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|l. Bevezetés

1.1. Altalanos bevezetés

Jelen dolgozatom célja egy atfogd dokumentum elkészitése, amely mindenki szamara
segit megérteni a humanbioldgia alapjait. Célkozonségem mindenféle végzettségli egyénbdl
all, tehat elsésorban nem biologusoknak szol. Ezekkel az emberekkel kozos idotoltésiink a
kozépkori eurdpai harcmiivészet, a fegyverek és az ezzel kapcsolatos sériilések
tanulméanyozasa. Ezzel a munkéaval az O kivancsisaguk kielégitésére, tudasuk bovitésére
torekszem.

Szeretném atlathatdan és Osszefliggden bemutatni magat a humanbiologiat, igyekszem
minden jelentésebb részteriiletre megfeleld hangsulyt fektetni, de leginkabb a szaro-,
roncsolo- és vagofegyverek altal okozott premortem sériilések kiemelése a célom.

Jelen munka alapjat nem sajat kutatas, hanem szakirodalom képezi. Az iras soran nagy
segitségemre volt Bodzsar Eva és Zsakai Annaméria Huménbioldgia Gyakorlati Kézikonyve
(2004).

Dolgozatom egy altalanos leirassal kezdddik, mely magéba foglalja a humanbiologia
altal feldlelt szakteriileteket, roviden jellemzi azokat, magéiba foglal egy kutatastorténeti
bevezetést, ¢és kiemeli azon sarkalatos témakat, melyeket bdvebben ki fogok bontani a
késdbbiek soran. Az utdna kovetkezd fejezetben a humanbioldgia elsé nagy teriiletérol, az €16
emberek vizsgalatarol esik szo. Ebben fejtem ki az altalanosabb, ma is hasznalt vizsgalati
modszereket, szot ejtek a magyar vonatkozasokrol, illetve megemlités szintjén a
mérdmiiszerekrdl. Az antropoldgiai mddszerek szdma rendkiviil nagy, melyet a jelen dolgozat
- terjedelmi korlatok miatt — nem tud szdz szézalékban visszaadni, csupan izelitét nyujt a
Tisztelt Olvaso szamara. Az ezt koveto fejezet a torténeti embertanra fokuszal, ezen beliil irok
a klasszikus embertani vizsgalatok, illetve a paleopatologia kozotti kiilonbségekrdl; mindkét
témat igyekszem nagysagahoz mérten kifejteni, érthetévé tenni. A paleopatologia témakorébe
tartoznak a traumas sériilések is, melyeknek leirdsara szintén ez a fejezet szolgél. Ezt
kovetden fogok ratérni a szurd-, roncsold- és vagofegyverek altal okozott sériilések
bemutatasara, immar kiilon fejezetben. Dolgozatomat végszoval, 6sszegzéssel zarom.

A szovegben a humadnbiologiai szakkifejezéseket eredeti, latin-forméjukban

hasznalom. A latin kifejezések magyar megfeleldjét az ,,A Fiiggelékben” taldlhatja meg a



Tisztelt Olvasd. A szovegben képanyagra is utalok, melyeket a ,,B Fliggelék” megfeleld

hivatkozéasaban lehet megtekinteni.

1.2. A humanbiolégia fogalma

Az antropologia (szlikebb értelemben vett humanbioldgia) a biologidnak az a
szakteriilete, amely emberekkel foglalkozik. A ndvénytan (botanika) és az allattan (zoologia)
mellett a harmadik tudomanyag. Nagyobb kapcsolatban mégis a zoologiaval van, hiszen az
ember is a Regnum Animale-ba tartozik. Mindezek mellett az antropologia a legdsszetettebb
tudomanyag, tekintve, hogy az embernek nem csupdn anatomiai miikodését ¢€s a
rendszertanban  elfoglalt helyét lehet vizsgalni, hanem kultardjat, miveltségét,
tarsadalomtudomanyi jellegeit is. Az antropologiat tobbféleképpen is fel lehet osztani. Liptak
Pal (1978) ot nagy részre tagolja, ezek az antropologia bevezetd tudomanyai, a ma ¢l6
népességek antropoldgidja, a torténeti embertan, az alkalmazott antropologia és az
antropologia segédtudomanyai. A Humanbiologia: Gyakorlati kézikényv (Bodzsar-Zsékai,
2004) kettévalasztia a humadanbiologiat: ¢él0 emberes vizsgalatok és halottakon,
maradvanyokon (igazsagiigyi patologia, paleopatoldgia, klasszikus embertani vizsgalatok)

végzett kutatdsok. Jelen dolgozat az utobbi felosztast fogja kdvetni.

1.3. A humanbioldgia révid torténeti attekintése

A huménbioldgia nem tartozik a legidésebb tudomanyagak kozé. Igazan csak az 1800-
as évek kozepén, az Otvenes években valt tudomannyd. ,,...az embertannak Broca Pal
fellépése s Parizsban az els0 embertani tarsasdg megalakulasa vetette meg alapjat” (Bartucz,
1915). A hazai Orszagos Régészeti és Embertani Tarsulat 1878-ban alakult, nem sokkal
késébb Torok Aurél oridsi munkassaggal megszerkesztette és kiadta az elsd magyar embertani
folyoiratot, az ,,Anthropoldgiai Fiizetek”-et (Bartucz, 1915). Bartucz Lajos egyébként az
1950-es években az avarkori populacidok paleodemografiai vizsgalataban alkotott jelentdset, a
vizsgalataibol deriilt ki a leletek nemi és életkori megoszlasa. Az O kivalo elédjeinek és
kortarsainak szdmitottak még Vallois (1937), aki 187 fosszilis leletet vizsgalt életkor szerint a
neandervolgyi embertdl kezdve a kozépsoé kdkorig, tovabba Nougier és Angel (1950, 1954),
akik a ciprusi, valamint gorogorszagi ujkokori és rézkori népességek halandosagi viszonyaival

foglalkoztak. Jelentés kortars még Kurth (1955) a Jerikobdl szdrmazd rézkori leletek



kutatasaval, valamint Gheorghiu (1954), aki Romania teriiletén élt, 6s-, romai- és kozépkori
népességek embertani vizsgalataval foglalkozott. Pearson (1901) romai kori egyiptomi
mumidkat vizsgalt, Liptdk (1955) nagyszdmi mintdk feldolgozdsdbol vont le néhéany
paleodemografiai kovetkeztetést. Innen is jol lathatd, milyen sokrétli a humanbiologia,
mennyiféle lehetdség rejlik benne. Bartucz cikkében kifejti, mennyire elkeseritonek taldlja a
magyar tudosok helyzetét, hiszen a régészek ¢és az antropologusok képtelenek az
egylittmitkddésre. Az elmult kozel szaz évben ez a helyzet sokat javult, &m még mindig nem
tokéletes az 0sszhang a két tabor kozott. Egy masik cikkben, egy masik dolgozatban taldn ez a

kérdés is érdemes a kifejtésre.
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Il. EI6 emberek vizsgalata

I1.1. Altaldnos bevezetés az é16 emberek vizsgdlatiéba

Az €16 emberek vizsgalata soran ritka, hogy csupan egy személyt vizsgalunk.
Altaldnos jelenség, hogy tobb egyedet valasztunk ki, viszont az eredménybdl fakadd
csoportositast egy egész csoportra, populaciora vonjuk le. Ehhez sziikséges, hogy az adott
csoport pontosan definidlva legyen: meg kell adnunk foldrajzi elterjedését, torténeti eredetét
is, hiszen minden populacio tulajdonsagai folyamatos valtozasban vannak. Egyértelmii tehat,
hogy a vizsgalat eredményét nem vetithetjiik ki sem a multra, sem a jovOre, csak a vizsgalat

idejére vonatkozhat (Bodzsar-Zséakai, 2004).

Egy egész populéciét azonban bajosan tudnank végigvizsgalni. Altaldban sem az
iddintervallum, sem a miszerek nem elégségesek hozza, nem is beszélve az anyagi
korlatokrél. A probléma orvosldsa a mintavételezésben rejlik: a csoportbol kivalasztunk
megfeleld szamu személyt, és csak Oket vizsgaljuk. Van azonban a mintavételnek is szabalya:
fontos, hogy elég sok egyén vegyen részt a vizsgalatban (ez biztositja a reprezentativitast), és
az is jelentékeny, hogy a mintavétel véletlenszertien torténjék.

Magat a vizsgalatot két nagy csoportba sorolhatjuk: hosszmetszeti (longitudinélis)
vizsgalatok és keresztmetszeti (transzverzalis) vizsgalatok. A longitudinalis vizsgalat soran a
kivalasztott egyedek allandok, és bizonyos (meghatarozott) iddkozonként Gjra mérjiik Oket.
Prospektiv longitudinalis vizsgalatnak nevezziik, mikor a minden egyedet minden alkalommal
megmériink. A kevert hosszmetszeti vizsgalatok azok, amelyekben nincs minden alkalommal
mindenki megvizsgalva. A transzverzalis vizsgalat ezzel szemben csupan egyszer méri meg a
mintaul szolgald egyedeket, és ezeknek eredményeibdl von le kovetkeztetést a populéciora.
Ekkor jellemzéen minden korcsoportbdl valasztunk vizsgalando egyedet.

Ezen fogalmak ismertetése utan ratérhetiink a ma ¢él6 népességek fobb embertani

jellegeire.

11.2. Az é16 ember metrikus és morfoldgiai jellegei

Léteznek olyan, elére meghatarozott méretek, melyek — ha megfeleld szamu egyeden

végezzilk — megmérésével helytallo, fontos kovetkeztetéseket tudunk levonni egy egész
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csoportra. Ezeket a méreteket tansz€kiinkon mindig mozdulatlan, il6 vagy all6 emberen
vessziik fel, a fejét frankfurti vizszintesbe allitva.

,»A frankfurti vizszintes az a horizontalis sik, amely a két csontos szemiireg als6 szegélyének
legalso pontjan ¢és a fiil tragus porcénak legfelsé pontjan halad at” (Bodzsar-Zsakai 2004).
Ezeket a méreteket mérhetjiik direkt modon — vesziink két mérépontot €s megmérjiik a koztiik
1évo tavolsagot -, vagy indirekt modon — egyik méretbdl kivonjuk a masikat, és ugy kapjuk
meg a harmadikat. Megkiilonboztetiink abszolut fejméreteket, relativ fejméreteket, hosszsagi
méreteket, szélességi és  mélységi  méreteket, keriileti méreteket, valamint
bérredévastagsagokat. Ezeket nevezziik statikus antropometriai méreteknek. Terjedelmi
okokbol, valamint dolgozatom témdja ¢s a mérdpontok mennyisége miatt nem végzek
felsorolast, az érdekl6dok megfeleld szakirodalomban részletesen utdnakereshetnek. Léteznek
dinamikus antropometriai méretek is, hiszen az iziiletek engedik szabadon mozogni az emberi
testet — bizonyos irdnyban. Irany alapjan megkiilonboztetiink egy-, két- és haromtengelyti
izlileteket, melyek kiilonb6zo terjedelemben engedik a szervezetet mozogni. Valahogy
azonban ezt is sziikséges mérniink, hogy minél kozelebbi képet kapjunk az emberi test
mozgasardl: ezért fontos megfigyelniink az 4ltalanos mozgasszdgeket, a gerincoszlop, a vall,
a konyokiziilet, a csukloéiziilet, a csipodiziilet, a térdiziilet, a bokaiziilet és az also ugroéiziilet
mozgasainak terjedelmét, a mozgastereket, a forgasi és keringési tavolsagokat, valamint a
tester6t. Nem szabad kozben elfelejtkezni arrdl a tényrdl sem, hogy lehetdségeink egy ¢é16
ember mérésénél sokkal korlatozottabbak, mint egy koponyan vagy vazcsonton (Bodzsar-
Zsakai, 2004).

Nem csak egzakt méretekkel dolgoznak azok, akik €16 embereket vizsgalnak. Vannak
ugynevezett morfologiai jellegek is, melyek alapjan ,,ranézésre”, egy skalahoz viszonyitva
soroljak az adott tulajdonsagot megfeleld csoportba. Ilyen példaul — a teljesség igénye nélkiil
— a fej feliilnézeti alakja, a szemtdj formdja, az orr alakja, a szajrégio kinézete, a fiil alakja,
illetve az arc korvonala. A fogazat morfologidja is ide sorolhatd, bar jelentds variabilitasa

miatt nehezen allithat6 ra megfeleld skala.

11.3. Borszin, borlécrendszer, testszOrzet

A bor szine az emberi fajon belill nagyon varidbilis. Ebbdl kovetkezik, hogy
magunktol, megfeleld, mesterségesen 0Osszedllitott skala nélkiil tulsdgosan szubjektivan

itélnénk, ezért borszinskalat kell alkalmaznunk. A legelfogadottabb a Luschan-féle
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borszinskala (Liptak, 1978). Ez 36 db mianyagbol késziilt, kiilonbozd szinii lapocskat
tartalmaz, amit ha a vizsgalando egyén boréhez érintiink, megallapithatjuk, hogy melyik
skala-fokozattal egyezik meg.

A tenyéren, a talpon és az ujjakon taldlhaté bdrreddkkel, a bérlécrendszerrel és a
borlécrendszerek altal kialakitott mintakkal a dermatoglyphia foglalkozik. A tudomany
kialakulasa Galton (1892) nevéhez fiizdik, O jelentette ki ugyanis elészor, hogy nincs két
olyan egyed, akiknek borlécrendszeriik minden apro6 részletében megegyezne, illetve hogy a
borlécrajzolatok eldfordulasi gyakorisdgaban populacios kiilonbségek is vannak. Késdbb
Cummins és Midlo (1926) fejlesztették tovabb Galton elképzeléseit, Ok nevezték el a
tudomanyagat dermatoglyphianak. A bérlécrendszer (vagy papillaris rendszer) a bér finoman
kiemelkedd léceinek és enyhén bemélyedd bardzdainak jellegzetes rajzolata. Kizarolag
emldsokre vonatkozé sajatsag, teljes mértékben eldszor a cerkofmajmoknadl jelenik meg. A
bér mintdzatai alapjan vonhatunk le kovetkeztetéseket populdciokra, betegségekre, illetve
egyes személyek azonositasara is szolgal (Bodzsar-Zsakai, 2004).

Héaromféle testszorzetet kiilonboztetiink meg: az elsddleges, a masodlagos ¢és a
harmadlagos szérzetet. Az elsédleges a lanugo, vagy mas szoval magzati pihe, a masodlagos
a gyermeki testen figyelhetd meg, a harmadlagos pedig a maradoé testszérzet. Ezen legutdbbi
fontos ivari elkiilonité bélyeg, valamint az emberi rasszok elkiilonitésére is alkalmas. A
testszOrzeten beliil a hajnak is érdemes par mondatot szentelni. A haj szinét minden esetben a
hajténél a tarkotajékon allapitjuk meg, egy olyan skéla segitségével, amely a kiilonb6zo
népességek hajszinét tartalmazza. Jelenleg a Fischer-Saller-féle, 20 fokozati hajszinskalat
hasznaljuk a leggyakrabban. A haj alakjat keresztmetszete €s lefutdsa hatarozza meg, és ezen
két jelleg nem fiiggetlen egymastol. Az egyenes lefutdsu hajszalak kor keresztmetszetiiek, a
hullamos hajszalak elliptikusak, mig a gondor lefutast hajszalaké bab alakt (Bodzsar-Zsakai

2004).

11.4. A testforma

A testalkati kutatasok torténete nagyon hosszan nyulik vissza a torténelemben. Mar az
okori gorogoket is foglalkoztatta a kérdés, hogy kiket nevezhetiink ,,atlagembereknek™, illetve
ki milyen forméban tér el ettdl. Az dkori gordég orvoslas négy alapfogalmat hasznalt testalkat-
becslésre: szangvinikus, kolerikus, melankolikus és flegmatikus. Ma mar ezeket a fogalmakat

inkdbb pszichologiai értelemben hasznaljuk, kevesen tudjak azonban, hogy valaha testalkat-
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meghatdrozasra hasznaltdk. A késdbbiek soran tobben tobbféleképpen igyekeztek az emberi
alkatokat csoportositani, példaul Hippokratész, Galénosz, Rostan, és még sokan masok. A
Paduai Antropologiai Iskola (1880 koriil) a harmonikus alkatot a kdvetkezOképpen hatarozta
meg: a testmagassagnak egyenlének kell lennie a karoltdvel, a mellkas-keriiletnek pedig a
testmagassaggal. Kretschmer (1888-1964) szintén négy alaptipussal dolgozott: aszténias
(=leptoszom), atlétikus, piknikus és diszplazias. Conrad, Kretschmer kortarsa és tanitvanya,
metrikus ¢és plasztikus indexeket hasznalt, tehat a torzs kerekdedsége vagy lapossiga és a
csont-izomzat fejlettsége alapjan csoportositott. Ma leginkabb Sheldon Barbara Heath ¢és
Lindsay Carter 4altal tovabbfejlesztett szomatotipizalasat hasznaljuk, amely héarom
dimenzidban jellemzi az ember testalkatat: endomorf, mezomorf és ektomorf (Bodzsar-Zsékai,
2004).

Barmelyik modszerrel végezziik el a méréseket, a cél mindig az adott populacid
embereinek testalkat-meghatarozasa. Ezen vizsgdlatok segitségével megallapithatd, hogy mi
az altagos, illetve idedlis testfelépités, valamint hogy az egyén illetve a populacid ettdl az

értéktol eltérd jellemzoket mutat-e (Bodzsar-Zsakai, 2004).

I1.5. A bioldgiai életkorok becslési médszerei

Mindannyian tudjuk, hogy mikor sziilettiink, d&m ez a sziiletésnap nem mond el
mindent rolunk. Gyakran fordul eld, hogy két egyed kronologiai életkora napra pontosan
megegyezik, fejlettségiikben mégis jelentds eltérést mutatnak. Ennek az a magyardzata, hogy
csontjaink, fogaink, egyéb szerveink eltéré ritmusban fejlédnek, s mig példaul csontjaink
fejlettsége egy atlagosan tizenhdrom éves emberével egyezik meg, addig fogaink csupan egy
atlagember tizenegy éves korabeli szintjén van, mi pedig tizenkét évesek vagyunk. A
kiilonbozoség hatterében egyrészt genetikai adottsagok, masrészt a kornyezeti tényezok
egyiittes hatasa rejlik. Mig megfelelé ismeret mellett barmelyik szerviinkre vagy
szervrendszeriikre fel lehet épiteni a fejlettség becslési technikéjat, addig a humanbioldgiai
gyakorlatban a biologiai fejlettség a csontkor, a fogkor és a morfologiai kor alapjan
becsiilhetd (Bodzsar-Zsakai, 2004).

A csontok fejlettségi stadiumat rontgenfelvételek segitségével allapitjuk meg. Mivel a
rontgensugarzas kdaros az egészségre, olyan testtajat kellett taldlni, ahol a sugarzas a lehetd
legkisebb helyen a lehetd legtobb csontfejlettséget tudja megmutatni. Innen tudunk

kovetkeztetni a teljes csontvaz fejlettségére. A csontkor megallapitasara a kéz- és csuklotajék
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rontgenfelvételei alapjan kidolgozott Tanner-Whitehouse TW2-moédszere terjedt el szélesebb
korben (Tanner és mtsai 1975).

Az embernek diphyodont és heterodont fogazata van. A diphyodontia azt jelenti, hogy
a tejfogakat (decidualis fogakat) késébb maradandé fogak valtjak fel, a heterodontia pedig
azt, hogy fogaink nem egyformak. Fogazatunk a mindenevd taplalkozasra alakult ki, ennek
megfeleléen funkciojuk szerint kiilonféle tipusokat kiilonboztetiink meg: dens incisivus, dens
caninus, dens praemolaris, dens molaris. Tejfogaink szama husz, fogképlete: 212. Ezek
kihullasat kovetéen jelennek meg maradandd fogaink, szamuk 32, fogképlete: 2123. A
fogazat fejlettségi allapotat, vagyis az ugynevezett fogkort két modon lehet megallapitani:
vagy a fogak attorésének idOpontja, vagy a fogak elcsontosodottsaga, mineralizacidja alapjan
(Bodzsar-Zsakai, 2004).

A morfologiai életkor becslésének alapja, hogy a novekedés periodusa alatt a
kiilonboz6 testdimenzidk eltérd tempoju ndvekedése miatt a gyermek alakja valtozik, és ez az
alakvaltozas pedig a testméretek sajatos kombinacidja alapjan leirhatd. A morfologiai életkor
meghatarozasdhoz hasznalt testméretek korosztalyonkénti populacids atlagaibol tablazatok
szerkeszthetdek, amelyek alapjan megallapithatd, hogy a gyermek elért-e a koranak megfeleld
atlagos fejlettséget, vagy melyik ¢életkornak megfeleld fejlettséget képvisel (Bodzsar-Zsakai
2004).

Il. 6. A felnéttkori testmagassag elérejelzése és a testosszetétel-
becslé moédszerek

A csontkor, a morfologiai kor és a nemi érettség kozotti, valamint mindezek szoros
kapcsolata az egész szervezet altalanos novekedésével lehetdséget nyujt arra, hogy a
gyermekek felnottkori testmagassagat elore megbecsiiljiik. A legtobb becsl6 moddszer a
csontok fejlettségét hasznalja az eldrejelzéshez, de ismertek olyan egyszeri modszerek is,
amelyek antropometriai adatok alapjan becsiilnek (Bodzsar-Zsakai 2004).

A testosszetétel becsld modszerek megmutatjak a komponensek aranyéat a testen beliil,
ezzel egylitt természetesen a zsirtartalmat is megkapjuk, amibdl a taplaltsagi allapotra lehet
kovetkeztetni. A testosszetételt kiilonbozo szinteken becsiilhetjiik: az elemek szintjén (C, N,
O, H és egyéb elemek milyen aranyban taldlhatoak meg szervezetiinkben), molekularis
szinten, sejtszinten, illetve szdveti szinten. Testiink felépitését nemi és életkori kiillonbségek

alapjan kell vizsgalnunk. Dolgozatom terjedelme miatt a teljesség igénye nélkiil sorolok fel
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miiszeres testosszetétel becsld technikakat, igy mint viz alatti tdmegmérés, a szervezet 0ssz-
kalium tartalmanak meghatarozédsa, izotdphigitasos eljards, neutron aktivacion alapuld
testosszetételi vizsgalatok, zsiroldékony gazok felvétele, a vizelet keratintartalmdnak
meghatdrozasa, biolelektromos ellendllason alapuld testosszetétel becslés, kettds
fotonabszorpciés modszer (DEXA), magneses rezonancia mérése (MRI), CT, stb.
Antropometriai modszerekkel is vizsgalhatdo a testOsszetétel: a becslés torténhet abszolit

testméretekkel, relativ testméretekkel, illetve hasznalhato az O-skala modszer.
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lll. Torténeti embertan

lll.1. A torténeti embertan altalanos leirasa

A torténeti embertan jelentése: torténeti embertan, a humanbioldgianak az az aga,
amely nem €16, hanem halott emberekkel, elsésorban ezen emberek csontvazainak kutatasaval
foglalkozik. A torténeti embertannal a paleoantropologus foglalkozik, akinek munkakori
leirdsa igen sokrétli. Feladata a csontanyag hitelesitésétol kezdve a csontok tisztitasa mellett a
rekonstrukcid, illetve a restauralds is. Sok esetben ragasztopisztollyal kell dsszeragasztgatni a
csontok darabjait, hogy mérhetd, vizsgalhatd egységet kapjunk beldle. A torténeti
antropologus végzi ezen feliil a mindségi és mennyiségi jellegek vizsgalatat is, fontos, hogy
standard (eldre meghatarozott, pontosan definialt) méropontok kozott, standard eszkdzokkel
standard méreteket vegyenek fel. Mindemellett a paleoantropologus foglalkozik az adott

egyén nemének meghatarozasaval, kordnak, valamint a testmagassaganak becslésével.

Ill.2. Emberi csontmaradvanyok vizsgalatanak menete

Egy emberi csontmaradvany torténeti embertani vizsgalata tobb részfolyamatbol
tevodik Ossze. A kovetkezokben bemutatott vizsgalati menet az ELTE TTK Embertani
Tanszékének bevett gyakorlata, mely magéban foglalja a megtaldlt csontok leltarat, a nem
meghatdrozasat, a korbecslést, a koponyan fellelhetd esetleges szamfeletti csontok
megallapitasat és leirdsat, a morfologiat, a csontok méretének felvételét (beleértve a koponya
standard méreteit is), a testmagassag becslését és a paleopatologiat. A tovabbiakban ezen
vizsgalati menet részfolyamatait fogom bemutatni, kiilonds tekintettel a paleopatologias
vizsgalatokra. Fontos tudni azonban, hogy a lent bemutatott modszerek kozel sem a teljesség

igényével kertiltek leirasra, példaként sorolok fel becsld technikakat.

111.2.1. A csontok leltarba vétele

Eloészor is, megkapjuk a vizsgélatra szédnt csontokat. Els6 feladatunk, a csontok

rendszerezése, valamint annak megallapitdsa, hogy a csontvdz, amivel dolgozunk, teljes
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egészében a rendelkezésiinkre all-e. Amennyiben ilyen szerencsés helyzetben vagyunk,
felirhatjuk a mérdlapra, hogy a csontvaz, a koponya és az allkapocs is ép. Abban az esetben,
ha ugyan minden részlet megvan, de csupan toredékekben, a mérdlapra mindharom rubrikaba
»toredékes” szo keriil. Ha a csontvaz egyes darabjai hidnyoznak, hidnyosnak nevezziik, és
végiil, ha nemcsak hianyos, de toredékes is az anyag, amivel dolgozunk, toredékes-
hianyosként tiintetjiik fel. Ezek utan latunk neki a csontok leltarba vételének: felirjuk, hogy
mely csontok vannak meg, melyek hianyoznak, illetve — kiilondsen a végtagcsontok esetében

— mely csontnak mely darabja van meg.

lll.2.2. Nem meghatarozas

A csontmaradvanyok segitségével meg tudjuk allapitani az egykor ¢lt emberek nemét.
Szamos olyan nemi jelleg van az egyes csontokon, kiilondsen a koponyan, a végtagcsontokon
¢s a medencén, melyek segitenek a nem meghatarozasaban. A csontvaz nemi jellegei
elsdsorban genetikai eredetiick, szamos méretbeli, aranybeli és morfologiai kiilonbség
mutathat6 ki a ndi és férfi csontvaz kozott, ugyanakkor azt is figyelembe kell venni, hogy
ezeket befolydsolhatja az izomzat fejlettsége, mely a kornyezeti tényezdk komoly behatasa
alatt all. A csontvazak nemi jellegei ugyanakkor az életkor eldrehaladtaval egyre inkabb
feminizaloédnak, akar férfiakrol, akar nokrol van szo (Bodzsar-Zsakai, 2004).

Az ELTE-n a morfoldgiai nem becsléséhez Ery, Kralovanszky és Nemeskéri (1963)
modszerét hasznaljuk. Ez abbol all, hogy bizonyos, elére meghatarozott nemi jellegeket
vizsgalunk, majd egyesével egy Otfokozata skalan értékeljilk azokat, ugymint: -2
hiperfeminin, -1 feminin, O indifferens, +1 masculin, +2 hipermasculin. A jellegek skaldzasa
utan szexualizaltsag mértékét a pontértékek sulyozott atlaganak kiszdmitasaval hatarozzuk
meg. Az atlag szadmitdsanal bizonyos jellegeket kétszeresen vesziink figyelembe, és a
kiszdmitott pontatlag -2 és+2 kozotti értéket fog felvenni.

A nem meghatarozasanal a fentieken kiviil figyelembe kell venniink még a koponya
kapacitasat, falvastagsagat, altalanos jellegét, a clavicula és a scapula nagysagat, a csontok
robosztucitasat, illetve gracilitasat, valamint a becsiilt testmagassagot.

Amennyiben a koponya rendelkezésiinkre all a nem meghatarozashoz, gy 90%-os
valdszintiséggel, ha a medencét hasznalni tudjuk, 95%-o0s valdszinliséggel allapithatd meg az
adott személy neme. Nyilvanvaldéan ez a tablazat csak a nemi érést kovetden hasznalhatd,

hiszen a masodlagos ¢és harmadlagos nemi jellegek a pubertas soran alakulnak ki, két gyermek
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csontvaza szinte teljesen egyforma. Azt is ki kell emelniink, hogy bizonyos kor felett mar
csak kevéssé mikodOképes ez a modszer, hiszen az Gregedéssel, esetleges csontritkulassal
jelentésen megvaltozik a csontvaz és az egyes csontok felépitése, kinézete.

Kivételes esetekben, ha megfeleld anyagi és miiszeri fedezet van a hatunk mogott, a
csontok kalcium-citrat tartalma alapjan is végezhetliink nem meghatarozast, hiszen a néknél
14 és 50 éves kor kozott a ndi nemi hormonok hatasara tobb kalcium-citrat épiil be a

csontokba, mint a férfiaknal.

111.2.3. Az elhalalozasi kor becslése

Az elhaldlozasi kor a csontok és fogak metrikus, morfologiai és kémiai jellemz6i
alapjan becsiilhetok. A korbecslésnél kiilon kell tekinteniink a magzati kor becslését, a
gyermeki korbecslést, illetve a felndttek esetében torténd vizsgalatot, hiszen mindharom
esetre kiilon moddszereket dolgoztak ki. A széridk elhaldlozasi kor szerinti megoszlasanak
jellemzésére altalaban az alabbi életkori periodizacidt hasznaljuk: Infans I: 0-7 év, Infans II:
8-14 év, Juvenis: 15-19 év, Adultus: 20-39 év, Maturus: 45-59 év, Senilis: 60- év.

A magzat életkoranak meghatdrozdsahoz bonctermi anyagokon dolgoztdk ki a ma is
hasznalt modszereket, amelyek helyességét ultrahangos felvételeken ellendrizték (Kosa 1969,
1968, 1978, 1989). A diaphysis hosszanak szamértékét behelyettesitve egy regresszios
egyenletbe becsiilik a testhosszt és a test hossza és az életkor kozotti Osszefiiggés alapjan
becslik az elhalalozasi kort.

A gyermekek életkoranak becsléséhez tobb moddszer is segitségilinkre van, annak
megfelelden, hogy mely csontok allnak rendelkezésiinkre. A csontok ossificatiojanak menete
alapjan kidolgozott elhalalozési korbecsldé modszerek koziil Schinz és munkatarsai (1952),
valamint Ferembach ¢és munkatérsai (1979) altal kidolgozott ¢letkori skalak hasznalata terjedt
el szélesebb korokben. Elsdsorban az alkarcsontok, a combcsont és a sipcsont hosszdnak
alapjan becsiilt életkorokat Stloukal és Hanakova (1978), bar a tobbi csontra is van adatunk.
Amennyiben a gyermekek fogai segitségiinkre vannak a korbecslésben, vagy Schour és
Massler (1941) vagy Ubelaker (1978) tablazatat hasznaljuk.

A felnéttek elhalalozasi koranak becslésére szintén tobb modszeriink van, itt is minél
tobb moddszerrel tudjuk vizsgalni az adott egyént, annal biztosabban tudunk kort becstilni.
Eletkort becsiilhetiink a femur vagy a humerus proximalis epiphysisein a szivacsos allomany,

a velGlireg és a csont Kkortikalis (kérgi) allomanyanak vizsgalata alapjan (Nemeskéri,
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Harsanyi, Acsadi 1960). Ugyanezen médszerhez szorosan tartozik még a facies symphysialis
feltileti, korfliggd valtozéasa €s a koponyavarratok endocranialis elcsontosodasi mértéke. Ma
mar ezt a modszert ritkdn haszndljdk, ugyanis el kell firészelni hozza a csontot, ami
természetesen irreverzibilis karosodassal jar. Todd (1975) a facies symphisialis ossis pubis
alapjan becsiil kort, tiz stddiumra osztja, és minden stddiumhoz rendel egy korintervallumot.
Broca (1861) a varratok, elsésorban a sutura coronalis, a sutura saggitalis és a sutura
lambdoidea elcsontosodasara dolgozott ki egy skalat. Meindl és Lovejoy (1985) a
koponyavarratokon jelolt ki tiz pontot, és az ezek menti ectocraniélis elcsontosodas alapjan
becsli az elhalalozési életkort. Mind a tiz pontra egyenként egy 0 és 3 kozotti értéket
rendeliink, majd ezek Osszeaddsaval kapjuk meg az elhalalozasi kort. Iscan és munkatarsai a
negyedik jobb oldali borda szegycsont felé nézé végének életkori valtozasara kilencfokozata
skalat allitottak fel. Modszerével becsiilhetd az elhalalozasi kor, ha csak a negyedik bal oldali
borda, vagy a harmadik, illetve az 06tddik borda fellelésére volt mod. Az életkor
elérehaladtaval a fogak kopasa fokozodik, ebbdl kovetkezéen a fogak allapotabodl is
becsiilhetiink elhalalozasi kort. Mivel a fogkopas mértékét a fogalkati kiilonbségeken kiviil
szamos kornyezeti tényezd (pl. a taplalék mindsége, szajhigiénia) erésen befolyasolja, az
elhalalozasi ¢€letkor becslésére ezért csak korlatozottan alkalmas. Az abrasio életkori
fokozatait Baume szerint vizsgaljuk. A csontok kémiai Osszetételének életkori valtozasaira

dolgozott ki Nemeskéri és Lengyel (1963) egy modszert.

ll.2.4. A koponya altalanos csontjain kivil megjelené egyéb csontok

Az atlagos emberi koponyan meghatarozott szamt csont és varrat van. Kiilonb6zd
okok miatt azonban (genetikai elvaltozas, népesség szerinti kiillonbség) eldfordulhatnak a
koponyéan olyan szamfeletti csontok illetve varratok, melyek egy standard koponyan nem
talalhatoak meg. Ezek példaul a teljesség igénye nélkiil: 0s japonicum, os bregmaticum, os
epiptericum, os incae. Miutan egyes ilyen csontok adott népesség legtobb tagjara jellemzdek,

populacidk kozotti kiillonbség szempontbol fontos dket feljegyezniink.

111.2.5. Koponyamorfolégia

A koponyadnak azokat a részeit, amelyek egzaktul nem leirhatéak, &m populéciok

kozotti kimutatasok szempontjabdl szintén sziikséges a leirasuk, morfologiai jellegeknek
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nevezzik. Ilyen példaul a koponya korvonala feliilnézetbdl: lehet ellipsoid, ovoid, pentagoid,
spheroid, rhomboid, birsoid és sphenoid. A hatulnézeti koponyaforma is lehet tobbféle: ¢k
alakt, bomba alaku, haz alaku vagy sator alaku. Jellemezniink kell még a homlok ivét, a

nyakszirt ivét, az orbita és a maxilla jellegeit, stb.

11l.2.6. Csontok mérése és testmagassagbecslés

A torténeti antropologiai vizsgalatok sordn mm beosztassal ellatott miszereket
hasznalunk. Ezek koziil a legfontosabbak a csontmérdlap, a mérdszalag, aMollison
crainophor, a toléméréd és a tapintokorzd, ezek segitségével mérjik meg a standard
mérépontok kdzotti méreteket. Ilyen méret csak emlités szintjén a legnagyobb koponyahossz,
a fiilsz¢élesség, a szemiiregmagassag, a humerus legnagyobb hossza, a tibia epicondylus
sz¢lessége, stb. Ezekbdl a standard méretekbdl regresszids egyenlet segitségével késobb
relativ méreteket is ki tudunk szamolni, valamint a testmagassag is becsiilhetd.

A testmagassag értékét vagy kozvetleniil a csdves csontok abszolut hossziisagi mérete,
vagy adott modszer altal korrigalt értéke alapjan tablazatbol kikeressiik, vagy regresszid
egyenlet alapjan becsiiljiik. Ha tobb olyan csontunk is van, amely alkalmas a testmagassag
becslésére, akkor a kiilonbozd csontok alapjan becsiilt testmagassagokat atlagoljuk. Pearson
(1899) szamos regressziot hatarozott meg a testmagassag és egy-egy végtagesont legnagyobb
hosszlisagara, illetve a testmagassag és a végtagcsontok kiilonbozé kombinacidja kozott.
Ezeket az egyenleteket ma mar nem hasznaljuk. A Pearson-Rosing mddszer (1988) Pearson
modositott egyenleteit tartalmazza, de becsiilhetd még testmagassdg Debec-Diirnovo (1971)
¢és Trotter-Glesser (1958) szerint is. A mai leggyakrabban hasznalt testmagassag becsld
modszer Sjevoldé (1990), amelyek nemre €s rasszra valo tekintet nélkiil hasznalhatok, illetve

ez a modszer Martin (1957) beosztasa alapjan kategorizalhato.

1ll.3. Paleopatologia

Ezennel ratérek az emberi csontmaradvanyok vizsgalatanak dolgozatom
szempontjabol legfontosabb részére, a paleopatologiai vizsgalatokra. A paleopatologia a
prehisztorikus és hisztorikus emberi maradvanyokon, mumifikalodott holttesteken, miivészeti
alkotasokon ¢és dsallatokon eléforduld betegségekkel foglalkozik (Bodzsar-Zséakai, 2004). A

vizsgalatok elsddleges célja, hogy megallapitsa, mikor keletkeztek a csonton lathaté kiilonféle

21



elvaltozasok, azaz pre- vagy postmortem eredetiick. Ennek megallapitasa utdn tovabbi
eredményekhez segithet hozza a csontok biokémiai ¢és szOvettani vizsgalata, valamint
kiilonb6z6 képalkotési technikdk alkalmazasa. A felfedezett és vizsgalt rendellenességeket a
tobbféleképpen lehet besorolni, itt egyet emelnék ki (Steinbock 1976, Marcsik 1984): traumas
eredetli elvaltozasok, nem specifikus fertdzések, specifikus fertézések, haematogén
rendellenességek, anyagcsere rendellenességek, iziileti betegségek, tumorok ¢és egyéb
betegségek okozta csontelvaltozasok. A kovetkezOkben roviden ismertetem a paleopatologia
forrdsait, majd az elébb felsorolt kategoridkat, de a traumads sériilések részletes kibontasara a

kovetkezo nagy fejezetben keritek sort.

11.3.1. A paleopatoldgia forrasai

A torténeti embertan széleskorli értelmezésébe nemcsak az emberi maradvanyok,
hanem egyéb irasos és képzOmiivészeti emlékek is beletartoznak. A torténeti embertani
vizsgalatok soran beszélhetlink elsddleges, masodlagos és harmadlagos forrasokrdl (Bodzsar-

Zsakai, 2004). Ezen beosztast Hajdu Tamas (2009) orai jegyzete alapjan irom.

Elsodleges forrasok

A torténeti embertani munka elsédleges forrasai az emberi maradvanyok. Ezek
lehetnek mumiak, 1api hullék, jégbe fagyott hullak, csontvazak (vazmaradvanyok), a sirokban
fellelhetd egyéb maradvanyok (haj, vesekd, béltartalom, stb.), tovabba lenyomatok
(ujjlenyomat keramiakon, ldbnyom) és végiil az ereklyék (amelyek ugyancsak emberi
vazrészek) (Bodzsar-Zsakai, 2004. Szdbeli eldadas, 2009).

Mumiak: Mumidkat tobbféle helyrdl és korszakbdl is ismeriink. Tudomanyosan
azonban a kovetkezd modszerekkel kiilonboztetjilk meg egymastol a kiilonféle helyen és
idében konzervalodott tetemeket. Eszerint vannak mesterséges, illetve spontan
mumifikalodéassal 1étrejott mamidk. A mesterséges mumifikalassal keletkezett mumiakra
rendkiviil jo példat adnak az Egyiptomban fennmaradt kirdlymumidk, a spontan
mumifikélasra pedig, melyek a tetem gyors kiszaradasakor jonnek létre, talan a dél-amerikai
mumidk a legeklatansabb példak. Rendkiviil jol vizsgalhatok a miimidkon a haj, testszorzet,
izomzat, erek és csontok, valamint kiilonosen szerencsés esetekben a belso szervek is. Ezek

vizsgalatara a spontdn mumifikalodas esetében sokkal jobb lehetdségeink vannak, hiszen nem
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karositjak a tetemeket kiilonb6z0 vegyszerek és emberi beavatkozasok. Létrejohet olyan
mumifikdcio is, mely csak egyes testrészeket érint (Szent Jobb) (Bodzsar-Zsakai, 2004.
Szobeli eldadas, 2009).

Lapi és jégbe fagyott hullak: Ezen maradvanyok akkor jonnek létre, ha valamilyen
extrém kornyezeti hatas tartositja az emberi tetemeket. A lapi hullak elsésorban Europa északi
részére jellemzOek. Az észak-eurdpai lapokba meriilt emberi tetemeket a lap kémiai
tulajdonsagai és az oxigéntdl valo elzartsag konzervalja oly modon, hogy szinte valamennyi
szerviik és szovetiik vizsgalhato. A jégbe fagyott hullakat az arktikus teriiletek, illetve a jéggel
boritott magas hegyek fagyos kdrnyezete konzervalja (Bodzsar-Zsakai, 2004. Szobeli eléadas,
2009).

Emberi vazleletek: Emberi csontmaradvanyokat a legkorabbi idoktdl kezdve ismertink,
am nagyon ritka az az eset, hogy teljes csontvaz keriilne a felszinre. Joval jellemzdbbek a
részleges csontmaradvanyok, amikor nem teljes csontvaz keriilhet a torténeti embertannal
foglalkoz6 ember vizsgaloasztalara. Csontleleteket nagyobb szamban csak csak a neolitikum
kezdete ota (Kr.e. 10000-4000) talalhatunk, a kordbban begytijtott leletek vizsgalatat azonban
neheziti az a ma mar nem hasznalt gyakorlat, hogy csak koponyat és par csdves csontot tettek
el a régészek. Minden hatranya ellenére (nem vizsgalhatoak a lagy részek, bor, szor, izomzat,
stb.) a csontleletek azok, amelyek a legnagyobb szamban keriilnek a kutatok elé (Szdbeli
eléadas, 2009).

Egyéb sirleletek, nem csontos maradvanyok: Eldfordul, hogy megmaradnak olyan
szilard emberi maradvanyok, melyek nem tartoznak hozza az emberi vazrendszerhez. Ilyenek
a vesekO ¢és a hugyholyag ko, melyek magas kalcium-tartalmuk miatt konzervaldodhatnak.
Ujabb kutatasok kimutattak, hogy a hastajékrol vet talajmintdk mikroszkopos vizsgéalata soran
fellelhetdk a béltartalom (ételrészek, féregpeték) maradvanyai is. Nem csontos maradvanyok
kézil a  hajmaradvanyok a leggyakoribbak, amelyeknek  mikroszkdpos  és
elektronmikroszkopos vizsgalatai lehetségesek. Ritkan fellelhetd maradvanyoknak szdmitanak
az emberi ldbnyomok, valamint ujjlenyomatok. Elsédleges forrasoknak szamitanak a
kiilonb6z6 vallasok ereklyéi is (melyek foleg csontmaradvanyok), de ezek torténeti embertani

vizsgélata er6sen problematikus (Szobeli eléadas, 2009).

Masodlagos forrasok

Masodlagos forrasoknak az emberi test kiilonboz6 képi dbrazoldsai szamitanak. Ezek

az abrazolasok kiilonb6zo allapotokat, betegségeket és beavatkozasokat is megjelenithetnek.
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Ilyen abrazoldsoknak szamitanak a franciaorszagi barlangfestmények és mas Oskori
abrazolasok. Igen értékes forrasokat biztositanak a kiilonbozo irdsos civilizacidok altal
létrehozott  képi 4abrazolasok, melyeket a legkiilonfélébb helyeken lelhetiink fel
(falfestmények, vazafestmények, szobrok, dombormiivek, oltarképek, fali képek, stb.). A
figyelmes szemléld ugyanis rengeteg betegség, elvaltozas, zavar nyomaira bukkanhat ezeken
az abrazolasokon, valamint olyan informaciokrol adhatnak hirt, melyeket nem lehet

megallapitani a csontvazleletek és a mimidk vizsgalataval sem (Szobeli eldadas, 2009).

Harmadlagos forrasok

Harmadlagos forrasoknak a kiilonféle irott és szobeli forrasokat tekintjiik. Ezek kozé
tartoznak az irodalmi alkotasok, népi eposzok, vallasos iratok, kronikak és legendak. Ezek a
forrdsok azért fontosak, mert mar nem csak az egyes egyénekrdl, hanem a korabeli

népességekrdl is hiteles képet tudnak nytjtani (Szoébeli eléadas, 2009).

A masodlagos és harmadlagos forrasok azonban, bar rendkiviil fontos kiegészitd
informaciokat adhatnak a kutatoknak, semmiképpen nem potolhatjdk az elsddleges forrasok

vizsgalataval nyerheté eredményeket.

11l.3.2. A paleopatoldgiai vizsgalatok menete

Az antropologus munkajat a vizsgalatok kezdeti fazisaban nagyban segitik a régészek,
hiszen a legfontosabb régészeti adatok mar rendelkezésre allnak, mikor a vizsgélt leletek a
vizsgaloasztalra kertlilnek. Mivel azon ritka esetektdl eltekintve, mikor teljesen konzervalodott
tetemeket vizsgalhatunk, a paleopatoldgiai kutatdsok csontleleteken torténnek, a
kovetkezdkben a csontvaz vizsgéalatanak fazisait vessziik sorra.

Elsdként makroszképos megfigyeléseket végzink. Sorra vesszik a csontvaz
valamennyi rendelkezésre allo csontjat, dsszehasonlitjuk a paros csontokat, és méréseket
végziink. Az anatdmiai varidciokat, rendellenességeket, koros elvaltozasokat, az in- ¢&s
izomtapadasi barazdakat, valamint az iziiletek allapotat regisztraljuk.

Ezutan rontgenvizsgalat kdvetkezik, ahol TV-képerdsités segitségével viszonylag nagy
szamu csontot vizsgalhatunk meg egyszerre. Ekkor vizsgaljuk a szivacsos allomany allapotat,
a csontiiregek ¢és a csontstruktira szerkezetét. Ezen vizsgalat sordn lehet felfedezni a

csontdaganatokat is.
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Kovetkezd 1épésként a mikroszkopos vizsgalatokat végezhetjik el tobbfajta
mikroszkoppal. Ezek — bar altalanosan elterjedt modszerek —, kirivd esetben hasznalatosak
csupan, egy atlagos egyén, vagy széria paleopatologiai feldolgozésandl kevéssé
hasznalatosak. A sztereomikroszkdpos attekintésnél megfigyelhetjiik a csontok térbeli
szerkezetét (elénye a nagy mélység-élesség). Operald mikroszkoppal a csont jaratait és
bemélyedéseit vizsgalhatjuk anélkiil, hogy fizikai sériilést okoznank a csontoknak. A
csontokat vizsgalhatjuk fénymikroszkdppal is, ehhez azonban prepardlni kell a vizsgélni
kivant csontrészeket. Polarizaciés mikroszkopidval vizsgalhatjuk a rendezett szoveti
struktirakat. Az elektronmikroszkopos vizsgalatokra altalaban ritkdn keriil sor, amelynek
soran specialisan elokészitett, par nanométer vastagsagu metszeteket hasznalunk. Az eljaras
rendkiviil bonyolult és draga, ezért csak megfeleléen indokolt esetekben végezheto.

Elemezhetjiik a csontleleteket szovetvegytani, azaz hisztokémiai eljarasokkal is,
melynek sordn szoveti alkotoelemeket mutathatunk ki. Az utobbi idében a csontokat
immunhisztokémiai vizsgalatoknak is alavethetjiik, melynek soran azonosithatova valnak a
csontokban jelenlévé olyan anyagok, melyek ismeretébdl példaul a vércsoportra is

kovetkeztethetiink.

111.3.3. Paleopatologiai kérismézés, okok és tiinetek ismertetése

Tudvalevé az, hogy a betegségek jelentékeny része nem hagy nyomot, nem okoz
elvaltozast a csontokon. A heveny fert6zé betegségek (majgyulladas, himlo, tifusz, pestis,
tidogyulladéds, stb.) nagy része, a gyulladdsos ¢és nem gyulladdsos szivbetegségek
(szivbelhartyagyulladéas, szivinfarktus, stb.), a mérgezések tobbsége, az agyvérzés, a
pajzsmirigy betegségek semmiféle csontelvaltozassal nem jarnak (Bodzsar-Zsakai, 2004).

A csontvazak vizsgalatabol kovetkeztethetiink a csont ¢€s iziileti (esetenként, ritkan
lagyszoveti) megbetegedésekre. A legjellemzdbb ilyen betegségek a csonttorések, amelyek
vizsgalatabol kiderithetd, hogy a vizsgalt személy tulélte-e a sériilést, és ha igen, a csont
milyen mértékben regeneralodott. Kiilondsen jellemz6 a kdzépkori anyagokban a koponya ¢€s
az alkar sériilése. A torésekbdl megallapithatd, hogy a gyogyuldsi folyamatok soran a seb
gyogyulasa egyiitt jart-e gennyesedéssel vagy gyulladassal, amely szintén nyomot hagy a
csonton. Az iziileti betegségek kozé tartoznak a reuma, kdszvény, porckopds, stb. is. Itt
vizsgalhatjuk tovabba a gerinc egyes betegségeit, példaul a csigolyakdzti porckopast, vagy a

csigolyak részleges 6sszendvését (ez természetesen lehet fejlddési rendellenesség is).
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Vannak tovabba olyan nem-csont betegségek, amelyek valamilyen szinten nyomot
hagynak a csontokon, valamint olyan betegségek is léteznek, amelyek konkrét fizikai
elvaltozdsokat okoznak a csontvazon. Az elsd esetre példaként felhozhatjuk, hogy az atmeneti
taplalkozasi zavarok nyomot hagynak a csoves csontok ndvekedési zonaiban is, amikor a
taplalékhiany miatt a csdves csontok novekedése ledll. Elvaltozast okozhat a D- és C-vitamin
hidnya, elobbi a csontok elgorbiilését, vagy ugynevezett kockafejliséget eredményezhet, az
utoébbi pedig az iziileti elvaltozasokban nyilvanulhat meg. A vérképzd rendszer fokozott
vorosvértest-képzése is nyomot hagy, elsdsorban a lapos csontokon és a koponyan. Egyes
fert6zo betegségek is (TBC, lepra, stb.) jellegzetes csontelvaltozasokat okoznak. A masodik
esetre jO példa lehet az ismétlddd arc- és homlokiireg gyulladas, mely eredményezheti a
csontos fal megvastagoddsat vagy a csontfeliilet egyenetlenségét. Hasonldéan jol nyomon
kovethetd elvaltozasokat okoz a fokozott koponyaliri nyomas. Az idiilt oxigénhidnyos
allapottal jar6 sziv- és tlidobetegségek a kéz-és labujjak korompercén okozhatnak
elvaltozasokat. Es barmily meglepd, a szillések is nyomot hagynak a szeméremcsontok
kozotti feszes iziilet izfelszinein (Bodzsar-Zsakai, 2004, Szobeli eldadas, 2009).

A vazrendszer allapotabol kovetkeztethetiink tovabba olyan allapotokra és szokasokra,
amelyek egy egészséges ember csontvazan is elvaltozasokat okoznak. Ilyenek példaul a tulélt
miitéti beavatkozasok nyomai, amputaciok, csonkolasok, koponyamiitétek. Amputaciok, harci
cselekmények kovetkeztében johettek 1étre, a csonkolés pedig elterjedt biintetési médszer volt
még a kozépkori Eurdpaban is. A bénult végtag allapota is nyomot hagy a csonton, mikoris a
csontok elsorvadnak, bar ehhez idére van sziikség. Jellegzetes csontelvaltozasok johetnek
1étre talterhelések (sok és tartds gyaloglas, nehéz fizikai munka, stb.) soran is. Ide tartoznak
tovabba azok az esetek, amikor az ember sajat kulturdlis hovatartozasanak kovetkeztében
torzitja egyes testrészeit. Ilyenek példaul: a kinai labdeformdlds szokisa vagy a
koponyatorzitas, mely a honfoglalaskor eldtti karpat-medencei népeknél is szokasban volt

(Bodzsar-Zsakai, 2004. Szoébeli eléadas, 2009).

A dolgozat terjedelmi okok miatt nem foglalkozhat az itt felsorolt Osszes
csontelvaltozads részletesebb vizsgalataval, ennek ellenére néhany elvaltozés-tipus
részletesebb kifejtésre keriil, a traumas sériilésekkel pedig a kovetkezd fejezet fog

részletesebben foglalkozni.
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lll.3.4.A paleopatolégias elvaltozasok részletesebb ismertetése — Nem
specifikus fert6zések

Egyes betegségek olyan elvaltozasokat hagynak a csontokon, melyeket nem tudunk
egy meghatdrozott korra visszavezetni. Ezek a nem specifikus fertdzések altal okozott
csontelvaltozasok. A csontoknal ez csonthartya (periostitis), csontveld (osteomyelitis), illetve
csontgyulladas (osteitis) képében jelentkezhet, bar meg kell jegyezniink, hogy ezeket a
gyulladdsokat néha visszavezethetjiik specifikus fertdzésekre is. A csontgyulladas soran,
melyet csonthartya és csontveld gyulladéds is eldidézhet, a csont felszine durva és érdes
feliiletti lesz, és a csont felszinén bemélyedéseket hagynak a gennyesedéssel egyiitt jard
sipolynyilasok (fistula) is (Bodzsar-Zsakai, 2004).

Osteomyelitis: Kiilonb6z6 mikroorganizmusok altal okozott csontvel6gyulladas. A
periostitis ¢és az osteitis is beletartozik, az osteitis soran egy olyan gyulladasos folyamatrol
van sz6, amelyben a csont valamennyi komponense részt vesz. Altaldban elmondhatjuk, hogy
a gennyes gocbol haematogen uton terjed el a fert6zés a szervezetben, és a baktérium
embolusok elzarjak a Havers és Volkmann csatornakat, elszakitva ezzel a csont bizonyos
részeit a tapanyag ellatdstol. Az elhalt részt a szervezet lebontja, ¢és esetenként uj
csontszovetbdl csontlada képzddik. A gennyesedés a fistulan tor a felszinre. Masodlagos
gocok 1étrejotte nem ritka, a gyulladas atterjedhet a kornyéki csontokra is. A csontfelszin
durvava valik, altaldban a sipolynyilas is lathato (Bodzsar-Zsakai, 2004).

Periostitis: Csonthartyagyulladas. Rendszerint nem elsddleges, az osteomyelitis és az

ostitis terjed at a csonthartyara. Okozhatja trauma vagy fert6zés.

111.3.5.A paleopatoldgias elvaltozasok részletesebb ismertetése —
Specifikus gyulladasok

Jarvanyok kialakuldsdhoz kothetd az allandd és nagyon gyors népességcsokkenés.
Voltak olyan tomeges megbetegedések, amelyek az egész vildgon elterjedtek (lepra, tifusz,
stb.). Hazankra leginkabb a kiiitéses tifusz volt jellemzd, ez megmagyardzhatdé a mocsaras
teriiletek gyakorisagaval. A fert6zd betegségek, tobbek kozott a szifilisz, a lepra és a
tuberkulozis a csontokon specifikus elvaltozast mutat (Bodzsar-Zsékai, 2004).

Lepra, csontlepra: A lepra az egyik legrégebbi betegségiink (lasd Biblia), a 13-14.
szazadban pusztitott a legnagyobb kiterjedésben. Korokozoja a Mycobacterium leprae.
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Altalanosan csak a késéi stadiumban okoz csontelvaltozast, mely csontritkulés,
csontfelszivodas, illetve a csontok deformalddasa (Szobeli el6adas, 2009).

Szifilisz (vérbaj, syphilis, lues, bujakor, franc): A koponya és a cséves csontok (Tibia)
elvaltozasahoz vezet. Korokozdja: Treponema pallidum. A csdves csontok veldiirege
besziikiil, a koponyan szoveti elhalas koOvetkeztében bemélyedések jonnek létre. A
sarjszovetek az orrbemenetet torzitjak és kialakul az ugynevezett nyeregorr (Bodzsar-Zsakai,
2004. Szobeli eléadas, 2009).

Tuberkulozis: Foleg haematogen uton torténd megbetegedés. Korokozoja:
Mycobacterium tuberculosis. Féként a szivacsos csontok megbetegedése, leggyakrabban a
gerincoszlopot (spondylitis tuberculosa), az epifiziseket és az ujjpercet tamadja meg (spina
ventosa). Iziiletbeni eléfordulasa (csipé- [coxitis tuberculosa] és térdiziilet) is gyakori. A
csigolyatestek Osszeroppannak, kialakul a Pott-féle gibbus (pup), az Osszecsontosodas
gyogyulasra utal. Gyakori a siillyedéses talyog (abscessus psoilicus). A tuberclosis

megjelenhet koponyan is (Marcsik 1983).

l.3.6.A paleopatolégias elvaltozasok részletesebb ismertetése -

Hematolégiai rendellenességek: Poroticus hyperostosis

A poroticus hyperostosis a laposcsontok elvaltozasa, a corticalis réteg elvékonyodasa
vagy felszivodasa a szivacsos allomany burjanzasaval. Az agykoponyan foleg a fal- ¢és
homlokcsonton jelenik meg, de ritkdbban megtaldlhato a koponya egyéb csontjain, a
szegycsonton ¢és a bordakon is. Nathan és Haas (1966) harom megjelenési format kiilonit el:
poroticus, cribroicus és trabecularis. Ezek kiilonbz6 stadiumai a csontfolyamatnak. Ezen
betegség kialakulasanak oka a csontveld hyperplasiaja, amely valamilyen velesziiletett vagy
szerzett vérképzOrendszeri betegség, vagy tartds rendellenes allapot kovetkezménye. A
vérképzorendszer megbetegedésének kovetkeztében a csontszovet, illetve a csontok tomege
csokken, de a szerves és szervetlen komponensek ardnya nem valtozik. A betegség
elérehaladtaval a csontok kéreg allomanya felrostozodik, felszivodik, illetve a szivacsos
allomanyhoz hasonléva valik, és végsd soron a szivacsos allomany lathatova valik. A
megritkult csontok merevek és torékenyek. A csontos szemiiregben megjelend poroticus

hyperostosist cribra orbitalianak nevezziik. (Bodzsar-Zsakai 2004.)
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l11.3.7.A paleopatolégias elvaltozasok részletesebb ismertetése —
Anyagcsere-megbetegedések

Az anyagcsere rendellenességek tobbek kozott, elsdsorban vagy tapanyaghianyra vagy
hormonzavarokra vezethet6k vissza. Ha tapanyaghidny esete all fenn, éltaldban az egész

csontvazrendszeren vagy lokalisan osteoporosis alakul ki.

111.3.8.A paleopatolégias elvaltozasok részletesebb ismertetése — iziileti
betegségek

Osteoarthritis:  Deformald  iziileti gyulladas. Gyakori velejaré tiinet a
csonttjraképz6dés (osteophytosis) és a csontburjanzas (hypertrophia). Annak eredményeképp,
hogy folyamatos csontujraképzddés torténik, az iziileti felszinek Gsszecsontosodhatnak, és a

mozgas eleinte korlatozotta, késobb lehetetlenné valik.

111.3.9.A paleopatoldgias elvaltozasok részletesebb ismertetése —
Tumorok

Daganat (tumor): A szervezet maradandoan megvaltozott sejtjeibdl felépiilé koros
szovetburjanzas, amelynek ndvekedése a kivaltd ok megsziinése utdn is allandoan, a
gazdaszervezet halalaig folytatodik. A daganatos novekedés nem illeszkedik be az
organizmus egységébe, a szervezet részére haszonnal nem jar, és bizonyos mértékben
fliggetlen a szervezet regulacioitol (Szobeli eldadas, 2009).

A koponyan és a csoves csontok felszinén megjelend csontszaporulatok jellemzdek
(osteoma). Eredetiiket tekintve lehetnek elsddlegesek (osteogenek) és masodlagosak
(metastatikus). Altaldban a tumor megjelenésével parhuzamosan a csontok degenerativ

leépiilése is megkezdddik (Bodzsar-Zséakai, 2004).

11.3.10.A paleopatoldgias elvaltozasok részletesebb ismertetése — Egyéb
csontbetegségek

Ide olyan patologias csontelvaltozasok sorolhatdak, amelyek nem vezethetdek vissza

meghatarozhaté korokra. Néhany példa:
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Osteoporosis: Csontritkulas. Anyagcsere és hormonalis megbetegedés is lehet (Szobeli
eléadas, 2009).

Osteosclerosis: Csonttomoriilés (Szobeli eldéadas, 2009).

Osteopetrosis: Nagyfoku sclerosis esetén, mikor a szivacsos allomany gerendazata
teljesen eltiinik, a csont egészen egynemil lesz. A csontok nehézzé és torékennyé valnak
(Bodzsar-Zsakai, 2004).

Spina bifida: Gerincoszlop-hasadas, a gerincoszlop velesziiletett baja, amely soran a
gerincoszlop egyik részletén a csigolydk két fele nem egyesiil egymassal. Egy szlikebb vagy
tagabb rést hagy nyitva, amelyen at a gerinccsatornaba lehet jutni. Legtobbszor a gerincoszlop

legalso részletén, az agyéktajon €s a keresztcsonton fordul el (Kislexikon).

11.3.11.A paleopatoldgias elvaltozasok részletesebb ismertetése —
Szajpatologia

A szervezetet ért stresszhatdsok nemcsak a csontvazrendszeren hagynak barminem
nyomot, hanem a fogakon, a maxillan és a mandibulén is. Példak:

Cysta/abscessus: Fog és fogagyi betegségek kovetkeztében jon létre (Szobeli eléadas,
2009).

Caries: Fogszuvasodas. Bakterialis, kornyezeti és egyéb tényezOk tehetk felelGssé
érte (Powell, 1985).

Abrasio: Fogkopas (Szobeli eléadas, 2009).

Zoméanchypoplasia: Gyermekkori betegségek, fehérje- és vitaminhianyos taplalkozas
kovetkezménye (Szobeli eléadas, 2009).

lll.4. Paleodemografia

A paleodemografia statisztikai adatokkal tdmasztja ald egy torténeti népesség
struktirajat, egészségiigyi allapotat, valamint etnogenetikus folyamatait. Irott forrasokbol
(sirfeliratok, népszamlalasi adatok, adoosszeirdsok, sziiletési és halotti anyakonyvek, stb.) és
feltart emberi leletek vizsgalatabol juthatunk el odaig, hogy paleodemografiai elemzést
végezhessiink. Célunk az egykori populdciok nemi ¢és életkori sajatossagainak feltarasa.
Modszereink a jelenkori népességi mutatok, adatok, illetve torvényszeriiségek alapjan torténd

értelmezése az egykor ¢t népességek hasonld jellemzdire vonatkoztatva. Alapvetd
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feltételeink a temetd teljes feltardsa, valamint az emberi leletek elhaldlozasi koranak pontos
becslése €s nemének pontos meghatdrozasa. A feltételek felallitdsanak kovetkezményeként
Nemeskéri, Harsanyi és Acsadi (1960) egy komplex életkorbecslé moédszert, Ery,
Kralovanszky és Nemeskéri (1963) egy Uj nem-meghatarozé moédszert dolgoztak ki. Ezt
kovetden jelent meg egy fontos, atfogd demografiai munka (Acsadi és Nemeskéri, 1970).
Mindezek mellett kétségek meriiltek fel a paleoantropolégusok kozott: vajon helyesek-e az
¢letkorbecslé modszerek? A mai populacidk vizsgalata vajon visszavezethetd-e a régi korok
populacidira? Mi torténik akkor, ha egy temetd nemi és életkori dsszetételének pontos hatterét
nem sikeriil kideriteni? Megoldasként ijabb életkorbecslé mddszerek kidolgozasat helyezték
kilatasba, valamint a temetOkben daltalanosan megfigyelhetd csecsemoéhidany miatt
korrelacidkat alkalmaztak. Acsadi és Nemeskéri két kozépkori temetd feltarasaval vagtak at a
gordiuszi csomot. Kérpusztdn négyszdz fot, Halimba mellett pedig ezer fot tudtak
megvizsgalni. Ezek a temetdk teljesen feltartnak tekinthetdek, pontos korbecslést és nem
meghatdrozast lehetett kidolgozni rajtuk, valamint az eredményekbdl tudtak gorbéket rajzolni
tulélésre, mortalitasi adatokra és varhato élettartamra (Nemeskéri-Liptak-Szoke, 1953. Torok,
1962).

Ahhoz, hogy biologiai rekonstrukcionk hitelessé valjon, jonéhany kritériumnak kell
megfelelniink. A temetd pontos topografiai, kronologiai meghatarozottsaga, a temetd €s a sir
feltartsaganak mértéke, a nem-meghatarozas, ¢letkorbecslés, és a koros elvaltozasok
reprezentacids értéke, a taxondmiai, demografiai meghatdrozdsok és a régészeti targyak
mennyiségi és mindségi reprezentacios értéke mind elengedhetetlen eléfeltétele egy hiteles
vizsgalatnak. A gyakorlatban a demografiai vizsgalatokat a kdvetkezOképpen végezzik:
elhaldlozasi korbecslés, nem meghatarozas, ¢lettabla kiszamitasa demografiai adatok alapjan.
Ezutan az élettdbla alapjan felrajzoljuk a varhato élettartam-, mortalitdsi- és talélési gorbét,
majd mindezt kiértékelve megkapjuk a kivant eredményt. Tobb populaciot atvizsgalva
¢észrevehet6vé valnak bizonyos tendencidk. Ilyen példaul, hogy a csecsemdkorban elhunytak
jelentds része hianyzik a temetdbodl, valamint az is tendencidnak szdmit, hogy a harminc éves
kor elétt elhunyt egyedek kozott jelentds a ndi tobblet, am ezt kdvetden a férfihalanddsag lesz
magasabb. A halanddsadgi maximum 6tven év koriil jellemz6 (Bodzsar-Zsékai, 2004. Szébeli

eldadas, 2009..

31



IV. Traumas sérulések

IV.1. A traumakrol altalaban

A traumas elvaltozasok kiils6 behatasok kovetkezményei. A sériilések tipusabol
kovetkeztetni lehet a korra jellemz6 kulturalis hatdsokra, a népesség életmddjara, valamint az
¢letmodbol adodo veszélyekre (Bodzsar-Zsakai 2004.). A traumdakat tobbféleképpen lehet
osztalyozni. Steinbock (1976) megkiilonboztetett 6t csoportot: fraktirak, zuzdédasos sériilések,
¢les szerszam okozta csontsebek, diszlokacidok és mikrotraumdk. Ortner és Putshar (1981) hét
csoportba sorolja a traumadkat: fraktirdk, diszlokéciok, deformacidk, skalpolés, csonkitas,
trepanaci6 €s terhességbdl adodod traumak. Perrot (1982) harom csoportot hasznal: fraktarak,
sebek, diszlokaciok.

Torés: Fractura. A csont folytonossaganak megszakadasa valamely erémivi
behatasra. Az in vivo keletkezett toréseket a halal utan, postmortalisan keletkezettekt6l el kell
kiiloniteni. Ha nincs felismerhetd csontosodasi folyamat, akkor a sériilés a haldl utan
keletkezett, vagy a sériilés azonnal, illetve rovid id6n beliil halalt okozott (Liptak, 1978).

A traumas eredetli csontelvaltozasokat igen sokféleképpen lehet csoportositani, mint
azt feljebb is lathattuk. Ezen kiviil elkiilonithetd még erdObehatds szerint, szétvalas alapjan,
valamint a torési vonal alakja és irdnya szerint. Ha erdbehatas alapjan vizsgéljuk, el kell
kiiloniteniink a direkt (iités) és az indirekt (hajlitas, csavards) erdbehatdsra bekovetkezd
csontelvaltozasokat. A szétvalas alapjan megkiilonboztetiink komplett torést (fractura
completa), amikor a két tortvég egymastol teljesen szétvalik, és inkomplett torést (fractura
incompleta), amikor a szétvalas nem teljes. Az inkomplett torés jellegzetes tipusa a
,»zO0ldgally” torés, ami fiatal korban keletkezhet és ilyenkor a csonthartya ép marad. A torési
vonalak alakja és irdnya szerint beszélhetiink feszitett, nyomasos, csavarasos, hajlitdsos ¢€s
nyird eré hatasara bekovetkezett torésrél. Mindezek mellett megkiilonboztetiink szilankos
torést, amikor a csont kettdnél tobb részre szakad, és nyilt torést, amikor a tortdarab sérti a
bért és az izmokat. Nyilt torésekhez gyakran tarsul pyogen osteomyelitis (Bodzsar-Zsakai,
2004).

A torés formajabol vissza lehet kdvetkeztetni az erdmiivi behatas fajtajara és modjara.
Ezeket két csoportba sorolhatjuk (Marcsik 1983): Kisebb vagy nagyobb tompaerd (iités,
itddés) hatasara bekovetkezett fractura és indirekt vagy direkt erébehatasra, nagyobb

magassagbol vald leesésre vagy elesésre utald elvaltozasok. Az elsé csoport esetében ha a
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koponyan tortént a sériilés, altalaban depresszios torést, lyukat eredményez, ha a
vazcsontokon, altalaban borda vagy clavicula térések keletkeznek. Ez valdsziniileg az adott
ember életmddjara is utal: harc vagy munka kozben keletkezhetett. Ha az {ités elharitasara,
védekezo célbol tortént mindez, az ulna proximalis végén vagy a distalis harmadban
ugynevezett ,,parry”-féle fraktara jott l1étre. A radius épsége arra utal, hogy az iitéssel
szemben feltartott, maga elé¢ emelt karral védekezett a megtamadott ember. A masodik
csoport esetében tobbnyire a claviculan, a hosszu csontokon és a radiuson talalhatok torés
nyomai. A radiuson 1évo torés, tgynevezett ,,Colles-torés” a tenyérre tortént letamasztas
eredménye (Marcsik 1983).

Skalpolés: A fejbor traumatikus levalasa. Lehet er6szak vagy baleset eredménye. Ha a
skalpolast tulélte a sériilt, az elsddleges vagas nyomokat hagyhat a koponyan: a periosteum
hianya a csont kiilsé rétegének elhalasat (steonecrosis) és elkiiloniilését, majd az elkiiloniilt
rész levalasat eredményezi. Gyakori a skalpolds helyének elfertéz6dése is, ami a
koponyacsonton szabalytalan felszint hoz 1étre (Bodzsar-Zséakai, 2004).

Trepanacio: Koponyalékelés. Lehet sebészeti, jelképes vagy kultikus. A sebészeti
trepanaciok célja altaldban a gyogyitas, a jelképes trepanécio sekély, csak a koponya kiilsd €s
kozEépso részét érintd elvaltozas. Mindkét eset a halal bekovetkezte eldtt, tehat perimortem
sériilés. A kultikus trepanécio lehet postmortem beavatkozas is (Szobeli eldadas, 2009).

Deforméacid: Kronikus, hosszan tartd trauma kovetkeztében jon létre, deformalva a
csont normal alakjat. Kulturalis szokdsként példaul a honfoglalds eldtti idokben a Karpat-
medence teriiletén €16 népek szandékosan, kiilsé behatassal valtoztattdk a fej alakjat. Két
polyaval, az egyiket homlok-nyakszirt irdnyban, az all alatt tobbszor korbetekerve torzitottak
a fejet. Itt kell megemliteni még a kinaiak labfej-torzitasat is (Szdbeli eldadas, 2009).

Ficam (luxatio): Az iziilet alkotorészei nincsenek kontaktusban egymassal, az iziileti
tok felszakad.

Subluxatio: Az iziilet alkotorészei nem teljesen valnak el egymastol.

Terhességbdl adodo traumas elvaltozasok: A facies symphisialis ossis pubis feliiletén
megjelend gddrocskék és felmarodasok.

Eles eszkoz okozta csontsérillések: Nyil, landzsa vagy egyéb éles targy okozta sériilés

(Bodzsar-Zsakai, 2004).

IV.2. Fegyverek altal okozott traumas sériilések
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Béarmilyen fegyverrel okozzdk is a sériilést, az mindenképpen a csont
folytonossaganak megszakadasaval, tehat valamilyen fajta toréssel jar. A torések jellege
azonban az alkalmazott fegyvertdl fliggden valtozhat. Mas nyomot hagy egy z0z6 fegyverrel
(furkésbot, buzogany, stb.) okozott sériilés, mint egy kifejezetten iitésre vagy vagasra
kialakitott fegyver (kiilonféle kardok, szablyak, stb.), és egészen mas jellegli sériilést hagy
hatra egy kifejezetten szlras-orientalt eszkoz (tor, rapier, landzsa, nyilvesszo stb.).

Zuzofegyverek altal okozott sériilések: A koponyara mért iités a koponya szilankos
torését eredményezi (nyilvan az iités erejének fiiggvényében). Ebben az esetben a koponya
megfeleld része darabokra torik, €s a fegyverrel nem érintett teriileteken is repedések indulnak
el. Az ilyenkor kitort darab mérete és alakja a sebesiilt egyén koratdl is fiigg, hiszen egy
fiatalabb ember esetében, ha még nem csontosodtak Ossze tokéletesen a varratai, a suturak
mentén fog futni a torés. Ha zazofegyverrel a vazrendszert, a végtagcsontokat talaljak el, az
eredmény itt is szilankos torés, bar ebben az esetben a sebesiilt konnyebben és nagyobb
valészinliséggel gyogyithato.

Utésre és vagasra kialakitott éles fegyver: Ellentétben a z(zoéfegyvereknél, ahol egy
ités hatdsdra egy nagy torés és sok kis repedés keletkezik, addig az iitésre, illetve vagasra
szant ¢les fegyverek esetében csupan egy nagy repedés fog tovafutni a megsértett csontrol. A
koponyan ez egy — altalaban halalos — csapast jelent. Az iités erejétdl mérten a fegyver nagy
valoszinliséggel beleszorul a sériilésbe €és a kivételt kisérd erdhatdsok (feszegetés) soran
repedhet tovabb a csont. A vdzcsontokon hasonld sériilést mutatnak ezek a fegyverek: nem
ritka jonéhany borda teljes atvagasa, illetve végtagcsontok teljes amputaldsa. A specidlisan
pancéltorésre kialakitott zizofegyvereknél azonban a koponya esetében gyakran talalkozunk
olyannal, hogy egy harci kalapacs gy tori be az 0s parietalet, hogy semmilyen repedésnyom
nem kiséri a szurast, csupan a fegyver korvonala mutathat6 ki.

Szurofegyverek: A szurdfegyvereket elsdsorban a lagyrészek keresztiilszarasara
talaltdk ki, tehat ahhoz, hogy egy csontot atszurjanak vele, a fegyverneck meglehetdsen
erosnek €s rugalmatlannak kell lennie. A véazcsontokon kevés szurofegyver altal okozott
sériilést lehet talalni, hiszen ezen eszk6zok hasznalatakor a tAmado a testre céloz, igy sokkal

kevesebb esélye van csontot eltalalni, mint a koponya esetében.

IV.3. Példak fegyverek altal okozott traumas sériilésekre
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A kovetkezokben példakon keresztiil fogom bemutatni, hogy az egyes fegyverek altal
okozott sériilések milyen traumatikus elvaltozdsokat okozhatnak a csontstruktiraban. Az
egyes példakhoz tartozd képeket, mint mar a bevezetdben irtam, a ,,B” Fiiggelék megfeleld

szamozasu abrazolasanal lehet megtalalni.

1. abra: Ezen a képen egy férfi koponya homlokcsonti részét lathatjuk. Jol lathatoak a
két nyillal is megjelolt sériilések. A traumdk gyogyultak, tehat nyilvanvaléan premortem
eredetiiek, és a vizsgalatok szerint valamilyen vagd fegyverrel, pengével okoztak Oket. A
koponya egy olyan asatasrol keriilt eld, amit Mongo6lia nyugati részén végeztek. A koponya
egykori tulajdonosa egy Kr.e. V. szazadban ¢élt pazyryk torzshoz tartozo harcos volt. Az
asatdson feltart sirokban szamos fegyvermellékletet (baltdk, térok, nyilhegyek) talaltak,
feltételezhetd, hogy a sériilést a sirokban talalt fegyverekhez hasonld targgyal okoztak. A
csontok regeneralodédsa alapjan azt is feltételezhetjiik, hogy a harcos tulélte a sériiléseket,

amelyeket vagy harcban vagy ritualis szertartasok kozben szerzett (Jordana, 2009).

2. abra: A masodik foton egy, a Bécsi Anatomiai Muzeumban 6rzott, feltételezhetden
férfihez tartoz6 koponya képe lathatd, nagyjabol feliilnézetbdl. A képen jelentdés mértékin
sériilés lathatd, a bal parietale és az occipitalis régié hataran. A traumat feltehetéen egy éles
targgyal, nagy valoszinliséggel baltaval vagy karddal okoztdk. A csont strukturajan itt is a
regeneralodas erdteljes jelei mutathatok ki, az dldozat nagy valosziniiséggel hosszi évekkel

tulélte sériilését (Ortner, 2003).

3. abra: Itt egy fels6-egyiptomi sziklasirban feltart férfi koponydja lathato, szintén
feliilnézetbdl. A férfit a 20-25. dinasztia idszaka koz¢é dataljak, ami a Kr.e. XII.-Kr.e.VIIL
szazadig terjed6 id6intervallumot jelent. A bal parietalen 1évo sériilést, melyen
ujracsontosodds nyomai nem mutathatdak ki, feltehetden egy éles targgyal (kard vagy balta) a
fejre mért vizszintes iitéssel okoztdk, mely aztan a férfi haldlat okozta. Mivel a targyalt
id6észak az egyiptomi Harmadik atmeneti korra, illetve a kései korra esik, amikor Egyiptom
sok haborut és csatat vivott a tengeri népekkel, nubiaiakkal, libiaiakkal, valamint bels6
zavargasok is jelen voltak, megalapozottnak tekinthetjilk azt a feltételezést, hogy a férfi

valamilyen fegyveres harc soran vesztette életét (Ortner, 2003).

4. abra: A foton egy tipikusan zizofegyver altal okozott sériilést lathatunk. A sebet

valoszintileg egy harci kalapacs, vagy egy poleaxe okozta, és jellegzetes lyukat hagyott hatra
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a jobb parietalen. A sériilést a koponya eredeti tulajdonosa (aki a nem meghatarozas
eredménye szerint férfi volt) a Roézsak haborujanak egyik csatdjaban szerezte. A Rozsak
haborujat 1455 és 1485 kozott vivta a két egymassal ellentétes angliai uralkod6 csalad, a York
¢s a Lancaster haz. Maga a férfi az 1461 marcius 29-én lezajlott towtoni csatdban szerezte
sériilését. A seb éles pereme alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a halal bekdvetkezett a

trauma utan kozvetleniil (Ortner, 2003).

S. abra: A képen feliilnézetbdl lathatunk egy koponyat, mely szintén a towtoni csata
szinhelyén végzett asatason keriilt eld. Ez a férfi traumas sériilését szintén nem ¢lte tul,
gyogyulasi nyomok nem lelhet6ek fel a koponyan. Maga a sériilés a teljes occipitalis régiot
lemetszette, valamint a jobb és baloldali parietale jelentékeny részét is. A felvétel egy kard

altal okozott sériilésnek rendkiviil ,,szép” példaja (Ortner, 2003).

6. abra: A képen egy jobb falcsontot, vagy annak toredékét lathatjuk. A csontlelet a
XII. dinasztia idészakébol szarmazik Fels6-Egyiptombodl. Ez a Kr.e.XX-Kr.e.XVI szazad
idészaka. A sériilést nagy valosziniliséggel kard okozta, amely egy nagy darabot lemetszett a
jobb falcsontbol és nagyméretli lyukat hagyott maga utan. A képen azonban rendkiviil jol
megfigyelhetdé a sériilést teljesen Kkitoltd szivacsos csontszovet, tehat az aldozat
feltételezhetden évekkel tulélte a traumat, €s a koponya majdnem teljesen regeneralddott

(Ortner, 2009).

7. abra: Ez a fotd egy rendkiviil dsszetett esetet dbrazol, amely szintén a towtoni csata
helyszinén végzett asatasokrol keriilt el6. Harom felvételt lathatunk, a bal oldali képen egy
férfi jobb ulnajanak torésérdl, a kozEépso €s jobb oldali felvételen ugyanannak a férfinak a bal
karjanak konydki részérél. Az elsé képen a csapés az eliilsé oldalarol érte az alkart, s ezen
trauma kovetkeztében a csont egészen a hatulso oldalaig, azaz teljesen eltort. A képen nem
lathatoak csontregeneralodasra utald6 nyomok. A masik két képen egy kard altal okozott
sériilés lathatod, melynek sordn az {ités az eliilsd oldalr6l érte a kart, szétroncsolva a teljes
konyoki részt. Ujraképzédésnek szintén nem lathatok jelei, tehat a férfi vagy sériiléseibe, vagy
azok kdvetkezményeibe halt bele, de nem zarhatjuk ki a kozvetleniil a halal utan, még a csata

ideje alatt bekdvetkezett, esetleg véletleniil okozott traumat sem (Ortner, 2003).

8. abra: Szintén egy Osszetett eset lathatd a felvételeken. A jobb felsd és a két alsod

képen lathatd sériiléseket nagy valosziniséggel kard okozta, és kimutathatéak az
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ujracsontosodas, illetve a gydgyulas jelei. A bal felsd képen azonban egy harci kalapacs vagy
poleaxe altal okozott zzott sériilés lathatd, melynél mar nem indult meg a csontstruktira

regeneralddasa. A felvétel szintén a towtoni csata egyik aldozatat mutatja be (Ortner, 2003).

9. abra: Ismét egy rendkivill extrém esetet lathatunk a képeken. Az elsé fotd egy
koponyéat abrazol szembdl, a masodik pedig ugyanennek a koponyanak az allkapcsi részét
mutatja kozelebbrél. A koponyat egy queenslandi (Ausztralia) sirbol astdk ki. A traumat
valdsziniileg egy fabol késziilt kardhoz hasonl6, vagéasra hasznalt targy okozta, mely atlos
iranyban atmetszette a szajrégiot, a bal maxillat és a jobb mandibulat szinte teljesen
csonkolva, a fogakat tokéletesen eltiintetve. A sériilés azonban meglepé6 moddon a teljes
regeneralodas és gyogyulés jeleit mutatja. Az 4ldozat tehat valdszintisithetéen jopar évvel

tulélte a sériilést, halalat nem ez okozta (Ortner, 2003).
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V. Végszo

Dolgozatom soran igyekeztem rdviden bemutatni a humanbiologiahoz kapcsolddo
tudomanyteriileteket, és maganak a humanbioldgianak a targykorét. Célom az volt ezzel, hogy
a Tisztelt Olvaso bepillantast nyerjen abba a tudomanyba, mely a XIX. szdzad ota eltelt
idészakban egyre nagyobb részt kovetelt maganak a régészeti, szociologiai és bioldgiai
kutatasokban. Mivel jelen dolgozatom olvasokézonsége egy harcmiivészeti egyesiilet
tagjaibol keriil ki, akik komoly kutatasokat folytatnak a kiilonféle hidegfegyverek kezelésének
¢s hasznalatdnak témakorében, irdsommal segiteni kivantam az 6 munkéjukat. Igyekeztem
megismertetni veliik a humanbioldgia, a torténeti embertan és a paleopatoldgia alapjait, amely
ismeretek birtokaban a késobbiekben képessé valhatnak olyan irdnya kutatasokat is végezni,
hogy az altaluk kezelt fegyverek hasznalat soran milyen sériiléseket okozhattak. Remélem,

irasommal hozzéjarulok harcmiivész tarsaim ismereteinek bovitéséhez.
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»A” Fuggelék

Abdomen — has

Abrasio — fogkopas

Acromion — vallcstcsi nytlvany

Ala major — nagy szarny az os sphenoidalen

Ala minor — kis szarny az os sphenoidalen

Ala ossis ilium — csipdcsonti lapat

Ala ossis sacris — a basis ossis sacri mindkét oldalan 1évé nagy haromszdogleti felszin
Angulus sterni — szegycsontszoglet

Antebrachium — alkar

Apex patellae — patella csucsa

Arcus superciliaris — kiemelkedés az os frontalen

Arcus vertebri — csigolyaiv

Arcus zygomaticus — jadromiv

Basis mandibulae — a mandibula alapi része

Basis ossis sacris — a sacrum alapi része

Basis patellae — patella bazisa

Brachium — felkar

Caput — fej

Caput costae — a costa feji része

Caput femoris — femur feji vége

Caput fibulae — fibula feji része

Caput humeri — humerus feji vége

Caput radii — a radius feji vége

Cavitas glenoidalis — valliziileti vapa

Cavum nasi — orriireg

Cavum oris — szajiireg

Crista frontalis — belsd taraj az os frontalen (bels6 felszin)
Crista iliaca — csipdtaraj

Crista occipitalis externa — kiils6, lefelé indulo taraj az os occipitalen

Crista occipitalis interna — belsd taraj az os occipitalen (belsd felszin)
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Crista sacralis mediana — Az os sacrum facies dorsalis ossis sacrianak a kozép vonalanal
talalhato taraj

Clavicula — kulcscsont

Collum — nyak

Collum anatomicum — humerus anatémiai nyaka
Collum chirorgicum — humerus sebészeti nyaka
Collum costae — a costa nyaki része

Collum femoris — femur nyaki része

Concha nasalis inferior — als6 orrkagylo
Condylus lateralis — kiils6 biityok

Condylus medialis — belsd biityok

Condylus occipitalis — nyakszirti biitydk az os occipitalen (paros)
Corpus claviculae — a clavicula testi része
Corpus femoris — femur testi része

Corpus humeri — humerus testi része

Corpus mandibulae — a mandibula testi része
Corpus ossis ilii — os ilium testi része

Corpus ossis ischii — os ischii testi része

Corpus ossis pubis — szeméremcsont teste
Corpus radii — a radius testi része

Corpus sterni — a sternum kozépso, nagy része, test
Corpus vertebri — csigolyatest

Corticalis — kérgi

Costae — bordak

Cranium — koponya

Cranium cerabrale — agykoponya

Cranium viscerale — arckoponya

Crus — alszér

Dens caninus — szemfog

Dens incisivus — metszéfog

Dens molaris — nagy6rlo

Dens praemolaris — kisorld

Diaphysis — csdves csontok kdzépso része

Distalis — a torzstdl tavolabbi
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Ectocranialis — a koponya kiilsé felszine

Elem — A mintéba tartozé egyedek

Eminencia cruciformis — kereszt alaku rajzolat az os occipitalen (belsé felszin)
Epicondylus lateralis — kiilsé dudor (t6bb csonton is)

Epicondylus medialis — belsé dudor (tobb csonton is)

Extremitas acromialis — clavicula vallcsucs felé néz6 része

Extremitas sternalis — clavicula sternum felé nézd része

Extremitates — végtagok

Facies costalis — scapula bordak felé nézo felszine

Facies dorsalis — scapula hatrafelé nézo6 felszine

Facies patellaris — térdkalacsi felszin

Facies symphysialis — szeméremcsont iziileti felszine

Femur — comb

Femur — combcsont

Fibula — szarkapocscsont

Foramen mandibulae — kiils6 hats6 lyuk a mandibulan

Foramen mentale — bels6 hatso lyuk a mandibulan

Foramen obturatum — a szeméremcsont €s az tildcsont agai kozott talalhatd nyilas
Foramen occipitale magnum — 6reglyuk

Foramen sacralis anterior — eliilsd lyukak a sacrumon

Foramen sacralis posterior — hatso lyukak a sacrumon

Foramen supraorbitalis — lyuk az orbitdban a os frontalen

Foramen vertebrale — csigolyalyuk

Fossa canina — szemfog feletti arok

Fossa cerebellaris — als6 arok az os occipitalen (belsd felszin)

Fossa cerebralis — fels6 arok az os occipitalen (bels6 felszin)

Fossa hypophysialis — a hipofizis arka az os sphenoidalen (belsé felszin)
Fossa olecrani — a humerus trochlea humerije felett talalhato haromszog alaka bemélyedés
Fractura — torés

Glabella — tarhely

Humerus — felkarcsont

In vivo - élében

Incisura clavicularis — clavicula felé tekintd bemélyedések a manubrium sternin

Incisura costalis — costak felé tekinté bemélyedések a manubrium sternin
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Incisura ethmoidalis — (bels6 felszin)

Incisura fibularis — szarkapcsi bevagas a sipcsonton

Incisura ischiadica major — nagy iil6csonti bevagas

Incisura ischiadica minor — kis iil6csonti bevagas

Incisura jugularis — manubrium sterni felsé végén sekély bevagas
Incisura mandibulae — a processus condylaris és processus coronoideus kozti bemélyedés
Incisura radialis — az ulnan talalhato keskeny, téglalap alakt iziileti bemélyedés a processus
coronoideus ulnae kiilsé felszinén

Incisura supraorbitalis — bemélyedés az orbitaban az os frontalen
Incisura trochlearis — vezetdléc az ulnan

Incisura ulnaris — a radiuson

Linea aspera — rogos vonal a femuron

Linea nuchae inferior — als6 tarkévonal az os occipitalen

Linea nuchae suprena — fels6 tarkovonal feletti vonal az os occipitalen
Linea nuhae superior — felsé tarkdvonal az os occipitalen

Linea temporalis inferior — als6 vonal az os parietalen

Linea temporalis superior — fels6 vonal az os parietalen (os frontalero6l indul)
Linea transversa — csigolyatestek kozotti keskeny vonal

Malleolus fibularis — fibulan 1év4 iziileti felszin

Malleolus medialis — belsd bokanytlvany

Mandibula — éllkapocs

Manubrium sterni — a sternum fels6 része, markolat

Manus — kéz

Margo antherior — eliilsé margd

Margo interosseus — mind a radiuson, mind az ulnan

Margo supraorbitalis — az orbita felsé margoja az os frontalen

Maxilla — felsd allcsont

Meatus acusticus externus — kiilsé halldjarat az os temporalen

Minta — A populécio egy kis része

Olecranon — az ulna kampdja

Orbita — szemiireg

Os calcaneus — sarokcsont

Os capitatum — fejescsont

Os coccygis — farokcsont
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Os coxae — medencecsont

Os cuboideum — kobcsont

Os cuneiforme intermedium — kozéps6 ékcsont
Os cuneiforme laterale — kiilsé ékcsont
Os cuneiforme mediale — belsd ¢kcsont
Os ethmoidale — rostacsont

Os frontale — homlokcsont

Os hamatum — horgascsont

Os hyoideum — nyelvcsont

Os ilium — csipdcsont

Os ischii — iil6csont

Os lacrimale — kdnnycsont

Os lunatum — holdascsont

Os nasale — orrcsont

Os naviculare — sajkacsont (1ab)

Os occipitale — nyakszirtcsont

Os palatinum — sz4jpadcsont

Os parietale — falcsont

Os pisiforme — borsdcsont

Os pubis — szeméremcsont

Os sacrum — keresztcsont

Os scaphoideum — sajkacsont (kéz)

Os sphenoidale — ¢kcsont

Os talus — ugrécsont

Os temporale — halantékcsont

Os trapezium — nagy sokszogii csont
Os trapezoideum — kis sokszdgii csont
Os triquetrum — hadromszogii csont

Os zygomaticum — jaromcsont

Ossa brevia — rovid csontok

Ossa carpi — kéztéesontok

Ossa digitorium manus — ujjperccsontok
Ossa digitorium pedis — ujjperccsontok

Ossa irregularia — szabalytalan alak(l csontok
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Ossa longa — csoves csontok

Ossa manus — kéz

Ossa metacarpi — kézkozépcsontok

Ossa metatarsalia — 1abkozépcsontok

Ossa pedis — labesontok

Ossa plana — lapos csontok

Ossa tarsi — labtécsontok

Ossificatio — elcsontosodas

Paleoantropoldgia — Az ember 6seivel és az emberrel (Homo sapiens sapiens) foglalkozo aga
a paleontologianak

Paleopatologia — A csontokon talalt koros elvaltozasok vizsgalata
Pars alveolaris — a mandibula vagy a maxilla fogmedri része

Pars basilaris — os occipitale alapi része

Pars lateralis — os occipitale oldalso része

Pars nasalis — az os frontale orrgyoki része

Pars orbitalis — az os frontale szemiiregi része (paros)

Pars petrosa — az os temporale sziklacsonti része

Pars squamosa — az os temporale pikkelyrésze

Pars squamosa — os occipitale pikkelyrésze

Pars tympanica — az os temporale dobiiregi része

Patella — térdkalacs

Pelvis — csontos medence

Pelvis — medence

Pes — 1ab

Planum nuchale — fels6 tarkovonal alatti régi6 az os occipitalen
Planum occipitale — felsd tarkévonal feletti régid az os occipitalen
Populaci6 — A statisztikai megfigyelés targyat képezo egyedek Osszessége
Porus acusticus externus — kiils6 hallonyilds az os temporalen
Postmortem — halal utani

Premortem — halal el6tti

Processus alveolaris — fogmedri nytlvany

Processus articularis — kis iziileti nyalvany a vertebran

Processus condylaris — a mandibula izesiil6 felszine

Processus coracoideus — hollocsérnyulvany

44



Processus coronoideus — a mandibula hegyes nyulvanya

Processus costalis — bordanyulvany

Processus frontalis- homloknyulvany

Processus mastoideus — csecsnyulvany

Processus palatinus — sz&jpadnytlvany

Processus pterygoideus — ropnytlvany (paros)

Processus spinosus — tovisnyulvany

Processus styloideus — mind a radiuson, mind az ulnan

Processus styloideus — tollnyulvany

Processus transversus — nagy harantnyulvany a vertebran

Processus xyphoideus — kardnytlvany

Processus zygomaticus — csticsaval lefelé¢ néz6, haromszdg alaku jaromnyulvany
Protuberantia mentalis — allcstcs

Protuberantia occipitalis externa — hatso, kiils6 kiemelkedés az os occipitalen
Protuberantia occipitalis interna — belsé kiemelkedés az os occipitalen (belsé felszin)
Proximalis- a torzshoz kozelebb esd

Radius — orsdcsont

Ramus inferior ossis pubis — pubis alsé aga

Ramus mandibulae — a mandibula feliilete az angulus mandibulae mellett
Ramus ossis ischii — az ilécsonti 6sszekottetést, symphysis ischiadica, adja, amely eldrefelé a
fancsont ramus caudalisaba megy at

Ramus superior ossis pubis — pubis felsé aga

Scapula — lapocka

Sella turcica — toroknyereg

Spina iliaca anterior inferior — eliils6 als6 csipdtovis

Spina iliaca anterior superior — eliilsé fels6 csipotovis

Spina iliaca posterior inferior — hatulso also csip6tovis

Spina iliaca posterior superior — hatulso felsd csip6tovis

Spina ischiadica — iil6tovis

Spina mentalis — a protuberantia mentalis-sal szemben, beliil elhelyezkedd alltovis
Spina scapulae — scapula tovise

Squama frontalis — homlokpikkely az os frontalen

Squama temporalis — halantékpikkely az os temporalen

Sternum — szegycsont
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Sulcus sinus saggitalis — nyilirdnyt barazda az os occipitalen (bels6 felszin)
Sulcus sinus transversis — vizszintes barazda az os occipitalen (belsé felszin)
Sutura coronalis — koronavarrat

Sutura lambdoidea — lambdavarrat

Sutura nasofrontalis — a két orbita kdzott huzodo egyik varrat

Sutura quamosa — pikkelyvarrat

Sutura saggitalis — nyilvarrat

Sutura sphenoparietales — ék- és falcsont kozti varrat

Sutura sphenotemporales — €k- €s halantékcsont kozti varrat

Synchondrosis sphenooccipitales — porcos kapcsolat az os sphenoidale és az os occipitale
kozott

Synostosis sphenooccipitales — csontos kapcsolat az os sphenoidale és az os occipitale kozott
Thorax — mellkas

Tibia — sipcsont

Trochanter major — nagy tompor

Trochanter minor — kis tompor

Truncus — torzs

Tuber frontale — homlokdudor az os frontalen (paros)

Tuber parientalis — fali dudor az os parietalen

Tuberculum costae — kis kiemelkedés a costan

Tuberculum pubicum — il6gumo

Tuberositas deltoidea — delta izom tapadasi felszine

Tuberositas masseterica — allkapocsszoglet felszinén kiallo csontlécek, gumok
Tuberositas radii — a radius nyakénak belsd oldalan 1év6 kiemelkedés
Tuberositas tibiae — sipcsonti érdesség

Ulna — singcsont

Vertebra spuriae — alcsigolya

Vertebra veriae — valddi csigolya

Vertebrae — csigolyak

Vertebrae cervicales — nyaki csigolyak (7db)

Vertebrae lumbalis — agyéki csigolyak (5db)

Vertebrae sacrales — keresztcsonti (5db)

Vertebrae thoracicae — hati csigolyak (12db)

Vomer — ekecsont

46



,»B” Fluggelék

Fig. 4. Healed depressed fracures caused by a bladed instrument in skeleton BTG
T1E.

1. abra
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FIGURE 8-23 Major trauma to the left parietal and oceipital probably
due to an ax or sword wound with remodeling of the edges indicating long-
term survival, (Adult, probably male, FPAM 35719.)

2. abra
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FIGURE 8-37 Sword or ax wound in an adult male skull from a rock
tomb at Lisht in Upper Egypt dated between the 20th and 25th Dynasties.
{a) The point of contact s the left parietal near vertex; the blow produced a
large bone fragment mainly in the parietal. {b) Skull with bone fragment
reflected. (WWINH 256384.)

3. abra
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FIGURE 8-30 Poleax or war hammer wound of the right panietal. Death
occurred at the time of the trauma or very shortly thereafier. (Aduli, male,
Battle of Towton, ap 1461, Bunal 9.)

4. abra
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FIGURE B-29 Massive sword wound in a coronal axis. The extent of the
injury combined with the circumstances of burial indicates that death was
virually instantaneous. (Adult, male, Battle of Towton, ap 1461, Butial 6.)

5. abra
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FIGURE B8-36 Probable healed, glancing sword wound of the right
parietal bone from a 12th Dynasty rock tomb at Lisht in Upper Egypt.
MNote the central area of partially filled in, spongy bone of the exposed
diploé. Arrows indicate the porous, reactive margin of the wound. (NMNH
2564 14a.)

6. abra
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b

FIGURE B-33 Multiple injuries to the extremitics. (a) Posterior view of a probable parry fracture of the right ulna
shaft. (b) Sword wound of the left elbow involving both the humenis and the radius. (c) Posterior view of the trauma to
the left elbow, Injury probably occurred with the victim lying prone with the left elbow flexed and extended above the
back. (Adult, male, Battle of Towton, ap 1461, Burial 30.)

7. abra
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FIGURE 8-32 Trauma to the skull. {a} Poleaxe or war hammer trauma to the left parietal. (b) Healed sword wound to
the left mandible, (¢} Interior detail of healed mandibular sword wound. (d) Reflected left mandibular ramus, showing
the remodeiing following the trauma that is apparent on the posterior left mandibular body. (Adult, male, Baitie of
Towton, an 1461, Burial 16.)

8. abra
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o

FIGURE 8-38 Sword wound that removed the left maxilia and the right
mandible 5o that no remaining teeth were in occlusion. Healing and long
term survival are evideni from the bone remodeling that has occurred.
{a) Anterior view. (b) Left oblique view, showing details of the trawma
and subsequent healing. (Adult male from an archeological site near the
Stewan River, Queensland, Australia, SAM A 11411.)

9. abra
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