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BEVEZETES!

A Dél-Alfoldon, a Maros-torkolat teriiletén a ma-
gyarsagnak két f6 csoportja kiilonitheté el. A
Duna-Tisza koziek a fejedelem szallasteriiletéhez,
a tiszantuliak az ,,Ajtony torzs”-hoz tartozhattak. A
leletek harom kronologiai id6t fognak kozre. Ezek
koziil az elsot a 10. szazadban (1. Istvan tronra 1é-

pése elott) lezarult temetdk, maganyos sirok, illet-
ve szoérvanyleletek adjak. Ennek az elsé csoport-
nak tobb lel6helye ismeretes, ezek kozé tartozik
a Maros-torkolat Duna-Tisza ko6zi oldalan Sze-
ged-Algyd 258. kutkorzet és Sandorfalva-Eperjes
(KURTI 1994).

SZEGED-ALGYO 258. KUTKORZET

Vizsgalati anyag és modszerek

Algy6 258. szamu kutkorzet teriiletén az 1973—
76 kozotti feltaras eredménye egyéb régészeti pe-
riodusokba soroltakon kiviil 82 honfoglalas kori
sir, melynek leletanyaga 10. szdzadi kozépréteg-
re utal (KURTI 1987; KURTI 1997). A feltart sirok-
bol 77 egyén csontvaza allt az embertani vizsgalat
rendelkezésére. Sajnalatos modon az anyag a mos-
toha raktarozasi viszonyok miatt hidnyossa valt. A
koponyak megtartasi allapota meglehetdsen toredé-
kes, a vazaké kozepesnek itélhetd. A leletekre, illet-
ve az azokhoz tartozo csontok szamara a metrikus
és morfologiai vizsgalat lehetségének kritériumara
vonatkoz6o mennyiségi és mindségi reprezentacios
érték (ERY ET AL. 1963) meglehetésen alacsony, igy
a feldolgozas egyes részteriileteinek messzebbmend
értekelésétol el kellett tekintentink.

A csontvazak vizsgalata a klasszikus antropo-
logiai modszerekkel tortént. Az elhaldlozasi élet-
kor becslése a gyermek és fiatalkortiak esetében a
fogak erupcioja és a gyokerek fejlodési stadiumai

(SCHOUR—-MASSLER 1941), az iziileti végek elcson-
tosodasa (SCHINZ ET AL. 1952), valamint a hosz-
szl csontok méretei (STLOUKAL-HANAKOVA 1978)
szerint tortént. A felnéttek életkorat (23-x) elso-
sorban a négy életkorjelzd, a koponya varratai-
nak endocranialis elcsontosodasa, a humerus és a
femur fejének belsd szerkezeti, valamint a facies
symphysealis felszini valtozasai alapjan hataroztuk
meg ACSADI-NEMESKERI 1970 munkajara tdmasz-
kodva. A négy fontos korjelzén kiviil tanulmanyoz-
tuk a csontok tovabbi életkor meghatarozoé faktorait
is, azonban a legtobb esetben a csontvaz altalanos
jellegei alapjan allapitottuk meg a becsiilt életkor
also és felso hatarat, illetve az életkorcsoportokba
val6 tartozast. A 23-x (és amennyire lehetett a 18-x)
évesek nemét a koponyan és a vazon megfigyelhe-
t6 24 morfologiai jellemz6bol hataroztuk meg ERY
ET AL. 1963 eljarasa szerint. A metrikus és morfo-
logiai jellegek feldolgozasanal MARTIN—SALLER
1957 és ALEKSZEJEV-DEBEC 1964, a termet becslé-
sénél SIBVOLD 1990, a taxondmiai meghatarozasnal
pedig LIPTAK 1957 és LIPTAK 1983 munkait vet-
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Mindhérom szerz6 az eredeti kézirat megirasanak idején a JATE (jelenlegi SZTE) Embertani tanszékének munkatarsai

voltak. A temetdk csontvazanyaga a tanszékre keriilt feldolgozasra, az elkésziilt kéziratok azonban — sajndlatos moédon
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titk figyelembe. A patologias jellegek megallapita-
sa STEINBOCK 1976, Gjraértékelése BARNES 1994 és
ORTNER 2003 munkai felhasznalasaval tortént. Az
egyes jellegek kis esetszdma miatt a bioldgiai tavol-
sagszamitastol eltekintettiink, az individualis mére-
tek kozlését azonban sziikségesnek tartottuk tovabbi
statisztikai modszerek felhasznalasa céljabol.

Elhaldlozasi életkor és a nemek meghatdarozasa

A csontvazak életkorcsoportok €s nemek szerin-
ti megoszlasat az /. tdbldzat, mig a 12. tabldazat a
vizsgalt csontvazak nemi és életkori alapadatait mu-
tatja.

A tablazatok adataibdl kideriil, hogy a gyerme-
kek és a fiatalkoruak ardnya 35%, ami kevesebb
az elméleti 45%-o0s modellhez képest (COALE-
DEMENY 1983). Nagyobb aranytalansag mutatkozik
a gyermekek korcsoportjan beliil, ugyanis a csecse-
mokor (0 év) teljesen hidnyzik, és kevésnek tiinik
az 1-4 évesek szdma is. Nemet 61 csontvaz eseté-
ben lehetett meghatarozni, kozottiik az arany 41:20,
ami erds férfi tobbletet jelez. Naluk az elhaldlozas-
ban a maturus, majd az adultus korcsoport dominal,
a néknél pedig mindkét korcsoport.

A rdviditett halanddsagi tabla® adatai (2. tdbla-
zat) is egyértelmiien arra utalnak, hogy a széria to-
redék-népességet reprezental, aminek lathato jele az
ujsziilottek teljes hianya, az egyenetlen korcsoporti
halalozas €s az egyenetlen nemi eloszlas.

A nemet meghatdrozo 24 faktor szerint a két
nemnél a nemi kifejezettség kozel azonos, a férfiak-
nal +1.25, néknél —1.27. A 12. tabldzat tartalmazza
az egyénekre vonatkozo6 szexualtsagi egylitthatot is,
ami egyetlen esetben sem éri el a maximalis (+2,00;
—-2,00) értéket. A férfiaknal ez a megallapitas a ko-
ponya jellegzetességeivel magyarazhatd, mégpedig
a processus mastoideus, az arcus zygomaticus, vala-
mint az occipitalis teriilet nokre jellemzé egyiittha-
toival. A néknél viszont nagyon sok esetben a linea
aspera, a collo-diaphysis szoge, a cotylo-ischiadicus
index értéke férfias jellegegylitteseként foghatd
fel. Emlitésre mélto, hogy tobb ndi csontvaz eseté-
ben a morfologiai felépités alapjan a tibia, a femur
robusztus megjelenésli. A nemek meghatarozasa-
ra a mandibula jellegzetességei (corpus-, angulus
mandibulae) bizonyultak a legjobbnak, valamint a
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medence olyan anatomiai képletei, mint az angulus
subpubicus, az incisura ischiadica major és a corpus
szélessége.

Metrikus és morfologiai elemzés

A férfi koponydk és vazcsontok metrikus adatait a
13—15. tabladzat, statisztikai paramétereit a 3. tabld-
za#’ tartalmazza.

A férfiak agykoponydja az abszolit méretek
szerint kozepesen hosszl, nagyon széles, rovid
(brachykran) és kozepesen magas. Homlokuk ko-
zepesen széles, illetve igen széles, metriometop.
Arckoponyéjuk kozepesen széles és magas, fossa
canina sekély, alveolaris prognathia mérsékelt jel-
legli. A szemiireg szélessége kicsi, magassaga ko-
zepes, mesokonch. Az orr szélessége kdzepes, ma-
gassaga nagy, leptorrhin, orrgydk mély, apertura
piriformis anthropin jellegli. A szajpad hosszusaga,
szélessége nagy, mesostaphylin. A mandibula hosz-
sziisaga, magassaga kozepes, szélessége nagy, aga-
nak magassaga €s szélessége kozepes.

Termetiik atlaga 169 cm. A legkisebb érték 153
cm, mig a legnagyobb 177 cm. Termetcsoportok
megoszlasa szerint azonban feltiind, hogy egy ma-
gasabb termetcsoport dominal, de jelentds egy ko-
z&p-magas csoport is (4. tabldzat).

A ndk agykoponyédja kdzepesen hosszu, az ala-
pi terlileten hosszu, illetve széles, brachykran. A
koponya magassdga nagy, hypsikran, metriokran.
A homlok kozepesen széles, illetve igen széles,
metriometop. Arckoponydjuk egésze (kivéve a
mandibulat) a kis esetszdm miatt nem értékelhetd.
A szemiireg szélessége, magassaga kdzepes. Az orr-
gyok kozepesen fejlett, apertura piriformis anthropin
jellegti, fossa canina sekély. Mandibulajuk nagy, il-
letve kozepesen széles, corpusa kozepesen magas,
ramusa magas ¢és szélessége kozepes. A koponyak
metrikus értékeit a vazcsontokéval egyiitt a 16—17.
tablazat, a statisztikai paramétereket a 5. tdblazat
mutatja.?

Termetiik atlaga 157 cm, legkisebb érték 148
cm, mig a legnagyobb 166 cm. A termetmegoszlas
alapjan a néknél is jelentkezik egy magasabb ter-
metcsoport.

Mindkét nemre vonatkozdéan a hosszll csontok
abszolut értékei ¢és indexeinek kozépértéke alapjan

2 Mindkét temetére vonatkozoan Ery Kingénak és Hajdu Tamasnak — a paleodemografiaban nyuijtott segitségiikért —

koszonetiinket fejezziik ki.

3 Természetesen a kis esetszamu méretek és indexek esetében paramétereket nem szamoltunk.

4 N6knél sem szamoltunk szorast kis esetszam esetében.
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a jobb és baloldal kozott szignifikans eltérés nincs,
tehat jelentds aszimmetriaval nem szdmolhatunk.

A bevezetében emlitett okok kovetkeztében a
metrikus és morfologiai elemzésen alapuld taxo-
nomiai meghatarozassal kapcsolatban annyit al-
lapithatunk meg, hogy a széria europid jellegii.
E jelleg-egyiittesen beliil mutatkozik egy meso-
brachymorph (kdzepes, rovid koponya) tenden-
cia (1., 5., 21., 22., 27., 29., 45., 90., 92., 94., 96.,
99., 104. sir). Két koponya pamiri-x (94., 96. sir
= [-2. kép). Kisebb esetszamra korlatozodik a
dolichomorph tendencia (28. és 93. sir), két leletnél
a téglalap alakuan szogletes szemiireg, valamint az
oldalra erdsen kiallé gonion-tdj cromagnoid jelleg-
zetességekre utal (49. és 18. sir).

Feltétleniil emliteniink kell a felnétteknél, féleg
a férfiaknal a morfoldgiailag szembetling, egészen
erteljes, robusztus csontvazakat (1., 5., 8., 15,
17.,18., 24.,28.,29., 32, 35.,37., 39.,45., 49., 56.,
72., 89., 90., 94., 99.). A robuszticitas elsdsorban az
infracranialis csontok morfologiai jellegzetességei-
re vonatkozik (az izomtapadasi helyek exostosisai)
a metrikus értékek szignifikans eltérése nélkiil.

Anatomiai varidciok

Az eredeti kézirat megirasakor a kiilonboz6é ana-
tomiai variaciok vizsgalatat is elvégeztiik.> Az
anomalidk tanulméanyozasat, értékelését sziikség-
szerlinek tartottuk a csontok hidnyos megtartasa el-
lenére, mivel Lengyel Imre paleoszerologiai vizs-
gélata alapjan sircsoportokat kiilonitett el,® de a
régészeti megfigyelés is temetdn beliili csoportok-
ra engedett kovetkeztetni.” A koponyakon SI@VOLD
1984 szerint kiemelt 20 anomaliat vettiink figye-
lembe az 6roklédési index szerint felallitott sorrend
alapjan. A postcranialis csontok esetében FINNEGAN
1978 6sszefoglald munkajat vettiik figyelembe. Osz-
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szesen 43 jelleget figyeltiink meg csontvazanként.
Az eredeti anomalidk vizsgélata alapjan a temeto-
térképen 15 sircsoportot (egységet) kiilonitettiink
el, amelyek nagy része (8 csoport) egyezett Lengyel
Imre paleoszerolégiai csoportjaival.®

Az anatdémiai variaciokkal kapcsolatban megemlit-
hetjiik, hogy a leggyakoribb a nyakcsigolyak foramen
transversumanak variacidja (foramen transversum
cervicale accessorium) volt. Ezen kiviil meg kell em-
litentink egy ritka fejlodési rendellenességet. A 27. sir
(adultus, férfi) nyaki gerincén (4-5-6) a jobb iziile-
ti nyulvanyok telepének csontos atépiilése rendelle-
nes modon kovetkezett be a fejlédés soran. A defek-
tus az 6todik nyakcsigolydn a legszembetlindbb. Itt
a csigolyatest, a processus transversusok, a foramen
transversarium, a tuberculum anterius és posterius
nem mutat eltérést. A processus articularisok helye
alatt azonban a csigolyaiv €s a processus transversus
Osszecsontosoddsa jobb oldalon elmaradt (3. kép
1-2). A csigolyaiv ennek kovetkeztében elemelke-
dik, oldal fel¢ felnyilik. A jobb processus articularis
superioron nincs izfelszin és szabdlytalan alaku, a
processus articularis inferior mar kozelit a normalis-
hoz, bar alakja és nagysaga nagyon eltéré a megszo-
kottol. A 4. és 6. nyakcesigolyak iziileti nyulvanyai is
kicsit deformalodtak (mintegy kompenzalvan az 6to-
diken lathat6 defektust).

Patologias esetek

A kevés csontmaradvany és a rossz megtartas elle-
nére a patologias elvaltozasok széles skalajat tanul-
manyozhattuk, amelyeket csoportositottunk.

Koponyatetd ectocranialis felszinének
csontelvaltozasai

Az eredeti vizsgalat alapjan a koponyatetd ectocra-
nialis felszinének elvaltozasait 6t férfi €s harom nd

5 Az emberi csontvdzon a csontosodasi folyamat soran apré rendellenességek, anomalidk keletkezhetnek, amelyek nem
mindenkinél fordulnak el6. Az egyes anomaliak megjelenési forméja, anatomiai helye mindig ugyanaz, ezért feltéte-
lezhetd, hogy valamilyen formaban 6roklédnek (FINNEGAN 1978; FINNEGAN—-MARCSIK 1979; SIoVOLD 1984). Ha a
régészeti korokbdl szarmazo csontvazak esetén az anomaliak a temetdtérképre vetitve kedvezd sirelrendezédést mu-
tatnak, akkor az egyének kozott rokoni kapcsolat feltételezhetd, kiilondsen, ha ez régészeti vagy mas (pl. csontkémiai,
paleoszerologiai) megfigyelések eredményeivel is 6sszhangba hozhat6.

Az eredeti kézirat megirdsa idején Lengyel Imre rendelkezésiinkre bocsatotta az altala felallitott csoportokat, azonban

bekovetkezett halala utan ezek részletes publikalasara mar nem kertilt sor.

ki. Késobb vo. KURTI 1987; KURTI 2001.

Kiirti Bélanak — a régészeti megfigyelések alapjan felallitott csoportok szobeli kozléséért — kdszonetiinket fejezziik

A temet6 régészeti leletei, a temetkezési szokasok és az embertani anyag vizsgalata alapjan a temet6 belsé szerkezetére

vonatkozd megfigyeléseket 1985-ben, a VI. Nemzetkdzi Finnugor Kongresszuson, Sziktivkarban Kiirti Béla a kongresz-
szus kiadvanyaban ismertette (KURTI 1987, 78). Késobb Kiirti Béla masik tanulmanyaban is utal a temetd bels6 szerke-

zetére, csoportokra (KURTI 2001, 24-25).
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esetében figyeltiik meg. Osszesen 13 az elvaltoza-
sok szama, amelyeknek nagy része jelképes trepana-
cio (3. kép 3-8), de lagyrész novekedés, elvaltozas
utani csontdefektus sem kizart. Utdlagos ujraérté-
kelés nyoman (BERECZKI ET AL. 2013) a jelképes
(inkomplett) trepanacidkat szintén nyolc koponyan
figyelték meg némi sirszdm modositassal, aminek
megfelelden négy férfi és négy né érintett.”

Bartucz Lajos 0Osszefoglaldé munkéjaban
(BARTUCZ 1966) gybgyito célt tulajdonit a jelképes
trepanacié szokdsanak. Szerinte az endocranialis
nyomads ndvekedésével jard folyamatok, koponyatiri
tumorok, kozépfiilgyulladas, stb. miatt végezhették
a beavatkozast. Ezt az allitast vizsgalataink alapjan
nem tudtuk aldtdmasztani, mivel egyetlen esetben
sem talaltunk tartds koponyaliri nyomasfokozodas-
ra utald jeleket, szokatlan varratelcsontosodésokat,
rendellenes alaku koponyékat vagy egyéb tiineteket,
amelyek indokoltdk volna a beavatkozast. A rendel-
lenes varratok koziil csak az ossa Wormiana fordult
el tobb esetben. Ez a varidcio6 altalaban (BENNETT
1965) és anyagunkban is gyakori (61.53%), igy
nem valoszinii, hogy a fokozott endocranialis nyo-
mas tiinete lenne. Mindez azonban nem zarja ki a
pszichiatriai és olyan belsd szervrendszeri korké-
pek feltételezését, amelyek nem hagynak nyomot a
csontokon. Ery Kinga szintén gyogyitd célt feltéte-
lez (ERY 1994).

Iziileti elvaltozdsok
A degenerativ spondylitis a leggyakoribb, amelynek
kiindulopontja a csigolydk kozotti porckorong elfa-
julasa, rugalmassaganak csokkenése és lelapulasa.
Ez a folyamat ingerként hat a csigolyatestek pere-
meire, ahol a porckorongok szélei vannak. Kezdet-
ben csak apro, csipkeszeri csontkindvések jonnek
Iétre, de bekovetkezhet az egymas utani csigolyates-
tek Osszecsontosodasa is (GLAUBER 1973). A folya-
matot a jelentéktelen csontndvedéktdl a teljes Osz-
szecsontosodasig terjedden 6t fokozatra osztottak
(CHAPMAN 1972). A megbetegedés etioldgidja még
nem teljesen tisztazott. Feltételezhetd okként szere-
pel a nehéz, monoton fizikai munka, ami az alland6
mikrotraumak soran a porc elfajulasdhoz, majd a mar
ismertetett csigolya elvaltozashoz vezet. Azonban ve-
lesziiletett koto- €s tamasztdszoveti gyengeség, O6rok-
letes hajlam is kozrejatszhat a kialakuldsaban.
Anyagunkban 49 egyénnél vizsgalhattunk csigo-
lyakat, 22 egyénnél (45%) talaltunk spondylitist va-
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lamilyen fokozatban. 13 férfi esetében (2 adultus,
9 maturus és 2 senium korcsoporti) elsdsorban a
cervicalis és thoracalis szakaszon (I-1I foku), mig 9
noénél (1 adultus, 4 maturus és 3 senium) mindharom
szakaszon, a férfiakétol kifejezettebb, I1-1II fokoza-
tu spondylitist talaltunk (6. tdbldzat). A 49. szaminal
blokkcsigolya (6+7 thoracalis) alakult ki. A csigolyak
degenerativ elvaltozasat gyakran kiséri a csigolyak
kozotti kisiziiletek elfajulasa (spondylarthritis) és a
csigolyatest felritkuldsa (osteoporosis). Az elsd és
masodik nyakcsigolyak kozotti iziileti elfajulas az
atlantoaxialis arthrosis, amelyet 5 esetben (négy fér-
fi és egy no) talaltunk (15., 25., 80., 89., 93. sir). To-
vabbi spondylarthrosist 6t csontvaznal figyeltiink meg
(15, 25, 49., 51. és 92. sir), a folyamat az iziiletek
csontos elmerevedésével jart és a 49. sir (nd, senium)
esetében a két thoracalis csigolya (4. kép 1), a 92. sir
(maturus, férfi) esetében pedig a cervicalis 2-3-4 csi-
golyak dsszecsontosodasahoz vezetett (4. kép 2).

A csigolydk kozotti porckorongok szerkeze-
tének megvaltozasa esetén eléfordulhat a porc-
korong magjanak (nucleus pulposus) a csigolyak
zarélemeze fel¢ valod kiboltosuldsa. Ezek az un.
Schmorl-féle csomok, amelyek lenyomatai nagyon
jol megfigyelheték az egyes csigolyakon (3., 22.,
26.,57., 80. sir).

Spondylitis ankylopoetica

A 11. sirszdmu férfi (maturus) gerincén sulyos meg-
betegedés nyomait figyelhetjiik meg. A Th3 csigolya-
tol a L3 csigolyaig terjedd gerincszakasz részben a
ligamnetum longitudinale anterius, részben az iziile-
ti nyulvanyok elcsontosodasanak kovetkeztében egy
egységes csontta forrt 6ssze, bambusznadhoz hasonld
format 6ltve (4. kép 3). Az Osszecsontosodott gerinc
a thoracalis 3—-6 csigolyak szintjében 1évé punctum
maximummal nagyfokt kyphosist mutat. A csigolya-
testek szivacsos alloméanya nagyon felritkult és szinte
pokhaloészerii, a kérgi része viszont megvastagodott
¢s elsimult. Majdnem mindegyik borda az iziiletek-
nél teljesen hozzacsontosodott a gerinchez, mindkét
sacroiliacalis izliletben csontos ankylosis lathato (4.
kép 4). A jellemz0 tiinetegylittes és az elvaltozasok
lokalizacidja egyértelmiien spondylitis ankylopoetica
formara utal (GOMOR 2001). Ez a gerinc ismeretlen
eredettl, idiilt gyulladasos megbetegedése, ami a csi-
golya kozotti iziiletek és a ligamentum longitudinale
anterius elcsontosoddséaval a gerinc teljes elmereve-
déséhez vezet.

9 Ezek a kovetkezdk: 9., 16., 23., 28., 49., 92., 104. sirszamuak és egy szoérvany; régebben megallapitott jelképes

trepanaltak sirszamai: 5., 9., 23., 28., 37.,49.,92., 104.
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Extravertebralis degenerativ arthritis

A csigolydkhoz hasonldan a porc degenerativ elfa-
juldsa nagy- és kisiziiletekben is létrejohet. Idovel
az izfelszinek annyira egyenetlenné valnak, hogy a
mozgashatarok besziikiilnek, majd teljesen elmere-
vedik az iziilet, és csontos ankylosis jon létre. Az al-
gy0i csontvazaknal 7 egyént regisztralhattuk (7. tab-
lazat), a tiinetek kozepesen sulyosak és altalaban 40
¢év felett jelentkeztek.

Traumak soran keletkezett elvaltozasok

Kiemelt fontossdgtuak a csonttorések és a ficamok
nyomai azok gyakori eléforduldsa miatt. 12 csont-
vazon figyelhettilk meg a traumas elvaltozasokat
(10-nél csonttorés, 3-nal szerviilt ficam). A 10 csont-
toréses esetbdl kilenc a férfiaknal, egy nénél fordult
eld. A torések kisebb-nagyobb callus képzddésével
gyogyultak, sem aliziilet képzddés, sem csontveld-
gyulladas nyomat nem figyelhetjiik meg. A csip6-
iziiletben kialakult szerviilt ficamok valodszintileg
tompa erObehatasra keletkeztek. A csonttorések ese-
tenkénti rovid leirasa a kovetkezd.

Status post fracturam humeri supracondyloideum
(3. sir, férfi, adultus—maturus): A bal humerus vég-
darabjan lezajlott torés gyodgyulasakor kissé diszlo-
kaloédott az iziileti vég. Az epicondylusokat 6sszeko-
té vonal mentén kissé dorsalisan €s ulnarisan devial
az epiphysis. Volarisan a capitulum felett megfigyel-
het6 egy kis csontkindvés. Gyulladasos jel nincs.

Status post fracturam claviculae (11. sir,
maturus, férfi): A bal clavicula a diaphysis kdzépso
részén eltorott, majd megrovidiiléssel és tengelyel-
téréssel, kifejezett callusképzddéssel gyodgyult. Az
acromialis vég eliilsd felszinébdl kitorott, majd visz-
szacsontosodott egy darab (5. kép ).

Status post fracturam costae (11. sir, maturus,
férfi; 80. sir, senium, férfi): A baloldalon a 4-5-6-7.,
a jobb oldalon pedig a 7. és 8. borda angulusatol ki-
csit eldrefelé, pontosan egymads alatt egy vonalban
kis diszlokacioval ¢és callusképzddéssel gyogyult
sorozatos toréseket lathatunk (5. kép 2). A kétolda-
li bordak torése (callusképzddés alapjan) egy ido-
ben torténhetett, st a bal claviculdja is akkor tor-
hetett el. A mellkas tajékot ért tompa iités okozhat
ilyen jellegli toréseket (16rol nagy magassagbol valod
leesés). Az alsobb szakaszrol szarmazo két egymas
utani, bal oldali borda sternalis végéhez kozeli ré-
szen callusképzddéssel gyogyult torés nyomai fi-
gyelheték meg (5. kép 3).

Status post fracturam claviculae (15. sir,
maturus, férfi): A bal clavicula diaphysisének ko-
zepén kis tengelyeltéréssel és rovidiiléssel gyogyult
torés nyoma észlelhetd.

29. sir, senium, férfi: A jobb clavicula
diaphysisének kozepe tdjan ferde iranyu torésvonal-
lal mérsékelt callusképzddés lathato.

37. sir, adultus, férfi: A bal clavicula diaphysisén
gyogyult, ferde vonall torés nyoma figyelhet6 meg.

80. sir, senium, férfi: A bal clavicula diaphy-
sisének kozepén orsdszeriien vastagodott callussal
¢és szogletképzodéssel gyogyult ferde torés latszik
(5. kép 4).

Status post fracturam radii (38. sir, adultus, fér-
fi): A bal radius distalis harmadéban kis tengelyelté-
réssel és dorsalisan athidalo calussal gyogyult torés
figyelhetd meg.

Status post fracturam femoris subcapitalis (54.
sir, juvenis): A bal femurfej lelapult, hypoplasias,
a collum varus allast (5. kép 5). Rontgenfelvételen
teljes atépiiléssel gyogyult torés lathatd.'0

Status post fracturam femoris (72. sir, adultus,
nd): A rontgenfelvételen a distalis harmad tokélete-
sen gyogyult vonalas spirdltorése lathatoé 45 fokos
axialis torzioval.

Status post fracturam tibiae (103. sir, adultus,
férfi): A rontgenfelvételen a jobb tibia distalis
diaphysis részén diszlokacio nélkiil gyogyult spiral-
torést mutat.

Spondylolysis
Altalaban a lumbalis csigolyakon (L5 vagy L4)
fordul eld, a nyulvanyok és a corpus kozotti ha-
sadék. Régebben, mint fejlédési rendellenesség
szerepelt, az utdbbi id6ben etiologiai tényezo-
ként a mikrotraumakat (stressz faktorokat) emlitik
(ORTNER 2003).

Anyagunkban ez a jelenség az L5-0n figyelhe-
té meg. A vizsgalhato L5 szama 59, ebbdl 6 esetben
van jelen (10.2%).

Ficamok
Itt emlitjiik meg a szerviilt ficamokat is, amelyek — a
megfigyelésekbdl itélve — nem velesziiletettek vagy
gyermekkoriak, hanem a késobbi élet soran, valdszi-
niileg tompa erébehatasok miatt keletkeztek. Mind-
harom szerviilt ficam a csipdiziiletben alakult ki.

16. sir (maturus, férfi): A jobb acetabulum kis,
haromszdgletli, egyenetlen falu tireggé sztkiilt. Pe-

10 A rontgenfelvételeket Dr. Antal Elemér rontgen féorvos (Salgétarjan, Vérosi Korhaz) készitette, amiért koszonetiinket

fejezziik ki.
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reme a tuber ischiadicum feldli oldalon lelapult és
felritkult, itt alakitott ki aliziiletet a femurfej, és
posterior-inferior tipusu szerviilt ficam keletke-
zett. A jobb os pubis szarai nagyon elvékonyodtak.
A femur feje deformalddott és megkisebbedett, a
collum varus allasu. Velesziiletett csipéficam nem
valdszinii, ugyanis a jobb also végtag szdmottevoen
nem mutat fejlédésbeli visszamaradast.

72. sir (adultus, nd): A jobb acetabulum sekély
és deformalodott, az aliziilet az acetabulum f6lott és
mogotte alakult ki (posterior-superior tipusu szerv-
it ficam) (6. kép 1). A rtg felvételen a jobb femur
vonalas spiraltorése lathato. Valosziniileg egy id6-
ben keletkezett a két traumads elvaltozas.

99. sir (adultus, nd): A bal acetabulum kiszéle-
sedett és sekélyebbé valt, superior-posterior hely-
zetben aliziilet keletkezett (6. kép 2). (A masik oldal
nagyon toredékes, nem rekonstrualhato.)

Gyulladasos csontbetegségek

3. sir (adultus, férfi): A jobb konyokiziiletben stlyos
csontpusztitd gyulladas (osteomyelitis purulenta) le-
hetett, a humerus és az ulna epiphysise teljesen el-
tlint.!! A csontfelszineken felritkulas, durva granu-
lacio, csontkindvések és gyulladas tiinetei vannak.
Ugyanezen egyén bal humerusan a konyok feletti te-
riileten gyogyult torés nyomait talaljuk, elképzelhe-
t0, hogy a két konyok sériilése egy id6ben tortént és a
jobb oldalon atment gyulladasos folyamatba.

A csontgyulladasok koziil még két periostitises
esetet figyelhetiink meg, az 59. sir (inf. I.) bal
femur diaphysisén 1-2 mm vastag, szivacs-sze-
rii periosteum felrakodds, a 91. sir (juvenis) bal

crer

Anyagcsere- és hematologiai betegségek
Az egész szervezetet érintd anyagcsere folyamatok-
nak (pl. tdplalkozasi hianyallapotok, hormonalis za-
varok, stb) is vannak a csontokon lathaté morfolo-
giai tiinetei. fgy a vérszegénységre (anémia) utal a
csontveld tulburjanzasa jeleként fellépd orbitatetd
(cribra orbitalia) és a koponyacsontok szivacsos at-
alakulasa (hyperostosis sopongiosa cranii).

Az algydi széria leletein tiz esetben cribra
orbitalia, két esetben hyperostosis spongiosa cranii
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lathatd. A cribra orbitalidnak enyhébb valtozata
(poroticus tipus) az 5. (adultus, férfi), 45. (adultus,
férfi), 50. (inf. I1.), 79. (adultus, férfi), 93. (senium,
nd), 97. (juvenis, férfi) és a 102. (juvenis) sir, a ko-
zépsulyos (cribroticus tipus) pedig a 47. (inf. IL.) és
a 105. (inf. 1.) sirszamtak orbitajaban fordul eld (6.
kép 3). Hyperostosis spongiosa cranii kozepes foko-
zata a 66. sir (maturus, nd) és a 105. sir (inf. I.) ko-
ponyéjan figyelhetd meg.

Csontritkulast (osteoporosis) a széridban a 11.,
32.,77., 80., 92., és a 93. sir csontvazainal észleltiik,
els6sorban a csigolyatestek megkonnyebbedésével és
lelapulédsaval jelentkezett, ami a 77. sir (adultus, nd)
esetétdl eltekintve a leletek életkorat figyelembe véve
senilis osteoporosis lehetett. A 77. sir csontvazan a fi-
atal kor ellenére (2635 év) stlyos degenerativ iziile-
ti elvaltozésokat is talaltunk, feltételezhetd, hogy en-
nek a kdvetkezménye a korai osteoporosis.

Dysplasia fibrosa polyostotica szerii tiinetet
mutato csontelvaltozas

9. sir (maturus, férfi): A csontelvaltozasok aszim-
metrikusak, a bal oldali femur, tibia, fibula és az
els6 metatarsus felritkulasa és a deformitdssal egyiitt
jaré rovidiilése figyelheté meg (6. kép 4-6). A cson-
tok vaskosak, gorbék és egyenetlen felszintiek, joval
révidebbek az ép oldalinal.!? A folyamat jellegzete-
sen csak az epiphysis-metaphysis teriiletekre terjed
ki, itt a csontallomany felpuffad, €s a sériilt helye-
ken latszik, hogy a cortex elvékonyodott. A sziva-
csos allomanyt pedig stirti, mikroporozusos szerke-
zetll, morzsalékony csontszdvet alkotja, amelyben
cysta-szerll felritkuldsok képzddtek. A bal femur,
tibia, fibula proximalis és distalis epi-metaphysise
egyarant érintett, a csontok kozépsé harmada telje-
sen ép. A betegség tiinetei nem jellemzdéek tumoros
¢és gyulladdsos folyamatokra. Az egy végtagra loka-
lizalodo tumor-szerii megjelenést mutatd elvaltoza-
sok nagyon gyakran a fibrosus displasia tiinetei. !

Osteoma

65. sir (juvenis, nd): A jobb tibia malleolusa felett és
az incisura fibularis felett 60 mm-re egy-egy kerek, kb.
25%15 mm-es lapos csontkiemelkedés talalhato, allo-
manya a corticalis réteggel megegyezik, feliilete sima.

1" Post mortalis hatas erdsen érvényesiil, de az olecranon megkisebbedése nyomon kovethetd.

12 A bal femur legnagyobb hossza 345 mm, a jobb femuré 450 mm.

13 A tlzott talajerézi6 hatsa miatt a rtg felvételek készitése lehetetlenné valt. A megbetegedés patologidja a kovetkezo:
burjanzoé kotdszovet foglalja el a csontveld €s a szivacsos dllomany helyét, ami megzavarja a csontfejlodést, teljesen at-
¢épiti a csont belsd strukturdjat. Poliostoticus tipusa majdnem mindig a csontvaz egyik felét, leginkabb az als6 végtagot
érinti. Ritka betegség, etiologiaja nem bizonyitott, valdsziniileg 6rokletes.
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M¢ély foveolae granulares két idésebb fér-
fi (18. sir, senium; 25. sir, maturus) koponyajanak
endocranialis felszinén figyelheté meg. A koponyak
bels6 felszinén a sutura sagittalis mellett godorszerii-
en kimélyiilt foveolak talalhatok a liquor keringésben
fontos szerepet jatszo Pacchioni-féle granulumok
(granulationes arachnoideales) helyének megfelel6-
en. Ez a jelenség nem tekinthetd koros allapotnak,
mivel a granulumok burjanzasukkal — kiilondsen
idds korban, amelybe a két megfigyelt eset is tarto-
zik — papir vékonnya alakithatjdk a csontot, de ez-
zel funkciondlis zavarokat nem okoznak.

Fogazati rendellenességek

Kocsis Gabor az algy6i temetd csontvazainak vizs-
galata sordn 57 egyén 42 tejfogat és 934 mara-
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do fogat vizsgalta (vo. KURTI 2001, 24). A fogko-
pas életkornak megfelelé volt, carieses fogat 12
egyénnél, és ennek kdvetkezményeként kiinduld
absecessus képzddését 9 egyénnél figyelt meg, mig
a zomanchypoplasia gyakorisaga a gyermekkori
taplalkozas hidnyossagéra utal.!4

Egyéb vizsgalat

Az algydi temetd leleteinek ABO szerotipus gya-
korisdganak megallapitasat 73 csontvaz esetében
hataroztak meg (SOKAL ET AL. 1987). A térbeli
autokorrelacids analizis alapjan a temetd nem mu-
tat etnikai kiilonbséget. A szerotipusok megoszlasa
alapjan els6 helyen all a 0, majd a B és ezutan ko-
vetkezik az A, mig legkevesebb az AB vércsoportu-
ak szdma.

SANDORFALVA-EPERJES

Vizsgalati anyag, modszerek

Sandorfalva-Eperjes teriiletén 1980 §szén szarma-
ta telepnyomok ¢és szkita kori temetd sirjai keriiltek
el6. Ugyanebben az évben Galantha Marta leletmen-
to asatast végzett, melynek soran a szkita temetd
nyugati részén honfoglalas kori sirok keriiltek el6. A
kovetkezd évben folytatodott az dsatas Fodor Istvan
¢s Galantha Marta vezetésével, melynek soran egy
105 siros honfoglalas kori temet6 keriilt napvilagra.
A teljesen feltartnak tekinthetd temet6 a 10. szédzad
masodik és harmadik harmadara keltezheté (FODOR
1981; FODOR 1985; FODOR 1996).

A széria human oszteologiai leleteivel kiillonbo-
z6 szempontok szerint tobben is foglalkoztak. Kosa
Ferenc és Marcsik Antonia (KOSA-MARCSIK 1990)
67 egyén ABO vércsoport-rendszer fenotipusait
allapitottak meg, aminek eredményeként ural-
kodo az AB (35.8%), ezt koveti a B (32.8%), a 0
26.9%-ot, mig az A 4.5%-ot ad. Egy masik munka-

jukban (MARCSIK ET AL. 1992) a fogak gyokéral-
loményanak transzparencia és a dentin tubulusok
atmérdinek scanning elektronmikroszkopos vizsga-
latat végezték el. A széria egyéneinek csigolyavari-
acioit, fejlodési rendellenességeit és a spondylosis
deformans gyakorisdgat Just Zsuzsa szakdolgoza-
tanak keretében dolgozta fel,!> az esetleges fertd-
z0 megbetegedésekre utald csonttani elvaltozasokat
Maczel Mérta PhD disszertacidjdban ismertette,'®
mig a patoldgias esetek atfogd jellemzése egy kii-
16n tanulmanyban keriilt bemutatasra (JUST ET AL.
2004). Az alabbi ismertetés roviditett valtozatban
a mar korabban megirt Just Zsuzsanna és Marcsik
Anténia 6sszefoglald kéziratan alapul,!” tovabba a
fentiekben ismertetett eredményeken és — utdlago-
san — némi korrekcion.

A vizsgalt csontvazak szama 104. A koponyak
megtartasi allapota — mivel azok nagy részét a
munkagépek tonkretették — meglehetdsen toredé-
kes, a vazaké kozepes.'®

14 Nevezett szerzé késobb, kandidatusi disszertacioja keretében az algydi fogak fejlédési rendellenességeit is ismertette.
Kocsis G.: Asatdsi leletekbdl szdrmazé marado frontfogak makromorfolégiai fejlédési rendellenességeinek jellemzdi és
azok eldfordulasi gyakorisaga. Kandidatusi értekezés kézirata. MTA Konyvtar. Szeged 1993.

Szeged 1985.

Just Zsuzsa: A csigolydak rendellenességei két honfoglalas kori temeté embertani anyagaban. Szakdolgozat kézirata.

Maczel M: On the traces of tuberculosis”. Diagnostic criteria of tuberculous affection of the human skeleton and their

application in Hungarian and French anthropological series. PhD Dissertation, manuscript. Université de la Méditerranée
— Aix-Marseille II. Marseille — Department of Anthropology. Szeged 2003.

Just Zsuzsanna — Marcsik Antonia: Sandorfalva-Eperjes teriiletének 10. szazadi embertani leletei. Kézirat.
A modszerek ismertetésére kiilon nem tériink ki, vo. az algydi szérianal ismertetett modszereket.
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Elhaldlozasi életkor és a nemek meghatdrozdsa

Az elhalalozasi életkor (korcsoportok) és a nemek
meghatarozasat Nemeskéri Janos irdnyitasaval elsd
izben 1987-ben végeztikk. Figyelembe véve ezen
eredményeket, tovabba a fogak transzparencia és
scanning elektronmikroszképos vizsgalatanak ada-
tait, valamint a széria 0jboli feliilvizsgéalata utdni
modositasokat, az elhaldlozasi életkorokat/korcso-
portokat és a nemek megoszlasat a 8. tablazatban
adjuk meg, az egyének szerinti bontas pedig a /8.
tabldazatban szerepel.!”

A tablazat adataibol kitinik, hogy a népesség
megoszlasa nem egyenletes. A férfiak szama ke-
vesebb (23%) mint a néké (41%) (ide soroltuk a
juvenis korosztalybol a nemek meghatarozasara al-
kalmas csontvazakat is), és a fiatalkortak (15-22
¢v) szama feltinden kevés (5.0%), a gyermekeké
(inf. L. és inf. II. Osszességében) a vartnak megfele-
16 (33.6%). A gyermek korcsoportokon beliil az inf.
I. (0—6 év) nagyobb gyakorisagu az inf. II. (7-14
¢év) korcsoporttal szemben. A felndttek leginkabb az
adultus (23-39 év), illetve a maturus korcsoportban
(40-59 év) haltak el, mig a magasabb életkort (60
év—x) csak nagyon kevesen érték meg (2 £0).

A sandorfalvi széria, hasonldéan az algydihez,
ugyancsak toredék népesség, erre utal a roviditett
halanddsagi tablazat is (9. tabldzat), annak ellenére,
hogy a temetd feltartnak tekinthetd. A téredék né-
pesség jele az ujsziildttek mondhatni teljes hidnya, a
felnottek rendellenesen korai halalozasa (mar 25-34
év kozott kiilondsen a ndk kdzott), valamint a nemi
részaranytalansag (férfi 24, n6 43).

A nemi dimorfizmust legjobban a mandibula va-
lamint a medence jellegei fejezik ki ugy a férfiak-
nal, mint a n6knél. A férfiak sexualtsagi jelzo érté-
ke: +0,86, a noké -0,67.

Metrikus és morfologiai elemzés

A férfiak koponyéja (15 eset) a toredékes meg-
tartadsuk mellett tobb esetben posztmortalisan
plagiokephalok is (kivéve a mandibulat, miszerint
nagy, illetve kdzepes mandibularol beszélhetiink).
A 15 esetbdl csupan harom koponyan lehetett tobb
méretet felvenni (/9-21. tablazat). llyen tény alap-
jén a férfiak altaldanos metrikus és statisztikai elem-
7¢€sétol eltekintiink, csupan a harom mérhetd kopo-
nya adatait adjuk meg. A 72. szamu agykoponyéja
a jelzék alapjan hypsikran, az arc mesoprosop ¢s
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mesen, a szemiireg hypsikonch, az orr leptorrhin,
a szajpad brachystaphylin. A 111. szamu agyko-
ponyaja mesokran, orthokran, tapeinokran, a hom-
lok stenometop, az arckoponya mesen, a szemiireg
hypsikonch, az orr mesorrhin. A 120. szdmu agyko-
ponya hyperbrachykran, hypsikran, tapeinokran, a
homlok stenometop, a szdjpad mesostaphylin.

A férfiak hosszu csontjainak méreteit és a terme-
tet, annak kozépértékét a 25. tablazat tartalmazza.
Termetiik atlaga 168 cm (n=21), a legkisebb érték
157,4 cm, a legnagyobb 176,4 cm. A termetértékek
eloszlasanal kitlinik egy magas termetii, 9 egyént
tartalmazo csoport (/0. tabldzat).

Morfologiai jellegek tekintetében megemliten-
doé, hogy a 101. koponya erdsen dolichomorph jel-
legli kiipos nyakszirttel, a 102., 104., 120. szdmu-
ak brachyomorph tendencidt mutatnak (az utobbi
erésen hajlott homlokkal), a mandibula gonion-tdja
erésen kiallé a 23.; a 102., 104., 114. koponya ese-
tében (cromagnoid jellegzetesség). A 78-nal meg-
lehetdsen robusztus az allkapocs, a 111-nél az orr-
csontok erdsen kidlldak, a 113., 114., 120. koponya
curvoccipital.

A meglévo metrikus, foleg azonban morfoldogiai
adatok szerint a férfiak europid jellegliek.

A ndknél 24 koponyan lehetett — tobb-kevesebb
— metrikus értékeket felvenni és indexeket szamol-
ni (26-27. tabldzat).

A nék agykoponyéja kdzepesen hosszu, széles,
magas, mesokran, hypsikran, a homlok kdzepesen
széles, eurymetop. Az arckoponya szintén koze-
pesen széles és magas, a szemiireg mesokonch, az
orr mesorrhin, a szajpad mesostaphylin. Bar a ko-
ponyak nagy része meso-, brachykran, azonban
meg kell emliteniink a 64. és a 115. szamu kopo-
nya dolichokraniajat, valamint a 121. dolichomorph
jellegét. Ezeknél a koponyéaknal ez a metrikus jel-
lemz6 a ,,kupos nyakszirt” morfoldgiai jelleggel is
parosul. A koponya statisztikai paramétereit a /1.
tabldzat mutatja.

Taxondmiailag a ndk szintén europidok, részben
pamiri, részben gracilis mediterrdn jellegeket mu-
tatnak.

Termetiik 157 cm, a legkisebb érték 148,8 cm, a
legnagyobb 165,4 cm. A testmagassag osztalyelosz-
tasa szerint (/0. tablazat) a n6knél is jelentdsen do-
mindl egy magas termetli csoport. A hosszi csontok
méreteit és a termetet, annak paramétereit a 28—32.
tablazat tartalmazza.

19" Hasonléan az algydi széridhoz, e temet esetében is sziikségesnek tartottuk az egyéni adatok feltiintetését.
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Patologias elvaltozasok

A sandorfalvi széridbdl a csigolydk — elsdsorban a
cervicalis szakasz — anatomiai variacioit Just Zsu-
zsanna ismertette szakdolgozataban, késébb a lele-
tek paleopatoldgiai feldolgozasa is megtortént (JUST
ET AL. 2004), igy a fobb elvaltozasokat roviden is-

mertetjiik.20

Fejlodeési rendellenességek

A sandorfalvi széridban fejlodési rendellenességek
koziil ritkdn eléfordulo, sulyos mozgasszervi vagy
egyéb funkciondlis zavart okozo6 fejlédési rendel-
lenesség eléfordulasat nem lehetett megallapita-
ni, illetve szoros genetikai kapcsolatra utald esetek
sincsenek, csupdn minor formak jelentdsebbek 15
csontvazleletnél (14,7%). A csigolyak rendellenes-
ségei voltak a leggyakoribbak (hasadékképzédmé-
nyek, szamfeletti vagy csokkent szamu csigolyak
forméjaban). A temetdtérképen egyenletes eloszlast
mutatnak.

Traumas elvaltozasok
A traumas elvaltozasokhoz sorolt torések, iitések
gyakorisdga meglehetdsen alacsony. Hat leletnél
talaltunk csonttorésre utald elvaltozasokat. Igen
jellegzetes a 75. szamu nénél a femur elvaltozasa
(collum femoris megrdvidiilt, a caput femoris 90°-
os szdget bezarva a trochanter minor és major ko-
zott helyezkedik el). A csigolydkon compessios to-
rés nyomai lathatok, a csontvaz osteoporoticus,
valoszinilileg ez a folyamat jatszhatott szerepet a
combnyaktorés kialakulasaban. Tovabba borda-, fi-
bulatorés jelentds még, illetve egy nénél a halanték-
tajék sériilése. Spondylolysis (csigolyaiv szakadasa)
5 egyénnél figyelhetd meg (4.9%) (bilateralis €s a
lumbalis szakaszt érinti).

A traumas elvaltozasokhoz soroljak a trepandci-
okat, a sandorfalvi anyagban azonban sem jelképes,
sem sebészi trepanacié nem figyelhetd meg.?!

Fertéz6 megbetegedések nyomai

A szériaban els6sorban a non-specifikus, kisebb gya-
korisagban a specifikus megbetegedések nyoma-
it lehetett diagnosztizalni. Non-specifikus a 43. sir
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egyénének csipdiziileti elvaltozasa (acetabulum se-
kély, felszine egyenetlen, ami gennyesedésre utal).
Etiologiai tényezd lehetett a traumas sériilést kovetd
fertézés, ami az osteomyelitis kialakulasahoz vezetett.
A 105. szdmu férfi bal femurjan, a distalis epiphysis
elvaltozasa szintén fertdzésre, osteomyelitis korképre
enged kovetkeztetni. Enyhébb lefolyasu periostitist 21
egyénen lehetett megfigyelni, elsésorban a tibian, fi-
bulan.?? Mint specifikus fertézéses megbetegedésként
emlithetjiik a kovetkezdket. Igen jelentds két gyermek
hosszu csontjainak patoldgias elvaltozasa (hagyma-
héj-szertien rétegzddd periostedlis Gijcsontképzddés),
ami hypertrophias osteoarthropathiara utal, és ennek
etiologiai tényezdje pulmonaris tuberculosis lehet. A
koponya endocranialis felszinén a dura mater sinusai-
nak specialis megjelenési formai, a lokaliz4cid, a bor-
dékon fellépd periostedlis appoziciok, litikus 1ézidk, a
csigolyak hypervascularisatioja fertézéses folyamatra
engednek kovetkeztetni, és kialakulasuk pulmonaris
tuberculosisra vezethetd vissza. Anyagunkban § lelet-
nél (gyerekek és fiatal felndttek) endocranialis 1¢zio,
bordak periostedlis appozicidja 3 felndttnél, a csigo-
lyatestek hypervascularisatioja 3 gyermeknél fordult
els.?

Hematogén eredetii elvaltozasok

A hematogén megbetegedések csoportjaba tartozo
poroticus hyperostosis mint csonttani manifestatio
két megjelenési forméja a cribra orbitalia és -cranii
gyakorisaga elhanyagolhat6. Poroticus hyperostosis
11 (10.8%) esetben — elsdsorban gyermekeknél —
jelentkezett, cribra orbitalia 9 leletnél (két esetben
cribra cranii-val parosulva), és a koponyatetére lo-
kalizalodo poroticus hyperostosis 2 gyermeknél for-
dult elo.

Metabolikus és hormonalis megbetegedések
nyomai

Metabolikus zavar okozta elvaltozasok koziil az
osteoporosis esetei nem jellemzdéek. (Kiemelhe-
té a 75. sirban nyugvé maturus né collum femoris
torése, ami valdszinlileg osteoporosis kovetkezté-
ben alakult ki).2* Tovabbi stlyosabb osteoporoticus
csontozat alakult ki a 85. maturus nénél és a 11. sir
senium férfi leleténél.

20 Nevezett szakdolgozat és a megjelent tanulmany kelld mennyiségii képanyagot tartalmaz, igy — jelen tanulmanyban —

a fényképek kozlésétol eltekintiink.

Ld. traumas elvaltozasok fejezet.

Ennek f6 okat a koponyak toredékes megtartasi allapotaban latjuk.
Természetesen a periostitis 1étrejohet traumas hatasra is.
A pulmondris tuberculosis diagnézisa Maczel Marta munkéja nyoman. Ld. 16. jegyzet.
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Az egyenes lefutdsu sacrum etioldgidjara vonat-
kozoan — irodalmi adatok hianydban — felnéttko-
ri enyhe osteomalacias folyamatot tételeztiink fel.
Ez a jelenség a 66 vizsgalhat6 sacrumbol 8 esetben
(12,1%) figyelheté meg, amelyek mindegyike ndi
csontvazhoz tartozott.

Degenerativ iziileti megbetegedések

A csigolyak degenerativ iziileti elvaltozasainak gya-
korisdga anyagunkban meglehetdsen magas a férfi-
aknal és noknél egyarant, férfiaknal valamivel ma-
gasabb gyakorisdgban. Az elvaltozast a vizsgalt 102
egyén koziil 31 egyénnél (30,4%) figyelhettiik meg,
elsdsorban a maturus korcsoportban. A cervicalis
csigolyak koziil az atlast nem érintette a folyamat, a
legnagyobb esetszdmot az 5. és 6. csigolydk adtak.
A thoracalis régidban szinte minden csigolyan eld-
fordult osteophytosis, a Th1-t6l emelkedik, Th10-tdl
azonban csokken, az L1-nél is minimalis a gyakori-
sag, mig a legmagasabb az L4-nél. Sacrumbo6l 6-nal
(9,1%) fordul elé degenerativ elvaltozas.>> Blokk-
csigolya képzddése csupan két leletnél fordul eld
(85. és 86. sir, maturus ndk). A gerinc gorbiiletének
megvaltozasa 9 csontvaznal (8,8%) figyelhetd meg,
amelyeket elsdsorban degenerativ spondylitises fo-
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lyamatok alakithattak ki. Extravertebralis degenerativ
elvaltozasok 16 egyénnél (51 lokalizacioban) alakul-
tak ki, el6fordulasi ardnyuk szinte ardnyos a férfiak-
nél és a ndknél, a maturus korcsoportban.26

Egyéb elvaltozdsok

Az entesopathias jelenségek?’ elsésorban az alsé
végtagokra lokalizalodtak (calcaneus, patella), 21
egyénen 31 lokalizacioban. A felsé végtagok kevés-
bé érintettek, igy az alsd végtagok erdsebb igénybe-
vételét emelhetjiik ki.

Fogazati rendellenességek

Mindkét nem esetén a vizsgalhaté fogak szama
meglehetdsen alacsony. Caries 5 férfi és 9 ndi le-
letnél, altaldban a moldrisokon figyelhetd meg.
Abscessus 3 férfinél és 4 ndnél allapithaté meg,
zomanchypoplasia linearis formdja metszdkon,
caninusokon 7 férfinél és 5 nénél, illetve 4 gyer-
meknél lathatd. A 121. sirszam leletnél mindkét
fels6 caninus rendellenes helyzetben impaktalddott,
egy nonél és egy férfinél kétgyokerl caninus eléfor-
dulasa tapasztalhato.

OSSZEFOGLALAS

Az algydi széria esetében a rendelkezésre allo 77
csontvaz hidnyos, toredékes megtartdsu. A férfiak
szama joval tobb, mint a n6ké (41:20), ez az egyen-
16tlenség Osszefiiggésben lehet a férfiak katonai
szolgalataval,?® és/vagy a népességtdredék hidnyo-
san reprezentalt generacidival. A sandorfalvi szé-
ria csontvazanyaga (104) szintén hidnyos, toredé-
kes. Ebben a széridban viszont kevesebb a férfi (24)
mint a nd (43). Ennek oka az lehet, hogy a temetd
teljes feltartsaga ellenére nem reprezentalja a teljes
népességet.

A ndi és férfi csontvazak — a szexualtsagi jel-
z6k alapjan — egyik temetd esetében sem mutatnak
jelentds nemi dimorfizmust.

Embertani vizsgalatok sordn gyakran alkalmaz-
zak a demografiai népességrekonstrukcidt, vagyis a

25

idézett szakdolgozataban.
26

27

vizsgalt népesség — temetdfeltarasok eredményei
alapjan — megismert demografiai jellemzdibdl is-
meretlen demografiai jellemzdire valé kovetkezte-
tést. Ez azonban csak akkor lehetséges, amennyiben
az egymast kovetd korcsoportoknak se a szama, se a
nemek és életkorcsoportok szerinti megoszlasa nem
tér el szamottevden, tehat feltételezhetd, hogy a né-
pesség, mely az adott temetObe temetkezett, stacio-
ner volt. Azonban a legtdbb esetben az adott temetd
feltarasainak eredményei, vagyis a meghalt férfiak
¢és ndk elhaldlozasi kora nem minden esetben azo-
nosithatd a varhato atlagos élettartammal, vagyis
az egymast kdvetd azonos hosszusagu periddusok
alatt meghaltak szdma, nemek szerinti megoszla-
sa, atlagos életkora szdmottevden eltér egymastol
(ACSADI-NEMESKERI 1970).

A két nem kozotti kiilonbséget, illetve a megbetegedés életkor-csoportonkénti megoszlasara 1d. 15. jegyzet, Just Zs. mar

Lokalizacio szerint: articulatio coxae, -humeri, -cubiti, -genus.
Az enetesopathia-s jelenségek (insertios tendinopathidk, aktivitasfiiggd elvaltozasok) nem patologias eredetiiek, a

postcranialis vaz izom- és intapadasi helyein, tulterhelésre jonnek 1étre csontkindvések formajaban.

28

A katonai szolgalatra Kiirti Béla szamos tanulmanya utal, 1d. az irodalomjegyzéket.
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Ez utobbi, tehat a nem stabil (stacioner) modell
jellemzé az algydi és a sandorfalvi népesség struk-
turara, mindkettd szabalytalansagot mutat, amely
kizarja, hogy zart k6zosség temetdjének tekintsiik.
Feltételezhetd azonban, hogy a sziiletéskor varhatd
¢lettartam (e,) nem tér el mas honfoglalas kori te-
met6k értékétsl. >

Kiilonbozd foldrajzi helyekr6l 683 honfoglalas
kori lelet esetében Lengyel Imre (LENGYEL 1975) a
szerotipusok tulsulya alapjan harom csoportot kiilo-
nitett el. Osszességében azonban a 15 lel6hely egyé-
neinél a B vércsoport dominal (29,136%), ezt kove-
ti a 0-s (26,354%), majd az A (24,158%). Az algydi
temetd leleteibdl 73 csontvaz esetében hataroztak
meg az ABO szerotipust (SOKAL ET AL. 1987). A
megoszlasa alapjan els6 helyen all a 0, majd a B és
ezutan kovetkezik az A, és legkevesebb az AB vér-
csoportuak szdma. Kosa Ferenc és Marcsik Anto-
nia (KOSA-MARCSIK 1990) a sandorfalvi 67 egyén
csontmintaibdl allapitottdk meg a fenotipusokat,
aminek eredményeként uralkod6 az AB, ezt koveti a
B, azutén a 0, mig az A csupan 4,5%-ot ad. Az ered-
ményeknek megfelelden az algydi és a sandorfalvi
temetd egyéneinek ABO fenotipus-gyakorisaga el-
tér Lengyel Imre fentiekben emlitett 683 lelet alap-
jéan kidolgozott gyakorisagatdl, aminek okat mind-
két népesség toredékes mivoltaval magyarazhatjuk
meg.

A két temetdre vonatkozodan a csontvazak met-
rikus elemzése, elsésorban a koponyaké nem kielé-
gitd azok toredékes és hidnyos megtartdsa miatt.
Ennek ellenére a meglévd metrikus adatok kozlé-
sét, a dél-alfoldi honfoglalds kori leletek publikalt
hidtusa miatt sziikségesnek tartottuk. A féleg mor-
fologiai — kisebb részben a metrikus — elemzésen
alapulé taxondémiai meghatdrozas szerint mindkét
temetdben férfiaknal, néknél egyarant az europid
nagyrassz komponensei (pamiri, cromagnoid) al-
lapithatok meg, féleg kozepes, illetve rovid (meso-
brachymorph) koponya tendenciaval.

Ery Kinga munkaja nyoman (ERY 1994) isme-
retes, hogy a Duna-Tisza kdzén taxondmiailag az
europo-mongolid csoportba sorolt turanid tipus je-
lentékeny szerepet jatszik az europid csoporton ki-
viil. Ugyanakkor az Alfold déli teriiletein — Sza-
badkigyos-Palliget, -Tangazdasag, Békés-Povad,
Oroshaza-Dozsa Tsz, -Gorbics tanya (ERY 1994,
219-221; LIpTAK 1983, 135-137) — az europid
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nagyrassz rasszkomponensei dominalnak. Ez utob-
bihoz sorolhatjuk Algyd, illetve Sandorfalva 10.
szazadi népességének széridit is toredékes megtar-
tasuk ellenére.

A férfiak és a ndk kozotti termetkiilonbség a nor-
malisnak megfeleld, az algydi férfiak termete 169
cm, a noké 157 cm, a sandorfalvi férfiaké 168 cm,
a noké 157 cm, és mindkét nem esetében mindkét
temetd anyagdban — a termetkategoridk eloszla-
sa szerint — dominal egy magas termetli csoport. A
két temetd egyéneinek testmagassag értéke mindkét
nem vonatkozdsaban megegyezik, illetve nem kii-
16niil el jelentésen a Duna-Tisza koz (férfi: 168,05
cm, nd: 157,24 cm), illetve a honfoglalas kor atla-
gos testmagassag értékétdl (férfi: 168,47 cm, nd:
157,89 cm) (ERY 1998).

A temetOn beliili elemzéssel kapcsolatban emlit-
hetjiik, hogy az algy6i temetd leleteinél az 6rokl6do
anatomia varidciok, a biokémiai vizsgalat és a régé-
szeti megfigyelések alapjan — feltételezés szerint
— rokonsagi csoportok kiilonithetdk el, ezek rész-
letes kozlésére azonban nem kertilt sor (v6. KURTI
2001, 24-25; KURTI 1987, 78).

Néhany érdekesebb morfoldgiai megallapitas a
kovetkez6. A két pamiri tipust koponya sirszama
alapjan a temet6térképen kozvetlenill egymas mel-
lett helyezkedik el (94. és 96. sir).3? Figyelemre
méltd, hogy a robusztus csontvazak nagy szazaléka
a temetd térképen egymashoz kdzelebb helyezked-
nek el, és nagyjabol kor alakt temetkezést mutat-
nak (94., 99., 24., 15, 17., 5., 8., 56., 39., 35, 29.,
90. sir).

Mindkét temetd egyéneinek részletes patologiai
elemzése megtortént.

Az algy6i kozdsség sok harci sériilés nyomat
hordozza (csonttdrés, ficam), amelyek jorészt a fér-
fi csontvdazakon mutatnak nagyobb gyakorisagot.
Kiilon figyelmet érdemelnek a koponyatetd elval-
tozasai, amelyek egy része mesterséges beavatko-
z4s (inkomplett trepanacio); részben fejsériilések és
egyéb okok miatt johettek létre. A koponyasériilést
és toréseket jelzd sirok elhelyezkedésére vonatkozo-
an megallapithatjuk, hogy azok nagy része kor alaka
elrendezddést mutat a temetdtérképen. Mindegyik
torésre jellemz0, hogy azt az egyén hosszabb ideig
tulélte. Mivel sem aliziilet képzddést, sem csontve-
16gyulladéssal szov6dott csonttorést nem figyelhe-
tiink meg, ez arra utal, hogy ismerték a csonttorés

29 Sarbogard esetében 32.1 = 28-30 év (ERY 1968). Lengyel Imre biokémiai modszerek segitségével az algy6i minta egyé-
neinek atlagosan megélt életkorat 29.3-ban jelolte meg. V6. KURTI 2001, 25.

30 A temetStérkép KURTI 2001-ben talalhato.
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rogzitéssel torténd gyodgyitasat €s a sebellatasban
is jaratosak lehettek. A megfigyelt torés vagy ficam
utani allapotoknal direkt erébehatast, eszkdz hegyé-
nek vagy élének a nyomat sem sikeriilt kimutatni.
Mindegyik torés vagy ficam létrejohetett magasbol
valé lezuhanaskor vagy leugraskor, de vagtazo 16rol
vald leeséskor is. Szablya, balta, fokos vagy tor éle
altal okozott sériilés nem talalhat6. A 103. sir csont-
vaza figyelemre mélt6 abbdl a szempontbodl, hogy a
bordak kozott és a gerinc mellett egy-egy nyilhegy
keriilt elé a feltaraskor olyan helyzetben, mintha
azok belefirodott nyilvesszok hegyei lettek volna.!
A nyilhegyek csontot nem értek, de a helyzetiikbdl
itélve a lagyrészekben is elakadhattak, és ebben az
esetben halalt okozo nyilvesszdk lehettek.

A 16., 72. és 99. sirszamuliak egyéneinél a szerv-
iilt ficamot santitas kovette.

Az iziileti elvaltozasok koziil a csigolyak porc-
kopasaval jaro6 megbetegedése (degenerativ spon-
dylitis) a leggyakoribb mindkét nem esetében a ko-
z€p ¢€s 1d0s életkorcsoportokban. A néknél azonban
a sulyosabb fokozat halmozddik, és ez a nagy izii-
letek elvaltozasaira (degenerativ arthritis) is vonat-
kozik, amit talan a nehéz fizikai munka végzésével
(haz koriili munkak, allatalloméany gondozasa, fold-
mivelés) magyardzhatunk. A jelzett elvaltozasokat
mutatd csontvazak sirjai a temetdtérképen egyen-
letes eloszlast mutatnak, ami arra utal, hogy az itt
eltemetett emberek azonos életkoriilmények kozott
¢lhettek, vagy azonos munkat végezhettek.

Mar a torések eseteinek értelmezésénél is felme-
rlilt annak a gondolata, hogy a stlyos torést (kulcs-
csont, borda) szenvedett egyénekrol (pl. 11., 80. sir-
szamuak) megfelel6en gondoskodtak. Ugyanezt kell
feltételezni még két, nagyon stilyos eset kapcsan is.

A fentiekben emlitett 11. sirszamu (47-53 év)
férfi csontvazan a toréseken kiviil a Bechterew-féle
megbetegedés (spondylitis ankylopoetica) nyoma-
it is megfigyelhetjiikk. Ez a megbetegedés nagyon
hosszu lefolyasu. A csigolyak, a sacroiliacalis izii-
letek Osszecsontosoddsa révén a gerinc mozgasa, a
costovertebralis izililetek ankylosisa kdvetkeztében
pedig a légzési kitérés és a vitdlkapacitas csokken.
A sulyos ankylosis miatt a beteg jaroképtelenné va-
lik. Ehhez a betegséghez parosult a jobb térdiziilet-
re lokalizalodo 6sszecsontosodas, valamint a kulcs-
csont torése €s a tobbszords bordatoreés.

A 9. sirszamu (48-54 év) csontvaz bal oldali
végtagja (tibia, fibula, femur, metatarsus) joval ro-

videbb, mint a masik oldali. A csontok vaskosak,
egyenetlen felszintiek. A tiinetek alapjan a dyspla-
sia fibrosa polyostotica jon szdmitdsba. A beteg-
ség gyermekkorban vagy fiatalkorban kezdddik, és
a burjanz6 kotészovet megakadalyozza a csontok
hossznovekedését, és felndttkorra maradando de-
formitast okoz. Ugyanezen egyén koponyajan két
ectocranialis elvaltozas is lathato, lehetséges, hogy
a sulyos megbetegedés miatt, gyogyitas céljabol vé-
gezhették, ebben az esetben a koponyatetdi ,,sérii-
1és” inkomplett beavatkozasnak mindsiil.

Mindkét beteg sirja a temetd déli csoportjaban,
annak nagyjabol a k6zépsd részén helyezkedik el.

Az anémia (aminek csonttani tiineteit torténe-
ti anyagban els6sorban vashianyos tipusra vezetik
vissza) nem volt sulyos az algydi széria népességé-
ben. Elsdsorban a poroticus cribra orbitalia fordul
elo, ez pedig a vashidnyos anémia kezdetleges fa-
ziséra utal, tehat nagy szdzal¢kanal az anémia nem
okozott testi leromlast. Csupéan a 47. sir (inf. 1I.) és
a 105. sir (inf. 1.) koponyain a cribroticus tipusu el-
valtozésai (kozépsulyos) figyelemre méltdak, kiilo-
ndsen az utdbbi gyermeknél, akinél a hyperostosis
spongiosa cranii forma (mint legstilyosabb) is ki-
alakult. A 66. szaml nd szintén stlyosabb anémia-
ban szenvedett (koponyéjan szintén hyperostotsis
spongiosa cranii jelensége mutatkozik). Az el6z6-
ekben emlitett elvaltozast mutatd sirszamu leletek
a temetd térképen egyenletes eloszlastiak, csupan a
déli csoport nyugati részén latunk némi halmozo-
dast (91., 93., 105. sir).

A sandorfalvi szérianal traumas elvaltoza-
sok — az algydivel ellentétben — nem jelentd-
sek és nem gyakoriak. Trepanacids esetek nincse-
nek (sem inkomplett, sem sebészi), annak ellenére,
hogy szinte minden 10., illetve 10-11. szdzadi te-
metd anyagaban kimutathatdé (NEMESKERI ET AL.
1960; BERECZKI-MARCSIK 2005). Jelentos a fertd-
z¢&s hatasara kialakult sulyos, de gyogyult csontve-
16gyulladas két esete, és a pulmonaris tuberculosis
korai csonttani megjelenési formajanak tobb ese-
te. A hematogén (poroticus hyperostosis), illet-
ve anyagcsere megbetegedéseinek (osteoporosis)
csonttani manifesztacioi jelentéktelenek. Az iziileti
megbetegedések degenerativ forméi hasonloé gya-
korisaguak, mint az algy6i széridban. Ez arra utal,
hogy a kornyezeti tényezdk és az erds megterheld
munkavégzés nagy szerepet jatszhatott életiikkben.
Ezeket a tiineteket a lovaglés is kialakithatja, azon-

31 Az eredeti kézirat megirdsakor Kiirti Béla szobeli kozlése, amiért koszonetiinket fejezziik ki.
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ban a sandorfalvi széridban a lovaglas okozta egyéb
csonttiinetek — az algydi szériaval ellentétben3? —
nem figyelhetdk meg. A jellegzetes elvaltozasokat a
sandorfalvi kozosségnél a mezdgazdasagi munkala-
tok alakithattak ki.

Mindkét temetd anyagaban a megerdltetés hata-
sara létrejovo entesopathiak az alsé végtagra lokali-
zalodnak, ami alapjan az adott teriilet fokozott fizi-
kai megterhelését feltételezhetjiik. Mindezek alapjan
arra kovetkeztethetlink, hogy az algydi kdzosségben
a lovaglas és a harci tevékenység, mig a sandorfalvi
népesség korében a mezdgazdasdgi munkalatok
jatszhattak nagyobb szerepet. Az eltérd életmod el-
lenére a metrikus, morfologiai, ezek egylitteseként a
taxondmiai elemzés szerint a két temetd kdzossége
— megitélésiink szerint — nem kiilonbozott jelen-
tékenyen egymastol.

A patologias elemzésekkel kapcsolatban kell
megemliteniink egy fontos megallapitast, ami a ko-
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z0sség etikai felfogasara enged kovetkeztetni. Az
egyének kozott tobb, stlyos megbetegedést tartha-
tunk szamon. Az algy6i kozosségre vonatkozoan
a sulyos megbetegedések kisérd tlinetegyiitteseit
olvashatjuk Kiirti Béla egyik munkéjaban (KUR-
TI 2001, 28-31).33 A 11. sirszdm, aki életében
Bechterew korban szenvedett, és tobb csontja is el-
torott, régészeti mellékletei alapjan lovas-ijasz volt.
Ez a férfi folyamatos gyogyités, apolas nélkiil alig-
ha érhette volna meg a 47-53 életévet. Tovabba, az
elérehaladottabb degenerativ spondylitisben szen-
vedok, a csonttoréseket tulélok, mind magasabb
¢letkort megértek, tehat apolasukrol a kozosség
megfeleléen gondoskodott.

Ugyanezt az etikai felfogast emlithetjiik meg
a sandorfalvi kozosség tagjairdl is (105. sirszamu
osteomyelitises esete, vagy a 75. sirszdmui comb-
nyak torése).
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THE ANTHROPOLOGICAL ANALYSIS OF THE HUMAN SKELETAL REMAINS FROM
SZEGED-ALGYO AND SANDORFALVA-EPERJES, TWO AD 10-11TH CENTURY SITES
IN THE SOUTHERN PART OF THE DANUBE-TISZA INTERFLUVE

Antonia MARCSIK — Zsuzsanna JUST — Ferenc SZALAI

Most of the 77 skeletons from the Algy6 site are in-
complete and are in a poor state of preservation. The-
re are significantly more males than females, possib-
ly due to more male casualties of military actions or
because of incomplete representation of the sexes. The
104 skeletons from the Sandorfalva site are also in-
complete and fragmentary. In this cemetery there were
fewer males than females. Although the complete ce-
metery was excavated, these remains most likely do
not represent the entire population.

Taxonomic determination of both skeletal series
reveal Europid components, primarily Pamirian and
Cromagnoid types. These taxonomic results are con-
sistant with data of other populations from the Great
Hungarian Plain dating to the 10—11th centuries. There
is no significant difference between the mean statures
in these two series.

Based on archaeological observations, inheritable
anatomical variations and biochemical-serological re-
sults, the skeletal remains from the Algy6 site suggest
burial in family groups.

The great variety and number of traumas (fractu-
res and joint dislocations) primarily found on male
skeletons are consistant with battle injuries suffered
during fighting. Of special interest are the pathologi-
cal lesions found on their skulls which could represent
symbolic or incomplete trephinations or healed head
injuries. The most frequent joint diseases were the de-
generative changes of vertebrae (degenerative spondy-
litis) in both sexes, mainly found in middle aged and
elderly individuals. One case of ankylosing spondy-
litis was identified and another skeleton showed cha-
racteristics of polyostotic fibrous dysplasia. The latter

individual’s cranium shows two pathological lesions,
the possible result of incomplete or symbolic trephina-
tion. The surgical intervention was probably done with
the aim to cure the person’s severe bone disease. Bone
effects of anemia (pittings on the roof of the orbit —
cribra orbitalia) were present, but only on three indivi-
duals (two infants and one adult female) showing seri-
ous forms of the disease.

Traumatic insult on skeletons in the Sandorfalva
series — in contrast to the Algy6 series — were much
less frequent and far less severe. No signs of trephina-
tion were found. Two severe, but partially healed, ca-
ses of osteomyelitis should be considered important,
as well as a few cases of early bone tuberculosis. The
incidence of degenerative joint diseases were present
in a frequency similar to the Algy6 series. Hematolo-
gic (porotic hyperostosis) and metabolic (osteoporo-
sis) bone changes were present, but in small numbers.

Effects of repetitive muscle strain (entesopathies)
were found on skeletons in both series and were main-
ly localized to the bones of the lower limbs. This
might have been a result of long term horse riding or
as a result of squatting, a frequent position in every-
day life. It can be assumed that the Algy6 individuals
were mounted horsemen and pursued fighting practi-
ces, while the Sandorfalva population’s agricultural
pursuits could have played a more significant part in
their life.

Despite their different lifestyles, the Algy6 and
Sandorfalva populations shared the same ethnicity.

Translated by Ferenc Szalai and Michael Finnegan
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TABLAZATOK
Korcsoportok Ismeretlen Feérfiak Nok Osszesen
Infans L. 0-6 4 - - 4 (5%)
Infans II. 7-14 8 - - 8 (10%)
Juvenis 15-19 4 9 3 16 (20%)
Adultus 20-39 - 11 7 18 (24%)
Maturus 40-59 - 16 7 23 (30%)
Senium 60—x - 5 3 8 (11%)
Osszesen 16 (21%) |41 (53%) |20 (26%) 77 (100%)

1. tablazat: Szeged-Algyé. A csontvazak korcsoport és nemek szerinti megoszidsa
Table 1: Szeged-Algyé. Distribution of ages and sexes of skeletal material

Egyiitt Férfiak Nok
Korcsoportok A meghaltak A meghaltak A meghaltak
szama % szama % szama %
(Dx) (dx) (Dx) (dx) (Dx) (dx)
0 0,0 0,00
1-4 2,0 2,60
5-9 8,0 10,39
10-14 2,5 3,25
15-19 7,2 9,29 3.3 8,05 1,0 5,00
20-24 8,3 10,80 5,4 13,17 2,3 11,42
25-29 4,8 6,29 3,0 7,32 1,8 9,18
30-34 7,7 10,03 5,1 12,44 2,6 12,99
35-39 4,7 6,14 3,0 7,32 1,7 8,49
4044 3,1 3,97 1,9 4,63 1,1 5,63
45-49 5,2 6,81 3.3 8,05 1,9 9,65
50-54 11,8 15,31 9,4 22,93 2.4 11,89
55-59 4,6 6,03 2,5 6,10 2,2 10,75
60—64 2,9 3,75 2,0 4,88 0,9 4,50
65-69 3,2 4,11 1.4 3,41 1,8 9,00
70-74 0,7 0,91 0,4 0,97 0,3 1,50
75-79 0,3 0,32 0,3 0,73 0,0 0,00
Egyiitt 77,0 100,0 41,4 100,0 20,0 100,0

2. tablazat: Szeged-Algyo. Roviditett halandosagi tabla
Table 2: Szeged-Algyo. Shorter table of mortality
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Martin No. Esetszam Atlag Legkisebb Legnagyobb Szoras
N X Min. Max. s

1 9 181,89 172 190 6,07

5 2 102,00 101 103 —

8 12 145,5 136 160 7,11

9 11 97,73 92 105 3,85

17 3 137,00 132 144 -

20 7 115,00 111 121 4,76

40 1 96,00 96 96 —

45 2 143,00 137 149 —

46 5 99,00 94 108 5,66

47 3 117,00 114 122 —

48 6 73,17 65 80 5,64

51 3 40,00 36 42 -

52 4 33,25 33 35 —

54 7 25,29 22 29 2,81

55 5 54,20 50 59 4,09

62 5 48,00 43 57 5,79

63 14 41,86 36 57 5,79

65 20 124,55 111 141 8,06

66 25 105,20 39 122 8,50

69 19 32,00 24 38 3,82

70 23 63,87 56 75 4,41

71 22 33,27 23 37 6,90

8:1 6 82,59 75,14 90,17 5,9

17:1 2 80,01 76,30 83,72 —
17:8 2 92,30 84,61 100,00 —

20:1 4 65,17 64,74 69,77 —
20:8 5 79,14 71,79 83,33 4,34

9:8 6 65,26 61,25 72,06 4,55
47:45 1 81,88 81,88 81,88 -
48:45 2 52,85 51,68 54,01 —
52:51 3 83,73 76,19 91,67 —
54:55 4 44,81 40,68 49,12 —
63:62 4 83,81 80,43 97,67 —
Humerus 1 J 26 326,19 290 363 17,48
b 26 326,42 304 360 15,47

Radius 1 j 24 249,67 230 267 10,70
b 24 248,46 226 266 11,06

Ulna 1 j 19 272,53 254 291 8,49
b 22 268,73 249 289 11,02

Femur 1 j 28 455,29 405 500 22,29
b 27 457,33 409 496 20,37

Tibia 1 j 29 368,93 332 390 12,67
b 24 367,13 330 389 13,39

Fibula 1 j 12 363,33 340 387 14,37
b 13 364,15 350 384 9,26

Testmagassag [j+b | 35 | 1686 | 15298 | 17707 | 547

3. tablazat: Szeged-Algyo. A méretek és jelzok statisztikai paraméterei. Feérfiak
Table 3: Szeged-Algyd. Statistical parameters of measurements and indices. Males
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Termetosztaly Tartomany Esetszam Gyakorisag
Vmin — Vmax N %
Férfiak
Igen alacsony 130,0-149,9 — —
Alacsony 150,0-159,9 3 8,5
Kiskozepes 160,0-163,9 2 5,7
Kozepes 164,0-166,9 9 25,8
Nagykdzepes 167,0-169,9 6 17,2
Magas 170,0-179,9 15 42.8
Igen magas 180,0-199,9 - -
35
Nok
Igen alacsony 121,0-139,9 — —
Alacsony 140,0-148,9 1 5,8
Kiskdzepes 149,0-152,9 3 17,7
Kozepes 153,0-155,9 4 23,5
Nagykozepes 156,0-158,9 3 17,6
Magas 159,0-167,9 6 35,4
Igen magas 168,0-186,9 - -
17
4. tablazat: Szeged-Algyd. A testmagassag osztalyeloszldsa
Table 4: Szeged-Algyé. Classification of stature
. Esetszam Atlag Legkisebb | Legnagyobb | Szords
Martin No. N ¥ Min. Min. s

1 9 174,78 166 190 7,98

5 5 100,80 96 107 4,92

8 9 140,33 133 146 5,00

9 7 95,57 91 100 2,76

17 5 132,80 125 140 6,61

20 3 112,67 111 115 —

40 - - - - -

45 2 133,00 132 134 -

46 1 95,0 95 95 -

47 - - - - -

48 1 69,00 69 69 —

51 4 40,50 38 43 2,08

52 4 33,25 32 36 1,89

54 - - - - -

55 1 51,00 51 51 —

62 — — - — —

63 — — . — —

65 11 120,18 114 129 5,60

66 12 94,75 80 104 7,78

69 8 29,75 23 36 4,77

70 13 58,69 49 67 5,63

71 13 31,69 28 37 2,72
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. Esetszam Atlag Legkisebb | Legnagyobb | Szords
Martin No. N X Min. Min. s

8:1 9 80,50 71,05 86,90 5,62

17:1 5 75,83 70,95 80,46 3,43

17:8 5 98,44 88,19 105,26 7,82

20:1 3 65,18 62,57 66,87 -

20:8 3 78,24 77,62 79,31 -

9:8 6 68,22 65,97 70,68 2,14

47:45 - - - - -

48:45 - - — - -

52:51 4 82,12 78,05 84,21 2,81

54:55 - - - - -

63:62 - - - - -
Humerus 1 ] 11 300,27 276 327 14,71
b 10 291,60 271 312 12,37
Radius | j 8 224,63 214 238 8,99
b 14 224,36 210 252 13,46
Ulna 1 j 5 243,60 235 250 6,73
b 7 241,43 230 262 11,06
Femur 1 j 11 403,55 388 425 14,58
b 12 405,42 379 435 16,63
Tibia | j 8 326,25 310 343 11,70
b 7 330,00 312 383 25,79
Fibula | j 2 335,50 331 340 -
b 4 329,75 307 348 16,94
Testmagassag jtb 17 156,78 148,19 166,41 4,77

5. tablazat: Szeged-Algyo. A méretek és jelzok statisztikai paraméterei. Nok
Table 5: Szeged-Algyo. Statistical parameters of measurements and indices. Females

Férfiak

sulyossagi gerincszakaszok

Jokozatok cervicalis thoracalis lumbalis
L. 15., 18. sir 3.,9.,27.,28.,106.sir [106. sir
II. 29., 34, sir 32.,34., 56. sir 15. sir
I11. 56. sir 80. sir 32., 80. sir
IV. 25. 25. sir 34. sir

Nok

L 87. sir - 87. sir
1L 49, sir 23.,49.,77. sir 23.,49. sir
I1I. 8.,42.,51.,77.sir |8.,42., 51. sir 8.,42., 51. sir
V. 93. sir 93, sir 77.,93. sir
V. - 49, sir 77. sir

6. tablazat: Szeged-Algyd. Degenerativ spondylitis gyakorisdga
Table 6: Szeged-Algyd. Frequency of degenerative spondylitis

395
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lokalizacio sirszam | életkorcsoport, nem
arthritis temporomandibularis |8. maturus, né
66. maturus, nd
omarthritis 8. maturus, nd
arthritis acromioclavicularis 89. maturus, férfi
arthritis cubiti 11. maturus, férfi
arthritis coxae 22. adultus, n6
49, senium, no
77. adultus, n6
arthritis genus 8. maturus, nd
11. maturus, férfi

7. tablazat: Szeged-Algyo. Extravertebralis degenerativ arthritis el6forduldsa
Table 7: Szeged-Algyo. Frequency of extravertebral degenerative arthritis

nemek ferfiak nok meghatl. nemiiek osszesen

életkorcsoportok B 9 n 9 B o n 9
infans 1. - - - — 22 - 22 21,1
infans II. - - - - 13 - 13 12,5
juvenis 1 - 2 — 2 - 5 5,0
adultus 8 - 25 - - - 33 31,7
maturus 14 — 15 - — — 29 27,8
senium 1 — 1 - — — 2 1,9
0sszesen 24 23,0 43 41.0 37 36 104

8. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. Elhalalozasi életkorok és a nemek megoszldsa
Table 8: Sandorfalva-Eperjes. Distribution of ages and sexes of skeletal material
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Egyiitt Férfiak Nok
Korcsoportok | A meghaltak A meghaltak A meghaltak
szama % szama % szama %
(Dx) (dx) (Dx) (dx) (Dx) (dx)

0 0,3 0,32

1-4 22,5 11,06

5-9 16,3 15,71

10-14 6,8 6,57

15-19 5,4 4,81 1,0 4,17 2,0 4,65
20-24 2,8 2,66 0,5 2,16 2,3 5,24
25-29 11,41 58,88 2,9 11,92 9,0 20,93
30-34 11,3 10,87 3,9 16,36 7,4 17,15
35-39 5,6 5,40 0,7 2,89 4,9 11,45
4044 9,7 9,30 4,8 19,93 4,9 11,37
45-49 9,9 9,51 4,5 18,59 5,4 12,62
50-54 8,3 7,97 3,7 15,32 4,6 10,72
55-59 2,3 2,23 0,8 3,33 1,5 3,54
60—64 1,8 1,73 1,2 5,00 0,6 1,40
65—69 0,5 0,46 0,1 0,33 0,4 0,93
7074 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
Egyiitt 104,0 100,00 24,0 100,00 43,0 100,00

9. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. Réviditett halandosagi tabla
Table 9: Sandorfalva-Eperjes. Shorter table of mortality

Termetosztaly Tartomdany Esetszam | Gyakorisag
Vmin — Vmax N %
Feérfiak
Igen alacsony 130,0-149,9 — —
Alacsony 150,0-159,9 3 14,3
Kiskozepes 160,0-163,9 3 14,3
Kozepes 164,0-166,9 1 4.7
Nagykdzepes 167,0-169,9 5 23,9
Magas 170,0-179,9 9 42,8
Igen magas 180,0-199,9 - -
21
Nok
Igen alacsony 121,0-139,9 — -
Alacsony 140,0-148,9 1 3,4
Kiskozepes 149,0-152,9 6 20,7
Kozepes 153,0-155,9 6 20,7
Nagykdzepes 156,0-158,9 5 17,2
Magas 159,0-167,9 11 38
Igen magas 168,0-186,9 — —
29

10. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. A testmagassag osztalyeloszldsa
Table 10: Sandorfalva-Eperjes. Classification of stature
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méretek, indexek n V inmax X s
1 13 162-187 170,31 7,79
5 6 94-100 96,67 2,06
8 15 128-145 134,73 6,16
9 14 87-102 94,21 4,26
17 6 105-138 126,50 11,22
20 7 100-118 106,85 6,69
45 5 117-135 127,6 6,62
46 5 91-98 91,8 5,12
47 3 109-120 113 -
48 4 63-72 68,75 -
51 6 36-41 38,83 1,94
52 5 30-37 32,40 2,79
54 6 23-26 24,33 1,37
55 5 46-52 48,60 2,19
62 4 43-49 47,50 -
63 4 35-39 37,00 -
65 17 102-129 116,65 7,05
66 20 70-105 95,20 7,58
69 19 22-37 28,89 3,56
70 20 55-67 60,60 3,96
71 21 24-35 30,67 2,87
8:1 13 71,65-89,50 79,91 5,94
17:1 6 64,00-80,24 75,42 6,05
17:8 6 84,00-100,00 92,97 6,06
9:8 13 64,02-76,11 69,39 4,37
20:1 7 58,82-69,75 63,98 3,62
20:8 7 71,42-84,89 78,40 6,01
52:51 5 75,00-91,66 83,25 7,85
54:55 5 46,15-56,52 50,31 4,33
63:62 4 75,51-88,63 81,47 5,41

11. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. A méretek és jelzok statisztikai paraméterei. Nok
Table 11: Sandorfalva-Eperjes. Statistical parameters of measurements and indices. Females
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sor- | sir- nem sex. életkor életkor- sor- | sir- nem sex. életkor életkor-
szdam | szam jelzo csoport szam | szam jelzé csoport

1. 1. |nd -0.78 23-28 adultus 40. 52. |gyerm. |- 89 inf. 1.

2. 3. |férfi +0.83 (3846 ad—mat. 41. 54. |férfi +0.75 17-19 juvenis

3. 4. |gyerm. |- 6-8 inf. L. 42. 56. |férfi +1.40  |50-56 maturus

4. 5. |ferfi +1.00  [24-30 adultus 43, 57. |né -1.09  [48-52 maturus

5. 6. [n6? - 20-22 juvenis 44. 58. |gyerm. |- 34 inf. I.

6. 8. |nd —1.05 46-52 maturus 45. 59. |gyerm. |- 3-4 inf. L.

7. 9. |férfi +0.50 48-54 maturus 46. 60. |gyerm. |- 8-10 inf. IL.

8. 10 |gyerm. |- 7-8 inf. II. 47. 61. |férfi - 40-80 mat-sen.

9. 11. |férfi +1.70 47-53 maturus 48. 64. |gyerm. |- 9-11 inf. IL.
10. 12. |férfi - 19-22 juvenis 49. 65. |né -1.10 17-18 juvenis
11. 15. [férfi +1.60 47-53 maturus 50. 66. |nd -1.08 45-49 maturus
12. 16. (férfi +1.07  |36-42 ad-mat. S1. 68. |férfi - 16-18 juvenis
13. 17. |férfi +1.86  [30-36 adultus 52. 72. |né -1.44  [35-44 ad—mat.
14. 18. |férfi +1.80 61-65 senium 53. 74. |férfi +1.50 20-26 juv—ad.
15. 21. |n6 —1.00 29-35 adultus 54. 75. |férfi +1.30 53-57 maturus
16. 22. |nd -1.36 30-36 adultus 55. 77. |né —-1.43 26-35 adultus
17. 23. |n6 -0.80 53-57 maturus 56. 78. |nd - 20-25 juv—ad.
18. 24, |férfi +1.44 30-36 adultus 57. 79. |férfi +1.31 21-25 juv—ad.
19. 25. |ferfi +0.94 51-55 maturus 58. 80. |férfi +1.65 61-65 senium
20. 26. |férfi +1.15 31-35 adultus 59. 87. |nd -1.60 54-58 maturus
21. 27. |férfi +1.30 |35-41 adultus 60. 89. |férfi +1.16  |49-55 maturus
22. 28. |ferfi +1.20  |49-53 maturus 61. 90. |férfi +1.76  |24-28 adultus
23. 29. |ferfi +1.37 64-70 senium 62. 91. |- - 15-16 juvenis
24. 30. |- - 18-22 juvenis 63. 92. |férfi +1.86  |30-60 maturus
25. 32. |ferfi +1.40  |52-56 maturus 64. 93. |né -1.54  [60-69 senium
26. 34. |férfi +1.45 49-53 maturus 65. 94. |férfi +1.00 47-51 maturus
27. 35. |férfi - 40-80 mat-sen 66. 96. |férfi +0.87  |21-25 juv—ad.
28. 37. |ferfi +1.86  |30-36 adultus 67. 97. |férfi +0.75  |21-22 juvenis
29. 38. |férfi +1.50  |31-35 adultus 68. 98. |né -1.70 23-40 ad—mat.
30. 39. |(férfi) |- 40-60 maturus 69. 99. |né -1.26 26-50 ad—mat.
31. 41. |gyerm. |- 10-12 inf. II. 70. | 100. |férfi - 15-17 juvenis
32. 42. |nd -1.5 40-60 maturus 71. | 101. |- - 14-15 juvenis
33. 43. |gyerm. |- 6-8 inf. II. 72. | 102. |- - 16-17 juvenis
34. 45. |ffi +1.32  |21-25 juv—ad. 73. | 103. |férfi +1.53  |28-34 adultus
35. 47. |gyerm. |- 6-8 inf. 11 74. | 104. |n6 -1.35 30-60 ad-mat.
36. 48. |ffi +1.61 26-35 adultus 75. | 105. |gyerm. |- 5-6 inf. L.
37. 49. [n6 -1.32 63-72 senium 76. | 106. |férfi +0.18 51-55 maturus
38. 50. |gyerm. |- 89 inf. IL. 77. | 107. |férfi +1.53 50-54 maturus
39. 51. |n6 —1.62 64-68 senium

12. tablazat: Szeged-Algyo. A vizsgalt csontvazak nemi és életkori alapadatai
Table 12: Szeged-Algyd. Basic data of ages and sexes of skeletons
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Marti Sirszam
artin No. 3. | 5 | 9 | 1. | 12 | 15 | 16 | 17 | 18 | 24. | 25. | 2
1 “T 181 - - - - - - - - - -
3 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
8 | 136 - - - | 138 - - - - -
9 HEET - - - - - | 93 - - -
17 _ _ - - _ _ _ _ _ _ _ _
20 1 110 - - - - - - - - - -
40 - - - - - - - - - - - -
45 - - - - - - - 1 149 - - -
46 - - - - - - - - - - - -
47 - - - - - - - | 122 - - -
48 - - - - - - - | 7 - - -
51 - - - - - - - T % - - -
52 - - - - - - - T 32 - - -
54 - - - - - - - T 28 - - -
55 - - - - - - - | 57 - - -
62 - - - - - - - | S8 | 46 -
63 | 33 - - - - - | 43 “ 3| #
65 135 | 112 - - - - - | 131 124 131] 125
66 110 | 98 - | o4 - - | 14| 104 97| 98
69 30 - - 1 28 T 26 T 38 - - -
70 2| o4 - - - - - "1 751 60| 60| 62
71 30 - - - - - - | 37| 31| 29| 36
8:1 — 175,14 - - - - - - - - - -
17:1 — — — — — — — — — — — —
17:8 — — — — — — — — — — — —
20:1 ~ 6077 - - - - - - - - - -
20:8 — [80,88 - - - - - - - - - -
9:8 — 72,06 - - - - - - - - - -
47:45 - - - - - - - — 8180 - - -
48:45 - - - - - - - — 51,68 - - -
52:51 - - - - - - - — 176,19 - - -
54:55 - - - - - - - — 49,12 - - -
63:62 - - - - - - - — 74,14 — 8043 -
Humerus | 1 | j | — [ 346 | 336 [ 329 | — | 326 | — [ 332 | 338 | 316 | 319 | 317
b | - | 348 | — | 328 | _ | 333 | 334 | 327 | 335 | 312 | 316 | _
Radius U5 | - | 260 | 242 | 257 | — | 253 | — | 263 | 252 | 240 | 247 | 238
b | 257 | 259 | 247 | 253 | _ | 254 | — | 263 | 251 | 243 | 244 | 239
Ulna L[ j | — 280 | — | 274 | — | 275 | 267 | 280 | 270 | 264 | 267 | -
b | 275 | 279 | - | 213 | - | 275 | - | 275 | 273 | 263 | - | 232
Femur U5 | 475 | — | 450 | 469 | — | 458 | 456 | 469 | 476 | 448 | 433 | -
b | 478 | — [ 469 | | 454 | 464 | 467 | 477 | 448 | 436 | 447
Tibia 1§ | 379 | 373 | 382 | 370 | 377 | 373 | 372 | 383 | 388 | 357 | 364 | -
b | 381 | 374 | - [ 311 | - [ 312 | - | 377 | 388 | 363 | 362 | _
Fibula L | - [ 369 | - - — [ 368 | — | 380 | 381 | 354 | _ -
b | — | 365 | - | 366 | - | 369 | 369 | — [ 35 | 370 | —
Termet b [ 173,07 | 174,11 | 170,55 | 171,02 | 171,37 | 170,21 | 171,19] 171,04] 173,59 165,78 165,88 | 166,1

13. tablazat: Szeged-Algyo. Egyéni koponya és vazesont méretek. Férfiak
Table 13: Szeged-Algyo. Individual data of skulls and postcranial bones. Males
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Sirszam
Martin No. 27. | 28 [ 29 | 32 | 34 | 37. | 38 | 45 | 48 | 54 | 56 | 74
1 188 190 185 — — — — 172 — — — —
5 103 — — — — — — — — — — —
8 145 — 142 142 — 148 — 144 — — — —
9 — 99 — 99 96 — 105 — — — — —
17 135 — — — — — — 144 — — — —
20 112 — — 121 — — — 120 — — — —
40 — — — — — — — — — — — —
45 — - — — — — — — — — — —
46 — — — 101 — — 96 — — — — —
47 — — — — — — — 114 — — — —
48 80 — — 75 — — — 65 — — — —
51 — — — 42 — — — — — — — —
52 — - — 35 - — - — — - — —
54 — — — 25 — 29 27 22 — — — —
55 — — — 55 — — — 50 — — — —
62 — — 46 47 — 43 — — — — — —
63 49 44 — 39 — 42 36 41 — — — —
65 120 117 127 — 119 133 — — 141 — — —
66 113 89 115 - 109 112 107 106 118 — — —
69 34 31 — — — 35 32 31 32 — — —
70 62 65 67 — — 66 59 70 69 — — —
71 33 35 30 — — 37 31 32 32 — — —
8:1 - — 176,76 - - - — | 83,72 - — - -
17:1 — - - - — - — | 83,72 - - - -
17:8 - - — - — — — | 100,00 — — — —
20:1 — — — — — — - | 69,77 — — — —
20:8 — — — — — — — | 83,33 — — — —
9:8 — — — 69,72 — — — — — — — —
47:45 — — — — — — — — — — — —
48:45 — — — — — — — — — — — —
52:51 — — — | 83,33 — - — - — — - —
54:55 - - 145,45 - - - - - - - -
63:62 — — — | 82,98 - | 97,67 — — — — — —
Humerus ] 345 - 317 327 315 316 317 363 322 290 - 297
b 341 308 313 328 315 312 315 360 318 - 312 —
Radius ] 266 246 — 252 233 250 — 267 250 — — 232
b 263 240 — 247 233 — 226 263 — — — —
Ulna ] 291 269 — 272 254 273 — 282 — — — —
b 289 263 266 270 252 — 249 278 271 — — —
Femur ] 464 431 — 448 450 447 434 500 444 — — 415
b 462 433 - 455 450 447 437 495 443 - 456 -
Tibia ] 375 367 365 355 362 360 350 385 363 — 368 —
b 373 362 — 357 367 370 348 — 365 — 365 —
Fibula ] 367 — — 352 354 — — — 358 — — —
b 371 362 — 355 352 — 350 — — — — —
Termet jtb [ 173,47]164,51]165,98| 168,01 165,59| 166,93| 162,79| 178,90 | 167,3 | 152,98| 166,29| 158,98

14. tablazat: Szeged-Algyd. Egyeéni koponya és vazcsont méretek. Férfiak

Table 14: Szeged-Algyo. Individual data of skulls and postcranial bones. Males
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Martin N Sirszam
artin No. 75. ] 79 | 80. | 89. | 90. | 92. | 94 | 96 | 97. | 103 | 106. | 107.
1 - - - T 184 | 182 | 182 | 173 - - - _
5 - - - - - - 1 101 - - - -
8 - ~1 139 - 160 | 149 | 156 | 147 - - -
9 - - “1 103 98] 96| 96| 92 - - -
17 - - - - - “ 1 132 - - - -
20 - “ 1 - - “ 119 | 12 - - - -
40 - - - - - - “ 1 9 - - - -
45 - - - - - - 1 137 - - - -
46 - - - - “ 1108 | 94| 9 - - - -
47 - - - - ~ 1 115 - - - - -
48 - - - - “ 1 e8| 74 - - - -
51 - - - - - - “ 1 36 - - - -
52 - - - - - — 33| 33 - - - -
54 - - - - - 1 22| 24 - - - -
55 - - - - - “1 50| 59 - - - -
62 - - - - - - - - - - -
63 57| 42 - - “ 1 a1| 40 - - - -
65 “ | 129 | 127 124 | 132 “ 7| s | 121 -
66 103 92| 107 | 104 | 109 | 122 101 “1 95| 113 ] 100 -
69 31| 30| 38 — 24| 37| 31 “[ 34| 30| 36 -
70 6l | 65| 66| 59| 63| 70| 56 1 60| 62| 66 -
71 31| 32| 30| 23] 32| 35| 31 30| 3] 32 -
8:1 - - - - ~ 87,91 | 81,87 | 90.17 - - - -
17:1 - - - - - - ~ 176,30 - - - -
17:8 - - - - - - ~ 8461 - - - -
20:1 - - - - - ~ 6538 | 64.74 - - - -
208 - ~179.86 - - ~179.87 | 71,79 - - - -
98 - - - ~ 6125 | 64,43 | 61,54 | 62,59 - - -
4745 - - - - - - - - - - - -
48:45 - - - - - - ~ 5401 - - - -
52:51 - - - - - - ~ 91,67 - - - -
54:55 - - - - - ~ 744,00 | 40,68 - - - -
63:62 - - - - - - - - - - - -
Humerus i ] 302 [ 306 | - - - ~ [ 328 | 343 | 350 | — | 349 | 335
b | 307 | 304 | 324 | - - ~ | 321 | 345 | 344 | — | 355 | 332
Radius | 245 | 230 | 253 | - - ~ [ 246 | 266 | - ~ | 259 | 245
b | 242 | 231 | 249 | - = 239 | 247 | 266 | - = 263 | 244
Ulna 265 | - | 280 | - - | 268 - = 279 | 266
b | 254 | — | 275 | - ~ 260 | 266 | 289 | - - | 265
Femur i | 427 | 405 | 457 | 466 | 458 | — | 453 | 491 | 470 | — | 496 | 458
b | 430 | 400 | 465 | — | 458 | - | 448 | 496 | 469 | — | 494 | 461
Tibia 1360 | 332 | 373 | - - ~ [ 367 | 390 | 382 | — | 374 | 353
b | 358 | 330 | 374 | - = 355 | 376 | 389 | - 383 | 351
Fibula 350 | - - - - - = 387 | - - | 340
b | - - - ~ | 365 | - — 384 | - - - -
Termet b | 163,47] 158,54 169,83] 172,15 169,98] 164,59] 168,41] 177,07] 175,15] — | 176,72] 168 44

15. tablazat: Szeged-Algyd. Egyeéni koponya és vazcsont méretek. Férfiak

Table 15: Szeged-Algyé. Individual data of skulls and postcranial bones. Males
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Sirszam
Martin No. 1. 8. 21, 2. 23. 2. 49. 51, 57.
1 179 - 174 172 - - 183 167 166
5 96 _ 99 _ _ _ 107 _ 97
8 144 - 133 136 - - 137 144 143
9 9% - 94 96 97 — 91 95 —
17 127 — 140 — — — 138 — 125
20 112 - - - - . - 111
40 — — — — — — — —
45 134 _ — - - - - 132
46 - - - - - - - - -
47 - - - - - — — — —
48 — — — — — — — 69 —
51 - 41 - - - . 40 43 -
52 - 32 — — — — 33 36 —
54 . - - - . - - - -
55 - - - - - - - 51 -
62 - - - - - — — — —
63 — — — — — — — — —
65 119 127 117 117 - . 115 - 120
66 95 100 90 95 — — 99 — 97
69 35 - 30 - . - . - 30
70 65 60 61 61 55 - 60 - 52
71 34 36 32 31 32 — 32 — 28
8:1 80,45 — | 7644 | 7907 — — | 7486 | 8623 | 86.14
17:1 70,95 — | 80,46 — — — | 75,41 — [ 75,30
17:8 88,19 ~ [105.26 . . ~ 100,73 = 1105.60
201 62,57 - - - - - - ~ 1 66,87
208 77,78 - - - - — — ~ | 71762
9:8 66,67 — [ 70,68 | 70,59 — — | 6642 | 6597 —
47:45 — — - - - - - — -
48:45 — — — — — - — — —
5251 [ 7805 - . . ~ [ 8250 | 8372 -
54:55 - - - - - - - -
63:62 - - - - - - - - -
Humerus | 1 | j | 290 - - 276 — 297 307 289 296
b | 285 - 296 271 293 - 307 284 295
Radius 1| | 214 - 231 - - - 230 215 229
b | 215 229 228 - - - 229 212 226
Ulna 1 | 235 - 246 - — - 250 249
b | 237 — 248 — — — 230 243
Femur 1| j | 403 - 407 - 396 425 - 391 392
b - 412 404 379 391 422 — 396 398
Tibia 1| | 324 - 343 - 326 - - 312
b | 320 - 344 314 - - - 312 383
Fibula 1| - - 340 - - -
b — — 348 — — — 332 307
Termet i+b 153,99 | 15939 | 15833 |148,19 |153,09 |15842 |161,14 |15239 |156,51

16. tablazat: Szeged-Algyd. Egyeéni koponya és vazcsont méretek. Nok
Table 16: Szeged-Algyo. Individual data of skulls and postcranial bones. Females
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Sirszam
Martin No. 65. 66. 72. 77. 78. 87, 93. 99. 104,
1 - - - - - - - 168 174
5 . - - . . - - . 105
8 - - - - - - 135 146 145
9 - - - - — - — 100
17 — — — — — — — 134
20 - - - - - . . - 115
40 — — — — — — — — —
45 . - - - . - - - .
46 - - - - - - - - 95
47 - - - - — — — —
48 — — — — — — — —
51 - — — — — — — — 38
52 - - - _ _ - - - 32
54 . - - - . - - - .
55 - - - - - - - - -
62 - - - - — — — —
63 — — — — — — — —
65 114 - 129 114 - . . 122 128
66 82 — 100 91 _ 80 - 104 104
69 23 - 25 . . 26 - 36 33
70 49 - 56 62 - 51 - 64 67
71 32 30 28 - 30 — 30 37
8:1 — — — — — — — T 869 | 8333
17:1 - - _ — — — — — [ 77,01
17:8 - - - . . - - ~ [ 9241
2001 - - - - - - - ~ 1 66,09
208 - - - - — — ~ 1 7931
9:8 — — — — — — — | 68,97
47:45 - - - - - - - — -
48:45 — — — — — - — — —
5251 - - - . - - - “ [ 8421
54:55 - - - - - - - - -
63:62 - - - - - - - -
Humerus | 1 | | - 310 314 287 327 - — 310 —
b — — — — — 279 - 312 204
Radius 1 - 238 225 215 _ — — — —
b - 252 222 213 240 212 210 243 210
Ulna 1 ] — — 238 — — — — — —
b — — — — — 231 239 262 400
Femur i - 424 - 388 — 395 393 425 —
b — — 420 392 435 394 . 422 .
Tibia 1 - _ 330 310 _ — — 340 325
b - - - 314 - 323 - - -
Fibula 1| - - 331 - - - - - -
b — — 332 — — — — — —
Termet i+b |~ | 162,55 | 159,72 | 152,18 | 166,41 | 15228 | 15322 | 162,27 | 154,39

17. tablazat: Szeged-Algyd. Egyéni koponya és vazcsont méretek. Nok
Table 17: Szeged-Algyo. Individual data of skulls and postcranial bones. Females
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sor- | sir- nem |sex. jelz6| életkor életkor- sor- | sir- nem |sex.jelzé| életkor életkor-
szam | szam csoport szam | szam csoport
1. 14. |férfi +1.5 23-27 adultus 53. 68. |- — 5-6 inf. .
2. 15. [n6 -0.7 26-32 adultus 54. 69. [(nd) — 23-39 adultus
3. 16. [nd -1.3 41-45 maturus 55. 70. [n6 —0.3 49-53 maturus
4. 17. |- — 8-10 inf. II. 56. 71. |férfi +1.0 50-54 maturus
5. 18. |- — 10-12 inf. II. 57. 72. |férfi +1.4 23-39 adultus
6. 19. |n6 -1.4 4246 maturus 58. 73. |nd —0.7 44-48 maturus
7. 20. [n6 -1.0 47-58 maturus 59. 74. |férfi +0.6 42-46 maturus
8. 21. |- — 4-6 inf. I 60. 75. [né —0.4 50-54 maturus
9. 22. |n6 —-1.3 23-27 adultus 61. 76. [n6 +0.4 4046 maturus
10. | .23. [férfi +1.2 44-48 maturus 62. 78. |férfi +1.2 41-45 maturus
11. 24. |férfi +0.5 44-53 maturus 63. 80. |- — 2-3 inf. .
12. 25. |férfi +0.07  |29-35 adultus 64. 81. |nd -1.6 23-28 adultus
13. 26. [n6 —0.3 40-46 maturus 65. 82. |(nd) — 15-17 juvenis
14. 27. |(nd) — 23-39 adultus 66. 83. |- — 67 inf. L.
15. 28. |(nd) — 47-58 maturus 67. 84. |- — 10-12 inf. 1.
16. 29. |- — 6-8 inf. L. 68. 85. |nd -0.7 46-52 maturus
17. 30. |férfi +1.3 45-49 maturus 69. 86. |nd 0.1 45-49 maturus
18. 31. |- — 2-3 inf. I. 70. 87. |nd —0.3 32-36 adultus
19. 32. |- — 9-10 inf. II. 71. 88. |nd —0.05 42-46 maturus
20. 33. |- — 7-8 inf. II. 72. 89. |- — 89 inf. IL.
21. 34. [n6 —0.3 35-55 adultus 73. 90. |- — 9-10 inf. II.
22. 35. |- — 4-5 inf. L. 74. 91. |- — 10-11 inf. 1.
23. 36. [n6 -1.2 6266 senium 75. 92. |(nd) — 28-37 adultus
24. 37. |n6 —0.4 24-30 adultus 76. 93. |- — 15-16 juvenis
25. 38. |nd —0.42 28-34 adultus 77. 94. |férfi +0.5 29-33 adultus
26. 39. |[n6 —0.6 48-56 maturus 78. 96. [né -1.0 40-55 maturus
27. 40. |ferfi +0.6 42-46 maturus 79. 97. |né 0.5 23-39 adultus
28. 41. |- — 9-10 inf. I 80. 98. |férfi +0.3 40-55 maturus
29. 42. |(nd) —0.4 16-18 juvenis 81. 99. |férfi +1.2 4246 maturus
30. 43. |n6 —-0.05 25-39 adultus 82. | 100. |nd -1.09 30-34 adultus
31. 44. |né +0.4 23-28 adultus 83. | 101. [férfi +0.9 32-36 adultus
32. 46. |- — 34 inf. I, 84. | 102. |férfi +1.1 28-32 adultus
33. 47. |- — 4-5 inf. L. 85. | 104. |férfi +1.1 40-44 maturus
34. 48. |- — 34 inf. . 86. | 105. |férfi +1.3 40-59 maturus
35. 49. |- — 2-3 inf. L. 87. | 109. |- — 3-4 inf. L.
36. S1. |- — 67 inf. L. 88. | 110. |- — 5-6 inf. I.
37. 52. |n6 —0.5 23-39 adultus 89. | 111. |férfi +0.9 60—64 senium
38. 53. |- — 34 inf. L. 90. | 112. |- — 5-6 inf. L.
39. 54. |- — 4-5 inf. . 91. | 113. |férfi +0.7 49-53 maturus
40. 55. |- — 15-16 juvenis 92. | 114. |férfi +1.0 25-29 adultus
41. 56. [n6 -1.0 23-39 adultus 93. | 115. |nd -0.25 25-34 adultus
42. 57. |férfi +0.11 15-18 juvenis 94. | 116. |nd —0.2 25-34 adultus
43. 58. [férfi +1.3 50-56 maturus 95. | 120. |férfi +1.2 4246 maturus
44. 59. |- — 9-10 inf. II. 96. | 121. |nd -1.0 25-29 adultus
45. 60. |- — 34 inf. L. 97. | 122. |- — 89 inf. II.
46. 61. |- — 5-6 inf. L. 98. | 123. |nd —0.45 37-46 maturus
47. 62. |- — 6-7 inf. I. 99. | 124. |nd —0.8 52-58 maturus
48. 63. |- — 9-10 inf. II. 100. | 128. |- — 0-2 inf. I.
49. 64. [n6 —0.17 33-39 adultus 101. | 159. |- — 2-3 inf. L.
50. 65. |férfi +0.9 29-33 adultus 102. | 171. |nd -0.7 33-37 adultus
S1. 66. [nd 0.5 24-28 adultus 103. | 172. |nd -1.2 23-31 adultus
52. 67. [n6 0.2 33-37 adultus 104. | 174. |- — 12-14 inf. IL.

18. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. A vizsgalt csontvazak nemi és életkori alapadatai
Table 18: Sandorfalva-Eperjes. Basic data of ages and sexes of skeletons
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Martin Sirszamok

No. 23. 1 40. | 65. | 71. | 72| 74. | 78 | 94. | 99. | 102. | 104. | 111.|113.|114. | 120.
1 - - - -1 170 - - - - -1 182 - - 174
5 - - - — | 100 - - - - - — 1 100 - - -
8 - - -1 132 - - - - - - — | 145 - — | 154
9 - - - - 97 - - - - - -1 93 - — | 100
17 - - - — | 131 - - - - - — | 133 - - -
40 - - - -1 86 - - - - - -1 90 - - -
45 - - - — | 133 - - - - - — 1133 - - -
46 - - - - 97 - - - - - -1 92 - - -
47 - - - - 114 - - - - - - - - — -
48 - - - —| 68 - - - - - - 69 - - -
51 - - - —| 43 - - - - - -1 40 - - -
52 - - - -1 38 - - - - - -1 40 - - -
54 - - - - 23 - - - - - -1 25 - - -
55 - - - - | 54 - - - - - -1 51 - - -
62 - - - - 40 - - - - - —| 45 - - 52
63 - - - -1 40 - - - - - - - - —| 43
65 126 | 130 | 130 — | 120 — | 111 ] 128 — [ 133|132 | 112 | 123 | 124 -
66 116 | 112 | 107 —| 114 | 96| 105 | 94 — | 113 | 106 | 102 | 103 | 107 | 111
69 33 - 32 —| 32| 36| 44 - -1 33| 30| 30| 32| 32| 34
70 67| 65| 68| 72| 59| 62| 73| 67| 69| 64| 67| 70| 62| 63| 63
71 33| 34| 32| 27| 28| 36| 32| 36| 36| 31| 37| 33 -1 34| 35

19. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. Egyéni koponya méretek. Férfiak
Table 19: Sandorfalva-Eperjes. Individual measurements of skulls. Males

Martin No. | Esetszam |Mintaterjedelem Atlag Szords
65 11 111-133 124.45 7.51
66 13 94-114 106.61 6.71
68 14 74-119 90.78 14.30
69 11 30-44 33.45 3.88
70 15 59-73 66.06 3.97
71 14 27-37 33.14 2.98

20. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. Mandibula paraméterei. Férfiak
Table 20: Sandorfalva-Eperjes. Parameters of mandible. Males
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21. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. A koponya indexei. Férfiak

Indexek Sirszamok
72. 111. 120.
8:1 - 79,67 88,50
17:1 77,05 73,07 -
17:8 - 91,72 -
9:8 - 64,13 64,93
20:1 66,47 60,98 70,68
20:8 - 76,55 79,87
47:45 85,71 - -
48:45 51,12 51,87 -
52:51 88,37 100,0 -
54:55 42,59 49,01 -
63:62 100 - 82,69

Table 21: Sandorfalva-Eperjes. Indices of skulls. Males

407

Strszdmok 14. 23 25 30. 40. 58 65. 71,
Humerus  [jobb 354 352 - - - - 330 -
1. bal 354 - - 338 | 320 - 329 | 323
Radius  ljobb | 263 | 267 | 218 | 266 | 233 - 255 -
1. bal 263 - 217 - 233 - - -
Ulna iobb - 200 | 244 | 285 - - 275 -
1. bal 287 | 201 243 | 284 N - - -
Femur  |jobb | 466 | 475 | 415 | 474 | 420 455 475 | 436
1. bal - - - 478 - - 475 | 436
Tibia iobb - 384 - - 340 - 370 | 373
1. bal - 383 - 376 | 340 - 370 -
Fibula  [jobb - 380 - - - - 360 | 363
1. bal - - - - - - - 366
Termet 17627 | 17638 | (157,72) | 174,08 | 162,12 | (169,17) | 171,55 | 167,44

22. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. Hosszu csontok méretei és a termet. Férfiak
Table 22: Sandorfalva-Eperjes. Measurements of long bones and stature. Males
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Sirszdmok 72, 74, 78, 94. 99 101. 102. 104.
Humerus  liobb | 335 324 327 332 297 335 335 320
L. bal 333 - 320 - 295 334 332 322
Radius _ jobb | 243 246 277 - 227 258 - 238
L. bal - 241 269 - 225 260 242 237
Ulna iobb - 266 246 276 250 276 - 259
1. bal - 260 248 - - — 266 257
Femur  liobb | 448 470 464 462 404 454 454 428
L. bal 452 472 460 463 410 459 455 427
Tibia iobb | 357 380 383 373 - 362 - 347
1. pal 350 379 381 373 - 363 - 345
Fibula _ljobb - - 381 362 360 - 345
L. bal —~ - - — — 360 - -
Termet 167,87 | 17037 | 17021 | 17126 | (157,35) | 170,94 | 169,55 | 163,75

23. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. Hosszucsontok méretei és a termet. Férfiak
Table 23: Sandorfalva-Eperjes. Measurements of long bones and stature. Males

Egﬁ;@mﬁf 105. 111. 113. 114. | 120.
Humerus  |jobb — 328 293 308 -
L. bal - 321 295 304 320
Radius jobb 246 242 234 223 257
. bal - - - 221 | 254
Ulna jobb 268 261 - 245 -
L. bal - - _ _ -
Femur jobb - 454 421 429 482
L. bal - 457 428 427 475
Tibia jobb 360 365 332 — 359
1 bal - 357 330 - -
Fibula jobb 351 - 331 - 352
L. bal - - 330 _ —
Termet 166,74 | 168,05 | (158,82) | 160,28 | 171,94

24. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. Hossziicsontok méretei és a termet. Ferfiak
Table 24: Sandorfalva-Eperjes. Measurements of long bones and stature. Males

esetszdm mintaterjedelem atlag szOras
21 157.4-176.4 168 5.71

25. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. Termet paraméterei. Férfiak
Table 25: Sandorfalva-Eperjes. Parameters of stature. Males
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Sirszam

Martin | g5 | 16 | 190 | 22| 36 | 38 Of‘jv' )| o | 66 | 6n | 00| 73
1 — | — 164 | 170 | — | 170 | 165 | 183 | 163 | — | ~— | 168
5 — S es | — ] — | 97 | 97 N
8 — = T4 [ 32 | — [ 139 | 125 | 132 | 140 | — | - [ 137
9 “ T2 o7 | — 80| o1 | 8| 93| — | —| o4
17 N T — S e s | =] - = - -
20 — = T10 | = — 7100 105 | - 104 | -] - -
40 “ T | - - - -1 -1 - -1 =1 =
45 — = To | - - - - —Two| -] - -
46 N I T R e R T N B
47 “ = Tno | = = - 1 —To-| -] - -
48 “ -2 - - - T e | e | -] - -
51 N N I N R A S
52 N 2 e i I TR Y N N
54 “ ST - ] - T 2| 3 - - 24
55 o | - - - s 48| - -] s
62 N e e e Y
63 N e e e
65 “ 3 e | 115 [ 17 | 108 | — | 117 | 11 | 127 | - | 125
66 2 | 70| 97 [ 104 | 95 | 97 | — [ 102 | 99 | 101 — | os
69 “ 30 | 28 24| 2] 29| 30 | 26 | 30 | 27 | 30 | 33
70 “ 766 | 64 | 61 | 62 | el “ 67 | 9] 59| 62 | 60
71 35 | 32| 27 | 30 | 30 | 31 “ 30 | 34| 32| 29 | 27
8:1 — = 18536 | 77.64 | — | 81,76 | 76,00 | 72,13 [ 85.88 | — | — | 81,54
17:1 =987 = | = |7a70l6400] - | = | = | = | -
17:8 = T35 = | — fotzels400| — | — | = | = | -
20:1 = Te097| = | - [s882|6400| — 6380 - | - | -
208 — o e = | < 71948400 — [7a28] — | - | -
9:8 T 6571 | 1348 | — [ 6402|7300 7424 [66,42 | — | — |6861
4745 | — | — [s4e61| — | — | — | = | = [sams0| - | - | -
4845 | — | - [s5769] - | = | = | = | = |48 | — | - | -
5251 | — | — o024 — | — | = | = [7me0|8358] - | - | -
5455 | — | — 4791 — | — | — | = [s662]4791-| - | — [46.15
6362 | — | — | — | — | = [ =] = = I8139] = | = [s863

26. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. Egyéni koponyaméretek. Nok
Table 26: Sandorfalva-Eperjes. Individual measurements of skulls. Females
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Sirszam
Martin 75. 81. 85. 86. 87. 88. 97 100. | 115. | 121. | 123. | 171
No. (plag.)
1 - - | 170 - 176 - - 162 187 173 - 163
5 - - 97 - 100 - - 94 - - - -
8 127 130 128 - 139 - - 145 134 130 - 143
9 - 97 87 - 90 - - 93 102 97 - 99
17 - - 128 - 138 - - 130 - - - -
20 - — 108 - 118 - - 113 - - - -
40 - - - - 100 - - - - - - -
45 - - - - 135 117 - 127 - - - -
46 - — - - 94 84 - — - - - -
47 - - - - 120 - - - - - - -
48 - - - - 73 - - - - - - -
51 - — 39 - 40 - - 36 - - - -
52 - - - - 32 - - 33 - - - -
54 - - - - 26 24 - - - - - -
55 - — - - 49 - - — - - - -
62 - - - - 49
63 - - - - 37 37 - - - - - -
65 - 127 - 123 122 118 110 129 102 - - 113
66 - 94 - 98 105 99 94 99 92 88 97 87
69 - 27 - 30 37 27 34 27 26 - 32 -
70 - 58 - 60 58 55 66 62 65 55 63 59
71 - 24 - 32 35 32 32 33 28 27 33 31
8:1 - — 7529 - 78,97 - - 89,50 | 71,65 | 75,14 - 88,00
17:1 - — 7529 - 78,40 - - 80,24 - - - -
17:8 - - 100,00 - 99,28 - - 89,65 - - - -
20:1 - — 63,52 - 67,04 - - 69,75 - - - -
20:8 - — 84,37 - 84,89 - - 77,93 - - - -
9:8 - - 67,96 - 64,74 - - 64,13 | 76,11 | 74,61 - 69,00
47:45 - — - - 88,88 - - - - - - -
48:45 - - - - 54,07 - - - - - - -
52:51 - - - - 75,00 - - 91,66 - - - -
54:55 - — - - 53,06 - - - - - - -
63:62 - - - - 75,51 | 80,43 - - - - - -

27. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. Egyéni koponyaméretek. Nok
Table 27: Sandorfalva-Eperjes. Individual measurements of skulls. Females
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Sirszamok

Martin No. 15. 16. 19. 20. 22. 26. 36.
Humerus |jobb 302 - 272 - 285 - 297
L. bal 302 246 - - - - -
Radius  |jobb - 222 220 226 210 224 218
L. bal 222 222 222 - 210 - -
Ulna jobb 245 237 238 - 228 - 238
L. bal 245 237 240 - 227 242 238
Femur jobb 430 395 368 - 392 - -
L. bal 427 395 - - - - 415
Tibia jobb 335 322 305 - 320 - -
1 bal 335 320 298 - 318 - 328
Fibula jobb 336 - 305 - - - -
L. bal 336 314 300 - 309 - -
Termet 159,21 | 154,83 | 148,8 | 160,13 | 152,28 | 159,37 | 156,38

28. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. Hosszu csontok méretei és a termet. Nok

Table 28: Sandorfalva-Eperjes. Measurement of long bones and stature. Females

fj;’if;’”]ﬁf 38, 39. | 64. | 66 67. 69. | 70.
Humerus  [jobb 288 — 299 281 - _ 275
L bal - ~ 208 | 281 | 306 - -
Radius  [jobb - — | 216 | 213 - 20 | -
L bal - - - - 223 - -
Ulna jobb - - | 232 | 240 | 238 | -
L bal - - -] - - | 37| -
Femur  ljobb | 388 | 427 | 395 | 390 | 430 — | 395
L bal - 47 | - | - | 40 | - |39
Tibia iobb | 316 | 340 | 323 | 307 | 343 — | 328
! bal 315 | 340 | 322 | 307 | - — [ 329
Fibula iobb | 311 | 337 | 324 | 315 - _ -
L. bal 310 | 337 - 315 _ _ —
Termet 151,46 | 160,39 | 155 | 150,98 | 160,49 | 157,86 | 151,6

29. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. Hosszuicsontok méretei és a termet. Nok

Table 29: Sandorfalva-Eperjes. Measurement of long bones and stature. Females

411



412 MARCSIK ANTONIA — JUST ZSUZSANNA — SZALAI FERENC

Sirszdmok 73. 75. 76. 8. 85. 86. 87. 88.

Martin No.
Humerus jobb | 302 | 305 | 287 | 311 | 291 | 290 | 307 | 285
L. bal 297 - 288 - 289 | 290 | 306 | 282
Radius jobb | 244 | 217 | 234 - - - 245 | 233
L. bal 241 — - 245 - 242 | 231
Ulna jobb | 262 - 253 - 222 - 230 | 212
L. bal 260 - - - - - 227 | 213
Femur jobb | 432 | 420 | 405 | 420 - 401 | 441 _
1. bal - - 404 | 415 - 406 - 398
Tibia jobb | 361 - 344 - - 327 | 351 | 321
1 bal — - - — 332 | 347 | 323
Fibula jobb | 354 - - - - 331 | 346 | 308
L. bal - - - - - — 346 _
Termet 163,3 | 158,77 | 157,84 | 160,91 | 155,8 | 154,74 | 162,41 | 153,11

30. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. Hosszucsontok méretei és a termet. Nok

Table 30: Sandorfalva-Eperjes. Measurement of long bones and stature. Females

A%ff;”ﬁf 92, 100. 115. 121. 124. 171. 172.
Humerus  |jobb - 301 - - - - _
L bal - 301 - - - 291 -
Radius jobb - 237 - - - _ 210
L. bal 226 235 - _ _ _ _
Ulna jobb — 220 - _ _ _ -
L. bal - 218 _ - _ N -
Femur jobb 384 421 441 418 406 422 _
L. bal 386 422 418 424 - 416 372
Tibia jobb - 325 358 - _ 344 312
1 bal - 331 359 _ _ _ _
Fibula jobb — 317 355 — — _ 307
L. bal — — _ _ _ _ B
Termet 1502 | 157,75 | 165,41 | 159,95 | 155,80 | 159,97 | 150,25

31. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. Hosszuicsontok méretei és a termet. Nok

Table 30: Sandorfalva-Eperjes. Measurement of long bones and stature. Females

esetszam

mintaterjedelem

atlag

SZOrds

29

148,80-165,41

156,73

4,35

32. tablazat: Sandorfalva-Eperjes. Termet paraméterei. Nok
Table 32: Sandorfalva-Eperjes. Parameters of stature. Females
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1. kép 1-4: 94. sir, férfi, maturus, pamiri-x tipusu koponya négy nézetben
Fig 1 1-4: grave 94, male, mature, skull in four views, type: Pamirian-x
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2. kép 1-4: 96. sir, ferfi, juvenis—adultus, pamiri-x tipusu koponya négy nézetben
Fig 2 1-4: grave 96, male, juvenile-adult, skull in four views, type: Pamirian-x



Honfoglalas kori csontmaradvanyok a Duna—Tisza koze déli teriiletérdl 415

3. kép 1-2: 27. sir, ferfi, adultus, cervicalis csigolya anomalidja (egyik oldali iv hasadasa);
3-8: Inkomplett trepanaciok a koponyateton. 3: 9. sir, férfi, maturus; 4.: 23. sir, no, maturus,

5:28. sir, ferfi, maturus; 6: 49. sir, n6, senium; 7: 92. sir, férfi, maturus, 8: 104. sir, nd, adultus—maturus
Fig 3 1-2: grave 27, male, adult, anomaly of cervical vertebra (one sided spondylolysis); 3—8: incomplete
trephinations on cranial vault. 3: grave 9, male, mature; 4: grave 23, female, mature; 5: grave 28, male,
mature; 6: grave 49, female, senile; 7: grave 92, male, mature; 8: grave 104, female, adult-mature
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4. kép: Degenerativ spondylitis (blokkcsigolya képzédés). 1: 49. sir, né, senium (thoracalis csigolyak),
2: 92, sir, férfi, maturus, (nyakcsigolydak); 3—4: Spondylitis ankylopoetica. 11. sir, férfi, maturus.
3: thoracalis, lumbalis szakasz; 4. sacroiliacalis iziilet ankylosisa
Fig 4: Degenerative spondylitis (formation of block-vertebra). 1: grave 49, female, senile (thoracic
vertebrae), 2: grave 92, male, mature (cervical vertebrae); 3—4: Ankylosing spondylitis. Grave 11, male,
mature. 3. thoracal-lumbar part; 4: ankylosis in sacroiliacal joint
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elavieuls

1 lebb oldal bal sldal 2

5. kép 1-2: Torések. 11. sir, férfi, maturus. 1: clavicula térése két nézetben,; 2: sorozatos bordatorések;
3—4: 80. sir, ferfi, senium. 3: bordak torése; 4: clavicula térése; 5: 54. sir, férfi, juvenis, collum femoris torése
Fig. 5 1-2: Fractures. Grave 11, male, mature. 1: fracture of clavicle in two views; 2: multiple rib
fractures; 3—4: grave 80, male, senile. 3: fracture of ribs; 4. fracture of clavicle;

5: grave 54, male, juvenile, fracture of neck of femur
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6. kép. Szerviilt ficam az articulatio femorisban. 1: 72. sir, n6, adultus—maturus, 2: 99. sir, né, adultus—
maturus; 3: 105. sir, inf. I.: cribra orbitalia; 4—6: Feltételezett dysplasia fibrosa polyostotica.

9. sir;, ferfi, maturus. 4. femur, tibia elolnézet; 5: femur, tibia hatulnézet, 6: fibula el6l- és hatulnézet
Fig 6. dislocation of the hip. 1. grave 72, female, adult-mature; 2: grave 99, female, adult-mature;
3: Grave 105, infant I.: cribra orbitalia; 4—6.: Presumed polyostotic fibrosus dysplasia. Grave 9, male,
mature, 4: femur and tibia in anterior view, 5. femur and tibia in posterior view;

6: fibula in anterior and posterior view





