DOI: 10.20330/AnthropKozl.2019.60.3 Anthrop. Kozl. 60; 3-25. (2019)

KEHIDA-FOVENYES 8-9. SZAZADI NEPESSEGENEK
TORTENETI EMBERTANI VIZSGALATA

Kiss Krisztian'2, Szeniczey Taméas'2, Marcsik Antdnia®, Szvak Eniké®, Karlinger Kinga®,
Meészaros Kis Zsuzsanna®, Szab6 Lénard®, Sklanitz Antal®, Buczkd Krisztina’,
Széke Béla Miklos® és Hajdu Tamas'2

1E6tves Lorand Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Budapest; 2Magyar Természettudomanyi
Muzeum, Embertani Tar, Budapest; 3Szegedi Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Szeged,;
4Semmelweis Egyetem, Radioldgiai Klinika, Budapest; >Semmeilweis Egyetem, ETK, Budapest;
6Continental Automotive Hungary Kft., Kézponti Min8ségbiztositasi Labor, Budapest; "Magyar
Természettudomanyi Mizeum, N6vénytar, Budapest; 80koldgiai Kutatkdzpont, Duna-kutaté
Intézet, Budapest; °Magyar Tudomanyos Akadémia, Régészeti Intézet, Bélcsészettudomanyi
Kutat6kdzpont, Budapest

Kiss K., Szeniczey T., Marcsik A., Szvak E., Karlinger K., Mészaros Kis Zs., Szabo L.,
Sklanitz A., Buczké K., Széke B.M., Hajdu T.: Anthropological data to the late Avar Period in
Zala county — Examination of Kehida-Fovenyes (8-9th century). In our work, 167 individuals
from the Late Avar Period cemetery of Kehida-Fovenyes (8-9th century) were analysed. Altogether
65 children, 36 males and 50 females were examined, however in the case of 16 adults the sex
determination was not possible. The newborn age group (0-1 year) is underrepresented in the
cemetery. A biological imbalance can be observed between the ratio of males and females.
According to the demographic data and pathological changes related to lifestyle and
haematological aetiology, sex difference can be seen in the case of adult individuals. Females
possessed a higher value of probability of death in almost every age group, and they also were
more often affected by haematological disorders than males. The aforementioned phenomena can
be related to the fact that women had to deal with physiological and pathophysiological stress
originated from pregnancy and menstruation. During the taxonomical analysis, no individuals
with clear Mongolid ancestry were identified. However, many skulls determined as Europid
ancestry possesses Mongolid traits. The population is mostly characterized by dolichokran skull as
Cromagnoid-A and Mediterranean were the most common types. Based on craniometric
measurements it was possible to compare the population of Kehida-Févenyes to other communities
from this region what can shed a light of their biological relations. According to the biodistance
calculations, males and females might share a different origin, since females showed a closer
relation to the Early Avar Period population of the region. While males were rather connected to
the Late Avar Period population of present-day Somogy county. During paleopathological
investigations, a possible case of leprosy was identified based on the morphological alterations. In
more cases paleoradiological investigations were also performed to provide a more reliable
diagnosis.

Keywords: Avar Period; Paleodemography; Paleopathology; Craniometrics; Taxonomy;
Leprosy; Metastatic cancer; Radiology; Microscopy.

Bevezetés

A Kr. u. 568-ban a Karpat-medencét elfoglalé avarok szallasteriiletiik nyugati
hatarvidékét, a Dunantdl délnyugati szélét a veliik itt megtelepedd szlavokkal egyiitt



népesitették be (Pohl 2018). Az Avar Kaganatus fennallasa idején (568-811) a térségben
egy kevert kultirdju népesség élt, amelyet a ,,Pokaszepetk-Zalakomar csoport” név alatt
foglalhatunk ossze (Sz6ke 2002). A csoportba tartozé temeték (Kehida-Tsz. Major,
Kehida-Fovenyes, Pokaszepetk, Sojtor, Zalakomar) legjellemzObb vonasa a biritualis
temetkezés, amikor az avarok gyakran lovas és fegyveres csontvazas temetkezései mellett
a szlavok urnaba vagy foldbe vajt sekély gddorbe temetett, hamvasztasos ritusa is
fellelhet6. A kétféle ritus egyetlen temet6n beliil egy idoben, néha egyetlen sirban (a
csontvazas sirba utélag betemetett hamvasztasos sir formajaban), nagyobb részt azonban
térben is elkiiloniilt csoportokban észlelhetd a 6. szazad végétol/7. szazad elejétdl egészen
a 9. szazad kozepéig (Széke 2002, 2003). A 9. szazad els§ harmadéban a térség a
Karoling birodalom fennhatésag ala keriilt, népessége megkeresztelkedett, és 840-t61 az
Uj hatalmi kozpont, Mosaburg/Zalavar koré telepiilt. Itt a népesség részben egyszerli
soros, un. szolgalonépi temetSkbe (Garabonc-Ofalu  I-Il,  Esztergalyhorvati-
Alsdbarandpuszta, Keszthely-Fenékpuszta), részben az ekkor épilt templomok kéoré
temetkezett (Széke 2014).

A Karpat-medencébe érkez6 avarok bioldgiai jellegiik és etnikai 0Osszetétel
szempontjabdl is rendkivil heterogenek voltak. Nem csak az dtjuk soran hozzajuk
csatlakozd csoportok, de a letelepedéskor helyben taldlt (autochton) népességek
asszimilacioja okan is (Liptak 1959). Ery Kinga (1982) sszefoglalé munkajaban az avar
kori népességet embertani sajatossagaik alapjan négy regionalis csoportba osztotta: Duna-
Tisza kozi, kelet-dunantdli, nyugat-dunantali és északnyugat-dunantdli csoportokba.
Vizsgélatdban szerepelt a Poékaszepetk-Zalakomar csoport egyik névadd temetdje,
Pbkaszepetk is.

A Nyugat-Dunéntalon élt avar kori egyének hosszU, keskeny és magas agykoponyaval,
alacsony és kozépszéles arccal, szintén alacsony és kodzépszéles szemireggel és
kozépszéles orral rendelkeztek. Ha az Ery Kinga altal elkillonitett négy avar kori Karpat-
medencei regidt/csoportot Osszevetjik egymassal, akkor a nyugat-dunantdli csoport
rendelkezett a leghosszabb, legmagasabb és legkeskenyebb koponyaval, illetve
legkeskenyebb és legalacsonyabb arccal. Leirdsa alapjan a Nyugat-Dunantul féképpen
europidok altal lakott vidék volt, kisebb mongolid jegyeket is mutaté kdzdsségekkel. Az
Ery (1982) altal kéz6lt mintaban viszont nem volt europomongolid jellegeket mutatd egyén.

Ery (1982) eredményei szerint a Nyugat-Dunantll népessége kapcsolatban volt az
észak-nyugati csoport kozosségeivel, de a kelet-dunantali populaciokkal nem. Ennek
valosziniilleg politikai vagy etnikai, és nem foldrajzi okai lehettek. Fothi (1984)
eredményei alapjan ugyanakkor egységesnek gondolja a Kelet- és Nyugat-Dunantdlt. A
legUjabb kraniometriai eredmények alapjan a Dunantdl délnyugati és keleti része kdzott
allhatott fenn szorosabb biol6giai kapcsolat (Szeniczey 2019).
antropologiai szempontl rekonstrukcidja, valamint tovabbi adatok szolgaltatiasa a késo
avar kori nyugat-dunantuli régié embertani ismereteihez. Mindezek megvalésitasahoz az
anyagon Klasszikus embertani  (paleodemogréfia, taxondmia, kraniometria) és
paleopatoldgiai vizsgélatokat végeztiink el.

Anyag és mddszer

A vizsgalat anyagat a késé avar kori (8. szdzad utolsé harmadéara — 9. szazad els6
felére keltezhet6) Kehida-Fovenyes embertani anyaga képezte. Az 1992-ben felfedezett



temet6 feltarasa Széke Béla Miklos vezetésével tortént 1994 és 2001 kozott. A 141 siros
temetdt nem csak a nagyszami padmalyos temetkezések ¢és lovas sirok teszik
kiilonlegessé (Szoke és Vandor 2001; asatasi napld), de a biritualis temetkezési mod is.
Ezeknek a jellegzetességeknek egyetlen sirban koncentralodott példaja a temetd 20. sirja,
ahol egy padmalyos lovas sirban az elhunyt felnétt férfi hamvasztasbol visszamaradt €s
feltehet6en egy vaszondarabba tekert, kalcinalddott csontjait egy koporsd kozepébe
helyezve temették el (Széke 2004).

A vizsgalt maradvanyok a Magyar Természettudoméanyi Mdzeum (MTM) Embertani
Taranak gylijteményében a 2017.4.1-22; 2018.2.1-110 és 2019.1.1-37 leltari szamok alatt
talalhaték meg. A 2019.1.29-es és 2019.1.34-es leltari szamU egyének maradvanyait nem
lehetett sirhoz kotni, illetve egymastol elklloniteni, igy a szériaban szérvanyként
szerepelnek. Osszesen 167 egyén maradvanyat lehetett kiilén individuumként vizsgalni.

A Klasszikus embertani feldolgozas soran a morfoldgiai nem meghatarozasahoz Ery és
munkatarsai (1963) moddszerét alkalmaztuk. Rossz megtartasi eseteknél, amennyiben
lehetséges volt, figyelembe vettilk a humerus disztalis végének sajatsagait (Rogers 1999),
illetve az allkapocs aganak lefutdsat is (Loth és Henneberg 1996). Az életkor becsléséhez
vizsgaltuk a bordak szternalis végének alaktani sajatsagait (Iscan és mtsai 1984, 1985),
valamint a szeméremcsont facies symphysialis-dnak morfologiai jellegeit Brooks és
Suchey (1990), illetve Todd (1920, 1921) munkait alapul véve. A facies auricularis
vizsgalatat korbecslés céljabdl mind makroszképosan, mind sztereomikroszképosan
végeztik, hogy jellegeik alapjan a Lovejoy és mtsai (1985) modszerét pontosito
Buckberry és Chamberlain (2002) altal definialt korstadiumokba oszthassuk. Feln6tteknél
a koponyan talalhatdé jellegek koziil korbecslésre annak kiilsé felszini varrat
elcsontosodéason alapulé Meindl és Lovejoy (1985) modszerét, illetve Mann és mtsai
(1991) Altal javasolt szajpadvarratok elcsontosodasat vettik figyelembe.

Magzatok és Ujsziildttek esetén Fazekas és Kosa (1978) iranyelve szerint tortént a kor
becslése. A 14 évesnél fiatalabb gyermekek esetén Schour és Massler (1941), illetve
Ubelaker (1989) fogazatot elemzé modszereit alkalmaztuk. Szintén gyermekek esetében a
hosszdcsontok  kilon-kilén  dimenzidin alapulé modszereket alkalmaztunk a kor
becslésere: Stloukal és Handkova (1978) szerint a csonthosszt, valamint Bernert és
munkatarsai (2007, 2008) szerint a hosszicsontok atmérdjét vettilkk figyelembe.
Gyermekek és fiatal felnéttek esetében az epi- és apofizis flgak vizsgalatat is
felhasznaltuk korbecslésre (Schinz és Case 1952, Ferembach és mtsai 1979).

A bioldgiai életkorcsoportokat Martin és Saller (1957) szerint definialtuk: Neonatus
(0-1 év), Infans I. (2—6 év), Infans II. (714 év), Juvenis (15-19 év), Adultus (20-39 év),
Maturus (40-59 év), Senium (60+ év).

A kraniometriai és oszteometriai vizsgalatokhoz a Martin és Saller (1957) ltal leirt
méreteket vettilk fel, a testmagassag becslését Sjavold (1990) instrukcioi szerint végeztik
el. A koponya indexek szerinti osztalyozast Alekszejev és Debec (1964), a taxondmiai
elemzést Lipték (1965) Utmutatdsa alapjan végeztik.

Kehida-Fovenyes vizsgalata kdzben mért koponyaméretek kozil tizet (M1, M8, M9,
M17, M45, M48, M51, M52, M54 és M55) hasonlitottunk 0ssze a szakirodalomban
publikalt egyéni adatokkal. Az dsszehasonlito vizsgalatba azokat a koponyakat vontuk be,
amelyek esetében a kivalasztott 10 jelleg kozil legalabb 9 vizsgalhato volt. A hianyzé
koponyaméreteket temeténként kilon szdmolva a méretek kozotti lehetséges osszes
lineéris regresszid log-likelihood értékének sulyozott atlagaval poétoltuk ki. A
koponyaméretek Darroch és Mosimann (1985) szerinti transzforméacidja utan az
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outliereket a tobbvaltozos normalitasi centrumtél vett Mahalanobis tavolsagokkal sziirtiik
ki 99%-os konfidenciaszint mellett. A lel6helyek kozotti biologiai  tavolsagot
Mahalanobis tavolsaggal (1936) adtuk meg, amelyhez a transzformalt adatokbdl képzett
kovariancia matrixot hasznaltuk fel. Ez a metrika a minimum genetikai tavolsaggal jol
korrelalé eredményt ad (Williams-Blangero és Blangero 1989). Az adott paronkénti
tavolsagok szignifikanciajanak megallapitasahoz Sjgvold (1975) mddszerét alkalmaztuk.
A kapott tavolsagmatrixok osztalyozasat hierarchikus klaszterelemzés csoportatlag
(UPGMA) algoritmusaval végeztik el, majd dendrogrammal abrazoltuk. Azt, hogy a
matrixot az adott algoritmus mennyire pontosan képes abrazolni grafként, a kofenetikus
korrelacié értéke alapjan tudhatjuk meg. Esetlinkben a korrelacids értékek 0,8 folott
voltak, amely alapjan megbizhatd grafabrazolast kaptunk. Az 6sszehasonlitds soran
hasznélt adatkezelési és statisztikai mddszereket R szoftverkdrnyezetben alkalmaztuk.

A paleopatoldgiai feldolgozds soran az elvaltozasokat morfol6giai alapon
diagnosztizaltuk, amely soran Ortner (2003), Aufderheide és Rodriguez-Martin (1998),
Mann és Hunt (2005), illetve Waldron (2008) munkait vettiik alapul. A radioldgiai
felvételeket Chhem és Brothwell (2008), valamint a Frater (2015) és a Lombay (2013)
szerkesztésében megjelent konyvek alapjan elemeztik. Az anatdmiai varidciok
felismerését Mann és munkatérsai (2016), valamint Keat és Anderson (1994) szerint
vegeztik. Az adatok digitalizilasa és elemzése soran Bernert (2005) paleoantropolégiai
programcsomagjat hasznaltuk fel. A demogréfiai vizsgéalatok soran az ujszlldttek
szdmanak korrekcioja Coale és Demény (1966) modellje alapjan tértént. A statisztikai
munkalatokat R fejleszt6i kornyezetben végeztiik el.

A klasszikus embertani vizsgalatok bizonyos esetekben kiegésziltek radioldgiai és
mikroszkopos vizsgalatokkal is. A klinikai CT felvételek a Semmelweis Egyetem
Radiologiai Klinikajan Phillips Ingenuity eszkdzzel készultek, mig az ipari CT
vizsgalatokat a Continental Automotive Hungary Kft. Kézponti mindségbiztositasi labor
GE, pheonix V/tomex/m miszerével végeztik el. A klinikai radiologiai felvételek
megtekintéséhez és tovabbi rekonstrukciok készitéséhez az ingyenes RadiAnt DICOM
Viewer, a szintén ingyenes synedra View Personal, mig az ipari CT felvételek elemzése
céljabdl az ingyenes myVGL 3.2.3 programokat hasznéltuk. Az MTM Né&vénytaraban
megvaldsult pésztaz6 elektronmikroszképos vizsgalat HitachiS-2600N tipusd géppel
tortént.

Vizsgalati eredmények és megvitatasuk

A demograéfiai elemzés eredményei

Munkank soran 167 egyén maradvanyait vizsgaltuk, koztik harom hamvasztasos
ritussal eltemetett egyénét (ltsz: 2017.4.20, 2019.1.26, 2019.1.27). A 36 férfit, 50 not és
81 ismeretlen nemi egyént tartalmazo széria korcsoportok szerinti megoszlasat az
1. tAblazat mutatja. A vizsgalt egyének alapadatait (leltari szam, sirszam, életkor, nem,
megtartottsdg) az Anthropologiai Kozlemények honlapjardl letolthetd elektronikus
mellékletben talalhaté M1. tablazatban adjuk meg (Elektronikus Fliggeléktar). A 81
meghatarozhatatlan nemii személyb6l 65 subadult kategoridba tartozd egyén volt. Az
Infans I-es korcsoportba 37 egyén, dsszesen a populacié 22%-a tartozott. Ez az arany
azonban biztosan nagyobb lehetett a hajdani populaciéban, mivel az Ujsziléttek
alulreprezentaltsaga egy jol ismert jelenség a torténeti embertani széridkban (Acsadi és
Nemeskéri 1970).



A részletesebb paleodemografiai elemzésre 11 rossz megtartasu lelet miatt 6sszesen
156 egyén volt alkalmas. A demografiai adatokat élettablakba (2. tablazat, elektronikus
melléklet: M2-3. tablazat) rendszereztiik.

1. tablazat. Kehida-Fovenyes népességének korcsoportok és nemek szerinti megoszlasa
Table 1. Age and sex distribution of Kehida-Fovenyes population

Korcsoportok — Férfiak — Nok — ? Osszesen —
Age groups Male Female Altogether
Infans I. 0 0 37 37
Infans L./11. 0 0 3 3
Infans I1. 0 0 12 12
Infans I1./Juvenis 0 0 7 7
Juvenis 0 1 4 5
Juvenis/Fiatal — young adultus 0 2 0 2
Adultus 8 21 3 32
Adultus/Maturus 11 16 0 27
Maturus 15 10 0 25
Maturus/Senilis 1 0 0 1
Senilis 0 0 0 0
Adultus/Maturus/Senilis 0 0 10 10
? 1 0 5 6
Osszesen/Altogether 36 50 81 167

2. tdblazat. Kehida-Fovenyes teljes népességének Coale és Demény (1966) szerinti Gjszuldttkori
korrekci6 nélkili halandéségi tablazata
Table 2. Life table of Kehida-F6venyes without newborn-correction (Coale and Demény 1966)

Korcsoportok (év) — Ox)  (d¥) ) @ (e

Age groups (years)

0 1,60 1,04 100,00 0,01 25,86
14 2550 16,30 98,96 0,16 25,12
5-9 20,80 13,33 82,66 0,16 25,68

10-14 8,80 566 69,33 0,08 2514
15-19 7,40 4,74 63,67 0,07 22,15
Gyermekek egyuttesen — 61,1 41,07 - - -
Subadults together

20-24 11,80 755 5893 0,13 18,73
25-29 9,40 6,00 51,38 0,12 16,12
30-34 11,80 7,55 4538 0,17 12,92
35-39 15,70 10,07 37,83 0,27 10,00
40-44 17,00 10,89 27,76 0,39 7,72
45-49 13,30 854 16,87 051 6,08
50-54 7,90 5,03 8,33 0,60 4,76
55-59 4,50 2,87 330 087 320
60-64 0,60 0,40 0,43 093 2,85
65-69 0,00 0,03 0,03 1,00 250
Felnottek egyittesen — 95,00 58,93 - - -

Adults together
Teljes népesség — Altogether 156,10 100,00 - - -




A mortalitasi gérbe az 1. abran lathato, mig a varhato élettartam (M1. abra) és talélési
gorbék (M2. abra) a mellékletben taldlhatok. A korrekcid nélkili halandosagi tabla
(2. tdblazat) alapjan az aldbbi kovetkeztetések vonhatdk le az egész populacidra nézve:
Gyermekek esetén az 1-4 éves, illetve 5-9 éves korcsoportoknal volt a legmagasabb a
halalozasi valdsziniiség (0,16). A populacié vizsgalhatdé részének 41%-a, azaz 20
gyermek vesztette ¢letét a felndttkor elétt. A varhatd éElettartam értéke a korcsoportok
elérehaladtaval fokozatosan csokken, sziiletéskor 26 év, mig a feln6tt korba Iépéskor 18,5
év volt. Felndtteknél 35 és 44 éves kor kozott a legnagyobb az elhunytak szama.

Teljes - Total
. — Férfiak - Males
,,,,,,,,, Nik - Females

0 14 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-39 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99
Korcsoportok (év) - Age group (vears)

1. bra: Kehida Fovenyes népességének mortalitasi gorbéje Coale és Demény (1966) korrekcidja utan
Fig. 1: Mortality curve of Kehida-Fovenyes (after Coale and Demény’s newborn-correction)

Az (jszilottek szdmanak korrekcidja Coale és Demény (1966) modelljével tdrtént,
amely szamolast Bernert (2005) programcsomagjaval végeztik el. Az igy kapott
halando6sagi tabla (M2. tablazat) alapjan az alabbi kdvetkeztetések vonhatdk le az egész
populécidra nézve: A 0 és 1 éves koruk kozott 16vé gyermekek elhalalozasi valoszintisége
0,34, késobb 1 és 9 éves kor kozott 0,16. A serdiildkorba 1ép6 egyéneknél ez még tovabb
csokken. A populécid kozel 60%-a vesztette életét a felnbttkor el6tt. A varhato élettartam
értéke 9 éves korig ndvekedett, majd ezutan a korcsoportok elérehaladtaval fokozatosan
csokkent: ez sziiletéskor 17,5 év, a felndtt kor kezdetén pedig 18,5 év volt. A mortalitasi
gorbe (1. bra) 4044 éves kor kozott csucsosodik ki felndttek esetén.

A nemek szerinti élettdbla (M3. tablazat), valamint a korrekcié altal modositott
mortalitas (1. abra), varhat6 élettartam (M1. abra) és tulélés gorbéje (M2. abra) alapjan a
kovetkezoket allapithatjuk meg. Az elhaldlozasi rata maximuma férfiak esetében 40—44
éves, mig noknél 35-39 éves korra tehetd. Noknél és a férfiaknal is bimodalis jellege van
a halalozasi rata gorbéjének (1. abra): férfiaknal a 20-24 éves, valamint 40-44 éves
korcsoportnal, mig néknél egy a maturus (35-40 éves kor), egy pedig a fiatal adultus
(20-24 éves kor) életszakaszban. Ennek oka a ndk életét veszélyeztetd sziilésben
kereshetd. Férfiaknal az adultus korcsoport elején a varhat6 élettartam 21 év, mig ndknél
csak 17 év volt. A férfiak és nék halalozasi valosziniiségében jol lathatd a kiilonbség,
hiszen utobbiak esetében — a 45-55 éves korcsoportokat leszdmitva — szinte a teljes
feln6tt életszakasz soran magasabb érték jellemzé. Ennek oka lehet egyrészt a nék nagyobb
aranya mintaban, vagy szervezetik nagyobb foku sebezhetsége a kormyezeti faktorokkal



szemben. A fokozott Kitettséget valosziniileg a sziilés és terhesség miatti fiziologias és
patologias stressznek tulajdonithatjuk.

A combcsont alapjan torténd testmagassag becslésére Osszesen 23 férfi és 32 nd
maradvanya volt alkalmas. Sjgvold (1990) modszerét alkalmazva az eredmények alapjan
a férfiak atlagos magassaga 170,31 cm, mig a n6ké 158,96 cm volt (3. tAblazat). Mindkét
nem éatlagértéke a Martin (1957) szerinti magas (férfiak: 167—169,9 cm; nék: 156-158,9
cm) kategoriaba esik. A vizsgalt egyének oszteometriai adatait az elektronikus melléklet
M4-5. tablazataiban adtuk meg.

Kehida-Fovenyes népességének férfi és néi tagjai beleilleneck mind a Karpat-
medencei, mind a dunantuli atlagértékek soraba (Ery 1998).

A vizsgalhato személyek nagy része a kozepes, nagykodzepes és magas kategériaba
esett (elektronikus melléklet: M6. tablazat).

3. tdblazat. A testmagassag becslésének eredményei cm-ben kifejezve — 6sszehasonlitasképpen a
Dunéntdl és Kéarpéat-medence avar kori populéci6inak atlagértéke is lathato (Ery 1998)
Table 3. Results of estimation of height given in cm — for comparison the mean value of Avar
Period’s Transdanubia and Carpathian Basin can be seen (Ery 1998)

Vizsgalhato

esetek — Atlag - Dunantdl  Karpat-m. —
Investigable Vmax  Vmn Mean SD SD/M -—Trans- Carpathian
Casgs (M) danubia Basin

Férfiak — Males 25 23 185,97 156,97 170,31 6,33 3,72 168,70 167,70
N6k — Females 36 32 174,86 149,79 15896 5,23 3,29 158,10 157,70

A kraniometriai elemzés és dsszehasonlitas eredményei

Osszesen 24 férfi és 39 nd koponyajat lehetett az elektronikus melléklet M7.
tablazataban bemutatott Martin (1957) féle méretek felvételére és indexek kiszdmolasara
felhasznalni. A vizsgalt egyének kraniometriai adatait az elektronikus melléklet M8-9.
tablazataiban adjuk meg. Az eredmények alapjan a férfiak atlagos kraniometriai jellemz6i
a kovetkezok: agykoponyajuk a hosszisag-szélesség jelzdje (8:1) szerint dolichokran, és a
hosszUsag-magassag jelzéje (17:1) alapjan orthrokran. A koponya szélességének aranya a
magassaghoz (17:8) viszonyitva pedig akrokran jellegli. A fllmagassidgot a
koponyahosszUsag szazalékaban kifejezve (20:1) hyperchamaekran, mig a koponya
szélességéhez hasonlitva (20:8) hypertapeinokran jelleget kapunk. A transversalis fronto-
temporalis jelz6 (9:8) alapjan a homlok eurymetop. A morfolégiai arcjelzé (47:45) és
felsarcjelzd (48:45) szerint az arckoponya kdzepesen magas (mesoprosop és mesen). Az
orbita aranyaiban (52:51) alacsony (chamaekonch). Az orr (54:55) mesorrhin, a szajpad
szélessége a hosszlsagahoz viszonyitva (63:62) mesostaphylin (kdzepes).

A ndk koponyaja hosszu (8:1), magassaguk a hosszsaghoz képest (17:1) orthokran, a
szélességhez viszonyitva (17:8) akrokran. A fiilmagassagot Osszemérve a koponya
hosszlisagaval (20:1) és szélességével (20:8) hyperchamaekran és hypertapeinokran
atlagértéket kapunk. A homlok kozepesen széles (9:8). Az egészarc mesoprosop (47:45),
mig a felsdarc (48:45) széles és alacsony (euryen). A szemiireg (52:51) mesokonch, az orr
pedig széles (54:55). A szajpad szélessége hosszlsagahoz viszonyitva (63:62)
brachystaphylin.



Nyolc férfi és szintén nyolc nd koponyajat lehetett a kraniometriai alapt bioldgiai
tavolsagszamitasba bevonni, hogy Kehida-Févenyes népességét az alabbi temetékkel
dsszehasonlithassuk:

A mai Zala megye teriiletérél Keszthely-Odenkirche-Flur (6-7. szazad; Mende és
Kirind 2014), Pokaszepetk-Mesterfoldek (6-7. szadzad; Bottydn 1975), Keszthely-
kornyéke (6-8. szazad; Varga és mtsai 2003), Keszthely-Belvaros (7-8. szazad; Wenger
1977), Garabonc Ofalu 1. (8-9. szazad; Ery 1992), és Zalaszabar-Dezsésziget (9. szazad;
Ery 1992).

A mai Somogy megye teriiletérél Kaposvar 61-es 0t 26. lel6hely (7-8. szazad;
Evinger és Bernert 2005), Siofok-Kiliti (7-8. szazad; Suskovics 1993), Kaposvar-
Fészerlakpuszta (8-9. szazad; Fo6thi 1988), Toponar 40-es 6rhaz (8-9. szazad; Wenger
1974), Kereki-Homokbanya (8-9. szdzad; Bernert 2003). A mai Veszprém megye
teriiletérél Jutas és Oskii (Bartucz 1930) keriilt be az 6sszehasonlité anyagba.

Az Osszehasonlitd kraniometriai elemzések alapjan a csoportatlagok szerint Kehida-
Fovenyes férfi népessége szignifikinsan kiilonbozik Pokaszepetk férfi népességétdl
(4. tablazat). A Mahalanobis tavolsag alapjan a harom legkozelebbi temetd Keszthely
Odenkirche-Flur (1,345), Kaposvar-Fészerlakpuszta (1,442) és Kaposvar 61-es (t 26. Ih
(1,514). Kehida-Févenyes néi koponyai szignifikdnsan kiilsnboznek Garabonc Ofalu 1.
kozosségétol (3. tablazat). A harom legkozelebbi temeté Keszthely-Fenékpuszta (1,540),
Pdkaszepetk (1,612) és Zalaszabar-Dezs6sziget (1,927) volt.

4. tablazat. A férfiak (vastaggal szedett értékek), illetve a n6k (d6lten szedett értékek)
dsszehasonlitasabol szarmazd Mahalanobis tavolsagszamitas eredményei. Aldhlzassal kiemelve a
Holm-Bonferroni p-érték korrekcid utan szignifikansan kiilonb6z6 értékek szerepelnek (p<0,05)
Table 4. Results of Mahalanobis-distance calculations in males (in bold) and females (in italics).
Significantly different values (based on Holm-Bonferroni p-value correction, p<0.05) are

underlined

Kapos K- Top. K- Poka- S- Garab Zala- K- K- K K-

61. Fészer 40 Foveny szep Kiliti szabar Hom Véros Oden korny
Kapos6l. ™~ 2760 1844 2251 2313 3178 2510 2380 2,123 2224 - 2738
K-Fészer 2058 S~ 2337 2330 2511 2523 2370 2467 2111 2010 - 2988
Top.40 1902 1260 S~ 2003 1610 2552 2164 1841 1242 1383 — 2202
K-Foveny 1514 1442 2103 S~ 1612 2868 1927 2385 1972 1540 - 242
Pékaszep 3,606 2084 2299 3057 S~ 2180 1744 2036 1585 0862 - 1953
SKiliti 2550 2515 2167 2944 4003 S~ 2077 1932 1974 2136 - 209
Garab 2023 1,092 1337 1,707 2156 2265 . 1127 1890 1382 - 2477
Zalaszabar 2,203 1,320 1,254 1,935 2304 2807 1626 ~_ 1552 1799 - 2578
K-Hom 2026 1446 0913 2043 2644 2105 1417 1631 ~~_ 1537 - 1756
K-Véros 2,004 1455 1,091 2165 2,889 1909 1415 1609 1043 ~~_ - 2,064

K-Oden 1984 1272 1,755 1345 2,277 3203 1571 1,850 1881 2108 . -
Kkémy 2192 0738 1,257 1,836 1,830 2450 0,753 1,602 1541 1555 1564 ~~__

Lel6helyek — Sites: Kapos 61.: Kaposvar 61-es Gt 26. Ih — Kaposvar 61th road site 26, K-Fészer: Kaposvar-
Fészerlakpuszta, Top. 40: Toponar 40-es ¢rhaz — Toponar guardhouse 40, K-Foveny: Kehida-Fdvenyes,
Pokaszep: Pokaszepetk-Mesterfoldek, S-Kiliti: Siofok-Kiliti, Garab: Garabonc Ofalu 1., Zalaszabar:
Zalaszabar-DezsOsziget, K-Hom: Kereki-Homokbanya, K-Varos: Keszthely-Belvaros — Keszthely downtown,
K-Oden: Keszthely Odenkirche-Flur, K-korny: Keszthely-kornyéke — Keszthely surroundings
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A kozosségek kozti tavolsagi viszonyokat férfiak (M3. abra) és nék (M4. abra)
adatainak dendrogramként vald dbrdzoldsa mutatja. A grafok alapjan a n6k egy halmazba
keriiltek a legtébb Zala megyei sorozattal, a kehidai férfiak viszont nem csak egy kozeli
leldhely, a Keszthely-Odenkirche-Flur, de a Kaposvar 61-es Gt 26-os leldhely férfi
tagjaival alkotnak egy kozos klasztert, és nem csoportosithatok egybe azon temetékkel,
amelyekkel a ndk kozeli rokonsagot mutatnak. Az abrazolas alapjan a ndk esetében
kimutathaté bioldgiai kapcsolat a térség kora avar kori populacidival, a férfiak viszont
egy Zala-Mura koz térségén kivil elhelyezked6 populacioval is kozelebbi rokonsagot
mutatnak.

A taxondmiai elemzés és dsszehasonlitas eredményei

A vizsgalt anyagban taxonomiai elemzésre dsszesen 55 felnédtt egyén koponyaja volt
alkalmas. A koponyafoték a tanulmany torzsszovegében (2—4. abra) és az elektronikus
mellékletben talalhatok (M5-M36. abra).

Férfiak esetén az europid foldrajzi valtozat brachykran csoportjabol pamiri jellegeket
egy férfin lehetett megfigyelni. Egy masik a brachykran csoportba tartozd egyénnél
pontosabb taxonomiai besorolast nem lehetett megadni. A dolichokran csoporton beldl
két-két férfi tisztan mediterran és cromagnoid-A (2. abra) jellegeket mutatott, mig egy
nordikusat. Egy mediterran és egy cromagnoid-A csoportba sorolhaté férfi esetén mas,
nem meghatarozhaté europid csoportbdl szarmaz6 taxondmiai elemeket lehetett
megfigyelni. Négy férfi esetén csak az europid foldrajzi valtozaton belili dolichokran
csoportba vald tartozast lehetett megallapitani.

2. abra: Egy 40-45 éves férfi (Kehida-Fovenyes, 7/A. sir, ltsz: 2017.4.5) koponyéja el6l- és
oldalnézetben — cromagnoid-A
Fig. 2: A 40-45 year-old male (Kehida-Fdvenyes, grave no: 7/A, inventory no: 2017.4.5), anterior
and lateral view — Cromagnoid-A

Férfiaknal 12 esetben lehetett a mongolid f6ldrajzi valtozatra jellemz6 jegyeket
felismerni a koponyan. igy hét a cromagnoid-A csoporthoz, illetve egy-egy a mediterran,
valamint pamiri taxonba tartozé férfi mutat mongolid jegyeket. Mongoloid vonédsok
ismerhet6k még fel egy a dolichokran csoportba tartoz6 egyénen, valamint egy mediterran
és cromagnoid jegyeket is visel6 férfi esetében.
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A ndk korében az europid foldrajzi valtozat brachykran csoportjdba két pamiri
(3. abra) és két olyan egyén sorolhatd, akiknél nem lehetett pontosabb taxonomiai
besorolast megadni. A dolichokran csoportba harom mediterran tipusa nét osztottunk be.
Tovabbi egy egyén koponyaja javarészt mediterran jellegeket mutatott, azonban mas
meghatarozhatatlan europid tipus jegyeit is magan viselte. Rossz megtartasuk miatt tiz
koponya pontos taxondmiai besorolasat nem tudtuk kivitelezni: hét a dolichokran és
harom az europid csoportba besorolhat6 egyén volt.

A férfiakhoz hasonléan a nék koziil is tobb egyén koponyajan lehetett mongolid
jegyeket megfigyelni. igy harom cromagnoid-A, harom mediterran (4. abra), egy pamiri
és egy cromagnoid-B egyén esetében.

3. abra: Egy 19-22 éves n6 (Kehida-Fovenyes, 21. sir, Itsz: 2017.4.21) kopony4ja el6l- és
oldalnézetben — pamiri-X (mongoloid)
Fig. 3: A 19-22 year-old female (Kehida-F6venyes, grave no: 21, inventory no: 2017.4.21),
anterior and lateral view — Pamirian-X (Mongolid)

4. dbra: Egy 25-30 éves nd (Kehida-Fovenyes, 135. sir, Itsz: 2018.2.107) koponyaja el6l- és
oldalnézetben — mediterrdn-X (mongoloid)
Fig. 4: A 25-30 year-old female (Kehida-Fovenyes, grave no: 135, inventory no: 2018.2.107),
anterior and lateral view — Mediterranean-X (Mongoloid)
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Tisztan mongolid egyén nem keriilt el6 a vizsgalt anyagbol. Egy férfi és harom ndi
koponya dominansan mongolid jelleg volt. Rossz megtartdsuk miatt viszont pontos
meghatarozast nem lehetett megadni. Az emlitett hArom né koziil egy hosszi koponyaval
rendelkezett.

Egy meghatarozhatatlan nem(i feln6tt egyén a cromagnoid-B csoportba sorolhato, ugyanakkor
mongoloid jellegek is jelentkeztek arckoponyajan. Két gyermek esetén pedig lapatfogat talaltunk.

Az 6sszehasonlitashoz felhasznélt szakirodalmi adatok (Kaposvar 61-es Ut, Evinger és
Bernert 2005; Kereki-Homokbéanya, Bernert 2003; Keszthely-Belvaros, Wenger 1977;
Kaposvar-Fészerlakpuszta, Fothi 1988; Zalakomar-11, Ery 2001; Ery 1982 &sszefoglal6
irasa) alapjan Kehida-Fovenyes népessége beleillik a régio késé avar kori populacidinak
taxonomiai képébe. Hasonléan mas populéaciokhoz az egyének tobbsége a dolichokran
csoportba tartozik. Dominalnak benne a cromagnoid-A és mediterran tipusok. Ery Kinga
(1982) Osszefoglald leirasa alapjan a nyugat-dunantudli teriileteken csak kisebb mongolid
kdzosségek ismertek (Mosonszentjanos, Sopron, Bagyogszovat-Gylirthegy, Gyér és
Oskii). Jelenlegi tudasunk szerint a Dunantil keleti részén nem ismert mongolid
dominanciat mutat populacio. Altalanosan is az europid valtozat dominal a dunantuli
avar kori temet6k leletanyagaban. Kehida-FOvenyes esetén magas szdmban képviseltetik
magukat olyan alapvetéen europid koponyak, amelyeken tobb mongolid jelleget meg
lehet figyelni. A kehidai temetd kiilonbozik az 6sszehasonlitott anyagtol.

A paleopatoldgiai elemzés eredményei

A vizsgélati anyagban harom hamvasztott egyén (ltsz: 2017.4.20, 20. sir; 2019.1.26.,
68. sir; 2019.1.27, 60. sir) szerepelt, de maradvanyaiknak rossz megtartasi allapotuk miatt
nem voltak alkalmasak paleopatoldgiai szempont( elemzésre.

Enthesopathidk. A vizsgalati anyagban tobb esetben figyeltiink meg a térdkal&csokon,
sarokcsontokon és a vazrendszer egyéb terliletein (tuberositas ulnae/radii/tibiae/
glutealis/deltoidea, valamint linea aspera es linea musculi solei) manifesztalédd
enthesopéthias elvaltozisokat, az anatdmiai terlletekre vonatkoz6 gyakorisagi adataikat
nemre lebontva adjuk meg (M10. tablazat). A térdkalacsokon és sarokcsontokon kiviil
leggyakrabban a combcsont linea aspera és tuberositas glutealis részén volt kifejezett az
izomtapadasi érdesség. A M11. tablazatban az enthesopathias elvaltozas altal érintett
férfiak, n6k és ismeretlen nemii felndtt egyének szamat lathatjuk korcsoportonként
megadva. Lathato, hogy a kor elére haladtaval gyakoribb az elvaltozdsok szdma, amely
vagy a fizikai munkavégzés vazrendszerre kifejtett hatasanak vagy az idGs korban torténd
degenerativ elvaltozasoknak tudhato6 be (Nikita 2017).

iziileti rendellenességek. Torténeti széridkban az osteoarthrosis deformans az egyik
leggyakoribb elvaltozas. A n6knél gyakoribbak voltak valamely nem a gerincben 1év6
izlletek koéros elvéltozdsai, mint a férfiakndl (M12. tablazat). Oka eletmddbeli
kiilonbségbdl is fakadhat. Tobb esetben megfigyelhetd volt az asepticus nekrdzis egy
fajtaja, az osteochondritis dissecans. Gyermekeknél egy esetben, feln6tt férfiaknal hat,
mig felndtt n6knél harom egyénnél lehetett talalkozni ezzel a csonttani tiinettel.

Munkank soran spondylosis deformans, spondylodiscitis, spondylarthrosis és
Schmorl-hernia nyomait kerestik (M13. tiblazat).

A spondylosis deformans férfiak korében altaldban gyakoribb (Aufderheide és
Rodriguez-Martin 1998), amely a vizsgalati anyagban is kimutathat6 volt. Legnagyobb
szdmban az agyéki szakasz érintett mindkét nemnél (19 férfi és 17 nd), amely vérhatd a
gerinc mechanikai viszonyainak ismeretében. A férfiak thoracalis szakaszat gyakrabban
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érintette a kdrkép. A M13. tadblazat alapjan nemi kiilonbség valoszinlileg a férfiak
nagyobb foklu fizikai aktivitisa miatt alakult ki, ami talan mas jellegii fizikai
megterhelésre utal. A spondylosis deformans életkortol és fizikai aktivitastol fliggé mivolta
figyelhet meg, hiszen a magasabb ¢életkorban gyakoribb mindkét nemnél (M14. tablazat).

Spondylodiscitis  esetén nem lathatunk jelent6s kiilonbséget a nemeknél
(M13. tablazat). Elképzelhetd, hogy a gyulladdsok nem a fizikai aktivitassal fiiggnek
Ossze, és ahogyan a szakirodalom is szerepel, fert6zések miatt jott létre (Waldron 2008).
Feltételezhetjiik viszont életkor fiiggd megjelenését, hiszen dontd tobbségben maturus
életkorban (6 férfi, 6 n6) fordult el6 (M15. tablazat).

Spondylarthrosis, a csigolyanyulvanyokon talalhaté kisiziiletek gyulladasa mindkét
nem esetében (8 férfi és 6 nd) a nyaki szakaszon volt a leggyakoribb (M13. tablazat),
leggyakrabban a maturus életkor( egyéneket érintették (M16. tablazat).

A Schmorl-hernia (M13. tablazat) mindkét nem esetében a héti szakaszon gyakoribb.
A kor és nem tekintetében nem mutatkozott jelentés kiilonbség (M17. tablazat). Ezt a
szakirodalmi adatok is alatamasztjak (Dar és mtsai 2010, Németh 2010, Németh és mtsai
2015). Egy 13-15 éves gyermek agyéki szakaszan volt ez az elvaltozas jelen.

Hematogen elvaltozdsok. A vérképzészervi zavarokat a szemireg, a fal- és
nyakszirtcsont felszineén poroticus hyperostosis formajaban azonosithatjuk (Marcsik 1975,
Jozsa és Pap 1991, Nikita 2017). A felndttek és gyermekek esetében is vizsgaltuk a
poroticus elvaltozadsok szamat a két szemiireg, a ket falcsont és a nyakszirtcsont esetében
(M18. tablazat). A vizsgalati anyagban szinte kivétel nélkul a szemiiregben volt lathat6
poroticus elvaltozas. Egy maturus kord (40-55 éves) nénél lehetett megfigyelni a bal
falcsonton a patologiat. A gyermekek nagyobb szamban voltak érintettek, amelynek okai
a kedvezétlen kornyezeti faktorok lehetnek. NOknél gyakoribb a hematologiai
rendellenességek szdma (n6knél a vérszegénység gyakoribb korkép a menstruacio és a
terhesség miatt). Gyermekeknél két esetben a cribrotikus és egy esetben a trabecularis
stadium fordult el6 (M19. tablazat).

Anyagcsere betegségek. Vizsgalati anyagunkban 25 férfi, 36 né és két ismeretlen
nemil egyén esetén volt lehetdségiink a hyperostosis frontalis interna (HFI) meglétét
vizsgalni (M20. tblazat). Harom férfi, hét n6 és egy ismeretlen nemil személy mutatta az
elvaltozas nyomait. A betegség teljes etioldgidja kevéshé ismert, Jaffe (1975) szerint a
szervezet igy reagl a menopauza utdni hormonalis valtozasokra. Western és Bekvalac
(2017) meglatésa szerint az androgének, az IGF-1 és az inzulin mitkodésében torténd
zavar fontos szerepet jatszanak a betegség kialakuldsaban. Szeniczey és mtsai (2019)
kutatdsa — azon tdl, hogy tovabb erdsiti ezt a hipotézist — az aldbbi kovetkeztetések
levonasara is lehetéséget adott: a HFI az iparosodas el6tt kisebb gyakorisagban fordult
el6, és a vizsgalt nomad vagy nagyallattartd populaciok korében tapasztalt nagyobb
gyakorisag hétterében életmddbeli és taplalkozasi szokdsok allhatnak. Hershkovitz és
munkatérsai (1999) szerint a betegség tobb fokozatat kuldnbdztethetjik meg (a
tipuseloszlas szerinti gyakorisagi adatokat az M21. tablazat mutatja be). Kehida-Févenyes
esetén az esetek tobbségeben A-tipusi HFI-vel taldlkozhattunk. A mintdban
legsulyosabbnak szamité C-tipus egy 40-50 éves egyén esetében (ltsz: 2017.4.10, 11. sir)
volt tapasztalhatd, aki a morfoldgiai jellegei alapjan valosziniileg férfi lehetett (5. abra).

A kéros csontburjanzasok minden esetben az adultus korcsoport éveinek masodik
felében, vagy afelett jelentkeztek (M22. tablazat). Mindez vérhaté eredmény, tekintve,
hogy a betegséget a menopauza utan bekdvetkezé hormondlis valtozasokhoz kotik
(Hershkovitz és mtsai 1999).
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5. abra: C-tipust HFI egy férfi(?) homlokcsontjanak bels6 felszinén (11. sir, Itsz: 2017.4.10)
Fig. 5: Type C HFI on the endocranial surface of the frontal bone in a male (?; grave no: 11, inv.
no: 2017.4.10)

Nem specifikus fertézések. A nem specifikus fertézések nyomait legtobbszor
csonthartyagyulladds, csontveldgyulladas, csontgyulladas, illetve a koponya belsd
felszinén 1év6 1éziok forméajaban lathatjuk (Ortner 2003). A csonthartyagyulladds nem
csak fertézés altal alakulhat ki, paleopatolégiaban okat nem mindig lehet a pontosan
megallapitani. Kialakulhat traumas behatas, tumor, izileti betegség, vagy dysplasia miatt
is (Chen és mtsai 2012, Weston 2011).

A serpens endocrania symmetrica (SES) elnevezésii endokranialis 16zi6, valamint
periostealis ujcsontképz6dés jelenlétét is vizsgaltuk. Utdbbi tobbszor is eléfordult a
populacioban. Koros tjcsontképzddés 8 gyermeknél, mig nbknél és férfiaknal a
vizsgalhatd esetek mintegy felében volt (M23. tablazat). SES egy felnétt né és négy
gyermek maradvanyain volt (M24. tablazat). A kornyezeti hatasokra érzékenyebben
reagald gyermeki szervezet lehet a gyakoribb eléfordulas oka.

Osteomyelitis volt megfigyelhets egy 40-50 éves férfi (Itsz: 2018.2.58, 75. sir), egy
25-39 éves nd (Itsz: 2017.4.19, 19. sir), illetve egy 3045 éves nd (Itsz: 2018.2.36, 53.
sir) esetében.

Egy esetben (Itsz: 2019.1.29) sllyos, az egész csontot athatd gyulladast figyeltlink
meg egy nem meghatarozhaté nemii felndtt egyén sipcsontjan (M37. abra). A csontrol CT
felvétel is késziilt (M38-39. abra), amelyen mind a rendezetlen felrakodott
csontallomany, mind a kéregallomany magas fok( vaszkularizaltsagot mutatott (Kiss és
mtsai 2019).

Specifikus fertézés. Egy 25-35 éves nd (Itsz: 2018.2.75, 89. sir) maradvanyainak
vizsgélata kdzben egy lehetséges specifikus fertézés kdvetkeztében kialakult elvaltozas
nyomait azonositottuk. A két combcsont és két tibia felszinén gyégyult, illetve utébbi két
csont esetén aktiv periosztedlis gyulladas nyomai is észrevehetOk. A két fibula disztalis
végén csontos Osszendvés nyomai  (ankylosis) is azonosithatok. Bizonyos
labkodzépesontok és ujjpercek lepras fert6zésre utaldé morfoldgiai jegyeket viselnek. Két
labkdzépcsont is gyulladas jeleit mutatja, amelyb6l a bal masodik metatarsus disztalis fele
erdsen atrofizalt (6. abra). A vélhetdéen vele egy, vagy szomszédos ujjsugarban
elhelyezkedd labujjpercek egésze és ezzel egyiitt iziilete is erdsen deformalt. Az eset
kapcsan felmeriilhet a lepras fert6zés, mint a tiineteket kivaltd ok. A késé avar kori nénél
rhinomaxillaris tiinet nyomai nem jelentkeznek, amely alapjan a feltételezett fertdzés egy
kevésbé tipikus megjelenési formajat lathatjuk. A lepra egyértelmii diagndzisdhoz
molekularis vizsgalatok nyUjthatnak majd biztos informéaciokat.
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Daganatos elvaltozasok. A ,,button osteoma” elnevezésii, a koponya kiilsé felszinére
jellemz6 joindulata neoplasztikus képz6dmény egy férfi (Itsz: 2018.2.56, 71. sir) és egy
no (Itsz: 2018.2.11, 34. sir) esetében volt azonosithato.

Egy 40-50 éves maturus férfi (Itsz: 2017.4.9, 9/B. sir) esetében a vazrendszer tdbb
pontjan attétet adé (7-9. dbra, M40-44. 4bra), nagy valodszinliséggel 1agyrészbdl kiindulo
daganatot véleményeztiink (Hajdu és mtsai 2017, Kiss 2018, Kiss és mtsai 2018, 2019).

A vézrendszeren koros oszteoblaszt és oszteoklaszt aktivitas, valamint periosztedlis
reakcid nyoma is megfigyelhetd (M40. bra) A tumor miatt fokozott oszteoklaszt aktivitas
lathatd mindkét acromionon, illetve a koponyan litikus 1éziok formajaban (M41. 4bra).
Koros csontépitd folyamat figyelhetd meg tobb borda, csigolya, a bal comb feje (7. abra),
a bal radius proximalis vége, és a medence esetében. Periosztealis reakcio lathaté a bal
medence és a jobb halantékcsont felszinén.

6. abra: Egy lehetséges lepras fert6zés eredményeképpen kialakult atrofizalt bal 2. metatarsus
(89. sir, ltsz: 2018.2.75)
Fig. 6: A possible case of leprosy manifested in athrophic second metatarsal (grave no: 89,
inventory no: 2018.2.75)

7. abra: A bal oldali combcsont fejében lathaté koros mértékii oszteoblaszt aktivitas altal atépiilt
csontszerkezet (9/B. sir, ltsz: 2017.4.9)
Fig. 7: Femoral head from the left side showing pathological osteoblastic activity (grave no: 9/B,
inventory no: 2017.4.9)

A radioldgiai felvételek (8. &bra, M42—44. abra) makroszkdposan nem észrevehetd
elvaltozasokat is szemink elé tarnak: tébb makroszkoposan nem érintett borda, valamint a
bal radius diafizisének (M42. &bra) belsejében megblvé tumoros szovet képe
abrazolddik. A koponya alloméanyaban button sequestrum lathaté (M43. abra), amelyhez
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hasonlé elvaltozast példaul Micciché és kollégai (2018) irtak le korabban metasztatikus
lagyrész tumor esetén, és amely 1€zi6 ritkan fordul el6 myeloma multiplex fennallasakor.
A pésztazo elektronmikroszkopos felvételek (egy a bordabdl vett minta esetén) a normal
csontszovet kdzott megiild tumoros sejtek és atalakult csontszdvet maradvanyait mutatjak
(9. &bra).

Fejlddési rendellenességek. Sacralisatio-t két feln6tt férfi és egy felnétt nd esetén, mig
lumbalisatio-t egy gyermek és egy felndtt férfi maradvanyain azonositottunk. Sacrum
bifidum volt kimutathatd egy feln6tt né keresztcsontjan. Egy 20-25 éves nénél (ltsz:
2019.1.6, 87. sir) a tibia és fibula proximalis izesulésének primer formajaval lehetett
talalkozni.

8. dbra: A 2017.4.9 leltari szamu tumoros egyén maradvanyainak CT felvételbdl késziilt
rekonstrukcidja (Avg) jol mutatja a tumor altal indukalt oszteoblaszt tevékenység legfobb helyeit: a
csigolyéakon (nyil), bal combcsont fején (csillag), medencében (villam) és az orsocsont (plusz jel)
proximalis végén és diafizisében (a csontok nem anatomiai sorrendben keriiltek a vizsgal6asztalra.)
Fig. 8: Average reconstruction made from the CT scan of maturus male (grave no: 9/B; inventory
no: 2017.4.9): hiperdensity of vertebraes (arrow), left femoral head (star), pelvic bones (lightning)
and radius (plus) indicates pathological osteoblastic activity (bones are not in anatomic order)

SE 09-Mar-18 005245 WD43.5mm 20.0kV x60 500um

9. abra: A tumoros egyén (9/B. sir, ltsz: 2017.4.9) bordajabol vett minta elektronmikroszképos
felvételén a normal trabeculdkat (nyil) korbevevd strukturdlatlan csontszdvet (csillag) lathatd
Fig. 9: SEM examination performed on sample taken from a rib maturus male diagnosed with
metastatic cancer (grave no: 9/B, inventory no: 2017.4.9): besides normal trabeculae (arrow)

unstructured bone tissue can be seen (star)
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Egy 35-45 éves no esetében (Itsz: 2017.4.16, 17/B. sir) nyaki bordakat talaltunk, mig
egy 20-35 éves nd (Itsz: 2018.2.59, 76. sir) jobb felsé bolcsességfoganak gyodkerén
zomancgyongyot vettiink észre. Egy 35-45 éves férfi (Itsz: 2018.2.60, 78. sir) koponyajan
egy kéros mértékben meghosszabbodott, 50 mm hosszU processus styloideus utal Eagle-
szindromara. A bal irévesszénytlvany nem volt vizsgalhato.

Traumas elvaltozasok. A csigolyaiv torését (spondylolysis) 2 férfi (Itsz: 2017.4.2, 4.
sir; Itsz: 2018.2.60, 78. sir) és 3 n6 (Itsz: 2017.4.22, 22. sir; 2018.2.75 89. sir; 2018.2.78,
100. sir) esetén diagnosztizaltuk. Mind az &t egyénnél megfigyeltiink gyogyulasnyomot,
ugyanakkor a torési élek nem fuzionaltak. Egy 45-60 éves férfi (ltsz: 2018.2.56, 71. sir)
valliziletében luxatio-t azonositottunk. A ficam soran a jobb humerus feje nem tért vissza
a valliziileti vapaba. Helyette a lapocka eliils§ felszinén jott 1étre egy patoldgids vapa,
amely izfelszinén hasonloan a karcsont fejéhez nagymértékli eburnacio figyelheté meg
(M44. abra). A jobb lapockarol és karcsontrdl készilt CT felvételen hiperdenzitas
képében figyelhetd6 meg a csontszerkezet reakcidja a patologids vapa kozvetlen
szomszédsagaban. Az M45. dbra szemlélteti a koros vépa alatti gyulladt, &tépult
csontszerkezetet a normal vépa kornyezetéhez képest.

A 2018.2.91. leltari szama (117/A. sir), 40-55 éves férfi bordatdredékén atrofia
lathatd, amelyet traumas behatas okozhatott. Tobb egyén koponyajan figyelhetd meg
traumas behatas nyoma. A 2018.2.56. leltari szam ala kerult 45-60 éves férfi (71. sir)
bregma pontjatél balra egy 10x6 mm-es traumas eredetii depresszié lathato.

Gyulladt, de gydgyult trauma nyoma lathaté egy 40-55 éves nd falcsontjanak 20x15
mm-es terlletén (Itsz: 2017.4.18, 18/B. sir). Egy 20-30 éves fiatal n6 (ltsz: 2018.2.102.,
129. sir) orrcsontjan pedig gyogyult torés figyelheté meg.

A 2019.1.7. leltari szamu 3040 éves férfi (119. sir) homlokan 1évé sutura metopica
vonalaban depresszi6 figyelheté meg (10. abra). A benyomat kdrnyékén a csont kiilsé és
bels6 felszinén nem lathatdé gyulladas nyoma. A koponya radioldgiai vizsgalata (Kiss és
mtsai 2019) azonban egy érdekes lézidt tart fel a szivacsos alloméanyban (11. bra).

Nem a depresszio alatt, hanem attol balra helyezkedik el egy gylri alaku hiperdenz
elvaltozas, amely lehet osszifikalodott véromleny (cephalhematoma), fibrézus diszplézia
vagy valamilyen joindulatd térfoglal6 folyamat (intraossealis osteoma) is. Elképzelhetd,
hogy a lézidnak nincs kéze a homlok benyomat&hoz, de az sem kizarhat6, hogy a trauma
miatt jott létre a koponya belsejében a 1€zi6, mint vérémleny, illetve a homlok mélyedése
a sutura metopica 6sszezarddasat is megakadalyozta. Szintén traumara utalhat a férfi bal
orsocsontjanak jelentds tengelyeltérést eredményezé gyogyult torése is.

Tobb egyén végtagjan gyogyult pre- vagy antemortem toréseket lehetett megfigyelni.
Ante- vagy perimortem sériiléseket nem azonositottunk az embertani leletanyag vizsgélata
kdzben.

A 2018.2.10 leltari szdm( 4-6 éves gyermek (33/B. sir) jobb karcsontjanak anatémiai
nyakdnal zoldgally térés nyomait lehetett felfedezni. Egy 35-45 éves ferfi (ltsz:
2018.2.26, 45. sir) bal singcsontjanak disztalis végén figyelheté meg tengelyeltérést nem
okozo gyégyult torés. A kordbban mér emlitett 2018.2.58 leltari szam( egyénnél (75. sir)
nem zarhat6 ki az osteomyelitis, ugyanakkor a 4035-50 éves férfi singcsontja disztalis
végén észlelhetd elvaltozas oka korabban szerzett torés is lehet. A 2018.2.11 leltari szamu
maturus kort né (34. sir) szarkapocscsontjan diagnosztizaltunk gyogyult torést.
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10. &bra: Egy 3040 éves férfi homlokan a perzisztal6 sutura 11. &bra: A homloknal

metopica (nyil) vonaldban depresszio6 figyelhet6 meg, a csillag intraosszealis 16zi6 (nyil),
a kiils6leg nem lathat0 16zi6 elhelyezkedésére mutat, a oszteoma &brézolodik a
homlokcsonton nem lathat6 gyulladas a CT felvételen szagittalis sikban készult CT
(119. sir, Itsz: 2019.1.7) felvételen
Fig. 10: A 30-40 years old male possessing depression along (119. sir, Itsz: 2019.1.7)
metopic suture (arrow), the star indicates the intracortical Fig. 11: Intraosseal lesion
lesion, while inflammation on the frontal bone cannot be seen (osteoma) can be seen on CT
on CT scans (grave no: 119, inventory no: 2019.1.7) scan (arrow; grave no: 119,

inventory no: 2019.1.7)

Anatémiai varidciok. A késé avar kori temetd elemzése kozben tobb anatomiai
variaci6 meglétét vagy hianyat jegyeztiik fel mind gyermekek, mind felndttek esetében
(M25-26. tdblazat). A posztkranidlis vazon a nyaki csigolyak foramen
transversariumanak két vagy haromfelé valé osztottsdgat, a karcsonton a foramen
supratrochlearis, a taluson pedig egy jarulékos csont, az os trigonum jeleit kerestik. A
koponyan a kovetkez6 variaciokat vizsgaltuk: ossa suturae coronalis, 0os bregmatum, ossa
suturae sagittalis, os lambdae, ossa wormiana, 0s incae, os astericum, torus mandibularis,
torus maxillaris, os epiptericum és sutura metopica. Gyermekeknél a leggyakrabban
azonosithatd variacio az ossa wormiana volt, amelyet a nyaki csigolyakon el6forduléd két
vagy haromosztati foramen transversarium kovetett. MA&s variaciok elvétve vagy
egyéltalan nem jelentkeztek.

Ha gyakorisag szerint rangsoroljuk a variaciokat, akkor a kovetkez6 sorrendet kapjuk:

Ferfiak: 1. ossa wormiana, 2. os lambdae, 3. foramen transversarium osztottsaga, 4. 0s
astericum, 5. foramen supratrochlearis, ossa suturae sagittalis, os incae. NOk: 1. ossa
wormiana, 2. foramen supratrochlearis, 3. foramen transversarium osztottsiga, 4. 0s
astericum, 5. os incae, os lambdae. A két nemnél dsszesen: 1. ossa wormiana, 2. foramen
transversarium osztottsaga, 3. foramen supratrochlearis, 4. os lambdae, 5. os astericum.

Osszefoglalas

Kutatasunk soran Kehida-Fovenyes 8-9. szazadi népességének 167 leletét vizsgaltuk.
A 141 siros temet6t a 8. szazad utolsé harmadatol a 9. szazad elsé feléig hasznaltak.

19



Az egyének jO megtartasi maradvanyai lehet6vé tették a részletes demografiai
elemzést. Osszesen 60 gyermeket, 33 férfit, 50 ndt és 16 ismeretlen nemii felndtt egyént
azonositottunk. A neonatus korcsoportba tartozé egyének szdma alulreprezentalt, a férfiak
és nok aranya pedig nem mutat egyensulyt a populacioban. Gyermekeknél az infans 1-es
korcsoportba sorolhatd a legtébb egyén, és a Coale és Demény (1966) féle korrekci6
nélkiili haldlozasi valosziniiség az 1-4, illetve 5-9 éves korcsoportokndl volt a
legmagasabb (0,16). Felnétteknél a néket a legtobb korcsoportban magasabb elhalalozasi
valdszinliség jellemezte, amely valoszinlileg a sziiléssel és terhességgel kapcsolatos
fiziologias és patologias stressznek kdszonhetd. A férfiak (168,55 cm) és ndk (158,35 cm)
atlagos testmagassaga nem tér el jelentGsen a dunantali és Karpat-medencei, avar
populaciokra jellemz6 atlagos testmagassagtol.

Osszesen 23 férfi és 39 né koponyajan lehetett méréseket elvégezni, amelyek kozott
8 férfi és 8 nd koponyaja volt alkalmas Mahalanobis tavolsag szamitasara és a kehidai
népesség esetleges parhuzamainak keresésére. Ennek megfelelden a férfiak koponyajanak
metrikus jellemzéi szignifikansan kiilonboznek Pokaszepetk népességének férfiaitol, mig
a leginkabb hasonl6 csoport Keszthely Odenkirche-Flur férfiai voltak. Kehida-Févenyes
ndi sorozata szignifikansan kiilonbozott Garabone Ofalu I. kozdsségének néi szériajatol.
A legkdzelebbi analdgia Keszthely-Fenékpuszta volt. A népességek kozotti becsilt
biologiai tavolsagok alapjan a férfiak vagy kozeli felmendik tobbsége mas régiobol
szarmaztathato.

A taxonomiai elemzések alapjan a populécidt europid egyének alkotték, ugyanakkor
tobb esetben volt felfedezheté valamilyen enyhe mongoloid jelleg. A két leggyakoribb
tipus a cromagnoid-A és mediterran volt. A vizsgalt koponyak donté része dolichokran
volt, ugyanakkor egy férfi és két né brachykran koponydval rendelkezett. Tisztan
mongolid egyént nem figyeltiink meg a vizsgélati anyagban. Taxondmiai szempontbdl
Kehida-Fovenyes embertani képe beleillik a térség antropoldgiai arculataba.

A paleopatologiai vizsgalatok soran tobb életmdodhoz kothetd és degenerativ okokbdl
kialakulé elvaltozast diagnosztizaltunk. A n6knél megfigyelheté gyakoribb enthesopathias
és iziileti elvaltozasok a két nem altal végzett kiilonbozo tipusi munkara utalhatnak. A
gerinc kiilonboz6 1€zi6i kozott ugyanakkor nem mutatkozik meg nemi kiilonbség.

A hematogén elvaltozésok alapjan a nOk érzékenyebbek voltak a kornyezeti
faktorokbdl szarmazo stresszre, mint a férfiak. Ennek oka hasonl6an ahhoz, amit a
magasabb elhalalozasi valoszinliségnél lathattunk, a néi nem biologiai sajatsagaira
vezetheté vissza: a sziilésre és menstruacio miatti vashianyra. A felismert vérképzési
zavarok szama alapjdn a népesseg kornyezeti stresszre legérzékenyebb tagjai a
fejlédésben 1évo gyermekek voltak.

A metabolikus eredetli zavarok koziil a hyperostosis frontalis interna el6fordulasat a
férfiakon és a nékon egyarant meg lehetett figyelni, jellemzGen az adultus-maturus €és
maturus korcsoportokban. Ahogyan az az irodalmi adatok szerint is varhatd (Szeniczey és
mtsai 2019), a néket gyakrabban érintette az elvaltozas. Daganatos elfajulasok koziil az
észlelt joindulatd button oszteomakon kiviill egy esetben lagyrészbdl szarmazd
csontmetasztazissal talalkoztunk. Gyermekeknél és felnétteknél is nem specifikus
fertézések nyomai is megfigyelhetdk voltak periosztealis Gjcsontképzddés, osteomyelitis,
osteitis, sinusitis maxillaris, illetve SES (serpens endocrania symmetrica) képében.

Egy esetben lepras fertdzést feltételeztiink, azonban a biztos diagnodzis felallitasahoz
molekularis  vizsgalatokra lesz sziikség. A  Mycobacterium leprae  fertdzés
bebizonyosodasa Uj adattal szolgdlna a kdérokozé avar korban vald elterjedésével
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kapcsolatban, ugyanis mindezidaig nem jelentettek lepras esetet a Nyugat-Dunantdl
térségébol. Az avar korbol lepras megbetegedések a dél alfoldi Kiskundorozsma, Szarvas,
Oroshéza, a Duna-Tisza kozi Hajos, valamint a dunantili Kaposvar 61-es 1t 2. leléhely
teriiletérdl ismertek (Marcsik és mtsai 2007, 2009, 2014, Palfi és Molnar 2009, Németh
2010; Németh és mtsai 2015).

A torténeti embertani széridkban altalanosnak szamitd fejlédési rendellenességek
mellett (sacralisatio, lumbalisatio, sacrum bifidum) az igen ritka tibiofibularis synostosis-
szal is talalkoztunk. A vizsgalt személyeket kisebb traumak érték koponyajukon, valamint
tobb esetben valamely hosszi csont jol regenerdlddott, a csontok alapjan
szovédménymentes torése volt megfigyelhetd.

Perimortem traumds behatassal, amely er8szakos cselekményre utalt volna, nem
talalkoztunk, igy valoszintsithetd, hogy a vizsgalt populacié élete mentes volt a komoly
konfliktusoktol. Gyermekek és felndttek esetén is feljegyeztik a koponya és
ossa wormiana volt a leggyakoribb variacié. A multidiszciplinaritas jegyében azokban az
esetekben, amikor szilkséges volt, paleoradioldgiai elemzések segitségével igyekeztiink
pontosabb diagnézist adni a kéros elvaltozasokrdl.

* X %

Koszonetnyilvanitas: Koszonettel tartozunk a Bolyai Kollégiumnak, a Bolyai Kollégiumért
Alapitvanynak, az Emberi Erdforrasok Minisztériuma altal meghirdetett Nemzet Fiatal
Tehetségeiért Osztondij 2018 (NTP-NFTO-18-B-0053) palyazatnak, az NKFIH Horvat-Magyar
bilateralis projektjének (TET_16-1-2016-0020) és az NKFI 111853 azonositdszami OTKA
projektjének.
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