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L0, a formak sejtelmes varazsa!
Koviilete istengondolata nyomnak!
... Titkos tartaly, forrdsa josigéknek,

mélto vagyok-e, hogy kezembe fogjalak? ”

GEOTHE: SCHILLER KOPONYAIJA (Vas Istvén forditisa)



1. Bevezetés

1.1. Célkitiizeés

~Nem véletlen, hogy az ember régtdl fogva - még joval, mielétt az agyveld miikddésérol
racionalis képzetek kialakulhattak volna - a koponyéaban latta dsszpontositva az emberi test szerkezeti
vazanak kvintesszenciajat, akar az elmulas riaszté vagy elgondolkozasra késztet szimbolumat, akar az
allatvilagbol valo kiemelkedés és a lét magasabb rendii formajaba valéo atmenet jeleit értékelte is

benne.” (Szentagothai & Réthelyi 1996)

Az emberi test alakitdsanak modjai koziil a fej szandékos formalasa,
vagyls a mesterséges koponyatorzitds az antropoldgianak egy sok
szempontbol vizsgalt teriilete. Jelentds nemzetkdzi folydiratokban (orvosi,
fogorvosi, régészeti, antropoldgiai lapok stb.) jelennek meg a témat
feldolgoz6 cikkek. Ezzel szemben hazdnkban egy szilk szakmai réteget
(régészek ¢€s torténeti embertannal foglalkozé kutatok) leszamitva, kevesen
tudjak, hogy a Karpat-medence, pontosabban Magyarorszag a mesterséges
koponyatorzitisos esetek szempontjabol fontos teriilet. Ertekezésemmel
szeretném felhivni a figyelmet erre a kiilonleges szokasra, mely tobb
alkalommal detektalhatd volt az északkelet-magyarorszagi régioban feltart
temetdk emberanyagéban is.

A tudomany jelenlegi allaspontja az, hogy ez a szokas valdsziniileg SOk
helyen egymastol fiiggetleniil jelenhetett meg €s bizonyitottan szamos magas
kultaraja népnél is alkalmaztak. Foldrészenként, torténeti koronként,
népességenként mas-mas modszereket és eltérd eszkozoket felhasznalva
tortént a fej, vagyis a koponyak modositasa (Schijman 2005). Feltételezheto,
hogy a széls6séges mértékii szandékos koponyatorzitas a 20. szazad kozepe
utan a vildgon mar sehol nem volt gyakorlat, de az Egyesiilt Allamokban még
a 90-es években is leirtak olyan gyermekneurologiai eseteket, ahol az anyak
manudlisan nyomast fejtettek ki csecsemdik koponyajara kulturalis és

esztétikai céllal (FitzSimons 1998; Tubbes et al. 2006). Tubbes és
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munkatarsai (2006) klinikai anatomia témaju Osszefoglaldé munkajukban
felhivjak a klinikumban dolgozo gyermekgyogyaszok figyelmét, hogy
idiopathias craniosynostosis diagndzisa esetén vegyék szamitasba a
mesterséges koponyatorzitast lehetséges okként és tegyék meg a megfeleld
1épéseket a sziilok felvilagositasaval kapcsolatban. Bar a szokas ma mar
inkabb csak torténeti jelentdségii, de megismerésével sokat megtudhatunk az
ember természetérdl, mindennapjairdl, gondolkodasar6l azokbol az idokbol
is, amikor az irasbeliség még nem volt altalanosan jellemzo.

A mesterséges koponyatorzitas téméjaval foglalkoz6 publikacidok szdma
egyre boviil, melyek kozott tobb kiilonbozd szempontu: régészeti,
kultartorténeti, orvosi, humanbiologiai, azon beliil torténeti embertani és
paleopatologiai  megkozelités is 1étezik. A téma kutatasa kozben
nyilvanvalova valt, hogy az amerikai kontinensr6l nagyon nagy szamban
keriilnek eld mesterségesen torzitott koponyak, ezért tobb lehetdség van a
vizsgalatukra, az elvaltozdsok megfigyelésére ¢és leirdsdra. A nagy
esetszamok alapjan pedig a megfigyelések statisztikai elemzése s
megtorténhet. Az eurdzsiai leletek szama ehhez képest csekély, tehat megnd a
fontossaga minden egyes lelet egységes antropoldgiai dokumentalasanak,
mivel csak igy késziilhetnek majd 0Osszegzé munkak, -elemzések.
Magyarorszag teriiletér6l napjainkban is elékeriilnek ilyen leletek (Toth et al.
2001; Toth & Kiss 2002; Bereczki & Marcsik 2005; Hajdu & Bernert 2007,
Gallina 2007; Odor 2011; Straub 2011). Mégis el6fordul, hogy a temetdk
régészeti feltardsa utan csak feljegyzés késziil, hogy talaltak mesterségesen
torzitott koponyat, de ha nincs jelentdsebb esetszdmu embertani lelet és
melléklet, akkor sem a temetd, sem a leletanyaga nem kap megfeleld
figyelmet, mely kiilondsen igaz lehet az északkelet-magyarorszagi leléhelyek
esetében. Némileg mas a helyzet a dunantdli, illetve a dél-alf6ldi nagyobb

esetszamokkal rendelkezo temetdk esetében.



Széleskori a torzitds patologiai kovetkezményeit feltard irodalom.
Tobb kutatd leirja, hogy a mesterséges koponyatorzitds kovetkeztében
szdmos patologiai eltérés johet létre, illetve a torzitds hajlamosithat azok
kialakuldsara. A témaval foglalkozd legtobb kutatds részletesen csak egy,
vagy néhany eltérést vizsgalt. Kutatasomban igy alapveté célom volt a
témaval kapcsolatos szakirodalom minél teljesebb korii attekintése és ezekbdl
Osszegyljteni minden olyan kordbban leirt morfologiai elvaltozast, melyeket
kutatok mar Gsszefliggésbe hoztak a koponya mesterséges alakitasaval. Ezek
alapjan dolgoztam ki a mesterségesen torzitott koponyakra vonatkozoan egy
vizsgalati szempontrendszert. A szempontrendszerben — tobb lényeges
morfologiai, morfometriai, antropoldgiai jellemzoén feliil — elsdsorban a
torzitassal Osszefiiggd, lehetséges patologiai elvaltozasokra fektettem a
hangsulyt.

Az antropologus szamara fontos tovabba az, hogy a vizsgalt koponyak
morfologiai és patologiai jellemz6i mellett azok metrikus adatai is rogzitésre
keriiljenek. Eszakkelet-Magyarorszag viszonylataban kiilonosen igaz az,
hogy egy-egy temetd feltarasakor altalaban csak néhany torzitott koponya
kertil el6. Ezekben az esetekben, a metrikus adatok rdgzitésén tul a
statisztikai elemzés mar nem lehetséges. Az egységes dokumentalhatosag és
elemezhetéség érdekében alkottam meg az Ggynevezett torzitdsi
differenciaszamot (Relative Differences - RD). Ennek alapjan a kiilonb6z6
magassagi, szélességi, hossziisagi koponyaméretek torzitds hatasara
bekovetkezd valtozasa konnyen és egyszerlien 0Osszehasonlithatova,
szemléltethetdve valik kis esetszam és kiillonb6zd nemi dsszetétel esetén is. A
torzitasi differenciaszam értéke egy korabbi Alekszejev és Debec (1964)
kategoria szerinti osztalyozason alapul és kategoriaegységekben fejezi ki a
torzitas hatasara bekovetkezd eltérés mértékét €s iranyat.

Szeretném hangstlyozni, hogy értekezésem modszertani témaju,
melyben javaslom a mesterségesen torzitott koponyak egységes antropologiai
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dokumentélasat. A javasolt dokumentacio valdjaban két altalam kidolgozott
ujdonsagot foglal magaba: az egyik az egységes leiro modszer (unified
descriptive  method), mely  patolégia  vonatkozasti  vizsgalati
szempontrendszer, a masik a forzitasi differenciaszam (Relative Difference -
RD). Alkalmazasukkal kis esetszamti temet6k is nagyobb, akar nemzetkozi
szintli figyelmet kaphatnak, publikdlhatova €s elemezhetévé valnak maés
temetok leleteinek viszonylatdban. A dokumentici6 a két ujdonsag
hasznalatan alapul, de a mar meglévl kordbbi altalinos metddusokat is
igénybe veszi.

Feladatként tlztem ki két északkelet-magyarorszagi temetd
mesterségesen torzitott koponyaju leleteinek antropoldgiai dokumentéléasat,
vizsgalatat és részletes, foként patologiai szempontl elemzését, mely egyben
példaja, esettanulmanya az altalam egységesnek javasolt antropoldgiai
dokument4cié haszndlatdnak. A feltételezhetden koponyatorzitds altal
szarmaz6 (Arokté Csik-gat, Nyiregyhaza M3 36/c), hun-german kori (5-6.
szdzadi) koponya alapjan tekintettem 4t, elsOsorban a torzitasbol adodo
patologiai és neuroldgiai elvaltozasokra koncentralva. Osszefliggést kerestem
a torzitas tipusa, a torzitds mértéke és az eléforduld eltérések megjelenése
kozott. A téma részletes és pontos kifejtése érdekében a koponyakrol
rontgenfelvételek késziiltek. Alkalmaztam az irodalomban elérhetd
morfologiai, diagnosztikai ajanlasokat ¢€és a mesterségesen alakitott
koponyakra altalam javasolt és kidolgozott vizsgalati szempontrendszert a
kapott adatok dokumentalasanal. Tovabba lemértem a mesterségesen torzitott
koponyak metrikus adatait és kiszamitottam a koponyaindexeket. Mind a
koponyatorzitasbol ad6dé morfologiai elvaltozasokra, mind a metrikus
adatok megvaltozasara vonatkozo kovetkeztetéseket ugyanazon temetdk

azonos korbol szarmazo kontroll koponyaihoz viszonyitva vontam le.



1.2. Tudomanyos el6zmények, irodalmi attekintés

A mesterséges koponyatorzitds megallapitasa régészetileg és
antropologiailag is nehézségbe litkozik, hiszen bizonyos torzitasi moédok nem
egyértelmiien alakitanak ki olyan jellemz6é koponyaformakat, amelyeket meg
lehetne kiilonboztetni a természetes variansoktol. Figyelembe kell venni a
postmortalis torzulasok lehet6ségét, illetve Gsszességében a csontok altalanos
allapota is mérvado lehet, tehat csak azok a leletek dokumentalodnak
mesterségesen torzitott koponyaként, melyeknél a szandékos moddosités
igazolhato (Deak 2013; Mende 2010).

Kutatasok széleskorlien vizsgaljadk a mesterséges koponyatorzitéas
eredetét, torténetét, tipusait, illetve az alkalmazott eszkozoket (Neumann
1942; Nemeskéri 1976; Kiszely 1978; Blom 2005; Schijman 2005; Torres-
Rouff & Yablonsky 2005; Tubbs et al. 2006; Enchev et al. 2010; Romero-
Vargas et al. 2010; Khudaverdyan 2011).

Egységes a kutatok allaspontja abban a tekintetben, hogy a mesterséges
koponyatorzitast korai életkorban kell elkezdeni, mert csak akkor lehet
bizonyos er6hatasok segitségével torzulast eldidézni. Mar roviddel a sziiletést
kovetden elkezdtek az ujsziilott fejét kiilonbozd eszkdzokkel alakitani. Ebben
az iddszakban a gyermek koponydja az anatomiai jellegzetességekbdl
adodoan alakithatd, igy a sziilés alatti viszonyokhoz hasonléan a lagy
kutacsokkal hatarolt koponyalemezek Osszenyomhatoak. A masodik életév
végére azonban a csontos agykoponya varratos Osszekottetései mar
kialakulnak és a kutacsok zar6dnak. Ha nem zajlik le craniosynostosis, akkor
feltehetéen az agykoponya kapacitasara nem lesz hatassal, mert a koponya
valamely iranyban terjeszkedhet a novekedése kdzben (Kiszely 2006; Mende
2010).

Egyes kutatasok szerint az enyhe, vagy kozepes foki mesterséges

koponyatorzitas nem lehetett jelentds hatassal az egyes populaciok



morbiditasi és mortalitdsi adataira, mert ellenkez0 esetben a szokas nem
terjedt volna el olyan széles korben a vilag szamos pontjan (Gerszten 1993).
Tobb vizsgalat viszont arra utal, hogy a torzitds és bizonyos patologias
korallapotok Osszefiiggésben lehetnek egymassal: tobbek kozott vaksag,
hallascsokkenés, fejfajas, korai varratelcsontosodas, csont necrosisok,
endocranialis elvaltozasok ¢és korai elhalalozas is bekovetkezhet a
koponyaalakitas hatasara. (Dingwall 1931; Posnansky 1957; Allison et al.
1981; Jozsa & Pap 1992, 2012; Gerszten 1993; Holliday 1993; Dean 1995;
Gerszten & Gerszten 1995; O’Loughlin 1996; White 1996; Kiszely 2006;
Czigany 2008; Mendoca de Souza et al. 2008; Guillen et al. 2009; O'Brien et
al. 2013). Tobb olyan tanulmany sziiletett, amelyek ugyan patologias
eltérésekre vilagitottak ra, de csak egy-egy kiragadott, konkrét elvaltozasra
koncentraltak. Foglalkoztak példaul a koponyatorzitas suturakra (Moss 1959;
El-Najjar & Dawson 1977; Anton et al. 1992; White 1996; O’Loughlin 2004;
Sanchez-Lara et al. 2007; Wilczak & Ousley 2009), a koponyaalapra
(Oetteking 1924; Moss 1958; McNeill & Newton 1965; Antén 1989;
Cheverud et al. 1992; Cottin et al. 2017), a non-metrikus jellegekre
(Ossenberg 1970; Konigsberg et al. 1993; Del Papa & Perez 2007), a
temporalis régiora (McGibbon 1912), az arckoponyara (Bjork & Bjork 1964;
Kohn et al. 1993; Rhode & Arriaza 2006; Ross & Ubelaker 2009; Brown &
Mizoguchi 2011), a mandibulara (Cheverud & Midkiff 1992), kiilonb6z6
metrikus jellegekre (Perez 2007; Cocilovo et al. 2010; Pomeroy et al. 2010;
Boston et al. 2015), illetve a lehetséges agyi funkciokra gyakorolt hatasaval
(O'Brien et al. 2013). A mesterséges koponyatorzitas patologias hatasait
latszik igazolni az a beszamold, melyet Louis-André Gosse, francia kutatd
1855-ben irt le, ami szerint Toulouse megye teriiletén az idiotizmus
megjelenése az atlagnal gyakoribb (Mende 2010). Ezt azzal magyarazta,
hogy Franciaorszag egyes teriiletein a 19. szazad masodik felében még divat
volt olyan fejkotok €s sapkak alkalmazéasa, melyek koponyatorzitast idéztek
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els. Osszefiiggést latott a torzitdsi szokasok és a magas gyermekkori
halanddsag, az alacsony koponyakapacitas kozott, illetve az agyfunkcid
zavarokat a frontalis- és temporalis lobus sorvadasanak tulajdonitotta (Mende
2010).

A koponyatorzitas szokasanak szempontjabol a Karpat-medence, ezen
beliil Magyarorszag teriilete kiemelkedd jelentdséggel bir. Lenhossék Jozsef
mar a 19. szizadban tudomanyos munkajaban ir errrél a szokasrol
(Lenhossék 1878). Tobb tudomanytorténetileg is kiemelkedd jelentOségii
mesterségesen torzitott koponya keriilt mar el6. Bartucz Lajos példaul a
Kiszombor-B lel6helyrél kozolt hasz gepidanak azonositott leletet (Bartucz
1936). Nemeskéri Janos (Nemeskéri 1944, 1952, Nemeskéri & Szathmary
1984-86), Kiszely Istvan (Kiszely 1972, 1976, K. Hank6 & Kiszely 1971-72)
és Liptak Pal (Liptak & Marcsik 1977) szintén publikaltak a témaban.
Torzitott koponyaleleteket kozolt a keszthely-fenékpusztai germén temetébol
Pap Ildiko (Pap 1983, 1984, 1985), Fothi Erzsébet a szegvar-oromdiiléi avar
kori temetdbél (Fothi & Lérinczy 2000). Jelentdséggel bir a Salamon Agnes
altal Mozs lelhelyen feltart german temet6 is, mely egy késobbi asatas soran
tovabb boviilt és Gjabb 68 sir keriilt eld, melyek felében torzitott koponyakat
talaltak (Salamon & Lengyel 1980). A lel6hely és ezek a mesterségesen
torzitott koponyadk jelenleg is kutatas targyat képezik, hiszen modern
bioarcheologiai vizsgalatokkal tovabbi ismereteket adnak a népvandorlas 5.

szazadi idOszakanak a mindennapjairél és a teriileten megjelend népek
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1.3. Torténeti attekintés

A mesterséges koponyatorzitds szokasanak megértéséhez szorosan
kapcsolodik a Karpat-medence 4-6. szazadi torténete.

A Krisztus utani 3. szdzad végén a Romai Birodalom északi
hatarvidékét kiillonb6z6 german népek szalltak meg, veszélyeztetve ezzel a
limest. Ezek kozott a népek kozott volt a Tisza felsé folyasanal megjelend, az
Alfold északkeleti részén letelepedd gepida népesség is. Magyarorszag keleti
teriiletein torténetileg ez a (hun)-german kor kezdete. A hunok Eurdpa
hataran torténd megjelenéséig a german torzsek biztonsagot és jolétet
remélve torekedtek arra, hogy a Romai Birodalom hataran beliil keriiljenek.
A hunok azonban 375-ben atkeltek a Volgan. A Fekete-tenger mentén
elteriil6 keleti got soknemzetiségli birodalom bukasa volt az elsd 1épés,
melyet kovetéen a menekiild kisebb népek nyugati iranyba probaltak
hazodni. Vilagtorténelemi jelent6ségii népmozgasok indultak el és ennek
kovetkeztében a german torzsek feltartoztathatatlanul betortek a romai
sancok mogé. Bizonyos népek: a keleti got, szkir, rugi, herul pedig a
legyOzhetetlennek gondolt hunoknak behddoltak. A gepiddk ebben az
idGszakban terjesztették ki szallasaikat a Duna-Tisza kozére €s a legerdsebb
hun segédnép lettek (Fancsalszky 2003). Folyamatos harcok jellemezték a
kovetkezd évtizedeket, szOovetségek kottettek és bomlottak fel a romaiak,
hunok ¢€s a kiillonb6z6 german torzsek kozott. A keleti germéan népek szamara
azonban késobb, 405 utan valt nyilvanvalova, hogy a hun hoditas birodalmi
torekvései még ekkor kezdddnek csak igazan. A menekiilé vandal, kvad és
alan tomegek a 406. év legutolso napjan kényszeriiltek atkelni a Rajnan, mely
torténelmi esemény alapjan valt Nyugat-Eurdpa szamara is egyértelmiivé a
népvandorlas koranak a tényleges kezdete (Vaday 2003). 447 kornyékén a
korabeli forrasok szerint a legerésebb szovetséges gepida uralkodd, a tobbi

szOvetséges uralkoddval egyiitt, Attila udvardban €lt, mely valahol az Alf6ld
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déli részén feltételezhetd. Attila 453-ban bekdvetkezé halalaig a hunok
tartottak a keziikben az irdnyitast, érdekeiknek megfelelden kijatszva egymas
ellen a german népeket. Az utodlasi konfliktusban meggyengiilt hunok ellen
az addig szovetséges népek azonban fellazadtak ¢és gepida iranyitassal
gy6zelmet arattak. 455 utan a hunok hatalmanak vége szakadt, a germanok
pedig keziikbe vették Itdlia és Nyugat-Eurdpa iranyitasat. Magyarorszag
teriiletén ezzel parhuzamosan Pannoénia keleti got idészaka (456-471), kés6bb
526-568 kozott a langobard uralom jellemz6. A Tiszantal és Erdély teriiletén
pedig a gepidak jutottak hatalomhoz. Ezt az id6szakot zarta le az avarok
letelepedése, akiket alapvetden segitségiil hivtak be a langobardok a gepidak
elleni harcokhoz, de végiil mégis nekik kellett el6liik Italidba menekiilni. Ezt
kovetden IS nagy szamban éltek tovabb gepidak a magyar teriileteken és
egyiitt harcoltak az avarokkal példaul Bizanc ellen. A népvandorlas koranak
eseményei alapjaiban rengették meg az addigi antikvitast és ezzel elkezd6dott
a késbbbi eurdpai allamok korvonalazodasa (Fancsalszky 2003). A Karpat-
medence f6ldrajzi helyzetébdl adodoan lett ezeknek a viharos eseményeknek
a fontos kozpontja, igy kiillonésen a magyarorszagi teriiletek népvandorlas
kori torténelmének részletes megismerése tulmutat a térség politikai és

foldrajzi hatarain. (Vida 2003).

1.4. Etnikai, tarsadalmi, kulturalis hattér

Miar a régmult embere is szerette disziteni, modositani a testét
(testfestés, tetovalas, hegtetovalas, flizOk hasznalata, 1ab torzitasa stb.), mely
szokasokbol tobb még a mai napig is fennmaradt (Regdly-Mérei 1967). A
test modifikacidi koziil egy, a fej szandékos formalésa, vagyis a mesterséges
koponyatorzitas. A kutatokat foglalkoztatja az a kérdés, hogy mi vehette ra az
embert arra, hogy egy ujsziilott fejét elkezdje alakitani €s éveken keresztiil
szalagokkal, falécekkel, fOkotokkel, vagy mas egyéb eszkozokkel

probaljanak meg, egy esetleges egészségiigyi kockazatot is vallalva, hatast
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kifejteni a koponya formajara (1. abra). Az esztétikum, a szépségideal
megvaldsitdsa, a tarsadalmi statusz, vagy az etnicitas kifejezése is
feltételezhetd a szokas gyakorlasanak hatterében. A jelenlegi allaspont szerint
a mesterséges koponyatorzitds motivacioja, eszkdze, modja foldrészenként s

id6ben is valtozatossagot mutat (Regdly-Mérei 1967, Boston 2012).

1. dbra. A Karpat-medencében alkalmazott mesterséges koponyatorzitasi
technikdk (Kiszely nyoman). A: a bandézs altal egy kemény targy van a

koponyahoz erdsitve, B: egy bandazs hasznalat, C: két bandazs hasznalat.

A szakirodalom, illetve a régészeti feltardsok anyagainak adatai alapjan
a koponyatorzitds alkalmazasanak europai megjelenése elsOsorban a
szarmatak, alanok, gotok, gepiddk ¢és hunok népmozgasaival hozhato
Osszefliggésbe (Kiszely 2006; Mende 2010). A hunok valoszintileg a mai
Tadzsikisztan teriiletén €16 alan-torok népektdl vehették at a koponyatorzitas
szokasat (Mende 2010). Amikor Europaban megjelentek, sok mas népet
tiztek maguk el6tt, akik valdszinilileg még a Fekete-tenger kornyékén atvették
tolik ezt a szokast (Mende 2010). Kiszely véleménye szerint
,divathullamrol” beszélhetiink, melynek a hunok lehettek a terjesztéi. Ezt a
feltevést alatamasztjak azok a legkorabbra keltezhet leltek, amelyeket a
Krim-félszigeten talaltak és igy a szokds nyomon kovethetden késobb
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megjelenik a Dnyeper mentén, majd Koézép- és Nyugat-Eurdpa teriiletén is
(Kiszely 2006; Nemeskéri 1976).

A szokds eurdopai eredetének, torténetiségének feltdrasaban
problematikus tobbek kozott az, hogy a hun torzitott koponyakat nem tudjuk
egyértelmiien megkiilonboztetni az ugyanakkor élt mas népek anyagatol.
Alfoldi Andras (1932) megprobalta a hun régészeti anyag szétvalogatasat, de
a hunok vezet6 rétegei dsszefonddtak mas népelemekkel. A hagyatékuk igy
tehat csak a Karpat-medencében letelepedett katonai segédnépek (alanok,
keleti gotok, gepidak) temetkezéseiben vizsgalhatdé (Csallany 1958).
Eldkeriiltek arra  vonatkozd  bizonyitékok, hogy a mesterséges
koponyatorzitas a 7. szazad elején még alkalmazott szokas az avar birodalom

teriiletén ¢16 germanok korében (Hajdu et al. 2009; Mende 2010).

1.5. Anatomiai attekintés
1.5.1. A koponya anatéomiaja

A koponyat (cranium) agykoponya (cranium cerebrale) és arckoponya
(cranium viscerale) alkotja. A kettot ferde sik valasztja el egymastol, mely
megkozelitden a felsé szemgddri szélektdl a kiilsé hallojaratok felé halad. Az
agykoponya az agyvel6t koriilvevd csontos héj, mely mesterségesen tovabbi
két részre oszthato. A szemgodrok felsd szélétdl a koponya nyakszirti
gumojaig tartd vizszintes sikkal feloszthatd a koponyatetore (calvaria) és egy
als6 koponyaalapra (basis cranii). A calvaria oldalrdl 6sszenyomott ellipszoid
alakt. Szerkezeti felépitésére jellemzd, hogy kiviil-belil kompakt
csontlemez (lamina externa et interna), kozottiik szivacsos csontallomany
(diploe) taldlhat6. A calvaria belsé felszinén a kozépvonalban a
homlokcsonton barazda (sulcus sinus sagittalis superioris) halad, mely a
koponyatiri vénas sinus befogadasara képes. A falcsont teriiletén ezeket
szabalytalan godrok (foveolae granulares) veszik koriil, melyeket az

agyhartyanak az agyveldi folyadék elvezetésében fontos képzédményei
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mélyitenek Ki. A falcsont és a homlokcsont belsé felszinén faagszeriien
szétagazd rajzolatok (sulci arteriosi) a keményagyhartya vérellatasaban
szerepet jatszé artériak nyomatai. A basis cranii belso felszinét harom, el6rél
hatrafelé egyre mélyebben elhelyezkedé godor (fossa cranii anterior, media et
posterior) alkotja. A jelenlegi vizsgalat szempontjabdl a k6zépsé és a hatso
koponyagodor a részletesebb bemutatast érdemlé. A fossa cranii media
teriiletén talalhato a toroknyereg (sella turcica). El6r6l a hatarat az ékcsont
kisszarnya, az alapi részét az ékcsont nagyszarnya, hatulrél a haladntékcsont
pyramisanak eliils6 felszine képezi. A kozéps6 koponyagodor felszinét sok
nyilas tori at (fissura orbitalis superior, canalis opticus, foramen rotundum,
foramen ovale, canalis caroticus), melyeken keresztiil agyidegek ¢és erek
futnak. A hats6 koponyagodor legnagyobb részét a nyakszirtcsont alkotja,
legnagyobb nyilasa az éreglyuk (foramen magnum), de attérik még tovabbi
mas nyilasok (foramen jugulare, canalis hypoglossi, porus acusticus internus)
is, melyeken szintén agyidegek és erek haladnak at (Szentagothai & Réthelyi
1996; Tarsoly 2010).

Az agykoponyat hét csont alkotja: vannak paros (os parietale, 0S
temporale) és paratlan csontok (os frontale, os sphenoidale, os occipitale). A
jelen kutatas szempontjabol fontos a halantékcsont (os temporale)
részletesebb anatomiai bemutatasa. A halantékcsont az agykoponya oldalat
képezi a hallojarat koriil. A halantékcsont harom kilon részbdl fejlddik:
pikkelyrész (pars squamosa), sziklacsonti rész (pars petrosa), dobiiregi rész
(pars tympanica). A pikkelyrészen helyezkedik el az allkapocs iziileti arka
(fossa mandibularis) a hataroldo kiemelkedéssel egyiitt (tuberculum
articulare). A sziklacsonti rész (pars petrosa) alakja egy haromoldala
piramishoz hasonlit, ezért a pyramis elnevezés is hasznalatos. A pyramis
alapi részén a kiilsé hallojarat mogott kap alaku kiemelkedés, vagyis
csecsnyulvany (processus mastoideus) talalhato. Ebben légtartalmu
iiregrendszert van, mely a dobiireggel Osszefiiggést mutat. A masik két
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felszin a koponyaiireg belseje felé néz és oda ék formaban bedomborodik, igy
elvalasztja egymastdl a kozépsé és a hatsdé koponyagodroket. A hallo- és
egyensulyozd szerv a pyramisban talalhato. A hatso felszinén fut a bels6
halléjarat (meatus acusticus internus), ezen keresztiil idegek 1épnek ki a
csontban elhelyezkedd belsé fiilb6l. A dobiiregi rész tartalmazza a kiilsé
hallonyilast (porus acusticus externus) ¢és a kiils6 hallojaratot (meatus
acusticus externus), mely a dobiireget (cavum tympani) =zarja Ile
(Szentagothai & Réthelyi 1996; Tarsoly 2010). Figyelmet érdemlé még a
kutatas szempontjabol a nyakszirtcsont (0s occipitale) pars basilaris teriilete,
mely a foramen magnum el6tt talalhato és hatrafelé lejt. Ezt nevezziik
clivusnak, melyen a nyultvel6 nyugszik.

A péros csontok frontalis, a paratlan csontok sagittélis sikban formalnak egy-
egy ivet. A koponya ezaltal jelentés rugalmassaggal fog rendelkezni, mivel a
két iv egymashoz a teniszlabda cikkelyeihez hasonldan illeszkedik
(Szentagothai & Réthelyi 1996).

Az arckoponyat paratlan csontok (vomer, os ethmoidale, mandibula) és
paros csontok (0s zygomaticum, maxilla, os palatinum, os lacrimale, os
nasale, concha nasalis inferior) alkotjak (Szentagothai & Réthelyi 1996). Az
arckoponyanak a kovetkezd iiregeit kiilonboztetjiik meg: csontos szajlireg
(cavum nasi ossii), orriireg (cavum nasi ossei) €s a szemiireg (orbita).

A szemiireg paros, lekerekitett éli, négyoldall piramis alak( ireg. A
sagittalis sikhoz képest altalaban korilbeliil 20-25 fokot oldal iranyban
ddlnek az orbitak tengelyei. A medialis falaik nagyjabol parhuzamosak, de az
oldalso falaik divergalnak. Az orbitat feliilr6l az os frontale, oldalt és részben
alul az os zygomaticum, alulrol a maxilla teste és medidlisan annak
homloknyulvanya alkotja (Stiveges 2015). A szemiiregeket és a kozépséd
koponyagddrot nyildsok (foramen opticum, fissura orbitalis superior) kotik

Ossze, benniik erek és idegek futnak.
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Az orriireg korte formaju bemeneti nyilasa az apertura piriformis, melyet
fliggélegesen ketté oszt a csontos orrsovény (septum nasi osseum). Az
orriiregek oldals6 fala rendkiviil bonyolult, harom orrkagylo (concha nasalis
inferior, media et superior) emelkedik ki, alattuk orrjaratok (meatus)
haladnak, melyekbe pedig az orrmellékiiregek (sinus paranasales) nyilnak.
Nagy paros mellékiiregek: a sinus sphenoidalis, a sinus frontalis
(homlokiireg) és a sinus maxillaris (fels6 allcsonti, vagy Highmore iireg). A
sinus sphenoidalis az ékcsont testének eliilsd részét tolti ki €s csontlemez
osztja két iiregre. Nyildsuk fent, a recessus sphenoethmoidalis héatsé falan
talalhat6. A sinus frontalis a homlokcsont squamajaban talalhatd, valaszfallal
két részre osztva. Kivezetésiik a kozépso orrjaratba nyilik. A maxilla testét
beliilrdl szinte teljesen kitolti a sinus maxillaris mind a két oldalon. Az iireg a
hiatus semilunarison keresztiil van 0Oszekottetésben a kozéps6 orrjarattal
(Tarsoly 2010).

A koponya egyetlen izilete az allkapocsiziilet (articulatio
temporomandibularis). Az izvdpa a halantékcsont izarka (fossa
mandibularis). Az izfej a mindkét oldalon megtalalhaté caput mandibulae.
Ezek az izvapanal joval kisebbek, tojasidomhoz hasonlité hengerek. Az iziilet
mozgasa bonyolult, egyénileg is valtozatos és alkalmazkodik a fogazat

rendellenességeihez, hianyahoz (Szentagothai & Réthelyi 1996).

1.5.2. A koponya fejlodése

A koponyat alapvetéen az agytelepet koriilvevé mesenchyma, az
embrionalis kotészovet alakitja ki. A koponyacsontok kétféle fejlodési
folyamat soran johetnek létre. A koponyatetd és a koponya oldalanak
nagyobb része a ganglionléc sejtjeibol és kisebb része a paraxialis
mesodermabol fejlédik. A két helyrél szarmazod mesenchyma bevonja az
agyat, kotészovetesen csontosodik, melyet desmalis csontosoddsnak

neveziink. Ilyen kotdszovetes eldtelepbdl képzddnek a  kovetkezd
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koponyacsontok: az 0s occipitale squama-janak egy része, a concha
sphenoidalis, a processus pterygoideus lamina medialis, az os temporale
dobiiregi- és pikkelyrésze, az os frontale, az 0s parietale, a vomer, az os
lacrimale, az os nasale, az 0s zygomaticum, az os palatinum, a maxilla és a
mandibula (Hegyi 2003). A lapos csontok esetében ¢lészor tliszeri
csontgerendak keletkeznek, melyek a primer csontosodasi magokbol
sugaroznak a periféria felé. A magzati, majd késobb a postnatalis életben
ezek ugy novekednek tovabb, hogy kiilsd felszinen tovabbi rétegek
képzddnek, ezzel egyiitt beliilr6l pedig csontlebontas torténik.

Alapvetéen azonban a legtobb csontban a mesenchymasejtek elGszor
hyalinporcot hoznak 1étre, majd ez csontosodik el. Ezt a tipusu csontosodasi
folyamatot nevezziikk chondralis csontosodasnak. A porcos telepbdl
képzddnek: az os occipitale (kivétel a squama felsé része), az 0s sphenoidale
(kivétel a processus pterygoideus lamina medialis), az os temporale
sziklacsonti része és a hallocsontok, az 0s ethmoidale, az os hyoideum és a
concha nasalis inferior. A chondrocranium kezdetben szamos izolalt porcbol
tevodik Ossze. A sella turcica eliilsé felétdl rostralisan fejlddé csontok a
ganglionlécbdl szarmaznak és a praechordalis chondrocraniumot hozzik
létre, amelyek pedig ezen hatar mogott helyezkednek el, a paraxialis
mesodermabol jonnek létre és a chondralis chondrocraniumot alkotjak. A
koponyaalapon 1étrejon egy koz€p helyzetli porcos lemez a nasalis régiotol az
oreglyuk eliils6 széléig. A median lemez oldalainal tovabbi porcos részletek
képzddnek: ala orbitalis (késébbi ékcsont kis szarnya), ala temporalis
(késdbbi €kcsont nagy szarnya), perioticus capsula (a késébbi os temporale
pars petrosajanak és mastoidedjanak telepe). Ezek a komponensek késdbb
Osszendnek a median lemezzel és egymassal is, kivételt csak az agyidegek
kilépési helyei képeznek (Szentagothai & Réthelyi 1996).

Az arc csontjai foleg az elsdé két garativbdl szarmaznak. Kezdethen az
arc kicsi a neurocraniumhoz képest, mert egyrészt a paranasalis liregek
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késobb jonnek létre és végleges méretiiket csak a pubertds idején érik el,
masrészt a kezdetben kiilondsen kicsi mandibuldk miatt. Az orbita felsé és
belsé oldala a szemholyagot koriilvevd paraxialis mesodermabol, also és
oldalso fala a visceralis mesodermabol fejlodik ki, mely a paraxialis
mesoderma alatt talalhatd. A 2. embrionalis honap végén a porcos stadiumot
kovetden elkezd6dik a csontosodas, mely folytatodik a sziiletés utan is
koriilbeliil 5 éves korig. Ekkor fejezodik be az orbita novekedése is. A
jellegzetes feln6tt emberi arc a fogak, a paranasalis sinusok kifejlodésével,

valamint a mandibula megnovekedésével lesz teljes (Sadler 1999).

1.5.3. A magzat és az ujsziilott koponyaja

A koponya lapos csontjai az els6 csontosodasi magvakbol kiindulva
sugdriranyban szétterjedden, ivben, csipkézett formaban haladva képzdédnek.
Ahol a szélek Osszetalalkoznak, eleinte kotdszovetes hatarvonalak maradnak.
Ezek az ugynevezett suturak, amelyek a ganglionlécbdl szarmaznak. Amikor
tobb csont talalkozik, tagabbak lesznek a suturak, ezeket mar kutacsoknak
(fonticulus) nevezziik. A fonticulus anterior seu major a két falcsont és az
ilyenkor még kétszeres homlokpikkely taldlkozasanal taladlhatd, rombusz
alakt. A fonticulus posterior seu minor a két falcsont és a nyakszirtcsont
pikkelye kozott helyezkedik el, haromszog alaku. A fonticulus sphenoidalis
az os parietalis eliils6 alsé szoglete és az 0s sphenoidale nagy szarnya kozott,
a fonticulus mastoideus az os parietelis hatso also szoglete €s az os temporale
kozott helyezkedik el (Szentagothai & Réthelyi 1996).

A suturak és fonticulusok teszik lehetdvé, hogy a koponyacsontok a
szlildcsatornan valo athaladas kozben egymasra tolodjanak, igy hozva létre
egy athaladashoz elonyosebb alakzatot. A sziiletés utdn a csontok
visszatérnek eredeti helyzetiikbe. A hatulsé kutacs a sziiletés utani koriilbeliil
3. hoénapban, az oldalsod kutacsok szintén az elsd honapok soran zarddnak.

Legkésobb a 2. év kozepén tinik el az eliilsé kutacs. A koponyaboltozat
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csontjai a sziiletés utan tovabb ndvekednek, mert az agy is novekszik. Egy 5-
7 éves gyermek koponyaméretei mar majdnem véglegesek, de a suturdk
tobbsége felnbtt korban zarddik. A suturdk helyén elészor a csontok csak
siman fekszenek Ossze és Krompecher-tipusi primer angiogen csontosodas
torténik, mert mar nincs elézetes kotdszovetes telep, ami elcsontosodjon.
Valészintileg mesenchymasejtek rakodnak le, melyek az erekbél szarmaznak,
ekozben a varrat felveszi a jellegzetes fogazottsagat. Az arckoponya
csontjainak illeszkedése a szemiiregben, orriiregben megmarad sima
varratokkal (sutura plana), mert ¢€lettani koriilmények kozott ezek nincsenek
mechanikai terhelésnek kitéve, szemben az agykoponyacsontokkal, ahol nagy
terhelést kell az 0sszekottetéseknek kibirniuk, itt sziikséges a fogazott varrat
(sutura serrata) kialakuldsa. A koponyaalapon a szélesebben érintkezd
csontok synchondrosissal kapcsolodnak, melyek egy része koran
elcsontosodik, kivétel a haldntékcsont sziklarésze, mely idéskorig porcos
marad. A suturdk egy része az élet soran végig megmarad, bar a 20-as
évektdl egyes részek kozott elcsontosodasok bekovetkezhetnek. A csontok
ugy illeszkednek, hogy a kiviilrél haté nyomas, vagy szoritas a gombhéjat
statikailag inkabb még 0sszébb huzza. A beliilrél hato nyomas egy fiatal
koponya esetében konnyen szétfeszithetné a wvarratokat, de fiziologias

koriilmények kozott ilyen nem fordul elé (Szentagothai & Réthelyi 1996).
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2. Anyag és modszer

2.1. A vizsgalati anyag
Két északkelet-magyarorszagi temetébdl, az Aroktd Csik-gat, illetve a
Nyiregyhaza M3 36/c leléhelyekrél szarmazd mesterségesen torzitott hun-
german kori (5-6. szazad) koponyakat vizsgaltam (2. abra). Mindkét temetd
antropolégiai leletanyaga kiemelkedd fontossagu, hiszen ebbdl a régidobol és
korbol korabban nem kertilt el ilyen esetszammal vizsgalhatdo mesterségesen

torzitott koponya.

2. abra. A vizsgalt koponyak leldhelyeinek bemutatasa.
A: Arokté-Csik-gat; B: Nyiregyhaza M3 36/c.

Az Arokté Csik-gat teriiletén megtalalt temeté 250 sirjanak feltarasakor
(1996-2000) 249 egyén maradvanya kerilt el6. A sirok az 5-6. szazadtol
(hun-german kor) egészen a 9-10. szazadig datalodnak (Kévari & Szathmary
2003). A 20 hun-german koru sirbol 3 mesterségesen torzitott koponya volt
vizsgalhatd. A Nyiregyhdza M3 36/c lel6hely feltdrdsa soran szintén tobb
mesterségesen torzitott koponya keriilt el6. 2005-ben a Nyiregyhazat elkeriild

autopalya épitésekor tortént asatas soran egy késé bronz-kori és egy 5.
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szazadi temetd 34 sirjabol 6 mesterségesen torzitott koponyat talaltak
(Almassy et al. 2005).

A vizsgalatok soran késbb elSkeriilt még egy Aroktd Csik-gat
leldhelyrdl szarmazd, feltehetdleg adminisztraciés hiba miatt sirszam
jeloléssel nem rendelkezd mesterségesen torzitott koponya (a tovabbiakban
jeloletlen koponya, roviditve: Ajtl), mely mind morfologiajaban, mind a
torzitas modjaban és technikajaban egyértelmii hasonldésagot mutat a leléhely
ismert torzitott koponyaival. Ezzel a koponyaval egésziilt ki az arokt6i minta.

A vizsgalt koponydk torzitds okozta elvaltozésainak megitéléhez
ugyanazon korbol és temetébdl szarmazo kontroll koponyakat vettem alapul.
A két lel6helyrdl 6sszesen 10 kontroll koponya volt vizsgalhaté. Mindkét
nem egyforman reprezentalt a torzitott koponyak (6 nd, 4 férfi) és a
kontrollok (6 nd, 4 férfi) esetében. A vizsgalt koponyakat sirszam, leldhely,

elhalalozasi kor és nem megjeloléssel az 1. tablazat mutatja be.

1. tablazat. A vizsgalt koponyak sirszam, lel6hely, elhaldlozasi kor, nem

alapjan.

Torzitott koponyik Al66 Al66/a Al68 Ajtl N40 N42 N49 N50 N61 N220
OGZ index: - 105,60 101,30 96,79 88,30 82,35 84,56 90,85 88,67 92,63
Sirszam 166 166/a 168 jeloletlen 40 42 49 50 61 220

Arokt Arokts Arokts Arokts M3 M3 M3 M3 M3 M3
Leléhely Csik-gat | Csik-gdt | Csik-gat | Csik-gat 36/c 36/c 36/c 36/c 36/c 36/c
Elhallozisi kor (év) 21-25 21-25 15-17 23-40 40-80 40-80 30-60 37-46 35-55 40-80
Nem férfi nd nd nd férfi férfi né férfi nd nd
Kontroll koponyik Ad4 A165 A170 A249 N41 N45 N57 N60 N262 N415
Sirszam 44 165 170 249 41 45 57 60 262 415

Aroktd Arokts Arokts Arokts M3 M3 M3 M3 M3 M3
Leléhely Csik-git | Csik-git | Csik-gat | Csik-git 36/c 36/c 36/c 36/c 36/c 36/c
Elhalalozisi kor (év) 37-46 23-X 30-60 40-80 52-61 23-40 23-40 41-50 40-80 23-40
Nem nd férfi férfi nd férfi né né né férfi nd
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2.2. Modszerek

A kutatasban szerepld koponyak morfologiai jellemzdit az altalanosan
alkalmazott metodusok alapjan vizsgaltam meg. A morfologiai nemet Ery et
al. (1963) szempontjait alkalmazva hataroztam meg. A fiatal egyéneknél az
elhalalozasi kor Johnston (1961), Stloukal és Hanakova (1978) szerint, a
feln6tteknél Nemeskéri et al. (1960), Acsadi és Nemeskéri (1970), valamint
Sjevold (1975) ajanlasa alapjan lett meghatarozva. A torzitas mértékét az
Oetteking-Ginzburg-Zirov féle torzitasjelzével adtam meg, amely kifejezi a
koponya basion - antibasion, illetve glabella — inion tavolsaganak aranyat
(Oetteking 1930; Ginzburg & Zirov 1949) (2. tablazat). Deformacio tipus
alapjan a koponyak a Dembo és Imbelloni (1938) (vo. Cocilovo et al. 2010)
altal javasolt négy csoportba sorolhatok. A  kronoldgiai-etnikali

besorolasuknal Nemeskéri (1976) altal leirt fazisokat vettem alapul.

2. tablazat. A koponyatorzitas mértéke az OGZ index alapjan.

OGZ index Torzitas mértéke
<90 enyhe
90<100 kdzepes
100< nagyfokl

A koponydkat részletes megfigyelésnek vetettem ald a koponyatorzitas
patologiai vonatkozasti megitélése érdekében. Morfologiai, morfometriai
szempontokat és nonmetrikus jellegeket vizsgaltam, kovetve Bodzsar és
Zsakai (2013) gyakorlati Utmutatasat. Tovabba lemértem a koponyaméreteket
¢és a metrikus adatokbol kiszamitottam az indexeket Martin és Saller (1957)
meghatarozasa szerint. A testmagassagok becsléséhez Sjevold (1990)
regresszio egyenleteit hasznaltam. Az abrasiot Baume (1964) hatfoku
skalajan hataroztam meg. A clivus meredekségét Jozsa és Pap (2012) alapjan

mértem.
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A jelenlegi megfigyelések ¢és a szakirodalomban fellelheté mar korabbi
eredmények alapjan egy vizsgalati szempontrendszert allitottam Gssze, amely
alkalmas lehet a legfontosabb torzitassal Osszefiiggd patoldgiai vonatkozasu
morfologiai, morfometriai eltérések rogzitésre. A kidolgozott vizsgalati lap
bizonyos koponyateriiletek, részek és régiok szemmel lathatd, vagy csak
rontgennel, esetleg computertomograph (CT) segitségével megfigyelhetd
olyan eltéréseit, elvaltozasait gylijti egybe, amelyek Osszefiiggésbe hozhatok
a torzitasbol adodo patologiai, neurologiai kovetkezményekkel. Az egységes
hasznalatra javasolt szempontrendszert (unified descriptive method)
részletesen a Megvitatas fejezetben mutatom be. A vizsgalat sordn tiz
mesterségesen alakitott koponyanal elészor alkalmaztam a javasolt
szempontrendszert az eltérések meghatarozasa, elemzése céljabol, mely igy a
leir6 modszer alkalmazasanak mintajaul tekinthetd. A példaként szolgald
mesterségesen torzitott koponyak vizsgalati lapjait a fliggelékben helyeztem
el (1-10. figgelék). A jellegek megitélését bejegyz6 végleges dokumentacio a
kutastasban résztvevok kozos megallapodasat kovetden készilt el. A
megfigyelésekhez szilikséges rontgenfelvételek elkészitésére a Debreceni

Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Tanszékével egyiittmiikddve nyilt lehetdség.

2.2.1. A torzitasi differenciaszam

A torzitasi differenciaszam (Relative Difference — RD) egy altalam
kidolgozott és eldszor alkalmazott viszonyszdm, melyet a dokumentalhatosag
¢s elemezhetdség érdekében alkottam meg. Az egyes koponyaméretek és
koponyaindexek torzitds hatdsara torténd valtozasanak szemléletesebb
megitélése céljabol a koponyanként lemért metrikus adatokat és a bel6lik
szamitott koponyaindexeket az elsé 1épésben Alekszejev ¢s Debec (1964)
szerint nemenként kiilon kategorizaljuk, majd a kdvetkez 1épésben a
nemileg mar egységes Kkategoriakat szamokkal helyettesithetjik a 3.

tablazatban Osszefoglaltak szerint.

21



3. tablazat. A torzitasi differenciaszam kiszamitasahoz hasznalt

kategorianevekhez rendelt numerikus értékek (num).

magassagi num szélességi num hosszisagi num Kkeriilet num

kategériak kategériak kategériak kapacitas
kategoériai

nagyon alacsony 1 nagyon keskeny 1 nagyon rovid 1 nagyon kicsi 1

alacsony 2 keskeny 2 rovid 2 kicsi 2

kozepes 3 kozepes 3 kozepes 3 kozepes 3

magas 4 széles 4 hosszl 4 nagy 4

nagyon magas 5 nagyon széles 5 nagyon hosszl 5 nagyon nagy 5

extrém magas 6 extrém széles 6 extrém hosszi 6 extrém nagy 6

Az extrém magas, -széles, -hosszi, -nagy kategoéridkra azért volt
sziikség, mert néhany altalam mért koponyaméret az eredetileg megadott
legnagyobb szélsdértékeken kiviil esett.

A numerikus értékeket atlagolnunk kell az adott koponyaméret, vagy
index esetében. Ezekb6l megallapithatjuk, hogy a torzitott koponyak
koponyaméreteinek, indexeinek kategoriak alapjan megalkotott numerikus
értekeinek atlagai mennyivel és milyen eldjellel térnek el a kontroll koponyak
megfeleld értékeitdl. A torzitasi differenciaszam kiszamitasanak képletét a 3.

abra mutatja be.

[M)_(num] t — [M)_(num] k = RDwmx

[MXnum] t: torzitott koponyak adott koponyaméretének/indexének numerikus értékeib8l szamitott 4tlaga
[MXnum] k: kontroll koponyék adott koponyaméretének/indexének numerikus értékeibdl szamitott atlaga
RDwx: torzitasi differenciaszam adott koponyaméret esetén

MX: koponyaméret/index Martin-féle szamjel6léssel

3. dbra. A torzitasi differenciaszam kiszamitasanak képlete.
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Az RD kategoriaegységben adja meg a kotrollokhoz képest az eltérés
mértékét és irdnyat. A negativ érték alacsonyodast, keskenyedést, rovidiilést,
kicsinyitést jelent. A pozitiv érték pedig magasodast, szélesedést,
hosszabbodast, nagyobba valast fog jelezni az adott koponyaméret, illetve a
koponyaindex esetében.

A torzitasi differenciaszam jelent6ségét az adhatja, hogy kevés minta
esetén is hasznalhato, hiszen a kategorizdlas utan a két nemet mar egyiitt

vizsgalhatjuk.

3. Eredmények és megbeszélésiik

3.1. Eredmények

3.1.1. A vizsgalt mesterségesen torzitott koponyak altalanos
morfologiai eredményeinek bemutatasa

A nemre, az elhaldlozasi korra, az OGZ indexre, valamint a torzitas

mértékére és a deforméacio tipusara vonatkozo adatokat a 4. tablazat 9sszesiti.

4. tablazat. A vizsgalt mesterségesen torzitott koponyak dsszesitett adatai

kiegészitve a torzitas mértékével és a deformacio tipusaval.

Koponya | Nem | Elhalalozasi | OGZ index | Torzitas | Deformacio6 tipusa
kor (év) meértéke
Al66 férfi 21-25 - - cirkularis egyenes
Al66/a né 21-25 105,60 nagyfokl | cirkularis egyenes
Al168 nd 15-17 101,30 nagyfoku | cirkularis egyenes
Ajtl nd 23-40 96,79 kozepes | cirkularis egyenes
N40 férfi 40-80 88,30 enyhe cirkularis ferde
N42 férfi 40-80 82,35 enyhe cirkularis ferde
N49 nd 30-60 84,56 enyhe cirkuléris egyenes
N50 férfi 37-46 90,85 kozepes tabularis ferde
N61 né 35-55 88,67 enyhe tabularis egyenes
N220 nd 40-80 92,63 kozepes tabularis ferde

23



Az antropologiai szakirodalom a deformacié tipusok definidlasaban és
leirasaban ugyan nem pontos és egységes, mely akar problematikus is lehet,
de a jelen esetben a deformaci6 tipusok meghatarozasara Dembo és Imbelloni
(1938) (vo. Cocilovo et al. 2010) altal javasolt nomenklatira konnyen
alkalmazhaténak bizonyult.

3.1.2. A vizsgalt mesterségesen torzitott koponyak kronologiai-
etnikai csoportjanak meghatarozasa

Az eurazsiai mesterséges koponyatorzitds hagyomanyat vizsgalva,
kapcsolatokat, keletr6l nyugatra tartva hat fazist, illetve csoportot kiilonitiink
el (Nemeskéri 1976) (4. abra).

4. dbra. A mesterséges koponyatorzitas, mint szokds elterjedése
hat fazisban K6z¢ép Azsiabol Nyugat-Eurdpaig.
I: K6zép-azsiai csoport; 1I: Kaukazus, Volga régio és Kalmiik sztyepp csoport;
I11: Duna-medence csoport; IV: K6zép német csoport;

V: Dél- és délnyugat német csoport; VI: Rhone-csoport.
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Koézép-azsiai csoport. Az eurazsiai mesterséges koponyatorzitas
kiindulasi pontja Tien-Shan-t6l nyugatra, a Talasz-volgyben ¢és ett6l
¢szakra a Pamir hegységben lokalizalhatd. E kdzpont megjelenése a
Krisztus el6tti szdzadra teheté. A csoportot Kenkol-csoportnak is
nevezik, mely etnikailag a Hiung-nusszal (hunokkal) allt
kapcsolatban. (Ginzburg & Zirov 1949).

Kaukazus, Volga régio és Kalmiik sztyepp csoport. Krisztus utan 200
koriil a sztyeppei nomadok (szarmata-alanok) nyugat felé
kozvetitették a mesterséges koponyatorzitas szokasat. El6szor a hun
invazidval a Volgdig, majd a Kalmiik sztyeppen keresztiil a Fekete-
tenger menti teriileteken at a Dnyeper folyo torkolatdig terjedt el.
Egyidejiileg ez a csoport kisugarzik Eszak-Kaukazusba, Dagesztanba
¢s a Kaukazuson talra, ahol a koponyatorzitas Krisztus utdn 7.
szdzadig kovethetd nyomon. Ez utébbi teriiletet részben a masodik
csoport elhatarolt részeként is lehet szemlélni. Ebben az iddben a
szarmata-alanokat kivéve mar a hunok és kiilonb6zé germéan népek
kozvetitik a deformécio hagyomanyat.

Duna-medence csoport. A csoport magaban foglalja a mesterségesen
torzitott koponyak lel6helyeit Romaniaban, a volt Jugoszlavia és
Csehszlovakia teriiletén, Magyarorszagon és Ausztridban. Ennek a
csoportnak a kozpontja Magyarorszag teriiletén volt, ahol 200-nal
tobb, 5-6. szazadbdl szdrmazo hun és hunkorabeli german (keleti got,
gepida) koponyaleletek keriiltek napvilagra. A torzitas mértéke a
nagyfokutol az enyhe, csak nyomokban megallapithatd deformacioig
terjedt. A csoporton beliil regionalis kdzpontokat lehet elkiiloniteni.
Kézép német csoport. A tiiringiai terlilet egységes csoportként
hatarolodik el. Jellegzetessége abban all, hogy az 0Osszes
koponyatorzitott né nemt. A mesterségesen torzitott koponyak etnikai
kapcsolatot mutatnak a hunok vezetése alatt 4116 longobardokkal.
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V. Dél- és délnyugat német csoport. Bajor és rajnai teriiletekrdl szarmazo
temetkezési sirokbol is ismeriink mesterségesen torzitott koponyakat.
A szamuk alacsony. Az ide tartoz6é makrocephal leletek etnikailag
nem minden esetben tisztazottak.

VI. Rhone-csoport. A legnyugatibb és ezzel egyidejlileg az eurazsiai
leletek zart, egységes csoportjat Svajc délnyugati részén, a Genfi
tondl és a Rhone volgyében lehet elkiiloniteni. A koponyatorzitas
hagyoméanya a burgundok korében az 5. szazad elsé évtizedeiben
fejlodott ki, még 443 eldtt. Ez a csoport foldrajzilag részben
Franciaorszagig, részben Olaszorszagig nyutlik at. Itt a klasszikus és
kozepes torzitasi mértékii koponydk mindkét nemnél képviselve

vannak.

Az altalam elemzett leletek helyét a Ill., Duna-medence csoport
mesterségesen deformdlt koponyaleleteihez rendelhetjiik. A csoporttal valo
viszonyuk kronologiailag (5-6. szazad) és etnikailag (hun-german)
egyértelmiien megallapithatd. A taxondémiai elemzés alapjdn a vizsgalt
koponyak az europid nagyrasszra jellemzoket mutattak, mongoloid jelleg

nem figyelheté meg.
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3.1.3. A vizsgalt mesterségesen torzitott koponyak részletes
morfoldgiai leirasa

A megvizsgalt mesterségesen torzitott koponyak részletes morfologiai

¢s nonmetrikus jellegeinek leirasat tekintem 4t a kdvetkezdkben.

A166 koponya (21-25 éves, férfi) (1. kép)

1. kép. Az A166 koponya lateralis, illetve anterior-posterior iranyt rontgen

felvétele és fényképe.
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Csak az agykoponya van meg, amely jol vizsgalhato. A tuber parictalék
feltehetben a torzitds kovetkezményeként mind a két oldalon a sutura
sagittalis felé eltolodtak. Az 0s occipitale meredekké valt a sutura sagittalis
hats6 egyharmadaban. Valdszintileg egy elsddleges 40 mm széles bandazs
futhatott a tuber frontalék f6lott és a lambda régi6 koriil. Beazonosithatd még
egy a masiknal sekélyebb barazda, pontosan a bregma régié6 mogott a
koponyatetén, az 0S occipitalén és a sutura squamosa kozott, mely egy
masodik bandazs alkalmazasara utal. Az OGZ index nem volt megadhato a
hianyz6 koponyaalap miatt, de feltételezheté a kdzepes mértékii deformitas.
A deformaci6 egyértelmiien cirkuléris egyenes tipusu.

A koponya korvonala norma verticalisban spheroid. A mediansagittalis
korvonala alapjan a homlok egyenes, a nyakszirt ivelt, curvoccipital. A
bandazs feltételezett helyén, a homlokcsonton, tovabba a falcsont asterion
fel6li részén is van elvékonyodas. A szivacsos allomany trabeculai ezeken a
helyeken siirtibbek. Mélyiilt Pacchioni-féle arachnoid granulaciok és erdteljes
gyrusok figyelhetok meg a homlokcsonton. Az érbarazdak mélyiiltek a bal
oldali falcsonton. A sinus frontalisbol egy nagyon csekély rész kivehetd
ugyan a rontgenfelvételen, de a toredékesség miatt csak rendkiviil
bizonytalanul &llithat6, hogy a sinus frontalis deformalt lehetett, ezért a

dokumentalasnal a nem vizsgalhato kategoriat tartottam hitelesebbnek.

A166/a koponya (21-25 éves, n6) (2. kép)

A koponya a torzitas modjaban hasonlit az A166 koponyara, de még erésebb
mértékben alakitottak. A koponya rendkiviil toredékes, de az agykoponya
deformitasa jol vizsgalhat6. A mérések alapjan az OGZ index 105.6, ez
nagyfoku torzitasra (hipermacrocranic) utal. Az egyszer(i bandazs technika

altal cirkularis egyenes forma valosult meg.
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2. kép. Az A166/a koponya lateralis, illetve anterior-posterior irdnyl rontgen
felvétele és fényképe.
A koponya korvonala norma verticalisban ovoid. A mediansagittalis
korvonala alapjan a homlok egyenes, a nyakszirt lecsapott, planoccipital. Az
interorbitalis térk6z, a megmaradt toredékes részek alapjan enyhén szélesebb.
Pacchioni-féle arachnoid granulaciok erdteljes lenyomatai lathatok a homlok
és falcsonton. Ezen a teriileten a koponyafal elvékonyodasa is megfigyelhetd
¢és a szivacsos allomany trabeculai is striibbek. Az endocranialis érbarazdak
jol kivehetdk, de nem mélyek. Gyrusok lenyomatai mélyiiltebbek.
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A168 koponya (15-17 éves, nd) (3. kép)

3. kép. Az A168 koponya lateralis, illetve anterior-posterior iranyt rontgen

felvétele és fényképe.
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A koponya deformacidja tipikus cirkularis egyenes tipusi. A koponyan
korkordsen futott egy 30-40 mm széles bandazs pontosan a lambda régio
folott a sutura squamosa mentén az os parietalén, valamint a tuber frontalék
folott. Segitségével jelentds mértékben alakitottak az egyén koponyajat. Az
OGZ index értéke 101,3, tehat nagyfoki deformitast mutat a koponya
(hipermacrocranic).

A koponya viszonylag ép, de a mandibula nem vizsgalhat6. Kérvonala norma
verticalisban sphenoid, norma occipitalisban haz alakhoz hasonlit. A
mediansagittalis korvonala alapjan a homlok egyenes, a nyakszirt kupos,
bathrokran. Az orbita lekerekitett, nem sekély, nagyon magas,
hyperhypsikonch. Az interorbitdlis térkdz mérsékelten széles. Mindkét
oldalon cribra orbita talalhato. Szabalyos a foramen opticum. Enyhe
poroticus hyperostosis figyelhetd meg a maxillin. A maxilla jellege
parabolikus. Sekély, de ivelt a szajpadlas. Torus palatinus és torus maxillaris
nincs. A fossa canina mélysége kdzepes. Az alveolaris prognathia kifejezett.
Az orriireg nagyon keskeny, hyperlepthorrhin. A sutura nasofrontalis bal
oldali nasaléra esO része kisebb, a két csont kapcsolddasi helye ferde, ezaltal
a bal oldali orrcsont kisebb. Az orrsévény szamottevden bal oldali irdnyban
devial. Az apertura piriformis alsé szélének alakja anthropin. Az orrprofil
tipusa konkav. Az abrasio az elhaldlozasi koranak megfeleléen 1. fokozatu.
Jobb oldalon a 3. molaris nem fejlodott ki. A rontgenfelvételen lathatd, hogy
helyzete rendellenes, hatrafelé fordul. Mindkét oldalon hidnyzik a két
szemfog és az elsd kisorld. Feltételezhetd, hogy post mortem tortént az
elvesztésiik. Caries nincs. A halldjarat nyilasa bilateralisan ovalis. A jobb
oldali processus mastoideus kicsit nagyobb, mint a bal, de nem szklerotikus.
A sziklacsont (pars petrosa) enyhén deformalt, a jobb oldali kKisebb, mint a
bal és kissé a koponya kozepe felé fordul. Az os frontalén sutura metopica
van, norma occipitalisban os lambdae ¢és ossa wormiana talalhatok. Az 0s
frontalén vékonyodas lathato. Itt a szivacsos allomany trabeculéi siirtibbek.
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Endocranialisan a falcsonton az érbarazdak jol kiveheték, mélyiiltek, gyrusok
nyoma nem lathat6. Pacchioni-féle arachnoid granulaciok a normalisnal nem
mélyiiltebbek. Platybasia nincs (129,5°). A clivus enyhén lapos (45,5°). A
foramen occipitale magnum enyhén megnyult sagittalis iranyban. A canalis
caroticus szitkebbé valt mindkét oldalon. A fossa condyloidea eltiint mindkét
oldalon, a condylus occipitalis benyomodott a nyakszirti pikkelybe. A
mellékiiregek koziil csak a jobb oldali sinus maxillaris esetén figyelheté meg

enyhe deformalddas, rendellenes fejlodés.

Ajtl koponya (23-40 éves, nd) (4. kép)

4. kép. Az Ajtl koponya lateralis iranyu fényképe.
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Viszonylag ép a koponya ¢és a mandibula is vizsgalhat6. A deformécio tipusa:
cirkularis egyenes. Jelentdsen alakitottak a koponyat egy koriilbeliil 50 mm
széles bandazzsal, amely korbe futott a sutura coronalistol 20 mm-re a sutura
squamosa folott hatra az os parietalén 4t a sutura lambdoidea felsé szélétdl 20
mm-re. A bandazs hasznalata kovetkeztében a koponyatetén egy tuberculum
prebregmaticum alakult ki. A bregma régié mogott az os parictalén at még
egy sekélyebb barazda figyelhetd meg, mely két bandazsos technikara utal.
Elképzelhetd, hogy frontalisan valamilyen szilard targyat is alkalmaztak a
kivant koponyaforma elérése érdekében. Az OGZ index (96,79) kozepes fokii
deformitésra utal.

A koponya kérvonala norma verticalisban ovoid, norma occipitalisban haz
alakhoz hasonlit. A mediansagittalis kdrvonala alapjan a homlok mérsékelten
hatrafutd, a nyakszirt lecsapott, planoccipital. Az orbita lekerekitett, nem
sekély. Az interorbitalis térkoz széles. Szabalyos a foramen opticum. Az
apertura piriformis alsé szélének alakja anthropin. Az orrprofil tipusa
konkav. A maxilla jellege parabolikus. Magas a szajpadlas. Torus palatinus
¢és torus maxillaris nincs. A fossa canina kozepesen mély. Az alveolaris
prognathia kifejezett. Torus mandibularis nincs. A mandibula iziileti vapaja
nem tagult, de az iziileti fej mindkét oldalon deformalt. Allkapocsiziilet
arthrosisa nem figyelhet6 meg. Az abrasio elhalalozasi koranak megfeleléen
2. fokozatl. A fels6 metszéfogakon fogkd lathato. Caries nincs. A halldjarat
nyilasa bilateralisan sziikiilt; a jobb oldali kevésbé. A processus mastoideus
normalis. A pars petrosa mindkét oldalon kissé a kdzépponti tengely felé,
befel¢ dol. A koponyan norma frontalisban sutura metopica van. Norma
occipitalisban os lambdae és ossa wormiana talalhatok. A sutura sagittalis
futdsa aszimmetrikus, az os frontale iranyaban bal felé koriilbeliil 10°-ban
devial. Endocranidlisan az érbardzdak jol kivehetdk, mélyiiltek, a gyrusok
kifejezettsége kozepes. Pacchioni-féle arachnoid granulaciok nem lathatok. A
foramen occipitale magnum enyhén megnyult sagittalis iranyban.
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N40 koponya (40-80 éves, férfi) (5. kép)

Ho

-
5. kép. Az N40 koponya lateralis, illetve anterior-posterior irdnyu rontgen

felvétele és fényképe.
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A koponya teljesen ép. Egy bandédzzsal torténhetett az alakitds. Nagyon
meredek az os occipitale. A koponya a cirkularis ferde torzitasi tipusba
sorolhat6. A deformitacio mértéke enyhe foku. Valamilyen szilard eszkoz
fronto-occipitalis alkalmazasa segitett a koponyatorzitas megvaldsitasaban.

A Kkoponya viszonylag ép és a mandibula is vizsgalhato. A koponya
korvonala norma verticalisban sphenoid, norma occipitalisban haz alaka. A
mediansagittalis korvonala alapjan a homlok erdsen hatrafut6, lapos, a
nyakszirt lecsapott, planoccipital. Az orbita szogletes, nem sekély. Az
interorbitalis térkoz kissé keskeny. A foramen opticum normalis. Az apertura
piriformis alsé szélének alakja anthropin. Az orrprofil tipusa konkav. A
maxilla jellege parabolikus. Torus palatinus, torus maxillaris nincs. A fossa
canina sekély. Az alveolaris prognathia kifejezett. Torus mandibularis nincs.
A mandibula iziileti vapdja nem tagult és az iziileti fej sem deformalt.
Allkapocsiziilet arthrosisa nem figyelhetd meg. Az abrasio 2. fokozatu. A
fogak ¢épek, caries nincs. A halldjarat nyildsa mindkét oldalon kissé
besziikiilt. A bal oldali processus mastoideus hianyzik, de a csonk alapjan
feltételezhetéen pneumatikus volt. A pars petrosa mindkét oldalon a
kozépponti tengely felé, befelé dol, de a jobb oldalon erdteljesebben. A
koponyan sutura metopica, os lambdae, ossa wormiana nem figyelhet6k meg.
A homlok és a nyakszirtcsonton enyhe elvékonyodas lathato, ezeken a
helyeken a szivacsos allomany trabeculai is slirlibbek. A glabellan enyhe
fokt poroticus hyperostosis észlelhetd. Endocranidlisan az érbardzdak jol
kivehetdk, de nem mélyiiltek, gyrusokat nem latni, de a Pacchioni-féle
arachnoid granulaciok kifejezett bemélyedésekként lathatok. Platybasia nincs
(109°). A foramen occipitale magnum alakja a toredékesség miatt nem
vizsgalhatd. A clivus viszonylag meredek (85,3°). A sella turcica kerek,
elvaltozads nem tapasztalhatd. A sinus frontalis erdteljesen deformalt. A bal

oldali sinus sphenoidalis enyén modosult. A sinus maxillaris alakja normalis.
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N42 koponya (40-80 éves, férfi) (6. kép)

Ll
6. kép. Az N42 koponya laterdlis, illetve anterior-posterior irdnyu rontgen

felvétele és fényképe.
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crer

technikat tekintve is hasonlit az N40-hez. A deformitas enyhe foku, tipusa
cirkularis ferde.

A koponya toredékes, de vizsgalhatdé a mandibula. A koponya korvonala
norma Vverticalisban sphenoid, norma occipitalisban haz alaka. A
mediansagittalis korvonala alapjan a homlok erésen hatrafutd, a nyakszirt
ivelt, curvoccipital. Az orbita alakja atmeneti, kissé sekély. Az interorbitalis
térkdz normal méretii. A foramen opticum nem vizsgalhat6é a toredékesség
miatt. Az apertura piriformis alsé szélének alakja anthropin. Az orrprofil
tipusa konkav. A maxilla jellege parabolikus. A szajpad ivelt, enyhén magas.
Torus palatinus van, de torus maxillaris nincs. A fossa canina sekély. Az
alveolaris prognathia mérsékelt. Torus mandibularis nincs. A mandibula
iziileti vapaja nem tagult és az iziileti fej sem deformalt. Allkapocsiziilet
arthrosisa nem figyelhet6 meg. Az abrasio 3. fokozati. Az allkapocsban
gyulladds nyomai figyelheték meg mindkét oldalon az alsé 7-es és 8-as
molarison és a felsé 8-ason. A bal alsé 6-os és a jobb also 7-es fogakon caries
van. A hallgjarat nyildsa jobb oldalon besziikiilt, a masik oldalon nem
vizsgalhatd. A bal oldali processus mastoideus hidnyzik, a jobb oldali a
normalistol nem tér el. A jobb oldali pars petrosa kissé a kézépponti tengely
fel¢, befel¢ dol, a bal nem vizsgalhatd. A koponyan sutura metopica, os
lambdae, ossa wormiana nem figyelhetok meg. A homlok- és a falcsonton a
bandazs feltételezett helyén a koponya fala elvékonyodott, itt a trabeculdk
stiribbek. Endocranidlisan az érbarazdak kissé mélyiiltek, a gyrusok
kifejezettebbek. A Pacchioni-féle arachnoid granulaciok nem mélyiiltek.
Platybasia, sella turcica nem vizsgalhatok. A foramen occipitale magnum
alakja szabalyos. Clivus nem mérhetd. A vizsgalhato mellékiiregek esetében

eltérés nem tapasztalhato.
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N49 koponya (30-60 éves, nd) (7. kép)

7. kép. Az N49 koponya lateralis, illetve anterior-posterior irdnyu rontgen

felvétele és fényképe.
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Valoésziniileg egy szilard, lapos targy bandazzsal torténd odaszoritdsa miatt
egy 30-35 mm atmérdju teriilet lathatd a tuber frontalék f6lott. A bandazs
nyoma 30 mm széles, amely a sutura squamosatol fentebb, az os temporale
als6 harmadaban, a sutura coronalistol a sutura lambdoidea fel¢ halad. Enyhe
foku a deformités, tipusa cirkularis egyenes.

A koponya ¢ép ¢és a mandibula is vizsgalhatd. A koponya kdrvonala norma
verticalisban pentagonid, norma occipitalisban haz alaki. A mediansagittalis
korvonala alapjadn a homlok erdsen hatrafutd, a nyakszirt ivelt, curvoccipital.
Az orbita alakja atmeneti, nem sekély. Az interorbitdlis térkdz normal
méretli. A foramen opticum szabalyos. Az apertura piriformis alsd szélének
alakja anthropin. Az orrprofil tipusa konkav. Az orrsévény lateralisan csekély
mértékben jobb oldalra devial. A maxilla jellege parabolikus. Torus
palatinus, torus maxillaris nincs. A fossa canina mély. Az alveolaris
prognathia mérsékelt. Torus mandibularis nincs. A mandibula iziileti vapaja
nem tagult és az iziileti fej sem deformalt a jobb oldalon, bal viszont a
toredékesség miatt nem vizsgalhato. Allkapocsiziilet arthrosisa nem
figyelhet6 meg. Az abrasio 3. fokozati. A mandibulaban jobb oldalon a 3.
molaris nem eruptalt. Caries van a jobb fels6 4-esen, bal also 7-esen, jobb
als6 5-0son €és a 6-0son. A hall¢jarat nyilasa mindkét oldalon normalis. A
processus mastoideuson elvaltozas nem lathatd. A pars petrosa esetében sem
latunk a normalistol eltérét. A koponyan sutura metopica, os lambdae nincs,
de ossa wormiana megfigyelhetok. Az os frontalén enyhe elvékonyodas
tapasztalhatd. Endocranidlisan az érbardzdak jol kiveheték, de nem
mélyiiltek, a gyrusokat nem latni és a Pacchioni-féle arachnoid granulaciok
sem térnek el a normalistdl. Platybasia nem mérhetd, de feltételezhetd, hogy
nincs. A foramen occipitale magnum alakja szabalyos volt. A clivus nem

vizsgalhatd. A sinus frontalis szabalyos.
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N50 koponya (37-46 éves férfi) (8. kép)

8. kép. Az N50 koponya lateralis, illetve anterior-posterior irdnyd rontgen

felvétele és fényképe.
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75 mm X 35 mm nagysagu lapos teriilet észlelhetd a tuber frontalék kozott,
melyet valamilyen szilard targy (falap, fém-lemez) alkalmazasa okozott.
Tabularis ferde tipusu a koponya. Kétbandazsos technikara utalhat az, hogy
lathatd még egy sekélyebb coronalis barazda is. Kozepes mértékii a
deformités.

A koponya és a mandibula is ép. A koponya korvonala norma verticalisban
rhomboid, norma occipitalisban haz alaki. A mediansagittalis korvonala
alapjan a homlok erésen hatrafutd, lapos, a nyakszirt lecsapott, planoccipital.
Az orbita szogletes, nem sekély. Az interorbitdlis térkdz normdl méretii.
Szabdlyos a foramen opticum. Az apertura piriformis alsd szélének alakja
anthropin. Az orrprofil tipusa konkav. A maxilla jellege parabolikus. Sekély,
de ivelt a szajpadlas. Torus palatinus, torus maxillaris nincs. A fossa canina
mélysége kozepes. Az alveolaris prognathia mérsékelt. Torus mandibularis
nincs. A mandibula iziileti vapaja, a fossa mandibularis kis mértékben tagult,
de az iziileti fej nem deformalt és az allkapocsiziiletnek arthrosisa nincs. Az
abrasio 2. fokozatu. A fogak épek, caries nincs. A halldjarat nyilasa mindkét
oldalon kissé sziikiilt. A processus mastoideus esetében a jobb oldali enyhén
eldrefelé dol, de nem szklerotikus, a bal oldali letort. A pars petrosa mindkét
oldalon a kdzépponti tengely felé hajlik. A koponyan sutura metopica, os
lambdae, ossa wormiana nem figyelhetok meg. Az os frontalén, a bandazs
feltételezett helyén elvékonyodds lathatd, ott a trabeculdk is stirlibbek és
zsufoltabbak. A sutura coronalis el6tt az os frontalén 1évd tuberculum
prebregmaticumnal a szivacsos allomany vastagabb. Endocranialisan az
érbardzdak jol kivehetok, de nem mélyiiltek, gyrusokat nem latni, de a
Pacchioni-féle arachnoid granulaciok a sutura sagittalis mellett a bregma
tajékon mély lenyomatokat hagytak. Platybasia nincs (125,5°). A foramen
occipitale magnum alakja a normalistol nem tér el. A clivus normalis (73,0°).
A mellékiiregek esetében enyhe deformalddas figyelhetd meg a sinus
frontalis és a sinus sphenoidalis fejlodésében.
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N61 koponya (35-55 éves, nd) (9. kép)

9. kép. Az N61 koponya lateralis, illetve anterior-posterior iranyt rontgen

felvétele és fényképe.
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A koponya a deformalas tipusa alapjan tabularis egyenes. Az os frontale és az
o0s occipitale is lapitott. A nyakszirtcsonton jol kivehet6 egy 45 mm x 50 mm
atmérdji lapos teriilet. Bandazs segitségével torténhetett a szilard targy
odaszoritasa, mely a nyomast Kifejtette. Enyhe mértéki a koponya
deformalasa.

A koponya rendkiviil toredékes. A maxillabol és a mandibulabol is csak egy-
egy toredék keriilt eld. A koponya korvonala norma verticalisban ovoid,
norma occipitalisban haz alaka. A mediansagittalis korvonala alapjan a
homlok mérsékelten hatrafutd, a nyakszirt ivelt, curvoccipital. Az orbita
feltételezhetden lekerekitett lehetett. Az interorbitalis térkoz és a foramen
opticum nem vizsgalhatd. Torus palatinus, torus maxillaris nincs. A fossa
canina kozepesen mély. Az alveolaris prognathia kifejezett. Torus
mandibularis nincs. A mandibula iziileti vapaja nem tagult, az iziileti fej nem
vizsgalhato. Allkapocsiziileti arthrosis nincs. Az abrasio 2. fokozati. Caries
figyelhetd meg a jobb felsé 7-es, jobb alsé 7-es, bal also 6-os ¢és 8-as
fogaknal. A hallojarat nyilasa normalis. A processus mastoideus hianyzik, de
a csonk alapjan feltételezhetéen pneumatikus volt. A pars petrosa toredékes.
A koponyan sutura metopica, os lambdae, ossa wormiana nem figyelhetdk
meg. Az os frontalén és az 0s parietalén elvékonyodas tapasztalhato.
Endocranidlisan az érbarazddk jol kivehetdk, de nem mélytiltek, gyrusokat
nem latni és a Pacchioni-féle arachnoid granulaciok nem tagultak. Platybasia
nem vizsgalhato. A foramen magnum kissé toredékes, de lathatéan szabalyos.

Clivus nem mérhetd. A sinus frontalis nem deformalddott.
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N220 koponya (40-80 éves, nd) (10. kép)

10. kép. Az N220 koponya lateralis, illetve anterior-posterior iranyu rontgen

felvétele és fényképe.
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A koponya deformécio tipusa egyértelmiien tabularis ferde. Jol kivehetd egy
45 mm x 42 mm nagysagu lapitott teriilet, melyet egy kemény targy
odaszoritasa okozhatott az os occipitalén. Az os frontale erésen lejt. Kézepes
mértékben deformalt a koponya.

A Kkoponya kissé toredékes, de a mandibula is vizsgalhato. A koponya
korvonala norma verticalisban és norma occipitalisban nem itélheté meg
biztonsagosan. A mediansagittalis korvonala alapjan a homlok erdsen
hatrafutd, a nyakszirt lecsapott, planoccipital. Az orbita szdgletes, nem
sekély. Az interorbitalis térkoz kissé nagyobb az atlagnal. A foramen opticum
szabalyos. Az apertura piriformis als6 szélének alakja anthropin. Az orrprofil
tipusa egyenes. A maxilla jellege parabolikus. Torus palatinus megfigyelheto,
de torus maxillaris nincs. A fossa canina kozepesen mély, a bal mélyebb,
mint a jobb. Az alveolaris prognathia mérsékelt. Torus mandibularis nincs. A
mandibula iziileti vapdja nem tagult és az iziileti fej sem deformalt.
Allkapocsiziileti arthrosis nincs. Az abrasio 5. fokozatu. Caries figyelhetd
meg a bal felsd 4-es és 7-es fogakon, illetve a jobb fels6 4-esen. A bal fels
6-os fog valdszinlileg gyulladas kovetkeztében hullhatott ki. A halldjarat
nyilasa a baloldalon besziikiiltebb. A processus mastoideus mindkét oldalon
frontal irdnyban d6l. A pars petrosa mindkét oldalon a kozépponti tengely
fel¢, befelé dol. A koponyan sutura metopica, os lambdae, ossa wormiana
nem figyelhetok meg. Az os frontalén elvékonyodas tapasztalhato, itt a
trabeculdk stirlibbek. Endocranidlisan az érbarazdak igen erdsen bemélytiltek
¢és a gyrusok is kifejezettek, de a calvaria téredékessége miatt a Pacchioni-
féle arachnoid granuldcidk nem vizsgalhatok. Platybasia nincs (130°). A
foramen occipitale magnum alakja enyhén ovalis. Clivus enyhén ellaposodott
(56°). A sella turcica csonakszerien lapos. A mellékiiregeknél enyhe
deformalodas figyelhetd meg a sinus frontalis és a sinus sphenoidalis

esetében is.
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3.1.4. A vizsgilt mesterségesen torzitott koponyik metrikus
adatainak bemutatasa

A vizsgalatban résztvevo mesterségesen torzitott €s kontroll koponyak
lemért méretei és indexei, valamint ezek osztalyozas utani kategoriai, azok
numerikus értékei és az ebbdl szamitott RD értékek, tovabba a végtagcsontok
alapjan kiszamitott testmagassagok és ezek osztalyozas utani kategoriai a 11-

22. szamu fiiggelékben talalhatdak.

3.2. Megbeszélés

3.2.1. A vizsgalt mesterségesen torzitott koponyak altalanos
morfologiai jellemzdinek elemzése

Az Arokté Csik-gat temetSben talalt mesterségesen torzitott koponyak
tobb szempontbol is egységes képet mutatnak. Az innen szarmazo koponyak
mind a cirkularis egyenes tipusba lettek sorolva addéddan abbol, hogy a
torzitds modja azonos. A bandazs korkords alkalmazasaval idézték eld a
konnyen beazonosithatd circularis deformitast. Magas OGZ indexek
kalkulalhatoak, mely alapjan a torzitas mértéke kdzepes és nagyfoku, tehat
macrocranic és hipermacrocranic koponyaknak mindsiilnek. Az A166
koponya esetén a splachnocranium hianyzik, de igy is megbecsiilheté a
legalabb kozepes mértékii torzitas. Tényként irhato le ezeknél az egyéneknél
a viszonylag fiatal 15-17, 21-25 év kozotti elhalalozasi kor. Mindkét nemnél
van példa a koponya mesterséges alakitasara.

Nyiregyhdza M3/36/c leldhely mesterségesen torzitott koponyai
valtozatosabb képet mutatnak mind a deformacio tipusa, kivitelezése és a
torzitas mértéke szempontjabol is. El6fordul mind a négyféle deformacio
tipus. Jellegzetes ezeknél a koponydkndl is a bandazs alkalmazasa. Tobb
koponyanal megjelenik egy jol koriilirhato, sima teriilet: az N40-nél és az
N61-nél fronto-occipitalisan; az N49-nél €s N50-nél frontalisan; az N220-nal
occipitalisan. Minden esetben egy szilard targy odaszoritasa okozhatta ezt. A

nyiregyhazi mintaban az OGZ indexek értékei alacsonyabbak, igy enyhén és
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kozepesen deformaltaknak irhatok le a koponyak. A temetd torzitott
koponyainal magasabb a becsiilt elhalalozasi kor és mindkét nem
reprezentalva van.
3.2.2. A vizsgalt mesterségesen torzitott koponyak patolégiai
vonatkozasi morfologiai jellemzéinek elemzése

A vizsgalt mesterségesen torzitott koponyak részletes morfologiai
leirasabol régiok szerinti csoportositasban kiemeltem azokat a patologiai
vonatkozasu jellemzéket, amelyek korabbi irodalmi adatok alapjan
Osszefliggésbe hozhatoak a mesterséges alakitassal. Ezeket Gsszevetettem a
kontroll koponydk ugyanezen régidinak jellemzdivel. Minden egyes
tajek/régio esetén eldszor bemutatdsra keriilnek a kordbbi irodalomban leirt
anatomiai eltérések, illetve hogy ezek milyen fiziologids tiineteket

okozhattak.

Szemtajék. A szemtdjékkal kapcsolatosan az irodalombdl ismert, hogy a
torzitassal az orbita sekélyebbé valhat, a foramen opticum deformalodhat,
illetve az interorbitdlis térkéz megnévekedhet (Cigany 2008; Jozsa & Pap
2012, 2014; Sandy et al. 2018). A torzitas kovetkeztében latasromlas, esetleg
vaksag kovetkezhet be (Dingwall 1931; Kiszely 2006; O'Brien et al. 2013).
Az altalam vizsgalt mesterségesen torzitott koponyaknal a foramen opticum
deformalddasara nem talaltam példat és csak egy esetben tapasztaltam, hogy
az orbita (N42) enyhén sekélyebb. Az interorbitalis térkdz megnovekedését
irtam le négy er6teljesebben torzitott koponyan (A166/a, A168, Ajtl, N220),
de tobb kontroll koponyan is szélesebb térkozt figyeltem meg (A165, N41,
N57, N60). Egy torzitott koponyanal (N40) és egy kontroll koponyénal
(N262) pedig enyhén sziikebb interorbitalis térkozt tapasztaltam. A torzitott
koponyak és a kontrollok koziil tobb esetben (A166, N61, illetve Ad4, A249,
N45, N415) a toredékesség miatt nem volt lehetéség az adott tajék

megfigyelésére.
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Allkapocstajék. Az allkapocstajékra vonatkozoan tobb tanulmanyban is
olvashatd, hogy az alveoldris prognathia megjelenése Osszefiigghet a
torzitassal (Jozsa & Pap 1992; Czigany 2008). Az altalam vizsgalt torzitott
koponyakon (ahol megfigyelheté volt) az alveolaris prognathia kifejezett
(A168, Ajtl, N61, N40) vagy mérsékelt (N220, N50, N49, N42) volt. A
kontroll koponyakon az M3 36/c lelohelyrél szarmazo két egyénnél (N41,
N45) mérsékelt prognathiat diagnosztizaltam. Az A166, A166/a, illetve az
A44, A249, N415 koponyakon a toredékesség miatt nem volt lehetdség az
adott tajék megfigyelésére.

Az irodalmi forrasok alapjan kétbandazsos torzitasnal felmeriilhetett, hogy a
fogak erdteljesebben koptak, konnyebben romolhattak, illetve a mandibula
iziilete deformalodhatott a mandibula mozgasanak akadalyoztatasa miatt (Pap
1985; Jozsa & Pap 1992; Czigany 2008; Jozsa 2011). A két dupla bandazsos
torzitasti koponyan (A166, A166/a) a fogak és a mandibula nem maradtak
meg. A kozepes mértékben torzitott N50 koponya iziileti vapajat viszont
enyhén tagultnak irtam le, de az iziileti fej mar nem volt deformalt.
Arthrosisos nyomokat nem tapasztaltam és a fogak is a becsiilt elhalalozasi
kornak felelnek meg és épek. A szintén kdzepes mértékben torzitott Ajtl
koponyan mindkét oldalon deformalt iziileti fejet figyeltem meg, mely a
kétbandazsos technika kovetkezménye lehet. Néhany esetben (N42, N49,
N61, N220) talaltam carieses fogazatot, de a kontrollok kozdtt is van erre
példa (N41, N45, N60, N262). Két esetben diagnosztizaltam foggal
Osszefliggd gyulladast: az N42 koponyanil mindkét oldalon, az N220
esetében egy helyen, a kontroll koponyaknal gyulladast nem észleltem.
Fiiltajék. A fiiltajékkal kapcsolatban felmeriilt, hogy a torzitds hatasara a
hallojarat nyilasa, maga a halldjarat, illetve a hallocsontocskak is
deformalodhatnak (Jozsa & Pap 1992, 2012, 2014; Kiszely 2006; Czigany
2008; Jozsa 2012). Ezek Osszességében hajlamosithatjak az egyént a kronikus
kozépfil-gyulladasra - mely a processus mastoideus szklerotikus jellegébdl
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diagnosztizalhato - hallascsokkenéshez, vagy akar a hallas teljes
elvesztéséhez vezethet (McGibbon 1912; Dingwall 1931; Jozsa & Pap 1992;
Kiszely 2006; Czigany 2008; O'Brien et al. 2013). Az altalam elemzett
mesterségesen torzitott koponyaknal a hallojaratot és a hallocsontocskakat
nem tudtam megvizsgalni. A halldjarat nyilasat megfigyelve feltiing volt,
hogy a mesterségesen torzitott koponyak esetében csak két egyénnél (N49,
N61) maradt szabalyos. A tobbinél kisebb-nagyobb mértékben sziikiiltebb
bemeneti nyilast lattam mindkét oldalon (A168, Ajtl, N220, N50, N40). A
kontroll koponyaknal ilyen eltérést nem tapasztaltam. A fiiltajékkal
Osszefliggésben a processus mastoideus eliilsd irdanyba torténd dolését keét
kozepes mértékben torzitott koponyanal (N220, N50) figyeltem meg, de
kronikus kozépfiilgyulladasra utald erds szklerotikus jeleket ezeknél a
koponyaknal sem talaltam. A processus mastoideus deformdlodasa kapcsan
figyelmet érdeml6 az a tény, hogy mindkét koponya torzitasa tabularis ferde
tipust besorolast kapott. A processus mastoideus enyhén megnytlt az A168
esetében. A kontrollok esetében nem észleltem semmilyen elvaltozast a
processus mastoideus tekintetében. Eddig még nem detektalt elvaltozaskeént
mutattam ki, hogy a torzitott koponydk tobbségénél (A168, Ajtl, N220, N50,
N40) a pars petrosa koponya tengelye felé dél, enyhén deformdlt. Csak két
kis mértékben torzitott koponyanal (N49, N42) volt normal allapota a pars
petrosa. A tobbi esetben a tOoredékessége miatt csak részben volt
megfigyelhet6. A kontrollokban deformitas nem volt tapasztalhato. Tobb
koponyan (A166, A166/a, N61 és Ad4, A249, N45) a fiiltajék egyaltalan nem
volt vizsgalhato.

Koponyavarratok. A torzitas suturakra vald hatasa szintén figyelmet
érdemel. Bekovetkezhet a varratok korai zdrodasa (synostosis) és a
varratcsontok is nagyobb szamban jelenhetnek meg (White 1996; O’Loughlin
2004; Mende 2010; Jozsa & Pap 2012). Ezzel kapcsolatosan a sutura
metopica, az os lambdae, illetve az o0ssa wormiana eléfordulasat vizsgaltam,
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mert csak ezek fordultak el a jelenleg elemzett koponyakon. A legjobb
megtartottsagi allapotti erdteljesen torzitott (A168) ¢és az Ajtl jelzésu
koponyakon is mindharom jelleg megfigyelhetd volt. Ossa wormianat
Oonmagaban egy enyhén torzitott koponyaju egyénnél (N49) irtam le.
Meglepd, hogy a kis esetszam ellenére az M3 36/c leldhely kontroll
koponyain a sutura metopica (N57), az os lambdae (N45) egy-egy esetben, a
wormiana csontok pedig négy egyénnél is (N41, N45, N60, N262)
megjelentek. Az Arokté Csik-gat kontroll koponyain nem figyeltem meg
ilyen jellegi non-metrikus jelleget. Az altalam vizsgéalt mesterségesen
torzitott koponyakon nem taldltam korai varratelcsontosodasra utal6 jeleket.
Koponyacsontok. A4 koponyafal felépitése a kitések (banddzs) és az
odaszoritott targyak hatasara modosulhat, elvékonyodhat. Nem zarhat6 ki,
hogy a kotések alatt fertozések alakulhatnak ki a rosszul felhelyezett bandéazs
miatt (Dingwall 1931; Kiszely 2006). Jelen vizsgalatban harom esetben csak
a homlokcsonton (A168, N49, N50), négy egyénnél a homlok- és falcsonton
(A166, Al66/a, N42, N61) mig egy koponyan a nyakszirtcsonton (N40)
tapasztaltam a csontallomany elvékonyodasat. Majdnem minden koponyan
megfigyeltem a bandazs alatt a trabeculak stirtisodését (A166, A166/a, A168,
N40, N42, N50, N61). A kontroll koponyakat ebbdl a szempontbol nem
vizsgaltam. Fertdzésekre, gyulladasra, esetleg osteoporosisra utald jeleket
nem észleltem.

Endocranium. A mesterséges koponyatorzitassal kapcsolatosan az
emelkedett koponyatiri nyomasfokozodas lehetosége is figyelmet érdemel.
Ennek tobb klinikai tiinete is valdszinilisithetd. Eléfordulhat tobbek kozott
fejfajas, mentalis retardacio, latas és hallasproblémak, hirtelen halél (Jozsa &
Pap 1992, 2012, 2014; Czigany 2008; Jozsa 2011, 2012; O'Brien et al. 2013).
A megemelkedett koponyaliri nyomas maradvanyjeleit figyeltem meg a
koponyak endocranialis vizsgélata soran. Az érbarazdak kimélyiilt helyeit, a
gyrusok eroteljes- és a Pacchioni-féle granulaciok mélyiilt lenyomatait
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kerestem. Mig a kontrollok koziil egynél (N60) irtam le érbarazda
kimélyiilést, addig a tiz torzitott koponyabol 6tnél (A166, A168, Ajtl, N220,
N42) tapasztaltam ezt az elvaltozast. Tovabba 6t egyénnél (A166, A166/a,
Ajtl, N220, N42) erételjesen, illetve kdzepesen mély gyrusok- és négynél
(A166, Al166/a, N50, N40) Pacchioni-féle granulaciok tagult lenyomatait
lehetett megfigyelni.

Jozsa és Pap (2012) ugy vélik, hogy Osszefiiggés lehet a koponyatorzitas és
az alacsonyabb testmagassag kozott. Ennek okaként a torzitds koponyatiri
nyomast fokozd, a ndvekedési hormon termelésére tett csokkentd hatdsat
valoszintisitik. Ez utdbbi a toroknyereg deformalodasabol kovetkeztethetd. A
kontroll csoport M3 36/c leléhely mintdiban a vaz alapjan szamolt
testmagassag (13. fliggelék) nagyobb részben az igen nagy és a nagykozepes
kategoriak kozott varial (N57, N41, N45, N60) és két esetben (N262, N415)
nincs adatunk. Addig a torzitott koponyaju egyének (13. fliggelék) koziil
négy (N42, N220, N49, N50) a kicsi, kiskozepes, kozepes besorolast kapték,
illetve van egy nagy (N40) és egy nagykozepes kategoriaba esé (N61)
szamitott testmagassdg 1is. Figyelmet érdemel, hogy mélyebb gyrus
lenyomatok és érbarazdak talalhatok annal a két koponyanal, ahol az egyén
testmagassaga kicsi (N220, N42). Az Aroktd Csik-gat lelohely egyéneinél
nagyon hidnyosak az erre vonatkoz6 adataink.

Koponyaalap. A mesterséges torzitds koponya bazisara tett hatasa is
felmeriilt mar tobb szerzonél (Oetteking 1924; McNeill & Newton 1965;
Anton 1989; Cheverud et al. 1992; Jozsa & Pap 1992, 2012; Czigany 2008).
Ezzel a teriilettel kapcsolatosan a platybasiara, a foramen magnum és a sella
turcica alakjara, valamint a clivus meredekségére koncentraltam. A
platybasiaval és a foramen magnum deformalddasaval kapcsolatban akar a
hirtelen halalra valo esély, valamint a clivus szogének ellaposodasaval a
fejfajasra vald hajlam ¢és az agytorzsre valdo nyomads is megnovekedhetett
(Jozsa & Pap 1992; Czigany 2008). A sella turcica alakja laposabba valhat,
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csonak alakot vehet fel, mely befolyasolhatja az agyalapi mirigy
hormontermelését, tovabba a dorsum sellae mészszegénnyé, poroticussa
valhat, de akar el is tlinhet a torzitds hatdsara (Jozsa & Pap 2012). Felmeriilt
még a koponyagddrok ardnyanak eltolédasa is. A hatsé godor térfogata
novekedhet, az eliilsé koponyagddor térfogata inkabb csokkenhet (Czigany
2008; Jozsa & Pap 2014), igy bizonyos agyi funkcidkra ez befolyassal lehet.
A dorsum sellae-t és a koponyagodrok térfogatat, valamint a kontroll és az
Ajtl koponyak esetében platybasiat, clivus meredekséget és sella turcica
alakot nem tudtam vizsgalni. A foramen magnum egy erésen (A168) és két
kozepesen torzitott koponyanal (Ajtl, N220) enyhén megnyult anterior-
posterior iranyban. A kontroll koponyak esetében nem talaltam eltérést. A
sella turcica alakjat négy esetben tudtam megvizsgalni, ebbdl egy kdzepesen
torzitott koponyanal (N220) lapos, csonak alaka (4. kép). A clivust enyhén
laposnak irtam le néhany erdteljesebben torzitott koponya esetében (A168,
N220), de az enyhén torzitottak k6zott volt meredeknek mondhato is (N40).
Nem volt vizsgalhat6 6t torzitott koponya esetében a clivus meredeksége és a
sella turcica alakja (A166, A166/a, N42, N49, N61).

Mellékiiregek. A  mesterséges koponyatorzitdssal kapcsolatban a
mellékiiregek fejlodésbeli deformalodasara, esetleg hianydra hivja fel a
figyelmet a szakirodalom, mely egyiitt jarhat kronikus felséléguti
megbetegedéssekkel és ebbdl kovetkezOen a korai elhaldlozassal (Jozsa &
Pap 1992, 2014; Czigany 2008; Jozsa 2011, 2012). Az N220, N50 és N40
mesterségesen torzitott koponyaknal figyeltem meg a sinus frontalis és sinus
sphenoidalis fejlddésében deformacidt, illetve az A168 koponyaban a sinus
maxillaris rendellenes alakinak mutatkozott. Nem volt lehetéségem
megvizsgalni a kontroll és az Ajtl koponyaknal a mellékiiregeket.

Egyéb eltérések, sajatossagok. A listan szerepel poroticus hyperostosis
(A168, N40), magas szajpad (Ajtl, N42), torus palatinus (N42, N220),
tuberculum prebregmaticum (Ajtl, N50), valamint orrsévényferdiilés (A168,
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N49) két-két esetben. Rendellenes helyzetii bolcsességfog (A168), fogkd
(Ajtl), deformalddott orrcsont (A168), fossa condyloidea hianya (AL168),
condylus benyomoddasa a nyakszirti pikkelybe (A168), sutura sagittalis
aszimmetrikus lefutasa (Ajtl) és sziikiiltebb canalis caroticus (A168) pedig
egy-egy esetben. A kontrolloknal egy esetben (A165) torus palatinus és egy
esetben (A170) pedig torus mandibularist irtam le.

Az 5. tablazatban a vizsgalt régiok eltéréseit esetszamokkal mutatom be

a javasolt egységes leir6 modszer jelolései (1d. 8. tablazat) alapjan a torzitott

(t) és a kontroll (k) koponyak esetén.
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5. tdblazat. A vizsgalt régiok eltérései esetszamokkal a javasolt egységes leird

modszer jelolései alapjan a torzitott (t) és a kontroll (K) koponyak esetén.

VIZSGALATI TERULET I
4 2

torzitott (t) kontroll (k) koponyik t k t k t k t k t k t k t k t k

SZEMTAJEK
Orbita (sekély)

Foramen opticum (Kicsi, deformalt)

Interorbitalis térkoz (megndvekedett) 2 4 3 1 3 4 1 1 1
ALLKAPOCSTAJEK
Alveoldris prognathia (kifejezett) 2 3 5 4 2 4
Iziileti fej (deformalt) 4 4 5 6 1

Fossa mandibularis (tagultabb)

Allkapocsiziilet (arthrosis)

Abrasio (erételjes)

Caries (3, vagy 3-nél tdbb fognal)

Foggal sszefliggd gyulladas (erds) 2 3 6 7 1 1
FULTAJEK
Porus meatus acusticus ext. (sziik, deformalt) 2 2 2 8 4 2
Hallgjérat (sziik, deformalt) 8 8 2 2
Hallécsontocskak (deformalt) 8 8 2 2
Hallécsontocskék (kisebbek) 8 8 2 2
Processus mastoideus (lefelé¢ novekedett) 3 4 6 6 1
Processus mastoideus (elhajlo) 3 4 5 6 1 1
Processus mastoideus (szklerotikus) 2 4 8 6
Pars petrosa (tengely felé dol) 3 3 2 7 2 3
KOPONYAVARRATOK
Varratcsontok (megjelennek) 1 2 6 3 1 4 2 1
Koponyavarratok (eltiinnek) 2 10 8
KOPONYACSONTOK
Osteoporosis (erételjes) 10 10
Csontvastagsag (csokken) 10 2 3 5
Szivacsos allomany trabeculdi (stirtibbek) 1 10 1 7 1
ENDOCRANIUM
Agyvel6 gyrusai (mélyiilt és kifejezett) 1 5 9 3 2
Erbarazdak (mélyiilt és kifejezett) i 5 8 1 4 1
Pacchioni granulaciok (mélyiilt és kifejezett) 1 1 5 9 4
KOPONYAALAP
Platybasia (erételjes) 1 10 5 4
Foramen magnum (megnyult) 3 5 4 5 3
Clivus (lapos) 1 7 5 3 1 2 1
Sella tucica alakja (lapos) 1 7 5 3 3 1
Dorsum sellae (porotikus) 7 7 3 3
MELLEKUREGEK
Sinus frontalis (csdkevényes) 1 7 2 3 4 2 1
Sinus sphenoidalis (csokevényes) 1 7 5 3 1 3
Sinus maxillaris (csokevényes) 2 7 3 3 4 1

EGYEB ELTERESEK, SAJATOSSAGOK
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A mesterségesen torzitott koponyak morfoldgiai jellemzdinek elemzése
alapjan elmondhato, hogy a jelenleg megvizsgalt anyagon a torzitassal nem
lehetett egyértelmiien Osszefliggésbe hozni a szemtajékra vonatkozo (orbita
sekélyebbé valasa, foramen opticum deformalodésa, interorbitalis térkoz
megnovekedése) és az allkapocs tajékkal (az allkapocs iziileti vapajanak
tagultsaga, az iziileti fej deformitasa, az arthrosis, a fogak erételjes kopasa és
a gyakori caries) kapcsolatos korabbi megfigyeléseket. Ez nem azt jelenti,
hogy a fentebb felsorolt jellemzok nem fordultak elé egy torzitott koponyan
sem, hanem azt, hogy a kontroll koponyakhoz viszonyitva nem tapasztaltam
olyan lényeges kiilonbséget, amely egyértelmiien a torzitds hatdsdnak lenne
tulajdonithato.

Irodalmi adatokkal egyezéen erételjes alveolaris prognathiat talaltam a
nagyobb torzitasjelz6vel rendelkez6 koponyakon, ami az alakitas
kovetkezménye lehet. Megfigyeltem néhany fiiltajékkal kapcsolatos eltérést:
tobb esetben sziikiiltebb a hallojarat bemenetet egyik vagy mindkét oldalon.
A processus mastoideus anterior iranyba valé dolését ugyancsak
tapasztaltam. Figyelmet érdemld, hogy ezek a koponyak a tabularis-ferde
torzitasi tipusba tartoznak. Ot esetben a sziklacsont a koponya tengelye felé,
befelé¢ dol és enyhén deformalt alakot mutatott. A suturakkal foglalkozé
szakirodalombdl ismert, hogy a varratcsontok a torzitas hatdsara nagyobb
szdmban jelenhetnek meg. Ez a momentum az 4rokt61 mintanal igazolodott,
mert a kontroll koponyakban hidnyoztak a szamfeletti csontok. Korai
varratelcsontosodds lehetdsége az altalunk vizsgalt koponyaknal nem
vet6dott fel. A koponyacsontok vastagsaga csokkent azokon a teriileteken,
ahol a torzitashoz hasznalt eszk6zok nyomast fejtettek ki és ott a szivacsos
allomany trabeculdi is siirlibben helyezkednek el. Az elemzett torzitott
koponyakon ez féleg a homlokcsonton és néhany esetben a falcsonton volt
kifejezettebb. Tobb esetben talaltam Koponyatiri nyomasfokozodasra utalo
jeleket az endocranium vizsgalata soran: a tiz torzitott koponyabdl 6tnél
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kimélyiilt érbarazdakat, szintén 6tnél gyrus- és négy esetben Pacchioni-féle
granulaciok mélytilt és tagult lenyomatait tapasztaltam. Két esetben figyeltem
meg olyan Osszefiiggést, hogy a torzitott koponyéju egyén testmagassiga a
kicsi kategdriaba esett és ezeknél kimélyiilt érbarazdakat és erdteljes gyrus
lenyomatokat is észleltem. A mesterséges koponyatorzitas koponyabazisra
tett hatasa (foramen magnum megnyulasa, clivus meredekségének valtozasa
¢s a sella turcica alakjanak normalis variaciotol valo eltérése) is detektalhato
volt. Az er6sen és kozepesen torzitott koponyak esetében nagyon Kkis
mértékben megnyalt a foramen magnum anterior-posterior iranyban. Egy
erdteljesen, illetve egy kozepesen torzitott koponya clivusa enyhén lapos
volt, mig enyhébben torzitottaknal kissé meredeknek itéltem meg. A sella
turcica egy egyénnél csonak alakud, viszonylag lapos, mely Osszefiiggésben
lehet a torzitdssal. A mellékiiregekkel kapcsolatos irodalombdl ismert
anatomiai modosulasokra (csokevényes sinus frontalis, s. sphenoidalis, s.
maxillaris) négy esetben taldltam bizonyitékot, ezek a torzitas kovetkeztében
alakulhattak ki. Az egyéb eltérések, sajatossagok kozott szerepeld jellemzok
figyelmet érdemldek lehetnek a szempontrendszer tovabbfejlesztése ¢és
tovabbi mintak vizsgalata soran.
3.2.3. A vizsgilt mesterségesen torzitott koponyak abszoltt
méreteinek elemzése

A torzitott és a kontroll koponydk legfontosabb abszolut méreteit
lemértem, majd Alekszejev és Debec (1964) kategoriai szerint osztalyoztam
(11-15. fiiggelék). Az osztalyozas kiilon tortént a nék és kiilon a férfiak
esetén, de igy a kategoriak alkalmazasaval a nemek, tehat a vizsgalt egyének
egymashoz képest 0sszehasonlithatokka valtak. Megnéztem, hogy a torzitott
koponydk méretkategoridinak numerikus értékei alapjan szamitott atlagai
mennyivel és milyen el6jellel térnek el a kontrollok megfeleld értékeitdl (17.
fiiggelék). Ezeket a szamokat, vagyis a kategoriaegységekben megadott

eltéréseket, az altalam megalkotott és eldszor alkalmazott ugynevezett
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torzitasi differenciaszamokat az 6. tablazatban, illetve zardjelben az egyes

koponyaméretek elemzése soran is feltiintettem.

6. tablazat. A vizsgalt abszolut koponyaméretek a torzitasi differenciaszam

feltlintetésével.
Martin Differencia Koponyaméret Meéré- Martin | Differencia Koponyaméret Méré-
SsZAm szam (RD) pontok szam szam (RD) pontok_
M1 -2,144 legnagyobb koponyahossz g-op M38 -0,657 koponyakapacitas Martin-Saller (1957)
M5 +0,190 koponyaalap hossza n-ba M40 -0,433 archossz ba-pr
M8 -1,800 legnagyobb koponyaszélesség eu-eu M43 -0,833 felsarc kiilsé szélessége fmt-fmt
M9 -1,067 legkisebb homlokszélesség ft-ft M45 -0,500 jaromivszélesség zy-zy
M10 -0,958 legnagyobb homlokszélesség €0-CO M46 -0,262 kozéparcszélesség zm-zm
M11 -1,167 fiilszélesség au-au M47 -0,250 morfologiai arcmagassag n-gn
M12 -1,000 nyakszirtszélesség ast-ast M48 +0,258 felsbarcmagassag n-pr
M17 +1,143 basion-bregma koponyamagassag ba-b M51 0,000 szemiiregszélesség mf-ek
M20 +1,375 porion-bregma magassag po-b M52 +1,429 szemiiregmagassag M51-re L
M23 -1,715 vizszintes fejkeriilet g-op-g M54 -0,571 orrszélesség al-al
M24 +0,900 haréant ivhossz po-b-po M55 +0,286 orrmagassag n-ns
M25 -0,467 nyiliranyu ivhossz n-o M62 -0,943 szdjpadhossz ol-sta
M26 +0,125 frontalis ivhossz n-b M63 +0,167 szajpadszélesség enm-enm
M27 -0,250 parietalis ivhossz b-1 M65 +1,000 bikondylaris szélesség kdl-kdl
M28 -1,286 occipitélis ivhossz l-o M66 -1,000 bigonialis szélesség go-go
M29 +1,275 frontalis hurhossz n-b M69 -0,286 allmagassag id-gn
M30 -0,825 parietalis hiirhossz b-1 M70 -0,267 agmagassag go-kdl
M31 +0,043 occipitéalis hiirhossz l-o M71 +0333 agszélesség M70-re L

M1. A glabella és az opisthokranion kozotti tavolsdgot egyértelmiien
befolyasolja a torzitas. A legnagyobb koponyahossz minden torzitott
koponya esetében a nagyon rovid és a rovid kategoridba esik. A kontrollok
vizsgélata soran lathato, hogy a nem torzitott koponyak tobbségében inkabb
tartoznak a kozepes, hosszi és nagyon hosszu kategéridkba, csupan két
esetben lett ezen méret alapjan rovid a koponya. Valdsziniileg mar a kisebb
mértékl torzitas is kifejti a legnagyobb koponyahosszra vonatkozoéan a
rovidité hatasat. (RDwm1: -2,144)

M5. A nasion-basion tavolsag tekintetében nem mondhaté ki egyértelmiien a
torzitas hatasa. A legkisebb OGZ indexnél a hossza kategoridba, a kozepesen

torzitott koponyaknal kozepes kategoridba, az erdsen torzitottnal pedig a
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rovid kategoriaba esett a koponyaalap hosszanak mérete. Ha csak a torzitott
koponyakat nézziik, akkor ugy tlinik, hogy 0Osszefliggés lehet a torzitas
mértékével, mert minél erdsebb a torzitds, a koponyaalap hossza gy rovidiil.
A nem torzitott koponydk a kdzepes, hosszu €és nagyon hosszl kategoriaba
sorolhatok, de két koponya bazishossza rovidnek mindsiilt. Mivel nagyon
nagy a variabilitds az M3 36/c és az aroktdi kontroll mintdkban is, ezért a
torzitds hatdsadval kapcsolatban nem tudtam egyértelmli kdvetkeztetést
levonni. (RDws: +0,190)

M8. A két euryon kozotti tdvolsag a nagyon keskeny, keskeny és a kozepes
kategoriak kozott valtozik a vizsgalt mesterségesen torzitott koponyaknal.
Minden kontroll egyénnél lemérheté volt az adott méret. Ez alapjan a nem
torzitott koponyak kozepes, széles €s nagyon széles mérettel rendelkeznek,
egy kivételével, ahol a vizsgalt tavolsag keskeny. A legnagyobb
koponyaszélességet a torzitds befolydsolja, keskenyiti, de a torzitds
mértékével valod Gsszefiiggés nem egyértelmii. (RDwms: -1,800)

M9. A két frontotemporale kozotti tavolsag a homlokcsonton a torzitds altal
befolydsolt méret. Az egyik enyhe és egy kozepes mértékben torzitott
koponyanal széles a legkisebb homlokszélesség, de a tobbi esetben kozepes,
keskeny és nagyon keskeny kategoridba estek az értékek. A nem torzitott
koponyak legkisebb homlokszélesség mérete nagyobb részben kozepes €s
széles kategoriakba esett. Egy esetben nagyon széles volt a vizsgalt méret. Az
adatokat  Osszesitve  feltételezheté a  torzitasnak a  legkisebb
homlokszélességet keskenyitd hatasa. (RDmo: -1,067)

M10. A legnagyobb homlokszélességet a homlokcsonton, a két coronale
kozott mérjiik. Tobb kozepes értéket kaptam, csak egy kozepes mértékben
torzitott koponya esetében lett nagyon keskeny kategoriaba esé adat, de van
széles és nagyon széles kategoria is. A kontrollok viszont foleg a széles,

nagyon széles kategoridkba esnek. Megfigyelhetd a torzitds kovetkeztében
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bekovetkezd keskenyedés, de a vartnal csekélyebb mértékben. A torzitas
mértékével valod dsszefiiggés nem egyértelmii. (RDmz1o: -0,958)

M11. A két auriculare kozotti tdvolsdgban a torzitott koponyadk keskeny,
kozepes, széles €s nagyon széles kategdridkba tartozo értékeket mutattak. A
kontroll koponyakon viszont nem mértem keskeny fiilszélességet csak
kozepeset, nagyon széleset, illetve egy esetben extrém széleset. A
fiilszélesség a torzitds hatdsara keskenyedik, de a torzitds mértékével vald
Osszefliggést nem mutat, melynek a kevés aroktdi kontroll adat is lehet az
oka. (RDwmua: -1,167)

M12. Az asterionok kozotti tavolsag adja a nyakszirtszélességet, amely a
torzitott koponyakon a szoritdo erd hatdsara a varttal egyezOen a kozepes,
keskeny és nagyon keskeny kategoridkba esett. Az M3 36/c leldhely kontroll
értékei tobbségében a kozepes kategoriaba tartoztak. Erre a méretre
vonatkozoan kimutathatd a mesterséges koponyatorzitds keskenyitd hatésa,
de a torzitds mértékével vald Osszefiiggés megallapitdsdhoz kevés kontroll
méret all rendelkezésiinkre az aroktdi leldhelyrdl. (RDmz12: -1,000)

M17. A basion és a bregma kozott mérhetd koponyamagassag a torzitas
mértékével a kdzepes kategoriatdl a nagyon magas felé nd az altalam vizsgalt
egyéneknél. Egy nagyfokban torzitott koponyanal extrém magas értéket
mértem. A nem torzitott koponyak koziil egynél alacsony, tobbségében
kozepes €s magas, egy esetben pedig nagyon magas volt a koponyamagassag.
Lehetséges, hogy a torzitds hatasara ezek a magas méretek valhattak nagyon,
vagy még bizonyos esetekben extrém magassa. (RDmi7: +1,143)

M20. A kapott porion-bregma magassag értékek a varttal megegyeznek,
mivel a torzitds a koponya magassagat noveli. Egy nagyfoku és egy kozepes
mértékben torzitott koponya esetében extrém nagy értékeket kaptam. A
fiilmagassagok a kontroll csoportban tobbségében a nagyon alacsony,
alacsony ¢és a kozepes kategoridba estek, két kivételtdl eltekintve, ahol
magas, illetve nagyon magas volt ez a méret. A két temetdben az adott
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dimenzié értékeiben kiilonbség mutatkozik: az arokt6i mintdban a kontroll
koponydk mar eleve magasabb flilmagassaggal rendelkeztek, ezért csak
feltételezhetd, hogy a torzitas mértékével egylitt novekszik ez a méret.
(RDwmzo: +1,375)

M23. A glabellan és az opisthokranionon athalado vizszintes fejkeriilet a
torzitas egyértelmiien jelentds kicsinyito hatast fejt ki. Az értékei tobbségben
a nagyon Kkicsi és két esetben a kozepes kategoriaba estek. A kontrollok
tobbségénél kozepes, illetve két esetben nagy a fejkeriilet. Feltételezhetd,
hogy a torzitas mértékének novekedésével egyiitt egyre kisebbé valik a
fejkeriilet. (RDmzs: -1,715)

M24. Két koponya extrém nagy harant ivhossz értékeket mutatott, mely a
két porion kozott a bregman at vezetd szakasz, de eléfordult hosszl és
kozepes kategoridba esO adat is. A kontroll koponyakkal kapcsolatban
elmondhat6 az, hogy a harant ivhossz nagyobb részben kozepes, hossza és
nagyon hosszl. A torzitas kovetkeztében ezek az értékek valhatnak bizonyos
esetekben extrém hossziva. Feltételezheté a méret novekedése a torzitas
hatdsara, de a mértékével vald Osszefliggés nem mutathatd ki, ami a kevés
adatbol is adodhat. (RDwmzs: +0,900)

M25. A nasiontol kiindulva, a mediansagittalis sikban mérjiik az opisthionig
a nyiliranyua ivhossz tavolsagot. A legkisebb mértékben torzitott koponyan
mértem rovid értéket, a tobbségnél viszont a hosszi, nagyon hossza
kategoridkba sorolddtak adataim. A kontroll koponyékra is a nagyon hosszu,
hosszi és kozepes méretek jellemzok. Ugy tiinik, hogy a torzitds csekély
mértékben roviditheti ezt a dimenziot. (RDwmzs: -0,467)

M26, M27, M28. A mediansagittalis ivhosszak: a nasion-bregma kozott
(frontalis), bregma-lambda kozott (parietalis), illetve a lambda-opisthion
kozott (occipitalis) mérhetok. A frontalis €s parietdlis ivhosszakban nem
mutathatd ki jelentds valtozds a torzitds hatdsira. Az occipitalis ivhossz
azonban a torzitas kovetkeztében jelentdsebben rovidiil, de a mesterséges
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alakitds mértékével nem mutat Osszefiiggést. A kevés esetszam, ezen kiviil a
kontroll koponyéak ivhossz-adataiban tapasztalhaté nagy variabilitas miatt
nehéz kovetkezetést levonni. Feltételezhetd azonban, hogy a frontalis és a
parietalis ivhossz rendkiviil csekély mértékli valtozdsdval szemben az
occipitalis ivhossz az elébbi ketté mérettel Gsszhangban csokken, mert a
teljes nyiliranya ivhossz kisebb mértékben rovidiilt az altalunk vizsgalt
koponyaknal. (RDwmzs, m27, m2s: +0,125, -0,250, -1,286)

M29, M30, M31. A mediansagittalis hurhosszak: a nasion-bregma kozott
(frontalis), bregma-lambda kozott (parietalis), illetve a lambda-opisthion
kozott (occipitalis) mért egyenes vonalu tdvolsagok. A torzitott koponyadk
frontalis hurhossza szamottevéen nagyobb, mint a kontrolloké, de a torzitas
mértékével vald dsszefiigges - a meglévd adatok alapjan - csak feltételezheto.
A parietalis hurhossz a torzitas hatdsara kissé rovidiil. Az arokt6i mintaban
jelentdsebb a valtozas, ami arra utalhat, hogy a torzitds mértéke befolyasolja
ezen dimenzi6 értékének csokkenését. Az occipitalis hurhossz esetében ugy
tlinik, hogy nincs jelentds eltérés az altalunk vizsgalt esetekben.

(RDmz29, m3o, m31: +1,275, -0,825, +0,043)

M38. A koponyakapacitasokat Martin & Saller (1957) ajanlasa szerint
szamitottam Ki. Az egyik nagyfokban torzitott, aroktdi lelet esetében a
torzitds hatasdra is nagy koponyakapacitast szamitottam, de tobbségében
kozepes koponyakapacitasokat kalkuldltam. A nem torzitott koponyak
esetében lathato egy elkiiloniilés a két temeté mintdiban. Az Aroktd Csik-gat
leléhelyrdl elokeriilt nem torzitott koponyak koponyakapacitasai nagyok, az
M3 36/c leldhely nem torzitott koponyainak kapacitdsai inkabb tartoznak a
kozepes kategoridba. Az altalam vizsgalt koponyék alapjan a torzitas csekély
mértékben csokkentette a koponyakapacitast. (RDwmss: -0,657)

M40. A basion és a prosthion kozotti egyenes vonalu tdvolsdg, mely az
archossz, osszefliggést mutat a torzitas mértékével, mert minél nagyobb az
OGZ index, annél jobban révidiil ez a tavolsag. Tobb kontroll koponyéanal ez
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a dimenzid nem volt mérhetd, igy kovetkeztetés levonasara nincs lehetdség.
Erételjesebb torzitasnal csekély mértékii rovidiilés feltételezheto.
(RDwmao: -0,433)
M43. A két frontomalare temporale kdzotti egyenes vonall tavolsag (amely a
felsoarc kiilso szélessége) a torzitas hatdsara valtozik. Az aroktdi mintanal
ugy tlinik, hogy a torzitas mértéke befolyasolja, keskenyiti a méretet. Pontos
kovetkeztetés levonasara a kevés adat miatt nincs lehetéség. (RDwmas: -0,833)
M45. A jaromivszélességet a két zygion kozotti egyenes vonall tavolsagként
hatarozzuk meg. Az 4roktdi torzitott koponyadk kozepes kategdriaba
sorolodtak, az M3 36/c leldhely koponyédi valtozatosak: keskeny, kozepes,
széles kategoriajuak. Az aroktéi mintabol egy kontroll koponyanal lehetett a
méretet lemérni és az a nagyon széles kategoridba sorolodott, a nyiregyhazi
kontrollok pedig ugyanigy valtozatossagot mutattak, mint a torzitott
koponydk. A torzitds a jaromivszélességre vonatkozdan csekély mértékii
keskenyit6 hatast mutat a jelen vizsgalat alapjan, de a méret torzitas hatasara
bekovetkezd valtozasat a kevés adat befolyasolhatja. (RDmas:-0,500)
M46. A zygomaxillarék kozotti egyenes vonalu tavolsag tobbségében a
keskeny kategoridba esett, csak két, kdzepes torzitdsi indexszel rendelkezd
koponya mutatott széles kozéparcszélesség értéket. A kontrollok tobbségénél
szintén keskeny volt ez a méret, mely azt sugallja, hogy ez a dimenzi6 a
torzitas hatdsara nem, vagy rendkiviil csekély mértékben valtozik.
(RDwmas: -0,262)
M47. A morfologiai arcmagassagot, melyet a nasion és a gnathion egyenes
vonalll tavolsagdval mériink, a mandibula hidnya miatt csak négy-négy
esetben tudtam lemérni. Az értékek mind a kozepes kategoriaba estek, egy
kontroll koponya mérete volt magas kategoéridju. A kontroll koponydkkal
valo Osszevetés utan azt mondhatjuk az adott mérettel kapcsolatban, hogy a
torzitas hatdsdra rendkiviil csekély mértékli valtozds mutathatd ki a jelen
esetben, aminek oka a kevés lemérhet6 adat is lehet. (RDma7:-0,250)
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MA48. A nasion ¢és a prosthion kozott mérhetd felsbarcmagassag érték-
kategoériai nem mutattak a torzitassal kapcsolatos egyértelmii 6sszefliggést.
Enyhébben torzitott koponyaknal volt magas és alacsony kategoriaba tartozd
adat, mig er6teljesebb torzitasnal a kdzepes kategoriaba esett a mért érték. A
kontrollok felsbarcmagassaga tobbségében kozepes, magas, egynél nagyon
magas, szintén egy esetben pedig alacsony volt. A vizsgalt koponyaknal a
torzitas erre a méretre nincs jelentds hatassal. (RDwmas: -0,258)

M51. A szemiiregszélesség (maxillofrontale és az ektokonchion kozotti
tavolsag) értékei a kozepes és a keskeny kategoriak kozott valtoznak. Egy
erésen torzitott koponya esetén a nagyon keskeny kategoridba esett a mért
érték. A kontroll koponydk tObbségénél a szemiiregszélesség szintén a
keskeny, s6t egynél a nagyon keskeny kategoriaba sorolodott, egy-egy
esetben lett a méret kozepes, illetve széles. Az altalunk vizsgalt koponyaknal
a torzitas nem volt kimutathat6 hatassal erre a méretre. (RDms1: 0,000)

M52, A torzitott koponydk szemiiregmagassag értékei tobbségében a
kozepes kategoridba estek, de volt magas €s nagyon magas kategdriaba
tartozo adat is. A vizsgalt kontrollok alapjan ugy tlinik, hogy a torzitas ezt a
dimenziot noveli, hiszen a szemiiregmagassdg a nem torzitott koponyak
tobbségénél a nagyon alacsony vagy alacsony kategoridkba sorolodott,
csupan egy egyénnél esett a magas kategoridba. Az M3 36/c leldhely
mintainal egyértelmii a torzitds magasito hatdsa, de a torzitas mértékével valo
Osszefliggés mar nem. (RDwmsz: +1,429)

M54. Az apertura piriformis legnagyobb oldalso kiszélesedésénél mérhet6 az
orrszélesség. A torzitott koponyak orrszélességei a kozepes, keskeny és
nagyon keskeny kategoridkba estek. A nem torzitott koponyaknak ez a
dimenzidja eltér a két temetSben. Mig az Arokté Csik-gat leldhelyrol
eldkeriilt nem torzitott koponydk orrszélessége valtozatos, addig az M3 36/c
temetd kontroll értékei mind a kozepes kategéridba estek. A torzitas
valoszintileg enyhén keskenyiti az orrszélességet. (RDmss: -0,571)
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M55. A mesterségesen alakitott koponyak orrmagassaga leginkabb a
kozepes, magas ¢és nagyon magas kategoriakba esett. A nem torzitott
koponyaknal nagyon valtozo értékeket kaptam, ezért nem tudtam egyértelmii
Osszefliggést kimutatni a koponyatorzitas és az orrmagassag alakulasa kozott,
de feltételezhetd egy rendkiviil csekély mértékii novekedés. (RDmss: +0,286)
M62. A torzitott koponyadk szajpadhossz (orale és a staphylion kozotti
tavolsag) értékei tobbségben a kdzepes, mig a kontrollok adatai pedig foleg a
hosszll kategéridba estek. A mesterséges alakitas kovetkeztében ez a méret
rovidill, de a torzitds mértékével nem egyértelmii az 6sszefliggés.

(RDwms2: -0,943)

M63. A torzitott koponyak szajpadszélessége (két endomolare kozotti
tavolsag) a keskeny és kozepes kategdridkba tartozott, mig az erételjesebben
torzitottaknal a széles kategoridba sorolhatd értékek jelentek meg. Egy
esetben viszont koOzepes mértékli torzitasnal is nagyon keskeny
szdjpadszélességet mértem. A kontroll koponydk szdjpadszélességei nagyon
valtozatosak. Jelen vizsgalatban nem tapasztaltam jelentds kiilonbséget a
torzitott koponyak és a kontrollok k6zott. (RDmes: +0,167)

M65, M66. A mandibulaval 6sszefiiggd méretekb6l (bikondilaris szélesség,
bigonialis szélesség) a rendkiviil kevés adat miatt nem tudtam kovetkeztetést
levonni. (RDwmes:+1,000) (RDwmes:-1,000)

M69. Az infradentale és a gnathion egyenes vonalu tavolsiga, vagyis az
allmagassag adatai tobbségében a kozepes kategoriaba estek, csak egy-egy
egyénnél mértem alacsony, illetve magas értékeket. A kontroll koponyéaknal
hasonlot tapasztaltam. A meglévé adatok alapjan, azt feltételezem, hogy a
torzitas hatasara jelentds mértékii valtozas nem kovetkezik be az
allmagassagban. (RDwmeo: -0,286)

M70. Jelen vizsgalati anyagban a mandibula agmagassaga (gonion és a
kondylion laterale kozotti tavolsag) a torzitas mértékével forditott aranyban a
nagyon magastol az alacsony kategoria iranyaba valtozik. A kontroll
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koponyakkal Osszehasonlitva azonban mar nem olyan egyértelmii a helyzet
¢és a kevés adat miatt pontositdsra nincs lehetdség. Valdszini, hogy a
mesterséges alakitds az adott méret értékeit a torzitas mértékével forditott
aranyban, de rendkiviil csekély mértékben valtoztatja meg. (RDmro: -0,267)

M71. Az agszélesség ¢rtckek az altalam vizsgalt torzitott koponyaknal a
keskeny, kozepes, széles €és nagyon széles kategoridkba sorolhatok. A
kontrollok méretei szintén nagyon variabilisak. A rendkiviil kevés aroktoi
adat miatt pontos kovetkeztetés levonasara nincs lehetdség. Jelen esetben egy

rendiviil kismértékii szélesedés tapasztalhat6. (RDm71: +0,333)

Az 5-7. abrdkon szemléltettem a vizsgalt mesterségesen torzitott
koponyadk azon néhany magassagi-, Szélességi- ¢és hosszusagi adatok
kategoria értékeit, melyek a torzitas kovetkeztében a legjelentdsebb valtozast
mutattak a kontrollokhoz képest. Az abrazolt magassagi adatok (M17, M20,
M52) kategoriaértékei alapjan leolvashatd a torzitds a vizsgalati mintakon
okozott magasito hatasa (5. abra). Ugyanakkor a szélességi adatok (M8, M11,
M43) kategoriaértékei keskenyedést mutattak a torzitassal 6sszefiiggésben (6.
abra). A torzitott koponyak hosszusagi méretei (M1, M40, M62) pedig a
kontroll koponyakhoz képest rovidebbekké valtak (7. abra).
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Magassagi adatok
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Magassagi kategoridk (0-nem mérhetd, 1-nagyon alacsony, 2-alacsony,
3-kdzepes, 4-magas, 5-nagyon magas, 6-extrém magas)

5. abra. A torzitott és a kontroll koponyak magassagi adatainak (M52, M20,
M17) kategoria értékei. Fehér hattér: torzitott koponyak, sziirke hattér:
kontroll koponyak.

A vizsgalt mintaban a koponya magassagat jellemzo tobb méretet tekintve is
egyértelmil a torzitds magasitd hatasa (M17, M20, M24, M52) (5. ébra). Ez
kimutathaté az M48 és M55 dimenzidk értékeiben is, de csak rendkiviil
csekély mértékben.

A torzitas a vizsgalt minta alapjan tobb szélességi dimenzio (M8, M9,
M10, M11, M12, M23, M43, M45, M46, M54) keskenyedését idézte el6 (6.

abra). Jelen vizsgalati anyagban a szemiiregszélességet (M51) nem
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befolyéasolta, tovabba a szdjpadszélességet (M63) rendkiviil csekély,

elhanyagolhatd mértékben szélesitette a torzitas.

Szélességi adatok
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Szélességi kategoriak (0-nem mérhetd, 1-nagyon keskeny, 2-keskeny, 3-kdzepes,
4-széles, 5-nagyon széles, 6-extrém széles)

6. abra. A torzitott és a kontroll koponyak szélességi adatainak (M43, M11,
M&) kategoria értékei. Fehér hattér: torzitott koponyak, sziirke hattér:
kontroll koponyak.

A vizsgalt mintdban a koponya anterior-posterior iranyl méretei
(hossztisagok) rovidiltek (M1, M25, M40, M62), feltételezhetéen a
torzitaskor alkalmazott, fronto-occipitalis nyomast kifejté erék hatasabol
adodoan (7. abra). Erdekes, hogy a koponyaalap hosszanal (M5) kiilondsebb

valtozast nem lehett Kimutatni. A sagittalis ivhossz (M25) dsszességében nem
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sokat valtozott, de az ezt alkotd M26, M27, M28 méretek aranyai eltolodtak:
a frontalis és parietalis ivhossz alig, mig az occipitalis hossz jelent6sebben
rovidiilt. A mediansagittalis harhosszaknal (M29, M30, M31) azt
tapasztaltam, hogy a frontalis a torzitas hatdsara megnétt, a parietalis

csokkent, az occipitalis hirhossz viszont alig valtozott.

Hosszusagi adatok

Al66 ]
Al66/a ]
Al68 ]
Ajtl ]

N220

torzitas mértéke

N50

N61

N40

N49

N42

Ad4

Al65

Koponya

A170

A249

N45
M M62 kategoriak

N57
H M40 kategoriak

M M1 kategériak N60

N262

N415

T
5

Hosszusagi kategadriak {0-nem mérhetd, 1-nagyon rovid, 2-rovid, 3-kozepes,
4-hosszU, 5-nagyon hosszui)

7. abra. A torzitott és a kontroll koponyak hosszusagi adatainak (M62, M40,
M1) kategoria értékei. Fehér hattér: torzitott koponyak, sziirke hattér:
kontroll koponyak.

A mandibula M65 és M66 dimenzidja esetén annyira kevés volt a lemérheto
adat, hogy ez rendkiviil bizonytalanna teszi a torzitas M65 szélesitésére és
M66 keskenyitésére kapott eredményt. A mandibula vizsgalhatd méretei
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kismértékben valtoztak: magassagi adatai (M69, M70) csokkentek, mig az
agszélesség (M71) a torzitas hatasara szélesedett.
3.2.4. A vizsgalt mesterségesen torzitott koponyak néhany relativ
méretének, indexének elemzése

Az abszolut méretekbdl kalkulalt, a koponya proporcionalis viszonyait
jellemz6 indexeket Alekszejev ¢és Debec (1964) kategoriai szerint
osztalyoztam (18-21. fiiggelék). Megnéztem, hogy a torzitott koponyak
indexkategoriainak numerikus értékei alapjan szamitott atlagai mennyivel és

milyen eldjellel térnek el a kontrollok megfeleld értékeitdl (22. fiiggelék).

7. tablazat. A vizsgélt koponyaméretek alapjan meghatérozott

koponyaindexek a torzitasi differenciaszam feltiintetésével.

Martin Torzitasi Koponyaindexek
szam differenciaszam
(RD)

8:1 -0,322 hosszusag-szélesség indexe
17:1 +2,143 hosszussag magassag indexe
17:8 +2,886 szélesség-magassag indexe
20:1 +2,625 hosszusag-fillmagassag indexe
20:8 +2,542 szélesség-fiillmagassag indexe
9:8 +0,553 transversalis fronto-temporalis index

47:45 -0,500 morfoldgiai arcindex
48:45 +0,250 felsdarcindex
52:51 +1,714 szemiiregindex
54:55 -0,571 orrindex
63:62 +0,857 szajpadindex

A torzitasi differenciaszamokat a 7. tablazatban, illetve az alabbi leirasban az
egyes indexek elemzése soran zarojelben is feltiintettem.

(8:1) A koponya hosszusag-szélesség indexe alapjan a legerételjesebben
torzitott koponya hyperbrachykran, igen rovid, a tobbi mesokran ¢és
brachykran, tehat kozepes és rovid, egy esetben hosszi (dolichokran)

koponyajuak a vizsgalt egyének. A kontroll koponyak hosszlisag-szélesség
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indexe 1is nagyon valtozatos kategéridkat mutat az igen rovidtol
(hyperbrachykran) az igen hossziig (hyperdolichokran). Ugy tiinik, hogy a
torzitas az adott koponyaindexre nincs jelentds hatassal. (RDwms:1: -0,322)
(17:1) A koponya hosszusag-magassag indexe minden olyan koponyaban,
ahol az adott index szamithato volt, hyperhypsikran, magas koponyaju lett a
vizsgalt egyén. Négy esetben, amibél haromnal az OGZ index is nagy volt,
extrém magas értéket szdmitottam. Ez az index a kontroll koponyéaknal
valtozatos képet mutat, de tobbségében a kdzepes (orthokran) és a magas
(hypsikran) kategéria a jellemzd. A koponya hosszisdg-magassdg indexe
alapjan egyértelmii a torzitas koponyat magasitd hatasa. (RDm17:1: +2,143)
(17:8) A koponya szélesség-magassag indexe minden esetben
hyperakrokran, nagyon magas kategdriaba esett, harom torzitott koponyanal
pedig extrém magas értéket szamitottam. Ez az index a nem torzitott
koponyaknal nagyon valtoz6. A két temetd egyénei némileg elkiiloniilnek.
Mig az Aroktd Csik-gat lelShelyrél eldkeriilt nem torzitott koponyak
sz€lesség-magassag indexe nagyon alacsony (hypertapeinokran), illetve
alacsony (tapeinokran), addig az M3 36/c lel6hely nem torzitott koponyainak
sz¢élesség-magassag indexe kozepes (metriokran) és magas (akrokran). Az
extrém magas értékek a torzitds kovetkeztében alakulhattak ki és ugy tlinik,
hogy az index egyenes aranyban nd a torzitas mértékével. (RDmi7:s: +2,886)
(20:1) A vizsgalt koponyak hosszusag-fiilmagassag indexe minden esetben
a magas ¢és nagyon magas, tehat hyperhypsikran és hypsikran kategoriaba
sorolddott. Az erdteljesebben torzitott koponydk értékei extrém magasak. A
koponya hosszusag-fillmagassag index a kontroll koponyakban inkabb
kozepes (orthokran) és nagyon alacsony (hyperchamaekran) volt. Egy
esetben mértiink csak magas (hypsikran) értéket. A torzitds az index értékét
novelte a kontroll koponydkkal Osszehasonlitva, valdszinli, hogy a
torzitasjelzével (OGZ index) egyenes aranyban valtozik az index.
(RDm2o:1: +2,625)
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(20:8) A koponya szélesség-fillmagassag indexe Szerint a mesterségesen
alakitott koponyak a metriokran, akrokran €s hyperakrokran, vagyis kozepes,
magas és nagyon magas kategoridkba sorolddtak. A kontroll koponyak adatai
foleg a nagyon alacsony (hypertapeinokran), alacsony (tapeinokran) ¢&s
kozepes (metriokran), egy esetben pedig magas (akrokran) tartomanyba
estek. Egyértelmli az 0Osszefiiggés a koponya szélesség-fiillmagassag
indexének valtozasa és a torzitds kozott és a torzitds mértékével valo
Osszefliggés is feltételezhetd. (RDmoos: +2,542)

(9:8) A transversalis fronto-temporalis index szerint a harom nagyfokban
torzitott koponyanal hypereurimetop és metriometop, vagyis nagyon széles és
kozepes, a kevésbé torzitott koponyadkra pedig eurymetop, metriometop és
stenometop, tehat széles, kozepes és keskeny kategoriakba sorolhato
értékeket szamitottam. Ez az index a nem torzitott koponyaknal is nagyon
valtozd, a szélestdl (eurymetop) a nagyon keskenyig (hyperstenometop)
varialodik. A torzitds hatasara feltehetéen ez az index kismértékben
szélesedik. (RDwme:g: +0,553)

(47:45) A morfologiai arcindex csak két kozepes mértékben torzitott
koponya esetében kiszamithato. Az egyik euryprosop, vagyis
széles/alacsonynak, a masik mesoprosopnak, vagyis kézepesnek mutatkozott.
Kontroll koponyakban is csupan harom adattal szamolhattam, ahol
keskeny/magas (leptoprosop), kozepes (mesoprosop) ¢€s széles/alacsony
(euryprosop) kategoridkat kaptunk. Az index alkalmas lehetne annak
bizonyitasara, hogy a torzitdas mongoloid jelleget kolcsondz-e az arcnak
(szélesité hatas), de a jelen esetben nem lehet kdvetkeztetést levonni a kevés
adat alapjan. (RDma7:45: -0,500)

(48:45) A felséarcindex minden torzitott koponyanal mesennek, vagyis
kozepesnek szamitottam. A nem torzitott koponydkon nagyon valtozo:

keskeny/magas (lepten), kdzepes (mesen), széles/alacsony (euryen) értékeket
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mértem. A rendelkezésre allo kevés adat alapjan ugy tlinik, hogy a
felsdarcindexet jelentdsen nem befolyasolja a koponya torzitasa.

(RDwmuas:4s: +0,250)

(52:51) A szemiiregindex a torzitott koponyakban mesokonch, hypsikonch
¢s hyperhypsikonch, vagyis kozepes, magas és nagyon magas értékeket
jelzett. A kontrolloknal altalaban nagyon alacsonynak (hyperchamaekonch),
alacsonynak (chamaekonch) és kozepesnek (mesokonch) mutatkozott ez az
index. Egy egyénnél volt csak magas (hypsikonch). Feltehetéen van
Osszefliggés a koponyatorzitds ¢és a szemiireg index magasodasa koézott. A
torzitas mértékével valod dsszefiiggés nem egyértelmil. (RDwms2:s1: +1,714)
(54:55) Az orrindex a szamitasok alapjan mesorrhin, lepthorrhin és
hyperlepthorrhin, tehat kozepes, keskeny, nagyon keskeny a vizsgalt torzitott
koponyak esetében. Tobb kontroll koponya értékét keskenynek (leptorrhin),
illetve nagyon keskenynek (hyperleptorrhin) mértem, de talaltam kozottitk
néhany kézepes (mesorrhin) és széles (chamaerrhin) indexii koponyat is. Igy
feltételezhetd, hogy a torzitds kismértékben relative keskenyitheti az
orriireget a magassagahoz képest. A torzitds mértékével vald Osszefiiggés
nem bizonyithato. (RDwmsa:ss: -0,571)

(63:62) A szajpadindexszel a szajpadszélességet fejezzik ki a
sz4jpadhosszliisag széazalékéaban. A torzitott koponyaknal
hyperbrachystaphylin, brachystaphylin, mesostaphylin, illetve leptostaphylin,
tehat nagyon széles, széles, kozepes és keskeny szajpadindexet szamoltam. A
kontrollok esetében altalaban keskeny (leptostaphylin), illetve egy-egy
egyénnél volt nagyon keskeny (hyperleptostaphylin) és kozepes
(mesostaphylin) az adott index. A kapott eredmények alapjan a torzitasnak
sz8lesitd hatdsa latszik az altalam vizsgalt koponydkon, de a torzitas

mértékével vald osszefiiggés nem egyértelmii. (RDme3z:62: +1,857)
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A koponyatorzitas és a 17:1, 17:8, 20:1, 20:8 indexek magasodasa
kozott a varttal megegyezden, egyértelmii Osszefliggést mutattam ki. A
magasodas Kifejezett mind a koponyahosszhoz, mind a szélességhez
aranyitva. A vizsgalat eredményei kozil a legnagyobb magasodési aranyt a
sz€lesség-magassag indexnél (17:8) kaptam. A hosszlisag-szélesség index
(8:1) alig valtozott a torzitas kovetkeztében, rendkiviil csekély mértékii
keskenyedés mutathatdé ki a hosszsaghoz viszonyitva. Valdszinlileg a
rovidiilés és a keskenyedés hasonld aranyban kovetkezett be a vizsgalt
mintaban. A koponya mesterséges alakitidsa a 9:8, az 52:51, az 54:55 ¢és a
63:62 koponyaaranyokra is hatassal lehet: a transversalis fronto-temporalis
index enyhén szélesedett, a szemiireg relativ magassaga és a szajpad relativ
sz¢lessége erdteljesebben novekedett, az orriireg relativ szélessége viszont
keskenyebb lett a vizsgalt mintanal. Az arc szélességéhez viszonyitott
arcmagassdgok esetén a felsdarc (48:45) rendkiviil csekély mértékii
magasodast mutatott. A 47:45 ardny esetén volt a legkevesebb adatom, ez

alapjan nem tudtam egyértelmi kdvetkeztetéseket levonni.

4. Megvitatas és kovetkeztetés

4.1. Megvitatas

Kutatdisomban a mesterséges koponyatorzitds morfologiai és
kraniometriai hatasat elemeztem részletesen, kiilonos tekintettel a kialakuld
patologiai elvaltozasokra. Tobb szerzo is felhivja a figyelmet arra, hogy a
torzitas kovetkeztében a koponyan patologiai eltérések alakulhattak Ki,
melyeket valamilyen neurologiai, vagy klinikai tiinet kisérhetett, vagy azokra
hajlamosithattak az adott egyént. Elemeztem az irodalmakban fellelhet6
minden olyan elvaltozast, amelyeket mar korabban a koponyatorzitas
kovetkezményeként leirtak. A legtobb esetben koponyatorzitassal

Osszefliggésben csak egy-egy eltérést részleteztek a szerzok, de atfogo,
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Osszegz6 értékelések ritkan sziilettek (Jozsa & Pap 1992, 2012; Vyslozil &
Slavicek 2001; Boston 2012). Ahhoz, hogy széleskorii elemzések
késziilhessenek, alapveté feladat a koponyak azonos szemponth
javasolt antropoldgiai dokumentacio alkalmazésat mutatom be északkelet-
magyarorszagi lelohelyekrdl szarmazd tiz mesterségesen torzitott koponya
példdjan, mint esettanulmanyon keresztiil.

A koponydk altalanos morfoldgiai leirasaval kapcsolatban (példaul: a
nem meghatarozasa, elhalalozasi életkor becslése, testmagassag becslése,
fogak abrasioja sth.) a kovetendé metddusok kidolgozottak és elfogadottak
(Acsadi & Nemeskéri 1970; Baume 1964; Ery et al. 1963; Johnston 1961;
Martin & Saller 1957; Stloukal & Hanakova 1978; Nemeskéri et al. 1960;
Sjevold 1975, 1990 stb.).

Az altalanos morfologiai leiras mellett az is fontos lenne, hogy a
kronologiai-etnikai  csoportbesorolast kovetéen minden mesterségesen
torzitott koponyaji egyén minden morfoldgiai elvéaltozasa, rendellenessége és
a metrikus adatai is pontosan dokumentalasra keriiljenek, mert csak ezek
alapjan tehetiink helytalld kovetkeztetéseket €s kaphatunk egy Osszképet
patologiai vonatkozasban is. Sziikségessé valt egy olyan egységes, patologiai
megkozelitésti morfometriai vizsgalati szempontrendszer felallitasasa, amely
segitséget nyUjt a késdbbiekben minden ilyen jellegi elemzéshez. A
szempontrendszer kidolgozasanal fontosnak tartottam a konnyen és gyorsan

kitolthet6 tablazat 1étrehozasat (8. tablazat).
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8. tablazat. Javasolt egységes vizsgalati szempontrendszer

Leléhely: - - nem vizsgalt
Sirszam: 0 - nem vizsgalhato
Nem: 1 - normil, vagy nincs az adott eltérés
Elhaldlozasi kor: 2 - normaltol Kissé eltér (a zardjelben megadott iranyban)
OGZ index: 3 - normaltol jelentds eltérés (a zardéjelben megadott iranyban)
Deformacio tipusa: 4 - atresia, nem fejlédott ki
Egyéb: -2 - normaltol Kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinnyal ellentétesen)
-3 - normaltol jelentds eltérd (a zarojelben megadott irannyal ell )
Vizsgailati teriilet B Vizsgalati teriilet | J | B
SZEMTAJEK KOPONYAALAP
Orbita (sekély) Platybasia (er6teljes)

Foramen opticum (kicsi, deformalt)

Foramen magnum (megnyult)

Interorbitalis térkoz (megndvekedett)

Clivus (lapos)

ALLKAPOCSTAJEK

Sella tucica alakja (lapos)

Alveolaris prognathia (kifejezett)

Dorsum sellae (porotikus)

1ziileti fej (deformalt)

MELLEKUREGEK

Fossa mandibularis (tagultabb)

Sinus frontalis (csokevényes)

Allkapocsiziilet (arthrosis)

Sinus sphenoidalis (csokevényes)

Abrasio becs. elhalalozasi korahoz képest (erételjes)

Sinus maxillaris (csokevényes)

Caries (3, vagy 3-nal tobb fognal)

EGYEB ELTERESEK, SAJATOSSAGOK

Foggal 6sszefliggd gyulladas (erés)

FULTAJEK

Hallojarat nyilasa (szik, deformalt)

Hallojarat (sziik, deformalt)

Hallécsontocskék (deformalt)

Hallocsontocskak (kisebbek)

Processus mastoideus (lefelé novekedett)

Processus mastoideus d6lésének szoge (elhajlo)

Processus mastoideus (szklerotikus)

Sziklacsont (tengely felé dol)

KOPONYAVARRATOK

Varratcsontok (megjelennek)

Koponyavarratok (eltiinnek)

KOPONYACSONTOK

Osteoporosis (erételjes, mely teriileten?)

Csontvastagsag (csokken, mely teriileten?)

Szivacsos allomény trabeculai (siirtibbek)

ENDOCRANIUM

Agyvel6 gyrusai (mély)

Erbardzdak (mély, széles)

Pacchioni granulaciok (tagult)
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Az atlathatoésag miatt egy oldalra kertiiltek a vizsgalandé szempontok. A
fejlécben a lelhely, a sirszam, a nem, a becsiilt elhalalozasi élekor, az 0GZ
index és a deformacio tipusa, mint alapadatok jelennek meg. A vizsgalando
szempontok ko6zott vannak olyanok, amelyek kiilséleg, szabad szemmel is
megfigyelheték, de ép koponya esetén lehetséges, hogy csak rontgennel,
vagy CT-vel készitett felvételeken lathatok az eltérések. A tablazat nagyobb
részben kitoltheté szamok (-3, -2, 0, 1, 2, 3, 4) beirasaval. Az 1 az adott
anatomiai egység normal variaciojat jelzi, mig a 2 az enyhe eltérést, a 3 pedig
a zardjelben megadott iranyban torténé elvaltozas Kifejezett meglétére hivja
fel a figyelmet. A zardjelben megadott irdnyban torténd elvaltozas korabbi
kutatasok tapasztalatai alapjan varhatoé (Pap 1985; Jozsa & Pap 1992, 2012,
2014; White 1996; O’Loughlin 2004; Kiszely 2006; Czigany 2008; Mende
2010; Jozsa 2011, 2012; O'Brien et al. 2013 sth.). Nem zarhatjuk ki annak
lehetdségét, hogy az anatomiai eltérés éppen a zarojelben feltiintetett irannyal
ellentétes. Ennek jelzésére szolgal a 2, 3 ¢l6tt a negativ eldjel. Ha az adott
biologiai objektum nem vizsgalhato, akkor azt O-val, ha atreziaja van
valamelyik  vizsgaland6 teriiletnek, akkor 4-es szammal jeldljiik.
Amennyiben az adott teriilet nem lett megvizsgalva, akkor kihtuzzuk (-) a
tablazat megfelel6 rublikajat. A pontosan Kkitoltott tablazatbol kénnyen
leolvashato, hol és hany helyen van eltérés az adott egyénnél, illetve az
milyen osszefliggést mutat a nemmel, az elhalalozasi életkorral, a deformacio
tipusaval és mértékével. A vizsgalatban szereplé mesterségesen torzitott
koponyak morfoldgiai eltéréseit a szempontrendszer alapjan dokumentaltuk.
A koponyak kitoltott vizsgalati lapjai az 1-10. fiiggelékben talalhatok.

A morfologiai jellemzOk egységes szempontu leirdsa mellett
elengedhetetlen, hogy a metrikus adatok egységes modon torténd
dokumentalasa is megtorténjen. A metrikus adatok tovabbi elemzése viszont
mar a kis esetszdm és a nemi kiilonbozOségek miatt problematikus lehet.
Ezért az egyes koponyaméretek és koponyaindexek torzitas hatdsara torténd
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valtozasanak szemléletesebb megitélése érdekében alkottam meg az
ugynevezett rorzitasi differenciaszamot (RD), melynek részletes leirasa a
2.2.1. fejezetben taldlhat6. Ennek segitségével megmutathatéva valik a
torzitott koponyak méreteinek és indexeinek kategoriak (Alekszejev & Debec
1964) alapjan szamitott atlagai mennyivel és milyen el6jellel térnek el a
kontrollok megfeleld értékeitdl. A metrikus adatok torzitasi differenciaszam
(RD) elemzése kapcsan tovabbi lehetéségek nyilnak a mesterséges

koponyatorzitas hatdsaira vonatkozo6 ismereteink bdvitésére.

4.2. Kovetkeztetés

A megvizsgalt tiz mesterségesen torzitott koponya nemcsak
keletr6l nyugati iranyba halad6é vonulatba, mely jol kovethet6 a Talasz-
volgytol egészen a Rhone-folyd volgyéig. (Nemeskéri 1976; Torres-Rouff &
Yablonsky 2005; Molnar et al. 2014). Az elemzett koponyakat a harmadik,
Duna-medence csoport mesterségesen torzitott koponya leleteihez
rendelhetjiik. A csoporttal valdo viszonyuk kronologiailag (5-6. szazad),
etnikailag (hun-german), a torzitds mértéke (enyhétdl-nagyfokuig) és a
mindkét nemnél valdé megjelenés alapjan egyértelmiien megallapithato.

Anatomiailag és  fejlddéstanilag is megalapozottak azok az
elgondolasok, hogy a mesterséges koponyatorzitdsok okozhattak patologias
elvaltozasokat bizonyos esetekben. Ezeket a koponyan lehetségesen
eléforduld patologias eltéréseket anatdmiai régiokra lebontva vizsgaltuk meg.
Az ismert eldzetes szakirodalmi adatok alapjan kiemelten nyolc teriiletet
elemeztiink:  szemtdjék, allkapocstajek, fiiltajék, koponyavarratok,
koponyafal, endocranialis régio, koponyaalapi régio, mellékiiregek. Az adott
anatomiai régiok ¢€lettanilag Osszefliggenek, funkcionalis egységet képeznek

¢s hatassal vannak egymasra. Ha egy erdhatids kovetkeztében valamelyik
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anatomiai képlet elvaltozasa bekovetkezik, akkor jelentds esély van arra,
hogy ez tobb mas teriiletet is befolyasol.

A koponya a sziiletést kovetd elsé idOészakban még alakithatdo a
kotdszovetesen maradt kutacsok miatt. A fejre helyezett eszkoz segitségével
ekkor valdsithatd meg a mesterséges koponyatorzitas. A még névekedésben
1év6, teljesen el nem csontosodott koponya valamennyire képes
alkalmazkodni a feszit6-nyomd hatdsoknak, de ezeknek a kovetkeztében
korai varratelcsontosodasa is lejatszodhat. Mivel ez spontan moédon s
megtorténhet, ezeknek az eseteknek az orvosi tapasztalataibol tudunk
kovetkeztetni, milyen elvaltozdsok ¢és tiinetek jelenhettek meg a
koponyatorzitottaknal. A korai varratelcsontosodasbol adodoan tobbek kdzott
az varhatd, hogy az interorbitalis térkdz megndvekedhet. Sekély orbita
alakulhat ki, a foramen opticum kicsiny, deformalt, szlik lehet, mely adédhat
fokozott koponyatiiri nyomasbol (Jozsa & Pap 2012). Elettanilag a latéideg
(nervus opticus) az arteria ophtalmica kiséretében a szem hatsé polusatol
medidlisan, a canalis opticuson at Iép ki a szemgolyobol a koponyaiiregbe, a
foramen opticumon at pedig az orbita liregébe. Az ideg atmetszetén a
hiivelyei lathatok, melyek az agyburkok koézvetlen folytatdsai. A hiivelyek
révén a koponya liquor terei folytatodnak egészen a szemgolyoig, ahol vakon
végzOddnek. Koponyaliri nyomas kéros emelkedése esetén bekovetkezhet az,
hogy a hiivelyek kozotti rések utjan a nervus opticus és kiilondsen a
latoidegfon belépd erek keringése zavart szenved. A tartds nyomas soran a
latoéideg atrophiaja, a pupilla dekoloracidja is bekovetkezhet (Stiveges 2010).

A korai varratelcsontosodds kovetkeztében kialakuld koponyatiri
nyomasfokozodas bekovetkezése és annak mértéke kulcsfontossagu lehet a
sulyos patologias allapot kialakulasaban. Hatéssal lehet az agyi keringésre, az
idegek ingeriiletvezetésére ¢s a hormonmiikddésre. Ha a koponyatiri nyomas
rendkiviil megemelkedik, az mar kihat az agyszovet normalis miikodésére,
agyi funkcioira. Lehetséges, hogy akar ezen mulik a konkrét életbenmaradas
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ténye, de a latszolag enyhébbnek tiind elvaltozasok is egymadssal
Osszefiiggésben vezethettek sulyos allapothoz. Példaul az allkapocstajéki
terlilet deformalddasa, illetve ezzel Osszefliggésben a fogak romlasa
befolyasolhatta a mesterségesen koponyatorzitott egyén taplalkozasat. A
mellékiiregek deformitdsa, agenesidja okozhatott kronikus gyulladasokat. A
hidnyos fogazatbol adodoé rossz taplalkozas és a kronikus gyulladas egyiittes
hatasara elképzelheté egy olyan leromlott fizikai allapot, mely révidebb
¢letidét eredményezett ezeknél az egyéneknél. Az viszont egyértelmiien
kijelenthetd, hogy csak a csontok vizsgalata alapjan mar nem lehet biztosan
megallapitani azt, hogy a koponyakon leirt eltérések ténylegesen okoztak-e
kisebb-nagyobb tiineteket, vagy az eltérések eldidézték-e az adott egyén
korabbi elhaldlozasat.

Az altalam vizsgalt mesterségesen torzitott koponyak kvalitativ és
kvantitativ elemzését Gsszegezve az alabbi kovetkeztetések vonhatok le. A
varttal megegyezden, a legtobb elvaltozast a legerételjesebben torzitott és
ekozben a legépebben maradt koponyakrol lehetett leirni. Az alveolaris
prognathia, a halldjarat bemenet sziikiilése, a processus mastoideus délése, a
sziklacsont deformalodasa és délése, a varratcsontok nagyobb szamban
torténd megjelenése (az aroktdi mintanal), a koponyaliri nyomasfokozddéasra
utald jelek, a foramen magnum megnyulasa, a clivus meredekségének a
valtozasa és a mellékiiregek csokevényes fejlodése tobb esetben kimutatasra
kertilt. Ezek az elvaltozasok nagy valoszinliséggel a mesterséges alakitassal
Osszefiiggésben lehetnek. A szakirodalomban eddig ilyen modon le nem irt
patologias eltérés, vagyis a sziklacsont rendellenes délése, tobb esetben
megfigyelésre keriilt. FErdemesnek itéltik arra, hogy a vizsgalati
szempontrendszerbe beépiiljon. A korabbi irodalmak kevés informacioval
szolgalnak a fiiltajék torzitas hatasara torténé modosulasaval kapcsolatban,
tehat ez az anatomiai egység tovabbi vizsgalatokat igényel a pontosabb
kovetkeztetések felallitashoz. Fontos kiemelni, hogy az N220 koponyan a
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megemelkedett koponyatiri nyomasra utald jelekkel (mély gyrus lenyomatok,
mélyiilt érbarazdak) parhuzamosan a sella turcica alakja is deforméciot
mutatott. Ezen egyén viszonylag alacsony testmagassaga (145,39 cm) talan a
fokozott nyomas alatt 1év0 agyalapi mirigy csokkent novekedési hormon
elvalasztasaval fiigghet Ossze. Emlitésre érdemes még, hogy az N220
koponya tabularis-ferde torzitasi tipusu. A processus mastoideus anterior
iranyG  dolését csak a tabularis-ferde torzitasi tipusi koponyaknal
tapasztaltuk. A vizsgalati szempontrendszerben feltiintetett egyéb eltérések,
sajatossagok kozott szerepld elvaltozdsok szintén Gsszefiiggésben lehetnek a
mesterséges koponyatorzitdssal, de ennek tisztdzdsa szintén tovabbi
vizsgalatokat igényel.

A vizsgalt koponyak metrikus adatainak nemenként torténd kvantitativ
elemzéséhez kevés esetszam allt rendelkezésre. A koponyaméretek és
indexek torzitas-indukalta megvaltozasanak konnyebb megitélése és az
Osszevethetdség érdekében a vizsgalt koponyaméretek kategoriainak
megfeleltetett szamokat atlagoltam mind a torzitott, mind pedig a kontroll
koponydknal. Az atlagok kozotti eltérés alapjan mar értelmezhetdvé valt a
torzitas kategoriaegységben kifejezett iranya és mértéke. Ez utdbbiak egzakt
meghatdrozasara, az 4altalam megalkotott ¢és elnevezett torzitési
differenciaszam paraméterét adtam meg (6-7. tablazat). A metrikus adatok
ilyen modon torténd elemzése alapjan elmondhatd, hogy a koponyanak
vannak olyan teriiletei, amelyek a torzitassal kapcsolatban erdteljesebben
érintettek, még kisebb mértékii alakitasnal is. Az agykoponya méreteinek
valtozasa sokkal nagyobb mértékii, mint az arckoponyaé. Ez érthetden abbol
adodhat, hogy a torzitaskor alkalmazott eszkéz nagyobb részt az
agykoponyan helyezkedett el. A koponya néhany magassagi-, szélességi-,
hosszusagi méretének torzitds hatisara bekovetkezd, a vizsgalt mintara
vonatkoz6 valtozasat az 5-7. abran szemléltettem. A magassadgi méretekben
novekedés, a szélességi €s hosszusagi méretekben egyértelmli keskenyedés,
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illetve rovidiilés tapasztalhatd. Az indexek koziil a mesterséges
koponyatorzitas a relativ magassagot jellemz6 indexek értékeit noveli meg
leginkabb. Bizonyos méretek és indexek esetében a kevés és variabilis adat
miatt csak némi bizonytalansaggal lehet véleményt mondani. A csekély
mértéki valtozast kis esetszdmnal nehéz kimutatni. Tovabba problémat
okozott, hogy a két leléhely koponyainak bizonyos méretei jelentsen
eltértek egymastol.

A korabbi allaspont, miszerint az Arokté Csik-gat és Nyiregyhaza M3
36/c leldhelyrdl eldkeriilt mesterségesen torzitott koponyaju egyének jelentds
patologiai elvaltozasokat nem mutattak (Molnar et al. 2014), nem valtozott a
részletes morfologiai és radiologiai elemzés elvégzése utan sem, de
tényszertien megallapithatdo, hogy az aroktdi egyének mindegyikénél
fiatalabb elhalalozasi kor volt becsiilheto.

Erdemes lenne a jovSben elkeriilé mesterségesen torzitott koponyak
kvalitativ és kvantitativ jellegeit azonos szempontok szerint dokumentalni,
mert a nagyobb esetszam és a széleskorii megfigyelések a patologiai és egyéb
elvaltozasok jobb megismerését tennék lehetové. A javasolt egységes leird
modszer (unified descriptive method) alkalmazasat északkelet-magyarorszagi
lel6helyekrél szarmazo tiz mesterségesen torzitott koponya vizsgalatanak
példajan keresztiil mutatom be. A tapasztaltak alapjan kijelentheté, hogy a
modszer egységes alkalmazhatosaga érdekében sziikséges majd a
késébbiekben metrikussa tenni, vagy egyértelmiien tisztdzni a természetes
variabilitds és a patologids allapot kozotti kiilonbséget néhany vizsgalando
jellemzd: hallojarat nyilasa, foramen magnum ¢€s a mellékiiregek esetében. Ez
tovabbi vizsgélatok targyat képezheti. Javaslom a moddszer ez irdnyu
tovabbfejlesztését. Rendkiviil hasznos lenne bizonyos f6ldrajzi tajegységek
(pl. Karpat-medence) 6sszes mesterségesen alakitott koponyajat egységes
iranyelvek  szerint Gjravizsgalni az atfogobb patologiai megitélés
szempontjabol.
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5. Osszegzés

Mar a régmult embere is szerette disziteni, modositani a testét
(testfestés, tetovalas, hegtetovalas, flizok hasznalata, 14b torzitasa stb.), mely
szokasokbol tobb még a mai napig is fennmaradt (Regdly-Mérei 1967). A
test alakitdsdnak moddjai koziil a fej szandékos forméldsa, vagyis a
mesterséges koponyatorzitds az antropoldgianak egy sok szempontbol
vizsgalt teriilete, ebbdl adoddan jelentds nemzetkdzi folyodiratokban (orvosi,
fogorvosi, régészeti, antropoldgiai lapok stb.) jelennek meg a témat
feldolgozo6 cikkek. Bar a szokas ma mar inkabb csak torténeti jelentdségii, de
megismerésével  sokat  megtudhatunk az  ember  természetérol,
mindennapjairdl, gondolkodasar6l azokbol az 1dOkbdl is, amikor az
irasbeliség még nem volt altalanosan jellemzo.

A kutatokat foglalkoztatja az a kérdés, hogy mi vehette rd az embert
arra, hogy egy ujsziilott fejét elkezdje alakitani és éveken keresztiil
szalagokkal, falécekkel, fokotokkel, vagy mas egyéb eszkozokkel
probaljanak meg, egy esetleges egészségiigyi kockazatot is véllalva, hatast
kifejteni a koponya formajara. Az esztétikum, a szépségidedl megvaldsitasa,
a tarsadalmi statusz, vagy az etnicitas kifejezése is feltételezhetd a szokas
gyakorlasanak hatterében. A jelenlegi allaspont szerint a mesterséges
koponyatorzitds motivacidja, eszkéze és modja foldrészenként és idOben is
valtozatossagot mutat (Regoly-Mérei 1967, Boston 2012).

Magyarorszagon, egy szlik szakmai réteget leszamitva, kevesen
hallottak err6l a rendkiviil érdekes szokasrol, pedig a Karpat-medence a
mesterséges koponyatorzitasos esetek szempontjabol kulcsfontossagu tertilet.
A koponyatorzitds alkalmazasa Eurdpaban és a Karpat-medencében foként
szarmata, alan, got, gepida és hun népmozgéasokhoz kothetd, de mar a késo
vaskorbol is van néhany hasonld lelet (Kiszely 2006; Mende 2010). A

nagyobb szamban torténd megjelenés azonban kétségkiviil a népvandorlas
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kordhoz (4-6. szédzad) kothetd. Napjainkban is egyre boviill a Magyarorszag
teriiletérol elOkeriilt mesterségesen torzitott koponyaleletek szédma, de az
amerikai kontinensrdl eldkeriild esetszamokhoz képest az eurdzsiai leletekbdl
még mindig joval kevesebb van. Tehat megnd a fontossaga minden egyes
lelet egységes dokumentalasanak, mivel csak igy késziilhetnek majd
0sszegz0 munkak, elemzések. Ezzel szemben el6éfordul, hogy a temetdk
régészeti feltarasa utan csak feljegyzés késziil, hogy taldltak mesterségesen
torzitott koponyat, de ha nincs jelentdsebb esetszami embertani lelet és
melléklet, akkor sem a temetd, sem a leletanyaga nem kap megfeleld
figyelmet, mely kiilonosen igaz lehet az északkelet-magyarorszagi lel6helyek
esetében. Némileg mas a helyzet a dunantili, illetve a dél-alf6ldi nagyobb
esetszamokkal rendelkez6 temetdk esetében.

Doktori értekezésemmel szeretném felhivni a figyelmet erre a
kiilonleges szokasra, mely tobb alkalommal detektalhat6 volt az északkelet-
magyarorszagi régioban feltart temetdk emberanyagaban is. Szeretném
hangsulyozni, hogy értekezésem moddszertani témaja, melyben javaslom a
mesterségesen torzitott koponydk egységes antropoldgiai dokumentalasat. A
javasolt dokumentéci6é valdjaban két altalam kidolgozott (ijdonsagot foglal
magaba: az egyik az egységes leiro modszer (unified descriptive method),
mely patologia vonatkozast vizsgalati szempontrendszer, a masik a torzitasi
differenciaszam (Relative Difference - RD). Alkalmazasukkal kis esetszamu
temetdk 1is nagyobb, akar nemzetkozi szintli figyelmet kaphatnak,
publikalhatovda ¢és elemezhetdvé valnak mas temetdk leleteinek
viszonylataban. A dokumentécio a két jdonsag hasznalatan alapul, de a mar
meglévo kordbbi altalanos metddusokat is igénybe veszi.

A mesterséges koponyatorzitds kutatdsdnak sok szemponti
megkozelitései kozott az egyik talan legérdekesebb és legvitatottabb teriilete
a szokas lehetséges klinikai és egészségiigyl kovetkezményeinek kideritése.
Tehat az elsd 1épésben alapvetd feladatomnak tartottam azt, hogy
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Osszegyljtsek minden olyan korabban leirt elvaltozést, amelyet a kutatok a
mesterséges koponyatorzitdssal mar Osszefliggésbe hoztak. Ezek alapjan
dolgoztam ki egy patologiai vonatkozasi vizsgalati szempontrendszert
tartalmazé vizsgélati lapot, amely gyorsan, egyszerlien kitolthet, de
pontosan ¢és részletesen dokumentalja a lehetséges eltéréseket. A kapott
eredmények alapjan az egyes esetek szintjén azonnal, de a folyamatosan
boviild adathalmaz Osszesitése révén akdr populacidos szinten s
kovetkeztetéseket vonhatunk le, hogy bizonyos eltérések csak elszigetelten
vagy halmozottan jelentek-e meg. Ugyancsak informativ lehet az a mozzanat,
hogy az egyes torzitasi modok, vagy a torzitdas mértéke hajlamositottak-e
valamilyen anatoémiai elvaltozasra, okozhatott-e a torzitds valamilyen
klinikai, neurologiai defektust.

Tovabba a metrikus jellegek dokumentalhatdsaga és elemezhetdsége
érdekében fontosnak tartottam Iétrehozni és definidlni az ugynevezett
torzitasi differenciaszamot.

Feladatként tliztem ki két ¢északkelet-magyarorszagi temetd
mesterségesen  torzitott  koponydju  leleteinek az  antropoldgiai
dokumentélésat, vizsgalatdit és részletes, foként patologiai szempontl
elemzését, mely egyben példaja az daltalam egységesnek javasolt
antropologiai dokumentécio hasznalatanak.

A vizsgalati anyagba két északkelet-magyarorszagi leldhelyrol (Arokt6
Csik-gat, Nyiregyhaza M3 36/c) szarmaz6, dsszesen tiz hun-german kori (5-
6. szazad) mesterségesen torzitott koponydjii egyén keriilt (Almassy et al.
2005; Kovari & Szathmary 2003). A koponydk morfologiai jellemzdinek
meghatarozasdhoz az altalanosan hasznalt metddusokat és ajanlasokat vettem
alapul, kdvetve a szakma altal elfogadott gyakorlati modszereket (Acsadi &
Nemeskéri 1970; Baume 1964; Bodzsar & Zsakai 2013; Cocilovo et al. 2010;
Dembo & Imbelloni 1938; Ery et al. 1963; Ginzenburg & Zirov 1949;
Johnston 1961; Jozsa & Pap 2012; Martin & Saller 1957; Nemeskéri et al.
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1960; Nemeskéri 1976; Oetteking 1930; Sjovold 1975, 1990; Stloukal &
Handkova 1978). A feltehetden koponyatorzitas kovetkezményeként
1étrejovo  eltérések és elvaltozdsok megitéléséhez Osszehasonlitasképpen
ugyanazokbol a temet6kbdl, azonos korbdl és népességbdl szarmazo tiz nem
torzitott koponyat tudtam felhasznalni kontrollként.

A vizsgalt koponyak esetében kitoltdttem az eltéréseket dokumentald
vizsgélati lapokat. A kidolgozott vizsgalati lapon bizonyos koponyateriiletek,
részek ¢és régiok szemmel lathatd, vagy csak rontgennel, esetleg CT
segitségével megfigyelhetd olyan elvaltozasait gyljthetjiik egybe, amelyek
Osszefliggésbe hozhatok a koponya torzitasabol adddo patoldgiai, neurologiai
kovetkezményekkel. A torzitott koponyakrél rontgenfelvételek és fotok
késziiltek.

A koponyatorzitas metrikus adatokra tett hatdsdnak megallapitasa a kis
esetszam, tovabbad a két nem kozotti méretbeli kiillonbozdségek miatt
nehézségbe litkozik. Erre megoldast jelenthet, hogy az adatok
kategorizalhatok (Alekszejev & Debec 1964). Az osztalyozas kiilon torténik
a nok és kiilon a férfiak esetén, de a kategoriak alkalmazasaval a nemek, igy
a vizsgalt egyének egymashoz képest Osszehasonlithatokka valnak.
Megnéztem, hogy a torzitott koponyak méreteinek és indexeinek kategoridk
alapjan szamitott atlagai mennyivel és milyen eldjellel térnek el a kontroll
koponyak megfeleld értékeitdl. A kategoriaegységekben megadott eltérések
igy dokumentalhatokka, elemezhetdkké és grafikusan abrazolhatokka valnak.

Kijelenthetjilk, hogy a régészeti feltarasok sordan eldkeriild
mesterségesen torzitott koponyak részletes kvantitativ és kvalitativ
jellemzdinek egységes dokumentalasaval kaphatunk adatokat ennek a
szokasnak - tobbek kozott - a patologiai vonatkozasaira. Minél tobb a jol
dokumentalt lelet, annal tobb a lehetdség az Gsszegzd elemzésre €s ezen beliil
a patologias elvaltozasok megfigyelésére és leirasara is. A javaslatom egy
olyan egységes antropoldgiai dokumentacio alkalmazasa, mely legalabb négy
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részteriiletet érint. ElsOdlegesen célszerli a koponyak kronologiai-etnikai
csoportjanak a meghatarozasa: a datalas, az alkalmazott eszkdz és a torzitas
tipusa €s mértéke alapjan. Mésodik rész az altalanos morfologiai jellemzok
részletes leirasa, mely magaba foglalja példdul a nemmeghatarozast és az
elhaldlozasi korbecslést. A harmadik rész a patologiai vonatkozasu
morfologiai jellemzék dokumentdldsa a javasolt egységes leir6 modszer
(unified descriptive method) szempontrendszere alapjan. A negyedik pedig a
metrikus adatok rogzitése a torzitasi differenciaszam (RD) megadasaval,
mind az abszolat, mind a relativ méretek esetében. Ertekezésemben az
egységesnek javasolt antropologiai dokumentacio alkalmazasat mutatom be
északkelet-magyarorszagi lelohelyekrdl szarmazoé tiz mesterségesen torzitott
koponya példdjan, mint esettanulméanyon keresztiil. A tapasztalataim alapjan
a javasolt leir6 modszer (unified descriptive method) jelenlegi valtozataban is
hasznalhato, de az egységesség érdekében sziikséges majd a késdbbiekben
egyértelmiisiteni, pontositani, tisztdzni az anatomiai variaciok €s a patologids
allapot kozotti kiilonbségeket néhany vizsgalandd jellemzd esetében, mely
tovabbi kutatasok targyat képezheti. Sziikséges tehat a mddszer ilyen irdnyu
tovabbfejlesztése. Tovabba rendkiviil hasznos lenne bizonyos foldrajzi
tajegységek (pl. Karpat-medence) Osszes mesterségesen alakitott koponyajat
ezen egységes iranyelvek szerint ujravizsgalni az atfogobb patologiai

megitélés szempontjabol.
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6. Summary
Even people of ancient times loved to decorate and modify their bodies

(body painting, tattoos, scar tattoos, the use of corsets, foot-binding etc.),
some of these habits have survived even to this day (Regoly-Mérei 1967).
Among the ways of body modifications, intentional distortion of the head that
is the artificial cranial deformation (abbreviated as ACD) as an area of
anthropology, has been studied by many researchers in different ways. As a
result, articles dealing with this topic are published in various major
international journals (medical, dental, archeological, anthropological, etc.).
Although the custom has a historical significance today mostly, knowing this
deeper we can learn a lot about human's nature, everyday life, way of
thinking from the times when literacy was not yet general and characteristic.

Scholars are concerned with the question of what makes people start to
shape the heads of newborns and try to form the shape of the skull with
different tools (ribbons, wooden slats, headbands, or other) for years, at the
same time knowing possibly that by doing so, they are also taking a potential
health risk. Presumably, the reasons for practicing the habit may have been
the attainment of aesthetics, the achievement of the ideal of beauty, the
expression of social status, or ethnicity. According to the current consensus,
the motivation, used devices and manner of ACD vary from continent to
continent and from time to time (Reg6ly-Mérei 1967, Boston 2012).

Just some professionals have heard of this extremely interesting custom
in Hungary, although the Carpathian Basin is an important area of cases of
ACD. The appearance of ACD in Europe and the Carpathian Basin can be
attributed mainly to the migrations of Sarmatians, Alans, Goths, Gepids, and
Huns, but there are some similar finds even from the late Iron Age (Kiszely
2006; Mende 2010). However, the larger number of cases can be linked

undoubtedly to the Migration Period (4th-6th centuries).
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Although the number of ACD skulls from the territory of Hungary is
increasing nowadays, the number of Eurasian finds is still quite small
compared to the number of cases from the American continent. Therefore,
there is great importance of accurate unified documentation of each
Hungarian find.

Contradictory, after archaeological excavations in cemeteries, just the
fact is recorded that an artificially distorted skull was found. In such case, if
there are no significant anthropological finds and grave goods, neither the
cemetery nor the find will receive enough adequate attention. This may be
especially true for sites in northeastern Hungary. The situation is somewhat
different in the case of cemeteries with larger numbers of cases in
Transdanubia and the southern part of the Great Plain.

I would like to draw attention to this special custom in my dissertation,
which could be observed several times in the cemeteries excavated in the
region of Northeast Hungary. | would like to emphasize the methodological
significance of this dissertation, in which | propose a uniform anthropological
documentation of ACD skulls. This proposed documentation actually
includes two novelties that | have created: one is the unified descriptive
method, which is a pathology-related system of criteria, and the other is the
relative difference (RD) number. Using all of these, even small cemeteries
can receive more attention, even at the international level, and can be
published and analyzed compared to the findings of other cemeteries. The
documentation is based on the use of these innovations, but previous general
methods that already exist are also used.

Perhaps one of the most interesting and controversial areas of research
of ACD is the possible clinical and health consequences of this habit. That is
why the first task was to collect all the previously described lesions that the
researchers have already associated with ACD and to frame up a uniformly
applicable system of examination criteria. Based on these, data collector
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sheet containing a pathology-related system of criteria was created that can
be completed quickly, easily, but accurately and in a detailed way to
document the possible discrepancies, lesions. Summarizing the data set of
many ever-expanding cases, conclusions can be drawn even at the population
level statistically. This also applies to whether certain deviations occurred
only solely or cumulatively. It can also be informative whether the individual
type of deformation, or the degree of deformation, were prone to some
anatomical changes, lesions whether the deformation could have caused some
clinical, neurological defects.

Furthermore, in order to be able to document and analyze metric
features, | needed to create and define the so-called relative difference (RD)
number.

As my duty, my task was to make the anthropological documentation,
examination and analysation of ACD skull finds of two cemeteries from
northeast of Hungary mainly from a pathological point of view. At the same
time, | present an example of the use of the proposed antropological
documentation.

Ten ACD skulls from the Hun-Germanic period (5th-6th centuries)
from two cemeteries in North-Eastern Hungary, Arokté Csik-gat and
Nyiregyhdza M3 36/c sites, were examined in my study (Almassy et al. 2005;
Kévari & Szathmary 2003). To determine the morphological characteristics
of the skulls, 1 used the commonly used methods and recommendations,
following the practical methods suggested by the scientific experts (Acsadi &
Nemeskéri 1970; Baume 1964; Bodzsar & Zsakai 2013; Cocilovo et al. 2010;
Dembo & Imbelloni 1938; Ery et al. 1963; Ginzburg & Zirov 1949; Johnston
1961; Jozsa & Pap 2012; Martin & Saller 1957; Nemeskéri et al. 1960;
Nemeskéri 1976; Oetteking 1930; Sjevold 1975, 1990; Stloukal & Hanékova
1978). For the comparison of deviations and lesions presumably due to ACD,
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ten undistorted skulls could be used as controls from the same cemeteries,
age and population.

| filled in my created data sheets with the features of the examined
skulls, which document the differences. Using these data collector sheets, we
can collect deviations, changes in certain areas, parts and regions of the skull
that are visible to the naked eye or can only be observed by X-ray or CT,
which can be related to the pathological and neurological consequences of
ACD. X-rays and photos were taken of the distorted skulls.

Analyzing the effect of ACD on metric data is difficult due to the small
number of cases and size differences between the two sexes. As a solution to
this problem | propose that the data can be categorized (Alekszejev & Debec
1964). The classification is done separately for femail and separately for
male, but by using the categories, the sexes, so the examined individuals,
become comparable to each other. | compared what extent and with what
sign the averages of absolute and relative measurements of distorted skulls
calculated by categories deviate from the corresponding values of control
skulls. The deviations expressed in the category units are named as the
relative difference (RD) number, which | created during my present work.
These RD numbers can be documented, analyzed and graphically represented
effortlessly.

By uniformly documenting the detailed quantitative and qualitative
characteristics of the ACD skulls from archaeological excavations, clearer
view of the pathological aspects of this habit can be obtained among others.
The more well-documented findings, the more opportunities there are for
summarizing analysis, moreover for the observation and description of
pathological lesions. My suggestion is to use a unified anthropological
documentation that covers at least four parts. Primarily, it is advisable to
determine the chronological-ethnic group of skulls: based on the date, the
device used, and the type and extent of deformation. The second part is a
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detailed description of general morphological features, which includes sex-
determination and estimated age at death. The third part is the documentation
of pathologically relevant morphological characteristics based on the criteria
of the proposed unified descriptive method. The fourth part is to record the
relative difference (RD) number for both absolute and relative dimensions.
The application of the proposed anthropological documentation is presented
in dissertation on the example of ten artificially deformed skulls from
northeast of Hungary as a case study. The current version of the unified
descriptive method is quite usable in my experience, but in order to ensure its
unified applicability, consistency and better usability it will be necessary to
improve it, furthermore to clarify the differences between the normal
anatomical variations and the pathological lesions. These may be the subject
of further research, so further development of the method is needed.
Furthermore, it would be quite important to re-examine all ACD skulls in
certain geographical areas (e.g. the Carpathian Basin) according to these
uniform guidelines to achieve a more comprehensive pathological

assessment.
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9. Fiiggelék

Fiiggelék 1. Vizsgalati szempontrendszer: A166

Lel6hely: Arokté Csik-gat

Sirszam: 166

Nem: férfi

Elhalalozasi kor: 21-25

OGZ index: -

Deformaci6 tipusa: cirkularis egyenes
Egyéb: két bandazs hasznalat

- - nem vizsgalt
0 - nem vizsgalhaté
1 - normil, vagy nincs az adott eltérés

2 - normaltol kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinyban)

3 - normaltol jelentds eltérés (a zardjelben megadott iranyban)

4 - atresia, nem fejlodott ki

-2 - normaltol Kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinnyal ellentétesen)

-3 - normaltol jelentds eltéré (a zaréjelb gadott irannyal ell )
Vizsgilati teriilet J B Vizsgalati teriilet | 0 | B
SZEMTAJEK KOPONYAALAP
Orbita (sekély) O O Platybasia (erételjes)
Foramen opticum (kicsi, deformalt) 0 0 Foramen magnum (megnyult)

Interorbitalis térkoz (megndvekedett)

Clivus (lapos)

ALLKAPOCSTAJEK

Sella tucica alakja (lapos)

Alveolaris prognathia (kifejezett)

Dorsum sellae (porotikus)

(elle] o] (o] o]

Iziileti fej (deformalt)

(@)

MELLEKUREGEK

o

Fossa mandibularis (tagultabb)

(@)

Sinus frontalis (csokevényes)

o

Allkapocsiziilet (arthrosis)

0 Sinus sphenoidalis (csokevényes)

0

Abrasio becs. elhalalozasi korahoz képest (erételjes)

o

Sinus maxillaris (csokevényes)

0

Caries (3, vagy 3-nal tobb fognal)

o

EGYEB ELTERESEK, SAJATOSSAGOK

Foggal 6sszefiiggd gyulladas (er6s)

FULTAJEK

Hallojarat nyilasa (sziik, deformalt)

Hallojarat (sziik, deformalt)

Hallocsontocskak (deformalt)

Hallocsontocskak (kisebbek)

Processus mastoideus (lefelé nvekedett)

Processus mastoideus d6lésének szoge (elhajlo)

Processus mastoideus (szklerotikus)

Sziklacsont (tengely felé dol)

OoO|Oo|Oo|Oo|o|o|o|o

OoO|Oo|Oo|Oo|o|o|o|o

KOPONYAVARRATOK

Varratcsontok (megjelennek)

Koponyavarratok (eltiinnek)

KOPONYACSONTOK

Osteoporosis (erételjes, mely teriileten?)

1

Csontvastagsag (csokken, mely teriileten?)

frontale, parietale

Szivacsos allomény trabeculai (siirtibbek)

2

ENDOCRANIUM

Agyvel6 gyrusai (mély)

w

Erbarazdak (mély, széles)

w

Pacchioni granulaciok (tagult)
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Fliggelék 2. Vizsgalati szempontrendszer: A166/a

Leldhely: Arokté Csik-gat

Sirszam: 166/a

Nem: né

Elhalalozasi kor: 21-25

0OGZ index: 105,60

Deformaci6 tipusa: cirkularis egyenes
Egyéb: két bandszs h Alata foltétel

- - nem vizsgalt

0 - nem vizsgalhaté

1 - normal, vagy nincs az adott eltérés

2 - normaltol kissé eltéré (a ziréjelben megadott irinyban)

3 - normaltol jelentds eltérés (a zardjelben megadott iranyban)
4 - atresia, nem fejlodott ki

-2 - normaltél Kissé eltéré (a zaréjelb
-3 - normaltol jelentés eltéro (a zardjelben

t irannyal ell

dott irannyal ell

Vizsglati teriilet J B Vizsgalati teriilet I
SZEMTAJEK KOPONYAALAP
Orbita (sekély) 0 0 Platybasia (erételjes)
Foramen opticum (kicsi, deformalt) O O Foramen magnum (megnyult)

Interorbitélis térkoz (megnovekedett)

Clivus (lapos)

ALLKAPOCSTAJEK

Sella tucica alakja (lapos)

Alveolaris prognathia (kifejezett)

Dorsum sellae (porotikus)

OO0 |O|O

1ziileti fej (deformalt)

0 MELLEKUREGEK

Fossa mandibularis (tagultabb)

o

Sinus frontalis (csokevényes)

o

Allkapocsiziilet (arthrosis)

O Sinus sphenoidalis (csokevényes) 0

Abrasio becs. elhalalozasi korahoz képest (erételjes)

Sinus maxillaris (csokevényes) 0

Caries (3, vagy 3-nal tobb fognal)

(@)

EGYEB ELTERESEK, SAJATOSSAGOK

Foggal 6sszefiiggd gyulladas (erds)

FULTAJEK

Hallojarat nyilasa (szik, deformalt)

Hallojarat (sziik, deformalt)

Hallocsontocskak (deformalt)

Hallocsontocskak (kisebbek)

Processus mastoideus (lefelé ngvekedett)

Processus mastoideus d6lésének szoge (elhajlo)

Processus mastoideus (szklerotikus)

Sziklacsont (tengely felé dol)

o|lo|o|o|o|o|o|o

o|lo|o|o|o|o|o|o

KOPONYAVARRATOK

Varratcsontok (megjelennek)

Koponyavarratok (eltiinnek)

KOPONYACSONTOK

Osteoporosis (erételjes, mely teriileten?)

1

Csontvastagsag (csokken, mely teriileten?)

frontale, parietale

Szivacsos allomény trabeculai (siirtibbek)

2

ENDOCRANIUM

Agyvel6 gyrusai (mély)

Erbardzdak (mély, széles)

|

Pacchioni granulaciok (tagult)
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Fiiggelék 3. Vizsgalati szempontrendszer: A168

Lel6hely: Arokté Csik-gat

Sirszam: 168

Nem: né

Elhalalozasi kor: 15-17

0OGZ index: 101,30

Deformacio tipusa: cirkularis egyenes
Egyéb: egy bandazs hasznalat

- - nem vizsgalt
0 - nem vizsgalhaté
1 - normil, vagy nincs az adott eltérés

4 - atresia, nem fejlodott ki

2 - normaltol kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinyban)
3 - normaltol jelentds eltérés (a zardjelben megadott iranyban)

-2 - normaltol Kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinnyal ellentétesen)

-3 - normaltol jelentds eltéré (a zaréjelb gadott irannyal ell
Vizsglati teriilet J B Vizsgalati teriilet | 3 | B
SZEMTAJEK KOPONYAALAP
Orbita (sekély) 1 1 Platybasia (erSteljes) 1
Foramen opticum (kicsi, deformalt) 1 1 Foramen magnum (megnyult) 2
Interorbitalis térkdz (megnovekedett) 2 Clivus (lapos) 2
1

ALLKAPOCSTAJEK

Sella tucica alakja (lapos)

Alveolaris prognathia (kifejezett)

3 Dorsum sellae (porotikus)

1ziileti fej (deformalt)

0 MELLEKUREGEK

Fossa mandibularis (tagultabb)

o

Sinus frontalis (csokevényes)

o

Allkapocsiziilet (arthrosis)

O Sinus sphenoidalis (csokevényes)

Abrasio becs. elhalalozasi korahoz képest (erételjes)

1 Sinus maxillaris (csokevényes)

1

Caries (3, vagy 3-nal tobb fognal)

[EEN

EGYEB ELTERESEK, SAJATOSSAGOK

Foggal 6sszefiiggd gyulladas (erds)

1 Fossa condyloidea eltiint

3

F["JLT AJEK Condyl_us_ ogcipitalis benyomodott a 3 3
nyakszirti pikkelybe

Hallojarat nyilasa (sziik, deformalt) 2 2 Orrcsont kisebb 1 3

Hallojarat (sziik, deformalt) Orrsovény balra dél

Hallocsontocskak (deformalt)

Rendellenes helyzetii 3. molaris

Hallocsontocskak (kisebbek)

Poroticus hyperostosis a maxillan

Processus mastoideus (lefelé ngvekedett)

Cribra orbita

Processus mastoideus d6lésének szoge (elhajlo)

Canalis caroticus sziikiiltebb

Processus mastoideus (szklerotikus)

Sziklacsont (tengely felé dol)

NN

RlR(R|-

KOPONYAVARRATOK

Varratcsontok (megjelennek)

Koponyavarratok (eltiinnek)

KOPONYACSONTOK

Osteoporosis (erételjes, mely teriileten?)

1

Csontvastagsag (csokken, mely teriileten?)

frontale

Szivacsos allomény trabeculai (siirtibbek)

2

ENDOCRANIUM

Agyvel6 gyrusai (mély)

Erbardzdak (mély, széles)

w

Pacchioni granulaciok (tagult)
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Fiiggelék 4. Vizsgalati szempontrendszer: Ajtl

Lel6hely: Arokté Csik-gat

Sirszam: jeloletlen

Nem: né

Elhalalozasi kor: 23-40

0OGZ index: 96,79

Deformaci6 tipusa: cirkularis egyenes
Egyéb: két bandazs hasznalat

- - nem vizsgalt
0 - nem vizsgalhaté

1 - normal,

vagy nincs az adott eltérés

2 - normaltol kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinyban)

3 - normaltol jelentds eltérés (a zaréjelben megadott iranyban)

4 - atresia, nem fejlodott ki

-2 - normaltol Kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinnyal ellentétesen)

-3 - normaltol jel

h

0s eltéré (a zaroj gadott irannyal ell

Vizsgélati teriilet

B

Vizsgalati teriilet I

SZEMTAJEK

KOPONYAALAP

Orbita (sekély)

Platybasia (erételjes)

Foramen opticum (kicsi, deformalt)

Foramen magnum (megnyult) 2

Interorbitélis térkoz (megnovekedett)

Clivus (lapos)

ALLKAPOCSTAJEK

Sella tucica alakja (lapos)

Alveolaris prognathia (kifejezett)

Dorsum sellae (porotikus)

1ziileti fej (deformalt)

MELLEKUREGEK

Fossa mandibularis (tagultabb)

|

|

Sinus frontalis (csokevényes)

Allkapocsiziilet (arthrosis)

Sinus sphenoidalis (csokevényes)

Abrasio becs. elhalalozasi korahoz képest (erételjes)

Sinus maxillaris (csokevényes)

Caries (3, vagy 3-nal tobb fognal)

-

EGYEB ELTERESEK, SAJATOSSAGOK

Foggal 6sszefiiggd gyulladas (erds)

Fogkd a metszéfogakon

FULTAJEK

Magas szajpad

Hallojarat nyilasa (szik, deformalt)

Sutura sagittalis futasa asszimmetrikus

Hallojarat (sziik, deformalt)

Tuberculum prebregmaticum

WIWININ

Hallocsontocskak (deformalt)

Hallocsontocskak (kisebbek)

Processus mastoideus (lefelé novekedett)

Processus mastoideus dolésének szoge (elhajlo)

Processus mastoideus (szklerotikus)

Sziklacsont (tengely felé dol)

N[k

N[k

KOPONYAVARRATOK

Varratcsontok (megjelennek)

Koponyavarratok (eltiinnek)

KOPONYACSONTOK

Osteoporosis (erételjes, mely teriileten?)

Csontvastagsag (csokken, mely teriileten?)

Szivacsos allomény trabeculai (siirtibbek)

ENDOCRANIUM

Agyvel6 gyrusai (mély)

Erbardzdak (mély, széles)

w

Pacchioni granulaciok (tagult)
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Fliggelék 5. Vizsgalati szempontrendszer: N40

Leléhely: Nyiregyhaza M3 36/c
Sirszam: 40

Nem: férfi

Elhalalozasi kor: 40-80

0OGZ index: 88,30

Deformacio tipusa: cirkularis ferde

Egyéb: bandazs hasznalat és targy fronto-occipitalisan

- - nem vizsgalt
0 - nem vizsgalhaté
1 - normil, vagy nincs az adott eltérés

2 - normaltol kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinyban)

3 - normaltol jelentds eltérés (a zaréjelben megadott iranyban)
4 - atresia, nem fejlodott ki
-2 - normaltol Kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinnyal ellentétesen)

-3 - normaltol jelentds eltéré (a zaréjelb gadott irannyal ell )
Vizsglati teriilet HE B Vizsgalati teriilet | 0 | B
SZEMTAJEK KOPONYAALAP

Orbita (sekély)

Platybasia (erételjes)

Foramen opticum (kicsi, deformalt)

Foramen magnum (megnyult)

Interorbitélis térkoz (megnovekedett)

Clivus (lapos)

ALLKAPOCSTAJEK

Sella tucica alakja (lapos)

Alveolaris prognathia (kifejezett)

Dorsum sellae (porotikus)

1ziileti fej (deformalt)

MELLEKUREGEK

Fossa mandibularis (tagultabb)

|

|

Sinus frontalis (csokevényes)

Allkapocsiziilet (arthrosis)

Sinus sphenoidalis (csokevényes)

Abrasio becs. elhalalozasi korahoz képest (erételjes)

Sinus maxillaris (csokevényes)

1

Caries (3, vagy 3-nal tobb fognal)

-

EGYEB ELTERESEK, SAJATOSSAGOK

Foggal 6sszefiiggd gyulladas (erds)

Poroticus hyperostosis a glabellan

2

FULTAJEK

Hallojarat nyilasa (szik, deformalt)

Hallojarat (sziik, deformalt)

Hallocsontocskak (deformalt)

Hallocsontocskak (kisebbek)

Processus mastoideus (lefelé novekedett)

Processus mastoideus d6lésének szoge (elhajlo)

Processus mastoideus (szklerotikus)

Sziklacsont (tengely felé dol)

Wk ||~

NI—R|O|O

KOPONYAVARRATOK

Varratcsontok (megjelennek)

Koponyavarratok (eltiinnek)

KOPONYACSONTOK

Osteoporosis (erételjes, mely teriileten?)

1

Csontvastagsag (csokken, mely teriileten?)

frontale, occipitale

Szivacsos allomény trabeculai (siirtibbek)

2

ENDOCRANIUM

Agyvel6 gyrusai (mély)

Erbardzdak (mély, széles)

|

Pacchioni granulaciok (tagult)
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Fiiggelék 6. Vizsgalati szempontrendszer: N42

Leléhely: Nyiregyhaza M3 36/c
Sirszam: 42

Nem: férfi

Elhalalozasi kor: 40-80

OGZ index: 82,35

Deformacio tipusa: cirkularis ferde

Egyéb: bandazs hasznalat és targy fronto-occipitalisan

- - nem vizsgalt
0 - nem vizsgalhaté
1 - normil, vagy nincs az adott eltérés

2 - normaltél Kissé eltéré (a zaréjelben megadott iranyban)

3 - normaltol jelentds eltérés (a zaréjelben megadott iranyban)

4 - atresia, nem fejlodott ki

-2 - normaltol Kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinnyal ellentétesen)

-3 - normaltol jelentds eltéré (a zaréjelb gadott irannyal ell )
Vizsglati teriilet HE B Vizsgalati teriilet | 0 | B
SZEMTAJEK KOPONYAALAP
Orbita (sekély) 2 2 Platybasia (erételjes)
Foramen opticum (kicsi, deformalt) O O Foramen magnum (megnyult)

Interorbitélis térkoz (megnovekedett)

Clivus (lapos)

ALLKAPOCSTAJEK

Sella tucica alakja (lapos)

OO |O

Alveolaris prognathia (kifejezett)

Dorsum sellae (porotikus)

1ziileti fej (deformalt)

1 MELLEKUREGEK

Fossa mandibularis (tagultabb)

|

Sinus frontalis (csokevényes)

|

Allkapocsiziilet (arthrosis)

1 Sinus sphenoidalis (csokevényes)

0

Abrasio becs. elhalalozasi korahoz képest (erételjes)

Sinus maxillaris (csokevényes)

1

Caries (3, vagy 3-nal tobb fognal)

N

EGYEB ELTERESEK, SAJATOSSAGOK

Foggal 6sszefiiggd gyulladas (erds)

Torus palatinus

2

FULTAJEK

Magas szajpad

2

Hallojarat nyilasa (szik, deformalt)

Hallojarat (sziik, deformalt)

Hallocsontocskak (deformalt)

Hallocsontocskak (kisebbek)

Processus mastoideus (lefelé novekedett)

Processus mastoideus d6lésének szoge (elhajlo)

Processus mastoideus (szklerotikus)

Sziklacsont (tengely felé dol)

RlR(R|-

o|lo|o|o

KOPONYAVARRATOK

Varratcsontok (megjelennek)

Koponyavarratok (eltiinnek)

KOPONYACSONTOK

Osteoporosis (erételjes, mely teriileten?)

1

Csontvastagsag (csokken, mely teriileten?)

frontale, parietale

Szivacsos allomény trabeculai (siirtibbek)

2

ENDOCRANIUM

Agyvel6 gyrusai (mély)

Erbardzdak (mély, széles)

N

Pacchioni granulaciok (tagult)
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Fliggelék 7. Vizsgalati szempontrendszer: N49

Leléhely: Nyiregyhaza M3 36/c

Sirszam: 49

Nem: né

Elhalalozasi kor: 30-60

OGZ index: 84,56

Deformaci6 tipusa: cirkularis egyenes

Egyéb: bandazs hasznalat és targy frontalisan

- - nem vizsgalt

0 - nem vizsgalhaté

1 - normil, vagy nincs az adott eltérés
2 - normaltol kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinyban)

3 - normaltol jelentds eltérés (a zaréjelben megadott iranyban)
4 - atresia, nem fejlodott ki
-2 - normaltol Kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinnyal ellentétesen)

-3 - normaltol jelentds eltéré (a zaréjelb gadott irannyal ell )
Vizsglati teriilet J B Vizsgalati teriilet | 0 | B
SZEMTAJEK KOPONYAALAP

Orbita (sekély)

Platybasia (erételjes)

Foramen opticum (kicsi, deformalt)

Foramen magnum (megnyult)

Interorbitélis térkoz (megnovekedett)

Clivus (lapos)

ALLKAPOCSTAJEK

Sella tucica alakja (lapos)

OO |O

Alveolaris prognathia (kifejezett)

Dorsum sellae (porotikus)

1ziileti fej (deformalt)

MELLEKUREGEK

Fossa mandibularis (tagultabb)

|

|

Sinus frontalis (csokevényes)

Allkapocsiziilet (arthrosis)

Sinus sphenoidalis (csokevényes)

0

Abrasio becs. elhalalozasi korahoz képest (erételjes)

Sinus maxillaris (csokevényes)

Caries (3, vagy 3-nal tobb fognal)

w

EGYEB ELTERESEK, SAJATOSSAGOK

Foggal 6sszefiiggd gyulladas (erds)

Orrsovény jobbra dol

2

FULTAJEK

Hallojarat nyilasa (szik, deformalt)

Hallojarat (sziik, deformalt)

Hallocsontocskak (deformalt)

Hallocsontocskak (kisebbek)

Processus mastoideus (lefelé novekedett)

Processus mastoideus d6lésének szoge (elhajlo)

Processus mastoideus (szklerotikus)

Sziklacsont (tengely felé dol)

RlR(R|-

RlR(R|-

KOPONYAVARRATOK

Varratcsontok (megjelennek)

Koponyavarratok (eltiinnek)

KOPONYACSONTOK

Osteoporosis (erételjes, mely teriileten?)

1

Csontvastagsag (csokken, mely teriileten?)

frontale

Szivacsos allomény trabeculai (siirtibbek)

1

ENDOCRANIUM

Agyvel6 gyrusai (mély)

Erbardzdak (mély, széles)

|

Pacchioni granulaciok (tagult)
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Fliggelék 8. Vizsgalati szempontrendszer: NSO

Leléhely: Nyiregyhaza M3 36/c

Sirszam: 50

Nem: férfi

Elhalalozasi kor: 37-46

0OGZ index: 90,85

Deforméacio tipusa: tabularis ferde

Egyéb: két bandazs hasznalat és targy frontalisan

- - nem vizsgalt

0 - nem vizsgalhaté

1 - normil, vagy nincs az adott eltérés
2 - normaltol kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinyban)

3 - normaltol jelentds eltérés (a zaréjelben megadott iranyban)
4 - atresia, nem fejlodott ki
-2 - normaltol Kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinnyal ellentétesen)

-3 - normaltol jelentds eltéré (a zaréjelb gadott irannyal ell )
Vizsglati teriilet J B Vizsgalati teriilet | 0 | B
SZEMTAJEK KOPONYAALAP

Orbita (sekély)

Platybasia (erételjes)

Foramen opticum (kicsi, deformalt)

Foramen magnum (megnyult)

Interorbitélis térkoz (megnovekedett)

Clivus (lapos)

ALLKAPOCSTAJEK

Sella tucica alakja (lapos)

Rk

Alveolaris prognathia (kifejezett)

Dorsum sellae (porotikus)

1ziileti fej (deformalt)

MELLEKUREGEK

Fossa mandibularis (tagultabb)

N

N

Sinus frontalis (csokevényes)

Allkapocsiziilet (arthrosis)

Sinus sphenoidalis (csokevényes)

2

Abrasio becs. elhalalozasi korahoz képest (erételjes)

Sinus maxillaris (csokevényes)

1

Caries (3, vagy 3-nal tobb fognal)

-

EGYEB ELTERESEK, SAJATOSSAGOK

Foggal 6sszefiiggd gyulladas (erds)

Tuberculum prebregmaticum

2

FULTAJEK

Hallojarat nyilasa (szik, deformalt)

Hallojarat (sziik, deformalt)

Hallocsontocskak (deformalt)

Hallocsontocskak (kisebbek)

Processus mastoideus (lefelé novekedett)

Processus mastoideus d6lésének szoge (elhajlo)

Processus mastoideus (szklerotikus)

Sziklacsont (tengely felé dol)

MEINI

wlo|o|o

KOPONYAVARRATOK

Varratcsontok (megjelennek)

Koponyavarratok (eltiinnek)

KOPONYACSONTOK

Osteoporosis (erételjes, mely teriileten?)

1

Csontvastagsag (csokken, mely teriileten?)

frontale

Szivacsos allomény trabeculai (siirtibbek)

2

ENDOCRANIUM

Agyvel6 gyrusai (mély)

Erbardzdak (mély, széles)

|

Pacchioni granulaciok (tagult)
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Fiiggelék 9. Vizsgalati szempontrendszer: N61

Lel6hely: Nyiregyhaza M3 36/c
Sirszam: 61

Nem: né

Elhalalozasi kor: 35-55

OGZ index: 88,67

Deformacio tipusa: tabularis egyenes
Egyéb: targy fronto-occipitalisan

- - nem vizsgalt
0 - nem vizsgalhaté
1 - normil, vagy nincs az adott eltérés

2 - normaltol kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinyban)

3 - normaltol jelentds eltérés (a zaréjelben megadott iranyban)
4 - atresia, nem fejlodott ki
-2 - normaltol Kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinnyal ellentétesen)

-3 - normiltél jelentés eltérd (a zirgjelb oadott irdnnyal ell )
Vizsglati teriilet J B Vizsgalati teriilet | 0 | B
SZEMTAJEK KOPONYAALAP

Orbita (sekély)

0

Platybasia (erételjes)

Foramen opticum (kicsi, deformalt)

Foramen magnum (megnyult)

Interorbitélis térkoz (megnovekedett)

Clivus (lapos)

ALLKAPOCSTAJEK

Sella tucica alakja (lapos)

Alveolaris prognathia (kifejezett)

Dorsum sellae (porotikus)

OO0 |O

1ziileti fej (deformalt)

MELLEKUREGEK

Fossa mandibularis (tagultabb)

|

|

Sinus frontalis (csokevényes)

Allkapocsiziilet (arthrosis)

Sinus sphenoidalis (csokevényes)

0

Abrasio becs. elhalalozasi korahoz képest (erételjes)

Sinus maxillaris (csokevényes)

0

Caries (3, vagy 3-nal tobb fognal)

w

EGYEB ELTERESEK, SAJATOSSAGOK

Foggal 6sszefliggd gyulladas (erds)

FULTAJEK

Hallojarat nyilasa (szik, deformalt)

Hallojarat (sziik, deformalt)

Hallocsontocskak (deformalt)

Hallocsontocskak (kisebbek)

Processus mastoideus (lefelé novekedett)

Processus mastoideus d6lésének szoge (elhajlo)

Processus mastoideus (szklerotikus)

Sziklacsont (tengely felé dol)

[}l ol (o] o]

[}l ol (o] o]

KOPONYAVARRATOK

Varratcsontok (megjelennek)

Koponyavarratok (eltiinnek)

KOPONYACSONTOK

Osteoporosis (er6teljes, mely teriileten?)

1

Csontvastagsag (csokken, mely teriileten?)

frontale, parietale

Szivacsos allomény trabeculai (siirtibbek)

2

ENDOCRANIUM

Agyvel6 gyrusai (mély)

Erbardzdak (mély, széles)

|

Pacchioni granulaciok (tagult)
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Fiiggelék 10. Vizsgalati szempontrendszer: N220

Leléhely: Nyiregyhaza M3 36/c
Sirszam: 220

Nem: né

Elhalalozasi kor: 40-80

OGZ index: 92,63

Deformacio tipusa: tabularis ferde
Egyéb: targy occipitalisan

- - nem vizsgalt
0 - nem vizsgalhaté
1 - normil, vagy nincs az adott eltérés

2 - normaltol kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinyban)
3 - normaltol jelentds eltérés (a zaréjelben megadott iranyban)

4 - atresia, nem fejlodott ki

-2 - normaltol Kissé eltérd (a zaréjelben megadott irinnyal ellentétesen)

-3 - normaltol jelentds eltéré (a zaréjelb gadott irannyal ell
Vizsgilati teriilet J B Vizsgalati teriilet I
SZEMTAJEK KOPONYAALAP
Orbita (sekély) 1 1 Platybasia (erételjes)
Foramen opticum (kicsi, deformalt) 1 1 Foramen magnum (megnyult)

Interorbitélis térkoz (megnovekedett)

Clivus (lapos)

ALLKAPOCSTAJEK

Sella tucica alakja (lapos)

WIN[IN|F-

Alveolaris prognathia (kifejezett)

Dorsum sellae (porotikus)

1ziileti fej (deformalt)

1 MELLEKUREGEK

Fossa mandibularis (tagultabb)

[EEN

Sinus frontalis (csokevényes)

|

Allkapocsiziilet (arthrosis)

1 Sinus sphenoidalis (csokevényes)

Abrasio becs. elhalalozasi korahoz képest (erételjes)

Sinus maxillaris (csokevényes)

1

Caries (3, vagy 3-nal tobb fognal)

w

EGYEB ELTERESEK, SAJATO

SSAGOK

Foggal 6sszefiiggd gyulladas (erds)

Torus palatinus

2

FULTAJEK

Hallojarat nyilasa (szik, deformalt)

Hallojarat (sziik, deformalt)

Hallocsontocskak (deformalt)

Hallocsontocskak (kisebbek)

Processus mastoideus (lefelé novekedett)

Processus mastoideus d6lésének szoge (elhajlo)

Processus mastoideus (szklerotikus)

Sziklacsont (tengely felé dol)

Wik (W|F

Wk (W|F-

KOPONYAVARRATOK

Varratcsontok (megjelennek)

Koponyavarratok (eltiinnek)

KOPONYACSONTOK

Osteoporosis (erételjes, mely teriileten?)

Csontvastagsag (csokken, mely teriileten?)

[EEN

Szivacsos allomény trabeculai (siirtibbek)

ENDOCRANIUM

Agyvel6 gyrusai (mély)

Erbardzdak (mély, széles)

w

Pacchioni granulaciok (tagult)
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Fiiggelék 11. Koponyaméretek (mm) (torzitott koponyak)

Koponyz’lk: A166 Al66/a A168 Ajtl N220 N50 N61 N40 N49 N42
0GZ: - 10560 101,3 9679 9263 90,85 8867 8830 8456 8235
M1 165 151 167 168 163 171 162 171 165 170
M5 93 96 97 101 - 110 105
M8 132 137 123 140 126 132 138 -
M9 90 92 90 95 94 91 83 93 97 -
M 10 111 120 112 109 - 117 116 -
M 11 125 117 129 122 - 122 116 -
M 12 100 98 105 105 101 100 105 -
M 17 162 141 138 143 134 145 136
M 20 138 120 124 113 106 113 120 111
M 23 470 463 490 490 470 490 490 -
M 24 345 310 310 = 318 340 =
M 25 382 369 392 368 376 362 355 372 365 357
M 26 135 125 138 122 134 120 126 121 129 130
M 27 133 132 140 142 127 129 116 120 130 117
M 28 114 112 114 104 115 114 113 131 106 110
M 29 113 117 125 117 126 110 114 111 115 113
M 30 115 104 110 118 106 110 100 101 113 105
M 31 102 103 99 94 106 102 97 108 91 93
M 38 1390,2 1258,41 1435 1238 1395 -

cm® cm® cm® cm® cm®
M 40 8L 91 92 96 - 99 98
M 43 9%6 102 102 101 - 103 101 -
M 45 124 126 131 - - 120 -
M 46 85 96 98 93 - 94 85 93
M 47 111 107 120 - 122 -
M 48 65 67 70 70 - 75 62 77
M 51 36 37 40 40 - 41 40 40
M 52 34 32 37 34 - 34 35 34
M 54 20 24 25 23 - 22 25 25
M 55 48 50 53 50 - 58 50 55
M 62 42 41 44 47 - 47 41 48
M 63 39 32 41 41 - 37 37 38
M 65 111 123 123 - -
M 66 85 - - 9% -
M 69 30 29 36 - 30 28 32
M 70 52 52 63 - 66 60 70
M 71 36 30 30 - 34 30 35
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Fiiggelék 12. Koponyaméretek osztalyozas utani kategoriai (torzitott koponyak)

Koponyék: Al166 Al66/a Al168 Ajtl N220 N50 N61 N40 N49 N42
OGZ: - 105,60 101,3 96,79 92,63 90,85 88,67 88,30 84,56 82,35
M1 nagyon nagyon rovid rovid nagyon nagyon nagyon nagyon rovid nagyon
rovid rovid rovid rovid rovid rovid rovid
M5 = = rovid kozepes kozepes kozepes = nagyon = hosszii
hosszii
M 8 - keskeny kozepes nagyon - kozepes nagyon nagyon kozepes -
keskeny keskeny keskeny
M 9 keskeny kozepes keskeny kozepes kozepes széles keskeny nagyon széles -
keskeny
M 10 - kozepes nagyon kozepes - nagyon - kozepes széles -
széles keskeny
M 11 - - széles kozepes nagyon keskeny - keskeny keskeny -
széles
M 12 - - keskeny keskeny kozepes keskeny keskeny nagyon kozepes -
keskeny
M 17 - - nagyon nagyon nagyon nagyon magas nagyon - kozepes
magas ® magas magas magas magas
M 20 - - nagyon nagyon nagyon kozepes alacsony kozepes nagyon alacsony
magas @ magas magas e magas
M 23 - - nagyon nagyon kozepes nagyon nagyon nagyon kozepes -
kicsi kicsi kicsi kicsi kicsi
M 24 - - nagyon hosszl - kozepes - kozepes nagyon -
hossziie hosszil @
M 25 hosszi hossza nagyon hosszl nagyon kozepes kozepes kozepes hosszi rovid
hosszi hosszi
M 26 hosszi kozepes nagyon kozepes nagyon rovid hosszii rovid hosszi kozepes
hosszi hosszil
M 27 hosszi hossza nagyon nagyon hosszi kozepes rovid rovid hosszii rovid
hosszil hosszil
M 28 kozepes kozepes kozepes rovid hosszii kozepes kozepes nagyon rovid rovid
hosszl
M 29 kozepes nagyon nagyon nagyon nagyon kozepes nagyon kozepes nagyon kozepes
hosszii hosszie hosszil hosszi ® hosszil hosszi
M 30 kozepes rovid kozepes nagyon kozepes kozepes rovid nagyon hossza rovid
hosszl rovid
M 31 hosszi nagyon hosszl kozepes nagyon hosszii hosszi nagyon kozepes rovid
hosszil hosszi hosszii
M 38 - - nagy kozepes - kozepes kozepes kozepes - -
M 40 - - nagyon rovid rovid rovid - kozepes - kozepes
rovid
M 43 - - keskeny kozepes kdzepes keskeny - kozepes kdzepes -
M 45 - - kozepes kozepes széles - - - keskeny -
M 46 - - keskeny széles széles keskeny - keskeny keskeny keskeny
M 47 - - - kozepes kozepes kozepes - kozepes - -
M 48 - - kozepes kozepes magas kozepes - magas alacsony magas
M 51 - - nagyon keskeny kozepes keskeny - kozepes kozepes keskeny
keskeny
M 52 - - kozepes alacsony nagyon kozepes - kozepes magas kozepes
magas
M 54 - - nagyon kozepes kdzepes keskeny - keskeny kozepes kozepes
keskeny
M 55 - - kozepes kozepes magas alacsony - nagyon kozepes magas
magas
M 62 - - kozepes rovid kozepes kozepes - kozepes rovid hosszi
M 63 - - széles nagyon széles széles - keskeny kozepes kozepes
keskeny
M 65 - - - kozepes nagyon széles - - - -
széles
M 66 - - - nagyon - - - - kozepes -
keskeny
M 69 - - - kozepes kozepes magas - alacsony kozepes kozepes
M 70 - - - alacsony alacsony kozepes - magas magas nagyon
magas
M 71 - - - nagyon kozepes keskeny - kozepes kozepes széles
széles

Jelmagyarazat: @ a kategoriaknal fel nem tiintetett extrém magas érték
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Fiiggelék 13. Koponyaméretek kategoriajabol alkotott numerikus értékek (torzitott

koponyék)
Koponyz’lk: Al166 Al66/a Al168 Ajtl N220 N50 N61 N40 N49 N42
OGZ: - 10560 101,3 96,79 9263 90,85 88,67 8330 8456 82,35
M1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1
M5 - - 2 3 3 3 = 5 B 7
M8 - 2 3 1 - 3 1 1 3 =
M9 2 3 2 3 3 4 2 1 4 -
M 10 - 3 5 3 - 1 = 3 4 .
M 11 - - 4 3 5 2 - 2 2 B
M 12 - - 2 2 3 2 2 1 3 =
M 17 - = 6 5 5 5 4 5 z 3
M 20 - - 6 5 6 3 2 3 5 2
M 23 - o i 1 3 1 1 1 3 B
M 24 - - 6 4 - 3 - 3 6 B
M 25 4 4 5 4 5 3 3 3 4 2
M 26 4 3 5 3 5 2 4 2 4 3
M 27 2 4 5 5 4 3 2 2 4 2
M 28 3 3 3 2 4 3 3 5 2 2
M 29 3 5 6 5 6 3 5 3 5 3
M 30 3 2 3 5 3 3 2 1 4 2
M 31 4 5 4 3 5 4 4 5 3 2
M 38 - - 4 3 - 3 3 3 = =
M 40 - - 1 2 2 2 - 3 - 3
M 43 - - 2 3 3 2 - 3 3 =
M 45 - - 3 3 4 - - - 2 -
M 46 - - 2 4 4 2 - 2 2 2
M 47 - - - 3 3 3 - 3 - -
M 48 - - 3 3 4 3 - 4 2 4
M 51 - - 1 2 3 2 - 3 3 2
M 52 - - 3 2 5 3 - 3 4 3
M 54 - - 1 3 3 2 - 2 3 3
M 55 - - 3 3 4 2 - 5 3 4
M 62 - - 3 2 3 3 - 3 2 4
M 63 = = 4 1 4 4 - 2 3 3
M 65 - - - 3 5 4 - - - -
M 66 - - - 1 - - - - 3 -
M 69 - - - 3 3 4 - 2 3 3
M 70 - - - 2 2 3 - 4 4 5
M 71 - - - 5 3 2 - 3 3 4
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Fiiggelék 14. Koponyaméretek (mm) (kontroll koponyak)

Koponyak: Ad4 A165 A170 A249 N41 N45 N57 N60 N262 N415
M1 186 185 189 172 187 - 169 175 176 183
M5 98 115 99 - 101 - 92 99 100 -
M8 149 148 157 136 143 146 139 135 151 133
M9 98 102 99 93 100 - 100 95 94 91
M 10 - 128 125 114 126 - 124 116 124 112
M 11 - 135 - - 126 135 120 119 133 -
M 12 - 118 - - 108 105 106 106 109 99
M 17 123 136 143 - 140 - 130 133 140 -
M 20 108 121 120 - 103 - 105 109 109 98
M 23 - 538 - 495 525 - 490 500 518 505
M 24 - 320 - - 320 - 303 298 330 290
M 25 - 397 408 - 388 - 375 357 375 -
M 26 - 132 142 125 132 - 128 122 123 118
M 27 - 145 144 123 132 - 123 118 130 128
M 28 - 120 120 - 124 122 124 117 122 -
M 29 - 112 120 106 115 - 105 107 110 105
M 30 - 125 124 113 111 - 105 108 109 115
M 31 - 92 102 - 105 103 101 100 98 -
M 38 1344 1515 1653 - 1520 - 1288 1302 1514 -

cm® cm® cm® cm® cm® cm® cm®
M 40 - 102 94 - 98 - 83 96 - -
M 43 - 114 110 - 104 - 104 101 102 -
M 45 - 145 - - 130 - 129 - 134 -
M 46 - 106 99 - 92 - 9% 89 93 -
M 47 - 119 - - 120 - 117 109 - -
M 48 81 71 71 - 74 - 70 64 65 -
M 51 38 40 43 - 38 - 40 38 39 -
M 52 3L 26 32 - 32 - 35 30 28 -
M 54 23 26 25 - 25 - 24 25 24 -
M 55 56 53 54 - 52 - 52 45 47 -
M 62 - 50 50 - 50 - 43 - 49 =
M 63 - 45 41 - 37 - 33 31 38 -
M 65 - - - - 118 128 113 - - -
M 66 - 102 - - 99 96 88 99 - -
M 69 - 40 3L - 34 32 29 30 - 29
M 70 - 66 = > 65 56 58 55 = =
M 71 - 40 3L - 30 28 33 32 - -

118




Fiiggelék 15. Koponyaméretek osztalyozas utani kategériai (kontroll koponyak)

Koponyak: Ad4 A165 Al170 A249 N41 N45 N57 N60 N262 N415
M1 nagyon hosszi hosszi kozepes hosszi - rovid kozepes rovid nagyon
hosszi hosszi
M5 kozepes nagyon rovid - kozepes - rovid hosszii kozepes -
hosszii
M8 nagyon széles nagyon kozepes kozepes nagyon kozepes kozepes nagyon keskeny
széles széles széles széles
M9 széles széles széles kozepes széles - nagyon kozepes kozepes kozepes
széles
M 10 - nagyon széles kozepes nagyon - nagyon széles széles kozepes
széles széles széles
M 11 - nagyon - - kozepes nagyon kozepes kozepes nagyon -
széles széles ® széles
M 12 - nagyon - - kozepes kozepes kozepes kozepes kozepes keskeny
széles
M 17 alacsony kozepes nagyon = magas = kozepes magas magas =
magas
M 20 kozepes nagyon magas - nagyon - alacsony kozepes alacsony nagyon
magas alacsony alacsony
M 23 - nagy - kozepes kozepes - kozepes kozepes kozepes nagy
M 24 o hossza o S hossza S kdzepes kdzepes nagyon rovid
hosszi
M 25 - nagyon nagyon - hosszl - nagyon kozepes kozepes -
hosszi hosszi hosszii
M 26 o hossza nagyon kbzepes hossza S hossza kdzepes rovid rovid
hosszii
M 27 - nagyon nagyon kozepes hosszl - kozepes kozepes kozepes hosszii
hosszil hosszil
M 28 - hosszi hosszl - hosszl nagyon nagyon hosszli hossza -
hosszl hosszi
M 29 - kozepes nagyon kozepes hosszl - rovid kozepes kozepes rovid
hosszil
M 30 - nagyon nagyon hosszl kozepes - kozepes kozepes rovid hossza
hosszil hosszil
M 31 - rovid hosszi - nagyon nagyon nagyon hosszi rovid -
hosszl hosszl hosszi
M 38 nagy nagy nagyon > nagy o kozepes kozepes nagy =
nagy
M 40 - hosszi rovid - kozepes - nagyon kozepes - -
rovid
M 43 - nagyon széles - kozepes - széles kozepes keskeny -
széles
M 45 - nagyon - - keskeny - széles - kozepes -
széles
M 46 - nagyon kozepes - keskeny - kozepes keskeny keskeny -
széles
M 47 - kozepes - - kozepes - magas kozepes - -
M 48 nagyon kozepes kozepes - magas - magas kozepes alacsony -
magas e
M 51 keskeny keskeny széles - nagyon - kozepes keskeny keskeny -
keskeny
M 52 alacsony nagyon alacsony - alacsony - magas nagyon nagyon -
alacsony alacsony alacsony
M 54 keskeny széles kozepes - kozepes - kozepes kozepes kozepes -
M 55 nagyon kozepes magas - kozepes - magas alacsony nagyon -
magas alacsony
M 62 - hosszi hosszii - hossza - kozepes - hosszii -
M 63 - nagyon széles - keskeny - keskeny nagyon kozepes -
széles keskeny
M 65 - - - - kozepes nagyon kozepes - - -
széles
M 66 - kozepes - - kozepes kozepes keskeny széles - -
M 69 - nagyon alacsony - kozepes magas kozepes kozepes - kozepes
magas
M 70 - magas - - magas kozepes magas kozepes - -
M 71 - nagyon keskeny - keskeny keskeny széles kozepes - -
széles

Jelmagyarazat: @ a kategoriaknal fel nem tiintetett extrém magas érték
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Fliggelék 17. Koponyaméretek relativ differencia (RD) értékeinek

kiszamitasa

Martin MXnumt MXnumk [MXonum t]-[MXnum k] RDwmx
Szam

M1 13+10=1,300 31+9=3,444 1,300-3,444 -2,144
M5 20~ 6=3,333 22+ 7=3,143 3,333-3,143 +0,190
M8 14~ 7=2,000 38+10=3,800 2,000-3,800 -1,800
M9 24~ 9=2,667 33+ 9=3,667 2,667-3,667 -1,000
M10 19+6=3,167 33+ 8=4,125 3,167-4,125 -0,958
M11 18+ 6=3,000 25+ 6=4,167 3,000-4,167 -1,167
M12 15+7=2,143 22+4=3143 2,143-3,143 -1,000
M17 33+ 7=4,714 25+ 7=3,571 4,714-3,571 +1,143
M20 32+ 8=4,000 21+ 8=2,625 4,000-2,625 +1,375
M23 11+-7=1,571 23+ 7=3,286 1,571-3,286 -1,715
M24 22-+5=4,400 21+ 6=3,500 4,400-3,500 +0,900
M25 37+10=3,700 25+ 6=4,167 3,700-4,167 -0,467
M26 35+10=3,500 27+ 8=3,375 3,500-3,375 +0,125
M27 35+10=3,500 30+ 8=3,750 3,500-3,750 -0,250
M28 30+-10=3,000 30+ 7=4,286 3,000-4,286 -1,286
M29 44--10=4,400 25+ 8=3,125 4,400-3,125 +1,275
M30 28+10=2,800 29+ 8=3,625 2,800-3,625 -0,825
M31 39+10=3,900 27+ 7=3,857 3,900-3,857 +0,043
M38 16+ 5=3,200 27+ 7=3,857 3,200-3,857 -0,657
M40 13+ 6=2,167 13+ 5=2,600 2,167-2,600 -0,433
M43 16+ 6=2,667 21+ 6=3,500 2,667-3,500 -0,833
M45 12+ 4=3,000 14+ 4=3,500 3,000-3,500 -0,500
M46 18+ 7=2,571 17+ 6=2,833 2,571-2,833 -0,262
MA47 12+ 4=3,000 13+ 4=3,250 3,000-3,250 -0,250
MA48 23+ 7=3,286 25+ 7=3,571 3,286-3,571 -0,285
M51 16+ 7=2,286 16+ 7=2,286 2,286-2,286 0,000
M52 23+ 7=3,286 13+ 7=1,857 3,286-1,857 +1,429
M54 17+ 7=2,429 21+ 7=3,000 2,429-3,000 -0,571
M55 24+ 7=3,429 22+ 7=3,143 3,429-3,143 +0,286
M62 20~ 7=2,857 19+ 5=3,800 2,857-3,800 -0,943
M63 21+ 7=3,000 17+ 6=2,833 3,000-2,833 +0,167
M65 12+ 3=4,000 6+ 2=3,000 4,000-3,000 +1,000
M66 4-+2=2,000 15+ 5=3,000 2,000-3,000 -1,000
M69 18+ 6=3,000 23+ 7=3,286 3,000-3,286 -0,286
M70 20+ 6=3,333 18+ 5=3,600 3,333-3,600 -0,267
M71 20+ 6=3,333 18+ 6=3,000 3,333-3,000 +0,333
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Fiiggelék 18. Koponyaindexek és testmagassagok (torzitott és kontroll koponyak)

Koponyak: A166 A166/a Al168 Ajtl N220 N50 N61 N40 N49 N42
OGZ: > 105,60 101,3 96,79 92,63 90,85 88,67 88,30 84,56 82,35
8:1 = 87,40 82,00 7455 - 81,90 77,80 77,20 83,60 -
17:1 - 97,00 85,45 84,60 83,60 82,70 84,80 - 80,00
17:8 - 118,20 114,63 102,10 106,30 109,80 -
20:1 S 82,60 7273 76,10 66,10 65,40 66,10 72,70 65,30
20:8 5 100,70 97,56 80,70 84,10 85,60 86,90
9:8 5 69,60 65,69 77,24 - 65,00 65,90 70,50 70,30
47:45 o 88,10 81,20 = _
48:45 - 52,42 53,17 53,40 - 51,70
52:51 5 94,44 86,49 92,50 85,00 82,90 87,50 85,00
54:55 5 41,66 48,00 47,20 46,00 37,90 50,00 45,50
63:62 - 92,86 78,05 93,20 87,20 - 78,70 90,20 79,20
testmagassag 169,00 145,39 163,46 156,47 176,57 153,24 159,25
cm cm cm cm cm cm cm
e
Kontroll Ad4 A165 Al170 A249 N41 N45 N57 N60 N262 N415
koponyik:
8:1 80,11 80,00 83,07 76,47 82,25 71,14 85,80 72,68
17:1 66,13 73,51 75,66 74,87 76,92 76,00 79,55
17:8 82,55 91,89 91,08 97,90 93,53 98,52 92,72
20:1 58,06 65,41 63,49 55,08 62,13 62,28 61,93 53,55
208 72,48 81,76 76,43 83,92 75,54 80,74 72,19 73,68
9:8 65,77 68,92 63,06 69,93 71,94 70,37 62,25 68,42
47:45 82,07 92,31 90,70 - -
48:45 48,97 56,92 54,26 - 48,51
52:51 81,58 65,00 74,42 84,21 87,50 78,95 71,79
54:55 41,07 49,01 46,30 48,08 46,15 55,56 51,06
63:62 90,00 82,00 74,00 76,74 - 71,55
testmagassag 158,00 160,00 154 169,88 158,06 169,94 157,63 -
cm cm cm cm cm cm cm
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Fiiggelék 19. Koponyaindexek osztalyozas utani latin megnevezésli kategoriai (torzitott és kontroll koponyak)

Koponyak: A166 Al66/a A168 Ajtl N220 N50 N61 N40 N49 N42
OGZ: - 105,60 101,3 96,79 92,63 90,85 88,67 88,30 84,56 82,35
8 o 1 o hyper- brachykran dolichokran - brachykran mesokran mesokran brachykran -

" brachykran
17 . 1 = - hyper- hyper- hyper- hyper- hyper- hyper- - hyper-
. hypsikrane hypsikrane hypsikrane hypsikran hypsikran hypsikrane hypsikran
17 5 8 S - hyper- hyper- - hyper- hyper- hyper- - -
) akrokrane akrokrane akrokran akrokran akrokrane
20:1 = - hyper- hyper- hyper- hypsikran hypsikran hypsikran hyper- hypsikran
° hypsikrane hypsikrane hypsikrane hypsikrane
20:8 > - hyper- hyper- - metriokran akrokran akrokran hyper- =
- akrokrane akrokrane akrokran
9:8 o metriometop metriometop hyper- - stenometop metriometop eurymetop eurymetop -
° eurymetop
47:45 = - - mMesoprosop euryprosop - - - - -
48:45 - - mesen mesen mesen - - - mesen -
52 . 51 o - hyper- mesokonch hyper- hypsikonch - mesokonch hypsikonch hypsikonch
" hypsikonch hypsikonch
54:55 > - hyper- mesorrhin lepthorrhin lepthorrhin - hyper- mesorrhin lepthorrhin
° lepthorrhin lepthorrhin
6 3 o 62 o - brachy- lepto- brachy- meso- - lepto- meso- hyperbrachy-
B staphylin staphylin staphylin staphylin staphylin staphylin staphylin
Kontroll Ad4 A165 A170 A249 N41 N45 N57 N60 N262 N415
koponyak:
8 o 1 mesokran brachykran brachykran - mesokran - brachykran dolichokran hyper- hyper-
° brachykran dolichokran
17:1 hyper- orthokran hypsikran - orthokran - hypsikran hypsikran hyper- -
* chamaekran hypsikran
17:8 hyper- tapeinokran tapeinokran = akrokran o metriokran akrokran metriokran o
) tapeinokran
20:1 hyper- hypsikran orthokran = hyper- = orthokran orthokran orthokran hype-
. chamaekran chamaekran chamaekran
20:8 hyper- metriokran tapeinokran = akrokran o tapeinokran metriokran hyper- hyper-
- tapeinokran tapeinokran tapeinokran
9:8 stenometop metriometop stenometop - eurymetop - eurymetop eurymetop hyper- metriometop
° stenometop
47:45 - euryprosop - - leptoprosop - mesoprosop - - -
48:45 - euryen - - lepten - mesen - euryen -
52:51 mesokonch hyper- chamaekonch - mesokonch - hypsikonch chamaekonch hyper- -
- chamaekonch chamaekonch
54:55 hyper- mesorrhin lepthorrhin - mesorrhin - lepthorrhin chamaerrhin mesorrhin =
" lepthorrhin
63:62 - meso- lepto- - hyper- - lepto- - lepto- -
" stﬂahylin staphylin leptostaphyin staphylin staphylin

Jelmagyarazat: e a kategoriaknal fel nem tiintetett extrém nagy érték
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Fiiggelék 20. Koponyaindexek és testmagassagok osztalyozas utani kategoriai (torzitott és kontroll koponyak)

Koponyak: Al66 Al66/a Al68 Aijtl N220 N50 N61 N40 N49 N42
OGZ: = 105,60 101,3 96,79 92,63 90,85 88,67 88,30 84,56 82,35
8:1 - igen rovid hossza - rovid kozepes kozepes rovid E
- rovid
17:1 - - nagyon nagyon nagyon nagyon nagyon nagyon - nagyon
: magase. magase magase magas magas magase magas
17:8 - - nagyon nagyon - nagyon nagyon nagyon - -
N magase magase magas magas magase
20:1 - - nagyon nagyon nagyon magas magas magas nagyon magas
. magase nagase magase nagase
2 0 o 8 - - nagyon nagyon - kozepes magas magas nagyon c
- magase magase maagas
9:8 - kozepes kozepes nagyon = keskeny kozepes széles széles =
- széles
- - - - kozepes széles - - - - -
47:45 alacson
4 8 -4 5 - - kozepes kozepes kozepes - - - kozepes -
52:51 - - nagyon kézepes nagyon magas - kézepes magas magas
N maaas maaas
54:55 - - nagyon kozepes keskeny keskeny - nagyon kozepes keskeny
. keskeny keskeny.
63:62 - - széles keskeny széles kozepes - keskeny kozepes nagyon
. széles
testmagassa nagy - - - kicsi kis nagy nagy kozepes kicsi
g g kozepes kozepes kozepes
Kontroll koponyak: Ad4 A165 A170 A249 N41 N45 N57 N60 N262 N415
8:1 kozepes rovid rovid - kozepes - rovid hossza igen igen
" rovid hosszi
17:1 nagyon kozepes magas - kozepes - magas magas nagyon -
. alacsony magas
17:8 nagyon alacsony alacsony - magas - kozepes magas kozepes -
° alacsony
20:1 nagyon magas kozepes = nagyon = kozepes kozepes kozepes nagyon
. alacsony alacsony alacsony
20:8 nagyon kozepes alacsony - magas - alacsony kozepes nagyon nagyon
° alacsony alacsony alacsony
9:8 keskeny kozepes keskeny = széles = széles széles nagyon kozepes
. keskeny
5 - széles - - keskeny = kozepes ° = s
47:45 alacsony magas
5 - széles - - keskeny - kozepes = széles =
48:45 alacsony magas alacsony
52:51 kozepes nagyon alacsony - kozepes - magas alacsony nagyon -
. alacsony alacsony
- nagyon kozepes keskeny - kozepes - keskeny széles kozepes -
54:55 keskeny
o - kozepes keskeny - nagyon - keskeny - keskeny -
63:62 keskeny
= nagy kis - kozepes nagy nagy igen nagy - -
testm ag @ssas kozepes kozepes kozepes kozepes nagy kozepes

Jelmagyarazat: e a kategoOriaknal fel nem tiintetett extrém nagy érték
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Fiiggelék 21. Koponyaindexek és testmagassagok osztalyozas utani kategoriainak numerikus értékei (torzitott €s kontroll koponyak)

Koponyék: A166 Al66/a A168 Ajtl N220 N50 N61 N40 N49 N42
OGZ: - 105,60 101,3 96,79 92,63 90,85 88,67 88,30 84,56 82,35
81 - 1 2 4 - 2 3 3 2
171 = = 6 6 6 5) 5) 6 - 5]
17:8 = = 6 6 = 5 5 6 - -
201 - - 6 6 6 4 4 4 6 4
20:8 : - G G - 3 : ; -
9:8 © 3 3 b) - 2 3 4 4
47:45 ; - - 3 2
48:45 - - 3 3 3 . . : 3
5251 - - 5 3 5 4 - 3 4 4
5455 = = 1 3 2 2 - 1 3] 2
63:62 . - 4 2 4 3 - 2 3 5
Kontroll Ad4 A165 A170 A249 N41 N45 N57 N60 N262 N415
koponyak:
8:1 3 2 2 - 3 - 2 4 1 5
17:1 1 3 ‘ : : i ¢ ! °
178 1 2 2 - 4 - 3 4 3
201 1 4 3 - 1 - 3 3 3 1
20:8 L g 2 - a - 2 3 1 1
9:8 2 3 2 - 4 - 4 4 1 3
47:45 : 2 - : r - 3
48:45 : 2 . . 4 : 2 : 2
52:51 3 I 2 - 3 : ; > -
5455 1 3 2 - 3 - 2 4 3
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Fiiggelék 22. Koponyaindexek relativ differencia (RD) értékeinek kiszamitasa

Martin szam (X) M)_(numt M)_(num k [M)_(num t]- RDwmx
[MXnum K]

8:1 17+7=2,428 22+ 8=2,750 2,428-2,750 -0,322
17:1 39+ 7=5,571 24+ 7=3,428 5,571-3,428 +2,143
17:8 28+ 5=5,600 19+ 7=2,714 5,600-2,714 +2,886
20:1 40~ 8=5,000 19+ 8=2,375 5,000-2,375 +2,625
20:8 28+ 6=4,667 17+ 8=2,125 4,667-2,125 +2,542
9:8 24+ 7=3,428 23+ 8=2,875 3,428-2,875 +0,553
47:45 5+2=2,500 9--3=3,000 2,500-3,000 -0,500
48:45 12+ 4=3,000 11+ 4=2,750 3,000-2,750 +0,250
52:51 28+ 7=4,000 16+ 7=2,286 4,000-2,286 +1,714
54:55 14-+7=2,000 18+ 7=2,571 2,000-2,571 -0,571
63:62 20+ 7=2,857 10~ 5=2,000 2,857-2,000 +0,857
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Kutatas targykore: Humanbiologia

Kutatési téma: Torténeti embertan, Paleopatolégia
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