (Bodzsar 2006, Bodzsar és Zsakai 2007, 2008). Igy a
kiilonb6z6 testméretek LEiben és mtsai (1991) altal kidolgozott referencia értékeinek
aktualizalasa sziikségessé valt, az aktualizalt referencia-értékeket publikaltuk (Bodzsar és
Zsdakai 2008). A morfologia életkor becsléséhez és a felndttkori termet eldrejelzéséhez
szitkséges abszolt testméretek ¢s a Conrad-féle (1963) plasztikus index (PLX=
a vallszélesség (cm), az alkarkeriilet (cm) és a kézkeriilet (cm) Gsszege) referencia-
értékeinek aktualizaldsanak sziikségességét Mészaros és munkacsoportja (2006) a fitknal
szintén igazolta, és az aktualizalt standard értékeket kozolte.

Jelen vizsgalatunk els6 Iépéseként Osszehasonlitottuk az ONVII adathalmazabol
kivalasztott 10 ezernél nagyobb Iélekszam telepiilésen €16, iskolas fiuk testi paramétereit
a Mészaros és munkatarsai (2006) altal vizsgalt fiuk testi paramétereivel. A 1-3. dbra jol
mutatja, hogy a két minta fiainak 4tlagai nem kiilonboznek lényegesen, azaz a két minta
ugyanazt az alapsokasagot reprezentalja. Ez cgyuttal azt is jelenti, hogy az ONVII 10
ezernél nagyobb lélekszamu telepiilésen €16, iskolas leanyok almintaja alkalmas az
1983-ban kozolt referencia-értékek aktualizalasara.

Az 1. tablazatban foglaltuk Gssze negyedéves korcsoportonként a vérosi leanyok
morfoldgiai életkor becsléshez hasznalt testi jellemzdinek atlagait és a felnottkori termet
elorejelzéséhez sziikséges relativ testmagassag értékeét.

Osszehasonlitva az ONVII-ben részt vett a 10 ezernél nagyobb (*vérosi’) és 10 ezernél
kisebb Iélekszamu telepiilésen €106, iskolds gyermekek testtomegét, testmagassagat és a
Conrad-féle plasztikus indexét korcsoportonként: (1) lednyoknal egy testi jellemzdben
sem taldltunk statisztikailag kimutathato kiilénbséget; a (2) a fittknal csak testmagassag
esetében €s csak 14 éves életkortol (2. tablazat).

Ezeknek az eredményeknek az alapjan kijelenthetjiik, hogy az un. ’varosi’ referencia
értékek a morfologiai életkor becslésére és a termet eldrejelzésére alkalmasak a 10
ezernél kisebb Iélekszamu telepiilésen €16 7—-18 éves leanyok, ill. a 7-13 éves filk
esetében is. A 10 ezernél kisebb Iélekszamu telepiilésen él6, 14-18 éves filk
(testmagassagra vonatkozd) referencia-értékeit a 3. tablazat mutatja.
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1 &bra: A magyar varosi filk Mészéros Mohéacsi-féle morfoldgiai életkor becsléshez sziikséges
testméreteinek, ill. plasztikus indexének atlagai a korbecslés tablazatainak
aktualizalasahoz hasznalt mintakban.

Figure 1: The mean body dimensions of urban boys examined in the Hungarian growth studies
used for updating the tables ofthe Mészaros-Mohacsi morphological age estimation method.
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1. tabldzat. Viérosi lednyok morfologiai életkor becsléshez sziikséges testi jellemzdinek atlagai és
a felnéttkori termet elérejelzéséhez sziikséges relativ testmagassag értékei (%).
Table 1. Urban girls” mean body dimensions to be used in morphological age estimation and
the relative body height values (%) to be used in final height estimation.

Eletkor (év) Testtomeg (kg) Testmagassag (cm)  Plasztikus index

0,
Age (years) Body mass (kg) Body height (¢cm)  Plastic index (cm) "

7,00 23,90 122,97 58,60 74,22

7,25 24,75 124,63 5921 75,22
7,50 25,63 126,29 59,82 76,22

175 26,55 127,94 60,44 77,22
8,00 27,51 129,60 61,06 78,22

8,25 28,50 131,24 61,67 79,21

8,50 29,51 132,88 62,29 80,20

8,75 30,55 134,50 62,91 81,18

9,00 31,61 136,11 63,52 82,15

9,25 32,69 137,70 64,13 83,11

9,50 33,78 139,26 64,73 84,05
975 34,88 140,81 65,32 84,99
10,00 35,99 142,32 65,91 85,90
10,25 37,10 143,81 66,48 86,80
10,50 38,20 145,26 67,05 87,67
10,75 39,31 146,68 67,60 88,53
11,00 40,41 148,06 68,14 89,37
11,25 41,50 149,41 68,67 90,18
11,50 42,57 150,71 69,18 90,96
11,75 43,63 151,97 69,68 91,72
12,00 44,67 153,18 70,16 92,45
12,25 45,68 154,35 70,62 93,16
12,50 46,67 155,47 71,06 93,83
12,75 47,64 156,53 71,49 94,48
13,00 48,57 157,55 71,89 95,09
13,25 49,47 158,51 72,28 95,67
13,50 50,34 159,41 72,65 96,22
13,75 SL17 160,26 72,99 96,73
14,00 51,96 161,06 73,31 97,21
14,25 52,71 161,79 73,61 97,65
14,50 53,42 162,46 73,89 98,06
14,75 54,08 163,07 74,14 98,42
15,00 54,69 163,62 74,38 98,76
115,25 55,26 164,11 74,58 99,05
15,50 55,78 164,53 74,76 99,30
15,75 56,24 164,89 74,92 99,52
16,00 56,65 165,18 75,05 99,70
16,25 57,01 165,41 75,16 99,83
16,50 57,32 165,57 75,24 99,93
16,75 57,56 165,66 75,30 99,99
17,00 ST,T5 165,68 75,33 100,00
17,25 57,88 165,68 1933 100,00
17,50 57,95 165,68 75,33 100,00
17,75 57,96 165,68 75,33 100,00
18,00 57,96 165,68 75,33 100,00
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2. tablazat. A 10 ezernél kisebb és nagyobb lélekszamu telepiilésen é16 gyermekek morfologiai
életkor beesléshez sziikséges testi jellemzok atlagai dsszehasonlitasanak szignifikancia szintjei.
Table 2. The significance levels of comparison of mean body dimensions used in morphological
age estimation between children living in settlements with less or more than 10 000 inhabitants.

Fitik — Boys Eletkor (év) Lednyok — Girls
TT(kg) TM(cm) PLX(cm)  Age (years) TT (kg) TM(cm) PLX (cm)
ns * ns 7 ns * ns
ns ns ns 8 ns ns ns
ns ns ns 9 ns ns ns
* ns ns 10 ns ns ns
ns ns * 11 ns ¥ ns
ns ns ns 12 ns ns ns
ns ns ns 13 ns ns ns
* * * 14 ns ns ns
ns ns ns 15 ns ns ns
ns ¥ ns 16 ns ns ns
ns % ns 17 ns ns ns
ns ns ns 18 ns ns ns

TT: testtdmeg — body mass, TM: testmagassag — body height, PLX: plasztikus index — plastic index
*: p<0,05, ns: nem szignifikans — not significant

3. tablazat. A 10 ezernél kisebb (<10) ill. nagyobb (>10) Iélekszamu telepiilésen €16 fiuk
testmagassaganak atlagai (cm) 1418 éves kor kozott.
Table 3. The mean body height (cm) of boys (aged between 14—18 years) living in settlements
with less (<10) or more (>10) than 10 000 inhabitants.

Eletkor (év)

Age (years) =10 =0
14,00 165,88 166,78
14,25 167,07 168,00
14,50 168,20 169,16
14,75 169,26 170,27
15,00 170,27 171,32
15,25 171,21 172,30
15,50 172,09 173,22
15,75 172,90 174,08
16,00 173,64 174,86
16,25 174,30 193,57
16,50 174,90 176,21
16,75 175,41 176,78
17,00 175,85 177,27
17,25 176,22 177,69
17,50 176,50 178,02
L7510 176,70 178,28
18,00 176,82 178,45
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Osszegzés

A novekedés szabalyossaganak és a novekedési mintazat jellegzetességeinek ismerete
teszi csak lehetové, hogy egy gyermek biologia fejlettségét, biologia életkorat kelld
pontossaggal becsiiljiik, és a varhatd felnéttkori testmagassagat nagy biztonsaggal el6re
jelezhessiik. A novekedési mintazat valtozasanak nyomon kovetése viszont
szisztematikusan tervezett novekedésvizsgalatok nélkiil lehetetlen. A  kiilonbozo
referencia-értékek, standardok gyakorlati alkalmazasanak érvényességét a legalabb
generacionként torténd frissitésiik tudja garantalni.

Az egyetlen magyar morfologiai életkort becsld modszer megalkotoi (Mészaros és
Mohdcsi 1983) mar a moddszer leirasakor hangsilyoztak, hogy fejlodési tablazatuk
referencia-értékei az idé malasaval frissitésre szorulnak, abban az esetben, ha mddosul a
magyar gyermekek novekedési mintdzata. Vizsgdlatok igazoltak, hogy hazinkban az
1980-as évek utani évtizedekben is folytatddott a ndvekedési mintazat valtozasa, igy a
morfologiai ¢letkor becsléséhez hasznalt fejlettségi tablazat értékeinek modositasa
indokoltta valt. A 10 ezernél nagyobb [élekszamu telepiilésen €10 fitk modositott
referencia-értékeit Mészaros és  munkacsoportja  2006-ban  publikélta.  Jelen
tanulmanyunkban a 10 ezernél nagyobb I¢lekszamu telepiilésen €16 leanyok valamint és
10 ezernél kisebb lélekszamu telepiilésen €16 fitk és leanyok morfologiai életkordnak
becsléséhez ¢és felndttkori termetének elorejelzéséhez sziikséges referencia-értékeket

adtuk meg.

*
Koszonetnyilvanitas: A kutatds az OTKA K 76849 sz. palydzatanak anyagi tdmogatasaval valosult
meg.

*
Ajanlas: Tanulmanyunkkal buacsizunk kedves baratunktdl, tisztelt kolleganktdl Professzor
Dr. Mészaros Janostol.
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ASSOCIATION BETWEEN PHYSIQUE AND BLOOD PRESSURE
IN AN ADULT TRIBAL POPULATION

Sudipta Ghosh

Department of Anthropology, North-Eastern Hill University, Meghalaya, India

Abstract: The aim of the present study is to explore the association between blood pressure and various
anthropometric characteristics including BMI and somatotype components. In order to understand the
relationship between physique and blood pressure among adult Santhals, a cross sectional sample of
1,262 adult Santhals, comprising 692 males, aged 18-87 years and 570 females aged 18-83 years, was
collected from West Bengal, India. It is found that endomorphic and mesomorphic components decline,
whereas ectomorphic component increase with the advancement of age among adult Santhals. Blood
pressure (both systolic and diastolic) rises significantly with the increase in endomorphic and
mesomorphic components for both the genders. On the other hand, it declines with the increase in
ectomorphic component of body physique in both males and females. Results from regression analysis
suggest that mesomorphic component has significantly stronger effect on blood pressure as compared to
ectomorphic and endomorphic components of physique among adult Santhals of West Bengal, India.
Keywords: Physique; Blood pressure; Linear regression; Santhals.

Introduction

Somatotyping is a unique method for classifying human physique which was first
invented by Sheldon et al. (1940) and later on modified by Heath and Carter (1967). Results
from applying this method reveal an overall outlook of the human body and hence convey a
total picture of the morphological features. Several investigations have demonstrated
association between blood pressure and physique. This association helps us to know more
about the underlying genetic factors that influence the health of the organism, along with a
series of biological and socio-cultural factors. We can also find studies, which concentrate in
understanding changes in body composition associated with the ageing process. These
studies provide information on the nutritional status of this age group and as a consequence,
to their health status (Herrera et al. 2004). From many studies it is evident that factors like
body weight, skinfold measurements, BMI and waist circumferences have significant
association with blood pressure (Negri et al. 1988, Gerber et al. 1995, Katzmarzyk et al.
1999, Livshits and Gerber 2001, Toselli et al. 2001, Zsakai et al. 2000, 2001, Al-Sendi et al.
2003, Henriksson et al. 2003, Kalichman et al. 2004, Min-hang et al. 2010). According to
Malina et al. (1997), individuals with high systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood
pressure (DBP) are more endomorphic and mesomorphic and less ectomorphic.

The relationship between blood pressure and anthropometric characteristics has been
examined extensively, but only a few studies have investigated any connection of
somatotype with blood pressure (BP), especially in the context of Indian tribal societies.
Keeping these observations in mind, the present study aims at evaluating the association
between blood pressure and various anthropometric characteristics, including components
of somatotype among the adult Santhal tribes of West Bengal, India.
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Subjects and methods

The population sampled in the present study is the indigenous tribe of Ranibandh
block of Bankura district of West Bengal, India. The tribal populations inhabiting in
Ranibandh block are Santhal, Sardar, Munda and Bumij. Of these, the Santhals are the
highest in number. Ranibandh is predominantly a Santhal inhabited region and few of the
villages are exclusively inhabited by them. Santhals have been living in southern and
western part of West Bengal for at least five hundred years. It has been found that few of
the Santhal villages in Bankura district are over three hundred years old (Culshaw 1949).
Ethnically, Santhals are settled agriculturists, though food gathering and hunting are their
important subsidiary occupations.

The present study concentrates on analyzing a cross sectional sample of 1,262 adult
Santhals. The data used in this study was collected from cighteen villages of Ranibandh
block of Bankura district of West Bengal, using multi-stage cluster random sampling
method. The investigated cohort includes 692 males, aged 18—87 years (mean 44.4 years)
and 570 females, aged 18-83 years (mean 41.5 years). Permission was taken from each
and every subject for conducting investigation on them. Care was taken that the study
participants are healthy or at least not suffering from any cardiovascular or other chronic
diseases. They mostly share similar economic and ecological conditions and for
generations they lived under the same environmental conditions and have not been
exposed to outside genetic flow. Date of birth of each subject was asked and recorded.
Decimal age of subjects was calculated using decimal age calendar (Tanner et al. 1969).

Anthropometric measurements were taken on each participant following
internationally accepted standards (Martin and Saller 1957). All the measurements were
taken on the left side of the subjects, except skinfolds, where measurements were taken on
the right side of the subjects following Tanner (1969). The following measurements were
taken on both the sexes: stature, body weight, bicondylar humerus, bicondylar femur,
mid-upper arm circumference, mid-calf circumference, skinfold at triceps, skinfold at
subscapula, skinfold at suprailliac and skinfold at calf. All the anthropometric
measurements were taken using anthropometric rod and sliding caliper. Circumferences
were measured with the help of steel tape. All the skinfold measurements were taken with
the Holtain skinfold caliper. Anthropometric somatotype of each subject was obtained by
the formulae proposed by Carter and Heath (1990). To assess nutritional status of the
present population, body mass index was calculated as: BMI = body mass (kg)/stature’
(m?). Perhaps, it is worth mentioning here that there is a debate among human biologists
for new BMI cut-off points for Asian populations, which is not yet redefined (WHO
2004). However, these new cut-off points are mostly related to redefining BMI > 25.0
kg/m®. Since in the present study percentage of such subjects is negligible, it will not
influence the conclusion of the present study regarding BMI. Following BMI
classification is used in the present study: underweight if BMI < 18.49 kg/m’ normal
weight if BMI = 18.50-24.99 kg/m’, overweight if BMI > 25.00kg/m”’.

Two consecutive readings of systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood
pressure (DBP) were taken with a sphygmomanometer and a stethoscope after a 10 min
rest. Mean arterial pressure (MAP) was calculated using the following formula given by
the American Heart Association (2010): MAP = {(2xDBP) + SBP}/3.

Statistical computations have been done using SPSS 15.0 for Windows. The chi-
square test has been used to evaluate the sex differences in nutritional status. One-way
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analysis of variance (ANOVA) has been used to examine sex differences in somatotype
components and blood pressure. Pearson’s correlation coefficient between selected
variables and each measure of blood pressure has been calculated after controlling for
age. Linear regression has been computed using STATA 11.1 to assess the effect of
various factors on blood pressure. Categorical or nominal variables like sex and
nutritional status have been incorporated into regression model by means of dummy
variables, ‘Z’ and ‘D’ respectively. Where,

Z=1 if males and Z =0 if females.

Since, nutritional status has three categories, viz. underweight, normal weight and

overweight; two dummy variables have been considered. Where,

DI =1 if underweight and D1 =0 otherwise;

D2=1 ifnormal weightand D2=0 otherwise.

Results

Age group-wise distributions of different anthropometric measurements for adult
Santhal males are given in Table 1.

Table 1. Descriptive statistics (mean+SD) of anthropometric measurements by age for the Santhal males.

Age groups (years)
Measurements 18-20 21-30 31-40 41-50
(N=65) (N=162) (N=55) (N=95)
Stature (cm) 162.26+£5.99 163.16+5.83  163.40+6.89 160.88+5.24
Body weight (kg) 49.85+5.04  52.25+6.32 53.47+£6.46  48.79+6.52
Bicondylar humerus (cm) 8.03+0.54 8.18+0.42 8.23+0.50 8.04+0.43
Bicondylar femur (cm) 9.27+0.45 9.27+0.42 9.22+0.40 9.10+0.45

Mid upper arm circ. (cm) 24.12+1.55  25.10+1.76 ~ 25.60+1.84  24.51+2.02
Mid calf circumference (cm)  31.65+1.83  31.75+2.19 31.44+2.49  29.90+2.32
Skinfold at triceps (mm) 5.35+1.83 5.76+2.46 5.93+3.01 5.3742.10
Skinfold at subscapula (mm)  8.27+2.03 9.70+3.59 10.48+4.33 9.51£3.52
Skinfold at suprailliac (mm) 4.99+1.80 5.92+2.40 6.40+3.65 5.74+2.27

Skinfold at calf (mm) 5.58+2.13 5.95+2.67 5.61+£3.71 4.36+1.70
51-60 61-70 71 and older Together
(N=188) (N=89) (N=38) (N=692)
Stature (cm) 160.32+6.29  158.13+7.38 158.71+£6.73 161.12+6.47
Body weight (kg) 47.88+7.00  45.66+6.83 44.1344.56  49.17+6.94
Bicondylar humerus (cm) 7.94+0.49 7.79+0.52 7.69+0.47 8.01+0.50
Bicondylar femur (cm) 9.14+0.43 9.11+0.44 9.12+0.39 9.18+0.43

Mid upper arm circ. (cm) 24.06+£2.25  23.13+2.24  22.08+1.88  24.26+2.17
Mid calf circumference (cm)  29.58+2.43 28.9242.39 27.29+2.02  30.26+2.62
Skinfold at triceps (mm) 5.58+2.45 5.43+2.08 5.38+2.04 5.57+2.34
Skinfold at subscapula (mm)  9.554+4.83 8.61+4.09 7.81+£3.13 9.32+4.00
Skinfold at suprailliac (mm) 6.01+3.04 5.91+2.55 5.76+2.29 5.86+2.66
Skinfold at calf (mm) 4.71£2.76 4.36+2.20 4.48+3.00 5.05+2.67

Descriptive statistics of Santhal males suggests that most of the anthropometric
measurements decline with age in this population, especially after the age of 40 years.
Whereas, there is a marginal rise in these measurements from the age of 18 years till the
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age of 40 years. This phenomenon is notably evident in the stature and body weight.
Similar trend is also observed among adult Santhal females (Table 2). However in this
case, majority of the measurements show a tendency to decline after the age of 30 years,
which is little earlier than their counterpart. As compared to other measurements, this
incidence is apparent in stature and body weight. In each age group, males are found to be
taller and heavier than the females. However, subcutaneous fat deposition is considerably
greater in females as compared to males in all the age groups.

Table 2. Descriptive statistics (mean+SD) of anthropometric measurements by age for the Santhal females.

Age groups (years)
Measurements 18-20 21-30 31-40 41-50
(N=59) (N=86) (N=85) (N=202)

Stature (cm) 150.70+6.29  150.81£5.77 149.19+£5.02  149.61+6.04
Body weight (kg) 42.85+537  42.38+6.09  41.30+6.33 42.94+6.95
Bicondylar humerus (cm) 7.47+0.38 7.38+0.49 7.43+0.46 7.58+0.48
Bicondylar femur (cm) 9.00+0.51 8.77+0.62 8.67+0.58 8.83+0.66
Mid upper arm circ. (cm) 23.69+1.71 23.25£1.95  23.08+£2.28 24.00+2.41
Mid calf circ.(cm) 29.824+2.39 29.42+2.19 28.89+£2.16 29.49+2.23
Skinfold at triceps (mm) 9.88+3.55 8.07+3.10 7.67£3.59 9.18+4.51

Skinfold at subscapula (mm)  12.57+4.18 10.714+3.79 10.51+4.47 12.59+5.95
Skinfold at suprailliac (mm) 9.77+4.61 8.7244.66 7.68+4.11 9.8745.47

Skinfold at calf (mm) 9.864+2.52 8.42+2.93 7.29+2.60 7.96+3.42
51-60 61 and older Together
(N=99) (N=39) (N=570)

Stature (cm) 148.56+5.55 147.10+5.64  149.49+5.83

Body weight (kg) 40.28+6.00 38.234+5.40  41.82+6.44

Bicondylar humerus (cm) 7.40+0.48 7.23+0.37 7.46+0.47

Bicondylar femur (cm) 8.79+0.58 8.68+0.50 8.80+0.61

Mid upper arm circ. (cm) 23.1242.03 21.61+£2.66  23.40+2.29

Mid calf circ. (cm) 28.35+2.49 26.95+2.08  29.05+2.38

Skinfold at triceps (mm) 8.5743.95 6.934+3.10 8.60+3.97

Skinfold at subscapula (mm) 11.85+5.16 9.60+5.03 11.66+5.17
Skinfold at suprailliac (mm) 8.79+4.87 6.4143.60 8.94+4.95
Skinfold at calf (mm) 7.644+2.99 5.33+2.34 7.8943.15

Table 3 depicts the nutritional status of adult Santhals according to age and sex. On an
average, majority of the Santhal males belong to the category ‘normal weight’, whereas,
most of the females are ‘underweight’. Overweight is rare in this population and only a
negligible percentage of adult Santhals fall into this category, irrespective of sex. Age has
a noteworthy effect on the nutritional status in this community. Among males till the age
of 40 years, a considerable percentage of them fall into the category ‘normal weight.
However after the age of 40 years, they are mostly ‘underweight’. The Santhal females
also exhibit a similar pattern. In the age group 18-20 years, more than fifty percent
(57.6%) of females fall into the category ‘normal weight’, whereas, rest of the age
categories show higher percentage of females falling into the category ‘underweight’ with
an exception of the age group 41-50 years. Statistically significant difference in variation
of the frequency of nutritional status for sex (3’=7.015; p=0.030) is evident in this
population.
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Table 3. Nutritional status by age and sex among adult Santhals.

Males Females
Age groups Under- Normal Over- Under- Normal Over-
(years) weight weight weight weight weight weight
N N % N % N % N N % N % N %
18-20 65 28 43.1 37 569 0 00 59 25 424 34 576 0 0.0
21-30 162 47 29.0 111 685 4 25 86 45 523 39 453 2 23
31-40 55 13 236 41 745 1 1.8 85 46 541 37 435 2 24
41-50 95 51 53.7 42 442 2 2.1 202 91 450 103 51.0 8 4.0
51-60 188 100 532 85 452 3 16 99 61 61.6 35 354 3 3.0
61-70 89 52 584 37 416 0 0.0 39 27 692 12 308 0 0.0
71 and older 38 29 763 9 237 0 0.0
Together 692 320 46.2 362 523 10 1.4 570 295 51.8 260 45.6 15 2.6

¥ =7.015; p=0.030

Descriptive statistics of Heath-Carter somatotype components and blood pressure, by age
and sex, are shown in Tables 4-5. In each age group, mesomorphy is the dominant
component among all the three somatotype components in this tribal population, irrespective
of sex (Figure 1). The Santhal males across all age groups are found to be more
mesomorphic and ectomorphic and less endomorphic. It is observed that with the increase in
age, males become more ectomorphic and less mesomorphic, which is especially apparent
after the age of 70. Santhal females on the other hand, show dominance of mesomorphic

component over other two somatotype components across the age groups.

Table 4. Descriptive statistics (mean+SD) of somatotype components (in component units)

by age and sex among Santhal adults.

Age groups (years) N Endomorphy ~ Mesomorphy Ectomorphy
Males
18-20 65 1.76+0.61 5.1541.08 3.78+1.10
21-30 162 2.06+0.84 5.34+0.99 3.50£1.18
31-40 55 2.21+1.15 5.37+1.22 3.29+1.17
41-50 95 2.00+0.79 5.05+1.01 3.82+1.29
51-60 188 2.05+1.09 4.91+1.28 3.92+1.60
61-70 89 1.94+0.97 4.78+1.27 3.99+1.68
71 and older 38 1.83+0.86 4.15+1.27 4.40+1.49
Together 692 2.0140.94 5.03£1.19 3.78+1.41
Females
18-20 59 3.53%1.26 5.49+1.10 3.09+1.46
21-30 86 2.97+1.19 5.17£1.28 3.29+1.41
31-40 85 2.78+1.29 5.27+1.13 3.23+1.44
41-50 202 3.4241.62 5.67+1.41 2.94+1.54
51-60 99 3.1941.48 5.30£1.15 3.36+1.61
61 and older 39 2.45+1.34 4.83£1.27 3.55%1.73
Together 570 3.16+1.47 5.39+1.29 3.17%1.53
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Table 5. Descriptive statistics (Mean+SD) of blood pressure (mmHg)
by age and sex among Santhal adults.

Age groups (years)

N

Systolic blood

Diastolic

Mean arterial

pressure blood pressure pressure
M ales
18-20 65 122.34+ 7.80 78.40+ 9.61 93.05+ 7.27
21-30 162 125.00+ 8.26 80.96+ 8.65 95.64+ 7.45
31-40 55 123.89+ 9.49 83.47+ 8.81 96.95+ 8.16
41-50 95 124.55+ 9.95 83.08+ 7.31 96.91+ 7.51
51-60 188 125.15412.36 82.32+ 8.80 96.60+ 9.09
61-70 89 128.92+15.16 82.09+10.09 97.70+10.81
71 and older 38 127.84+16.36 80.05+10.17 95.98+11.19
Together 692 125.30+11.41 81.68+ 8.98 96.22+ 8.73
F males
18-20 59 121.39+ 7.10 79.29+ 8.34 93.32+ 6.86
21-30 86 120.26+10.51 78.31+ 8.22 92.29+ 7.97
31-40 85 118.16+10.19 80.14+ 9.50 92.82+ 9.18
41-50 202 122.29+12.05 81.47+ 8.56 95.07+ 9.11
51-60 99 125.45+11.90 82.44+ 894 96.78+ 9.24
61 and older 39 126.82+10.70 82.26+10.02 97.11+ 8.74
Together 570 122.13%11.25 80.79+ 8.88 94.57+ 8.87

Systolic blood pressure (SBP) exhibits an upward tendency with age for both males and
females (Table 5). For both males and females, the highest values are observed after 60
years of age. As compared to SBP, diastolic blood pressure (DBP) does not exhibit any
trend. For both males and females an erratic tendency has been observed in their DBP. Mean
arterial pressure (MAP) also shows an upward trend with age for the males, while for the
females an irregular tendency is evident. Results of one-way analysis of variance for sex
differences in somatotype components and blood pressure suggest statistically significant
difference in all the variables, except for DBP (Table 5). More precisely, endomorphy
(Fp1,1260= 288.031), mesomorphy (Fy; 1260~ 27.201), ectomorphy (Fy; 1260~ 54.589), systolic
blood pressure (Fj 60~ 24.413) and mean arterial pressure (Fjj 260= 11.142) differed
significantly at 5% probability level between males and females. Whereas, in diastolic blood
pressure (F|j 1260~ 3.076) there is no statistically significant difference between the sexes of
this population.

Correlation coefficients between blood pressure, somatotype components and
nutritional status, after adjusted for age effect within the respective sex, are shown in
Table 6. All categories of blood pressure, i.e. SBP, DBP and MAP show statistically
significant correlations with almost all the variables of nutritional status, barring stature in
males. For both males and females all the measures of blood pressure show statistically
significant correlation with somatotype components, except for SBP with ectomorphy.
Most of the somatotype components exhibit a positive correlation with BP variations,
irrespective of sex. Only correlation coefficients between BP measurements and
ectomorphy are negative. The correlations between blood pressure and age are
statistically significant in both males and females, except with DBP in males. The
correlation coefficients for SBP, DBP and MAP between ages are higher for the females
than for the males in this community (0.17 vs. 0.11, 0.15 vs. 0.06 and 0.18 vs. 0.09
respectively).
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Figure 1. Age specific means for somatotype components according to sex,

(A) males and (B) females, for adult Santhals
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Table 6. Correlations between blood pressure, somatotype components and nutritional status for
Santhal adults (all variables adjusted for age).

Systolic blood pressure  Diastolic blood pressure ~ Mean arterial pressure

e — Males Females Males Females Males Females
(N=692) (N=570)  (N=692) (N=570) (N=692) (N=570)
Endomorphy 0.120%* 0.168* 0.084* 0.176* 0.098* 0.188%*
Mesomorphy 0.116* 0.147* 0.146* 0.211* 0.156* 0.204*
Ectomorphy -0.073 -0.048 -0.098* -0.125%* -0.108* -0.105*
BMI (kg/m?) 0.097* 0.091* 0.120* 0.153*% 0.128* 0.142*
Stature (cm) 0.071 0.103* 0.052 0.096* 0.052 0.108*
Body weight (kg) 0.128* 0137 0.142%* 0.194* 0.149* 0.189*

*: statistically significant correlations (p < 0.05)

The results of linear regression, which evaluates the effects of physique and other
factors on blood pressure, are presented in Table 8. In the regression analysis, 5%
probability level is considered for the level of significance. The specification of the linear
regression model in this paper includes age® = agexage. Through this variable I capture
the effect on change in blood pressure due to change in age as age changes.

The effect of age on blood pressure is captured by,

Coefficient of age+2xcoefficient of age* xarithmetic mean of age. (1)

I refer the reader to the appendix of this paper for the exact calculation of this
formula.

In the present study, age has been found to significantly influence all the blood
pressure measures SBP, DBP and MAP. Positive and statistically significant coefficient
of age’ on SBP reflects that with the increase in age effect of age on SBP increases.
Negative and statistically significant coefficient of age” on DBP reflects that with the
increase in age effect of age on DBP decreases. In the regression model for MAP, age’
were not incorporated, as the model shows better result without this parameter. However
the effect of age on SBP, DBP and MAP calculated by (1), is positive and significant. In
other words the younger generation tend to be more prone to high DBP and older
generation tend to be more prone to high SBP. The opposite effect of age” on SBP and
DBP may lead to insignificant effect of age> on MAP, which has found.

The effect of body weight on SBP, DBP and MAP is positive and significant, as
expected. Different measures of body physique, i.c. endomorphy, mesomorphy and
ectomorphy show significant effect on SBP, with the effect of mesomorphy being the
strongest. On the other hand, on DBP only mesomorphic component has significant
influences and on MAP both mesomorphic and ectomorphic components have a positive
and significant effect. The positive and significant effect of mesomorphic component on
SBP, DBP and also on MAP shows that its effect on blood pressure in general, is more
prominent among the Santhals of West Bengal.

To examine the effect of nutritional status on blood pressure, body mass index (BMI)
were calculated. In the regression model BMI was incorporated through dummy variables
D1 and D2, to capture the effect of being underweight, normal weight and overweight on
blood pressure. It was observed that, BMI has positive and statistically significant
influence on DBP and MAP, but not on SBP among Santhals.
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Table 7. Result of linear regression: effects of factors on Systolic, Diastolic and Mean arterial
blood pressure for Santhal adults'.

Dependent variables Parameters Coefficients t P>|t|
Age -0.158 -1.41 0.160
Age? 0.003 242 0.016
7 0.940 0.92 0.356
Body weight 0.288 4.32 0.001
Systolic blood pressure e $a0d bk o
D2 3.456 1:33 0.184
Endomorphy 0.735 2.03 0.043
Mesomorphy 1.522 3.45 0.001
Ectomorphy 1.206 275 0.006
Constant 92.133 14.82 0.001
Age 0.285 3.25 0.001
Age? -0.002 225 0.025
Z -0.611 -0.78 0.437
Body weight 0.260 493 0.001
Diastolic blood DI 5.742 3.06 0.002
pressure D2 4217 2.71 0.007
Endomorphy 0.096 0.36 0.717
Mesomorphy 1.431 421 0.001
Ectomorphy 0.481 1.45 0.147
Constant 48.016 10.93 0.001
Age 0.101 6.32 0.001
Z -0.146 -0.19 0.850
Body weight 0.260 4.99 0.001
D1 5.050 2.46 0.014
Mean arterial pressure D2 3.900 2.24 0.025
Endomorphy 0.226 0.84 0.402
Mesomorphy 1.493 4.40 0.001
Ectomorphy 0.691 2.09 0.037
Constant 64.146 14.58 0.001

*: standard errors are robust, Z = dummy variable for sex,
D1 and D2 are dummy variables for nutritional status

Discussion

Anthropometric analysis carried out show that Santhal males are significantly heavier
and taller than females in all age groups, whereas subcutaneous fat deposition is
significantly higher in females. This observation is in accordance with previous studies
(Chiu et al. 2000, Santos et al. 2004, Sidhu et al. 1985 and Antoszewska 1992). All
anthropometric variables show a decrease in average values with aging for both the males
and the females, which is also evident from the earlier investigations (Santos et al. 2004,
Woo et al. 2001, Zamboni et al. 2003, Perissinotto et al. 2002 and Ghosh 2004). It is
further observed that the decline in body weight with aging is higher in the females than
in the males in this population, which is also observed among Chilean population (Santos
et al. 2004). This could be due to the differential pattern of lean body mass and fat body
mass loss in different genders.
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Results of the present research reveal that the females are more mesomorphic and
endomorphic than the males, whereas the males arec more ectomorphic than the females.
This is also observed in few other populations (Herrera et al. 2004, Kalichman et al.
2004, Buffa et al. 2005, Kalichman and Kobyliansky 2006). It is further evident that,
endomorphic and mesomorphic components decline with the increase in age. This decline
is partly due to loss of body fat, body water and muscle mass during the period of
senescence. Due to the same causal effect, ectomorphic component increases with age in
both males and females in this tribal population. Similar pattern of associations in
endomorphic and mesomorphic components of somatotype has been documented by
Munroe and his co-authors (1969).

In comparison with younger generation, older people tend to have higher SBP.
However, DBP tend to decline slightly in older generation as compared to younger
generation, as evident from negative coefficient of age” with DBP. This obscrvation is
also found in other populations (Herrera et al. 2004, Mc. Eniery et al. 2009, Hart et al.
2009, Mitchell et al. 2010 and Stanley et al. 1997). This could be attributed to decreased
arterial compliance (as a result of atherosclerosis), resulting in an increase in SBP and
decrease in DBP with age. It is perhaps interesting to note here that, a biological trend,
which is evident in many of the worldwide mainstream populations, also observed in this
genetically isolated tribal population. Nutritional status significantly influences the level
of DBP and MAP, without affecting SBP. This is in line with previous investigations
(Johannsson et al. 1997, Yamagishi et al. 2004). The mechanism of peripheral vascular
resistance could be one of the reasons resulting in rise of DBP and MAP level in
consequence with an increase in BMI.

Statistically significant correlations of blood pressure with all body composition
indicators, such as somatotype components, body weight and body mass index are
observed in the present study. This observation is in line with other populations (Mueller
2003, Herrera et al. 2004, Kalichman et al. 2004, Makgae 2007). Blood pressure (both
systolic and diastolic) rises significantly with the increase in endomorphic and
mesomorphic components, irrespective of sexes. However, a negative correlation is
observed between ectomorphy and both systolic and diastolic blood pressure, including
mean arterial pressure.

The present study depicts a statistically significant association between physique and
blood pressure, among the Santhals of West Bengal. It is observed that mesomorphic
component influence blood pressure more significantly as compared to ectomorphic and
endomorphic components in this population.

Appendix

Consider the following linear regression model: ~ Y=B, + B, X+ B3 X+ B4Z-+Error.

Now take the partial derivative: SY/8X = B,+2 B3X.

In our model when X is age and Y is blood pressure, effect of age is calculated at the arithmetic
mean of X. Now by taking partial derivative of 8Y/8X = B,+2 B;X with respect to X again we
obtain, 6/6X (6Y/6X)= 2ps.

Since 2 is a positive constant, coefficient of age” captures effect on change in blood pressure
due to change in age as age changes. In other words letting Y to denote blood pressure and X to
denote age, 0Y/6X = change in blood pressure due to change in age and 8/3X (8Y/6X)= effect on
change in blood pressure due to change in age as age changes.
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EGYETEMISTAK ELHIZOTTSAGANAK KAPCSOLATA
AZ ETKEZESI SZOKASOKKAL ES A SZULOK
ISKOLAZOTTSAGAVAL

Pintér Zoltan, Vida Ernesztina, Néemeth Zsanett, Palfi Gyorgy és Just Zsuzsanna

Szegedi Tudoményegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Embertani Tanszék, Szeged

Pintér, Z., Vida, E., Németh, Zs., Palfi, Gy., Just, Zs.: The relationship between university
students’ obesity, parental education level and dietary habits. The aim of our study was to
examine the effect of parental education level and dietary habits on the prevalence of obesity in a
sample of young adults. 1205 university students from Szeged participated in the investigation. To
estimate degree of obesity we determined the body mass index. We used questionnaires to gather
the required information about the students’ lifestyle and socio-economic background. The
frequency of obesity was highest among students with less educated parents (not more than
elementary level). Increased eating frequency was inversely related to obesity status. The group of
students that consumed sweets was less frequently obese. In addition, girls were significantly more
likely to try to lose weight than boys. These results suggest that the role of the current thin ideal
body shape is very important in the dietary habits of students.

Keywords: Obesity; University students; Parental educational level; Dietary habits.

Bevezetés

Az obezitas (elhizas) napjaink egyik legjelentdsebb egészségiligyi problémaja,
jarvanyszeri terjedésével a Fold népességének egészségi allapotat befolyasolo egyik f6
tényezové valt (James és mtsai 2001, Caterson és Gill 2002). Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (World Health Organization) szerint 2008-ban vilagszerte megkozelitéleg
1,5 milliard feln6tt volt talsalyos, és ebbol S00 millié az elhizottak szama (WHO 2010).
Az elhizas a fejlett orszagok mellett a fejlédd vilagban is egyre nagyobb teret hddit.
Ennek egyik oka, hogy a széles néptomegeket magaban foglald szegényebb tarsadalmi
rétegeknek — anyagi helyzetiikbol kifolyolag — joval korlatozottabbak a lehetéségeik az
élelmiszervasarlas terén, igy elsésorban az olcsobb, kevésbé egészséges ételekhez jutnak
hozza, amelyek magas kaldriatartalmuk miatt eldscgitik a sulygyarapodast (FAO 2002,
Monteiro és mtsai 2004, Prentice 2006).

A talsuly és elhizottsag valodi veszélyei kovetkezményeibdl adddnak, hiszen szamos
krénikus betegség (cardiovascularis ¢és gastrointestinalis rendellenességek, stroke,
hypertonia, kiilonféle dagatanok, 2-es tipusu diabetes) kialakuldsanak 6 rizikotényezoje
(Abbasi és mtsai 2002, Bray 2004, Foxx-Orenstein 2010). Az Amerikai Egyesiilt
Allamokban végzett, reprezentativ felmérés szerint a 40 feletti testtomeg-indexszel (BMI)
rendelkezé egyéneknél a magas vérnyomds 4,8-szor, a cukorbetegség 5,1-szer, a
metabolikus szindroma 2-szer nagyobb eséllyel alakul ki, mint a normalis testtomeg-
indexiiek esetében (Nguyen 2008). Mindezek kovetkeztében az elhizas jelentdsen
csokkentheti a varhato élettartamot (Fontaine és mtsai 2003, Peeters és mtsai 2003,
St-Onge és Heymsfield 2003). Az életmindség romlasa mellett az elhizott egyéneket
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gyakrabban érheti hatranyos megkiilonboztetés a munkavallalas és bérezés terén
(Paraponaris ¢s mtsai 2005, Bruncllo és D’Hombres 2007).

A tulsuly és elhizas kialakuldsaban szamos tényez6 kozrejatszik, beleértve a genetikai,
az anyagcserével kapcsolatos, a viselkedésbeli és kornyezeti faktorokat is. Ugyanakkor az
obezitas ilyen litem elterjedése a magatartasbeli és kdrnyezeti tényezok dominans hatdsat
sugallja. Az energiafelvétel ¢s felhasznalas egyensulyanak tartds megbomlasahoz vezeto
alapvetd okokat elsésorban az étkezési szokasok megvaltozasaban és a mozgasszegény
¢letmédban  latjak  (Martinez-Gonzéalez és mtsai 1999, Stein és Colditz 2004,
Lichthammer és mtsai 2007). A kiilonféle élelmiszerek egyre nagyobb foku elérhetsége
miatt korunk embere jellemz6é mddon a sziikségesnél joval tébb kaloriat fogyaszt, ami
nagyban eldsegiti a sulygyarapodast (Schmidhuber és Shetty 2005, Swinburn és mtsai
2009). Az étkezési szokasok szamos aspektusa (étkezések gyakorisdga és rendszeressége,
ital-, z6ldség-, gytimolcs-, édességfogyasztas, az elfogyasztott ételadagok nagysaga) mutat
Osszefiiggést az elhizassal (Alinia és mtsai 2009, Steenhuis és Vermeer 2009,
Lichthammer és mtsai 2010 Moreno ¢s mtsai 2010). Mindezek mellett a csaladi hattér, a
sziiléi mintak is jelentésen befolyasoljak a testsily és a taplalkozasbeli attitlidok
alakulasat, kiilonosen a gyermekkorban. Az iskolazottsag, a sziilok iskolai végzettsége is
igazolhat6 kapcsolatban van a tulsullyal és elhizassal (Birch és Davison 2001, Halkjeer és
mtsai 2003, Zeller és Daniels 2004, Lamerz és mtsai 2005).

Magyarorszagon a feln6tt lakossag taplaltsagi allapotat ¢és étkezési szokasait felmérd
vizsgalatok a talsaly ¢és clhizas nagyon magas aranyat, valamint a nem megfeleld
mindségli taplalkozast hangsulyozzak (Bird 1994, Kiss és mtsai 2003, Rodler és mtsai
2005, Zsoffay és Gyenis 2006). Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) keretein
beliil végzett, 2009-es felmérés alapjan a 15 évnél id6sebb férfiak 21,5%-a, a ndk 18,9%-
a elhizott (Kozponti Statisztikai Hivatal 2010). Szamos tanulmany foglalkozik a hazai
iskolaskoruak testi fejlettségének, taplaltsagi allapotanak é&s étkezési szokdsainak
felmérésével (Bodzsar és mtsai 1998, 2005, 2008, Bodzsar 1999, Antal és mtsai 2003,
Asszman 2003, Farkas és Horvath 2003, Szmodis ¢és mtsai 2003, Gyenis és mtsai 2004,
Bird ¢s mtsai 2007, Karkus ¢s mtsai 2007, Lichthammer és mtsai 2007, 2010).

Legnagyobb részben a htiszas életév koriil alakulnak ki véglegesen az egész életre
kihat6 ¢letmdd ¢és taplalkozasi szokdsok, melyek meghatarozzak a késobbi évek egészségi
allapotat. Jellemzd modon a fdiskolasok és egyetemistak zaklatott, rendszertelen életet
¢lnek, nem torédnek a taplalkozassal, testedzéssel (Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége 2010). Ezért is 1ényeges taplaltsagi allapotuk és életviteliik minél részletesebb
feltérképezése. Azonban az egyetemistakat érintd, hazai vizsgalatok szama viszonylag
csekély, és a dél-magyarorszagi régiot csak ritkan érintik (Gyenis és Till 1981, Gyenis
1994, Vienna ¢és mtsai 1996/97, Gyenis ¢s Joubert 2002, Antal és mtsai 2006, Kiss és
mtsai 2008, Pintér 2008).

Tanulmanyunk célja, hogy megvizsgéljuk a tulstly és az elhizas gyakorisagat és ezek
kapcsolatat a sziilok iskolazottsagaval és néhany étkezési szokassal szegedi egyetemistak
korében.
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Anyag és modszer

A Szegedi Tudomanyegyetem 1205 hallgatoja (453 férfi és 752 nd) vett részt
adatgyijtésiinkben a 2006-2007-es tavaszi f¢lévben. Felmérésiinket testnevelés orakon
végeztiik, igy a hallgatok méreteit minimalis ruhdzatban tudtuk felvenni. A részvétel
onkéntes volt, ami jelentésen csokkentette a részvételi aranyt.

Vizsgalataink soran megmértiik a hallgatok testsulyat (kg), testmagassagat (cm) és
derékkeriiletét (cm). A teststlyt orvosi mérlegen 50 g-os pontossaggal, a testmagassagot
antropométerrel, milliméter pontossaggal, a derékkeriiletet pedig acél mérdszalaggal
mértiik, milliméter pontossaggal. Emellett csaladi hatteriikre ¢és életmddjukra vonatkozo
kérdoivet toltettiink ki veliik. A valaszadds onkéntessége miatt kérdéscsoportonként
véltozo az elemszam.

A talstly és elhizottsag megallapitasanak érdekében kiszamitottuk a testtomeg-
indexet. A BMI értékek osztalyozasanal az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organization) ajanlasat vettiik figyelembe. A 25,00-29,99 kg/m’ kozotticket talsalyosnak,
a 30,00 kg/m’ feletticket elhizottnak mindsitettiik (Euro WHO 2003). A derékkeriilet a
centralis zsirfelhalmozddas egyik fontos indikdtora, az egészségiigyi kockazatot jelentd
hatéarérték férfiaknal 94 cm, ndk esetében 80 cm (James és mtsai 2001).

Az obezitassal Osszefiiggésbe hozhatd tényezok koziil a sziilok legmagasabb iskolai
végzettségét (legfeljebb alapfoku, kozépfoku, felséfokt), az étkezések gyakorisagat, a
zoldség-, gylimoles- és  édességfogyasztas gyakorisagat, illetve a fogyoklrazasi
szokasokat vizsgaltuk. A zoldség-, gytimoles- és édességfogyasztds gyakorisdgara
vonatkozd kérdéseknél 5 vdlaszlehetoség koziil egyet jelolhettek meg a hallgatok: 1.
naponta, 2. hetente kétszer-haromszor, 3. hetente, 4. még ritkabban, 5. soha nem fogyaszt.
A konnyebb értékelhetoség érdekében az 1. és 2. valaszokat Osszevontan ,.gyakran”
kategoriaként, a 4. és S. valaszokat Bodzsar és mtsai nyoman (2005) szintén dsszevontan
Lritkan”  kategoriaként kezeltilk. A matematikai-statisztikai analizis sordn kétmintas
t-probat és khi-négyzet probat alkalmaztunk.

Eredmények

A vizsgalt mintaban a nok aranya (62,41%) kozel kétszerese a férfiakanak (37,59%),
mivel azokon a karokon, ahova a vizsgalatunkban résztvevo hallgatdok dontd tobbsége jar
— Természettudomanyi Kar, Bolesészettudomanyi Kar, Juhasz Gyula Tanarképzo
Féiskolai Kar —, alapvetéen nagyobb a ndi hallgatok aranya. A férfiak atlagértékei az
osszes vizsgalt testméretnél és a BMI esetében is jelentésen nagyobbak, mint a ndk
atlagértékei, és a kiilonbségek minden esetben szignifikansak (p<0,001). Testtomeg
tekintetében a férfiak atlagosan 16 kg-mal nehezebbek a ndknél, és a BMI étlaguk is
kozel 2 egységgel magasabb. Ugyanakkor mindkét nem BMI atlaga a normalis BMI
kategoriaba tartozik. A derékkeriilet atlagok egyik nemnél sem haladjadk meg az
egészségiigyi kockazatot jelentd hatarértéket (1. tablazat).

Az egyetemistak elhizottsag szerinti csoportjainak megoszlasa a 2. tablazatban lathato.
A vizsgalt mintaban a férfiak 25,4%-a tulsulyos, 7,7%-a pedig elhizott. A ndk korében
ugyanezek az értékek 11,7% ¢és 3,7%. Tehat a férfiaknal mind a talstlyosak, mind az
elhizottak tobb mint kétszer nagyobb gyakorisaggal fordulnak eld, és ezek a kiilonbségek
mindkét esetben szignifikansak (p<0,05).
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Az apa iskolazottsaga szerint (3. tablazat) a férfiaknal a kozéplokl végzettséggel
rendelkez6 apak gyerekeinél (23%), mig ndknél a felsofoku végzettségli apak gyerekeinél
fordulnak el legkisebb gyakorisaggal tulsulyosak (8,9%). A tulstlyossag gyakorisagaban
az egyes iskolazottsagi csoportok kozott egyik nemnél sem volt szignifikans eltérés.
Mindkét nem esetében a kozépfoki végzettségii apak gyerekeinél fordulnak eld legkisebb
gyakorisaggal elhizottak (férfiak — 4,8%, ndk— 2,9%). Férfiaknal a legfeljebb alapfoku
iskolat végzett apak gyerekeinél az clhizottak aranya tobb, mint 3-szor nagyobb, a
kozépfoku és fels6foka végzettségii apak gyerekeihez képest. Ez a kiilonbség szignifikans
(p=0,001). Az anya iskolazottsdga szerint vizsgalva a sulyfelesleggel rendelkezék
elofordulasat (4. tablazat), mind a férfiaknal, mind pedig a noknél a felséfoku
végzettséggel rendelkezd anyak gyerekeinél a legkisebb a thlsulyosak gyakorisaga
(20,6%, és 10,1%). Az elhizottak aranya (7%) férfiak esetében a kozépfoka, nok esetében
(3,5%) a felséfoku végzettséggel rendelkezd anyak gyerekeinél a legalacsonyabb. Az
eltéré iskolazottsagli anydk fiaindl ¢és lanyainal eléforduld talstlyosak és elhizottak
gyakorisaga kozott nem volt szignifikans eltérés.

1. tablazar. A szegedi egyetemistdk testméreteinek és testtomeg-indexének statisztikai paraméterei.
Table 1. Statistical parameters of body measurements and BMI in Szeged university students.

Testméretek Férfiak (Males) Nok (Females) t-proba (t-test)
Body measurements N X SD N X SD df p<

Testmagassag (cm)

Body height (cm)
Testtomeg (kg)

Body weight (kg)
Testtémeg-index (kg/m?)
Body Mass Index (kg/m?)
Derékkeriilet (cm)

Waist circumference (cm)

453 178,67 7,10 752 165,43 6,35 1203 0,001
453 76,66 14,18 752 60,68 10,29 1203 0,001
453 23,99 4,07 752 22,16 3.5 1203 0,001

453 82,68 9,95 752 70,96 Tt 1203 0,001

X : atlag — mean, SD: szoras — standard deviation, df: szabadsagi fok — degrees of freedom

2. tablazat. Az egyetemi hallgatok megoszlasa a taplaltsagi allapot szerint.
Table 2. The distribution of the university students by the nutritional status.

Téplaltsagi allapot Férfiak (Males) N6k (Females) Egyiitt (Total)
Nutritional status N % N % N %
Normal — Normal 303 66,9 636 84,6 939 T
Tulsulyos — Overweight 115 254 88 11,7 203 16,8
Elhizott — Obese 35 T 28 3.7 63 52
Egyiitt — Total 453 100,0 752 100,0 1205 100,0

A napi étkezések szamat illetden (S. tablazat) a vizsgalt hallgatok dontd tobbsége
haromszor étkezik naponta (férfiak — 40,4%, ndk — 42,7%), ugyanakkor jelentds a
rendszertelentil étkezOk ardnya is (férfiak — 18,1%, nék — 23,4%). Mind a férfiaknal, mind
pedig a néknél a naponta kétszer étkezok korében a legmagasabb a tulstlyosak (34,8%
illetve 29,8%) és az elhizottak ardnya (8,7% illetve 8,5%). A tulstly és az obezitas
gyakorisaga tendenciaszerlien csokken az étkezések szamanak novekedésével.
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Szignifikans kiilonbség a tulsuly tekintetében a kiilonb6z6 étkezési gyakorisagi csoportok
kozott csak a lanyoknal van (p<0,001).

A férfiak 77,9%-a, a nék 86%-a fogyaszt gyakran (hetente tobb alkalommal)
zoldségeket és gyiimolesoket (6. tablazat). A nemek kozotti eltérés szignifikansnak
bizonyul (p<0,05). Férfiknal a z6ldséget, gytimolesot ritkan fogyasztok korében fordultak
elé legnagyobb gyakorisaggal a tulstulyosak (36,4%). Az elhizottak aranya tobb, mint
kétszerese volt a csak hetente fogyasztok kozott (9,7%) szemben azokkal, akik nagy
gyakorisaggal esznek zoldséget, gyliimolesot (4,7%). Ez az eltérés szignifikans (p<0,05).
N6k esetében ellentétes tendencia figyelheté meg, a gyakran fogyasztok korében a
legmagasabb a talstlyosak ¢és elhizottak aranya.

3. tablazat. A szegedi egyetemistak megoszlasa a taplaltsagi allapot ¢s az apa iskolai végzettsége szerint.
Table 3. The distribution of Szeged university students according to nutritional status and
the educational level of their father.

Apa iskolai végzettsége — Father’s educational level

Legfeljebb alapfoku Kozépfoka Felséfoka Egyiitt
Téplaltsagi allapot Not more than elementary ~ Secondary University Total
Nutritional status N % N % N % N %
Férfiak - Males
Normél — Normal 52 55,9 135 722 116 67,1 303 66,9
Tulstlyos — Overweight 25 26,9 43 23,0 47 272 115 25,4
Elhizott — Obese 16 19,2 9 4,8 10 58 35 T
Egyiitt — Total 93 20,5 187 41,3 173 38,2 453 100,0
N6k - Females

Normél — Normal . 106 82,8 287 83,7 243 86,5 636 84,6
Talsulyos — Overweight L7 13.3 46 134 25 8,9 88 L5
Elhizott — Obese S 3,9 10 29 13 4,6 28 3l
Egyiitt — Total 128 17,0 343 45,6 281 374 752 100,0

4. tablazat. A szegedi egyetemistak megoszlasa a taplaltsagi allapot és az anya iskolai végzettsége szerint.
Table 4. The distribution of university students according to nutritional status and
the educational level of their mother.

Anya iskolai végzettsége — Mother’s educational level

Legfeljebb alapfoka Kozépfoka Felsofoka Egyiitt
Taplaltsagi allapot Not more than elementary ~ Secondary University Total
Nutritional status N % N % N % N %

Férfiak - Males
Normal — Normal 29 60,4 127 63,2 147 72,1 303 66,9
Talstlyos — Overweight 13 271 60 299 42 20,6 115 254
Elhizott — Obese 6 12.5 14 7,0 15 7,4 35 /&
Egyiitt — Total 48 10,6 201 444 204 45,0 453 100,0
N6k — Females

Normal — Normal 76 77,6 286 849 274 864 636 84,0
Talsilyos — Overweight 18 18,4 38 113 32 10,1 88 1157
Elhizott — Obese 4 4,1 13 39 11 3:5 28 3,7
Egyiitt — Total 98 13,0 337 448 317 422 752 1000
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5. tablazat. Az egyetemi hallgatok megoszlasa a taplaltsagi allapot és
az étkezések gyakorisaga szerint.
Table 5. The distribution of university students according to nutritional status and
the frequency of daily eatings.

Etkezések gyakoridaga — Frequency of daily eatings

Kétszer ~ Héaromszor  Haromnal tobbszor Viltozd Egyiitt
Taplaltsagi allapot Two times Three times More than three times ~ Varying Total
Nutritional status N % N % N % N % N %

Férfiak - Males
Normal — Normal 13 56,5 51 605 42 67,3 27 76,5 133 70,7
Tulstlyos — Overweight 8 34,8 19 250 12 21,8 6 17,6 45 239
Elhizott — Obese 2 8,7 6 7.9 1 1.8 1 29 10 53
Egytitt — Total 23 122 76 40,4 55 29,3 34 18,1 188 100,0
N6k - Females

Normal — Normal 29 61,7 162 871 97 96,0 88 86,3 376 86,2
Tulsulyos — Overweight 14 29,8 18 9.7 3 3,0 10 9,8 45 103
Elhizott — Obese 4 8,5 6 32 1 1,0 4 39 15 3.4
Egyiitt — Total 47 10,8 186 42,7 101 23,2 102 23,4 436 100,0

0. tabldzat. Az egyctemi hallgatok megoszlasa a taplaltsagi allapot és a gyiimolcs- és
zoldségfogyasztas gyakorisaga szerint.
Table 6. The distribution of university students according to nutritional status and the frequency of
fruits and vegetables consumption.

Gytimoles- ¢s zoldségfogyasztas gyakorisaga — Frequency of fruits and
vegetables consumption

Gyakran Hetente Ritkén Egyiitt
Taplaltsagi allapot Often Every week Rarely Total
Nutritional status N % N % N % N %

Ferktiak = Males
Normal — Normal 108 73,0 20 64,5 7 63,6 135 71,1
Tulsulyos — Overweight 33 22,3 8 25,8 B 36,4 45 237
Elhizott — Obese 7 4,7 3 9,7 0 0,0 10 5.3
Egyiitt — Total 148 779 31 16,3 11 5,8 190 100,0
N6k —-— Females

Normal — Normal 318 84,6 50 96,2 9 100,0 377 86,3
Tulsulyos — Overweight 43 11,4 2 3,8 0 0,0 45 10,3
Elhizott — Obese 15 4.0 0 0,0 0 0.0: 15 34
Egyiitt — Total 376 86,0 52 11,9 9 2,1 437 100,0

A férfiak ¢és a ndk édességfogyasztasi szokasai kozott szignifikans kiilonbség
mutatkozik (p<0,05), a ndk nagyobb gyakorisaggal esznek édességet (7. tablazat). Férfiak
esetében az édességet gyakran fogyasztok korében a legkisebb a tulstlyosak és az
elhizottak aranya (22,1% és 3,3%). Noéknél a tulsulyossag el6fordulasa szintén az
édességeket nagy gyakorisaggal fogyasztok kozott a legalacsonyabb (7,8%). A tulsuly és
az elhizottsdg ardnydnak tendenciézus novekedése az cgyre ritkdbban ¢dességet
fogyasztok csoportjai felé férfiak esetében egyértelmilen kirajzolddik. Elhizas
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tekintetében az egyes csoportok kozott szignifikans kiilonbség figyelheté meg (p<0,05).
Ezzel szemben noéknél az dédességet fogyasztok csoportjai kozott a tulstlyossag
szempontjabol mutatkozik szignifikans eltérés (p<0,05).

Fogyokurazas tekintetében a nemek kozott eltérés mutatkozik. A ndk 46,2%-a, mig a
férfiaknak csupan 12,6%-a probalkozott mar testsilycsokkentéssel. A kiilonbség
szignifikans (p<0,001). Elgondolkodtatd, hogy a normal BMI kategoridba tartozé ndk
csaknem fele (40,8%) szeretett volna sovanyabb lenni, mig a normal BMI értéki
férfiaknak csupan 5,9%-a. A tulsullyal rendelkezé férfiaknak csak a negyede (29,1%), a
nok 75,6%-a probalt mar megszabadulni sulyfeleslegétol (8. tablazat).

7. tdbldzat. Az egyetemi hallgatok megoszlasa a taplaltsagi allapot és
az ¢dességfogyasztas gyakorisaga szerint.
Table 7. The distribution of university students according to nutritional status and
frequency of sweets consumption.

Edességfogyasztas gyakorisiga — Frequecy of sweets consumption

Gyakran Hetente Ritkdn Egylitt
Téplaltsagi allapot Often Every week Rarely Total
Nutritional status N % N % N % N %

Férfiak - Males
Normal — Normal 91 74,6 25 67,6 19 61,3 135 71,1
Tulstlyos — Overweight 27 22,1 9 243 9 29,0 45 23,7
Elhizott — Obese 4 3.3 3 8,1 3 9,7 10 53
Egyiitt — Total 122 64,2 37 19,5 31 16,3 190 100,0
N6k - Females

Normal — Normal 286 89,1 60 76,9 31 81,6 377 86,3
Talsulyos — Overweight 25 7,8 14 17,9 6 15,8 45 10,3
Elhizott — Obese 10 3,1 4 | 1 2,6 15 3,4
Egyiitt — Total 321 73,5 78 17,8 38 8.7 437 100,0

8. tablazat. Fogydkurat kiprobalok aranya a taplaltsagi allapot szerint.
Table 8. The distribution of university students according to nutritional status and
weight loosing experience.

Fogydkura — Weight loosing experience

Probalkozott — Tried ~ Nem probéalkozott — Egyiitt —
Taplaltsagi allapot to lose weight Did’t try to lose weight Total
Nutritional status N % N % N %
Férfiak = Males
Normal — Normal 8 5,9 127 94,1 135 1,1
Tulsulyos — Overweight 11 244 34 75,6 45 287
Elhizott — Obese 5 50,0 5 50,0 10 53
Egyiitt — Total 24 12,6 166 87,4 190 100,0
N6k - Females
Normal — Normal 154 40,8 223 59,2 377 86.3
Talsulyos — Overweight 34 75,6 11 24,4 45 10,3
Elhizott — Obese 14 933 1 6.7 15 34
Egyiitt — Total 202 46,2 235 53,8 437 100,0
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Osszefoglalis

Gyenis (1994) tiz egymast kovetd évben vizsgalta a BMI atlagértékek valtozasat és az
obezitds gyakorisagat magyarorszagi egyetemistak korében. Kimutatta, hogy a vizsgalt
idoszak alatt a férfiaknal a BMI atlagértéke szignifikansan novekszik. Mig az 1976-o0s
évfolyamnal a BMI atlag 21,8 kg/m’ volt, az 1985-6s évfolyam esetében ez az érték mar
22,3 kg/m’. Vizsgalatunkban a férfi hallgatok BMI atlagértéke 23,99 kg/m?, ami beleillik
a novekvo tendenciaba. Gyenis a BMI atlagértékek csekély mértéki novekedését mutatta
ki nék esetében (BMI 1976-ban 20,57 kg/m”, 1985-ben 21,14 kg/m?). Az altalunk vizsgalt
mintaban, 2007-ben a nék BMI atlaga 22,16 kg/m?, ami szintén koveti a névekvé
tendenciat. A sulyfelesleggel rendelkezok gyakorisaga mindkét nem esetében jelentsen
novekedett az 1985-6s (férfiak: 9,9%, ndk: 5,5%) aranyokhoz képest. Antal és
munkatarsai (2006) 264 budapesti egyetemista korében végzett vizsgalatdban a
talstlyosak gyakorisagat férfiaknal 24,4%-nak, ndknél 9,1%-nak tapasztaltak, mely
eredmények az altalunk vizsgalt mintdhoz hasonldak. Ugyanakkor az elhizott [érfi
egyetemista aranya majdnem haromszor magasabb volt Antal és munkatarsai (2006)
adataihoz (2,6%) képest.

Az altalunk vizsgalt egyetemistak esetében a hazai adatoknal (KSH 2010)
alacsonyabb a tulstlyossag €s elhizottsdg aranya. Ennek hatterében tébb tényezo allhat.
Részben az, hogy a két mintaban eltéréek az életkorcsoportok, részben szerepet jatszhat
az is, hogy — szubjektiv tapasztalataink szerint — a szemmel lathatoan testesebb hallgatok
visszautasitottdk a felmérésben valo részvételt. Emellett bevett gyakorlat az egyetemen,
hogy a sulytobblettel rendelkez6 hallgatok orvosi felmentést kérnek a testnevelési orak
alol.

Hatasa lehet az eltéré iskolazottsagi szintnek is, amelynek az elhizassal vald
kapcsolatat tobb tanulmany is igazolta (Gutierrez-Fisac és mtsai 1996, Hajian-Tilaki és
Heidari 2007, Pigeyre és mtsai 2011). Eredményeink ezzel 6sszhangban éallnak. Jollehet a
szegedi mintaban csak a férfiak elhizottsdga és az apa iskoldzottsaga kozott mutatkozik
szignifikans osszefliggés, altalanos az a tendencia, hogy az alacsony (legfeljebb alapfoku)
iskolai végzettséggel rendelkezd sziilok gyerekeinél legmagasabb a sulyfelesleggel
rendelkezok aranya. Gyenis (1994) hasonld kovetkeztetésre jutott tébb, mint 8200
egyetemista vizsgalata sordn. Az altalanostdl eltérd megfigyeléseket publikalt Padez
(2000): felnotteknél a tulsuly és elhizas kockdzata az iskolazottsaggal egyiitt nott.

A gyakoribb étkezés (haromnal toébb/nap) a tulsaly ¢s clhizas kisebb gyakorisagaval
mutatott Osszefiiggést mindkét nem esetében. Stockman ¢és munkatarsai (2005)
vizsgalataiban a BMI atlag szintén szignifikdnsan magasabb volt a naponta legfeljebb
haromszor étkezok korében, szemben azokkal, aki ennél tobb alkalommal ettek egy nap.
A gyakori étkezés pozitiv hatdsa az étvagy- €s teststlykontrollra gyakran hangoztatott,
kozismert tény (Kirk 2000, Louis-Sylyestre és mtsai 2003), de a kapcsolat nem tisztazott
teljesen. Egyrészt Osszefliggésbe hozzak az étkezések termikus hatasaval (Bellisle és
mtsai 1997), masrészt ugy gondoljak, hogy ez az étkezési minta olyan életvitellel parosul,
ahol a fizikai aktivitasnak fontos szerepe van (Drummond ¢s mtsai 1998).

Az egészséges taplalkozas egyik alapkovét jelentd gyakori  zoldség-  és
gylimolesfogyasztas a lanyok korében volt kifejezettebb, akarcsak a Baranyai és
munkatarsai  (2006) altal kozolt eredményekben. Férfiak esetében szignifikans
Osszefliggés mutatkozott a novekvo fogyasztas €s az obezitas gyakorisaganak csokkenése
kozott. Ez a tendencia a talstlyosokra is érvényes. Ezek az eredmények osszhangban
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vannak szamos, a zoldség- és gyiimolcsfogyasztds elhizas elleni szerepét hangstlyozo
tanulmannyal (Moreira és Padrdo 2006, Schroder 2010). A ndk esetében megfigyelhetd
forditott tendencia hatterében az egyes alcsoportonkénti alacsony esetszam allhat.

Az édességfogyasztdas és a tulstlyossdg gyakorisaga a varttal ellentétesen alakult.
Eredményeink azonban nem egyediilalléak. Rossi és munkatarsai (2009) vizsgdlataik
soran arra a megallapitasra jutottak, hogy az obezitds mértéke a rendszeresebben
édességet fogyasztok korében kisebb volt. Hangsulyozzak azonban, hogy ezeknél az
embereknél a kardiometabolikus kockazat jelentésen magasabb. Perl és munkatarsai
(1998) szerint a normdl BMI-vel rendelkezd fiatalok sokkal szivesebben fogyasztanak
édességeket, mint az elhizott csoport tagjai. Ennek okat elsésorban pszicholdgiai ¢s
szocialis tényezdkkel (pl. az elhizas stigmatizacidja) magyarazzak. A normdlis
testsulytiakat nem gatolja édességfogyasztasukban a tomegiik miatti aggodalom. Szintén
hasonlo eredményeket kapott Németh (2007) magyar serdiilok taplalkozasi szokasainak
felmérése kapcsan. A talsulyosakra és a fogyokurazokra dltalaban jellemz6, hogy
ritkabban fogyasztanak édességet. Feltételezi, hogy a sulyfelesleggel rendelkezok
tudatosabban keriilik az ilyen élelmiszereket.

Osszességében megdllapithatd, hogy az elhizds novekvd gyakorisiga az altalunk
vizsgalt egyetemistakat is érinti. A sulyfelesleg gyakorisagaval a sziilok (kiilonds
tekintettel az apak) iskolai végzettsége mellett a napi étkezések szama mutatott szorosabb
Osszefiiggést. Az édességfogyasztasi ¢és a fogyokurazasi szokasokkal kapcsolatos
eredmények viszont inkabb a normalis teststly, a manapsag divatos, vékony testalkati
ideal meghatarozo szerepét sugallja az egyetemistdk étkezési attitiidjében.

*

Készonetnyilvanitas: Koszonettel tartozunk a  Szegedi Tudomanyegyetem Testnevelési és
Sporttudomanyi  Intézetében  dolgozd  testneveldknek, akik munkdnk koordinaldsdban
kozremiikddtek és segitettek. Tovabba koszonjiik a felmérésben részt vett valamennyi hallgatonak.

Ajanlds: A cikk szerz6i, szakmai és barati tiszteletiik jeléiil, sok szeretettel ajanljak tanulmanyukat
Pap Ildikonak, az MTM Embertani Tar vezetdjének, 60. sziiletésnapja alkalmabol.
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Abstract: [n the epidemiological surveys upper arm circumference is usually used for the
assessment of nutritional status and for screening the abnormality of nutritional status, while in
the paediatric practice this limb circumference is used as an indicator of intrauterine growth
restriction and abnormal development, especially an indicator of abnormal muscular development.
Independently of the aim of the examination, both the screening or diagnostic work should only be
done by considering the critical values of the examined body dimensions constructed for the given
population. The growth charts and the centile distribution of limb circumferences not only on the
upper arm, but also on the lower arm, thigh and calf are constructed and published for Hungarian
infants in the present paper. The 3rd and 97th centiles are suggested as critical values for the
developmental estimation and maturity determination. The uniqueness of this study is not only in
the variety of the examined body dimensions, but also in the scaling of the growth charts, since the
reference values are constructed both for chronological age and body length.

Keywords: Body development,; Nutritional status; Musculo-skeletal development; Reference centiles.

Introduction

Auxological studies evidenced that each healthy child follows along the same growth
pattern from birth till sexual maturity independently from gender or the genetic origin
(Falkner and Tanner 1978). Many environmental and genetic causes (and their
interactions) of abnormal development have been already identified, but the medical
science nowadays can treat and not prevent most of the developmental abnormalities.
Nevertheless, our common aim is to help the clinicians in identifying growth retardation,
i.e. the failure of an individual to develop at a normal rate, as early as possible, since the
carlier the diagnosis, the more efficient treatment can be initiated (Gulmezoglu et al.
1997, Wollmann 1998, Garnera et al. 2000, Sood et al. 2002).

Growth charts are widely used for growth screening in paediatric care to provide
information for evaluating growth status (Cole 1994, Kuczmarski et al. 2000). The use of
local growth charts, which are based on nationally/regionally represenatative studies and
regularly updated, always provides a more accurate assessment of growth and
development than international growth references (Karlberg et al. 1999, Cole 2003).

Pediatricians usually consider body weight and length, head, chest and upper arm
circumference and, occasionally, skinfold thicknesses on the trunk and the limbs in
developmental assessment of infants (Alves et al. 1991, Biswas et al. 1994, Sharma and
Bora 1998, Bhatia et al. 1999, Bodzsar 1999, Bettiol 2003, Burden et al. 2005, Nair et al.
2006, Susanne and Bodzsar 2004). The references are usually constructed for
chronological age in these clinical assessments. The chronological age in infancy,
especially in children born preterm with 610 weeks before the time, cannot provide the
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appropriate reference point in time and its use could lead to methodological and not real
biological difference in the developmental assessment. Therefore, charts for physiological
variables (biological age, e.g. bone age; body length, etc.) are sometimes used in the
developmental assessment (Gardosi et al. 1992).

The main purpose of the study was to construct growth charts ot limb circumferences
for assessment of body development in Hungarian children (from birth to 12 months of
age). Limb circumferences can provide information not only on the nutritional status of
children, but also on their musculo-skeletal development. Therefore, the use of these body
dimensions can improve the developmental assessment (e.g. many congenital
malformations associated with muscular dystrophy — their diagnosis rate and accuracy
might be improve by using such growth charts; Beattie 1994, Ehrenkranz et al. 1999,
Gokhale et al. 2003). Moreover, the growth charts are given not only for chronological
age but also for body length.

Subjects and methods

Altogether 388 (201 boys and 187 girls) healthy and mature infants (all preterm,
obese, dysmature and congenital malformed infants were excluded) were examined in the
Department of Paediatric, St. George Hospital, Székesfehérvar in 2007. Infants were
examined at 0, 1, 2, 3,4, 5, 6, 9 and 12 months old of age (+0.1 months).

The anthropometric measurements were performed by using the standardized
techniques (IBP recommendations, Martin and Saller 1957, Weiner and Lourie 1969,
Bettiol 2003) and standard anthropometric measuring devices. The measurements were
performed on the middle part of upper and lower arms in relaxed position, the thighs and
calf with contracted limbs.

The centile curves (3rd, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, 97th) were estimated by Cole’s
LMS method (1995). Growth charts are constructed both for chronological age and body
length in the boys and the girls. Chi-square test was used for testing the sexual
dimorphism in centile distributions: centiles were interchanged between the genders,
namely, the distribution of girls’ individual data by the boys’ centile curves were
compared to the empirical distribution (3, 10, 25, 50, 75, 90, 97%) and vica versa.
Hypotheses were tested at 5% level of significance.

Results

Growth charts and centile values of upper and lower arm, thigh and calf circumference
are presented in Figures 1—4 and Tables 1-8 for chronological age and in Figures 5-8 and
Tables 9-12 for body length. By comparing the growth of the studied limb
circumferences (for chronological age), it can be stated that (1) the growth of limb
circumferences is very intensive in the first six postnatal months and (2) its growth tempo
shows a considerable decrease around the age of 67 months in both genders. (3) In the
second part of the first year after birth the growth rate does not change in either of the
upper or lower limb circumferences (Figures 1-4, Tables 1-8). By considering the
measuring accuracy of these circumferences (measured in one or half c¢cm in the
paediatrician practice), the sexual dimorphism, which could be assumed significant by
surveying the graphs, is not significant in either of the circumferences (p>0.05).
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Table 1. Upper arm circumference centile values in boys from birth till 12-month of age.

Age (months) P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97

0 9.1 95 100 106 11.3 120 126
1 99 104 109 115 122 129 136
2 107 112 11,8 124 132 139 145
3 114 12,0 128 132 139 147 153
4 121 126 132 139 146 153 159
5 126 132 137 144 151 157 163
6 13.0 136 141 148 154 160 16.6
{7 133 138 144 150 156 163 169
8 135 140 146 152 158 165 17.0
9 13.6 141 147 153 160 166 17.1
10 13.7 142 148 155 161 167 173
11 13.7 143 149 156 162 167 173
12 138 144 150 157 163 169 174

Table 2. Upper arm circumference centile values in girls from birth till 12-month of age.

Age (months) P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97

0 9.1 9.6 10.0 10.5 11.1 1.5 120
1 10.1 10.5 11:0 115 12:1 12.5 13.1
2 10.9 114 118 124 13.0 13.5 14.0
3 11.7 12.1 126 13.1 13:% 14.3 14.8
4 12.2 12.7 13.1 13.7 14.3 148 154
S 12.7 13.1 13.5 14.1 14.7 15.3 15.9
6 13.0 134 139 144 15.0 15.6 162
7 13.3 13.7 141 14.7 15.2 158 164
8 13.5 139 144 149 15.5 16.0 16.6
9 13.7 14.0 14.5 15.1 15.6 16.2 168
10 13.8 14.1 146 152 15.8 16.3 16.9
11 138 14.2 14.6 152 15.8 164 17.0
12 139 14.2 147 153 15.9 16.4 17.1
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Figure 1: Upper arm circumference centile distribution in boys and girls from birth till 12-month of age.
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Table 3. Lower arm circumference centile values in boys from birth till 12-month of age.

Age (months) B3 P10 P25 P50 P75 P90 P97

0 8.4 8.8 9.2 9.7 103 109 115
1 9.1 96 100 106 112 118 125
2 99 103 108 114 121 127 134
3 106 11.0 11.5 121 128 135 142
4 111 16 121 127 134 141 148
5 11.6 121 126 132 139 146 152
6 119 124 13.0 13,6 143 149 156
7 12.1 127 132 139 145 152 159
8 123 128 134 140 147 153 16.1
9 124  13.0 136 142 148 155 162
10 125 13.1 136 142 149 156 163
11 125 131 13.7 143 150 156 164
12 12,5 13.1 13.7 144 150 157 164

Table 4. Lower arm circumference centile values in girls from birth till 12-month of age.

Age (months) P3 P10 P25 P50 PS5 P90 P97

0 8.4 8.7 9.1 9.5 10.0 10.4 10.9
l 9.2 9.5 9.9 10.3 10.8 11.3 119
2 9.9 10.3 10.7 I1.1 115 12.2 12.8
3 10.6 11.0 114 11.8 124 13.0 13.6
4 11.2 11.5 11.9 12.4 13.0 135 14.2
5 11.7 12.0 12.4 12.9 134 140 14.7
6 12.0 12.4 12.7 13.2 13.8 14.3 15.0
i 12.3 12.6 13.0 13.5 14.0 14.6 15.2
8 124 12.8 13.2 13.6 14.1 14.7 15.3
9 12.5 12.9 13.3 13.7 14.3 14.8 15.4
10 12.6 12.9 13.3 13.8 143 14.8 135
11 12.6 12.9 13.4 13.9 14.4 14.9 15.6
12 12.6 13.0 13.4 13.9 14.4 14.9 15.6
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Figure 2: Lower arm circumference centile distribution in boys and girls from birth till 12-month of age.
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Table 5. Thigh circumference centile values in boys from birth till 12-month of age.

Age (months) P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
0 130 137 145 154 164 173 183
1 146 155 163 174 185 19.5 205
2 16.3 172 18.1 19.2 204 215 227
3 17.8 187 197 209 22.1 233 246
4 19.1 200 21.0 222 235 248 26.1
S 20.1 21.0 220 232 245 258 27l
6 20.8 21.8 227 239 252 265 278
7 21.3 222 232 245 259 27.0 282
8 21.6 225 235 248 262 274 286
9 21.8 227 236 251 265 277 287
10 220 228 23.7 253 267 2719 289
11 221 229 238 254 268 28.1 29.0
12 222 230 238 255 269 282 291
Table 6. Thigh circumference centile values in girls from birth till 12-month of age.
Age (months) P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
0 13,5 141 147 154 l6.1 16.8  17.4
1 154 160 167 174 182 189 196
2 173 179 18.6 193 201 209 216
3 189 195 202 210 218 226 234
4 202 208 215 223 232 239 248
5 21.1 217 224 233 241 250 258
6 217 223 231 239 248 257 266
i} 221 228 235 244 253 263 272
8 224 231 239 247 259 267 27.7
9 226 233 241 250 260 27.0 28.1
10 22.8 235 242 252 262 272 283
11 229 236 244 253 263 274 285
12 23.0 23.7 245 254 264 275 287
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Figure 3: Thigh circumference centile distribution in boys and girls from birth till 12-month of age.
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Table 7. Calf circumference centile values in boys from birth till 12-month of age.

Age (months) P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97

0 9.4 99 104 11.1 11.8 12,5 132
1 10.6 112 117 124 132 140 148
2 11.7 123 129 137 146 154 163
3 127 134 140 149 158 167 17.6
4 135 142 149 159 167 176 185
5 142 149 156 165 174 183 19.1
6 146 153 l6.1 1700 17.9 187 196
i/ 149 157 164 174 182 19.1 199
8 151 158 166 176 185 193 201
9 153 160 168 17.8 187 194 202
10 154 161 169 18.0 188 195 203
1 154 161 170 18.0 188 19.6 204
12 155 162 17.1 18.1 189 19.6 204

Table 8. Calf circumference centile values in girls from birth till 12-month of age.

Age (months) P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97

0 9.5 99 104 11.0 11.6 12.2 12.9
1 10.7 11.3 11.8 12.4 13.1 13.8 14.5
2 12.0 12,6 13.1 13.8 14.5 5.2 15.9
3 1341 13.6 142 14.9 15.6 16.3 171
4 13.9 14.5 15.0 IST 16.5 172 18.0
5 14.5 15:1 15.6 16.3 17.1 17.8 18.6
6 14.8 154 16.0 16.8 175 18.2 19.0
i 1:5.1 15.6 163 17.0 177 18.5 193
8 15.3 15.9 165 173 17.9 18.7 19.5
9 154 160 16.6 17.4 18.1 18.8 19.7
10 15.5 16.1 16.7 173 18.2 18.9 19.7
11 156 162 16.8 17.6 18.3 19.0 19.8
12 15.6 162 16.8 17.6 18.3 19.0 19.8
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Figure 4: Calf circumference centile distribution in boys and girls from birth till 12-month of age.
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Table 9. Upper arm circumference (cm) for body length (cm) centile values in boys and gitls.

P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 Bodylength P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97

Boys Girls
90 93 9.7 102 10.8 114 123 S1 82 88 94 100 107 11.2 11.7
9.2 9.6 10.0 104 11.1 11.7 12.6 52 85 9.1 9.7 104 11.0 11.6 12.1
9.5 9.8 102 10.7 11.3 12.0 129 53 88 9.5 10.1 10.8 114 120 12.6
9.7 10.0 104 11.0 11.6 12.3 13.2 54 92 9.8 104 11.1 11.8 124 13.0
9.9 10.3 10.7 11.2 119 12.6 13.5 55 9.5 10.1 10.7 114 122 12.8 13.5
10.1 10.5 11.0 11.5 12.2 129 138 56 9.8 104 11.1 11.8 125 13.2 13.9
104 10.8 11.2 11.8 12.5 13.2 14.1 57 10.1 10.7 11.4 12.1 129 13.6 143
10:6 I1.00 11.5 12.1 12.8 13.5 144 58 104 11.0 11.7 124 132 139 147
109 11.3 11.8 12.4 13.1 13.8 147 59 10.7 11.3 11.9 12.7 135 142 150
11.1 115 12.0 12.7 134 14.1 149 60 11.0 116 12.2. 1209 13.7 145 153
11.3 11.8 123 129 13.7 144 15.2 61 112 11.8 124 132 14.0 14.8 15.6
11.6 12.0 12.6 13.2 13.9 14.7 15.5 62 11.5 12.0 12.6 134 142 150 159
11.8 12.3 12.8 13.5 142 149 15.7 63 11.7 12.3 12.8 13.6 144 152 16.1
12.0 12.5 13.0 13.7 144 152 159 64 119 12,5 130 137 145 153 162
12.2 12.7 13.3 139 14.7 154 16.1 65 12.1 12.6 13.2 139 14.7 155 164
12.4 129 135 14.1 149 15.6 163 66 123 12.8 134 140 148 15.6 16.5
12,6 13.1 137 14.3 151 157 16:5 67 12.5 13.0 13.5 14.1 149 157 16.6
12.7 13.3 13.8 145 152 159 16.6 68 12.6 13.1 13.6 143 15.0 15.8 16.7
12.8 13.4 14.0 14.7 154 16.0 16.7 69 12.8 132 13.7 143 151 15.8 16.8
13.0 13.5 14.1 14.8 15.5 16.1 16.8 70 129 13.3 13.8 144 15.1 159 16.8
13.1 13.7 142 149 15.6 16.2 16.9 71 13.0 13.4 139 145 152 16.0 169
13.2 13.8 144 15.0 15.7 163 16.9 72 13.1 13.5 14.0 14.6 153 16.0 16.9
13.3 13.9 14.5 15.1 15.8 164 17.0 73 13.2 13.6 140 14.6 153 16.1 17.0
13.5 14.0 14.6 152 159 16.5 17.0 74 13.3 13.7 14.1 14.7 154 16.1 17.0
13.6 14.1 147 153 16.0 16.5 17.1 75 134 13.8 142 148 154 162 17.1
13.7 143 14.8 154 16.1 16.6 17.1 76 13.5 139 143 148 155 162 17.1
139 144 15.0 156 162 16.7 17.2 4 A 136 140 144 149 155 163 17.1
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Figure 5: Upper arm circumference for body length centile distribution in boys and girls.
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Table 10. Lower arm circumference (cm) for body length (cm) centile values in boys and girls.

P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 Bodylength P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97

Boys Girls
82 84 87 92 97 103 11.0 51 84 87 91 95 10.1 10.6 11.3
84 87 9.0 95 10.0 10.6 11.3 52 86 90 93 98 103 109 11.6
87 89 92 98 103 109 116 53 89 92 96 10.0 106 112 119
89 92 95 100 10.6 112 11.9 54 9.1 94 98 103 109 11.5 123
9.1 94 9.8 103 109 11.5: 122 55 94 9.7 101 105 11.1 11.8 125
94 9.7 10.0 106 11.2 11.8 12.5 56 9.6 99 103 10:8 114 12.1 12.8
9.6 9.9 103 109 11.4 12.1 12.8 57 9.9 102 106 111 11.7 124 132
9.8 10.1 105 11.1 117 124 13.1 58 10.1 104 108 113 119 12.:6 13.4
10.0 104 108 114 12.0 12.7 133 59 104 10.7 11.1 11.6 122 129 13.7
102 106 110 116 123 129 136 60 10.6 109 113 11.8 124 13.0 13.9
104 109 113 119 125 13.2 13.8 61 10.8 11.1 11.5 120 12.7 133 14.1
10:6 11.1 11.5 12.1 127 134 14,1 62 11.0 114 11.7 122 129 13.5 144
108 11.3 11.7 12.3 13.0 13.6: 14.3 63 1.2 11.6 11.9 124 131 13.7 146
11.0 11.5 119 126 132 139 146 64 114 118 121 126 132 139 147
11.2 11.7 12.2 12.8 13.4 14.1 14.7 65 11.6 119 123 12.8 134 14.0 149
115 119 124 13.0 13.6 14.3 14.9 66 11.8 12.1 124 129 13.5 14.1 15.0
11.6 12.1 12,5 13.1 13.8 144 15.1 67 11.9 12:2 126 13.0. 13.6 1453 152
11,7 12.2 12,7 133 139 145 152 68 12.1 124 12.7 13.1 13.7 144 152
11.9 123 128 13.4 14.1 147 154 69 122 12,5 12.8 13.2 138 145 153
12.0 124 129 13.6 142 149 155 70 12.3 12:6 12.9 133 13.9 146 154
12.1 12.5 13.1 137 144 15.0° 156 71 124 12.6 129 134 139 14.6 155
12.2 12.6 132 139 144 15.1 15.6 72 12.4 12.7 13.0 134 14.0 14.7 155
12:2 12.7 133 13.9 145 15.1 157 73 12.5 12.8 13.1 13.5 14.1 147 156
123 12.8 133 14.0 146 152 158 74 12.6 12.8 13.1 135 14.1 14.8 156
12.4 12.8 13.4 14.1 14.6 153 159 75 127 129 13.2 13.6 14.1 148 156
12.4 129 135 14.1 14.7 153 159 76 12.8 129 132 13.6 142 148 15.7
12.4 13.0 13.5 142 147 154 16.0 7 12.8 13.0 133 13.7 142 149 159
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Figure 6: Lower arm circumference to body length centile distribution in boys and girls.
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Table 11. Thigh circumference (cm) for body length (cm) centile values in boys and girls.

P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 Bodylength P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
Boys Girls
12.7 132 139 146 154 162 17.0 51 124 134 143 154 164 172 18.1
13.1 13.7 144 152 16.0 16.8 17.6 52 13.0 14.0 15.0 16.1 17.1 18.0 18.9
13.6 14.2 149 15.7 16.6 174 183 53 13.6 14.6 15.7 16.8 17.8 18.8 19.7
14.1 14.7 154 163 17.1 18.0 18.9 54 142 153 163 174 186 19.6 20.6
14.6 152 16.0 16.8 17.7 18.6 19.5 55 149 159 169 18.1 193 203 21.3
15.1 15.8 16.5 17.4 183 19.2 20.2 56 154 16.5 17.6 18.8 20.0 21.0 22.1
156 163 17.0 179 189 19.8 20.8 57 16.0 17.1 182 194 20.6 21.7 22.8
16.1 16.8 17.6 185 19.5 20.5 215 58 16.6 17.7 18.8 20.0 21.3 22.4 235
16.6 17.3 18.1 19.1 20.1 21.1 222 59 17.2 182 193 206 21.8 23.0 24.1
171 17,9 18.7 19.6 207 21.7 22.8 60 17.7 18.8 199 211 224 23.5 24.7
17.6 184 19.2 20.2 21.3 223 234 61 18.2 19.2 20.3 21.6 229 24.0 25.2
18.1 18.9 19.7 20.7 21.8 22.9 24.0 62 13.7 19.7 20.8 22.00 23.3 24.§5 25.7
18.6 19.4 20.2 21.3 224 23.5 24.6 63 19.1 20.1 21.2 224 23.7 249 26.1
19.0 19.8 20.7 21.8 22.9 24.0 25.2 64 19:5: 205 21.5 22.7 24.0 25.2 264
19.5 20.3 21.2 22.2 234 245 25.7 65 19.8 20.8 21.8 23.0 243 25.5 26.7
19.8 20.6 21.6 22.7 23.8 249 26.1 66 20.1 21.1 22.1 233 245 25.7 26.9
20.2 21.0 22.0 23.0 242 253 26.5 67 2013 213 223 235 24.7 259 27.1
20.5 213 223 23.4 245 25.7 268 68 20.6 21.5 22,5 23.7 249 26.1 273
20.8 21.6 22.6 23.7 249 26.0 27.1 69 208 21.9 227 238 251 262 275
21.1 219 22.8 23.9 251 26.3 273 70 209 21.9 229 240 252 264 27.6
21.3 22.1 23.1 242 254 26.5 275 71 21.1 22,0 23.0 24.1 254 26.5 27.8
21.4 223 23.2 243 255 26.7 27.7 72 21.3 222 23.1 243 255 26.7 219
21.6 224 23.4 24.6 25.7 26.8 27.8 73 21.5 224 233 244 25.6 26.8 28.0
21.7 22.6 23.6 24.7 25.8 269 279 74 21.6 22.5 234 245 25.8 26.9 282
21.8 22.7 23.7 24.8 259 27.1 28.0 75 21.8 22,6 23.6 247 259 27.1 282
21.9 22.8 23.8 249 259 27.1 28.0 76 21.9 228 23.7 2438 260 27.1 283
22.1 229 23.8 25.1 26.0 27.2 281 T 22,1 22,9 23.8 249 26.1 27.2 284
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Figure 7: Thigh circumference to body length centile distribution in boys and girls.

151



Table 12. Calf circumference (cm) for body length (cm) centile values in boys and girls.

P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 Bodylength P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97

Boys Girls

93 9.6 10.0 10.5 11.2 11.9 12.8 51 9.0 9.7 104 114 124 134 145

9.6 10.0 104 109 11.6 12.3 13.3 52 9.4 10.1 10.8 11.8 12.8 13.8 15.0

9.9 10.3 10.7 11.3 12.0 12.8 13.7 53 9.8 105 112 122 13.2 143 154
10.2 10.7 11.1 11.7 124 13.2 14.1 54 102 109 11.6 126 13.6 147 158
10.6: 11.0 11.5 12.1 12.9 13.7 14.6 35 106 11.3 12.0 13.0 14.0 15.1 16.3
109 11.4 119 125 133 14.1 15.0 56 11.0 11.7 12.4 134 144 155 16.7
11.2, 11.7 123 129 137 14.5: 154 ) 11.4 12.1 12.8 13.8 14.8 159 17.1
11.6: 12.1 127 134 14.1 15.0: 159 58 11.8 125 132 142 152 163 174
11.9 12.4 13.0 13.7 146 154 163 59 122 129 13.6 145 156 16.6 17.8
12.2. 12.8 134 14.1 15.0 158 16.7 60 12.6 13.2 14.0 149 159 169 18.1
125 13.1 13.7 145 153 16.1 17.0 61 129 13.6 143 152 162 172 183
12.8 13.4 14.1 148 15.7 165 174 62 13.2 139 14.6 155 16.5 175 18.6
13.1 13.7 144 152 16.0 16.8 17.7 63 13.5 14.1 148 158 16.7 17.7 18.7
134 140 14.7 155 16.3 17.1 18.0 64 13.7 143 15.1 159 169 178 18.9
13.7 143 15.0 158 16.7 17.4 18.2 65 13.9 145 152 16.1 17.1 18.0 19.1
14.0 14.6 153 16.1 169 17.7 18.5 66 14.0 14.7 154 163 17.2 18.1 19.1
142 149 15.6 164 17.2 179 18.7 67 142 148 15.6 164 173 182 19.2
144 15.1 15.8 16.6 17.4 18.1 18.8 68 143 149 15.7 16.6 17.5 183 19.4
14.6 153 16.0 168 17.6 18.3 18.9 69 14.5 15.1 15.8 16.7 17:.64 18.3 19.5
148 15.5 162 17.0 17.7 18.4 19.1 70 14.6 152 159 168 17.7 184 19.6
15.0 15.7 164 17.1 17.9 185 19.2 71 14.7 153 16.1 169 17.7 185 19.6
152 159 16.5 17.3 18.0 18.6 19.3 72 148 154 16.1 17.0 17.8 185 19.7
153 16.0 16.7 17.4 18.1 18.7 194 74s) 14.8 155 162 17.1 179 18.6 19.8
155 16.1 16.8 17.5 182 18.8 19.5 74 149 15.6 163 17.1 179 18.7 19.9
15.6 163 169 17.6 18.3 189 19.5 75 150 15.7 163 17.2 18.0 18.8 19.9
15.8 164 17.0 17.7 184 19.0 19.6 76 15.1 15.7 164 17.3 18.1 189 20.0
159 16.5 17.1 17.8 18.5 19.0 19.7 77 152 158 164 174 18.1 18.9 20.0

Boys Girls
22 i TTT ,
201 THPY7
11T SR gy

18 208 N L]
— | a8%d /\/’,4—‘" '25
8 A AT LT Bip
e A T T
% L 4 /;;z’ : /:/.«’4.//_. -
g 14 A AN L]
?} P A
i1 { %
o 12 -»47/(/ -+

g

S ;fz// ARER

10 A AL

A i
8 8 - 1
6 6
50 55 60 65 70 75 80 50 55 60 65 70 75 80
Body length (cm) Body length (cm)

Figure 8: Calf circumference to body length centile distribution in boys and girls.
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The growth of the studied limb circumferences for body length also shows a decrease
by body length in both genders, but in this case a sexual dimorphism appears: around 70—
72 ¢cm body length in the boys and around 65-67 cm body length in the girls (Figs 58,
Tables 9-12. The statistical analysis of this assumed sexual difference does not confirm
this tendency (p>0.05).

Conclusions

Retarded infant body development could be an outcome of retardation both in
intrauterine and postnatal growth, as well as perinatal complications (de Bruina et al.
1998, Embleton et al. 2001, Kanaka-Gantenbein and Mastorakos 2003). The aim of the
practicing paediatricians is first to find the genetic or environmental factors that led to the
abnormal growth and then treat this outcome. Growth charts and references are the casiest
tools for this diagnostic and treating process.

Infant growth charts are appropriate tools not only for screening growth retardations,
but also can be used for diagnose abnormal muscular development. To get developmental
estimation and maturity determination as precise as possible, the authors suggest (1) the
examination of all the studied limb circumferences both for age and body length; and
(2) the 3rd and 97th centile values as critical values of abnormal intrauterine growth and
development.

The presented results are based on the analysis of more than 380 infants’
measurements. Our further aim is to extend our sample to make our growth charts as
precise as possible and to give a really useful tool for screening retarded, delayed growth
and musculo-skeletal development in infants.

*
Acknowledgement: The authors express their thanks to Robert Wilhelm MD for measurements in
his praxis.
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A GASPARDY-AK A MAGYAR ANTROPOLOGIABAN

Gyenis Gyula

Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Budapest

A Magyar Nemzet egyik 2010. decemberi szombati szamaban figyeltem fel egy
gyaszjelentésre, amely dr. Gaspardy Géza 2010. december 16-an tortént halalarél adott
hirt. Emlékeztem, hogy az 1954-es muzeumi Annalesben ilyen néven egy Nemeskéri
Janossal kozos kozlemény jelent meg, tovabba, hogy az Anthropologiai Kézlemények-
ben 1957-ben jelent meg Gaspardy Géza kozleménye a gydri késG-romai csontvaz
paleopatologiai vizsgalatarol. Ezért elkezdtem a vilaghalon kutakodni utana és hamarosan
kideriilt, hogy tébb orvosdoktor Gaspardy Géza is volt, tovabba, hogy a 2010.
decemberében elhunyt valdsziniileg a 2. generdcidba tartozott.

Ezutdn Ery Kingdhoz fordultam, aki megerésitett abban, hogy két Gaspardy Gézanak
is volt kotodése a magyar antropologiahoz, illetve a human paleopatoldgiahoz, de
életrajzi adatokkal nem tudott szolgalni, kivéve, hogy van egy 3. generacios Gaspardy
Géza is, aki szintén orvosdoktor.

Ekkor a szerencse sictett a segitségemre, mert a Magyar Tudomany 2011. marciusi
szamaban talaltam egy konyvismertetést a Bosze Péter altal szerkesztett ,,A magyar orvosi
nyelv tankényve” c. konyvrdl, amelyet Gaspardy Géza irt. — Egyébként Bosze Péternek is
van kotddése a magyar antropologidhoz, mert tobb alkalommal is részt vett az Eiben Otto
altal rendezett Nemzetkézi Humanbioldgiai Szimpdziumokon és van harom kozos
kozleményiik is (B6sze ¢s mtsai 1980, BOsze és mtsai 1982, Eiben €s mtsai 1985). Bdsze
Péter nogyodgyasz, az MTA doktora, az Eurdpai Nogyogyaszati Onkologiai Akadémia
alapit6ja, a Magyar Orvosi Nyelv c. folydirat alapité szerkesztéje. Vezette tobbek kozott
a Fovarosi Szent Istvan Korhaz négyogyaszati, majd az Onkoldgiai Intézet N6gyogyészati
Osztélyat is.

Ezutan megkerestem a Magyar Tudomany Szerkesztdségét, ahol Sipos Julia volt
szives elkiildeni a levelemet a recenzid szerzdjénck ¢s masnap mar jelentkezett is
e-mailben Gaspardy Géza — valdban a 3. generaciobol — és O segitett abban, hogy a
Gaspardy-ak tudomanyos munkdssagat — kiilonds tekintettel az antropoldgidra — roviden
ismertethessem.

Az 1. generacié: Gaspardy Géza (1901, Eger — 1975, Budapest). A Pazmany Péter
Tudomanyegyetem Orvostudomanyi Kardn végzett 1924-ben. A Budai Irgalmasrendi
Koérhazban, majd az Orszagos Reuma és Fizioterapias Intézetben dolgozott, mint
reumatologus szakorvos. Két fia sziiletett.

Orvosi  tevékenysége ¢és tudomanyos munkassaga igen sokréti  volt, bar
kdzéppontjaban elsésorban a rheumatoid arthritis, vagy masképp a chronicus polyarthritis
allt.
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Ko6zleményei magyar, német, angol ¢s francia nyelven jelentek meg és konferencia
eléadasokat is tartott ezeken a nyelveken. Publikalt — tobbek kozott — a Reumatologia,
Balneologia, Allergoldgia, a Magyar Belorvosi Archivum, a Traumatoldgiai és Ortopédiai
Kozlemények, az Orvosi Hetilap, a Haematologia, a Zeitschrift fiir Rheumaforschung, a
Rheumatism, a Rheumatology and Physical Medicine, az Acta Morphologica, a Revue du
Rhumatisme, és a Rhumatologie folyoiratokban. Kiilongsen sokat foglalkozott a
gyogyszerhatasokkal és vilagon elsdk kozott alkalmazott bizmuttartalmt gydgyszert, mint
antireumatikumot. A PubMedben 31 cikke talalhato. Az Indomethacint és Zyloricot elsok
kozott alkalmazta hazankban ¢és valdszintileg & volt az els6, aki eldszor adott
Magyarorszagon intraartikularis hidrokortizon injekciot.

Az antropoldgiai-paleopatoldgiai munkdssaga ot kozleményben (Nemeskéri és
Gaspardy 1954, Gaspardy 1957, Gaspardy 1959, Gaspardy ¢és Nemeskéri 1960, Gaspardy
1961) jelent meg, amelyek a magyar Ostorténettel, valamint rézkori és romai-kori
csontvazak reumatikus elvéaltozasaival foglalkoznak.

Tanitvanyai kozott tobben kivald szakemberek, osztalyvezetd fSorvosok lettek az
ORFI-ban, Bozsoky Séndor és Bélint Géza az ORFI igazgatoja is lett, Megyeri Agnes
pedig igazgatohelyettes.

A Hild udvarnal (Budai Irgalmasrendi Kérhaz épiilete, korabban ORFI) talalhaté a
mérvany emléktdbldja és a Magyar Reumatologusok Egyesiilete székhazaban (Budapest,
11. Urémi Gt 56.) lathato a falon a fényképe Bozsoky Sandor, Farkas Kéroly és a magyar
reumatologia mas vezetdinek fényképei kozott.

A 2. generdcio: Gaspardy Géza (1935, Budapest — 2010, Budapest). 1963-ban a
Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen kapta meg a diplomdjat. 1963—-1964-ben a szolnoki
Megyei Korhaz igazsagligyi orvostani osztalyan, 19641970 kozott az ORFI laborjaban,
majd az Ortopédiai Osztalyan dolgozott. Nos, egy fiti édesapja.

Szakvizsgat tett klinikai laboratoriumi diagnosztikabol és ortopédiabdl. 1973-t6l
kezdve vett részt a szakorvosjeloltek képzésében és szakorvosok tovabbképzésében.
1984-ben nyerte el a kandidatusi fokozatot és ebben az évben az Orvosi Hetilap
Markusovszky-dijat is. 1990-ben pedig az ,,Az év legjobb oszteologiai targyl kozlemé-
nye” elismerd oklevelet kapta meg.

Tudomanyos munkdssaga feldlel 73 cikket, szamos eldadast, harom jelentds siker(
konyvet (A reumas lab, 1996, A lab mozgasszervi betegségei, 1998 és a Fejezetek a
felndtikori ortopédia gyakorlatabol, 1998). Foglalkozott — tobbek kozott — citologiaval, a
gyogyszerhatasokkal, finomszerkezeti-elektronmikroszképos vizsgalatokkal, miitéti
eljarasokkal és kiilonboz6 mozgasszervi betegségekkel.

Az antropolégiai munkassagabdl kiemelhetd, hogy részt vett III. Béla és felesége,
Antiochiai Anna csontvazanak vizsgilatiban és errdl négy szakember (Luzsa Gyorgy,
Gaspardy Géza, Nemeskéri Janos és Ery Kinga) a Magyar Reumatologusok Egyesiilete
Véandorgytlésén (Esztergom—Dorog) 1987. szeptemberében szamolt be. Két koézle-
ményben szerepel tarsszerzoként (Luzsa és mtsai 1988, Luzsa és mtsai 1989), amelyek a
székesfehérvari bazilikaban feltart sirokban talalt csontok vizsgalatardl szolnak.

Gaspardy Géza ocese (Laszlo) jogasz, az MTA doktora, hairom gyermeke van, fiatal
koraban a régészet vonzotta, de késdbb az érdeklddése a jogtudomanyok felé fordult.

A 3. generacio: Géspardy Géza (sziil.: 1964) a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetemen kapta meg orvosi diplomajat. Radioldgus szakorvos. Az Orszagos ,,Frédéric
Joliot-Curie” Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi Kutato Intézet munkatarsa.
Publikécioi foleg a rontgensugdrzas témajaban (rontgenfelvételek, sugéarterhelés és annak
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csOkkentése; sugarsériilések ¢s azok megelozése; rontgensugarzas felfedezésének
torténete) jelentek meg (angolul is), tovabba eldadasai, angol nyelvii poszterei,
konyvrészletei, cikkekrol és konyvekrdl irt ismertetései ismertek. Antropoldgiai targyu
kézleménye eddig még nem jelent meg.

Irodalom

Bosze P., Eiben O. G., Laszlé J. (1982): Hypergonadotrop primer amenorrhoeds betegek
szomatotipusa. Humanbiol. Budapest. 13: 61-63.

Bosze, P., Eiben, O. G., Gaal, M., Laszld, J. (1980): Body measurements of patients with streak
gonads and their bearing upon the karyotype. Hum. Genet. 54: 355-360.

Eiben, O. G., Bosze, P., Léaszlo, J., Buday, S., Gaal, M. (1985): Somatotype of patients with streak
gonad syndrome. Humanbiol. Budapest. 16: 53—64.
Nemeskéri J., Gaspardy G. (1954): Megjegyzések a magyar Ostorténet embertani vonatkozasaithoz
Annales Historico-Naturales Musei Nationalis Hungarici Series nova, Tomus V., 486-526.
Gaspardy G. (1957): A Gyorben feltart késé romai—kori csontvézlelet paleopathologiai vizsgélata.
Anthrop. Kozl 1V: 15-24.

Gaspérdy, G. (1959): Rheumatic bone changes in the copper age. Acta Morph. Acad. Sci. Hung., §:
25.

Géspardy, G., Nemeskéri, J. (1960): Paleopathological Studies on Copper Age Skeletons Found at
Alsonémedi Acta Morph. Acad. Scient. Hung., 1X. 2: 203-219.

Gaspardy, G. (1961): Paldopathologische Untersuchungen an aencolithischen Skelettfunden in
Ungarn. Ethnographische—Archdologische Zeitschrift, 2: 1-32.

Gaspardy G. (2011): Bésze Péter (szerk.): A magyar orvosi nyelv tankonyve, Medicina, 2009.
Magyar Tudomany 172 (3): 382-383. (Konyvismertetés)

Luzsa Gy., Gaspardy G., Nemeskéri J., FEry K. (1988): Paleoradiologiai tanulmény a
sz¢kesfehérvari bazilika 15 csontvaz maradvéanyarol. Magy. Radiol., 62: 18-30.

Luzsa Gy., Gaspardy G., Nemeskéri I, Ery K. (1989): Occurrence of Hahn’s vertebral vascular
channels on medieval skeletons. Hung. Rheumatology Suppl. 59: 99-101.

*

(Eléadva a Magyar Bioldgiai Tarsasdg Embertani Szakosztaly 369. szakiilésén, 2011. aprilis 4-¢n.)

Levelezési cim:  Gyenis Gyula
Mailing address: Eotvos Lorand Tudoméanyegyetem
Embertani Tanszék
Pazmany Péter sétany 1/c.
1117 Budapest
Hungary

gyenis@elte.hu

157


mailto:gyenis@elte.hu

158



IN MEMORIAM Anthrop. Kézl. 52; 159-160. (2011)

DR. BUDAY JOZSEF
(1941-2011)

2011. jonius 2-an  meghalt dr. Buday Jozsef
nyugalmazott f6iskolai tanar. Csendes, halkszava,
szakmajat rajongasig szeretd, igazi tanar egyéniség volt.
Elete sok véltozason ment keresztiil, amig cljutott a
Béarczi Gusztav Gyodgypedagogiai  Foiskola Kortani
Tanszékéig.

Budapesten sziiletett 1941. augusztus 21-én. 1959-ben
textilipari technikusi képesitést szerzett, majd 1964-ben
gydgypedagdgiai tanari, 1971-ben a Debreceni Kossuth
Lajos  Tudomanyegyetem  biologia-kémia  szakdn
kozépiskolai tanari oklevelet kapott. 1974-ben az értelmi
fogyatékossagok  témakorébol — készitett ,,Oligofrén
gyermekek humanbiologiai vizsgalata” cimili egyetemi
doktori értekezését summa cum laude eredménnyel védte
meg. 1975-ben elvégezte a MTA Biometriai Intézete
altal szervezett tanfolyamot, amelyet ugyanazon évben
kitiintetéssel fejezett be. 1988-ban nyerte el a Down
korosok testméreti adataibol készitett disszertacigja
alapjan a biologiai tudomény kandiddtusa fokozatot.

Munkdssagat a budapesti Goldberger textilmivekben kezdte el, ahol 1959-1960-ban
tevékenykedett. Ezt kovetden szerezte meg gyogypedagogiai tanari oklevelét és 1964 és 1974
kozott tanari  beosztasban dolgozott a Fovéarosi Iskolaszanatériumban. 1974-ben lett a
Gyogypedagogiai Tanarképzé Foiskola munkatirsa. Elészor a Gyogypedagogiai Vizsgalo és
Tanéacsadé Intézethez keriilt azzal a feladattal, hogy szervezze meg a fogyatékosok nyilvantartasat.
A nagyon sok munka ellenére sem tudta megoldani a feladatot, mert nem sikeriilt keresztiilvinnie az
adatgylijtést elrendeld jogszabaly elfogadtatasat és nem lehetett felépiteni az adatfeldolgozashoz
sziikséges szamitogépes hatteret. 1981-ben munkakdre megviltozott, a Gydgypedagogiai Foiskola
Koértani Tanszékére keriilt, ahol 1983-ig adjunktusi, 1983 és 1988 kozott foiskolai docensi, 1989-
10l tanszékvezetd [Giskolai tanari beosztasa volt. Vezet6i megbizasat 2007-ig latta el.

Négy évtizeden keresztiil oktatta a funkcionalis anatémia, a kortan, az értelmi fogyatékossagok
kortana, a fejlédéstan és a humanbiologia tantargyakat. Az Ujabb tudoményos eredmények
oktatisba torténd bevonasaval folyamatosan korszeriisitette a tananyagot, kiilondsen a
humangenetikai ismereteket. Részt vett a korabbi foiskolai képzésben, valamint a Bologna
rendszer(i alapképzésben és mesterképzésben. Kiemelkedé tevékenységet végzett a hallgatok
tudomanyos kutatds iranti érdeklodésének irdnyitdsdban. Szigoru, de igazsdgos tandrember volt.
Minden évben tébb hallgatot készitett fel a Tudomanyos Didkkéri Tandcs elnokeként az Orszagos
Tudomanyos Didkkori Konferenciara. Szamos tanitvanya orszagos dijat, elismerést kapott.

A féiskolanak szamos kihelyezett tagozata mikodott. Az alapozéd targyakat helyi szakemberek
oktattak, az értelmi fogyatékossagok kortanat azonban a tanszék munkatarsai végezték. Buday
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Jézsef Kaposvaron nappali tagozatos hallgatoknak, Debrecenben, Nyiregyhazan és Miskolcon
posztgradualis képzésben oktatta ezt a targyat. A posztgradudlis képzésben és kihelyezett
tagozatokon az un. beszédfejleszté pedagogusok képzésének keretében a Beszédszervek anatémidja
¢s a beszéd kortana cimi targyat is oktatta.

Eletrajzaban irta, hogy mésodik diplomijanak megszerzése utan kezdett humanbioldgiai
tanulmanyokat folytatni, elsdsorban az imbecillis gyermekek korében. E targykorbol irta egyetemi
doktori értekezését. 1974 és 1978 kozott a fogyatékosok kataszterével foglalkozott. Az ,,[fl'felmi
Jogyatékos gyermekek hosszmetszeti novekedésvizsgalata™ cimi kutatasi témajat 1975-ben kezdte
meg a Homoki Gydgypedagogiai Intézetben (Szolnok megye). A munkat évi kétszeri méréssel
végezte, 2006-ban egy nemzetkozi szatellit konferencian a kutatds 20. évében Osszegezte
eredményeit. A Down kérosok névekedési és testalkati vizsgalatat 1978 és 1988 kozott végezte.
Magyarorszagrol és D-Szlovékiabol 740 Down kdros személy testméret adatait gytijtotte dssze.
Nagyon sok még feldolgozatlan adata van a Down koérosokrdl. [ddkodzben szdmos hazai
gyOgypedagogiai intézetben végzett egyszeri adatfelvételezéssel novekedésvizsgalatot. Sikeriilt
lezarnia a latassériiltek (1989-1995) és a hallassériiltek ndvekedésvizsgalatat (1993-2003).
1989-t61 vizsgalta a beszédhibak oroklédését, 1995-t61 pedig a tanulasban akadalyozottak komplex
latas-, hallas- és mozgasszeri, valamint lateralitas vizsgalataba kezdett.

Kutatasaival kapcsolatban 1982-ben tiz napos tanulmanyutat tett Svédorszagban, 1983 éprilisatol
négy hoénapig CIP 6szténdijjal az USA-ban, 1993 majusdban Anglidban volt. Szdmos cléadast
tartott belfoldon ¢és kiilfoldon (Briisszel, Xanthi, Roma, Wroclaw, Wien, Tartu, Philadelphia, Jéna,
Zagrab). Amerikai, osztrak, belga, angol, szlovdk, finn intézményekkel volt nemzetkozi
tudomdnyos egytittmiikodése.

A Féiskolan a Tudomanyos Didkkori Tandcs elndke (1989-2008), a Tudomdnyos Tanacs tagja
(1988-2008), a Tanszékvezetdi Tandcs tagja (1988-2007), a Foiskolai Tanacs tagja (1990-1998)
volt. Az MTA Antropoldgiai Bizottsaiganak ¢és a Pedagogiai Bizottsag Gydgypedagdgiai
Albizottsaganak tagja, a Magyar Gyogypedagdgiai Egyesiilet elnokségi tagja és a Gydgypedagdgiai
Iskolacgészségiigyi Szakosztaly elndke, a Magyar Biologiai Tarsasag Pediatriai Antropoldgiai
Szakosztalyanak elnokségi tagja, magyar ¢s kiilfoldi tudomanyos testiiletek tagja volt.

Munkaéssdgat a Kivalo munkaért (1981), OTDT Mestertanar (1999), OTP Fay Andras dijjal (1999),
Széchenyi professzori dsztondijjal (2000) és a Magyar Koztarsasag Lovagkeresztje kitiintetéssel
(2004) ismertck el.

Kedves kolléganktol 2011. junius 22-¢n Budapesten a Farkasréti temetdben vettiink végsé buicsut.
Gyaszjelentésére a 2 Timotheus 4, 8 szovege volt felirva: Bonum certamen certavi, cursum
consummavi, fidem servavi. O valoban megharcolta a harcot és a hitet is megtartotta. Nyugodjék
békében.

Farkas Gyula
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IN MEMORIAM Anthrop. Kézl. 52; 161-162. (2011)

DR. MESZAROS JANOS
(1948-2011)

Ismét gyaszol a hazai sporttudomany. Fiatalon, 63
éves kordban, hosszi betegség utdn eclveszettitk
Mészaros Janost a csaladapat, a kivalo tanart és tudos
embert, baratunkat. Tudtuk, O is tudta, hogy a gyilkos
korral vald kiizdelemben alul maradhat, de halalhire
dobbenetet keltett mindenkiben, aki ismerte Apot.
Mély fajdalommal vettikk tudomasul a megvaltoz-
tathatatlant, tobbet nem beszélhetiink egyméassal, nem
vitatkozhatunk az ¢let dolgairdl, nem szohetiink 1)
terveket, vizsgalati projekteket. Nagyon koran mentél
el Apo, csak a legsziikségesebb dolgokat tudtad
rendbe rakni, elrendezni.

Sokan ismertek hatiron innen és hatiron tal, de
keveseknek adatott meg, hogy megtudjdk milyen
ember is Mészaros Janos. Nem  koénnyen
megkozelithetd  tudds ember voltal, racionalis
gondolkodasod, ha sziikséges volt, kemény kritikad
sokak szamara nehezen volt viselhetd, de azok, akik a
maganéletben, a tanar-diak kapcsolatban, a tudomdnyban a tisztesség ¢és becsiiletesség oldalan
alltak, nagyon becsiiltek, szerettek.

Milyen ember volt Mészaros Janos? En azt hittem jol ismerlek, negyven év kézos mult hosszi ido,
sokszor emberdltonyi sokasaga az éveknek. Félszavakbol megértettiik egymast, sokat nem kellett
magyarazkodni, ha beszélgettiink. Mégis volt életednek egy olyan rejtett oldala, amit csak most, az
elmilés kiiszobén tudtam meg és értettem meg. Talédn cgy, vagy masfél éve — mar beteg voltal —
tortént, hogy beszélgetésiink kozben, hirtelen témat valtva azt mondtad, menjiink le Jeruzsadlembe
és sétaljunk végig a Via Dolorosdn. Megvallom &szintén, akkor nem értettem meg kérésed
lényegét, javaslatodat, ami nem is valt valdra, betegséged sok problémat okozott, ¢n meg taldn rest
voltam a szervezésben. A séta a Keresztuton, a Szenvedések Utjan nem jott 1étre. Ma mar tudom, a
staciok azok, amelyek nagyon fontosak voltak életedben. Vannak emberek, akiknek a siker
kénnyen és gyorsan jon, természetes dolog. Vannak viszont olyanok, akiknek nagyon keményen
meg kell dolgozni az elérehaladasért, a Iépesofokok vétele nehéz, faradsagos. Mészéaros Janos
sikeres ember volt, a hazai és eurdpai szellemi élet kivalosaga lett, elismert tudossa valt. Sikereid
mogott nagyon sok munka, hit és alazat volt. Mar a kezdet kezdetén, amikor a TF fura urai csak
negyedik probalkozasra engedtek be a patinds falak kozé, tanusdgot tettél Kitartasbol,
elhivatottsaghdl. A kovetkezd staciok is nehezek voltak, hiszen fiatal testneveld tanarként, a
Kereszty Alfonz szellemi 0rokségét gondozd Orvostudomdnyi Tanszék tanarsegédjeként,
bizonyitanod kellett élettani, biologiai felkésziiltségedet a kivaldan képzett tanszéki munkatarsak
elétt. Az a humanbioldgiai kutatd csapat, amely a TF-KSI egyiittmiikodésében 1974-ben alakult,
gyorsan fejlédostt, a nyolcvanas évekre kindtte a hazai kereteket, ismert lett Eurépaban. Mint
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»szegény keleti kutatok”, megizleltiik a hatranyos kezdetet és a fokozatosan kialakulé megbecsiilést
is. Sikereinkben kiemelkedd szerepet jatszottdl, a humanbioldgia és terhelés-élettan nagy oregjei
baratsagukba fogadtak benniinket, lassan csatat nyertiink.

Tudomanyos eldrehaladasod egyik zaloga volt, hogy olyan tudoményos iskoldban dolgozhattunk,
melyben tanitéink Frenkl, Szmodis voltak. Megfeleld tuddsunk volt mar, hogy bejarhattuk a
viligot, Amerikatol Azsidig, Skandinaviatol Ausztralidig, ofthonosan mozogtunk Eurépa
konferencia termeiben is. A doktori fokozat megszerzése, a kandidatusi minésités elérése — amely
kiilonleges teljesitményed volt, hiszen ragaszkodtadl ahhoz, hogy Mohdcsi Jancsival kozos
munkaval egyiitt védjetek — a habilitacid, az egyetemi tanari cim, mind kivalo teljesitmény volt. A
Via Dolorosa stacioi és a Te stacioid kozos tartalma és sikereid bazisa a Hit és Akarat volt. Most
értettem meg csak igazdn milyen ember is voltal Apd, pedig végig ott volt a szemem elétt a
torténés, tudhattam volna, hogy teljesitményeid csak valami kiilonleges tulajdonsagon, erkolesi
erén ¢s alazaton nyugszanak.

A sors kegyetlenségében kegyes is volt, hiszen haldlos dgyad mellett ott volt a KONYV, az akkor
még egyetlen kinyomott példany, amelyben szellemi orokséged egy része fogalmazodott meg. A
Humanbiologia kotete nem tette kétségessé, hogy mestereidnek nem maradtdl addsa, kivalot
alkottdl. Az a karitativ szellemiség, amely a tehetségekkel, szorgalmasokkal kapcsolatban a sajatod
volt, a KONYV kiilsd boritéjardl is sugérzik, a szerzk koziil ketten testneveld tanrok vagytok, a
harmadik szerzé pedig lanyod, dr. Mészaros Zsdfia PhD, kineziologus.

Tragédia, hogy hamar clmentél, hidnyozni fogsz a csalddnak, a tudomanynak és a baratoknak
egyarant. Esengve kérlek JO Uram, fogadd kegyelmedbe baratomat, Mészaros Janost, az igaz
embert.

Szabo Tamds
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WIECZOREK, A., ROSENDAHL, W.: Mummies of the World.
(Prestel Verl. Munich-Berlin—London—New York, 2010. 384 oldal, 346 nagyrészt szines abra)

A Magyar Természettudoményi Muzeum nagy szakmai és kozonség-sikert arato, (a vdci
mumiakbdl rendezett) kiallitasa vetette fel a gondolatot, hogy tobb mizeum kozos tarlaton mutassa
be mamidit. Els6ként a német, majd sorra tovabbi eurdpai és amerikai mizeumok csatlakoztak a
kezdeményezéshez, s az elmult évek sordn szamos vilagvdrosban lathattdk az egyre gazdagodo
kiallitast. Napjainkra megsziiletett a kiallitasokat 6sszegz6, gazdagon illusztralt monografia. Nehéz
meghatdrozni a konyv miifajat. Nem (a szoros értelemben vett) tudomanyos munka, nem is
ismeretterjeszté mii (anndl tébb), nem kiallitas-katalogus, hanem mindezek keveréke. Nem muimia-
katalogus, minddssze az dsszefogd mizeumok anyagat ismerteti.

Példaszerli a konyv tagoldsa. Hat nagyobb témakoérben egy-egy anyag részletes kifejtése
olvashatd. Az egyes irdsok 6-10 oldal terjedelmiick, tébb mint szdz szerzd alkotésai. Orémmel
fedeztem fel a szerzok kozott a Természettudomanyi Miizeum munkatérsait.

Rovid bevezetét kovetden a tetemek bomlasat, ill. a mumifikaciot ismertetd fejezet kovetkezik.
A vildig mumidinak bemutatdsat a természetben képzodott jégmumidk, lapi holttestek stb.
ismertetése koveti képekben és szovegben. A kovetkezd részben a kiilonbozd korszakokbol és
kulturkorokb6l szarmazé muamidk ismertetése olvashatd. Ez a terjedelmes fejezet az okori
(egyiptomi, kinai, japan, szkita, dél-amerikai indidn) és primitiv tarsadalmainak (Kanéri szigetek,
Ausztralia Gslakoi) megtartd torekvései mellett, idérendi sorrendben ismerteti a kolostorokban,
templomi kriptdkban (kozottik a vaci sirkamraban) fellelt mimidkat. A fejezet a szocialista
vezérek, (Lenin) és egyes neves személyek (Eva Perron) mumifikdlasaval és azok sok nehézséget
okozé fenntartisaval zarul. Nagyon érdekes a ,,Mumidk az orvostudomanyban és miivészetekben”
cimii rész. Ez a fejezet kissé ,kilog” a tobbi koziil, am igen hasznos ismereteket tartalmaz.
Megtudjuk, hogy a 20. szdzad elején is szerepelt a gydgyszerck kozott a mumia-orvossag, sot
évtizediinkben is készitenek mimia-kendcsot, néi kozmetikumként. Terjedelmes részben ismertetik
a mumia-vizsgalatok metodikait, (radioldgiai, genetikai, mikrobioldgiai, kémiai, mikroszkopos
modszereket), s egy rovid iras az arc-rekonstrukciot. Tizoldalnyi terjedelmii a mimidk és a média
kapcsolatarol szolo fejezet, amelyben filmeket, és az ifjisdg szdmara készitett konyveket mutatnak
be. A ziré fejezetben szamos mizeum (koztitk a budapesti Természettudoméanyi Muzeum)
anyagdbol adnak izelitdt. Ennek a résznek a legérdekesebb irdsai a mesterséges €s természetes aton
keletkezett allat-mimiakrdl szolnak. A hal-mamiatol, a mamut-bébi konzervalodott tetemének
leirdsabol, szamtalan 0j ismerettel gyarapodik az olvasé. Az Appendix-ben tobb mint ezer,
fejezetenként csoportositott, nagyrészt friss irodalmi citatumot taldlhatunk.

Erdekes, sok informéciét hordozd, noha nem hibatlan miivet vehet kezébe az olvasé. Az
ismertetének hianyzik, hogy meg sem kisérlik meghatarozni (vagy legalabb megbecsiilni) a vilag
muzeumaiban, mds gylijteményeiben fellelhetd mimiak szamat. Hianyzik a miibdl a kijevi Lavra-
kolostor foldalatti jarataiban lathato, valamint a nyugat-eurépai kolostorokban gyakorta tobb ezres
létszam muamia ismertetése. Igen mostohan bannak a lapokbdl és a jég aldl eldkeriilt, jo
megtartasi tetemek ismertetésével. Csak egyes esetekben tesznek probédlkozast a mimidkon
felismerhet6 betegségek targyalasara. Egyediil a budapesti kutatok foglalkoznak a halal utani, ill. az
éloben végzett beavatkozasok (pl. csaszarmetszés, boncolas) targyalasaval.
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A konyv formatuma, tagoldsa, az oldal-tiikrok formatuma és elrendezése, az abrak mindsége,
nyomdai kivitele a legkényesebb igényeket is kielégiti (az olvasé nem tudja, hogy a német kiadot,
vagy a kinai [!!] nyomdat dicsérje-e?). A mi hianyossagai eltorpiilnek a tomoér, lényegre tord
fejezetek nyujtotta ismeretanyag mogott. Ajanlom a koényvet mindazoknak, akik érdeklédnek a
mumidk irant, netalan a j6voben kivannak kutatasokat végezni a mumidkon.

Jozsa Laszld

LYNN, RICHARD: Dysgenics. Genetic Deterioration in Modern Populations.
Second Revised Edition.
(Ulster Institute for Social Research, Great Britain, 2011, 381 oldal, név és targymutatdval)

Richard Lynn (1930), az Ulsteri Egyetem (Coleraine) professor emeritusa, diplomajat
pszicholdgia szakon a Cambridge-1 Egyetemen szerezte és itt nyerte el Ph. D. fokozatat is. Ezutan
az Exeter-i Egyetemen ¢s a dublini Gazdaségi ¢s Tarsadalmi Kutato Intézetben dolgozott, innen
hivtak meg Coleraine-be igazgatd professzornak. Munkassaga eddigi 6tven éve alatt 11 konyvnek
¢s 200 tanulmanynak volt a szerzdje, vagy tarsszerzoje. A 2006-ban megjelent ,,Race Differences in
Intelligence: An Evolutionary Analysis” cimii kényve a mai ember kognitiv képességeinek
legnagyobb meta-analizisét tartalmazza, amelyben a 620 tanulmanyban szerepld Gsszesen 813.778
vizsgdlt személy csoport-atlag adatait elemezte. A mintak kozil 105 kelet-dzsiai, 99 eurdpai, 91
eszkimo, 87 délkelet-azsiai és amerindid, 85 csendes-6cedni szigetvilagi, 84 kézép-keleti (valamint
dél-azsiai és ¢észak-afrikai), 67 kelet-és nyugat-afrikai, 62 ausztraliai bennsziilott, tovabba 54
busman és pigmeus népességekbdl szarmazott (lasd: Anthropologiai Kézleményck 2006, 47. kotct,
a szerk.).

1990-ben Lynn javasolta a ,,Flynn-jelenség” fogalmanak a bevezetését, amely szerint az [Q
értéke a 20. szazadban évrél-évre nott a Fold egész népességében. Ennek magyarazata szerinte a
taplalkozas mennyiségi ¢s mindségi Osszetevoinek altalanos javulasaban rejlik, kiilondsen a korai
gyermekkorban.

Lynn professzornak az itt ismertetésre keriild kényve 1996-ban jelent meg elsé kiadéasban, ez a
masodik kiadas pedig két 0j fejezettel és a sziikséges ,,frissitéssel” boviilt.

Az 6sszesen 18 fejezetben a szerzd igen széleskortien elemzi azt, hogy ellentétben a kordbban
megfigyelt ,,Lynn-jelenség”-gel, mi az oka annak, hogy a 20. szazad végére eldszor csak az 1Q
értékek novekedési iiteme csokkent, majd ezutan a folyamat negativ iranyba fordult és az utobbi
években mar az IQ értékek is csokkenésnek indultak.

Az 1. fejezet torténeti attekintést nyujt Benedict Morel, Francis Galton, Charles Darwin,
Herbert Spencer, Karl Pearson, Ronald Fisher, Julian Huxley és masoknak a 19. szdzad masodik és
a 20. szazad elsé felében végzett munkdssaga alapjan a ,,nyugati civilizacio™ genetikai allomanya
feltételezett romlasarol, amely a véleményiik szerint a természetes szelekcid megsziinésének volt
koszonhetd. Ez a bizonyitottnak vélt feltevés lett azutan az alapja az ,eugenika” kialakuldsanak.
Galton az eugénika kifejezést 1883-ban hasznalta elszor ,,Az emberi tehetség” cimii konyvében,
noha az emberiség genetikai javitdsanak gondolatdt mar 1865-ben felvetette.

Galton az emberiség genetikai allomanyanak befolyasolasara elsésorban a pozitiv eugenikat
ajanlotta, amely a parvélasztas ¢és a gyermeknemzés szabdlyozasa révén miikodhetett volna és a
tarsadalom legkivalobb adottsagn tagjainak az atlagosnal nagyobb gyermekvallaldsat javasolta. A
negativ  eugenika viszont a bizonyosan genctikai artalomban szenvedd személyek
sziiletéskorlatozasat javasolta az érdekeltek felvilagositasa révén.

Az elsd kritikai észrevételek az eugénikaval kapcsolatban azonban mar az 1930-as években
megjelentek. A 2. vilaghdbora utan, 1945-ben Lionel Penrose-t, a kivald humangenetikust nevezték
ki a londoni University College ,,Galton Professorship of Eugenics” intézetének az élére. Elso
intézkedésel kozé tartozott az intézmény nevének a megvaltoztatasa ,,Galton Professorship of
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Genetics™-re. Ez elsdsorban arra vezethetd vissza, hogy a naci Németorszagban az eugénikat biings
célokra, sterililizacios programokra és népirtasra hasznaltdk fel. Joggal irta H. M. Kay 1987-ben,
hogy az eugenika sziikségszertien vezetett a gazkamrakhoz.

A ,dysgenics” kifejezés — ami az ,,eugenics” ellentétét jelenti - valdsziniileg az amerikai David
Starr Jordan-t6l (1851-1931) szarmazik (masok szerint az angol sziilész-ndgydgyasz orvostol,
Caleb Saleeby-t6l), aki Cornell Egyetemen diplomézott botanikabol, de azutin a munkassaga az
ichtyologiahoz kapcsolddott. Jordan meggy6zédéses habortellenes ,békeharcos” volt és az 1.
vilaghabora alatt, 1915 koriil hasznélta eldszor a ,,dysgenics” kifejezést. Véleménye szerint a
haboruban a fizikailag és mentalisan is jobb képességli férfiak pusztulnak el és az alkalmatlanok, a
gyengébbek maradnak otthon és élik tal igy a haborut, ezért azutan a nekik — jelentds részben —
kedvezotlen” génekkel rendelkezé utddaik maradnak meg a népességekben. A dysgenia (vagy
calcogenia) tehat tulajdonképpen ,negativ’ eugenika. Az eldnytelen, ,dysgenids” mutdciokat
egyébként kisérletesen mar régota tanulmanyozzak egereken és muslincan.

A konyv 2. fejezete bemutatja, hogyan Orizte meg a természetes szelekci6 az ipari forradalom
el6tti tarsadalmak genetikai ,,minéségét”, a 3. fejezet pedig a természetes szelekcid hatasfokanak
fokozatos csokkenését irja le a 19. és a 20. szazadban.

A 4. fejezet a népességek egészségi allapotanak romlasat ismerteti, az 5—11. fejezetek pedig az
1Q értéke csokkenését mutatjak be kiilonboz6 szempontok szerint (IQ és a termékenység altalaban,
IQ és a termékenység az Egyesiilt Allamokban, 1Q és a termékenység Eurdpaban, az 1Q szekuléris
novekedésének a paradoxona, az iskolazottsag és a termékenység, a szocio-6konomiai statusz és a
termékenység, valamint a szocio-okonomiai statusz és az 1Q). A 12-14. fejezetek a szocio-
okonomiai statusz ¢s a moralis karakter kiilonbségeivel, a szocio-6konomiai statusz altal okozott
kiilonbségek genetikai alapjaival, valamint a szocio-6konomiai statusz/termékenység és a biindzés
kérdéscivel foglalkozik. A 15. fejezet a gazdaséagilag gyengén fejlett teriiletek (Latin-Amerika, a
Karibi-térség, Azsia és a Csendes-6cedn teriilete, tovabba Afrika) dysgenias jellegii termékenységét
mutatja be, amely szerint a termékenység forditottan ardnyos az iskolazottsaggal és a szocio-
6konomikus allapottal. A 16. fejezet a ki- €s bevandorlds negativ genetikai hatdsat ismerteti a
gyengén fejlett orszagokban, mig a 17. fejezet a vildg népességei dysgenias jellegli
termékenységének hatdsat elemzi a Fold népességére, mint egészre vonatkozoan, majd az
orszagonkénti termékenységi arany és az [Q kapcsolataban.

Végiil az 18. fejezet foglalja 6ssze és mérlegeli a konyv fejezeteiben targyalt témak — amelyek
lényegét az eugéniaval korabban foglalkozdk a genetikai ismeretek hianyaban is j6l megfigyeltek —
elemzéseivel szemben felhozott ellenérveket. Megallapitja, hogy a ,,modern” emberiség genetikai
allomanya romlasaval kapcsolatos megfigyelések igazoltnak tekinthetok és még a tarsadalmi-
gazdasagi fejlettség csucsan talalhato orszagok (példaul Dénia és Nagy-Britannia) népességében is
genetikai alapjai vannak az 1Q csokkenésének. Egyuttal felhivja a figyelmet arra, hogy ez olyan
stilyos probléma, amire siirgésen megoldast kell talalni.

A konyv nagyon vilagos ¢és érthetd, jol tagolt, jo stilusban megirt és kiilon kiemelendd a
hatalmas irodalomjegyzck, amely a konyv terjedelménck kozel hatodat (60 oldalt) tesz ki, tovabba a
kitlind név- és targymutato.

A Lynn konyve a rengeteg példaval tamasztja ald a szerz6 azon véleményét, hogy az eugénia
korai uttéréinek aggodalma az emberiség genetikai allomanya romlasaval kapcsolatban nem volt
alaptalan, noha abban az idében erre nézve a bizonyitékok szama még viszonylag csekély volt.

Ajéanlatos azonban a konyv megallapitdsaival kapcsolatban azt is figyelembe venni, hogy ha
példaul igaz azon allitas, hogy az alacsony [Q-val és alacsony iskolazottsaggal rendelkezék tobb
utdodot hoznak létre, akkor ez éppen azt bizonyitja, hogy Ok ,(fittebbek”, szemben a magas
képzettséggel és magas IQ-val rendelkezokkel. Tovabba azt is, hogy az eugénia hiveinek a
megallapitdsai Lynn ,,sugalmazasaval” ellentétben nem bioldgiai sziikségszertiségek, hanem inkabb
az értékitéletek egy sajatos csoportjat képviselik.

Gyenis Gyula
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HIREK Anthrop. Ko6zl. 52; 167-169. (2011)

A MAGYAR B[OL(')GIAI, TARSASAG
EMBERTANI SZAKOSZTALYANAK MUKODESE
A 2011. EVBEN

369. szakiilés, 201 1. aprilis 4.

Turtéczki Jozsef', Tabor Andrea’ (‘Debreceni Egyetem, TTK, Evolicios Allattani és
Humanbiolégiai Tanszék, ’Eotves Jozsef Gimnazium, Budapest): Tiszalic-
Sarkadpuszta XI. szazadi lelohely népességének testmagassag rekonstrukcidja.

Csepliak Gyirgy', Szikossy Ildiké’, Pap Ildiké® ('Szent Lazar Megyei Koérhiz,
Borgyogyaszati  Osztily, nyugalmazott osztilyvezeté féorvos, *Magyar
Természettudomanyi Muzeum, Embertani Tar): Beszamold a Vacon, a Fehérek
Temploma alatt talalt, mumifikalodott embertarsaink orvosi, antropodermatologiai
vizsgalatarol.

Liszl6 Orsolya', Hajdu Tamas’, Bernert Zsolt® (‘Magyar Nemzeti Mizeum, Nemzeti
Orikségvédelmi Kozpont, *Eétvos Lorand Tudominyegyetem, TTK, Embertani
Tanszék, *Magyar Természettudomanyi Miizeum, Embertani T4r): A mesterséges
koponyatorzitds vizsgalata a paleopatologia szemszdgébdl - kovetkeztetések Karpat-
medencei gepida népességek elemzése alapjan.

370. szakiilés, 201 1. junius 6.

Michael Hermanussen (Children's University Hospital, Christian-Albrechts-
University, Kiel, Germany): The social determinants of growth and target height.

Szab6 Géza', Hajdu Tamas® (‘Wosinsky Mér Megyei Miizeum, Szekszird, *Eotvos
Lorand Tudomanyegyetem, TTK, Embertani Tanszék, Budapest): A bronzkori
mészbetétes edények népe bonyhadi temetdje embertani anyaganak vizsgélati
eredményei, és ezek régészeti felhasznalhatosaga.

Kohler Kitti, Kiriné Katalin (MTA Régészeti Intézete, Budapest): A kora bronzkori
harangedényes népesség Szigetszentmiklos lelhelyen feltart temetdjének embertani
vizsgalata.

Székely E. Arnika', Bernert Zsolt?, Hajdu Tamas', Kiss Katalin Kldra®, Gyenis
Gyula' ('Eotvos Lorind Tudominyegyetem, TTK, Embertani Tanszék,
Budapest, "MTM Embertani Tar, Budapest, ’Semmelweis Egyetem, AOK,
Radiologiai és Onkoterapids Klinika, Budapest): Kora Arpad-kori amputacié esete
a Kaposvar-Varosi Kertészet temetdbol.
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371. szakiilés, 201 1. november 21.

Pap Ildiké koszontése.

Palfi Gyorgy', Donald J. Ortner’, Pésa Annamaria'”, Frank Maixner?, Albert Zink,
Lovasz  Gabriella,  Molnar  Erika', Olivier  Dutour®’ ('Szegedi
Tudoméinyegyetem, Embertani Tanszék, Szeged, “Department of Anthropology,
National Museum of Natural History, Smithsonian Institution, Washington DC,
USA, *Szegedi Tudominyegyetem, Genetikai Tanszék, Szeged, ‘Institute for
Mummies and the Iceman, EURAC Research, Bolzano, Italy, Subotica
Municipial Museum of Genetics, Subotica, Serbia, °Laboratoire de
Paléoanthropologie de I'EPHE, Bordeaux, France, 'Laboratoire d'Anthropologie
des Populations du Passé, CNRS UMR 5199 - PACEA, Université de Bordeaux 1,
Bordeaux, France): Csont-iziileti tuberkulozis valtozatos fiatal kori megjelenési
formai: megfigyelések anatomiai és antropoldgiai gylijtemények
csontvazmaradvanyain.

Molnar Erika', Marcsik Anténia', Bereczki Zsolt', Zadori Péter?, Vandulek Csaba?,
Michael Schultz’, Pap Ildiké*, Palfi Gyorgy' (‘Szegedi Tudomanyegyetem,
Embertani Tanszék, Szeged, 2Kaposvz’alri Egyetem, Egészségiigyi Centrum,
Kaposvir, 3Zentrum Anatomie, Universitit Goéttingen, Gottingen, Germany,
‘Magyar Természettudomsanyi Mizeum, Embertani Tr, Budapest): Daganatos
megbetegedések eléfordulasa magyarorszagi torténeti népességek korében.

Bereczki Zsolt', Molnar Erika', Paja Laszl6"?, Marcsik Anténia', Pilfi Gyorgy'
('SZegcdi Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Szeged, ‘Nemzeti
Orokségvédelmi Kozpont, Szegedi Régi6, Magyar Nemzeti Muizeum, Budapest):
Avar kori trepanaciok a DEl-Alfoldon.

Kustar Agnes', Pap Ildiké', Végvari Zsofia’, Kristof Lilla Alida’, Palfi Gyirgy’,
Karlinger Kinga!, Kovidces Balazs® és  Szikossy  Ildiké' (‘Magyar
Természettudomanyi Miazeum, Embertani Téar, Budapest, *Tondo Bt., Miskolc,
’Szegedi Tudoményegyetem, Embertani Tanszék, Szeged, ‘Semmelweis Egyetem,
Radioldgiai és Onkoterapias Klinika, Budapest): Tauber Antonia, 18. szazadi vaci
apaca mumidjanak patoldgiai vizsgalata és arcrekonstrukcioja, 3D rekonstrukcios
modszerek alkalmazasaval.

Fothi Erzsébet', Bernert Zsolt', Hajdu Tam:isz, Kévari Ivett® ('Magyar
Természettudomanyi Mizeum, Embertani Tar, Budapest, ’Eétvos Lorand
Tudominyegyetem, TTK, Embertani Tanszék, Budapest, ‘Herman Otté
Muzeum, Régészeti Osztily, Miskole): Kozépkori embertani leletek a
Székelyfoldon.

Evinger Sindor, Bernert Zsolt, Biré Andras Zsolt (Magyar Természettudomanyi
Muzeum, Embertani Tar, Budapest): Egy 18. szazadi dzsingiszida kan, Abul Khair
csontmaradvanyai nyomaban — élménybeszamolo a 201 1-es kazakisztani expediciorol.

*
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2010-ben elhunyt Dr. Henkey Gyula, a néprajztudomany kandidéatusa, autodidakta
antropologus, magyarsagkutato. 2011-ben elhunyt Dr. Luzsa Gyoérgy radiologus, a
székesfehérvari kirdlysirokat kutatd Kiralysir Bizottsag tagja.

*
A Szegedi Tudoméanyegyetem Szenatusa a 2011. aprilis 4-én megtartott tilésének
55/2011.sz. hatarozata alapjan Dr. Farkas L. Gyula nyugalmazott egyetemi tanarnak
2011. majus 1-tél Professor Emeritus cimet adomanyozott.

*
Dr. Gyenis Gyula nyugalmazott egyetemi tanarnak ,,Gelei Jozsef” emlékérmet
adomanyozott a Magyar Biologiai Tarsasag a 2011. majus 11-én tartott évi
kozgytilésen.

A Magyar Bioldgiai Tarsasag VII. Karpat-medencei Bioldgiai Szimpdziuma,
LAktualitisok a Karpat-medencében” cimmel 2011. oktober 13—14-én kerilt
megrendezésre. A konferencian a kovetkezO antropoldgiai témaju  eléadasok
hangzottak el:

Gyenis Gyula: Adaptacio és szelekeio a jégkor-végi hominidaknal.

Turtoczki Jozsef, Szathmary Laszlo: A Tiszantul néhany honfoglalas kori
népességének Arpad-kori tovabbélése.

Janos Istvan, Szathmary Laszlo, Nadas Erzsébet, Mathé Endre: Honfoglalas kori
csigolydk XEF elemzése.

Darvay Sarolta, Kulin Eszter, Bukovicsné Nagy Judit, Bihari-Kreké Ilona,
Vastagné Bauer Zita: Az egészségtudatos magatartasformalas — pedagdgus
hallgatok korében.

Szathmary Laszl6: A Koros kultira népességének Gsszetettsége.

Evinger Sandor
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Instructions to Authors

Form of submission

Electronic submission of manuscripts is required. Manuscripts should be prepared according to the general

instructions below and attached to an email cover message to the Editor (bodzsar@ludens.elte.hu).

Manuscript/Article types

Scientific articles are comprehensive descriptions of original research and include a theoretical survey of
the topic, a detailed presentation of results with discussion and conclusion. The length of an article including
tables, graphs, and illustrations should not exceed twenty pages. Scientific articles shall be subjected to peer
review by experts in the field.

Brief notes/Short reports are presentations of original research from various anthropological fields that
should not include a detailed theoretical discussion. Their aim is to acquaint readers with preliminary or partial
results of research. They should not be longer than five pages. Brief note articles shall be subjected to peer
review by experts in the field.

Book reviews acquaint readers with the content of important books at home and abroad.

Originality of articles. Manuscripts submitted for publications in Anthropologiai Kézlemények should not
contain previously published material and should not be under consideration for publication elsewhere.

Language. Scientific articles and brief notes/short reports should be submitted in Hungarian or in English.
Book reviews are published in Hungarian.

A manuscript should consist of the following subdivisions, each beginning on a separate page:

. Abstract — should consist of 150 words or fewer, supplemented with no more than five keywords.
. Introduction.

. Material and Methods.

. Results.

. Discussion.

. References/Literature cited.

. Mailing address of the author (and if possible email address).

Figures and Tables. Tables and figures should be cited in the text. Figures and tables should not be
integrated into the text. Indicate between the paragraphs where the figures and tables are to appear in the text.
Figures and tables should be sent electronically, figures must be saved in .xls, .jpg or .tif format.

Literature. References to the literature should be cited in the text. When references are made, use the
following formats: if one author is cited: Bartucz (1961) or (Bartucz 1961); if a work by two authors is cited:
Acsadi and Nemeskéri (1970) or (Acsadi and Nemeskéri 1970); if the work by three or more authors is cited:
Tanner and his associates (1975) or (Tanner et al. 1975). The literature must be arranged alphabetically in the
following style:

Bartucz, L. (1961): Die internationale Bedeutung der ungarischen Anthropologie. Anthrop. Kozl., 5: 5-18.
Lipték, P. (1969): Embertan és emberszarmazastan. Tankonyvkiado, Budapest. pp. 352.

Format and form of manuscripts. Manuscripts should be written with Word for Windows, lines should be
typed double-spaced and margins should be of 3 cm on A4 pages. Paragraphs should be separated with an
empty line. The title and chapters should be written bold in font size 14. Two copies of original manuscript and
a copy on a CD must be given to the Editor. All articles must be proofread for professional and language errors
before submission.

A szerkeszté cime: DR. BODZSAR EVA
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