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A Semmelweis Egyetem Igazsaguligyi és Biztositasstavn Intézet ,koponyagyteménye” nem tekinthét
klasszikus értelemben gjgeménynek. AVMagyar Ertelmed Szétarszerint: ,a gyijtemény bizonyos targykorbe
tartoz6 targyaknak hatarozott rend szerint, tudgmmarcélra ggijtdtt és megfelél szempontok szerint rendezett
Osszessége”. Az intézet ezen anyaga csak részbemég a gyijteményhez kivant feltételeknek.

A leletanyag eredetének torténete a kovdtkba egy ismeretlen, személyi adattal nem rendélietzmet
talalnak, akkor a hatalyos jogszabdlyok szerinb$eagi vagy igazsagiigyi boncolas elvégzése sziikséges
Budapest és kornyék#traz ugynevezett névnélkili halottak boncolas&rdifintézetben végzik. Az éht
személy utan kutat6 rokonsag a megtetibkumentécio bemutatasa, az intézetben végzetipabgiai,
bioldgiai (genetikai) és egyéb vizsgalatok — ésddeeresett személy személyazonossaganak bizamydtdtsin
temetheti el hozzatartozéjanak maradvanyait. Rakgmsanyaban, bizonyosdditan az ismeretlen tetemek
onkorméanyzati elhantolasban részesulnek. Az es=tlegkéshb szilkségessé vald személyi identifikacio
céljabol, a szakmai irdnyelvek, valamint torvérgndelkezések szerint az intézet kdteles mindemtete
koponyajat és a személyi identifikacio céljairal@@dél az életkor és a nemiség meghatarozasa) kgakabb
egyéb csontrészeket (felkarcsont és combcsontmedis fejecse, a szeméremcsont izileti felsziherdak
szegycsonti vége) megfebein konzervalni, és az eléviléshikjartaig, legalabb hisz évig niggni.



Az 1983-2006 kozott boncolt és eddig fel nem isreeemélyek (547) maradvanyaibdl azedzaz koponyat,
féleg kraniografiai szempontbdl vizsgaltuk meg réssen.

A vizsgalat el sorozata

Az el sorozatban az alabbi szempontokat vizsgéltukrasdgrafids méréseket, szamitdsokat végeztiink: 1,
labszam (a holttest egyedi azonositasat éetéete\b szam); 2, a boncolas ideje; 3, a koponyadiféBzelt vagy

ép allapota; 4, nemiség; 5, az érbenyomat mélyadggponyacsont bdidelszinén; 5, a varratok allapota; 6, a
fogazat allapota; 7, a feltételezett életkor; Boponya szélessége (mm); 9, a koponya hosszUsagg (1,
koponyaindex (szélesség x 100 / hosszUsag); 1dpanya magassaga (mm); 12, magassagi index (magassa
100 / hosszUséag); 13, a koponya kerilete (mm)zl#reglik hossza (mm); 15, az 6reglik szélességn)(rh6,
Camper-szog (arc sz6g); 17, a clivus allasa; 1pkgatrauma; 19, koponyafégflési rendellenesség.

A koponyak szamszemegoszlasa

az elg sorozat éveiben (1983-1993) (1. abra)

Az 1. dbramutatja az 6sszedjlt, ismeretlen személyazonossagu koponyak szawiasgalt periddus egyes
éveiben. Ugyanezenddzakban meghataroztuk az intézetben végzett 6beneslas szamat évenkénti
bontasban. Mindezek alapjan két érdekes és forkdantaté megfigyelést tettlink, miszerint az 1¢808v,
hazankban a rendszervaltas éve, mind az 6sszeslésiszdma, mind a névtelen esetek szama vonaélumas
forduldpontként szerepel.

1, Az 1983-1989 kozott az intézetben végzett ddsarsolas szama 28 549 volt, ami évi atlagban 4078
boncolast jelentett (min. 1989-ben 3579, max. 1983-4849). De 1990-1993 k&zo6tt az 6sszes boncodasas
csak 12 835 volt, ami éves atlagban 3183 boncdkafetel meg (min. 1993-ban 3102, max. 1990-ben 3324

Az dsszes boncolas szama tehat a kétzigkban |ényegesen valtozott, 22 %-al csokkentsdild periodusban
(1990-93).

Az 1990-es évben az dsszes boncolés hirtelen caékkghosszu évekig stagnalijben egybeesett hazankban
a rendszervaltozasdgdontjaval, ugyanakkor a boncolasok elrendelésémeiényi hattere a fenti északban
Iényegében nem valtozott.

2, Az intézetlinkben tarolt, név nélkiili koponyakrsa az 1983—-1989-es periddusban dsszesen 24 @8i6r. 1
ban 1, max. 1987-ben 8), évi atlagban 3,2; az 199@3- periddusban pedig 6sszesen 76 (min. 1990&en 1
max. 1993-ban 28), évi atlagban 19 volt. Addsiekben sem azonositott névtelen tetemek és igitalmnk
vizsgalt koponyak szamanak drasztikus, 600-700 ¥dwskedése szintén az 1990-es évben kbvetkezett be

Nemek szerinti megoszlas (2. abra)

A vizsgalt anyag 20 %-adh 80 %-a férfi neri lehetett. Kordbban ilyen megoszlast feltételeztigikmég
kevesebb ére gondoltunk. Ismeretes, hogy é&knmég nehéz kérilmények kdzott is kevéshé elhanlialg és



nagyobb higiénias igényeik vannak. A KSH 2000.adatai szerint az alkoholistak kozétt is Iényegesen
nagyobb a férfiak szama (férfi 75,2 %, 24,8 %). Medfigyelhét hogy az anyak és a nagyanyak felé nagyobb a
csalad gondoskodasa, mint a férfi csaladtagok fedta véleményt is megkockaztatjuk, hogy a magdaeadt

férfi hamarabb valik hontalanna, mint & fiErdekes adat, hogy 10 %-kal csdkkentk aranya a rendszervaltas
utani idsben a korabbi évekhez viszonyitva.

A fogazat allapota

A boncolas adataibdl arra is kdvetkeztetni tudtumdgy a névtelen tetemek higiénias viszonyai alagsainten
alltak. Ez megnyilvanult a fogazatok allapotabarAs esetek 53,7 %-aban a fogazat nagy fokban bsuglt,
vagy teljes egészében hianyzott, azonban a vizkgatinyak kézott magas volt azakk (hetven év felettiek)
szama. 13,7%-ban a fogazat hianyos volt, és cs@¥@aban talaltunk jol megtartott fogazatot.

Varratok allapota

Harom varrat, a sutura sagittalis, coronalis édbldoidea elcsontosodasat vizsgaltuk, amely nornmaéisa
huszonoét-harmincadik életév kézott kédik, és az 6tvendt-hatvanadik évre fé@ik be. Tudni kell, hogy a
haromrétef koponyacsont elcsontosodasa rétegesen és neneggysténik. Eibb a csont kdzépsszivacsos
(diploe) rétege, majd a bél&dmor réteg (lamina interna) és legiéls a csont kiks (lamina externa) rétege
csontosodik 6ssze. Vizsgalatunk soran az eseték-8Dan a varratok teljesen elmeszesedettek vaitak.
varratok csak részben voltak elmeszesedettek &ake32 %-aban és még nyitottak voltak 18 %-ban.

Eletkori megoszlas (3. bra)

Az életkor becslésekor tekintetbe vettiik a varr&@#ola fogazat allapotat, sok esetben rendelkezésaititt a
szeméremcsont izlleti felszine, a felkarcsont égesont proximalis fejecsének kettéfszelt darabja is. A
koponyavarratok alapjan tori@eletkor meghatarozéast Douglas H. Ubelaker 199%jadasa szerint végeztik.
A szeméremcsont allapota alapjan az életkort JuggrMSuchey és Sheilagh T. Brooks modszere szerint
allapitottuk meg. A comb és felkarcsontok szivacszeskezetét Johann Szilvassy és Harsanyi Lasahdlatd
abréival vetettik 6ssze. Ezek alapjan aé stsozat szaz eset#dtaz életkori megoszlas 6tévenkénti abrazo-
lasanal legnagyobb cslccsal a hetven év koriligli@éd) taldlkozhatunk. Az atlagéletkor 46,2 évtvAl
legfiatalabbak aranya a tizenhét és hisz év kdrdttisoportbol, csak 4 % volt.

Erbenyomat a koponyacsontok ldelelszinén

A koponyacsontok beisfelszinén, kulonésen a halantéki tajon az artegaingea media (keményburki Gér)
lefutdsanak megfelélbardzdak észlelhik; ezeknek nagy jeleségik van bizonyos koponyasériilések esetén.



Az arteria meningea media a keményburokban foglblet, kifelé a csont féli oldalon jobban kidomborodik,
és a csontban barazdat képez. Ha a csontbarazgaakiér abban jobban rogzil az ér. Ez a szituadié
leheBséget arra, hogy a halantéktajon létréjégyszeil vonalas torés a csont kisfoku hirtelen elmozdulasa
miatt a benne régzilt artériat elszakitsa. igy al&kaz epiduralis hematoma (keményagyburkon kiviil
vérgyilem). Gyors (fitéti beavatkozas (a véromleny eltavolitasa) a béletgt megmentheti, és teljes
gyogyulashoz vezethet. et nélkiil a fenti sériilés igen nagy valésiziiggel a beteg halalat okozhatja. Ezt a
problémat vizsgalatunk masodik sorozataban rézzligke

Kraniometriai adatok

Egy koponyat barmilyen célbdl is vizsgaljunk, szttgss néhany kraniometrias adat meghatarozasa. Adrer
Welcker altal 1862-ben ajanlott mérések és értskéléetettékneg az antropoldgia tudomanyos alapjat
lehetvé téve az azonos mérési feltételeket emberi as Ktiponyakon egyarant.

Lenhossék Jézsef (1818-1888), a pesti egyetem Aaitd anszékének professzora, aki a hazai antrggolé
megteremtdinek egyike volt, kraniometrias vizsgalatai sordgy-egy koponyan 6tven mérést is végzett.
Osszesen hetvenhat csontos koponyat (hatvaneggadmiai Intézetbl, tizendt a Nemzeti Mizeumbol)
értékelt morfometriai szempontbol.é&mberen sokkal tébb vizsgalatra, 6sszesen 266Fi#t lsor.

Nem kivantunk részletes morfometriai kutatasokgexéi, ezért a rendelkezésiinkre allé esaz koponyan
csak az alapvétméréseket végeztiik el, és a legfontosabb viszanysizat (indexeket) hataroztuk mey.
szakirodalom szerint legfontosabb adat a kopongaindohann Friedrich Blumenbach (1752-1840) azt
hangsulyozta, hogy a fajok egyik jellegzetessége a koponya hossza és szélessépgeiszanyban rejlik
(koponyaindex). Példanak emliti, hogy ,,... a kauk@&ziropid) koponya utan készitett viaszminta oldstiva
nyomas altal néger, melldirhatrafelé valé nyomas altal pedig kalmik alakerine fel”.

A koponya szélessége, hosszlsaga

1912-ben Genfben definialtak a somatometriat mizggalomodszert: a somatometria anatomiailag
meghatérozott mépontokra, nemzetkdzileg standardizalt eszkdzokre és meérési technikékra épiil.
Meghatéaroztak, szabvanyositottak a épéntok helyzetét és az egyes tipantok kozotti standard tavolsagokat
is. A koponyara vonatkoztatva ez a craniometria.

Méréseink szerint a koponyak hosszuséaga atlagb@&@ H7m (szoras 7,2 mm) volt, (Lenhosséknal: 170 .ndm)
koponyék szélességét atlagban 144,3 mm-nek (s&@&am) talaltuk (Lenhosséknal 140 mm). Az &bb
szamitott szélességi (mas néven koponya-) indeé«ig&dk (szoras 4,1) addédott. A koponyaindex szamuitas
koponyaszélesség x 100 / koponyahosszUsag.

Lenhossék szerint a magyarok koponyaindexe 82¢giza magyarok koponyajat brachikephalnak (a
gdmbidomot jobban megkozéliformanak) talalta. Sajat méréseink, a fentiekjalapagyon kozel allnak
Lenhossék adataihoz. Az altalunk kalkulalt koponglaix is beleesik a 80-84,9 kdzotti tartomanyba, ami
nemzetkozi besorolasban is a brachicephal fejeidig) jelenti.

A koponyak magassaga atlagosan 134,8 mm (szérasrf)%olt.

A magassagi index (koponyamagassag x 100 / kopasgalisag) 76,4 (szoéras 4,01) volt az altalunk dizsg
esetekben. Nemzetkdzi értékelésben a magassagifhdes 78 kozott mesocephalt (kozépfejet) jelenezen
csoportba tartozik az altalunk vizsgalt koponydibgege. 75-6s magassagi index alatt platycephmi<faji)

koponyérdl beszélliink és Lenhossék ebbe a csopartbad 74,7-es indexértéket talalt. A magassatgiben



tehat Lenhossék és a mi adataink eltérnek, de eggmashoz kdzeliek. Lenhossék a szamitasainabweih
meg szorasi értékeket, de ha a sajat 4,01-es boaraasonlo értéket Lenhossékndl is feltételezagik,a két
indexérték hasonldnak tekintidet

A koponyak kerilete

Anyagunkban tizenhét éves kornal fiatalabb tetem seerepelt, a valdsiisithetien tizenhét és hlsz év
kozottiek szama is csak 6t volt a szazbdl. A telpgskedvéért megemlitjiik, hogy sziletéskor a kopdeyiilete
atlagosan 340 mm, havonta kb. 10 mm-t novekszideéd$ év végére eléri az atlagos 450 mm-t. A
tovabbiakban még lassafi a koponya kertlete, majd kb. hisz-huszonharom kwdsmn névekedése megall az
500-520 mm keriileti értéken. Mondhatjuk tehat, hagyagunkban, néhany kivétellel, a névekedésében ma
megallt (felrétt) koponyakat mértunk.

Méréseink szerint a koponyak keriletének atlagasain (széras: 15,6) volt.

Welcker a férfi és adi koponya kertlete kdzotti viszonyt is megallagipimi 100:97,7-nek bizonyult. A mi
vizsgélataink szerint ez az arany: 100:97,1.

Oreglik

Az oreglik az agykoponya koponyaalapi felszinéngkelpén, vizszintesen helyezkedik el, ami biztosifigj
tartdsat az egyenes jarasnal. A majomnal példabitesglik sokkal hatrabb helyezkedik el a koponypata

Mi az dreglik méreteinek meghatarozaséval az okfans méretbeli eltéréseket akartuk kise, amelyek a
nyultvels-gerincveb atmenet struktirait karosithatjak.

Az oreglik hosszlsagét atlagosan 35,8 mm-nek (szar& mm) talaltuk, a szélesség atlaga 30,6 mtngs2,3
mm) volt.

Vizsgalataink szerint az idegi struktirakat eseteg karositd féjiési rendellenességet vagy trauma okozta
sZikileteket nem talaltunk.

Petrus Camper (1722-1789) németalftldi anatomusziige (arcprofilszog)

Elfogadott megallapitas, hogy a rasszok megitééfsébh arckoponya ddhszerepet jatszik. Az arc formajanak
jellemzéséhez a szdgfokban kifejezett Camper-i@szég zsenialis felfedezés, mely ma is eredményese
hasznalhato. Eét sz616 ebadasat Petrus Camper 1768-ban tartotta a parizsia@kian, nagy sikerrel. Camper
szamara a mérési modszer otletét a gorog-romadlas szobrok tanulmanyozésa adta. A camperi
meghatarozésnak az az alapelve, hogy & fdlssont alldsa és az agykoponya kdzo6tt fennadivony
tikrozodjék, mérhei legyen.

Az arcszog fugdleges szara az orrgydk legmélyebb részét érinkét metsafog kozott vezet. A szdg
vizszintes szara a kiédlhallojarattol a jaromiven at a szemireg alsé pérek legmélyebb pontjan at fut



(Frankfurti vizszintes). Az europid nagyrassz dsenéez a sz6g 80°—90° korul van. Klasszikus rémairekon
959, gdrog szobrokon 100°. A Camper-féle arcprfidgnérési modszer allatoknal is alkalmazhat6 Hsélib
rangl emdsokil (majmoktol) lefelé mindinkabb hegyesebb ez a sz6g

Sajat koponyaméréseink esetében a Camper-féleoéitspdg 84,8° (széras:4,1°) volt.

Ha a Camper-féle sz6g 80°-nal tobb: mesognathri@épdllasinak; az olyanokat pedig, amelyeken &° 79,
alatt marad: prognathnak, kiall6gegallo allcsontiaknak szoktdk nevezni. Lenhossékspalt koponyak
tobbségét prognathnak, mig mi mesognathnak taldligikanakkor a mi méréseink értéke (84,8°) pontosan
illeszkedik a nemzetkdzileg elfogadott europid maggz értékeihez (80-90°), és ezért a mi adatadtak
realisabbnak.

A clivus allasa

Clivusnak nevezziik a csontos koponyaalapnak azét, amely kdzépen a toroknyedédgfelé, az dreglik
elulss pereméig terjed, és amelyen fontos agyalapi sirékt a hid és a nyultviefekszik. A vizsgalt
koponyaink kdzott 73 %-ban talaltuk a clivus norisiddik tarthatdé meredekségét (lefutdsi szogét). Hmho
laposabb, 12 %-ban a normalisnal meredekebb &laaist észleltiink. Eseteinkben a meredekebb vagy
laposabb clivus allas azonban nem volt olyan exfidm, hogy az 6nmagaban okozhatta volna az idegk-s
tirék esetleges karosodasat.

Az elg sorozat értékelése

Intézetlinkben az 1983-2006 évékbsszeqyilt 547 koponyabdl a sorrendbendetzazat (az 1983—-1993
évekibl) két szempontbdl vizsgaltuk. 1, Vizsgaltuk aztekeszamat évenkénti megoszlasban és 2, elvégaztik
legfontosabb kraniometrias méréseket, valamint megbztuk a viszonyszamokat (indexeket) is. Ertékedz
esetleges csontos f&jlési rendellenességeket, és adatokat kaptunk angtkozdan, hogy milyen szempont/ok
szerint lenne érdemes tanulmanyozni az egész, &ganlyabdl allo ,gjijteményt”.

Tobbféle magyarazatot talalhatunk arra vonatkozbagy 19904l miért nstt jelentisen a névtelen tetemek
(koponyéak) szama a korabbi évekhez viszonyitveerfilszervaltas politikai és tarsadalmi valtozadeiwé
tették kilféldi személyekazankba térténtdmeges és kevéshé elleritt beutazasat. A munkanélkiliség
megjelenése és az ezzel gyakran egydtt jaré cdadafliktusok a tarsadalom perifériara szorult g&tiie
hontalansagba taszitotta, igy jetesn tt a hajléktalanok szama. A személyi szabadsag atégmasanak
lehetisége megkonnyitette a tarsadalomtol vald elkilé&iés kdnnyebb utat mutatott az utat az alkohol és
drog irdnyaba. Mindezek a ténygézndvelték a névtelen tetemek szamat.

Az altalunk szamitott kraniografids méretek ésaigszamok (indexek) lényegében megegyeznek a Leékos
Jbzsef (1875) és a Bartucz Lajos (1938, 1966) iiablt és az europid nagyrasszra, igy a magyaijelémz
értékekkel.

Amikor az el$ szaz koponya ismertetett vizsgélatait elvégeznidggyzsdtink arrdl is, hogy tovabbi
antropolégiai vizsgalatokkal Gjabb adatok (felfeéek) nem varhatdk, és hogy az egész anyagot — 547
koponyét — csupan a koponyatorések szempontjabéirés tovabbi részletes vizsgalat targyava tenni.

A vizsgalat masodik sorozata



Az intézetlinkben dsszeilly 547 koponyat egyenként kézbe véve, azokat négy nsoportba osztottuk:

295 esetben a koponyan nem talaltunk sériilést s@giyésre utald elvaltozast (friss, gyogyulofélEss vagy
gyogyult térést).

26 esetben észleltiink a koponyandiglsi rendellenességet az alabbi megoszlasbanasugippica
(homlokvarrat) 15, nagyfokl asszimetria 6, syndstatanto-occipitalis (a nyakszirtiziilet 6sszed¢ssndasa) 2,
kiterjedt varratcsont képdés (Wormian) 2, turricephalia (toronykoponya) 2eEaz elvaltozasok neurolégiai
tlnetet az elvaltozas csekély mértékédnioddan valosziileg nem okoztak, halaloki szerepiik nem volt.

A tovabbiakban a koponyasériiléseket vizsgaltukyekeitenyhénelkagysulyosnaleértékeltiink. Egyebekben
megjegyezzik, hogy biun&ogi értelemben a bantalmazéassal 6sszefliggésblakkia csonttdrések
mindegyike sulyos testi sértésnek fsiil.

102 esetben (18,6 %) olyan enyhébb, korabban bél€rett ésdleg az arckoponya csontjait éritaumas
elvaltozast taldltunk, amelyek meggyogyultak, délbai szerepik nagy valdsZiséggel nem volt. Az
~enyhébbsériilések az alabbiak voltak: orrcsonttorés flkapocstorés 16, jaromcsonttérés 13, homlokireg
elulss falanak térése 9, az arclreg efiflalanak térése 7, a szemireg égheremének torése 2, gyégyult
koponyaboltozat térés 10. A kordbban elszenvedeth¥ti és gyogyult sériléseknek ilyen tetben nagy szama
arra utal, hogy az elhunytak életiik folyaman gyakralhattak testi sértés aldozataiva.

129 esetesulyostrauméanak; olyan koponyatdrésnek nyilvanitottukebeket 5nmagaban a csonttérés
morfolégiaja alapjan dsszefiiggésbe lehetett hobekaévetkezett halallal. Ezekben az esetekben edbési
jegyzkényveket is attanulmanyoztuk.

A sulyos koponyatorések

vizsgalati szempontjai

A sulyos traumas eseteket az alabbi harmincegy fsaetindl vizsgaltuk:

1. labszam;

2. a boncolas éve;

3. életkor;

4. nem;

5. sérulések szama;

6. friss sérlilések jellege (vonalas, darabos, isgaziés, perforald, égés, egyéb);
7. friss sérlllések szama;

8. friss sérlilések helye (arc, koponyéatéalanték, koponyaalap);

9. a koponydri struktirak érintettsége a torésvonallal 6sszgéishen (keményburki v&Er okozta barazda,
piramiscsont, oreglik, a nyaki erek csatornai);



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

a sériilések mérete (hosszUsag, szélességeméiymésd);

a csontéllomany érintettsége (mindharom cstagréiils réteg, szivacsos allomany, bielergi allomany);
a torott csontrészek peremei (éles, kissé edliett, lekerekitett);

a torések alakja (vonalas, halézatos, terastbds

a torések lefutdsa (vizszintes, féigges, harant stb.);

a gyogyult torések jellege;

a gyogyult torések szama;

a gyogyult torések elhelyezkedése;

a koponydri struktlrak érintettsége gydgyult sériiléseknél;

gyogyult sérilések mérete;

gyogyult sériilések allomanyi érintettsége (sl kéreg, szivacsos allomany);
a gyogyult sérilések alakja;

a gyogyult sérilések lefutasa;

. a halal oka (szandékoltsag: dngyilkossag, ideegiség, baleset, természetes halalok, nem meghatarozot

szandék);

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

a sérilések halaloki szerepe;

a halal pontos oka;

a felfedezés ideje;

a halalozas helye;

a halal idpontja a sériilések kialakulasanak feltételezéfiodtjahoz képest;
a kezelés jellege (kérhazi, gyégyszeragéti;

a niitét tipusa vagy jellege;

a baleset jellege (munkahelyi, haztartasi,d@itti, kozlekedési).

Evenkénti megoszlas (4. abra)

A 129 sulyos koponyasériilés évenkénti megoszl&saetked volt: az 1983-t6l 1986-ig terjédevekben
valamint az 1988-as évben anyagunkban sulyos k@seniilés nem volt. 1987-ben 1, 1989-ben 1, 199%ben

19

91-ben 4, 1992-ben 8, 1993-ban 10, 1994-bend9h-hen 12, 1996-ban 8, 1997-ben 5, 1998-ban 199-19



ben 10, 2000-ben 7, 2001-ben 6, 2002-ben 6, 20638H2004-ben 5, 2005-ben 8, 2006-ban 2 sulyogditt sé
koponyat talaltunk.

A sllyos sérllések évenkénti megoszlasat 6ssztiletst Osszes vizsgalt eset (547 koponya) évenkénti
megoszlasaval.

A fentiekll azt az egyértelinkovetkeztetést vonhatjuk le, hogy az eloszlasidek azonosak; magasabb
szamu vizsgalt koponya esetében a sulyos traureéekeszdma ardnyosaé. i két eloszlasi gérbe kdzott 0,83-
as korrelacios egyitthatét kaptuiiklegjegyezziik, hogy a fenti adatok mellett az iatben végzett boncolasok
szama 1983 és 2006 kozott az évi 4500-ré6l 250G6&kent).

Eletkori megoszlas (5. bra)

A sllyos koponya-agysérilt személyek életkori melgss: gyermek nem volt. A ledfiatalabb a 20-25s¢ee
legidésebb a 70-75 éves korcsoportba tartozott. Atlatgika 48,4 év, median 47,5 év, modus 40 év volt.
Hangsulyozni kell, hogy az életiik deléndkya 40-45 éves korosztaly a leginkabb érintetilpos
koponyasériilés elszenvedését dist.

Nemek szerinti megoszlas

A 129 sulyos koponyasériléssel jard eSledl2 % férfi (118 személy), és 8 % (L1 személy) volt. Ez
markansabb kilénbség, mint amit vizsgalatunk stsozataban talaltunk. A tizenét 6ngyilkos kozgdkc egy
volt né. Ez az adat telijes mértékben egyezik a vildghancia tudés Emile Durkheim (1858191 @} ataival,
miszerint ,a bk igen kevés szamban kovetnek el 6ngyilkossag@tfiak 6ngyilkossaganak csak csekély
toredékeét alkotjak”. Az 6ngyilkossaghoz hasonl&@midegenke halaloki csoportban csak eg§ wolt kilenc
férfi mellett. Baleseti haldlozas 68 &s hatvankilenc férfi esetében tortént.

A nemek megoszlasat vizsgalva a baleseti halétiesat a kovetkediket talaltuk: vonat Utétt el egyhés
tizenkét férfit; személygépkocsi Uttt el edit Bs tizenkét férfit; busz Gitétt el eggtr(férfi halott nem volt).
Elesésbl ered halalozast talaltunkéaknél két, férfiaknal huszonhat esetben. Egyéb (ifnadeseti haldlozas a
nok esetében nem volt. A férfiaknal a baleseti h&idlkokozul a fentieken kivil a magashdl lezuhanés és
kihtilés emelhét ki.

A baleset koriilményeinek ismeretében eleve fetigték a férfiak nagyobb szamat, de ilyen nagymérték
eltérésre a két nem halaloki viszonyait dkeh nem szamitottunk.

Vizsgaltuk azt is, hogy milyen a leggyakoribb hakidk nemek szerinti megoszlasa. Mindkét nemnél
leggyakoribb halalok a baleseti halalozas (6sszksbrennégy esetben). Ezen beliil a férfiak 58 #sa, Bk
45%-a halt meg baleset kdvetkeztében. Jédegitérést még az ismeretlen okl halalozas esetalédunk: ez a
férfiaknal 8,4 %, tiknél viszont 18,2 % volt. A fenti adatok értékelész fontos megjegyezni, hogy az
ismeretlen okl halalesetekben a holttestékeblladott bomlasa miatt a pontos halalok nem volt
meghatarozhato.

A koponyakon (129 eset) talalt traumas eltérésekitiéa)



A boncolasi jegyékonyvek tanulmanyozasa tisztazta a koponyakont tatalmas elvaltozasok mogott a
halalhoz vezéttorténéseket. A koponyakon észlelt traumas ekérpsdig az aldbbiak voltak: vonalas torés 42
%, impressziés (benyomatos) térés 16 %, darabés 8% %, perforal6 térés 6 % és égés 2 %.

A koponyasériiléses balesetek biomechanikajabakcatesicios dhatas (a nyugalmi helyzetben &éfejet
mozgo targy Utése éri) és a deceleraciébaas (a mozgasban &test (fej) allo targynak ttkézik) egyarant
szerepet jatszhat, de a két mechanizmus eredmémyegében azonos.

A vonalas torések elhelyezkedése a kovetkemt: koponyatei 31 %, halantéktaj 31 %, koponyaalap 31 %,
arckoponya 7 %. Egyebekben megjegyezziik, hogy ark@alapi torések — mint gyakran meghatéarozo helalo
tényesd — részletesebb vizsgalata mepitette azt a feltételezést, hogy az agyalapi édrggodgyult vagy
gyogyuléfélben 1é§ allapotban kisebb aranyban fordulnad, ehint a friss sériilések. Ugyanis a gyogyulofélben
Iévs, és gyogyult koponyaalapi térés a struktara bamalbb, tagoltabb szerkezete miattdds mar nehezen
ismerhed fel.

A halantéktaji vonalas torés és az arteria meningealia (keményburki vé#r) okozta arok mélysége kdzotti
Osszefiiggés (1. kép)

A 129 esetet vizsgalva 51 (39 %) esetben talaltnély arteria meningea media benyomatot, sekély dmaayot
43 (34 %) esetben fedeztlink fel. Az egyéb esetelibentbarazdat kézepesen mélynek értékeltik.

Temporalis (halantéktdji) elhelyezkedésnalas torést észleltiink 24 (19 %) esetben. &zbikategoériabdl a
mély meningea arkokat vizsgalva azt talaltuk, hbgy52 %) esetben az érbarazda mély volt, ez aefiggés
megeBsiti azt a feltételezést, hogy a mély meningea anadik mellett halantéktaji torés esetén a halalos
kimenetel rizik6ja nagyobb.

A darabos torések elhelyezkedésénél az alabbi mkégbsalaltuk: koponyatét25 %, halantéktaj 25 %,
koponyaalap 26 %, arckoponya 24 % — vagyis a darthések a koponya minden tajékat kdzel edgyenl
mértékben érintették. A darabos torések kiterjes&jékok bevonddasa szerint is vizsgaltuk: éggkta

terjed 19 %, két tajékra terjédféleg agykoponya) 16%, harom tajékra tedi€d teljes agykoponyara terjgd
16 %,négy tajékra terjedl (a teljes agy és arckoponyara terf@d9% Mivel a darabos koponyatorés altalaban
igen nagy, az emberi&rmeghalado, tompa @&hatas kdvetkezménye; igy a vasuti és koziti batksaetgas
szama magyarazhatja a négy tajékra kitériédések magas aranyat.

Az impressziés torésdR. kép)tdobbsége a koponyatet volt észlelhet. llyen torést 21 esetben (16%-ban)
talaltunk. A friss impressziés térések kozil (1&tgbaleset kbvetkeztében alakult ki 9 (52%), 6ikég miatt
jott létre 1 (6%), idegenké&ség miatt kbvetkezett be 2 (12%), természetes aldldzas 3 (18%), ismeretlen
okbdl jott létre 2 esetben (12%). A fentiek magyataként megjegyezziik, hogy amennyiben a friss
koponyasérilést rosszullétet kivelesés okozta, és a sériulésnek halaloki szerepevolg Ugy a halalozas
természetes okunak tekinttiet

A koponyasériilések halaloki szerepe (7. abra)

Osszességében a sériilések halaloki szerepe aifléberint alakult: A koponya-agysériilés — a
szandékokoltsagot figyelmen kivil hagyva — kozwetalalokként szerepelt 78 esetben (az esetek 6D&b),
kozvetett halalokként szerepelt 19 esetben (15hédflokként nem szerepelt 22 esetben (17 %, ami a
természetes oku halaleseteknek felel meg) és kakderepe ismeretlen volt 11 esetben (8 %).



Helyszini halal

Vizsgaltuk azt is, hogy a halal hany esetben kamkt be: a helyszinen: 77 (60 %); a balékettérs helyen: 4
(3,1 %); kérhazban: 34 (26 %), ismeretlen helyerf1149). Menbszallitas kozben haladlozas nem tortént.

A sérilések kialakulasanak szandékoltsag szeriegaszlasa a helyszinen tortént halalozasok esetén:
ongyilkossag 14 (18 %) esetben; idegerikégy 7 (9 %) esetben; baleset 45 (59 %) esetbemndédzetes oku
halalozéas 11 (14 %) esetben fordult. &fagyis a helyszinen elhunytak tilnyomé tobbsémjedet kdvetkeztében
halt meg.

A sériilések kialakulasanak szandékoltsag szeregiaszlasa korhazban tortént halalozasok esetén:
ongyilkossag 1 (3 %) esetbhen; idegeriiggn 2 (6 %) esetben; baleset 25 (73 %) esetbenéseetes okl
halalozéas 5 (15 %) esetben; nem meghatarozhatd&izahalalozas 1 (3 %) esetben tértént. Vagyisagit
kosok nem jutottak el a kérhazi ellatasig.

Osszefoglalas

A munkank masodik sorozataban mind az 547 koporigagaltuk, és megallapitottuk, hogy kézel az dsete
felében, 295 esethen, a koponyan sériilés jeleittal&ttunk. 26 esetben észleltiink a koponyabdési rend-
ellenességet, déhtobbségben sutura metopicat. 102 esethen egylkamadszenvedett sérilés, javarészt
gyOgyult arccsonti torésdlieg orrcsont- vagy allkapocstorés) nyomait talalteé&m a fefdési
rendellenességeknek, sem a fenti arccsonti térékdkadaloki szerepiik nem volt. A gyogyult sértilések
viszonylagosan nagy szama arra utal, hogy a magmességhez képest ezen személyek a halalt énégel
tobbszor valhattak testi sértés aldozataiigyelemreméltd adat, hogy 6sszességében az d&¥iaban
talaltunk valamilyen traumas eredetltérést

Az egész anyagot vizsgalva (547 koponya) a kopoayata tekintetében az alabbi fontos megallapitasok
tehetk:

129 esetben (23,6 % ) a koponya sérilését sulgamaként értékeltiik, amelyet 6sszefliggésbe leletett a
halallal. Ezeket a koponyakat harmincegy szempogtirst vizsgaltuk meg.

A sulyos koponyasériilések életkori megoszlasaeixa a 40-45 éves korosztalyt talaltuk a leginkabb
érintettnek.

A nemek szerinti megoszlas analizise t6bb érdetta®hszolgaltatott. A sulyos sérilések kozott magysekély
a vk szama, csak 8 % (11 eset) volt. A vonat altaibeiizenharom személy koziil csak egy vdlt Bzzel tel-
jesen azonos a gépkocsik altal okozott halalodésak nemek szerinti megoszlasa. Mindkét nemnél a
leggyakoribb halalok a baleseti halalozas volt.dsstien eredéthalalozas esetében viszont a férfiak esetében
talaltunk alacsonyabbd&brdulast.

A koponyakon észlelt traumas eltérések az alablmitkk: vonalas torés 42 %, impresszids torés 16&tabos
torés 34 %, perforald torés 6 % és égés 2 %.

A vonalas torések kozil a koponyaalapra térjechalantéktaji vonalas térések kozil pedig a raéigria
meningea arok jelenthet nagyobb kockazatot a haldfoenetel szempontjabadl.



A darabos torések a koponyaietaz agyalapon, a halantéktajon és az arccsontuksonld gyakorisaggal
jelentkeztek. A tdjékok bevonddasa szerint minégyrtajékot bevond, vagyis gyakorlatilag az egégmkyat
érintd darabos torés az igen nagy éreimpa ethatas (vonat-, tehergépkocsi itk6zés) kdvetkezméolye

Az impresszids torések tdbbsége a kopon§atedlt észlelhet. A 129 esetlinkid 74 (56 %) baleset
kovetkezményeként alakult ki. Idegeniiseget 10 esetben, az esetek 9 %-aban talaltunkiloesag 15
esetben (14 %) fordult&l

Az elhaldlozéas helyszinét vizsgalva megallapithatiogy a halal 77 esetben (60 %-ban) a helysz#iang
helyen 4 esetben (3 %-ban), korhazban 34 esetledb) Xovetkezett be. Metazallitas kdzben haldlozds nem
tortént.

Az elhunytak szandék szerinti megoszlasara is kdqadatokat, miszerint a helyszinen elhunytak @ont
tobbsége baleset kbvetkeztében halt meg és, azkoggzandéki sériiltek javarészt nem jutottaklgradazi
ellatasig.
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1. 4bra *A koponyak szamszémegoszlasa az élsorozat éveiben
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6. abra *A traumas eltérések

megoszlasa



ismeretlen a halaloki szerep
(postmortem, rothadt)
8 %

nincs halaloki
szerepe
17 %

kozvetlen halalok
60 %

1. képe Felll: vonalas torés és két

miitéti Uton képzett, furt lyuk a jobb oldali fali &§on; Alul: fenti térés a koponyiafeldl, a térésvonal a
keményburki vesér barazdait keresztezi.

Rt w 2. képe Benyomatos torés a jobb
oldali fali tajekon (a toresvonal a koronavaruhb szarara és a homlokcsont jobb oldaléra isjedfer

7. abra <A koponyasérilések halaloki szerepe



