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I. Bevezetés 
 

I.1. Általános bevezetés 
 

Jelen dolgozatom célja egy átfogó dokumentum elkészítése, amely mindenki számára 

segít megérteni a humánbiológia alapjait. Célközönségem mindenféle végzettségű egyénből 

áll, tehát elsősorban nem biológusoknak szól. Ezekkel az emberekkel közös időtöltésünk a 

középkori európai harcművészet, a fegyverek és az ezzel kapcsolatos sérülések 

tanulmányozása. Ezzel a munkával az Ő kíváncsiságuk kielégítésére, tudásuk bővítésére 

törekszem. 

 Szeretném átláthatóan és összefüggően bemutatni magát a humánbiológiát, igyekszem 

minden jelentősebb részterületre megfelelő hangsúlyt fektetni, de leginkább a szúró-, 

roncsoló- és vágófegyverek által okozott premortem sérülések kiemelése a célom.  

 Jelen munka alapját nem saját kutatás, hanem szakirodalom képezi. Az írás során nagy 

segítségemre volt Bodzsár Éva és Zsákai Annamária Humánbiológia Gyakorlati Kézikönyve 

(2004).  

 Dolgozatom egy általános leírással kezdődik, mely magába foglalja a humánbiológia 

által felölelt szakterületeket, röviden jellemzi azokat, magába foglal egy kutatástörténeti 

bevezetést, és kiemeli azon sarkalatos témákat, melyeket bővebben ki fogok bontani a 

későbbiek során. Az utána következő fejezetben a humánbiológia első nagy területéről, az élő 

emberek vizsgálatáról esik szó. Ebben fejtem ki az általánosabb, ma is használt vizsgálati 

módszereket, szót ejtek a magyar vonatkozásokról, illetve megemlítés szintjén a 

mérőműszerekről. Az antropológiai módszerek száma rendkívül nagy, melyet a jelen dolgozat 

- terjedelmi korlátok miatt – nem tud száz százalékban visszaadni, csupán ízelítőt nyújt a 

Tisztelt Olvasó számára. Az ezt követő fejezet a történeti embertanra fókuszál, ezen belül írok 

a klasszikus embertani vizsgálatok, illetve a paleopatológia közötti különbségekről; mindkét 

témát igyekszem nagyságához mérten kifejteni, érthetővé tenni. A paleopatológia témakörébe 

tartoznak a traumás sérülések is, melyeknek leírására szintén ez a fejezet szolgál. Ezt 

követően fogok rátérni a szúró-, roncsoló- és vágófegyverek által okozott sérülések 

bemutatására, immár külön fejezetben. Dolgozatomat végszóval, összegzéssel zárom.  

 A szövegben a humánbiológiai szakkifejezéseket eredeti, latin-formájukban 

használom. A latin kifejezések magyar megfelelőjét az „A Függelékben” találhatja meg a 
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Tisztelt Olvasó. A szövegben képanyagra is utalok, melyeket a „B Függelék” megfelelő 

hivatkozásában lehet megtekinteni. 

 

I.2. A humánbiológia fogalma 
 

Az antropológia (szűkebb értelemben vett humánbiológia) a biológiának az a 

szakterülete, amely emberekkel foglalkozik. A növénytan (botanika) és az állattan (zoológia) 

mellett a harmadik tudományág. Nagyobb kapcsolatban mégis a zoológiával van, hiszen az 

ember is a Regnum Animale-ba tartozik. Mindezek mellett az antropológia a legösszetettebb 

tudományág, tekintve, hogy az embernek nem csupán anatómiai működését és a 

rendszertanban elfoglalt helyét lehet vizsgálni, hanem kultúráját, műveltségét, 

társadalomtudományi jellegeit is. Az antropológiát többféleképpen is fel lehet osztani. Lipták 

Pál (1978) öt nagy részre tagolja, ezek az antropológia bevezető tudományai, a ma élő 

népességek antropológiája, a történeti embertan, az alkalmazott antropológia és az 

antropológia segédtudományai. A Humánbiológia: Gyakorlati kézikönyv (Bodzsár-Zsákai, 

2004) kettéválasztja a humánbiológiát: élő emberes vizsgálatok és halottakon, 

maradványokon (igazságügyi patológia, paleopatológia, klasszikus embertani vizsgálatok) 

végzett kutatások. Jelen dolgozat az utóbbi felosztást fogja követni. 

 

I.3. A humánbiológia rövid történeti áttekintése 
 

 A humánbiológia nem tartozik a legidősebb tudományágak közé. Igazán csak az 1800-

as évek közepén, az ötvenes években vált tudománnyá. „…az embertannak Broca Pál 

fellépése s Párizsban az első embertani társaság megalakulása vetette meg alapját” (Bartucz, 

1915). A hazai Országos Régészeti és Embertani Társulat 1878-ban alakult, nem sokkal 

később Török Aurél óriási munkássággal megszerkesztette és kiadta az első magyar embertani 

folyóiratot, az „Anthropológiai Füzetek”-et (Bartucz, 1915). Bartucz Lajos egyébként az 

1950-es években az avarkori populációk paleodemográfiai vizsgálatában alkotott jelentőset, a 

vizsgálataiból derült ki a leletek nemi és életkori megoszlása. Az Ő kiváló elődjeinek és 

kortársainak számítottak még Vallois (1937), aki 187 fosszilis leletet vizsgált életkor szerint a 

neandervölgyi embertől kezdve a középső kőkorig, továbbá Nougier és Angel (1950, 1954), 

akik a ciprusi, valamint görögországi újkőkori és rézkori népességek halandósági viszonyaival 

foglalkoztak. Jelentős kortárs még Kurth (1955) a Jerikóból származó rézkori leletek 
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kutatásával, valamint Gheorghiu (1954), aki Románia területén élt, ős-, római- és középkori 

népességek embertani vizsgálatával foglalkozott. Pearson (1901) római kori egyiptomi 

múmiákat vizsgált, Lipták (1955) nagyszámú minták feldolgozásából vont le néhány 

paleodemográfiai következtetést. Innen is jól látható, milyen sokrétű a humánbiológia, 

mennyiféle lehetőség rejlik benne. Bartucz cikkében kifejti, mennyire elkeserítőnek találja a 

magyar tudósok helyzetét, hiszen a régészek és az antropológusok képtelenek az 

együttműködésre. Az elmúlt közel száz évben ez a helyzet sokat javult, ám még mindig nem 

tökéletes az összhang a két tábor között. Egy másik cikkben, egy másik dolgozatban talán ez a 

kérdés is érdemes a kifejtésre. 
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II. Élő emberek vizsgálata 
 

II.1. Általános bevezetés az élő emberek vizsgálatába 
 

Az élő emberek vizsgálata során ritka, hogy csupán egy személyt vizsgálunk. 

Általános jelenség, hogy több egyedet választunk ki, viszont az eredményből fakadó 

csoportosítást egy egész csoportra, populációra vonjuk le. Ehhez szükséges, hogy az adott 

csoport pontosan definiálva legyen: meg kell adnunk földrajzi elterjedését, történeti eredetét 

is, hiszen minden populáció tulajdonságai folyamatos változásban vannak. Egyértelmű tehát, 

hogy a vizsgálat eredményét nem vetíthetjük ki sem a múltra, sem a jövőre, csak a vizsgálat 

idejére vonatkozhat (Bodzsár-Zsákai, 2004). 

Egy egész populációt azonban bajosan tudnánk végigvizsgálni. Általában sem az 

időintervallum, sem a műszerek nem elégségesek hozzá, nem is beszélve az anyagi 

korlátokról. A probléma orvoslása a mintavételezésben rejlik: a csoportból kiválasztunk 

megfelelő számú személyt, és csak őket vizsgáljuk. Van azonban a mintavételnek is szabálya: 

fontos, hogy elég sok egyén vegyen részt a vizsgálatban (ez biztosítja a reprezentativitást), és 

az is jelentékeny, hogy a mintavétel véletlenszerűen történjék.  

Magát a vizsgálatot két nagy csoportba sorolhatjuk: hosszmetszeti (longitudinális) 

vizsgálatok és keresztmetszeti (transzverzális) vizsgálatok. A longitudinális vizsgálat során a 

kiválasztott egyedek állandók, és bizonyos (meghatározott) időközönként újra mérjük őket. 

Prospektív longitudinális vizsgálatnak nevezzük, mikor a minden egyedet minden alkalommal 

megmérünk. A kevert hosszmetszeti vizsgálatok azok, amelyekben nincs minden alkalommal 

mindenki megvizsgálva. A transzverzális vizsgálat ezzel szemben csupán egyszer méri meg a 

mintául szolgáló egyedeket, és ezeknek eredményeiből von le következtetést a populációra. 

Ekkor jellemzően minden korcsoportból választunk vizsgálandó egyedet. 

Ezen fogalmak ismertetése után rátérhetünk a ma élő népességek főbb embertani 

jellegeire. 

 

II.2. Az élő ember metrikus és morfológiai jellegei 
 

 Léteznek olyan, előre meghatározott méretek, melyek – ha megfelelő számú egyeden 

végezzük – megmérésével helytálló, fontos következtetéseket tudunk levonni egy egész 
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csoportra. Ezeket a méreteket tanszékünkön mindig mozdulatlan, ülő vagy álló emberen 

vesszük fel, a fejét frankfurti vízszintesbe állítva.  

„A frankfurti vízszintes az a horizontális sík, amely a két csontos szemüreg alsó szegélyének 

legalsó pontján és a fül tragus porcának legfelső pontján halad át” (Bodzsár-Zsákai 2004). 

Ezeket a méreteket mérhetjük direkt módon – veszünk két mérőpontot és megmérjük a köztük 

lévő távolságot -, vagy indirekt módon – egyik méretből kivonjuk a másikat, és úgy kapjuk 

meg a harmadikat. Megkülönböztetünk abszolút fejméreteket, relatív fejméreteket, hosszúsági 

méreteket, szélességi és mélységi méreteket, kerületi méreteket, valamint 

bőrredővastagságokat. Ezeket nevezzük statikus antropometriai méreteknek. Terjedelmi 

okokból, valamint dolgozatom témája és a mérőpontok mennyisége miatt nem végzek 

felsorolást, az érdeklődők megfelelő szakirodalomban részletesen utánakereshetnek. Léteznek 

dinamikus antropometriai méretek is, hiszen az ízületek engedik szabadon mozogni az emberi 

testet – bizonyos irányban. Irány alapján megkülönböztetünk egy-, két- és háromtengelyű 

ízületeket, melyek különböző terjedelemben engedik a szervezetet mozogni. Valahogy 

azonban ezt is szükséges mérnünk, hogy minél közelebbi képet kapjunk az emberi test 

mozgásáról: ezért fontos megfigyelnünk az általános mozgásszögeket, a gerincoszlop, a váll, 

a könyökízület, a csuklóízület, a csípőízület, a térdízület, a bokaízület és az alsó ugróízület 

mozgásainak terjedelmét, a mozgástereket, a forgási és keringési távolságokat, valamint a 

testerőt. Nem szabad közben elfelejtkezni arról a tényről sem, hogy lehetőségeink egy élő 

ember mérésénél sokkal korlátozottabbak, mint egy koponyán vagy vázcsonton (Bodzsár-

Zsákai, 2004). 

 Nem csak egzakt méretekkel dolgoznak azok, akik élő embereket vizsgálnak. Vannak 

úgynevezett morfológiai jellegek is, melyek alapján „ránézésre”, egy skálához viszonyítva 

sorolják az adott tulajdonságot megfelelő csoportba. Ilyen például – a teljesség igénye nélkül 

– a fej felülnézeti alakja, a szemtáj formája, az orr alakja, a szájrégió kinézete, a fül alakja, 

illetve az arc körvonala. A fogazat morfológiája is ide sorolható, bár jelentős variabilitása 

miatt nehezen állítható rá megfelelő skála. 

 

II.3. Bőrszín, bőrlécrendszer, testszőrzet 
 

 A bőr színe az emberi fajon belül nagyon variábilis. Ebből következik, hogy 

magunktól, megfelelő, mesterségesen összeállított skála nélkül túlságosan szubjektívan 

ítélnénk, ezért bőrszínskálát kell alkalmaznunk. A legelfogadottabb a Luschan-féle 
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bőrszínskála (Lipták, 1978). Ez 36 db műanyagból készült, különböző színű lapocskát 

tartalmaz, amit ha a vizsgálandó egyén bőréhez érintünk, megállapíthatjuk, hogy melyik 

skála-fokozattal egyezik meg. 

 A tenyéren, a talpon és az ujjakon található bőrredőkkel, a bőrlécrendszerrel és a 

bőrlécrendszerek által kialakított mintákkal a dermatoglyphia foglalkozik. A tudomány 

kialakulása Galton (1892) nevéhez fűződik, Ő jelentette ki ugyanis először, hogy nincs két 

olyan egyed, akiknek bőrlécrendszerük minden apró részletében megegyezne, illetve hogy a 

bőrlécrajzolatok előfordulási gyakoriságában populációs különbségek is vannak. Később 

Cummins és Midlo (1926) fejlesztették tovább Galton elképzeléseit, Ők nevezték el a 

tudományágat dermatoglyphiának. A bőrlécrendszer (vagy papilláris rendszer) a bőr finoman 

kiemelkedő léceinek és enyhén bemélyedő barázdáinak jellegzetes rajzolata. Kizárólag 

emlősökre vonatkozó sajátság, teljes mértékben először a cerkófmajmoknál jelenik meg. A 

bőr mintázatai alapján vonhatunk le következtetéseket populációkra, betegségekre, illetve 

egyes személyek azonosítására is szolgál (Bodzsár-Zsákai, 2004). 

 Háromféle testszőrzetet különböztetünk meg: az elsődleges, a másodlagos és a 

harmadlagos szőrzetet. Az elsődleges a lanugo, vagy más szóval magzati pihe, a másodlagos 

a gyermeki testen figyelhető meg, a harmadlagos pedig a maradó testszőrzet. Ezen legutóbbi 

fontos ivari elkülönítő bélyeg, valamint az emberi rasszok elkülönítésére is alkalmas. A 

testszőrzeten belül a hajnak is érdemes pár mondatot szentelni. A haj színét minden esetben a 

hajtőnél a tarkótájékon állapítjuk meg, egy olyan skála segítségével, amely a különböző 

népességek hajszínét tartalmazza. Jelenleg a Fischer-Saller-féle, 20 fokozatú hajszínskálát 

használjuk a leggyakrabban. A haj alakját keresztmetszete és lefutása határozza meg, és ezen 

két jelleg nem független egymástól. Az egyenes lefutású hajszálak kör keresztmetszetűek, a 

hullámos hajszálak elliptikusak, míg a göndör lefutású hajszálaké bab alakú (Bodzsár-Zsákai 

2004). 

 

II.4. A testforma 
 

 A testalkati kutatások története nagyon hosszan nyúlik vissza a történelemben. Már az 

ókori görögöket is foglalkoztatta a kérdés, hogy kiket nevezhetünk „átlagembereknek”, illetve 

ki milyen formában tér el ettől. Az ókori görög orvoslás négy alapfogalmat használt testalkat-

becslésre: szangvinikus, kolerikus, melankolikus és flegmatikus. Ma már ezeket a fogalmakat 

inkább pszichológiai értelemben használjuk, kevesen tudják azonban, hogy valaha testalkat-
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meghatározásra használták. A későbbiek során többen többféleképpen igyekeztek az emberi 

alkatokat csoportosítani, például Hippokratész, Galénosz, Rostan, és még sokan mások. A 

Paduai Antropológiai Iskola (1880 körül) a harmonikus alkatot a következőképpen határozta 

meg: a testmagasságnak egyenlőnek kell lennie a karöltővel, a mellkas-kerületnek pedig a 

testmagassággal. Kretschmer (1888-1964) szintén négy alaptípussal dolgozott: aszténiás 

(=leptoszom), atlétikus, piknikus és diszpláziás. Conrad, Kretschmer kortársa és tanítványa, 

metrikus és plasztikus indexeket használt, tehát a törzs kerekdedsége vagy lapossága és a 

csont-izomzat fejlettsége alapján csoportosított. Ma leginkább Sheldon Barbara Heath és 

Lindsay Carter által továbbfejlesztett szomatotipizálását használjuk, amely három 

dimenzióban jellemzi az ember testalkatát: endomorf, mezomorf és ektomorf (Bodzsár-Zsákai, 

2004). 

 Bármelyik módszerrel végezzük el a méréseket, a cél mindig az adott populáció 

embereinek testalkat-meghatározása. Ezen vizsgálatok segítségével megállapítható, hogy mi 

az áltagos, illetve ideális testfelépítés, valamint hogy az egyén illetve a populáció ettől az 

értéktől eltérő jellemzőket mutat-e (Bodzsár-Zsákai, 2004). 

 

II.5. A biológiai életkorok becslési módszerei 
 

 Mindannyian tudjuk, hogy mikor születtünk, ám ez a születésnap nem mond el 

mindent rólunk. Gyakran fordul elő, hogy két egyed kronológiai életkora napra pontosan 

megegyezik, fejlettségükben mégis jelentős eltérést mutatnak. Ennek az a magyarázata, hogy 

csontjaink, fogaink, egyéb szerveink eltérő ritmusban fejlődnek, s míg például csontjaink 

fejlettsége egy átlagosan tizenhárom éves emberével egyezik meg, addig fogaink csupán egy 

átlagember tizenegy éves korabeli szintjén van, mi pedig tizenkét évesek vagyunk. A 

különbözőség hátterében egyrészt genetikai adottságok, másrészt a környezeti tényezők 

együttes hatása rejlik. Míg megfelelő ismeret mellett bármelyik szervünkre vagy 

szervrendszerükre fel lehet építeni a fejlettség becslési technikáját, addig a humánbiológiai 

gyakorlatban a biológiai fejlettség a csontkor, a fogkor és a morfológiai kor alapján 

becsülhető (Bodzsár-Zsákai, 2004). 

 A csontok fejlettségi stádiumát röntgenfelvételek segítségével állapítjuk meg. Mivel a 

röntgensugárzás káros az egészségre, olyan testtájat kellett találni, ahol a sugárzás a lehető 

legkisebb helyen a lehető legtöbb csontfejlettséget tudja megmutatni. Innen tudunk 

következtetni a teljes csontváz fejlettségére. A csontkor megállapítására a kéz- és csuklótájék 
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röntgenfelvételei alapján kidolgozott Tanner-Whitehouse TW2-módszere terjedt el szélesebb 

körben (Tanner és mtsai 1975). 

 Az embernek diphyodont és heterodont fogazata van. A diphyodontia azt jelenti, hogy 

a tejfogakat (decidualis fogakat) később maradandó fogak váltják fel, a heterodontia pedig 

azt, hogy fogaink nem egyformák. Fogazatunk a mindenevő táplálkozásra alakult ki, ennek 

megfelelően funkciójuk szerint különféle típusokat különböztetünk meg: dens incisivus, dens 

caninus, dens praemolaris, dens molaris. Tejfogaink száma húsz, fogképlete: 212. Ezek 

kihullását követően jelennek meg maradandó fogaink, számuk 32, fogképlete: 2123. A 

fogazat fejlettségi állapotát, vagyis az úgynevezett fogkort két módon lehet megállapítani: 

vagy a fogak áttörésének időpontja, vagy a fogak elcsontosodottsága, mineralizációja alapján 

(Bodzsár-Zsákai, 2004). 

 A morfológiai életkor becslésének alapja, hogy a növekedés periódusa alatt a 

különböző testdimenziók eltérő tempójú növekedése miatt a gyermek alakja változik, és ez az 

alakváltozás pedig a testméretek sajátos kombinációja alapján leírható. A morfológiai életkor 

meghatározásához használt testméretek korosztályonkénti populációs átlagaiból táblázatok 

szerkeszthetőek, amelyek alapján megállapítható, hogy a gyermek elért-e a korának megfelelő 

átlagos fejlettséget, vagy melyik életkornak megfelelő fejlettséget képvisel (Bodzsár-Zsákai 

2004). 

 

II. 6. A felnőttkori testmagasság előrejelzése és a testösszetétel-
becslő módszerek 
 

 A csontkor, a morfológiai kor és a nemi érettség közötti, valamint mindezek szoros 

kapcsolata az egész szervezet általános növekedésével lehetőséget nyújt arra, hogy a 

gyermekek felnőttkori testmagasságát előre megbecsüljük. A legtöbb becslő módszer a 

csontok fejlettségét használja az előrejelzéshez, de ismertek olyan egyszerű módszerek is, 

amelyek antropometriai adatok alapján becsülnek (Bodzsár-Zsákai 2004).  

 A testösszetétel becslő módszerek megmutatják a komponensek arányát a testen belül, 

ezzel együtt természetesen a zsírtartalmat is megkapjuk, amiből a tápláltsági állapotra lehet 

következtetni. A testösszetételt különböző szinteken becsülhetjük: az elemek szintjén (C, N, 

O, H és egyéb elemek milyen arányban találhatóak meg szervezetünkben), molekuláris 

szinten, sejtszinten, illetve szöveti szinten. Testünk felépítését nemi és életkori különbségek 

alapján kell vizsgálnunk. Dolgozatom terjedelme miatt a teljesség igénye nélkül sorolok fel 
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műszeres testösszetétel becslő technikákat, úgy mint víz alatti tömegmérés, a szervezet össz-

kálium tartalmának meghatározása, izotóphigításos eljárás, neutron aktiváción alapuló 

testösszetételi vizsgálatok, zsíroldékony gázok felvétele, a vizelet keratintartalmának 

meghatározása, biolelektromos ellenálláson alapuló testösszetétel becslés, kettős 

fotonabszorpciós módszer (DEXA), mágneses rezonancia mérése (MRI), CT, stb. 

Antropometriai módszerekkel is vizsgálható a testösszetétel: a becslés történhet abszolút 

testméretekkel, relatív testméretekkel, illetve használható az O-skála módszer. 
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III. Történeti embertan 
 

III.1. A történeti embertan általános leírása 
 

 A történeti embertan jelentése: történeti embertan, a humánbiológiának az az ága, 

amely nem élő, hanem halott emberekkel, elsősorban ezen emberek csontvázainak kutatásával 

foglalkozik. A történeti embertannal a paleoantropológus foglalkozik, akinek munkaköri 

leírása igen sokrétű. Feladata a csontanyag hitelesítésétől kezdve a csontok tisztítása mellett a 

rekonstrukció, illetve a restaurálás is. Sok esetben ragasztópisztollyal kell összeragasztgatni a 

csontok darabjait, hogy mérhető, vizsgálható egységet kapjunk belőle. A történeti 

antropológus végzi ezen felül a minőségi és mennyiségi jellegek vizsgálatát is, fontos, hogy 

standard (előre meghatározott, pontosan definiált) mérőpontok között, standard eszközökkel 

standard méreteket vegyenek fel. Mindemellett a paleoantropológus foglalkozik az adott 

egyén nemének meghatározásával, korának, valamint a testmagasságának becslésével. 

  

III.2. Emberi csontmaradványok vizsgálatának menete 
 

 Egy emberi csontmaradvány történeti embertani vizsgálata több részfolyamatból 

tevődik össze. A következőkben bemutatott vizsgálati menet az ELTE TTK Embertani 

Tanszékének bevett gyakorlata, mely magában foglalja a megtalált csontok leltárát, a nem 

meghatározását, a korbecslést, a koponyán fellelhető esetleges számfeletti csontok 

megállapítását és leírását, a morfológiát, a csontok méretének felvételét (beleértve a koponya 

standard méreteit is), a testmagasság becslését és a paleopatológiát. A továbbiakban ezen 

vizsgálati menet részfolyamatait fogom bemutatni, különös tekintettel a paleopatológiás 

vizsgálatokra. Fontos tudni azonban, hogy a lent bemutatott módszerek közel sem a teljesség 

igényével kerültek leírásra, példaként sorolok fel becslő technikákat. 

 

III.2.1. A csontok leltárba vétele 
 

 Először is, megkapjuk a vizsgálatra szánt csontokat. Első feladatunk, a csontok 

rendszerezése, valamint annak megállapítása, hogy a csontváz, amivel dolgozunk, teljes 
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egészében a rendelkezésünkre áll-e. Amennyiben ilyen szerencsés helyzetben vagyunk, 

felírhatjuk a mérőlapra, hogy a csontváz, a koponya és az állkapocs is ép. Abban az esetben, 

ha ugyan minden részlet megvan, de csupán töredékekben, a mérőlapra mindhárom rubrikába 

„töredékes” szó kerül. Ha a csontváz egyes darabjai hiányoznak, hiányosnak nevezzük, és 

végül, ha nemcsak hiányos, de töredékes is az anyag, amivel dolgozunk, töredékes-

hiányosként tüntetjük fel. Ezek után látunk neki a csontok leltárba vételének: felírjuk, hogy 

mely csontok vannak meg, melyek hiányoznak, illetve – különösen a végtagcsontok esetében 

– mely csontnak mely darabja van meg. 

 

III.2.2. Nem meghatározás 
 

 A csontmaradványok segítségével meg tudjuk állapítani az egykor élt emberek nemét. 

Számos olyan nemi jelleg van az egyes csontokon, különösen a koponyán, a végtagcsontokon 

és a medencén, melyek segítenek a nem meghatározásában. A csontváz nemi jellegei 

elsősorban genetikai eredetűek, számos méretbeli, aránybeli és morfológiai különbség 

mutatható ki a női és férfi csontváz között, ugyanakkor azt is figyelembe kell venni, hogy 

ezeket befolyásolhatja az izomzat fejlettsége, mely a környezeti tényezők komoly behatása 

alatt áll. A csontvázak nemi jellegei ugyanakkor az életkor előrehaladtával egyre inkább 

feminizálódnak, akár férfiakról, akár nőkről van szó (Bodzsár-Zsákai, 2004). 

 Az ELTE-n a morfológiai nem becsléséhez Éry, Kralovánszky és Nemeskéri (1963) 

módszerét használjuk. Ez abból áll, hogy bizonyos, előre meghatározott nemi jellegeket 

vizsgálunk, majd egyesével egy ötfokozatú skálán értékeljük azokat, úgymint: -2 

hiperfeminin, -1 feminin, 0 indifferens, +1 masculin, +2 hipermasculin. A jellegek skálázása 

után szexualizáltság mértékét a pontértékek súlyozott átlagának kiszámításával határozzuk 

meg. Az átlag számításánál bizonyos jellegeket kétszeresen veszünk figyelembe, és a 

kiszámított pontátlag -2 és+2 közötti értéket fog felvenni. 

 A nem meghatározásánál a fentieken kívül figyelembe kell vennünk még a koponya 

kapacitását, falvastagságát, általános jellegét, a clavicula és a scapula nagyságát, a csontok 

robosztucitását, illetve gracilitását, valamint a becsült testmagasságot. 

 Amennyiben a koponya rendelkezésünkre áll a nem meghatározáshoz, úgy 90%-os 

valószínűséggel, ha a medencét használni tudjuk, 95%-os valószínűséggel állapítható meg az 

adott személy neme. Nyilvánvalóan ez a táblázat csak a nemi érést követően használható, 

hiszen a másodlagos és harmadlagos nemi jellegek a pubertás során alakulnak ki, két gyermek 
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csontváza szinte teljesen egyforma. Azt is ki kell emelnünk, hogy bizonyos kor felett már 

csak kevéssé működőképes ez a módszer, hiszen az öregedéssel, esetleges csontritkulással 

jelentősen megváltozik a csontváz és az egyes csontok felépítése, kinézete. 

 Kivételes esetekben, ha megfelelő anyagi és műszeri fedezet van a hátunk mögött, a 

csontok kalcium-citrát tartalma alapján is végezhetünk nem meghatározást, hiszen a nőknél 

14 és 50 éves kor között a női nemi hormonok hatására több kalcium-citrát épül be a 

csontokba, mint a férfiaknál. 

 

III.2.3. Az elhalálozási kor becslése 
 

 Az elhalálozási kor a csontok és fogak metrikus, morfológiai és kémiai jellemzői 

alapján becsülhetők. A korbecslésnél külön kell tekintenünk a magzati kor becslését, a 

gyermeki korbecslést, illetve a felnőttek esetében történő vizsgálatot, hiszen mindhárom 

esetre külön módszereket dolgoztak ki. A szériák elhalálozási kor szerinti megoszlásának 

jellemzésére általában az alábbi életkori periodizációt használjuk: Infans I: 0-7 év, Infans II: 

8-14 év, Juvenis: 15-19 év, Adultus: 20-39 év, Maturus: 45-59 év, Senilis: 60- év. 

A magzat életkorának meghatározásához bonctermi anyagokon dolgozták ki a ma is 

használt módszereket, amelyek helyességét ultrahangos felvételeken ellenőrizték (Kósa 1969, 

1968, 1978, 1989). A diaphysis hosszának számértékét behelyettesítve egy regressziós 

egyenletbe becsülik a testhosszt és a test hossza és az életkor közötti összefüggés alapján 

becslik az elhalálozási kort. 

A gyermekek életkorának becsléséhez több módszer is segítségünkre van, annak 

megfelelően, hogy mely csontok állnak rendelkezésünkre. A csontok ossificatiojának menete 

alapján kidolgozott elhalálozási korbecslő módszerek közül Schinz és munkatársai (1952), 

valamint Ferembach és munkatársai (1979) által kidolgozott életkori skálák használata terjedt 

el szélesebb körökben. Elsősorban az alkarcsontok, a combcsont és a sípcsont hosszának 

alapján becsült életkorokat Stloukal és Hanaková (1978), bár a többi csontra is van adatunk. 

Amennyiben a gyermekek fogai segítségünkre vannak a korbecslésben, vagy Schour és 

Massler (1941) vagy Ubelaker (1978) táblázatát használjuk. 

A felnőttek elhalálozási korának becslésére szintén több módszerünk van, itt is minél 

több módszerrel tudjuk vizsgálni az adott egyént, annál biztosabban tudunk kort becsülni. 

Életkort becsülhetünk a femur vagy a humerus proximális epiphysisein a szivacsos állomány, 

a velőüreg és a csont kortikális (kérgi) állományának vizsgálata alapján (Nemeskéri, 
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Harsányi, Acsádi 1960). Ugyanezen módszerhez szorosan tartozik még a facies symphysialis 

felületi, korfüggő változása és a koponyavarratok endocranialis elcsontosodási mértéke. Ma 

már ezt a módszert ritkán használják, ugyanis el kell fűrészelni hozzá a csontot, ami 

természetesen irreverzibilis károsodással jár. Todd (1975) a facies symphisialis ossis pubis 

alapján becsül kort, tíz stádiumra osztja, és minden stádiumhoz rendel egy korintervallumot. 

Broca (1861) a varratok, elsősorban a sutura coronalis, a sutura saggitalis és a sutura 

lambdoidea elcsontosodására dolgozott ki egy skálát. Meindl és Lovejoy (1985) a 

koponyavarratokon jelölt ki tíz pontot, és az ezek menti ectocraniális elcsontosodás alapján 

becsli az elhalálozási életkort. Mind a tíz pontra egyenként egy 0 és 3 közötti értéket 

rendelünk, majd ezek összeadásával kapjuk meg az elhalálozási kort. Iscan és munkatársai a 

negyedik jobb oldali borda szegycsont felé néző végének életkori változására kilencfokozatú 

skálát állítottak fel. Módszerével becsülhető az elhalálozási kor, ha csak a negyedik bal oldali 

borda, vagy a harmadik, illetve az ötödik borda fellelésére volt mód. Az életkor 

előrehaladtával a fogak kopása fokozódik, ebből következően a fogak állapotából is 

becsülhetünk elhalálozási kort. Mivel a fogkopás mértékét a fogalkati különbségeken kívül 

számos környezeti tényező (pl. a táplálék minősége, szájhigiénia) erősen befolyásolja, az 

elhalálozási életkor becslésére ezért csak korlátozottan alkalmas. Az abrasio életkori 

fokozatait Baume szerint vizsgáljuk. A csontok kémiai összetételének életkori változásaira 

dolgozott ki Nemeskéri és Lengyel (1963) egy módszert. 

 

III.2.4. A koponya általános csontjain kívül megjelenő egyéb csontok 
 

 Az átlagos emberi koponyán meghatározott számú csont és varrat van. Különböző 

okok miatt azonban (genetikai elváltozás, népesség szerinti különbség) előfordulhatnak a 

koponyán olyan számfeletti csontok illetve varratok, melyek egy standard koponyán nem 

találhatóak meg. Ezek például a teljesség igénye nélkül: os japonicum, os bregmaticum, os 

epiptericum, os incae. Miután egyes ilyen csontok adott népesség legtöbb tagjára jellemzőek, 

populációk közötti különbség szempontból fontos őket feljegyeznünk. 

 

III.2.5. Koponyamorfológia 
 

 A koponyának azokat a részeit, amelyek egzaktul nem leírhatóak, ám populációk 

közötti kimutatások szempontjából szintén szükséges a leírásuk, morfológiai jellegeknek 
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nevezzük. Ilyen például a koponya körvonala felülnézetből: lehet ellipsoid, ovoid, pentagoid, 

spheroid, rhomboid, birsoid és sphenoid. A hátulnézeti koponyaforma is lehet többféle: ék 

alakú, bomba alakú, ház alakú vagy sátor alakú. Jellemeznünk kell még a homlok ívét, a 

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

 

III.2.6. Csontok mérése és testmagasságbecslés 
 

 A történeti antropológiai vizsgálatok során mm beosztással ellátott műszereket 

használunk. Ezek közül a legfontosabbak a csontmérőlap, a mérőszalag, aMollison 

crainophor, a tolómérő és a tapintókörző, ezek segítségével mérjük meg a standard 

mérőpontok közötti méreteket. Ilyen méret csak említés szintjén a legnagyobb koponyahossz, 

a fülszélesség, a szemüregmagasság, a humerus legnagyobb hossza, a tibia epicondylus 

szélessége, stb. Ezekből a standard méretekből regressziós egyenlet segítségével később 

relatív méreteket is ki tudunk számolni, valamint a testmagasság is becsülhető. 

A testmagasság értékét vagy közvetlenül a csöves csontok abszolút hosszúsági mérete, 

vagy adott módszer által korrigált értéke alapján táblázatból kikeressük, vagy regresszió 

egyenlet alapján becsüljük. Ha több olyan csontunk is van, amely alkalmas a testmagasság 

becslésére, akkor a különböző csontok alapján becsült testmagasságokat átlagoljuk. Pearson 

(1899) számos regressziót határozott meg a testmagasság és egy-egy végtagcsont legnagyobb 

hosszúságára, illetve a testmagasság és a végtagcsontok különböző kombinációja között. 

Ezeket az egyenleteket ma már nem használjuk. A Pearson-Rösing módszer (1988) Pearson 

módosított egyenleteit tartalmazza, de becsülhető még testmagasság Debec-Dürnovo (1971) 

és Trotter-Glesser (1958) szerint is. A mai leggyakrabban használt testmagasság becslő 

módszer Sjøvoldé (1990), amelyek nemre és rasszra való tekintet nélkül használhatók, illetve 

ez a módszer Martin (1957) beosztása alapján kategorizálható. 

 

III.3. Paleopatológia 
 

 Ezennel rátérek az emberi csontmaradványok vizsgálatának dolgozatom 

szempontjából legfontosabb részére, a paleopatológiai vizsgálatokra. A paleopatológia a 

prehisztorikus és hisztorikus emberi maradványokon, mumifikálódott holttesteken, művészeti 

alkotásokon és ősállatokon előforduló betegségekkel foglalkozik (Bodzsár-Zsákai, 2004). A 

vizsgálatok elsődleges célja, hogy megállapítsa, mikor keletkeztek a csonton látható különféle 
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elváltozások, azaz pre- vagy postmortem eredetűek. Ennek megállapítása után további 

eredményekhez segíthet hozzá a csontok biokémiai és szövettani vizsgálata, valamint 

különböző képalkotási technikák alkalmazása. A felfedezett és vizsgált rendellenességeket a 

többféleképpen lehet besorolni, itt egyet emelnék ki (Steinbock 1976, Marcsik 1984): traumás 

eredetű elváltozások, nem specifikus fertőzések, specifikus fertőzések, haematogén 

rendellenességek, anyagcsere rendellenességek, ízületi betegségek, tumorok és egyéb 

betegségek okozta csontelváltozások. A következőkben röviden ismertetem a paleopatológia 

forrásait, majd az előbb felsorolt kategóriákat, de a traumás sérülések részletes kibontására a 

következő nagy fejezetben kerítek sort. 

 

III.3.1. A paleopatológia forrásai 
 

A történeti embertan széleskörű értelmezésébe nemcsak az emberi maradványok, 

hanem egyéb írásos és képzőművészeti emlékek is beletartoznak. A történeti embertani 

vizsgálatok során beszélhetünk elsődleges, másodlagos és harmadlagos forrásokról (Bodzsár-

Zsákai, 2004). Ezen beosztást Hajdu Tamás (2009) órai jegyzete alapján írom. 

  

Elsődleges források 

 

A történeti embertani munka elsődleges forrásai az emberi maradványok. Ezek 

lehetnek múmiák, lápi hullák, jégbe fagyott hullák, csontvázak (vázmaradványok), a sírokban 

fellelhető egyéb maradványok (haj, vesekő, béltartalom, stb.), továbbá lenyomatok 

(ujjlenyomat kerámiákon, lábnyom) és végül az ereklyék (amelyek ugyancsak emberi 

vázrészek) (Bodzsár-Zsákai, 2004. Szóbeli előadás, 2009). 

 Múmiák: Múmiákat többféle helyről és korszakból is ismerünk. Tudományosan 

azonban a következő módszerekkel különböztetjük meg egymástól a különféle helyen és 

időben konzerválódott tetemeket. Eszerint vannak mesterséges, illetve spontán 

mumifikálódással létrejött múmiák. A mesterséges mumifikálással keletkezett múmiákra 

rendkívül jó példát adnak az Egyiptomban fennmaradt királymúmiák, a spontán 

mumifikálásra pedig, melyek a tetem gyors kiszáradásakor jönnek létre, talán a dél-amerikai 

múmiák a legeklatánsabb példák. Rendkívül jól vizsgálhatók a múmiákon a haj, testszőrzet, 

izomzat, erek és csontok, valamint különösen szerencsés esetekben a belső szervek is. Ezek 

vizsgálatára a spontán mumifikálódás esetében sokkal jobb lehetőségeink vannak, hiszen nem 
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károsítják a tetemeket különböző vegyszerek és emberi beavatkozások. Létrejöhet olyan 

mumifikáció is, mely csak egyes testrészeket érint (Szent Jobb) (Bodzsár-Zsákai, 2004. 

Szóbeli előadás, 2009).  

 Lápi és jégbe fagyott hullák: Ezen maradványok akkor jönnek létre, ha valamilyen 

extrém környezeti hatás tartósítja az emberi tetemeket. A lápi hullák elsősorban Európa északi 

részére jellemzőek. Az észak-európai lápokba merült emberi tetemeket a láp kémiai 

tulajdonságai és az oxigéntől való elzártság konzerválja oly módon, hogy szinte valamennyi 

szervük és szövetük vizsgálható. A jégbe fagyott hullákat az arktikus területek, illetve a jéggel 

borított magas hegyek fagyos környezete konzerválja (Bodzsár-Zsákai, 2004. Szóbeli előadás, 

2009). 

 Emberi vázleletek: Emberi csontmaradványokat a legkorábbi időktől kezdve ismerünk, 

ám nagyon ritka az az eset, hogy teljes csontváz kerülne a felszínre. Jóval jellemzőbbek a 

részleges csontmaradványok, amikor nem teljes csontváz kerülhet a történeti embertannal 

foglalkozó ember vizsgálóasztalára. Csontleleteket nagyobb számban csak csak a neolitikum 

kezdete óta (Kr.e. 10000-4000) találhatunk, a korábban begyűjtött leletek vizsgálatát azonban 

nehezíti az a ma már nem használt gyakorlat, hogy csak koponyát és pár csöves csontot tettek 

el a régészek. Minden hátránya ellenére (nem vizsgálhatóak a lágy részek, bőr, szőr, izomzat, 

stb.) a csontleletek azok, amelyek a legnagyobb számban kerülnek a kutatók elé (Szóbeli 

előadás, 2009). 

 Egyéb sírleletek, nem csontos maradványok: Előfordul, hogy megmaradnak olyan 

szilárd emberi maradványok, melyek nem tartoznak hozzá az emberi vázrendszerhez. Ilyenek 

a vesekő és a húgyhólyag kő, melyek magas kalcium-tartalmuk miatt konzerválódhatnak. 

Újabb kutatások kimutatták, hogy a hastájékról vet talajminták mikroszkópos vizsgálata során 

fellelhetők a béltartalom (ételrészek, féregpeték) maradványai is. Nem csontos maradványok 

közül a hajmaradványok a leggyakoribbak, amelyeknek mikroszkópos és 

elektronmikroszkópos vizsgálatai lehetségesek. Ritkán fellelhető maradványoknak számítanak 

az emberi lábnyomok, valamint ujjlenyomatok. Elsődleges forrásoknak számítanak a 

különböző vallások ereklyéi is (melyek főleg csontmaradványok), de ezek történeti embertani 

vizsgálata erősen problematikus (Szóbeli előadás, 2009). 

 

Másodlagos források 

 

 Másodlagos forrásoknak az emberi test különböző képi ábrázolásai számítanak. Ezek 

az ábrázolások különböző állapotokat, betegségeket és beavatkozásokat is megjeleníthetnek. 
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Ilyen ábrázolásoknak számítanak a franciaországi barlangfestmények és más őskori 

ábrázolások. Igen értékes forrásokat biztosítanak a különböző írásos civilizációk által 

létrehozott képi ábrázolások, melyeket a legkülönfélébb helyeken lelhetünk fel 

(falfestmények, vázafestmények, szobrok, domborművek, oltárképek, fali képek, stb.). A 

figyelmes szemlélő ugyanis rengeteg betegség, elváltozás, zavar nyomaira bukkanhat ezeken 

az ábrázolásokon, valamint olyan információkról adhatnak hírt, melyeket nem lehet 

megállapítani a csontvázleletek és a múmiák vizsgálatával sem (Szóbeli előadás, 2009). 

 

Harmadlagos források 

 

 Harmadlagos forrásoknak a különféle írott és szóbeli forrásokat tekintjük. Ezek közé 

tartoznak az irodalmi alkotások, népi eposzok, vallásos iratok, krónikák és legendák. Ezek a 

források azért fontosak, mert már nem csak az egyes egyénekről, hanem a korabeli 

népességekről is hiteles képet tudnak nyújtani (Szóbeli előadás, 2009). 

 

 A másodlagos és harmadlagos források azonban, bár rendkívül fontos kiegészítő 

információkat adhatnak a kutatóknak, semmiképpen nem pótolhatják az elsődleges források 

vizsgálatával nyerhető eredményeket. 

 

III.3.2. A paleopatológiai vizsgálatok menete 
 
 Az antropológus munkáját a vizsgálatok kezdeti fázisában nagyban segítik a régészek, 

hiszen a legfontosabb régészeti adatok már rendelkezésre állnak, mikor a vizsgált leletek a 

vizsgálóasztalra kerülnek. Mivel azon ritka esetektől eltekintve, mikor teljesen konzerválódott 

tetemeket vizsgálhatunk, a paleopatológiai kutatások csontleleteken történnek, a 

következőkben a csontváz vizsgálatának fázisait vesszük sorra. 

 Elsőként makroszkópos megfigyeléseket végzünk. Sorra vesszük a csontváz 

valamennyi rendelkezésre álló csontját, összehasonlítjuk a páros csontokat, és méréseket 

végzünk. Az anatómiai variációkat, rendellenességeket, kóros elváltozásokat, az ín- és 

izomtapadási barázdákat, valamint az ízületek állapotát regisztráljuk. 

 Ezután röntgenvizsgálat következik, ahol TV-képerősítés segítségével viszonylag nagy 

számú csontot vizsgálhatunk meg egyszerre. Ekkor vizsgáljuk a szivacsos állomány állapotát, 

a csontüregek és a csontstruktúra szerkezetét. Ezen vizsgálat során lehet felfedezni a 

csontdaganatokat is. 
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 Következő lépésként a mikroszkópos vizsgálatokat végezhetjük el többfajta 

mikroszkóppal. Ezek – bár általánosan elterjedt módszerek –, kirívó esetben használatosak 

csupán, egy átlagos egyén, vagy széria paleopatológiai feldolgozásánál kevéssé 

használatosak. A sztereomikroszkópos áttekintésnél megfigyelhetjük a csontok térbeli 

szerkezetét (előnye a nagy mélység-élesség). Operáló mikroszkóppal a csont járatait és 

bemélyedéseit vizsgálhatjuk anélkül, hogy fizikai sérülést okoznánk a csontoknak. A 

csontokat vizsgálhatjuk fénymikroszkóppal is, ehhez azonban preparálni kell a vizsgálni 

kívánt csontrészeket. Polarizációs mikroszkópiával vizsgálhatjuk a rendezett szöveti 

struktúrákat. Az elektronmikroszkópos vizsgálatokra általában ritkán kerül sor, amelynek 

során speciálisan előkészített, pár nanométer vastagságú metszeteket használunk. Az eljárás 

rendkívül bonyolult és drága, ezért csak megfelelően indokolt esetekben végezhető. 

 Elemezhetjük a csontleleteket szövetvegytani, azaz hisztokémiai eljárásokkal is, 

melynek során szöveti alkotóelemeket mutathatunk ki. Az utóbbi időben a csontokat 

immunhisztokémiai vizsgálatoknak is alávethetjük, melynek során azonosíthatóvá válnak a 

csontokban jelenlévő olyan anyagok, melyek ismeretéből például a vércsoportra is 

következtethetünk. 

 

III.3.3. Paleopatológiai kórismézés, okok és tünetek ismertetése 
 

 Tudvalevő az, hogy a betegségek jelentékeny része nem hagy nyomot, nem okoz 

elváltozást a csontokon. A heveny fertőző betegségek (májgyulladás, himlő, tífusz, pestis, 

tüdőgyulladás, stb.) nagy része, a gyulladásos és nem gyulladásos szívbetegségek 

(szívbelhártyagyulladás, szívinfarktus, stb.), a mérgezések többsége, az agyvérzés, a 

pajzsmirigy betegségek semmiféle csontelváltozással nem járnak (Bodzsár-Zsákai, 2004). 

A csontvázak vizsgálatából következtethetünk a csont és ízületi (esetenként, ritkán 

lágyszöveti) megbetegedésekre. A legjellemzőbb ilyen betegségek a csonttörések, amelyek 

vizsgálatából kideríthető, hogy a vizsgált személy túlélte-e a sérülést, és ha igen, a csont 

milyen mértékben regenerálódott. Különösen jellemző a középkori anyagokban a koponya és 

az alkar sérülése. A törésekből megállapítható, hogy a gyógyulási folyamatok során a seb 

gyógyulása együtt járt-e gennyesedéssel vagy gyulladással, amely szintén nyomot hagy a 

csonton. Az ízületi betegségek közé tartoznak a reuma, köszvény, porckopás, stb. is. Itt 

vizsgálhatjuk továbbá a gerinc egyes betegségeit, például a csigolyaközti porckopást, vagy a 

csigolyák részleges összenövését (ez természetesen lehet fejlődési rendellenesség is). 
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Vannak továbbá olyan nem-csont betegségek, amelyek valamilyen szinten nyomot 

hagynak a csontokon, valamint olyan betegségek is léteznek, amelyek konkrét fizikai 

elváltozásokat okoznak a csontvázon. Az első esetre példaként felhozhatjuk, hogy az átmeneti 

táplálkozási zavarok nyomot hagynak a csöves csontok növekedési zónáiban is, amikor a 

táplálékhiány miatt a csöves csontok növekedése leáll. Elváltozást okozhat a D- és C-vitamin 

hiánya, előbbi a csontok elgörbülését, vagy úgynevezett kockafejűséget eredményezhet, az 

utóbbi pedig az ízületi elváltozásokban nyilvánulhat meg. A vérképző rendszer fokozott 

vörösvértest-képzése is nyomot hagy, elsősorban a lapos csontokon és a koponyán. Egyes 

fertőző betegségek is (TBC, lepra, stb.) jellegzetes csontelváltozásokat okoznak. A második 

esetre jó példa lehet az ismétlődő arc- és homloküreg gyulladás, mely eredményezheti a 

csontos fal megvastagodását vagy a csontfelület egyenetlenségét. Hasonlóan jól nyomon 

követhető elváltozásokat okoz a fokozott koponyaűri nyomás. Az idült oxigénhiányos 

állapottal járó szív- és tüdőbetegségek a kéz-és lábujjak körömpercén okozhatnak 

elváltozásokat. És bármily meglepő, a szülések is nyomot hagynak a szeméremcsontok 

közötti feszes ízület ízfelszínein (Bodzsár-Zsákai, 2004, Szóbeli előadás, 2009). 

A vázrendszer állapotából következtethetünk továbbá olyan állapotokra és szokásokra, 

amelyek egy egészséges ember csontvázán is elváltozásokat okoznak. Ilyenek például a túlélt 

műtéti beavatkozások nyomai, amputációk, csonkolások, koponyaműtétek. Amputációk, harci 

cselekmények következtében jöhettek létre, a csonkolás pedig elterjedt büntetési módszer volt 

még a középkori Európában is. A bénult végtag állapota is nyomot hagy a csonton, mikoris a 

csontok elsorvadnak, bár ehhez időre van szükség. Jellegzetes csontelváltozások jöhetnek 

létre túlterhelések (sok és tartós gyaloglás, nehéz fizikai munka, stb.) során is. Ide tartoznak 

továbbá azok az esetek, amikor az ember saját kulturális hovatartozásának következtében 

torzítja egyes testrészeit. Ilyenek például: a kínai lábdeformálás szokása vagy a 

koponyatorzítás, mely a honfoglaláskor előtti kárpát-medencei népeknél is szokásban volt 

(Bodzsár-Zsákai, 2004. Szóbeli előadás, 2009). 

 

A dolgozat terjedelmi okok miatt nem foglalkozhat az itt felsorolt összes 

csontelváltozás részletesebb vizsgálatával, ennek ellenére néhány elváltozás-típus 

részletesebb kifejtésre kerül, a traumás sérülésekkel pedig a következő fejezet fog 

részletesebben foglalkozni. 
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III.3.4.A paleopatológiás elváltozások részletesebb ismertetése – Nem 
specifikus fertőzések 
 

 Egyes betegségek olyan elváltozásokat hagynak a csontokon, melyeket nem tudunk 

egy meghatározott kórra visszavezetni. Ezek a nem specifikus fertőzések által okozott 

csontelváltozások. A csontoknál ez csonthártya (periostitis), csontvelő (osteomyelitis), illetve 

csontgyulladás (osteitis) képében jelentkezhet, bár meg kell jegyeznünk, hogy ezeket a 

gyulladásokat néha visszavezethetjük specifikus fertőzésekre is. A csontgyulladás során, 

melyet csonthártya és csontvelő gyulladás is előidézhet, a csont felszíne durva és érdes 

felületű lesz, és a csont felszínén bemélyedéseket hagynak a gennyesedéssel együtt járó 

sipolynyílások (fistula) is (Bodzsár-Zsákai, 2004). 

 Osteomyelitis: Különböző mikroorganizmusok által okozott csontvelőgyulladás. A 

periostitis és az osteitis is beletartozik, az osteitis során egy olyan gyulladásos folyamatról 

van szó, amelyben a csont valamennyi komponense részt vesz. Általában elmondhatjuk, hogy 

a gennyes gócból haematogen úton terjed el a fertőzés a szervezetben, és a baktérium 

embolusok elzárják a Havers és Volkmann csatornákat, elszakítva ezzel a csont bizonyos 

részeit a tápanyag ellátástól. Az elhalt részt a szervezet lebontja, és esetenként új 

csontszövetből csontláda képződik. A gennyesedés a fistulan tör a felszínre. Másodlagos 

gócok létrejötte nem ritka, a gyulladás átterjedhet a környéki csontokra is. A csontfelszín 

durvává válik, általában a sipolynyílás is látható (Bodzsár-Zsákai, 2004). 

 Periostitis: Csonthártyagyulladás. Rendszerint nem elsődleges, az osteomyelitis és az 

ostitis terjed át a csonthártyára. Okozhatja trauma vagy fertőzés. 

 

III.3.5.A paleopatológiás elváltozások részletesebb ismertetése – 
Specifikus gyulladások 
 

 Járványok kialakulásához köthető az állandó és nagyon gyors népességcsökkenés. 

Voltak olyan tömeges megbetegedések, amelyek az egész világon elterjedtek (lepra, tífusz, 

stb.). Hazánkra leginkább a kiütéses tífusz volt jellemző, ez megmagyarázható a mocsaras 

területek gyakoriságával. A fertőző betegségek, többek között a szifilisz, a lepra és a 

tuberkulózis a csontokon specifikus elváltozást mutat (Bodzsár-Zsákai, 2004). 

 Lepra, csontlepra: A lepra az egyik legrégebbi betegségünk (lásd Biblia), a 13-14. 

században pusztított a legnagyobb kiterjedésben. Kórokozója a Mycobacterium leprae. 
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Általánosan csak a késői stádiumban okoz csontelváltozást, mely csontritkulás, 

csontfelszívódás, illetve a csontok deformálódása (Szóbeli előadás, 2009). 

 Szifilisz (vérbaj, syphilis, lues, bujakór, franc): A koponya és a csöves csontok (Tibia) 

elváltozásához vezet. Kórokozója: Treponema pallidum. A csöves csontok velőürege 

beszűkül, a koponyán szöveti elhalás következtében bemélyedések jönnek létre. A 

sarjszövetek az orrbemenetet torzítják és kialakul az úgynevezett nyeregorr (Bodzsár-Zsákai, 

2004. Szóbeli előadás, 2009). 

 Tuberkulózis: Főleg haematogen úton történő megbetegedés. Kórokozója: 

Mycobacterium tuberculosis. Főként a szivacsos csontok megbetegedése, leggyakrabban a 

gerincoszlopot (spondylitis tuberculosa), az epifíziseket és az ujjpercet támadja meg (spina 

ventosa). Ízületbeni előfordulása (csípő- [coxitis tuberculosa] és térdízület) is gyakori. A 

csigolyatestek összeroppannak, kialakul a Pott-féle gibbus (púp), az összecsontosodás 

gyógyulásra utal. Gyakori a süllyedéses tályog (abscessus psoilicus). A tuberclosis 

megjelenhet koponyán is (Marcsik 1983). 

 

III.3.6.A paleopatológiás elváltozások részletesebb ismertetése – 
Hematológiai rendellenességek: Poroticus hyperostosis 
 

 A poroticus hyperostosis a laposcsontok elváltozása, a corticalis réteg elvékonyodása 

vagy felszívódása a szivacsos állomány burjánzásával. Az agykoponyán főleg a fal- és 

homlokcsonton jelenik meg, de ritkábban megtalálható a koponya egyéb csontjain, a 

szegycsonton és a bordákon is. Nathan és Haas (1966) három megjelenési formát különít el: 

poroticus, cribroicus és trabecularis. Ezek különböző stádiumai a csontfolyamatnak. Ezen 

betegség kialakulásának oka a csontvelő hyperplasiaja, amely valamilyen veleszületett vagy 

szerzett vérképzőrendszeri betegség, vagy tartós rendellenes állapot következménye. A 

vérképzőrendszer megbetegedésének következtében a csontszövet, illetve a csontok tömege 

csökken, de a szerves és szervetlen komponensek aránya nem változik. A betegség 

előrehaladtával a csontok kéreg állománya felrostozódik, felszívódik, illetve a szivacsos 

állományhoz hasonlóvá válik, és végső soron a szivacsos állomány láthatóvá válik. A 

megritkult csontok merevek és törékenyek. A csontos szemüregben megjelenő poroticus 

hyperostosist cribra orbitalianak nevezzük. (Bodzsár-Zsákai 2004.) 
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III.3.7.A paleopatológiás elváltozások részletesebb ismertetése – 
Anyagcsere-megbetegedések 
 

 Az anyagcsere rendellenességek többek között, elsősorban vagy tápanyaghiányra vagy 

hormonzavarokra vezethetők vissza. Ha tápanyaghiány esete áll fenn, általában az egész 

csontvázrendszeren vagy lokálisan osteoporosis alakul ki. 

 

III.3.8.A paleopatológiás elváltozások részletesebb ismertetése – Ízületi 
betegségek 
 

 Osteoarthritis: Deformáló ízületi gyulladás. Gyakori velejáró tünet a 

csontújraképződés (osteophytosis) és a csontburjánzás (hypertrophia). Annak eredményeképp, 

hogy folyamatos csontújraképződés történik, az ízületi felszínek összecsontosodhatnak, és a 

mozgás eleinte korlátozottá, később lehetetlenné válik. 

 

III.3.9.A paleopatológiás elváltozások részletesebb ismertetése – 
Tumorok 
 

 Daganat (tumor): A szervezet maradandóan megváltozott sejtjeiből felépülő kóros 

szövetburjánzás, amelynek növekedése a kiváltó ok megszűnése után is állandóan, a 

gazdaszervezet haláláig folytatódik. A daganatos növekedés nem illeszkedik be az 

organizmus egységébe, a szervezet részére haszonnal nem jár, és bizonyos mértékben 

független a szervezet regulációitól (Szóbeli előadás, 2009). 

 A koponyán és a csöves csontok felszínén megjelenő csontszaporulatok jellemzőek 

(osteoma). Eredetüket tekintve lehetnek elsődlegesek (osteogenek) és másodlagosak 

(metastatikus). Általában a tumor megjelenésével párhuzamosan a csontok degeneratív 

leépülése is megkezdődik (Bodzsár-Zsákai, 2004). 

 

III.3.10.A paleopatológiás elváltozások részletesebb ismertetése – Egyéb 
csontbetegségek 
 

 Ide olyan patológiás csontelváltozások sorolhatóak, amelyek nem vezethetőek vissza 

meghatározható kórokra. Néhány példa: 
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 Osteoporosis: Csontritkulás. Anyagcsere és hormonális megbetegedés is lehet (Szóbeli 

előadás, 2009). 

 Osteosclerosis: Csonttömörülés (Szóbeli előadás, 2009). 

 Osteopetrosis: Nagyfokú sclerosis esetén, mikor a szivacsos állomány gerendázata 

teljesen eltűnik, a csont egészen egynemű lesz. A csontok nehézzé és törékennyé válnak 

(Bodzsár-Zsákai, 2004). 

 Spina bifida: Gerincoszlop-hasadás, a gerincoszlop veleszületett baja, amely során a 

gerincoszlop egyik részletén a csigolyák két fele nem egyesül egymással. Egy szűkebb vagy 

tágabb rést hagy nyitva, amelyen át a gerinccsatornába lehet jutni. Legtöbbször a gerincoszlop 

legalsó részletén, az ágyéktájon és a keresztcsonton fordul elő (Kislexikon). 

 

III.3.11.A paleopatológiás elváltozások részletesebb ismertetése – 
Szájpatológia 
 

 A szervezetet ért stresszhatások nemcsak a csontvázrendszeren hagynak bárminemű 

nyomot, hanem a fogakon, a maxillán és a mandibulán is. Példák: 

 Cysta/abscessus: Fog és fogágyi betegségek következtében jön létre (Szóbeli előadás, 

2009). 

 Caries: Fogszuvasodás. Bakteriális, környezeti és egyéb tényezők tehetők felelőssé 

érte (Powell, 1985). 

 Abrasio: Fogkopás (Szóbeli előadás, 2009). 

 Zománchypoplasia: Gyermekkori betegségek, fehérje- és vitaminhiányos táplálkozás 

következménye (Szóbeli előadás, 2009). 

 

III.4. Paleodemográfia 
 

 A paleodemográfia statisztikai adatokkal támasztja alá egy történeti népesség 

struktúráját, egészségügyi állapotát, valamint etnogenetikus folyamatait. Írott forrásokból 

(sírfeliratok, népszámlálási adatok, adóösszeírások, születési és halotti anyakönyvek, stb.) és 

feltárt emberi leletek vizsgálatából juthatunk el odáig, hogy paleodemográfiai elemzést 

végezhessünk. Célunk az egykori populációk nemi és életkori sajátosságainak feltárása. 

Módszereink a jelenkori népességi mutatók, adatok, illetve törvényszerűségek alapján történő 

értelmezése az egykor élt népességek hasonló jellemzőire vonatkoztatva. Alapvető 
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feltételeink a temető teljes feltárása, valamint az emberi leletek elhalálozási korának pontos 

becslése és nemének pontos meghatározása. A feltételek felállításának következményeként 

Nemeskéri, Harsányi és Acsádi (1960) egy komplex életkorbecslő módszert, Éry, 

Kralovánszky és Nemeskéri (1963) egy új nem-meghatározó módszert dolgoztak ki. Ezt 

követően jelent meg egy fontos, átfogó demográfiai munka (Acsádi és Nemeskéri, 1970). 

Mindezek mellett kétségek merültek fel a paleoantropológusok között: vajon helyesek-e az 

életkorbecslő módszerek? A mai populációk vizsgálata vajon visszavezethető-e a régi korok 

populációira? Mi történik akkor, ha egy temető nemi és életkori összetételének pontos hátterét 

nem sikerül kideríteni? Megoldásként újabb életkorbecslő módszerek kidolgozását helyezték 

kilátásba, valamint a temetőkben általánosan megfigyelhető csecsemőhiány miatt 

korrelációkat alkalmaztak. Acsádi és Nemeskéri két középkori temető feltárásával vágták át a 

gordiuszi csomót. Kérpusztán négyszáz főt, Halimba mellett pedig ezer főt tudtak 

megvizsgálni. Ezek a temetők teljesen feltártnak tekinthetőek, pontos korbecslést és nem 

meghatározást lehetett kidolgozni rajtuk, valamint az eredményekből tudtak görbéket rajzolni 

túlélésre, mortalitási adatokra és várható élettartamra (Nemeskéri-Lipták-Szőke, 1953. Török, 

1962). 

 Ahhoz, hogy biológiai rekonstrukciónk hitelessé váljon, jónéhány kritériumnak kell 

megfelelnünk. A temető pontos topográfiai, kronológiai meghatározottsága, a temető és a sír 

feltártságának mértéke, a nem-meghatározás, életkorbecslés, és a kóros elváltozások 

reprezentációs értéke, a taxonómiai, demográfiai meghatározások és a régészeti tárgyak 

mennyiségi és minőségi reprezentációs értéke mind elengedhetetlen előfeltétele egy hiteles 

vizsgálatnak. A gyakorlatban a demográfiai vizsgálatokat a következőképpen végezzük: 

elhalálozási korbecslés, nem meghatározás, élettábla kiszámítása demográfiai adatok alapján. 

Ezután az élettábla alapján felrajzoljuk a várható élettartam-, mortalitási- és túlélési görbét, 

majd mindezt kiértékelve megkapjuk a kívánt eredményt. Több populációt átvizsgálva 

észrevehetővé válnak bizonyos tendenciák. Ilyen például, hogy a csecsemőkorban elhunytak 

jelentős része hiányzik a temetőből, valamint az is tendenciának számít, hogy a harminc éves 

kor előtt elhunyt egyedek között jelentős a női többlet, ám ezt követően a férfihalandóság lesz 

magasabb. A halandósági maximum ötven év körül jellemző (Bodzsár-Zsákai, 2004. Szóbeli 

előadás, 2009.. 
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IV. Traumás sérülések 
 

IV.1. A traumákról általában 
 

 A traumás elváltozások külső behatások következményei. A sérülések típusából 

következtetni lehet a korra jellemző kulturális hatásokra, a népesség életmódjára, valamint az 

életmódból adódó veszélyekre (Bodzsár-Zsákai 2004.). A traumákat többféleképpen lehet 

osztályozni. Steinbock (1976) megkülönböztetett öt csoportot: fraktúrák, zúzódásos sérülések, 

éles szerszám okozta csontsebek, diszlokációk és mikrotraumák. Ortner és Putshar (1981) hét 

csoportba sorolja a traumákat: fraktúrák, diszlokációk, deformációk, skalpolás, csonkítás, 

trepanáció és terhességből adódó traumák. Perrot (1982) három csoportot használ: fraktúrák, 

sebek, diszlokációk. 

 Törés: Fractura. A csont folytonosságának megszakadása valamely erőművi 

behatásra. Az in vivo keletkezett töréseket a halál után, postmortalisan keletkezettektől el kell 

különíteni. Ha nincs felismerhető csontosodási folyamat, akkor a sérülés a halál után 

keletkezett, vagy a sérülés azonnal, illetve rövid időn belül halált okozott (Lipták, 1978). 

 A traumás eredetű csontelváltozásokat igen sokféleképpen lehet csoportosítani, mint 

azt feljebb is láthattuk. Ezen kívül elkülöníthető még erőbehatás szerint, szétválás alapján, 

valamint a törési vonal alakja és iránya szerint. Ha erőbehatás alapján vizsgáljuk, el kell 

különítenünk a direkt (ütés) és az indirekt (hajlítás, csavarás) erőbehatásra bekövetkező 

csontelváltozásokat. A szétválás alapján megkülönböztetünk komplett törést (fractura 

completa), amikor a két törtvég egymástól teljesen szétválik, és inkomplett törést (fractura 

incompleta), amikor a szétválás nem teljes. Az inkomplett törés jellegzetes típusa a 

„zöldgally” törés, ami fiatal korban keletkezhet és ilyenkor a csonthártya ép marad. A törési 

vonalak alakja és iránya szerint beszélhetünk feszített, nyomásos, csavarásos, hajlításos és 

nyíró erő hatására bekövetkezett törésről. Mindezek mellett megkülönböztetünk szilánkos 

törést, amikor a csont kettőnél több részre szakad, és nyílt törést, amikor a törtdarab sérti a 

bőrt és az izmokat. Nyílt törésekhez gyakran társul pyogen osteomyelitis (Bodzsár-Zsákai, 

2004).  

A törés formájából vissza lehet következtetni az erőművi behatás fajtájára és módjára. 

Ezeket két csoportba sorolhatjuk (Marcsik 1983): Kisebb vagy nagyobb tompaerő (ütés, 

ütődés) hatására bekövetkezett fractura és indirekt vagy direkt erőbehatásra, nagyobb 

magasságból való leesésre vagy elesésre utaló elváltozások. Az első csoport esetében ha a 
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koponyán történt a sérülés, általában depressziós törést, lyukat eredményez, ha a 

vázcsontokon, általában borda vagy clavicula törések keletkeznek. Ez valószínűleg az adott 

ember életmódjára is utal: harc vagy munka közben keletkezhetett. Ha az ütés elhárítására, 

védekező célból történt mindez, az ulna proximalis végén vagy a distalis harmadban 

úgynevezett „parry”-féle fraktúra jött létre. A radius épsége arra utal, hogy az ütéssel 

szemben feltartott, maga elé emelt karral védekezett a megtámadott ember.  A második 

csoport esetében többnyire a claviculan, a hosszú csontokon és a radiuson találhatók törés 

nyomai. A radiuson lévő törés, úgynevezett „Colles-törés” a tenyérre történt letámasztás 

eredménye (Marcsik 1983). 

Skalpolás: A fejbőr traumatikus leválása. Lehet erőszak vagy baleset eredménye. Ha a 

skalpolást túlélte a sérült, az elsődleges vágás nyomokat hagyhat a koponyán: a periosteum 

hiánya a csont külső rétegének elhalását (steonecrosis) és elkülönülését, majd az elkülönült 

rész leválását eredményezi. Gyakori a skalpolás helyének elfertőződése is, ami a 

koponyacsonton szabálytalan felszínt hoz létre (Bodzsár-Zsákai, 2004). 

Trepanáció: Koponyalékelés. Lehet sebészeti, jelképes vagy kultikus. A sebészeti 

trepanációk célja általában a gyógyítás, a jelképes trepanáció sekély, csak a koponya külső és 

középső részét érintő elváltozás. Mindkét eset a halál bekövetkezte előtt, tehát perimortem 

sérülés. A kultikus trepanáció lehet postmortem beavatkozás is (Szóbeli előadás, 2009). 

Deformáció: Krónikus, hosszan tartó trauma következtében jön létre, deformálva a 

csont normál alakját. Kulturális szokásként például a honfoglalás előtti időkben a Kárpát-

medence területén élő népek szándékosan, külső behatással változtatták a fej alakját. Két 

pólyával, az egyiket homlok-nyakszirt irányban, az áll alatt többször körbetekerve torzították 

a fejet. Itt kell megemlíteni még a kínaiak lábfej-torzítását is (Szóbeli előadás, 2009). 

Ficam (luxatio): Az ízület alkotórészei nincsenek kontaktusban egymással, az ízületi 

tok felszakad. 

Subluxatio: Az ízület alkotórészei nem teljesen válnak el egymástól. 

Terhességből adódó traumás elváltozások: A facies symphisialis ossis pubis felületén 

megjelenő gödröcskék és felmaródások. 

Éles eszköz okozta csontsérülések: Nyíl, lándzsa vagy egyéb éles tárgy okozta sérülés 

(Bodzsár-Zsákai, 2004). 

 

IV.2. Fegyverek által okozott traumás sérülések 
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 Bármilyen fegyverrel okozzák is a sérülést, az mindenképpen a csont 

folytonosságának megszakadásával, tehát valamilyen fajta töréssel jár. A törések jellege 

azonban az alkalmazott fegyvertől függően változhat. Más nyomot hagy egy zúzó fegyverrel 

(furkósbot, buzogány, stb.) okozott sérülés, mint egy kifejezetten ütésre vagy vágásra 

kialakított fegyver (különféle kardok, szablyák, stb.), és egészen más jellegű sérülést hagy 

hátra egy kifejezetten szúrás-orientált eszköz (tőr, rapier, lándzsa, nyílvessző stb.). 

 Zúzófegyverek által okozott sérülések: A koponyára mért ütés a koponya szilánkos 

törését eredményezi (nyilván az ütés erejének függvényében). Ebben az esetben a koponya 

megfelelő része darabokra törik, és a fegyverrel nem érintett területeken is repedések indulnak 

el. Az ilyenkor kitört darab mérete és alakja a sebesült egyén korától is függ, hiszen egy 

fiatalabb ember esetében, ha még nem csontosodtak össze tökéletesen a varratai, a suturak 

mentén fog futni a törés. Ha zúzófegyverrel a vázrendszert, a végtagcsontokat találják el, az 

eredmény itt is szilánkos törés, bár ebben az esetben a sebesült könnyebben és nagyobb 

valószínűséggel gyógyítható. 

 Ütésre és vágásra kialakított éles fegyver: Ellentétben a zúzófegyvereknél, ahol egy 

ütés hatására egy nagy törés és sok kis repedés keletkezik, addig az ütésre, illetve vágásra 

szánt éles fegyverek esetében csupán egy nagy repedés fog tovafutni a megsértett csontról. A 

koponyán ez egy – általában halálos – csapást jelent. Az ütés erejétől mérten a fegyver nagy 

valószínűséggel beleszorul a sérülésbe és a kivételt kísérő erőhatások (feszegetés) során 

repedhet tovább a csont. A vázcsontokon hasonló sérülést mutatnak ezek a fegyverek: nem 

ritka jónéhány borda teljes átvágása, illetve végtagcsontok teljes amputálása. A speciálisan 

páncéltörésre kialakított zúzófegyvereknél azonban a koponya esetében gyakran találkozunk 

olyannal, hogy egy harci kalapács úgy töri be az os parietalet, hogy semmilyen repedésnyom 

nem kíséri a szúrást, csupán a fegyver körvonala mutatható ki. 

 Szúrófegyverek: A szúrófegyvereket elsősorban a lágyrészek keresztülszúrására 

találták ki, tehát ahhoz, hogy egy csontot átszúrjanak vele, a fegyvernek meglehetősen 

erősnek és rugalmatlannak kell lennie. A vázcsontokon kevés szúrófegyver által okozott 

sérülést lehet találni, hiszen ezen eszközök használatakor a támadó a testre céloz, így sokkal 

kevesebb esélye van csontot eltalálni, mint a koponya esetében. 

 

IV.3. Példák fegyverek által okozott traumás sérülésekre 
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 A következőkben példákon keresztül fogom bemutatni, hogy az egyes fegyverek által 

okozott sérülések milyen traumatikus elváltozásokat okozhatnak a csontstruktúrában. Az 

egyes példákhoz tartozó képeket, mint már a bevezetőben írtam, a „B” Függelék megfelelő 

számozású ábrázolásánál lehet megtalálni. 

  

1. ábra: Ezen a képen egy férfi koponya homlokcsonti részét láthatjuk. Jól láthatóak a 

két nyíllal is megjelölt sérülések. A traumák gyógyultak, tehát nyilvánvalóan premortem 

eredetűek, és a vizsgálatok szerint valamilyen vágó fegyverrel, pengével okozták őket. A 

koponya egy olyan ásatásról került elő, amit Mongólia nyugati részén végeztek. A koponya 

egykori tulajdonosa egy Kr.e. V. században élt pazyryk törzshöz tartozó harcos volt. Az 

ásatáson feltárt sírokban számos fegyvermellékletet (balták, tőrök, nyílhegyek) találtak, 

feltételezhető, hogy a sérülést a sírokban talált fegyverekhez hasonló tárggyal okozták. A 

csontok regenerálódása alapján azt is feltételezhetjük, hogy a harcos túlélte a sérüléseket, 

amelyeket vagy harcban vagy rituális szertartások közben szerzett (Jordana, 2009). 

 

2. ábra: A második fotón egy, a Bécsi Anatómiai Múzeumban őrzött, feltételezhetően 

férfihez tartozó koponya képe látható, nagyjából felülnézetből. A képen jelentős mértékű 

sérülés látható, a bal parietale és az occipitalis régió határán. A traumát feltehetően egy éles 

tárggyal, nagy valószínűséggel baltával vagy karddal okozták. A csont struktúráján itt is a 

regenerálódás erőteljes jelei mutathatók ki, az áldozat nagy valószínűséggel hosszú évekkel 

túlélte sérülését (Ortner, 2003).  

 

3. ábra: Itt egy felső-egyiptomi sziklasírban feltárt férfi koponyája látható, szintén 

felülnézetből. A férfit a 20-25. dinasztia időszaka közé datálják, ami a Kr.e.XII.-Kr.e.VIII. 

századig terjedő időintervallumot jelent. A bal parietalen lévő sérülést, melyen 

újracsontosodás nyomai nem mutathatóak ki, feltehetően egy éles tárggyal (kard vagy balta) a 

fejre mért vízszintes ütéssel okozták, mely aztán a férfi halálát okozta. Mivel a tárgyalt 

időszak az egyiptomi Harmadik átmeneti korra, illetve a kései korra esik, amikor Egyiptom 

sok háborút és csatát vívott a tengeri népekkel, núbiaiakkal, líbiaiakkal, valamint belső 

zavargások is jelen voltak, megalapozottnak tekinthetjük azt a feltételezést, hogy a férfi 

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

 

4. ábra: A fotón egy tipikusan zúzófegyver által okozott sérülést láthatunk. A sebet 

valószínűleg egy harci kalapács, vagy egy poleaxe okozta, és jellegzetes lyukat hagyott hátra 
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a jobb parietalen. A sérülést a koponya eredeti tulajdonosa (aki a nem meghatározás 

eredménye szerint férfi volt) a Rózsák háborújának egyik csatájában szerezte. A Rózsák 

háborúját 1455 és 1485 között vívta a két egymással ellentétes angliai uralkodó család, a York 

és a Lancaster ház. Maga a férfi az 1461 március 29-én lezajlott towtoni csatában szerezte 

sérülését. A seb éles pereme alapján arra következtethetünk, hogy a halál bekövetkezett a 

trauma után közvetlenül (Ortner, 2003). 

 

5. ábra: A képen felülnézetből láthatunk egy koponyát, mely szintén a towtoni csata 

színhelyén végzett ásatáson került elő. Ez a férfi traumás sérülését szintén nem élte túl, 

gyógyulási nyomok nem lelhetőek fel a koponyán. Maga a sérülés a teljes occipitalis régiót 

lemetszette, valamint a jobb és baloldali parietale jelentékeny részét is. A felvétel egy kard 

által okozott sérülésnek rendkívül „szép” példája (Ortner, 2003). 

 

6. ábra: A képen egy jobb falcsontot, vagy annak töredékét láthatjuk. A csontlelet a 

XII. dinasztia időszakából származik Felső-Egyiptomból. Ez a Kr.e.XX-Kr.e.XVI század 

időszaka. A sérülést nagy valószínűséggel kard okozta, amely egy nagy darabot lemetszett a 

jobb falcsontból és nagyméretű lyukat hagyott maga után. A képen azonban rendkívül jól 

megfigyelhető a sérülést teljesen kitöltő szivacsos csontszövet, tehát az áldozat 

feltételezhetően évekkel túlélte a traumát, és a koponya majdnem teljesen regenerálódott 

(Ortner, 2009). 

 

7. ábra: Ez a fotó egy rendkívül összetett esetet ábrázol, amely szintén a towtoni csata 

helyszínén végzett ásatásokról került elő. Három felvételt láthatunk, a bal oldali képen egy 

férfi jobb ulnajának töréséről, a középső és jobb oldali felvételen ugyanannak a férfinak a bal 

karjának könyöki részéről. Az első képen a csapás az elülső oldaláról érte az alkart, s ezen 

trauma következtében a csont egészen a hátulsó oldaláig, azaz teljesen eltört. A képen nem 

láthatóak csontregenerálódásra utaló nyomok. A másik két képen egy kard által okozott 

sérülés látható, melynek során az ütés az elülső oldalról érte a kart, szétroncsolva a teljes 

könyöki részt. Újraképződésnek szintén nem láthatók jelei, tehát a férfi vagy sérüléseibe, vagy 

azok következményeibe halt bele, de nem zárhatjuk ki a közvetlenül a halál után, még a csata 

ideje alatt bekövetkezett, esetleg véletlenül okozott traumát sem (Ortner, 2003).  

 

8. ábra: Szintén egy összetett eset látható a felvételeken. A jobb felső és a két alsó 

képen látható sérüléseket nagy valószínűséggel kard okozta, és kimutathatóak az 
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újracsontosodás, illetve a gyógyulás jelei. A bal felső képen azonban egy harci kalapács vagy 

poleaxe által okozott zúzott sérülés látható, melynél már nem indult meg a csontstruktúra 

regenerálódása. A felvétel szintén a towtoni csata egyik áldozatát mutatja be (Ortner, 2003). 

 

9. ábra: Ismét egy rendkívül extrém esetet láthatunk a képeken. Az első fotó egy 

koponyát ábrázol szemből, a második pedig ugyanennek a koponyának az állkapcsi részét 

mutatja közelebbről. A koponyát egy queenslandi (Ausztrália) sírból ásták ki. A traumát 

valószínűleg egy fából készült kardhoz hasonló, vágásra használt tárgy okozta, mely átlós 

irányban átmetszette a szájrégiót, a bal maxillat és a jobb mandibulat szinte teljesen 

csonkolva, a fogakat tökéletesen eltüntetve. A sérülés azonban meglepő módon a teljes 

regenerálódás és gyógyulás jeleit mutatja. Az áldozat tehát valószínűsíthetően jópár évvel 

túlélte a sérülést, halálát nem ez okozta (Ortner, 2003). 
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V. Végszó 
 

 Dolgozatom során igyekeztem röviden bemutatni a humánbiológiához kapcsolódó 

tudományterületeket, és magának a humánbiológiának a tárgykörét. Célom az volt ezzel, hogy 

a Tisztelt Olvasó bepillantást nyerjen abba a tudományba, mely a XIX. század óta eltelt 

időszakban egyre nagyobb részt követelt magának a régészeti, szociológiai és biológiai 

kutatásokban. Mivel jelen dolgozatom olvasóközönsége egy harcművészeti egyesület 

tagjaiból kerül ki, akik komoly kutatásokat folytatnak a különféle hidegfegyverek kezelésének 

és használatának témakörében, írásommal segíteni kívántam az ő munkájukat. Igyekeztem 

megismertetni velük a humánbiológia, a történeti embertan és a paleopatológia alapjait, amely 

ismeretek birtokában a későbbiekben képessé válhatnak olyan irányú kutatásokat is végezni, 

hogy az általuk kezelt fegyverek használat során milyen sérüléseket okozhattak. Remélem, 

írásommal hozzájárulok harcművész társaim ismereteinek bővítéséhez. 
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„A” Függelék 
 

Abdomen – has 

Abrasio – fogkopás 

Acromion – vállcsúcsi nyúlvány 

Ala major – nagy szárny az os sphenoidalen 

Ala minor – kis szárny az os sphenoidalen 

Ala ossis ilium – csípőcsonti lapát 

Ala ossis sacris – a basis ossis sacri mindkét oldalán lévő nagy háromszögletű felszín 

Angulus sterni – szegycsontszöglet 

Antebrachium – alkar 

Apex patellae – patella csúcsa 

Arcus superciliaris – kiemelkedés az os frontalen 

Arcus vertebri – csigolyaív 

Arcus zygomaticus – járomív 

Basis mandibulae – a mandibula alapi része 

Basis ossis sacris – a sacrum alapi része 

Basis patellae – patella bázisa 

Brachium – felkar 

Caput – fej 

Caput costae – a costa feji része 

Caput femoris – femur feji vége 

Caput fibulae – fibula feji része 

Caput humeri – humerus feji vége 

Caput radii – a radius feji vége 

Cavitas glenoidalis – vállízületi vápa 

Cavum nasi – orrüreg 

Cavum oris – szájüreg 

Crista frontalis – belső taraj az os frontalen (belső felszín) 

Crista iliaca – csípőtaraj 

Crista occipitalis externa – külső, lefelé induló taraj az os occipitalen 

Crista occipitalis interna – belső taraj az os occipitalen (belső felszín) 
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Crista sacralis mediana – Az os sacrum facies dorsalis ossis sacriának a közép vonalánál 

található taraj 

Clavicula – kulcscsont 

Collum – nyak 

Collum anatomicum – humerus anatómiai nyaka 

Collum chirorgicum – humerus sebészeti nyaka 

Collum costae – a costa nyaki része 

Collum femoris – femur nyaki része 

Concha nasalis inferior – alsó orrkagyló 

Condylus lateralis – külső bütyök 

Condylus medialis – belső bütyök 

Condylus occipitalis – nyakszirti bütyök az os occipitalen (páros) 

Corpus claviculae – a clavicula testi része 

Corpus femoris – femur testi része 

Corpus humeri – humerus testi része 

Corpus mandibulae – a mandibula testi része 

Corpus ossis ilii – os ilium testi része 

Corpus ossis ischii – os ischii testi része 

Corpus ossis pubis – szeméremcsont teste 

Corpus radii – a radius testi része 

Corpus sterni – a sternum középső, nagy része, test 

Corpus vertebri – csigolyatest 

Corticalis – kérgi 

Costae – bordák 

Cranium – koponya 

Cranium cerabrale – agykoponya 

Cranium viscerale – arckoponya 

Crus – alszár 

Dens caninus – szemfog 

Dens incisivus – metszőfog 

Dens molaris – nagyőrlő 

Dens praemolaris – kisőrlő 

Diaphysis – csöves csontok középső része 

Distalis – a törzstől távolabbi 
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Ectocraniális – a koponya külső felszíne 

Elem – A mintába tartozó egyedek 

Eminencia cruciformis – kereszt alakú rajzolat az os occipitalen (belső felszín) 

Epicondylus lateralis – külső dudor (több csonton is) 

Epicondylus medialis – belső dudor (több csonton is) 

Extremitas acromialis – clavicula vállcsúcs felé néző része 

Extremitas sternalis – clavicula sternum felé néző része 

Extremitates – végtagok 

Facies costalis – scapula bordák felé néző felszíne 

Facies dorsalis – scapula hátrafelé néző felszíne 

Facies patellaris – térdkalácsi felszín 

Facies symphysialis – szeméremcsont ízületi felszíne 

Femur – comb 

Femur – combcsont 

Fibula – szárkapocscsont 

Foramen mandibulae – külső hátsó lyuk a mandibulan 

Foramen mentale – belső hátsó lyuk a mandibulan 

Foramen obturatum – a szeméremcsont és az ülőcsont ágai között található nyílás 

Foramen occipitale magnum – öreglyuk 

Foramen sacralis anterior – elülső lyukak a sacrumon 

Foramen sacralis posterior – hátsó lyukak a sacrumon 

Foramen supraorbitalis – lyuk az orbitában a os frontalen 

Foramen vertebrale – csigolyalyuk 

Fossa canina – szemfog feletti árok 

Fossa cerebellaris – alsó árok az os occipitalen (belső felszín) 

Fossa cerebralis – felső árok az os occipitalen (belső felszín) 

Fossa hypophysialis – a hipofízis árka az os sphenoidalen (belső felszín) 

Fossa olecrani – a humerus trochlea humerije felett található háromszög alakú bemélyedés 

Fractura – törés 

Glabella – tarhely 

Humerus – felkarcsont 

In vivo - élőben 

Incisura clavicularis – clavicula felé tekintő bemélyedések a manubrium sternin 

Incisura costalis – costak felé tekintő bemélyedések a manubrium sternin 
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Incisura ethmoidalis – (belső felszín) 

Incisura fibularis – szárkapcsi bevágás a sípcsonton 

Incisura ischiadica major – nagy ülőcsonti bevágás 

Incisura ischiadica minor – kis ülőcsonti bevágás 

Incisura jugularis – manubrium sterni felső végén sekély bevágás 

Incisura mandibulae – a processus condylaris és processus coronoideus közti bemélyedés 

Incisura radialis – az ulnan található keskeny, téglalap alakú ízületi bemélyedés a processus 

coronoideus ulnae külső felszínén 

Incisura supraorbitalis – bemélyedés az orbitában az os frontalen 

Incisura trochlearis – vezetőléc az ulnan 

Incisura ulnaris – a radiuson 

Linea aspera – rögös vonal a femuron 

Linea nuchae inferior – alsó tarkóvonal az os occipitalen 

Linea nuchae suprena – felső tarkóvonal feletti vonal az os occipitalen 

Linea nuhae superior – felső tarkóvonal az os occipitalen 

Linea temporalis inferior – alsó vonal az os parietalen 

Linea temporalis superior – felső vonal az os parietalen (os frontaleról indul) 

Linea transversa – csigolyatestek közötti keskeny vonal 

Malleolus fibularis – fibulán lévő ízületi felszín 

Malleolus medialis – belső bokanyúlvány 

Mandibula – állkapocs 

Manubrium sterni – a sternum felső része, markolat 

Manus – kéz 

Margo antherior – elülső margó 

Margo interosseus – mind a radiuson, mind az ulnan 

Margo supraorbitalis – az orbita felső margója az os frontalen 

Maxilla – felső állcsont 

Meatus acusticus externus – külső hallójárat az os temporalen 

Minta – A populáció egy kis része 

Olecranon – az ulna kampója 

Orbita – szemüreg 

Os calcaneus – sarokcsont 

Os capitatum – fejescsont 

Os coccygis – farokcsont 
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Os coxae – medencecsont 

Os cuboideum – köbcsont 

Os cuneiforme intermedium – középső ékcsont 

Os cuneiforme laterale – külső ékcsont 

Os cuneiforme mediale – belső ékcsont 

Os ethmoidale – rostacsont 

Os frontale – homlokcsont 

Os hamatum – horgascsont 

Os hyoideum – nyelvcsont 

Os ilium – csípőcsont 

Os ischii – ülőcsont 

Os lacrimale – könnycsont 

Os lunatum – holdascsont 

Os nasale – orrcsont 

Os naviculare – sajkacsont (láb) 

Os occipitale – nyakszirtcsont 

Os palatinum – szájpadcsont 

Os parietale – falcsont 

Os pisiforme – borsócsont 

Os pubis – szeméremcsont 

Os sacrum – keresztcsont 

Os scaphoideum – sajkacsont (kéz) 

Os sphenoidale – ékcsont 

Os talus – ugrócsont 

Os temporale – halántékcsont 

Os trapezium – nagy sokszögű csont 

Os trapezoideum – kis sokszögű csont 

Os triquetrum – háromszögű csont 

Os zygomaticum – járomcsont 

Ossa brevia – rövid csontok 

Ossa carpi – kéztőcsontok 

Ossa digitorium manus – ujjperccsontok 

Ossa digitorium pedis – ujjperccsontok 

Ossa irregularia – szabálytalan alakú csontok 
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Ossa longa – csöves csontok 

Ossa manus – kéz 

Ossa metacarpi – kézközépcsontok 

Ossa metatarsalia – lábközépcsontok 

Ossa pedis – lábcsontok 

Ossa plana – lapos csontok 

Ossa tarsi – lábtőcsontok 

Ossificatio – elcsontosodás 

Paleoantropológia – Az ember őseivel és az emberrel (Homo sapiens sapiens) foglalkozó ága 

a paleontologiának 

Paleopatológia – A csontokon talált kóros elváltozások vizsgálata 

Pars alveolaris – a mandibula vagy a maxilla fogmedri része 

Pars basilaris – os occipitale alapi része 

Pars lateralis – os occipitale oldalsó része 

Pars nasalis – az os frontale orrgyöki része 

Pars orbitalis – az os frontale szemüregi része (páros) 

Pars petrosa – az os temporale sziklacsonti része 

Pars squamosa – az os temporale pikkelyrésze 

Pars squamosa – os occipitale pikkelyrésze 

Pars tympanica – az os temporale dobüregi része 

Patella – térdkalács 

Pelvis – csontos medence 

Pelvis – medence 

Pes – láb 

Planum nuchale – felső tarkóvonal alatti régió az os occipitalen 

Planum occipitale – felső tarkóvonal feletti régió az os occipitalen 

Populáció – A statisztikai megfigyelés tárgyát képező egyedek összessége 

Porus acusticus externus – külső hallónyílás az os temporalen 

Postmortem – halál utáni 

Premortem – halál előtti 

Processus alveolaris – fogmedri nyúlvány 

Processus articularis – kis ízületi nyúlvány a vertebran 

Processus condylaris – a mandibula ízesülő felszíne 

Processus coracoideus – hollócsőrnyúlvány 
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Processus coronoideus – a mandibula hegyes nyúlványa 

Processus costalis – bordanyúlvány 

Processus frontalis- homloknyúlvány 

Processus mastoideus – csecsnyúlvány 

Processus palatinus – szájpadnyúlvány 

Processus pterygoideus – röpnyúlvány (páros) 

Processus spinosus – tövisnyúlvány 

Processus styloideus – mind a radiuson, mind az ulnan 

Processus styloideus – tollnyúlvány 

Processus transversus – nagy harántnyúlvány a vertebran 

Processus xyphoideus – kardnyúlvány 

Processus zygomaticus – csúcsával lefelé néző, háromszög alakú járomnyúlvány 

Protuberantia mentalis – állcsúcs 

Protuberantia occipitalis externa – hátsó, külső kiemelkedés az os occipitalen 

Protuberantia occipitalis interna – belső kiemelkedés az os occipitalen (belső felszín) 

Proximalis- a törzshöz közelebb eső 

Radius – orsócsont 

Ramus inferior ossis pubis – pubis alsó ága 

Ramus mandibulae – a mandibula felülete az angulus mandibulae mellett 

Ramus ossis ischii – az ülőcsonti összeköttetést, symphysis ischiadica, adja, amely előrefelé a 

fancsont ramus caudalisába megy át 

Ramus superior ossis pubis – pubis felső ága 

Scapula – lapocka 

Sella turcica – töröknyereg 

Spina iliaca anterior inferior – elülső alsó csípőtövis 

Spina iliaca anterior superior – elülső felső csípőtövis 

Spina iliaca posterior inferior – hátulsó alsó csípőtövis 

Spina iliaca posterior superior – hátulsó felső csípőtövis 

Spina ischiadica – ülőtövis 

Spina mentalis – a protuberantia mentalis-sal szemben, belül elhelyezkedő álltövis 

Spina scapulae – scapula tövise 

Squama frontalis – homlokpikkely az os frontalen 

Squama temporalis – halántékpikkely az os temporalen 

Sternum – szegycsont 
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Sulcus sinus saggitalis – nyílirányú barázda az os occipitalen (belső felszín) 

Sulcus sinus transversis – vízszintes barázda az os occipitalen (belső felszín) 

Sutura coronalis – koronavarrat 

Sutura lambdoidea – lambdavarrat 

Sutura nasofrontalis – a két orbita között húzódó egyik varrat 

Sutura quamosa – pikkelyvarrat 

Sutura saggitalis – nyílvarrat 

Sutura sphenoparietales – ék- és falcsont közti varrat 

Sutura sphenotemporales – ék- és halántékcsont közti varrat 

Synchondrosis sphenooccipitales – porcos kapcsolat az os sphenoidale és az os occipitale 

között 

Synostosis sphenooccipitales – csontos kapcsolat az os sphenoidale és az os occipitale között 

Thorax – mellkas 

Tibia – sípcsont 

Trochanter major – nagy tompor 

Trochanter minor – kis tompor 

Truncus – törzs 

Tuber frontale – homlokdudor az os frontalen (páros) 

Tuber parientalis – fali dudor az os parietalen 

Tuberculum costae – kis kiemelkedés a costan 

Tuberculum pubicum – ülőgumó 

Tuberositas deltoidea – delta izom tapadási felszíne 

Tuberositas masseterica – állkapocsszöglet felszínén kiálló csontlécek, gumók 

Tuberositas radii – a radius nyakának belső oldalán lévő kiemelkedés 

Tuberositas tibiae – sípcsonti érdesség 

Ulna – singcsont 

Vertebra spuriae – álcsigolya 

Vertebra veriae – valódi csigolya 

Vertebrae – csigolyák 

Vertebrae cervicales – nyaki csigolyák (7db) 

Vertebrae lumbalis – ágyéki csigolyák (5db) 

Vertebrae sacrales – keresztcsonti (5db) 

Vertebrae thoracicae – háti csigolyák (12db) 

Vomer – ekecsont 
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„B” Függelék 
 
 
 
 
 

 
1. ábra 
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