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Felhivas a szerzokhoz

Az Anthropologiai Kézlemények a Magyar Biologiai Tarsasag Embertani Szakosztalyanak folyoirata.
Szerkeszti a szerkesztobizottsag.

A Szerkesztébizottsag elfogad a biologiai antropologia, ill. az altalanos (nem klinikai) humangenetika
témakorébol onallo vizsgalatokon alapuld tanulmanyokat, tovabba olyan kritikai vagy szintézist tartalmazo
kozleményeket, amelyek az embertani tudomany elébbrevitelét szolgaljak. A kozlés alapfeltétele az, hogy a
tanulmanyt a szerz6 a MBT Embertani Szakosztalydnak szakiilésén vagy mas szakmai rendezvényen eloadja.
Az eldadasokat a szakosztaly titkaranal lehet bejelenteni és azok elfogadasarol a Szakosztaly vezetdsége dont.

Az Anthropologiai Kdzleményekhez kozlésre benyijtott kéziratok tartalmi és formai kdvetelményei a
kovetkezok:

I. A tanulmanyok vilagosan fogalmazott célkitiizési, korszerti modszerekkel végzett vizsgalatok igazolt.
bizonyitott eredményeit tartalmazzak, témor és érthetd stilusban. A tanulmanyok terjedelme mondanivaldjuk
mértékehez igazodjon. Egyedi adatokat nem kozliink, kivéve Oskori ¢s honfoglalaskori temetok esetében,
amelyeknél az egyedi adatok kozlésérol a Szerkesztébizottsag dont.

2. A tanulmanyok tagolasaban az alabbi beosztasi elvek kovetését tartjuk kivanatosnak: 1. A tanulmany
cimoldalan 150 szonal (max. 5 keywords) nem nagyobb terjedelmi angol nyelvii Abstract-ot kozliink. A
forditas-rol a szerzoknek kell gondoskodniuk. 2. Bevezetés (a probléma felvetése, mai allasa). 3. Anyag ¢és
modszer. 4. A vizsgilat, kutatds eredményei és azok (Osszehasonlitd) értékelése. 5. Osszefoglalas.
6. Irodalomjegyzck. 7. A szerzo értesitési cime (email cime is).

3. Az irodalomjegyz¢kben csak azok a miivek idézhetok, amelyeknek adatait vagy megallapitasait a szerzo
tanulmanyaban valoban felhasznalta. A szovegben a szerzo neve utan zargjelbe tett évszammal utalunk a meg-
feleld irodalomra. Az irodalomjegyzéket a szerzOk nevének .abe™ és a megjelenés idorendi sorrendjében kell
osszeallitani.

Az irodalomjegyz¢k sszeallitasahoz az alabbi példak szolgalnak utmutatasul:

Bartucz, L. (1961): Die internationale Bedeutung der ungarischen Anthropologie. Anthrop. Kozl., 5: 5-18.
Liptak, P. (1969): Embertan es emberszarmazastan. Egyetemi tankényv. Tankonyvkiado, Budapest. pp. 352.

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

6. A tablazatok cimeit, az abraaldirasokat ¢s a tablazatok ¢s az abrak minden széveges részét magyar és
angol nyelven is meg kell adni.

Az eloirasoktol eltérd kéziratokat a Szerkesztobizottsag nem fogad el. A kéziratot kérjiik Winword szoveg-
szerkeszto, illetve Excel tablazatszerkeszto és abrakezelo (vagy ezekre konvertalhato) programmal elkésziteni.
A kézirat két Kinyomtatott példanyat és az elektronikusan rogzitett anyagot a szerkesztd cimére kell elkiildeni.

A KkozIésrol — a lektori vélemények alapjan — a Szerkesztobizottsag dont. Errdl értesitik a szerzot. A
tanulmanyok leadasanak hatarideje: targyév majus 15.

Folytatas a borito 3. oldalan
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HATRANYOS HEL){ZI;:T;’J KISTERSEGEK GYERMEKEI NEMI
ERESENEK MINTAZATA

, . ] ’ . 7 o ’ » 7 o
Bodzsar Eva', Zsakai Annamaria’, Utczas Katinka' és Tausz Katalin

'Estves Lorand Tudomanyegyetem, TTK, Embertani Tanszék, Budapest,
’Estvos Lorand Tudoméanyegyetem, TaTk, Szocialpolitika Tanszék, Budapest

Bodzsar E., Zsikai A., Utczias K., Tausz K.: The sexual maturation pattern of children living
in the disadvantaged micro-regions of Hungary. The inequalities among the socioeconomic strata
in the Hungarian society have increased during last decades. Since the socioeconomic conditions
play a decisive part in shaping the growth and maturation of children, our purpose was to study
the body structure and the growth and maturation pattern of children living in deprived regions in
Hungary. Our former analysis revealed that the prevalence of non-normal nutritional status was
significantly higher in children and adolescents living in the seriously deprived regions of Hungary
than the national references. The main purpose of the present study was to compare the sexual
maturation of pubertal children living in the deprived regions by comparing the timing of pubertal
maturation events to the national references.

Sexual maturity status of 711 girls and 790 boys (aged 1016 years, examined between 2004 and
2007) living in the deprived small regions of Hungary was compared to the national references
(Hungarian National Growth Study, 2003-2006). Sexual maturity status was estimated by the
stages of pubic hair, axillary hair, breast or external genitalia development, as well as by the
menstrual or spermarcheal status. The median ages of being in the pubertal stages of the sexual
characteristics and menarcheal or spermarcheal age were estimated by probit analysis.

By comparing it to the national references, the timing of pubertal development in boys and girls
living in the seriously deprived regions showed a 1-3-month shift toward older ages. However, the
length of sexual maturation (the interval between the median ages of the first and last pubertal
stages of sexual characteristics) was similar in the subjects living in deprived regions of Hungary
as the national references.

Keywords: Disadvantaged micro-regions, Puberty; Sexual maturation, Menarche; Spermarche;
External genitalia;, Secondary sexual characteristics; 2nd Hungarian National Growth Study
(2003-2000).

Bevezetés

A gyermekek testi fejlédésének monitorozasa a népességek, tarsadalmi csoportok
bioldgiai allapotanak felmérésének egyik lehetséges modszere. A nemi érés mutatdi, azaz
a menarche, ill. spermarche valamint a masodlagos nemi jellegek és a kiilsé nemi szervek
fejlodési stadiumainak kormedianjai, a népességek, vizsgélt csoportok gyermekei nemi
érésének jellemezésére leggyakrabban hasznalt auxologiai indikatorok (Tanner 1962,
Eveleth és Tanner 1990, Bodzsar 1991).

Az auxoldgiai vizsgalatok eredményei egyontetiien igazoltdk, hogy a nemi érés
sebessége, az egyes fejlettségi stadiumok kialakulasanak idozitettsége, illetve hossza
populdciofiiggd, és a kornyezet tényez6i a nemi érés mutatoit jelentdésen befolyédsoljak
(Tanner 1962, Biclicki és Welon 1982, Evelth és Tanner 1990, Ellis 2004, Bodzsar 2006,
Gluckman és Hanson 2006). A szocio-6konomiai feltételek, melyek az anyagi javakhoz
¢s tarsadalmi forrasokhoz vald hozzajutds lehetdségét, a stressz-indukald tényezok




jelenlétét, mértékét jelentds mértékben befolydsoljak, mint példaul a telepiilés mérete,
tipusa, urbanizaltsagi foka, egészségligyi és oktatasi intézmények elérhetdsége, lakossag
foglalkozas szerinti Osszetétele, regiondlis szocialpolitika, stb., egyiittesen jelentds
szerepet jatszanak a gyermekek nodvekedési és érési mintazatanak alakitasaban.
Természetesen a makrokdrnyezet ezen tényezdi hatdsa leginkabb a mikrokérnyezet egyik
legfontosabb tarsadalmi-gazdasagi alapegységén keresztiil, a csaladon keresztiil érik el a
gyermekeket (Cusatis és Shannon 1996, Neumark-Sztainer és mtsai 1999, De
Bourdeaudhuij és van Oost 2000, Bradley és Corwyn 2002, Lien és mtsai 2002, Drukker
¢és mtsai 2003, Vereecken és mtsai 2005).

A kiilonb6zé  szocio-6kondmiai  kérnyezetben €16 gyermekek nemi érésével
foglalkozo vizsgalatok szdma hazai ¢s nemzetkozi szinten is mindig nagyon kevés volt,
napjainkban pedig kiilondsen kevés (Eiben 1972, Lindgren 1976, Bodzsar 1991, Onat és
Ertem 1995, Abioye-Kuteyi és mtsai 1997, Thomas és mtsai 2001, Codner és mtsai 2004,
Ersoy ¢s mtsai 2004, Braithwaite ¢s mtsai 2009). Azonban ez a kevés szamu vizsgalat is
egyértelmiien igazolta, hogy a rosszabb szocio-6kondmiai kdrnyezetben €16, felndvd
gyermekek nemi érése a jobb szocio-okonomiai kortilmények kozott novekvo
kortarsaikhoz képest elmarad, eseményei, stadiumai késobb kovetkeznek be. A nemi
érésiikben megjelend késés mértéke természetesen populacio-fliggd, az adott tarsadalom,
ill. a szocidlis halo fejlettségétdl fliggden alakul a népességen beliili tarsadalmi csoportok
kozotti kiilonbség.

Hazank gazdasagi-tarsadalmi (ényezoéiben az 1990-es években lejatszodo jelent6s
valtozasok kovetkeztében az emberek atlagos életszinvonala jelentsen romlott, illetve a
tarsadalmi rétegek szocidlis és gazdasdgi mutatdi kozotti kiilonbség tovabb nott. A
Magyar Kormany a teriiletfejlesztés kedvezményezett térségeinck jegyzékérdl szolo
91/2001 (VI. 15.) rendeletében, valamint a 42 leghatranyosabb helyzetii kistérséget
megallapitd 24/2003 (IIl. 4.) rendeletében (Magyar Kormany 2001, 2003) kijeldlte
azokat a kistérségeket, amelyek kistérségi teriiletfejlesztésre szorultak, gazdasagi-
tarsadalmi mutatoik alapjan hatranyos, illetve nagyon hatranyos Kkistérségeknek
mindsiiltek.

Vizsgalatunk soran célkitiizésiink volt, hogy a hatranyos helyzetii kistérségekben €16
gyermekek nemi érésének mintazatat felmérjitk a hazai referenciak tiikrében (Masodik
Orszagos Novekedésvizsgalat, 20032006, Bodzsar és Zsakai 2012).

Anyag és modszer

Vizsgalatunk sordan 2004 ¢és 2007 kozott hatranyos helyzeti kistérségben €16 6sszesen
711 ledny és 790 fiu (10-16 évesek, 1. tablazat) nemi érésére vonatkozdan gyiijtottiink
adatot.

1. tabldzat. A vizsgalt minta életkori és nemi megoszlasa.
Table 1. Case numbers by age and gender.

Eletkor (év) — Age (ys) 10 11 12 13 14 15 16  Egyiitt — Total
Fitk — Boys 120 118 117 108 101 117 109 790
Leanyok — Girls 106 124 126 120 84 81 70 711

A 24/2003. szamu Kormanyrendelet kijelolte a tarsadalmi-gazdasagi és
infrastrukturalis szempontbdl elmaradott, fejlesztésre szoruld, un. hatranyos helyzet(



kistérségeket, a kistérségek besorolasandl a gazdasdgi, infrastrukturdlis, tarsadalmi,
szocialis, foglalkoztatdsi mutatokbol képzett komplex mutatot alapul véve. Az index
szamolasahoz hasznalt mutatok (Magyar Kormany 2003):

Gazdasagi mutatok: a gazdasagi szervezetek 1000 lakosra jutd szama (db, 2004); a
kereskedelmi és maganszallashelyeken eltsltott vendégéjszakak 1000 lakosra jutd szama
(éj, 2005); a kiskereskedelmi boltok 1000 lakosra jutd sziama (db, 2005); a
mez6gazdasagban foglalkoztatottak aranya (%, 2001) és a szolgaltatasban foglalkoz-
tatottak aranya az Osszes foglalkoztatottakbol (%, 2001); a miikodd gazdasagi
szervezetek szaménak valtozasa (%, 1999-2004); az dnkormanyzatok helyi adobevétele
egy lakosra (Ft, 2005); a tudomanyos kutatok 1000 lakosra jutd szama (f6, 2005).

Infrastrukturalis mutatok: a koziizemi vizhalozatba bekapcesolt lakasok ardnya (%,
2005); az egy km vizvezeték-halozatra jutd zart csatornahalézat hossza (m, 2005); a
vezetékes gazt fogyasztd haztartasok szama a lakasallomany szazalékaban (%, 2005); a
rendszeres hulladékgytijtésbe bevont lakdsok aranya (%, 2005); a hétkoznapi elérés
mutatoja (min, 2007); a telefon-féallomasok (ISDN-nel egyiitt) 1000 lakosra jut6 szdma
(db, 2005); a kabeltelevizio el6fizetdinek 1000 lakosra juté szama (db, 2005); a
szélessavi internet-el6fizeték 1000 lakosra jutdé szama (fo, 2006); a gyorsforgalmi
csomoépontok elérés mutatdja (min, 2007).

Térsadalmi mutatok: az épitett 3 €s anndl tobb szobas lakasok aranya az idészak végi
lakasallomanybol (%, 2000-2005); a személygépkocsik kor szerint stlyozott 1000
lakosra jutd szama (db, 2005); vandorlasi kiilonbozet — id6szak kozepi 1000 f6
népességre jutd évi atlag (f6, 2000-2005); halalozasi rata — az 1000 lakosra jutd
halalozasok szama (f6, 2005); az egy allando lakosra jutdé SZJA-alapot képez6 jovedelem
(Ft, 2005); urbanitas/ruralitas indexe — az adott kistérség népességének hany %-a ¢l 120
f6/km?-nél nagyobb népsiirtiségii telepiilésen (%, 2007).

Szocialis mutatok: fiatalodasi index — a 15 évesnél fiatalabbak a 60 éves és iddsebb
népesség szazalékaban (%, 2005); a foglalkoztatott nélkiili haztartdsok ardnya (%, 2001);
a 18 éves és annal id6sebb, legalabb kozépiskolai érettségivel rendelkezdk aranya (%,
2001); az dnkormanyzatok altal rendszeres szocidlis segélyben részesitettek ¢évi dtlagos
szama, 1000 lakosra (f6, 2005); a rendszeres gyermekvédelmi tamogatasban részesitettek
aranya a 0-24 éves népességbdl (%, 2005).

Foglalkoztatasi mutatok: nyilvantartott allaskeresok aranya a munkaképes koru
népességbdl (%, 2006); tartésan — legalabb 12 honapja folyamatosan — nyilvantartott
allaskeresdk aranya a munkaképes népességbol (%, 2006); aktivitdsi rata (%, 2001).

A hatranyos helyzetii kistérségekben él6 gyermekek nemi érésének mutatdit a
Masodik Orszagos Novekedésvizsgalat (Bodzsar és Zsakai 2012) soran meghatdrozott
hazai referencia-sorozatokhoz hasonlitottuk. A szexualis érettségi statuszt a lednyok
esetében az emlok (B), a szemérem- (PH) és honaljszorzet (AH) fejlettségi allapota,
valamint az elsé menstruicié bekdvetkeztének kora (menarchekor), a fiak esetében a
kiils6 genitaliak (G), a szemérem- ¢s honaljszorzet fejlettségi allapota és az els6
magdmlés bekovetkeztének kora (spermarchekor) alapjan becsiiltiik. A szeméremszorzet,
az eml6k és a kiilso genitaliak fejlettségét a Tanner-féle (Tanner 1962) fokozatok szerint
becsiiltiik, mig a szeméremszorzet esetében a Zeller-féle skalat alkalmaztuk a fejlettségi
szint becslésekor (Zeller 1964). A menarche és spermarche bekdvetkeztére vonatkozéan
status-quo modszerrel gyiijtottiink adatot. A menarche, ill. spermarche bekovetkeztének,
valamint a mdsodlagos nemi jellegek és kiilsd genitalidk fejlettségi stadiumainak
kormedianjait probitanalizissel becsiiltik (Wilson és Sutherland 1950, Weber 1969). A
hatranyos helyzetli kistérségekben él6 gyermekek nemi érésének mintazatat jellemzd
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menarche, spermarche ill. maésodlagos nemi jellegek kormedigjainak és a hazai
referenciak  kormedianjainak  Gsszehasonlitdsait a  probitanalizisben  hasznalt
eloszlasmintazatok x> probaval torténd  homogenitas-vizsgalatival végeztiik el.
Hipotéziseinket ~ 5%-0s  szignifikanciaszinten teszteltiik, az SPSS v. 20
programcsomaggal.

Eredmények és értékelésiik

A hatranyos helyzetti kistérségekben €16 gyermekeknél mind az els6 menstruacio,
mind pedig az elsé az orszagos referencia-értéknél néhany honappal késébb kovetkezett
be (2-3. tablazat).

2. tablazat. A hatranyos helyzetii kistérségekben €16 leanyok masodlagos nemi jellegei fejlettségi
staddiumainak, valamint a menarchekordnak statisztikai mutatoi és e jellegek hazai referencia-
értekei.

Table 2. Statistical parameters of being in the pubertal stages of the sexual characteristics and
menarcheal age in girls living in the deprived regions and the national reference values.

Hatranyos helyzeti kistérségek Hazai referencia-sorozat
Deprived regions National references

M SD 95% CI M SD 95% CI p
Menarche 13,05 0,08 12,89-13,21 12,79 0,03 12,78-12,81 *
B2 9.61 0,29 9,05-10,17 9,44 0,13 9,15-9,73 ns
B3 11,30 0,11 11,08-11,52 10,93 0,04  10,87-10,99 A
B4 12,67 0,09  12,49-12,85 12,04 0,04  12,63-12,65 ns
BS 14,00 0,10  13,79-14,20 13,71 0,02 13,66-13,76 *
PH2 11,08 0,19  10,71-11,46 10,68 0,08  10,49-10,87 *
PH3 12,09 0,12 11,86-12,32 11,96 0,02 11,92-12,01 ns
PH4 13,25 0,10 13,06-13,45 12,96 0,01 12,93-12,98 ¥
PHS 13,97 0,11 13,75-14,18 13,56 0,03  13,48-13,64 *
AH2 11,40 0,13 11,15-11,65 11,02 0,03 10,93-11,10  ns
AH3 12,84 0,10 12,50-13,03 12,44 0,01 12,41-12,46 &
AH4 13,85 0,11 13,63-14,07 13,49 0,02 13,45-13,53 e

B: eml6-breast; PH: szeméremszorzet-pubic  hair; AH: hodnaljszérzet-axillary — hair;
*: szignifikans kiilonbség-significant difference: p<0,05; ns: nem szignifikans - not significant:
p>0,05 — o teszt-test; M: medidn-median, SD: széras-standard deviation, 95% CI: 95%-0s
konfidencia-intervallum — 95% confidence interval.

A nemi ¢rés eseményeinek bekovetkezési sorrendisége a hazai referencidval
megegyez6 a hatranyos helyzeti kistérségekben €16 gyermekek esetében (1-3. abra, 2-3.
tablazat):

— A bimbdézd mell (B2) kialakuldsa ¢és a herék megnagyobbodasa volt az elsd
lathato jele a szexualis érésnek.

— A szeméremszorzet puberdlis fejlodése (PH2) az emlok, illetve genitaliak (B2 ill.
G2) puberdlis fejlédése elsd stadiumanak kialakulasa utan kezd6dott, a szeméremszorzet
utolsé puberalis stadiuma (PHS) viszont az emldk ill. genitalidk utolséd stadiuma eldtt
alakult ki.

— A leanyok nemi érése az azonos koru fiuk éréséhez viszonyitva dltalaban
clérehaladottabb.



— A nemi jellegek els6 és utolsé puberdlis stddiumainak medidnkorait figyelembe
véve megéllapithatd, hogy nagyjabol azonos az iddintervallum a kezdeti és végsd
stadiumok kozott a két nemben.

A menarche és a spermarche az emld ill.

szeméremszorzet 4. fejlettségi stadiumaban jelent meg.

a kiilsd genitalidk, valamint a

3. tabldzat. A hatranyos helyzetii kistérségekben €16 fitk nemi jellegei fejlettségi stadiumainak,
valamint a spermarche koréanak statisztikai mutatéi és e jellegek hazai referencia-értékei.
Table 3. Statistical parameters of being in the pubertal stages of the sexual characteristics and
spermarcheal age in boys living in the deprived regions and the national reference values.

Hatranyos helyzet(i kistérségek
Deprived regions

Hazai referencia-sorozat

National references

M SD 95% ClI M SD 95% ClI p
Spermarche 14,26 0,09 14,08-14,44 13,92 0,16 13,51-14,34 *
G2 12,07 0,11 11,84-12,30 11,62 0,06 11,46-11,78 %
G3 12,93 0,09 12,76-13,11 12,82 0,04 12,74-12,89 ns
G4 14,13 0,08 13,96-14,29 13,76 0,03 13,70-13,82 *
G5 15,68 0,11 15,46-15,89 15,46 0,04 15,35-15,57 %
PH2 12,58 0,09 12,39-12,77 12.25 0,04 12,18-12,32 %
PH3 13,42 0,08 13,25-13,58 13,22 0,03 13,16-13,28 ns
PH4 14,46 0,09 14,29-14,62 14,09 0,02 14,03-14,15 *
PHS5 15,14 0,09 14,97-15,31 14,95 0,04 14,83-15,07 i
AH2 13,13 0,09 12,95-13,30 12,74 0,03 12,66-12,82 ¥
AH3 14,19 0,09 14,03-14,36 13,87 0,02 13,83-13,92 *
AH4 14,90 0,09 14,72-15,07 14,85 0,04 14,76-14,94 ns

G: kiilsé genitdlidk-external genitalia; PH: szeméremszérzet-pubic hair; AH: hénaljszérzet-
axillary hair; *: szignifikans kiilonbség-significant difference: p<0,05; ns: nem szignifikans - not
significant: p>0,05 — % teszt-test; M: median-median, SD: széréds-standard deviation, 95% ClI:
95%-o0s konfidencia-intervallum — 95% confidence interval.

(év-ys)
17 1

16
15
14 4
13 A
12
11 A
10

Fiak — Boys

OHatranyos helyzeti kistérségek - Deprived regions (év

M Hazaireferencia-sorozat - National references 15

14
13

G2

G3

G4

G5

Leanyok — Girls

il

-ys) OHatrdnyos helyzeti kistérségek - Deprived regions

1 M Hazaireferencia-sorozat - National references

B2

B3

T

B4 BS

1. dbra: A fitk kiilsé genitaliai (G2-5), ill. a leanyok eml6i (B2—5) Tanner-féle fejlettségi
staddiumainak életkori medidnjai (+SD) a hatranyos helyzetl kistérségekben és

a hazai referencia-értékek.

Figure 1: Median age (+SD) of Tanner stages of genitalia (boys, G2-5) and breast (girls, B2-5)
development in children living in the deprived regions and the national reference values.
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2. dabra: A szeméremszorzet (PH2-5) Tanner-féle fejlettségi stddiumainak életkori medianjai (+SD)
a hatranyos helyzetii kistérségekben €s a hazai referencia-sorozat alapjan.

Figure 2: Median age (+SD) of Tanner stages of pubic hair development (PH2-5) in children
living in the deprived regions and the national references.
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3. dabra: A hénaljszérzet (AH2-4) Zeller-féle fejlettségi stadiumainak életkori medianjai (+SD)
a hatranyos helyzeti kistérségekben és a hazai referencia-sorozat alapjan.

Figure 3: Median age (+SD) of Zeller stages of axillary hair development (AH2-4) in children
living in the deprived regions and the national references.

Osszegezve kijelenthetjiik, hogy nemi jellegek és a kiilsé genitalidk puberalis
stadiumai a hazai referencia-értékekt6l néhany honappal (altalaban 1-3 honappal) kés6bb
alakultak ki a hatranyos helyzeti kistérségek gyermekeinél. A leanyok B2, B4, PH3 és
AH2 és a fitk G3, PH3 és AH4 staddiumok mediankoraban nem volt jelentds kiilonbség a
hatranyos helyzetl kistérségek és a hazai referenciak kozott (2-3. tablazat). A hatranyos
helyzeti kistérségek gyermekeinek elsd ¢és utolsd puberdlis stadiumok mediankorai
kozotti intervallumai nem kiilonboztek lényegesen a hazai referencia-intervallumoktol
(4. tablazat).



4. tabldazat. A hatranyos helyzetii kistérségekben €16 gyermekek masodlagos nemi jellegeinek €s
kiilsé genitalidinak elsé és utols6 puberalis stadiumai kozotti életkor-intervallumok (év) és
a hazai referencia-intervallumok (év).
Table 4. Interval between the median age (ys) of the development of the first and last pubertal
stages in secondary sexual characteristics and external genitalia in children living in the deprived
regions and the national reference-values.

Hatranyos helyzetii kistérségek Hazai referencia-sorozat
Deprived regions National references

Leanyok — Girls

B2-5 4,39 4,27
PH2-5 2,89 2,88
AH2-4 2,45 2,47
Fitk — Boys
G2-5 3,61 3,84
PH2-5 2,56 2,70
AH2-4 1.77 2,10
Kovetkeztetések

A hatranyos helyzeti kistérségekben €16 (3—18 éves) gyermekek testszerkezetének
korabbi vizsgalata alapjan megallapitast nyert, hogy a tarsadalmi-gazdasigi ¢és
infrastrukturdlis szempontbdl elmaradott kistérségek gyermekei korében nagyobb
gyakorisaggal fordul elé nem normal (alultaplalt, talsulyos, ill. kovér) taplaltsagi
allapott, mint a Masodik Orszagos Novekedésvizsgalat (20032006, Bodzsar és Zsdkai
2008, 2012, Bodzsar és mtsai 2012) soran szerkesztett hazai referencia-értékek alapjan ez
a magyar gyermekek korében éltalaban eldfordul.

A jelen elemzésiink eredményei alapjan igazolddott, hogy a nemi érés eseményeinek,
staidiumainak bekovetkezési sorrendisége, illetve a nemi jellegek kifejlodésének
idétartama nagyon hasonld volt a hazai referencia-értékekhez a hatranyos helyzetii
kistérségek gyermekei korében. A nemi érés eseményeinek, stddiumainak
idozitettségében azonban mar jelentds kiilonbség adodott a hatranyos helyzeti
kistérségek gyermekeinek értékei és az orszagos referencia-értékek kozott: néhany
honapos késéssel alakultak ki a nemi érés stadiumai, jelent meg a menarche ill. a
spermarche a hatranyos helyzetl kistérségek gyermekeinél, mint a hazai referencidk.

Eredményeink meger6sitik a korabbi auxologiai vizsgalatok dltal leirt tendencidt,
hogy a hétranyos helyzeti, rossz szocio-6kondémiai koriilmények kozott fejlodod
gyermekek nemi érése késobb kovetkezik be, mint jobb kériilmények kozott €16
kortarsaiké, ha a tarsadalmi rétegek, illetve régiok kozott szocio-okonomiai kiilonbségek
1ényegesek (Eiben 1972, Bodzsar 1975, 1991, Abioye-Kuteyi és mtsai 1997, Thomas és
mtsai 2001, Codner és mtsai 2004, Ersoy és mtsai 2004, Braithwaite és mtsai 2009).

A hétranyos helyzetii kistérségekben €16 gyermekeknek a hazai referencia értékekhez
viszonyitott rosszabb taplaltsagi allapota és késleltetett nemi érése is felhivja a figyelmet
arra, hogy a fejlesztésre szoruld hazai kistérségekben még mindig nagyon magas a
mikro-kdrnyezet tényezdi (oktatasi/képzési lehetéségek, munkakdrnyezet tényezdi, stb.)
altal egyiittesen kialakitott 4ltalanos egészségi dllapotot, egészségmagatartast
veszélyeztetd kockazati tényezOk szintje, és emiatt a kistérségek valdban komplex
szocio-Okonomiai fejlesztésre szorulnak.



*

Kéoszonetnyilvdnitdas: A vizsgalat az Orszdgos Tudomédnyos Kutatasi Alapprogramok
tamogatasaval (OTKA K47073 és K76849) valosulhatott meg.
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SEXUAL MATURATION TYPE AND BODY STRUCTURE
OF GIRLS
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Abstract: The aims of the study were 1) to characterize sexual maturation in pubertal girls, 2) to
demonstrate alterations in body composition of athletes and non-athletes by the level of
maturation, 3) to examine differences in somatotypes.

1150 athlete and 1030 non-athlete girls were studied. Breast development was rated according to
Tanner’s suggestions. Data for menarche were collected by “status-quo” method. Quartiles were
used to separate early and late maturers. To obtain body components the Drinkwater-Ross method
was applied. Somatotype was determined by the Heath-Carter method.

Athletes ripened later than non-athletes. In both groups late maturers had consistently less relative
fat mass and more muscle mass than their early maturing counterparts. Somatotype of early
maturing athletes was balanced. Late maturers had meso-ectomorph body build. Non-athletes with
early breast development were extremely endomorph. Late maturers were balanced endomorph.
Keywords: Athletes; Sexual maturation,; Body composition; Somatotype.

Introduction

Puberty is a relatively short, but one of the most interesting periods of life involving
rapid changes in morphology and function of human body. This period embraces all the
processes leading to sexual and physical maturation: that is the development of secondary
sexual characteristics, the maturation of the gonadal functions as well as growth of body
dimensions and changes in body composition. Size and shape are gradually manifested
during the pubertal years as they obtain their grown up form. These processes have a
relatively independent trend line each, but simultaneously they are mutually interrelated.

During adolescence the respective phases of sexual maturation associate with well-
defined changes in the size and shape of the body (Pépai and Bodzsar 1989/90, Papai
1992, 2000, Bodzsar 2001). The common background for them is that both sexual
maturation and the rapid growth in body dimensions are governed by the neuro-hormonal
activity of the central nervous system acting differentially upon them. Differences in the
timing of maturation events may be accompanied by divergent developmental trends in
the body structure.

One dilemma in kinanthropometry is whether physical performance is related to a
specific body build (Malina 1986, Malina and Bouchard 1991). During the
developmental period talented athlete children are exposed to the effect of sport selection.
As an extreme group, they differ in many features from the average children. In puberty
one of the possible view-point of selection is the maturation type. In the majority of the
sport disciplines early maturing boys are preferred because of their larger body
dimensions, more muscular physique and advanced mental performance. In other events
mainly the late maturing children are chosen. But what are the selection criteria for girls?
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Studies on the relationship of menarche with the body dimensions have shown that
postmenarcheal girls differ in their body proportions from premenarcheal youngsters
(Bodzsar 1975, 1991, Pépai 1992, Zsdkai és Bodzsar 2000). The former are also larger
than their less mature peers. When studying athletes, late maturing girls are
developmentally superior to their early maturing peers (Malina and Bouchard 1991,
Claessens et al. 1992, Papai 2000, 2002).

The research presented in the current work was conceptualized to show the
differences in body size and shape of early and late maturing girls. It was another
challenge to explore the effect of selection by comparing the body build of physically
active and non-active children. We have also examined the question whether sexual
maturation type could be a factor in the selection of young skilled athletes or whether it is
simply a part of other dynamic co-occurring processes of maturation.

The principal issue under investigation was to compare and contrast the alterations in
body composition and somatotype of athlete and non-athlete girls during the maturation.
It is an important question whether or not the growing child, in her additional role as an
athlete, differs from the non-athlete child in sexual maturation characteristics and body
structure.

The aims of the study were:

e To characterize the sexual maturation in athlete and non-athlete girls.

e To demonstrate the alterations in body composition by the level of sexual

maturation.

e To compare the body composition of athletes and non-athletes.

e To disclose differences in the somatotype of athletes and non-athletes.

Material and methods

The study was carried out using a cross-sectional design. Athletes were recruited from
several sport clubs and sport schools in Hungary. The sample size comprising the
athletes” group amounted to 1150 (aged between 8.5 and 16.5 years). The bulk of this
group was composed by young girls involved in aerobic sports, fighting disciplines and
ball games. All participants have attended a minimum of four training sessions every
week in the year preceding the study. Therefore, the participants in this group could be
considered as habitually physically active. This group was then further classified as early
or late maturing (N=574).

Other group under study consisted of 1030 girls who had been categorized to a non-
athlete sample (aged between 7.5 and 15.5 years). All participants in this group took part
only in compulsory Physical Education (PE) classes and in some instances in occasional
recreational activities. Therefore, the girls in this group could not be considered as
regularly physically active. Similar to athletes, this group was also further classified as
early and late maturing (N=515).

Body components were calculated by the four-component model of Drinkwater and
Ross (1980). In this study only the relative components were analysed (bone, muscle and
fat masses). Somatotype was determined by the Heath-Carter method (Carter and ITeath
1990), using the regression equations of Szmodis (1977).

Sexual maturation was assessed on the basis of breast development and physiological
age (menarche). Developmental phases of breast were rated according to Tanner’s (1962)
suggestions. Data for determining menarche were collected by “status-quo” method
(Malina and Bouchard 1991, Bodzsar and Zsakai 2004). Mecdian ages for breast
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developmental stages B2 through B5 were calculated, as well as for the ages at menarche
by using the “maximum-likelihood” technique of probit regression (Weber 1969). Early
and late maturers were separated by the quartiles of chronological age for every breast
stage. Relative body component masses and changes in body shapes were studied along
the four developmental stages of the breasts. One way ANOVA was applied to reveal the
differences in body components of early and late maturing children. Differences between
the means of subgroups were examined by using Scheffe test at the level of p<0.05.

Results and discussion

In the first part of the data-analysis we have tested the differences in the timing of
sexual maturation characteristics between athletes and non-athletes. Table 1 presents the
maturation indices for the two groups. Non-athletes started to develop their maturation
characteristics in an early chronological age. They were ahead of athletes in all stages.
The divergence was the largest in the early- and mid-phases. In athletes the late start in
breast development was accompanied by belated occurrence of menarche. The lagging
was 0.8 years.

Table 1. Maturity characteristics of non-athlete and athlete girls.

Maturity Non-athletes Athletes
characteristics Median ages (yr.)
Breast stages
B2 9.6 11.2
B3 LA 12.3
B4 12.9 133
BS 14.3 14.7
Menarche (£SD) 12.68+0.06 13.51+0.06

The question that merits special consideration relates to the late maturation observed
in the young female athletes. From studies examining the sexual maturation of females,
emerging data are almost exclusively only available for menarche. Although in Hungary
the assessment of menarche dates back to more than a century ago (Bodzséar 2003), such
measurements were not taken for athletes, but only for the general population. The
earliest examinations (Erdélyi 1962, Farmosi 1982) investigated adult female athletes and
revealed a relatively late appearance of menarche. During the last quarter of the 20th
century both longitudinal and cross-sectional examinations were carried out to explore
the maturation characteristics of young female athletes crossing the maturation border
from child to teenager (Laszl6 1998, Péapai 1996, 2002). The data from these studies
showed that the menarche in athlete girls has occurred later in relation to average
Hungarian children. The present research has confirmed the belated menarche in athletes.
These findings from Hungary are consistent with those reported in the literature. There is
evidence that, menarche occurs at a later age in athletes. For example, the average
American girls tend to get their first menstrual period between ages 12 and 13 years.
Some inquiries have shown that menarche starts at the age of 13.6 years in track and field
athletes (Malina et al. 1973), 14.2 years in Olympic volleyball candidates (Malina et al.
1978), 14 years in elite figure skaters, 12.9 years in elite Alpine racers, 13.4 years in
competitive swimmers (Stager et al. 1984), and 15.6 years in elite gymnasts (Claessens et
al. 1992).



When focusing on the delayed menarche ages in athletes, the first explanation that
comes to mind is the intensive physical training of young athletes from an early
chronological age. However, the effect of demanding physical work has no relevance in
our sample, because the work load of the athletes reached the optimal level rather than a
damaging one.

Although not all the factors that influence the timing of menarche have been
identified yet, the effects of several factors have been shown to affect the late menarche
in athletes (Malina 1983, 1986, Malina and Bouchard 1991). Malina (1983) reviewed the
data on menarcheal age in detail and framed a two-part hypothesis combining the effect
of biological and social factors.

Baxter-Jones and associates (1994) have examined the age of menarche in intensively
training girls (gymnastics, swimming, tennis). All the children started their sport at an
early age and had long and demanding training sessions. Between the three groups, only
the gymnasts were late maturers. On the basis of the results the authors supposed that
menarche in gymnasts was intrinsically late rather than delayed. These results suggested
some form of sport-specific selection.

Age at menarche is closely related to the development of secondary sexual
characteristics (Tanner 1962, Malina 1986, Bodzsar 2003). Studies on the relationship
between physiological age and indices of sexual maturation are very rare for athletes. In
athlete longitudinal samples (Laszld 1998, Balazs and Laszld 2006) a close connection
was [ound between physiological age and the time at entering stages of sexual
characteristics (for girls: r=0.81-0.87 between breast stages B3—B5 and menarche; for
boys: r=0.77 between genital stages G3—GS5 and spermarche). Menarche has a fixed
position in the sequence of pubertal events. Being a late pubertal maturation index, it
occurs at/around stage B4, after the intense somatic changes (Tanner et al. 1976). Such
findings suggest that later menarche is associated with later development of the maturity
characteristics or reversed. This phenomenon was also confirmed in the current study.

Children’s sexual maturation is not bound to the chronological age. In parallel with
sexual maturation, there is an increase in the body’s maturation and changes take place in
both body proportions as well as body composition. As a consequence, changes in body
shape also become evident. Early and late maturation does not simply imply a delayed
development on the time scale, but rather the period the development of various
maturation markers (Bodzsar and Papai 1989), that may be conceptualised as the rate of
rapid changes in body measurements and their magnitude (Pantsiotou et al. 2008). As a
consequence of differences in the rate and magnitude of development, body size, body
proportions, and body composition also differs between early and late maturing children.

We were interested in the question whether or not the maturation type has impact on
the body components. It was also a question whether athletes and non-athletes differ by
maturation type. Henceforth, we examined body components of early and late maturing
athlete and non-athlete girls. In the analysis three aspects were considered:
(1) Comparison of athletes and non-athletes. (2) Changes along the breast stages.
(3) Differences between early and late maturing children.

When comparing the body mass of athletes and non-athletes by the time of maturation
we could not find significant difference. At the same time there were notable differences
in the body composition. Non-athletes — irrespectively of maturation type — had
significantly lower muscle mass and higher fat mass than athletes. It is interesting, that
the relative bone mass was quite similar in both groups, only the late maturing girls
differed in stage B2.
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The bone per cent of early maturing non-athlete girls did not decrease significantly in
the consccutive stages of breast development (Figure 1). They had higher proportion of
bone mass than their late maturing counterparts. For late maturers the decline was steeper
along the breast stages. Significant difference was [ound between stages B3 and B4.
Relative bone mass of early and late maturers differed in stages B4 and BS (Figure 1).

Similarly to the non-athletes, the proportion of bone mass lessened in athletes through
the breast stages (Figure 2). The diminution was significant both for early and late
maturers during the entire maturation period. The differences between the maturation
types were more accentuated in phases B3 and B4.

O Early mLate

Figure 1: The relative bone mass (mean) of non-athletes.

B2 B3 B4 B5
O Early mLate

Figure 2: The relative bone mass (mean) of athletes.

The results for bone mass indicate that the later a girl enters the respective phase of
her breast development, the less relative bone mass she has. Perhaps, the effect of the late
maturation on the bony system manifests in a more fragile skeleton.

When comparing non-athletes to athletes, it was a surprising result that both early-
and late maturing girls had similar portion of bone mass. Presumably, the similar body
mass demanded similarity in the bone mass of the examined girls. The early growth and
stabilization of skeletal mass is fundamental in the course of puberty, because it has to
bear the intensely growing body mass in which the amount and the rate of the
components changes significantly (Pdpai 2000).
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Not only the amount of bone mass but also the structure and the function of bones
change during sexual maturation. Probably it is not actually the mass, but the structural
robustness of the bones that is to keep pace with the growing muscle mass. Data referring
to the changes in skeletal system revealed that bone mineral density in non-athlete girls
increases significantly during the breast development (Boot et al. 1997). Other studies
proved that physical activity, both in childhood and adolescence has a beneficial effect on
the skeleton, by aiding in bone mineral acquisition (Courteix et al. 1998, Zanker et al.
2003, El Hage et al. 2009). The data suggest that in general the skeleton of athletes is
stronger and better mineralized than that of the non-athletes. Athletes have advantage
over non-athletes in skeletal maturation, especially in the weight-bearing sports
disciplines.

The active part of the skeleto-muscular system behaved distinctively. Non-athlete
girls showing an early maturation had the lowest muscle mass in their body (Figure 3). In
stage B4 the proportion of muscle mass increased suddenly denoting a faster gain in
muscle mass in relation to body mass. Late maturers had a higher portion of muscle mass,
than their early maturing peers. The changes along the breast stages indicate that the gain
in muscle mass was proportionate to their body mass. The differences between the
maturity groups were signiticant in the early- and mid-stages (B2-B3).

B
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Figure 3: The relative muscle mass (mean) of non-athletes.

Relative muscle mass of athletes did not change during the breast development
(Figure 4). This result demonstrated that the growth in muscle mass kept pace with the
one in body mass. Similar to non-athletes, late maturers also had higher ratios of muscle
mass. The differences between the subgroups were significant, but in the end-phase of
breast maturation the differences have levelled off.

Early maturing non-athletes (Figure 5) had a very high portion of body fat in stages
B2 and B3. Late maturers did not change their fat proportion during the developmental
period. Reaching stage BS (adult phase), both groups gained considerable rate of fat
mass. In stages B4 and BS5 the differences disappeared between the maturation groups. In
athletes (Figure 6) the fat accumulation was almost linear along the stages. Early
maturing girls had significantly greater fat per cent than their late maturing peers. After
menarche (B4) the gain was significant for late maturers and the differences have
equalized between the two groups.
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Figure 4: The relative muscle mass (mean) of athletes.
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Figure 5: The relative fat mass (mean) of non-athletes.
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Figure 6: The relative fat mass (mean) of athletes.

Studies have shown that sexual maturation has noticeable influence on fat
accumulation and on the onset of maturation (Gam et al. 1986, Van Lenthe et al. 1996). It
was also pointed out that the rate of overweight or obese girls is greater among early
maturers than among the average or late maturing children (Adair and Gordon-Larsen
2001, Wang 2002).
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Non-athletes in the current study had relatively high body fat percentages, which is
mainly characteristic of early maturing girls especially at the onset of sexual maturation.
In stage B4, when the menarche appears, the differences between early and late maturing
girls levelled off. Subsequently the post-menarcheal accumulation of fat started in both
groups. A decrease in body fat around the menarche, could not be established in athletes.
Early maturing athletes, similarly to non-athletes, possessed larger fat stores, but the
absolute values of these were not even close to the fat mass accumulated by the non-
athletes.

Summary of data analysis revealed that two body components that clearly
distinguished young female athletes from the non-athletes were the relative proportions
of body fat mass and muscle mass.

The progression in breast maturation was in relation with significant changes in body
shape, too. The dispersion showed clearly that the somatotype of girls in various stages of
development differed substantially. Early maturers of non-athlete girls were extremely
endomorph (Figure 7). Late maturers have had a more slender physique than their early
maturing peers. During the developmental phases (B2-B4) their somatotype remained
almost constant. Thereafter, there was a significant wandering toward endomorphy and in
stage B5 they reached the balanced endomorph field.

Figure 7: Somatotype of the examined girls by the maturation stages of breast (<: early maturing
non-athletes; #: late maturing non-athletes; o: early maturing athletes; ®: late maturing athletes;
start arrow: second stage of breast development — B2; end arrow: adult stage of breast
development — BS).

The somatoplots of early maturing athletes were in the central hexagon. During the
sexual development the mesomorph dominance decreased in their shape. After stage B4
they passed towards the balanced endomorph field. Late maturers started from the
mesomorphic ectomorph field and reached the central hexagon. The late maturing girls
were more linear in the early phases of breast development and they kept their
mesomorphy component stable. These subgroups had much more similar somatotype
than it was found for non-athletes (Figure 7).
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Although the body composition, examined on the bases of breast development, of
carly maturing athletes and non-athletes showed a similar trend, the body mass
composition of the athletes was substantially different from those of non-athletes. The
difference was attributed to the greater — and more advantageous — muscle/fat ratio in
athletes as contrasted to non-athletes. A large proportion of early maturing girls quit their
athletic career at the time of adolescence. The decision could be explained in part by
lesser success in sport that could be attributed to fast fat accumulation and increase in
body mass after the menarche, which interferes with skilled motor performance.
However, social and psychological factors could also largely contribute to career
termination after sexual maturation.

The current data demonstrate that selection in sport plays a crucial role in the girls’
body built. Sport selections favour those whose body built resembles that of boys, or
whose body shape is more linear, the body mass contains a high muscle to fat ratio. The
preponderance of early and late maturers in a given sport largely depends on the
biomechanical significance of linearity and robustness in successful performance. Among
the participants of the study a large proportion of the early maturing girls took part in ball
games and combat sports, while the bulk of late maturers were involved in gymnastics,
track and field and modern pentathlon. Nevertheless, some early maturing girls preferred
participating in track and field athletics and some late maturers were involved in ball
sports and judo.

It appears that in sports where height and body built are important in the selection
criteria, the selection aims primarily at body built. Since a given body built is associated
with a typical maturation type, the selection of the later may be a consequential process.
With regard to the late menarcheal age of athletes, several scholars have discussed the
possible consequences of selection. We suggest that the late sexual maturation seen in
young athletes is a consequence of selection.

Summary

The present work has examined the body composition and body dimensions of early
and late maturing athlete and non-athlete girls in relation to the stages of their breast
development. The most prominent findings of the study are summarized below:

. Athletes have experienced the onset of their breast development later than non-
athletes and menarche also occurred later in the former group.

e The developmental trend for body components was similar for athletes and non-
athletes. The alterations in body composition of athletes were more balanced than it was
found in non-athletes.

° Early maturers had higher rate of bone mass, gained more fat and had less
proportion of muscle than their late maturing peers.

° Differences in body composition between the early and late maturers were
accentuated mainly in the developmental stages (B2-B4). At stage B5 the body builds of
the two maturation types became similar, indicating the transient nature of the studied
phenomenon.

° Early maturing non-athletes have had a dominant endomorph body build. Late
maturing ones were relatively slimmer and they changed their body form conspicuously
after stage B4.
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e  The somatotypes of athlete subgroups were closer to each other than that of the
non-athletes. The relative weight of the three components was balanced or in the case of
the late maturers slight mesomorph dominance was seen.

° Belated menarche and late breast maturation are linked up; they represent the
two aspects of maturation type. Late maturation correlates with specific body structure,
i.e. more linear body build and higher muscle to fat ratio. Sport disciplines, in which
body build is an important factor, select their talented candidates on the basis of size and
shape. That is, why we think, that maturation is a consequential moment in the process of
sport selection.
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VALTOZOKORU NOK TESTOSSZETETELENEK JELLEMZOI

Zsdkai Annamaria, Utczdas Katinka és Bodzsar Eva

Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Budapest

Zsikai A., Utczas K., Bodzsar E.: Changes of body composition in the menopausal transition.
The number of postmenopausal women in our ageing societies is increasing, thus the importance
of “status quo” studies on menopause and the risk factors of early onset of menopause is
increasing.

The purpose of the research was to study the relationship between the menopausal status and the
body structure (body composition, bone status) of women in Hungary.

A random sample of 1097 Hungarian women (aged 40-65 ys) was to be enrolled in the study
between 2011 and 2012. Subjects were divided into premenopausal, early and late perimenopausal
and postmenopausal subgroups. Body composition was estimated by body impedance analysis and
by Drinkwater-Ross four-component method (bone mass). The general bone status was assessed by
using the DTU-one osteometer (by measuring SOS and BUA bone structural parameters).

Former epidemiological studies suggest that the menopause transition is associated with
significant changes in body structure. Our results evidenced these significant changes in body
structure by reproductive ageing in women, but an important shift between the changes in fat and
lean body mass was found: a considerable decrease in absolute bone mass and absolute lean body
mass was found only in the transition from late perimenopausal status toward postmenopausal
status, while a significant increase in absolute body fat mass was observed earlier, i.e. between the
early and late perimenopausal status. The differences between the menopausal subgroups’ bone
structural parameters could imply that bone system changes not only in its absolute mass, but also
in its structure in the perimenopausal period. Changes in the total body water content and in the
lean body mass revealed that muscle mass decreased more intensively than bone mass between the
late perimenopausal and postmenopausal status. The earlier onset of menopause the more
pronounced changes were found in these trends of body mass components by reproductive ageing.
Keywords: Menopause; Body composition; Fat mass; Lean body mass; Total body water; Bone
mass,; Bone structure.

Bevezetés

A természetes menopauza a menstruacios ciklus hirtelen vagy fokozatosan torténd
megsziinése a petefészkek aktivitdsdnak csokkenése kovetkeztében (WHO 1994,
Greendale és mtsai 1999). A noi reprodukeids életszakasz — napjainkra jellemz6 atlagos
sziiletéskor varhato élettartammal szembeni viszonylag korai — vége ¢s a menopauzahoz
tarsuld szamos egészségi kockazat egylittesének az cmber cvolucidja sordn az
életciklusban vald rogziilését szamos elmélet magyarazza, amelyek két tényezdre épitve
értelmezik az emldsokhoz, de akar a foemlosokhoz viszonyitva is egyedinek tekinthetd
komplex élettani, anatomiai, viselkedésbeli valtozasokkal kisért folyamatot: (1) az
id6s6d6 emberel6d nok (feltételezhetden a menopauza mar a Homo erectus esetében
megjelenhetett) ujabb gyermekvallalasa és az Gjabb utédok gondozéasa kevésbé
fokozhatta evoltcios sikeriiket, mint az, hogy a posztreprodukcios életkori szakaszba
Iépett nék utddaik utodai, tehat unokaik gondozasaba bekapesolddva novelték utddaik és
ezzel sajat evolucios eredményességiiket (,,nagymama elmélet”, Shanley és Kirkwood
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2001). (2) A noOi szaporitd szervrendszer Oregedésének mintegy masodlagos
kiséréjelenségeként jelenhetett meg a menopauza: az életkor elérehaladtaval, kiilondsen
35 éves kor folott a petesejtek *fogyasa’ felgyorsul, kb. 50 éves korra a két petefészekben
mar sziiletéskor jelenlévd oogoéniumok szama, amelyekbol (az ivarsejtek szaporodasi,
novekedési és érési folyamatait kovetden) megtermékenyithetd, ovulaciora képes leendd
petesejtek fejlodhetnek, nullara csokken, ezzel a petefészkek ivari hormon-termelése is
fokozatosan leall. Ehhez természetesen sziikség volt arra is, hogy a ndk élettartama
megkdozelitse az 50 évet (,,pleiotrop elmélet”, Pavelka ¢s Fedigan 1991, Bogin és Smith
1996, Sievert 2006, Obermeyer ¢s Sievert 2007).

Bar ezekben az evolucids elméletekben bemutatott biokulturalis stratégidk egytittesen
magyarazhatjak a menopauza kialakulasat, mégis egyértelmti, hogy a menopauzat
szamos, a ndi szervezet altalanos egészségi allapotara is kedvezdtlen hatasi anatémiai,
élettani valtozdsai kisérik. A menopauzalis dtmeneti — a menopauzat megeldzo és kovetd
— idbszak és a posztmenopauzalis kor embertani vizsgalatai igazoltak, hogy a ndk
testszerkezete  jelentdésen  megvaltozik a  posztreprodukcios — életszakaszukra:
testzsirtomegiik megnovekszik, a testzsir lokalizacidjdban is valtozas jatszodik le,
ugyanis a centralisan elhelyezkedd zsir tomege novekszik, a sovany testtomegiik
csokken, csontjaik stirtisége csokken — ezek azok a legfontosabb testszerkezetet érintd
valtozasok, amelyeknek komoly, egészségi allapotot érintd kdvetkezményei is vannak
(Compston ¢s mtsai 1992, Svendsen és mtsai 1995, Bjorkelund és mtsai 1996, Riis ¢€s
mtsai 1996, Guo és mtsai 1999, Ravn és mtsai 1999, To6th és mtsai 2000, Poehlman
2002, Hernandez és mtsai 2003, Sowers és mtsai 2007).

A menopauza folyamatat hazankban is és mas orszdgokban is egyelére leginkébb a
tul korai menopauza (40 éves kor eldtt sziinik meg a petefészkek hormontermeld
aktivitasa) kialakuldsa kapcsan vizsgaltdk (Luborsky ¢s mtsai 2002): a tul korai
menopauza, az ivari hormonok csokkent szintje egyértelmiien fokozza a n6k morbiditési
¢és mortalitasi mutatoi novekedésének valdszintiségét (Snowdon és mtsai 1989, Cooper és
Sandler 1998, Hu ¢s mtsai 1999, Jacobsen és mtsai 2003, Bognar ¢s mtsai 2004,
Skrzypcezak és Szwed 2005). A hazai menopauza vizsgalatok szdma nagyon kevés,
zOmében csak nem reprezentativ mintdk, hanem a négyogyaszati, ill. menopauza
klinikak, centrumok betegeinek mintajanak vizsgéalatain alapulnak (Garai ¢s mtsai 2004).

Vizsgalatunk soran célkitiizésiink volt, hogy a menopauzdlis stitusz és a test
szerkezetének mutatoi koziil a testdsszetétel, ill. a csontszerkezet mutatdi kozotti
Osszefiiggéseket elemezziik 40-65 éves magyar nok mintajan.

Anyag és médszer

A 2011 és 2012 kozott a vizsgalatba bevont 1097 magyar n6 (1. tablazat) a 40 és 65
éves nok kohorszainak random modon valasztott mintajat jelenitette meg. A minta
életkori, telepiilés nagysag szerinti megoszlasa a KSH demografiai jelentése alapjan
kertilt meghatarozasra (KSH 2009). A csontanyagcserét, testosszetételt befolydsolo
kezelésben részesiild, ill. méh-, petefészek-eltavolitason atesett noék adatait az
elemzésekbdl kizartuk. A vizsgalt személyeket szoban a vizsgalat céljairol, modszereirdl
clozetesen  tajékoztattuk, irdsos hozzajarulasukat kértik a  vizsgalatban valo
részvételiikhoz.

Az antropometriai vizsgalatok sztenderd modon és sztenderd miszerekkel (orténtek
(Martin és Saller 1957, Weiner és Lourie 1981). A testdsszetevd komponensek
mennyiségének becslése borellenallas mérésén alapuld BIA NutriGuard M miiszerrel
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(zsirtdmeg, sovany testtomeg, teljes viztomeg), illetve a Drinkwater és Ross-féle
négykomponensii médszer (csonttomeg) segitségével tortént. A csontozat daltaldanos
allapotat, szerkezetét a DTU-one ultrahangos oszteométerrel vizsgaltuk, amely a
sarokcsonton athaladdé ultrahang sebességét (SOS: speed of sound), illetve az
ultrahangnak a sarokcsont felszinérél torténé visszaverddés kovetkeztében kialakuld
csillapulas (BUA: broadband ultrasound attenuation) mértékét méri.

Az antropometriai vizsgdlatainkat kovetden a vizsgalt személyek reprodukcios
torténetiikre, szocio-okonomiai hatteriikre, életmédjukra, egészségi allapotukra ¢és
szubjektiv jollétérzetiikre vonatkozoan kérdbiveket toltottek ki.

A menopauzalis statuszuk alapjan a noéket premenopauzélis (menstruacio volt a
vizsgalatot megel6z6 harom hdonapban, a korabbiaknak megfeleld rendszerességgel),
korai perimenopauzalis (menstruacio volt a vizsgalatot megel6z6 harom honapban, de a
vizsgalatot megel6z6 12 hoénapban mar rendszeressége megvaltozott), késéi
perimenopauzalis (menstrudcio volt a vizsgalatot megel6z6 12 honapban, de a vizsgalatot
megelézé harom honapban mar nem volt) és posztmenopauzalis (a vizsgalatot megelézo
12 hénapban mar nem volt menstruacio) alcsoportokba soroltuk. Az elemzések soran a
vizsgalati személyeket 10 éves korcsoportokba soroltuk be (40 éves korcsoport: 35,01—
45,00 évesek, 50 éves korcsoport: 45,01-55,00 évesek, 60 éves korcsoport: 55,01-65,00
évesek). A premenopauzalis alcsoport a 60 éves korcsoportban annyira kis elemszamu
volt, hogy ennck az alcsoportnak az értékeit az elemzések soran nem vettiik figyelembe.

A statisztikai elemzéseket az SPSS v. 20 programcsomag segitségével végeztiik el,
hipotéziseinket 5%-0 szignifikancia szinten teszteltik. Az alcsoportok testdsszetevod
komponenseiben, illetve csontszerkezeti mutatéiban 1évé kiilonbségek szignifikancia
szintjeit a vizsgalt valtozok nem normal eloszlasa miatt a nem parametrikus Kruskal-
Wallis teszttel becsiiltiik.

1. tablazat. A vizsgalt minta életkori megoszlasa.
Table 1. Case numbers by age.

Korcsoport (€év) — Age-group (ys) n

40 (35,01-45,00) 390
50 (45,01-55,00) 376
60 (55,01-65,00) 331
Egyiitt — Total 1097

Eredmények és értékelésiik

A vizsgalt nok zsirtomege a menopauzalis statusz elérehaladtaval eltérd tendenciat
mutatott a 40 ¢vesck és az idésebbek korcsoportjaiban: a 35—45 évesek korcsoportjaban
az. abszolut zsirtomeg a korai és késéi perimenopauzalis statusziak alcsoportjainak
median értékében mutatott jelentés kiilonbséget (a menopauzdhoz bioldgiai koruk
alapjan kozelebb allok zsirtémege nagyobb volt), mig a 45-65 éves nék esetében a
premenopauzalis ¢és a korai perimenopauzdlis statuszi nok zsirtémege mutatott jelentds
kiilonbséget a menopauzalis statusz elérehaladtaval (a premenopauzalis nék zsirtomege
kisebb volt), a premenopauzalis statuszt kovetd alcsoportok zsirtomege lényegesen nem
kiilonbozott (1. abra, 2. tablazat).
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1. abra: A vizsgalt nék zsirtomege (median) a menopauzalis statuszuk szerint (1: premenopauzalis,
2: korai perimenopauzilis, 3: késdi perimenopauzalis, 4: posztmenopauzalis statusz).
Figure I: Fat mass (median) of Hungarian women by menopausal status and age
(1: premenopausal, 2: early perimenopausal, 3: late perimenopausal and 4: postmenopausal status).

A sovany testtomeg Gsszetevoi koziil a menopauzalis alcsoportok csonttomegének
medianértékeit Gsszehasonlitva megallapithatd, hogy minden menopauzalis alcsoport
esetében az egymast kovetd alcsoportok abszolut csonttomegének medidnja egyre
nagyobb volt a menopauzalis statusz elérehaladtaval a korai perimenopauzalis statuszig,
ill. a 40 évesek korcsoportjadban a késOi posztmenopauzdlis  statuszig, majd a
posztmenopauzalis statusz elérésével a csonttomeg jelentésen csokkent (a legtiatalabbak
korcsoportjdban a  legjelentdsebb a  csonttomeg  csokkenése a  menopauza
bekovetkeztével). A csonttomeg menopauzalis statusz valtozasat kisérd kiilonbségei az
abszolut sovany testtomeg medidnértékeiben is tikrozodtek (2-3. dbra, 2. tablazat).
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2. abra: A vizsgalt nOk csonttémege (medidan) a menopauzalis statuszuk szerint
(1: premenopauzalis, 2: korai perimenopauzalis, 3: késdi perimenopauzalis,
4: posztmenopauzalis statusz).
Figure 2: Bone mass (median) of Hungarian women by menopausal status and age
(1: premenopausal, 2: early perimenopausal, 3: late perimenopausal and 4: postmenopausal status).
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3. dbra: A vizsgalt ndk sovany testtomege (median) a menopauzalis statuszuk szerint
(1: premenopauzalis, 2: korai perimenopauzilis, 3: késdi perimenopauzalis, 4: posztmenopauzalis statusz).
Figure 3: Lean body mass (median) of Hungarian women by menopausal status and age
(1: premenopausal, 2: early perimenopausal, 3: late perimenopausal and 4: postmenopausal status).

A menopauzalis allapot valtozasat a teljes viztomeg novekedése majd csokkenése
kisérte a vizsgalt mintaban, a viztomeg csdkkenése azonban az idésebb korcsoportokban
korabbi menopauzalis statuszban lejatszodott: a 45 évesnél idésebb nok esetében az
alcsoportok teljes viztomegének medianértéke a korai és késéi perimenopauzilis
statuszok kozott mutatott jelentds visszesést, mig a legfiatalabbak korcsoportjaban csak a
késoi perimenopuazalis €s posztmenopauzalis alcsoportok kozott (4. dbra, 2. tablazat).
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4. abra: A vizsgalt nok teljes viztomege (median) a menopauzalis statuszuk szerint
(1: premenopauzalis, 2: korai perimenopauzalis, 3: késéi perimenopauzalis, 4: posztmenopauzalis statusz).
Figure 4: Total body water (median) of Hungarian women by menopausal status and age
(1: premenopausal, 2: early perimenopausal, 3: late perimenopausal and 4: postmenopausal status).

A csontszerkezet SOS paraméterében a menopauzdlis stdtusz elérehaladtdval

bekovetkezd valtozasokban az abszolit csonttomegben tapasztaltakhoz hasonld
tendencia mutatkozott: a perimenopuazalis statusz eléréséig a SOS csontszerkezeti
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mutaté medidnértéke novekedett minden korcsoportban, majd a posztmenopauzalis
statusznal csokkent (5. abra, 2. tablazat). A csontszerkezet masik vizsgalt mutatdja a
BUA a perimenopauzilis stituszig nem mutatott [ényeges kiilénbséget a menopauzalis
statusz szerint kialakitott alcsoportok kozott, majd a kés6i perimanopauzalis stadiumtol a
posztmenopauzalis stadium felé¢ valdé atmenetnél csdkkent minden korcsoportban
(6. abra, 2. tablazat).

(m's) W40 évesek (vs) B30 évesek (yvs) 060 évesek (vs)

1570
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Menopauzilis stitusz— Menopausal status
5. abra: A vizsgélt n6k SOS (ultrahang terjedési sebessége a csontszovetben) csontszerkezeti
mutatdja (median) a menopauzalis statuszuk szerint (1: premenopauzalis, 2: korai
perimenopauzalis, 3: késdi perimenopauzélis, 4: posztmenopauzalis statusz).
Figure 5: Speed of sound (SOS, median) in Hungarian women (scanned on the calcaneus)

by menopausal status and age (1: premenopausal, 2: early perimenopausal, 3: late perimenopausal
and 4: postmenopausal status).
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6. abra: A vizsgalt n6k BUA (ultrahang csillapodasa a csontfelszinen) csontszerkezeti mutatoja
(median) a menopauzalis statuszuk szerint (1: premenopauzalis, 2: korai perimenopauzilis, 3: késoi
perimenopauzilis, 4: posztmenopauzalis statusz).

Figure 6: Broadband ultrasound attenuation (BUA, median) in Hungarian women (scanned on the
calcaneus) by menopausal status and age
(1: premenopausal, 2: early perimenopausal, 3: late perimenopausal and 4: postmenopausal status).

30



2. tablazat. A testosszetevd komponensek €s a csontszerkezeti paraméterek menopauzalis
alcsoportok kozoétt Kruskal-Wallis teszttel tortént dsszehasonlitasanak szignifikancia szintjei
(szignifikans kiilonbséget jelzo értékek vastagon szedettek).

Table 2. Significance levels of Kruskal-Wallis test in the analyses of body mass components and
bone status parameters across the menopausal subgroups (significant values are marked in bold).

Korcsoport (év) — Age-groups (ys)

40 50 60 Egyiitt — Total
Zsirtdomeg — Fat mass (kg) 0,041 0,491 0,501 0,363
Csonttomeg — Bone mass(kg) 0,045 0,384 0,051 0,163
LBM (kg) 0,014 0,538 0,345 0,350
TBW (kg) 0,032 0,432 0,047 0,349
SOS (m/s) 0,031 0,064 0,043 0,139
BUA (dB/MHz) 0,052 0,335 0,035 0,159

LBM: sovany testtomeg — lean body mass, TBW: teljes viztomeg — total body water,
SOS: ultrahang terjedési sebessége — speed of sound,
BUA: ultrahang csillapodédsa — broadband ultrasound attenuation

Kovetkeztetések

A menopauzat kisérd élettani és testszerkezeti valtozasok, valamint a kisebb mérték
fizikai aktivitas kovetkeztében a valtozokor egyértelmiien az altalanos egészségi allapot
romlasanak komoly kockazati tényezéje (Wang ¢és mtsai 1994, Té6th és mtsai 2000,
Douchi ¢s mtsai 2002, Sowers ¢s mtsai 2007). A testszerkezeti valtozasok koziil
legintenzivebb a csonttomeg és csontsiirliség csokkenése, a zsirtdmeg novekedése és a
zsirfrakcio dtrendezddése a torzsi régio felé. Osszességében ezek a testszerkezetet érinté
valtozasok novelik a kovérség és ezzel egyiitt a kovérséget kisérd betegségek
kialakulasanak kockazatat.

Vizsgalati eredményeink a test szerkezetének ezeket a testdsszetételt ¢és
csontszerkezetet érintd, a reprodukcids 6regedést kisérd valtozasait megerdsitették 40—-65
¢ves magyar nok mintdjanak elemzésekor, azonban a zsirtomeg ¢s sovany testtomeg
valtozasaban egy jelentds kiilonbséget talaltunk: a sovany testtdmeg és annak abszolut
csonttomeg komponense kozvetleniil a menopauza bekovetkeztét megeldzden csokkent
(a kés6i perimenopauzalis és posztmenopauzalis statusz kozott), mig az abszolut
zsirtomeg novekedése mar a menopauzalis datmenet korabbi iddszakaban a
perimenopauzalis stadiumok (korai és késoi) idejében. Megallapitast nyert, hogy minél
korabban kovetkezik be a menopauza, anndl hangsulyosabban, intenzivebben
jelentkeznek a testszerkezetnek ezen valtozdsai a menopauzalis dtmenet kordban. A
sovany testtomeg és komponenseinek a menopauzalis dtmenetet kisérd valtozasai arra
engednek kovetkeztetni, hogy az izomtdmeg (amit, nem becsiiltiink, de valtozasaira
kovetkeztetni lehet a teljes viztomeg és a sovany testtomeg valtozasaibol, hiszen a
sovany testtomeg legnagyobb részét tébb, mint 70%-at viz adja) csokkenése a
csonttomeg csokkenését megelézéen elkezdddik a noék reprodukcids oregedésének
menopauza kozeli idészakaban. A csontszerkezet mutatéinak menopauzalis valtozasai
megerdsitették, hogy a csontozat nemesak tomegében, hanem szerkezetében is jelentdsen
valtozik a nok valtozokoraban.

Azoknak a ndknek az intenziv zsirtdmeg-nivekedése, akiknél a menopauzalis
atmenet relative késon kovetkezett be, feltételezhetéen azzal magyardzhatd, hogy
szervezetiikben a n6i nemi hormonok szintje valdsziniileg 1ényegesen magasabb lehetett
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életiik soran, ami mind a reprodukciés Oregedés menopauzalis atmenetét késobbi
életkorokra tolta ki, mind pedig a zsirfelhalmozas mértékét fokozta. Vizsgalatunk
folytatdsa soran célunk, hogy a kiilonbozd menopauzalis statuszi nék nemi
hormonjainak szintjét mérve elemezziik, hogy a testszerkezeti vdltozasok ¢és a
reproduktiv regedés folyamatait kivaltd, kiséré nemi hormonok szintjében megjelend
valtozasok kozott milyen Osszefliggés tapasztalhato.

Demografiai  dsszetételét tekintve oregedé népességiinkben napjainkban a
posztmenopauzalis statuszi nék szama egyre nd, a mai ndk élettartamuk atlagosan kozel
egyharmadat a posztmenopauzalis életkori szakaszban élik le (Greendale és mtsai 1999,
Hu és mtsai 1999, Sievert 2001, Atsma és mtsai 2006). Eppen ezért fontos lenne, hogy a
menopauzalis atmenetrdl (annak normal terjedelmérol, a reprodukcios dregedést kisérd
testszerkezeti valtozasok életkori és menopauzalis statusz szerinti normairdl, a
menopauzat kisér6 pszicho-szomatikus tiinetekrdl, azok enyhitésének lehetéségeirdl,
kockdazatairdl, ¢és mindezek hazai jellegzetességeirdl, stb.) a nok szamdra elérhetd
informaciot szolgaltathassunk. Ehhez sziikséges informaciok hazai reprezentativ
vizsgalatok hianyaban még egyeldre minimalisak. Célunk, hogy vizsgalatunk eddigi és
tervezett elemzéseinek eredményei ennek a hianynak potlasara szolgalhassanak.

*

Készonetnyilvanitas: A vizsgalat az Orszagos Tudoméanyos Kutatdsi Alapprogramok
tamogatésaval (OTKA K83966. szamu pélyazat) valosulhatott meg.
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A MUSCULUS PALMARIS LONGUS AGEN,EZIS QYAKORISAGA
DERCEN MAGYAR LAKOSSAGANAL

Barkdts Norbert
II. Rdkocezi Ferenc Karpataljai Magyar Egyetem, Természettudomanyi Kar, Beregszéasz, Ukrajna

Barkats N.: The prevalence of palmaris longus muscle agenesis in the Hungarian population of Dercen,
Ukraine. A study of palmaris longus muscle agenesis was performed in the Hungarian population of village
Dercen, in Transcarpathia, Ukraine. 51.5% of examined subjects had the agenesis of Palmaris longus
muscle. Unilateral agenesis was found in 17.7% bilateral agenesis was found in 33.7% of the examined
subjects. This prevalence of palmaris longus muscle agenesis is not typical for European populations, but it
shows similarity with results obtained by different researches of palmaris longus muscle agenesis in Turkey.
Keywords: Palmaris longus muscle; Agenesis, Hungarian population in Transcarpathia.

Bevezetés

A palmaris longus izom, magyarul a hosszii tenyérizom az cmber alkarjan
elhelyezkedd vékony izmok egyike. Az alkar flexor izmai (hajlité izmok) k6z¢é tartozik, a
humerus, epicondylus medialis humeri rész¢érél ered a kozos flexor innal egyiitt a pronator
teres, flexor carpi radialis, flexor digitorum superficialis és flexor carpi ulnaris izmokkal
egyiitt, tovabba eredési pontjai koz¢ tartozik a vele kapcsolatban allo intermuszkularis
szeptum €s a mély alkari fascia (Bodzsar és Zsakai 2004). A flexor carpi radialis izomtol
medidlisan talaljuk. A palmaris longus izom a kdzos flexor in utan egy proximalis izmos
hasban folytatodik, mely késobb disztalisan egy, az izmos has méreteihez képest
meglehetésen hosszt inba megy at (Gray ¢s Goss 1973). Elettani és funkciondlis
szempontbol meglehetésen jelentéktelen izom. Ez elsésorban az ember filogenézisével és
az emberi kéz evolucidjaval magyarazhatd. Am egyuttal a palmaris longus izom az
cmberi test cgyik legvaltozatosabb izma, ami részben az izom funkcidvesztésére
vezethet6 vissza.

A palmaris longus izom kivalo példaja az egyes izmok filogenetikai degeneracidjanak
az emberi testben. Az ember filogenézise soran az izom mikddése sziikségtelenné valt az
emberi kéz, illetve a csukloiziilet teljes értékl funkcionalaséhoz — az emberi kéz
tokéletesen tud miikddni még a palmaris longus izom teljes hidnya esctén is — czaltal az
izom elveszitette a jelentéségét mind anatomiai, mind fiziologiai, illetve funkciondlis
szempontbol. Valdszinti, hogy ez lehet az egyik elsddleges oka az izom nagy
variabilitidsdnak, valamint a gyakori hidnyédnak is. A palmaris longus izom agenézise az
emberi szervezet egyik leggyakoribb anatémiai anomalidjaként van szdmon tartva. Ez a
tény megalapozza a palmaris longus izom kutatasanak a jelent6ségét a reduktiv szervek
filogenézisének és az emberi test fejlddésének a szempontjabdl (Gray és Goss 1973,
Zsékai 2000).
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A témaval foglalkozo kutatok korében altalanosan elfogadott ténynek szamit, hogy a
palmaris longus hianya orokletes. Viszont ez idaig sem az izom agenézisének az
oroklddésmenete, sem az agenézis genetikai hattere nem tisztazott.

Mivel a kéz teljes ¢rtékii miikodéséhez nem sziikséges az izom funkcionaldsa, hianya
pedig nem fejt ki semmifajta d&szlelhetd negativ hatast a csuklo, illetve a
metakarpofalangedlis iziiletek mikddésére, a palmaris longus a plasztikai és rekonstruktiv
sebészet egyik kulesfontossagu izmava valt. Mivel az alkaron feliiletesen helyezkedik el,
sebészeti Uton az in és az izom konnyen hozzaférhetd, eltavolitasuk pedig nem jar
semmiféle hatrannyal a kéz milkodésére nézve, ezen kiviil az in megfelel a rekonstruktiv
és plasztikai sebészetben alkalmazott kritériumoknak. Ez alkalmassd teszi az
ortopédiaban, kézsebészetben, illetve rekonstruktiv sebészetben vald alkalmazasra.

Az elmult éveken a palmaris longus izom agenézisét szamos populacioban
tanulmanyoztdk. A kapott eredmények igen széles skalan valtoznak. Példaul Oladipo és
munkatarsai (2009) Nigéridban az Edo torzs tagjait vizsgalva minddssze 0,17%-os
palmaris longus agenézis gyakorisdgot mutattak ki. Ceyhan és Mavt (1997) a palmaris
longus agenézisének gyakorisagat 63,8%-ra becsiilték egy torokorszagi minta vizsgéalata
soran, amely gyakorisag az eddig mért legmagasabb agenézis rata a vilagon.

Vizsgalt személyek és alkalmazott modszerek

Dercen kozség (Ukrajna, Karpatalja, Munkdcsi jaras; 1. abra) magyar lakossaga
korében vizsgaltam a palmaris longus izom agenézisének gyakorisagat. A 2001-es
népszamlalds adatai alapjan a faluban Gsszesen 2793 lakos lakik, ebbdl 2727 lakos
magyar (Molnar és Molnar 2005). A faluban mas telepiilések lakosaival kotétt hazassagok
a mai napig nemigen gyakoriak. Mas nemzetiségek képviseldivel torténd hazassagok még
ritkabbak.

A fent felsorolt tények szamos szempontbodl érdekes kutatasi teriiletté teszik az adott
falut, mivel egyrészt egy viszonylag tiszta magyar populacioval dolgozhatunk, masrészt a
falu lakosainak kismértékii keveredése maés falvak — és foképp mas nemzetiségek —
képviseldivel alapot ad annak a feltételezésnek, miszerint: egy ilyen helyen fenndll a
valoszinlisége annak, hogy a magyar populaciora jellemzo gének nagyobb szamban
fordulnak elo a lakossag korében. Ezek alapjan szamithatunk a magyar populdciora
jellemz6 anatomiai és morfoldgiai jellegek nagymértékben torténd expresszidjara és
amplifikdciojara. A vizsgalt teriilet kivalasztasa e tényezok szamitasba vételével tortént.

A vizsgalat soran a palmaris longus izom jelenlétének vagy hianyanak kimutatasara ot
altalanosan elfogadott tesztet alkalmaztam. Ezek a kvetkezdk voltak:

1) Thompson teszt: a vizsgdlt alany okdlbe szoritja a kezét, utdna csukldflexiot hajt
végre, és végiil a nagyujj flexidjaval zarja az 6klét (Thompson és mtsai 1921).

2) Standard teszt (Schaeffer teszt): a vizsgalt alanynak szembe kell forditania a
nagyujjat a kicsivel, dsszedrintenie Oket, utana csukloflexiot kell végrehajtania (Schaeffer
1909).

3) Pushpakumar teszt (a kétujjas teszt): a vizsgalt alany teljesen ki kell, hogy
cgyenesitse a kozépsd ¢s a mutatd ujjait, mikzben a tébbi ujja teljes flexidban van
(Pushpakumar és mtsai 2004).

4) Mishra 1. tesztje: passziv hiperextenziot hajtunk végre a vizsgalt személy dsszes
ujjanak metacarpophalangealis iziiletében, miutan a vizsgalt személynek az ellenallassal
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szemben flexiot kell végrehajtania a metacarpophalangealis ¢s a csukld iziiletben (Mishra
2001).

5) Mishra 2. tesztje: a vizsgalt alanynak teljes mértékben abdukélnia kell a nagyujjat
ellenallassal szemben a tébbi ujj teljes extenzidja mellett (Mishra 2001).

A fent emlitett tesztek mellett minden teszt kivitelezése soran palpéacidt is
alkalmaztam. Jelen esetben a csuklo izomzatanak, elsdsorban a palmaris longus izomnak
a kitapintasardl van sz6. A csukld palpacidja a fent leirt tesztek mindegyikénél
kivitelezendd, hogy meggy6zodhessiink a tesztek eredményeinek valdssagarol, a palmaris
longus izom hianyat vagy meglétét illeten.
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1. dabra: A vizsgalt kozség elhelyezkedése.
Figure I: The geographical position of the studied village.

Vizsgalati eredmények és megvitatasuk

A falu magyar lakossagabol dsszesen 394 személyt — 185 férfit és 209 nét —vizsgaltam
meg a palmaris longus izom agenézisét kimutato tesztek segitségével (1. tablazat). Mind a
394 megvizsgalt személy a kdarpataljai magyarsag képvisel6je volt. A palmaris longus
izom hianyat 203 személynél lehetett kimutatni, ami a megvizsgalt személyek 51,5%-at
teszi ki, azaz ebben a populacioban a palmaris longus izom minden masodik embernél
hidnyzott legalabb az egyik alkaron. Az 51,5%-0s agenézis rataval a vizsgalt populacio
pillanatnyilag a masodik legnagyobb agenézis rataval bird populacio a vilagon.

Osszesen 70 személynél figyeltem meg a palmaris longus izom unilaterélis hianyat
(ami az Osszes megvizsgalt személy 17,7%-4t teszi ki). Ebbdl az izom jobbkezes hidnya
40 embernél volt megtigyelhetd (az Gsszes megvizsgalt személy 10,1%-a), amibol 23 nd
(a n6k 11%-a) ¢s 17 férfi (férfiak 9,2%-a) volt (1. tablazat). A palmaris longus izom
balkezes hianya 30 embernél volt megfigyelheto (az 8sszes megvizsgalt személy 7,6%-a),
amib6l 17 n6 (a ndk 8,1%-a) és 13 férfi (a férfiak 7,0%-a; 1. tablazat).

A vizsgélt populacioban az eddigi eurdpai adatokhoz viszonyitva (Barkats 2013)
szokatlan nagy aranyban jelentkezett a palmaris longus izom bilaterdlis hidnya. A
megvizsgalt személyek kozt osszesen 133 egyén esetében volt megfigyelhetd a palmaris
longus izom bilaterélis hidnya (ami az &sszes vizsgélati alany 33,7%-at teszi ki, vagyis
minden harmadik megvizsgalt személynél megfigyelheto volt a palmaris longus bilateralis
hianya). Ebbol 84 nd (az dsszes megvizsgalt személy 20,3%-a, és az Osszes megvizsgalt
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nd 40,2%-a) és 49 férfi (az sszes megvizsgalt személy 12,4%-a, és az Gsszes megvizsgalt
férfi 26,5%-a; 1. tablazat).

1. tablazat. A Palmaris longus izom agenézisének (PLA) gyakorisaga a vizsgalt populacioban.
Table 1. The prevalence of palmaris longus muscle agenesis (PLA) in the studied population.

Férfiak N6k Egytitt

PLA tipus Males Females Together
PLA type n % n % n %
Bilaterdlis agenézis — Bilateral agenesis 49 26,5 84 40,2 133 33,8
Unilateralis agenézis — Unilateral agenesis 30 16,2 40 19,1 70 17,8

Jobb oldai — On the right side 17 9,2 23 11,0 40 10,2

Bal oldali — On the left side 13 7,0 17 8,1 30 7,6
Osszes agenézis — Total PLA 79 42,7 124 593 203 S5
Minta nagysaga — Sample size 185 100,0 209 100,0 394 100,0

A végtagdominancia (a vizsgalt alany jobb-, illetve balkezessége) és a palmaris longus
izom kozotti kapcsolatdnak vizsgalatara iranyulo torekvések hidbavalonak bizonyultak,
mivel a szinte az Osszes megvizsgalt személy azt allitotta magarol, hogy jobbkezes. Ez
elsésorban a régio kulturalis kiilonlegességeivel magyarazhatd. Mint més, magyarok altal
tobbségben lakott falvakban, ahol a korabbi vizsgilataimat végeztem, Dercenben is
tapasztalni lehetett a balkezességgel kapcsolatos altalanosnak mondhaté babonasagokat,
tévhiteket ¢s alaptalan elditéleteket. Feltételezhetden elsésorban ezek miatt torténik, hogy
a sziilok a gyereket mar kiskoratol automatikusan jobbkezesnek nevelik, és amennyiben
az a bal kezét probalja dominansként hasznalni, ezt altalaban azonnal megprobaljak
Hkorrigalni”.

A 203 vizsgdlati személy koziil osszesen 124 nd és 79 férfi esetében lehetett a
palmaris longus izom agenézisét kimutatni. Bilateralis agenézist 133 személynél,
unilateralis agenzésist pedig 70 személynél Ichetett igazolni. A palmaris longus bilaterélis
¢és unilaterdlis agenézisének az ilyen nemi eloszlasa nem jellemz6 az eurépai népekre,
illetve a kaukdzusi népcsoportra: az §sszes europai népen, illetve kaukéazusi népcsoporton
végzett vizsgalat ez idaig mindig az unilateralis hiany dominancigjat mutatta ki a
bilateralis folott (Barkats 2011).

Azonban a kapott ecredmények jelentds hasonlésagot mutatnak azokkal az
eredményekkel, melyeket a palmaris longus izom kutatisa soran Torokorszagban
tapasztaltak. Torokorszagban a palmaris longus izom agenézisét harom vizsgélat soran is
becsiilték, harom kiilonb6z6 populacioban, mas-mas tesztek segitségével (Ceyhan és
Mavt 1997, Kose és mtsai 2009, Hiz és mtsai 2011). Eredményeik kiilonbsztek egymastol
a palmaris longus izom agenézisének gyakorisiga terén, am az Osszes munkédban
megfigyelheté a palmaris longus bilateralis illetve unileteralis agenézisének egymashoz
viszonyitott ardnydnak megmaraddsa, ugyanugy, ahogy a jobb-, illetve a balkezes
agenézisek egymashoz viszonyitott aranyanak a megmaradasa is.

Mind a harom torokorszagi kutatds soran a palmaris longus bilateralis agenézise
domindlt az unilaterdlis folott, ugyanugy, ahogyan a megvizsgalt ukrajnai magyar falvak
lakéinal is. Ellenben az 6sszes torok kutatasban a palmaris longus agenézise a bal kézen
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dominalt a jobbkezes agenézis folott, mig a magyar populaciéban kapott eredményekben
ennek az ellenkezdjét lathatjuk, miszerint a jobbkezes agenézis domindl a balkezes folott.

A derceni populacié vizsgalata sordan kapott eredmények legjobban az 1997-ben
Torokorszagban a gaizantepi populdcié vizsgéalata sordn kapott eredményekkel
egyeztethetok Ossze (2. abra). Mindkét esetben szokatlanul magas volt a palmaris longus
izom agenézisének aranya, és a bilateralis hiany egyértelmi tulsulya az unilateralis folott.
Annak ellenére, hogy az unilaterdlis agenézis esetében a jobb-, illetve a balkezes agenézis
kozott kulonbség mutatkozott a magyar, illetve a torok populaciok koézott (a magyar
lakossag esetében a jobbkezes agenézis gyakrabban fordult el6, mint a balkezes, mig a
torok lakossag esetén forditva), ezeknek az ardnya a bilaterdlis agenézishez viszonyitva
mindkét esetben kézeli eredményeket mutat.

2. abra: A palmaris longus izom agenézisénck gyakorisaga Dercen magyar népességében és
egy torokorszagi minta esetében.
Figure 2: The prevalence of palmaris longus muscle agenesis in the Hungarian population of
Dercen and in a Turkish population.

Osszegezve: 2011-benn Dercen kozségben (Ukrajna, Kérpatalja) 394 személyen
vizsgaltam a palmaris longus izom agenézisét. A kapott eredmények alapjan a
megvizsgalt személyek 51,5%-anal lehetett kimutatni az izom agenézisét. Unilateralis
agenézis a megvizsgalt személyek 17,7%-anal, mig bilaterdlis 33,7%-dnal volt
kimutathatd. Az agenézis ilyen gyakorisaga nem jellemz6é az eurdpai népekre, viszont
nagy hasonlésagot mutat torokorszagi népességekben tapasztalt gyakorisagokkal. A
kapott eredményekért tobb tényezd is felelds lehet. Példaul a beltenyészet — amelynek
lehetséges okai kozott szerepelhetnek a kovetkez6 tényezdk: a populédcid zart jellege, mas
nemzetiségek képviseldivel szembeni elzarkdzottsag, a telepiilés lakoi altal folytatott, a
kornyezo falvak tobbségétol vald viszonylagos elszigeteltség, s ennek kovetkeztében a
falu lakosai altal folytatott viszonylagosan elszigetelt életmdd. Ez a térok populaciorol
publikalt eredményekhez hasonld palmaris longus izom agenézist produkdlhatott a
derceni populacioban.
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VACI MUMIA VESEKOVENEK KRISZTALLOGRAFIAI ES
ELEKTRONMIKROSZKOPOS VIZSGALATA

Jozsa Laszlo' és Pap Ildiké’

'Orszagos Traumatoldgiai Intézet, Pathologiai Osztaly, Budapest,
2Magyar Természettudomanyi Mizeum, Embertani Tar, Budapest

Jozsa L., Pap L: Electronmicroscopic, cristallographic and chemical analysis of a kidney stone found in a
18th century mummy from Vic (Hungary). A kidney stone was found in a 60 y old male mummy, from Veic
(Hungary). The stone was 35x22x20 mm in dimensions. By cristallographic analysis whitlockit, struvit and
apatite cristals can be detected. Chemically calcium carbonate, calcium phosphate and magnesium-
ammonium phosphate were determined. Electronmicroscopically numerous leucocytes and macrophag cells,
and fibrin precipitates, and coccus (probably Streptococcus fecalis) and rod bacteria (probably Proteus
mirabilis) were visible.

Keywords: Kidney stone; Mummy; Coccus; Rod bacteria.

Bevezetés

A vizelet tultelitett oldat, s ha az élettani koériilmények — vizeletpangds, hugyuti
fertézEs, vagy a vizelet kémiai Gsszetétele és pH-ja megvaltoznak, akkor a szervetlen és
szerves alkotorészek kicsapodnak. A mellékpajzsmirigy tulmikodése kovetkeztében (a
fokozott kalcium kivalasztas miatt) gyakran alakul ki kétoldali vesekovesség, és egyéb
szervekben (nyalmirigyek, hasnydlmirigy) is megindul a koképzédés. A kovek a
kelyhekben és vesemedencében képzodnek, gyakorta ontvényszertien toltik ki a vese
tiregrendszerét. A holyagkdvek egy része helyben alakul ki, kisebb hanyaduk a vesébél a
hugyvezetén 4t jut oda, s névekedni kezd. Ismeretesek par mm nagysagiak és az egész
vesemedencét (hugyhodlyagot) kitolté 7-10 (vagy még tobb) cm-es kovek is. Régészeti
eléfordulasuk geologiai aredk, étkezési és folyadék-felvételi szokdsok szerint eltérd. A
vesekd (altalaban) a husfogyasztok, a holyagkovek a névényi taplalékon €lok betegsége.
A folyadékszegény, sivatagos teriileteken (napjainkban is) gyakoribb a vese- és holyagko
betegség.

A legrégebbi kétoldali vesekovességet Bitschai (1951) irta le az egyiptomi I. Dinasztia
korabol (i.e. 3500 koriil) szarmazd vazleletben. Afrika mas részein, a romai garnizonok
temetdiben és a hottentottdk teriiletein egyarant talaltak vesekdveket (Steinbock 1989).
Mas foldrészeken (Europa, Eszak-Amerika, Dél-Amerika, Uj-Zéland stb.) is tobb vesekd
leletet ismertettek, de Azsiabol még nem kozoltek vesekdvet, csak hélyagkoveket
(Steinbock 1989). Gerszten és Martinez (1995) ureterbe be¢kelodott kovet talaltak chilei
mamidban. A dél-amerikai sivatagos teriiletek mumiaiban tobb vesekd leletrél, és a
vesemedence idiilt gyulladasardl adtak hirt. Hazankban (ez ideig) egyetlen, bronzkori
vesekorol, amelyet a kismedencében talaltak (Boross ¢s Nemeskéri 1963), és egy avar-
kori holyagkérél szamoltak be (Szalai és Javor 1987). Tudomdsunk van egy (é4satag
csontvaz mellett talalt) még kozoletlen vesekérdl (Lovasz 2007). Az dskortani
irodalomban publikalt vesekd leletek szama 150-200 kortilire tehetd, de pontos adatok
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nem ismertek, mert pl. Gerszten és munkatdrsa (1995) egy idegsebészeti folyoiratban
ismertettek tobb, mumiakban felelt vesekovet.

Esetismertetés

Makroszkopos és mikroszképos leletek: A Vacott 1994—1995-ben feltart mumidk
vizsgdlata sordn egy 1782-ben elhunyt 60 éves férfi baloldali veseagyaban mutatott ki
kovet a rtg. és CT vizsgalat. A holttesten elézetes hastiri boncolds tértént, a hasfalat nem
varrtak Ossze. Feltarva a hastireget, abban t6bb liternyi faforgacsot taldltunk, de a hasi
szerveket kordbban eltavolitottdk. A hashartya mogotti (retroperitonealis) teriileteket
részben bolygattdk abban fellelheté volt a morzsalékonnya valt jobb vese maradvanya
(amely szoOvettani vizsgalatra alkalmatlannak bizonyult) és a vesemedence tajékon
megtalaltuk a 35 x 22 x 20 mm nagysagl, 34 g tomegl, szederszerl felszinnel biro,
barnassziirke kovet. A bal vese nem volt megtalalhato, de felleltiik a hasi aortat, tiiddoket, a
szivet €s szivburkot, légesovet, horgoket. Szdvettani vizsgalatra csak az aorta, trachea és
tiid6é volt alkalmas. Az aortaban érelmeszesedést, a tiidékben korom pigment lerakodast
és az egyikben egy meszes gocot (valdsziniileg a tbe-s primer komplexus calcificalddott
részletét) lehetett felismerni. Az ismertetett koros eltérések és a vesekd betegség kozott
kapcsolat nem volt.

Kémiai és krisztallografiai vizsgdalat: A kréta-konzisztenciaji vesekovet steril
desztillalt vizzel lemostuk, majd kétfelé vagtuk. A metszéslapokon rétegzettség nem volt
felismerhetd. Egyik felébol tortént a kémiai elemzés és kristalytani vizsgéalat. Kémiailag
kalciumfoszfatot, kalciumkarbonatot ¢és magnézium-ammoniumfoszfatot tartalmazott,
struvit, apatit és whitlockit kristalyok formajaban. Nyomelem- és szervesanyag-tartalom
meghatdrozasra nem keriilt sor. A kémiai és krisztallografiai meghatarozast Baji-Szabo
Gyongyvér vegyészmérnok (Dél-Pesti Korhaz, Klinikai Laboratdrium) végezte.

Morfolégiai és elektronmikroszkopos megfigyelések: A vesekd feliilete egyenctlen,
kisebb porusokat, 0,1-1,3 mm atmér6ji tiregeket lehetett latni a sztereomikroszkopos
vizsgalatkor. A metszéslapokon mikroszkoposan sem fedezhet6 fel lemezes elrendez6dés,
minddssze kisebb-nagyobb eltérd szintii gocok mutatkoztak. A vesekd metszlapjanak
lenyomatdbol és apré darabjaibol agar, véresagar és husleves taptalajon baktérium-
tenyésztést  kiséreltink meg (Orszagos Traumatologiai Intézet Bakterologiai
Laboratorium), valamennyi minta negativ eredményti volt.

Az elektronmikroszkdpiara szant korészletet szobahOomérsékleten szaritottuk zart
térben, napokig, majd kakodilattal pufferolt (pH=7,4), 2%-o0s glutaraldehid oldatban
rogzitettiik. Felszalld alkoholos dehidralast kdvetden kritikus-pont szaritoban (Balzers,
Liechtenstein) exsicealtuk, feliiletét arannyal vontuk be. Vizsgalata és fényképezése Tesla
300 BS pasztazo elektronmikroszkoppal tortént.

Elektronmikroszkopos lelet: A ko feliiletén gombszerii apatit halmazok, azokon
szalcsds anyag kicsapddasa, valamint eltérd nagysagl (5-20 pm) sejtek figyelhetok meg
(1. 4bra). A metszéslapokon 60-1400 pum atmérdju iiregek latszottak, amelyekben
ugyancsak szamos sejt (leucocytak, macrophag sejtek) mutatkoztak (2. dbra). Egyes
macrophagok feliilet¢thez 1 pm atméréjii coccusok (Streptococcus fecalis?) tapadnak
(3. abra). Mas teriileteken a kisebb sejtek (leucocytak) kozott ugyancsak 1 um nagysagu
gomb alak( baktériumok latszanak (4. abra). Egyes helyeken finom szalakbdl (fibrin?)
képzodott laza halo alakult ki, s ennek réseiben coccusok és 3-4 um hosszu
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palcabaktériumok voltak (5. dbra). Néhol csillos palcabaktériumokat talaltunk, amelyeket
méretiik €s alakjuk, csilldjuk alapjan Proteus mirabilis-nek véliink (6. dbra).

1. dbra: A veseké feltiletén gombszer(i struvit halmazok és vékony szélcsas anyag kicsapodasa
latszik (1410 x nagyitas).
Figure 1: On the surface of the stone apatite mass, leucocytes and fibrin-fiber are visible
(magnification 1410 x).

figyelhetd meg (650 x nagyitas).
Figure 2: In the central zones of the stone numerous vacuoles, and in its lumen leucocytes and
macrophag cells could be detected (magnification 650 x).

Kovetkeztetéseink: Az idos férfi vesemedencéjében talalt k6 gyulladasos eredetti. Az
infekcidt kevert korokozod flora okozhatta. Nagyobb szamban coccusok (Streptococcus
fecalis), kisebb mennyiségben palcabaktériumok (Proteus mirabilis) lehettek a gennyedést
kivaltd mikrobak. Magaban a kében szamos gyulladdsos sejtelem, valamint fibrin-
kicsapddas azonosithato. Amint ismeretes mindkét (feltételezett) korokozo uredz enzimet
termel, €s az inditja meg a kdmag képzddést. Nem elhanyagolhatd a szervezet reakcidja
(fibrinkicsapodas, gyulladasos sejtelemek felhalmozdodasa) sem. Leletiink mindenben
megfelel a recens vesekdveken tett  elektronmikroszkdpos — észleléseknek
(El-Sayd ¢s Cosslett 1977, Takeuchi és mtsai 1984). Nickel és mtsai (1985) a kobe zart
korokozokbdl sikeres baktériumtenyésztést végeztek, s azt irtdk, hogy a kdvekbe zart
mikrobak éveken at megorzik ¢letképességiiket.
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3. dbra: A macrophag sejt (M) feliiletéhez coccusok (nyil) tapadnak (3500 x nagyitas).
Figure 3: On the surface of the macrophage cell (M) coccus (arrow) is visible
(magnification 3500 x).

4. dabra. A k6 metszéslapjain szamos fehérvérsejt (csillag) kozott coccusok (nyil) helyezkednek el
(670 x nagyitas).
Figure 4: On the cut surface of the stone, numerous leucocytes (stars) and coccus (arrows) are
shown (magnification 670 x).

5. dabra: Egyes helyeken finom szalakbol (fibrin?) képz8dott laza halé alakult ki, s ennek réseiben
coccusok (nyil) és 3—4 pum hosszu palcabaktériumok (csillag) voltak (910 x nagyitas).
Figure 5: In some areas fibrin-halo and in the halo coccus and rod bacterium are visible
(magnification 910 x).
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6. dbra: Néhol csillos palca-baktériumokat talaltunk, amelyeket méretiik és alakjuk, csillojuk
alapjan Proteus mirabilis-nek (P) véliink (5100 x nagyitas).
Figure 6: Rod bacteria with flagellum, probably Proteus mirabilis (P) in the stone
(magnification 5100 x).

Megbeszélés

A régészeti anyagban nem gyakoriak a vese és holyagkdvek, ami nemcsak a hianyos
feltarasnak, sokkal inkabb annak tudhato be, hogy a sok szerves anyagot tartalmazd
képzodmények a talajviz és talajsavak hatdsdra lebomlanak. Szaraz éghajlaton, vagy
mumidkon joval gyakoribbak a vesekd leletek (Steinbock 1989). Ugy tinik, hogy a
vesekdbetegség csaknem egyidés az emberrel, s a kdvek kémiai és kristalytani szerkezete,
nem sokat, illetve a taplalék dsszetétele és a vizelet pH-ja szerint valtozott. Amennyiben
szokatlan vegyi Osszetételt észlelnek, akkor azt a talajban torténd atalakulasnak
tulajdonitjak (Boross és Nemeskéri 1953).

A kovek tobbsége lemezes szerkezetli, a kdzponti mag kortl 1-3 mm vastag (eltérd
kémiai és olykor kristalyszerkezetil) koncentrikus lemezek képzddése ,hizlalja” azokat. A
nem lemezes szerkezetli vesekoveket is vegyileg tobbféle kristaly alkotja. A vesekovek
szarazanyag tartalma 55-80 % kozotti. Kémiailag a f6 Osszetevéje alapjan, tobb féle
kovet, (kalciumfoszfat, kalciumkarbonat, kalciumoxalat, magnézium-ammonium foszfat,
hugysav, xantin stb.) szokds megkiilonboztetni, de tudnunk kell, hogy sohasem egyetlen
anyagbdl, hanem tobb-kevesebb egyéb szervetlen alkotobol allnak dssze. Nagy-Balogh és
Baji-Szabd (1989) tizenegy-féle nyomelemet (Cu, Pb, Cr, Ti, Mn, Ni, Zn, Al, Ag, Si, Fe,)
mutattak ki recens emberi vesekdvekben. Legnagyobb mennyiségben a sziliciumot és
vasat, egy nagysagrenddel kevesebb nikkelt, cinket aluminiumot és két nagysagrenddel
kisebb mennyiségben a tobbi nyomelemet. Csak egyetlen olyan prepardtumuk volt,
amelyben kromot nem talaltak. A kdvek nyomelem meghatarozasa felvilagositast adhat az
esetleges kdrnyezeti szennyezddésekrol, a taplalékkal, vagy egyéb maodon a szervezetbe
keriil6 nehézfémekrdl. Természetesen nemcsak szervetlen alkotorészeket, hanem 10-16
%-nyi szerves anyagot is tartalmaznak a vesekdvek. Sajat vizsgalataink szerint uroprotein,
uromukoid, mukoproteinek, fibrin mutathatok ki a kovekben. (Jozsa és Szederkényi
1968), kristalyszerkezetiik aszerint valtozik, hogy a kdvek milyen kémiai osszetétellick. A
struvit és apatit mellett a whitlokit, whewelit, weddelit kristalyforma a leggyakoribb.
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A véaci mumiak tobbségénél (igy esetiinkben is), a pontos anyakdnyvi adatok ismertek,
az azonban nem, hogy miért végeztek részleges boncolast az idés férfin. Szerencsénkre a
retroperitoneumot alig bolygattak, s ezért a jobboldali vesekd rank maradt. A kristalytani
és foként az elektronmikroszképos vizsgalatok alapjan allithatjuk, hogy a vesekd éveken
at fennallt, de kialakulasa utan lassan gyarapodott. Nem tudjuk milyen foku
vesekarosoddst eredményezett, az azonban megéllapithatd, hogy stlyos vesegyulladast,

Az 6skoértani irodalomban kevés vese- és holyagké mikroszkopos megfigyelésérol
talalunk lefrast. Inkabb csak vegyvizsgdlatrol, esetleg kristdlytani meghatarozasrol
szamolnak be (Steinbock 1989). Ruffer a mult szazad elején (1910) végzett elészor
mikroszkopos megfigyelést, egyiptomi mimidk vese- és holyagkovein, és azt talalta, hogy
a kovek magjat Schistosoma (Billharzia) haematobium petéje ill. larvdja képezte. Ilyen
alapos gorcsdvi megfigyeléseket azota sem kozoltek, elektronmikroszkopos leletekrdl
sz616 beszamolodt a paleopatoldgiai irodalomban nem talaltunk (Jozsa 2000).
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EMBERTANI LELETEK A TISZAPOLGARI KULTURA
HAJDUBOSZORMENY-FICSORI-TO DULO [M35/1]
LELOHELYEN FELTART TEMETOJEBOL

K. Zoffmann Zsuzsanna

Budapest

Zoffmann Zs. K.: Anthropological finds from the cemetery of the Tiszapolgdr Culture unearthed at the
site Hajddbészirmény—Ficsori-to dilé’ [M35/1]. The cemetery of the Tiszapolgdr Culture was open for
approximately 60 years. During this period 29 individuals had been interred there. Originally, the number of
burials must have been higher as some graves probably became completely destroyed by later (mainly recent)
disturbance. There was not any burial of newborns amongst the graves, and the sex ratio in the adult range
seems to be proper. It was impossible to make a systematic detection and description of particular inheritable
traits and pathological signs in the material. Similarly to the Late Neolithic population of the Carpathian
Basin, both sexes of the Ficsori-to population were dominated by a fairly gracile dolicho-hyperdolichomorph
type variant, but a meso-brachymorph component with a distinct robust character was also present. A
statistical comparison of the Late Neolithic and Tiszapolgdr populations of the Carpathian Basin, based on a
Penrose distance analysis carried out earlier (Zoffinann 2013) revealed significant correspondence between
the two groups, raising the probability of autochton origin for the Tiszapolgdr population. Besides, it is
possible that robust meso-brachymorph component in the Tiszapolgdar material may be traced back to certain
impacts that had reached the Carpathian Basin from the east.

Keywords: Copper Age; Tiszapolgdr culture; Anthropological finds; Biological autochtonity.

Anyag és vizsgalati modszerek

A Hajdubsszérmény—Ficsori-to dilé [M35/1] elnevezésti lel6helyen, 2004-ben,
neolitikus sirok mellett (Zoffmann 2007), a kora-rézkori Tiszapolgari kultura temetdjét is
feltartak. A régészeti megfigyelésck szerint a teriileten credetileg tobb kora-rézkori
temetkezés lehetett, melyeket azonban a csekély sirmélységek miatt a késébbi
foldmunkak, illetve a feltarast megel6z6 gépi humuszolds megsemmisitett. A feltart 37
temetkezés koziil egyben az embercsontok nem 6rzddtek meg (52/56), egy szimbodlikus
temetkezésnek bizonyult (67/71), és néhany lelet (43/47, 46/50, 49/53) a raktarozas
kozben kallddott el. Az embertani vizsgalat (melynek lehetdvé tételét itt szeretném
megkdszonni Kovacs Katalin és Véaczi Gabor régészeknek) ennek megfelelden 29 egyén
embertani anyagara korlatozodott.

A vizsgalat soran az cltemetettck neme Ery és mtsai (1963), a halalozési életkor
meghatarozéasa pedig Schour és Massler (1941), Johnston (1961), illetve Nemeskéri és
mtsai (1960) és Sjovold (1975) Gtmutatdsai szerint tortént. A morfologiai és metrikus
adatfelvételezés Martin és Saller (1957), az adatok kategériakba vald besoroldsa és a néi
sorozatnak a biostatisztikai elemzéshez sziikséges standardizalasa Aleksejev ¢és Debec
(1964), maga a biostatisztikai analizis pedig Penrose (1954) modszereit kovette. A
testmagassag Sjovold (1990) mindkét nemre és mindkét rasszra alkalmazhaté modszere
szerint kertilt meghatarozasra.
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Demogratiai adatok, 6roklodo jellegek

A sorozatban a gyermekek és felndttek aranya nagyjabol megfelel az Gskorban
altalanosan megfigyelhetd értékeknek (1-2. tablazat). Az jsziilott/csecsemd-halottak
hidnyzanak, sirjaik feltehetéen a foldmunkdk soran semmisiilhettek meg, a két 1-2 éves
gyermekhalott jelenléte azonban arra utal, hogy a temet6t hasznalék nem létesitettek
kiilonalld temetdrészt a kisgyermek-halottak szamara. A felndttek kozott csaknem azonos
aranyban szerepelnek mindkét nem képviseldi, az életkor szerinti megoszlas értékeléséhez
viszont tul alacsony a rendelkezésre allé esetszam.

1. tablazat. Az eltemetettek neme és haldlozasi életkora.
Table 1. Gender and age of death of the buried individuals.

Sorszam — Serial Sirszam — Nem — Halalozasi
number Number of Gender életkor (év) —
graves Age at death (ys)
L 13/71 férfi — male 38-42
2 18/22 ? 7-8
35 19/23 0 1,5-2
4. 30/34 no — female 23-39
5. 31/35 v 11112
6. 32/36 ? 2-4
T, 33/37 nd — female 23-39
8. 34/38 férfi — male 25-31
9. 35/39 no 37-46
10. 36/40 ? 7-8
1 39/43 férfi — male 44-53
12. 40/44 2 2-4
13, 41/45 férfi — male 40-49
14. 42/46 ? +7
15. 45/49 no — female 25-34
16. 50/54 no — female 36-45
1.7 53/57 ? 20-25
18. 54/58 nd — female 48-57
19: 56/60 n6? — female? 17-21
20. 57/61 férfi — male 32-38
21, 61/65 férfi — male 3541
22, 62/66 no — female 40-59
23. 63/67 férfi — male 29-33
24. 64/68 ? 1-3
28. 65/69 férfi — male 3743
26. 66/70 férfi — male 32-38
27 68/72 nd — female 48-57
28. 69/73 nd — female 23-59

A temet0t 1étesitd és hasznalo tiszapolgari kdzdsség, a korai rézkor folyaman, halottait
szigoruan megszabott, és a késobbi periodusokban is altalanosan elterjedt rend szerint
temette el: zsugoritott helyzetben, a férfiakat a jobb, a ndket pedig a bal oldalukra
fektetve. A temetkezési ritus ily médon mintegy kontrollként szolgal az antropoldgia
klasszikus modszerekkel torténd nem-meghatarozasi adatainak. A régészeti és a
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klasszikus embertani nem-meghatarozas adatainak parhuzamba allitasat Farkas (1976)
végezte el, vizsgalatait elsdsorban a bronzkori Maros-Perjamos kultura Mokrin lelohelyen
feltart temetdjének adatai alapjan. Eredményei szerint a temetkezési szokds és az
embertan modszerével tortént nem-meghatarozasok kozotti eltérés igen csekély, az
clvégzett statisztikai adatok alapjan messze a szignifikancia-szint alatt maradva. A
hajduboszorményi sorozat vizsgalata soran egyetlen esetben volt ellentmondas a két adat
kozott (53/57 jelzési sir).

2. tablazat. Az eltemetettek nem és haldlozasi életkor szerinti eloszléasa.
Table 2. Distribution of the buried individuals according to gender and age of death.

Korcsoportok — Age groups g Férfiak — Nok — Ossz—
Males Females Total
Infans (0,00 éves — ys) 0 0 0 0
Infans I. (1-6 éves — ys) 4 0 0 4
Infans I1. (7-14 éves — ys) 4 0 0 4
Juvenis (15-22 éves — ys) 0 0 1 1
Juvenis-adultus 1 0 0 1
Adultus (23-39 éves — ys) 0 4 4 8
Adultus-maturus 0 3 3 6
Maturus (40-59 éves — ys) 0 2 3 5
Senilis (60—x éves — ys) 0 0 0 0
Ossz — Total: 9 9 11 29

A temetdt mintegy 60 ¢évig (Raczky €s Siklosi 2013), azaz 2 generacid alatt hasznalo
kozosség feltechetéen 3—4 csaladbol allhatott, ennck a feltevésnek bizonyitasahoz azonban
tul kevés adat all rendelkezésiinkre.

A vérségi kapcesolatokra utald 6roklodo jellegeket illetden megfigyelhetd 18 koponya
koziil 2 esetben fordult el6 sutura metopica, illetve 6 esetben sutura squamomastoidea, ez
utobbi altalaban mindkét oldalon. Varratcsontok a lambadavarratban a vizsgalatra
alkalmas 13 koponyabol 9-szer fordultak eld, ugy, hogy ezekhez 4 esetben ossiculi
fonticuli minoris is tarsult.

A vizsgdlatra alkalmas vazcsontokon csupdn 6 esetben fordult el perforatio fossae
olecrani, 8 vaz karcsontjan ez a variacié nem fordult eld.

A fenti jellegek el6fordulasa és az egyének neme kdzott semmilyen dsszefiiggés nem
volt megallapithato.

Fogazat

Sorozaton beliil 8 férfi és 10 nd fogazata volt megfigyelésre tobbé-kevésbé alkalmas
(3. tablazat). Férfiaknal a meg6rzodott 105 fog és 139 alveolus vizsgalatakor caries ¢s
még életben kihullott fog 5-5, talyog pedig 2 esetben, ndknél viszont 116 fog és 153
alveolus esetében Gsszesen 6 caries, 21 még életben elvesztett fog és 6 tilyog volt
megfigyelhetd. A koros elvaltozésok el6forduldsa 3 férfire és 5 nére korlatozodott. A
legstlyosabban karosodtak a fogak egy adultus-maturus koru né esetében (69/73), 3
caries és | talyog mellett, az életben elvesztett fogai szama 14, tigy, hogy a mandibula bal
oldala egészen, jobb oldala pedig részben sorvadt.
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3. tablazat. Fogazat.
Table 3. Dentition.

Sirszam — Halalozasi Fogak Caries  Alveolusok  Talyog —  Elvesztett ante

Number of  életkor (év) —  szama — szama — Abscessus  mortem — Lost

graves Age atdeath ~ Number Number of ante mortem
(ys) of teeth alveoli

Férfiak — Males

34/38 ad. 31 2 32 0 0
63/67 ad. 12 1 15 | 3
71/75 ad.-mat. 11 0 11 0 0
57/61 ad.-mat. 19 0 18 0 0
61/65 ad.-mat. 14 0 14 0 0
65/69 ad.-mat. 8 0 24 0 0
39/43 mat. 3 0 6 0 0
41/45 mat. 7 2 11 1 2
Ossz — Total: 101 5 131 2 5
NOk — Females
56/60 juv. 18 0 18 0 0
30/34 ad. 14 | 14 0 0
33/37 ad. 4 0 5 0 0
70/75 ad. 6 0 ) 0 2
35/39 ad.-mat. 22 1 22 0 0
69/73 ad.-mat. 11 5 32 1 14
54/58 mat. 4 0 4 0 0
62/66 mat. 1 0 20 2 4
68/72 mat. 5 1 13 6 )
Ossz — Total: 85 8 135 9 22

Fogazati rendellenességként 4 esetben volt megfigyelheté fogtorlodas és az ehhez
kapcsolddo rotacid, impaktalt M3 fog viszont csak 2 esetben fordult eld.

Koros elvaltozasok

Aranylag nagyon kevés Kkoros elvaltozas volt megfigyelhetd, aminek oka
semmiképpen sem a szoban forgd népcsoport egészségi allapota, hanem elsésorban a
csontanyag maximélisan toredékes, hianyos volta. igy példaul, minden bizonnyal a
csigolyak hidnya, illetve maximalis fragmentaltsag miatt a gerinc iziileti gyulladasara csak
egyetlen esetben lehetett kovetkeztetni. Cribra orbitalia és hypoplasia, aminek alapjan
hianyos taplalkozas valdszinisithet, minden bizonnyal szintén sokkal gyakoribb lehetett
a temetét hasznalod népesség korében. Ilabéar a hajduboszérményi leléhelyen temetkezd
népcsoport ilyen irdnyu vizsgalata nem volt elvégezhetd, a néhany eset alapjan feltehetd,
hogy az életkoriilményeik okozta betegségek eldfordulidsa megfelelt az 6skorban
megszokott aranyoknak.

Morfologiai és metrikus adatok

A morfoldgiai és metrikus adatok (4-5. tablazat) a sorozatban jol megfigyelhetd
kettoséget mutatnak.
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4. tdbldzat. Fobb koponyaméretek és indexek.”
Table 4. Main cranial measurements and indices.”

M Férfiak — Males Nok — Females Inf.I1.
34/38 39/43 41/45 57/61 61/65 63/67 65/69 66/70(30/34 35/39 50/54 62/66 68/72 69/73 71/75|31/35
1 187 188? 192 - - 191 18 - |181 172 - 180 180 189 - |175?
T - - — - — - - - - - - - - 33 -
8. 130 131 137? 142? 129 136? 137 |148? 139? 130 — 132 141 136?]| 140
9. 90 - 96 - 97 - 94 - 95 - - - 92 95 - 97
10. 109 - 119 119 - — - - - 105 110? 111 - — 116
11. 110 - - - - - - 121 - - 100 118 109 117 110 | 110
12, 106 - - - - - - 110?| - — 108 100 102 116 105 | 100
13. 92 - - - - - - - - - 82 97 91 - 97 | 100
16. -~ - - — - - - - 28 - - - 28 - 30?2 -
20. 113 120 - 111 - 117?27 - 109?|119? 110? 118 117 114 1237 - 117
23. 514 - - - - - - - - - - - 500 - — |508?
24. 302 - - - - — - - - - - - 302 - — | 316
25 366 - - - - - - - - 364 - - 357 - - -
26. 128 131 127 - 127 - 130 - [130 126 - 113 129 138 - | 130
27. 128 139 — 124 122 - 124 1221129 122 139 122 121 128 — 133
28. 110 - - - - - - - - 116 - - 107 - 108 | -
29. 114 113 110 - 107 110 114 - |[113 111 - 108 109 117 — | 111
30. 112 122 118 116 112 124 115 109 | 114 110 122 110 110 113 — | 118
31. 96 - - - -~ - - ~ - 96 - 94 - 94 -
43. 100 98 107 - 100 - 103 - |100 - - - 9% 101? - 97
44, 93 - = = - - - - = = - = - - = —
45. - - - - — - 118? - - - - 1247 1142 - - -
46. 87 - - - - - - - - - - - - - - -
47. 117 — — — - - — — - — - - — - - -
48. 64 - - - - - - - - - - - — - — -
S51.d -~ - - - - - 377 - - - — - - - - -
52..d — - - - - - 30?7 - - - - - - - - -
52. 8§ 31 - - — - - - - - - - - - - = —
54 25 — - - - - — - - - - — - - — -
585. 48 - - - - - - - - - - - - - - -
60. 53 - = - - - — — - - - — -
61 61 - - - - -~ - — - - - - - - — -
63 37 - - - - - - - - - - — - - - -
65 104 - - - = - - = - - = = 113 = - =
66. 96 - - 1097 - 99 - - - — — 94 - - -
69. 35 - - 33?7 31 - 36?7 - 220 25 - 27 24 - - -
70. 51 - - - 59 — d.57 56 - d.48 - — 55 - 53 —
7la 29 - - - 32 - d.30 28 - d.28 - - 23 - 27 -
8/1 69,5 69,77 71,42 - - 67,5 73,17 - |81,8? 80,87 — - 733 746 - -
20/1 60,4 63,872 - - - 6132 - - 165,8? 64,02 — 65,0 63,3 65,172 - -
20/8 86,9 91,6 - - - 90,77 - 79,6?(80,4? 79,1? 90,8 - 86,4 87,2 — -
9/8 69,2 - 70,127 - 683? - 69,17 - 6427 - - - 69,7 674 - -
52/51d - - - - — - 8,17 - - - - - - - — -
54/55 52,1 - - - - - — - - - - - E - - -

*

15, 17, 40., 51. s, 62. méretek és a 47/45, 48/45 indexek egyik egyén esetében sem volt mérhetdek,
szamithatoak — the 5, 17, 40, 51 s, 62 Martin dimensions and the 47/45, 48/45 indices could not be
investigated in the studied individuals
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S.a tabldzat. Fébb vazesontméretek €s testmagassagi adatok (mm) — Férfiak.
Table 5a. Main postcranial measurements and body height data (mm) — Males.

Martin ~ 13/17 34/38 39/43 41/45 57/61 61/65 65/69 66/70
d S d s d S d s d S d s d S d S

Clavicula

) - - - - - - - - - = - - - - 141 -

6. - - - - - 42 - - 36 35 36 35 - - 38 -

Humerus

L - - 307 - - - — 300 - - - = = =

2. - - 304 - - - - 295 - - - = = =

4. 60 59 61 - - - — 61 59 62 59 60 62
A 21 19 20 19 22 22 - 19 20 18 23 18 21 19 21 20
6. 17 16 17 17 17 18 ~ 18 18 18 18 22 17 16 17 19
7.a 63 60 S8 60 65 65 — 62 61 58 66 64 61 359 64 62
10. - - - 43 - - - - 47 - - - - - - -

Radius

1. - - = - - = = = = - = = = = 2257 -

4. - - 15 15 - 15 15 - 15 14 - 16 - - 16 -

5. - - 1n 1n - 13 12 - 11 1 - 12 - - 12 -

Ulna

I - - 26729 - - - - - 2% - - - - - -

11 - - 19 17 - - 18 - 16 15 16 16 16 15 15
12, - - 14 14 - - 15 - 14 13 14 14 14 13 13
Femur

I: — 4542419 421 - - — — — — 447 - - - - 42
2. - - 416 - - - - - - - 444 - - - - 417
6. 30 28 29 27 30 30 27 26 27 26 28 28 33 33 31 31
7 25 25 23 24 26 26 26 27 25 25 28 27 23 220 25 26
9: 30 31 30 31 33 34 30 33 33 34 35 35 30 31 30 32
10. 24 23 24 24 24 25 24 25 24 24 25 24 25 26 26 25
19. — 442 41 - — 442 — 447 — — 46 47?7 44 44 — 46?2
Tibia

L. - - 353349 - - - - 357 - - - - = - -

1.b - - 348344 - - - - 349 - - - - - - -

8.a 37 36 34 33 38 36 36 36 36 37 - 38 37 - 34 35
9.a 22 22 23 22 25 25 21 21 22 22 - 23 21 - 21 20
Fibula

1. - - —- 348 - - - - - - - - - - - 3
Testmagassag — Body height

S 16897 1617 - - 1612 1666 -~ 1574

d: dexter, s: sinister; S: Sjovold 1990

A leletek nagyobb csoportjanak agykoponydja hosszu, keskeny, ovoid kérvonala,
dolicho-hyperdolichokran, mig a masik csoportba tartozoké hosszu, kozépszéles-széles,
meso-brachykran, pentagonoid, vagy spherikus korvonallal. Az arckoponyakrol egyik
csoport esetében sem lehet barmit is mondani, a szamitott testmagassag terén viszont
nincs kiilonbség a két csoport kozott. Az elsd csoportba a 39/43, 41/45, 57/61, 63/67 és a
65/69 férfi, valamint az 50/58 és a 68/72 jelzésti noi leletek sorolhatok, mig a masodik
csoportba a 61/65 férfi, illetve a 30/14, 35/39 és a 71/75 jelzésii ndi leletek tartoznak.
Feltehetden az utdbbi csoport képviseldje lehetett a 31/35 jelzésti infans II. korban
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meghalt gyermek is. Mint a felsorolasbol Kkitlinik, a két csoport, pontosabban a két
tipusvarians, mindkét nemen beliil el6fordul.

5.b tabldzat. Fébb vazesontméretek és testmagassagi adatok (mm) — Nok.
Table 5h. Main postcranial measurements and body height data (mm) — Females.

Martin ~ 30/34 35/39 45/49 50/54 54/58 62/66 63/67 68/72 69/73 71/75
d § d s d §8 d 5 d s d s d 5 d s d s d s
Clavicula
]. = - = o o2 - - - = - = = = = = = — = P
6. 29 29 - - 29 - - - = = = 32 33 32 - 31 29 29
Humerus
L - - - - - - = = = = = =139 - - - - - 2 2B
2, - = s o= o= e o= = o= e o= == 305 = = = — — 29 775
4. - - = = = = 57 - 51 51 - - 60 - - - = 54 352
5. - 18 - 18 21 21 19 20 18 18 - -— 21 19 18 18 18 = 19 18
6. - 15 - 14 18 17 15 15 15 15 = = 17 16 14 158 15 = 18 18
7.a — 5 ~—- 52 59 60 57 S8 54 56 - - 61 59 57 S5 53 -~ 55 S5
10. - - - - - - - = = = = - 45 - - - = = 38 36
Radius
1. - - - = = = = -=19%? - - - 2322 - - - = 212 -
4. e o= o= I8 = = = 18 138 = = 4 MM 13 = 12 1Z 13 12
=7 -~ = o= o= 1l = = = 10 0 = = 12 I & = 10 11 9 10
Ulna
L - - = = = 233? - 217 - — 255 - - - = 231 -
11. - - - - 5 15 = 13 15 = = 14 15 15 16 14 16 16 16
12. - - - = 1m 14 - 12 12 - - 14 14 11 12 12 13 11 12
Femur
1: - = = = = = = = o= o= o= o= 425 429 = = = = 3/ =
2 - = = - = = = = =37717 - - 424 426 - - - - 3P -
6. 22 22 23 23 23 25 25 24 23 24 27 26 27 28 23 23 25 23 25 25
7. 23 25 24 23 23 23 24 25 23 23 26 24 26 24 25 26 25 25 25 23
9. - 30 28 29 29 31 31 - — 28 32 29 30 29 30 29 - 29 29
10. = 21 22 22 22 22 25 = = 23 ~— 24 25 25 21 23 24 - 23 22
19. - = = = = - 44 - 38 38 - - 44 445 37 38 - - 39 38
Tibia
1. cm o B B m= =5 wS 682 s L) = oem o B o Gt pd o= o= B
1.b - - = = - - - - - = = = = = = = = =
8.a - - 29 29 28 - - 32 -~ 30 = = = 37 28 = = = 32 =
9.a - = 21 21 18 = = 24 = 21 = = = 22 19 - = = 20 =
Fibula
L - = = = = = = = = == = = = = = = = = =
Testmagassag — Body height
S - 15427 1472 1618 1501

d: dexter, s: sinister; S: Sjovold 1990

Habar igen kicsi a sorozat esetszama,
képviseldinek szama maximalisan alacsony, a gracilis hyperdolichokran csoport szambeli
folénye e varidns dominancigjat jelzi, ami az alfoldi, de mondhatni a teljes Karpat-
medencei embertani elézmények, azaz a késéi neolitikus populaciok tipoldgiai

osszképének ismeretében (1. dbra), a vartnak megfeleld (Zoffmann 2001, 2004, 2005).

s ennek megfeleléen a tipusvaridansok
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A masodik csoport, amelybe a robusztusabb alkatu, széles, spherikus agykoponyaju,
meso-brachykran egyének tartoznak, nem igen ismert az eddigi Karpat-medencei késé-
neolitikus leletek korében, s a Tiszapolgari kultarat idében és térben megel6z6 Tiszai
kultaraban (1. dbra) — legalabbis eddigi ismereteink alapjan (Zoffmann 2001, 2005) — ¢
tipusvaridns teljesen hianyzik. Képvisel6inek megjelenését talan Ossze lehet kétni a
részleteiben publikélatlan Tiszapolgar leldhely temetdjének sorozataban Nemeskéri (cit.
Kutzian 1963) altal leirt cromagnoid csoporttal, amely szerinte ott nagyobb ardnyban is
kimutathaté. Korabbi vizsgalatok szerint a cromagnoidok e kultira népességén beliili
felbukkandsat a keleti Godorsiros népcsoportoknak — a régészeti feltételezésekkel
ellentétben joval kordbbi idkben tortént — Karpat-medencébe torténd beszivargasaval
hozték kapcsolatba (Zoffmann 1992, 1994, 2001). E keleti népcsoportok ittléte ugyanis
régészeti hagyatékaik alapjan a késobbi idékben vitathatatlan, embertanilag azonban a
régészet altal feltételezett idében, az Alf6ldon ¢él6 bodrogkereszturi és hunyadihalmi
népességek korében biologiai hatasuk kimutathatatlan. A régészet nem is tételez fel
etnikai keveredést a bedramlo és az itt €16 népesoportok kozott, azonban az dslakosok jol
elkiiloniilo embertani tipusainak felbukkandsa a Godorsiros népesség temetkezéseibol
ismert leletek kozott (Marcsik 1979) mégis biologiai keveredést sejtet. Ilyen alapon
viszont clképzelhetd a keveredés ellentétes irdnya is, aminek alapjan logikus lenne a
jellegzetes keleti, robusztus cromagnoid formakat megtalalni a Karpat-medencei rézkori
populdciok korében is. Ilyen cromagnoid formdk viszont a korai és a kozépsd rézkor
folyaman — egyel6re legalabbis — csak a tiszapolgari népesség esetében jelentkeznek. A
cromagnoid elemek felbukkandsa a régészetileg megallapitottnal korabbi idékben csak
ugy értelmezhetd, ha feltételezziik, hogy egyes keleti népesoporttéredékek mar a korai
rézkor folyaméan beszivaroghattak a Karpat-medencébe, ugy, hogy ez régészetileg nem
mutathat6 ki (Zoffmann 1992, 1994, 2001). Az Gjonnan megkutatott hajdabsszorményi
temetd igen gyenge megtartottsagu, hianyos, toredékes leletei nem megfeleléek a kérdés
tisztazasahoz, az Oslakosok korében idegennek tiind taxonomiai komponensek
felbukkandsa azonban ismét rairdnyitja a figyelmet a tiszapolgari populdciot képviseld
embertani leletek kozott felttind cromagnoid varians eredetének tisztazasara.

A Karpat-medence Oskordnak népességeit képviseld koponyasorozatok Penrose-féle
analizissel tortént Osszehasonlitasa soran, a leletek megnovekedett szama mar lehetévé
tette Ujabban, hogy e vizsgilatokba a tiszapolgari sorozat is bevondisra keriilhessen
(Zoffmann 2005, 2013). Az eredmények (1. abra) azt jelzik, hogy a kora-rézkori
tiszapolgari népesség is ahhoz a korhoz tartozott, amely a késé- és kozép-neolitikus
népcesoportokon keresztiil, az északnyugati Karpat-medence feltehetden neolitikum eldtti
autochton alaplakossagdig vezethetd vissza.
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1. dbra: Kéarpat-medence neolitikus és rézkori népességeinek Penrose-kapcsolatai.
Figure 1: Penrose connections of the Neolithic and Eneolithic populations of the Carpathian Basin.

A vizsgilati eredmények osszegzése

A fenticket az alabbiakban lehet 6sszefoglalni:

1) A rézkori Tiszapolgéri kulturdnak a leldhelyen feltart 34 sirjaba, a temetd kb. 60
évnyi hasznélati ideje alatt, 29 egyént temettek el. Ujsziilsttek sirjai nem keriiltek el, a
néhany gyermeksir azt jelzi viszont, hogy ez a népcsoport nem Iétesitett kiilon temetot a
gyermekhalottai szaméra. A felndttek nemek szerinti el6fordulasa kiegyenlitettnek tlinik.
Habar a leldhely régészeti megkutatottsaga teljesnek mondhato, az wjkori, illetve recens
foldmunkdk az asatdk szerint sok sirt megsemmisithettek, igy a sorozat demografiai
elemzését nem lehetett elvégezni.

2) A leletanyagnak, feltehetéen ugyancsak a jelenkori foldmunkdk okozta igen
alacsony kvantitativ és kvalitativ reprezentacidja, a temetot haszndld kozosségen beliili
vérségi  kapcsolatokra fényt deriteni hivatott ©6roklédd jellegek vizsgalatat is
megnehezitette, annyira, hogy a jelenlévd 6roklodo jellegek egyedenkénti szisztematikus
megfigyelésére nem volt lehetdség.

3) A csontok nagyfoku fragmentaltsiga ¢s hidanyos megérzottsége miatt csak kevés
esetben volt lehetéség koros elvaltozasok nyomait megfigyelni, a talan klimatikus okokra
visszavezetheté elégtelen, vitaminhidnyos taplalkozas azonban még igy is kétségkiviil
megallapithatd. Fogazati megbetegedések mindkét nemnél, de talan fokozottabb
mértékben a ndknél fordultak eld.

4) Habar a morfoldgiai és metrikus vizsgalatok hatarait is nagymértékben korlatozta a
leletanyag hidnyos, toredékes volta, annyi kétségkiviil megallapithato, hogy a
népcsoporton beliil, a Karpat-medence késd-neolitikus populacioihoz hasonléan, egy
ardnylag gracilis testalkatu, dolicho-hyperdolichomorph tipusvaridns domindlt, de ezzel
parhuzamosan jelen volt egy kifejezetten robusztus alkati, meso-brachymorph
komponens is. Mindkét varidns eléfordult a férfiaknal és a néknél is.

5) A kordbban a Penrose-féle modszerrel elvégzett statisztikai Osszehasonlitas
eredménye szerint (Zoffmann 2005, 2013), s ezt az eredményt a jelen cikkben leirt leletek
sem madositjak, a tiszapolgéri és a Karpat-medencei késo-neolitikus népességek kozott
szignifikans azonossag mutathato ki (1. dbra), aminek alapjan valosziniisithetd, hogy a
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tiszapolgari populdcié autochton eredetti. Ugyanakkor, a késé-neolitikus sorozatokhoz
ugyancsak szignifikansan kapcsolodé és a Tiszapolgari kultira kronoldgiai és teriileti
elédjének szamitd kelet-magyarorszagi késé-neolitikus Tiszai kultiira sorozataval ilyen
kapcsolat nem jelentkezik. Ennek oka feltehetden a tiszapolgari leletanyag taxondmiai
heterogenitasaban keresendé: a robusztus meso-brachymorph komponens eredete,
elképzelhetd, hogy bizonyos, a Karpat-medencébe kelet fel6l érkezo hatasokra vezethetd
vissza.

Irodalom

Aleksejev, V.P., Debec, G.F. (1964): Kraniometrija. Moszkva.

Ery KK, Kralovanszky A., Nemeskéri J. (1963): Torténeti népességek rekonstrukciojanak
reprezentacidja. Anthrop. Kozl 7: 41-90.

Farkas Gy. (1976): The problem of coincidence of archacological and anthropological sex-
determination in case of prehistoric finds in the Southern Great Hungarian Plain. Acta Biol.
Szeged, NS. 22: 137-143.

Johnston, F.E. (1961): Sequence of epiphyseal union in a Prehistoric Kentucky population from
Indian Knoll. Human. Biol. 33: 66-81.

Kutzian I. (1963): The Copper Age cemetery of Tiszapolgar-Basatanya. Arch. Hung. 42: 1963.

Marcsik A. (1979): The anthropological material of the Pit-Grave Kurgans in Hungary. In: Ecsedy
I.: The people of the Pit-Grave Kurgans in Eastern Hungary. Fontes Arch. Hung. Budapest,
87-98.

Martin, R., Saller, K. (1957): Lehrbuch der Anthropologie. Jena, 2. ed.

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

Penrose, L.S. (1954): Distance, size and shape. Annals of Eugenics 18: 337-343.

Raczky P., Siklosi Zs. (2013): Reconsideration of the Copper Age chronology of the eastern
Carpathian Basin: a Bayesian approach. Antiquity 8: 555-573.

Schour, 1., Massler, M. (1941): The development of the human dentition. Journal of American
Dental Association 28: 1153-1160.

Sjovold, T. (1975): Tables of the combined method for determination of age at death given by
Nemeskéri, Harsanyi and Acsadi. Anthrop.Kozl. 19: 9-22.

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

Zoffmann Zs.K. (1992): Kelet Kdrpdt-medence neolitikus és rézkori népességeinek embertani
vazlata. CSc. diss., Budapest.

Zoffmann Zs.K. (1994): A kelet Kéarpat-medence neolitikus és rézkori népességeinek embertani
vazlata. Kandidatusi értekezés tézisei. Anthrop. Kozl 36: 79-84.

Zoffmann Zs.K. (2001): Anthropological structure of the Prehistoric populations living in the
Carpathian Basin in the Neolithic, Copper, Bronze and Iron Ages. Acta Arch. Hung. 52: 49-62.

Zoffmann Zs.K. (2004): Ujabb 6skori embertani leletek Kelet-Magyarorszagrol. — New Prehistoric
anthropological finds from East Hungary. DME 2004: 83-94.

Zoffmann Zs.K. (2004): Oslakosok és bevandorlok a neolitikus és rézkori Kéarpat-medencében az
embertani adatok alapjan (A Somogy megycében Gjonnan feltart Badeni temeték Penrose-
analizise). SMK 16: 127—-137.

Zoffmann Zs.K. (2005): Prehistoric anthropological finds in the Carpathian Basin and the Penrose
connections of the ethnic groups they represent. Praehistoria 6: 103—129.

Zoffmann Zs. K. (2007): A HajdG-Bihar megyei Gjabb régészeti dsatdsokrdl szarmazo Oskori
embertani leletek. DME 2007: 45-52

56



Zoffmann Zs. K. (2013): Significant biostatistical connections between Late Neolithic ethnic
groups from the Carpathian Basin and Bronze Age populations from territories beyond the
Carpathians. In: Anders, A., Kulcsar G. (Eds) Moments in time. Papers presented to Pal Raczky
on his 60th birthday. Osrégészeti Tanulmanyok/ Prehistoric Studies 1: 913-919.

Levelezési cim: K. Zoffmann Zsuzsanna

Mailing address:  11-1042, Budapest
Ro6zsa u. 36. VII.
Hungary

zoffmann@freemailhu

57



58



Anthrop. Kozl. 54; 59-76. (2013)

EMBERTANI ADATOK TOLNA MEGYE AVAR KORAHOZ
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Szeniczey T., Bernert Zs., Czuppon T., Marcsik A., Szabé G., Hajdu T.: Anthropological data
to the Avar Period in Tolna county. From the excavation of Dunaszentgyorgy Avar Period
cemetery 7 males, 8 females, 2 adult individuals with undetermined sex, 3 juvenile individuals with
undetermined sex and 5 children were examined. The sexual dimorphism, based on the anatomical
traits of the skeleton, was significant. We found that, the average stature of the males was higher
than in other populations in this area. However, the estimated stature of the females was lower. On
the taxonomical analysis of the skulls we classified the individuals uniformly Europid, except one
Jjuvenile person, who had significant mongoloid features. The most dominant type is Cromagnoid,
the others are Dinaric and Mediterranean. Therefore, this cemetery supports the taxonomical
image of the region that has been known. The finds are similar to the other populations from the
area in craniometrical point of view, descripted earlier. However, direct parallelism of the
populations could not be found, based on the published anthropological findings. This could be
caused by the small number of cases, on the other hand, it is a fact that the Avar population was
very heterogeneous.

Keywords: Avar Period, Physical anthropology; Taxonomy; Paleopathology.

Bevezetés és célkitiizés

A Duna mente Tolna megyei szakaszan, a roémai- és kozépkori hadiat vonalat
hozzavetbleg kiovetd 6. szamu fout bovitésekor a 119. kilométerszelvényben elvégzett
régészeti feltarasokon, 2007 Gszén és 2008 tavaszan tobb korszak temetdje és telepiilése
keriilt el6. Az dsatéas vezetdje Szabd Géza volt. A Dunaszentgydrgy hatdraba esd teriiletet
az ujkoékorban a vonaldiszes ¢és a lengyeli kultira népe lakta. A féut mentén folytatott
dsatdsok soran keriilt napvilagra az elsd nyolc, mellékletek és mellékletaddsi szokasok
alapjan kozép avar korra, ezen beliil a 7. szazad végére illetve a 8. szazad legelejére
keltezhet6 sir. Egy gazvezeték épitésekor, 2011 tavaszan a féut nyugati oldalan elteriild
Proletardiils leléhelyen tovabbi 13 késé avar kori sir keriilt eld, ezek datalasa a 8. szazad
masodik felétol indul és tart a 8. szazad végégig. A két feltart temetdrészlet ugyanannak
az avar kori temet6nek két kiilonboz6 részlete volt.

Az avarok személyében 568-ban egy 0j népesség telepiilt le a Karpat-medencében, s
egységesitette el6szor a torténelem soran a Dunantult, a Duna-Tisza kdzét, a Tiszantult és
Erdélyt (Bona 1984). A Dunantalt (Felsé- és Also-Pannéniat) az avarok, a langobardok
568-as Itdlidba vandorlasa utan keritették hatalmukba. Bar az avarok tobb jelentos
hadjaratot is inditottak a szomszédos teriiletekre, az egykori Pannonia teriilete kisebb
hadakozasoktol eltekintve haborumentes teriilet volt egészen Nagy Karoly iddszakaig
(Wosinsky 1896, Béna 1984). A dunantuli teriiletek egy jelentds része 803-t6l mar a
Frank Kiralysag részét képezte.
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A Dunantalrél Tolna megye az avar kor embertani ¢és régészeti kutatasa
szempontjabdl viszonylag jo helyzetli. Wosinsky Moér munkéssaganak készénheten a
szakirodalomban az els6k kozott jelentek meg telep- és temetdleirasok a régidbdl,
valamint t6bb embertani szériat is megvizsgaltak és kozreadtak innen. Ez utobbiak koziil
a legnagyobb sirszamu feltart és kozolt temet6 Szekszard-Palank puszta (Liptak 1974), de
tobb kisebb leldhely anyaga is ismert (Ciko — Toth és Firstejn 1970, Dunafoldvar,
Dunaszentgyorgy ¢és Regoly — Ferencz 1984).

Ery Kinga (1982) a magyarorszagi avar kori népességet kraniometriai jellemzoik
alapjan négy regionalis csoportra osztotta fel. A Tolna megyei avarokat a kelet-dunantali
csoportha sorolta. Ery szerint agykoponyajuk kézéphosszu, kdzépszéles, kdzépmagas,
arcvazuk és szemiiregiik kozépszéles ¢s kozépmagas, orruk kozépszéles. Megemlitendd
ugyanakkor az is, hogy a Kelet- és a Nyugat-Dunantilt tekintve nem egységesen
elfogadott a regiondlis elkiilonités (Guba 1999). Fothi (1998) elképzelése szerint laza
kapcsolatot Ichetett a Dunantul avar kori népességei kozott.

A Kelet-Dunantdl avar kori népessége taxondmiai jellemzoit tekintve viszonylag
egységes. Sem a Kelet-Dunantulrél, sem Tolna megyéb6dl nem keriilt el6 eddig a
mongolid nagyrasszhoz sorolhatd egyéneket szamottevé aranyban tartalmazo avar kori
populécio.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy bovitsiik ismercteinket a kelet-dunantali, azon beliil
is a Tolna megyei avar kori népességrél. Az embertani leletanyagot dssze kivantuk
hasonlitani a régiobol eldkeriilt mdas embertani sorozatokkal, hogy kideriiljon,
kraniometriai és taxonémiai szempontbdl beleillik-e ez a népesség az Ery (1982) éltal
elkiilonitett kelet-dunantali avar kori csoportba. Noha a temeté6 meglehetdsen kis
szérianak tekinthetd, ennek ellenére a j6 megtartastt mérhet6é koponyak nagy szama miatt
a széria kraniometriai 6sszehasonlitasra is alkalmasnak bizonyult.

A vizsgalat anyaga és modszerei

A vizsgdlat anyagat a Tolna megyei Dunaszentgyorgy kozelében feltart avar kori
temetd embertani leletei képezték. A feltart maradvanyokat az MTM Embertani Tara 6rzi
a 2013.9.1-18. (Dunaszentgyorgy—Proletardiilo), 2008.17.1-8. ¢s 2010.29.1-3.
(Dunaszentgyorgy — 6. ut 119.) leltari szamok alatt.

A gyermekek és ifjukoruak elhaldlozasi koranak becsléséhez Schour és Massler
(1941), Stloukal ¢és Hanakova (1978), Ferembach és mtsai (1979), valamint Bernert és
munkatdrsai (2007, 2008) modszereit alkalmaztuk. Felnbtteknél Meindl és Lovejoy
(1985), Iscan és mtsai (1984, 1985), Brooks és Suchey (1990) valamint Todd (1920)
munkdit hasznaltuk fel. A morfologiai nemet Ery és munkatarsai (1963) szerint
hataroztuk meg. A testmagassdg becsléséhez Sjovold (1990) modszerét alkalmaztuk
Bernert (2005) programcsomagja segitségével. A kraniometriai ¢s oszteometriai
vizsgélatnal a méréseket Martin és Saller (1957) eléirasai alapjan végeztiik el (Bodzsar és
Zsdkai 2004).

A kraniometriai 6sszehasonlitdshoz a férfiak koponydinak tiz méretatlagat (M1, M8,
M9, M17, M45, M48, M51, M52, M54, M55) hasznaltuk. A vizsgalt sorozatok kozotti
kozvetlen tavolsagértéket vettiik alapul az Euklidészi és a Penrose tavolsag
alkalmazasaval. A tdvolsagszamitas el6tt az adatokat Thoma atlagszorasaval (1978,
1985) standardizaltuk. Az Euklidészi tavolsdgok kiszamitasara az IBM SPSS 19.0
statisztikai programot, a Penrose tdvolsag kiszamitasara a Microsoft Office Excel 2007
programot hasznaltuk. A patologids elvaltozasok vizsgalata morfologiai alapon tortént,
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ehhez Ortner (2003), Aufderheide és Rodriguez-Martin (1998) munkait hasznaltuk fel. A
taxonomiai elemzés Liptak (1965) szerint tortént.

Eredmények

A demografiai elemzés eredményei

A dunaszentgyorgyi temetdbol feltart 29 egyénbol 25 bizonyult avar korinak. A kis
clemszambol adéddéan a leletanyag részletes demografiai elemzésre nem alkalmas. Az
eredményekbdl mindossze annyi éallapithatdé meg, hogy a férfiak és a ndk aranya a
szériaban kozelitdleg megegyezd, a megtalalt 5 gyermek vaza ugyanakkor biztosan nem
tiikrozi megfelelden az egykori halandésagi viszonyokat, melynek szamos oka lehet
(Acsadi-Nemeskéri 1970). A 25 avar kori egyénb6l 7 férfi, 8 n6, 2 nem meghatarozhatéd
nemi felnétt, 3 fiatalkort egyén és 5 gyermek (1. tablazat).

1. tablazat. A dunaszentgydrgyi avar temet6 embertani leleteinek
nem ¢€s korcsoport szerinti eloszlasa.
Table 1. Age and sex distribution of the examined individuals,
Dunaszentgyorgy, Avar Period cemetery.

Korcsoportok/Nem Férfi N6 o Osszesen
Age groups/Sex Male Female ’ Total
Infans I. 0 0 5 k)
Infans I1. 0 0 0 3
Juvenis 0 0 3 0
Adultus 3 4 0 7
Maturus 4 4 2 10
Senium 0 0 0 0

2 0 0 0 0
Osszesen — Total 7 8 10 25

A nemi dimorfizmust mutaté anatémiai jellegek vizsgalatanak eredményei

A nemi dimorfizmust mutat6é anatomiai jellegek vizsgalata alapjan a népességben a
nemi dimorfizmus jelentés volt. A férfiak maszkulinitasa: +1,21, mig a ndk feminitdsa:
-1,26. Férfiak esetén a postcranialis vaz maszkulinitasa jelentésebb, mint a koponyaké,
ndk esetében ezek kozel megegyezdek. A férfiak koponyainak leginkdabb maszkulin
jellege a glabella (+1,71), a vazé pedig a caput femoris (+1,81). A koponya legkevésbé
férfias jellege az arcus zygomaticus (+0,20) és a protuberantia occipitalis externa (+0,50),
a vaz legkevésbhé férfias jellege a linea aspera (+1,43). Noknél leginkdbb ndies jelleg a
koponyén a protuberantia occipitalis externa (-1,75), a vazcsontokon pedig a pelvis major
(-2). A koponyan legkevésbé feminin jellegli a caput mandibulae (0,33), a vazon a linea
aspera (0). A csontok nemi dimorfizmust mutatd anatomiai jellegeit értékelve az adott
széridban a nemi elkiilonitésre legalkalmasabb a sulcus praeauricularis (3,71) és a pelvis
major (3,60), legkevésbé alkalmas a caput mandibulae (1,10) és a linea aspera (1,43).

A kraniometriai elemzés vizsgalati eredményei

A dunaszentgyorgyi leletek koziil hét férfi és négy noi koponyan lehetett
kraniometriai méréseket végezni. Ebbol a koponyat férfiaknal hat, n6knél harom esetben
lehetett indexek szerint jellemezni. A koponyaindexek alapjan az atlagos férfikoponya
kozepesen hosszu (mesokran; 8:1), a koponyahossz-koponyamagassag (17:1) ¢s
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koponyahossz-fillmagassag (20:1) jelzoi alapjan koponydjuk kdzépmagas (orthokran). A
koponyaszélesség-magassag (17:8) ¢és koponyaszélesség-fillmagassag (20:8) jelzok
alapjan a koponya kozepesen magas (metriokran), a homlok kdzepesen széles (9:8)
(metriometop). Az arc egésze ¢s a felsdarc kozepesen széles és magas (mesoprosop,
mesen; 47:45, 48:45). A szemiireg kdzepesen magas (mesokonch; 52:51), az orr keskeny
(leptorrhin; 54:55), a szdjpad kozepesen széles és hosszii (mesostaphylin; 63:62; 2.
tablazat).

2. tablazat. A férfi koponyak metrikus jellemz6i, Dunaszentgyorgy.
Table 2. Measurements and indices of the male skulls, Dunaszentgyorgy.

Martin No. N Visiax Vin M SD
1 6 193 174 183,33 6,71

5 5 105 94 99,80 3,96

8 6 147 131 140,00 5,37

9 1 102 88 95,14 3,73
10 7 129 118 122,57 3,69
11 6 128 121 124,83 2.99
12 6 120 107 113,17 5,04
17 6 137 129 132,00 3,10
20 5 117 109 112,60 3,21
38 5 1471,4 1374,7 1427,1 39,05
40 8 101 89 95,40 5,13
43 ) 109 100 104,86 3,44
45 5 137 130 132,80 3,42
46 S 106 95 100,00 4,18
47 4 118 112 114,75 3,20
48 5 71 65 69,00 235
51 6 45 40 41,83 172
52 6 36 32 33,17 1,83
54 5 28 20 24,40 2.97
55 5 57 49 54,00 3.39
62 4 47 35 43,50 5,69
63 4 43 33 38,50 4,20
65 4 132 119 124,25 5,74
66 5 109 100 104,40 3,91
69 6 34 30 31,83 1,72
70 6 73 57 65,67 6,31
71 7/ 37 25 31,86 4,41
8:1 6 82,12 67,88 76,49 4,85
17:1 6 74,14 68,39 72,05 211
17:8 6 100,76 89,12 94,40 4,25
20:1 5 63,69 58,55 60,84 2,35
20:8 5 86,26 76,92 80,32 4,31
9:8 6 77,86 59,86 67,78 6,26
47:45 4 90,08 82,35 86,00 3,18
48:45 5 53,44 50,00 51,96 1:37
52:51 6 85,71 76,19 79,30 3,37
54:55 5 50,00 38,460 45,18 4,70
63:62 3 94,29 80,85 87,36 6,73
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Mivel a ndi koponyak elemszama igen alacsony, igy csak azoknak az indexeknek az
atlagat kozoljiik, melyckben a szoras értéke elfogadhatdo mértékii volt (3. tablazat). Az
indexek alapjan a n6éi koponyak atlagosan révidek ¢és szélesek (brachykran; 8:1). A
koponyahosszusag-fillmagassag jelz6 (20:1) alapjan kdzepesen magasak (orthokran), a
koponyaszélesség-flilmagassag index (20:8) szerint alacsonyak (tapeinokran). Homlokuk
keskeny (stenometop; 9:8), a felsé arc alacsony (euryen; 48:45), a szemiireg alacsony
(chamackonch; 52:51). A népességben gyakori lehetett az alacsony (chamaecran)
agykoponya, a férfiak felénél és a harombol két nd esetén is ezt a jelleget figyeltiik meg.

3. tabldzat. A n6i koponyak metrikus jellemz6i, Dunaszentgyorgy.
Table 3. Measurements and indices of the female skulls, Dunaszentgyorgy.

Martin No. N Vo Vi M SD
1 3 181 165 173,67 8,08
8 3 148 130 141,67 10,12
9 3 96 88 92,67 4,16
10 3 123 109 117,33 737
11 3 125 118 121 3,61
12 3 115 102 109 6,56
17 3 131 113 124 9,64
20 3 111 105 108 3,00
38 3 1403.,9 1165,1 1295,1 120,79
43 3 103 99 101,67 2,31
51 3 42 39 40,67 1,53
52 3 33 31 31,67 1,15
70 3 63 53 58,33 5,03
71 3 31 24 28,67 4,04

8:1 3 84,57 78,79 81,52 2,90
17:1 3 79,39 64,57 71,56 7,45
17:8 3 100,77 76,35 88,07 12,24
20:1 3 65,45 60 62,26 2,84
20:8 3 83,08 70,95 76,51 6,13
9:8 3 67,69 63,95 65,5 1,95

A testmagassag becslése

A leletanyagbdl a testmagassag becslésére 7 férfi és 6 n6 vaza volt alkalmas. A férfiak
tlagos testmagassaga Sjovold (1990) moédszerével becsiilve 169,07 cm volt, a néké
155,75 cm lehetett. Ez alapjan elmondhato, hogy a férfiak atlagos magassaga a térség
tobbi mintajabol képzett atlaghoz képest (168,67 cm) kis mértékben ¢s az atlagos avar
viszonylathoz képest (167,75 cm) nagyobb mértékben magasabb volt. A n6k magassaga a
térséghez viszonyitva (158,08 cm) jelentsebben alacsonyabb, mint a Kéarpat-medencei
avar kori atlag (157,44 cm; Ery 1998).

A paleopatolégiai vizsgalat eredményei

A vizsgélt népességben tobb, a torténeti népességek korében gyakran el6fordulo,
tobbségiikben az életmoddal kapcsolatos patologias elvaltozast azonositottunk.

A vizsgalt 7 férfib6l hat vazan enthesopathias elvaltozasokat diagnosztizaltunk
(2008.17.5.-Q76-0s sir, 2013.9.3.-Q16-o0s sir, 2013.9.4.-Q18-as sir, 2013.9.7.-Q23-as sir,
2013.9.11.-Q27-es sir, 2013.9.17.-Q113-as sir), melyek altalaban az érintett izmok
jelentds fizikai megterhelésének jelz6i, bar egyes megbetegedések masodlagos tiineteként
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is jelentkezhetnek (Hajdu és mtsai 2006). Leggyakrabban a calcaneus és a patella érintett:
5 esetben a bal calcaneus, 6 esetben a jobb calcaneus, 3-3 esetben a jobb és a bal patella.
Négy esetben a linea musculi solei, a crista iliaca és a linea aspera enthesopathias
clvaltozasa is megfigyelhetd volt, melyek érintettsége a lovagldshoz hasznalt izmok
fejlettségére utal (2008.17.5.-Q76-0s sir, 2013.9.4.-Q18-as sir, 2013.9.7.-Q23-as sir,
2013.9.17.-Q113-as sir). A 8 vizsgalt n6 koziil 5 vazan diagnosztizaltunk enthesopathiat
(2008.17.1.-Q59-es sir, 2008.17.2.-Q61-es sir, 2008.17.4.-Q63-as sir, 2013.9.6.-Q20-as
sir, 2013.9.15.-Q110J1-es sir), kifejezodésiik jelentdésen kisebb mértékii volt, mint a
férfiak esetén. Bal calcaneus 4 esetben, a jobb 3 esetben, a bal és jobb patella két-két
esetben érintett. Két esetben (2008.17.2.-Q61-es sir, 2008.17.4.-Q63-as sir) a lovagld
izmok fejlettségére utalo elvaltozdsokat azonositottunk. Ezek lokalizacidja a férfiakéval
megegyezo.

5 férfi nagyiziileteinél degenerativ iziileti elvaltozasokat figyeltiink meg (2008.17.5.-
Q76-o0s sir, 2010.29.3.-Q16-0s sir, 2013.9.4.-Q18-as sir, 2013.9.7.-Q23-as sir, 2013.9.17.-
Q113-as sir). Gyakoribbak voltak a felsd végtag iziileteinek 16zid6i, mint az alsé
véglagoké. A konyokiziilet €rintettsége (1. abra) mind az 5, a valliziileté 4 egyén esetében
volt megfigyelhetd. A nék maradvanyain harom esetben talaltunk degenerativ iziileti
elvaltozast, a felsd (2008.17.1.-Q59-es sir, 2008.17.2.-Q61-es sir, 2013.9.6.-Q20-as sir)
¢és az also végtagokon (2008.17.1.-Q59-es sir, 2008.17.2.-Q61-cs sir, 2013.9.6.-Q20-as
sir) hasonlo aranyban.

A gerinc elvéltozasai mind a 7 férfi esetében vizsgalhatok voltak. Valamennyi esetben
¢szlelhetd volt a gerincoszlop kisebb-nagyobb mértékii degenerativ elvaltozasa. Ezek
koziil spondylosis deformans 6 esetben fordult elé (2008.17.5.-Q76-0s sir, 2013.9.3.-
Q16-as sir, 2013.9.4.-Q18-as sir, 2013.9.7.-Q23-as sir, 2013.9.11.-Q27-¢s sir, 2013.9.17.-
Q113-as sir). Ebbol 5 esetben (2013.9.3.-Q16-0s sir, 2013.9.4.-Q18-as sir, 2013.9.7.-
Q23-as sir, 2013.9.11.-Q27-es sir, 2013.9.17.-Q113-as sir) a gerincoszlop minden
szakaszan észlelheték voltak az elvaltozasok. Egy esetben fordult eld spondylosis
deformans hati és agyéki csigolydkon a nyakcsigolyak érintettsége nélkiil (2008.17.5.-
Q76-o0s sir; 2. dbra). Négy egyénnél a gerinc kis iziiletei is arthrosis nyomait mutattak
(2013.9.4.-Q18-as sir, 2013.9.7.-Q23-as sir, 2013.9.11.-Q27-es sir, 2013.9.17.-Q113-as
sir; 3. abra), 5§ esetben Schmorl-sérvet (2008.17.5.-Q76-os sir, 2010.29.3.-Q62J1-¢s sir,
2013.9.3.-Ql6-0s sir, 2013.9.4.-Q18-as sir, 2013.9.17.-Q113-as sir), 3 esetben pedig a
csigolyakozti porckorong gyulladdsat (2013.9.4.-Q18-as sir, 2013.9.7.-Q23-as sir,
2013.9.17.-Q113-as sir) irtuk le. Egy esetben a 10-11. hati és a 2-3. agyékesigolyak
degenerativ  eredetli  Osszecsontosodasat  észleltik  (2013.9.7.-Q23-as  sir). A
gerincoszlopot érinté degenerativ elvéltozasok a néknél kevésbé voltak kifejezettek, mint
a férfiaknal. Négy n6 vazan talaltuk spondylosis deformans nyomait, ami a gerincoszlop
kulonbozo szakaszait egyforma aranyban érintette (2008.17.2.-Q61-es sir, 2013.9.5.-Q19-
es sir, 2013.9.6.-Q20-as sir, 2013.9.15.-Q110J1-es sir). Kismértékii iziileti elvaltozas
(2008.17.2.-Q61-es sir, 2013.9.5.-Q19-es sir, 2013.9.6.-Q20-as sir, 2013.9.15.-Q110J I -es
sir) négy esetben, spondylodiscitis (2008.17.4.-Q63, 2013.9.6.-Q20) két csetben,
Schmorl-sérv egy esetben (2013.9.15.-Q110J1) volt megfigyelheto.

Egy egyénnél (2013.9.5.-Q19-es sir) a bal caput mandibulae atrofigja elérehaladott
volt, melyet az allkapocs iziileti vapajanak elvaltozasa kisért. A bal fossa mandibularis
igen sekély és gyulladt volt, ezért a caput mandibulae jelentésen kimozdulhatott a
vapabol. Az atrofids 1ézid etiologiaja makroszkopos vizsgalat alapjan nem hatarozhatd
meg.
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1. dbra: Degenerativ iziileti elvaltozasok egy 40-45 éves n6 karcsontjain
(Itsz.: 2013.9.6.; sirszam: Q20).
Figure I: Arthrosis deformans (a 40-45 years old female; inv. no.: 2013.9.6; grave no.: Q20).

2. abra: Spondylosis deformans egy 50-60 éves férfi agyéki csigolyain
(Itsz.: 2008.17.5; sirszam: Q76).
Figure 2: Spondylosis deformans (a 50-60 years old male;
inv. no.: 2008.17.5; grave no.: Q76).

3. dbra: Kisiziileti arthrosis egy 50-60 éves férfi 4. dbra: Spondylolysis egy 35-40 éves férfi

csigolydjan S. agyékesigolydjan
(Itsz.:2008.17.5.; sirszam: Q76). (Itsz.: 2013.9.17.; sirszam: Q113).
Figure 3: Spondylarthrosis (a 50-60 years old Figure 4: Spondylolysis of the 5th lumbar
male; inv. no.: 2008.17.5.; grave no.: Q70). vertebra (a 35-40 years old male;

inv. no.: 2013.9.17.; grave no.: Q113).
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Csonthartyagyulladast férfiaknal két esetben diagnosztizaltunk, mindkét esetben a
tibia medialis felszinén (2013.9.3.-Q16-0s sir, 2013.9.4.-Q18-as sir), emellett az egyikiik
medencecsontjain a crista iliaca lateralis felszine volt érintett (2013.9.4.-Q18-as sir).
Periostitist cgy n6 esctében diagnosztizaltunk a tibia medialis felszinén (2008.17.1.-Q59-
as sir).

A traumds elvaltozasok koziil két esetben figyelhettik meg a csigolyaiv torését
(spondylolysis), mely mindkét esetben az 5. agyéki csigolya ivét érintette (2013.9.11.-
Q27-es sir, 2013.9.17.-Q113-as sir; 4. abra). A fibula alsé harmadanak elmozduléssal és
jelentds gyulladassal gyogyuld torése egy egyénnél jelentkezett (2013.9.4.-Q18-as sir;
5. abra).

A koponya bels6d felszinén egy 40-45 éves nonél (2013.9.6.-Q20-as sir)
diagnosztizaltunk hyperostosis frontalis internat (HFI). Ebben az esetben a homlokesont
enyhén megvastagodott, belsé felszinén 1-2 mme-es ujcsontképzddés jott 1étre (an. ,.en-
plaque” tipus). Ez az elvéltozas néknél joval gyakrabban jelentkezik, mint férfiaknal.
Altalaban a menopauza utin a hormondlis rendszerben bekovetkez$ valtozasoknak
koszonheté megjelenése, de mas megbetegedés tiinete is lehet (Aufderheide ¢és
Rodriguez-Martin 1998, Hajdu és mtsai 2009a).

Egy juvenis kori egyén koponydjan enyhe mesterséges torzitas nyomait feltételeztiik
(2013.9.10.-Q25-6s sir). A koponyan két bandazs nyomai lathatok, az egyik kotés a
bregma mogott futhatott, a masik kotést pedig a homlok ¢és nyakszirt érintésével
helyezhették fel. Az avar korbdl a koponya torzitasara szamos példat ismertink (Bereczki
és Marcsik 2006, Hajdu és mtsai 2009b). Az eddigi leletek arra utalnak, hogy mind a
korai, mind a késd avar korban végeztek enyhe és jelent6s mértékli koponyatorzitast is
(Hajdu és mtsai 2009b).

A taxondmiai vizsgalat eredményei

Taxonomiai vizsgalatot 12 egyén koponyajan (6 férfi, 3 nd, egy gyermek és két
juvenis egyén) tudtunk végezni. A taxondémiai kép alapjan a népesség tobbsége az
curopid foldrajzi valtozathoz sorolhatd, egy koponya mutatott a mongolidokra jellemzd
jellegeket, de emellett europid vonasai is voltak.

A férfiak kozott leggyakoribb a cromagnoid rassz, illetve annak keveredése mas
europid rassz vonasaival. Két egyén cromagnoid-A (cr-A) tipusu volt (2013.9.11.-Q27-es
sir, 2013.9.17.-Q113-as sir; 6-7. dbra), egy-egy esetben a cromagnoid-A és -B jellegek
dominaltak (cr-A-x — 2013.9.7.-Q23-cs sir; cr-B-x — 2013.9.3.-Q16-0s sir; 8-9. abra). A
dinari rassz jellegei egy esetben valamilyen ismeretlen europid foldrajzi véltozattal
keveredve (d-x — 2013.9.4.-Q18-as sir; 10. abra), egy esetben dinari-armenoid keverék
valamilyen ismeretlen europid elemmel is parosult (d-ar-x — 2010.29.3.-Q62J1-es sir;
11. abra).

Mindharom néi koponya cromagnoid vonasokat mutatott (2010.29.2.-Q58-as sir,
2013.9.5.-Q19-es sir, 2013.9.6.-Q20-as sir). Két esetben cromagnoid-B dominanciat (cr-
B-x,-2010.29.2.-Q58-as sir, 2013.9.5.-Q19-es sir; 12—13. édbra), egy esetben cromagnoid-
A (cr-A-x -2013.9.6.-Q20-as sir) tipust allapitottunk meg (14. abra).

Egy 15-18 éves egyén koponydjan atlantomediterran vondsokat figyeltiink meg, mas
europid vonasokkal keveredve (am-x —2013.9.10.-Q25-6s sir, 15. abra).

A masik fiatalkoru 15-17 éves egyén cromagnoid vonasok mellett jelentés mértékben
mongoloid jellegekkel is rendelkezett (cr-mongoloid — 2008.17.6.-Q77-es sir; 16. abra).
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5. &bra. Szarkapocscsont-torés egy 45-55 éves férfin (Itsz.: 2013.9.4.; sirszam: Q18).
Figure 5. Fibula fracture (a 45-55 years old male; inv. no.: 2013.9.4.; grave no.: Q18).

6. &bra. 40-50 éves férfi koponydja eldl- és oldalnézetben. Cromagnoid-A
(Itsz.: 2013.9.11.; sirszdm: Q27).
Figure 6: A 40-50 year-old male, anterior and lateral view. Cromagnoid-A
(inv. no.: 2013.9.11.; grave no.: Q27).

7. abra. 3540 éves férfi koponyéja el6l- és oldalnézetben. Cromagnoid-A
(Itsz.: 2013.9.17.; sirszam: Q113).
Figure 7: A 35-40 year-old male, anterior and lateral view. Cromagnoid-A
(inv. no.: 2013.9.17.; grave no.: Q113).

67



8. &bra. 50-60 éves férfi koponyéja eldl- és oldalnézetben. Cromagnoid-A-x
(Itsz.: 2013.9.7.; sirszam: Q23).
Figure 8: A 50-60 year-old male, anterior and lateral view. Cromagnoid-A-x
(inv. no.: 2013.9.7.; grave no.: Q23).

9. abra. 35-"0 éves férfi koponyaja eldl- és oldalnézetben. Cromagnoid-B-x
(Itsz.: 2013.9.3.; sirszam: Q16).
Figure 9: A 35—40 year-old male, anterior and lateral view. Cromagnoid-B-x
(inv. no.: 2013.9.3.; grave no.: Q16).

68



10. abra: 45-55 éves férfi koponydja eldl- és oldalnézetben. Dindri-x
(Itsz.: 2013.9.4.; sirszam: Q18).
Figure 11: A 45-55 years old male, anterior and lateral view. Dinaric-x
(inv. no.: 2013.9.4.; grave no.: Q18).

11. dabra:23-25 éves férfi koponydja eldl- és oldalnézetben. Dindri-armenoid-x
(Itsz.: 2010.29.3.; sirszam:Q62J1).
Figure 11: A 23-25 year-old male, anterior and lateral view. Dinaric-armenoid-x
(inv. no.: 2010.29.3.; grave no.: Q62J1).

12. dbra. 30-40 éves nd koponydja eldl- és oldalnézetben. Cromagnoid-B-x
(Itsz.: 2010.29.2.; sirszam: Q58).
Figure 12: A 30-40 year-old female, anterior and lateral view. Cromagnoid-B-x
(inv. no.: 2010.29.2.; grave no.: Q58).
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13. dbra. 30-40 éves n6 koponydja elsl- és oldalnézetben. Cromagnoid-B-x
(Itsz.: 2013.9.5.; sirszam: Q19).
Figure 13: A 40-50 year-old female, anterior and lateral view. Cromagnoid-B-x
(inv. no.: 2013.9.5.; grave no.: Q19).

14. abra. 40-45 éves nd koponydja eldl- és oldalnézetben. Cromagnoid-A-x
(Itsz.: 2013.9.6.; sirszam: Q20).
Figure 14: A 40-55 year-old female, anterior and lateral view. Cromagnoid-A-x
(inv. no.: 2013.9.6.; grave no.: Q20).

A taxonomiai alapi dsszehasonlitas

A taxonomiai Osszehasonlitd vizsgalatba a Tolna megyében feltart és embertanilag
leirt temetdket és harom, a régidhoz kozeli sorozat (a Fejér megyei kora-kdzép avar kori
Eldszallas-Bajcsihegy, a Baranya megyei késd avar kori Szebény és a Bacs-Kiskun
megyei Dunaegyhdza) embertani adatait hasznaltuk fel. A kordbbi vizsgalatok
eredményei arra utalnak, hogy a vizsgalt térség avar kori népességében egyértelmiien az
europid jellegek domindltak. A régio legtobb ép koponydjét tartalmazod széridjaban, a
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kora-kozép avar kori Szekszéard-Palank pusztdn az europo-mongolidok ardnya mintegy
6%. A leggyakoribb tipus a nordoid, cromagnoid és a mediterran tipus volt (Liptak 1974).
A Regolyben feltart 4 férfi mindegyike europid, egy-egy esetben pamiri illetve armenoid
vonasokkal, két esetben cromagnoid-C jellegekkel. 7 ndéi koponyabol harom
rendelkezezett pamiri jellegekkel (pamiri-armenoid, pamiri-dinari és pamiri-x), emellett
egy gracilis mediterrdn, egy kevert europo-mongolid és kettd kevert vonasokkal
rendelkezd europid koponya volt (Ferencz 1984).

15. abra. 1518 éves fiatalkort egyén koponyaja eldl- és oldalnézetben. Atlantomediterran-x
(Itsz.: 2013.9.10.; sirszam: Q25).
Figure 15: A 15-18 year-old juvenile, anterior and lateral view. Atlanto-mediterranean-x
(inv. no.: 2013.9.10.; grave no.: Q25).

16. abra. 15-17 éves fiatalkoru egyén koponydja eldl- és oldalnézetben. Cromagnoid-mongoloid
(Itsz.: 2008.17.6.; sirszam: Q77).
Figure 16: A 15-17 year-old juvenile, anterior and lateral view. Cromagnoid-mongoloid
(inv. no.: 2008.17.6.; grave no.: Q77).
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A térség kdzelében 1évo Fejér megyei Eldszallas-Bajcsihegy avar kori temetjében a
24 koponyabol csak két egyén mutatott enyhe mongolid jellegeket. Wenger (1966) harom
csoportra osztotta ezeket a koponyakat: az 1. csoport mesokran, dolichokran, leptoprosop,
ezek nordoid és mediterran tipustiak voltak. A II. csoport mesokran, dolichokran,
euryprosop, melyek cromagnoid-A tipustak. A III. csoport brachykran, mesoprosop,
ezeket a koponyakat Wenger pontosabb besorolds nélkiili europidoknak tartotta.

Szintén a térség kozelében lévé Baranya megyei Szebényben feltart embertani
szériaban a mongolid elemek jelenléte ugyancsak nem jellemzdé. A leletanyagban a
protoeuropid, a mediterran és brachykran europid elemek voltak tulsulyban (Toth 1961).

A Bacs-Kiskun megyei Dunaegyhazarol egy férfikoponya adatai ismertek (Liptak
1956), taxondmia jellegei alapjan ez a koponya a turanid rasszba tartozik.

A kraniometriai alapii dsszehasonlitas

Az dsszehasonlitd vizsgalat soran a koponyak 10 Martin-méretének atlagat 98 Karpat-
medencei és 18 Karpat-medencén kiviili sorozattal hasonlitottuk dssze (Wolff és mtsai
2012). Az Euklidészi és a Penrose tavolsaggal sem talaltunk 0,1%-os szignifikancia
szinten beliilli hasonlosdgot mas szériaval (4. tablazat). Euklidészi tavolsaggal a
legkdzelebbi (1,516) temetd az Arpad-kori Oroszvar volt (Bottyan 1972), 0,18%-os
szignifikancidval, a masik legkozelebbi (1,579) az avar kori Solymar volt (Ferencz 1983)
0,19%-o0s szignifikanciaval. A Penrose-mddszerrel is ez a két temetd adodott a
legkdzelebbinek, Oroszvar 0,226 tavolsagra 0,20%-os szignifikanciaval, Solymar 0,247
tavolsagra 0,22%-os szignifikanciaval. Mindkét temetében egyértelmiien  curopid
dominancia volt megfigyelhetd, azon beliil is a cromagnoid, mediterran és nordoid rassz
dominancigja. A tobbi kozeli sorozat (ez az eredmény tavolsagszamitd modszertol
fliggetleniil mindkét modszerre igaz) mindegyike, torténeti kortol fliggetleniil, szintén
jelentds mértékben europid jellegli népesség volt.

Osszefoglalas

A Dunaszentgyorgyon feltart 25 avar sirbol 7 férfit, 8 ndt, 2 nem meghatarozhato
nemi felnbtt egyént, 3 nem meghatarozhato nemi fiatalkort egyént és 5 gyermeket
azonositottunk.

A nemi dimorfizmus a vizsgalt anatomiai jellegek alapjan jelentds volt. A
testmagassagbecslés alapjan a férfiak atlagos magassaga a regiondlis ¢s a Karpat-
medence teriiletén feltart hasonld kort sorozatok atlagahoz képest is magasabb, a noké
viszont alacsonyabb lehetett. A koponydak taxondémiai elemzése alapjan a feltart egyének
korében az europid vonasok dominaltak, mongoloid jelleget egy esetben talaltunk.
Leggyakoribb rassz a cromagnoid, a tobbi koponya dindri és mediterran tipusa
vonasokkal rendelkezik. Ez a széria igy jol beleillik a térség avar kori népességérol eddig
megismert taxonomiai képbe.

A leletanyag kraniometriai szempontbol hasonlit az Ery (1982) altal leirt, a térségre
jellemzd népességre. Ugyanakkor a népesség kdzvetlen parhuzamait az eddig kozreadott
embertani leletanyag alapjan nem sikeriilt megtalalni. Ezt a kis esetszdm is okozhatta,
masrészt az is, hogy az avar kor népessége igen heterogén volt. Az irodalmi adatok arra
mutatnak, hogy nagyobb méretli széridk esetében is csak igen kevés szdzalékban lehet
kozeli hasonlosagot talalni (Ery 1982, Fothi 1998).
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4. tablazat. A tavolsagszamité modszerekkel kapott legkdzelebbi temetékre vonatkozd
tavolsagértékek.
Table 4. The cemeteries with the least distances calculated by the Euclidean and Penrose method.

Euklidészi tavolsag Fenrose
Sorozatok — Series . : tavolsag

Euclidean distance ) i

Penrose distance

Oroszvar (Bottyan 1972) 0,226 1,516
Solymar (Ferencz 1983) 0,247 1,579
Holiare (Mala 1965) 0,248 1,808
Zwolfaxing (Szilvassy 1980) 0,265 1,762
Csdkberény (Toth 1962) 0,275 1,677
Szebény (Toth 1961) 0,278 1,708
Csongrad-Felgy6-Csizmadia tanya (Bartucz és Farkas 1956) 0,300 1,788
Weingarten (Huber 1967) 0,310 2,344
Kiskoros-Varos alatt (Liptak 1983) 0,334 1,835
Zalaszabar-Borjuallas (Mende 2005) 0,336 1.951
Frankok (Németorszag; Rosing és Schwidetzky 1977) 0,344 1,873
Ersekujvar (Vladarova-Mojzisova és Hanulik 1970) 0,387 2123
Alséjatto (Frankenberger 1935) 0,396 2,080
Oskii (Bartucz 1930) 0,398 2,156
Siikdsd-Sagod (Kéhegyi és Marcsik 1971) 0,398 2,086
Zalakomar-Lesvari dild 11. (Ery 2001) 0,403 2,310
Siofok-Kiliti (Suskovics 1993) 0,408 2,028
Zalavar-Kéapolna 1-4. (Wolff és mtsai 2009, 2012) 0,420 2,096
Artand-Kapitany (Ery 1966) 0,430 2,447
Szeged-Makkoserdd (Vamos 1973) 0,447 2,937
Szeged-Kundomb (Liptak és Marcsik 1966) 0,455 2,143
Szegvar-Oromdiilé (Marcsik 1997) 0,465 2,420
Abraham (Stloukal és Hanakova 1971) 0,469 2,480
Keszthely (Wenger 1977) 0,475 2,505
Szeged-Fehérto (Liptak és Vamos 1969) 0,478 2,281
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Spekker O., Posa A., Pilfi Gy., Zink, A., Maixner, F., Bereczki Zs., Molnar E.: Diagnosis of a
specific infectious disease in the Neolithic human remains of Vészto—Madagor. The aim of this
study is to present new data on the paleoepidemiology of tuberculosis in the Neolithic period of
Hungary based on paleopathological investigation of skeletal remains from the Tisza culture (ca.
4900—4500 BC) tell settlement of Vésztd—Mdgor. The examination of the remains of 30 individuals
was performed using standard macromorphological methods, which was extended in the suspected
cases with paleomicrobial analysis.

The paleopathological investigation of the series revealed 4 probable tuberculous cases. Most of
the detected alterations (rib lesions, superficial vertebral changes/hypervascularisation and
endocranial alterations) could be considered as atypical or early-stage TB lesions. The tooth
sample of Grave no. 13 proved the presence of MTB aDNA in the dental pulp. The complementary
morphological and biomolecular proofs of TB infection strengthen the preliminary diagnosis of
this case and the presence of tuberculosis in this population 7,000 years ago.

Keywords: Paleopathology; Vészté—Mdgor; Neolithic period, Tisza culture; Tuberculosis.

Bevezetés

A tuberkulozis egyike az emberiséget legrégebben sujto fert6zo betegségeknek, mely
egy rovid ideig tartd regresszio utan ismét Gjult erével timad és napjainkban a legtébb
haldlos aldozatot kovetel6 baktérium okozta megbetegedés. A World Health Organization
(WHO) 2011-es jelentése szerint 2010-ben kb. 8,5-9,2 millié 0j tbe-s esetet regisztraltak
¢s a tuberkulozishoz kothetd haldlesetek szama meghaladta az 1,4 millio fot. Becslések
szerint a Fold népességének kozel egyharmada, azaz megkozelitdleg 2 milliard ember
hordozhatja a korokozot (World Health Organization 2011).

Az 0Osi ellenfél torténete szorosan Osszefonodik az emberiség torténetével. A
kozelmult molekularis bioldgiai vizsgalatai alapjan a tbe mint fert6z6 betegség —a Homo
genus legkorabbi tagjaihoz hasonléan — kb. 2,5-3 millié évvel ezeldtt, Kelet-Afrikaban
jelenhetett meg. A kutatok ugy gondoljak, hogy az akkori tbc-s megbetegedések
hatterében egy hipotetikus Mycobacterium 6s, az un. Mycobacterium prototuberculosis
allhatott. A M. tuberculosis tejlodési vonalardl elsdként a M. canettii valhatott le (Brosch
és mtsai 2002). Az evoliciés szempontbol rendkiviil sikeres huméan patogénnek
tekinthetd mai modern Mycobacterium tuberculosis levalasa viszonylag késon, kb.
30-40000 évvel ezelott kovetkezhetett be (Gutierrez és mtsai 2005, Brisse ¢és mtsai
20006).

A paleomikrobioldgiai vizsgalatokkal is igazolt legkorabbi tuberkulézisos ecset a
neolit korbol, mintegy 9000 évvel ezelottrél szarmazik (Hershkovitz és mtsai 2008). A
tbc nyomait mutatd legrégebbi europai (Heidelberg) csontvazlelet szintén az Gjkoékorbol
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(kb. Kr.e. 5000) valo (Bartels 1907). A neolitikus forradalmat kovetden a letelepiilt
életmoddra valo attérés olyan koriilményeket teremtett, amelyek elésegithették a fertézo
megbetegedések, igy feltételezhetben a tuberkuldzis elterjedését és fennmaradasat is
(Larsen 1995, Barrett és mtsai 1998, Hershkovitz és mtsai 2008, Donoghue 2009),
ugyanakkor az ujkékorbol nemzetkdzi (pl.: Formicola és mtsai 1987, Nuorala és mtsai
2004, Nicklisch és mtsai 2012) és hazai viszonylatban is rendkiviil kevés adat all
rendelkezésiinkre a csont-iziileti tbe szempontjabol.

Az eddig publikalt eredmények alapjan a legrégebbi, the-s fert6zésre utalé nyomokat
mutatd magyarorszagi csontvazleletek a neolitikum késéi szakaszabol, a tiszai kultarabol
maradtak rank. Masson és munkatarsai a Hodmezoévasarhely-Gorzsa lelShelyrdl (Kr.e.
4970-4594) szarmazd 6t csontvaz esetében a tuberkulozis atipusos elvaltozasait (HOA —
hypertrophic osteoarthropathy, csigolya-hypervascularisatio, borda periostitis) irtak le. A
makromorfologiai alapon felallitott diagnozisokat molekuldris bioldgiai vizsgalatok is
aldtamasztottak: a lipid biomarker analizis mind az 6t esetben, az aDNS pedig harom
esetben pozitiv eredményt adott (Masson ¢és mtsai 2012). Alsonyck-Bataszék késé neolit
kori (Kr.e. 5. évezred) lelhelyrol egy, a tbe klasszikus csonttiineteit (Pott-gibbus) mutatd
csontvaz kertilt ¢l6 (Kohler és mtsai 2012a, b).

Tanulmanyunk négy feltételezett tuberkuldzisos esetet ismertet Vészté Magori-halom
tiszai kultarabeli leléhelyrdl, jelentésen bovitve ezzel az eddig ismert hazai neolit kori
tuberkulo6zisos esetek szamat.

Anyag és médszer

Vészté Mdagori-halom

A kutatds alapjaul szolgdld csontmaradvanyok a Kr.e. 5. évezredre datalt Vésztod
Magori-halom leldhelyrél szdrmaznak, amely az Alfold egyik legnagyobb neolit kori
lakohelye. A Magori-halom a Békés megyei Vésztotdl nyugatra, a Magor nevi
hatarrészen helyezkedik el, annak kozponti részét alkotja. Telepiiléshalom vagy masként
tell, amely az egymast kovetd telepiilések, illetve temetkezések maradvanyaibdl alakult ki
az ¢vezredek soran. A leldhely legalsd rétegeiben az Alfold korai, illetve kozépséd
ujkokoranak, a Koros kultaranak és az Alfoldi Vonaldiszes Keramianak az edénycserepei
is megtalalhatoak. Az Alf6ldi Vonaldiszes Keramia késoi szakaszabol, a szakalhati
csoportbol fokozatosan alakult ki a tiszai kultira a neolitikum legutolsé szakaszaban
(Makkay 2004).

1972 és 1976 kozott Hegediis Katalin végzett hat dskori célu asatast a Magori-
halmon, amelyek eredményeként dsszesen 49 temetkezés kertilt feltarasra: 1 a szakalhati
csoportbdl (Kr.c. 6. évezred), 30 a tiszai kultirabol (ca. Kr.e. 4900—4500), 18 pedig a
tiszapolgari kultirabol (ca. Kr.e. 4400—4000) szarmazik (Visy és mtsai 2003). 1986-ban
Makkay Janos hat tovabbi temetkezést tart fel, amelyek koziil 3 a késoéi neolitikumra, 3
pedig a korai rézkorra keltezheté (Makkay 2004). Jelen vizsgalat anyagaul a Hegedlis
Katalin vezette asatasok soran eldkertlt, a szakalhati csoportbdl, illetve a tiszai kulturdbol
szarmazo Osszesen 30 egyén csontmaradvanyai szolgaltak, amelyeket a Szegedi
Tudomanyegyetem Embertani Tanszékének gytijteménye oriz.

Makromorfologiai modszerek

Az 1972-es asatas soran feltart 14 sirbdl szarmazoé 13 csontvazlelet antropoldgiai
vizsgalatanak eredményeit Farkas ismerteti (Farkas 1974, 1975). Mivel a késobbiekben
feltart leletek embertani vizsgalata nem keriilt kozlésre, az adatok nem elérhetdek, a
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paleopatologiai analizist megeldzden a teljes szériat megvizsgaltuk az elhaldlozasi életkor
becslése, valamint a sexus megallapitasa céljabol. Ezek meghatarozasa soran standard
makromorfologiai modszereket alkalmaztunk (Schour és Massler 1941, Ery és mtsai
1963, Acsadi és Nemeskéri 1970, Vicek 1974, Stloukal és Hanakova 1978, Brothwell
1981, Ubelaker 1989, Loth és Is¢an 1989). A paleopatoldgiai analizis eldtt a vizsgalhato
csontmaradvanyok megtartdsi allapotat is rogzitettik egy haromfokozata skdla
segitségével. ,,J0” megtartasi allapotanak tekintettitk a maradvanyokat, ha a koponya ¢s a
vazesontok (beleértve a kéz- ¢s labesontokat, csigolyakat, valamint a bordakat is)
80-100%-a rendelkezésre allt a vizsgalathoz. ,Kozepes” megtartas esetén csak a
maradvanyok 50-79%-a volt vizsgalhatd, mig ,téredékes” megtartasiinak tekintettiik a
leleteket, ha a csontok kevesebb, mint 50%-a volt alkalmas a tanulméanyozasra.

A széria paleopatologiai  vizsgéalata soran a the-re  jellemzdé  klasszikus
csontelvaltozasok (Pott-féle megbetegedés/spondylitis tuberculosa, a nagy iziiletek tbe-s
arthritis; pl. Steinbock 1976, Palfi és mtsai 1999, Ortner 2003) mellett a tuberkuldzissal
Osszefiiggésbe hozhatd, azonban arra nem specifikus léziokat (endocranialis elvaltozasok,
bordaléziok, superficialis csigolyaelvaltozasok/hypervascularisatio, diffaz bilateralis
periostitis; Kelley és Micozzi 1984, Schultz 1993, 1999, 2001, Roberts és mtsai 1994,
Baker 1999, Santos és Roberts 2001, 2006, Hershkovitz és mtsai 2002, Palfi 2002,
Maczel 2003, Matos és Santos 2006, Dutour 2008) is figyelembe vettiik. Bizonyos,
fertézésekhez gyakran kapcsolodo, korabban ,stressz indikator” vagy ,,nem specifikus
stessz marker” kategoriaba sorolt tiineteket (pl. cribra orbitalia, cribra cranii, hossziicsont
periostitis) szintén feljegyeztiink.

Molekularis biologiai modszerek

A makromorfoldgiai alapon felallitott diagnézisokra épiild molekularis biologiai
vizsgalatok Bolzanoban (Olaszorszdg, Ancient DNA Laboratory of the Institute for
Mummies and the Iceman, EURAC Research) =zajlottak. A paleomikrobiologiai
vizsgalatok targyat 5 minta képezte. Négy egyén (5., 6. és 13. sir — feltételezett tbe; 39.
sir — tbc szempontjabol makromorfoldgiailag negativ) esetében egyénenként egy-egy
fogbol, mig a 33. sirszamu juvenis férfinél (feltételezett thc) — a fogak hianya miatt — a
jobb humerus corticalis allomanyabol tortént a DNS extrakceio (Posa és mtsai 2012).

A mintak elokészitése soran a felszin tisztitasa 30%-os NaOCl-oldattal tértént, majd
kétszeres Oblitésre keriilt sor DNS- ¢és RNS-mentes steril viz felhasznalasaval. A
csontmintak kiilsé felszinének cltavolitasa — Dremel nagysebességl furd segitségével —
egy erre a célra kijelolt mintaelokészito helyiségben zajlott. Az ily modon megtisztitott
mintak poritasa Retsch 6rlomalommal tortént. A DNS extrakciora 250 mg csontporbdl
kertilt sor, melynek soran elsé lépésben a csontérleményhez S ml EDTA-t és 20 pl (20
mg/ml) proteindz K-t adtunk, majd a keverést kvetéen 40°C-on, overnight (egy éjszakan
at) inkubaltuk. Masodik lépésben a mintak feltiluszojanak — 2,5 ml puffer (binding
buffer), valamint 100 pl szilika szuszpenzidé hozzaaddasa utan — 3 Ords inkubécidja
kovetkezett. A késébbiekben a Rohland és mtsai altal leirt szilika alapit DNS extrakcios
protokollt (Rohland és mtsai 2009) kovettiik, kisebb madositasokkal. Az extrakeid utan a
DNS amplifikalasara egy, a polimerdz lancreakcion (PCR) alapuld technikat (hot-start
PCR) alkalmaztunk. A MTBC tagjainak genomjaban egy rendkiviil konzervalt, IS6110
nevii repetitiv inszercios elem talalhato, amely sejtenként akar 24 kopiaban is jelen lehet
(Salo és mtsai 1994, Baron ¢és mtsai 1996). A PCR reakeio6 soran az IS6110 egy specidlis,
123 bp hosszusaga locusat amplifikaltuk IS6110F — IS6110R primerpar segitségével. A
hot-start PCR-t (ciklusszam: 45) kereskedelmi forgalomban kaphato kittel (Ampli taq
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Gold, Applied Biosystems, Foster City, CA, USA) hajtottuk végre. A reakcioelegy 10
mM  tris-HCl-ot (pH=8,3), 50 mM KCl-ot, 1,875 mM MgCl-ot, 200 pM
dezoxiribonukleotid-trifoszfatot, 0,1 mg/ml BSA-t, 0,05 U/ul AmpliTaq Gold polimeraz
enzimet (Applied Biosystem, Foster City, CA, USA) 0,5 uM IS6110F és 0,5 puM
IS6110R primert, tovabba 4 pl extrahalt DNS-t tartalmazott, végso térfogata 50 pl volt. A
PCR soran keletkezett amplifikdtumok méret szerinti elvéalasztasat, azonositasat, agardz
gélelektroforézis (2%-o0s agardz gél, 120 V, TBE puffer) segitségével végeztiik (Posa és
mtsai 2012).

Eredmények és értékelésiik

A vizsgilt széria sexus, illetve elhaldlozasi életkor szerinti megoszlasat az 1. abra
szemlélteti (10 gyermek és 2 juvenis kort egyén, valamint 10 férfi, 5 né és 3
meghatdrozhatatlan nemii feln6tt). A vizsgdlt csontmaradvanyok megtartasi allapota
meglehetdsen rossz, az elemzéshez rendelkezésre allo csontok mintegy 60%-a rendkiviil
toredékes (2. abra).

Wmeghatdrozhatatian/u
ndeterminable

Oférfi/male

ondifemale
: 5 /,/

-
T T

Inf. 1. Inf._II. Juv. Ad. Mat. Sen.

Egyének szama/
Number of individuals

Eletkorcsoportok/Age groups

1. dbra: A vizsgalt széria sexus, illetve elhaldlozési életkorcsoportok szerinti megoszlasa.
Figure 1: Demographic profile of the examined skeletal series.

ajoiwell-preserved

Okozepes/moderately
preserved

mtoredékes/fragmentary

2. dbra: A vizsgdlt széria csontmaradvanyainak megtartasi allapot szerinti megoszlasa.
Figure 2: State of preservation of the examined skeletons.

A Mégori-halmi csontvazleletek a téredékes megtartasi dllapot ellenére a patoldgiai

elvaltozasok széles korét mutattdk. Degenerativ elvaltozasok, traumak, hematologiai és
fertézéses megbetegedések nyomai is fellelheték a csontmaradvényokon. Jelen
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tanulmany kozéppontjaban a specifikus fert6zések korébe tartozéd négy feltételezett
tuberkulozisos eset all. A kvetkez6kben ezeket az eseteket mutatjuk be részletesen.

Az 5. sirszamt 10-12 éves gyermek véza rendkiviil hianyos, csupan az agykoponya
csontjai, illetve néhany fog vizsgalhatd. A toredékes megtartasi allapot cllenére a
maradvanyokon stlyos koros elvaltozasokat figyeltink meg. A koponyatets teljes
endocranialis felszine gdodorkézett. Az os frontale belso felszinén — legkifejezettebben a
bal oldalon, a sutura coronalis mentén — tobbszordsen elagazo, rendellenes érbenyomatok
és azok kornyezetében vékony rétegii ujcsontképzddés nyomai lathatok (3. dbra). A két
os parietale endocranialis felszine szintén rendellenes érbenyomatokat mutat, a jobb
oldali orbitdban pedig cribra orbitalia (cribroticus tipus; 4. dbra) nyoma lathato.

3. dbra: Tobbszdrosen elagazd, rendellenes érbenyomatok és Gjesontképzédés
az os frontale endocranialis felszinén (S. sir, Inf. 11.).
Figure 3: Abnormal blood vessel impressions surrounded by thin layers of newly formed bone on
the endocranial surface of the frontal bone (Grave no. 5, Inf. IL.).

4. dbra: Cribra orbitalia (cribroticus tipus) a jobb orbita felsé részén (5. sir, Inf. IL.).
Figure 4. Cribra orbitalia (cribrotic type) of the right orbit (Grave no. 5, Inf. IL.).

A koponya bels6 felszinének godorkézettsége az intracranialis nyomas fokozodasara
vezethetd vissza. A nyomasfokozodas hatterében tobb etioldgiai tényezd, egyebek kozt
fertézés is allhat. A fertdzéses koreredet mellett szol a rendellenes érbenyomatok
megjelenése is, amelyek nagy valdszinliséggel meningitis kovetkeztében alakultak ki. A
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cribra orbitalia szakirodalmi adatok (Stuart-Macadam 1989) alapjan gyakran fordul eld
fertézéses eredetli megbetegedések kisérojelenségeként. A megfigyelt elvaltozasok
morfologidja (a rendellenes érbenyomatok megjelenési formaja), illetve cribra
orbitalidval valo egyiittes el6fordulasa alapjan kialakulasuk nagy valdszintiséggel fertézé
megbetegedésre, feltételezhetéen tuberkuldzisra vezethetd vissza. A molekuléris
biologiai vizsgalat nem mutatta ki MTB aDNS jelenlétét.

A 6. sirszama maturus (50-60 év) nd téredékes csontvaza szamos koros elvaltozast
mutatott. A felsd, illetve alsé végtagcsontok makroszkopos vizsgalata soran
szimmetrikus, diffuz periostitisre utald elvaltozasokat figyeltiink meg. Mindkét femur
(5. ébra), tibia (6. abra) és fibula diafizisének teljes hosszaban, valamint a radiusok
distalis részén (7. dbra) kiterjedt periostitis lathatd. A jobb kulcscsont sternalis (8. dbra)
végén egy 6x7x8 mm (hosszusag x szélesség x mélység), acromialis (9. dbra) végén
pedig egy 7x8x6 mm kiterjedésii, gombolyded destrukcio talalhatd. A cystikus 1éziok fala
sima, Ujcsontképzddés nyoma nem lathatd. A sacrum ventralis felszinén megkozelitoleg
korkoros formaja, 17x16 mm nagysagu destruktiv teriilet figyelhetdé meg, a peremén
tjesontképzédményekkel (10. dbra).

5. dbra: Periostitis a jobb femur diafizisén (6. sir, Mat., nd).
Figure 5: Periosteal new bone formations on the diaphysis of the right femur
(Grave no. 6, Mat., female).

A keresztesonti 1ézi6 lokalizacioja és morfologidja tbe-s hidegtilyogra enged
kovetkeztetni. A claviculdn lathato cysticus léziok kialakulasa ugyan tobb okra
(pl. tumoros eredet) is visszavezethetd, azonban a koros elvaltozasok alakja és mérete,
valamint az egyén tuberkulozisos fertézottségének gyantja alapjan feltételezhetd, hogy
azok tbe-s gimdk kovetkeztében alakulhattak ki (tbc-s ostitis). A szimmetrikus diffiz
periostitis etioldgidja is valtozatos, ugyanakkor a szakirodalmi adatok alapjan gyakran
pulmonalis eredetre vezethetd vissza (Sahin és mtsai 2012). Tuberkulozissal valod
Osszefliggését sokaig vitattak, azonban a kdzelmultban tébb olyan eredmény is sziiletett,
amely az adott esetben a megbetegedés the-s eredetét bizonyitotta (Kelly és mtsai 1991,
Bathurst és Barta 2004, Masson ¢s mtsai 2012). Esetiinkben a bemutatott valtozatos
1éziok legvaldsziniibb koreredete multifocalis csonttuberkulézis. A vizsgalt fogminta nem
adott pozitiv DNS-eredményt.
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6. abra: Kiterjedt periostitis a bal tibia diafizisén (6. sir, Mat., n6).
Figure 6: Signs of widespread periostitis on the diaphysis of the left tibia
(Grave no. 6, Mat, female).

7. &bra: Periostitis (nyil) ajobb radius distalis részén (6. sir, Mat., n6).
Figure 7: Osteo-periostitis (arrow) on the distal part of the right radius
(Grave no. 6, Mat., female).

8. abra: Cysticus 1ézi6 ajobb clavicula sternalis végén (6. sir, Mat., n6).
Figure 8: Cystic lesion on the sternal end of the right clavicle (Grave no. 6, Mat., female).
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9. dbra: Cysticus 1¢zi6 a jobb clavicula acromialis végén (6. sir, Mat., ng).
Figure 9: Cystic lesion lesion on the acromial end of the right clavicle
(Grave no. 6, Mat., female).

A 13. sirszam adultus (3040 év) férfi vazcsontjainak megtartasi allapota kozepes,
koponyaja csaknem teljes. A koros elvaltozasok a gerincoszlopot, a két tibiat, illetve a
borddkat érintették. Két nyakcsigolya és harom hatcsigolya post mortem elveszett, ezek
kivételével a valodi csigolyak jol vizsgalhatok. A cervicalis és a lumbalis szakaszon a
corpus vertebrae erdsen porotikus. A thoracalis régioban a csigolyak eliilsd (11. abra) és
oldals6 (12. abra) felszine a T8-t6l a Tll-ig terjedd szakaszon reszorptiv lézidkat,
valamint erételjes vizszintes érbenyomatokat mutat. Mindkét tibidn, a diafizis teljes
hosszdban periostitis nyomai (13. dbra) fedezheték fel. A bordak toredékesek, felsziniik
vizsgalatdt az okkerfestéknyomok is nagyban nehezitik. Mindezek ellenére két
bordatoredéken, az angulus costae visceralis felszinén enyhe periostitis nyomai lathatok.

. LT
10. abra: Hidegtalyog nyoma a sacrum ventralis felszinén (6. sir, Mat., no).
Figure 10: Traces of probable cold abscess on the ventral surface of the sacrum
(Grave no. 6, Mat., female).
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11. dbra: Reszorptiv 1ézi6k, illetve erdteljes vizszintes érbenyomatok (nyilak) a hatesigolyak
visceralis felszinén (13. sir, Ad., férfi).
Figure 11: Resorptive lesions and signs of hypervascularisation (arrows) on the anterior aspect of
the thoracic vertebral bodies (Grave no. 13, Ad., male).

12. dabra: Reszorptiv 16ziok, illetve erdteljes vizszintes érbenyomatok (nyilak) a hatcsigolyak
lateralis felszinén (13. sir, Ad., férfi).
Figure 12: Resorptive lesions and signs of hypervascularisation (arrows) on the lateral aspect of the
thoracic vertebral bodies (Grave no. 13, Ad., male).

A gerincoszlop thoracalis régidjaban megfigyelt elvaltozasok morfologidja nagyfoka
hasonlésagot mutat a Ménard (1888) és Baker (1999) altal leirt, és tbe-s fertdzésnek
tulajdonitott vertebralis 1éziok megjelenési formaival. A borddk visceralis felszinén
megfigyelt 1éziok szintén Ssszefliggésbe hozhatok tuberkulozisos fertézéssel. A tibidkon
megfigyelt periostitis nem specifikus thc-s tiinet, azonban a fenti 1éziok egyiittes
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eléfordulasa nagyban valdszintsiti azok tuberkuldzisos eredetét (Palfi és mtsai 2012).
A molekularis bioldgiai vizsgalatok soran a fogminta (jobb alsé szemfog, 14. abra)
pozitiv eredményt adott MTB aDNS-re.

13. abra: Bal tibia periostitise (13. sir, Ad., férfi).
Figure 13: Pitted and longitudinally striated surface of the left tibial cortex
(Grave no. 13, Ad., male).

14. abra: Fogminta — jobb also szemfog (13. sir, Ad., férfi).
Figure 14: Tooth sample — lower right canine (Grave no. 13, Ad., male).

A 33. sirszamu fiatal férfi (16-18 év) vazcesontjai jo megtartastiak, az agykoponya
toredékes, az arckoponya teljes egészében hianyzik. A véazcsontokon, kiilondsen a
gerincoszlopon, koros elvaltozasok észlelhetok. Mindkét femur, illetve tibia diafizisén
hosszanti csikozottsag, enyhe periostitis nyoma lathaté. A téredékes szemiiregekben
cribra orbitalidra (porotikus tipus) utalé 1éziok fedezheték fel. A gerincoszlop cervicalis
szakasza, a 11. thoracalis, valamint a 3. lumbalis csigolya post mortem hidnyzik, a
megmaradt csigolyak corpusa azonban rendellenességeket mutat. Mind a hati, mind az
agyéki csigolydk testének visceralis (15. abra), illetve lateralis (16. abra) felszinén
tobbszorss tiregképzédmények lathatok, melyeket vizszintes érbenyomatok kdtnek dssze.

Bar a fokozott erezettség a juvenisek korében normalis anatomiai jelenség is lehet, az
el6z6 esethez hasonldan a csigolyakon felfedezhetd 1ézid-egyiittes hatterében fertdzéses
eredet, feltételezhetden korai stadiumu tuberkuldzis allhat. A csigolyatiineteket kisérd
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dltaldnos stresszindikdatorok (hossztcsont periostitis, cribra orbitalia) ugyan nem tbe
specifikusak, egyiittes megjelenésiik azonban tdmogatja a feltételezett diagnozist. A
molekuldris biologiai vizsgalat nem mutatta ki MTB aDNS jelenlétét.

15. dbra: Tobbszoros tiregképzodmények és érbenyomatok a hatcsigolyak teriiletén (eldInézet)
(33. sir, Juv,, férfi).
Figure 15: Abnormal vascularisation on the anterior surface of the thoracic vertebral bodies
(Grave no. 33, Juv., male).

s %

-

atesigolyak teriiletén (oldalnézet)

16. dbra: Tobbszoros tiregképzodmények és érbenyomatok a h
(33. sir, Juv., férfi).
Figure 16: Abnormal vascularisation on the lateral surface of the thoracic vertebral bodies
(Grave no. 33, Juv., male).
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Osszegzés

A Vészt6 Magori-halom neolit kori leléhely tiszai kultirabeli humén
csontmaradvanyainak paleopatologiai vizsgalata soran négy esetben feltételeztiik a 1éziok
tuberkuldzisos eredetét. Egy esetben (6. sir) a csonttani tiinetek multifocalis tbc-re
utalnak. Fontos megjegyezni, hogy a masik harom egyénnél (5., 13. és 33. sir) az
elvaltozasok  (bordaléziok, superficialis  csigolyaclvaltozasok/hypervascularisatio,
endocranialis 1éziok, diffaz bilaterdlis periostitis) az atipusos vagy korai stddiumu tbe-s
elvaltozasok korébe tartoznak. A szakirodalmi adatok alapjan Gsszefiiggés figyelhetd meg
a felsorolt 1éziok megléte és a tbe kozott, azonban ezen elvaltozasok nem feltétlentil
tuberkulézis specifikusak: egyéb patologias folyamatok (pl.: mds fertdzéses
megbetegedés, trauma) eredményeként is kialakulhatnak. Ennck cllenére elmondhato,
hogy a fent emlitett 1ézidk egyiittes eléforduliasa — ahogy az ismertetett eseteknél is
megfigyelheté — megerdsitheti a korai stadiumu csont-iziileti tuberkul6zis diagnozisat.

A makromorfoldgiai alapon feldllitott diagnozisokra épiilve valamennyi feltételezett
tbe-s, valamint egy tuberkuldzisos csonttani tiineteket nem mutatd (,,negativ minta™)
esetben molekuldris biologiai vizsgalat is tortént. A 13. sirszamu egyénnél a fogminta
pozitiv eredményt adott MTB aDNS-re, mig a masik harom esetben a mycobacterialis
DNS kimutatdisa nem jart sikerrel. Tébb ezer éves leletek paleomikrobiologiai
konfirmaldsa esetén ez jé aranynak mondhato. Fontos megemliteni, hogy a harom
esetben kapott negativ eredmény nem jelenti a tbe-s fert6zottség hidnyat. ,,Absence of
evidence is not evidence of absence” (pl.: Donoghue és mtsai 2012), mivel a tafondmiai
koriilmények hatasara a csontvazmaradvanyokban talalhato DNS rendkiviil téredezetté
véalhat, vagy akar teljes egész¢ében eltinhet.

Koréabbi hazai paleopatoldgiai/paleomikrobioldgiai vizsgéalatsorozatokhoz (Palfi és
mtsai 1999, Haas és mtsai 2000, Maczel 2003, Molnar ¢s mtsai 2005, Marcsik és mtsai
2009, Evingcr ¢s mtsai 2011, Hajdu és mtsai 2012a, b, Pdsa és mtsai 2013) hasonldan a
Migori-halmi leletek is alatamasztjdk a makromorfolégiai és molekularis paleopatologiai
vizsgalatok komplementer jellegét. A morfologiai vizsgalati eredményeket konfirmélo
DNS-analizis jelentéségét noveli, hogy a 13. sirszamu egyén fogabol kinyert kérokozo-
DNS maradvanyok szekvenalasa fontos eredményeket szolgéaltathat a mycobacteriumok
cvoliaciodja szempontjabdl is.

A jelen tanulmanyban bemutatasra keriilt négy esettel jelentdsen boviilt a hazai neolit
kori tuberkuldzisos esetek szama. A kis elemszamu minta alapjan statisztikai
kovetkeztetéseket nem vonhatunk le, de feltétleniil megemlitend6, hogy a betegség
okozta csontelvaltozasok egyik beteg esetében sem jutottak el a kronikus (kései)
formakig, ami egyebek mellett azt is felvetheti, hogy a korfolyamat hamarabb a betegek
halalahoz vezethetett.

Koszonetnyilvanitds: A kutatas az OTKA NN 78696 ¢és K 78555 projektek keretében kertilt
megvaldsitasra.
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Kohler K.: Biological reconstruction of the Late Neolithic Lengyel Culture. Between 2006 and
2009 salvage excavations preceding the construction of M6 Motorway, a settlement and related
cemetery of nearly 2400 graves of the Late Neolithic - Early Copper Age Lengyel Culture have
been excavated at the site of Alsonyék-Bdtaszék, in south-eastern Transdanubia. The present study
considers the northern, the so-called 010/B part of the cemetery, comprising 862 graves. According
to current archaeological consensus in the formation of the Lengyel Culture the chronologically
earlier Central European Linearbandkeramik Culture (L.BK) played a crucial role, but cannot be
excluded an infiltration or migration of new populations during this time period from the south,
south-eastern. The present dissertation has been designed to investigate this fundamental question,
based on the morphometric, taxonomic and craniometric comparative analyses of the human
remains unearthed at the site. In addition, I completed a detailed demographic analysis and
published the frequency data of pathological and dental alterations.

Keywords: Late Neolithic Transdanubia; Alsonyék site; Biological reconstruction; Detailed
paleopathological observation.

Bevezetés

A Dunéantulon elterjedt késo neolitikus-kora rézkori lengyeli kultira népességének
embertani arculata jol ismert, annak kdszonhetden, hogy temetkezései viszonylag nagy
szamban kertiltek eld, melyek jelentds részét antropoldgiailag Zoffmann (1968, 1969—
1970, 2004, 2012) dolgozta fel. A kultara kialakulasaban a jelenleg elfogadott régészeti
allaspont szerint a megel6zd kozép-eurdpai vonaldiszes keramia kulturdjanak népe
jatszott meghatarozo szerepet, melyet a két miivelédés elterjedési teriiletének nagyfoku
egybeesése is igazolni latszik. A kései neolitikum emlékanyagédban azonban olyan déli,
délkeleti hatasok is kimutathatdk, amelyek alapjan Gjabb népcsoportok bedramlasa (vagy
beszivargasa) sem zarhaté ki (Kalicz 2001). A népesség eredetével kapcsolatban az
embertani irodalomban is tobbféle elképzelés ismert. Ezek kdzott az alapvetd kiilonbség
az autochton lakossag tovabbélésének (Szathmary 1980, 1981, Zoffmann 2004), illetve
ujabb népcsoportok déli, délkeleti iranybol torténd bevandorlasanak eltéré mértékében
van (Kovari ¢és Szathmary 2001, Koévari 2008). Munkam soran az Alsonyék-Bataszék
leléhelyen feltart temetdrész embertani anyaganak morfometriai, taxondmiai, valamint
kraniometriai dsszehasonlitd vizsgalataval els@sorban erre az alapvetd kérdésre kerestem
a vdlaszt. Emellett az egyes koros elvéltozasokat ¢és a fogazati megbetegedéseket részletes
gyakorisagi adatokat kozreadva elemeztem, eldsegitve ezzel a késébbi Gsszehasonlitd
vizsgalatok elvégzését (Pap 2012).
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A vizsgalat anyaga

2006 ¢s 2009 kozott az M6-os autopalya Epitését megeldzo feltarasok soran a
délkelet-dunantili Alsonyék-Bataszék leldhelyen a lengyeli kultara kiterjedt telepiilése és
kozel 2400 temetkezése keriilt eld. A leléhely nagysaga a feltdrds, valamint a doktori
iskolaba torténd jelentkezésem, illetve témavalasztasom kezdetén még nem volt ismert és
az is csak joval késobb deriilt ki, hogy a kiilonboz6 nevii feltarasi teriiletek ugyanahhoz a
kés6 neolitikus-kora rézkori telephez és a hozza tartoz6 temetohdz tartoznak (Zalai-Gaal
és Osztas 2009, Gallina és mtsai 2010). Igy viszont a teljes anyag feldolgozasa
antropologiai szempontbdl jelentésen meghaladta volna a doktori disszertacié adta
idébeli és terjedelmi korlatokat. Ezért a feltart temetkezések koziil tanulmanyomban az
északi, un. 010/B részen elokeriilt 862 sir embertani feldolgozasanak eredményeit
mutatom be. Az elemzett embertani széria mind mennyiségét tekintve, mind a korabbi,
neolitikumbdl sziarmazé mas tanulmanyokban szereplé sorozatok/sorozattéredékek
esetszamaval §sszevetve egyértelmiien kiemelkedd jelentdségli. A vizsgalati eredmények
pedig, annak ellenére, hogy nem a teljes temet6 embertani anyagan alapulnak, jelentdsen
modosithatjak a lengyeli kultira népességére vonatkozo eddigi ismereteket.

Felhasznalt modszerek

A biologiai ¢letkor becslésére infans €s juvenis korcsoportuaknal a Schour és Massler
(1941), a Stloukal és Hanakova (1978), a Ferembach és mtsai (1979), a Schinz és mtsai
(1952), az Ubelaker (1989), valamint a Bernert és mtsai (2007) altal kidolgozott
modszereket hasznaltam. Felnétteknél Todd (1920), Nemeskéri és mtsai (1960), Miles
(1963), Szilvassy (1978), Iscan ¢és mtsai (1985), tovabba Meindl és Lovejoy (1985)
Utmutatasai alapjan becsiiltem meg az életkort (Bodzsar ¢s Zsakai 2004). A morfoldogiai
nemet Ery és mtsai (1963) mddszerét kovetve allapitottam meg. A halanddsagi adatok
kiértékeléséhez Acsadi és Nemeskéri (1970) munkdjat hasznéltam. Az anatomiai
variacidkat Finnegan (1972), Hauser és De Stefano (1989), valamint Saunders (1978)
munkaja alapjan vizsgaltam. A metrikus és a morfoldgiai elemzést Martin ¢s Saller
(1957), valamint Alekszejev és Debec (1964) uUtmutatasai szerint végeztem. A
tesmagassagot Pearson-Rosing (Rdsing 1988), Sjevold (1990) és Bernert (2005) alapjan
becsiiltem. A taxonomiai elemzéshez Liptak (1962, 1965) munkait hasznaltam. A
kraniometriai alapokon torténd dsszehasonlitas soran a népességeket a férfiak és a nék 10
koponyaméretének datlagaval jellemeztem, melyeket Alekszejev és Debec (1964)
atlagszorasaival standardizaltam. Az sszehasonlitds soran a vizsgalt sorozatok kozti
kozvetlen tavolsagértékekeket vettem alapul az Euklidészi, a Csebisev, a Penrose
tavolsag, valamint a Pearson korreldcios matrix alkalmazasaval (Penrose 1954, Rahmann
1962). A szignifikans hasonldsag hatarat minden tavolsagszamito modszer esetében 0,1,
0,5 ¢és 1%-os szazalékos szignifikancia szintnél elemeztem. A megfigyelt koros
elvaltozasokat a Steinbock-féle (1976) rendszerezés szerint vizsgaltam. A szajpatologiai
elemzés soran lejegyeztem a premortem fogvesztéseket, a szuvas fogak, a cysta-
k/abseccus-ok és a hypoplasia-s elvaltozasok szamat.
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Célkituzések

Az értekezésben az alabbi kérdésekre kerestem a valaszt.

— Milyen volt az alsényéki népesség demografiai képe? Hasonlitanak-e¢ a vizsgalt
széria demografiai mutatoi a lengyeli kultira korébe tartozd egyéb népességeknél
megfigyeltekhez?

Szamos lelohelyen a temetkezések a lengyeli kultira telepiiléseinek nem hasznalt
részén, a hazak kozott elhelyezkedve kisebb-nagyobb csoportokat képeztek, amely
alapjan feltételezi a kutatds, hogy az oda eltemetettek valamilyen (valdszinileg
rokoni/vérségi alapu) sziikebb tarsadalmi csoportot alkottak. Igazolhaté-e ezeknek a
csoportoknak csalddi alapon torténd rendezddési elve a demografiai jellemzok és a
csontokon megfigyelhet6 6roklédo anatomiai variaciok segitségével?

— Milyen lehetett a lengyeli kultira népességének embertani arculata? Mennyiben
valtoztatja meg, illetve megvaltoztatja-e egyaltalan eddigi ismereteinket ¢ nagy sirszamu
temetd(rész) embertani feldolgozasa?

— Kimutathato-e embertani kapcsolat a lengyeli kultura és a teriiletén élt, korabbi
népességek kozott? Bizonyithato-e a feltételezett kontinuitds a neolitikum korabbi
szakaszaiban itt €It népességekkel, vagy a Dunantul kései neolitikumaban @j embertani
komponens megjelenésével szamolhatunk?

— Milyen hasonlosagok vagy kiilonbségek mutathatok ki a Karpat-medence nyugati és
keleti teriiletein egy idében €It népességek embertani arculatdban?

— Milyen lchetett az alsonyéki népesség altalanos egészségi dllapota? Milyen
megbetegedések fordultak el a leggyakrabban, és azokbol milyen életmodra tudunk
kovetkeztetni?

— Milyen volt az ide temetkezd népesség szajpatologiai statusza? Milyen
kovetkeztetések vonhatok le ennek alapjan a korabeli taplalkozasi szokasokra és
életkoriilményekre nézve?

— Az Alsonyéken megfigyelt, nagyméretli, oszlopszerkezetli sirokba, gazdag
melléklettel eltemetett egyének fobb embertani jegyeik tekintetében elkiiloniilnck-¢ a
szokvanyos modon elhantolt tobbi egyéntdl? Kimutathato-e koriikkben barmiféle eltérd
antropoldgiai vonas, életmddbeli kiilonbség, mely eltérd eredetiiket, esetleg tarsadalmon
beliili kiemelt helyzetiiket igazolhatja?

Kovetkeztetések

A célkittizésekben megfogalmazott kérdések alapjan az alsonyéki széria embertani
feldolgozasanak eredményei az alabbiak szerint 6sszegezhetok.

A demografiai analizis ravilagit arra, hogy az alsonyéki népesség mas, a korszakban
¢lt népességekhez képest kedvezotlen halanddsagi mutatokkal rendelkezik. Az eldzetesen
vart értékekhez képest alacsony a 0—1 évesek részaranya (1,0%), amely kovetkeztében a
sziiletéskor varhato atlagos élettartam (e,”) korrekcid nélkiili értéke igen magas (32,61
¢év). Alacsony az infans I. és 1. kortak el6fordulasa is (9,1% és 8,0%). Felnéttek korében
a megszokottol eltérden nagyjabol egyforma aranyt képviselnek az adultus és maturus
kortiak (36,7%-ot és 36,8%-ot), és elenyészd a senilis korcsoportiiak részesedése (0,2%).

A csecsemd/tjsziilott halottak alacsony eléfordulasa szinte minden, a lengyeli (és
egyéb 6skori) kulturdhoz tartozd temetében megfigyelhetd, az alsényéki adatok ehhez a
tendencidhoz illeszkednek. Az infans I. és II. kortak részaranya a tobbi lengyeli
leléhelyen azonban nem alacsony, hanem nagyjabol az elézetesen varhato értékeket
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mutatja. A gyermektemetkezések Alsonyéken is megfigyelhetd alacsony el6fordulédsa
altalanos jelenség az dskori szériak esetében, melyet a kutatds elsdsorban aprobb csontjak
konnyebb pusztulasaval, vagy sekélyebben megasott sirjaik erozio, foldmunkdk, stb.
altali pusztulasaval magyaraz.

Felnottek esetében a torténeti népességek korében altalanosan megfigyelhetd,
elézetesen vart magasabb adultus és alacsonyabb maturus kort elhaldlozasokkal szemben
a lengyeli szériak tobbségében magasabb maturus kori mortalitasi arany figyelheté meg.
A jelenség oka egyeldre még tisztazatlan.

A férfiak ¢s a nék aranya egyetlen lengyeli temet6 esetében sem kiegyenlitett, szinte
mindegyikre nétobblet jellemz6. Magasabb eléfordulédsi aranyukra magyarazatként a nem
meghatarozasi modszer hibdja, kultikus szokas, tobbnejiiség, a férfiak lakohelytol tavol
bekovetkezett haldla, stb. szolgalhat.

A temetdrészben régészetileg korvonalazott sircsoportok demografiai mutatoik
alapjan nem felelneck meg egy-cgy tényleges, vérségi alapon szervezddd csaladi
egységnek. Kevés ugyanis azoknak csoportoknak a szama, melyekben a gyermekek
elofordulasi aranyat, a nemeket ¢és az életkori megoszlast, vagy a sirok elhelyezkedését
figyelembe véve rokoni alapon rendez6dd temetési rend lenne kimutathato.

A csoportok csaladokkal valo azonositasat az orokl6dé anatomiai varidciok
vizsgéalataval is kiegészitettem. Bizonyos esetekben e jellegeknek az egymas mellé
temetett egyének koponydjan valo manitesztalodasa alapjan elképzelhet6 a vérségi/rokoni
kapcsolatok szerinti temetési rend, a demografiai aranytalansagok miatt azonban ez
szamos csoport esetében nem igazolhaté teljes bizonyossaggal. Az igy nyert
megallapitasokat a késébbiekben a temetkezések relativ és abszolut kronologiai
idérendjének a meghatarozasaval, valamint molekularis biologiai vizsgéalatokkal lehet
majd megerdsiteni vagy cafolni.

Az alsonyéki népesség morfometriai vizsgalata a sorozat nagyfoka heterogenitdsat,
azon beliil a dolicho-, hyperdolichokran agykoponyaji és leptoprosop arcu egyének
dominancidjat mutatja. Az egyes méret- és indexadatok mozaikszerli keveredése az
egyének konkrét variansokba torténd besorolasat megnehezitette.

A vizsgalt széria taxondmiai analizisének eredményeit 6sszehasonlitva az eddig
feldolgozott lengyeli embertani szériakkal megallapithato, hogy a korabban feltételezett
(Nemeskéri 1961, Szathmary 1981, Zoffmann 1968, 1969-1970, 2001) atlantomediterran
¢s nordoid tipusok kultiran beliili tulstlya az alsonyéki sorozattoredék feldolgozasa
nyoman mar nem tarthatd, mivel a vizsgalati anyagban a gracilis mediterran varians
dominanciaja mutathatdo ki. Mindez alapvetéen megvaltoztatja eddigi ismereteinket a
lengyeli kultura népességének embertani 6sszetevoit illetden.

A népesség eredetének kérdését a koponyaméretek atlagan alapuld biologiai
tavolsagszamitd modszerek alapjan (Penrose, Euklidészi ¢s Csebisev tavolsag, Pearson
korrelacios matrix) igyekeztem megvalaszolni. A vizsgéalatba bevont 38 férfi és 26 noi
Kérpat-medencei, észak-, kelet-, kozép-, dél- és délkelet-eurdpai, valamint kozel-keleti
neolit és rézkori koponyasorozat koziil az alsonyéki populacido csak igen kevéssel
mutatott szignifikans hasonldségot. Az alsonyéki nok egy szigortian megvont (0,1%-0s és
0,5%-o0s) szignifikancia szinten beliil, valamennyi alkalmazott tavolsagszamitdo modszer
szerint a lengyeli kultira moragyi sorozataval, a kézép-eurdpai vonaldiszes keramia
miivel6désének bruchstedti temetdjével, valamint Gsszevont csehorszagi sorozatdval
mutattak szignifikans kapcsolatot. A férfiaknak a Penrose és az Euklidészi modszert
haszndlva még az igen tag, 1%-os szignifikancia szinten beliil sem volt kapcsolata
egyetlen szériaval sem, mig a Csebisev tavolsagszamitds és a Pearson korrelacios
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modszer ezen a szinten mar olyan nagy hasonlosagi kort eredményezett, melyek a
régészeti és embertani szakirodalom adatai alapjan értelmezhetetlenek. Osszességében az
alsonyéki széria kraniometriai Osszehasonlitd vizsgalata megerésitette a korabban
Zoffmann altal elvégzett Penrose-féle distancia-analizis eredményeit (Zoffmann 1992,
2004), mely szerint a kés6 neolitikus-kora rézkori lengyeli kultira népének biologiai
eredete dontden helyi, autochton (kozép-europai vonaldiszes) népességekre vezethetd
vissza.

Fontos kérdés, hogy milyen azonossagok, illetve kiilonbségek mutathatok ki a Karpat-
medence nyugati és keleti térfelén egy idében élt népességek embertani arculatdban. Mig
Szathmary (1981) a tiszai kultira népességét részben délrél eredeztette, addig ezt
Zoffmann (1992, 2004) kizarta. Véleménye szerint a lengyeli és a tiszai kultira
genetikailag igen kdzeli kapcesolatban allhatott egymassal, ami a kései neolitikum soran a
Karpat-medencén beliil kisebb-nagyobb népmozgésokra utalhat (Zoffmann 1992). A
kraniometriai alapt 8sszehasonlitd vizsgalatok szerint az alsényéki ndi széria 0,5%-os
szignifikancia szinten a Penrose és az Euklidészi tavolsag alapjan nem mutat szignifikans
hasonlosagot a tiszai kultura népességével, mig a Csebisev tdvolsig és a Pearson
korreldcidés matrix alapjan ugyanezen a szinten beliil mar kimutathaté a kapcsolat. Az
alsonyéki férfi sorozat egyetlen tavolsiagszamité modszer alapjan sem kotodik a tiszai
kultira népességéhez. Fenti eredmények ellenére azonban — csak egy szigorian megvont
szignifikancia szinten tal (!) — még mindig a tiszai kultira mutatja a legkozelebbi
kapcsolatot az alsonyéki sorozattal.

A széria részletes, gyakorisagi adatokat kozlé paleopatologiai feldolgozasanak
eredményei szerint a traumas elvaltozasok, a nem specifikus gyulladasok, tovabba a
degenerativ iziileti elvaltozasok szama nem tuilsagosan magas. Ezzel szemben a
haematologiai rendellenességek koziil a cribra orbitalia a gyermekek korében igen nagy
eléfordulasi ardnnyal mutathaté ki, mely vélhetéen a vashianyos taplalkozassal hozhato
Osszefiiggésbe. A felnéttek  korében megfigyelt leggyakoribb elvaltozasnak a
posteranialis  vazon, elsdsorban a sarokcsonton ¢és a térdkalacson jelentkezo
enthesopathia-k bizonyultak, melyek kialakuldsa a sok helyvaltoztat6 mozgassal jaro,
mobilabb életmoddal hozhat6 Gsszefiiggésbe.

A feldolgozés sordn néhany ritkabb vagy kiemelkedd jelentdségl, illetve
diagnosztikai problémakat felvetd elvaltozas is eldfordult. Ezek kozé tartoztak a
joindulata csontdaganatok, az un. patologids sziilés esetei, tovabba a gerinc eliilsd
hosszanti szalagjanak elcsontosoddsaval jaré DISH-gyanus esetek. Paleopatoldgiai
szempontbol talan a legfontosabb leletet az egyik oszlopszerkezetes sirba eltemetett
egyén maradvényai képezik, akinek a gerincoszlopdn a tuberkulozis klasszikus csonttani
tlinetei voltak megfigyelhetdek. Jelentdsége abban rejlik, hogy a Karpat-medencébdl a
tiszai kultira Hodmezdvasarhely-Gorzsa leldhelyérél szarmazo, a betegség kezdeti
stadiumat mutato leletek mellett ez a masodik legkorabbi esetleiras (Masson 2011).

A szajpatologiai vizsgalatok eredményei alapjan megéllapithato, hogy az alsonyéki
népesség atlagos fogstatusszal rendelkezett. A fogszuvasodasok, valamint annak
kovetkezményeli, a cysta-k és az abscessus-ok alacsony eldforduldsi ardnya a szajhigiénia
megfelelé mértékét mutatja. A fogak fejlodése idején kialakuld fogzomanc hypoplasia
gyakori megjelenése ugyanakkor azt jelzi, hogy gyermekkorban a taplalkozas nem volt
mindig kielégitd, idonként nélkiiloznitik is kellett.

A feldolgozés sordn 68 oszlopszerkezetes sirépitménybe temetett egyén vizsgélatara
nyilt lehet6ségem, akiknek demografiai, metrikus és morfoldgiai jellemzdi egyezést
mutattak a temetd dssznépességének hasonld adataival. A kiilonb6z6 koros elvaltozasok,
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fogazati megbetegedések is éppolyan gyakoriak voltak koriikben, mint a ,,szokvanyos”
sirokba temetett egyéneknél. Ezek alapjan a régészetileg megnyilvanulo tarsadalmi
kiilonbségek az ilyen sirokba temetett egyének antropologiai jellemzdi, illetve az
életmddra utald koros elvaltozasai alapjan nem igazolhatoak.

A fentiekben megfogalmazott eredmények és kovetkeztetések érvényessége, az
esetlegesen megvalaszolatlanul hagyott kérdések tisztazasa a lel6hely teljes embertani
anyaganak a feldolgozasa utan lesz lehetséges. A lengyeli kultira népességével
kapcsolatos antropologiai kutatdsokban tovébbi eldrelépést a régid korai és kozépsod
neolitikus kultarainak, illetve a Nyugat-Dunantilon élt korabeli népességeknek az
alaposabb megismerése, tovabbi temetkezések feltarasa ¢és azok embertani anyaganak
elemzése eredményezhet.

Koszonetnyilvdanitas: Koszonettel tartozom mindazoknak, akik munkajukkal, tanacsukkal és kitarto
tiirelmiikkel hozzajarultak a disszertacio elkészitéséhez. Kiilon koszonet illeti Dr. K. Zoffmann
Zsuzsannat, Dr. Pap Ildikot, Dr. Marcsik Antoniat és Dr. Jozsa LaszIot, akik nem csupan az
értekezés elkészitése soran, hanem évek ota tartd szakmai és emberi segitségiikkel, tapasztalatukkal
és tamogatasukkal irdnyitottak munkamat. Halaval tartozom Dr. Ilajdu Tamaésnak, akihez
barmilyen probléma, kérdés felmeriilése esetén bizalommal fordulhattam. Kdszéndm neki azt is,
hogy az adatok statisztikai kiértékelésében igen sokrétii segitséget nytjtott. Kgszonsm Dr. Gyenis
Gyula témavezetdmnek, hogy értékes tandcsaival, épitd kritikai észrevételeivel jelentés mértéken
hozzajarult az értekezés végsd formaba ontéséhez. Koszondm Dr. Molnar Erikdnak és Dr. Palfi
Gyorgynek, hogy egyiitt dolgozhattunk a TBC-s lelet feldolgozasa soran. Készondm Dr. Mende
Balazs Gusztavnak ¢és Kirind Katalinnak a feldolgozas gordiilékeny menetéhez nyujtott igen
sokrétli segitségét. Kiilon hélaval tartozom Osztds Anett, Dr. Zalai-Gaél Istvan és Somogyi
Krisztina régészeknek, akikhez barmiféle, a leldhellyel kapcsolatos régészeti problémaval
fordultam, atmutatasaikkal mindig is segitettek eligazodni annak értelmezésében. Koszonettel
tartozom Fazekas Fanninak a csontanyag fotozasdban és a tablak szerkesztésében, tovabba Réti
Zsoltnak a tablak és a térképek elkészitésében nyujtott segitségéért. Kiilon kdszénom az MTA BTK
Régészeti Intézete régi ¢és 0j vezetdségének a tdmogatasat és a tiirelmét, valamint az Intézet
biztositotta kereteket. Halaval tartozom Makra Szabolcsnak a régészeti és embertani szakirodalom
felkutatdsaban nyujtott segitségéért ¢s koszondm Poldnyi Tamasnak a tézisflizetek angol nyelvii
véltozatinak elkészitését.
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PHD TEZISEK — PHD THESES Anthrop. Kézl. 54; 103-110. (2013)

AZ AVAROK TREPANACIOS SZOKASAI A DEL-ALFOLD
BIOARCHEOLOGIAI LELETANYAGANAK TUKREBEN

Bereczki Zsolt

Szegedi Tudoméanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Embertani Tanszék, Szeged
Témavezeto: Palfi Gyorgy, CSc

Bereezki Zs.: The trephining traditions of the Avars as reflected in the bioarchaeological
material of the Southern Great Plain. The archaeological material of the Carpathian Basin is
extremely rich in trephinations that could even gain international attention. The subjects of my
thesis’ investigations came from the Avar Age (6-9th c. AD) bioarchaeological material of the
Southern Great Plain, where all three types of trephinations (surgical, symbolic and post mortem)
known in Hungary occurred in this period. My investigations formed a part of a larger work
intended to put up a database including all cranial modification cases found in the Southern Great
Plain, that I have been working on since 2005. As for the aims and scope, this project is yet
unparalleled in Hungary.

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

The investigated material of my thesis work came from formerly published cases from the Southern
Great Plain and new finds from the human osteological material of the following excavations:
Szeged-Kiskundorozsma-Kettdshatar 1. 26/4 (M5 Nr. 63=M43-5.), Bélmegyer-Csémdiki-domb
(MRT 10. 342-348. 3/37. lh.), Csdrdaszallds 21. site (Hanzély-tanya, MRT 10. 385. 4/21. lh.) and
Szegvar-Oromdiild (KJM Szentes 84.1.1-42.). All series are housed, curated and investigated at the
Department of Biological Anthropology, University of Szeged.

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

The 3 cases of infantile surgical trephinations require special attention, as subadult cases have
never been described before from Avar Age series. The Avar Age surgical trephinations of the
Southern Great Plain however fit our previous knowledge of the phenomenon, since the affected
individuals are mostly adult males and the majority of the lesions had a traumatic context.

Among symbolic trephinations, the occurrence of almond shaped lesions must get special attention,
because such lesions formerly have only been described among the remains of the subsequent
Congquest Age and Early Arpdadian Age in the Carpathian Basin. The Avar Age tradition of the
Southern Great Plain resembles that of the Conquest Age in almost every aspect: all affected
individuals are adults, the majority is male, the size, the shape, the localization of the lesions
follows trends observed in the Conquest Age material. The similarities of the Late Avar and the
Conquest Age finds, and the possible sexual symbolism of the almond shaped lesions requires
Sfurther studies in this field.
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The interpretation of the 2 Avar Age post mortem trephinations also requires further investigations
and parallels too.

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

Keywords: Trephination; Cranial surgery; Avars, Bioarchaeology; Paleopathology.

Bevezetés

Trepanacidnak vagy koponyalékelésnek azokat a beavatkozasokat nevezziik, melyek
soran szandékos sebészi eljarassal csontanyagot tavolitanak el a koponyabol
(Aufderheide és Rodriguez-Martin 1998, Arnott és mtsai 2003, Ortner 2003). Kiilonb6z6
formait mar a felso paleolitikumban is alkalmaztak. A trepanaciok irodalma igen bdséges.
A sebészeti beavatkozasok legkorabbi nyomat trepanaciok formajaban talaljuk meg a
bioarcheologiai leletanyagban. Szinte az Gsszes foldrészen és valamennyi torténeti
idészakban el6fordulnak esetek, melyeket kisebb foldrajzi vagy kronologiai egységekben
szamos alkalommal targyaltak mar kiilfoldi és hazai szerzok egyarant.

A magyar szakirodalom harom trepanacios format kiillonboztet meg (Nemeskéri ¢s
mtsai 1960). Sebészi trepanacidknal a csont mindharom rétegét atvagjak az ¢é16 egyén
koponyajan. Jelképes trepandciokndl ritudlis okokbol a csont kiilsé kérgi allomanyat
tavolitjak el, esetleg a diploe egy részével egyiitt. A kultikus trepanaciok post mortem
beavatkozasok, ekkor a halott koponyajat nyitjak meg ritualis célbol.

A Karpat-medencében a trepandciok valamennyi tipusara taldlunk példakat.
Kutatasuk a 19. szazad eleje ota folyik hazankban, kissé meg is elézve a nyugat-eurdpai
kutatdsok kezdetét (Jankovich 1835, Erdy 1858). Az orszag a koponyalékelések
tekintetében rendkiviil gazdag, vildgviszonylatban is jelentos leletanyaggal rendelkezik.
A nyugat-eurdpai trendektdl eltéréen a Karpat-medencében a trepandcids jelenségek
ujkokori el6forduldsa nem jelentds (Bartucz 1966, Jozsa és Fothi 2007). Az esetek szama .
a bronzkorban novekedett meg, amely taldn azzal magyarazhatd, hogy Karpat-
medencében €16 populaciok neolitikumtol egyre ndévekvd mobilitasa (Giblin és mtsai
2013) a bronzkorra 0 ismeretek ¢s szokasok gyors megjelenését is lehetové tette. A
késobbi torténeti korokban mar rendszeresen felbukkannak trepanalt esetek, de kiilondsen
sok lelet szarmazik a honfoglalds korabdl (Anda 1951, Nemeskéri és mtsai 1960, 1965,
Bartucz 1966, Grynaeus 1996, Bernert és mtsai 2006, Jozsa és Fothi 2007).

A nemzetkdzi tudomanyos kozvélemény keveset tud a hazai trepanacidkutatds
eredményeirdl, mivel azok szinte soha nem jelennek meg nemzetkézi forumokon és nem
publikaljak oket vilagnyelveken. Fontos szakmai feladatnak tartom a magyar nyelvi
ismeretterjesztést is, amelyben nem csak a hazai kozgyljteményeknek, hanem az
egyetemi és akadémiai kutatocsoportoknak is fontos lenne részt vallalniuk.

A dolgozatom targyat képezo vizsgalatokat a DéEl-Alf6ld avar kori (Kr. u. 6-9. sz.)
bioarcheologiai leletanyagan folytattam, mivel a Karpat-medencének ez az egyik olyan
kiilonleges 1iddszaka, melynek leletein valamennyi modifikacids jelenség, igy a
trepandciok Osszes hazdnkban ismert formdja is megfigyelhetd. Az avarok rendkiviil
fontos szerepet jatszottak a Karpat-medence torténetében, és valdszinlileg a magyarsig
kulturdlis €s bioldgiai arculatanak alakitasaban is.
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Az avar kori bioarcheologiai leletanyagon végzett vizsgalataim kapcsolodnak egy, a
Dél-Alfold valamennyi modifikacios esetét tartalmazo adatbazis felallitasahoz, mellyel
2005 ota foglalkozom. Hasonlo szemléletii, egy kisebb foldrajzi teriilet valamennyi leletét
atfogoan feldolgozé munka eddig nem sziiletett. A modifikacids adatbazis felépitésének
elézetes eredményeit munkatarsaimmal mar tébb tanulmanyban publikaltuk (Bereczki és
Marcsik 2005, 2006, Bereczki és mtsai 2007, 2010, 2013, Bereczki ¢s Mihaczi-Palfi
2013).

Célkituzések

Dolgozatom célja volt, hogy bemutassam ¢s elemezzem mindazokat a dél-alfoldi avar
kori trepanacids leleteket, melyek a SZTE TTIK Embertani Tanszékének gondozasaban
1év6 bioarcheoldgiai gylijteményben megtalalhatok (SZTE Antropologiai Biobank, lasd:
magyarorszagi Stratégiai Kutatdsi Infrastrukturak (SKI) halozata: https://regiszter.
nekifut.hu/ki/687), vagy korabbi irodalmi adatokbol ismerhetok.

Dolgozatom célkitiizései a kdvetkezok voltak:

[. Az egyes trepanacios jelenségek nemzetkozi és hazai irodalmanak attekintése.
II. Valamennyi eddig ismertté valt avar kori trepanacios eset adatainak dsszegylijtése a

Dél-Alf61drol.

[II. Az () esetek részletes bemutatésa, leletkataszter készitése.
IV. Az esetek értékelése az adott trepandcids jelenséggel kapcsolatban rendelkezésre allo
eddigi ismereteink ¢s az avar kontextus tiikrében.

Anyag és modszer

Vizsgalataim anyagat a szakirodalom alapjan felkutathaté dél-alfldi trepanacios
eseteken kiviil az alabbi kozelmultbeli avar kori régészeti feltarasok leletei adtak.

Szeged-Kiskundorozsma-Kettdshatar 1. 26/4 (MS Nr. 63=M43 5.) lelohelyen két késé
avar kori temet6t tart fel Mészaros Patricia, Paluch Tibor és Szalontai Csaba 2004-ben az
MS-6s autdpéalya nyomvonalat kiséré leletmentd dsatasok folyaman (Mészdros és mtsai
2006). A lelohely a Kr. u. 7-9. szazadra keltezhet6. Szeged-Kiskundorozsma-Kett6shatar
I. (tovabbiakban Kettéshatar) els6 temetdje 298 sirt foglalt magaba, melyek a 7. szazad
végétol a 9. szazad elejéig datalhatok. Kettéshatar méasodik temetdje 60 méterre fekszik
az elsd temetotdl és 43 temetkezést foglal magaba, melyek a 8. szdzad végére
keltezhetok. A két temetdbol Gsszesen 360 egyén csontvaza kertilt el6 (121 gyermek, 239
felndtt (130 férfi, 109 nd); Marcsik ¢és mtsai 2010). A vizsgalatok eldzetes eredményeit
mar nemzetkdzi forumon is bemutattuk (Molnar és mtsai 2006, Marcsik és mtsai 2009,
2010). Az Gjonnan el6keriilt trepanalt esetek hazai kiadvanyban megjelentek magyarul
(Bereczki ¢s mtsai 2007) és részletes paleopatoldgiai diagnodzisukat angol nyelven is
kozreadtuk (Bereczki és mtsai 2010).

Bélmegyer-Csomoki-domb késé avar kori temetdjét (MRT 10. 342-348. 3/37. 1h.)
Medgyesi Pal asta 1985-89-ben (Medgyesi 1991). A feltarasok soran Osszesen 243 sirt
tartak fel a Kr. u. 8. szdzadra keltezhet6 lel6helyen. Az dsatd régész adatai szerint a 243
sirbol 48-ban gyermek, a tobbiben felnott fekiidt. A széria trepanalt koponyai emlitésre
keriiltek néhany, a tanszéken késziilt szakdolgozatban (J6zsa 1990, Medvegy 1994, Erdei
1995), de leirasuk nem teljes. A sebészileg trepanalt 0ij esetet nemzetkozi folyoiratban is
bemutattuk a koponyan talalhato jelképes trepanaciok kiilonlegessége miatt (Bereczki és
mtsai 2013).
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Csérdaszallas 21. lelohelyen (Hanzély-tanya, MRT 10. 385. 4/21. 1h.) Medgyesi Pal
vezetett leletment6 dsatast 1998-ban, ahol 19 sirt tart fel (Medgyesi, szébeli kozlés). Ezek
kozil 15 keltezhetd a 7-8. szazad fordulojara.

Szegvar-Oromdalé leldhelyen (KIM Szentes 84.1.1-42.) Lérinczy Géabor 1980 és
1997 kozott vezetett dsatast, ahol 523 kora avar kori (6—7. szazadi) temetkezést tart fel
(Loérinczy 1998). A temetd elsé asatasi fazisainak anyagat Hegyi Andrea vizsgilta
szakdolgozati munkdja soran (Hegyi 1992), a Iékelés nem keriilt feljegyzésre.
Valamennyi temetd embertani anyaganak vizsgalatat a SZTE TTIK Embertani Tanszéke
végzi.

A vizsgélatok sordn a torténeti embertanban szokdsos makromorfologiai modszerek
(Acsadi és Nemeskéri 1970, Knussmann 1988, Ubelaker 1989, Buikstra és Ubelaker
1994, Bass 2005, White és mtsai 2011) alkalmazasa mellett az egyik bélmegyeri esetrdl
digitalis volumentomografos (CBCT) felvétel is késziilt a SOTE Alkalmazott és Klinikai
Anatoémia Laboratoriumaval és a Kreativ Dental Kft-vel egyiittmi{ikddésben, Dr. Patonay
Lajos laborvezet6 iranyitasaval, egy E-WOO Picasso Pro tipust kozepes térfogati CBCT
késziilék segitségével.

Az anatomiai és patologiai kifejezések irasmodjanal a Brencsan Orvosi Szotar
irdnymutatdsait vettem alapul (Brencsan és Krady 2002). A lel6helyek hivatkozasokban
megadott keltezését dsszevetettem a 2002-es avar korpusz adataival (Szentpéteri 2002).

Eredmények
Sebészi trepandciok

Jelenleg 9 sebészileg trepanalt koponya ismert a DEI-Alf61d avar korabol, ezek koziil
4 10j eset publikalasa kotheté az SZTE TTIK Embertani Tanszékének 2005 utdni
kutatdsaihoz. Az 0j esetek jelent6sen novelik az Karpat-medence ismert avar kori sebészi
I¢keléseinek szamat és kiilondsen fontosak az elhaldlozasi életkor szempontjabol, mivel a
4 eset koziil 3 gyermekkoru. Jozsa és Fothi (2007) dsszefoglaldjaban 11 meghatarozatlan
nemi esetet emlit, tehat feltehetden 11 vagy kevesebb gyermekkoru egyéntdl szarmazo
sebészileg trepanalt koponyarol volt tudomasuk. Ezek koziil pedig egyik sem volt avar
kori, igy a Szeged-Kiskundorozsma, Kettdshatar I. lel6helyen eldkeriilt 3 sebészileg
trepanalt gyermekkoponya orszagos jelent6ségii leletnek tekinthetd (Bereczki és mtsai
2007, 2010). Eseteink dsszességében illeszkednek a sebészi trepanaciordl eddig alkotott
képiinkhoz (Tomka 2000, Jozsa és Fothi 2007): az érintett egyének tobbsége férfi, és a
trepanacionak egészségiigyi (legtdbbszor traumas) indikacidja volt.

A rendkiviil alacsony esetszdm miatt dvatosnak kell lenniink az adatok értékelésénél.
Az eddigi 6sszesitésekben (Tomka 2000, Jozsa és Fothi 2007) 14 avar kori sebészileg
trepanalt koponya szerepelt az egész Karpat-medence teriiletérdl. Véleményem szerint ezt
a szamot legalabb harom esettel csokkenteni kell, mivel nem felelnek meg a sebészi
trepandcié meghatarozasanak. A maradék 11 koponya koziil tovabbi négyet pedig csak
feltételesen tekinthetiink trepanaltnak.

A munkatarsaimmal kézosen leirt négy 01j sebészi trepanacio (Bereczki és mtsai 2007,
2010) és a Czékus éltal vizsgalt émoravicai koponya (Czékus 2007, szdbeli kozlés;
Kajdocsi-Lovasz 2013, szobeli kozlés) jelentésen ndvelik a Karpat-medence avar kori
sebészi trepandcidinak szamat.
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Jelképes trepancciok

A dél-alfoldi avar kori leletanyagban osszesen 21 1€zio volt megfigyelhetd 12
koponyan, ezek koziill 3 0 eset publikdlasa kotheté az SZTE TTIK Embertani
Tanszékének 2005 utani kutatasaihoz. Valamennyi egyén felnéttkoru volt az elhaldlozdsa
idején, de valodszintlileg a Iéziok készitésekor is. Adultus (fiatal felnoétt) korcsoportba 2
(fériak:n6k=1:1), Maturusba (kézépkori) 8 (7:1), Senium (id6s) korcsoportba 2 (2:0)
egyén volt sorolhatd. Az egyetlen koponyan megtalalhato sebzések legmagasabb szama 7
¢s 4, de a koponyak zomén csak egy jelképes trepanaciot lehetett megfigyelni. A 1ézidk
tobbsége 1-3 cm nagysagl, a korforma valamilyen valtozata és a falcsontok medialis
részén helyezkedik el. 2 esetben szilvamag, 1 esetben ovalis/szilvamag formaji sebzést
talaltunk. Minden 1¢zi6 mutat némi gyogyuldst, a vésetek tobb, mint fele hosszu
tuléléssel.

Ezek a trendek a legutdbbi, honfoglald eseteket tartalmazd tanulméany adataival
egybevagnak (Bernert és mtsai 2006). Azok a kiilonleges alakzatok, amelyck a dél-alfoldi
avar esetek kozott el6keriiltek, a honfoglalds- és a kora Arpad-kori anyagban egyéltaldn
nem ismeretlenek. A szakirodalomban &sszesen 20 olyan esetet talaltunk, ahol
nagyméretli (3 cm-nél hosszabb) szilvamag formaja vagy ovalis jelképes trepanaciod
fordult elé 10-11. szazadi anyagban (Bartucz 1950, Anda 1951, Nemeskéri és mtsai
1960, 1965, Kustar ¢és Szikossy 1995, Bernert ¢és mtsai 2006), legutobbi
tanulmanyunkban fel is hivtuk erre a figyelmet (Bereczki és mtsai 2013). A forma és a
feltételezett készitési mod hasonlosagai tovabbi vizsgalatokat tesznek sziikségessé. Annyi
azonban bizonyosnak latszik, hogy a késd avar populaciok jelképes trepandcidinak
jellege semmiben nem kiilonbozik a honfoglalokétol. A hasonlosdag oka valdszintileg a
kozos kulturalis gyokerekben keresendo.

A nagyméretli szilvamag formaju és ovalis jelképes trepanaciok eldfordulasa és
morfologidja egyéb gondolatokat is felvet. Joggal meriilhet fel a kérdés, hogy a szilvamag
formaju vagy ovalis sebek jellegzetes alakjanak, és a férfikoponyakon tapasztalt
jellegzetes lokalizacionak nincs-e valamilyen Osszefliggése? Az éltalam vizsgalt esetek
koziil a késo avar Bélmegyer-Csomoki-domb, 27. sir férfikoponydjan talalhato 1¢ziot és a
hozza hasonlé jelképes trepanécidkat tradicionalisan ,,szilvamag formajunak™ hivjuk, de
valojaban nem egy ndi nemi szimbolumot latunk-e? A jelképes trepanaciok ezen
csoportjanak interpretaciéja mindenképp tovabbgondolasra érdemes, és tovabbi
kutatasokat tesz sziikségessé.

Post mortem beavatkozdsok

A halal utdn végzett beavatkozasok bioarcheoldgiai leleteken gyakran
Osszetéveszthetok az ¢lokon végrehajtott modifikdaciokkal vagy tafondmiai eredetii
elvaltozasokkal, igy a vizsgalatok egyik legfontosabb problémaja a harom csoport
elkiilonitése (Nemeskéri és mtsai 1960). A Karpat-medence leletanyagaban viszonylag
ritkdk a post mortem beavatkozasok, de a Kisk6ros-Varos alatt nevii leléhely avar kori
leletanyagéaban eléfordul két olyan eset, mely nagy valosziniiséggel halal utan végzett
koponyalékelésnek, kultikus trepanacionak tekinthetd (Farkas és Marcsik 1986). A post
mortem eredet és a ritudlis inditék megerésitésére tovabbi leletek és vizsgalatok
sziikségesek.
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Ertékelés

Az egyes trepandcids jelenségek irodalmanak attekintése (Célkitiizések 1. pont), a
szakirodalomban mar publikalt ¢és az Gjonnan bemutatdsra keriilt avar kori trepandcios
esetek adatainak felvétele (Célkitlizések II. és III. pont), valamint az egyes avar
trepandcios jelenségek elemzése (Célkitiizések IV. pont) utan az alabbiakat mondhatjuk
el.

A dél-alfoldi avarok trepandcios szokasai jol illeszkednek az egyes trepanécios
jelenségekrol eddig kialakitott képiinkbe. Kiilondsen igaz ez, ha az avar leleteket a
honfoglalok koponyalékelési szokasaival vetjiik dssze. A sebészi trepandcional kiilondsen
fontos kiemelni, hogy a 4 Ujonnan bemutatott eset koéziil 3 gyermekkoru. Sebészi
trepanaciot ritkan lehet megfigyelni gyermekmaradvanyokon, az avar kor leletein pedig
még sohasem dokumentaltak (Jozsa és Fothi 2007). A jelképes trepanaciok koéziil azokat
a szilvamag formaju léziokat tartom fontosnak kiemelni, amelyeket eddig csak a
honfoglalé vagy 10-11. szdzadi leletanyagbol irtak le (Anda 1951, Nemeskéri és mtsai
1965, Bartucz 1966). Ezeknek a tipusoknak az avarok korében torténd eldfordulasa felvet
bizonyos kérdéseket: egy ritka, specifikus szokds felbukkandsa két cgymaést kovetd
torténeti idészakban a szokds atorokitését, kozos forrasbol vald atvételét vagy a két
népesség rokonsagat jelzi? A dél-alfoldi  avarok trepandcids  hagyomdnyairol
rendelkezésre 4ll6 adatok mennyiségét jelentsen novelik a dolgozatomban bemutatott
leletek, de ezek az eredmények természetesen nem elegenddek egy ilyen hosszi ideje
zajlo vita eldontéséhez.

Azonban a DéEI-Alfold trepandcios leletei alapjan azt gondolom, hogy a késd avarok
¢s a honfoglalé magyarok kozott mindenképpen feltételezniink kell egy erés kulturdlis
kapcsolatot. Ezek a szokasok olyan k6z8s forrasbol szarmazhatnak, mely nemcsak e két
csoport modifikaciés hagyomanyainak hasonlosagaért felelds, hanem a korai bolgarok
trepanécios szokdsait is egyértelmiien ide koti (Boev 1968, Ery 1988, Jordanov és mtsai
1988, Fothi és mtsai 2001, Reshetova 2012). Meggy6zddésem, hogy az érintett
korszakok hazai kutatdsa mellett a Kazar Kaganatus torténetének és a szaltovo-majaki-
kultara torokds leleteinek tovabbi kutatdsaval egyre kozelebb fogunk jutni a kérdés
megvalaszolasahoz. Idovel talan az olyan szokéasok is beleilleszthetéek lesznek az
6sszképbe, mint az egyeldre parhuzam nélkiili kiskorosi kultikus 1ékelések.
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Paja L.: Joint fusions in palaeopathology: diagnosis and epidemiology. Osseous ankyloses are
one of those pathological lesions that nowadays appear seldom in the developed countries, they
may occur as a result of several diseases (e.g. trauma, infection, developmental defects, metabolic
diseases, seronegative arthropathies). Modern diagnostic techniques allow early detection and
treatment of the underlying disease, thus getting more information about joint fusions’ diagnostic
or epidemiological characteristics may be helpful both in the biological reconstruction of the past
populations and in the utility of modern medicine. Evidence of the natural history and progression
of the diseases is now primarily studied through the observation and analysis of osteo-
archaeological specimens, and medical reports or books dating from the pre-antibiotic era. During
our analyses 29 osteoarchaeological series including almost eleven-thousand individuals were
examined. Our studies focused on diagnostic and epidemiologic characteristics of joint fusions;
concerning the analytical techniques we used, medical imaging techniques (X-ray, computed
tomography), special 2D and 3D reconstructions and histological analyses were also utilized
beside macromorphological examinations.

Keywords: Palacopathology; Ankylosis, Medical imaging techniques, 3D reconstruction.

Bevezetés

A mult embere, hasonléan a jelen tarsadalmak emberéhez, biologiai és
szociokulturalis 1ény. A régészeti kutatdsok elsdsorban a rank hagyott anyagi kultara és
az atalakitott kornyezeti elemek feltarasa ¢és elemzése utjan segitenek a multban élt
csoportok megismerésében. Az elemzés azonban nem lehet teljes a bioldgiai lény
vizsgalata nélkil, ¢és a fizikai antropologia egyike azon lehetséges tudomanyagaknak,
amelyek ezt célozzak meg. A diszciplina célja az egykoron élt tarsadalmak azok biologiai
jellegzetességeik alapjan torténd rekonstrukcidja, analitikai eredményeik segitségével
tobb, pontosabb ismeret birtokaba juthatunk. A palecopatolégia az cgykoron ¢t
populdciék maradvanyain felismerhetd betegségek vizsgalataval foglalkozik, elemzési

Az ankylosis mint jelenség tobbféle szempontbdl is megkdzelithetd. Elemezhetd a
funkcionalitds iranyabol, vagy éppen abbol a szempontbdl, hogy mely anatémiai
részletek, elemek keriilnek egymashoz kozel, mely képletek fuzionalnak csontos hid 4ltal
(Tortora és Derrickson 2007). Ez azon patologias elvaltozasok egyike, amelyek
napjainkban ritkan jelennek meg a fejlett orszagokban, mert a megfeleld orvosi ellatas a
betegségek korai szakaszban torténd felismerése segitségével és a hattérben htzodo
betegségek gyogyitasaval megakadalyozzak az ankylosiok kialakuldsat.
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Az oszteoarcheoldgiai széridkban elsdsorban a valodi csontos fuziok ismerhetok fel,
amelyek még a mult populdcidiban is viszonylag ritka, ugyanakkor kdnnyen felismerhetd
elvaltozasok. Kialakulasuk hatterében sokféle betegség allhat (pl. trauma, fertdzések,
fejlodési rendellenességek, metabolikus betegségek, szeronegativ arthropathiak). Mivel
bizonyos betegségek fejlédése napjainkban elsésorban az oszteoarcheoldgiai mintak és az
antibiotikumok &ltalanos elterjedését megel6zé korszakbdl szarmazo konyvek, leirasok
elemzésével torténhet, a fuziok diagnosztikai és epidemioldgiai jellegzetességeinek
megismerése a mult populacioinak megismerése mellett a jelenkorban is fontos
informaciokkal szolgalhat.

PhD-tanulmanyaim a csont-iziileti fuzidk diagnosztikai és epidemioldgiai
megkozelitésére koncentrdlnak. Az adatgytjtést kovetden a vizsgalatokat a kovetkezod
vizsgalati [épésekre koncentralva terveztem végezni:

- Lehetséges-e olyan elvaltozasokat, jellegzetességeket talalni az ankylosisok
szisztematikus vizsgalata soran, amelyek alkalmasak mind a korabban feltételezett
korok megerdsitésére, mind az ismeretlen vagy bizonytalan etioldgiai hattér
feltarasara?

- Hogyan segithetik az orvosi képalkotdé modszerek a kiilonb6z6 eredetii fuzidk
jellegzetességeinek tisztazasat? Hogyan lehetséges a modern képalkoté modszerek
integralasa a paleopatoldgiai kérnyezetbe?

- Lehetséges-e a szisztematikus vizsgalatok soran olyan elvaltozasokat azonositani,
amelyek segithetik a diagnozis felallitasat?

- A hisztolégiai modszerek alkalmasak-e az ankylosis kialakulasiara vonatkozo
jellegzetességek megmutatasara? El tudjuk-e kiloniteni a kiilonb6zd korokokat
hisztologiai vizsgalatok segitségével?

- Az izileti fuziok és egyéb patologiai jellegek egyiittes eldfordulasa esetén segitheti-e
a betegségek interakcidinak megismerését a kapcsolatok elemzése?

- Megfigyelhet6-e valamiféle, a betegségek epidemiologiai karakterére vonatkozo
kiilonbség az orvosi €s a paleopatologiai irodalomban?

Anyag és modszer

Embertani vizsgalataim soran az Alfold teriiletérol szarmazo leleteket elemeztem. A
csontmaradvanyok 6t régészeti periodust fogtak at, a legiddsebb széridk a szarmata korra
(i.sz. 1-5. szazad), a jelenhez legkozelebb 1évéek pedig a kora tjkorra (i.sz. 18. szazad)
datalhatoak. A kivalasztott 29 embertani szériarol 6sszegezve elmondhato, hogy 10 976
egyén csontmaradvanyan megfigyelhetd ankylosisokat vizsgaltam meg.

A klasszikus embertani vizsgalatok alapjan elvégzett alapvetd embertani adatok (nem,
elhaldlozasi kor és/vagy korkategoria) a széridk korabbi feldolgozasabol addéddan
elérhetdek voltak szamomra, ezeket az adatokat elfogadtam.

A patologias elvaltozasok elemzése dsszefoglald paleopatoldgiai munkakon és recens
orvosi irodalmi forrasokon alapultak (pl. Sorrel és Sorrel-Déjerine 1932, Isenberg ¢s
mtsai 2004, Milgram 1990, Bullough 1992, Barnes 1994, Rogers és Waldron 1995, Haas
és mtsai 2000a, b, Tuli 2004, Resnick és Kransdorf 2005, Aufderheide és Rodriguez-
Martin 2006, Chhem ¢€s Brothwell 2008, Waldron 2009, Ebnezar 2010), az elvaltozasok
felvételére specidlis adatlapokat hasznaltam. A harom kiilonboz6 adatlap magaba foglalta
a gerinc, a felsé végtagok és mellkas, valamint az also végtag és fliggesztoovének

srrr

(roviditések), a sir/objektum- és leltari szam, a nem és az elhalalozasi kor. Ezt kvetden a
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fuzionalt csontokon megfigyelhetd patologiai kondiciok (pontos elhelyezkedés, tipus,
fejlodési allapot) keriiltek felvételre, és ott, ahol erre sziikség volt, rovid leirds szintén
késziilt. Egy masik adatbazis szintén késziilt, itt az ankylosisok mellett a vazon
megfigyelhetd egyéb patologias elvaltozasokat jeleztem.

A makroszkopos elemzések mellett orvosi képalkotd modszerek (rontgenfelvételek és
komputertomografias vizsgalatok) bevondsdra szintén sor keriilt. Specidlis szoftverek
segitségével virtudlis 3D modellek késziiltek, ezen, a valdsdgot pontosabban leképezni
képes technikdk segitségével tobb és pontosabb informaciot kaphatunk (Spoor €és mtsai
1993). Néhany esetben szovettani vizsgalatok elvégzésére is lehetéség adodott:
klasszikus vékonymetszet készitése és a minta hematoxylin és eozin festése tortént meg.
Bizonyos eseteket illetéen kordbban elvégzett kiegészitd biologiai vizsgalatok (pl. DNS-
vizsgalatok) eredményei is elérhetéek voltak szamomra (pl. Haas és mtsai 2000a, b, Palfi
¢s mtsai 1999), ezen eredmények a diagndzis megerdsitését jelentették.

Eredmények

Vizsgalataim sordan 346 egyén véazan taldltam egyszeres vagy tobbszords
ankylosisokat, ezek sokféle nozoldgiai csoporthoz kothetdek. Két anatomo-funkcionalis
tipust észleltem. Az esetek zome klasszikus csontos fuzid, de néhany disztalis tibio-
fibuldris és bordafuzional az esetek funkciondlis ankylosisként értelmezhetdk, ahol az
iztelszinek nem érintettek a fzidban.

Az etioldgiai kategoridkat tekintve a fejlédési rendellenességek adtak a legnagyobb
esetszamot, az elvaltozdsok minden korkategériaban megfigyelhetdek voltak. Az 6sszes
eset az axialis vazon lathatd; synostosis vertebralis, szakralizacio, véltozatos szegycsonti
fuzidk, valamint a borddk funkcionalis ankylosisa lathato. Egyéb nozologiai kategoriak
szintén Osszekapcsolhatoak voltak a fuziokkal: degenerativ folyamatokkal, traumékkal,
fertdzésekkel, metabolikus ¢s rheumatikus megbetegedésckkel voltak sszefiiggésbe
hozhatok. A kor, szex és egyéb jellegzetességek alapjan a lumbosacralis hatarnal lathato
szakralizaciot kivéve az esetek megfelelnek az irodalomban leirt megoszlasoknak. Az 5.
dgyékesigolya és az elsd szakralis elem fuzidja esetén erételjes férfi dominancia lathato,
amely sajatos megoszlas egyik magyarazataként a nem meghatdrozasara alkalmatlan
hidnyos vagy toredezett vazak torzito hatasat lehet megemliteni.

Egyik célkitiizésem annak kideritése volt, hogy a szisztematikus elemzés segithet-¢
olyan elvéltozasok felderitésében, amelyek segithetnek a késébbi diagnosztizaldsnal. Két
nozoldgiai csoportban taldltam ilyen elvaltozast, a diffuz idiopathids szkeletalis
hyperosztozis (DISH) és a tuberkuldzis eseteiben; ezek késébb nagyobb pontossagu
diagnozisok felépitésére adhatnak lehetdséget.

1. A DISH esetekben bizonyos szalagok elcsontosodasanak jelenléte diagnosztikailag
hasznosnak bizonyulhat. Az esetek tobbségében a ligamentum flavum és a
tovisnyulvanyok cstcsi részei kozott hizddod szalag  elcsontosodasat Iehetett
megfigyelni, de mas lokalizacioju elcsontosodas is jelentkezett. Ezen és egyéb (pl.
extraaxidlis enthesopathidk) jelenléte egy ujabb kérdést vetett fel. Waldron
klasszifikaciojaban (Waldron 2009) a DISH és korai-DISH esetek elkiilonitését
megcélzd definicié nagyon mesterségesnek tiing szabalyozast jelent. A két kategoria
kozti hatdrvonal nagyon keskeny és csupan egyetlen patologias jellegre (az eliilso
hosszanti szalagok elcsontosoddsara) tamaszkodik. Azokban az esetekben, amikor
legkevesebb négy csigolya fuzidja lathatd, a diagnézis DISH, négynél kevesebb
szomszédos szegment fuzidja esetén korai-DISH allapotét jelolhetjiik. A gerinchez
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kothetd €s attol tavolabbi elvaltozdsok nem mutatnak jelentds kiilonbéget a két
kategoria kozott, diffuz kalcifikacio és osszifikacio lathaté minden esetben. Mig az
enthesopathidk nem, addig a valdszintileg a ligamentum flavum osszifikaciojat
demonstralo vertebralis kiemelkedések mind a két csoportban megtalalhaték. Noha a
kis esetszdm nem teszi lehetové egyértelmii kovetkeztetések levonasat, de
véleményem szerint a DISH és korai-DISH elkiilonitését lehetévé tevo
paleopatoldgiai definicidt a jovoben ujra kell majd értelmezni, megvizsgélni a tébbi
DISH-definicio esetleges paleopatoldgiai elfogadasat. Véleményem szerint a
diagnosztikai kritériumok kiterjesztésével ¢és egyéb clvaltozasok (pl. ligamentum
flavum elcsontosoddsa) vagy mintazatok (érintett csigolyak szama és elhelyezkedése)
definicioba illesztésével jabb elkiilonitési lehetdséget kaphatunk. Mivel radiologiai
jellegzetességeket szintén sikertilt talalni (pl. "coating’ jelenség), hangsutlyozni kell az
orvosi képalkotd modszerek alkalmazésat azon bizonytalan esetekben, amikor a
patognomikus jel, jellegzetes eléfordulasi hely nem figyelheté meg (Paja és mtsai
2010).

A masodik etiologiai csoport, ahol sajatos jellegzetességek (tikorkép” jellegti 1ézidk
a hosszicsontok meta- és epifizisében) figyelhetok meg, a TBC. Két esetben nagy
valészinliséggel TBC-asszocidlt térd fuzidt talaltunk. Ezekben az esetekben
hangsulyozni kell, hogy a CT-vizsgalatok és az ezekre épiild nagy precizitasu 1j
rekonstrukciok lehetdséget, elemzési modszert adhatnak a keziinkbe. Mig az orvosi
gyakorlatban elsésorban kétdimenzids képek elemzése elfogadott a helyes diagnozis
felallitasahoz, mi a 2D felvételek, képek mellett 3D rekonstrukciokat hasznaltunk,
amelyek segitették a csontok belsejében 1€vo elvdltozasok régebbi orvosi irodalmi
forrasokban talalt leirasokkal valo Gsszehasonlitasat (Paja és mtsai 2012, Sorrel és
Sorrel-Déjerine 1932).

Néhany etiologiai csoportban jellegzetes elvaltozasok ankylosisokkal vald egyiittes

clofordulasat figyeltem meg:

L.

A fejlodési rendellenességek egyeduli fuziok formajaban is megjelenhettek, de
szamos esetben egy vagy tobb egyéb fejlodési defektus is megfigyelhetd volt a
vazakon az ankylosis mellett. Ez megfelel az orvosi €s paleopatologiai irodalmi
forrasokban olvashato adatoknak.

A mintankban a leggyakrabban a gerincre lokalizalodd, degenerativ eredetii
csontfuziok esetében az ankylosis ¢s egyéb degenerativ betegségek (pl. spondylosis
deformans, osteoarthrézis) kozott szoros kapcesolat feltételezheto.

. Erés korrelaciéo figyelheté meg a minden esctben iddsebb vazon megfigyelt

csigolyatorések és az oszteoporozis kozott.

A DISH esetekben karakterisztikus szalagelcsontosodas lathato, a magas eléfordulasi
arany miatt a ligamentum flavum ¢és a tovisnylvanyok cstcsa kozti szalagok
osszifikaciojanak jelenléte nagy eséllyel utalhat a DISH-re, igy ezek késdbbi
diagnosztikai kritériumként valé alkalmazdasat nem vethetjiik el (Paja és mtsai 2010).

Az epidemiologiai megkozelitést illetden elmondhato, hogy betegségekre vonatkozo

pontos el6fordulasi gyakorisagi adatokat nem szamoltam. A teljes populaciora vonatkozd
statisztikai adatok hidnya, €s a tény, hogy az ankylosisok a betegségek csupan egyetlen
megjelenési formdjat jelenti, megakadalyozza a pontos kalkulaciot. igy csak bizonyos
tendenciak, mintdzatok megallapitasara volt lehetdség, ezek nagyrészt megegyeznek az
irodalmi forrdsok altal nyjtott adatokkal.
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1. A DISH-re vonatkozd megoszlas megegyezik az irodalmi forrdsokban talalt
eredményekkel. A betegség kezdete a fiatalabb kor (Adultus korkategoéria), de az
esetek tobbsége, ahol kiterjedt szkeletlis elvaltozasok lathatok, kivétel nélkiil az
idésebb kategériak (Maturus, Senium) valamelyikébe tartozik. A kozépsé hati
gerincszakasz érintettsége lathaté a legnagyobb aranyban, az osszifikdcié innen
terjedhet a fels6 héti és a lumbdlis csigolydk irdnyaba. A vizsgalati anyagban talalt
DISH esetek csak férfiakat érintettek, nék még a korai-DISH eseteknél sem voltak
megfigyelhetok (Paja és mtsai 2010).

2. Klasszikus, az irodalmi forrasokban gyakran szereplé SPA eseteket taldltam, a
betegség csak férfiakat érintett. A csontvazrendszer elvaltozasainak lokalizacidjat
tekintve meg kell emliteni, hogy az alsé agy¢ki csigolydk a leginkabb érintettek, egy
kiterjedt elvaltozasokat mutato egyén esetében majdnem az egész vaz megmerevedett
a syndesmophyta-fiziok és a gerinc kis iziileteinek csontos rogzitettsége okan. A
Maturus ¢és Senium korcsoportba tartozd esetek dominancidjaval az SPA klasszikus
megoszlasat itt is ala lehet tdmasztani, fiatalabb egyének elvaltozasait nem talaltam.

3. A tuberkuldzishoz kothetd elvaltozasok esetében specifikus megjelenés lathatd. A
sokszoros csontfuziok megjelenése inkabb utal a kor kronikus jellegére, a gydgyulast
kovetden a betegek tulélték a fertézést. Ugyan a kis esetszam akadalyozza a preciz
analizist, de az alsé hati és felso agyéki csigolydk tlinnek a legtobbszor €rintettnek. A
csigolyatestek ¢s a hatso zygapophysealis iziiletek egyarant mutattdk az ankylosis
jeleit. A lateralitast illetden nincs kiilonbség, mindkét oldal egyarant érintett.

Az elvaltozasok erételjes ndi dominanciat mutatnak, kétszer tobb nd mutatja
klasszikus tuberkuldzis jegyeit. Az Adultus és a Maturus korkategoridk egyikébe
sorolhatd az esetek zome, a Senium kategoria csak két esetben volt jelen. Ha kiilon
elemezziik a két nemet, akkor az lathatd, hogy nék esetében sokkal kordbbra tehetd a
csontos fuzidk kialakuldsa, szemben a férfiak Maturus kategérigjaval, itt az Adultus
kategoria a leginkabb érintett.

A vizsgalati modszerek diagnosztikai lehetoségeit, jelentdségét illetéen kiilonbség
tapasztalhaté azok hasznalhatosagat tekintve. A klasszikus morfoldgiai jegyek alapjan
torténd  vizsgalatok megkeriilhetetlen, ¢és a legtobb esetben hasznos modszernek
bizonyultak, a szisztematikus és alapos clemzések segitségével a rendelkezésre allo
orvosi és/vagy paleopatoldgiai ismeretek felhasznalasaval az ankylosisok hatterében allo
korok nagy valoszintiséggel feltarhato.

1. A radioldgiai vizsgalatok segitségével szamos korfolyamat pontosabb megismerésére
és pontosabb diagndzis felallitasara volt lehetéség. Az orvosi képalkoté modszerek
hasznos diagnosztikai eszkozt jelentettek. Habar a klasszikus kétirdnyu
rontgenfelvételek feltarjdk a csontok belsé szerkezetét, de nem talaltam
diagnosztikailag fontos jeleket. Ugyanakkor a jelek hianydban kizarhattunk néhany
betegséget. A CT felvételek hasznosabbnak bizonyultak. Mivel a szkennelés soran
szamos kép késziil, a szuperimpozicid kikiiszobdlhetd, és a csontszivet rétegrol-
rétegre vizsgalhatd. A kiegészitd 2D rekonstrukciok esélyt teremtettek a patologias
elvaltozasok preciz megjelenésének megismeréséhez. Kiilonleges, a TIVMI®
programmal késziilt 3D rekonstrukciok hozzdjarultak a 1éziok térbeli morfologidjanak
nagy precizitisi megismeréséhez, ¢s néhany ritka patoldgiai  clvaltozas
(tuberkulozishoz kothetd osteomyelitis és arthritis két fuzionalt térd esetében)
felismeréséhez. Ezek alapjan kijelenthetd, hogy a radioldégiai modszerek és régi
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irodalmi forrdsok kombindlt hasznalata kiilondsen hasznos lehet a paleopatoldgus
szamara.

2. Az altalunk alkalmazott szovettani vizsgalatok soran nem talaltunk diagnosztikai
szempontbol hasznéalhatd jegyeket. A valodi csontos ankylosisok kialakuldsa a
legtobb esetben hosszabb idot vesz igénybe, igy a szOvettani képen megjelend
csontszovet kdzel azonos jellegekkel rendelkezik a kiilonb6z6 korokok esetében.

Kutatasok a jovoben

A ritka, de konnyen azonosithaté ankylosiok hatterében sokféle korok feltételezhetd,
kialakulhat pl. traumaval, fejlddési rendellenességgel, metabolikus betegségekkel vagy
épp szeronegativ  spondylarthropathidaval —kapcsolatban. Az ezekre vonatkozo,
diagnosztikailag, morfologiailag ¢s metodologiailag fontos jellemzok targyalasa a
dolgozatban megtortént. A vizsgalatok kézben és azokat kovetden a jovore vonatkozo
kérdések is felmertiltek, amelyek eldsegithetik a mult emberének bioldgai
rekonstrukcidjat. Ezek a kovetkezok:

— pontosabb hisztologiai és orvosi képalkoté moddszereken alapuld vizsgélatok
clvégzésére van sziikség;

— az ankylosisokkal esetleges 3sszefliggésben 1évo korai elvaltozasok vizsgalatanak
elvégzésére van sziikség;

— a betegségek pontos prevalencigjanak megismerése altal a jelen és mult
populdciok pontosabb dsszehasonlitasara van lehetdség;

— a DISH és egy¢b ligament-osszifikacioval (pl. a ligamentum flavum és a gerinc
hatsé hosszanti szalagjanak osszifikacidjaval) jard betegségek egyiittes eléfordulasa
ismert mind a paleopatoldgiai, mind az orvosi irodalomban — tovabbi palaopatologiai
vizsgalatok elvégzése a betegségek kozotti Osszefliggések pontosabb megismerését
eredményezheti;

— az adott betegségekhez specifikusan  kotheté — ankylosok — eléfordulasi
gyakorisaganak megismerése (pl. a DISH, SPA vagy TBC) az adott populdcidéban
relevans informacioval szolgalhat ezen patologiai jellegek multjarol €s evoltciojarol.
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TATU VANHANNEN: Ethnic Conflicts. Their biological roots in ethnic nepotism.
(Ulster Institut for Social Research, London, 2012. ISBN: 978-0-9573913-1-4, 370 oldal,
név ¢s targymutatoval)

A kiilonboz6 népek — etnikai csoportok mas népekkel vald dsszetlizései €s a sajat
cltérd etnikai csoportjaik altal okozott konfliktusok mar az emberiség torténelmének a
kezdetei ota ismertek, és — sajnalatos modon — ezeknek az intenzitdsa az utobbi
évszazadokban sem csokkent. Mi okozza azt, hogy ezek az etnikai konfliktusok térben és
iddben is allandosultak? A korabbi kutatasok az okok kozott politikai, kulturdlis, torténeti
és szamos kornyezeti tényezot is szamba vettek, ezek azonban nem adnak teljes kori
magyarazatot a kérdésre, csak legfeljebb a kisebb, helyi jelentségii konfliktusokra.
Vanhanen professzor leglijabb kényvében a k6z6s emberi természetiinkben rejt6zo és az
evolucionk soran kifejlodott etnikai nepotizmusban — amely a csalddi nepotizmusnak
sz¢lesebb kort formdja - talalta meg az egyetemesen érvényes feleletet erre a kérdésre. (A
»hepotizmus™ kifejezés a latin ,,nepos” szobol ered, és az egyhazi és vildgi hatalmi
poziciok, ¢s az ezekkel jaré vagyon, befolyas stb. elosztasdnal a rokonok, baratok
elényben részesitését jelenti a megfelelobb, alkalmasabb, felkésziiltebb jeloltekkel
szemben.)

Tatu Vanhanen 176 orszagbdl gytijtitte dssze a vizsgalatanak az anyagat és ezeket
kiilonbozd matematikai-statisztikai  eljarasokkal elemezte. Egy korabbi, 1999-ben
megjelent konyvében mar foglalkozott az etnikai nepotizmussal ¢és ebben kiillonbozo
jelzészamokkal fejezte ki az ctnikai konfliktusok sulyossagat. Kimutatta példaul, hogy az
orszagokon beliili etnikai heterogenitas jelzdjének az er6ssége jo kifejezdje az etnikai
nepotizmus mértékének. Az etnikai heterogenitas jelzéje erdsen korreldl az etnikai
konfliktusok kiilonb6z6 jelzoszamokkal kimutatott erdsségével. Ebben az () kdnyvében -
leegyszertsitve a korabbi kutatdsainal hasznalt jelzoket, mar csak két mérészamot: az
Etnikai Konfliktusok Becsiilt Skalajat (Estimated scale of Ethnic Conflicts: EEC) ¢és az
Etnikai Heterogenitast (Ethnic Heterogenity: EH) hasznalta fel. Az EEC-t erdsségét egy
ot fokozatu skalaval mérte, amelynél az 1. fokozatnal legfeljebb csak kisebb, helyi
incidensek fordulhatnak clé, mig az S. fokozatnal mar polgarhaboru, sét genocidium is
eléfordulhat. Az EH értéke viszont az etnikai csoportok harom tipusabol: 1. egy rasszbol
allo csoport, 2. nyelvi, nemzetiségi, vagy torzsi alapokon nyugvo csoport, 3. az
allandosult vallasi egységen alapuld etnikai csoport és értéke ezeknek szazalékos
aranyabol kaphato meg, az orszag legnagyobb etnikai csoportjahoz mérve.

A konyv fejezeteiben kiilonbozd tobbvaltozos matematikai-statisztikai eljarasokkal
elemzi a vizsgalt 176 orszag EEC és EH adatait. Ezekrél Vanhanen és Richard Lynn a
kozosen irt korabbi munkaikban (2002, 2006) mar kimutattak, hogy az orszagonkénti 1Q-
tol fliggetlenck. Az EEC és az EH kapcsolatat regresszios analizissel vizsgalva kidertiilt a
szoros kapcsolat a két jelzd kozott, mert minél inkabb megosztottnak mutatkozott egy
orszag népessége etnikailag, annal tobb konfliktus jelent meg ezen az etnikai alapon.
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Az EEC regresszios egyenesénck az EH-hoz vald kapcsolatdban az orszagok két
csoportra voltak oszthatok: kisebb (negativ, vagy pozitiv) eltérésiick és nagyobb (negativ,
vagy pozitiv) eltérésiick. Magyarorszag 17 masik orszaggal egylitt a kisebb eltérési
csoportba keriilt. Erre a csoportra jellemzd, hogy az etnikai konfliktusok mértéke kis
mértékben magasabb az elvartnal. Hazankban a romak tobbségének stlyos tarsadalmi-
gazdasagi helyzete jelenti a gondot, ¢s emiatt a skalan a 2. csoportba kerltiink,
szomszédos Romanighoz hasonloan. Erdekes, hogy ¢ csoport 18 orsziga koziil 2003—
2010 kozott hat jellemezheté demokraciaként, ahol (Chile, Horvatorszag, Franciaorszag,
Magyarorszag, Izrael és Romdnia) az index enyhén pozitiv értéket adott. A nagyobb
eltérést mutatd csoportban a pozitiv eltéréstieknél (példaul Oroszorszag, Torokorszag, a
két Kongd, Szomdlia stb.) az etnikai eredetli konfliktusok aranya magas. A nagy negativ
eltérést mutatd csoportba tartozoknal (példaul Kanada, Litvania, Szlovénia, Egyestlt
Arab Koztarsasag) pedig az etnikai konfliktusok ardnya kisebb volt az elvartnal 2003—
2011 kozott.

A konyv végso — és meglehetosen pesszimista - konklazidja abban foglalhatd 6ssze,
hogy az etnikai konfliktusok vilagszerte nem csokkennek, hanem folyamatosan jelen
vannak az etnikailag megosztott tarsadalmakban. Milliok pusztulnak el, vagy
kényszeriilnek elmenekiilni a sziil6foldjiikrol. A konfliktusoknak a valddi, alapvetd oka az
allando kiizdelem a nehezen hozzaférheto forrasokért. Az etnikai nepotizmus tedridja nem
magyarazza meg a konfliktusoknak az evoltcios eredetét, viszont kimutatja, hogy ezek a
konfliktusok jelentds aranyban az etnikai csoportokkal kapcsolatban jelentkeznek az
etnikailag megosztott tarsadalmakban. Ugyanakkor a nepotizmus evollcios gydkerei a
génjeinkben vannak meghatdrozva, a rokonok, csaladtagok tdmogatisanak a
kifejezddésében. Az etnikai nepotizmus a csaladi nepotizmusnak egy szélesebb korii
formadja, és mivel az etnikai nepotizmus ,,szabdlyai” evolucidésan a génjeinkben vannak,
czért ennek viselkedési formanak a ,kitdrlése” az emberi természetbdl aligha lehetséges.

Gyenis Gyula
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SZILAGYI KATALIN
(1941-2013)

Dr. Szilagyi Katalin, aki a Kossuth Lajos
Tudomanyegyetem Alattani és Embertani Tanszékén
dolgozott 1965-t61 1996-0s nyugdijazdsaig, 2013. oktdber
15-én, életének 72. évében elhunyt.

Szilagyi Katalin 1941-ben sziletett Debrecenben, ahol
altalanos-, kozépiskolai ¢és egyetemi tanulmanyait is
folytatta. 1965-ben avattdk okleveles bioldgia-kémia
kozépiskolai tanarra a Kossuth Lajos Tudomany-
egyetemen. 1972-ben a KLTE-n szerzett egyetemi doktori
fokozatot, amely fokozat ¢s a disszertacid megvédése utan
végzett szakmai munkdja alapjan 1996-ban nyerte el a

T PhD fokozatot. F6 kutatasi teriiletei: (1) az értelmi
fogyatékos gyermekek auxologiai és genetikai vizsgdlata; (2) a humdan populdciok
kutatasa, mely kutatds kiterjedt a népességek rekonstrukcidjara, biodemografiai,
humaéngenetikai és auxoldgiai vizsgalataira is. Kutatasi eredményeit hazai és kiilfoldi
folyoiratokban publikalta, hazai és nemzetkozi konferencidkon ismertette.

Kutatoi tevékenysége mellett az oktatoi feladatait nagy odaadassal végezte. Eldadasok
tartasan és gyakorlatok vezetésén kiviil a hallgatok tudomdnyos munkdjit nagy
lelkesedéssel iranyitotta. Nagyszamu szakdolgozoi koziil sokan dijnyertes OTDK
palyamunkat és négyen doktori disszertaciot készitettek témavezetésével.

Kedvessége, kozvetlensége, kollegialis lojalitasa, emléke, oktatéi és kutatoi
munkadssaganak eredményei benniink kollegaiban és tanitvanyaiban tovabb élnek.

Bodzsar Eva
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A MAGYAR BlOL(’)plAl TARSASAG
EMBERTANI SZAKOSZTALYANAK MUKODESE
A 2013. EVBEN

374. szakiiles, 2012. december 10.

Palfi Gyorgy', Kristof Lilla Alida', Molnar Erika', Pap Ildiké?, Kustir Agnes?, Pohdrnok
Liszl6®, Patonay Lajos® ('Szegedi Tudomdnyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai
Kar, Embertani Tanszék, Szeged, JMagyar Természettudomanyi Muzeum, Embertani Tar,
Budapest, *Petz Aladdar Megyei Oktatékérhaz, Isz. Radiolégiai Osztdly, Gydr, *Semmelweis
Egyetem, Alkalmazott Klinikai és Anatomiai Laboratorium, Budapest): Szent Ldszlo kirdly
koponya-ereklyéjének multidiszciplinaris vizsgdalata és legfontosabb antropologiai jellemzdi.

Patonay Lajos', Kristéf Lilla Alida® ('Semmelweis Egyetem, Alkalmazott Klinikai és Anatémiai
Laboratorium, Budapest, Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomdnyi és Informatikai
Kar, Embertani Tanszék, Szeged): Szent Laszlo koponydja és az alfl[kapocs.

Kustar Agnes', Vollmuth Krisztian®, Baliké Andris’, Pap Ildiké', Palfi Gyirgy®, Molnar
Erika’, Dirk Vandermuelen®, Peter Claes® (' Magyar Természettudomdnyi Miizeum,
Embertani Tar, Budapest, *Magyar Képzémiivészeti Egyetem, Intermédia Tanszék, Budapest,
: képzémiivész, “Szegedi  Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi és  Informatikai  Kar,
Embertani Tanszék, Szeged, *Medical Imaging Research Center Universitair Ziekenhuis
Gasthuisberg, Leuven, Belgium): Szent Laszlo magyar kirdly szobrdszi arcrekonstrukcidja.

Jozsa Laszlé (professzor emeritus, az MTA doktora): Naturalisztikus, erotikus dbrdzolisok a
paleolitikum kori ember miivészetében.

375. szakiilés, 2013. februar 14.

Juan Luis Arsuaga'? (' Universidad Complutense de Madrid, Madrid, *Centro UCM-ISCIII de
Evolucion y Comportamiento Humanos, Madrid): The Atapuerca cave sites. The largest
collection of human fossils in Europe.

376. szakiilés, 2013. oktober 16.

Racz Piroska (Szent Istvan Kiraly Muzeum, Székesfehérvar): Emberi testrészek nyomainak
vizsgalata — Zsambéki kéz- és labnyomos téglak a 18. sz. elejérdl.

Molnar Erika', Merczi Moénika®, Marcsik Anténia', Bernert Zsolt®, Jézsa Lasz16*, Buczké
Krisztinas, Lassanyi Gébor", H. Kelemen Mértaz, Zadori Péter7, Vandulek Csaba7, Biro
Gergely’, Hajdu Tamas™® ('Szegedi Tudomdnyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai
Kar, Embertani Tanszék, Szeged, ’Balassa Bdlint Muzeum, Esztergom, 3Magyar
Természettudomdanyi Mizeum, Embertani Tdr, Budapest, *Orszdagos Traumatolégiai Intézet,
Patolégiai Osztaly, Budapest, °Magyar Természettudomanyi Muzeum, Novénytdar, Budapest,
6Budapesri Torténeti Muzeum, Aquincumi Miizeum, Budapest, 'Egészségiigyi Centrum,
Kaposvari Egyetem, Kaposvar, *Eétvés Lordand Ti udomanyegyetem, Természettudomdanyi Kar,
Embertani  Tanszék, Budapest): Csontdttétes daganatos esetek a késé romai kori
Pannoniabol.

Evinger Sandor

122



Anthrop. Kézl. 54; (2013)

TARTALOM — CONTENTS

Eredeti kozlemények — Original papers

BODZSAR E. - ZSAKAI A. — UTCZAS K. — TAUSZ K.: Hatranyos helyzetii
kistérségek gyermekei nemi érésének mintazata — The sexual maturation
pattern of children living in the disadvantaged micro-regions of Hungary
PAPAI J. — TROZNAI ZS. — NEGELE Z.: Sexual maturation type and body
structure of girls

ZSAKAI A. - UTCZAS K. - BODZSAR [L.. Valtozékora ndk
testosszetételének jellemzoi — Changes of body composition in the menopausal
transition

BARKATS N.: A musculus palmaris longus agenézis gyakorisiga Dercen
magyar lakossaganal — The prevalence of palmaris longus muscle agenesis in
the Hungarian population of Dercen, Ukraine

JOZSA L. — PAP 1. Vici muimia vesekdvének krisztallografiai és
elektronmikroszkopos vizsgalata — Electronmicroscopic, cristallographic and
chemical analysis of a kidney stone found in a 18th century mummy from Vic
(Hungary)

ZOFFMANN ZS.: Embertani leletek a Tiszapolgdri kultira Hajduboszérmény—
Ficsori-to dilé [M35/1] leldhelyen feltart temetdjébdl — Anthropological finds
from the cemetery of the Tiszapolgar Culture unearthed at the site
Hajdiboszérmény—Ficsori t6 diild [M35/1]

SZENICZEY T. - BERNERT ZS. — CZUPPON T. - MARCSIK A. — SZABO
G. — HAJDU T.. Embertani adatok Tolna megye avar korahoz -
Anthropological data to the Avar Period in Tolna county

SPEKKER O. — POSA A, ~ PALFI GY. — ZINK, A. — MAIXNER, F. —
BERECZKI ZS. — MOLNAR E.: Specifikus fert6z6 megbetegedés diagndzisa
Vészté Magori-halom tjkékori leletein — Diagnosis of a specific infectious
disease in the Neolithic human remains of Vésztd-Magor

PhD tézisek — PhD theses

KOHLER K.: A késé neolitikus lengyeli kultira népességének biologiai
rekonstrukcidja — Biological reconstruction of the late Neolithic Lengyel
Culture

BERECZKI ZS.: Az avarok trepanacids szokasai a Dél-Alfold bioarcheologiai
leletanyaganak tiikrében — The trephining traditions of the Avars as reflected in
the bioarcheological material of the Southern Great Plain

PAJA L.: Csont-iziileti ankylosisok: diagnozis ¢s epidemioldgia — Joint fusions
in palaeopathology: diagnosis and epidemiology

Konyvismertetések — Book Reviews

Hirek — News

(%)

25

35

41

47

59

Wil

93

103

111
119
121







Folytatas a borito 2. oldalarol

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 briet 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:

1. Abstract — should consist of 150 words or fewer, supplemented with no more than five keywords.

. Introduction.

. Material and Methods.

. Results.

. Discussion.

. References/Literature cited.

7. Mailing address of the author (and if possible email address).
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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.
Liptak, P. (1969): Embertan és emberszarmazéastan. Tankdnyvkiado, 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.
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