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A STARCEVO KULTURA EMBERTANI LELETEI ALSONYEK-
BATASZEK LELOHELYROL

Kohler Kitti

Magyar Tudomanyos Akadémia, Bolcsészettudomanyi Kutatékdzpont, Régészeti Intézet, Budapest

Kohler K.: Anthropological examination of the Staréevo culture graves excavated at the site of
Alsonyék-Bataszék. In this paper the results of the physical anthropological and
paleopathological analysis of 25 Early Neolithic (Starcevo culture) graves are presented, which
were excavated at the site of Alsdnyék-Bataszék (South-East Hungary). Among them 7 children, 1
juvenile, 6 males, 10 females and 2 adults of indeterminable sex could be distinguished. Due to the
low number of the excavated graves, the detailed paleodemographic analysis (e.g. the estimation
of the life expectancy at birth, etc.) could not be compiled. The morphometric analysis, the
estimated stature and the taxonomic analysis presented a significant heterogeneity, with the
dominance of the leptodolichocran gracile Mediterranean type. The systematic investigations of
pathological alterations showed a relatively low ratio of traumatic lesions, non-specific
inflammations and osteoarthrosis deformans. Beside these, a rare disease was also recorded. On
the skeletal remains of three individuals we found morphological alterations that refer to the
occurrence of an infectious disease, namely tuberculosis. In the future, it will be necessary to carry
out further investigations. If the presence of tuberculosis pathogenes will be proved by molecular
biological analyses, these cases will provide the earliest European incidence of this infection.
Keywords: Early Neolithic, Starcevo culture; Transdanubia; Physical anthropological and
paleopathological analysis.

Bevezetés

Az M6-0s autépalya Tolna megyei szakaszan, Alsényék-Bataszék hataraban 2006 és
2009 kozott a Wosinszky Mor Megyei Muzeum (WMMM, majd a Kulturélis
Orokségvédelmi Szakszolgalat (KOSZ) megbizasabol megelézé régészeti feltirasok
folytak, amelyet tdbb szakmai ,team” vezetett (MTA BTK RI, Archeosztrada Kft.,
Asatars Kft., WMMM, KOSZ). A nevezett kutatdcsoportok altal végzett, kiilonbozo
azonositokkal ellatott asatasi feliiletekr6l a kezdetekben még nem dertilt ki, hogy azok
egyazon Oriasi kiterjedésli, a neolitikum idészakdban intenziven lakott leldhely részeit
képezik (az egész lel6hely becsiilt teriilete 772 000 m? a ténylegesen feltart teriilet
nagysaga 242 749 m?). Az objektumok talnyomé része a késé ujkékori — kora rézkori
lengyeli kultira emlékanyagéat tartalmazta. A feltart tertlet délkeleti — Un. Béataszék-
Mérnoki Telep (M6 TO 5603/1) — részén emellett a kora neolitikus Staréevo kultira
telepiilése és temetkezései is elSkeriiltek (a lel6helyszakaszon osszesen 42 975 m’-en
1568 objektumot tartak fel; Banffy és mtsai 2010). A leléhelyen feltart, a korszakba
tartoz6 objektumok talnyomo részét szabalytalan formaju, valtozatos méretii és funkcioj
godrok, mintegy 60 kemence és nagyjabol 20 arok/arokszakasz képezte (a leletek
folyamatos feldolgozasa zajlik, amelyet az MTA BTK Régészeti Intézetének munkatarsai:
Banffy Eszter, Marton Tibor, Oross Krisztidn és Osztds Anett végeznek). Utdbbiak



kiilonboz6  jellegli  kozosségi  élettereket  valaszthattak el egymastdl, egyfajta
lakokorzeteket képezve. Emellett hasznalaton kiviili kemencékbdl, azok alol, esetleg a
kemencék szajnyilasa elé helyezve, illetve telepiilési objektumokbdl 25 temetkezés is
elokertiltek (1. abra, Banfty és mtsai 2010).

Az igen nagy terileten — a mai Makeddniatol a Balaton vidékéig — elterjedt kora
neolitikus Star¢evo populaciét mind a mai napig csak igen kevés embertani lelet
képviseli. Az ujkékornak ebben a korai szakaszaban Osszefiiggé temeték még nem
léteztek, a halottakat altaldban a telepen beliil, masodlagosan felhasznalt agyagkitermeld
vagy hulladékgddrokbe temették, illetve bizonyos esetekben a lakdobjektumok kozott
kiilon e célra megasott sirba fektették, jellemzbéen zsugoritott pozban.

Napjainkig — Alsdnyéket leszamitva — 23 lel6helyr6l 110 egyén csontmaradvanyainak
a vizsgalata tortént meg (1. tablazat, Zoffmann 2013, Kohler, kézirat). A viszonylag
minimalis esetszam miatt fontos az &sszes Starevo kulturabeli temetkezés embertani
leleteinek kozlése, amely a késébbiekben gyarapithatja az eddigi szérvanyos
ismereteinket a Dunantal déli részén elterjedt kora neolitikumban élt népességrol.

1. tdblazat. A Staréevo kultira antropoldgiailag feldolgozott lel8helyeinek esetszamai.
Table 1. The case number of the anthropologically examined Staréevo burials/sites.

Felnéttek — Adults
Gyermekek Férfiak Nék Osszes
Lel6helyek/Sites Children  Males  Females ? ? Total

6 10 2 - 25
- - 17

Alsonyék-Bataszék
Ajmana-Mala Vrbica
Divostin

Jaruge-Godevo
Kozarmisleny, Sasfészek (M6/56)
Kudos-Saginci

Lanycsok

Lanycsdk, Gata-Csotola
Lepenski Vir

Obrez-Bastine
Odzaci-Donja Branjevina
Rudnik Kosovski
Siklés-Elkertils ut
Sraréevo-Grad

Szajk-Szajki szantok (60/73)
Us¢e Kamenickog potoka
Velesnica

Vinca

Vinkovci-,NAMA”
Vizi¢-Golokut
Vors-Mariaasszonysziget
Vukovar-Visoka Skola
Zlatara kod Rume

Osszes — Total 29 22
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1. &bra: Kemencébe temetett emberi maradvany.
Fig. 1: Human remain lying inside an oven.

Anyag és modszer

A vizsgalat anyagat 25 korai neolitikus temetkezés képezte. Az embertani leletek
alapvetéen rossz megtartasuak, toredékesek, hianyosak. Feldolgozasukat kovetden a
szekszardi Wosinszky Mar Megyei Mizeumba keriltek visszaszallitasra.

A biologiai életkor becslése soran gyermekeknél a tej- és a maradé fogak kibuvasi
rendjén, illetve fejlettségi fokan (Schour és Massler 1941, Ubelaker 1989), valamint a
végtagcsontok hosszan alapuld modszereket (Stloukal és Hanédkova 1978, Bernert és
mtsai 2007) alkalmaztuk. Juvenis korcsoporttaknal az epiphysisporcok elcsontosodasi
mértékét vizsgaltuk (Ferembach és mtsai 1979). Felndtteknél a szeméremcsont facies
symphysialisanak életkori valtozasain (Todd 1920), az agykoponya varratainak kiilsé és
belsd felszini elcsontosodasan (Nemeskéri és mtsai 1960, Meindl és Lovejoy 1985), a
bordak szegycsont feldli végének morfologiai valtozasan (Iscan és mtsai 1984, 1985),
valamint a fogak kopasanak mértékén (Miles 1963, Perizonius 1981) alapulé modszereket
vettik figyelembe. A morfol6giai nemet 21 nemi dimorfizmust mutatd jelleg elemzésével
allapitottuk meg (Ery és mtsai 1963, Acsadi és Nemeskéri 1970).

A koponya és a vazcsontok mérése Martin és Saller (Martin és Saller 1957) munkaja
alapjan toértént. A koponyakapacitast Lee és Pearson (1901) képletével szamoltuk. Az
abszolut koponyaméreteket és az indexeket Aleksejev és Debec (1964) kategoriai alapjan
osztalyoztuk. A testmagassag becslését Pearson és Rosing (Rdsing 1988), Sjgvold (1990),
valamint Bernert (2005a, 2008) modszerével egyarant elvégeztik. A testmagassag-
kategoriak kozil a Martin (Martin és Saller 1957) és a Bernert (2008) szerintieket vettilk
figyelembe.

Az (n. anatomiai variacidkat/epigenetikai jellegeket Hauser és De Stefano (1989),
valamint Saunders (1978) munkai alapjan jegyeztik le.



A patologiai elvaltozasok makroszkdpos vizsgalatahoz Steinbock (1976), Aufderheide
és Rodriguez-Martin (1998), Ortner (2003), tovabba J6zsa (2006) munkait vettik
figyelembe.

A szijpatoldgiai elemzés soran az adatokat fogmérblapra, majd azt kovetSen
szamitogepes adatbazisba rogzitettiik. A fogakat a caries, a hypoplasia és az abrasio
eléfordulasa és mértéke, az allcsontokat pedig a csontszvet felszivodasa
(cysta/abscessus) szempontjabol vizsgaltuk.

Az adatokat Bernert (2005b) paleoantropoldgiai programcsomagjaval értékeltiik ki.

Eredmények

A demograéfiai vizsgalat eredményei

A 25 csontvazas ritussal eltemetett egyén maradvanyai koézal 7 gyermeket, 6 férfit, 10
nét és 2 meghatarozhatatlan nemil felnétt egyént kildnitettink el (2-3. tablazat). A 2.
tablazatban az egyéni alapadatok mellett feltiintettiik a radiokarbon adatokat is, amelyeket
Szécsényi-Nagy és mtsai (2015) tanulmanyuk 2. szamu fuiggelékében, ill. Oross és mtsai
(2015) tanulmanyuk 1. tablazatdban foglaltak &ssze. Itt érdemes megjegyezni, hogy
folyamatban van az alsényéki Starevo radiokarbon adatsor formalis, Bayes-féle
statisztikan alapulé elemzése, amely az eredményeket a kés6bbiekben majd tovabb
pontosithatja.

A subadultusok (0-20 év) és a felndttek aranya (20-x €v) 32%:68%, amely arany
kisebb az elézetesen vart értéknél. A gyermekkortiak esetében feltind az
ujsziilottek/infans I. kortiak majdnem teljes hianya (4%). Felnottek esetében a legtobben
az adultus korban haltak meg (35%), a halottak gyakorisadga az életkor elérehaladtaval
fokozatos csokkenést mutat (maturusok aranya: 32%). Senilis korban elhunyt egyén nincs
a széridban. A kevés esetszamra tekintettel a nemek szerinti megoszlasanak (6 férfi, 10
nd) kiértékelésére, a részletes paleodemografiai vizsgalatokra, igy a halanddsagi
tablazatok elkészitésére és a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam kiszamitasara nem
nyilt lehetéség.

Osszegezve az alsonyéki adatokat a Staréevo kultirara jellemzd, korabban Zoffmannn
(2011, 2013) altal elvégzett demogréfiai elemzéssel megallapithatd, hogy a népességre
jelen ismereteink szerint nétobblet jellemz6. A tovabbiakban alulreprezentalt az 0jsziilott
kortiak szama (a kultraban Alsonyéken kivill csupan egyetlen lel6helyrdl ismert:
Vukovar-Visoka $kola; Slaus 2002), annak ellenére, hogy minden egyes prehistorikus és
historikus periddusban a sziiletés koril varhatd a legmagasabb halélozas. Hianyuk oka
vélhetéen az, hogy aprobb csontjaik ,.egyszerlien” elpusztultak az évezredek soran.
Emellett a modern kori foldmiivelés, vagy a feltarasi technika is befolydsolhatja
csontmaradvanyaik fennmaradasi esélyeit. A gyermekkortiak eléfordulasa alapjan azt a
kovetkezetést tudjuk levonni, hogy 6ket mar bizonyosan a kdzdsség tagjainak tekintették.
Senilis korban elhunyt egyének embertani maradvanyai eddig egyetlen Star¢evo kulturaba
tartozo leldhelyrdl sem keriiltek el6. Mindez alapjan feltételezhetjiik, hogy a neolitikum e
korai periddusaban az egyének a 60. életévet nem érték meg, azaz viszonylag alacsony
atlagéletkorral szamolhatunk.

A halottak eltemetésének és elfdldelésének modja (fektetés, irdnyitas), valamint az
egyének elhalalozasi életkora és neme kozott az adott korszakban nincs dsszefliggés.



2. tablazat. Egyéni alapadatok (a temetkezések radiokarbon adataival) — Alsényék-Bataszék, Mémaki Telep.
Table 2. Individual data (with the radiocarbon datings) — Alsdnyék-Bataszék, Mérnoki Telep.

Sirszam Nem Eletkor (év)  Laboratériumi kod BP kor Cal BC
Grave No. Sex Age (years) Code BP dating (95,4%)

688 né — female 23-27 MAMS-11926 6649129  5635-5525
721 né — female 30-40 MAMS-11927 6852+31  5805-5660
727 férfi — male 24-26 - - -

745 ? 35-45 MAMS-11928 6677£27  5645-5545
746 gyermek- child 9-11 MAMS-11929 6571+34  5615-5475
775 gyermek- child 8-10 MAMS-11930 6672+35 5650-5525
792 gyermek- child 6-8 - - -

797 né — female 35-45 MAMS-11931 6657+30 5635-5530
1061 férfi — male 40-50 SUERC-57542 6644+36 5635-5510
1362 n6 — female 30-40 - - -

1372 férfi — male 35-45 MAMS-11932 6661+25 5635-5540
1398 gyermek- child ca. l OxA-30353 6738+33  5720-5575
1398 gyermek- child ca. l OxA-30354 6679+34  5660-5535
1435 gyermek- child 8-9 MAMS-11933 6704+£34  5705-5555
1436 né — female 25-35 MAMS-11934 6800+£35 5740-5635
1449 nd (?) — female (?) 17-18 - - -

1461 férfi — male 45-55 - - -

1483 gyermek- child 7-8 MAMS-11935 6857+31  5835-5665
1513 gyermek — child 10-12 - - -

1516 n6 — female 23-27 - - -

1525 férfi — male 25-30 MAMS-11936 6698+34  5675-5545
1527 né — female 40-50 MAMS-11937 6709+34  5710-5555
1528 né — female 45-55 MAMS-11938 6617+38 5625-5490
1531 n6 — female 40-50 - - -

1532 ? 20-30 MAMS-11939 6695+40 5705-5535
1533 férfi — male 35-45 MAMS-11940 6853+38  5840-5660

BP: konvenciondlis radiokarbon kor — conventional radiocarbon dating, Cal BC: kalibralt, naptari
korra konvertalt radiokarbon kor — calibrated radiocarbon dating converted to calendar years

3. tablazat. Az eltemetettek nem és életkor szerinti megoszlasa — Alsdnyék-Bataszék, Mérnoki Telep.
Table 3. Distribution of the buried individuals by sex and age — Alsonyék-Bataszék, Mérnoki Telep.

Korcsoportok Férfiak N6k " Osszes
Age groups Males Females ' Total
Infans I. (1-6 évl/years) - - 1 1
Infans Il. (7-14 év/years) - - 6 6
Juvenis (15-19 év/years) - 1 - 1
Adultus (20-39 év/years) 3 5 1 9
Maturus (40-59 év/years) 3 4 1 8
Senilis (6079 év/years) - - - -
Osszes — Total 6 10 9 25

A nemi kifejezettség vizsgalata

Az egyes metrikus és morfoldgiai jellegek nemi kifejezettségének nemre jellemz6
atlagos mértékét a 4. tablazat mutatja. Férfiakndl a koponyan a facies zygomaticus
(+2,00) és a caput mandibulae (+1,75), a vazon pedig a pelvis major (+1,67)



masculinitasa a legerételjesebb. N6knél a koponyan a glabella és az arcus superciliaris
régio (-1,22), a vazon a caput femoris (-1,43) bizonyult a leginkabb ndiesnek. A két nem
csontozata kozott a koponyan a facies zygomaticus (3,13), a vazon a caput femoris (2,68)
mutatja a legkifejezettebben a nemi dimorfizmust.

A nemi elkiildnitésre a legalkalmatlanabb, a legkisebb dimorfizmust mutatd jellegnek
a koponyan a tuber frontale et parietale (0,58) bizonyult. Osszességében a férfiak szexua-
lizaltsagi értékeinek atlaga +1,16, mig a néké -0,85, ami kifejezett nemi dimorfizmusra, a
férfiak erételjesebb maszkulinitasara és a n6k mérsékeltebb feminitasara utal.

4. tablazat. A nemi jellegek szexualizaltsagi értékei. Alsonyék-Bataszék, Mérnoki Telep.
Table 4. Degrees of sexualisation in the sexual traits. Alsonyék-Bataszék, Mérnoki Telep.

Nemi jellegek Férfiak N6k Nemi kuldnbség
Sexing traits Males Females Sex distance
(Ery és mtsai/et al. 1963) M N M N
1. Tuber frontale et parietale +0,25 4 -0,33 9 0,58
2. Glabella, arcus superciliaris +1,17 6 -1,22 9 2,39
3. Processus mastoideus +1,33 6 -1,00 8 2,33
4. Protuberantia occipitalis externa +1,00 5 -1,00 8 2,00
5. Planum occipitale +1,33 6 -0,88 8 2,21
6. Margo supraorbitalis +1,00 3 -0,80 5 1,80
7. Arcus zygomaticus +1,00 1 -1,00 6 2,00
8. Facies zygomaticus +2,00 3 -1,13 8 3,13
9. Corpus mandibulae +1,00 3 -0,20 5 1,20
10. Trigonum mentale +1,40 5 -0,71 7 2,11
11. Angulus mandibulae +0,80 5 -0,83 6 1,63
12. Caput mandibulae +1,75 4 -0,83 6 2,58
13. Pelvis major +1,67 3 -0,50 4 2,17
14. Pelvis minor +1,00 1 -0,33 3 1,33
15. Angulus subpubicus +1,00 1 -1,00 1 2,00
16. Foramen obturatum - 0 -1,00 1 -
17. Incisura ischiadica major +1,00 5 -1,00 9 2,00
20. Sacrum - 0 -0,67 3 -
21. Caput femoris +1,25 4 -1,43 7 2,68
22. Linea aspera +1,50 6 -0,50 6 2,00
23. Sulcus praeauricularis +0,60 5 -1,40 10 2,00
Atlag — Mean +1,16 -0,85

M: atlag — mean, N: esetszam — case number

Metrikus, morfoldgiai és tipologiai vizsgalat

A koponyék metrikus vizsgalata soran 4 férfi és 8 né koponyajan lehetett méréseket
végezni (5. tablazat, 2-4. abra). Az abszolit méretek alapjan az atlagos férfi koponya
hosszl, a homlok kdzepesen széles — széles. Az arc szélessége egy esetben sem volt
mérhetd. A csak egy alkalommal mérheté morfologiai és a felsGarc kozepesen magas. Az
orr igen széles és alacsony. A szajpad igen rovid és kozepesen széles-széles. Indexek
alapjan az atlagos férfi koponya kdzepesen hosszi (mesokran), alacsony és kdzepesen
magas (chamaekran és tapeionkran). A homlok kdzepesen széles (metriometop). Az arc és
a felsarc, tovabba a szemiireg méreteinek hianyaban a koponya e régidinak indexeit nem
elemezhettik. Az egy esetben szamolhatd orrjelzd igen széles (hyperchamaerrhin),



tovabba a csupéan két férfinél szamolhatd szajpadjelz6 igen rovid (hyperbrachystaphylin).
Koponyakapacitas egyetlen férfi esetében sem volt szamolhato.

5. tablazat. Egyéni koponyaméretek és -indexek. Alsdnyék-Bataszék, Mérndki Telep.
Table 5. Individual cranial measurements and indices. Alsényék-Bataszék, Mérnoki Telep.

Sirszam — Grave No.

Martin Férfiak — Males Nék — Females

No. 1061 1372 1461 1533 | 688 721 797 1362 1516 1527 1528 1531
1 184 - 194? 187 | 184 177 173 - 182 170 176? 190
5 100 - - - 91 - 93 - 99? - - -
8 149 - 142 - 140 139 137 138 143 134 142? 137
9 99 95 100 99 90 86 101? - 95 85 94? 97
10 126? - - - 113 115 126 1217 121? 19 123? 117?
11 113 - 129? 1237 | 104 115 111 - 120? 101? 124? 1127
12 107 - 123 126? | 105 107? 111? - 108 104? 1197 111
17 132? - - 138 | 132 - 129 - 1277 - - -
20 - - - - - - 104 - 105? - - -
23 - - - - 465 507? 5007 - 525 475 - -
38 - - - - - - 1221 - 1321 - - -
40 - - - - - - 867 - 92? - - -
43 104 102 - - - 96 108 - 97 - - 102
45 - - - - - 114? 123 - - - - -
46 - - - - - 89 100 - 817 - - -
47 - - 1177 - - 106 97? - 103? - - 109?
48 - - 73? - - 64? 59 - 65 - - 67
51 - - - - - 427  41? - 40 - - -
52 - - - - - 33?7  29? - 36 - - -
54 - - 30 - - 28? 28 - 25? - - 23
55 - - 49? - - 51? 43 - 49 - - 48?
60 - 77 - 58? - 48? - - 51 - - -
61 - 65 - 61 - 57 62 - 58 - - -
62 - 35 - 41 - - - - - - - -
63 - 40 - 41 - 34 43 - 35? - - -
65 - 126 121 - 105 99 1057 - 98? - - -
66 - 103 110 - 80 96 88 - 88? - - 98
69 - 34 38 35 26 29? 33? - - - 27 -
70 - 66 72 - 52 55?7 55 - 54 - - 55
71 - 35 36 33 33 31 32 - 29 - - 30
8:1 80,98 - 73,207 - 76,9 7853 79,19 - 78,57 78,82 80,68? 72,11
17:1 71,74? - - 7380|71,74 - 7457 - 69,787 - - -
17:8 88,597 - - - |9428 - 9416 - 88817 - - -
20:1 - - - - - - 60,12 - 57,6972 - - -
20:8 - - - - - - 7591 - 7343? - - -
9:8 66,44 - 70,42 - |64,28 61,87 73,72? - 66,43 63,43 66,20? 70,80
47:45 - - - - - 9298778867 - - - - -
48:45 - - - - - 56,14? 4797 - - - - -
52:51 - - - - - 7857?70,73? - 90,00 - - -
54:55 - - 61,22 - - 54907 65,12 - 51,0272 - - 47,927
63:62 - 11429 - 100,00 - - - - - - - -




A n6k agykoponydja az abszolit méretek atlaga alapjan hosszu, igen keskeny és
kdzepesen magas. A homlok kdzepesen széles. A morfoldgiai arc keskeny és alacsony, a
felséarc az alacsony és a kozepesen magas értékkategoriak hataran talalhato. A szemiireg
széles és kOzepesen magas, az orr kdzepesen széles és alacsony, a szajpad igen rovid,
valamint kdzepesen széles. Az indexek szerint a nék agykoponyaja kozepesen hosszi
(mesokran) és alacsony (chamaekran és tapeinokran). A homlok keskeny (stenometop). A
morfologiai és a felséarc a két szamolhatd egyén esetében eltér: igen széles
(hypereuryprosop, hypereurien) és keskeny (leptoprosop, lepten). A szemiireg alacsony-
igen alacsony (chamaekonch-hyperchamaekonch), az orr kdzepesen széles (mesorrhin), a
szajpad egyetlen esetben sem volt vizsgalhatd. A koponyakapacitis egy nd esetében
kozepes (euenkephal), mig egy masik nénél nagy (aristenkephal).

2. abra: A 688. szamu objektumban nyugvé adultus korti né koponyaja (ell- és oldalnézet).
Fig. 2: Skull of the adult female from Object No. 688 (frontal and lateral view).

3. dbra: A 721. szdmu objektumban nyugvd adultus koru férfi koponyéja (el6l- és oldalnézet).
Fig. 3: Skull of the adult male from Object No. 721 (frontal and lateral view).
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4. dbra: A 797. szamu objektumban nyugvé adultus-maturus korti né koponyaja (el6l- és oldalnézet).
Fig. 4: Skull of the adultus-mature female from Object No. 797 (frontal and lateral view).

Az index-kategoriak nemek szerinti megoszlsa alapjan a nék korében egyértelmiien a
kdzéphosszl (mesokran) agykoponyaji egyének dominélnak, ezzel szemben a férfiak
esetében a két szdmolhaté egyén agykoponyaja a révid (brachykran) és az igen hosszl
(hyperdolichokran) kategdridkba sorolhatd. A koponyak hosszUség-magassag jelz6je szerint
mindkét nem korében az alacsony koponyaji (chamaekran ill. tapeinokran) egyének
fordultak el6. A homlok mindkét nemben jelentds variancidt mutat. A morfoldgiai és
felsdarc magassag férfiak esetében nem volt szamolhatd, mig a vizsgalhat6 két nd esetében
jelentésen eltér: keskeny (leptoprosop, lepten), illetve igen széles (hypereuryprosop,
hypereuryen). A szemiireg csak a ndk esetében volt vizsgéalhatd, mely kdzepes (mesorrhin),
igy a nemek kozotti Gsszehasonlitds nem elvégezheté. Az orr-méretek sem alkalmasak
Osszehasonlitdsa, egy férfi esetében volt csak vizsgalhatd, amely igen alacsony
(hyperchamaerrhin) volt, mig a n6knél mindez mar tag hatarok kozott varialt. A szajpad a
vizsgalhat6 két férfi esetében igen alacsony (hyperbrachystaphylin), mig n6knél nem volt
vizsgalhato, igy ez a jelleg sem alkalmas a nemek kozétti kiillonbségek vizsgalatara.

A morfologiai vizsgalatok eredményei szerint mindkét nem esetében leggyakrabban a
pentagonoid feliilnézeti és a haz alak( hatulnézeti koponyakérvonal jellemz6 (egy nénél
fordult el a rovidebb agykoponyakra jellemzd spheroid feliilnézeti forma). A nyakszirt
minden esetben ivelt (curvoccipitalis) profild. A homlok lefutdsa, a glabella, a
protuberantia occipitalis externa kifejezettsége és a szemireg formdja a nemi
dimorfizmusbo6l fakado kiilonbségeket mutatja. Az apertura piriformis déntéen anthropin,
a spina nasalis anterior leggyakrabban a Broca szerinti 2-es és 4-es fokozatu, a fossa
canina mély. Alveolaris prognathia nem jellemz6. Az orr mindkét nem esetében
kdzepesen széles vagy széles.

A vazcsontok metrikus vizsgélatanak eredményei kozil — terjedelmi okokbdl
kifolydan — a humerus, a radius, az ulna, a femur legnagyobb hosszat, a tibia egész
hosszat, illetve az ezekbdl becsiilt testmagassagi adatokat kozoljiik (6. tablazat).

Mindkét nem esetében az atlagos termetérték a haromféle becslési mddszer alapjan
igen eltéré eredményeket mutat. Mig a férfiak termete Rosing szerint (163,9 cm) a
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kiskdzepes és a kizepes termetkategoriak hataran talalhato, addig Sjgvold alapjan (168,1
cm) a nagykozepes, Bernert metodusaval (170,3 cm) pedig a nagy testmagassagi
kategoriaba esik. A ndk atlagos termete Rosing (150,2 cm) szerint a kiskdzepes, Sjovold
(152,2 cm) alapjan a kis, mig Bernert (161,6 cm) szerint a nagy termetkategériaba
tartozik. Mas szériakhoz hasonléan megallapithat6, hogy mig Pearson-Rdsing modszere
alapjan altaldban a legalacsonyabb, addig Bernert mddszere szerint a legnagyobb
termetértékek adodnak. Ennek oka szamos: egyrészt az egyes szerzOk mas és mas
végtagelemekkel szdmolnak (vagy éppen nem szamolnak), masrészt eltérd kornyezeti,
ebbdl fakaddan emberfoldrajzi, rasszbeli mintakat vesznek alapul, harmadrészt a
moddszerek egy része figyelmen kiviil hagyja a nemi dimorfizmusbol fakado eltérd alkati
sajatossagokat (Bodzsar 2003, Bernert 2005a, 2008).

A Dbecsult testmagassagi adatokat 8sszegezve megallapithatd, hogy az alsdnyéki
Starcevo népesség e tekintetben is valtozatos képet mutat: az egyéni termetadatok szerint
mindkeét nem esetében megtalalhatéak az alacsony és a magas termetii egyének, igaz
utobbiak a férfiakra jellemzdek.

6. tablazat. A legfontosabb hosszlcsont méretek és a becsilt testmagassag — Alsonyék-Bataszék,
Mérndki-Telep.
Table 6. The main individual postcranial measurements and the estimated stature — Alsdnyék-
Bataszék, Mérnoki-Telep.

Grave Humerus Ulna Radius Femur Tibia Becsiilt testmagassag

No. M1 M1 M1 M1 M1 Estimated stature (cm)
Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Rd&sing Sjevold Bernert
Left Right Left Right Left Right Left Right Left Right (1988) (1990) (2008)

Férfiak — Males

727 308 309 -— 249 229 229 441 424 - - 1595 160,7 1659
1061 - - - - - - - 441 - 351 1615 1641 1668
1372 337 - - - 251 249 - - - - 1661 1719 1729
1461 - - 274 277 - 250 463 471 - - 166,66 1718 1745
1525 317 312 265 - 245 - - 457 - 371 1637 1679 1707
1533 323 - 2718 - 257 - - - 382 - 1659 1720 1729
Atlag — Mean 163,9 1681 1703

N6k — Females

688 259 261 210 - - 1418 139,1 1527

229 407 - 332 328 1519 1555 1632

721 285 290 - - -

797 284 289 239 242 221 223 407 418 327 334 1516 1546 1639
1362 283 - 238 - 220 - 398 - - - 1503 1524 162,0
1516 - - 230 230 - 209 398 398 - 316 1489 150,5 160,7
1527 284 - - 240 217 220 - - - - 150,7 1517 16,5
1531 314 309 - 254 - 237 - 422 - 352 1563 161,3 167,2
Atlag — Mean 150,2 1522  161,6

Osszességében, a koponyak morfometriai adatai, tovabba a becsiilt termetértékek
alapjéan, a kis esetszam ellenére is megallapithatd, hogy az alsényéki Staréevo népesség
jelentds tipoldgiai varianciat mutat. Ugyanakkor kimutathaté a hosszu agykoponyaju és
keskeny arcu (leptodolichokran) tipus dominancidja, amely az egyéb metrikus és
morfoldgiai adatok figyelembevételével taxondmiailag a gracilis mediterranok tipusnak
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felel meg. Emellett nem tisztan, hanem egyéb taxonokkal keveredve a rovidfeji alpi és a
hosszi agykoponyaju cro-magnoid tipusok is megtalalhatdak a vizsgalt alsonyéki
populéacio kdrében.

Az anatomiai variaciok vizsgalatanak eredményei

A széridban 0Osszesen 17, a koponyan konnyen regisztralhaté anatomiai variaciot
jegyeztiink fel. Ezek koziil 9 bilateralisan (os japonicum, ossa suturae coronalis, ossa
suturae squamosa, 0S epiptericum, os astericum, ossa incisura parietalis, ossa suturae
lambdoidea, suturae processus mastoideus, facies condylaris bipartita), 8 pedig a koponya
mediansagittalis sikjaban figyelheté meg (os bregmaticum, ossa suturae sagittalis, sutura
metopica, os lambdae, os incae, torus palatinus, torus maxillaris, torus mandibularis). A
postcranialis vazon a karcsont distalis végén megjelend perforatio fossa olecranit
vizsgaltuk.

A felsorolt variaciok kozul néhany (pl. az os japonicum és az os incae) egyetlen egyén
csontmaradvanyan sem jelentkezett. Férfiak kdrében egyedil csak a valtozatos méretii és
formaji, a lambdavarratban el6forduld jarulékos csontok (ossa suturae lambdoidea)
voltak megfigyelheték egy egyén koponyajan (jobb: 1/3, bal: 0/3). N6k esetében ez a
variacio nagyobb ardnyban jelentkezett (jobb: 4/6, bal: 4/7). Hasonl6 gyakorisaggal
fordult el6 a n6k korében a fossa olecrani perforatioja (jobb: 3/8, jobb: 4/7). Csak a
n6knél jelentkezett sutura metopica (1/9), os lambdae (1/3), torus palatinus (1/5) és facies
condylaris bipartita (jobb: 1/5, bal: 1/5). Gyermekeknél sutura metopica egy esetben
(1/5), perforatio fossa olecrani két esetben (jobb: 2/4, bal: 2/4) volt regisztralhato.

Osszességében kevés variacio fordult elé a vizsgalt egyének csontmaradvényain.
Halmozottsag (egy egyénen tdbb non-metrikus jelleg) nem volt jellemz6. A nemek
szerinti megoszlast figyelembe véve anatomiai variacibk a ndéknél gyakrabban
jelentkeztek, de a kevés esetszam okan mindez nem alkalmas jelentdsebb kovetkeztetések
levonaséra.

Kdros elvaltozasok

A széridban megfigyelt kéros elvaltozasok vizsgalata sordn — némi médositéssal — a
Steinbock-féle (1976) rendszerezést kovettlik. Annak érdekében, hogy a patologiai
feldolgozas soran statisztikailag is értékelheté adatokat kaphassunk, az elvaltozasok
stlyossagét a spondylosis deformans, az arthrosis deformans, a poroticus hyperostosis és
az enthesopathia esetében tobb fokozatd skalan jegyeztik le (0/1/2/3). Az egyéb vizsgalt
elvaltozasok esetében harom kategoriat (van/nincs/nem vizsgalhato) kulonitettiink el.

Traumés elvaltozasok. A traumas eredetli elvaltozasok korébe tartozo torést csak a
721. objektumba temetett adultus kord nd bal sipcsontjanak distalis végének lateralis
oldalan figyeltink meg, amely tengelyeltéréssel, minimalis révidiiléssel, jelentésebb
csontheg (callus) képz6déssel és minimalis csonthéartyagyulladassal (periostitis) gyogyult
(5. ébra).

Nem specifikus fertézések. A csontok nem specifikus fertézések okozta elvaltozasait
altaldban valamilyen gennykeltd (pyogen) mikroorganizmus okozza. Ezen beliil
megkiildnbdztetink csonthartyagyulladast (periostitis-t), csontveldgyulladast
(osteomyelitis-t) és csontgyulladast (osteitis-t). A periostitis gyakran fordul el6
valamilyen specifikus fert6z6 megbetegedéssel (pl. szifilisz, lepra, tbc), de kialakulhat
fert6z6 agensek jelenléte nélkiil is, trauma, metabolikus megbetegedés, tumor, stb.
hatasara is (Steinbock 1976, Resnick és Niwayama 1988). A vizsgalt alsényéki népesség
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korében foként az alsé végtag csontjain, ezek kozil leggyakrabban a sip- €s
szarkapocscsontokon  figyelhetdé meg, longitudinalis stridk, illetve lemezszerl
csontujképz6dmények megjelenésének, a férfiak esetében a combcsonton (1/5), a
sipcsonton (2/6; 6. abra), a szarkapocscsonton (1/6), néknél a combcsonton (1/8), a
sipcsonton (2/6), a szarkapocscsonton (1/4), mig a nem meghatarozhaté nemi felnéttek és
a gyermekek esetében egyaltalan nem jelentkezett periostitis.

5. abra: Torés bal oldali sipcsonton 6. bra: Periostitis bal oldali sipcsonton
(721. temetkezés). (797. temetkezés).
Fig. 5: Fracture on left tibia (Grave No. 721). Fig. 6: Periostitis on left tibia (Greave No. 797).

Specifikus fertézések okozta elvaltozdsok. Az elemzés sordn néhany olyan esetet is
talaltunk, amely felveti a tuberculosis (tbc) eléfordulasanak lehetdségét. Az el6rehaladott
csont-izileti tuberkuldzis jellegzetes nyomai egyszerii inspekcios modszerrel is konnyen
felismerhetok. ,,Klasszikus” tiinetei altalaban a vords csontvelot tartalmazo csontokon
jelennek meg, leggyakrabban a csigolyakon, ahol a kérokozé baktériumok gennyesedést
okoznak. Ennek eredményeként tuberculumok (giimék) és iiregek képz6dnek. Ennek
kovetkeztében a csigolyatestek szivacsos allomanya néha teljesen elpusztul, és a rajuk
nehezed6 stly nyomdsdra Osszeroppannak. A  betegségre jellemzdé tipikus
csontelvaltozasok a gerincen kivil még a nagy terhelésnek Kitett iziletekben a
leggyakoribbak (Aufderheide és Rodriguez-Martin 1998, Ortner 2003, Maczel 2003,
Marcsik és mtsai 2006, Palfi és mtsai 2011).

A betegség korai stadiumanak felismerése a fentiekben nagyvonalakban bemutatott,
elérehaladott allapotra jellemz6 tiinetek alapjan nem lehetséges, amely kovetkeztében
nagymértékben alabecsiilhetjiilk a tényleges eléfordulasi gyakorisagot (Palfi és mitsai
2011). Eppen ezért fontos a korai stadiumd tbc-re jellemzé un. atipusos tiinetek
megfigyelése: pl. osteo-periostitis a bordak visceralis felszinén, endocranialis lenyomatok
a koponya bels6 oldalan, a hypervascularisatio a csigolyatesteken (Maczel 2003).

Az alsonyéki széridban a morfolégiai kép alapjan harom esetben merilt fel a
spondylitis tuberciulosa gyanuja.
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A 745. objektumba temetett, nem meghatarozhaté nemi adultus-maturus kord egyén
toredékes allapotd 8-9. hati csigolyajanak &sszeroppanasa és teljes ankylosisa, a
csigolyak kozotti rések eltiinése figyelhetd meg. Az agyéki csigolyak testének oldalan
hypervascularisatio és minimalis osteophyta képz6dott. A manubrium és corpus sterni
dorsalis oldala er6teljes gyulladis nyomait mutatja (7-8. abra).

7. &bra: A 8-9. hati csigolyak 8. dbra: A 8-9. hati csigolya

Osszecsontosodasa és 0sszeroppanasa. Jobb Osszecsontosodasa és 6sszeroppanasa. Bal
oldali nézet (745. temetkezés). oldali nézet (745. temetkezés).
Fig. 7: Fusion and destructive lesion of the Fig. 8: Fusion and destructive lesion of the
8-9th thoracal vertebral body. Right side view 8-9th thoracal vertebral bodies. Right side
(Grave No. 745). view (Grave No. 745).

Az 1061. objektumba temetett, maturus kort férfi toredékes keresztcsontjanak felsé
részén (a basis ossis sacri-n) és eliilsé oldalan, valamint az 5. agyéki csigolyan jelentds
csontcsipke képzédés és hypervascularisatio, a 2-4. A&gyéki csigolydn osteophyta
képzédés, csontpusztulas, a corpusok oldaldn mésodlagos csontfelrakddas,
hypervascularisatio, tovabba spondylodiscitis figyelheté meg. A keresztcsont eliilsd
felszinén, annak bal oldalan kisebb méretii hidegtalyog (abscessus frigidus) nyoma lathato
(9-11. abra). A 2. agyéki csigolya testének eliilsé része minimalis mértékben
Osszeroppant. Sajnos csak két hati csigolya 6rz6dott meg, azokon spondylodiscitis és
enyhe osteophyta képzddott. Az agyéki ¢és hati csigolydkon valamint az elsd
nyakcsigolyan a kisiziletek enyhén gyulladtak. A téredékesen megmaradt bordak kozil a
bels6 felszinen két esetben lathaté minimalis csonthartyagyulladas.

Az 1461. objektumba temetett, maturus koru férfi esetében a hati csigolyakon
megfigyelt Schmorl-hernia és spondylosis deformans mellett a legfelsé agyéki csigolya
corpusdnak felsé részén mély iiregképzddés lathatd (12. abra). A tobbi agyéki csigolyan
hypervascularisatio és enyhe osteophyta képz6dés (13. abra), a comb- és a sipcsonton
periostitis figyelhetd meg.

E harom eset alapjan felmeriil a tuberkuldzis eléforduldsdnak a gyandja a vizsgalt
népessegben, melynek bizonyitasat tovabbiakban, részben molekularis biol6giai
vizsgalatokkal, részben modern képalkot6 eljarasok alkalmazésaval tervezziik.
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9. dbra: A sacrum fels6 részének és az agyéki csigolydk  10. abra: Abscessus frigidus nyoma a

testének oldalan jelentds csontajképzédés és sacrumon (1061. temetkezés).
hypervasularisatio (1061. temetkezés). Fig. 10: Traces of cold abscess on the
Fig. 9: Significant osteophyte and hypervasularisation sacrum (Grave No. 1061).

on the upper part of the sacrum and on the lumbal
vertebrae (Grave No. 1061).

11. abra: Jelentds csontcsipke képzddés az 5. agyéki csigolyan (1061. temetkezés).
Fig. 11: Signicficant bone apposition on the 5th lumbal vertebral body (Grave No. 1061).

12. abra: Uregképzodés hati csigolyan (1461. 13. &bra: Spondylosis deformans a 4. agyéki

temetkezés). csigolyan (1461. temetkezés).
Fig. 12: Cavity deformation on a thoracal Fig. 13: Spondylosis deformans on the 4th
vertebrae (Grave No.1461). lumbal vertebrae (Grave No. 1461).

16



Haematogén eredetii elviltozasok — Poroticus Hyperostosis (PH). A paleopatoldgiai
irodalomban etiolégiai szempontbdl az egyik legellentmondasosabb elvaltozas a stressz
indikéatorként szamon tartott PH. Fokozott vordsvértest képzédéssel jard valamennyi
kérképben megjelenhet az elvaltozas, igy példaul vashianyos vérszegénységben, Cooley-
anaemidban, sarlosejtes vérszegénységben, cyanoticus szivfejlédési rendellenességben,
stb. (Wapler és mtsai 2004, Jozsa 2006). A PH alapvetéen a lapos csontok elvaltozasa,
amely els@sorban a szemiiregtet6 felsd részére vagy a koponya fal- és nyakszirtcsonti
részének kiilsé felszinére lokalizalodik tolcsérszeriien bemélyedé nagyszamii porusok
forméajdban. Tinetileg a kortikdlis réteg elvékonyodasa, felszivddasa és a szivacsos
allomany tdlburjanzasa jellemzi. Az elvaltozas sulyossagat 3 fokozat( rendszer szerint
vizsgaltuk: poroticus, cribroticus és trabecularis. Ezek alapjan a széridban a PH enyhébb,
porotikus valtozata fordult eld leggyakrabban, mig a legsilyosabb, trabecularis forma
egyaltalan nem jelentkezett. A szemiireg felsé részére (cribra orbitalia) lokalizalodo
formaja nék (bal: 3/15, jobb: 1/4) és gyermekek korében (bal: 3/4, jobb: 1/2) volt csupan
megfigyelhetd. A falcsontokon (cribra cranii) is csak a ndknél (bal: 1/7, jobb: 1/4)
jelentkezett.

A gerinc degenerativ elvaltozisai. A spondylosis deformans sordn a porckorongot
koriilvevé rostos gylirli koncentrikusan futdé rostjai felhasadoznak, a porckorong
kocsonyds magja zsugorodik, fizikai és kémiai hatasok kovetkeztében keménnye,
rugalmatlannd valik és feltéredezik. Ennek kdvetkeztében a csigolyatestek peremeén
megjelend csontjképzodést (osteophyta megjelenését) a stressz nagysaga, az életmod, a
gerinc tartés tulterhelése, a gerincoszlop gorbllete, velesziiletett gerinchetegségek, az
csigolyak kozotti porckorongokat koriilvevd szovetek mechanikai tulajdonsagai €s egyéb
tényezék jelentdsen befolyasolhatjdk (Clark és Delmond 1979). Férfiaknal a nyaki
szakaszon (1/6), a héti szakaszon (4/7), és az 4gyéki szakaszon (5/7) volt észlelheté. Nk
korében a nyakcsigolyakon nem fordult el (0/7), a hatcsigolyakon (1/8), mig az agyéki
csigolyatesteken jellemzden nagyobb (3/8) el6fordulasi gyakorisagot mutatott. A két nem
meghatarozhatd nemii adultus egyén esetében a nyaki (1/2), a hati (1/1) és az agyéki
szakaszon (0/1) fordult €l8.

Osszességében megallapithatd, hogy a csontcsipkék mindkét nem esetében a
legnagyobb terhelésnek kitett agyéki szakaszon fordultak elé a leggyakrabban. Az
elvéltozas sulyossaga szempontjabol az enyhébb (1), kevesebb esetben a (2) fokozat
jellemz6 (14. abra).

Az Un. spondylarthrosis, vagy csigolyaizileti bantalom ugyancsak a porckorong
viztartalménak és rugalmassaganak csokkenése kovetkeztében a csigolyak kisizileteire
terjed ki. A spondylosis deformanshoz hasonldéan ugyanazon pathogenesis, egységes
pathodinamikai folyamatok rejlenek a kialakulasuk hatterében. A fokozddo terhelésnek
kitett kisizlleteken kopas, elfajulas, meszesedés, eburnatio alakul ki (Ortner 2003).

A betegség a férfiaknal a nyaki (0/6), a hati (1/7) és az agyéki szakaszon (2/7), a
nbéknél a nyaki (0/6), a hati (1/8) és az agyéki szakaszon (0/8) volt megfigyelhets. A két
nem meghatarozhatdé nemi felndtt korti egyén esetében egyaltalan nem fordult eld. A
megfigyelt esetek tobbsége enyhe fokozatu.

A csigolyatestben és a porckorongban pathomechanizmus szempontjabél akkor
beszéliink spondylodiscitisrél, ha fertézés, vagy seronegativ spondylarthritis kérbe tartozo
gyulladas alakul ki (Jozsa 2006). A csigolyatest felszinén molyragasszerii, gyulladésos
csontpusztulas latszik. A betegség a férfiaknal a nyaki (1/6), a hati (2/6) és az agyéki
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szakaszt (2/6) érintette, a n6knél a nyaki (0/7), a hati (1/7) és az agyéki szakasz (0/8) volt
érintett. A két nem meghatarozhatd nemii feln6tt kor egyén esetében nem fordult eld.

A gerinc degenerativ elvaltozasaihoz sorolhatok az intervertebralis discus herniék is.
Ezekben az esetekben a nucleous pulposus axialis (Schmorl-hernia), illetve dorsalis vagy
dorsolateralis (discus hernia) kitiiremkedéseirél van sz0 (Bender 1999). Ezek kézil a
discus hernia (porckorongsérv) paleopatologiai anyagban alig diagnosztizalhatd, mig a
Schmorl-hernia mar biztonsaggal felismerhetd. Az elvaltozas etiologidja vitatott,
eléfordulhat velesziiletett zarolemez-gyengeség, sulyos trauma vagy folyamatos
megterhelés kovetkeztében (Resnick és Niwayama 1978). Akkor alakul ki, ha a
degeneralt porckorong a csigolyatest csontallomanyaba betiiremkedik és ott porcos
részekkel kitoltott regeket képez, mely néha elmeszesedik vagy elcsontosodik (Bender
1999, Jézsa 2006).

A vizsgalati anyagban ez az elvaltozas, a Schmorl-hernia csak a férfiak kérében volt
megfigyelhetd (nyaki szakasz: 0/5, hati szakasz: 3/5, agyéki szakasz: 4/6; 15. abra). A
Schmorl-hernia f& lokalizaciés helye a vizsgalt anyagunkban a hati és az &agyéki
gerincszakasz, ami megfelel a mai klinikai gyakorlatban tapasztaltakkal (Takahashi és
mtsai 1995). A gerincen megfigyelt degenerativ elvaltozasok gyakorisaga az életkor
el6rehaladtaval csak minimalis mértékben nétt, amely jol dsszecseng Saluja és mtsai
(1986) azon megallapitasaval, amely szerint a betegség és az Oregedés kozott nem
mutathat6 ki 0sszefliggeés.

Kezdeti stadiuml extravertebralis degenerativ izileti elfajulds csak egy férfi
combcsontjanak proximalis végén volt megfigyelhetd.

Osszességében megallapithatd, hogy a gerincoszlopon és a postcranialis vaz tovabbi
részein megjelend degenerativ iziileti elvaltozasok elsdsorban a férfiak kérében fordulnak
el6 nagyobb gyakorisaggal.

14. &bra: Spondylosis deformans agyéki csigolyan 15. dbra: Schmorl-hernia héti csigolyan (1461.

(1061. temetkezés). temetkezés).
Fig. 14: Spondylosis deformans on a lumbal  Fig. 15: Schmorl-hernia on a thoracal vertebra
vertebrae (Grave N0.1061). (Grave No. 1461).

Egyéb megbetegedések. Felndttek korében leggyakrabban az izmok és az inak
tapadasi helyein kialakulé enthesopathias elvaltozasok fordultak elé, mindkét nem
esetében els@sorban a sarokcsonton (sarokcsont — férfiak: bal: 4/4, jobb: 2/2, nék: bal:
5/6, jobb: 5/6; térdkalacs — férfiak bal: 3/4, jobb: 1/2; ndk bal: 0/2, jobb: 1/1). Az
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elvéaltozds leggyakrabban az adultus korcsoportlakat érintette, majd az életkor
elérehaladtaval mar alig fordult eld.

Az enthesopathia kialakulasanak okait illetéen tobbféle tényezot is figyelembe kell
venni. Kialakuldsaban a sok helyzetvaltoztatds, az aktiv életmdd, a rendszeres fizikai
megeroltetés (Jozsa és mtsai 1991), tovabba metabolikus, gyulladasos, vérképzérendszeri
megbetegedés is szerepet jatszhat, de metabolikus korilmények és fizikai aktivitas
egylttes hatasaként is kialakulhatnak (Dutour 1992). Az enthesopathia a férfiak esetében
egy alkalommal fordul elé spondylarthrosis nélkili spondylosis deformanssal, ahol
felmerllhet az elvaltozas metabolikus eredete, a tdbbi egyénnél azonban inkabb a
rendszeres, megerdltetd fizikai aktivitas okozhatta kialakulasat.

A paleopatoldgiai irodalomban viszonylag ritkan leirt jéindulatd csont tumorok kézil
a 797. sirba temetett maturus koru nd bal oldali sipcsontjan, a diaphysis kézepét6l lejjebb,
a medialis oldalon egy ca. 1x1 cm-es kerek csontdudor lathato, amely a primer jéindulatd
csontdaganatok koziil véleményilink szerint osteoid osteomaként diagnosztizalhatd (16.
abra).

Ez a tipusli tumor tdbbnyire a hosszucsontokon, féként az alsé végtag csontjain
jelenik meg, tobbnyire a csontkéregben (Ortner 2003, Jézsa 2006). Esetiinkben a
csontdudor felszine elmeszedett, elsésorban ettdl distalis irdnyban enyhe periostitis is
lathato. A pontos diagnézis felallitasdhoz a késdbbiekben rontgen, szdvettani, és egyéb
vizsgalatokra lesz szilkség, hogy megerdsithessiik feltételezésiinket.

16. &bra: Jéindulatd tumor sipcsonton (797. temetkezés).
Fig. 16: Bening tumor on tibia (Grave No. 797).

19



A fogazati statusz vizsgalata

A szajpatoldgiai vizsgalatokra 5 férfi és 10 né maradvanya volt tobbé-kevéshé
alkalmas. Felnéttek esetében az optimalis fogszam 448, a vizsgalhato fogszam 332. Az
ezekbdl szamolt ADI index 74,1. A toredékesség és a tobb esetben nagyfoki vizkd
rarakddds nyoman a postmortalisan elvesztett fogak szamat nem lehetett vizsgalni.
Gyermekek esetében a mar kibujt tejfogak szdma 16, a maradé fogaké 67.

A fogak legismertebb patoldgiés elvaltozésa, a szuvasodas. Férfiaknal a vizsgalhat6 5
egyén 128 megmaradt fogan egy caries volt (0,78%). N6k korében 10 egyén megmaradt
121 fogan 4 esetben fordult el6 (3,3%) szuvasodas. A tovabbiakban egy
meghatarozhatatlan nemi felnétt egyén esetében ugyancsak 1 szuvas fogat talaltunk. A
szuvasoddsok a nagy6rldkon, a cement-zomanc hataran jelentkezett (nyaki caries).
Kivételt képez az 1495. sirba temetett né (17. abra), akinél felszini, in. occlusalis caries
volt megfigyelheté a bal felsd elsd molarison, amely tipusu szuvasodas a neolitikumra
nem jellemzd, viszont a késébbi korokban mar gyakoribbak (Huszar és Schranz 1952).
Gyermekek fogazatan nem fordult el§ caries.

Premortem fogvesztések ugyancsak a ndknél jelentkeztek nagyobb gyakorisaggal,
ahol 4 egyénnél 7, mig férfiaknal 1 egyennél 3 életben elvesztett fogat regisztraltunk.
Legtobb esetben a nagy6rlék, egy maturus kori n6 esetében azonban a felsé metszéfogak
elvesztése volt megfigyelhetd.

A kiilonbo6z6 fog- és fogagyi megbetegedések hataséra kialakul6 cysta, vagy abscessus
férfiak esetében 1 egyénnél, néknél 4 esetben jelentkezett, altalaban olyan fogak
alveolusain, ahol szuvas fog, vagy premortem fogvesztés fordult el6 (18. abra).

17. &bra: Fels6 allcsont bal elsé nagy6rléjén 18. &bra: Fels6 allcsont els6 nagy6rls
felszini szuvasodas és hyperodontia gyokerénél megfigyelhetd abscessus/cysta
(1495. temetkezés). (1495. temetkezés).
Fig. 17: Occlusal caries and hyperodontia Fig. 18: Abscess on the outer surface
(Grave No. 1495). of the first molar (Gravel No. 1495).

A nem specifikus stresszhatasok (pl. hosszabb ideig fennallé éhezés) altal kivaltott
fogzomanc hypoplasia a legalabb egy frontfoggal rendelkez6 gyermekek esetében 33,3%-
os ardnyban (2/6), a férfiak kdrében 80%-os el6fordulassal (4/5), mig n6k esetében 40%-
os (4/10) gyakorisaggal jelentkezett.

A fogazati rendellenességek koziil Un. hyperodontia (szam feletti fog) két esetben
fordult 16, mindkét alkalommal a fels6 allcsonton (19. abra).
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Osszefoglalva a fog és fogagyi megbetegedéseket, megallapithatd, hogy a taplalék
Osszetételében a jelentSs szénhidrattartalmt ételek elfogyasztisara utalo szuvasodasok,
valamint ennek kdvetkezményei, a cystak/abscessusok és a premortem fogvesztés
eléfordulasi aranya viszonylag alacsony. Jellemzd, hogy mindezek elsdsorban az iddsebb
korcsoportba tartozé ndk fogazatan jelentkeztek. Ezzel szemben az alultaplaltsagra,
éhezésre utald6 fogzomanc hypoplasia a férfiak koérében volt kimutathaté nagyobb
gyakorisaggal.

19. dbra: Hyperodontia maxillan (1533. temetkezés).
Fig. 19: Hyperodontia on maxilla (Grave No. 1533).

Az eredmények értékelése és megvitatasa

Jelen tanulméanyban az M6-os autdpalya nyomvonalan, Alsonyék-Bataszék leléhelyen
el6keriilt kora neolitikus, a StarCevo kultaraba tartozd6 25 temetkezés embertani
vizsgalatanak eredményei keriiltek bemutatasra. A feltart sirokbél 1 kb. 1 év korili, 6
Infans II. koru gyermek, 6 férfi, 10 né és 2 nem meghatarozhaté nemi felnétt egyén
maradvanyai voltak elkiilonithetéek. Az alsonyéki népesség életkor szerinti megoszlasa —
figyelembe véve a sorozat alacsony esetszdmat — hasonlit a tobbi Star¢evo lel6helyeken
megfigyelt demogréfiai képhez, amely szerint az elGzetesen vart értékekhez képest
alacsony a gyermekek (foként az Infans I. koruak) eléfordulasi aranya, mig a legtobb
elhalalozas az adultusok korében figyelheté meg (Zoffmann 2011, 2013).

A nagy teriileten elterjedt kora neolitikus Star¢evo kultira antropologiai képének a
korvonalazdsa az altaldban csak szorvanyosan eldkeriilt egy-egy lelet alapjan
meglehetésen bizonytalan. A kiilonb6z6 moddszerek, szerzék és szempontok szerinti
elemzések a népesség nagyfok( taxondmiai heterogenitasara utalnak, amelyen belil a
gracilis mediterran tipus dominanciaja emelhet6 ki (Miki¢ 1981, 1989, Szathmary 1981,
Zoffmann 1976, 1977, 1980, 2001, 2004, 2005-2007, 2013, 2015).

Miki¢ (1981) szerint a neolitizacié soran, a termeldgazdalkodasra vald attérés,
valamint ezzel Osszefliggéshen a taplalkozasban bekdvetkezett valtozasok nyoman —
migrécio helyett — inkabb egy helyben lezajld, mikroevolucios, konkrétan gracilizacios
folyamattal szamolhatunk, amely a kiilonb6z6 alacsonyabb termetli mediterran tipusok
elterjedését eredményezte. Emellett a Vinca lel6helyen Schwidetzky (1969, 1971-1972)
altal nagy szamban leirt rovid (brachykran) agykoponyaju egyének el6fordulasa alapjan
egy helyben lezajlo brachykranizacios folyamattal is szamol (Miki¢ 1989).

Zoffman a Penrose-féle distancia analizis eredményei alapjan feltételezi, hogy a kora
neolitikus Star¢evo csoportok a Karpat-medencébe vald érkezésik utan alig keveredtek az
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autocthon lakossaggal, akik viszont hatasukra attértek a termelégazdalkodasra. Egy
kés6bbi tanulméanyaban a népességen beliil megfigyelt nagyfoku heterogenitast arra vezeti
vissza, hogy a kultara igen nagy foldrajzi teriileten terjedt el, igy feltételezhetd a lokalis
egységekre tagolodas, amelyet a helyi lakossaggal és az eltérd teriileti szomszédokkal
torténd keveredés alakithatott ki (Zoffmann 2013).

A tovabbiakban Zoffmann sszevetette a Karpat-medence déli teriiletein megjelend
kora neolitikus Kords (Délkelet-Magyarorszag) és a Staréevo kultara (Délnyugat-
Magyarorszag)  népességének  tipologiai  Osszetevdit.  Eszerint — mindkettdben
megtalalhatéak az alacsony és a magas arcl leptodolichokran, az alacsony arcu
eurydolichokran és az ugyancsak alacsony és magas arcd brachykran tipusok is. A két
kultira népességén beliil azonban e tipusok eltérd aranyban fordulnak el. A Koros
kultdraban tobb a keskeny arcu, hyperdolichokran, mig a Star¢evo kultiira népességén
beliil gyakoribb a brachykran tipusok el6fordulasi aranya (Zoffmann 2013).

Az ugyancsak Zoffmann altal elvégzett Penrose-féle distancia analizis eredményei
szerint e Kkét kora neolitikus kultira kozott nincs szignifikans Kkapcsolat, igy
kialakulasukban més-més komponensek jatszhattak szerepet. Mindkét kultira délkelet-
europai eredeztetése a biostatisztikai modszerekkel csak kozvetve bizonyithato.
Véleménye szerint elképzelhetd, hogy az érintett populaciok dél fel6l északra, a Balkanon
torténd vandorlasaik soran, mas-mas utvonalon, kiilonb6zé autochton lakossaggal
taldlkoztak és keveredtek, amely végiil az eltérd tipotaxonomiai Gsszetételt eredményezte
(Zoffmann 2013, 2015).

Az alsényeki széria morfometriai vizsgalatanak eredményei alapvetéen megerdsitik a
korabbi megallapitasokat, amely szerint a gracilis mediterrdn tipusok dominanciaja
mutathaté ki a Staréevo népességen beliil. Emellett Alsonyéken is megfigyelhet6 a rovid
agykoponyaju egyének jelenléte, amely talan egy helyben lezajlé brachykranizéciés
folyamatra vezethet6 vissza (Zoffmann 2013).

Szamos tanulmany foglalkozott azzal, hogy a foldmiivelés és allattenyésztés
megjelenése, a letelepiilt életforma az életmindség romlasat, az egészségligyi helyzet
altalanos hanyatlasat eredmeényezte. A széridban megfigyelt betegségek rossz taplalkozasi
szokasokra, alultaplaltsagra, tovabba megerdltetd fizikai munkara/tevékenységre utalnak.

Paleopatolégiai szempontbél a legfontosabb, hogy harom egyén esetében felmeril a
tuberkulézis jelenléte. A széridban a csont-iziileti tuberkuldzis gerincoszlopra
lokalizalodo formaja, a spondylitis tuberculosa fordult el6, elsésorban a thoracalis és
lumbalis csigolyakon. Abban az esetben, ha ez a feltételezés a késdbbiekben elvégzendd
molekuléris bioldgiai vizsgalatokkal is bizonyitdst nyer, akkor ezek az esetek jelentik
Eurdpa és a Karpat-medence teriiletén is a fertdzéses legkorabbi eléfordulasat. Jelen
ismereteink szerint a legkorabbi Mycobacterium tuberculosis baktérium altal
megfert6z6dott maradvany a Kr.e. 9. évezred forduldjanak idészakara keltezhetd, amely
az izraeli Atlit-Yam lel8helyrél kertilt el6 (Hershkovitz és mtsai 2008). Eurdpa teriiletérél
a legrégebbi eseteket az italiai Arena Candide barlangb6l (Formicola és mtsai 1987) a
Kr.e. 4. évezredbdl ismerjiikk. Ennél valamivel fiatalabbak a Déaniabdl (Sager és mtsai
1972) és Németorszaghol (Baker 1999) szarmazo leletek.

Magyarorszagrél a legkorabbi thc-s esetek a tiszai kultara Hédmezdvasarhely-Gorzsa
leléhelyrél szarmaznak, ahol makroszképos morfoldgiai elvaltozasok alapjan a tbc
atipikus, a korai staddiumara utalé tlineteket mutattak. A pontos diagndzis megallapitasara
molekuléris bioldgiai modszerek alkalmazésara is sor keriilt, amelyek megerdsitették az
elvaltozasok tuberkulotikus eredetét (Masson és mtsai 2013, 2015). A hédmezdvasarhelyi
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esetekkel kdzel egykoruak, valamivel fiatalabbak az alsonyék-bataszéki leléhelyen, a késd
neolitikus-kora rézkori lengyeli kultiraba tartozo tipikus és atipikus tlineteket mutat6
leletek, amelyeknél a fert6zés jelenlétét mind makroszkopos eljarassal, mind DNS
vizsgalatokkal siker(ilt igazolni (Kohler 2012, Kohler és mtsai 2012, Posa és mtsai 2015).
Ezért nem zarhat6 ki, hogy a megbetegedés mér a korai neolitikumban is jelen lehetett a
Kérpat-medence teriletén.

Végezetill a szajpatologiai vizsgalatok eredményei szerint a kiilonboz6 fog és fogagyi
megbetegedések viszonylag alacsony aranyban jelentkeztek, ezzel szemben magas volt a
taplalkozasi zavarokra visszavezetheté fogzomanc hypoplasia eléfordulasi aranya.

Huszar és Schranz (1952) tobb késé ujkokori lelhely (Zengdvarkony, Villanykovesd)
szajpatologiai vizsgalatat végezte el. Megfigyeléseik szerint a neolitikum emberének
¢életmddjabol, specialis taplalkozasabdl, a ragas erds intenzitasabol fakadoéan a fogakat
nagyfoku kopas, foginy lehizodas és ebbdl adoddan a cement-zomanc hataron jelentkezd
nyaki szuvasodas jellemezte. Az alsoényéki késé neolitikus (lengyeli kultira) populacid
kdrében ugyanez volt megallapithaté (Kohler 2012). A jelen tanulméanyban ismertetett
kora neolitikus népességet szintén a kiilonb6z6 fogazati elvaltozasok viszonylag alacsony
aranya ¢€s a fognyakon jelentkez6 szuvasodasok eléfordulasa jellemezte.

* k% %

Tanulmanyat a szerzdé Jozsa LaszI6 professzor Ur emlékének ajéanlja.
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