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Anyag és modszer

Az antropolégiai vizsgalatokba a régészetileg
teljesen feltart Il. és Ill. temetd 90 sirjanak em-
bertani hagyatékat vontuk be. A koponyak egy
része (kb. fele) j0 megtartasud, a postcranialis vaz-
részlet azonban toredékes és hianyos, rossz
megtartasi. Az anyagot a Magyar Természettu-
domanyi Mlizeum Embertani Tara 6rzi.

Az elhalalozasi kor meghatarozasaban felnottek
esetén a Koponyavarratok endokranialis felszini
elcsontosodasanak Broca szerinti fokozatait (in
Farkas 1972), valamint az ektokranialis felszini
obliteracié Meindl-Lovejoy (1985) szerint megal-
lapitott fokozatait vettlik figyelembe. A véazon a
humerus és femur proximalis epifizisein a
substantia spongiosa strukturalis valtozéasai és az
0s pubis facies symphyseosa fellleti megvaltoza-
sa alapjan hataroztuk meg a kort (Nemeskeéri és
mtsai 1960). A fiatalkortak életkorat a Ferembach
és munkatarsai (1979) altal ajanlott modszer
alapjan becslltiuk. Gyermekek esetén a tej- és
marado fogak attérési sorrendje és a csonthossz
alapjan vegeztik a kormeghatarozast. Az értéke-
lésnél a Martin—Saller (1957) féle korcsoportbe-
osztast hasznaltuk.

A nemet a koponya és a vazcsontok nemi di-
morfizmust mutatd anatémiai jellegei alapjan ha-
taroztuk meg (Ery és mtsai 1963, Acsadi-
Nemeskéri 1970, Bass 1987, Ubelaker 1984).

A koponyapatolégiai vizsgalatokat erés mester-
séges megvilagitas mellett makroszképosan, kézi
nagyitéval illetve mikroszkdoposan végeztik. Mun-
kank soran Regdly-Mérei (1962), Bartucz (1950,
1966), Katona (1963), Marcsik (1983), Endes
(1965), Ortner—Putchar (1981), Steinbock (1978),
Nemeskéri és mtsai (1960, 1985) és Pap—Jozsa
(1991) patolégiai témaju munkait hasznaltuk fel. A
koponyakon megfigyelhetd elvaltozdsok eredeté-
nek megallapitasaban segitséglnkre volt Jozsa
Laszlé patolégus és Pap Ildiké antropolégus. A
fotokat Keve Andras készitette. EzUton szeretnénk
megkdészonni segitséglket.

A szajpatolégiai vizsgalatokat makroszképosan,
pontvilagité segitségével végeztiik. A fogbetegsé-
gek feltarasahoz fogaszati szondat, excavatort és
nagyitot hasznaltunk.

I. A Karos-eperjesszogi Il.—-1ll. honfoglalas-kori
temet6k nem és életkor szerinti megoszlasa

A Karos-eperjesszdgi népesseg Kkorcsoportok
szerinti megoszlasat tekintve (3. tablazat) szem-
beszokd a csecsemokorl halottak teljes hianya.
Ez részben a csecsemokoriak el nem temetésével
magyarazhato, vagy tilsagosan a felszinhez kozel
valé eltemetésével, részben pedig az asatasi ko-
rilményekkel. A csecsemdcsontok kis méreteiknél
fogva jobban kitettek a talajban valdé postmortalis
lebonto folyamatoknak.

Az infans korban elhalélozott egyének aranya
24 %, ami o6sszehasonlitva a X-XI|. szazadban
infans korban meghaltak aranyaval, mely 32.3 %,
joval alacsonyabb a varhaté értéknél (Acsadi-
Nemeskéri 1970).

A fiatalkoriak szazalékos megoszlasat déssze-
vetve a X—XI|. szazadi adatokkal, megallapitottuk,
hogy a Karos-eperjesszogi inf.l. korcsoport 13 %-
os aranya koézel esik a kozépkori 12.68 %-os at-
lagértékhez. Az inf.ll. korcsoport 11 %-o0s arédnya
magasabb a 8.67 %-os atlagnal. A Juvenilis kor-
csoport 8 %-os aranya magasabb a 6.14 %-os
atlagnal.

A felnottek aranya 76 %, ami magasabb a Ko-
zéepkori 67.7 %-os atlagnal. A feln6ttek nemi ara-
nya férfi tébbletet mutat, 13 %-kal tébb a ferfi
mint a né.

A felndtteknél a férfiak és nok koézul egyarant a
maturus korban haltak meg a legtébben (26 %),
de feltinéen sok a senilis kori halottak szama
(19 %).

Il. Koponyakon eléfordulé patolégias elvaltozdsok

Anyagunkon viszonylag sok esetben talaltunk
elvaltozast a koponyakon. A 90 sir csontanyaga-
bol mindéssze 48 esetben (53 %) volt vizsgalhatd
a koponya (a teljes koponya, vagy a koponyatetd).
Ebb6l O6sszesen 19 koponyan (40 %) észleltink
elvaltozast. Ezek 26 %-a traumas eredetli. A ko-
ponya tényleges és szimbolikus trepanacidja azo-
nos aranyban 10.5-10.5 %-ban fordult el6. Az
elvaltozasok 53 %-at az ,Egyéb elvaltozasok a
koponyan" elnevezésl csoportba soroltuk. Ezeket
sem trauma, sem sebészi beavatkozas nem okoz-
hatta. Kivalté okuk kérdéses, lehetnek fejlodési



eredetliek, fertozések, vagy egyéb betegségek (4.
tablazat).

A gyerekek és juvenilis kortak koponyéajan nem
észleltink patologias elvaltozast, mig az adultus
koruakon 5 %-ban, a maturus kortakon 42 %-ban,
a senilis kordakon 48 %-ban fordultak elé. A
fennmaradé 5 %-ban az egyén neme és életkora
meghatarozhatatlan.

A patolégias elvaltozasok nemek kézti megosz-
lasa valtozdo. A koponyakon észlelt elvaltozasok
az esetek tobbségében (58 %) férfiakon fordultak
elé, de mig traumas elvaltozasokat, tenyleges
trepanaciot, s kilénb6zd okok miatt egyenetlen
koponyafelszint mindkét nem esetében megfigyel-
tink, szimbolikus trepanéacié csak férfiakon for-
dult el6 (5. tablazat). A koponyékon regisztralt
elvaltozasok egyedi leirasat az alabbiakban adjuk
meg.

Il. 1. Traumas elvaltozdsok a koponyan

I1/37. sir seniiis kord né koponyéajan a sutura
sagittalisban, a sut. coronalistél 256 mm-re 22x19
mm-es kb. 3 mm mély szabalyos széll, kerek
csontseb lathaté. Az impresszids térés, mely csak
a tabula externat érinti, tompa erd behatasara
keletkezhetett, és reakcidmentesen gyodgyult.

A koponya belsé felszinén kérosan mély érba-
razdak és Pacchioni godrék lathaték, amibél ko-
ponyalri nyomasfokozodasra és fejfajasra kovet-
keztethetiink.

11/41. sir maturus kord férfi koponyajan a
bregmatajon (sut. sagittalis és sut. coronalis ta-
lalkozasanal) 37x22 mm-es, kb. 5 mm meély ovalis
alakl csontseb huzodik. Az impressziés torést
feltehetéleg tompa erd behatas okozta, és csak a
tabula externéat érintette. A sérilés reakciomente-
sen gyogyult (1. kép).

11/58. sir senilis kord né koponyajan a sutura
sagittalisban, a sutura coronalistél 43 mme-re,
14x18 mm-es, kb. 5§ mm mély kerek mélyedés
lathaté. Az impresszios térés a tabula externat
érintette, és reakciomentesen gydgyult (2. kép).

111/12. sir maturus kori férfi téredékes kopo-
nyajan a jobb os parietalén egy 15x14 mm-es, 2
mm mély, és egy 17x15 mm-es, 1 mm mély kerek
mélyedés lathato.

A sutura sagittalisban 32x23 mm-es, 3 mm mély
ovalis alaki mélyedés lathaté. Mindharom sérilés
impresszidés térés nyoma lehet. Ezt igazolja a
mikroszkopos vizsgalat is, melynek sordn megal-
lapitottuk, hogy a koponyafal corticalis rétege
elvékonyodott, a szivacsos allomany pedig 6ssze-
nyomédott, zémult. A koponyafal a traumdaknak
megfeleld helyeken vékonyabb, mint a tébbi ré-
szen.

A koponya endocranialis felszinén az agyteker-
vények és a Kisagy benyomatai lathatok, valamint
mély érbardzdak, amelyek egyiittesen koponyadri
nyomasfokozédasra utalnak. Mivel a koponyafal

atlagos vastagsaga vékonyabb a normalisnal, a
meglévo jellegegylttesbdl hydrocephaliara kévet-
keztetlnk.

111/14. sir maturus koru férfi koponyéjan a su-
tura coronalis mentén harom ujjbegynyi kerek
mélyedés sorakozik egymas mellett (3. kép).

Az elsé, a sut. coronalis bal agaban a
bregmatdl 26 mm-re taldlhaté. Nagysaga 22x17
mm, mélysége 2 mm.

A masodik a bregman helyezkedik el, 17x13 mm
nagysagl, 1 mm mély kerek bemélyedés.

A harmadik a sut. coronalis jobb agaban, a
bregmatél 9 mm-re helyezkedik el, 16x16 mm-es
nagysagl, 1 mm mély szabalyos kor alaki mé-
lyedés.

Bar a mélyedések szabalyos elhelyezkedésébdl
kezdetben arra kovetkeztettink, hogy mestersé-
gesen hoztédk létre oket, a késdbbi vizsgalatok
soran nem tudtuk igazoini ezt a feltevést, mivel a
sebszélek nem kdlénllnek el élesen a koponya
tébbi részétél, a tabula externa folytatolagos, a
mélyedéseknek megfeleléen behorpadt. Ezt létre-
hozhattak valamely tompa eszkoézzel egyenként,
vagy olyan fegyverrel amely egyszerre harom
ponton érintkezett a koponyaval. A sérilés mind-
harom esetben a tabula externat érinti, és reak-
ciomentesen gyogyult.

A koponya belsé felszinén mély érbarazdak és
Pacchioni gédrok lathatdk, mely jelenségek kopo-
nyalri nyomasfokozdédasra utalnak. Tovabba
mindkét csontos halléjarat kérosan besziikilt.

Il. 2. Trepanacio

11/23. sir maturus kord né koponyajan 4 egy-
méashoz koézel elhelyezkedd csontsérilés lathato
(4., 5. kép).

A jobb os parietalén a sut. coronalis mogott 21
mm-re, 40x33 mm-es lesimult perem(, gyoégyult
trepanacios nyilas latszik.

Az os frontale jobboldalan a sut. coronalis elétt
6 mm-el 30x28 mm-es teriletd impresszié lathato,
amelynek kozepén sipolynyilas maradt vissza.

A tuber parietale vonalaban a sut. sagittalistél
kiindulo, medial és hatrafelé iranyuld 35x18 mm
nagysagu vonalas alakl csontsérilés latszik. Ko-
zepén 6x6x8 mm-es haromszdég alakd
csontdefectus maradt.

A jobb os parietalén a sut. coronalis mégott és
azt keresztezve a fenti vonalas alaku téres folyta-
tasaban, de tengelyeltéréssel vonalas alaki torés
huzodik, melynek kiterjedése 41x21 mm. Két vége
csontheggel gyégyult, kézépsd részén 17x3 mm-
es csonthiany maradt vissza.

Mind a négy sérulés impresszios torés lehetett,
amelyek kozil a legnagyobbat trepanéacioval
igazitottak ki. Ez reakciomentesen gyogyult. A
masik harom sértiés korul egyenetlen a csontfel-
szin, a sebszéleken a lepattant csontszilankok
szabalytalanul forrtak vissza, gydgyulasukat



ostitis/osteomyelitis, és a lagy szovetek gyullada-
sa is kisérte. Erre utalnak a visszamaradé sipoly-
nyilasok, és a sebek koruli reaktiv kimarédas
nyomai.

11/134. sir, meghatarozhatatlan nemi( és életkord
egyén toredékes, rossz megtartast koponyajan a
jobb os parietalén, a tuber parietale vonalaban a
sut. sagittalistél 12 mm-re 33x43 mm-es Kiterje-
désii csontseb lathaté, mely a szélek feldl sarjadé
csontszévettel potlodott, de kézepén 26x15 mm-
es nagysagl szabalytalan széld nyilas maradt
vissza. Alakja szabalytalan ovalishoz hasonlé (6.
kép). Mivel a koponya igen rossz megtartasu, to-
redékes, felszine postmortalisan erdessé vall,
ezért nem mondhaté meg biztosan, hogy a perfo-
raciot trepanacio okozta-e, vagy a traumat kove-
téen amugy is elvékonyodott csont a talajban
postmortalisan marédott Ki.

II. 3. Szimbolikus trepanacié

I1/11. sir senilis korua férfi koponyajan a
bregma tajékan nagy kiterjedésii csontseb lathaté.
A sérilés érinti az os frontalét és mindkét os
parietalét (7. kép). Kiterjedése 69x54 mm, mély-
sége 3 mm. Alakja szabdlytalan széll, leginkabb
kihegyesedd sagittalis tengelyl ovalishoz hasonlé
(mandula alak). A sérillés a tabula externat érinti,
amit a beavatkozds soran valészinlleg levestek.
A csontsebnek hatarozottan elkdlondlé pereme
van. A seb egész terlletén a koponyafal elvéko-

nyodott, felszine egyenetlen, géréngyds. A
gyégyulast Kiséré gyulladdsos reakcié nyoma
nem lathato.

I1/11. sir maturus kora férfi koponyajan 5 be-
mélyedés is lathato (8., 9. kép). Ezek kozll a leg-
nagyobb, sagittalis tengelyl, feltehetéleg mandula
alakl szimbolikus trepanacié, amit a tabula
externa levésésével hoztak létre. A 38x27 mm-es
kb. 2 mm mély sérllés a jobb os parietalén, a sut.
sagittalistél 13 mm-re, a sut. coronalistol 3 mm-re
helyezkedik el. A seb pereme jo!| kérulhatarolhato,
a seb tertletén a koponyafal elvékonyodott, go-
rongyés felszinl. A sebgyégyulast gyulladasos
reakcio nem kisérte.

A koponyan lathaté tovabbi 4, a tabula externat
érinté mélyedés részletezését az ,Egyenetien fel-
szinl koponydak" cim( alfejezetben adjuk meg.

A koponya endocranialis felszinén mély érba-
razdak lathatok. A sinus frontalis és maxillaris
belsd felulete érdes, amibdl az kovetkezik, hogy
az egyén krénikus sinuitis maxillaris et
frontalisban szenvedett (arc- és homlokireg-
gyulladas). Ez tartés, heves fejfajasokat okozha-
tott a betegnek.

Anyagunkban a jelképesen trepanalt egyének
aranya 10.5 %. Ez valamivel magasabb a X. sza-

zadi kozosségeken belul trepanalt egyének
egyesitett 7.7 %-os ardnyanal. Mindkét esetben
férfiakon végezték a Dbeavatkozast, azonos

(levésett) technikaval. A szimbolikus trepanacé
mindkét esetben mandula alakl, elhelyezkedésuk
is hasonlé sagittalis tengelyll. Gyégyulasukat in-
fekcio nem kisérte.

A magyarorszagi jelképes trepanacio a X-XI.
szazadi népességnél mutathaté ki. Etnikai vonat-
kozasban a jelképes trepanéacié elsésorban a X
szazadi honfoglalé magyarsaggal kapcsolatos.

Régészeti szempontbdl a jelképesen trepanalt
egyének sirjai sem ritus, sem targyi mellékletek
alapjan nem kulénbéznek az e korba tartozo te-
meték tobbi sirjatél. Feltételezheté, hogy ha a
halalban nem, Ugy az életben sem lehettek ezek a
személyek megkllénbdztetve.

Jelképes trepanacio a juvenilis korcsoporttdl a
senilis korcsoportig minden életkorban megtalal-
hat6é, zémmel azonban a 31-70 év kozott elhuny-
tak koponyain figyelheté meg (85.5 %). A jelképe-
sen trepanalt koponyak kétharmada férfi, egyhar-
mada no.

Elhelyezkedéstket tekintve a X. szazadi honfog-
lal6 magyar leleteken talalhaté jelképes trepana-
ciok tulnyomé tébbsége a koponyateté legmaga-
sabb pontjdhoz kézel, a median sagittalis sikban
vagy kézvetlenul amellett helyezkedik el. Az ese-
tek egyharmadaban a trepanaciék a falcsontok és
homlokecsont teriletén helyezkednek el, a kozéep-
vonaltél mindkét iranyban.

A jelképes trepanaciok alakilag hat kategoériara
kolonitheték el. Ezek lényegében két alapforma
valtozatai: kér és mandula alak. A kéralak és mo-
dosult valtozatainak gyakorisédga 94.8 %. A man-
dula alaku trepanaciok gyakorisaga 5.2 %.

A jelképes trepanacickon beldl attél fluggden,
hogy hogyan hoztak |étre &ket, megkllonbozte-
tink kivésett, levésett és bekarcolt jelképes tre-
panaciokat (Nemeskéri—Ery—Kralovanszky 1960).

A szimbolikus trepanaciok indité oka maig vita-
tott kérdés. Az bizonyos, hogy nem valamely kil-
s6é sérulés miatt végezték el a beavatkozast.
Bartucz (1950) szerint valészinl, hogy az agyban
lehetett valamilyen koéros elvaltozas, aminek ko-
vetkeztében tartés, heves fejfajasok léptek fel,
amelyek a beteget ilyen jelképes operacio alkal-
mazasara  késztették.  Nemeskéri-Ery—Kralo-
vanszky (1960) ezzel szemben megvizsgalva a
magyarorszagi népvandorlaskori leleteket, arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a jelképes trepa-
naciok végzése orvosilag nem indokolt, és mivel a
jelképes trepanacioval kézvetlen gyogyité hatast
elérni nem lehet, annak gyogyitd céljat ki kell zar-
nunk. Nagy a valészinlisége viszont annak, hogy
e muvelettel kézvetett hatast igyekeztek elérni, és
érhettek is el a legkllénb6z6bb betegsegek tlne-
teinek kezelésével kapcsolatban (erés fofajas,
nyugtalansag, psychikus tinetek stb.). Ebben az
esetben ugyanis nem maga a muvelet ért el gyo-
gyité hatast, hanem a mivelet gyégyerejében valo
hit.



Nem hagyhatjuk figyelmen kival azt sem, hogy
a demonogenetikus betegségszemlélet koraban a
gonosz szellemeknek tulajdonitottak a betegsége-
ket. Regdly—Mérei (1962) szerint a magikus
gyogyaszati trepanaciéok oka az lehetett, hogy a
nyilason kilzhessék a betegségokozé démont,
vagy esetleg ott beléphessen a gyoégyulashoz
szlikséges baratsagos indulatd szellem. Nem Kki-
zart, hogy a cseppet sem veszélytelen, a koponya
tényleges megnyitasaval jaré trepanaciot, a kopo-
nya klls6 rétegét érinté un. szimbolikus trepana-
ciéval helyettesitették, és igy csupéan jelképezve a
mutétet probaltak kedvezd hatast elérni a beteg-
segek gyogyitasaban.

II. 4. Egyenetien felszind koponyak

Ebbe a csoportba azokat a koponyakat soroltuk,
amelyeken egy vagy tébb, a tabula externat érinté
1-3 mm mélységl ujjbegynyi mélyedés talalhato.

I1/5. sir senilis kora férfi koponyajan 4 db
egymashoz koézel elhelyezkedd, lekerekitett forma-
ju ujjbegynyi mélyedés lathato (10. kép).

A bal os parietalén a sut. coronalistél 23 mm-re,
a sut. sagittalistél 8 mm-re, 20x10 mm-es nagy-
sagl mélyedés, és a sut. coronalistél 38 mm-re, a
sut. sagittalistél 24 mm-re 8x2 mm nagysagu
mélyedés lathato.

A jobb os parietalén a sut. coronalistél 37 mm-
re, a sut. sagittalistél 40 mm-re, 7x8 mm-es
nagysagl mélyedés, és a sut. coronalistél 41 mm-
re, a sut. sagittalistél 22 mm-re 10x11 mm-es
nagysagl mélyedés lathaté. Az atlagos koponya-
fal igen vastag.

I1/6. sir senilis kort férfi koponyéjan a jobb os
parietalén a sut. coronalistél 25 mm-re, a sut.
sagittalistél 47 mm-re, 14x16 mm-es, kb. 1 mm
mély kerek mélyedés lathato.

11/132. sir senilis kora férfi koponyajan az os
frontale jobboldalan a sut. coronalis el6tt 19 mm-
re, 28x19 mm-es, 0.5 mm mély ovalis mélyedés
lathato.

11/36. sir maturus kort férfi koponyajan a bal
os parietalén a sut. coronalistdl 45 mm-re, a sut.
sagittalistél 36 mm-re, 16x17 mm nagysagu, 0.5
mm mély kerek mélyedés |athato.

A bregma maégott 12 mm-el a sut. sagittalist
ferdén keresztezd, 26x15 mm-es, 0.5 mm meély
ovalis mélyedés huzodik.

11/46. sir senilis kora férfi koponyajan a
bregman 10x9 mm-es, 1 mm mély kerek mélye-
dés, a jobb os parietalén a sut. sagittalistol 11
mm-re 16x20 mm-es, 0.5 mm mély kerek bemé-
lyedés lathato.

11/1. sir maturus kord férfi koponyajan a sut.
sagittalis mentén a lambda pont elétt 11 mm-re,
19x17x24 mm teriletli, 1 mm mély csicsaval eld-
re mutaté haromszog alakl bemélyedt terllet |at-
haté (11. kép).

111/6. sir adultus kord né koponyajan a jobb os
parietalén a sut. coronalistél 22 mm-re, a sut.
sagittalistél 35 mm-re 8x11 mm-es, 0.5 mm mély
kerek mélyedés lathato.

I11/11. sir maturus kora férfi koponyajan 5 be-
mélyedés lathaté. Ezek kozul az egyik szimboli-
kus trepanéacié. A tovabbi 4 Kisebb meélyedés ko-
zll az elsd a sut. sagittalis vonalaban talalhaté, a
sut. coronalistél 64 mm-re. A 17x17 mm-es, 3 mm
mély kerek mélyedésben apré lyukak lathatok.
Valbészinlileg egy perforalt érkilépési hely a kopo-
nyan.

A masodik 7x8 mm-es, 1 mm mély kerek meé-
lyedés az os frontalén, a bregmatél 8 mm-re
mediansagittalis iranyban lathaté.

A harmadik 13x12 mm-es, 2 mm mély, jol ké-
rulhatéarolt kerek mélyedés a bal os parietalén, a
sut. coronalistél 3 mm-re, a sut. sagittalistél 20
mm-re helyezkedik el.

A negyedik, 5x5 mm nagysagu, 1 mm mély ke-
rek bemélyedés a bal os parietalén, a sut
sagittalistél 27 mm-re, a sut. coronalistdl 63 mm-
re talalhato.

111/16. sir maturus korli né koponyajan a jobb
os parietalén a sut. coronalistél 38 mm-re, a sut.
sagittalistol 5 mm-re 12x12 mm-es, 0.5 mm mély
kerek mélyedés lathato.

Anyagunkban szokatlanul nagy szamban talal-
tunk a normalis sima koponyafelszintél eltéré
,gérongyés felszind" koponyakat. Ezek a mélye-
dések nem postmortalis eredetliek, és a traumas
elvaltozasokat jellemzé vitalis reakcié nyomai
sem lathatéak rajtuk. Ezért eredetiket tekintve,
csak taldlgatni tudunk. Lehetnek részben fejlédési
eredet(i csontegyenetlenségek, részben pedig a
fej lagy részeinek gennyedése okozta impresszi-
ok. Ezt kivalthattak pl. kilénb6zd fejbbrsebek,
vagy hosszan tarto fejtetvesség. Az ilyen tipusu
gyulladasos folyamatok a csonton nem okoznak
mélyrehaté elvaltozast, de a koponya kilsd réte-
gén gyulladasosan felmaroédott terlleteket képez-
hetnek.

Il. 5. Daganatos elvaltozas

A 11/18. sir senilis kord né koponyajan a jobb
koronavarraton 9x85 mm-es szabalyos kerek lyuk
lathaté, amely a koponya bels6 felszine fel6l néz-
ve beldlrél kifelé télcsérszertien szlkul. Felszine
elsimult, kilsé pereme éles, a koponyafal harom
rétege nem  kulénitheté el. A  koponya
endocranialis felszinén kérosan kitagult, széles,
mély érbarazda lathaté, amely a perforalédott
tertlethez vezet (12. kép).

A koponyan lathato lyukat nagy valészinlséggel
a korosan megvastagodott ér daganatos elvalto-
zasa hozta létre. A betegség eredete teljes bizton-
saggal csak histokémiai vizsgalattal dontheto el
A koponya belsé felszinén helyenként igen mély
Pacchioni g6drék is lathatdk.



Il. 6. Hianybetegségek

11/9. sir senilis koru férfi koponyatéredékein 2
helyen jél kérdlhatarolt poroticus terulet lathato,
Az egyik a baloldali os parietalison hizédé 40x57
mm-es ovalis alaku tertlet (13. kép), a masik
18x49 mm-es kiterjedésl hosszlkas terilet a ko-
ponyatetén a sut. coronalis mogoétt a sut
sagittalis vonalaban helyezkedik el (14. kép).

A koponyacsontok ilyen jellegl elvaltozasat elsd
leiroja Welcker (1888) cribra orbitalianak, majd
Koganey (1912) cribra craniinak nevezte. Angel
(1966, 1967) vezette be a ma is leggyakrabban
hasznalt poroticus hyperostosis kifejezést.

Kifejlett szervezetben a vérképzé viéros csontve-
16 csak a lapos csontok szivacsos alloméanyaban
(koponyateté, lapocka, medencecsont) fordul eld.
A vorés csontveld felszaporodasa csontelvalto-
zast okozhat. A lapos csontok corticalis rétege
elvékonyodik vagy felszivédik, a szivacsos allo-
many eroteljesen burjanzik. A lamina interna
compact marad, a poroticus rész mellett a lamina
externa vaskos, ez gyogyulas utan is megmarad,
igy a mar gyogyult poroticus hyperostosis is fel-
ismerheté a csontanyagon (Jézsa—Pap 1980). A
poroticus hyperostosis centrifugalisan terjed, a
csonthatarokat soha nem lépi at. Altalaban az
orbitatetdn és a koponya csontjain jelenik meg, de
stilyosabb esetekben megfigyelhetd az arckopo-
nya csontjain, valamint a cséves csontokon is.

Nathan-Haas (1966) a poroticus hyperostosis
harom stadiumat kulénitette el:

1. Poroticus tipus

A folyamat kezdeti formaja. A lamina externa
elvékonyodik, a medullaris terek kiszélesednek.
Kerek vagy ovalis nyilasok lathatok (0.2-2 mm),
amelyek még nem kézlekednek egyméssal.

2. Cribroticus tipus

A lamina externa nagy terlleten elpusztul. A pé-
rusok kozotti trabeculak is felszivédnak. A diploe
szivacsosan, korallszerlen burjanzik, tulnévi a
kornyezé lamina szintjét.

3. Trabecularis tipus

A legsulyosabb forma. Mind poroticus, mind
cribroticus  részek talalhaték. A megnyilt
medullaris celluldak a felszinre merbélegesen csa-
tornakat alkotnak.

A poroticus hyperostosis kialakulasanak oka a
voros csontvelé hyperplasiaja, ami valamely vele-
szlletett, vagy szerzett vérképzdorendszeri beteg-
ség, vagy tartés rendellenes allapot kévetkezme-
nye. A vordés csontvelé a szivacsos allomany
lakunaiban helyezkedik el, amelybdl 0j vérképzo
goc fejlodik ki, kompenzalva a szervezet
anaemiajat (Hampler—-Weiss 1955). A poroticus
hyperostosis minden esetben megjelenik vashia-
nyos anaemiak, tejanaemiak és malaria esetén
(Moseley 1961, 1965, Hengen 1971). F6 okanak
azonban a vashianyt tartjak. Vashianyos anaemia
akkor kovetkezik be a leggyakrabban, ha a tapla-

lék nem tartalmaz elegendé mennyiségl fehérjet,
vitaminokat, vagy a vasfelszivodas illetve a vas-
felhasznalas (pl. fertézések esetén) akadalyozott
(Jozsa—Pap 1991). A vashianyos anaemia kialaku-
lasaban azonban mas tényezok is fontos szerepet
jatszanak. Kialakulhat a vas étkezesi elégtelensé-
ge, bizonyos anyagok, pl. a fitonsav megjelenése
— ami a vas abszorpciét gatolja a bélben —,
malabszorpciés betegségek, vashianyos tejjel
torténd hosszan tarté szoptatas, valamint az izza-
dassal torténd nagymértékli vasvesztés esetén.
Vashianyhoz vezethet az 6rolt gabonafélék rend-
szeres egyoldall fogyasztasa, mivel ezek vastar-
talma igen csekély (Steinbock 1976).

A fentieket 6sszegezve az érintett koponyan Ki-
alakult poroticus hyperostosis , cribroticus tipust
(2. stadium). Kialakulasanak oka valoszinileg
vashianyos anaemia, vagy az idés korban gyak-
rabban eléforduld anaemia perniciosa (B12 vita-
min hianya).

Ill. A Karos-Eperjesszég lI-lll. temeték népesse-
gének dentalpatolégiaja

A két temetd csontanyagabol 44 koponya volt
alkalmas szajpatologiai vizsgalatra (47.8 %)
Szamitasainknal csak azokat az egyéneket vettik
figyelembe, akiknek a teljes maxillaja vagy
mandibuldja megvolt. A fogazat jellemzésére re-
gisztraltuk az attort, az életben elvesztett, a
postmortem elvesztett fogak szamat és a vizsga-
lat idépontjaban megfigyelheté fogak szamat.
Megfigyeltik a szuvas fogak és a cystak/absces-
susok szamat. Meghataroztuk az archeologiai
dental indexet (ADI) amely a vizsgalt minta repre-
zentativitasaral tajékoztat, és meghataroztuk a
korindexet, amely a vizsgélt egyének eletkorarél
tajékoztat (Brinch—Maller—Christensen 1949) (6.
tablazat).

Az ADI értékeét (82.2) osszevetve |X-XIl. szazadi
dentalpatolégiai adatokkal megallapithaté, hogy
az AD| értéke igen magas, a minta jol reprezental-
ja a népesség fogazatanak allapotat.

A Karos-eperjesszogi populacio korindexe (49.5)
az osszes referenciaértéknél magasabb (7. tabla-
zat).

A szajpatologiai szempontbal érintett egyének
megoszlasat osszehasonlitva [X=XIl. szazadi
mintakkal, megallapithaté, hogy a carieses egye-
nek aranya (40.9 %) alacsonyabb a tébbi minta-
nal. A premortem fogvesztéses egyének aranya
(45.5 %) az osszehasonlité minta atlagertékehez
esik kozel. A cysta/abscessus-ok szama (25 %) a
mintahoz viszonyitva alacsony (8. tablazat).

A Karos-eperjesszégi népesség fogazatabol 926
fogat tudtunk megvizsgalni. A vizsgalt fogakon
igen kis szamban 6.6 %-ban talaltunk cariest,
Cysta/abscessus szintén nagyon ritkan fordult
eld, a vizsgalt fogak 2.8 %-an. A premortem el-



vesztett fogak szama viszont magasabb értékd,
14.8 %-os volt (9. tablazat).

Osszegezve megallapithatd, hogy a Karos-
eperjesszogi temetd népességének fogazata j6
allapotl volt. A fogpatologiai szempontbél érintett
egyéneken az elvaltozasok halmozottan fordultak
elé (15-20. kép), igy az érintett egyének fogai
zommel igen rossz allapotiak voltak, mig a ne-
pesség kb 30 %-anak (13 egyén) teljesen egész-
ségesek voltak a fogaik (10. tablazat).A j6 fogazat
magyarazata részben a genetikai hattérben, rész-

ben pedig elédeink taplalkozasi kultlrajaban ke-
resend6. A feheérjedus taplalkozas védelmet nydijt
a caries-szel szemben, mig a szénhidrattartalmua
élelmiszerek igen cariogének. Valészini, hogy a
honfoglalas soran a magyarsag (vagy legalabbis
bizonyos rétegeik) foleg hust fogyasztott és a lete-
lepedés utan, a féldmlivelésre vald attéréssel nétt
meg a szénhidrattartalmu ételek fogyasztasa, ami
a lakossag fogazatanak altalanos romlasat idézte
elé (9. tablazat).
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ERGEBNISSE DER ANTHROPOLOGISCHEN VORUNTERSUCHUNG DER
LANDNAHMEZEITLICHEN GRABERFELDER II-1ll VON KAROS-EPERJESSZOG

Reslimee

Unser Beitrag beinhaltet die vorlaufigen
Ergebnisse der Aufarbeitung des aus 92 Grabern
des landnahmezeitlichen Gréaberfeldes Karos-
Eperjesszog stammenden Skelettmaterials.

Kennzeichnend fir die Verteilung nach Leben-
salter der landnahmezeitlichen Bevdélkerung in
Karos-Eperjesszég ist das vollstandige Fehlen
von Verstorbenen im Sauglingsalter. Der Anteil an
Personen der Altersgruppe Infans bestragt 24%,
der der Erwachsenen 76%. Im Verhaltnis der
Geschlechter ergaben sich 13% mehr Ménner als
Frauen. Unter den Erwachsenen starben im Falle
beider Geschlechter die meisten im Maturus-Alter
(26%), auffallend grofd ist aber auch die Zahl der
im senilen Alter Verstorbenen (19%). Der Alters-
index der Population ist 49,5 Jahre.

In unserem Material stieBen wir in vielen Fallen
auf pathologische Deformierungen an den Scha-
deln. Diese sind zum Teil traumatischen
Ursprungs, teilweise handelt es sich um
Trepanationen bzw. symbolische Trepanationen,
In einem Fall fanden wir eine durch eine

GefaRgeschwulst verursachte Schéadelknochen-
perforation wvor, in einem anderen Fall eine
Poroticus Hyperostosis am Schéadeldach. Etwa die
Halfte der Deformierungen sind Unebenheiten an
den Schadeloberflachen, bei denen es sich
vermutlich um Impressionen handelt, die durch
Vereiterung der Hirnblatteile des Kopfes entstan-
den. Deformierungen kamen in den Altersgruppen
Adultus, Maturus und Senilis vor, bei Manner
etwas haufiger als bei Frauen. Nur bei Mannern —
in zwei Fallen — begegneten wir symbolischen
Trepanationen. Beide sind mandelférmig und
entstanden durch Abmei3eln der Tabula externa.
Das Zahnmaterial der Bevdlkerung von Karos-
Eperjesszég war in einem insgesamt guten
Zustand. Bei den aus zahnpathologischer Sicht
betroffenen Individuen traten die Veranderung
gehauft auf, wahrend 30% der Population véllig
intakte Z&hne hatte. Der allgemein gute Zustand
der Zahne |aBt sich zum Teil mit dem gunstigen
genetischen Hintergrund unserer Vorfahren, zum
anderen mit ihrer Ernahrungskultur erklaren.



1. tablazat

Karos-Eperjesszog |l. A népesség nemi és életkori alapadatai

Esetszam | Sirszam Nem Eletkor | Esetszam | Sirszam Nem Eletkor
1 | N Sen 37 38 = Inf.|
2 2 F Juv 38 39 u 5
3 3 . Inf.ll 39 40 - Juv
4 4 - - 40 41 F Mat
5 5 F Sen 41 42 - Inf.|
5] 6 F Sen 42 43 - Inf.|
7 7 E Mat 43 44 N Mat
8 8 - Inf.ll 44 45 - -
9 9 F Sen 45 46 E Sen
10 10 F Mat 46 47 N Ad
11 11 F Sen 47 48 - Inf.|
12 12 - Inf. | 48 49 - Sen
13 13 N Juv 49 50 F Mat-Sen
14 14 F Juv 50 51 F Mat
15 15 - Inf. ! 51 52 F Mat
16 16 F Mat-Sen 52 53 N Juv
17 17 - Inf.ll 53 54 - -
18 18 F Sen 54 55 - -
19 19 N Sen 655 56 N Ad
20 20 F Sen 56 57 - Inf.|
21 21 - Inf.l 57 58 N Sen
22 22 - Inf.| 58 59 F Mat
23 23 N Mat 59 60 F Sen
24 25 - - 60 61 F Sen
25 26 F Ad 61 62 - -
26 27 N Ad 62 63 F Mat
27 28 - Inf.| 63 64 - Inf.ll
28 29 F Ad 64 65 - Inf.|
29 30 Inf.ll 65 66 N Mat
30 31 - Inf.| 66 67 N Mat
31 32 N Sen 67 68 N Mat
32 33 - Juv 68 689 F Ad
33 34 - 69 70 N Mat
34 35 - Inf. |l 70 71 N Mat
35 36 F Mat 71 72 N Mat
36 37 N Sen 72 73 - Inf.|

2. tablazat

Karos-Eperjesszog lll. A népesség nemi és életkori alapadatai

Esetszam | Sirszam Nem Eletkor | Esetszam | Sirszam Nem Eletkor
1 1 F Mat. 11 11 F Mat.
2 2 - - 12 12 F Mat.
3 3 F Sen. 13 13 F Mat.
4 4 - . 14 14 F Mat.
5 5 - - 15 18 - Inf.l.
6 6 N Ad. 16 16 N Mat.
7 7 - Inf.l. 17 17 F Sen.
8 8 - - 18 18 - Juv.
9 9 N Mat. 19 19 - Inf.ll.
10 10 F Ad.-Mat.




3.tablazat

Osszevont életkor és nem szerinti megoszlas a Karos-Eperjesszdég |l.-11l. temetokben
Meghatarozhaté Meghat.lan Egyiitt %
Korcsoport Férfi N&
0 évesek - - - - -
Infans |. - - 12 12 13
Infans II. - - 10 10 11
Juvenis - - 7 7 8
Adultus 3 4 . 7 8
Maturus 13 10 - 23 26
Senium 11 5 1 17 19
Ad.-Mat. 1 - - 1 1
Mat.-Sen. 2 - . 2 2
Meghat.lan - - 11 11 12
Osszesen 30 19 41 90 100
% 34 21 45 100 100
4. tablazat
Elvaltozéasok megoszlasa a koponyakon
N %
Koponyak traumas elvaltozasokkal 5 28
Koponyak trepanacioval 2 10.5
Koponyak szimbolikus trepanaciéval 2 10.5
|_Egyéb elvaltozasok a koponyan 10 53
Osszesen 19 100
5. tablazat
Koponyéan észlelt elvaltozasok nem és életkor szerinti megoszlasa
Elvaltozasok Sirszam Férfi NS |Megh.lan nem(i| Kor | Megh.lan kord
Traumas elvaltozasok /37 - 1 - Sen -
/41 1 - - Mat -
11/58 - 1 - Sen -
/12 1 - - Mat -
/14 1 - - Mat -
Trepanacio 11/23 - 1 - Mat -
11/34 - - 1 - 1
Szimbolikus trepanacié /11 1 - - Sen -
11711 1 - - Mat -
Egyenetlen felszinl kop. 11/56 1 - - Sen -
11/6 1 - - Sen
11732 - 1 - Sen -
11/36 1 - - Mat
11/46 1 - - Sen
11/1 1 - Mat -
/6 - 1 Ad -
/16 - 1 Mat -
Erdaganat 11/18 - 1 - Sen -
Hianybetegségek /9 1 - B Sen -
Osszesen < 11 7 1 = -
6. tablazat
A Karos-Eperjesszég |I-111. temetdk népességének dentalpatologiaja
Korindex: 49 5 ADI: 82.2
Szuvas fogl egyének szama: 18 40.9 %
Koponyak szama premortem fogvesztéssel: 20 455 %
Koponyéak szdma cysta/abscessussal: 11 25 %




7. tablazat

A rendelkezésre allé mintak 6sszehasonlitasa a szajpatoldgiai adatok alapjan

Minta Vizsgalt ko- |Vizsgalt fogak ADI Korindex Szerzdé
ponyak szama szama
Zalavar-Kéapolna,11. sz. 84 996 ? (45.0)** FRAYER (1984)
Zalavar-Var, 9-11. sz. 108 1859 ? (48.7)** FRAYER (1984)
Tiszaflred, 11. sz. 32 748 83.23 35.8 PAP (1986)
Szabolcs, 10-12. sz. 43 976 83.00 35.4 PAP (19886)
Kérpuszta,11. sz. 82 ? 50.00 ? BRUSZT (1952)
Székesfehérvar 28 ? 50.00 ? BRUSZT (1952)
Jaszdozsa 24 ? 50.00 7 BRUSZT (1952)
Arpad-kori (35 helyrél) 43+460* 7411* 50.00 ? BRUSZT (1952)
Arpad-kori (6sszegzett) 69+659* 650+9994* 51.63 40.7 HUSZAR - SCHRANZ
(1952)
Arpéad-kori (5 helyrdl) 26+240 459+5203 75.00 ? TOTH, K. (1966)
Fészerlak, 8. sz. 54 1210 86.40 38.5 FOTHI (1989)
Vors, 8-11. sz 135 2572 75.20 43.96 SZIKOSSY (1993)
Karos-Eperjesszoég, 10. sz. 44 926 82.2 49.5 KUSTAR - SZIKOSSY
(1994)

* Tejfogakkal egyitt
8.tablazat

** Felnottek atlagéletkora a halalkor

A szajpatoldgiai szempontbél érintett egyének megoszlasa

? Nincs adat

Minta Vizsgalt kopo- |Carieses kopo-| Koponyak szama |Koponyak szama
nyak nyak szama (%)| premor-tem fog- |abscessussal (%)
vesztéssel (%)
Zalavar-Képolna 84 50 (59.5) 61 (72.6) 51 (60.7)
Zalavar-Var 108 46 (42.6) 42 (38.9) 36 (33.3)
Tiszaflred

- Juvenilis 4 - - =

- Adultus 16 8 (50.0) 9 (56.3) 2 (12.5)

- Maturus 12 11(91.7) 9 (75.0) 3 (25.0)

- Egyatt 32 19 (69.4) 18 (56.3) 5 (15.6)
Szabolcs

- Juvenilis 4 3 (75.0) - -

- Adultus 25 17 (68.0) 15 (60.0) 4 (16.0)

- Maturus 14 10 (71.4) 11 (78.6) 6 (42.9)

- Egyutt 43 30 (69.8) 26 (60.5) 10 (23.0)
Arpad-kori (35 helyrél)

- Juv. + Ad. + Mat. ? (43.0) (16.0) ?

- Atlag ? (42.9) (17.2) ?
Arpad-kori (5 helyrél)

- Juvenilis 32 10 (31.3) 2 (6.3) ?

- Adultus 97 33 (34.0) 16 (16.5) ?

- Maturus 83 41 (49.4) 31 (37.3) ?

- Senilis 9 6 (66.7) 3 (33.3) ?

- Juv. + Ad.+ Mat. 212 84 (39.6) 49 (23.1) ?

- Atlag 244 92 (37.7) 52 (21.3) ?
Fészerlak 54 34 (62.9) - 33 (81.1)
Vérs

- Juvenilis 13 2 (156.4) - -

- Adultus 38 23 (60.5) 17 (44.7) 11 (28.9)

- Maturus 60 47 (78.3) 47 (78.3) 34 (56.8)

- Senilis 24 14 (58.3) 18 (75.00 9 (37.5)

- Egydtt 135 86 (83.7) 82 (60.7) 54 (40.0)
Karos-Eperjesszég 44 18 (40.9) 20 (45.5) 11 (25.0)

? Nincs adat




9. tablazat

A vizsgalt fogakra vonatkozo szajpatoldgiai adatok

Minta Vizsgalt fogak | Carieses fogak| Premortem fog- Abscessusok
szama szama (%) vesztés (%) szama (%)
Zalavar-Kapolna 996 120 (12.1) 392 (39.4) 165 (16.6)
Zalavar-Var 1859 118 (6.4) 170 (9.1) 85 (4.86)
Tiszaflred

- Juvenilis 99 - - -

- Adultus 409 29 (7.1) 18 (4.4) 2 (0.5)

- Maturus 240 30 (12.5) 64 (26.3) 5(2.1)

- Egyatt 748 59 (7.9) 81 (10.8) 7 (0.9)
Szabolcs

- Juvenilis 103 4 (3.9) - -

- Adultus 562 56 (10.0) 62 (11.0) 6(1.1)

- Maturus 311 29 (9.3) 53 (17.0) 10 (3.2)

- Egyditt 976 89(9.1) 115 (11.8) 16 (1.6)
Arpad-kori(35 helyrél)

- Atlag ? (5.6) (9.8) ?
Arpad-kori (6sszegzett)

- Juvenilis ? (1) (0.3)* ?

- Adultus ? (3.8) (1.9)* ?

- Maturus ? (6.7) (8.1)* ?

- Senilis ? (5. 1) (41.3)* ?

- Juv. + Ad.+ Mat. ? (4.3) (13.2)* ?

- Atlag ? (3.9) (14.2)* ?
Arpad-kori (5 helyrdl)

- Juvenilis ? (2.4) (0.5)* ?

- Adultus ? (2.3) (2.0)* ?

- Maturus ? (6.1) (12.5)" ?

- Senilis ? (11.1) (34.0)* ?

- Juv. + Ad.+ Mat. ? (3.7) (8.2)* ?

- Atlag ? (3.7) (6.8)" ?
Fészerlak 1210 83 (6.9) 273 (22.6) 97 (8.0)
Vérs

- Juvenilis 287 2 (0.7) - -

- Adultus 824 79 (9.6) 50 (6.1) 26 (3.2)

- Maturus 1088 138 (12.7) 213 (19.6) 65 (6.0)

- Senilis 373 44 (11.8) 121 (32 4) 15 (4.0)

- Egyatt 2572 263 (10.2) 384 (14.9) 106 (4.1)
Karos-Eperjesszdg 926 61 (6.8) 137 (14.8) 26 (2.8)
* Az optimalis fogszam szazalékara vonatkoztatva ? Nincs adat
10. tablazat
Ep fogazatl egyének

1l. temetd . temetd

Sir Eletkor Nem Sir Eletkor Nem

2. Juv. F 9. Mat. N

14. Juv F 11. Mat. F

36. Mat. F 14. Mat. F

52, Mat. F

53. Juv N

56. Ad N

63. Mat. F

67. Mat. N

69. Ad. F

71, Sen. N
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Képalairasok

11741. sir maturus kord férfi koponyajan, trauma kévetkeztében a bregmatajon ovalis alakl
csontseb hGzédik.

Tompa erd behatasara |étrejott koponyatrauma a 11/58. sir senilis kord né koponyajan.

Tompa ert behatasara keletkezett 3 kerek mélyedés a Il1/14. sir maturus koru férfi kopanya-
jan.
11/23. sir maturus kori né koponyajan 4 egymashoz kozel elhelyezkedd csontsériilés lathato.

11/23. sir maturus kord né koponyajan négy impresszios térés, amelyek kozill a legnagyobbat
trepanacioval igazitottak ki. Ez reakciomentesen gyégyult. A masik harom sérilés gyogyula-
sat ostitis/osteomyelitis, és a lagy szovetek gyulladasa is kisérte. A sériilések karil sipolynyi-
lasok, és a sebek kérili reaktiv kimarédas nyomai lathatéak.

Trepanacios nyilas I11/34. sir, meghatarozhatatian nem( és életkorl egyén toredékes megtar-
tédsU koponydajan a jobb os parietalén.

11/11. sir senilis kord férfi koponyatetején nagy kiterjedési mandula alaku szimbolikus tre-
panacio lathato.

11/11. sir maturus kord férfi koponyajan 5 bemélyedés is lathaté. Ezek koézul a legnagyobb,
mandula alakl szimbolikus trepanacid. A koponyan tovabbi 4 sekély mélyedés lathato.

11/11. sir maturus koru férfi koponyajan mandula alakl szimbolikus trepanacié, amit a
tabula externa levésésével hoztak létre

I1/5. sir senilis kora férfi koponyajan 4 db egymashoz kézel elhelyezkedd, lekerekitett forma-
ju ujjbegynyi mélyedés lathato

I11/1. sir maturus kord férfi koponyajan a lambda pont el6tt csicsaval elére mutaté harom-
sz6g alakl bemélyedt tertlet lathato.

A 11/19. sir senilis kord né koponyajan a jobb koronavarraton szabalyos kerek lyuk lathato,
amelybe egy kérosan megvastagodott ér benyomata vezet. A koponya perforaciéjat valészini-
leg az ér daganata okozta.

11/8. sir senilis kord férfi koponyatéredékén a baloldali os parietalison cribroticus tipusu
poroticus hyperostosis lathato.

11/9. sir senilis koru férfi koponyatetején a sut. coronalis mégétt poroticus hyperostosis |at-
hato.

11/137. sir senilis kord né maxillajan, a baloldali M1-es fog gyékerén cystal/abscessus lathato.

11/10. sir senilis koru férfi mandibulajan a baloldali M1-es fog gyékerén cysta/abscessus |at-
hato. A fogak koronaja nagymeértékben lekopott.

11/17. sir senilis kord férfi mandibulajan a baloldali M1-es fog korondja oly nagymértékben
lekopott, hogy a pulpakamra és a gyokércsatorna szabadda valt. A jobboldalon a még életé-
ben elvesztett M1-es helyén latszik a felszivodé alvedlus. A fogak koronajan az erbs lekopas
kovetkeztében a dentin mindenutt szabaddéa valt.

/17, sir senilis kord férfi maxillajan Iathaté, hogy a megmaradt frontfogak és
praemolarisok koronaja szinte teljes mértékben lekopott, a baloldali M1-es fog gyoékércsator-
naja szabadda valt.

11/10. sir maturus kord férfi maxillajan lathato, hogy érléfogait még életében elvesztette, ki-

véve a jobboldali M1-est, ami viszont a rendellenes ragas kévetkeztében nagyon ferdén kopott
le.

11/12. sir maturus kord férfi mandibulajan latszik, hogy jobboldali M2-3-as fogat még életé-

ben vesztette el M1-es és P1-2-es fogain a rendellenes ragas kovetkeztében a ragéfelszin
homorava valt.
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