A Békés Megyei Mizeumok Kézleményei I. [1971/

A gerendasi X. szazadi 1ékelt koponya
JUHASZ IREN-TORDA-MOLNAR BELA

Az oroshazi jards Gerendas kozség hatardban, a Vizvari tanya kozelébdl eldke-
riilt egy lékelt néi koponya. A leléhely Gerendastél D-re kb. 1 km tavolsagra levd
dombvonulaton van. A tanya kornyékén homokot termeltek. 1969 8szén munka kéz-
ben csontok, kengyel, és elmondas szerint mas targyak is keriiltek felszinre. A lelete-
ket szétdobaltik, csak ezt az egyetlen koponyat vette magihoz Zsibrita Andras geren-
dasi lakos, és juttatta el Torda-Molnar Béla jirdsi fdorvosnak.

A koponya atadasakor nem tett emlitést mas leletekrél. A koponyan lathatd
nagy, gyogyult lékelés keltette fel figyelmiinket és a leletkoriilményeket a koponya
feldolgozasa soran sikeriilt tisztdzni.

Sajnos, csak a koponya van meg, a vaz tobbi csontja elkallédott még a lelGhe-
lyen. Jo megtartasd koponya, allkapoccsal. A csontos orr torétt, a koponya basalis
része hianyzik. Eredetileg kissé a jobboldalan fekiide, ennek kévetkeztében a fold-
nyomadstol kismértékben mdasodlagosan deformalodott.

Mivel Magyarorszidgon csak a X. szdzadban végeztek ilyen jellegli koponyalékelé-
seket, korat egyértelmien a X. szdzadra keltezziik. Az eddig publikalt nagyméretii
trepanaciok szama 22, ezek ismertetése 6ta azonban keriiltek el6 ujabbak is.

A legljabb Gerendasrol, mely e dolgozat keretében nyer ismertetést. Az eddig
kozbltek nem szerinti megoszldsa: 17 férfi, 3 nd, 2 gyermek. A vizsgalandé koponya
a negyedik ndi koponya az eddig koézolt leletek koziil.

Az 1. tabldzat mutatja az eddig ismert X. szazadi nagyméretli lékelések adatait.

Mindezeket térképre vetitve lathatjuk, hogy a lékelt koponyik Budapest kor-
nyékén, Heves és Borsod megyében keriiltek felszinre. Dél-Dunantilon, a Duna—Tisza
koze déli részén nagy hiatus van. A Tiszantalrol is (a gerendasi koponyan kiviil)
minddssze négy kerlilt publikalasra. Szabolcsb6l 2, Hajda-Biharbdl 2 és Csongradbél
1. A Korosok vidéke ebbél a szempontbél fehér folt volt jelen kozlésiinkig (1. kép.
Térképmelléklet).

Magyarorszigon a Vereben talalt lékelt koponya volt az els6, melyet 1853-ban
Dr. Kovacs Endre ismertetett a Magyar Tudomanyos Akadémian. Az eldado kozlését
¢ szavakkal zarta: , B koponya, mint orvossebészeti készitmény is, a legritkabb neve-
zetességek kozé sorolhatd, mert ilyen prepardtum Eurépanak egyetlen gydjteményében
sem talalhato.” A kozlést kovetéen sorra keriiltek elé a lékelt koponyak, el8szor Fran-
ciaorszag teriiletérdl, majd Magyarorszagrol is. A kutatdsok folyaman bebizonyoso-
dott, hogy jéforman minden korban és minden vildgrészen mivelték a koponyaléke-
lést. A& francia antropolégusok a mult szizad végén szivesen magyaraztak a l1ékelése-
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ket animisztikus, vallasi alapon. Ugy vélték, hogy az osszes hiteles leletekkel igazolt
torténeti trepanacié tulajdonképpen nem gydgyitd céllal tdrtént, hanem varazserejd
amulettek szerzésére olyan halottak koponyajan végezték, akik életiikben kalondsen
viselkedtek, kronikus fejfajasban szenvedtek.

Amikor orvosok kezdtek foglalkozni a koponyalékelésckkel, kezdett megvaltozni
a vélemény. A régi népek koponyasebészetét S. Hansen dan sebészprofesszor kutatta,
és els6ként mondta ki, hogy egyetlen olyan lékelést sem talalt, amelyrél teljes bizton-
saggal megallapithato lett volna, hogy azt a haldl utdn, ,ritudlis” okokbol végezték.
Hansen az 6sszes ismert koponyalékelést sebészi beavatkozisnak tartja.

A koponyalékelések tanulmanyozasaval egyes betegségek régebbi eléfordulasat
1s meg lehet vizsgdlni. Primitivebb népek a betegséghez kapcsolodo fejfajast, ranga-
todzast a ,,gonosz szellemek” jelenlétéhez kototték. A gonosz szellemeket — vélték —
ki kell engedni, s meg kell nyitni a koponya boltozatat ahhoz, hogy a beteg megsza-
baduljon téliikk. Az egyes betegségek ,,szellemét” pontos helyhez kototték. Fzek a he-
lyek végsé soron azonosak voltak az egyes agycentrumok hozzavetdleges helyével.
Az orvos, a kuruzslo és a pap tobbnyire egy személy volt, tehat a miitéti beavatko-
zasokat egybekototték vallasi szertartasokkal. A lékelések helye és mdédja koronként
igen valtozd, a magyarorszagi 22 koézolt koponya miitéti, lékelési helye sem egységes.
A trepanicié nem minden esetben jart sikerrel. Vagy mGtét kozben, vagy utdna nem
sokkal meghalt az illets. Ennek ellenére ismertek nagy gyégyult sebek is, mint ami-
lyen a gerendasi koponyan is lathaté.

1. tabldzat

LelShely Nem A seb nagys. A seb helye
kiviil (mm)
1. Aldebr6—Mocsaros (Heves) 20. sir No6 84 x44 falcsonton
2. Besenyé&telek (Heves) Férfi 9158 frontalén
3. Pestlérinc—Gloriett (Pest) Fia 8972 frontale baloldal
4. Budapest—Soroksar 1. Férfi 117X 105 egész koponyatets
5. Budapest—Soroksar I1. Férfi 3631 bregma mogott
6. Dabas—Als6dabas (Pest) Férfi 34%23  jobb falcsonton
7. Dunavarsany (Pest) Férfi 24%22  homlokon el6l
8. Egyek—Ohat—Pusztakocs (Hajdua) Férfi 123X 101 koponyatetd
9. Heves (Heves) N6 5038 jobb falcsonton
10. Jaszszentandras—Jarastanya (Szolnok) Férfi 6448  bal falcsonton
11. Karos (Borsod) 6. sir Férfi 60x 53  bal falcsont
12. Karos (Borsod) 12. sir N6 85%82 homlok tetején
13, Nagylok—Erdémajor (Fejér) 1. sir Férfi 7659  bal falcsont
14, Rad—Kishegy (Pest) 10. sir Férfi 5636 jobb falcsont
15. Rétkozberencs (Szabolcs) Férfi 8862  koponyatetd
16. Tatabanya (Komarom) Férfi 106 X95  egész k.-tets
17. Tiszaeszlar—Bashalom—I1.—10. s. Férfi 51x41  bal falcsont
18. Vereb (Fejér) Férfi 9171 jobb vertex
19, Csorna-Csatar (Gyo6r) Férfi 12032  bal frontalen
20. Budapest—Csucshelyi diilé Fia 97x89 lambdatajék
21, Klarafalva—B (Csongrad) Férfi 5010  bal falcsont
22,  Rétkodzberencs—Paromdomb (Szabolcs) Férfi 90x 60  vertexen
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Neme — a kovetkezd jegyek alapjan — nd: kicsi arckoponya, az arcus superci-
liaris gyengén fejlett, az allkapocs teste alacsony, szoge nagy. Bar egyértelmlien néi
egyedhez tartozik, mégis a glabella erésen fejlett, a csecsnydlvany (processus mastoi-

deus) férfiasan széles.

A koponya turanid- cromagnoid tipus. Ez magyarazza a kiallo allkapocsszegletet,
az un. kettds allat, az erdteljes glabellat. Mindezeken kiviil az erre a tipusra jellemz6.

magas szemnyilas, keskeny felsg 4llcsonti rész megtalalhaté ezen a koponyan is.

Martin
f. szdm

70/3.

2. tdbldzat. A gerenddsi honfoglaldskori lelet
fébb antropometriai méretei

Méret (mm-ben; °-ban)

Legnagyobb hosszusag
Glabella-lambda hosszisag
Legnagyobb szélesség
Legkisebb homlokszélesség
Legnagyobb homlokszélesség
Biauricularis szélesség
Legnagyobb tarkoszélesség
Csecsnyulvanyszélesség
Agykoponya magassiga
Horizontalis keriilet

Harant koponyaiv
Nyiliranyt koponyaiv
Mediansagittalis homlokiv
Mediansagittalis falcsonti iv
Mediansagittalis tarkoiv
Mediansagittalis homlokhur
Mediansagittalis falcsonti har
Mediansagittalis occipitalis hur
Nasion-bregma-szog
Glabella-bregma-szog
FelsGarcszélesség

Biorbitalis szélesség
Arcszélesség
Kozéparcszélesség
Arcmagassag
FelsGarcmagassag

Orrgyok szélessége
Orbitaszélesség
Orbitamagassag
Orrszélesség

Apertura piriformis magassiga
Maxilloalveolaris hossz
Maxilloalveolaris szélesség
Szajpad szélessége
Condylus-tdvolsig
Allkapocsszélesség
Allkapocshosszusag
Allcsucsmagassag
Allkapocsag magassiga
Legkisebb dllkapocsszélesség
Allkapocsszog
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A fogak ragofelillete ép, a varratok - nyitottak, elcsontosodast nem mutat az en-
docranialis felszin sem, tovabba a felsé bélcseségfogak, féleg a jobb felsd, 2 mm-rel
visszamaradt a sortol: mindezek a halal bekévetkeztét a huszadik életév koril he-
lyezik.

3. tabldzat. A gerenddsi honfoglaldskori lelet
f6bb koponyajelzéi

Martin Jelzé
f. szam
8:1 Hosszusag-szélesség-jelzé 80,55 meso-
brachykephal
20:1 Hosszusag-magassag-jelzé 64,44 hypsikephal
20:8 Szélesség-magassag-jelzé 80,00 metriokephal
9:10 Haranthomlokjelz6 80,51

9:8 Transversalis frontoparietalis jelz6 65,52 stenometop
27:26  Sagittalis frontoparietalis jelz6 108,73

29:26  Sagittalis-frontalis-jelz6 90,48

47:45  Morfolégiai arcjelzd 95,93 hyperlep-
toprosop

48:45  FelsGarcjelz6 57,72 lepten

52:51  Szemiiregjelzé j:87,50 hypsikonch
b:85,36

54:55  Orriregjelzé 42,31 leptorrhin

50:44  Interorbitalis-jelzd 23,33

61:60  Maxillo-alveolaris-jelz6 126,00

Leirdsa: norma facialisban az arc igen keskeny (hyperleprosop) a homlok szé-
les, mérsékelten fejlett homlokdudorokkal. Az arcus superciliaris gyengén fejlett.
Az orriireg keskeny (leptorrhin), a szemiireg magas (hypsichon). A fossa canina te-
rillete sekély. Norma temporalisban a tet6kérvonala enyhén domboru, a sutura sa-
gittalis kozepétsl kezdve nagy sugaru ivben hajlik At a nyakszirti kérvonalba. Az orr-
gyok mérsékelten benyomott, az orrcsont tobbi része toredékes. Az Allkapocs alakja
szeles, az alsd szélén erés izomtapadasi nyomokkal. Norma occipitalisban erésen
asszimetrikus (I. t. 3.). A bal oldalsé kérvonal a faldudorral egyiitt feltinden ki-
domborodé. A koponya egészen ferde (plagiokephal). Norma verticalisban szabélyta-
lanul elferdiilt alak, a plagiokephalia itt a legszembettinébb (I. t. 4.). A homlok jobb
oldalon erésen kidomborodd, mig a bal oldalon lapos jellegli. A sutura coronalis
baloldali 4ga hatrahuzottabb. Ellentétes asszimetria van a koponya hatsé felében.
Asszimetriak nyilvanulnak meg a tetdvarratok egyes részleteiben is, pl. a sutura co-
ronalis baloldali 4g hullamos vonalat alkot. A sutura sagittalis altalaban erésen fo-
gazott. A norma basilaris erésen hianyos, nem értékelhets. Megjegyzendé a koponya
felépitésével kapcsolatban, hogy os suturalis suturae sagittalis talalhat6, mely a lamb-
da-varrat és nyilvarrat talalkozasanal szigetet alkot (I. t. 3.). A kutatok ezt a jelen-
séget gyakorinak mondjak. A koponyarél posterid-anterior iranyban készitett rontgen-
felvételen kimutathato fejlédési rendellenesség a jobboldali homlokiireg hianya, a
jobboldali arciireg csokevényes volta. A baloldali homlokiiregrész normalis nagysagu,
a baloldali arciireg a szokottnal valamivel nagyobb.
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I. tabla: A gerendasi honfoglalas kori lelet koponyaja négy normaban.
Table T Skull of the find from the time of the Magyar conquest at Gerendas, in 4 norms.
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II. tabla: A gerendasi honfoglalds kori lelet trepanaciés nyilasa (1), valamint a

sebszél egy részének kinagyitasa (2).
Table II Trepanated opening of the Gerendas find from the time of the Magyar
conquest (1), and enlargement of part the lip of wound (2).
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2. kép. Az Ambroise Parénak tulajdonitott trepan vazlatrajza (XVI. sz.) ¢&s
a feltételezett honfoglalas kori trepan vazlatrajza.
Tllustration 2 Sketch of trepan ascribed to Ambroisc Paré (16th century).
Sketch of trepan of the time of the Magyar conquest, as assumed by us.
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Kiilonbozé feltételezések vannak a mitéti beavatkozasok indikacioirdl: koponya-
wrés, repedések gyogyitasa, a koponyacsontok akut, vagy kronikus, esetleg specifikus
gyulladasai, epilepszia, a koponya jo-, vagy rosszindulati daganata stb.

Mint mar emlitettiik a lékelések helye és moédja valtozd. Leggyakoribb az éles
szerszammal, Uveggel, obszididn pengével, késsel tortént kaparasos, vagy furasos el-
jaras. Az inkdk a ,tumi” nevii baltaszeri eszkozt haszniltak. A végrehajtas modja
szerint alakul a sebek formaja.

Az altalunk vizsgalt honfoglalaskori koponyan a frrétrepan hasznalatira enged
a seb formaja kovetkeztetni. A baloldali sutura coronalis és sutura parietotemporalis:
alkotta haromszogben, a falcsontba vésve talaljuk a nagyméretd, lékeléses eredetd
csonthianyt (I. t. 2.).

A seb legnagyobb hosszisiga 81 mm, legnagyobb szélessége 60 mm. A kallus-
képzédés utani legnagyobb hosszisiga 67 mm, legnagyobb szélessége 46 mm. A kor-
tealaka lékelés karélyos kiképzésl, ami a miitéti technikara enged kovetkeztetni (II.
t. 1-2.).

A 2. képen lathatd séma mutatja a furdpretanszer(i eszkoz feltételezett haszna-
latat, amit mar a hippokrateszi orvosi iskolanal is alkalmaztak. Hasonlé jellegli esz-
kozzel dolgozik korunk sebészete is. (A torténeti dsszehasonlitasra cikkink nem hiva-
tott, annyit kivannank emliteni, hogy Celsus, Augustus koranak hires orvosa is ismerte
a furotrepant, Galenus nem hasznalt trepant, késébb teljesen kiszorult a koponyasebé-
szetb6l, annyira, hogy Avicenna alig tudott valamit a miszerrél, annak ellenére, hogy
az arabok az odkori tanitisokat gondosan megérizték. Egyedil Abul Kaszem arab
orvos hasznalta, aki tobb egymashoz es6 1éket furt.)

A mitét sikerességét bizonyitja a nagyfoku csontgydgyulis. A koponya gyogyu-
lasi torvényei szerint a lamina interna sarjad leggyorsabban, koveti ezt a diploe gyo-
gyulasa, amire lassan rakuszik a kiilsé réteg, a lamina externa. Esetiinkben a fal-
csont hatsé sebszéleinek gydgyuldsa eléri a 10 mm-t, ami hosszd, de legalabb félévet
meghalado talélést bizonyit. Felmeriil a kérdés: mi okozhatta a koponyatorzulast,
miert volt szikkség a mitét elvégzésére? Megvizsgalva a koponya belsé felszinét, a
kovetkezoket talaljuk:

Az agytekervények benyomatai (impressiones gyrorum) elsimultabbak, ugyanak-
kot az utderek arkai kimélyiiltebbek, a varratok széthizottabbak, kiillonésen a lambda-
varrat jobboldali dga titongo, ami a bal koponyafél oldalsd részére haté nyomas el-
lentétes oldali széthizé erejére mutat (I. t. 3.). Ugy véljiik, a koponya nagyfoku tor-
zuldsat ez a belsé nyomas kezdeményezhette, tekintve, hogy fiatal életkort egyénrél
van sz0, akinek a koponyaja igen képlékeny (3-4. kép). A leletkoriilményeket nem
ismerjiik, viszont az ékszerek okozta bronzoxyd-beivddas alapjan feltehetéen jobb ol-
dalara fordult a holttest feje, igy a torzulast fokozhatta a féld nyomasa is, bar azo-
nos koru temetkezésbdl szarmazo koponyakkal 6sszehasonlitva, azoknal a féldnyomas
ercje inkabb a varratokra hatott.

A jobboldali falcsont és a nyakszirtcsont teriiletén, de kisebb foltokban masutt
1s a koponya belsé felszine kimarddott, annak ellenére, hogy a talaj karosité hatdsi-
tol viszonylag védett volt.

Sajnos a toroknyereg (sella turcika) a koponyaalap nagy részével egyiitt hiany-
zik, igy ennek elvaltozasa nem értékelhets.

Fény felé tartva a koponyat, a halantékcsont pikkelye teljes egészében, tovabba
ennek vizszintes folytatasaban a falcsont 110 mm hosszan és 30 mm szélességben 6sz-
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szefliiggd terileten annyira elvékonyodott, hogy a fényt erdsen 4tereszti. Az elvéko-
nyodas belfeliilete teljesen sima. A koponyardl rontgenfelvételt készitettiink (III.
tabla), amelyrdl az alabbi leletet kaptuk:

»Asatdsbol eldketiils koponyacsontrol készitett oldaliranyt felvétel. A B. oldal-
rol készitett felvételen: 7,5x4 cm nagysagu, korte alaku, igen éles széli transparens
teriilet észlelhetd, mely csonthidnyra utal. Alatta nagyobb részével az os temporale,
kisebb részével a b. oldali parietalera terjedé elmosodott szélli, kissé trasparensebb
tertilet figyelheté meg. A héatsé koponyalap egy része hianyzik, a meglev6 rész con-
turja kissé csipkézett. A varratok kissé kiszélesedtek. A koponyaboltozati csontok al-
taldban 4-6 mm vastagok: A csonthidny alatt leirt transparensebb arnyék a csont
elvékonyodasara utalhat. Dr. Balla Sandor sk. (Oroshaza, Kérhaz, Rtg. Osztily).”

A rontgenen is kimutathaté, fényt atereszté teriilet hosszi éveken keresztil fenn-
allo, lassan fokozddo, allandé nyomas hatasira kovetkezett be, ami egyben az idilt
koponyaliri belsé nyomdasfokozddast is eléidézte. Az idiilt koponyalri nyomasfokozo-
das kovetkezményeként kényvelhetjiik el az agytekervényi benyomatok elsimulasat.

3. kép. A koponya deformalédasa. (A szag-
gatott vonal a homloksik jelenlegi helyzetét
mutatja.

Illustration .3 Deformation of the skull. (The
dotted line shows the present position of the
frontal level.)

4. kép. A koponya torzuldsa. (A feltételezett

eredeti koponyaallas ------ ; a homloksik

jelenlegi helyzete ....... ; a daganat nyomo-

hatésanak iranya .—; az indirckt hat6 erék
irdnya _ ___. )

Illustration 4 Deformation of the skull.
(Assumed original position of skull
present position of frontal level ...... 7
direction of the pressure effect of the
tumour ___; direction of forces exerting

indirect effect

)
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ITI. tabla: A gerendasi lékelt koponyarél készitett rontgenfeivétel.

Table III Radiograph of the trepaned skull of Gerendas.
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Hasonlé életkorban elhaltak koponyajanal ezek a benyomatok erfsen megvannak.
Az Gsszehasonlitast elvégeztiik nemrég elhalt, és honfoglalds koriil elhalt fiatalok ko-
ponysjaval, s a benyomatokat mindeniitt megtaldltuk.

Osszegezve a talaltakat, a legkésébb serdiilé korban kezdéd8 nyomasfokozédas-
sal tudjuk magyarazni az agykoponya torzuldsat, amit lassan novekvé, 1omdulatu agy-
daganat okozhatott.

A joéindulati agydaganatok koziil szoba johet a meningedéma, de ;oval valdszi-
niibb az astrocytoma.

Ez utobbi az osszes agydaganat 7,1%p-a, almanagysagira is megnéhet. Leggya-
koribb ecléfordulasi helye a homlok- halanték-fali lebeny. A daganat j6l kériilirt,
kemény csomdt alkot, lassan névekszik, sokaig észrevétlen marad. Késébb éveken 4t
tartd gocos epilepszids rohamokat okoz, esetleg lassan fejl6dé bénulisos tiineteket
valthat ki.

A feltételezett daganat kdrvonalait tivetitve a nagyagy motor és szenzoros ké-
regmezdi képére, azt taldljuk, hogy direkt nyomassal karosithatta a nyelv, gége, ra-
gas, garat kérgi kozpontjait és a Wernicke-féle akusztikai beszédkézpontot, indirekt
nyomassal csokkenthette a Broca-féle motoros beszédkdzpontot és az optika beszéd-
kozpont mikddését. Ezek alapjdn johettek létre az alabbi feltételezett tiinetek (3. kép).

Fejfajas, hanyas, szédiilés, epilepszids rohamok, beszédzavar, elmetiinetek, alvas
€s ébrenlét valtozdsa és goctiinetek.

A beszédzavarra jellemzd, hogy a beteg nehezen taldlja meg a megfeleld szava-
kat. Az elmetiinetek koziil személyiség valtozas jelentkezhetett, ami a gondolkodas
mcglassulasaban, feledékenységben, figyelmetlenségben, akarati gyengeségben és ke-
délyi sivarsigban nyilvanulhatott meg. Koévethette ezt gatlastalan viselkedés, késébb
izgalmi vagy depresszios formaju tudatzavar, ami cémaban: teljes, mély eszmélet-
vesztésben fejezédik be, s a végén beall a halal. A halalt rendszerint a légzékdzpont
heveny bénulasa okozza.

Az ilyen daganatok altal kivaltott epilepszids rohamok alkalmival gyakoriak a
halluciniciék és abnormaélis élményi megnyilvanuldsok. Ezek jelentkezhetnek az id3-
erzés zavaraiban, ami az élményeket a miltba, vagy a jov6be helyezi. Ez joslasnak
1s vélhets. Eltorzulnak a latott arcok, tirgyak, ezek kisebbnek, vagy nagyobbnak je-
lentkeznek.

A halldsi hallucinaciok hanghallasokban, zigasban, csengésben, ziimmogésben je-
lentkeznek. Kisérheti szédiilés, forgas, emelkedés, zuhanas, repiilés érzése is. A latasi
hallucinaciok kellemetlen, kinzd, félelmetes vizidkat okozhatnak, esetleg tivoli élmé- -
nyeket kapcsol a beteg a kozelmulttal.

Az ilyen tiinetek miatt a honfoglalds kordban a kornyezet a betegrdl feltételez-
hette, hogy a ,,rossz szellemekkel”, illetve a tulvilaggal tart kapcsolatot.

Eddigi ismereteink szerint a trepanicidkat misztikus okokbol, vagy foltételezett
betegségek miatt végezték. A honfoglalas korabdl eddig ismert koponyalékeléseket
féleg sériiléssel hozzak kapcsolatba. Koévetkeztetésiinkben metészebbek is lehetiink.
Arrél nincs tudomasunk, hogy daganat szempontjabol torténtek-e vizsgadlatok. A hon-
foglalék orvoslasanak fejlettségét nem ismerjiitk, mindenesetre: megallapithatd, hogy
esetinkben a [ékelés technikdja nagy sebészeti jdrtassigot mutat. A lékelést kozvet-
leniil a daganat mellé helyezték, igy felmeriilhet annak a lehetdsége, hogy esetleg
kifejezetten betegséget keresett a honfoglalaskori ,sebész”’. A baloldali agydaganatok
ui. a jobboldali végtagok csokkent mitkodését, vagy bénulasat idézik eld. Természe-
tesen ez az egy eset még nem bizonyiték, de sok hasonld koponyat rejthet a f6ld, ami
késébbi id8ben ezt a feltevést bizonyithatja. Ide kivinkozik, hogy a koponya kiilsé
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felszinének vizsgalatakor a jobboldali homlokcsonton, a jobboldali orrszarnyon, a
falcsont és a nyakszirtcsont jobboldali hatsé részén, tovabba az allcsucson és a jobb
collum mandibulae és porc. coronoideus kiilsé felszinén zizddasos eredetli vérbeivodas-
nak haté elvaltozasokat talalunk. Kvarclampa fényében ezek élénken tlinnek el8.
Feltételezziik, hogy a zuzddastdl eredé bevérzésekb6l szarmazd vaslerakdédasok ma-
radvanyai ezek, s egyezést mutatnak az epilepsziasok elesésének, illetve a jobboldali
csokkent végtagmikodésb6l adédo eséseknek a nyomaival. A csontvdz sajnos hidny-
zik, igy a feltételezett jobb végtagatrophia nem bizonyithato.

Osszefoglaléan: a gerendasi honfoglalaskori néi koponya bal falcsontjan nagy-
méretli trepanacios nyilas talalhatd, mely teljesen gyogyult szélekkel a miitét utani
legkevesebb félesztendds talélést bizonyit. A trepandcids nyilds alatt Rtg.-nel is bizo-
nyitott nagyfeliilleti falelvékonyodast talalunk, amit feltehetéen j6indulatd agydaga-
nat nyomasa okozott. A nyomas az agykoponya baloldali hats6-oldalsé részét kibol-
tositotta, deformalva az egész fejet. A daganatot astrocytomanak tételezziik fel, ami

5. kép. A nagyagy kéregmezéi, feketével takartan a feltételezett daganat helye (Geréb pszichologiai
atlasza nyoman): 1- az iras; 2- a lab; 3- a karmozgas; 4- a szajtijéki-facialis rész; 5- a nyelv;
6- a gége; 7- a ragas; 8- a garat kérgi kozpontja; 9- a Wernicke-féle akusztikai beszédkozpont;
10- a szemforgatas kérgi kozpontja; 11- a Broca-féle motoros beszédkézpont; 12- a testi érzésszféra;
13- az optikai beszédkézpont; 14- az optikai emlékképek elhelyezkedésének f£6 teriilete; 15-
a kisagy.
Illustration 5 Cortex fields of cerebrum, the place of the assumed tumour covered black after the
psychological atlas of Geréb): 1- the writing; 2- the leg; 3- movement of arm; 4- mouth part,
facial part; 5- the tongue; 6- the larynx; 7- the chewing; 8- cortical centre of pharynx; 9-
Wernicke’s acoustical speech centre; 10- cortical centre of the turning of the eyes; 11- Broca’s
motorical speech centre; 12- somatic sphere of senses; 13- the optical speech centre; 14- main area
of the displacement of the optical memories; 15- the cerebellum.
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epilepszias jellegli goctiineteket okozhatott. Véleményiink szerint ennek gydgyitisa
céljabol végezhették elég jo lokalizalassal a koponya lékelését. Nem kultikus, vagy
egyéb vallasi elgondolasbol, hanem kifejezetten therapeutikus céllal.

Végiil eziton mondunk készonetet Dr. Kiszely Istvannak embertani vonatkozasd
lektoralasaért és azért, hogy volt szives kéziratos dolgozatibdl a trepanicioval kap-
csolatos adatokat rendelkezésiinkre bocsatani, valamint Dr. Botos Arpad sebész £6-
orvosnak orvosi vonatkozdsi segitségéért.
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Tenth century trephined skull of Gerendas
IREN ]UHASZ—BELA TORDA-MOLNAR

A trephined skull was found in the fields of the village of Gerendas in the
course of digging for sand. On the basis of its proportions it belongs to the female
sex, and is of a Turanid — Cro — Magnoid type. Since trepanations of the nature as
can be seen on this skull were performed in Hungary only in the 10th century, its
age can be dated from the 10th century. The number of large-size trepanations
published so far is 22, including three female ones. The number of occurrences has,
therefore, increased with this present skull. On the left of the skull, an artificial,
healed injury 81x60 mm can be seen on the parietal bone which, after healing,
contracted to 67x46 mm. Immediately below it, in an area of 110x30 mm in the
temporo-parietal field the bone has tapered off. On the inner surface of the skull, as
a sign of increased pressure, the impressions of the cerebral convolution have become
level and the outlines of the temporal artery have become more pronounced. The age
of the deceased at the time of death can be put ab about 20 years. The form of the
skull is strongly deformed. On the basis of the thinning away of the bone, the
syptoms of increased inner pressure, and the deformation the presence of a benign
tumor can be assumed.

This may have caused epileptic and ataxic symptoms which justifies the assump-
tion that the trepanation had been petformed for therapeutic purposes.

The ttepanation indicates a well-developed technique. Since the application of a
trephine can be noticed on the skull, this indicates the work of a trained surgeon, as
againts the majority of the trepanations seen so far which were petformed with
scraping and cutting methods.

In addition, the find is rendered important by the great probability of the
assumed tumor. This seems to justify the conception that the operation was petformed
not for animistic but for therapeutical purposes.

The text tables contain the data of the large-size trepanations found so far, as
well as the anthropological measurements of the skull. The drawings show the places
of the assumed trepanations, the actions, and the instrument.
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