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Kovacs Dalma

Betegseégek a romai kori Pannonidban.
A Sopianae/Pécs — Apaca utca 13. szamu romai
temetOrészlet csontanyaganak patologiai vizsgalata tiikrében

I. Bevezetés

Jelen tanulmany célja, hogy ravilagitson Sopianae/
Pécs — Apacautca 13. szamtl romai temetdrészlet csont-
anyagan megmutatkozo elvaltozasokra, mindezt ugy,
hogy a patoldgia tudomanya kiteljesedhessen. Ahhoz,
hogy egy betegséget tudjunk diagnosztizalni, s megis-
merni a kivalto okat, lefolyasat, ismerniink kell az 6kor-
ban elsajatitott technikakat, eszk6zoket, mellyel gyo-
gyitani tudtak az orvosok. Ennek tiikrében szeretnék
betekintést nyujtani a Pannonia teriiletén 1évo, Valeria
tartomanyban megjelené megbetegedésekbe is. Vale-
ria tartomany szamos teriiletén megjelend patologias
elvaltozasok az Esztergom—Banomi diild, Nyergesij-
falu—Sanchegy, Tokod—Erzsébetakna, Visegrad—Dios,
Tac—Margittelep, Nemesvamos—Balaca, Pécs—Istvan
tér, tovabba Majs leldhelyeken feltart temetoket érintik.
Mindezek mellett Szombathely/Savaria teriilete azért
kapott helyet, mert ezen a teriileten a leggyakoribb és
legszembetiindbb fogbetegedésekkel talaltam szembe
magam. A teriileteken megmutatkozé kiilonféle meg-
betegedések egy Osszegzd tablazatban foglalnak helyet
irasomban.

F6 témam Pécs, Apaca utca 13. szamu temet6jének
vizsgalata soran sériilések, fejlodési rendellenességek,
iziileti elvaltozasok, gyulladasok, vérképzorendszeri
zavarok, anyagcserezavar ¢s fogaszati gondok is meg-
mutatkoztak. Az Apéca utca 13. szam alatt feltart késé
romai temetdrészletben 2 gyermek és 22 felnétt kort
egyén csontmaradvanyait vizsgaltam. A gyermekek
koziil csak az idosebb esetében lehetett koros elvalto-
zast kimutatni. Mind a férfiaknal, mind a n6i egyedek-
nél fel lehetett fedezni kiilonféle megbetegedést.

! Mécsy — Fitz 1990.
2 Merczi 2002, 99-112.
3 Ery 1981, 223-263.

1.1. Gyakori betegségek Pannonia teriiletén
(1. tablazat)

A késd romai korban az egykori Pannonia tertiletén
négy tartomany jott létre,' amelyek koziil embertanilag
legjobban kutatottnak Valeria tartomany tekintheto.
Azonban az embertani kutatasok intenzitasat tekintve
még ezen a teriileten belill is kimutathatok kiilonbsé-
gek.

A tartomany északi felében elsésorban limes men-
ti lel6helyekrol: Nyergestjfalurol,> Tokodrol,? Eszter-
gombol,* Visegradrol® tettek kozzé atfogd embertani
elemzéseket. Az €szaki belsobb teriiletek népességérol
egy varos, Tac® antropoldgiai vizsgalata szolgaltatott
adatokat, de néhany csontvaz vizsgalatara egy villa-
gazdasag, Balaca’ esetében is sor kertilt. A térség em-
bertani leleteinek feldolgozasat Ery Kinga és Merczi
Monika végezték. Joval alacsonyabb a feldolgozott te-
metOk szama Valeria déli felében.

Itt Ery Kinga egyrészt a tartomany székhelyét ké-
pez6 Pécs ® valamint egy kisebb telepiilés, Majs® csont-
maradvanyait elemezte.

Ezek a feldolgozasok, ha csak néhany szoban is, de
altalaban kitértek a csontokon, csontmaradvanyokon
észlelt megbetegedésekre. Néhany leldhely esetében
azonban a koros elvaltozasok részletesebb elemzése is
megtortént. Ezekbdl megtudhatjuk, hogy az dkori em-
ber esetében mennyire voltak gyakoriak a csontokon
nyomot hagyo6 kiilonféle megbetegedések, s ezeknek
hatésa, lefolyasa hogyan valtoztatta meg mindennap-
jaikat.

4 Merczi 2003, 393-409; Merczi 2007, 79-91; Merczi 2008a, 401-478; Hajdu et al. 2014, 27-44.

> Merczi 2001a, 33-44; Merczi 2001b, 25-38.
¢ Ery 2000, 347-453.

7 Merczi 2008b, 188-199.

S Ery 1973, 63-114.
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Betegségek Pannonia provincia
Esztergom | Esztergom | Pécs
Majs | Balaca | Nyergesujfalu | Szombathely | Kossuth Béanomi | Apéaca | Tac | Tokod | Visegrad
Lajos utca dalé u. 13.
Zuzédasok X X X X X X X X
Torések X X X X X X X X X
Fejlodési X X X X | x| x X
rendellenességek
iziileti elvaltozasok X X X X X X X
Anyagcserezavarok X X X
Fer'tozes'ek, gyulladasos X X X X X X
elvaltozasok
Csontdaganatos esetek X X X
Vérképzorendszeri X X X X X
zavarok
Fogbetegségek X X X

1. tiblazat: Pannonia provincia betegségei. Forrds: Kovacs Dalma

II. Sopianae/Pécs —
Apéca utca 13. Szamu romai temetdrészlet

2.1. Kutatastorténet

A BA szakdolgozatom megirasakor célom az volt,
hogy az dkori Pécs, azaz Sopianae temetdjének, még
kozelebbrol az Apaca utcai temetdjének leletanyagat,
de legfoképp embertani jellegzetességeit bemutas-
sam, illetve dsszehasonlitsam a kornyezo temetdrész-
letekkel. (1. kép)

19681971 kozott 104 siros, 0sszefliggd temeto-
részlet keriilt eld a Szent Istvan tér 12. és a Geisler
Eta (Apaca) u. 14. sz. alatti szomszédos telken. 1958-
ban egy 34 siros temetbrészletet tartak fel az Apaca
utcaban. Fiilep Ferenc ekkor egy kisebb temetérészt
asott.'® A leletmentések Gjabb sirokat eredményeztek,
melynek révén toredékes mészkd szarkofag keriilt
elé. Gabor Olivér asatasan, az Apaca utca 13. sz. alat-
ti telken késé romai sircsoportot talaltak a kutatok.
2004-ben Gabor Olivér nagyobb sircsoportot tart fel."
Sopianae-ban az épiiletek koriil tobb rétegben tobb
ezer sirban temették el halottaikat a romaiak. Az Apa-
ca utcaban az épiileteknél laza szerkezet figyelhetd

10 Fiilep — Sz. Burger 1979, 223-316.
' Gabor 2013, 195-232.

12 Katona Gyé6r 2013, 164.

13 Katona Gy6r 2013, 164.

14 Katona Gy6r 2013, 164.

meg az északi oldalon, itt az épiiletek egymastol tavol
voltak. Sopianae teriiletén nem volt egységes a temet-
kezési ritus. Nagy részben korhasztasos (test foldbe
temetése koporsoban, épitett sirban, szarkofagban) te-
metkezés mellett kevés szamt hamvasztdsos sirokkal
talalkozhatunk.!?

A rémai kor elsé két évszazadanak temetkezé-
si szokasa kozé a halottak hamvasztasa tartozott.
A halottakat az éget6helyen (ustrium), vagy sirhelyen,
a sirgddor folott (bustum) égették el. A hamvaikat
urnakban helyezték el, melyek iivegbdl vagy cserép-
edénybdl késziiltek. Talalkozunk olyan temetkezéssel
is, hol a hamvakat az égetett falii sirgddorbe szortak
bele (szort hamvas temetkezés).® A sirkertekkel ko-
riilvett hamvasztasos siros temeték a telepiiléseken
kiviil, a varosokbdl kivezetd utak mellett alakultak ki.

Mindezek mellett a régészeti adatok azt mutatjak,
hogy Sopianae-ban ez idaig nem keriilt el6 korai ham-
vasztasos sirmezo.

Nagy mennyiségben talaltak emberi csontokat, de
ezeknek datalasa bizonytalan. A Geisler Eta (Apaca)
utcaban, tovabba a Széchenyi tér északkeleti részének
sirjaiban korai érmék és mas leletek keriiltek el6."
A 4. sz4dzadra leginkabb mar a korhasztasos temetke-
z¢s volt jellemzo.
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A temetkezések gyakori tipusai a foldsirok, az
épitett ko- és téglasirok, valamint ezek valtozatai
voltak mérvadok. A sirformak a méret és épitéanyag
kapcsan valtozatosak voltak." A sirokban nyujtott va-
zas temetkezés volt. Zsugoritott vagy rendellenes el-
helyezés ritkan fordult el6. Az Apéca utca 14. sz. lel6-
helyen az L/42. és az L/87. sirban elokeriilt téglasiron
beliili koporséhasznalatot lehet megfigyelni. Katona
Gyor Zsuzsa beszamol arrdl is, hogy az Apaca utca
14. lel6helyen el6fordult, hogy a korabbi temetkezést
megbolygattdk, ez az ugynevezett kettés temetkezé-
si forma, mikor a mar 1étezd sirt felhasznaljak.'® A
Geisler Eta 8. sz. alatt valamennyi sirt Ny-K vagy
ENy-DK és DNy-EK iranyban tajoltak, 14 sir volt Ny-
K-i tajolasi, 11 sir iranya DNy-EK volt és nyolc sirt
ENy-DK-re tijoltak. Az Apéca u. 14. és a Szent Ist-
van tér 12. alatti lel6helyen a sirok 62%-a Ny-K, 22%
ENy-DK iranyt és minddssze a sirok 1%-a K-Ny-i. A
sirok 2%-anak t4jolasa viszont mar bizonytalan. 1955
¢és 1972 kozott a feltart sirok egy része antropologiai
feldolgozas ala keriilt. A 8. sz. alatt feltart 34 siros
temetOrészben 29 téglasirt és csak 5 foldsirt tart fel
Fiilep Ferenc, mig a 14. sz. alatti részben a 104 sirbol
49 volt téglasir és 55 foldsir."”

2004-ben az Apaca utca 13. szam alatt kertiltek
el késo romai sirok, melyek dolgozatom targyat ké-
pezik. A leletanyagban a teljes vaz ritkanak bizonyult,
sok esetben ugyanis vagy csak a koponyat, vagy csak
a vazcsontokat lehetett megvizsgalni. A koponyak al-
talaban toredékesek, ragasztas utan sem teljesek, igy
ritka volt az olyan egyén, akinek koponyajan csaknem
minden méretet fel lehetett venni. A vazcsontok jobb
megtartassal jellemezhetdk, igy tobb méret felvételé-
re kinaltak lehetéséget.'

A Pécs—Apaca utca 13. szam alatt feltart késo
romai temetérészletben 19 sirbol 22 egyén csont-
maradvanyait vizsgaltam meg, de két felirat nélkiili
koponyat is figyelembe véve az esetszam 24-re nétt.
Az egykor Geisler Eta nevét viseld utcaban korabban
mar a 8. és a 14. szamu telkeken, valamint a kozeli
Istvan tér 12. szam alatt is tartak mar fel temetkezé-
seket ebbdl az iddszakbol. Az itt elokertilt 152 egyén
csontmaradvanyainak vizsgalati eredményeit Ery

15 Katona Gy6r 2013, 167.
16 Katona Gy6r 2013, 172.
7 uo.

18 Kovacs D. 2018, 19.

1 Kovacs D. 2018, 33-34.
2 yo.

2 Kovacs D. 2018, 33-34.

Kinga 1973-ban tette kdzz¢é, a minta Pécs—Istvan tér
12. néven valt ismertté. Az Apaca utca 13. szam alatti
sirok minden bizonnyal ugyanezen temetd részét ké-
pezték."”

Mig az Ery Kinga 4ltal vizsgalt mintdban a gyer-
mekkoruak (0—14 évesek) ardnya megkozelitette az
elméletileg varhato értéket (45,45%), addig az altalam
vizsgalt temetOrészletbdl szinte teljesen hianyoztak
(8,33%).

Ez minden bizonnyal a minta kis elemszamara
vezethetd vissza. A feln6tt kort népességet (15—x éve-
sek) az Istvan téren és az Apéca utca 13. szdml minta-
ban is nétdbblet jellemezte, a kiilonbség az elébbiben
volt kifejezettebb. Az Apaca utcai minta nem volt al-
kalmas részletes demografiai vizsgalatok elvégzésére.
A kis esetszam ¢€s a sok esetben csak tag hatarok ko-
zott becesiilhetd életkoradatok miatt a mintaban fiatal-
koruakat (15-22 év) és 60 év feletti iddskortiak egyik
nemnél sem fordultak elé. Ezek ardnya azonban az
Istvan téren is alacsony volt. Az altalam vizsgalt min-
taban adultus (23-39 éves) és maturus (40-59 éves)
korcsoportban is a nék aranya volt magasabb. Ezzel
szemben az Istvan téren 15 és 59 éves kor kozott a
férfiak halandésaga volt kedvez6tlenebb.?

A koponyak rossz megtartasa miatt csak kevés
méret felvételére volt lehetdség. A férfiak kozott egy
kozepesen hosszufejii (mesokran) és egy hosszufeji
(dolichokran), a nék kozott egy kézepesen hosszufe-
ji (mesokran) egyén fordult eld. Egy koponya alapjan
hosszufejliiség (dolichokrania) a ndket is jellemezte.
Egy férfinél a koponya rovid (brachykran) lehetett.
A mintaban mind a férfiak, mind a nék a kés6 romai
korra szamitott atlagnal magasabbak voltak. Az Ist-
van téren a tobbnyire mediterran jellegzetességeket
mutatd férfiak és a nék csaknem 60 %-a hosszufejl
(dolichokran) volt.

Ok magas, kozépmagas és alacsony termetiick
egyarant lehettek. A rovidfejiek a férfiak negyedét
és a nok hatodrészét tették ki, mindkét nem esetében
magas termetiiek voltak.

Atlagos testmagassaguk nem haladta meg a kés6
romai kori atlagértéket. A koponyaméretek az Istvan
téri népességet homogénnek mutattak.”
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Az altalam vizsgalt mintdban a nék arckoponya-
méretei erdsitik meg a Geisler, ma Apaca utcaban és
az Istvan téren eltemetettek egységes voltat. Az Apa-
ca utca 13. szam alatti kis temet6részlet kevés 0j ada-
tot szolgéltatott Pécs késd rémai kori népességérol.
A kis esetszam ellenére az altalam kapott eredmények
megerdsiteni latszanak a korabbi embertani vizsgala-
tok soran tett megfigyeléseket.

2.2. Kéros elvaltozasok (2. tablazat)
2.2.1. Sériilések

A koponyan két esetben, a 32. sirban (2. kép)
egy idOsebb, felnétt koru férfinél (40—80 év) és az
51. sirban (3. kép) egy fiatalabb, de ugyancsak feln6tt
koru (30-36 éves) nonél lehetett sériilést kimutatni.
A férfinél a homlokcsont jobb oldalan, kozéptajt mu-
tatkozott meg egy 168 mm nagysagu, ovalis, sekély
besiippedés. Sajnos a csontvazbdl csak a koponya ke-
rilt vizsgalatra, igy nem tisztazhato, hogy a férfi eset-
leg mas olyan sériilést is elszenvedett-e, ami a vaz-
csontokon is nyomot hagyott. A ndnél sériilésre utald
elvaltozast a jobb oldali falcsonton, annak kozepe ta-
jan talaltam, a besiippedt feliilet nagysaga 16x18 mm
volt. Ebben az esetben csak az alsé végtagokat nem
lehetett vizsgalni, a meglévé vazcsontokon tovabbi
sériilésre utalo elvaltozasokat nem lehetett felfedez-
ni. A sériilés kovetkeztében egyik esetben alakult ki
gyulladas.

Tovabbi két egyénnél, egy 40—80 év kozaotti ferfi-
nél a 47. sirban, és egy 4953 éves koraban meghalt
nénél a 84/B sirban torzult orrcsontokat lehetett meg-
figyelni. A férfinél a csontok kozepén hardnt irdnyu,
vonalszerii besiippedés lathatd, és deformalodott a két
csontfél is. A ferde iranyu, keskeny, vonalszeri elval-
tozas esetében nem zarhato ki, hogy ez éles szerszam
(kard?) okozta sériilés volt.

Az egykori vagas azonban begydgyult, nem ve-
zethetett az idésebb férfi halalahoz. Az eldz6 férfihez
hasonl6an ebben az esetben is csak a halott koponya-
jat lehetett bevonni a vizsgalatba. A nonél csak az orr-
csontok vége siippedt be, ezt tompa targgyal torténd
lités vagy 0kolcsapas okozhatta.

A vazcsontokat megvizsgalva a felsé végtag és a
torzs csontjait tekintve a 100. sirban egy 34—40 éves
koraban meghalt férfinél a csigolydk szinte teljesen

hianyoztak, de megmaradt a 4. és az 5. agyékcesigolya
ivrésze. Ezek kozil az 5.-en jol latszik, hogy az iv a
testrészrol letort, és ez még a férfi életében kovetke-
zett be. A torés a felsé iziileti nyalvany alatt kovet-
kezett be. A torott csontrész nem csontosodott dssze
a testtel, a torésfeliilet felszine a jobb oldalon lyuka-
csos, illetve fényesre kopott, ami a torés utan fellépett
iziileti elvaltozas eredménye. A 102. sirban egy fiatal,
3440 év kozotti nénél az egyik kéz kézkodzépcesont-
ja ferdén eltort. A torésre a csont megvastagodasa ¢€s
oldalnézetben egy kidudorodas utal. A torés fert6zé-
ses szovodmény nélkiil gyogyult. Ugyanennél a nénél
egy bal oldali borda is torott volt. Az ugyancsak ferde
irany0 torés a kozépso szakaszon kovetkezett be, itt
a csont megvastagodott, a csontfelszin lyukacsossaga
szovédményként kialakult gyulladas kdvetkezménye.

Az also végtag csontjai koziil a 76. sirban egy
40-60 év kozotti férfinél a bal oldali szarkapocscsont
volt tordtt. (4. kép) A torés ferde irany, a csont also és
kozéps6 harmadanak hataran kovetkezett be. A torés
rovidiilés és tengelyeltérés nélkiil gyogyult, de csont
ezen a helyen megvastagodott, és a csontfelszin lyu-
kacsossaga alapjan szovédményként gyulladas is fel-
lépett. Ezen kiviil a csont belsd, sipcsont feldli oldalan
csontndvedék keletkezett, ami érintkezett a sipcsont-
tal is és ezen sekély benyomaodast okozott.

2.2.2. Fejlodési rendellenességek

A 75. sirban egy mar id6s koru nénél az atlas bal
oldali iziileti arka kettéosztott. A 36. sirban fekvo
52-58 éves férfinél az 1. nyakcsigolya, az atlas bal ol-
dalan az oldals6 csigolyalyuk nem zarddott teljesen.
(5—6. kép)

A 28. sirban egy 23-33 éves ndnél vagy tel-
jesen zart vagy zarddd ércsatornara utal egy a bal
csigolyaivbdl kiinduld, felfelé ivelé csontnyulvany.
A kérdéses teriilet sériilt, igy a csonthid részleges vagy
teljes volta nem tisztazhatd. A 74. sirban, egy szintén
fiatal, 30—39 éves nénél ugyancsak a bal oldalon, az
iziileti részbdl indult egy lefelé iveld csontnytlvany,
itt azonban jol lathato, hogy az ércsatorna nem volt
teljesen zart. A mar emlitett idésebb nénél a 75. sirbol
viszont csaknem teljesen zart, de oldals6é csonthidat
lehet megfigyelni. Az elvaltozas ebben az esetben is a
bal oldalon alakult ki, a jobb oldalt nem érintette.

A 29. sirban egy pontosabban nem meghatarozha-
t6 kort, de felndtt férfinél a 3. nyakcsigolya esetében
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az oldalso csigolyalyuk a jobb oldalon, a 6. nyakcsigo-
lyan pedig mindkét oldalon részlegesen kettéosztott
volt. A 7. nyakcsigolya esetében viszont ezek beszii-
kiilése volt megfigyelheté. A 94. sirban egy 27-33
éves férfinél viszont az 5. nyakcsigolyan mindkét, a 6.
nyakesigolyan csak a bal oldali csigolyalyukon fordult
eld részleges kettéosztottsag. A 74. sirban eltemetett
nénél részleges kettéosztottsag csak a 6. nyakcsigolya
bal oldali csigolyalyukan alakult ki. A 103. sirban, egy
33-36 éves nonél az elvaltozas az 5. nyakcsigolya jobb
oldalat érintette. Teljes kettéosztottsdgot a 75. sirban,
egy 52—61 éves nénél a 6. nyakcsigolyan lehetett meg-
figyelni. Noha a jobb oldal sériilt volt, esetében ez a
jelenség nagy valoszinliséggel szimmetrikusan jelent
meg, vagyis mindkét oldalso csigolyalyukat érintette.

A 76. sirban egy 40—60 éves férfi hianyos, toredé-
kes 1. agyékcsigolyan a jobb oldali hardntnyulvany kis
méretil volt. A nyulvanyt a masik oldalon nem lehetett
vizsgalni. Egy 49-53 éves kordban meghalt nénél a
84/B sirban ugyancsak csokevényes harantnytlvanyt
lehetett megfigyelni az 1. agyékcesigolya jobb oldalan.
Ebben az esetben a harantnyulvany a bal oldalon nor-
malis fejlettséglinek bizonyult. Ugyanez az elvaltozas
34—-40 éves nonél a 102. sirban is kimutathato6 volt, a
csont bal oldalat nem lehetett vizsgalni.

A 76. sirban fekvo 40—60 év kozott férfinél a ke-
resztcsont (sacrum) 6t helyett hét szegmentumbol all.
Ez csigolyaatalakulds kovetkezménye, ami ebben az
esetben az 1. és utolsd szegmentumot egyarant érin-
tette. A férfi gerincoszlopabdl minddssze egy hati és
ot agy¢kesigolya maradt meg. Az agycki szakasz igy
teljesnek tekinthetd, azonban a keresztcsont elsé szeg-
mentuman latszik, hogy ide egy agyékcsigolya hozza-
csontosodott.

Ez alapjan a férfinél az adgyéki szakasz hat csi-
golyabol allt, vagyis itt eredetileg csigolyatdbblet
allhatott fenn. A sacralisatio ebben az esetben a ha-
rantnyulvanyoknal teljes, az atalakult csigolya ive
azonban még jol felismerhetd. A keresztcsont also ré-
szén ugyancsak sacralisatio ment végbe, itt egy fark-
csigolya kapcsolodott hozza, az atalakulds az iveknél
ebben az esetben sem teljes.

Egy 23-33 éves nénél a 28. sirban ugyancsak a
keresztcsont utolso szegmentuman kovetkezett be at-
alakulas, az 0sszecsontosodas ebben az esetben sem
teljes, csak a testrészek egyesiiltek.

Az 51. sirba eltemetett 30-36 éves nénél az S.
agyékcesigolya atalakuldsa figyelheté meg: ami a ha-

rantnyulvanyok megnagyobbodasaban nyilvanul
meg. Ezek tokéletesen illeszkednek a keresztcsont-
hoz, amelynek oldalso részei ugyancsak modosultak,
az érintkezd felszinek azonban nem csontosodtak 6sz-
sze egymassal.

A 76. sirban fekvo 40-60 év kozott férfinél a
keresztcsont utolso (5—7.) szegmentuman nyitott csi-
golyaiv (spina bifida) figyelhetd meg. A 102. sirban
egy 34—-40 éves nénél a csigolyaivek zarédasa a ke-
resztcsont 1. és részben 2. szegmentuman maradt el.
A 84/B sirban egy 49-53 év kozotti nénél csigolya-
ivek nyitottsdga a keresztcsont 4-5. szegmentumain
mutatkozott.

A 100. sirban egy 34—40 éves férfinél a kardnyul-
vany a szegycsont testéhez csontosodott. A 28. sirban
egy 23-33 éves nénél az 6sszendvés a markolat és a
test kozott kovetkezett be. A 75. sirba egy olyan 52—61
éves not temettek, akinél a kardnyulvany kétfelé osz-
tott volt és ez hozzacsontosodott a testrészhez.

A 84/B sirban egy 49—53 koraban elhunyt nonél a
szegycsont fels6 két része, a markolat és a test csonto-
sodott dssze egymassal.

A 74. sirban egy 30-39 éves, a 81/2. sirban egy
35-55 éves ¢és a 103. sirban egy 30-36 éves ndnél a
szegycsont testrésze szokatlanul kis méretiinek bizo-
nyult. Ez az alkotorész feltehetéen a 100. sirban nyug-
vo 3440 éves férfinél is kis méretii lehetett.

A 103. sirban nyugvo fiatal, 30-36 éves koru no-
nél mindkét lapockan kiilondlld vallcsucsnytlvanyt
(os acromiale) lehetett megfigyelni.

2.2.3. {ziileti elvaltozasok

A 32. sirban egy 40—-80 év kozotti férfinél a bal
allkapocsfej torzult volt (7. kép), amivel Osszefiig-
gésben az allkapocs halantékcsonton talalhato iziileti
arka (fossa mandibularis) is ellaposodott, felszine lyu-
kacsossa valt. Az iziileti elvaltozas a bal oldali allka-
pocsiziiletet is érintette, de joval enyhébb formaban.
Az iziileti elvaltozas kialakulasa 6sszefiigghet a nagy-
szamu fogvesztéssel, ami minden nagy6rlét és a jobb
als6 masodik kisorlét érintette. Lyukacsossagot a bal
allkapocs iziileti vapajaban egy masik 40—80 év ko-
zotti férfinél a 47. sirban is meg lehetett figyelni. Ese-
tében a fogak nagy része ugyancsak a férfi életében
kihullott.

Ellapult allkapocsfej a jobb oldalon a nék koziil a
28 sirban fordult el6, akinél ez sem a korral (23-33),
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sem fogvesztéssel nem magyarazhato, hiszen életében
egyetlen foga sem hullott még ki.

A 36. sirban fekvo 52-58 éves férfi csigolyai szin-
te teljesen hianyoztak, a meglévok koziil az atlas és
a vele érintkezd 2. nyakcsigolya fognyulvanyan (dens
epistropheus) alakult ki iztileti elvaltozas. A hat- és
agyékcesigolyak koziil csak az 5. agyékit lehetett vizs-
galni, ezen a test felsd pereme és a bal felso iziileti
nyulvany kis mértékben torzultak. A nagyiziiletek
koziil peremképzddést lehetett megfigyelni a vall- és
térdiziiletben, az el6bbi esetében a perem a karcson-
ton, az utdbbinal pedig a comb- €s sipcsonton egyarant
kialakult. A felso végtag esetében a jobb oldali, az al-
sonal a bal oldali iziilet volt erésebben érintett. Kez-
dodo iziileti elvaltozas a medence- és a keresztcsont
egymassal érintkez6 felszinén is mutatkozott. Ennél a
férfinél a szarkapocscsont fejrésze részlegesen hozza
volt csontosodva a sipcsonthoz, amit talan ugyancsak
iziileti elvaltozas okozhatott, de az sem zarhat6 ki,
hogy ez torés szovodménye volt. A szarkapocscsont
hianya miatt azonban a kérdés nem tisztazhato.

A 76. sirban nyugvo id6sebb koru (40—60 éves)
férfinél az 5 dgyékesigolya kozil kettdn (2. és 3.) ala-
kultak ki csontndvedékek. Fiatal kora ellenére (34—40
¢év) a 100. sirban fekvo férfi esetében egy felsobb hat-
csigolya peremén mar csontndvedékek megjelenését
lehetett észlelni. Esetében iziileti elvaltozast az 5.
agyckcesigolyan a mar emlitett torés okozta.

A 75. sirba egy 52—-61 éves nét temettek, akinél
szamos iziileti elvaltozast (8. kép) lehetett észlelni.
Nyakesigolyai koziil a 4-7. szamuiak teste lyukacsossa
valt, a testszéleken kdzepes nagysagu csontperemek
alakultak ki. A hatcsigolyak esetében csak enyhe foku
peremképzddést lehetett feljegyezni. Az agyékesi-
golydk esetében a csigolyatestet csak az 5-nél lehe-
tett vizsgalni, ennél ugyancsak meg lehetett figyelni
csontperemet. A nd esetében az iziileti elvaltozas a
csigolyak iziileti nyulvanyaira is kiterjedt. A nyakcsi-
golyaknal szinte minden egymassal érintkezd iziileti
felszin torzult, megnagyobbodott, lyukacsossa valt,
ez a jobb oldalon a 3. és 4. nyakcsigolyak dsszecsonto-
sodasahoz vezetett. A hatcsigolyak iziileti nyulvanya-
it a megbetegedés nem érintette, az agyéki szakaszon
viszont ismét tobb csigolyan is megfigyelheté volt.
A nagyiziiletek koziil a keresztcsont-csipdcsonti izii-
letben mutatkozott elvaltozas, itt a keresztcsont iziileti
felszinének peremén jott Iétre csontfelrakddas. Ezen
kiviil kis foktl peremképzddés a térdiziiletekben is
észlelhetd volt.

A 102. sirban egy 34—40 éves ndnél iziileti el-
valtozas kezdett kialakulni az alsobb hatcsigolyakon.
A 7-8. csigolyakon mar megfigyelhetd volt minima-
lis perem, a 9—11. hatcsigolyak esetében pedig meg-
nagyobbodott, torzult iziileti nyulvdnyokat lehetett
megfigyelni. A nagyiziiletek koziil a bal karcsont fel-
s0 végén kezdett csontperem kialakulni.

2.2.4. Gyulladasok

A 84/C sirban egy 3555 éves kora kozott meghalt
férfinél a bal combcesont térdiziileti részén egy kis mé-
retll, 5x6 mm-es iireget lehetett észlelni (9. kép), amit
(iziileti?) gyulladas okozhatott. Egy 38—44 éves nonél
a 46. sirbdl a bal lapocka iziileti vapajan mutatkozott
egy kis bemélyedés, ami szintén (iziileti?) gyulladas
kovetkezménye lehet.

A 75. sirba eltemetett, 52—-61. éves nonél a bal
szarkapocscsont felsd részén, a kiilsé oldalon csont-
hartyagyulladas okozott elvaltozast. Egy fiatalabb,
34-40 év kozotti nénél a 102. sirbol ugyancsak a bal
szarkapocscsonton mutatkozott fakéregszerii folt a
csont k6zépso szakaszan.

2.2.5. Vérképzorendszeri zavarok

A 32. sirban fekvo, 40—80 éves férfi koponya-
csontjainak torésfeliiletén a koponyafal kozépsé ré-
tegének, a szivacsos dllomany erés megvastagodasat
lehetett megfigyelni. Ugyanez az elvaltozas a 81/1.
sirban eltemetett 30—60 év kozotti és a 100. sirban
nyugvo 34—40 éves férfinél is eléfordult. A II. sza-
mu szorvany koponyan (30—60 éves férfi) helyenként
ugyancsak a szivacsos allomany megvastagodasa ész-
lelhetd.

A 28., a 74. és a 77. sirban egy-egy fiatal (23-33
év, 30-39 ¢v, illetve 23—40 év kozotti) nénél a sziva-
csos allomany erésen megvastagodott. (10. kép) A 102.
sirban egy 34—40 éves nénél mindkét csontos szem-
ireg felsé részén kisfoka lyukacsossag mutatkozott,
¢s kis mértékben a koponyafal szivacsos allomanya
is megvastagodott. A 103. sirban szintén egy fiatal,
30-36 éves nénél fordult el6 a szivacsos allomany ko-
zepes, helyenként erés megvastagodasa a homlok- és
falcsontokon. Az I. szaml szorvanyos ndi koponyan
(30-60 éves) a koponyafal szivacsos allomanya koze-
pesen megvastagodott. Poroticussag a 86. sirban elte-
metett 4—7 éves kora kozott elhunyt gyermek mindkét
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szemiiregében megfigyelhetd volt, a jobb oldalon erd-
teljesebben. Ezen kiviil a koponyafal szivacsos allo-
manya is kissé vastagabbnak bizonyult.

2.2.6. Anyagcserezavarok

A 94. sirban nyugvoé fiatal, 27-33 éves férfinél
a jobb orsocsont az alsé harmadban gorbiilt volt, de
rajta torés nyoma nem lathat6. Oldalnézetben gorbiilt
szarkapocscsontok a 102. sirban nyugvo 34—40 év ko-
z6tti nénél fordultak eld.

2.2.7. Fogazati elvaltozasok

A fogazatot csak a férfiak felénél (5/10) és a ndk
3/4-énél (9/12) lehetett vizsgalni. Az elméletileg vizs-
galhato fogak szdma a férfiaknal 127 volt, ebbdl 40,
azaz a fogak csaknem harmada (40/127=31,5%) még
¢letiikben kihullott. A gyakorlatilag vizsgalhato fo-
gak kozott a szuvas fogak aranya 14,5% volt (10/69).
Az életben kihullott fogak magas szama két férfi rend-
kiviil rossz fogazatara vezethetd vissza.

A 32. sirban egy 40—80 év kozotti férfinél 13 fog
(minden nagydrld és egy kisorld) kihullott. A vizs-
galhato 14 fog koziil viszont csak egy lehetett szuvas,
aminek kovetkeztében a bal als6 masodik kisorlébol
mar csak a gyokér maradt meg.

A 47. sirban egy ugyanolyan koru férfinek még
tobb, 23 foga hullott ki még életében (csaknem az 6sz-
szes nagyorlo, feliil a kisoérldk és a szemfogak, alul
a metsz6fogak, illetve az egyik szemfog). Esetében a
meglévo fogak tobbsége is szuvas volt. Rossz fogazat-
ra a fiatalabb koruaknal is volt példa.

A 100. sirban fekvo 34-40 éves férfinél csak az
also fogsort lehetett vizsgalni, amibdl csak az egyik
nagyorlét vesztette el még életében, a bal oldalon vi-
szont szinte minden meglévo foga szuvas volt. Az elsé
nagyorlén ezen kiviil gyulladas is kialakult.

A férfiak esetében a 32, 47, 81/1, 100 és II. sirok-
ban megfigyelhetd volt foginygyulladas, a 81/1. és I1.
sirokban pedig zomanchypoplasia is észlelhetd volt.

Az elméletileg vizsgalhato fogak szama a ndk-
nél 245 darab volt, amelyek koziil 21 hullott ki még
¢letiikben, ezek 8,6%-ot tesznek ki. A gyakorlatilag
vizsgalhato fogak kozott a szuvas fogak aranya 9,9%
(20/203) volt. A vizsgalatba bevonhaté ndk tobbsége
fiatal volt, esetiikben egyetlen fog sem hullott ki éle-
tiikben. A 21 életben kihullott fog a n6knél is két id6-
sebb egyén kozott oszlik meg. A 84/B sirban nyugvo
49-53 éves n6 12 nagydrldje koziil nyolc kihullott, de
a megmaradt fogak koziil is sok (9 darab) szuvas volt,
a szuvasodas az als6 fogsort jobban érintette. Az 1.
szamu szorvany ndi koponyanal (kora 30—60 év) 13
¢letben kihullott fogat (11. kép) lehetett szamolni, a
gyakorlatilag vizsgalhat6 fogak koziil pedig csaknem
minden felsé fog szuvas volt. Itt mindkét elsé kisorld-
bdl mar csak a gyokerek maradtak meg, a jobb olda-
lin gyulladas is fellépett. Gyulladas a 28. sirban egy
23-33 éves nénél ugyancsak az elsé kisérlén, a felsd
fogsor bal oldalan alakult ki, a fogbol ebben az eset-
ben is mar csak a gyokér maradt meg. Noha a ndknél
joval kevesebb fog hullott ki €letiikben és két egyéntdl
eltekintve a szuvas fogak aranya is alacsony, a fogi-
nysorvadas kozottiik is gyakori volt (51, 74, 77, 84/B,
102, 103, 1. sirok). Egy 23—40 év kozotti nénél a 77.
sirbol fogkd is észlelhetd volt. A fogzomanc rendel-
lenes képzddését a 28, 51, 74, 77, 84/B, 102, 103. és L.
sirokban lehetett megfigyelni.

A 103. sirban nyugvo, 30-36 éves nd esetében
egyik bolcsességfog sem nétt ki, a frontfogai (metszo-
¢és szemfogak) pedig ritkasan allnak. Ezzel szemben
egy 30-60 éves nénél (1. sir) fogtorlodas figyelhetd
meg, a jobb oldalon az als6 2. metsz6fog €s a szemfog
ferdén allnak, kissé egymasra csusztak.

A 74. sirban egy 30-39 éves nénél zomanckép-
z6dmény alakult ki a jobb felsé 2. nagyorlé belso,
metszOk feldli oldalan kis kerek zomancgydngy
(12. kép) figyelheté meg a gyokéren.
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Esetszam Objektumszam | Nem | Eletkor Betegség
teljesen zart, zar6do ércsatorna, keresztcsonti
1 28 N 23-33 atalakulas, vérképzoérendszeri zavar, 0sszenovés a
sternumnal
2 29 F 23-x csigolya-kettéosztottsag, -besziikiilés
; 2| E | s | ek il ol
4 36 F 52-58 1. nyakcsigolya — csigolyalyuk nem zart
5 46 N 38-44 -
6 47 F 40-80 torzult orrcsont, 23 fog kihullott
7 51 N 30-36 falcsont sériilése, 5. agyékesigolya atalakulasa
8 69 N 23-40 -
nem teljesen zart ércsatorna, részleges csigolya

9 74 N 30-39 kettéosztottsag, zomancgyongy képzodés,

vérképzdzavar

nyakcsigolya kettéosztottsdga, az atlas iziileti arka

10 75 N 52-61 kettéosztott, kardnyulvany kettéosztott,

csontgyulladas
11 76 F 40-60 szarkapocstorés, spina bifida
12 77 N 23-40 vérképzdzavar
13 8111 F 30-60 foginygyulladés
14 81/2 N 35-55 -
15 84/A GY 0-1 -
| wm [ [es | b
17 84/C F 35-55 iziileti gyulladas
18 86 GY 4-7 poroticussag mindkét szemiiregben
19 94 F 27-33 részleges csigolya kettéosztottsag, orrcsont gorbiilése

csigolya hianya, toréses eset, nagyorld kihullas,
20 100 F 34-40 szuvas fogak, kardnyulvany a sternumhoz
csontosodott

21 102 N 34-40 kézkozépcesont ferdén eltort, csigolyaiv zarddasa
22 103 N 33-36 nyakcsigolya elvaltozas, vallcsucsnyulvany kiilonallo
23 I N 30-60 13 kihullott fog
24 I F 30-60 foginygyulladés, zomachypoplasia

2. tablazat: Pécs — Apaca utca 13. Forras: Kovacs Dalma
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2.3. A leletanyag értékelése

A Pécs—Apaca utca 13. szam alatt feltart késo ro-
mai temetérészletben 2 gyermek (0—14 év), valamint
22 felndtt kort (15 évesnél id6sebb) egyén, ezen beliil
10 férfi és 12 n6 csontmaradvanyain a megbetegedé-
sekre utalo elvaltozasokat vizsgaltam meg. A gyerme-
kek koziil csak az idésebb esetében (86. sir) lehetett
koros elvaltozast kimutatni. A 84/A sirban eltemetett,
érett 0jsziilottnél koros elvaltozas nem mutatkozott.

Halalat sztiléskor fellépd komplikacid, esetleg
csontokon nyomot nem hagyé fejlédési rendellenes-
ség okozhatta.?

A férfiaknal minden esetben fel lehetett fedezni
valamilyen megbetegedés nyomat.

A nok koziil csak egy esetben (8,3%) nem fordult
el koros elvaltozas, de itt a 69. sirban csak egy hid-
nyos koponya vizsgalatat végezhettem el. A részlete-
sen bemutatott elvaltozasok azonban egyik egyénnél
sem voltak olyan sulyosak, amivel halaluk magyaraz-
hato lenne.

2.3.1. Sériilések

A traumas elvaltozasok kozé az éles szerszam
(kard) okozta vagasokat, toréseket, ficamokat, izom-
sériilés okozta csontkindvéseket soroljuk. Koponya-
sérilést két férfinél (2/5 = 40,0%) és két nénél (2/9 =
22,2%) észleltem. A sériilések felét mindkét nemnél
az agykoponya zuzddasos sériilései tették ki. Ese-
tiikben a benyomodasok csak a kiilsé csontlemezre
terjedhettek ki,? és a sériilés sz6vodményeként nem
alakult ki csonthartyagyulladas. A nemenkénti gya-
korisagot tekintve a koponya zuzodasos sériilései a
férfiak 20,0%-anal voltak kimutathatok, noknél vi-
szont fele ilyen gyakorisaggal (11,1%) fordultak eld.
A Pécs—Istvan téri temetd koros elvaltozasai kozott
Ery Kinga koponyazizodasrél nem szamolt be, ezzel
szemben a kozeli Majson atlagosan harom férfi koziil
ketténél érte sériilés a koponyat.>* Az Apaca utcai ko-
ponyasériilések gyakorisaga nagy hasonlosagot mutat
a tartomany északi hatarvidékén szamitott értékekkel
(férfiak: 17,3%; nok: 8,5%).%

22 Grefen — Peters 1999, 124, 139-140.
2 Jozsa 2006, 100.

% Ery 1973, 36.

25 Merczi 2010, 86, 13. tablazat.
2 yo0.

27 Merbs 2002, 161, 3A tipus.

28 Jozsa 2006, 53, 70.

2 Jozsa 2006, 85.

30 Merczi 2007, 83, 89.

31 Merczi 2003, 394.

32 Merczi 2001b, 25.

Az arckoponya sériilései koziil csak az orrcsont
torése fordult eld, amit a férfi esetében kardvagas, a
nénél iités okozhatott. Az altalam vizsgalt mintaban
az agykoponyahoz hasonléan az arckoponya sériilé-
sei is a férfiaknal voltak gyakoribbak (férfiak: 20,0%;
nok: 11,1%).

Ezzel szemben az északi hatarvidéken az arc-
koponya a néknél kétszer gyakrabban (18,8%) sériilt
meg, mint a férfiaknal (9,5%).%¢

A koponyasériilések tobbsége nem harci cselek-
mények, hanem hétkoznapi verekedések soran johe-
tett létre.

Csigolyatorés minddssze egy férfinél (1/5 =
20,0%) fordult eld, néknél erre nem volt példa (0/7).
A férfinél a torés az 5. agyékcesigolyan kovetkezett be,
ahol a csigolyaivek az iziileti nytalvanyok kozotti terii-
leten mindkét oldalon eltortek.?’

A torés késobbi szovodményeként iziileti elvalto-
zas is fellépett. A csigolyaivek torését igen nagy szam-
ban észlelték eszkimoknal, amit az evezéssel jard
erdkifejtés hatasanak tulajdonitottak.”® A romai min-
takban valo el6fordulasa minden bizonnyal szintén
valamilyen, a gerinc agyéki szakaszat erésen igénybe
vevo tevékenységgel fiigghet ssze.

Korabban ezt az elvaltozast oldalso csigolyaivi
hasadékkeént a fejlédési rendellenességek kozé sorol-
tak.” Péccsel szemben az Esztergom—Banomi-diils-
ben a csigolyaivtorések 71,4%-a ndknél fordult el és
egyetlen kivétellel szintén az 5. agyékcsigolyan kovet-
keztek be.’® Az ugyancsak Solva népességét reprezen-
talo Kossuth utcai temetében viszont ez a torésfajta
a férfiaknal volt gyakoribb, ami kivétel nélkiil az 5.
agyékesigolyan kovetkezett be.’! A Banomi-diil6hoz
hasonloan Visegrad—Didson is a néknél (5/64 = 7,8%;
férfiak: 4/99 = 4,0%) volt gyakoribb a csigolyaivek to-
rése. Ezen a lel6helyen a torés nemcsak az 5., hanem a
szam feletti 6. agyékcsigolyan, sot a keresztcsont elso
szegmentuman is kimutathatd volt.*?> Ezeknél az ese-
teknél sz6vodményként iziileti elvaltozas kialakulasa-
rol nem tesznek emlitést.
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A vaz egyéb csontjait tekintve is a férfiaknal
(1/6 = 16,7%) lehetett gyakrabban torést észlelni, mint
andknél (1/9 = 11,1%). A férfinél a szarkapocscsont az
also és kozéps6 harmad hataran tort el, a sériilés szo-
védménnyel gydgyult. A 1abszar csontjainak torése a
réomai temetdk tobbségében a férfiaknal volt gyako-
ribb.*

A szarkapocscsont also és kdzépsé harmadaban
keletkezett torés szovodményeként tobb esetben a
pécsihez hasonlo elvaltozasokat irtak le.* Egy masik
férfi esetében is (36. sir) felmeriilhet annak lehetdsé-
ge, hogy a korabban leirt 6sszecsontosodast esetleg
torés okozta, ami a szarkapocscsont térd feldli végét
érintette. A szarkapocscsont-torés Tokodon is a férfi-
ak gyakoribb torésfajtai kozé tartozott.*

Ezektdl a mintaktdl csak Visegrad—Dids mutatott
eltérést, ahol a ldbszar csontjainak torése ndknél is
el6fordult.® Jozsa Lasz16 adatai szerint a szarkapocs-
csont toréseinek 10—15%-a jart egyiitt fertézéses szo-
védménnyel.’’

Toréssel jaro sériilések néknél is egy esetben for-
dultak el6 (1/9 = 11,1%). Ennél az egyénnél azonban
tobb csont (egy kézkodzépcsont és egy borda) is to-
rott volt, koziiliik az utobbinal gyulladas is fellépett.
A bordatorések a romai temetdk tobbségében férfiak-
nal és néknél egyarant gyakoriak voltak,*® Tokodon*
és Pécs—Istvan téren*’ viszont csak férfiaknal volt ra
példa.

2.3.2. Fejlédési rendellenességek

A fejlédési rendellenességek tobbsége a lagyré-
szeket érinti, de ahogy az itt bemutatott leletanyag
is mutatja, a csontokon is felfedezheté szamos eset.
Ezek egy része valoban fejlédési rendellenesség, mas
résziiket anatomiai variacionak tekintik.

Mindkét forma lehet tiinetmentes, de okozhat pa-
naszokat is, az utobbi azonban joval ritkabban.*

33 Ery 2000, 51; Merczi 2007, 89.

34 Merczi 2003, 394; Merczi 2007, 85.
3 Ery 1981, 225

3¢ Merczi 2001b, 27.

37 Jozsa 2006, 68.

3 Ery 2000, 351; Merczi 2001b, 26; Merczi 2003, 394; Merczi 2007, 89.

¥ Ery 1981, 225.

“ Ery 1973, 67.

41 Jozsa 2006, 55.

* Finnegan — Faust 1974, 17, Fig. 11A.
4 Ery 1981, 224.

* Finnegan — Faust 1974, 17, Fig. 11B.
# Ery 1981, 224.

“ Ery 2000, 355, Table 4.

“TFinnegan — Faust 1974, 18, Fig. 11C.
*$ Finnegan — Faust 1974, 18, Fig. 11D.

Az altalam vizsgalt temetdrészletben a gerincosz-
lopon lehetett nagyobb szamban ilyen jelenségeket
észlelni. A nyaki gerincszakasz csigolyai koziil kiilo-
nosen az 1. nyakcsigolya, az atlas volt érintett. Az el-
valtozasok tobbsége a néknél fordult eld, a férfiaknal
ugyanis az atlast csak egyetlen egyénnél, a 36. sirban
lehetett vizsgalni.

Egy nénél (1/5 =20,0%) a homoru iziileti arok (fo-
vea articularis superior) a bal oldalon két részre tago-
l6dott.*> Romai kori eléfordulési gyakorisagarol nem
rendelkeziink adatokkal.

A férfiaknal vizsgalhat6 egyetlen atlason a bal
oldalon elmaradt az oldalsé csigolyalyuk (foramen
transversarium) zarodasa a bal oldalon. Tokodon ez a
rendellenség egy n6nél fordult el6.*

Zart vagy zarodo ércsatornara (sulcus arteriae
vertebralis) n6knél volt példa (2/5 = 40,0%),** mind-
két esetben a bal oldalon. A 28. sirban a jobb oldalon
csonthid nem alakult ki, a 74. sirban viszont a jelenség
egy- vagy kétoldali volta nem tisztazhat6. Gyakori-
sagi adatokkal Tokodrol és Tacrol rendelkeziink. To-
kodon eléfordulasaban nemi kiilonbséget nem lehetett
kimutatni (férfiak: 15,4%; nék: 14,3%),* Tacon ez a
jelenség valamivel ritkabban jelentkezett, de a férfi-
aknal (12,3%) csaknem kétszer olyan gyakori volt,
mint a n6knél (7,9%).* A pécsi joval magasabb arany
minden bizonnyal a minta kis elemszamara vezethe-
td vissza. Az oldalso csonthid ritkabb (1/5 = 20%), ez
egy nonél ugyancsak a bal oldalon alakult ki, a jobb
oldalon ilyen csonthid nem jott 1étre.*” Gyakorisagat
tekintve rémai kori dsszehasonlitd adatokat nem ta-
laltam.

Az alsobb, 3—7. nyakcsigolyak esetében a fejlodé-
si rendellenességet csak az oldalso csigolyalyukakon
lehetett feljegyezni. Ezek vagy csak az egyik vagy
mindkét oldalon részben vagy teljesen kettéosztottak
lehettek.*® Harom férfi koziil kettonél (66,7%) a jelen-
ség a jobb ¢és bal oldalon is eléfordult, de a két olda-
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lon nem ugyanazokat, illetve csak részben érintette
ugyanazokat a csigolyakat. A néknél ez az elvaltozas
kevésbé volt gyakori (3/6 = 50,0%), egy nénél mindkét
oldalon, két nénél viszont csak az egyik, vagy a jobb
vagy csak a bal oldalon lehetett megfigyelni. Gyakori-
sdgarol mas romai mintakban nincs adat.

Jobb oldali harantnyulvany (processus transver-
sus) csokevényességét mindkét nemnél meg lehetett
figyelni, ez minden esetben az 1. agyékcsigolyan 1é-
pett fel. A férfiaknal a jelenség szimmetrikus vagy
aszimmetrikus voltat nem lehetett tisztazni, esetiik-
ben a gyakorisagot sem lehetett vizsgalni. Csokevé-
nyes harantnyulvany a vizsgalhaté nék harmadanal
(2/6 = 33,3%) mutatkozott. Az egyik esetben az elval-
tozas a masik oldalt nem érintette, a masik esetben
ezt nem lehetett vizsgalni. Csokevényes vagy hianyzo
harantnyulvanyrdl az Esztergom—Kossuth utcai te-
metében irnak, itt ez az elvaltozas a férfiaknal joval
gyakoribb volt (22,2%), mint a néknél (6,3%). Ez tobb
esetben az iziileti nyulvanyok csdkevényességével is
egylitt jart.*

Ko6z€pso csigolyaivi hasadék (spina bifida)™ férfi-
aknal nem fordult el (0/4); n6knél egy esetben (1/7
= 14,3%) a keresztcsont 1-2. szegmentuman maradt
el a csigolyaivek zarodasa. Visegrad—Didson ezen a
részen a férfiak min. 6%-anal lehetett nyitott csigolya-
iveket talalni, tovabbi két egyénnél az ivek a kereszt-
csont teljes hosszaban nyitottak voltak.

Noknél a keresztcsonton ilyen elvaltozas nem for-
dult el6.>' Parhuzamba allithato esetekrdl Esztergom—
Kossuth utcaban férfiaknal és néknél is beszamolnak,
de gyakorisagi adatokat nem kozoltek.”> Tokodon
spina bifidat csak férfiaknal emlitenek, gyakorisa-
gi adatok nélkiil.>* Tacon a spina bifida (részlegesen
vagy a sacrum teljes hosszara kiterjed6en) a férfiaknal
csaknem négyszer (7,1%) olyan gyakorinak bizonyult,
mint a néknél (2,2%).>*

4 Merczi 2003, 395-396.

0 Jozsa 1996, 87-88; Jozsa 2006, 85.
5 Merczi 2001b, 25.

32 Merczi 2003, 395.
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54 Ery 2000, 355, Table 4.

3 Jozsa 1996, 88; Jozsa 2006, 85.
56 Bry 1981, 224.

57 Merczi 2003, 395-396.

58 Ery 2000, 355, Table 4.

9 Barnes 1994, 211.

% Barnes 1994, 213.

Csigolyaatalakulas™ egy férfinél (1/3 = 33,3%)
mutatkozott. Esetében ez nem a sacrum 1. vagy utolsod
szegmentumat érintette, hanem mindkét részt. A két-
szeres és csaknem teljes sacralisatio soran a kereszt-
csonthoz az utols6 agyéki és egy farkesigolya kapcso-
lodott hozza, igy szegmentumainak szama 5-rél 7-re
n6tt. Hasonlo esetet a korabban kodzzétett mintakban
nem emlitettek.

No6knél csigolyaatalakulast a keresztcsont elsé
(1/9 = 11,1%) és utolso (1/5 = 20,0%) szegmentuman
egyarant meg lehetett figyelni.

Az el6bbi esetben az atalakulas csak részleges
volt. Csigolyaatalakulast Tokodon a férfiak 8,0 ¢és a
nok 11,8%-anal lehetett kimutatni.*®

Az Esztergom—Kossuth utcai népességnél viszont
ez a rendellenesség joval gyakoribb volt, minden 4.
férfinél és minden 3. ndénél észlelték.”” Tacon agyék-
csigolya mindkét nemnél csak ritkdn kapcsolodott
hozza a keresztcsonthoz (férfiak: 2,4%; nok: 2,2%).
Ennél joval gyakoribb volt a farkcsigolyak kereszt-
csonthoz kapcsolddasa (férfiak: 27,1%; nok: 11,8%),
amiben a férfiak javara jelent6s kiilonbség adddott.>®

A vaz egy¢b csontjait érintd fejlddési rendellenes-
séget / anatdmiai variaciot csak ritkan lehetett kimu-
tatni. Kivételt képez a szegycsont, amelynél vagy a
markolat (manubrium sterni) €s a test (corpus sterni)
vagy a test és a kardnyulvany (processus xyphoideus)
csontosodott 6ssze egymassal. Az el6bbi esetében azt
tapasztaltak, hogy ez inkabb idésebb korban fordul
el8,% az utobbit viszont inkabb fejlédési rendellenes-
ségnek tekintik.®® A fels6 és kozépso rész sszecson-
tosodasa csak néknél (2/9 = 22,2%) fordult eld, férfi-
aknal ezt a részt egy esetben sem lehetett vizsgalni.
Egy tovabbi nénél (1/6 = 16,7%) a kdzépso és also rész
csontosodott 6ssze egymassal. Erre egy esetben (1/1)
férfiaknal is volt példa. Ezek gyakorisdgat mas romai
temetokben nem vizsgaltak. Egy férfinél (1/1) és a ndk
csaknem felénél (3/7 = 42,9%) a szegycsont testrésze
a normalisnal joval kisebb volt. Hasonl6 jelenséget
egyik kés6 romai temetdben sem emlitettek.
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A lapocka esetében vallesucs vége kiilonallo
csontként is létezhet (os acromiale). Ez férfiaknal nem
fordult elé (0/1), de az egyének tobbségénél vizsga-
latara nem volt lehet6ség. Noknél egy esetben jobb
(1/6 = 16,7%) ¢és bal oldalon (1/7 = 14,3%) egyarant
eléfordult. Aszimmetrikus megjelenésére nem volt
példa. Os acromiale Esztergom—Kossuth utcaban a
noknél joval gyakoribbnak bizonyult (13,3%), mint a
férfiaknal (5,0%). Mindkét nemnél csak az egyik ol-
dal volt érintett.®! Ezzel szemben Tacon az elvaltozas
eléfordulasi gyakorisdga mindkét nemnél azonos volt
(férfiak: 6,8%; ndk: 6,9%).

Amennyiben azonban az elvaltozas csak az egyik
oldalon alakult ki, mindkét nemnél sokkal gyakrab-
ban érintette a bal oldalt (férfiak: 9,7%; ndk: 9,2%),
mint a jobb oldalt (férfiak: 4,0%; ndk: 4,7.

A kétoldali megjelenés viszont néknél kétszer
olyan gyakorinak bizonyult (3,3%), mint a férfiaknal
(1,6%).2

2.3.3. [ziileti elvaltozasok

Az iziileti porckopas (osteoarthritis) soran az izii-
letek peremén csontndvedékek (osteophytak) kelet-
keznek.® Az altalam vizsgalt mintaban a férfiaknal a
nyaki (0/3) gerincszakaszon a csigolyatestek peremén
nem mutatkoztak csontndvedékek. A hati szakasz egy
egyénnél (1/3 =33,3%), az agyéki szakasz viszont mar
minden masodik vizsgdlhato férfinél érintett volt (2/4
= 50,0%). Ezek a szamadatok azt mutatjak, hogy a
csigolyatestek peremén az iziileti elvaltozasok gyako-
risaga lefelé haladva fokozatosan nott.

Az agyéki szakasz esetében mindkét férfi (36. és
76. sirok) 40 évnél idGsebb volt, de a teljes gerincsza-
kaszt egyiknél sem lehetett vizsgalni. A hati szaka-
szon a csontndvedékek kialakulasa a 100. sirban mar
40 éves kor eldtt megkezdddott.

Noknél peremképzédés a gerinc mindharom
szakaszan elo6fordult, (nyaki: 1/6 = 16,7%; hati: 2/8 =
25,0%; agyéki: 1/7 = 14,3%). A gyakorisagi adatok
alapjan a megbetegedések tobbsége a hati szakaszon
fordult eld. A nék kozott egy 50 év feletti egyénnél

61 Merczi 2003, 396.

62 Ery 2000, 355-356.

6 Jozsa 1996, 94-99; Jozsa 2006, 87.
6 Jozsa 1996, 96.

% Merczi 2003, 397.

6 Merczi 2001b, 27-28.

7 Ery 1968, 36-37; Ery 1981, 225.

68 Téc 2000, 352.

(75. sir) a gerinc mindharom szakaszan észleltem
csontndvedékeket, a 102. sirban viszont a hati szakasz
megbetegedése a férfiakhoz hasonloan egy 40 évnél
fiatalabb nénél mutatkozott.

[ziileti elvaltozasok a csigolyak egymassal érint-
kez6 iziileti nyulvanyaiban is felléphetnek (spondy-
larthrosis).** Megnagyobbodott, torzult, lyukacsossa
valt iziileti felszineket férfiaknal a nyaki (1/3 = 33,3%)
¢és az agyéki (2/5 = 40,0%) szakaszon lehetett megfi-
gyelni. Az agyéki szakaszon ez egy fiatalabb, 40 év
alatti férfinél a csigolyaivtoréssel fiigg 6ssze. Noknél
az iziileti felszinek torzuldsa mindharom szakaszon
eléfordult (nyaki: 1/6 = 16,7%; hati: 1/7 = 14,3%; agy¢é-
ki: 1/7 = 14,3%). Az elvaltozasok gyakorisaga mind-
harom szakaszon kézel azonosnak bizonyult. A mar
emlitett 50 évnél idésebb nénél a 75. sirbol a megbe-
tegedés a nyaki szakaszon két csigolya dsszecsontoso-
dasahoz vezetett.

Az Esztergom—Kossuth utcai temetében végzett
vizsgalatok azt mutattak, hogy a gerinc iziileti meg-
betegedéseitél minden masodik férfi és nd szenvedett.
Esetiikben csontnévedékek elsdsorban a hati és agyé-
ki szakaszon alakulhatnak ki. Ezek itt férfiaknal mar
40 éves kor el6tt megjelenhettek, de az iziileti elvalto-
zasok tobbsége 45 éves kor utan kezdett fellépni. Leg-
kevésbé érintett, kiilondsen ndknél, a nyaki szakasz
volt. A csigolyak iziileti nytlvanyainak megbetegedé-
sei egylitt jarhattak a csigolyatestek elvaltozasaival,
de 6nalloan is felléphettek.®

Visegrad—Diodson a gerincet érintd iziileti elval-
tozasokat csak minden harmadik embernél lehetett
észlelni,* ami minden bizonnyal a fiatal kor( halottak
magas aranyaval fiigg 6ssze. Majson és Tokodon az
iziileti elvaltozasok ugyancsak a férfiak felét érintet-
ték, noknél viszont az iziileti bantalmaktol szenvedok
aranya 20-30% kozott mozgott,*” Tacon ugyancsak
a nok kozott fordult el kevesebb iziileti megbetege-
dés a gerincen.®® A temetérészletben a végtagesontok
iziileti elvaltozasai a néknél (2/9 = 22,2%) valamivel
gyakoribbnak bizonyultak, mint a férfiaknal (1/6 =
16,7%). Az érintett egyének azonban nemtdl fiigget-
leniil egyidejlleg gerincbantalmaktol is szenvedtek.
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Az Esztergom—Kossuth utcai szamadatok azt mutat-
tak, hogy az iziileti elvaltozasok a végtagiziiletekben
ritkabbak (férfiak: 40,6%; ndk: 26,6%), mint a gerin-
cen, ¢s itt nemi kiilonbség is mutatkozott, ami szerint
a noket ez — az Apaca utcaval ellentétben — kevésbé
stjtotta.®®

Férfiak esetében gyakran (2/5 = 40,0%) lehetett
megfigyelni egyik vagy mindkét allkapocsfej (caput
mandibulae) torzulasat, ellaposodasat, ez azonban
noéknél is eléfordult (1/9 = 11,1%). A férfiaknal ez 6sz-
szefliggésben allhat a nagyszamu fogvesztéssel. Ilyen
elvaltozasrol az Esztergom—Kossuth utcai temetdben
is beszamoltak.”

2.3.4. Gyulladasos elvaltozasok

Az Apéca utcai temetOrészletben a szarkapocs-
csonton két nénél is meg lehetett figyelni csonthartya-
gyulladas (periostitis) altal kivaltott elvaltozasokat.”
Esetiikben sériilésre utald nyomokat nem talaltam.
A megbetegedés a férfiak als6 végtagjain nem volt
észlelhetd. Ezzel szemben csonthartyagyulladas az
Esztergom—Kossuth utcai temetében elsdsorban a
férfiak also végtagesontjain lépett fel (40,6%), ndknél
viszont szinte alig fordult el6 (5,3%).”* Mas temetOk-
ben viszont csak egy-két hasonld esetrél szamoltak
be, az érintett egyének Esztergomhoz hasonloan a
férfiak kozil keriiltek ki.® Balacan viszont egy nénél
is volt példa eléfordulasara. Az elvaltozasrol itt felté-
telezik, hogy tuler6ltetés valtotta ki.™*

2.3.5. Vérképzorendszeri zavarok

Egy gyermeknél (1/2 = 50,0%) és egy nénél (1/8
= 12,5%) a szemiireg faldban a szivacsos allomany
talburjanzasat (cribra orbitalia) lehetett megfigyel-
ni.® Férfiaknal el6fordulasara nem volt példa (0/3).
A betegséget a vashianyos vérszegénységre vezetik
vissza, amit vashidnyos taplalkozas, vasfelszivodasi
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7 Ery 2000, 353.
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zavar vagy a vasfelhasznalast akadalyozo betegség
valthat ki, emiatt taplalkozasi hianybetegségként is le-
het értelmezni.”® Feltehet6en ugyanerre az okra lehet
visszavezetni a koponyafal szivacsos allomanyanak
megvastagodasat is, amit csaknem minden vizsgalha-
to egyénnél ki lehetett mutatni (férfiak: 4/4 = 100,0%;
nok: 6/7 = 85,7 %). Koztiik id6sebb és fiatalabb kort-
ak egyarant eléfordulnak.

Az Esztergom—Kossuth utcai temetdben ez a
megbetegedés szintén minden masodik gyermeknél
kimutathat6 volt. A felnéttek korében (férfiak:40,0%;
ndk: 50,0%) a koponyafal szivacsos allomanyanak ttl-
burjanzasa volt gyakori elvaltozas, de itt elsdsorban a
fiatal, 15-40 év kozotti korosztalyoknal jelentkezett.””

Pécs—Istvan téren csontkémiai vizsgalatokbol
tudjuk, hogy ott a gyermekek 30, és a nék 15%-a tap-
lalkozasi hidnyossagok kovetkezményeitl szenve-
dett.”® Tacon cribra orbitalia férfiaknal és gyermekek-
nél fordult el6 nagyobb szamban.”

2.3.6. Anyagcserezavarok

Az als6 végtagcsontok gorbiiletét D-vitamin-
hianyra lehet visszavezetni.®** Ez az Apaca utciban
egy 40 év alatti nénél fordult eld, de csak a szarkapo-
cscsontokat érintette.

Az Esztergom—Kossuth utcai mintaban minden 5.
férfinél és nénél meg lehetett figyelni az alsd végtag-
csontok kisfoku gorbiiletét.®!

2.3.7. Fogazati elvaltozasok (3. tablazat)

A temetdrészletben a férfiaknal igen magas volt
az ¢letben kihullott fogak aranya (31,5%). N6knél ez
az arany a negyede, 8,6% volt. A szuvas fogak®? ara-
nya ugyancsak a férfiaknal volt magasabb (14,5%), de
a két nem kozott (ndk: 9,9%) itt mar kisebb kiilonbség
adodott.
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A férfiaknal az életben elvesztett fogak aranya
minden mintaban joval alacsonyabb volt, mint az
Apaca utcaban. A temetdk tobbségében (Pécs—Istvan
tér, Tokod, Visegrad, Tac) nemi kiilonbséget nem le-
hetett kimutatni. Kivételt képez a majsi minta, ahol a
néknél az életben vesztett fogak aranya kiugréan ma-
gasnak bizonyult.

A szuvas fogak aranya férfiak esetében szintén az
Apaca utcaban volt a legmagasabb. A néket tekintve
feltinéen magas a szuvas fogak aranya Majson, 6ket
az Apéca utcaiak kovetik. A mintdk tobbségében
(Pécs—Istvan tér, Majs, Tokod, Tac) a szuvas fogak a
néknél voltak gyakoribbak. Ezzel ellentétes tendenci-
at az Apaca utcan kiviil Visegradon lehetett kimutat-
ni.

A vizsgalhat6 férfiak mindegyikénél meg lehetett
figyelni foginysorvadast (5/5 = 100,0%), ennek gyako-
risaga azonban a néknél is magas volt (7/9 = 77,8%).

A fogazati elvaltozasok koziil meg kell még
emliteni a fogzomanc rendellenes képzddését (fog-
zomanc-hypoplasia), amit taplalkozasi hianyossag
(vitaminhidny), heveny fert6z0 betegség vagy idiilt
megbetegedés okozhat.®

A fogakon vizszintes vonalak formajaban megfi-
gyelhetd elszinezddés, bemélyedés jelezte.

Ezt a férfiak 40,0%-4anal (2/5) lehetett észlelni,
ezzel szemben néknél kétszer olyan gyakori volt (7/9
= 77,8%). Mas romai kori mintakban gyakorisagarol
nem rendelkeziink adatokkal.

i Eletben vesztett fogak ardnya (%) Szuvas fogak ardnya (%)

Lelohely Férfiak Nok Férfiak Nék
Pécs—Apdca utca 13. 31,3 8.6 14,5 9.9
Pécs—Istvan tér 11,4 14,9 2.5 54
Majs (csak maturus kortak) 13,5 42,5 T 41,7
Tokod—Erzsébetakna 15,0 12,0 4.2 8.9
Visegrad-Dios 11,7 12,9 7 4,1
Tac—Margittelep 10,8 10,0 0,5 2,5
Majs (csak maturus kortiak) 13,5 425 7,7 41,7
Tokod—Erzsébetakna 15,0 12,0 4,2 8,9
Visegrad-Dios 11,7 12,9 1.7 4.1
Tac—Margittelep 10,8 10,0 0,5 2.5

3. tablazat: Fogazati elvaltozasok gyakorisaga Valeria tartomanyban

I11. Osszegzés

Mesterszakdolgozatom alapkovét ado, pécsi Apa-
ca utca 13. szamu temetdrészlet csontanyaganak pa-
tologiai vizsgalata mellett a Pannonia teriiletén 1€vo,
Valeria tartomanyban megjelend megbetegedéseket
igyekeztem minél részletesebben ismertetni, 6sszeha-
sonlitani.

F8 témam Pécs, Apaca utca 13. szdmu temetd-
jének vizsgalata soran sériilések, fejlodési rendelle-
nességek, iziileti elvaltozasok, gyulladasok, vérkép-
zOrendszeri zavarok, anyagcserezavar ¢s fogaszati
gondok is megmutatkoztak. Az Apaca utca 13. szam

8 Jozsa 1996, 36-37.

alatt feltart kés6 romai temetdrészletben 2 gyermek és
22 felndtt kora egyén csontmaradvanyait vizsgaltam.
A gyermekek koziil csak az iddsebb esetében lehetett
koros elvaltozast kimutatni. Mind a férfiaknal, mind
a ndi egyedeknél fel lehetett fedezni kiilonféle meg-
betegedést.

A sériiléses esetek mindkét nem esetében meg-
Az elvaltozas szovédményeként csonthartyagyul-
ladas alakulhatott ki. A nemenkénti gyakorisagot
tekintve a koponya zuzddasos sériilései a férfiak
20,0%-anal voltak kimutathatok, néknél viszont fele
ilyen gyakorisaggal (11,1%) fordultak el6. A meg-
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vizsgalt egyedeknél az agykoponyahoz hasonléan az
arckoponya sériilései is a férfiaknal voltak gyakorib-
bak. Férfiaknal 20,0%; néknél 11,1% volt az arany.
A koponyasériilések tobbsége ugyanakkor nem har-
cok soran alakulhatott ki, hanem hétkdznapi vere-
kedések okan. Csigolyatorés minddssze egy férfinél
(1/5 = 20,0%) fordult eld, ndknél erre nem volt pél-
da. A vaz egyéb csontjait tekintve is a férfiaknal (1/6
= 16,7%) lehetett gyakrabban torést észlelni, mint a
néknél (1/9 = 11,1%). Toréssel jard sériilések néknél
is egy esetben fordultak csak eld (1/9 = 11,1%).

A fejlédési rendellenességek, a gerincoszlopon
nagyobb szamban alakultak ki. A nyaki gerincsza-
kasz csigolyai koziil kiilonosen az 1. nyakcsigolya,
az atlas volt érintett. Az elvaltozasok féként a nék-
nél fordultak eld, a férfiaknal ugyanis az atlast csak
egyetlen egyénnél, a 36. sirban lehetett vizsgalni. Az
alsobb, 3—7. nyakesigolyak esetében a rendellenessé-
get csak az oldalso csigolyalyukakon lehetett észlel-
ni. Harom férfi koziil ketténél (66,7%) a jelenség a
jobb és bal oldalon is egyarant eléfordult.

A ndknél ez az elvaltozas kevésbé volt gyakori
(3/6 = 50,0%), egy nénél mindkét oldalon, két nénél
viszont csak az egyik, vagy a jobb vagy csak a bal
oldalon lehetett megfigyelni. Jobb oldali harantnyul-
vany csokevényességét mindkét nemnél meg lehetett
figyelni, ez minden esetben az 1. agyékcsigolyan 1é-
pett fel.

Az iziileti elvaltozasok a férfiaknal leginkabb a
hati- és az agyéki szakaszt érintették. Noknél a pe-
remképzddés a gerinc mindharom szakaszan eldfor-
dult.

Férfiak és nok esetében gyakran meg lehetett fi-
gyelni egyik vagy mindkét allkapocsfej torzulasat,
ellaposodasat.

Az Apaca utcai temetérészletben a szarkapocs-
csonton két nénél is meg lehetett figyelni csonthar-
tyagyulladas altal kivaltott elvaltozasokat. A megbe-
tegedés a férfiak als6 végtagjain azonban mar nem
volt észlelhetd.

Vérképzorendszeri zavar egy gyermeknél és egy
nénél a szemiireg faldban alakult ki, ahol a szivacsos
allomany tulburjanzast mutatott. Férfiaknal ennek
eléforduldsara nem volt példa.

Ezt a betegséget a vashianyos vérszegénységre
vezetik vissza, melyet vashianyos taplalkozas, vas-
felszivodasi zavar vagy a vasfelhasznaldst akadalyo-
706 betegség is egyarant kivalthat. Az Apéaca utcaban
egyetlen eset volt példa, egy 40 év alatti n6 tekinteté-
ben, akinél el6fordult a D-vitaminhiany, mely az alsd
végtagesontok gorbiiletét okozta.

Végiil pedig fogaszati problémak is fellelhetok
voltak a temetdrészletben. A férfiaknal ugyanis igen
magas volt az ¢letben kihullott fogak aranya (31,5%).
Noknél ez az arany a negyede, 8,6% volt. A szuvas
fogak aranya a férfiaknal volt magasabb, 14,5%, mig
a néknél 9,9%.

A vizsgalt temetdk tobbségében (Pécs—Istvan tér,
Tokod, Visegrad, Tac) nemi kiilonbséget nem lehetett
kimutatni. Kivételt képez a majsi temetd, ahol a néi
egyedek még életiik soran elvesztették fogaikat, s ez
az arany kiugroan magasnak bizonyult a tobbihez ké-
pest. A férfiak mindegyikénél meg lehetett figyelni
foginysorvadast (5/5 = 100,0%), ennek gyakorisaga
azonban a n6knél szintén magas értéket képviselt (7/9
=77,8%). A fogazati elvaltozasok koziil meg kell még
emliteni a fogzomanc rendellenes képz6dését (fogzo-
manc-hypoplasia), amit taplalkozasi hianyossag (vi-
taminhiany) is okozhatott.
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1. kép: Sopianae-ban feltart temetérészletek és sircsoportok.
Forras: Visy Zsolt, et. al: Pécs torténete 1. Az 6skortol a piispokség alapitasaig. Pécs, 2013.

3. kép: Jobb oldali falcsont zuzodasos sériilése
(51. sir, 30-36 éves nd). Fotd: Merczi Monika

2. kép: Koponyazizodas a homlokcsont jobb oldalan a 32. sirbol
(40-80 éves). Foto: Merczi Monika
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5. kép: Nyitott oldalso csigolyalyuk (36. sir, 5258 éves férfi).
Foto: Merczi Monika

4. kép: A torott szarkapocscsont belsd, sipcsont feldli oldala. 6. kép: Nyitott oldalsé csigolyalyuk (36. sir, 52-58 éves feérfi).
Fot6: Merczi Moénika Fotd: Merczi Monika

7. kép:

Torzult allkapocsiziilet a bal oldalon
(32. sir, 40-80 éves férfi).

Foto: Merczi Monika




Betegségek a romai kori Pannonidban 357

8. kép: Kettéosztott iziileti felszin az atlason
(75. sir, 52-61 éves nd). Fotd: Merczi Monika

10. kép: Megvastagodott szivacsos allomany koponyan
(28. sir, 23-33 éves nd). Fotd: Merczi Monika

9. kép: Gyulladésos tireg a bal combcsont térdiziileti részén
(84/C sir, 35-55 éves férfi). Foto: Merczi Ménika

11. kép: Szuvas fogak a fels6 fogsorban
(L. sir, 30-60 éves nd). Fotd: Merczi Monika

12. kép: Zomancgyongy felsé nagyorlon
(74. sir, 30-39 éves nd). Fotd: Merczi Monika
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Dalma Kovacs

Diseases in Roman Pannonia. A Pathological Study of Skeletal Remains
from the Roman Cemetery at 13 Apaca Street, Pécs (Sopianae)

The objective of this study is to elucidate the
pathological alterations observed in the skeletal
remains of the Roman cemetery at Sopianae/Pécs —
Apaca Street 13, in order to advance the scientific
understanding of pathology. In order to diagnose a
disease and comprehend its etiology and progres-
sion, it is essential to understand the techniques
and tools utilized by ancient medical practitioners
to treat it. In light of the aforementioned, it is my
intention to offer insight into the history of medi-
cine, the various diseases that afflicted the popu-
lace, the practices of the ancient doctors who trea-
ted them, and the surgical procedures that they per-
formed. In addition to the pathological examination
of the skeletal material from the burial site at 13
Apaca Street in Pécs, the aim was to provide a
detailed analysis and comparison of diseases that
appeared in Valeria Province, located in the terri-
tory of Pannonia. As a starting point, I presented

pathological lesions occurring in several areas of
the province of Valeria: the cemeteries of Esz-
tergom—Banomi diilé, Nyergestujfalu—Sanchegy,
Tokod—Erzsébetakna, Visegrad-Dids, Téac—Mar-
gittelep, Nemesvamos—Balaca, Pécs—Istvan tér,
and Majs. Moreover, the Szombathely/Savaria
area was selected for inclusion in the study due
to the prevalence and conspicuousness of den-
tal diseases observed in this region. During the
analysis, a number of additional conditions were
identified, including injuries, developmental
disorders, arthritic lesions, inflammations, haema-
tological disorders, metabolic disorders, and den-
tal problems. The skeletal remains of two children
and 22 adults were subjected to examination from
the excavated late Roman cemetery. Among the
children, only the older one showed abnormalities.
A variety of diseases were identified in both male
and female subjects.



