Szathmary Ldszlo
A bihardancshazi trepanalt koponya

A Déri Muzeum embertani gylijteményének egyik legértékesebb lelete —
egy lékelt koponya — 1935-ben keriilt felszinre Bihardancshazan. A leltarkényvi
bejegyzés szerint a Halomszerd(ilében Gyongyossy Lajos hajdani sapi foldbirto-
kos foldjén a Halom nyugati oldalan homokbanyaszas kozben taldltak egy mé-
ter mélységben. A kinyujtott helyzetben nyugat—kelet irdnyban eltemetett
egyén régészeti mellékletérdl nem tudunk (Séregi, 1936). A csontvazbol csak
a koponya keriilt mizeumi megérzésre (Déri Muzeum, Inv.: IV/14/1935). Ugyan-
ezen a lel6helyen késébb Patay (1963) végzett asatast, melynek eredményeként
tiz XI. szdzadinak meghatarozott sirt tart fel (v. 6.: Mesterhdzy 1966). Régészeti
és telepliléstorténeti szempontok mérlegelésével e lelhelyet — és igy a trepa-
nalt koponyat is — Mesterhdzy (1975) a X—XI. szazadra keltezte.

A koponya dltaldnos embertani vizsgdlata

A koponya varratai nyitottak, a harmadik molaris felszine még nem éri el
az els6 és masodik molaris ragofelszinének sikjat. Az elhaldlozdsi kor igy 20 és
30 életév kozé tehetd (Erinké—Kihlberg 1955, v. 6.: Nemeskéri—Harsinyi—
Acsddi 1960). Az egyén neme: férfi (). A nem meghatarozasaban a szexuali-
zaci6 paraméterei tdmpontul szolgalhattak, hiszen a koponya egyértelmien
masculin — hypermasculin jellegii (1. tdblazat). A szexualizaci6 meghataroza-
sanal csak azokat a jellegeket vettem figyelembe, melyek az északkelet-magyar-
orszagi X—XIII. szazadi népességeken végzett vizsgalatok szerint legalabb III.
probabilitasi fokozatba sorolhatok (Szathmdry 1978a). Szexualizaciéja igy +1, 2.

A kvantitativ jellegek Martin (1928) méréstechnikdjaval mért értékeit a 2.
tablazat foglalja Gssze. Megitélésiikhoz Hug (1940) osztdlyozasat hasznaltam fel.
A koponyakapacitds meghatarozasa Lee-Pearson moddszerrel tortént. A jelzéket
Martin (1928) osszefoglalé munkdja alapjan mindésitettem. A fogazat allapotat
Brothwell (1965) jelolésmodjaval rogzitve, minden egyes fogra vonatkozéan meg-
allapitottam a Kérber (1957) féle abrazids fokozatot:
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A koponya norma temporalisban és norma verticalisban pentagonoid, nor-
ma occipitalisban hazalaky, norma frontalisban pedig a szogletes és a hosszu —

domboru (). Sulcus transversus nincs (0), az arcus superciliaris madian hely-
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ramen parietale csak bal oldalon van (--N), a tori auditivi kerek. Lambdoid la-
pultsdga enyhe (+), a nyakszirt curvoccipital (+-+--), a condylus occipitalis
osztott-ovalis. A tuber pharyngeum egységes-mérsékelt (+---). A palatum
mély (+-+ ), a sutura transversalis elére konvex, az ajakszer(i torus palatinus
mérsékelt (+-+-+). Az orbita rectangularis, a jaromiv phaenozyg, a processus
marginalis keskeny (--+). A fossa canina sekély (Broca), az apertura pirifor-
mis anthropin (Hovorka), a depressio subnasalis mérsékelt (+--). Az orrgyok
alacsony (+ ), kézepesen széles {4 ), az orrprofil konvex. A spina nasalis
anterior 3. fokozati (Broca). A mentum bilateralis. A foramen mentale hely-
zete: 5 (d), 5—6 (s). Torus mandibularis nincs, a fossa digastrica kézepes (+-)..
A mandibulaiv parabolikus. Harapds: psalicaont. Foganomalia nincs. A ma-
xilldn (deformadlt) a centralis trema feltehetden enyhe. Foramen supraorbitale,
crista sagittalis nincs. A sutura lambdoidedn (s) a lambda mérdponttél 22 mm-
re 58 X7 milliméteres varratcsont talalhato.

A trepandcié leirdsa

A trepandci6é a bal oldali falesonton (os parietale) a tuber-t6l a nyiliranyu
(sagittalis) varratig terjed. Kozelitdleg kor alaku. A Nemeskéry—Ery—Kralo-
vdnszky (1960) féle zonabeosztis szerint a III/b zéna hatsd felére esik, érintve a
II/b zéna hatsé szogletét (2. kép). A vésési felszin a lamina interna felé lejt, igy
a kiils6 koponyafelszinen a nyilas atmérdje nagyobb, mint ami a bels6é felszinen
mérhetd. Sagittalis irdnyban a lamina interna legtavolabbi sértési pontjai kozott
64 mm a tavolsag. Ugyanez a méret a lamina interndn mérve 46 mm. Transver-
salisan a lamina externan 70 mm atmérdji. A beavatkozas — noha csak super-
ficialisan — kissé a sutura sagittalisra is kiterjed. A lamina interna két legtavo-
labbi sértési pontja (transversalisan) egymastdl 51 mm-re esik. A méretekbél ki-
tinik, hogy a trepanacié alakja kissé ellipszoid; atméréje transversalisan na-
gyobb, sagittalisan kisebb.

Vagasi nyomok a nagyszirti oldal egyes szakaszainak kivételével (ahol a
diploe a rézsutos sik ala is kimélyitett) szinte minden peremrészen lathaték. Kii-
16n6sen az éles peremrészek tompitasanal (a tuber parietale teriiletén) és a ver-
tex-taji részen (ahol a koponyafal vastagsiga a legkisebb) érzékelheték finom
vésési barazdak (5. kép, v. 6.: 3. kép).

A sagittalis irdnyra ferdén a sutura coronalistél a sutura sagittalisig egy
post mortem deforméaciés repedés halad keresztiil a trepanacion. Feltételezhe-
téen a (trepandacioé miatt hianyzé bal oldali koponyarész kovetkeztében) két fal-
csont kiilonb6z6 mértéki fesziilése valtotta ki.

A trepandcié technikdjainak rekonstrukcidja

Az életben végzett koponyalékeléseknek harom alapvetd technikaja van:
véséses, kaparasos és furasos. A bihardancshazi trepanacié véséses technikaval,
ezen beliil az Un. push-plough modszerrel (Parry, 1940) késziilt. A koriiljelolést
koriilvésés kovette, majd a rondelle, vagy a torési szilankok (levésett részek) ki-
emelése. Leletiinknél a kortilvésés éles fémeszkozzel torténhetett. Tobb, nagyobb,
rézsutos, egymast atfedd hatarozott vagasbdél allt. Ezt a feliiletet a mivelet
befejez6 szakaszdban apré vésésekkel finomitottak, retusaltak. Barazdai a Parry
(1928) altal leirt kaparasos technika nyomaira emlékeztetnek, de keresztmetsze-
tiik szabalytalan ,,V” alaka. A retusalds eredményeként (nagyrészt a diploe-fel-
szin formalasaval és a perem tompitasaval) a nyilas rézsutos peremének szoge
minden oldalon hasonléva valt, ami a seb tokéletesebb befedésének kedvezett.
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1. kép. Bihardancshaza-Halomszer (norma frontalis)
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2. kép. Bihardancshaza-Halomszer (norma verticalis)




3. kép. A trepandaciéval hatarosan egy korabbi sériilés nyoma lathatoé. ..




4. kép. A retusalévésés bardzdii a sériilés gyogyultnak itélt részére nem terjednek ki
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5. kép. A retusalévésés barazdai majdnem teljesen elfedik az els6dleges kortilvésés
felszinét
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Igy az elsédleges vésés nyomai csak egyes kiilsd peremszakaszokon, és csak a la-
mina externa mélységében lathatok. A nagyloki, a pestszentlérinci és a soroksari
leleteken ilyen mértékii retusalast nem végeztek, ezért a nagy elsédleges vésések
altal létrehozott feliilet jobban tanulmanyozhaté. A bihardancshazihoz hasonlé
trepanécios technika rekonstrualhaté a verebi, a tatabanyai és a karosi (12. sir)
leletek esetében. Finom vésési bardzdak ettél eltérs, vagy nem teljesen hasonlé
technikak alkalmazisa esetén is megfigyelheték (pl. Csorna, Egyek, Gerendas).
Egy topografiailag kozeli lelhelyen; a piispkladany-eperjesvolgyi temetd egyik
leletén (9. sir, Déri Muzeum, M. Nepper Ibolya 4satasa — koézoletlen) kisagyi mii-
tét peremrészeinek kialakitasanal is identifikalhatok.

Ugy tlinik, hogy honfoglaléink a kaparasos technikat — a Hippokratészi javal-
lathoz hasonléan — csak sebtisztitaskor alkalmaztak. Erre utal a nagycserkeszi
X. szazadi 6. sir gyulladasos koponyasebének tisztitdsi modszere (Jésa Andras
Muzeum, Német Péter dsatisa — kozoletlen) is.

A trepanacié kezddpontja leletiinkén nem hatarozhatoé meg. Ennek két oka
lehet. Az egyik az, hogy a kezdd vésés a sériilési torésbdl (ennek elemzését lasd
kés6bb) indult ki, felhasznalva annak egyik kiszogellését. A masik valtozat sze-
rint a nyilds végleges alakjanak kialakitasakor (a nyilast tagitva) a kezddé be-
metszés helyét is levésték, majd a szélek finomitasa soran az eredeti vagasi fel-
szin teljesen atformalodott. A fractura a trepanacié nagysagabol és alakjabol ko-
vetkezGen eléggé kicsire (maximum 25x25 mm) becsiilheté. A minden valészini-
ség szerint érint6leges sériilési vagds nem nyithatta meg jelentésen az agy-
koponyat. Részint ezért, részint pedig a varratok kozelsége miatt nem tagithat-
tdk nagyobbra a nyilast. Ha a varratra is kiterjedt volna az, a varratfogak sza-
badda valtak volna. Kiemelésiikk utan az ellentétes oldali varratfogak legalabb
olyan sériilési veszélyt jelentettek volna a sebre nézve, mint a szabalytalan ha-
tarral betort koponyatets éles peremrészei. A jobb oldali falcsontra is kiterjedd
trepanacié pedig a sériilés teriiletéhez mérten valdszintileg indokolatlannak tiint.
Ez egyben arra is utal, hogy a sebészi beavatkozis csak az indokolt tertiletre ter-
jedhetett ki (ami alatt a sériilés, vagy a fajdalom teriiletét érthetjik).

A trepanator tehat mem vallalt felesleges kockazatot az altala épnek vélt
koponyarészek megnyitasaval. Indokoltak kell legyenek a bihardancshazinal na-
gyobb mértéki koponyalékelések is. Nem lenne realis ezek mogo6tt bravirra valdé
torekvést sejteni, vagy a hitvilag tulzott jelent6ségii megnyilvanulasainak tekin-
teni (v6.: Dienes 1978). Genetikusan eredeztetve ugyanis pontosan forditva: a
sikeres sebészi beavatkozasoknak alakulhatnak ki hitvildgbeli megnyilvanulasai.

A tulélés kérdése

Leletiinknél a trepandcié teriiletén gyégyulast jelzé osteophyak nincsenek, a
diploe-cellulak nyitottak. Ez arra utal, hogy a mesterséges beavatkozast az egyén
csak néhany nappal élte tul. A trepanacié technikailag befejezett, tehat szinte
biztosra vehet6, hogy a haldl nem a miivelet végzése kozben 4llt be. A magyar-
orszagi X. szazadi trepanaciék esetében a tulélés meghaladja az 50%-ot (v6.:
Anda 1951, Bartucz 1966, Ery 1970, Juhdsz és Torda-Molndr 1971, Liptak 1967,
Nemeskéri—Kralovinszky—Harsdnyi 1965). Hasonléan magas tulélési aranyrol
szamolt be €16 népességek korébsl Ella (1874),Parkinson (1908), Redson (1877),
Trojanovic (1900), Turner (1884), Zdekauer (1900). Torténeti népességekre vonat-
kozoan pedig igen sok kutatoé (kozottuk Moodie 1929, Muinz és McGee (1987),
Grana-Rocca-Grana 1954, Stewart 1956, Tello 1937, 1947, 1956, Wolfel 1925 stb.)
vizsgalatai vezettek hasonlé eredményre. Hein (1959) — akinek tanulmanya eb-
bél a szempontbdl a legtébbetmondébb — 218 esetbél 73%-ra becsiilte a prehisz-
torikus trepandcié tuléléinek aranyat.

A szakirodalomban azonban t6bb szerzé a mai vagy a mult szdzadi koponya-
lékelések gyakorlatahoz képest meglehetsen magasnak tartja ezeket az értéke-
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ket, és szinte hajlamosak egy-egy kor trepanatorai anatémiai és sebészi képessé-
geinek folébecslésére. Bartucz (1966) példaul 8000 XVIII—XIX. szgzadi (buda-
pesti temetébdl szarmazd) koponya koziil 36-on taldlta meg a koponyalékelés
nyomat. Ezek kozott csupan egy volt gyogyult, ami 2,8%-os tulélést jelent.
A mult szidzad 80-as éveiben a budapesti klinikdkon elhunyt 20 lékelt ko-
ponyaju egyén kozil szintén csak egy élte tul az operaciot (5%-os tul-
élés). Miért e nagy kiilonbség? Ugy gondolom, hogy a magyarazatot
els6sorban a koponyalékelések inditékainak megvaltozdasdban kell keres-
niink. Ella (1974) példaul a melanéziaiak koponyalékelésével kapcsolat-
ban leirja, hogy a gyodgyulas reményében bizva még olyan egyének is trepanal-
tattak magukat, akiknél nemcsak mai szemléletiink szerint, hanem taldn maga a
trepanator szerint sem mindig volt indokolt ez a muvelet, és csupan a talélék
(,,gyogyultak”) példaja sarkallta erre az elhatarozasra az alanyokat; névelve a
trepanétorok gyakorlottsagat — és a siker lattdn —onbizalmat (v6.: Crump 1901).
Ez lehet a legalapvet6bb oka egyébként a trepanacidk gyakori alkalmazasarol
ismert kulturidkban e ritus jelent8s térhoditasanak. Emellett természetesen (de
csak pozitiv gyakorlati tapasztalatra tamaszkodva) hitvilagi elemek is elGsegit-
hették azt, hogy a trepanacio egyre szélesebb kordkben szamithatott elismerésre.
Olyan esetekben is koponyalékeléssel élhettek tehat, amikor a tulélést termé-
szetes gyogyuldsnak tulajdonithatjuk. Ezzel szemben a XVIII—XIX. szazadban
a diagnozis alapos mérlegelése utan csak igen sulyos esetekben hataroztak el ko-
ponyalékelést; legtobbszor olyankor, amikor a tulélésre mar nem sok esély volt.
A X. szdzadi koponyalékelések tobbségére nyilvan nem terjeszthetd ki ez a kri-
térium. Kozvetett bizonyitéka lehet ez annak, hogy honfoglaléink sokkal tobb
alkalommal éltek a koponyalékeléssel, mint akar a XVIII. vagy a XIX. szazad
mar sebészeti ismeretekben gazdagabb embere valasztotta volna.

A trepandcié inditékdrol

A fenti meglatis nincs ellentmondasban azzal, amit a trepanatorok (sama-
nok) mértékletes megitélésérél mondottam. Mindenekel6tt vilagosan kell lat-
nunk, hogy a XVIII-—XIX. szdzadban koponyalékelésre altalaban endogén okok
miatt keriilt sor. Ezekben az esetekben a gyogyulas reménye maganak a sebésze-
ti beavatkozasnak a sikerétél fliggetleniil jelentésen kisebb volt, mintha exogén
ok (sériilés) kovetkeztében végezték volna. Ez utébbi esetben (ha valamilyen
szovédmény nem lépett fel) a seb természetes gydgyulasanak esélye tulajdonkép-
pen a tulélés esélyét jelentette. A X. szdzadi tulélék nagy ardnya ezaltal épp arra
utal, hogy a koponyalékelések tobbsége exogén inditékok hatdsara torténhetett.
Ez keltheti azt a latszatot, hogy a X. szdzadi trepanaciok nemcsak ,,indokolt”
esetekben készilhettek, A tulélés kérdése tehat alapjaban véve szemlélet, illetve
viszonyitas kérdése. A koponyalékelések altalanos inditékara vonatkozoan ta-
nulsagos az els6 részletes irdsos emléket; Hippokratész (i. e. 466—377) elveit
meghallgatnunk. O a koponyasérilésekkel kapcsolatosan emliti a koponya tel-
jes megnyitdsat. Néha latdsromlashoz vezeté endocranialis nyomasfokozodas,
erés fejfajas vagy epilepszia gyogyitasara is javallta. Emellett azt is hangsa-
lyozta, hogy az agy sériiléseinek elkeriilése végett a belsé csontlemezt (lamina
interna) nem szikséges minden esetben eltavoltiani. Ilyen médon altalunk jel-
képesnek nevezett trepanaciét végzett, ami sudlyos sériillésekrec nyilvanvaldan
nem vonatkozik, mert ezekben az esetekben &ltaldban a lamina interna is beto-
rik. A sebészi (teljes) és a jelképes trepanaciot latszélag nem kiilonitette el éle-
sen, bar kulonféle bantalmak esetén egyik vagy maéasik forma alkalmazasa ha-
tarozottan el6térbe keriilhetett; attol fliiggden, hogy a fajdalmat vagy a séri-
1ést milyen természetiinek és milyen sulyosnak itélhette. Annyi bizonyos, hogy
javallata alapjan a teljes koponyalékelések dont6 tobbségét sériilés miatt végez-
hették.

Az embertani irodalom igen bGségesen foglalkozik a trepandcidk inditékai-
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nak kérdésével. Ennek oka részint az, hogy a vildgnak szinte minden részén, az
6skortél jelenkorunkig valamelyik id§szakban alkalmaztak ezt az eljarast (Bar-
tucz 1966, Battaglia 1955, Hein 1959, Kdrolyi 1963, 1964, 1966, Piggott 1940, Ste-
wart 1958, Weiss 1962 stb.). A kutatds torténetével és a jelentGsebb allasfoglala-
sok ismertetésével (kb. 1964-ig megjelent publikaciok alapjan) Bartucz (1966) is
részlesen foglalkozott. Munkaja és jo néhany tijabb kdzlemény ismeretében hang-
sulyozhatjuk, hogy akar a természeti népeket, akar a prehisztorikus korok em-
1ékeit tekintjuk, kortdl és foldrajzi régiotdl fiiggetleniil a fentiekkel megegyezé
altalanos megallapitasra juthatunk: a fejsériilések mindig is a legalapvetébb in-
ditékaul szolgaltak a sebészi trepanaciéknak. Kiilsnosen szemléletesek Wélfel-
nek (1925) és MacCurdy-nak (1923), majd Montadon-nak (1934) bizonyos harci
eszkozok dél-amerikai, illetve a Csendes-6cean szigetein torténd elterjedése, va-
lamint a trepanacié szokdsanak ezzel azonos idejd és azonos teriiletre kiterjedd
térhoditasa kozott felismert Osszefliggései, melyek szinte kétséget nem tiir6en
igazoljak, hogy a sebészi trepanaciokra ez esetben elsGsorban fejsériilések utan
kertilt sor.

Az irodalmi attekintés soran az is kitlinik, hogy a szerzék koérében a kulti-
kus okokra val6 hivatkozas szinte csak olyan népességek esetében valik hataro-
zotta, gyakoriva, amelyeknél a sebészi trepanacio alkalmazasanak biztonsaga ko-
vetkeztében ugymond kozkedvelt gyogymodda valt (mint példaul Peruban a
prekolumbuszi idékben, vagy a csendes-6ceani Uvea-szigeteken). Ilyen Un. tre-
panéaciés centrumokban — mint azt tébb természeti nép korében végzett meg-
figyelés is tanusitja — a koponyalékelés inditékaul kisebb vagy nagyobb mérték-
ben animisztikus vondsok is szolgalhattak (v6.: Bartels 1893, Hovorka 1919, Ho-
vorka—Kronfeld 1909, Muinz—McGee 1897, Wilke 1936). Valoszintlleg csak igy
tudunk magyarazatot talalni példaul a perui prekolumbuszi (Guiard 1930, Mu-
inz—McGee 1897, Oakley—Akester—Brothwell 1959, Stewart 1958) vagy Ma-
gyarorszagon a szentes-teési (rézkor) és a széregi (k6zépsé bronzkor) tobbszords
koponyalékelések (Bartucz 1966, Farkas 1975) okara vonatkozoan.

A magyar honfoglalas korabdl ilyen tobbszoérosen trepanalt koponyat nem
ismerilink, bar a sikeres koponyalékelések aranya és technikai kivitele magas
szint gyakorlottsagrol gyézhet meg bennilinket. Valdszinlileg a jelképes trepa-
nacié (illetve hitvilagi hatterének alapveté vonasa) volt a koponyatetén torténd
beavatkozasok koziil az, amely az emlitett t6bbszoros lékelések hitvilagi gyoke-
reivel, inditékaival parhuzamba allithaté. Bar az animisztikus tényezék jelentd-
ségének altalanosithatosagat még ez esetben is csokkenti az a tény, hogy a X.
szazadi tobbszords jelképes trepandciok néha meglepben tudatosaknak latsza-
nak. Illusztriacioként a rakamaz-strazsadombi temetd 6. sirjanak esetét emli-
tem meg (Dienes Istvan és Németh Péter asatasa, Josa Andras Muzeum — ko-
zoletlen). A koponyan négy jelképes trepanacié van, melyek azonos idépontban
készlilhettek. Mindegyik a koponyavarraton talalhaté; egy a bregma-pontban
(a nyiliranyu- és a koronavarrat talalkozasanal), egy-egy a koronavarrat jobb és
bal oldali szakaszan, egy pedig a nyilirdnya varraton a vertex-tdjon. A négy jel-
képes 1ékelés ezaltal egy szabalyos haromszog cstcesaira, illetve alapjanak koze-
pére esik. A szabalyos elrendezés mellett Ggy tinik, hogy egyaltalan nem vélet-
lenszerten jelolték ki az emlitett varratszakaszokat. Mintha fokozott koponya-
{ri nyomast (illetve az ezzel jar6 fejfajast) akartak volna céltudatosan (?) vagy
inkdbb szisztematikusan mérsékelni. Az egyén sulyos myeloma multiplexben
szenvedett. Mas esetekben viszont a tobbszoros jelképes trepandaciét jelentésen
kulénbozé idépontban végezték. Ilyenkor elhelyezkedésiikben altaldban semmi-
lyen rendszert nem taladlunk, ha csak azt nem, hogy tébbszor kozel esnek. Eze-
ket feltehetéen makacs endogén bantalmak indikalhattak. Azok az egyének, aki-
ken mind sebészi, mind jelképes trepandaciot is végeztek, a sokkal kockazatosabb
sebészi lékelést altaldban tulélték, és valdszinl, hogy a jelképes trepanéaciora
csak ezutan a fajdalom enyhitése miatt keriilt sor. Ezt a megallapitast persze in-
direkt maddon is bizonyitani lehet.
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Ugy érzem, hogy Dienes (1978) felfogasaval ellentétben a honfoglalé ma-
gyarok sebészi trepandcidinak elsédleges inditéka feltétlenil a koponyasériilés
lehetett. Emellett nem zarhatjuk ki azt a lehet6séget, hogy néha igen kellemet-
len endogén bantalmak esetén is alkalmazhattak. Az a tény, hogy a trepanalt
koponyakon a legtobb esetben nem taldlunk sériilési nyomokat, nem mondhat
ellent ennek a felismerésnek, hiszen épp a koponyateté sériilt részeinek eltavoli-
tasa volt a cél. Endogén eredetli betegségek ritkan identifikalhatok csontvazle-
leteken. Kimutathatatlansaguk persze nem jelenti nem létiik bizonyitékat. Ezért
hangsulyozott a vazolt kozvetett érvek jelentSsége.

Egy ritus térhoditasaval tehat okvetleniil egyiitt jar sikerességébe vetett hit,
ami a korabbi tapasztalatokon nyugszik. Ha a magyar honfoglalék tdlnyomo-
részt sulyos endogén bantalmak esetén végeztek volna sebészi trepanaciot, fel-
tehetéen sokkal tobb negativ tapasztalatot szereztek volna. A saménok tevé-
kenysége (e miiveletek gyakorisdganak csokkenésével) talan nem lett volna ilyen
sikeres és elismert sem. Bar a koponyalékelések gyakorisagabdl itélvén talan
joggal allapitja meg Dienes (1978), hogy ,,. .. aligha lehetett e régi korban ennyi
f6fajos, nyugtalan, zaklatott, zavart elméji ember, akinek betegségét a koponya-
jaban mocorgé karos szellem jelenlétének kellett volna tulajdonitani.” (Meg kell
jegyeznink, hogy példaul az epilepszia az emberiség kb. négy szazalékat érinti
— Katona 1963.) Gondolatmenetében ezt azzal magyarazza, hogy a koponyalé-
kelést nem a fejben jelentkezd panaszok esetében is alkalmaztak. Felfogasom
szerint tulsagosan jelentésnek itélhetjiik a hitvilagi okokat — mint a sebészi tre-
panacidk inditékat —, ha e sok vonatkozasu tevékenység tapasztalati, gyakorlati
inditékainak elemzését mell6zziik.

A trepanicié inditéka a bihardancshazi lelet esetében meglehetdsen nagy
biztonsaggal rekonstrualhaté. Az operacido mellett ugyanis egy 26x21 mme-es,
kozelitéleg haromszog alaku teriileten sériilés gydgyult nyoma lathato (3. és 4.
kép). A haromszog szélesebb oldala a trepanaciés nyildassal hataros, igy joggal
feltételezhetjilk a trepanacio és a korabbi sériilés oOsszefliggését. A koponyalé-
kelésre valoszinileg a gyogyulés ideje alatt fellépett komplikacié miatt kerilt
sor. Talan egy kisebb sériilés (amely annak idején nem indokolt koponyaléke-
lést) szovédményei, vagy ujabb sériilés tette indokolita a beavatkozast. Ha erre
kozvetleniil a sebesiilés utan keriilt volna sor, lehet, hogy a trepanacid a késéb-
biekben mar gydégyultnak itélt régiora is kiterjedt volna, igy ezt az arulkodd
nyomot nem lathatnank.

Malbot és Verneau az algériai (Taberdega) s6jaknal egy hasonlé esetet emlit
(Malbot 1898, Malbot—Verneau 1897): a trepanaciét a sériilés utan husz évvel
végezték, mert az egyén a sériilés helyén erés fajdalmat érzett. Boulogne — aki
a mult szdzad kozepén tanulmanyozta a Montenegréban még él6 szokast — is
emliti, hogy a koponyalékelést néha tobb évvel a sérilés utan végzik (Boulogne
1868).

Idérendi kérdések

Kutatasunk szemlélete egyre inkabb olyan vélemény formalasara késztet,
hogy a sebészi trepanaciokat csak a X. szazadra adatolhatjuk; tehat komoly kro-
nolégiai értéket is lat az id6rendi eléfordulasban. Kétségtelen, hogy a magyar-
sdggal kapcsolatba hozhato leleteink hiteles része X. szdzadi. Nem hagyhatjuk
figyelmen kiviil azonban azt, hogy Bartucz (1966) a budapesti Csucshegyi dild-
b6l X—XI. szdzadi, a ferencvarosi homokbanyabdl pedig valoszinlleg Arpad-
kori leletet tett kozzé. Mint 1attuk, a bihardancshazi lel6hely sem keltezhetd egy-
értelmiien a X. szazadra: X—XI. szazadi. Igy bizonyos mértékig ez is rairanyit-
ja a figyelinet a XI. szazadi eléfordulas lehetdségére. De ha a sebészi és a jelké-
pes trepanaciok gyakorlata valdéban elvalaszthatatlan egymastél (és ezt vitatni
nem lehet), akkor a sokkal gyakoribb jelképes trepanacié id6érendi gyakorisaga-
nak megfeleléen (Nemeskéri—Ery—Kralovdnszy 1960) a sebészi trepandcié sem
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hirtelen sziinik meg. Elméletileg elképzelhets, hogy a XI. szdzad elején is éltek
vele. E szokas merev kronolégiai elhatarolasa nélkiil azt kell tehat mondanunk,
hogy a XI. szazad eleji el6fordulas sem hatna meglepetésként, bar ebben a kor-
ban mar nyilvan kevesebb esetet tételezhetlink fel, mivel a pogany hitvilag tar-
talméanak szliklilésével és érvényesiilési lehetdségeinek gyériilésével a sikeres be-
avatkozasok gyakorisaga is csokkenhetett. E valtozas folyamat jellege miatt fenn
kell tartanunk azt a lehetdséget, hogy nem szlkithetS le a sebészi trepanacié
megléte a X. szdzadra, hidanya pedig a XI. szdzadra.

Eur6paban a salerndi iskola kialakuldsa (X. szdzad) nyoman a XII. szazad-
ban a hitvilagi elemektél er6sen megtisztult sebészet ijabb (mondhatni tudoma-
nyos alapokra lépve) fejlédésnek indult. Olaszorszagban Hugo da Lucca, Theo-
doric, majd Soliceto és Lonfranchi; Franciaorszdgban Modeville, késébb Chaul-
liac mar a keresztény vilagban is elismert sebészeti orvoslasa a pogany népekével
legalabbis azonos szinvonalu volt. Mig tehat nalunk a poganysag hattérbe szo-
ruldsaval e szokas gyakorisaga és gyakorlottsdga csokkent, addig az eurépai ke-
resztény vilagban technikailag lényegében véve ugyanez a beavatkozds tudo-
manyossaganak gyokerei bontakoztak ki.Magyarorszagon e tudomany fejlédé-
sének ehhez hasonl6é szakasza csak joval az Arpad-kor utan ervenyesulhetett
Igy alakult ki az szituacié, hogy a X—XI. szazad utdn Eurdpa nyugati részén
elismerten tovabb élhetett az a gydogymaéd, amelynek Magyarorszagon a keresz-
ténység felvétele véget vetett. Figyelembe véve a magyarorszagi sebészi trepana-
ciocknak a kereszténység felvétele utani fokozatos elmaraddsat és ennek ismert
korilményeit, azt is feltételezhetjiik, hogy joval tobb jol keltezhetd leletanyag
alapjan a X. szazad végén vagy a XI. szazad elején a tovabbélék ardnyanak csok-
kenése is kimutathaté volna. A bihardancshazi lelet X—XI. szazadi keltezése és
a sikertelen beavatkozas ténye egy azon szempontok koztil, melyek ilyen feltéte-
lezés formalasara is késztetnek.

Geogrdfiai szempontok

A magyarorszagi X. (—XI. ?) szdzadi sebészi trepanacidk (dsszesen 27 lelet),
a X—XI. szazadi jelképes trepanaciok (0sszesen 85 lelet — Nemeskéri—Ery—
Kralovdnszky 1960 nyoman), valamint a halal utan végzett X. (esetleg XI.) sza-
zadi foramen magnum megnyitasok (Osszesen 29 lelet) leléhelyei azonos gyako-
risadgi goécokat alkotnak. Bar a kutatasok intenzitdsa teriiletileg nem volt egyen-
letes, ezek mégis elég meghizhatéan koériilhatarolhatok (6. kép). A Felsé Tisza-
vidéken, az Alft')ld északi peremén Budapest kb’rnyekén Valamint ezze] hataro—
nyosan eléfordulnak leletek a Tiszantul egészén, a Dunantdl északi és "délkeleti
részén és bizonyos esetben a Duna-—Tisza kozén. Feltiinfen hianyzik e harom
szokds a Dunantul déli, délnyugati régiéjdban, valamint az Eszaki-k6zéphegy-
ség keleti részén.

Ha csak a sebészi trepanacidék és a post mortem oreglyuklékelések elterje-
dését Osszehasonlitjuk Kniezsa (1938) XI. szazadi etnikai térképével, azt tapasz-
taljuk, hogy ezek a temetkezési helyek szinte csak a magyarok altal lakott terii-
letekre korlatozodnak. A jelképes trepanacio — mint ez a nagyobb szamu lelet-
bél, a hosszabb idébeli el6fordulasbol; ezaltal a nagyobb belsé migracidébol ter-
mészetszerlileg kovetkezik — itt-ott olyan teriileteken is eléfordul, ahol vegyes
lakossagot tételezhetiink fel. Mindez arra utal, hogy a hdrom gyakorlott, magas
szinvonalon végrehajtott miivelet azonos ,,mihely” trepanatoraihoz kéthets, me-
lyek a magyar honfoglalassal telepedhettek meg a Karpat-medencében, Emellett
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(Trépanation chirurgicale), II. Foramen magnum treparacié (Trépanation posthume),
II1. Jelképes trepanacié (Trépanation symbolique)



ez az egyik legpregnansabb bizonyitéka annak, hogy ezek a ritusok bizonyos vo-
natkozasban szétvalaszthatatlanok egymastél?,

Nyilvanvaléan lennie kell e szokasokhoz vagy ritusokhoz kapcsolédé kézds
hitvilagi elemeknek is. Dienes (1978) a sebészi és a jelképes trepanaciéval kap-
csolatosan mar ravilagitott erre?

De hogyan lehetséges az, hogy megsziint a sebészi trepanécié a X. szazad
végen vagy a XI. szazad elején, ha valéban ilyen racionalis érvek szélnak hasz-
nossaga mellett? Ugy tlinhet ugyanis, hogy a kereszténység felvétele — a hit-
vilagi elemek (mint inditékok) hattérbe szortasan keresztiill — gatolta e minden
bizonnyal célszertisége miatt is kedvelt gyogymadd tovabbélését. Folytatva a kér-
dés gondolatmenetét: valéban kevéssé dominaltak hitvilagi elemek a sebészi
trepandciék inditékrendszerében? Nos e kérdésre a mar emlitett harom trepana-
ciés gyakorlat Osszefliggése kapesan tudok valaszolni. A kereszténység tanai
ugyanis nem elsGsorban a sebészi trepanaciok ellen sz6ltak, hanem minden olyan
foglalkozast, miiveletet, szertartast tiltottak, melyek a pogany hitvilaggal kap-
csolatosak voltak. Mint azt az el6zéekben lattuk, igen valészin(i, hogy a harom-
féle beavatkozast ugyanazon személyek, trepanatorok végezték. Igy ha a pogany
hitvilaggal kapcsolatos volt a szerepiik, akkor a kereszténység elismerése tevé-
kenységiiket dltaldban korlatozhatta (ami az éreglyuklékelésekre, a jelképes és a
sebészi trepanacidokra egyarant vonatkozhatott). A kor embere tehat a koponyan
torténd beavatkozasok miveldjének tevékenységét — a pillanatnyi sziikséglettsl,
hasznossagtol fluiggetlenlil — altalaban a poganysaghoz kotédonek, azaz tiltott-
nak itélhette.

Ilyen koérilmények kozott természetes az, hogy els6ként a pusztan kultikus-
nak nevezhets oreglyuklékelésekrsl, és a nagyobb el6késziiletet és felkésziiltsé-
get igényl6 teljes trepanaciékrol mondtak: le az orvosi felkésziiltségli samanok
és ivadékaik. Késébb a sebészi trepanacioknal kockazatmentesebb jelképes 1éke-
lések is a feledés homalyaba meriiltek.

A fentiekben vazolt geografiailag egyenlétlen megoszlasnak az els6dleges
oka nyilvdnvaldan az, hogy a trepanitorok nem azonos ardnyban telepedtek meg
az orszag teriiletén. Megitélésem szerint sokkal inkdbb funkciéjuk, mintsem sub-
etnikai (esetleg etnikai) hovatartozasuk befolyasolta megtelepedésiiket. Ezaltal a
bemutatott regionalis megoszlas a leletek elterjedési teriiletén belil etnikai cso-
portok elkiilonitésére nem alkalmas. Ezek a trepanatorok — épp a sebészi trepa-
naciok elsddlegsen sériilésekre korlatozodé inditékabodl, szikségszertiségébdl és
pozitiv eredményeibél kiindulva — olyan rétegek koérében telepedhettek meg,
ahol tudisukra a legnagyobb sziikség volt; azaz a X, illetve XI. szdzadi magyar
tarsadalom katonaskodasban elsésorban vezetd szerepet jatszé rétegeinek koré-
ben. Ez a kritérium nyilvanvaléan nem terjeszthetd ki-a tarsadalom egészére, hi-
szen akkor a vezetd réteg csak bizonyos foldrajzi régidkban telepiilt volna meg,

1 Erdemesnek tartom megemliteni, hogy Magyarorszigon sebészi trepandciét a réz-
korbél, a bronzkorbdl és a vaskorbdl is ismertiink, Jelképes trepandciét (ezek koziil)
csak a bronzkorbél tudunk emliteni. Oreglyuklékelés viszont mindharom korszak-
ban el6fordul. Bar ezen a téren még igen sok kérdés tisztiazatlan, de talan a koponya-
1ékelések fajtdinak Osszefliggésére a késGbbiekben — az adatok béviilésére szamit-
va — mar az 6skor vonatkozdséban is visszatérhetiink.

2 Az oéreglyuklékelés valéban kultukus szokds (a sebészi trepandcié jorészt nem ne-
vezhet® kultikusnak,, a jelképes trepanacié viszont nagyrészt az) a szabadlélek test-
re-taldliasat, de még inkabb a tuddas, a vezérlés képességének, a fizikai erének jelké-
pes atvételét szolgilhatta. Erre az egyik legjobb példa a Cambriaiban megtortént
eset, melyet Dienes (1978) az életben végzett trepanacidékkal kapcsolatosan emlit.
Ez az esemény (a halott vezér koponyajanak kivaltasa) sokkal inkabb megfelel az
oreglyuklékelések altaldanos hitvilagi hatterének, mintsem mas életben végzett tre-
pandcidkénak (halal utdni sebészi vagy jelképes trepandciérdl a magyar honfoglalas
korabdl nem tudunk). Meglehet. hogy a Dienes (1978) altal oly teljességre torekvden
elemzett ,lélekvesztés” a hdrom beavatkozds hitvilaganak Osszekété kapesa.
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aminek nines komoly bizonyitéka. Ezt az az érv is tdmogathatja, hogy a férfia-
kon hatszorta nagyobb gyakorisaggal végeztek koponyalékelést, mint ndékon.
A jelképes trepanacioknal ez az arany csak négyszeres, ami ismét csak a sériilés-
re — mint trepanéciés inditékra — hivja fel a figyelmet. Ilyen népességeknél
ezt a gyégymébdot természetesen nék sériilései vagy megbetegedései esetében is
alkalmazhattik (v6.: Moodie 1927). Ezt a feltevést hallgatolagosan az is tAmogat-
ja, hogy nék sebészeti trepanicidirdl elsésorban az elsédleges gyakorisagi centru-
mok teriiletérsl tudunk.

A bihardancshazi szerencsés korilmények kozott megmentett lelet publi-
kalasdnak mindebben az a jelentdsége, hogy ezek utian a Tiszantil k6zépss ré-
giojat nem tekinthetjiik ilyen szempontbdl fehér foltnak. A kiilonbozé gy(jte-
ményekben lev) leletek ismeretében azt is kijelenthetjiik, hogy a X. (esetleg XI.)
szazadban a DéEl-Alf5ldon is végeztek sebészi trepanaciét. A gerenddasi — ugyan-
csak szerencsés koriilményeknek, avatott figyelemnek koszonheté — lelet (Ju-
hdsz és Torda—Molndr 1971), s Szeged kornyékérsl szarmazd, de minden bizony-
nyal hiteles trepandlt koponya (Anda 1951), valamint a Liptdk (1967) altal emli-
tett szentes-borbasi, és egy kozoletlen Csongrad megyei (Klarafalva—B) trepanéalt
koponya erre hivija fel figyelmiinket. Es ha a jelképes trepanici6, valamint a se-
bészeti trepanacié gyakorlata elvalaszthatatlan egymadstol, akkor a jelképes tre-
panaciok gyakorisdganak megfeleléen (Nemeskéri—Ery—Kralovdnszky 1960) a
Dél-Tiszantulon a jovében is szamitanunk kell hasonlé leletek feltarasara.
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FUGGELEK

1. A magyarorszigi X, (—X1.?) szdzadi sebészi trepandcidk
(Trépanation chirurgicale) lelGhelyei

1. Aldebré-Mocsaros, 2. Besenyételek, 3. Budapest-Pestszentlrine, 4. Budapest-
Soroksar I, 5. Budapest-Soroksar II, 6, Dabas-Alsédabas, 7. Dunavarsany, 8. Egyek-
Ohat-Pusztakécs, 9. Heves, 10. Jaszszentandris-Jénds tanya, 11. Karos, 12. Nagyldk-
ErdSémajor, 13, RAd-Kishegy, 14, Rétkdzberencs-Paradomb, 15. Tatabanya, 16. Tisza-
eszlar-Bashalom-Fenyvestabla (Nemeskéri—Kralovanszky—Harsdnyi 1965), 17. Szeged
kornyéke (kozoletlen — vo.: Anda 1951), 18. Budapest-Csticshegyi dild, 19. Budapest-
Ferencvaros-Homokbanya, 20. Csorna, 21, Vereb (Bartucz 1966), 22, Kal (Ery 1970), 23.
Gerendas (Juhdsz és Torda-Molndr 1971), 24. Szentes-Borbasfold (Liptdik 1967 — kozo-
letlen), 25. Kldrafalva-B (kozoletlen — vo.: Juhdsz és Torda-Molndr 1971), 26. Bihar-
dancshéaza-Halomszer (Szathmdry — jelen tanulmany).

11, A magyarorszdgi X, (XI.) szdzadi foramen magnum trepandciék
(Trépanation posthume) lelGhelyei

27. Jutas, 28. (=11.) Karos, 29. Mohacs, 30. Sarbogard (Kiszely 1970), 31. (=22.)
Kal (Ery 1970, Kiszely 1970), 32. Ellend II, 33. Szob-Homokddl3, 34. Szob-Kiserdd (Ki-
szely—Katona 1968, Katona—Kiszely 1969), 35. (=16) Tiszaeszlar-Basahalom-Fenyves-
tabla, 36. Tiszavasvari-Aranykerti tadbla (Ery 1977), 37. Piispékladany-Eperjesvélgy,
8. Rétkozberencs-Paradomb, 39. Rakamaz-Strazsahalom, 40. Nagycserkesz-Nadasi bo-
kor, 41. Beszterec-Varsziget (k6zoéletlenek — vb.: Szathmdry 1978b), 42. Hajdudorog-
Temetbéhegy (kozoletlen).

I111. A magyarorszdgi X—XI. szdzadi jelképes trepandcidk (Trépanation symbo-
que) foldrajzi megoszlasara vonatkozdéan Nemeskéri—Ery—Kralovdanszky (1960) ta-
nulményét haszniltam fel.

1. tdblazat A nem és g szexualizdcié meghatarozasianak paraméterei

P Probabilitasi

Jelleg Szexualizacios fokozat fokozat
Glabella et arcus superciliaris masculin (4-1) I
Processus mastoideus masculin (41) II
Protuberantia occ. externa masculin (+41) 11
Squama occipitalis masculin (41) I
Margo supraorbitalis et orbita masculin (41) II
Arcus zygomaticus masculin (41) III
Facies malaris masculin (+1) 111
Trigonum mentale hypermasculin (+2) 11X
Angulus mandibulae hypermasculin (-}-2) III
SZEXUALIZACIO +1,2

Tuber frontale et parietale feminin (—1) v
Corpus mandibulae masculin (41) v
Processus condyloideus mandibulae masculin (41) v
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2. tablazat A koponya méretei és jelzoi

NoO . Kategoéria \ N° . Kategoéria
(Martin) 1 Méret (Hug) || (Martin) Méret (Hug)
1 191 hosszu 43 104
1c 191 44 99
2 182 46 99
3 185 47 119 dolichuran
8 142 kozépszéles 48 67 ko6zépmagas
9 95 keskeny 51d 41 keskeny
10 117 keskeny 51s 41 kozépszéles
11 108 52d 33 kozépszéles
12 113 52s 32 kozépmagas
13 106 54 24 kozépmagas
20 117 kozépmagas 55 46 kozépszéles
23 541 nagy 57 7 alacsony
24 317 kozepes 61 62
25 395 nagy 60 65 igen hosszi
26 132 62 53 széles
27 142 63 42 igen hosszt
28 121 66 114 széles
28/1 67 69 32 igen széles
29 114 70d 65
30 123 71d 34
31 98 71s 34
31/1 63 72 83 mesognath
38 1518 aristencephal 74 70 prognath
81 - 743 doli 79d 116
: X olichocephal
9:8 66,9 metriometop 52:51d 80,5 mesokonch
9:10 81,2 52:51s 78,0 mesokonch
54:55 52,2 chamaerrhin
63:62 79,2 leptostaphylin
61:60 104,8
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Ldszl6 Szathmdry

THE TREPHINED SKULL FROM BIHARDANCSHAZA (COUNTY HAJDU-
BIHAR, HUNGARY)

The author gives account of the results of the anthropological examinations of a
trephined skull dating from the 10—11th centuries. The examined person is male ( ),
the degree of sexualisation is 4-1.2 (Table 1), and the person died at the age between
20 and 30. After describing the quantitative (Table 2) and qualitative features the
author comes to the representation of the trephined opening. Its diameter is 64 mm’s
sagitally and 70 mm’s transversally measured on the lamina externa, while measured
on the lamina interna in the same directions it is 46 mm’s and 51 mm’s.

The trephining was made with a push-plough technique. A big, definite oblique
circum-resection followed the circum-erosion and then resected parts were lifted
out. Then a surface-evening, retouching operation followed resulting in tiny resec-
tion-furrows (this cut-surface is suggestive of the case of erosion-technique). These
turrows reformed the surface of the primary circum-resection so much that the lat-
ter’'s traces can be perceived only on certain outside parts of the edge in the depth
of the lamina externa.

In the territory of Hungary a similar kind of technique was used in the cases
of the 1G6th century skulls found in Tatabanya, Vereb and Karos (in the 12th grave),
while in the cases of the findings of Nagylok, Pestszentlérine and Soroksar no traces
of {iny retouching-resections concealing the surface of the primary resection can be
perceived. On the other hand retouching-resection occurs in the cases of some find-
ings where a technique different or not entirely similar could be presumed (Csoma,
Egyek and Gerendas).

In the next part of the study the problem of survival and that of the motive
of trephining is dealt with. The person whose trephined skull was found in Bihar-
dancshdza survived the operation only a few days. As the trephining is finished
techniczlly, it could be tooken certain that death came not during the operation. In
the cases of skull-trephinings dating from the 10th century in the territory of Hun-
gary — altogether there are 26 trephined skulls involving the skull from Bihardancs-
haza, too — the proportion of survival is obave 50 per cent. At the same time only
one of the 20 trephined persons died in Budapest clinics in the 1880’s survived the
operation (this means a 5 per cent survival); and only a 2.8 per cent survival could
be shown on the basis of the examinations made on 36 trephined skulls coming from
cemetaries used in the 18th and 19th centuries in Buda and Pest. The author seems
tc find the reason for the great difference between the percentage proportions of
survival in the 10th and in the 18—19th centuries in the change of the motives of
trephining operations. While in the 18th and 19th centuries trephined operations were
fulfilled only in the cases of serious endogenous diseases (and in these cases there
was hardly any chance of survival independently of the success of the operation), in
the Hungary of the 10th century trephining operations may have been indicated pri-
marily by exogenous factors. In these cases the chance of survival equalled with the
chance of the natural healing of the injury. Due to the succesful operations the ap-
precation of trephining and the training of the persons performing these operations
(= the ,;saman’’s) was gradually growing and this favoured to the spreading of the
different forms of this rite and also to the developping of different misterious ideas
in connection with the rite. In some cases these ideas meant a reason similarly
serious to exogenous diseases for opening the skull.

In spite of the fact that in the body of beliefs of the Hungarians the traces of
the healing of so-called ,soul-losung” disseases by trephining could be found, in the
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author’s opinion, according to the arguments and analogues based on facts (findings),
the primary motive for complete trephinings among the Hungarians in the 10th cen-
tury was the injury of the skull. The skull dug up in Bihardancshaza refers to this
as well: the healed traces of an erlier injury could be seen on a 26 mm’s)X21 mm’s
region bordtring on the trephined opening. The centre of the injury could have been
on the region of trephining. And presumably the operation must have been made for
the reason of complications appearing in the process of healing.

Furthermore the author finds out that the 10th century remains of the complete
trephinings, the symbolic trephinings and that of the after-death opening of the
foramen magnum, condens on the same regions of the Carpathian-basin, that is: they
may be the produts of the same ,,workshop”. Projecting these find-spots on the ethnic
map of Hungary in the 11th century, it can obviously be seen that almost all of these
places fall to the regions populated by the Hungarian ethnic. The grave-goods of
the persons trephined in a complete way are usually rich, and their value for dating
the graves is quite precise — they date from the period between the Hungarian
conquest (895) and the foundation of the Hungarian Kingdom (1000) — and they refer
to Hungarican ethnic as well. So the 3 sorts of operation mentioned above might
have had common common misterious elements. And in medication the practice of
complete trephinings and that of incomplete trephinings are inseparable from each
other. Their use was determined by the nature and seriousness of diseases.
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