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Bevezetés: Egy traumds eredet( sériiléseket mutatd, 6kori egyiptomi koponya vizsgalatit ismertetjiik a Magyar Termé-
szettudomdanyi Mtzeum gyljteményébdl. A jelen cikkben egy mumifikdlt fej elemzését emeltiik ki, ennek dtfogd
vizsgalatat és részletes eredményeit kozoljik.

Célkitiizés: Célunk egy multidiszciplindris vizsgilatsorozat megvaldsitisa volt, amelyen keresztiil képet kapunk az
egykor Egyiptom teriiletén élt emberek egészségi dllapotardl.

Modszer: A kutatds sordn a mtmidkon szerves ¢s szervetlen kémiai analiziseket, komputertomografiai és rontgenvizs-
gilatot, szénizotépos kormeghatarozast végeztiink, és felhasznaltunk bioldgiai antropoldgiai modszereket is.
Eredmények: A koponya igazoltan az ékori Egyiptombdl szdrmazik, és mivel sebei gyogyuldsnak indultak, vélemé-
nyiink szerint az egyén talélte a fejét ért behatist. Ez megleps eredménynek mindsiil, hiszen ilyen jellegti életveszé-
lyes traumds sériiléseket csak akkor lehet nagy valészintiséggel talélni, ha megfelel$ orvosi elldtds dll rendelkezésre.
Kivetkeztetés: Ugy gondoljuk, ebben az esetben is ez tortént, bizonyitva, hogy az egyiptomi orvosi ismeretek valéban
igen fejlettek és az orvoslds magas szinvonala volt.
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Injures of most probably traumatic origin on an ancient Egyptian mummy’s head

Introduction: We are presenting the analysis of an ancient Egyptian mummified head from the collection of the Hun-
garian Natural History Museum, which shows special traumatic injuries. The examination of this artefact nicely
demonstrates the procedures we usually apply in our research on the Egyptian mummies of the Museum.

Objective: Our aim was to implement a series of multidisciplinary studies to get a picture of the health condition of
these people once living in the territory of Egypt.

Method: When researching the mummies, we performed organic and non-organic chemical analyses, computed to-
mography, X-ray examinations, radiocarbon isotope dating as well as biological anthropological methods.

Resnlts: In this article, we report on the comprehensive examination of the skull and the detailed results we got. The
skull is proven to originate from ancient Egypt.

Conclusion: As the wounds began to heal, we can conclude that the individual survived the impact on his head. This is
quite surprising as such life-threatening traumatic injuries can only be survived if adequate medical care is available. We
believe this was the case also here, 7. ¢., ancient Egyptian medicine was highly developed and of really high standards.
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Roviditések

ABA-médszer = (acid/base/acid) sav/bazis/sav kémiai reak-
cid, melyet sosav/ndtrium-hidroxid/soésav elegyével ériink el:
célja a vizsgilatra szant minta megtisztitasa a kiilsé szennyezé-
désektdl; CEZA = (Curt-Engelhorn-Zentrum Archiometrice)
nemzeti és nemzetkozi kutatéintézet és tudomdnyos vizsgila-
tok szolgéltatdja is; CT = (computed tomography) szamitogé-
pes tomografia; MICADAS = (Mini Carbon Dating System)
an. gyorsitos tomegspektrometriai eljaras, mely nagy pontossa-
gl kormeghatirozast tesz lehetévé gyakorlatilag kezelSi be-
avatkozds nélkiil és minimadlis hangolassal

A Magyar Természettudomanyi Muzeum Embertani
Taraban 6rzott Egyiptomi Mumia Gy(ljtemény a kutat-
hat6é anyagok egy specidlis részét képezi. A kollekcio
multidiszciplindris vizsgalata 2016 6szén kezd$dott meg
egy doktori disszertacio keretében. A cél az anyag komp-
lex elemzése, valamint elStorténetének feltérképezése a
levéltari adatok felhaszndldsdval.

A kutatds az évek sordn Osszetett munkdva fejlédott,
2018-t6l Nephthys Projekt néven magaban foglalja a
Magyar Természettudomanyi Mizeum Embertani Tara-
nak egyiptomi gydjteményében Orzott leletanyagokon
kiviil a Magyar Nemzeti Mtzeum Semmelweis Orvos-
torténeti Mizeumdban, valamint az E6tvos Lordnd Tu-
domadnyegyetem Torok Aurél Kollekcidjaban &rzott né-
hdny egyiptomi mumiatoredéket is.

A projekt 6 célja a Magyarorszagon taldlhato, eddig
nem vizsgalt egyiptomi mimiamaradvanyok nemzetkozi
szintl egytttmiikodés keretében folyo, széles kord kuta-
tasa és az eredmények tudomanyos folyoéiratokban vald
kozzététele.

Hattér

Napéleon 1798-1801-ben folytatott egyiptomi hadjira-
tanak nemcsak hoditasi célja, de kiemelkedd kulturalis és
tudoményos jelentdsége is volt [1]. O maga is mintegy
tudomdanyos hadjaratként is gondolt erre az offenziv ki-
sérletre. Még a hadjarat els6 évében, 1798 augusztusi-
ban megalapitotta Kair6ban az Egyiptomi Intézetet,
melynek a céljai kozott szerepelt az orszag lehetd legszé-
lesebb korti tudomanyos vizsgalata: ez éppugy kiterjedt a
természettudomanyokra, a régiségekre, a kultrira, mint
a mindennapi életre vagy a kiilonleges szokasokra. A
megszerzett tudas kozreaddsa mar a hadjirat alatt meg-
kezd&dott.

A katondkat nagyszamu, tuddsokbdl, szakemberekbdl
all6 csoport kisérte, az 6 dllhatatos dokumentildsuk ala-
pozta meg a kés6bbi egyiptologia tudomanyat. A katonai
miveletek sordn a Nilus-delta Rosette (Rashid) nevi he-
lyén 1799. jalius 15-én, a Fort Julien eréd épitési munka-
latai kozben fedezték fel a hires rosette-i kétablat, mely-
nek segitségével megfejthetévé valta hieroglifirdsrendszer
és az Okori egyiptomiak nyelve. Erre ugyanis a Ptolemai-
osz kori (Kr. e. 305-30) Egyiptom mindhirom hivatalos
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nyelvén, illetve irasaval (hieroglif, démotikus és gorog)
felvésték V. Ptolemaiosz farad kiralyi rendeletét (Kr. e.
196). A hadsereget kisér6 tudésok és miivészek jegyzetei
és képei alapjan 1809 és 1822 kozott késziilt el az a mo-
numentalis méretd (100 x 81 cm) és kiemelkedSen fon-
tos enciklopédia — Description de ’Egypte —, amely 23
reprezentativ kotetben mutatta be a nyugati vilignak a
hadjdrat soran gy(jtott grandiézus mennyiségli anyagot
[2].

Ezzel pirhuzamosan folyt a hieroglif irds megfejtése,
amely végiil Jean Fran¢ois Champollionnak sikertilt
1822-ben a fent emlitett rosette-i k6 pontos mdsolata
alapjan, mivel az eredeti hadizsikmanyként a British
Museumba kerilt. A nyelv, a mérhetetlen mennyiségi
adat és mitirgy feldolgozasa révén nyert ismeretek alap-
jan pedig megkezdSdhetett Egyiptom torténetének sok-
rétd, tudomanyos igényd tanulmanyozasa. Az eurdpai
kulturalis és szellemi életre pedig akkora hatdst gyakorol-
tak ezek a gazdagon illusztralt mivek és a felfedezések,
hogy nagyfoku rajongas alakult ki Egyiptom irdnt [3].

A Napoleont kovet§ id@szakot ,,egyiptomania”-ként
is szokds emlegetni, hiszen az Egyiptomba latogato,
mérhetetlen érdekl6déssel és gytjtSkedvvel rendelkezé
utazok szamtalan mumidt, mimiamaradvanyt, mkin-
cset, mutargyat vasaroltak. Ezeket aztan kiilonlegesség-
ként 6rizték, vagy kilonbozé célokra haszniltik fel.
Divatossa valt a mmiakat kicsomagolé partik rendezése
is [4]. Némafilmek késziiltek a mamidkrél, és ekkor szi-
vargott be az eurdpai miivészetbe és épitészetbe is az
Okori egyiptomi kultara [ 3].

Azt, hogy valéban mdnidrél van szo, extrém példak is
bizonyitjak. LehetSség volt a sirokban étkezni, vagy akar
az idegenvezetd segitségével megnézni egy mar kinyitott
és kifosztott sirt, ahonnan — kis szerencsével — relikviaval
is tavozhatott az utaz6 [5]. Amikor példaul Julius Cham-
bers angol utazé meg akart vasirolni egy mumiafejet egy
szamarhajcsartodl, az a kovetkez6t mondta neki: ,,J6 em-
Iékeztetd lesz Szakkarabol!” [6].

Az emberi maradvinyokat druként kezelték, a vasarlok
pedig emléktirgyakat, szuvenirt akartak hazavinni Egyip-
tombdl. Ennek kovetkeztében a 19. és 20 . szazadban az
eredeti mimiamaradvinyok beszerzése egyre nehézke-
sebbé valt [4].

Megkezd6dott, majd egyre nagyobb méreteket 6ltott
a mumiak hamisitasa és eladasa is. Thomas J. Pettigrew
hires sebész, antikvarius, mamiaszakérts [7] és Warren
R. Dawson egyiptologus, szintén mumiaszakérts és iré
[8] is megerdsitettek egy konkrét esetet, amikor az ale-
xandriai keresked6k a navarrai kirdly orvosinak akartak
hamisitott mamiakat eladni.

Ebben az Egyiptomért lelkesed§ korban nem megle-
p6, hogy a hazafias érzelmek altal vezérelt kereskedd,
Back Fiilop asatast kezdett, hogy magyar mizeumba is
kertilhessenek egyiptomi mttargyak. A Természettudo-
méanyi Muazeumban végzett vizsgilatsorozat elején az
elézetes archiv adatok arra utaltak, hogy valamennyi
egyiptomi mumiamaradviany az altala kezdeményezett
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feltdrdsbol szarmazik. Az dsatist Gamhudban kezdték
meg 1907-ben. A feltirist Tadeusz Smolenski lengyel
egyiptologus vezette, de rossz egészségi dllapota miatt
Ahmed Kamal Bey fejezte be. A korabeli torvényeknek
megfelelGen osztottdk meg a leleteket: az anyag felét
Gaston Maspero fételiigyel$ az Egyiptomi Mazeum sza-
mira valasztotta ki, a masik felét Back Fiilop kapta meg,
és tobbségét a budapesti Nemzeti Mtzeum Néprajzi
Gydjteményének adomanyozta [9].

Az dsatdsi anyag 1909 Gszén érkezett meg a Néprajzi
Gyljteménybe, ahonnan a tobbi egyiptomi anyaggal
egytitt 1934-ben adtak at a Szépmiivészeti Mizeumnak.
Az egyiptomi kollekcié ekkor magiban foglalta az Ipar-
mivészeti Mtizeum darabjait, Hopp Ferenc Gytjtemé-
nyét, a Nemzeti Mazeum Okori Gy(jteményének né-
hany darabjat, a Fejérvary—Pulszky Gyljtemény néhany
egységét és a Jozsef t6herceg-féle egyiptomi gytijteményt
is [10].

1936 és 1937 kozott Dobrovits Aladar ,,mizeum&ér”
vezetésével egy bizottsag nyitotta fel a koporsokat. Az
eseményrdl jegyz&konyvet irtak, fényképeket is készitet-
tek, de sajnos keveset és tobbnyire litképszertien. Ezért
nem rekonstruidlhaté pontosan, melyik kopors6bdl me-
lyik mamia szarmazik. Azonositasukat tovabb neheziti,
hogy a masodik vilighdborti utin a koporsék 4j leltari
szamokat kaptak, mivel a régiek ismeretlenek voltak.

1938. szeptember 30-dn és 1938. oktober 4-én az
anyagot Bartucz Lajos antropologus vette dt a Magyar
Nemzeti Mtizeum Embertani Gy(jteménye szdmdra. Az
anyag atvizsgaldsa, prepardlasa utin [9] a mamidk ismét
0j leltdri szimokat kaptak. A mumidk egy egységként
val6 bekeriilését igazolja az Embertani Tar leltarkonyve
is, amelyben az egyiptomi mumidkra vonatkozo6 leltari
szamok sorban kovetik egymast.

Az egyiptomi orvostudomdny évezredeken it szigora-
an tartotta az orvosi kezelések szabdlyait, és ragaszko-
dott azokhoz a mddszerekhez, melyekrdl a fennmaradt
orvosi papiruszok alapjan tdjékozédhatunk [11]. Ugyan-
akkor Diodérosz mar a romai korban azt irja az egyipto-
mi orvosokroél, hogy bar lehet8ség volt G dolgokkal ki-
sérletezni, az orvosok akdr halalbiintetést is kaphattak,
amennyiben balul siilt el a beavatkozas. A tebtiiniszi,
mar rémai kori démotikus irassal lejegyzett orvosi papi-
ruszokat vizsgilva latszik, hogy azok nyelvezete, tartal-
ma az ujbirodalmi mintakat koveti, az 4j elemek is ezek-
hez idomulnak [12]. Eppen ezért a fejsériilés kapcsan
érdemes attekinteni, mirdl tantskodik az ezen a téren
fennmaradt egyetlen sebészeti papirusz, melyet egykori
tulajdonosardl elnevezve Edwin Smith-papirusznak hi-
vunk.

Az Okori Egyiptomban a sériilések ellatasaval elsGsor-
ban Szahmet istennd ,tiszta-papjai” (wab ) foglalkoztak,
de bizonyos esetekben a szunu-orvosok vagy a szau-vé-
delem emberek, vagyis a vardzslok is kezelhették. Az Ed-
win Smith-papirusznak hdila viszonylag sokat tudunk az
ellitdas modjardl, de arrdl is, hogyan diagnosztizaltdk,
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milyen kategéridkba soroltik az egyes sériiléseket. Ezt a
papiruszt elsG kozzétevje dbirodalmi eredetiinek tar-
totta, bar a vasarlaskor tjbirodalmi sirt neveztek meg le-
I6helyként, és az irds stilusa is a 18. dinasztia kori kelte-
zést erGsiti meg (Kr. e. 1550-1295) [13]. A legtjabb
filolégiai vizsgilatok a szoveg lejegyzését a nyelvezete
alapjan a 16-17. dinasztia idejére (Kr. e. 1650-1550)
datdljak [14], 4m szdmos olyan kifejezés megtalalhato
benne, amely az Obirodalom idejéig (Kr. e. 3000-2500)
nyulik vissza.

A papirusz az esettanulmdnyokat a fejnél kezdi. Pana-
szok és tlinetek, diagnodzis és progndzis koveti egymast,
és a kezeléssel zarul. Jellemz6 miveletek a tisztitds, Osz-
szehlzas, varrds, bekotés és pakolas, nyilt sebnél az els§
napon friss hids-, utina méz-, viasz- és olaj/zsir, eseten-
ként gyégynovényes pakolassal [15]. Néha speciilis eljd-
rasokat is sztikségesnek tartottak [16].

A koponyiaval kapcsolatban 7 kiilonb6zs, nyilt sebesii-
1ést és azok kezelését veszi sorra a papirusz. Az 1. esetnél
egy keskeny vagist kezelnek, amely a csonton nem ha-
gyott nyomot. A 2. esetben a sériilés elérte a koponya-
csontot, de az nem torott be. Ezeket a mai pillangdko-
téshez hasonldan lattak el. A 3. esetben megtortént a
koponyatorés — a koponyit egy megrepedt edényhez
hasonlitottik. Sebvarras, nyers hus ritétele és fekvé be-
tegként a kivaras kovetkezett, majd a mézes, olajos pako-
las. Az orvos biztos volt kezelése sikerében [13].

A 4. esetben mar kiizdott, harcolt”, hogy sikeriiljon
meggyogyitani, itt ugyanis a seb olyan mély, hogy a ko-
ponyacsont is megrepedt. Az el6z6 tiineteken kiviil a faj-
dalom is erés, a sebestiltnek vérzik az orra és a fiile, a
sebben pedig egyenetlenséget érzékel az orvos — magas
duzzanatot. A beteget téglakkal kitimasztva agyra iiltet-
ték, és ha allapota javult, ,fordulopontra ért”, olajjal ke-
zelték. Az 5. eset még kildtastalanabb volt, a sériiltet csak
lefektetni tudtdk. Itt ugyanis az el6z6 tinetek mellett a
koponyaseb bemélyedt a vizsgdld ujjai alatt. Hasonléan
tehetetlen volt az orvos a 6. esetben, amelyet mai agyi
duzzanattal és nyaki merevséggel lehet azonositani. A
sériilés nemcsak betorte a koponyat, de az agyveld is lat-
hatéva vélt. A beteg palliativ kezelést kapott, mivel a nyi-
tott koponyat olajjal hintették meg [13]. Kiilon esetként
kezelték (7.), amikor a mély, nyilt seb a koponya varrata-
it érte. A diagnodzis szerint ekkor a beteg orra és fiile
vérzik, a fejét nem tudja mozgatni, s6t még a szdjat sem
tudja kinyitni, szive alig ver, és nagyok a fijdalmai. Ekkor
ykiizd, barcol” az orvos, hiszen kezelésének eredménye
bizonytalan.

Ezt kovetSen a 8. eset zirt koponyasérilésrdl szol,
amelyet nem tudtak kezelni. A 9. esetben viszont azt irjak
le, amikor a homlokdn ért valakit sériilés tgy, hogy besza-
kadt a koponyaja. A sebészeti papirusznak ez az egyetlen
olyan része, ahol riolvasist neveztek meg (és strucctojas-
port) mint kezelési eljarast [11]. A tovabbiakban a fej mas
részeinek ellatasa, azutdn a torzs kovetkezik.
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Moébdszer

A mumifikilt fej elemzését klasszikus antropologiai méd-
szerekkel végeztiik [17]. A morfoldgiai nem megallapi-
tasihoz EVy és mesai [ 18] modszerét alkalmaztuk. Az el-
haldlozasi életkor becslésére az endo- és ectocranialis
varratok zdroddsinak mértékét, Meindl és Lovejoy [19],
valamint Nemeskéri és mitsai mddszerét vettiik alapul
[20]. A maxillavarratok zdr6édasanal Mann és mtsai [21]
adatai alapjan dolgoztunk. Mivel ezek a modszerek 6n-
magukban nem voltak teljesen pontosak [22], a korbecs-
1ést kiegészitettiik fogkopdsvizsgalatokkal [23], valamint
a fogtejlédéssel és fognovekedéssel kapesolatos adatokkal
is, melyekhez Buikstra és Ubelaker adatait vettiik alapul
[24]. A biolégiai korcsoportokat Buikstra és Ubelaker
szerint hataroztuk meg [24].

A mumifikilt fej komputertomografiai vizsgilatat
2018 nyaran a Continental Automotive Hungary Kft.
budapesti Kozponti Mindségbiztositasi Laboratériuma-
ban végeztiik el. A CT-berendezés tipusa: General Elec-
tric (Wunstorf, Németorszig) phoenix v|tome|x m
(paraméterek: 170 kV, 700 uA, 1000 ms).

A 3D-modell fotogrammetriai eljarassal késziilt, a ké-
peket 3 darab Sony (Tokid, Japin) Alpha 6000 fényké-
pezbgéppel fotéztuk (az objektiv paraméterei: Sony
16-50 mm £/3,5-5,6, Sony 30 mm 3,5 macro, Sigma
60 mm f2,8). A 3D-modell szerkesztéséhez a Reality
Capture szoftvert hasznaltuk.

A maxilla jobb oldalabél vett mintaul az M3-as fogat
kildtik el a Reiss-Engelhorn-Museen in Mannheim,
Németorszdg, Curt-Engelhorn-Zentrum Archiometrie
(CEZA) laboratériumaba szénizotépos kormeghatiro-
zasra [25].

Az 6kori Egyiptombdl szarmazé holttesteket altalaban
balzsamozobanyagokkal, példaul gyantaval, méhviasszal,
olajokkal, krémekkel és bitumennel kezelték, az utobbi-
akkal kiillonosen a gorog—rémai korszakban [26]. Ezért
a CEZA laboratériumi protokollja magaban foglalta az
egyiptomi mintdk kezdeti tisztitdsi 1épését szerves oldé-
szerek (benzol, aceton) felhasznalasival az esetleges bi-
tumenszennyezddések eltavolitisa céljabol [27]. Ezt ko-
vette a mintak ABA-modszerrel (sav/bazis/sav, sésav/
natrium-hidroxid /sésav) torténé el6kezelése. Végiil a
csontmintdkat elemanalizitorral (MICRO cube; Ele-
mentar Analysensysteme GmbH, Langenselbold, Né-
metorszdg ) égettiik el, és grafitizaltuk (vas mint kataliza-
tor felhaszndlasaval), majd gyorsitds tomegspektromé-
terrel mértiik meg (MICADAS).

Az egyes lépésekre vonatkozé részletes informacidkat
a CEZA radiokarbon-laboratériumanak szamos publika-
cidja ismerteti, kiilonosen Kromer és mtsai [28], Lindn-
uer és Kromer [29], Lindauer és mtsai [25]. Az eredmé-

nycket a Swisscal 0.5 szoftver segitségével kalibraltuk az
INTCAL 13 adatkészlettel.
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A 3853-as leltari szamt mumifikalt fej

A mumifikalt fejet az évtizedek viszontagsigai soran ki-
csomagoltak és preparaltk, szinte teljesen eltavolitottak
a banddazstextilt, a bor ligy szoveti részeit, a hajat és a
mumifikilt maradvinyokat.

A koponyan az os frontale teljes felszinén és az orbi-
tan, a margo supraorbitalison, a glabellan, mindkét olda-
li margo infraorbitalison, az os zygomaticumon ¢és a ma-
xilla felszinén nyomokban kis méret, megfteketedett
mumifikilé anyagdarabok talilhaték. Ugyanilyen tore-
dezett, apro, fekete mumifikalé anyagmaradvanyok fedik
a teljes os occipitalét és a két os temporalis alsé részeit,
valamint a processus mastoideusokat is. Az os parietale
vertex részén és a kétoldali sutura squamosik mentén na-
gyon vékony rétegben sotétvoros (bordd) szinben a fej-
b6r nyomai lathatok.

A koponya némileg hidnyos, és post mortem sériilések
fedezhetdk fel rajta. A bal os temporale processus zygo-
maticusa kissé torott és hianyos. Az os occipitale jobb
pars lateralis részén csonthianyt okozoé, szabalytalan to-
rés lathat6, mely az os temporale processus mastoideusa-
ig htazédik. A foramen magnumbdl egy hajszalrepedés
indul ki, amely teljesen a crista occipitalis externa vonala
mentén fut végig.

A mandibula bal processus coronoideusa torott.
A jobb processus coronoideus és condylus is hidnyzik.
A fogak nagy része post mortem hianyzik, a meglévé fo-
gak pedig post mortem torottek. A még vizsgalhato ra-
gofelszineken kozepes mértékd fogkopas figyelhetd
meg. Fogszuvasodasnak, egyéb szajpatoldgiai elvaltozas-
nak nincs nyoma.

A cartilago septi nasi csontos, orr fel6li része, tovabba
a maxilla processus frontalisinak mindkét oldali széle is
torott. A spina nasalis anterior, a vomer, a concha nasalis
inferior (alsé orrkagylé) és a concha nasalis media (ko-
7¢ps6 orrkagyld) hidnyzik. Az utébbiakrédl az orriireg
bels6 falanak fekete elszinez8dése alapjan feltételezziik,
hogy a mumifikalasi eljards kozben torhették ki és tavoli-
tottak el. Ezt a felvetéstinket megerdsiti, hogy az orriire-
gen keresztiil szabadon beldtni a koponyaiiregbe, mert
az os ethmoidale is hidnyzik. Ez esetben tehat a rosta-
csontot attorve tortént az agy eltavolitasa.

Az orrtireg bels§ felszinén nem lathaté friss torés-
nyom, tehat a modern kori bolygatisbél nem szerzett 1)
sériiléseket ez a tertilet. Az os palatinum garat fel8li végei
is post mortem torottek, de a torési szélek nem frissek,
hanem feketék. Véleménytiink szerint ez is a mumifikdci-
6s folyamat miatt sériilhetett.

A mumifikalasi eljarast a CT-felvételek is igazoltik. Az
os occipitale belsé felszinén vastag rétegben tomor, egy-
befliggs fekete anyag észlelhetd. A korabban egyiptomi
mumidkrol késziilt radiolégiaval foglalkozé szakirodalmi
tételeket [30] és az Gj szakcikkeket figyelembe véve [31]
véleményiink szerint ez gyanta lehet. Az os parietale
jobb oldali részén, a belsé felszinen ugyancsak egybefiig-
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1. dbra A koponyirdl késziilt ipari CT-felvétel, mely a koponya os pari-

etalis terdiletét ért traumds sériilés legnagyobb szélességét mu-
tatja

CT = szamitogépes tomogrifia

g0, de szemcsés anyag latszodik a felvételen. Ugy véljiik,
ez az anyag a mumifikilas folyamata soran kertilhetett a
koponyaba.

Ez az cljards gyakran megfigyelt jelenség az oékori
egyiptomi mamiak esetében. Az agy eltavolitiasinak ezt a
modszerét mar a Kozépbirodalom idGszakanak lefrasai is
bizonyitjak (Kr. ¢. 2055-1650) a Dzschutinaht mdamia
fejérdl leirtak szerint [32].

A koponyabelsében észlelt elvaltozdsok és a szénizo-
topos kormeghatirozds tehit egyértelmivé tette, hogy a
koponya minden bizonnyal Egyiptombdl szirmazik.

A sutura lambdoidea és a sutura sagittalis taldlkozasi
pontjanal, azaz a lambdapontndl szabad szemmel jol lat-
hat6 egy 4 mm-es mélyedés, melynek a vizsgalatok kez-
detekor nem tulajdonitottunk nagy jelent&séget. A CT-
képeken azonban jol latszik, hogy a koponya itt is nyitott
az intracranialis treg felé, a lyuk legnagyobb szélessége
6,09 mm (1. abra), legkisebb szélessége pedig 1,36 mm.
A lambdapontnal tehat feltehet&en a hatsé kutacs (fonti-
culus posterior) nem csontosodott teljesen ssze. Ugy
véljik, ez egy kis méretd parietalis foramen, amely a fal-
csontok 6roklott csontosoddsi hibdja [33].

A jobb falcsonton, a koponyatetén a sutura sagittalis
¢és a sutura coronalis dltal bezart szogletben V alaka sérii-
1és 1athat6 (2. dbra). A bal os parictalénak a sutura lamb-
doidea felé esd teriiletén pedig hossz, mély sériilés fi-
gyelheté meg (2. abra).

Eredmények

A koponya férfias jellegeket mutat, az egyén elhaldlozdsi
életkora 35 és 50 éves kor kozé tehetd. A mumifikilt fej
a szénizotopos kormeghatarozas szerint Kr. e. 392-211-
bél, tehat a Ptolemaiosz-korbdl szarmazik, azaz kb.
2400-2200 éves. Ez az eredmény igazolja korabbi felve-
tésiinket.

A bal tuber parietale teriiletén hossz, mély sériilés lat-
hat6, amely a sutura squamosa felé ivel (2. dbra). A ko-
ponya kiilsé felszinén 1évé sériilés hossza tolomérével

EREDETI KOZLEMENY

2. 4bra

A koponya 3D-modelljérdl késziilt ’metcap’ és *surface” képné-
zet; a nyilak jelzik a koponyacsonton 1év6 két traumds sériilés
helyét

(Caliper 1: 8.11 mm|

S ——— 1]y

3. abra A koponyirdl késziilt ipari CT-felvétel, mely a koponyatetdt ért

traumds sériilést oldalnézetbdl mutatja; méreteztiik a sériilés
mélységét

CT = szamitégépes tomografia

mérve 54 mm. Mélysége a CT-felvétel tantisiga szerint
8,11 mm (3. 4bra). A vigas a bal hatsé végen mélyebb.
A koponyan szabad szemmel is jol lithaté a csonthidny.
A sebzugok, azaz a sebszélek végpontjai élesen elhatarol-
tak és tisztak, repedésnek, hajszaltorésnek, csonthidny-
nak, csonttormeléknek nincs nyoma. A seb os occipitale
felé es6 sebzuga élesebben rajzolodik ki, mint a mdsik
oldali. A corticalis allomany megindult zar6dasa majd-
nem teljes, a vigds hats6 végénél azonban a zir6das nem
teljes, lekerekedett vagasnyom lithatd, amely azt mutat-
ja, hogy a csontszovet gyogyulasnak indult. A koponya
csontszovetén pettyezett mintdzat is megerdsiti ezt.
A mumifikdléanyag azonban megneheziti ennek alapo-
sabb vizsgilatat.

A sériilés helyén a csontszovet fala kissé egyenetlen, a
sutura fel6li részen mélyebb. Véleményiink szerint ez
csontosoddsi folyamat kovetkezménye. A CT-felvételen
jol lathaté a sériilés alapja és az, hogy a traumdt okozé
eszkoz atvagta a kiils corticalis és trabecularis réteget is.
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A sériilés kovetkeztében kialakult csonthidny legnagyobb
szélessége 7,91 mm, legkisebb szélessége 3,70 mm a
CT-felvételek alapjan.

A corticalis réteg fels6 része megemelkedett a vagas
peremétdl, és elérefelé elkanyarodott a koronavarrat ird-
nyaba.

A sebszegélyek élesck és egyenesek. Az dsszecsontoso-
dési folyamat megindult, és sem a sériilés kozvetlen kor-
nyékén, sem a sériilés mentén nem észlelheté degenera-
tiv csontnovekedés vagy -hidny.

A sériilés morfolégiai jegyei (alakja, peremei, mélysé-
ge) éles targytol szarmazo vagasra utalnak, ami az erd-
szakos traumak kozé sorolhatd, igy kiils¢ erébehatds
eredményeként jott létre. A sériilés keletkezési mecha-
nizmusa, a behaté ok és az eredet alapjan az éles szer-
szam/eszkdz okozta sériilések kategoéridjiaba soroltuk.
Véleménytink szerint ez a sériilés a vigott sériilések leg-
tipikusabb esetének felel meg, mivel jellege egyezik a
szakirodalmi adatokkal. Az éllel rendelkezd eszkoz (sa-
lyosabb fegyver) éle merélegesen, mélyen hatolt a szove-
tekbe, atvagva a koponyacsontot. A seb egyenes vonala,
ezért feltehetGen kismértékben ivelt eszk6z okozhatta, a
kihegyezett sebzugok pedig jelzik: a penge teljes hossza-
ban behatolt a szovetekbe. A sebfalak egyenesek, simak,
a csonton €k alakt csontrészlet hidnyzik [34].

Jozsa Laszlo professzor megfigyelte, hogy a szembdl
jové sériilések nagy része a bal oldalon van, mert a tima-
dok, vagyis az emberek tobbsége jobbkezes. Ennek alap-
jan mi is ezt feltételezziik ennél a sériilésnél [35].

A gyogyulasi folyamat tobb honapot vehetett igénybe,
a CT-felvételek tantisiga szerint az egyén halalakor még
nem fejez6dott be. A kérdésre, hogy maradandé karoso-
dést okozott-e a trauma az agyban, nem tudunk vala-
szolni.

A trauma életveszélyesnek tekinthetd, mivel 1étfontos-
sdgu szervet ért (agy), és a timadas kovetkeztében a ko-
ponyaiireget megnyito sériilés keletkezett, amely bizo-
nyara erésen vérzett [34].

Egy esetleges koponyatrepandciénak is felmerdilt a le-
hetGsége [36]. A sebszélek és a seb alakja azonban nem
utal ilyen beavatkozasra. A koponyat ért masodik sériilést
figyelembe véve teljesen ki is zarhat6 [37].

A koponyian megfigyelhetd mdsik sériilés a jobb fal-
csonton helyezkedik el. A mumifikiléanyag miatt a terii-
let nehezen vizsgalhatd. A sériilés két iranybodl indul
(elolrdl és hatulrdl), melyek Osszefutnak a sagittalis var-
ratnal, V alakot formazva (2. abra és 4. dbra). Az eliilsé
helyzetl szinte a sutura coronalisszal egy vonalban ha-
lad. A hats6 helyzet nem teljesen merdleges a sagittalis
varratra, és némileg felé atlésan fut. A sériilés hossza 47
mm, legnagyobb szélessége 23,77 mm (5. abra). Mély-
sége az os occipitale felSli oldalon nagyobb. A hatsé élek
¢élesebbek, elol tompdbbak. A koronavarrattdl indulva
kezdetben halvinyan, nehezen érzékelhetGen mélyebb
szakasz kovetkezik, igy V alakot zar be a koronavarrattal
kissé atlésan, a tuber parietale felé mutatva.

EREDETI KOZLEMENY

\

4. dbra A koponydrdl késziilt ipari CT-felvétel, mely a koponyatetdt ért
traumds sériilést oldalnézetbdl mutatja (a nyil jelzi a sériilés he-

lyét)

CT = szamit6gépes tomogrifia

5. dbra

A koponyirdl késziilt ipari CT-felvétel, melyen méreteztiik a
koponyatetdt ért sériilés legnagyobb szélességét

CT = szamitogépes tomogrifia

A sebzugok szélei egyenesek, tisztik, mélyek és nem
egyenetlenek, nem folytatdbdnak vékonyabb torésvona-
lakban. A két sebvonal egy pontban metszi egymast, igy
alakul ki a V alakzat. A taldlkozasi pontban hegyes a sé-
riilés, a V szarainal elkeskenyedik, majd elttinik. A vagas
szélei a koponyabels§ felé domboraak, a koponya kiilsé
részén homortak.

A CT-felvételek tantisiga szerint a sebalap legmélyebb
pontja 2,4 mm, azaz a sebcstcesban és a sebszélek felé
haladva a sériilés mélysége csokken. A sériilés kereszt-
metszete itt is €k alaka. A teriilet tiszta, jelent8s torés-
nek, csonttormeléknek szabad szemmel nincs nyoma, a
sebszélek élesek, jol elhatarolhaték, egyenesek, simak.
A CT-felvételek analizise kozben mikrorepedések fedez-
het6k fel a koponya szivacsos csontillomanyanak belsejé-
ben a sérilés mentén. A trabecularis réteg nem érintett.
A repedések a koponyafelszinbdl indulnak ki a corticalis
csontillomany felé. A sériilés jellege itt is megfelel a vi-
gott sériilésekre vonatkozé irodalomnak [34]. Ezért a
kiilsé jegyek és a CT-felvételek alapjan feltételezziik,
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hogy a trauma lehet egy nagy erejd vigas kovetkezmé-
nye. A timado nagy erShatast fejthetett ki, mert nemcsak
a koponya feliiletét érintette a sériilés, hanem repedése-
ket és mikrorepedéscket is okozott. A két egymdsba futd
vonal oka lehet, hogy a behatoldskor a penge megcsi-
szott a koponyin a sutura coronalis irinyiba. Ezért az
tités ereje tompa sériilést okozhatott [34].

A masik sériiléssel ellentétben itt a sériilés felsG lemeze
magasabban van, mint a koponya eredeti felszine, és a
sériilés szélei csapottak. Sekélyebben érzékelhets a vagas,
nem ¢élesen végzadik a csticsban, hanem széttartd. Eb-
ben az esetben stlyos, de nem életveszélyes traumat le-
het megallapitani, mivel a koponyaiireg nem nyilt meg.
Annyi bizonyos, hogy a sériilést erds vérzés kisérte [34].

A trauma értelmezését viszont megneheziti, hogy a
gyogyulasi folyamatok miatt a sériilés morfologidja dtala-
kult, igy nehezebb rekonstrudlni az eredeti vagist vagy
torésvonalakat is, abban az esetben, ha azok nem voltak
szabalyosak.

A jobb oldali elhelyezkedés miatt, és mert a sériilés
merdleges a sutura sagittalisra, az oldaliriny( timadds
lehetGségére gondolunk. Bar az els6 sériiléshez hasonlo-
an itt is fentrdl lefelé irinyulé mozdulattal tortént a va-
gis, de hegyesebb szogben, és feltehetSen egy éles vé-
kony targgyal vagy fegyverrel. A penge itt érinthette
el6szor a koponyit, és felsértette a corticalis réteget, de a
trabecularist mar nem. Altalaban a fegyver helyzetét jelzi,
hogy annak kiemelésekor az egyik oldalon a feszitGer6k
hatdsara szélesebb a seb, és peremlevilisok keletkeznek
[34]. A hatsé tajékon a sériilés hits6 vége csticsosan vég-
z6dik, a fegyver hegye azon a teriileten érhette a kopo-
nyat; oldalrdl, feltehetGen balrdl, mikdzben a timado
szemben allhatott. Amennyiben a masodik vagds egy ma-
sik sériiléstdl szarmazik, balrél jobbra, fentrdl lefelé ér-
kezhetett a tAimadds [35].

A gybgyuldsi folyamat elindult, megkezd6dott a cson-
tosodds, a seb szélei enyhén lekerekedtek a csontnoveke-
dés kovetkeztében. Gyulladt csontszévetnek, degenera-
tiv elvaltozdsnak sem a sériilés koriil, sem tdvolabbi
szegmensben nincs nyoma [34].

A koponyan lithaté mindkét elviltozas traumas erede-
td, feltehetdSleg vagasos sériilések. Mindkét esetben meg-
indult a gyégyulasi folyamat, tehat az egyén talélte eze-
ket. A tompaer§-behatasra bekovetkez§ sériilés az elsé
esetben teljesen, a masodik esetben pedig részben zarha-
té ki. A hosszi, vagott sériilések szélei és jellegei sem
mutatjak ennek tipikus jeleit [ 38]. A szakirodalmi adatok
alapjan megerdsitést nyert az éles eszkoz okozta trauma
diagnézisa az elsS esetben [39]. AV alakd trauma eseté-
ben az elsé lehetséges ok egy landzsa vagy darda okozta
seb [40]. Esetleg egy er6teljes vagds, amelynek ereje a
varrat mentén, a varratra kozel merdleges iranyban torést
okozott. Kés6bb pedig a sériilések Osszecsontosodasa
hozta létre a jellegzetes V alakot.

Ezt a megallapitasunkat az is aldtimasztja, hogy a sé-
riilések még csak hasonlésigot sem mutatnak a Baharijja-
odzisbol publikalt, tompaer6 okozta traumas elvaltoza-
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sokkal [41]. Ugyanakkor nagyfoku egyezést mutatnak a
Szenebkai firad koponydjan fellelhetd fejszenyomokkal
[42], egy Jeruzsilem teriiletérSl publikilt, éles eszkoz
okozta koponyatraumaval [43] és a Sabiona temet&jében
(Siben, Dél-Tirol) [44], valamint az Eszak-Lombardia-
ban [45] feltart esetekkel.

Nem tartjuk kizartnak azt sem, hogy a két sériilés eset-
leg Osszefligg, és egy félkorives, U alakt bevagas, sériilés
két vége lathat6d a koponyan. A két sériilés dsszekapcso-
l6dasandl a koztes teriiletet mumifikdléanyag boritja, igy
az elcsontosodds nem ismerhet§ fel jol. A CT-felvétel
alapjan agy véljik, hogy feltehetGen Osszefiiggenek.
A két vagas kozti teriilet jellege sem szabad szemmel
vizsgilva, sem a CT-felvétel alapjin nem egyértelmd.
Lehet egy mélyebb és egy atlos vagas is, de egy mélyebb
vagas is, amely az erShatdsok miatt repedéses sériilést
okozott a koponya ellentétes oldalan, és ennek gyogyult
nyomait latjuk jelenleg.

A vagasok életveszélyesek voltak, amire a sérilések
szélei és mélységei is utalnak. Mindkét esetben sériilt a
koponya corticalis része is. A bal oldali falcsonton talal-
hat6 atlos sériilés viszont a koponya intracranialis része
felé is nyitott volt, ez azonban csak a CT-felvételeken
lathato.

Az egyiptomi hadaszatban megjelend valtozatos fegy-
verek (balta, {j és nyil, buzogany, kard és tér, landzsa, bot
és hajitéfa) [46] miatt a sériilést okozd fegyver vagy
fegyverek meghatarozasa nehézkes.

A buzogany, bot, hajitéfa kizarhatd, mivel ezek tompa
traumat okoznak a koponyin. A tobbi eszkoz, illetve
tegyver koziil azonban nem hatirozhaté meg, hogy mi
vagy mik okozhattik a vigasokat. A lehet8ségek nagy
szdma miatt az sem zarhat6 ki, hogy a két sériilést két
kilonbozé fegyver is okozhatta.

A hosszucsontokon és a bordakon 1évé sériilések talan
tampontot nydjthatninak a timadodeszkozre vagy eszko-
zokre vonatkozoan, de mivel esetiinkben a vz tobbi ré-
sze hidnyzik, az eszkoz vagy fegyver azonositisa és a tra-
uma rekonstrudlasa nem lehetséges.

Kovetkeztetések

A vizsgilati eredmények alapjan a felndtt férfi feje salyos
és életveszélyes traumas sériiléseket szenvedett, melyeket
a férfi sikeresen talélt, a gyogyulasi folyamatok majdnem
teljesen be is fejez&dtek. A CT-felvételek révén pon-
tosabb diagnézist tudtunk adni a sérilésekrdl is. A 3D-
modell készitésével sikeresen digitalizaltuk a koponyat.

Az 6kori egyiptomi orvosok képesek voltak a trauma
okozta betegségek diagnoézisanak felallitisira, az esetek
kiértékelésére, és kategorizaltik a sériiléseket. Ezeket ti-
pus ¢és sulyossig szerint osztilyoztik. Elkilonitették a
koponyacsontot és a fejbdrt ért sériiléseket. Mindezek
ismeretében el tudtik donteni, hogy képesek-e meggyo-
gyitani a beteget vagy sem. A sebészi eljarasokrol a leg-
pontosabban a Smith-papirusz tdjékoztat benniinket. Ha
ennek a fejre vonatkozé részeit dttekintjik, a két vagas a
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2. és a 3. eset kategoridjaba tartozik, amelyek kezelésé-
nek sikerében az egyiptomi specialistik biztosak voltak.

A kutatocsoport véleménye szerint ezeknek az ismere-
teknek a birtokdban kijelenthetjiik: az egyén a korszak-
nak megfelel6 szakszerd orvosi ellatds utin sikeresen fel-
épiilt. A sériilés stlyossaga ellenére a gyogyulas jeleit
mutatja, igy feltételezi annak szakszerd ellatasit Az egy-
kori feljegyzések kezelési modszerei, amennyiben alkal-
mazasra keriiltek, segithették a fert6zés elkeriilését, a
gyogyulasi folyamatokat.

A traumas sériilések elGrehaladott gyégyulast mutat-
nak. Mar nem lathatok a hajszilrepedések a koponya-
csonton, amelyek timpontot nydjthatnanak a még pon-
tosabb elemzéshez. A mdsodlagos komoly fert6zés,
szovédmény hidnya, a sebek zarddasa is arra utal, hogy
az egyén jo orvosi ellatasban részesiilhetett. Egyben mu-
tatja a korabeli traumds esetek kezelésének sikerességét
is. A sériilés csak minimdlisan érzékelhetd, azaz sikeres
volt a gyogyitdsi eljaras.

A kezelés a mai ismeretek alapjan azonban egydltalin
nem volt biztosan sikeres, mivel a friss, vagyis véres hts
onmaga is fertézés forrasa lehet, a baktériumok egy nap
alatt keresztiilhatolhattak rajta. A masodik naptdl alkal-
mazott mézes-olajos kezelés egyrészt dvott a tovabbi fer-
t6zésektdl, masteldl szarazon tartotta a sebet, az esetle-
gesen alkalmazott gyogynovények pedig elGsegithették a
hamképzbdést, sebgyogyulast [ 15]. A korszakban szoka-
sos eljards mindezek ismeretében esélyt adott a felépiilés-
re, ami esetiinkben a csontosodas elérehaladott mértéke
alapjan be is kovetkezett.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa palydzati vagy
egyéb forrasbél anyagi timogatiasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: Sz. E.: ITrodalomkutatas, a vizs-
galati terv kidolgozdsa, adat- és mintagytjtés, az adatok
kiértékelése, a kézirat elkészitése. Gy. H.: Az egyiptomi
orvoslasi szovegrész elkészitése. S. A.: A CT-laboratoériu-
mi hittér biztositisa. Sz. L.: CT-vizsgalatok elvégzése.
R. W.: A CM™-laboratériumi hattér biztositisa. Z. S.:
A CM-vizsgilati lehet8ség ¢és az egyiptomi mumidkkal
kapcsolatos egyiptolégiai szakmai tandcsadds. S. K.:
Segitségnytjtds, részvétel az irodalomkutatisban. Sz. I.:
Muazeumi engedélybeszerzés. S. A.: A trauma elemzése
és attekintése. P. Gy., P. I.: Témavezetdk, a szakmai dtte-
kintésben és tanacsadasban vettek részt.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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