36. OTDK Biologia Szekcio

Gyor-Kalvaria osszevont lelohely késo
vaskori embertani leleteinek biologiai

antropologiai vizsgalata

KESZITETTE:
GYENESEI KATALIN
BroLOGIA MSc, Il. EVFOLYAM

TEMAVEZETO:
DR. HAJDU TAMAS
DOCENS
EMBERTANI TANSZEK

EOTVOS LORAND TUDOMANYEGY ETEM
TERMESZETTUDOMANYI KAR
BIOLOGIAI INTEZET

BUDAPEST, 2023



Tartalomjegyzék

BEVEZELO ...t 3
TOITENELE DEVEZELES ...t 3
REGESZEET DEVEZETES ....vviiiiii ittt st e e b s naneeea 4

CRIKITUZES ...ttt ettt e e nr e n e n e enes 5

ANYAZ ES MOASZET ...ttt b e b et b e b r e n e 6
A lelohely €s az emMbErtani ANYag .......c.ucuvvveiiiieiiiieiiiieesiee e 6
Az embertani vizsgalatok MOASZETEI ......ccvvrvviiiieiiiiiiiieie et 6

Eredmények €s MegVItataSuK ..........ceoiiiiiiiiiiiiie e 8
Klasszikus embertani VIZSZAlatoK..........c.coovviiiiiiiiiii e 8
Makroszkopos paleopatologiai vizs@alatok ...........ccovvviiiiiiiiiiiiiii 10

Hematologiai rendellenesSEZEK.........coviviiiiiiiiiiiciicii e 10
Fejlodeési rendellenesSEEEK.......uuviiiiiiiiiiiiiii i 10
Nem-specifikus fertézésre utald rendellenességek .........ooovvvvvriiiiiiiiiciici 11
TZU1EtT DEEESEZEK . ...vuveieeeeeeeieee ettt en ettt sttt en et n st en s 11

A fogak, a felso allcsont és az Allkapocs bete@SEZeI......uvvvrviriiiiiieiicie e 13
Traumas lVAIOZASOK. .....c..eeiiieiiiiie e 14
Hormonalis-anyagesere betegsEgek........cuuiiiiiiiiiiiiiiiieiie e 15
Kovetkeztetések €s az eredmények 0sszefoglaldsa ..........ccoovvviiiiiiiiiii i 16
KOSZONEINYIIVANIIAS ... 17
IFO0AIOMIEZYZEK .....ve ettt e e e b e et e e naeeneeereente e e nneenns 17

FUZEEIEK ...t 20



Bevezeto

Torténeti bevezetés

A Rajna-vidékrol szarmazo keltak bevandorlasa a Karpat-medencébe a Kr.e. 4. szazadra tehetd,
am ez el6tt is élhettek szorvanyosan kelta népcsoportok a teriileten. Pompeius Trogus torténeti
munkajanak Tustinus-féle kivonata a vandorlas okaként a tGlnépesedést, végallomasként Eszak-
Italiat és a Dunantilt jeldlte meg. Livius beszamoldja korabbra, Tarquinius Priscus
uralkodasénak idejére helyezte az eseményeket. A torténet szerint a biturix torzs tulnépesedett,
ezért Ambigatus elkiildte unokadccseit, Bellovesust és Segovesust, akik a Hercyniai erdében,
valamint Eszak-Italiaban telepedtek le népiikkel. A nyugat feldl bevandorlé, majd Erdélyig,
késdbb az Adria mellékére is eljutd keltak kezdetben békés kereskedelmi kapcsolatot apoltak a
makedoénokkal, melynek azonban a Kr.e. 3. szazadban vége szakadt, s hamarosan kelta

offenzivak sorozata indult a Karpat-medencébdl a Balkan felé (Szabd 2005).

Strabén tudositasa szerint a Kr.e. 2. szazadban a romai hoditas kovetkeztében Eszak-Italiabol
kiszorult kelta népcsoport, a boiusok érkeztek a Karpat-medence észak-nyugati részére, majd
térhoditasuk soran elérték a Tisza vonalat. Ezzel parhuzamosan Noricumban egy masik kelta
torzs, a tauriscusok rendezkedtek be, délkeleten pedig a dardanokat, pannonokat és moisoiokat
uralmuk ala hajté szintén kelta scordiscusok teriilete huzodott (1. dbra). A fenti torzsek altal
elfoglalt régiok pontos foldrajzi hatarainak elkiilonitése azonban nem lehetséges. A
scordiscusok hegemoniaja a Kr.e. 114-es kimber vandorlas utan hanyatlasnak indult, a végsé
vereséget Kr.e. 88-ban szenvedték el a romaiaktol, mindekozben a pannonok visszanyerték
onallosagukat. A Kr.e. 1. szazadban Burebista megerdsddo dak allama el6szor vereséget mért
a scordiscusokra, majd legy6zte a boius-tauriscus szovetséget, mely hamarosan felbomlott. A
megindul6 tauriscus terjeszkedésnek sokdig a boiusok szallasteriilete sem tudott ellendllni,
fennhatosaguk megbomlasaval valtak ismertté a korabban a boiusokhoz kothetd eraviscusok és

hercuniatesek (Szabo 2005).



1. dabra: Késé vaskori népek és kulturak a Karpat-medencében a Kr.e. 1. szazadban és iddszamitasunk

kezdetén (forras: Tanko és mtsai 2018)

Kr.e. 34-ben Siscia romai kézre kertilt, igy 0j tdmaszpontja jott 1étre a késdbbi Panndnia ellen
iranyul6 hadmiiveleteknek. Kr.e. 15-ben Tiberius, Kr.e. 13-ban Agrippa vezetett hadjaratot a
scordiscusok, illetve a pannonok ellen. A pannon lazadés leverése utan a teriilet egy részén
stabil romai fennhat6sag alakult ki. A Karpat-medence korabbi egysége tehat a romai hoditas
kovetkeztében fokozatosan megsziint, mig a nyugati teriiletek a birodalom részét alkottak, a

keleti fele a mar nagyrészt szarmatak altal lakott Barbaricumhoz tartozott (Szab6 2005).

Régészeti bevezetés

AKr.e. 5. és 4. szazad soran a Rajna-vidékérdl a Karpat-medencébe érkezd, vandorlasuk soran
autochton népcsoportok toredékeit is magukkal sodré keltak tovabb novelték a teriilet bioldgiai
¢s etnikai heterogenitasat. A népességmozgas feltehetéen a mai Bajororszag és Csehorszag
teriiletein keresztiil torténhetett, ugyanakkor nem elhanyagolhatd a Balkan feldl visszatérok,
valamint az Italiabol bevandorlok hatasa sem. Bizonyos kelta temet6k a kés6é Hallstatt-kortol a
La Téne periodus B idészakaig datalhatok, masok egészen a Kr.e. 2. szazadig hasznalatban
maradtak, amely jelentds megtelepiilt lakossdgra utal. Hamvasztdsos és csontvazas ritus
egyarant jelentkezett temetdikben. Csontvazas temetkezés sordn a halottat haton, nyujtott
pozicioban helyezték a gyakran jelzokovekkel Keretezett sirba, zsugoritast csak ritkan
alkalmaztak. Elterjedtek lehettek viszont a csaladi temetkezések, azaz egy sirba tobb egyént is

elhantoltak. A férfisirok jellegzetes mellékleteit az egyes korszakokban eltéré aranyban



el6forduld fegyverek jelentették. A korai temetkezések sirmellékleteire sokkal inkabb a
landzsa, mint a kard volt jellemz0. Pajzsot mar a Kr.e. 5. szazad végétol hasznaltak, azonban a
sisak ritkanak szamitott, csupan kevés harcos kivaltsaga lehetett és egyszersmind rangjelz6
szereppel is birhatott. A viselet altalanos elemeit az 6vek, kardkotélancok, fiiggesztokarikak,
kisebb és nagyobb, a kopeny Osszefogasara szolgalo fibuldk jelentették. Ritkabbak voltak a
torquesek (nyakperecek), a bal kézen viselt karperecek, felkargytirtik vagy labperecek. N6i
sirokbol rendszerint torquesek, fibulak, kar és 1abperecek, csatok, gyongyok, 6vek, orsdbgombok
keriiltek felszinre. Etel-ital mellékletadast is megfigyelhetiink, gyakran egész sertés, juh, vagy
szarnyas keriilt a sirokba. A tanyérokbdl, ollokbol, késekbol, 6blosodé hasu palackbol és
fazékbol allo edénymellékletek rendszerinta halott jobb oldalan fejmagasagban, illetve a labnal
egy csoportban keriiltek elhelyezésre. A gyermeksirokba amulett jellegii targyakat helyeztek
(Jerem 2003).

Celkitlizés

A torténeti antropologia vizsgalatok célja régészeti koru csontmaradvanyok elemzése, régmult
elemzése, a strukturalis valtozasok kialakuldsédnak rekonstrukcioja. Emellett valaszt adhatnak
paleodemografiai (halandosagi, népesedési) kérdésekre, de egészségi allapotrol, rokonsagi

kapcsolatokrol is adatokat nyerhetiink a segitségiikkel.

Kutatasom soran egy késd vaskori kelta temetd antropologiai leletanyagat vizsgaltam,
dolgozatomban ennek eredményeit mutatom be. A keltakrol szamos torténeti (pl. vandorlas,
hadi cselekmények) és régészeti (pl. targytipologiai) adat all rendelkezésiinkre, biologiai
szempontbdl viszont kevésbé ismertek. Bar a Karpat-medence teriiletén ezidaig szamos kelta
temetkezést tartak fel, embertani anyagukat azonban csupan kiszamban elemezték, kozolték (K.
Zoffmann 2012a). Az elkésziilt munka a Karpat-medence vaskori népességtorténetével
foglalkozo kutatasi teriilethez kapcsolodik. Munkam soran az alabbi kérdések megvalaszolasat
tiztem ki célul. Milyen, a kozosség Osszetételére vonatkozd informacidé nyerheté ki a
maradvanyokbol? A vizsgalt egyének morfologiai/biologiai alapon kothetok-e az
alaplakossaghoz? Esetleg bevandorlo népesség tagjaiként kapcsolhatok-e egy vandorlasi
hullamhoz? A ko6zosség tagjai milyen egészségi allapottal birtak, milyen betegségektdl
szenvedtek? El6fordulnak-e a maradvanyokon olyan életmoédra utald nyomok, amelyek a
kozosség mindennapjaira, életvitelére, életkoriillményeire vonatkozdan nyujtanak fontos

informaciot? A fenti kérdések megvalaszolasa mellett jelen munkénak célja az is, hogy egy



nagyobb atfogd vizsgalatsorozat elsé 1épéseként minél tobb informacidt szerezzen vaskori
népességekrol. Ezzel is hozzajarulva egy késébb 1étrehozando, a Karpat-medence vaskori
kozosségeinek embertani adatait tartalmazo, az Osszehasonlito vizsgalatokat lehetévé tevo

embertani adatbazis kialakitasahoz.

Anyag ¢s modszer

A leldhely és az embertani anyag

2017 ¢és 2019 kozott a gyori Romer Floris Miivészeti és Torténeti Mizeum munkatérsai egy
tarsashaz épitéséhez kapcsolodoan végeztek feltarast a Kalvaria utcaban, melynek
eredményeként 22 késd vaskori, a La Téne kultarahoz kapcsolhato sir bukkant felszinre. A
leléhely — mely a Réba keleti partjan fekvdé homokdomb még megmaradt északi, a 821. sz. ut
fel6li részén, a dobozgyar teriiletén talalhatéd és észak-kelet/dél-nyugati iranyban terjed Ki —
részét képezi egy, a 19. szazad utols6 harmadaban vasutépitési munkalatok kovetkeztében mar
korabban felfedezett temetdnek. Ekkor csupan néhany sir régészeti anyaga keriilt napvilagra. A
feltarasi terliletet a 20. szazad folyaman is erds bolygatas érte ipari beruhazasok kovetkeztében,
ugyanakkor a 2017 és 2019 kozott elébukkant sirok jelentds részét mar a késd vaskor folyamén
kiraboltak. A sirok megmaradt mellékletei kozt tobbnyire étel-ital adasara szolgald edényeket
¢s a viselet altalanos elemeit, valamint fegyvereket, ékszereket taldlunk (Molnar és Ujvari
2020). A Gyor-Kalvaria utcai csontvazas és szorthamvas temetdrészlet a legijabb eredmények
alapjana Kr.e. 4. szazad és a Kr.e. 2. szazad kozott Iehetett hasznalatban (Ujvari Ferenc szobeli
kozlése). A kelta temetkezések mellett romai-, Arpad- és ujkori telepiilésrészek (arkok, godrok,
tizhely) is elokertiltek a lel6hely szomszédsagaban (Molnar és Ujvari 2020). Patterson és mtsai
(2022) kozépso és késé bronz-, valamint vaskori népességek genomikai elemzését bemutatd
tanulmanyaba GyoOr-Kalvaria 6sszevont leldhelyrdl dsszesen 10 egyéntdl szdrmazd mintat
vontak be (S-6, S-21, S-22, S-30, S-32, S-34, S-41, S-48, S-50, S-59). Az archeogenetikai
vizsgalatok a genetikai nem mellett rokonsagi kapcsolatokra is fényt deritettek a
temetdrészleten beliil; az S-6-o0s gyermek €s az S-50-es 35-40 év kozotti nd, valamint az S-22-
es férfi és az S-41-es 25-40 év kozotti nd masod, -vagy harmadfoku rokonsagban alltak

egymassal.

Az embertani vizsgalatok modszerei
A temet6 embertani anyagan klasszikus antropologiai, valamint makroszkopos paleopatologiai

vizsgalatokat végeztem.



A morfolégiai nem meghatarozasanal Ery és mtsai (1963) modszerét kovettem, mely 23 nemi
jelleg kifejezettségét otfokozati skalan értékeli, majd a pontértékek sulyozott atlaganak
kiszamitasaval allapitja meg a szexualizaltsag mértékét. Az elhalalozasi €letkort gyermekek
esetében a csontok hossza (Stloukal és Hanakova 1978) és atmérdje (Bernert és mtsai 2008),
osszifikacidjanak mértéke (Schinz és mtsai 1952) valamint a fogfejlodés (Schour és Massler
1941) és erupcid (Ubelaker 1989) alapjan becsiiltem. Feln6ttek esetében a facies symphysialis
0ssis pubis (Brooks és Suchey 1990) és a bordak sternalis végének életkorfiiggd valtozasait,
(DiGangi és mtsai 2009, Iscan és mtsai 1984, 1985) valamint a koponyavarratok ektokranialis
zarddasat (Mendl és Lovejoy 1985) vizsgaltam.

A biologiai életkorcsoportokat Martin és Saller (1957) felosztasa szerint kiilonitettem el:
neonatus (0-1év), infans I. (2-6 év), infansIl. (7-14 év), juvenis (15-19 év), adultus (20-39 év),
maturus (40-59 év), senium (60+ év).

Az anyag toredékessége, hianyossaga miatt koponya- és hosszicsontméretek csupan
kisszamban voltak felvehetéek Martin és Saller (1957) metodusa alapjan. Ennek soran
meghatarozott mérépontok mentén abszolut méreteket vettem fel mind a koponyan, mind a
hossziicsontokon, majd a koponydk esetében ezekbdl relativ méretet, vagyis jelzOket
szamoltam Alekszejev és Debec (1964) osztalyozasa szerint. A testmagassag rekonstrukcidjaa
combcsontok atlagos hossza alapjan, Sjevold (1990) altal kidolgozott regresszidegyenlet
szerint késziilt, mely nemtdl és f6ldrajzi valtozattol fliggetleniil ad lehetdséget termetbecslésre.
A hematoldgiai rendellenességek kozé tartozd poroticus hyperostosis osztalyozasanal a
poroticus, cribrotikus és trabecularis stadiumok elkiilonitését alkalmaztam (Jozsa és Pap 1991).
Endokranialis 1ézi6 esetében Lewis (2004) munkajat vettem alapul. A fejlodési
rendellenességek azonositasahoz Jozsa (2011) munkajat hasznaltam. A gerinc €s a nagyiziiletek
patologias elvaltozasarol az iziiletek kdrvonalan képzodott perem, a pordzus vagy eburnalt,
koptatott iziileti felszin alapjan gytlijtottem adatokat megkiilonboztetve kiillonbozo sulyossagi
stadiumokat (Aufderheide és Rodrigez-Martin 1998). A diffaz idiopathias skeletalis
hyperostosist Waldron (2009), mig a traumas elvaltozasokat Ortner (2003) 6sszefoglaldja
alapjan azonositottam. A komplex hormonalis-anyagcserebetegségként szamontartott
hyperostosis frontalis interna vizsgalatakor Hershkovitz (1999) csoportositasatalkalmaztam.
A szajpatoldgiai vizsgalatokat Huszar és Schranz (1952) modszere szerint végeztem. A
fogkopas vagy abrasio mértékét hatfokozatu skalan értékeltem, melynek kategoriai a kopas
nélkiili (nincs), feliiletesen kopott (kezd6dd), a dentint pontszertien feltard (enyhe), a fogbél
eredeti helyét elérd, masodlagos dentin képzddését kivalto (erds), a fogiireget megnyito (igen

erés) elvaltozas kialakulasaig terjednek. A fogszuvasodas vizsgélatara hatfokozatu skalat



hasznaltam, megkiilonboztetve a dentint el nem ér6 (1), a dentint elérd, de a pulpa liregét még
meg nem nyito (2), a pulpa iiregét megnyito (3), a fog allomanyanak tobb, mint felét elemésztd
(4), a gyokérig erodalodo (5), és a gyokerek kihullasat eredményezd (6) stadiumokat. Az
allkapcson vagy a fels6 allcsonton megfigyelhet6 ciszta/talyog kiterjedtségének értékelésére
otfokozatt skala allt rendelkezésemre. A zoménc lineéris hypoplasiajanak megfigyelésekor
jelenlét-hianyravonatkozo6 informaciot rogzitettem, akarcsak az arciireggyulladas esetében.

A koponyan megfigyelt anatomiai variaciokat jelenlét-hiannyal vagy kifejezettségik
mértékével jellemeztem (Mann és mtsai 2016).

A hamvasztott maradvanyok vizsgalata Nemeskéri és Harsanyi (1968), valamint Ubelaker
(2009) ajanlasa szerint tortént. Ennek soran azonositottam a kalcinalt maradvanyok anatomiai

egységeit, szinét, kiégetettségét, toredékességének mértékét, a repedések lefutdsdnak irdnyat.

Eredmények és megvitatasuk

Klasszikus embertani vizsgalatok

A 22 egyénbdl allé széria 10 néi és 7 férfi maradvanyt tartalmazott, 5 egyén esetében a
morfologiai nem meghatarozéasa bizonytalan eredményt adott. A nemi és életkori adatokat az 2.
abra szemlélteti. A demografiai eredmények, tehat a felnéttek tulsulya, azonban beliil is a nék
enyhén magasabb szdma a kutatds jelen allasa szerint jellemz0 a vaskori széridkra. Ennek oka
abban keresendd, hogy a gyermekek sirjai helyezkednek el legsekélyebben, igy eleve
sériilékeny csontjaik vannak leginkabb kitéve a talajt érintd bolygatasoknak. A temetd részleges

feltartsaga miatt azonban a kapott eredmények kellé dvatossaggal kezelendok.
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2. abra: A vizsgalt temetdrészlet nemi és életkori megoszidsa. INF I (infans |, 2-6 év), AD (adultus, 20-
39 év), MAT (maturus, 40-59 év), SEN (senilis, 60-x év)



A két hamvasztasos ritusu sir tokéletlentil égett, krétafehér €s sziirkés mikro- (1 cm-nél kisebb
¢gett csonttoredékek) és mesofragmentumai (1-5 cm kozotti toredékek) kozt csak
végtagcsontokat észleltem. A csontokon megfigyelt, hossztengelyre meréleges torési mintazat
alapjan megallapithatd, hogy az elhunytakat nem sokkal a halalt kovetéen hamvasztottak el,

csontjaikat a maglyara keriiléskor még nagyobb viztartalmi lagyszdovet fedte.

A torténeti népességek populacion beliili vagy csoportok kozotti bioldgiai tavolsaganak
vizsgalatara alkalmazott modszerek azon az elven alapulnak, hogy a genotipusos variacié a
csontvaz metrikus és morfologiai jellemzdin keresztiil fenotipusosan is megnyilvanul (Buikstra
és Ubelaker 1994). A koponya abszolut és relativ méretei népességek morfologiai alapon
torténd Osszehasonlitasaban, népességtorténeti kérdésekben jatszanak fontos szerepet. A
vizsgalt anyagban a maradvanyok rossz megtartasa miatt a koponyaméretek csak kis szamban

voltak felvehetdek, igy a nyert adatok csupan leiro jellegliek lehetnek.

Az S-50-es adultus és az S-30-as adultus-maturus né esetében a hosszusag-szélesség jelzo
kozepes (mesokran), a hosszlisag-magassag és a szélesség-magassag index alacsony
(chamaekran, tapeinokran), a homlokszélesség keskeny, illetve kozepes (Stenometop,
metriometop) értékeket vett fel. Az viszont megallapithat6, hogy a két néi koponya a hazai kelta
temetkezésekre jellemzé mesokran tipus képviseldje lehetett, emellett egy Nemeskéri és Deak
(1954) altal morfoldgiai/metrikus alapon elkiilonitett csoportot is reprezentalt. Transversalis
fronto-parietalis index alapjan két férfi eurymetop, egy pedig metriometop besorolast kapott.
Egy nagyon alacsony szemiiregjelzdji (hyperchamaekonch) né a kozéparc, az infraorbitalis
régid és a zygomaxillaris iv morfoldgiaja alapjan feltehet6en rendelkezhetett keleti (azsiai)

felmendkkel is.

A hosszucsontok mérése leggyakrabban a termetbecslésben nyujt segitséget. A férfiak atlagos

testmagassaga 170,01 cm-nek, mig a néké 160,40-nek adodott.

Un. nem-metrikus jellegeket a koponyan figyeltem meg. A nem-metrikus jellegek a
vazrendszer nem-patologids anatémiai valtozatainak tekintheték. Ezekbdl a jelentds
heterogenitast mutato képletekbdl tobb, mint négyszazat irtak le az emberi csontvaz esetében
(Nikita, 2017). Az altalam megfigyelt anatomiai variaciokat az 1. tablazat foglalja 6ssze. A
leglatvanyosabbnak egy adultus férfi koponyajan megfigyelt bregmacsont bizonyult (3. abra),
amely mind a torténeti korban ¢élt, mind a mai népességek esetében nagyon ritka varidcionak

szamit (Hauser és De Stefano 1989).



3. abra:S-34-es adultus férfi koponydjan
bregmacsont

Makroszkopos paleopatologiai vizsgalatok

Hematologiai rendellenességek

A poroticus hyperostosis a kiilonb6z6 hematologiai rendellenességek altal kivaltott oszteol dgiai
elvaltozasok gyiijténeve, melyet a csontos szemiiregben cribra orbitalianak, a koponya tobbi
részén, a falcsonton, az ékcsonton és a nyakszirtcsonton cribra craniinak neveziink. Az
elvaltozasra a kortikalis réteg elvékonyodasa, gyakran a szivacsos allomany kitliremkedése,
talburjanzésa jellemz0, a csontfelszin megjelenése ennek kovetkeztében kiilonbdzé mértékben
pordzussa valik (Nikita 2017). Kialakulasahoz szamos fiziologias allapot, betegség hozzajarul
(pl. vashianyos vérszegénység, skorbut, rachitis), igy leginkabb stresszjelzoként tekinthetiink
ra (Lallo és mtsai 1977). Torténeti embertani széridk esetén ez az elvaltozas kifejezetten
gyakorinak szamit, azonban GyOr-Kalvaria dsszevont lel6hely esetén minddssze két esetben
sikeriilt az enyhe poroticus stddiumot megfigyelni; az S-104-es 20-35 év kozotti nd jobb, és az
S-82-es 40-50 év kozotti férfi bal csontos szemiiregének lateralis részén. Az alacsony esetszam
vélhetden a maradvanyok rossz megtartasi allapotara, a vizsgalhatosag korlatozottsagara

vezethetd vissza.

Fejlodési rendellenességek

Lumbalisatio soran a keresztcsont els szegmense részben vagy egészben nem vesz részt a
sacrum alkotasaban, hanem kiilonallo csigolyat alkot (Jozsa2011). Az S-32-es 50 év feletti férfi
esetében teljes lumbalisatiot figyeltem meg. Az agyéki és keresztcsonti régio talalkozasanal
ligamentum osszifikacio és gyulladas jelei is mutatkoztak, amely valoszintileg 6sszefliggésbe

hozhat6 a lumbalisatio miatti gerincstatikai problémakkal.



Nem-specifikus fertézésre utalo rendellenességek
stirtin eléfordulo, az agyhartydk korili gyulladas vagy vascularis reakcio kovetkeztében
kialakulo elvaltozas (Lewis 2004), egy esetben, egy 20-35 év kozotti néd koponyajan

azonositottam.

A periostitis a csonthartya (periosteum) gyulladasa, mely lehet elsédleges vagy masodlagos
folyamat kovetkezménye. A periostalis tijcsontképz6dés hatterében szamos tényez6, tgy, mint
fert6zés, hormonalis vagy mechanikai hatas (pl. megerdltetés, trauma, égés stb.) all (Waldron
2009). Torténeti korokbol szarmazo maradvanyok esetében az elvaltozas viszonylag gyakran
fordul eld. Az oszteoldgiai anyag rossz megtartasa, a hosszicsontok kiilsé kérgi rétegének erds
tafonomiai okokra visszavezethetd kopottsiga miatt a vizsgalt maradvanyok esetében

periostitis vizsgalatara nem nyilt lehetdség.

iziileti betegségek

A degenerativ iziileti elvaltozasok olyan kronikus, nem-gyulladasos eredetii megbetegedések,
melyek soran az iziileti porc sériilése, elvékonyodasa kovetkeztében a csontfelszinek egymassal
érintkezésbe 1épnek. Megkiilonboztetiink idiopathias, elsédleges format, melynek pontos
kivalté oka nem ismert, valamint masodlagos eredetiit. Utobbihoz soroljuk azokat az eseteket,
mikor az iziiletet mas behatas is érte, példaul trauma, fert6zés, metabolikus vagy vascularis
elvaltozas. Torténeti embertani széridkban a degenerativ iziileti betegségek eldéfordulasi
gyakorisaga az életkorral és intenzivebb fizikai megterheléssel fokozatosan n6. A gerincet
érinté degenerativ elvaltozasok kozé soroljuk tobbek kozott a spondylodiscitist, vagyis a
porckoronggyulladast €s a spondylosis deformanst, mely sordn az intervertebralis porckorong
elvékonyoddsa miatt a csigolyatestek kozelednek egyméshoz. Ez a mechanikai hatds a
csigolyatestek peremének csonthartyajan Gjcsontképzédést idéz el6. A spondylarthrosist, a
gerinc kisiziileteinek elvaltozdsat szintén porcvesztés, a subchondralis csont szklerdzisa,
porozus, eburnalt felszin jellemzi (Aufderheide és Rodrigez-Martin 1998). Munkam soran a
gerinc (spondylosis deformans, spondylodiscitis, spondylarthrosis), a vazrendszer nagy
izlileteinek (vall-, konyok-, csuklo-, csipd-, térd-, bokaiziileteket) valamint tovabbi kisebb
iziiletek (costo-vertebralis, temporo-mandibularis, atlanto-dentalis) degenerativ elvaltozasait
vizsgaltam. Az S-97-es maturus n6 nyakcsigolyain a spondylosis deformans, a spondylodiscitis
és a kisiziileti elvaltozasok eldrehaladottabb stadiumait, valamint az atlanto-dentalis iziilet
er6sebb érintettségét egyarant megfigyeltem. Hasonloan stilyos esetet képviselt az S-84-es 30-

50 év kozotti férfi, akinek nyakcsigolyain spondylosis deformans, cervicalis, thoracalis és



lumbalis kisiziiletein peremképz6dés és felszini porozitas jelentkezett, csipd-, térd-, és
valliziileteit szintén arthrosis terhelte. Az S-50-es 35-40 év kozotti né sacroiliacalis iziiletén
gyulladas nyomait figyeltem meg. A gerinc osteoarthrosisat populacids szinten is elemeztem.
Erintettség tekintetében Fisher-teszt alapjan nem mutatkozott szignifikans kiilénbség sem a
nemek, (p=0,4673), sem az egyes gerincszakaszok (cervicalis, thoracalis, lumbalis) kozott
(p=0,7421).

4. abra: Spondylosis deformans (1), spondylodiscitis
(2) és spondylarthrosis (3) nyaki csigolydn

Régészeti és antropoldgiai szempontbol is kiemelt jelentdségliaz S-22 temetkezés. Az arokkal
koriilvett, a tobbinél joval nagyobb sirba egy 35-55 év kozotti férfit helyeztek. Elemzéseim
soran kideriilt, hogy a férfi difftiz idiopathias skeletalis hyperostosisban (DISH) szenvedett. Ezt
a megbetegedést csontanyagon leginkabb a hati és agyéki gerinc eliilsé hosszanti szalagjanak
osszifikacidja jelzi. Az elvaltozas atterjedhet a hatulsé hosszanti szalagra is, mely a
gerinccsatorna sziikiiletét vonja maga utan (Jozsa 2011, Paja és mtsai 2010). A DISH
kialakitasaban sem az intervertebralis porckorong, sem a kisiziiletek nem vesznek részt, igy ez
nem tekinthetd valodi arthropathianak. Megjelenése gyakoribb 40 év felett és férfiak korében.
Hajlamosito tényezdi kozt az elhizas, a mozgasszegény életmadd, a magas vérnyomas és a II-es
tipusu cukorbetegség is szerepel (Waldron 2009). A DISH prehisztorikus széridk esetében
gyakran az elithez, a k6zépkorban pedig a szerzetesekhez kothet6 (Rogers és Waldron 2001).
Mindezek alapjan feltételezhetd, hogy a szamos vasfegyverrel eltemetett férfi, akinek
maradvanyain a gerinc degenerativ  (spondylosis deformans, spondylodiscitis,

spondylarthrosis) és traumas eredeti elvaltozasait (kompresszids torés a hati és agyéki



gerincszakaszokon) is megfigyeltem, magasabb tarsadalmi réteg tagja lehetett. Az S-22-es

férfin megfigyelt elvaltozas egyuttal a legkorabbi leirt hazai esetet reprezentalja.

A fogak, a felsé allcsont és az allkapocs betegségei

A fogak, a fels6 allcsont €s az allkapocs betegségei koziil a fogkopast, fogszuvasodast,
cysta/abscessus és linearis zomanc hypoplasia, valamint arclireggyulladas jelenlétét vizsgaltam.
Az abrasio (fogkopas) mértéke a legtobb egyénnél enyhe vagy kozepes mértéki volt. A
fogszuvasodas vagy caries, a fog komplex fiziologias folyamatok és kiilsé faktorok altal
befolyasolt, bakterialis eredetii elvaltozasa,ami a zomanctol a gyokér iranyaba terjed, s minek
soran a dentalis plakk baktériumai altal termelt sav végsd soron a zomanc és a dentin
demineralizalédasahoz vezet (Kinaston és mtsai 2019). Elsé megjelenési formaja aprod
atlatszatlan barna vagy fehér folt a zomanc feliiletén, melynek mérete fokozatosan novekszik,
a képzddo iireg fokozatosan terjed a dentin irdnyaba, legstulyosabb esetben az elvaltozas a
fogbéliiregre is atterjed (Nikita, 2017). A lel6helyrdl szarmazd 251 vizsgalhato fogbol a
leggyakoribbnak a pulpa tiregét megnyito 3. stadium bizonyult, melyet hat fog mutatott. A
dentint elérd, de a pulpa iliregét még meg nem nyit6d 2. stadiumot négy, a fog dlloméanyanak
tobb, mint felét elemésztd 4. stddiumot harom, mig a gyokerek kihullasat eredményezo 6.
stadiumot egy fognal figyeltem meg. Egy esetben egy fogon két tipus is el6fordult. A sulyossag
mellett az elvaltozas lokalizaciojatis rogzitettem, mely a legtobbszor interproximalis volt, azaz

a szomszédos fog felé tekintett, buccalis elhelyezkedést csak egy fognal tapasztaltam.

A cysta és az abscessus is folyadékkal telt tireg, azonban mig az els6 mechanikai hatasra, addig
utobbi altalaban akut gyulladas kovetkezményeként alakul ki (Jozsa 2011). A legkisebb

méretkategoriabatiz, a soron kdvetkezo kettdbe rendre hét és hat megfigyelés tartozott.

A zomanc linearis hypoplasiaja a fogzomanc fejlédési zavara, mely foként a frontfogakon és a
premolarisokon figyelhetd meg 0sszefiiggd vonal formajaban, mely alkalmas a szervezetet ért
nem specifikus stressz, példaul gyermekkori éhezés, 1azas allapot, fert6zés indikalasara (Ortner

2019). Linearis zomanc hypoplasiat mindossze 15 fog mutatott.

Az egyes individuumokat érintd szajpatologias jelenségeket a 2. tablazat foglalja 6ssze. A
vizsgalt temetdrészletben mind a caries, a cysta/abscessus, valamint a linearis zomanc

hypoplasia is nagyobb aranyban érintette a néket, mint a férfiakat.

Az orr mellékiiregei egymassal kommunikald, levegdvel telt terek az arckoponyédban, melyek
koziil a legnagyobb az arciireg. Az arciireg gyulladasaért legtobbszor kiilonbozd fertézések

felelnek, azonban a fogak és a fogagy betegségei is kialakithatjak (Psillas 2021). Gyogyult



odontogén sinusitist figyeltem meg az S-32-es férfi bal, és az S-69-es 50 év feletti nd jobb és
bal arciiregében (4. abra). Az elvaltozas eredetének azonositasaban a maxilla azonos oldali

alveolusainak gyulladasa, a ciszta/tdlyog jelenléte segitett.

5. dbra: Gyulladas okozta porozus felszin az S-69-es 50 év
feletti no arciiregében

Traumas elvaltozasok

A traumas jelenségek koz¢ sorolhato az S-32-es férfi homlokan lathat6 sériilés. Az eset kapcsan
nem zarhato ki, hogy a homlokcsont koponyalékelés, azaz sebészi trepanacidé nyomait
hordozza. A beavatkozas soran a homlokcsont egy részletét eltavolitottak, feltehetéen az
egyént ért sériilés gyogyitasdnak céljabol. A nyugat-magyarorszagi régio kelta temetkezései
kozt trepanaciot Gyor-Ménfécsanak és Hegyfalu embertani anyagaban talaltak (Toth 2015). Az
S-32-es férfi aktiv, harcos életmodjarol tanuskodik tovabba a valliziilet diszlokacidja, és a

kifejezett izomeredési és -tapadasi felszinei.

A Kkulcscsont gyogyult torését két esetben, az S-69-es 50 év feletti né és az S-84-es 30-50 év
kozotti férfi esetében figyeltem meg. Az S-6-0s 3-4 év kozotti gyermek combcesontjanak kdros
gorbiilete vélhetéen fiatalabb korban elszenvedett zoldgallytorésre utal. A z6ldgallytorés az
inkomplett torések egy fajtaja, mely soran a torvégek bar elmozdulnak, nem tavolodnak el
egymastol, mivel a gyermekkorban igen vastag és kevésbé sériilékeny csonthartya ezt
megakadalyozza (Jozsa 2011). Az S-84-es férfi jobb térdiziiletén osteochondritis dissecans
nyomat figyeltem meg. Az elvaltozast az epifizisek egy pontjan kialakuld nekrotikus kdrnyezet
alakitja ki, melynek kovetkeztében subchondralis csont és iziileti porcrészletek valnak le.

Leggyakrabban a térdiziilet érintett, az esetek jelentds része unilateralis (Aufderheide és



Rodrigez-Martin 1998). Az S-80-as 20-35 év kozotti nd jobb combcesontjan Kiterjedt

perimortem trauma nyomat azonositottam.

6. abra: Traumas elvaltozas az S-32-es férfi homlokcsontjan

Hormonalis-anyagcsere betegségek

Harom néi koponyan (S-30, S-69, S-97) egy komplex hormonalis-anyagcsere betegséget,
hyperostosis frontalis internat (HFI) észleltem, mely féként posztmenopauzalis kozépkoru €s
annal i1désebb ndket érint. Kialakuldsa emellett az ¢életmodtol €és a taplalkozastol is fiigg
(Szeniczey ¢és mtsai 2018). A HFI a homlokcsont belsd felszinén figyelhetd meg csontos
felrakodasok formajaban (Ortner 2019). Mig a recens népesség korében gyakran eléfordul, az
6skorban ez a fajta elvaltozas kifejezetten ritkanak szamit (Szeniczey és mtsai 2018). Az S-69-
es és S-97-es nd esetében a plusz csontfelrakoddsok a homlokcsont kevesebb, mint 25%-én
tertiltek el, kozepesen emelkedtek csak ki kornyezetiikbdl, jol koriilhatarolt széllel nem
rendelkeztek, ennek alapjan a B besorolast kaptak, mig az S-30-as n6 esetében a 10 mm-nél
kisebb elvaltozas a homlokcsont anteromedialis részén fekiidt jol koriilhatarolhato, emelkedett

csontos sziget formajaban, igy az A kategoridba tartozott.



7. dbra: S-69-es maturus né homlokcsontjanak belso felszinén
HFI (B)

Kovetkeztetések €s az eredmeények Osszefoglalasa
A klasszikus embertani vizsgalat soran 20 csontvazas és 2 hamvasztott maradvanyon végeztem
el a morfologiai nem meghatarozasat, az életkor becslését, a metrikus és nem-metrikus adatok

felvételét, a makroszkopos paleopatoldgiai elemzést.

A vizsgalt temetdrészlet nemi és életkori Osszetételére vonatkozoan az alabbi eredmények
szlilettek. Morfologiai alapon egyértelmtien 10 néi és 7 férfi csontvazat kiilonitettem el. A
kapott demografiai adatok megfelelnek az eddig ismert vaskori értékeknek. Az elemzett anyag
kis elemszama és toredékessége miatt az esetleges bevandorlasi hullamokhoz kapcsolddo
kérdések megvalaszolasara nem alkalmas. Ehhez a jovoben a nyugat-dunantuli vaskori
temetkezések szisztematikus és kiterjedt vizsgalata elengedhetetlen, amelyet ugyanakkor
nehezit az, hogy a Dunantal kora vaskori lakéi kevés kivételtdl eltekintve hamvasztottak
halottaikat, igy embertani szempontbol kevés informacio all roluk rendelkezésre (K. Zoffmann
2012a). Gyor-Kalvaria 6sszevont lel6hely esetében Kideriilt, hogy a két mérheté koponya a
magyarorszagi kelta temetkezések esetében megfigyelt morfologiai és metrikus jellegeknek
megfelel, azokkal alaktanilag megegyezik. Az egészségi allapotra vonatkozoan megallapithato,
hogy a megfigyelt patologias elvaltozasok tobbsége, vagyis a gerinc degenerativ elvaltozasai,
a traumak, iziileti betegségek, a szajpatologias jelenségek jellemzoek a prehisztorikus szériakra.
Ugyanakkor az alacsony egyénszam ellenére négy kifejezetten ritka elvaltozast, harom HFI-s
¢s egy DISH-es esetet sikeriilt azonositani, mely tovabb noveli az anyag a kutatdsban betoltott
szerepét. Az életmddra két esetben is sikeriilt kovetkeztetni. Az S-22-es DISH-ben szenvedd

férfi antropoldgiai és régészeti adatok alapjan minden bizonnyal az elit, mig az S-32-es férfi a



harcos réteg tagja lehetett. Az S-22-es férfi egyuttal a jelenleg legkorabbi ismert DISH-es

elvaltozasban szenvedd egyén a Karpat-medencében.
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Fliggelek
1. tablazat: Anatomiai varidaciok Gyor-Kalvaria utca osszevont lelohelyen

Anatomiai variacio Megfigyelt | Vizsgalhaté

Suturametopica 3 13

Suturasupranasalis 5 12

Suturasquamomastoidea 5 13

Ossa wormiana 8 12

Ossa suturae sagittalis 2 12

Os lambdae 2 11

Os bregmaticum 1 12

Ossicula suturae occipitomastoidae 2 10

Torus mandibularis 1 14

Foramen Vesalius 3 10

Foramen parietale 5 11

Foramen palatinaminora 2 6

Tuber zygomaxillare 1 9

2. tablazat: A gerincen vagy a nagyiziileteken 0SteOarthrosissal érintett egyének

STR | Nem | Eletkor Nagyiziilet OA Gerinc OA
S-22 | férfi | 35-55 | vall, konyok, csukld, csipd, nyaki, hati,
térd agyeki
S-30 né | 25-45 - nyaki, hati
S-32 | férfi | 50-x - nyaki, agyeki
S-34 | férfi | 20-25 - hati, agyéki
S-42 | férfi | 25-35 - hati
S-50 né | 35-40 - nyaki, hati,
agyeki




S-59 né 40-50 vall, konyok, térd, boka nyaki, hati,
agyeki
S-69 nd 50-x vall, csukld, csipd nyaki, hati
S-80 né | 20-35 - hati, agyéki
S-84 | férfi | 35-50 vall, konyok, csipd, térd nyaki, hati,
agyeki
S-97 né | 40-50 - nyaki
S-104 | n6 | 20-35 - nyaki, hati

3. tablazat: Az egyes fogakon, illetve azok korkénykén tapasztalhaté szdjpatologiai rendellenességek.
Jelmagyarazat: 11: eliilsé metszo, 12: oldalso metszo, C: szemfog, Pl: elsé kisorlo, P2: mdsodik
kisorl, M1: elsd nagyorlo, M2: masodik nagydrlo, M3: harmadik nagyorlé. A J és B betii a jobb és

bal oldalt, mig az also és felsé index a maxillaris vagy mandibularis lokalizaciot jeloli.

STR | Nem | Eletkor | Abrasio Caries Linearis zomanc | Cysta/abscessus
hypoplasia

S-6 | férfi 3-4 - - - -

S-21 no 25-40 | kozepes BM; - -

S-22 | férfi | 35-55 | kozepes JM; - BP2-BMs3, JIM;-

JM;
S-30 no 25-45 kozepes JM; - JP4, JP,
S-32 | férfi | 50-x kozepes BM; - BM,,BP2-BM?,
JP1-IM;

S-34 | férfi | 20-25 enyhe - - -

S-41 | nd 25-40 enyhe - - -

S-42 | férfi | 25-35 | kozepes - - -

S-48 | férfi | 25-35 enyhe - - -

S-50 nd 35-40 kdzepes | BM1,BM2,JM? | BPY, JI, JCE, BIs- JP?, IM;
BC;,J1:-JCy

S-55 | nd? 20-x - - - -

S-59 | né 40-50 | kezd6do - - -

S-69 | né 50-x erds BM* - BM*

S-80 | né 20-35 enyhe - JP1,BP; -

S-82 | férfi? | 40-50 | kozepes JM3 JP1,BP4, BC;




S-84 | férfi | 35-50 erds

S-93 | nd 30-50 - - - -

S-94 | nd? | 20-40 - - - -

S-97 no 40-50 | kozepes | BM3,JM3,JM3 - BP1,JP2-IM,
S-101 | férfi? | 20-50 - - - -
S-103 | férfi? | 20-x - - - -
S-104 | nd 20-35 - BM; JP! -




