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Madai A., Racz Zs., Szeniczey T., Marcsik A., B. Téth A., Wilhelm G., Hajdu T.: Biological
anthropological investigation of the Gepid Period population of Tiszaug-Orszaguti bevagas. The
main goal of the research was to broaden the knowledge with additional anthropological and
paleopathological data regarding to the population history of the 5th and 6th centuries AD of the
Eastern Carpathian Basin. 194 individuals from the Gepid Age cemetery of Tiszaug-Orszaguti
bevagéas were analysed. According to the paleodemographic evaluation 63% of the community died
before reaching adulthood. The mortality curve of males reaches its peak approximately at the age
45-49, in case of females the curve was bimodal: the rate of death peaks at the age 30-34 and 45—
49 as well. The average estimated stature was 169.1 cm for men, and 160.2 cm for women. A
craniometric comparison of the Tiszaug series with other populations living at the same area at the
same time was not possible. This fact is due to the lack of published metric data from the studied
era and time interval and due to the low number of measurable skulls without artificial deformation
from the Tiszaug cemetery. During the investigation, 25 individuals with artificially deformed
crania (ACD) were observed. Besides ACD, most of the frequently observable pathological
conditions (infectious conditions, stress markers, abnormality of joints, etc.) were represented in
the material.

Keywords: Gepid Age; Paleodemography; Craniometry; Paleopathology; Artificial cranial
deformation.

Bevezetés

A Tiszaug-Orszaguti bevagas népvandorlas kori lel6hely feltarasa Wilhelm Gabor
régész vezetésével 2018-2019-ben zajlott, amely soran sikeriilt a régészeti jelenségek
tertiletét lehatarolni és azokat feltarni. A munkalatok soran szarmata, majd a felszinen
kelet felé haladva gepida és avar kori telepiilésobjektumokat figyeltek meg. Ezt kdvetden
a felszin keleti felében egy gepida kori temetd részletei is kirajzolodtak. A temetd a
régészeti adatok alapjan a Kr. u. 5. sz&zad utols6 harmada és a 6. szdzad masodik fele
koz¢ keltezhet6 (B. Toth és Wilhelm 2022).

A helyszin jelentésége abban rejlik, hogy 194 egyénével jelenleg ez az egyik
legnagyobb hazai gepida kori temet6, amely a korszakban élt népességekrél hidnypotlo
biorégészeti adatokat nyujthat. A régészeti és antropologiai anyag feldolgozasa
parhuzamosan folyik, amely a gepida kor kutatasa szempontjabdl eléremutatd. A
vizsgalat célja, hogy az embertani leletanyag feldolgozasaval és az eredmények
kozreadasaval hianypdtld adatokat nyGjtsunk a Kr. u. 5-6. szdzadi Karpat-medencei
népességek demografiai viszonyaira, életmodjara, betegségeire vonatkozoan.
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A gepidak Karpat-medencei antropolégiai kutatasanak rovid torténete

A gepidak hazai embertani kutatasa a gepida kori mesterségesen torzitott koponyak
tanulmanyozasaval és leirasaval kezdédott a 19. szazadban, azonban a 20. szazad
szisztematikus régeészeti feltarasait megel6z6en leginkabb szdérvanyleletek lattak
napvilagot és keriiltek antropol6gus kezébe. 1878-ban Lenhossék Jozsef publikalt a
témaban (Lenhossék 1878), egy évvel azutdn, hogy az els6 torzitott koponydju lelet
(Eurdpédbdl a tizenegyedik) Csongradon napvilagot latott. Felismerve a maradvany
jelent3ségét, elsdként az 1876-ban Budapesten megrendezett Nemzetkozi Osrégészeti és
Antropolégiai Kongresszuson tarta a kozonség elé a leletet (Szécsényi-Nagy 2008). A
magyarorszagi antropolégia atyja, Torok Aurél is figyelmet szentelt a témanak, amelynek
eredményeként szamos kraniometriai tanulmany sziiletett (Térok 1892, 1904, 19074, b).

Az elsd, gepida kori népesség koponyatorzitasat ténylegesen embertani oldalrdl
megkozelité tanulmany 1931-ben jelent meg Gaspar Janos tollabol (Géaspar 1931).
Bartucz Lajos 1936-ban megjelent ,,A kiszombori temet6 gepida koponyai” cimil
kozlésében a Kiszombor teriiletén feltart gepida kori temetd mesterségesen torzitott
koponyait elemezte (Bartucz 1936). A lel6hely emberi maradvanyaira tdmaszkodva
hatarozta meg az altala ,,valodi gepidak”-nak nevezett foldrajzi tipust (nordikus). Az
elébb emlitett tipusba a magas termetii, hosszii koponyaju, magas és keskeny arcu
egyéneket sorolta, mig a gepida korban szintén jelen 1év6é mongolid komponenst a tovabb
késébb Liptak Pal és Marcsik Antonia végezte el (Liptdk és Marcsik 1977). Bartucz
kovetkezd 1épésként 1939-ben dsszefoglalta és publikalta az addig Magyarorszagrol
elékeriilt 47 mesterségesen torzitott (,,makrokefal””) koponyaleletet (Bartucz 1939), majd
1966-ban kiadta a magyarorszagi torzitds kérdéskorét is korbejard, és az addigi
ismereteket és tapasztalatokat 6sszefoglal6 kotetét (Lipték és Marcsik 1977).

A mesterséges koponyaalakitas témajaba Nemeskéri Janos és Liptdk P&l munkéassaga
mérféldkoének tekintheté. Nemeskéri kiilonb6z6 foldrajzi teriiletekrdl szarmazé torzitott
koponyakat tanulmanyozott, Liptdk Pal pedig két szintén torzitott, j6 megtartasi
koponyét vizsgalt meg Hacs-Béndekpuszta lelShelyrdl, amelyekrdl részletes jelentést
készitett (Liptak 1961). A hacs-béndekpusztai torzitott koponya leirasa soran (1961-ben)
Liptak Pal els6ként hasznalt kvantitativ jelzoket (Liptak 1961). A koponya mesterséges
torzitdsdnak morfologiai és kraniometriai jellemzdivel Molnar Monika foglalkozott
(Molnér és mtsai 2004, 2014, 2020). Az utolsd két évtizedben szamos antropoldgiai
szakdolgozat kdzponti téméja a koponya mesterséges torzitasa volt, ezek Gjabb értékes
adatokkal gazdagitottdk a kutatast (Szécsényi-Nagy 2008, Dedk 2013, Mihéczi-Palfi
2013, Madai 2019).

A 20. szazad elsé fele a modern temetbfeltarasok koranak tekinthetd, amelynek
koszonhetéen megugrott a Karpat-medencei embertani maradvanyok szdma (t6bbek
kozott igy kerilt napvilagra Hajdinanas, Berettydujfalu, Tiszaug és Tiszaplispoki
temet6inek gepida kori anyaga). Az elékeriilt gepida kori embertani sorozatok
szisztematikus vizsgalata mar megtortént, az eredmények kozlése pedig jelenleg
folyamatban van (Madai és mtsai 2022). A korszak antropolégiai kutatdsa azzal a
problémaval szembesiilt, hogy mig a feldolgozasra és kozlésre varé anyag mennyisége
folyamatosan gyarapodik, addig a publikaciék szama — az antropologusok kis szamanak
koszonhetéen — ezzel az iitemili novekedéssel nem tud lépést tartani (Madai és mtsai
2022). Ennek ellenére az Uj évezred elején szdmos hidnypo6tlé munka sziletett, amelyek a
gepida kor embertani arculatat helyezték reflektorfénybe, ambar a korszak embertani
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képérél megszerzett ismereteink még igy is hidnyosak. Csiszar L&szI6 Viktor
diplomamunkajaban a Biharkeresztes-Artand  kornyéki gepida kori  temeték
osszehasonlitd vizsgélatat végezte el (Csiszar 1998), Csaki Eva szakdolgozata keretében
pedig egy 5. és 6. szdzadi csontvazanyag embertani jellemz6it mutatta be (Csaki 2004).
Hajdu Tamas és Bernert Zsolt szerzéparos 2007-ben megjelent tanulméanyuk keretében
tobbek kozt a Réakdczifalva-Bivaly-t6 térségében feltart Rokkant Fold 1. 3., valamint
Rokkant Fold II. 4. leléhely gepida kori egyénjeinek (8 egyén) antropoldgiai jellemzdit is
kozreadtak (Hajdu és Bernert 2007). 2007 elétt is jelent meg néhany dsszefoglalod jellegii
munka a koponya mesterséges torzitasaval kapcsolatban, amelyben a gepidakrol is
megemlékeztek (Liptak és Marcsik 1977, Bereczki és Marcsik 2005, 2006). Szeniczey
Tamas és munkatarsai miive egy irodalmi gyijtés, amelyben egy helyen ismertetik azon
miiveket, amelyek 2018-ig a gepidakra vonatkozdan megjelentek, emellett roviden
osszefoglaljak, amit a gepidakrol az eddigi antropolégiai kutatasoknak siker(lt kideriteni
(Szeniczey és mtsai 2018).

A tiszaugi gepida kori népesség embertani és régészeti szempontU egyittes vizsgalata
igéretes kezdetnek tiinik a gepida kor népességtorténetének pontosabb €s behatdbb
megismeréséhez. Hianypotlé adatokat nydjtott a 2021 szeptemberében megnyilt Atkelsk
a talvilagra (Két gepida temet6 a Tisza mentén) cimi kiallitds és a két temet6 anyagabol
késziilt kiallitaskatalogus, amelyben a tiszaugi és tiszapilispoki lel6hely gepida kori
populécidjanak embertani és régészeti hagyatéka parhuzamosan keriil bemutatasra (F.
Kovacs 2022).

Anyag és modszer

A vizsgalat anyagat a Tiszaug-Orszagati bevagas lel6helyen feltart 5-6. sz&zadi
temet6 emberi csontanyaga adja (M1. tdbldzat — az M-el jeldlt tdblazatok az
Anthropologiai Kdzleményeknek az MTA Folydirat-Szerkeszté Rendszerében regisztralt
oldalardl télthetéek le — https://ojs.mtak.hu/index.php/anthropkozl). A leletanyag a
Kecskeméti Katona Jozsef Muzeum régészeti gylijteményét gyarapitja.

A vizsgalt egyének morfologiai nemének meghatarozasahoz Ery és munkatéarsainak
(1963) madszerét alkalmaztuk. A felnéttek életkoranak becsléséhez a bordak szegycsont
felé es6 végének alaktani sajatsagait (Iscan és mtsai 1984, 1985), a szeméremcsont izileti
felszinének morfoldgiai jellegeit (Todd 1920, Brooks és Suchey 1990), a
koponyavarratok kiilsé felszini (Meindl és Lovejoy 1985), illetve a szajpadvarratok
(Mann és mtsai 1991) elcsontosodasanak mértékét vettiik alapul.

Magzatok és Ujszildttek esetén Fazekas és Kosa (1978) mddszere szerint tortént a
halalozési életkor becslése, mig a gyermekek elhaldlozasi életkoranak becslésére a tej- és
maradandé fogak szdmén és korfliggd fejlettségi fokan (Schour és Massler 1941,
Ubelaker 1989), valamint a végtagcsontok hosszUsagi dimenzidin alapulé mddszereket
alkalmaztuk (Stloukal és Hanakové 1978, Bernert és mtsai 2007, 2008). Az ifjukoriak és
fiatal felndttek esetében vizsgaltuk a végtagcsontok epi- és apofizis fugdit, a kulcscsont
szegycsont felé esé végének allapotat, valamint a synchondrosis sphenooccipitalis
(ékcsont-nyakszirtcsont kozétti porcos 0Osszekottetés a koponya alapjan) zarédasat
(Schinz és Case 1952, Ferembach és mtsai 1979). A biolégiai korcsoportokat Martin és
Saller (1957) szerint definialtuk: neonatus (0-1 év), infans I. (2-6 év), infans Il. (7-14
év), juvenis (15-19 év), adultus (20-39 év), maturus (40-59 év), senium (60+ év).

A kraniometriai és oszteometriai vizsgéalatokhoz a Martin és Saller (1957) altal
definialt méreteket vettik fel. A testmagassag becslése Sjavold (1990) mddszere szerint
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tortént. A koponyaindexek osztalyozasat Alekszejev és Debec (1964) beosztasa szerint
végeztilk el. A paleopatoldgiai vizsgalatok soran az elvaltozasok adatait Ortner munkai
(Ortner 2003, Ortner és Buikstra 2019) szerint vettik fel és eszerint is osztalyoztuk. A
fogkopas mértékét Huszar és Schranz (1952) skalaja alapjan soroltuk kategoridkba.

Az adatok digitalizdlasa és kiértékelése sordn Bernert (2005) paleoantropoldgiai
programcsomagjara tamaszkodtunk. A demografiai elemzés alkalmaval az Gjsziléttek
szamanak korrekcidjat Coale és Demény (1966) modelljével (Kelet 5. szint modell),
Bernert (2005) programcsomagjanak segitségével végeztiik el.

Az izomtapadasi felszineket a felkarcsont deltaizmanak tapadasi helyén (tuberositas
deltoidea), a singcsont hengeriziiletén a haromfejii karizom és kampoizom tapadasi
felszinén (olecranon), az orsocsont kétfejii karizmanak tapadasi helyén (tuberositas
radii), a csipStarajon (crista iliaca), a combcsont nagy farizméanak
(nagytompor/tuberositas glutealis), illetve a combkozelité izmok (linea aspera), valamint
a sipcsont gazloizmanak tapadasi helyén (linea musculi solei), a térdkalacson (patella) és
a sarokcsonton (calcaneus) figyeltiik, és a felszin kifejezettségének megfeleléen 0-3-ig
terjedd skalan osztalyoztuk.

Vizsgalati eredmények és értékelésiik

A demograéfiai elemzés eredményei

A munkalat soran 174 egyén maradvanya volt alkalmas részletes paleodemografiai
elemzés elvégzésére. A széria 39 férfi, 46 n6 és 89 meghatarozhatatlan nemt (9 felnétt, 5
ifjukoru egyén, a tébbi gyermek) tagja szerepelt a kiértékelésben (M1. tablazat). A pontos
adatokat élettablakba rendeztik (M2-3. tiblazat).

A Kkorrekcio nélkuli halanddsagi tabla (1. tablazat) alapjan az alabbiak figyelhet6k
meg: gyermekek esetében az 1-4 éves, illetve 10-14 éves korcsoportoknal volt a
legmagasabb a halalozasi valdsziniiség, amely 15-19 éves korra jelent6sen visszaesett. A
populécié vizsgalhatdé részének 47,18%-a vesztette életét a felnbttkor eldtt, amely
megkozelitéleg a populécid felét jelenti. A vérhatd élettartam értéke 9 éves korig enyhén
novekedett (24 év), majd innentdl az életkor elérehaladtaval fokozatosan csokkent. A
felnéttek esetében 30-34 éves kor kdzott volt a legmagasabb az elhunytak szama.

A csecsemOkortakkal korrigalt élettabla (M2-3. tablazat; Coale és Demény 1966,
Bernert 2005) alapjan a gyermekek 33,58%-a vesztette életét 1 éves kor eldtt. A
gyermekek elhalélozasi valoszintlisége a juvenis kor végére (19 év) jelentsen visszaesett.
A népesség 63%-a nem érte meg a feln6ttkort. A varhato élettartam értéke sziiletéskor 16
év volt, amely 9 éves korig novekedett, majd az életkor elérehaladtaval fokozatosan
csokkent, igy a felnéttkor kezdetén mar 15 évre esett vissza. Felnbttek esetén 30 és 34
éves kor kozott tapasztalhat6 a legmagasabb halélozési arany.

Az adatok korrigalasat kovetéen létrehozott mortalitasi gorbe a férfiak esetében 45-49, mig
n6knél 30-34 éves korban csticsosodik ki (1. abra). A nék halalozasi gorbéje bimodalis (cslicsok
a 30-34 és 45-49 éves szakaszokban). A két nem halalozasi valosziniisége kilonbozik, amely
abbol fakad, hogy a nokre szinte a teljes felndtt életszakaszban magasabb halélozési érték
jellemz6. 20 és 34 éves kor kozott a n6k mortalitasi ardnya magasabb, mint a férfiaké. Ennek
hétterében a nék sziildképes korba 1épése allhat, amelynek soran egy esetleges sziilés a nék életét
veszélyeztethette (sziilés és terhesség miatt fellépé fiziologias és patologias stressz; Kiss és
mtsai 2019). Ezt jol reprezentalja, hogy a férfiaknal az adultus korcsoport elején varhaté
élettartam 22 év, mig a n6knél ez az érték csak 15 év volt. A varhato élettartamot tekintve a
férfiak a n6knél az 55 éves kor elétti korcsoportokban magasabb értékkel birnak.
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1. tablazat. Tiszaug-Orszaguti bevagas népességének halanddsagi tablazata.

Table 1. Life table of the population of Tiszaug-Orszaguti bevagas.

Korcsoportok (év) —

Agegroups (yeard) @) @) () (@ ()
0 78 450 100,00 0,045 23,33
1-4 31,1 17,86 9550 0,190 23,41
5-9 168 963 7763 0,120 24,33
10-14 179 10,27 68,01 0,150 22,43
15-19 86 492 57,74 0,090 20,97
Gyermekek egyuttesen — 82,0 47,18
Subadults together
20-24 113 649 5282 0,120 17,69
25-29 130 7,46 46,32 0,160 14,82
30-34 17,0 9,77 3887 0,250 12,18
35-39 139 801 2910 0,270 10,43
40-44 127 732 21,09 0350 845
45-49 125 720 13,77 0520 6,61
50-54 6,0 344 6,57 0520 6,11
55-59 35 201 313 0,620 5,07
60-64 1,2 0,69 1,12 0,550 4,67
65-69 0,7 0,38 043 0,660 3,10
70-74 01 0,05 0,056 0540 2,50
Felnéttek egyiittesen — 92,0 52,82
Adults together

Teljes népesség — Altogether 174 100

40 ¢ —— Egyiitt - Total

Férfiak - Males
——————— N6k - /Females

Korcsoport (év) - Age-group (years)

0 1-4 5-9 10-1415-1920-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

1. abra: Tiszaug-Orszaguti bevagas népességének mortalitasi gorbéje Coale és Demény (1966)

korrekcidja utan (Kelet 5. szint modell).

Fig. 1: Mortality curve of the population of Tiszaug-Orszaguti bevagas after new-born correction

A vézcsontok metrikus adatai, becsult termet
A testmagassdg becsléséhez Sjgvold (1990) szamitasait hasznaltuk fel, a kapott
1957) alapjan
csoportositottuk. Sjgvold mindkét nemre és minden foldrajzi véltozatra egységesen

eredményeket pedig Martin méretkategoriai

(Coale and Demény 1966, Model east level 8).

(Martin és  Saller
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kidolgozott modszerével a becslés dsszesen 60 vaz esetében volt végrehajthatd, amelybdl
28 férfi, 32 pedig né. A nemek szerint lebontott Martin-féle (Martin és Saller 1957)
egyéni csontméreteket a 2-3. tablazatok és a melléklet M4-5. tablazatai tartalmazzak.

Mivel az esetszamban a nemek kozott csekély az eltérés, valamint a felndtteknek
megkdzelitéleg fele esetében becsiilhetd a testmagassag, ezaltal relevans képet
alkothatunk a tiszaugi gepida kori lakossag termetére vonatkozdan. A férfiak termetatlaga
169,05 cm-re, a néké pedig 160,17 cm-re becsiilhetd (M6-7. tablazat). A Karpét-
medence teriiletén ¢él6 gepida kori népesség atlagos testmagassagat a férfiakra
vonatkozéan 171 cm-ben, a ndkre 162 cm-ben hatarozta meg a kutatas (Gal 2007),
amelytdl a tiszaugi populacio felnétt tagjainak magassaga nem tér el szamottevéen. A
german gyokerii populaciok tagjai a megeldz6, az itt targyalt és ezt kovetd korszakok
tekintetében is magasnak szamitanak (Ery 1998). A nékre kapott magassagértékek a
vizsgalt temetében mind az atlagtermet, mind az egyéni értékek tekintetében vetekednek
a férfiakéval. A Martin-féle felosztas szerint a férfiak tobbsége a magas méretkategoriaba
sorolhato, illetve a nék legnagyobb része szintén ebbe a kategoriaba esik. A férfiaknal
nagyobb aranyban fordul elé még a kozepes és nagykdzepes kategoria, azonban a ndk
20%-a igen magasnak, 16%-a pedig kozepesnek tekintheté. Az igen nagy termetkategdria
a férfiaknal minddssze 2 esetben van jelen, az alacsony és kiskdzepes termet pedig
kevéshé jelenik meg. A ndéknél az alacsony, nagykdzepes és kiskdzepes kategoria
jelenléte elenyészd. Igen kistermetli egyének a vizsgalt mintdban egydltaldan nem
talalhatok.

A kraniometriai elemzés eredményei

A koponya Martin-féle méreteinek felvételére dsszesen 22 ferfi és 21 né koponyaja
volt alkalmas. Az ép koponyak kdzil 25 biztosan mesterséges beavatkozas révén torzult,
amely koponyadk — kraniometriai mddszerek alapjan — népessegtorténeti kérdések
megvalaszoldsara nem alkalmasak, ezért ezek nem képezik a kraniometriai szempontu
kiértékelés részét. A Martin (Martin és Saller 1957) féle méretek kdzdssegre
vonatkoztatott atlagai (M8. tablazat), valamint a két nem egyéni értékei az elektronikus
mellékletben szerepelnek (M9-10. tablazat). A koponyak metrikus jellemzdit a fliggelék
M11. tdblazata tartalmazza.

A férfiak agykoponydja a hosszlsag-szélesség jelzé (8:1) alapjan egyarant kdzepes
(mesokran), révid (brachykran) és igen hosszl (hyperdolichokran) értéket vesz fel. A
férfi koponyék hosszlsdga azok magassagahoz viszonyitva (17:1) az esetek tulnyomoé
részében kdzepes (orthokran), viszont szélességenek ardnya a magassaghoz (17:8) képest
egyenlé aranyban alacsony (tapeinokran), magas (akrokran) és nagyon magas
(hyperakrokran). A fulmagassdg a koponyahosszlsag szdzalékaban kifejezve (20:1) az
esetek 50%-4ban nagyon alacsony (hyperchamaekran), de megjelenik alacsony
(chamaekran) és nagyon magas (hyperhypsikran) tipus is, mig a filmagassag a koponya
szélességéhez viszonyitva (20:8) egyenld aranyban kozepes (metriokran), nagyon
alacsony (hypertapeinokran), illetve nagyon magas (hyperakrokran) méretekkel
rendelkezik. A transversalis fronto-temporalis jelz6 (9:8) leginkabb kozepes
(metriometop) homlokra utal. Az arckoponya a morfologiai arcjelzé (47:45) szerint
talnyomoan kdzepes (mesoprosop) és keskeny/magas (leptoprosop), a felsbarcjelzd
(48:45) alapjan leginkabb kdzepes (mesen). A csontos szemiireg (52:51) és az orr (54:55)
kdzepes (mesokonch és mesorrhin) méretekkel rendelkezik. A szajpadszélesség a szajpad
hosszUsagdhoz képest (63:62) nagyon keskenynek (hyperleptostaphylin) és kozepesnek
(mesostaphylin) tekinthetd.
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2. tablazat. A férfiak posztkranialis vazelemeinek metrikus jellemz6i Martin 1-es méretek alapjan
(mm) sirszam szerinti bontasban.
Table 2. Measurable Martin 1 values of postcranial elements determined in case of males given in mm.

Sirszam — Humerus Ulna Radius Femur Tibia Fibula
Grave no. B J B J B J B J B J B J

327 313 315 251 258 237 231 428 432 333 338 338 342

276 - - - - - — - - - - — -
324 311 261 261 - 243 428 - - - — -
343 339 - - - - 253 - 463 - 395 - -
259 - 323 - - - - 447 443 366 365 — -
347 - - - - - - 480 483 - - - -
20 - - - - - - 441 - 361 - 3718 -
199 320 316 - - 240 246 440 439 360 360 - -
228 - 368 - - - — 506 - - - — -
265 320 326 - - 239 241 444 454 357 355 - -
275 - - - - - — 448 446 344 345 - -
291 - - - - - - 463 457 367 366 — -
309 328 336 - - - 257 481 - 386 386 - -
328 - 320 - - - - - - - 357 - -
344 - - - - - - 425 - - - - -
346 - 31 - 269 - - 450 448 - 352 - -
517 289 - - - - - 416 - 356 358 337 337
370 353 - - - - - 475 - 372 314 - -
374 297 307 - 248 220 222 417 416 339 339 - 324
498 338 345 - 276 - - 493 490 403 403 - 383
515 - 329 - - - 247 457 455 380 377 - -
518 - - - - - - - - - 373 - -
524 365 - - - - - - 499 - - - -
529 285 - - - - - 404 402 320 315 - -
537 - 299 - 240 220 - - - - - — -
539 - 308 - - - - - - - - — -
545 323 - - - 248 - 469 465 379 370 - -
549 333 333 285 288 265 269 463 462 399 - — -
551 346 356 287 292 263 266 - - - 410 - -
554 - - - - - - - - - - - -
311 - - - - - 248 - - - - - -

B: bal — left, J: jobb — right

A nék agykoponyéja esetében (8:1) igen rovid (hyperbrachykran), révid (brachykran)
és hossz( (dolichokran) formak egyarant megjelennek. A koponya magassidga a
hosszlsaghoz képest (17:1) nagyon alacsony (hyperhypsikran) és kézepes (orthokran),
mig a szélességhez képest (17:8) pedig megegyez6 aranyban alacsony (tapeinokran) és
nagyon magas (hyperakrokran). A ndk fiilmagassaga a koponya hosszisagahoz
viszonyitva (20:1) els6sorban nagyon alacsony (hyperchamaekran). A koponya
szélesseg-fillmagassadg jelzéje (20:8) a vizsgalhatdé néi koponydk felénél magas
(akrokran). A 9:8-as jelz6 (transversalis fronto-temporalis jelz6) széles (eurymetop)
homlokra utal. Az egészarc (47:45) leginkédbb kdzepes (mesoprosop), mig a felsdarc
(48:45) egyenld aranyban keskeny/magas (lepten) és igen széles/alacsony (hypereuryen)
értékeket egyarant felvehet. A csontos szemireg (52:51) tdlnyomdéan nagyon alacsony
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(hyperchamaekonch), az orr (54:55) pedig kiugréan koézepes (mesorrhin) méreti. A
szajpadszélesség a hosszlsag fliggvényében (63:62) hat esetben vizsgalhato, ebbdl két
eset nagyon keskeny (hyperleptostaphylin), szintén kettd keskeny (leptostaphylin),
ugyanennyi kdzepes (mesostaphylin).

3. tAblazat. A ndk posztkranialis vazelemeinek metrikus jellemz6i Martin 1-es méretek alapjan
(mm) sirszam szerinti bontasban.
Table 3. Measurable Martin 1 values of postcranial elements determined in case of females given in mm.

Sirszam —  Humerus Ulna Radius Femur Tibia Fibula

Grave no. B J B J B J B J B J B J
184 312 301 248 251 227 233 437 430 352 350 — 343
331 284 — — — — — 404 400 329 322 — -
288 - — — — — — 436 443 351 350 — -
270 309 - 249 - 229 - 431 427 350 352 - -
201 305 - - - - - 433 439 — 335 - -
126 283 282 - 246 222 223 394 394 332 327 329 -
186 — - - — — 269 - - - - — -
193 - - - - - - 453 456 361 372 - -
243 - — — — — — 443 — — — — -
279 287 295 - - - - - - - - - -
292 - — — - - - 425 - 363 360 - -
294 — - - — — - 425 415 341 338 336 332
319 — - - 252 230 - 430 - 341 - — -
322 — - - — — - - - 321 - — -
330 295 - - — — - - - - - — -
337 - - - — — — 423 — — — — -
340 271 280 — — — — — — — — — -
512 - — — — — — — -

367 262 272 220 227 200 206 386 38 323 323 - -

380 - - - - - - 424 421 350 345 - —
389 280 279 241 - - - - - - - - —
496 291 294 - - 207 211 406 403 331 331 - —
513 330 326 275 270 251 246 445 442 390 393 - -
525 333 - - - - - - 471 - - - -
536 296 298 238 - 218 219 419 420 335 334 326 -
538 - - 269 - 247 250 451 - 357 358 349 350
546 299 303 - 244 224 227 423 421 351 348 - -
550 320 325 - - 249 - - - - - - -
523 - 303 - - - - 412 - 333 - - -
553 - 326 - 256 - 242 - - - 3714 — -
561 - - - - - 217 - - - - - -
563 - - - 247 - 226 - - 354 352 - -
567 312 - 248 - 225 - 444 443 347 343 - -

Vizsgalatunk soran célul tiiztik ki a tiszaugi populacié kraniometriai szempontu
Osszehasonlitasat mas, a terlleten élt korabeli népességek kraniometriai adataival. A
tiszaugi sorozatban a mesterséges koponyatorzitas nélkiili koponyak alacsony elemszama
és a publikalt dsszehasonlitd adatok hianya miatt azonban ennek elvégzésére nem volt
érdemi lehetéségiink.
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A paleopatologiai elemzés eredményei

A patologids elvaltozasok vizsgalatdhoz az adatokat Ortner (Ortner 2003, Ortner és
Buikstra 2019) munkai szerint vettik fel és aszerint osztalyoztuk. A koéros elvaltozasok
vizsgélatanak f6 célja a tiszaugi gepida kori népesség életmddjanak minél alaposabb
megismerése és 0sszetett rekonstrukcidja volt.

Traumés elvaltozasok. Traumatikus eredetii sériilések a felsd végtagbv csontjait,
szamos bordat, a gerincoszlopot, az als6 végtagokat és az agykoponyat egyarant érték.

A kulcscsont torése egy 20-21 éves n6 esetében volt megfigyelheté (SNR 513). A
csont testi részének (corpus) megkozelitdleg kozépdarabjan gyodgyult torést
azonositottunk. A gyogyulds kovetkeztében a csont jelentésen megrovidiilt ellenoldali
parjahoz képest. A csonton sem gyulladas nyoma, sem sipolynyilas nem lathato, a torés
pedig teljesen begyogyult, amelybdl valdsziniisithetd, hogy a gyogyulasi folyamat alatt nem
1épett fel hatraltato tényez6, ami akar a sérliltek Korszerti ellatasaval is kapcsolatban allhatott.

Az SNR 528-as adultus-maturus koru férfi bal felsé végtagesontjain halmozodtak a
traumas elvaltozasok. Az egyén bal singcsontjanak (ulna) proximalis harmadaban nem
egyesdlt torést figyeltink meg, amely jelentds megvastagodassal gyogyult (2-3. dbra). A
csont felszine gyulladt volt, ami a torvégek egyestilésének elmaradasaval egyittesen arra
enged kovetkeztetni, hogy a gyogyulasi folyamat soran zavard tényez6 1épett fel, és ez
hatraltatta a gyogyulast (Merczi 2007). A singcsont fokozottan ki van téve a torés
veszélyének, hiszen ez az a csont, amit az alkar felemelésével els6dlegesen (ités
kivédésére, a fej védelmére hasznalunk. A torétt ulna nagy mértékben megvastagodott
csonthege (callus) elsorvasztotta és deformalta az orsdcsont (radius) proximalis 1/3-at. A
singcsont irdvesszOnyllvanyanak sorvadasa szintén megfigyelhetd volt. Az alkar
deformacioi a sérilt teriiletek aktiv fizikai hasznélatat jelezhetik a gyogyulési folyamat
alatt és utdn egyarant. A bal orsécsont disztélis vége sériilt, akar el is torhetett, mivel a
végdarabon nagyon enyhe tengelyeltérés és kisebb vastagodéds lathaté (4-5. &bra).
Ugyanezen egyén jobb 5. kézkozépcsontjdnak kozéprészén enyhe tengelyeltéréssel és
vastagodassal gyogyult torést figyeltiink meg.

A singcsont és az 5. kézkozépcsont sérilése az SNR528-as eseten felll 1-1
alkalommal fordult elé — elébbi egy adultus (SNR 537), utébbi pedig egy maturus kord
férfi (SNR 327) esetében.

2. abra: Bal oldali singcsont nem egyesiilt torése €s a disztalis vég deforméacidja (SNR 528, fellilnézet).
Fig. 2: Non-fusion fracture and deformation of the distal articular surface of the left ulna (SNR
528, anterior view).

3. abra: Bal oldali singcsont nem egyesiilt térése (SNR 528, oldalnézet).
Fig. 3: Non-fusion fracture of the left ulna (SNR 528, side-view).
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Fig. 4: Bal oldali orsocsont disztalis végének deformacidja (SNR 528, alulnézet).
Fig. 4: Deformation of the left radius’ distal articular surface (SNR 528, posterior view).

5. abra: Bal oldali orsdcsont disztalis végének deforméacidja (SNR 528, szembenézet).
Fig. 5: Deformation of the left radius’ distal articular surface (SNR 528, view from the distal
articular surface).

A bordakat ért sériilések tobbségében gydgyultak voltak, amely arra enged
kdvetkeztetni, hogy az érintettek a baleset elszenvedése utdn még tovabb éltek. Egy
adultus kortt n6 (SNR 546) esetében fordult eld nem egyesllt bordatdrés (6. abra).
Bordatorésre 5 esetben akadt példa, és leginkabb a n6i nemet (4 né — SNR 322, 367, 389,
546; 1 férfi — SNR 551), valamint az adultus és maturus korcsoportot veszélyeztette.
Mind a jobb, mind a bal oldali bordak torésére akadt példa, egy férfi (SNR 551) és egy né
(SNR 389) esetében pedig kétoldali, tébbszoros bordatdrést irtunk le.

6. abra: Borda nem egyesiilt torése (SNR 546, harantnézet).
Fig. 6: Non-fusion rib fracture (SNR 546, transverse view).

Harom egyén utolso (5.) &gyeki csigolyaja csigolyaiv torést (spondylolysis) mutatott,
amelybdl egy részleges (n6, SNR 201), kettd teljes (kétoldali, nd és férfi, SNR 270 és
370) torés volt. Az utolsé agyéki csigolya ily modu torése és a kulcscsonttorés a lovas
életmoddal is Osszefuggésbe hozhat6, bar a kapcsolat nem kizardlagos, kialakulasat
szamos egyéb tényezd is okozhatja (Berthon 2019).

Egy 10-11 éves gyermek (SNR 329) jobb combcsontjanak disztalis vége olyan torést
szenvedett el, amely esetében a torvégek nem tudtak &sszeformi (7-8. &bra), ennek
kovetkeztében mindkét torvég felszinén nagymértékii ijcsontképzodés és livegesedés lathato (9.
abra).
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7. &bra: Jobb combcsont disztalis végének nem egyesiilt torése, a torvégeken tjcsontképzddés és
livegesedés (SNR 329, feliilnézet).
Fig. 7: Non-fusion fracture of the right femur’s distal end accompanied by periosteal new bone
formation and eburnation (SNR 329, anterior view).

8. abra: Jobb combcsont disztalis végének nem egyesiilt térése, a torvégeken Gjcsontképzbdés és
livegesedés (SNR 329, feliilnézet, kozeli).
Fig. 8: Non-fusion fracture of the right femur’s distal end accompanied by periosteal new bone
formation and eburnation (SNR 329, anterior view, close).

9. abra: Jobb combcsont disztalis végének nem egyesiilt torése, a torvégen tjcsontképzddés és
livegesedés (SNR 329, oldalnézet).
Fig. 9: Non-fusion fracture of the right femur’s distal end accompanied by periosteal new bone
formation and eburnation (SNR 329, side view).

Héarom esetben myositis ossificans traumaticaval is taldlkoztunk. Az emlitett jelenség
kialakuldsdhoz nem sziikséges, hogy a csont eltorjon, elég hozza egy erésebb iités, ami
megseérti az izomszovetet (Merczi 2007). Val6sziniisithets, hogy a harom tiszaugi egyén
esetében is ez utdbbi torténhetett. Myositis ossificans traumatica altaldban nagyobb
gyakorisaggal jelenik meg a fiatalabb egyének kérében traumara adott valaszként (Ortner
2003). Az SNR 235-0s egyén biologiai életkora 25 és 35 év kozé tehetd, ily modon
illeszkedik a felvazolt képbe. A 199-es férfi halalozasi korat tekintve ennél joval idésebb,
de esetében nem kizarhato6, hogy az elvaltozas még fiatalabb korban kezd6dott.

Egy 35-45 éves férfi (SNR 285) agykoponydjan, a bregmaponttél 23 mm-re a
nyilvarraton 12x6 mm-es tompa targy okozta (gyogyult) impresszids sérulés lathatd,
enyhe gyulladéssal, amely elsdsorban a bal falcsontra terjed ki (10. dbra). Az eréhatas
kizarolag a koponya kiilsé felszinét érintette, a csont nem szakadt at (Un. pond fracture;
Wedel és Galloway 2014), de a sériilés tovabbi intrakraniadlis karokat okozhatott az
aldozatnak. A férfi fejsériillése leginkdbb egy mai, kalapaccsal okozott, kisebb erejii
sérulésnek felelne meg (Christensen és mtsai 2008), azonban a recens és prehisztorikus
kor fegyverek nem feleltethetbk meg egymasnak maradéktalanul (Fibiger és mtsai
2013). A fejsériilés erdszakos cselekmény kovetkeztében is kialakulhatott.
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10. abra: Agykoponya impresszios sériilése (SNR 285, nyilirany).
Fig. 10: Impression fracture of the cranial vault (SNR 285, sagittal view).

A koponya szandékos torzitdsa. A koponya mesterséges Uton valé torzitdsanak
szempontjabdl 147 egyén koponyéja bizonyult vizsgalatra alkalmasnak, amelybdl 25
esetben figyelheté meg biztosan a koponya szandékos alakitdsanak nyoma, azonban 6
esetben nem lehet egyértelmiien eldonteni, hogy a torzulast szandékos beavatkozas, vagy
esetleg kiils6 koriilmények (pl.: a talaj nyomasa) okoztak-e. A vizsgalt temetd 25 torzitott
koponyaju halottja jelentés mértékben hozzajarul a Karpat-medencei gepida kori torzitott
koponyéjuak esetszdmanak novekedéséhez.

A torzitottak kdrében a neonatus és juvenis korcsoport nincs jelen, ellenben minden
egyeb korosztalybdl szerepelnek egyének koriikben. A személyek az adultus korcsoportot
kiemelked6 aranyban képviselik, de nem elhanyagolhatd a maturus kord egyének
jelenléte sem. Egy infans Il korcsoportl gyermek szemléltet bizonyitékot arra, hogy a
koponya torzitdsat mar kisgyermekkorban meg kellett, hogy kezdjék. A felnétt korosztaly
nagyarany( jelenléte a gyermekek altalanos hianyaval kombindlva akar korabbi
generaciok eltindben 1€v0 szokasat vagy egyes csaladok hagyomanyat is fémjelezheti. A
25 esetbdl 23 alkalommal lehetett morfologiai nemet meghatarozni: ebbdl 7 férfi, 16
pedig né. Az elenyész6 elemszam miatt az aranyokbdl tovabbi kdvetkeztetést nem lehet
levonni. Annak ellenére, hogy a koponyak altaldnos megtartottsaga toredékes és/vagy
hianyos, a torzitas modja az esetek tobbségében megfigyelhetd volt. A torzitott koponyak
morfologiai alapi meghatarozasdhoz Molnér és munkatéarsai tanulméanya szolgalt alapul
(Molnar és mtsai 2014). A kozosség altal leginkdbb kedvelt forma a Kkettds
bandazskotéssel torténd torzitas lehetett, hiszen ez fordult eld leggyakrabban (16 eset). A
bandazs ilyen esetekben a homlok és a nyakszirt, valamint a bregmapont mogotti rész és
az allkapocs szdglete/nyakszirt ive alatt futhatott. Az allkapocs szdglete alatt elvezetett
bandazs meglétére bizonyitékkal szolgalhatnak az allkapocsiziiletben tapasztalhatd
elvaltozasok. A homlok-nyakszirti tajékon altaldban er6sebben mutatkozik a torzulas,
mint a bregmapont mogott és allkapocs-tarkd vonala kdzétt futd régidban, ez valamiféle
torzitast elGsegitd eszk6z hasznalatanak lehet6ségét veti fel. Emellett egy-egy esetben
talalkoztunk egyéb formavilagl (egybandazsos, tabuléris-ferde jellegii és cirkularis)
torzitassal.
figyelhet6k meg (Molnar és mtsai 2014). A koponyak torzultsaganak foka a Ginzburg-
Zirov-féle (1949) relativ torzitasjelzével leirhatd, ennek alkalmazasa azonban alig volt
lehetséges a koponyaalapi régi6 gyakori hianya miatt. A probléma kikiiszébolésére a nem
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mérhetd koponyak esetében egy elbre kidolgozott 5 fokozata skala szerint osztalyoztuk a
torzultsag mértékét, amely az igen enyhétdl az extrém erdsig terjed (igen enyhe, enyhe,
kozepes, erds, extrém erfs; 11-12. dbra). A kapott adatok annyira szort képet mutatnak,
hogy nem lehet koponyatorzitasi ,trendet” megallapitani, illetve azt sem tudjuk
megmondani,

11. &bra: Ers kett6s bandazsos torzitas 12. &bra: Enyhe kettds bandazsos torzitas
(SNR 259, oldalnézet). (SNR 546, oldalnézet).
Fig. 11: Strong artificial cranial deformation Fig. 12: Mild artificial cranial deformation with
cranium with double bandage (SNR 259, side double bandage (SNR 546, side view).
view).

Tumorok. Az SNR 299-es egyén (40-50 éves nd) koronavarratanak jobb felén egy
15x14 mm nagysaglu osteoid osteoma figyelhet6 meg (13. 4bra). Az osztebma az
oszteogén tumorokhoz sorolhato, és altalaban a koponyan jelenik meg lencsényi vagy
annal valamivel nagyobb kiemelkedésként, amelyet a tumor egyik leggyakrabban
eléforduld formajanak tartanak (Ahmadi és mtsai 2014, Farkas 2019).

13. dbra: Osteoma a jobb oldali koronavarraton, 15x14 mm (SNR 299, szembenézet).
Fig. 13: Osteoma on the right coronal suture, 15x14 mm (SNR 299, front view).

Enthesisek, enthesopathiak. A torténeti embertan tudomanyaganak {6 célkitiizése az
egyes régészeti korok és az adott korban ¢16 populaciok bioldgiai rekonstrukcidja (Liptak
1959). Az egykori életmdd rekonstrukci6jdt nagyban segiti a rendszeres fizikai
munkavégzésre utald, igynevezett aktivitds okozta csonttani tiinetek vizsgalata (Tihanyi
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2021). Az utobbi évtizedekben az életvitelszeriien folytatott fizikai tevékenységek
kutatdsa tobb tudomanydg, koztik az embertan és a régészet szaméra is (j
problémafelvetéseket és megkdzelitési lehet6ségeket teremtett. A komplex
bioarcheoldgiai analizis a halott mellé sirba helyezett fegyverek értelmezésének wjszerti
latdsmaodjat alapozta meg (Tihanyi 2021). A rendelkezésre allé adatok interpretalasaval
ovatosnak kell lenniink, hiszen az aktivitasi elvaltozasok nagy része (izomtapadasi helyek
és izuletek elvaltozasai) nem kizar6lag mechanikus behatas miatt jéhetnek Iétre, hanem a
nem, az életkor, a testalkat és bizonyos patoldgias folyamatok is szerepet jatszhatnak
azonos morfoldgiaval rendelkez6 1éziok kialakulasaban (Nikita és mtsai 2019).

A tiszaugi gepida temet6 102 felndtt tagjabdl 73 egyén posztkranidlis vazan
figyelhet6 meg enyhe, kevésbé kifejezett vagy kifejezett izomtapadasi felszin. A
leginkabb igénybe vett teriiletek a nagytompor (tuberositas glutealis) és az als6 végtagov
csontfelszinei, mig a legkevéshé reprezentalt a kdnydk (olecranon) és a csipdtaraj (crista
iliaca) tapadasi felszine. Altalanossagban a nék izomtapadasi helyei enyhék, kevésbé
kifejezettek és az elvaltozasok halmozodasa egy-egy egyénen kisebb gyakorisaggal
figyelheté meg, mint a férfiakndl, ez pedig a férfiak nagyobb mértéki fizikai aktivitasara
utalhat.

iziileti elvaltozasok. A végtagok nagyiziileteinek kopasat a felnétt populacio 54
tagjanal sikeriilt megfigyelni. Egy juvenis (18-19 éves) és egy pontosabban nem
becsiilheté kora (feln6tt?) egyén kivételével mindannyian adultus és maturus kortak, a
korcsoportok és a nemek aranya pedig egyarant kiegyenlitett. A csontelvaltozadsok
valoszinilileg a meger6ltetd életmoddal és korral Osszefiiggd degenerativ hatdsok
eredményeként alakultak ki, elsGsorban a konydkiziilet teriiletén, ugyanakkor a
kornyezeti tényezOk mellett a genetikai hattér szerepe is elképzelheté. A korral
Osszefuggeésben allé degenerativ hatasok meglétét tamasztja ald, hogy az elvaltozasok a
maturus korosztaly tagjai korében halmozddnak és néluk jelentek meg nagyobb
stlyosséggal. A konyok terulete az egyének tobb mint felénél (55%) érintett, és egyben
er6sebb degeneraciot mutat, mint a tobbi teriilet. Az elvaltozds a bokaiziiletben jelenik
meg legkisebb gyakorisdggal. Az SNR 184-es nd bal combcsontjanak feji részén,
valamint megegyez6 oldali acetabuluman egyarant gyulladas és deformécio jelentkezett,
amely csip6iziileti artrézisra (coxarthrosis) utal. A degeneraci6 kdvetkeztében a combcsont
feji részének atméréje mindkét sikban (sagittalis: 60 mm, transversalis: 51 mm)
megnagyobbodott. A combcsonton és az acetabulumon egyarant jcsontképzédés lathato.

Harmincét leleten talaltunk csigolyaizileti bantalomra (spondylarthrosis) utal6
jeleket. A nyaki, hati és agyéki gerincszakasz hasonlé mértékben érintett, 13 egyénnél
pedig mindhédrom szakasz elvéltozast mutat. Az adultus korosztaly ezdttal a betegség
nagyobb aranyat mutatja, mint az idésebb maturus, illetve a néknél gyakrabban jelenik
meg, mint a férfiaknal. A minta leginkébb felllreprezentélt csoportja az adultus kord
noké. Az SNR 546-0s egyén nyakszirtcsonti biitykein szimmetrikusan figyelheté meg
er6s mértékil iziileti elvaltozas (14. &bra). Az egyén 25-35 éves né volt, koponyaja
torzitott, a vazan pedig egyéb elvaltozasok is megjelentek (enyhe spondylosis deformans
a hati szakaszon, kisizileti gyulladasok mindharom gerincszakaszon, Schmorl-sérv a hati és
agyéki szakaszon, enthesopathia, periostitis). Az izomtapadasi helyek kifejezettsége és a
gerinc, illetve a koponyaalap iziileteinek ilyen mértékii elhasznalédasa akar anyagcsere-
problémékra is utalhat. A fiatal n6 esetében felvetédik a kérdés, hogy a csontbiitykok
(condylus) bantalmai mennyire befolyasoltak az izlleti fej mozgéasat, képes volt-e egyaltalan
mozgatni azt, ha igen, ez a mozgéasfajta mekkora fajdalmat okozhatott az érintettnek. Egy
esetben a medence szeméremcsont szimfizisének gyulladasa is el6fordult (SNR 367).

30



14. dbra: A nyakszirtcsont bazis részének erés mértékii iziileti elvaltozasa: lipping, pitting és
eburnacio (SNR 546, alulnézet, kozeli).
Fig. 14: Strong articular alterations of the occipital condyle: marginal osteophytes, pitting and
eburnation (SNR 546, worm’s-eye view, close).

Spondylosis deformans (vertebralis osteophytosis) 38 egyénnél reprezentalt. A hati és
agyéki gerincszakasz valamivel jobban érintett, mint a nyaki régio. Populacids szinten a
férfiak jobban ki vannak téve a kialakulas veszélyének, hiszen naluk nagyobb eséllyel
fordul el6 a gerinc ilyen tipust bantalma. Az adultus és maturus korosztaly szinte egyenld
szammal fordul elé a mintaban, de a maturus kort férfiaknal figyelheté meg a legnagyobb
aranyban, mig a néknél inkabb az adultus korosztaly képviselt. A legtdbb esetben a
spondylarthrosis és spondylosis elvaltozasa egyiitt jelenik meg adott egyének csigolyain.

Csigolyakdzti porckoronggyulladas (spondylodiscitis) 11 esetben 1épett fel, foként adultus kord
nok korében. A nyaki régid kiemelten érintett a bantalom altal az agyéki és hati szakaszhoz képest.

Schmorl-sérvet  (Schmorl-hernia) 40  esetben  figyeltink meg, amely
leghangsulyosabban az adultus korosztaly korében mutathaté ki, de nagy aranyban
megjelenik a maturus korosztaly esetében is. Elenyészé szammal az ifjukordaknal (18-20
évesek) is kimutathatd, valamint a férfi és néi nemnél, szamat tekintve elenyészd
kildnbséggel. Az elvaltozas leginkéabb a hat- és agyékcsigolyékat érinti.

Fertézés okozta megbetegedések. Periosztealis csontképzédés 36 egyénnél, ezen belll
pedig (a senium korG egyén kivételével) minden korosztaly esetében megtalalhaté volt.
Leginkabb a gyermekeknél figyeltiik meg, de az adultus korosztaly érintettsége sem volt
elenyész6. A feln6tt korcsoportokon beliil a két nemet az elvaltozas kiegyenlitett
aranyban érintette. Az als6 végtagov hosszdcsontjai mutatjak a legtobb és legnagyobb
mértéki elvaltozast. Kiemelkedden érintett ezen beliil a két sipcsont teriilete: ez a csont
az egyének nagy részénél mutat tiinetet, amelynek kivalto oka akar fertézés is lehet. Az
elvéltozdsok &ltalaban enyhe vagy kozepes meértékiiek, igazan sulyos tlinetekkel
minddssze az SNR 276-0s egyénnél talalkoztunk. Az emlitett férfi (maturus) vazan
szamos, féleg az alsd végtagi régiora kiterjedd elvaltozast figyeltiink meg, sipcsontjai
kilondsen érintettek voltak. Csonthéartyagyulladas (periostitis) okozta csontfelrakddas
hazodik mindkét combcsont és sipcsont teljes hosszdban. Emellett a sipcsont testének
medidlis részén fekély nyoma és vizszintes érbevagasok egyarant lathatok. A gyulladas
kiterjedt a sarokcsontokra és a labkdzépcsontokra is.

Csontvelégyulladasra (osteomyelitis) utal6 jelek minddssze két alanynal fordultak eld
az anyagban, esetiikben az adott csontok csonthartyagyulladas és csontvel6gyulladas altal
is érintettek voltak, ez fert6zés meglétére utal az egyéneknél. Az elvaltozasok egy része
gyégyult, nem aktiv, ami jelezheti, hogy az érintettek bizonyos ideig még tovabb élhettek
a betegséggel.

Az SNR 319-es egyénnél aktiv arciireggyulladas figyelheté meg, a 375-0snél pedig az
orrireg tajékan lathat6 gyulladas.

31



A koponya belsé felszinén (endocranidlis) jelentkezé elvaltozasok kiilonféle formaira
34 egyén esetében — leginkdbb gyermekeknél (67%) — akadt példa. Rendellenes
érbenyomatokra (15. &bra; ABVI=abnormal blood vessel impressions), periosztealis
Ujcsontképz6dményekre  (PA=periosteal appositions), fokozott gddorkézettségre
(APDI=abnormally pronounced digital impressions) és granularis benyomatokra (Gl=
granular impression) egyarant akad példa (Spekker 2018). Spekker és munkatarsai
(2022) kimutattdk, hogy az elébb felsorolt endocranidlis elvaltozasok a tbc egyik
forméjaval, az uUn. tuberkuloid meningitis-sel is kapcsolatban allhatnak, de a granuléris
benyomatokat leszdmitva egymagukban nem alkalmasak a thc diagndzisanak
felallitdsara. Az elvaltozas az esetek tobbségében a homlokcsontot (os frontale) és
falcsontokat (os parietale) érinti. Egyes esetekben Pacchioni-granulaciokkal is
talalkoztunk (Brunori és mtsai 1993). Néhany sulyosabb vagy kifejezetten sulyos eset is
talalhat6 a mintaban, ezek kozil is a leglatvanyosabb az 526-0s SNR szami. A 2,5-3
éves gyermek koponydja, amelynek szinte teljes belsé felszinét rendellenes
érbenyomatok, fokozott godorkézettség és mar-mar kefeszerii morfologidval rendelkezd
periostedlis tjcsontképz6dmény boritja. A kisgyermek ilyen mértékii csontelvaltozasa
mogott a koponyatiri nyomas koros mértékiti megemelkedése mellett valoszintileg lokalis
gyulladéas és vérzés allhat, amely akar a gyermek korai halalahoz is aktivan hozzajarulhatott.
A rendelkezésre all6 adatok alapjan a gyulladas kivaltd okat nem lehet pontosan
meghatarozni, minddssze annyit, hogy nem lokalis sériilés (pl. trauma) all a hattérben.

15. 4bra: Endocranialis 1ézi6 (SNR 319).
Fig. 15: Endocranial lesion (SNR 319).

Az anyagban a haematogén rendellenességek enyhébb tiineteivel is talalkoztunk. 61
egyén esetében cribra orbitaliat és/vagy cribra craniit figyeltiink meg, melyb6l 62%-ot
gyermekek (neonatus-infans 1), 30%-ot felndttek (adultus-maturus), 8%-ot pedig juvenis
korliak teszik ki. Egy érintettet nem tudtunk egyetlen korcsoportba sem besorolni. A
gyermekek ennyire magas aranya arra enged kdvetkeztetni, hogy cribra kialakulasa
leginkabb a gyermek korosztélyt veszélyeztette, de akar 6rokolt/vellk szuletett is lehetett,
illetve a korai elhal&lozdshoz is aktivan hozzajarulhatott. A férfiak és nék kiegyenlitett
arnyédra (11 férfi és 9 nd) alapozva elmondhatd, hogy mindkét nem ugyanolyan
fogékony volt a vérképzo szervek betegségére annak ellenére, hogy a menstruacio6 és a
terhesség ideje alatt a ndk efféle betegségre valé hajlama megnovekszik. A
vérszegénység és a kizardlag gabonaalapu étrend vashianyt eredményezhet annak
ellenére, hogy egyes gabonafélék nagy aranyban tartalmaznak vasat. Ezen felul a
vashianyos allapot kialakulhat még vérveszteségbdl, alultaplaltsagbdl adodoan is (LaszIo
2018), igy a poroticus hyperostosis jelenléte vagy éppen hianya jo indikatora a maltbeli
populécidk életkdrilményeinek (Papathanasiou és mtsai 2009).
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Haematogén rendellenességek. Az SNR 348-as, 1-2 éves gyermek szinte teljes
koponyéajan porotikus csontszaporulatot irtunk le (16-19. &bra). A koponya enyhén
torzult, amely akar mesterséges torzitds eredménye is lehet, de az is elképzelhetd, hogy
valamilyen stlyos betegség hatdsara alakult ki, hiszen az elvaltozasok pontosan azokra a
tertiletekre terjednek ki, ahova a torzit6 bandazst feszithették fel.

16. abra: Stlyos mértékii poroticus 17. &bra: Sulyos mértékii poroticus

hyperostosis (SNR 348, szembenézet). hyperostosis (SNR 348, hatulnézet).

Fig. 16: Severe porotic hyperostosis Fig. 17: Severe porotic hyperostosis
(SNR 348, front view). (SNR 348, posterior view).

18. &bra: Sulyos mértékii poroticus 19. dbra: Sulyos mértékii poroticus
hyperostosis (SNR 348, félprofil). hyperostosis (SNR 348, kozeli).
Fig. 18: Severe porotic hyperostosis Fig. 19: Severe porotic hyperostosis

(SNR 348, semi-profile). (SNR 348, close).

Anyagcsere-problémak. Hyperostosis frontalis interna (tovabbiakban HFI) 7 egyénnél
jelentkezett. A HFI-nek sulyossaga szerint A, B, C és D tipusa kiilonithetd el
(Hershkovitz és mtsai 1999), a vizsgélt egyének kdzil 6 az A (SNR 234, 307, 365, 380,
550, 552), egy egyén a B kategoridba (SNR 299; 20. &bra) sorolhat6. Az elvéltozasok
kizarolag a homlokcsont belsé felszinén jelennek meg. Egy kivételtdl eltekintve (SNR
234, férfi?, adultus) az érintett egyének neme né (4 adultus: SNR 307, 380, 550, 552;
2maturus: SNR 299, 365). Ez a tendencia jol illeszkedik a HFI-r6l eddig megismert
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képbe, miszerint az elvaltozas leginkabb a ndk esetében figyelhetd meg. Az életkor
elérehaladtaval az elvéltozds megjelenési és kialakulasi esélye egyre nétt, illetve a
stlyosabb formak is a kor eldrehaladtaval jelentek meg (Szeniczey €s mtsai 2019). Ebbol
adoddan a shlyosabb mértékii elvaltozas is (SNR 299, ,,B” tipus) az egyén életkoraval
(maturus) allhat dsszefliggésben. Az elvaltozas kialakuldsaért felelés faktor az egyes
népességek eltérd életmddja lehet, kiilondsen a pasztorkodd/nagyallattartd népek étrendje
(Szeniczey és mtsai 2019), igy nem véletlen, hogy a népvandorlés kora az a torténeti (és
régészeti) korszak, amikor a HFI az egyik legnagyobb gyakorisagi értéket veszi fel
Szeniczey €s munkatarsai mintdjaban (Szeniczey és mtsai 2019). Mivel a tiszaugi temetd
a korai népvandorlas korra keltezhetd, az elvaltozas megjelenése a csontanyagban nem
tekintheté meglepének.

20. bra: Hyperostosis frontalis interna B tipus a homlokcsont bels6 felszinén, 15x14 mm (SNR 299).
Fig. 20: Hyperostosis frontalis interna type B represented on the internal surface of the frontal bone
(SNR 299)

Az SNR 259-es egyén esetében a jobb elsé labkozépesont és a medialis cuneiforme
Osszecsontosodott. Az SNR 327-es szamu férfinél az izomtapadési felszinek
kifejezettsége és az izileti problémak mértéke 0osszetett anyagcsere betegségre
utalhatnak, amely maga utan vont olyan traumatikus jelenségeket, mint a labcsontok,
illetve a csigolydk koéros elvaltozésai. Az érintett gerincoszlopanak teljes szakaszan az
iziiletek  elhasznalodasabol eredé elvaltozasok figyelheték meg (spondylosis,
spondylarthrosis). A hati szakaszon Schmorl-sérv is kialakult. Az utolsé agyéki csigolyan
aliziilet képz6dott, egy medidlis és egy disztalis ujjperc pedig dsszeforrt.

A fogak és allkapocs megbetegedései. Az optimalis (attort) fogak szama a temetd
népességén belll (a tejfogakat is beleértve) 124 egyénre nézve 2314, a premortem
elvesztett fogaké 159, a posztmortem hatésok révén elenyészett fogaké 369. Elete soran
40 egyén vesztette el legalabb egy fogat. Abrazio6 a tiszaugi populacié legtdbb tagjanal
megfigyelhetd, ami kiilonb6z6 mértékben ugyan, de a meghatarozhaté 103 fiatal
feln6ttbdl/feln6ttbél  101-nél  megjelenik. A fogkopas  atlagos — mértékének
meghatarozasdhoz az Osszes vizsgalatban részt vevé egyén (103) minden értékelhetd
fogan (2002) az abrazid fokat szamokra konvertaltuk at (SA=0, API=5). Az ily médon
kapott szamokat minden egyénre nézve 6sszeadtuk, majd elosztottuk a vizsgalhat6 fogak
szamaval, a végeredmény igy megadta a fogkopas populacidé szintii allapotat. Minél
nagyobb értéket vesz fel a fogindex 0-5 kdzotti skalan, annal rosszabb allapottal kell
szamolnunk. A popul&ci6 tagjaira a 2,1-es érték jellemz6, tehat minden egyén egy fogéra
altalanosan 2-es er6sségii abrazid jut. Az eredményeket a két nemre lebontva az vehet6
észre, hogy a nok értékei jobb allapotot tiikkroznek, mint a férfiaké. A ndk esetében ez a
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jelenség valoszintlileg a fiatal adultus korosztaly feliilreprezentéltsagaval magyarazhato.
A férfiak rosszabb fogkopési allapota szintén a koreloszlassal fligghet 6ssze, mivel naluk
a nékkel szemben magasabb az idésebb adultus és maturus korosztaly jelenléte. A
fogkopas korfiiggd kiértékelésének minél pontosabb elvégzése érdekében egyénileg
meghatarozott korcsoportokba soroltuk a vizsgalandd egyéneket (18-20 év, 20-30 év,
30-40 év, 40-50 év, 50-60 év, 60 év felett), ahol a koztes kategoridba es6 egyéneket
kihagytuk az értékelésbél, a két nemet viszont nem valasztottuk szét.

Kisebb elofordulassal reprezentaltak egyéb fogpatologiai elvaltozasok a mintan beliil
(M12. tablazat). A vizsgalt népesség 36 tagjanal (13 férfi, 19 nd, 4 nem meghatérozhat6
nemii egyén) jelen van a fogszuvasodas. Altalanossagban nézve az adultus kort nék
esetében az egy fOre jutd szuvas fogak szdma nagyobb, mint a férfiak esetében, ami azt
mutatja, hogy kdriikkben van néhany igen rossz fogazattal rendelkez6 egyén.

Cisztat/talyogot 19 tiszaugi személynél sikerilt diagnosztizalni (21. &bra; 1 infans I,
10 adultus, 3 adultus-maturus, 5 maturus). A cisztaval/talyoggal rendelkezé egyének
kozott a férfiak és nék aranya szinte megegyezik, a halmozottsag mértéke a ndknél
bizonyul magasabbnak, viszont a sllyosabb esetek inkabb a férfiakra jellemzok.
Ciszta/talyog és fogszuvasodas egyiittes el6fordulasa 10 alanynal figyelheté meg, amely
akar ala is tdmasztja azt a tényt, miszerint tdlyog gyakran — de nem kizardlagosan —
fogszuvasodas eredményeként alakul ki (Evinger 2003).

Fogzomanc-hipoplazia a gyermekeknél 7, juvenis korGaknal 3, az adultus
korosztalynal 22, a maturus korcsoportnal 3 esetben, illetve a populécié 1 biztosan
senium koru egyéne esetében van jelen. A tiszaugiak kdrében a leginkabb érintett fogak a
fels6 allcsont (maxilla) és allkapocscsont (mandibula) metsz6- és szemfogai (22. bra).

Fogké 12, fogtorlddas mindossze két egyénnél fordult eld. A fogagy felszivodasa két
adultus korti nénél figyelhet6 meg, naluk a fogagy felszivodasa cisztds betegségbdl
adodo korai fogvesztéssel is 0sszefligghet (Huszar és Schranz 1952).

21. &bra: Ciszta/talyog a fels6 allcsont jobb 22. dbra: Fogzomanc-hipoplazia az
oldalan (SNR 518, oldalnézet). allkapocscsont jobb szemfogéan (SNR 331).
Fig. 21: Cyst/abscess on the right side of the Fig. 22: Enamel hypoplasia on the right canine
maxilla (SNR 518, side view). of the mandible (SNR 311).
Kovetkeztetések

Munkénk soran Tiszaug-Orszagiti bevagas leléhely gepida kori népességének 194
emberi maradvanyan végeztiink el klasszikus embertani és paleopatoldgiai vizsgalatot.
Jelen cikk célja, hogy a Tisza menti gepida kori populdcié minél szélesebb korii
megismeréséhez nyujtson klasszikus embertani és paleopatoldgiai adatokat.
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A temetd anyagéabol 39 férfi, 46 nd és 89 nem meghatarozhaté nemii (gyermekeket is
ideértve) egyén volt alkalmas paleodemografiai elemzésre. A legmagasabb halalozasi
ardnnyal a gyermek-korosztalyok rendelkeznek, és a populacié 63%-a nem érte meg a
felndttkort A halalozasi arany értéke azonban a felnéttkor elejére jelentsen visszaesik. A
mortalitasi gorbe a férfiak esetében 45-49, mig néknél 30-34 és 45-49 éves kor kozott
csticsosodik ki. A nék esetében a 20-35 éves korosztaly magas haldlozasi aranya (amely
30-34 éves korban éri el cslcspontjat) a terhességgel és az azzal dsszefiiggésben fellépd
esetleges komplikaciokkal, illetve a nék szervezetének legyengiilésével lehet
magyarazhato.

A testmagassag becslését Sjovold (1990) mindkét nemre és minden foldrajzi
véltozatra kidolgozott modszerével hajtottuk végre. A tiszaugi populacié felnétt tagjainak
testmagassagi adatai jol illeszkednek a Karpat-medencei german kori népességek
esetében eddig megismert képbe.

Kraniometriai elemzést 22 férfi és 21 né koponyajan lehetett elvégezni. A férfiak
korében kozepes (mesokran), rovid (brachykran) és igen hosszi (hyperdolichokran)
agykoponydju egyéneket egyarant megfigyeltiink. A nék legnagyobb gyakorisaggal igen
rovid (hyperbrachykran), révid (brachykran) vagy hosszd (dolichokran) koponyaval
rendelkeznek. A férfi koponyak talnyomd részben kdzepesen magas (orthokran)
jellegiiek. A tiszaugi nék nagyon magas (hyperhypsikran) és kozepesen magas
(orthokran) koponyaval egyarant rendelkeznek. A férfiak koponydja nagyjabol egyenld
aranyban alacsony (tapeinokran), magas (akrokran) és nagyon magas (hyperakrokran),
mig a n6ké fele-fele ardnyban alacsony (tapeinokran) és nagyon magas (hyperakrokran).
A férfiak felsGarca kozepes (mesen), mig a nék egyenld aranyban keskeny/magas (lepten)
és igen széles/alacsony (hypereuryen) arccal rendelkeznek. A férfiak szemdirege
rendszerint a kozepes (mesokonch), mig a n6ké a nagyon alacsony (hyperchamaekonch),
kdzepes (mesokonch) és alacsony (chamaekonch) osztalykategdridkba sorolhatd. A
férfiaknal és a nbéknél egyarant a koOzepesen széles (mesorrhin) orrforma volt a
jellegzetes. A tiszaugi populacié kraniometriai szemponti dsszehasonlitasa mas korabeli
népességekkel a temetdn beliili alacsony elemszam ¢€s a publikalt referenciaanyag hianya
miatt nem valdsulhatott meg.

A tiszaugi populaci6 kdrében a tdrténeti korokban altalanosan eléfordul6 elvaltozasok
tobbsége megfigyelheté volt. Felnbtteknél az izomtapadasi helyek elvaltozasai és az
iziileti bantalmak, mig gyermekeknél a fertdzéses eredetre utald 1éziok jelennek meg
leggyakrabban. A nagyiziletek elvaltozasai valosziniileg a megerdltets életmod és a
korral Osszefiiggé degenerativ hatisok egyiittes hatasara alakultak ki, els@sorban a
konyokiziiletben. Nagy aranyban fordultak eld a gerinc iziileti bantalmai is (spondylosis,
spondylarthrosis, Schmorl-hernia, spondylodiscitis). Traumabél ad6do sériilések a felsé
végtagdv csontjait, szamos bordat, a gerincoszlopot, az als6 végtagbvet és az
agykoponyat egyarant érintették. Interperszondlis er6szakra utalhat egy 35-45 éves férfi
agykoponyajanak (gyogyult) impresszios sériilése. A kulcscsont és az utolsé agyéki
csigolyaiv torései (spondylolysis) akar a gyakori lovaglassal is 6sszefliggésben allhatnak.
A temet6bol 25 biztosan mesterségesen torzitott koponya is eldkeriilt.

Egy 1-2 éves gyermek szinte teljes koponyajanak teriiletén igen sulyos cribra craniit
diagnosztizaltunk.

Hyperostosis frontalis internat 7 esetben irtunk le, amelyek legnagyobb részt az A
kategoriaba estek, egy egyén azonban a B kategdriaba sorolhato. Egy kivételtol eltekintve
az elvaltozas néknél jelent meg. A vizsgalt gepida kori széridban ennek az elvéaltozasnak
a megjelenése nem meglepd, mivel a népvandorlas kora az a torténeti kor, amikor a HFI

36



az egyik legnagyobb gyakorisaggal fordul elé az irodalmi adatok alapjan (Szeniczey €és
mtsai 2019).

Kiszamoltuk a fogak kopasanak altalanos mértékét (2,1), ami a feln6tt populacidra
vonatkozoéan tiikrozi a fogak allapotat. A nék értékei jobb allapotot tiikr6znek, mint a
férfiaké, ez a jelenség a koreloszlassal allhat szoros kapcsolatban. Kevéshé
reprezentéltak, de megfigyelheték az anyagban a fogak és &llcsontok egyéb
megbetegedései, Ugymint fogszuvasodas, ciszta/talyog, halal el6tti fogvesztés,
foghipoplazia, fogkdo.

* * %

Készonetnyilvanitas: A kutatast a Nemzet Fiatal Tehetségeiért Osztondij (NTP-NFTO-2021-B-
0017-es azonositd szaml palyazat) és az NN 128035 azonosité szami NKFIH palyazat tdmogatta.
A temetd embertani kutatisa az Arpad-haz Program V.1. részprojektje (Arpad-kori magyarsag
embertani-genetikai képe, projektazonosito: 39509/2018/KFSZ) finanszirozasaban valosult meg.
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