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Kovács Dalma

Betegségek a római kori Pannoniában. 
A Sopianae/Pécs – Apáca utca 13. számú római 

temetőrészlet csontanyagának patológiai vizsgálata tükrében

I. Bevezetés

Jelen tanulmány célja, hogy rávilágítson Sopianae/
Pécs – Apáca utca 13. számú római temetőrészlet csont- 
anyagán megmutatkozó elváltozásokra, mindezt úgy, 
hogy a patológia tudománya kiteljesedhessen. Ahhoz, 
hogy egy betegséget tudjunk diagnosztizálni, s megis-
merni a kiváltó okát, lefolyását, ismernünk kell az ókor-
ban elsajátított technikákat, eszközöket, mellyel gyó-
gyítani tudtak az orvosok. Ennek tükrében szeretnék 
betekintést nyújtani a Pannonia területén lévő, Valeria 
tartományban megjelenő megbetegedésekbe is. Vale-
ria tartomány számos területén megjelenő patológiás 
elváltozások az Esztergom–Bánomi dűlő, Nyergesúj-
falu–Sánchegy, Tokod–Erzsébetakna, Visegrád–Diós, 
Tác–Margittelep, Nemesvámos–Baláca, Pécs–István 
tér, továbbá Majs lelőhelyeken feltárt temetőket érintik. 
Mindezek mellett Szombathely/Savaria területe azért 
kapott helyet, mert ezen a területen a leggyakoribb és 
legszembetűnőbb fogbetegedésekkel találtam szembe 
magam. A területeken megmutatkozó különféle meg-
betegedések egy összegző táblázatban foglalnak helyet 
írásomban. 

Fő témám Pécs, Apáca utca 13. számú temetőjének 
vizsgálata során sérülések, fejlődési rendellenességek, 
ízületi elváltozások, gyulladások, vérképzőrendszeri 
zavarok, anyagcserezavar és fogászati gondok is meg-
mutatkoztak. Az Apáca utca 13. szám alatt feltárt késő 
római temetőrészletben 2 gyermek és 22 felnőtt korú 
egyén csontmaradványait vizsgáltam. A gyermekek 
közül csak az idősebb esetében lehetett kóros elválto-
zást kimutatni. Mind a fér¿aknál, mind a női egyedek-
nél fel lehetett fedezni különféle megbetegedést.

1.1. Gyakori betegségek Pannonia területén 
(1. táblázat)

A késő római korban az egykori Pannonia területén 
négy tartomány jött létre,1 amelyek közül embertanilag 
legjobban kutatottnak Valeria tartomány tekinthető. 
Azonban az embertani kutatások intenzitását tekintve 
még ezen a területen belül is kimutathatók különbsé-
gek.

A tartomány északi felében elsősorban limes men-
ti lelőhelyekről: Nyergesújfaluról,2 Tokodról,3  Eszter-
gomból,4 Visegrádról5 tettek közzé átfogó embertani 
elemzéseket. Az északi belsőbb területek népességéről 
egy város, Tác6 antropológiai vizsgálata szolgáltatott 
adatokat, de néhány csontváz vizsgálatára egy villa-
gazdaság, Baláca7 esetében is sor került. A térség em-
bertani leleteinek feldolgozását Éry Kinga és Merczi 
Mónika végezték. Jóval alacsonyabb a feldolgozott te-
metők száma Valeria déli felében. 

Itt Éry Kinga egyrészt a tartomány székhelyét ké-
pező Pécs,8 valamint egy kisebb település, Majs9  csont-
maradványait elemezte.

Ezek a feldolgozások, ha csak néhány szóban is, de 
általában kitértek a csontokon, csontmaradványokon 
észlelt megbetegedésekre. Néhány lelőhely esetében 
azonban a kóros elváltozások részletesebb elemzése is 
megtörtént. Ezekből megtudhatjuk, hogy az ókori em-
ber esetében mennyire voltak gyakoriak a csontokon 
nyomot hagyó különféle megbetegedések, s ezeknek 
hatása, lefolyása hogyan változtatta meg mindennap-
jaikat. 

1 Mócsy – Fitz 1990.
2 Merczi 2002, 99–112.
3 Éry 1981, 223–263.
4 Merczi 2003, 393–409; Merczi 2007, 79–91; Merczi 2008a, 401–478; Hajdu et al. 2014, 27–44.
5 Merczi 2001a, 33–44; Merczi 2001b, 25–38.
6 Éry 2000, 347–453.
7 Merczi 2008b, 188–199.
8 Éry 1973, 63–114.
9 Éry 1968, 31–58.
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II. Sopianae/Pécs – 
Apáca utca 13. Számú római temetőrészlet 

2.1. Kutatástörténet

A BA szakdolgozatom megírásakor célom az volt, 
hogy az ókori Pécs, azaz Sopianae temetőjének, még 
közelebbről az Apáca utcai temetőjének leletanyagát, 
de legfőképp embertani jellegzetességeit bemutas-
sam, illetve összehasonlítsam a környező temetőrész-
letekkel. (1. kép)

1968–1971 között 104 síros, összefüggő temető-
részlet került elő a Szent István tér 12. és a Geisler 
Eta (Apáca) u. 14. sz. alatti szomszédos telken. 1958-
ban egy 34 síros temetőrészletet tártak fel az Apáca 
utcában. Fülep Ferenc ekkor egy kisebb temetőrészt 
ásott.10 A leletmentések újabb sírokat eredményeztek, 
melynek révén töredékes mészkő szarkofág került 
elő. Gábor Olivér ásatásán, az Apáca utca 13. sz. alat-
ti telken késő római sírcsoportot találtak a kutatók. 
2004-ben Gábor Olivér nagyobb sírcsoportot tárt fel.11 
Sopianae-ban az épületek körül több rétegben több 
ezer sírban temették el halottaikat a rómaiak. Az Apá-
ca utcában az épületeknél laza szerkezet ¿gyelhető 

meg az északi oldalon, itt az épületek egymástól távol 
voltak. Sopianae területén nem volt egységes a temet-
kezési rítus. Nagy részben korhasztásos (test földbe 
temetése koporsóban, épített sírban, szarkofágban) te-
metkezés mellett kevés számú hamvasztásos sírokkal 
találkozhatunk.12  

A római kor első két évszázadának temetkezé-
si szokása közé a halottak hamvasztása tartozott. 
A halottakat az égetőhelyen (ustrium), vagy sírhelyen, 
a sírgödör fölött (bustum) égették el. A hamvaikat 
urnákban helyezték el, melyek üvegből vagy cserép- 
edényből készültek. Találkozunk olyan temetkezéssel 
is, hol a hamvakat az égetett falú sírgödörbe szórták 
bele (szórt hamvas temetkezés).13 A sírkertekkel kö-
rülvett hamvasztásos síros temetők a településeken 
kívül, a városokból kivezető utak mellett alakultak ki. 

Mindezek mellett a régészeti adatok azt mutatják, 
hogy Sopianae-ban ez idáig nem került elő korai ham-
vasztásos sírmező. 

Nagy mennyiségben találtak emberi csontokat, de 
ezeknek datálása bizonytalan. A Geisler Eta (Apáca) 
utcában, továbbá a Széchenyi tér északkeleti részének 
sírjaiban korai érmék és más leletek kerültek elő.14 
A 4. századra leginkább már a korhasztásos temetke-
zés volt jellemző. 

10 Fülep – Sz. Burger 1979, 223–316.
11 Gábor 2013, 195–232.
12 Katona Győr 2013, 164. 
13 Katona Győr 2013, 164. 
14 Katona Győr 2013, 164. 
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 Majs Baláca Nyergesújfalu Szombathely 

Esztergom 

Kossuth 

Lajos utca 

Esztergom 

Bánomi 

dűlő 

Pécs 

Apáca 

u. 13. 

Tác Tokod Visegrád 

Zúzódások X X X  X  X X X X 

Törések X X X  X X X X X X 

Fejlődési 
rendellenességek 

X X X  X  X X X X 

Ízületi elváltozások  X X  X  X X X X 

Anyagcserezavarok     X  X   X 

Fertőzések, gyulladásos 
elváltozások 

X X   X  X  X X 

Csontdaganatos esetek   X  X X     

Vérképzőrendszeri 
zavarok 

 X X  X  X X  X 

Fogbetegségek X   X   X X X X 
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15 Katona Győr 2013, 167. 
16 Katona Győr 2013, 172.
17 uo. 
18 Kovács D. 2018, 19.
19 Kovács D. 2018, 33–34.
20 uo.
21 Kovács D. 2018, 33–34.

A temetkezések gyakori típusai a földsírok, az 
épített kő- és téglasírok, valamint ezek változatai 
voltak mérvadók. A sírformák a méret és építőanyag 
kapcsán változatosak voltak.15 A sírokban nyújtott vá-
zas temetkezés volt. Zsugorított vagy rendellenes el-
helyezés ritkán fordult elő. Az Apáca utca 14. sz. lelő-
helyen az L/42. és az L/87. sírban előkerült téglasíron 
belüli koporsóhasználatot lehet meg¿gyelni. Katona 
Győr Zsuzsa beszámol arról is, hogy az Apáca utca 
14. lelőhelyen előfordult, hogy a korábbi temetkezést 
megbolygatták, ez az úgynevezett kettős temetkezé-
si forma, mikor a már létező sírt felhasználják.16 A 
Geisler Eta 8. sz. alatt valamennyi sírt Ny-K vagy 
ÉNy-DK és DNy-ÉK irányban tájolták, 14 sír volt Ny-
K-i tájolású, 11 sír iránya DNy-ÉK volt és nyolc sírt 
ÉNy-DK-re tájoltak. Az Apáca u. 14. és a Szent Ist-
ván tér 12. alatti lelőhelyen a sírok 62%-a Ny-K, 22% 
ÉNy-DK irányú és mindössze a sírok 1%-a K-Ny-i. A 
sírok 2%-ának tájolása viszont már bizonytalan. 1955 
és 1972 között a feltárt sírok egy része antropológiai 
feldolgozás alá került. A 8. sz. alatt feltárt 34 síros 
temetőrészben 29 téglasírt és csak 5 földsírt tárt fel 
Fülep Ferenc, míg a 14. sz. alatti részben a 104 sírból 
49 volt téglasír és 55 földsír.17 

2004-ben az Apáca utca 13. szám alatt kerültek 
elő késő római sírok, melyek dolgozatom tárgyát ké-
pezik. A leletanyagban a teljes váz ritkának bizonyult, 
sok esetben ugyanis vagy csak a koponyát, vagy csak 
a vázcsontokat lehetett megvizsgálni. A koponyák ál-
talában töredékesek, ragasztás után sem teljesek, így 
ritka volt az olyan egyén, akinek koponyáján csaknem 
minden méretet fel lehetett venni. A vázcsontok jobb 
megtartással jellemezhetők, így több méret felvételé-
re kínáltak lehetőséget.18  

A Pécs–Apáca utca 13. szám alatt feltárt késő 
római temetőrészletben 19 sírból 22 egyén csont-
maradványait vizsgáltam meg, de két felirat nélküli 
koponyát is ¿gyelembe véve az esetszám 24-re nőtt. 
Az egykor Geisler Eta nevét viselő utcában korábban 
már a 8. és a 14. számú telkeken, valamint a közeli 
István tér 12. szám alatt is tártak már fel temetkezé-
seket ebből az időszakból. Az itt előkerült 152 egyén 
csontmaradványainak vizsgálati eredményeit Éry 

Kinga 1973-ban tette közzé, a minta Pécs–István tér 
12. néven vált ismertté. Az Apáca utca 13. szám alatti 
sírok minden bizonnyal ugyanezen temető részét ké-
pezték.19  

Míg az Éry Kinga által vizsgált mintában a gyer-
mekkorúak (0–14 évesek) aránya megközelítette az 
elméletileg várható értéket (45,45%), addig az általam 
vizsgált temetőrészletből szinte teljesen hiányoztak 
(8,33%). 

Ez minden bizonnyal a minta kis elemszámára 
vezethető vissza. A felnőtt korú népességet (15–x éve-
sek) az István téren és az Apáca utca 13. számú mintá-
ban is nőtöbblet jellemezte, a különbség az előbbiben 
volt kifejezettebb. Az Apáca utcai minta nem volt al-
kalmas részletes demográ¿ai vizsgálatok elvégzésére. 
A kis esetszám és a sok esetben csak tág határok kö-
zött becsülhető életkoradatok miatt a mintában ¿atal-
korúakat (15–22 év) és 60 év feletti időskorúak egyik 
nemnél sem fordultak elő. Ezek aránya azonban az 
István téren is alacsony volt. Az általam vizsgált min-
tában adultus (23–39 éves) és maturus (40–59 éves) 
korcsoportban is a nők aránya volt magasabb. Ezzel 
szemben az István téren 15 és 59 éves kor között a 
fér¿ak halandósága volt kedvezőtlenebb.20

A koponyák rossz megtartása miatt csak kevés 
méret felvételére volt lehetőség. A fér¿ak között egy 
közepesen hosszúfejű (mesokran) és egy hosszúfejű 
(dolichokran), a nők között egy közepesen hosszúfe-
jű (mesokran) egyén fordult elő. Egy koponya alapján 
hosszúfejűség (dolichokrania) a nőket is jellemezte. 
Egy fér¿nél a koponya rövid (brachykran) lehetett. 
A mintában mind a fér¿ak, mind a nők a késő római 
korra számított átlagnál magasabbak voltak. Az Ist-
ván téren a többnyire mediterrán jellegzetességeket 
mutató fér¿ak és a nők csaknem 60 %-a hosszúfejű 
(dolichokran) volt. 

Ők magas, középmagas és alacsony termetűek 
egyaránt lehettek. A rövidfejűek a fér¿ak negyedét 
és a nők hatodrészét tették ki, mindkét nem esetében 
magas termetűek voltak. 

Átlagos testmagasságuk nem haladta meg a késő 
római kori átlagértéket. A koponyaméretek az István 
téri népességet homogénnek mutatták.21

Betegségek a római kori Pannoniában
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Az általam vizsgált mintában a nők arckoponya-
méretei erősítik meg a Geisler, ma Apáca utcában és 
az István téren eltemetettek egységes voltát. Az Apá-
ca utca 13. szám alatti kis temetőrészlet kevés új ada-
tot szolgáltatott Pécs késő római kori népességéről. 
A kis esetszám ellenére az általam kapott eredmények 
megerősíteni látszanak a korábbi embertani vizsgála-
tok során tett meg¿gyeléseket. 

2.2. Kóros elváltozások (2. táblázat)

2.2.1. Sérülések

A koponyán két esetben, a 32. sírban (2. kép) 
egy idősebb, felnőtt korú fér¿nél (40–80 év) és az 
51. sírban (3. kép) egy ¿atalabb, de ugyancsak felnőtt 
korú (30–36 éves) nőnél lehetett sérülést kimutatni. 
A fér¿nél a homlokcsont jobb oldalán, középtájt mu-
tatkozott meg egy 16×8 mm nagyságú, ovális, sekély 
besüppedés. Sajnos a csontvázból csak a koponya ke-
rült vizsgálatra, így nem tisztázható, hogy a fér¿ eset-
leg más olyan sérülést is elszenvedett-e, ami a váz-
csontokon is nyomot hagyott. A nőnél sérülésre utaló 
elváltozást a jobb oldali falcsonton, annak közepe tá-
ján találtam, a besüppedt felület nagysága 16×18 mm 
volt. Ebben az esetben csak az alsó végtagokat nem 
lehetett vizsgálni, a meglévő vázcsontokon további 
sérülésre utaló elváltozásokat nem lehetett felfedez-
ni. A sérülés következtében egyik esetben alakult ki 
gyulladás.

További két egyénnél, egy 40–80 év közötti fér¿-
nél a 47. sírban, és egy 49–53 éves korában meghalt 
nőnél a 84/B sírban torzult orrcsontokat lehetett meg-
¿gyelni. A fér¿nél a csontok közepén haránt irányú, 
vonalszerű besüppedés látható, és deformálódott a két 
csontfél is. A ferde irányú, keskeny, vonalszerű elvál-
tozás esetében nem zárható ki, hogy ez éles szerszám 
(kard?) okozta sérülés volt. 

Az egykori vágás azonban begyógyult, nem ve-
zethetett az idősebb fér¿ halálához. Az előző fér¿hez 
hasonlóan ebben az esetben is csak a halott koponyá-
ját lehetett bevonni a vizsgálatba. A nőnél csak az orr- 
csontok vége süppedt be, ezt tompa tárggyal történő 
ütés vagy ökölcsapás okozhatta.

A vázcsontokat megvizsgálva a felső végtag és a 
törzs csontjait tekintve a 100. sírban egy 34–40 éves 
korában meghalt fér¿nél a csigolyák szinte teljesen 

hiányoztak, de megmaradt a 4. és az 5. ágyékcsigolya 
ívrésze. Ezek közül az 5.-en jól látszik, hogy az ív a 
testrészről letört, és ez még a fér¿ életében követke-
zett be. A törés a felső ízületi nyúlvány alatt követ-
kezett be. A törött csontrész nem csontosodott össze 
a testtel, a törésfelület felszíne a jobb oldalon lyuka-
csos, illetve fényesre kopott, ami a törés után fellépett 
ízületi elváltozás eredménye. A 102. sírban egy ¿atal, 
34–40 év közötti nőnél az egyik kéz kézközépcsont-
ja ferdén eltört. A törésre a csont megvastagodása és 
oldalnézetben egy kidudorodás utal. A törés fertőzé-
ses szövődmény nélkül gyógyult. Ugyanennél a nőnél 
egy bal oldali borda is törött volt. Az ugyancsak ferde 
irányú törés a középső szakaszon következett be, itt 
a csont megvastagodott, a csontfelszín lyukacsossága 
szövődményként kialakult gyulladás következménye.

Az alsó végtag csontjai közül a 76. sírban egy 
40–60 év közötti fér¿nél a bal oldali szárkapocscsont 
volt törött. (4. kép) A törés ferde irányú, a csont alsó és 
középső harmadának határán következett be. A törés 
rövidülés és tengelyeltérés nélkül gyógyult, de csont 
ezen a helyen megvastagodott, és a csontfelszín lyu-
kacsossága alapján szövődményként gyulladás is fel-
lépett. Ezen kívül a csont belső, sípcsont felőli oldalán 
csontnövedék keletkezett, ami érintkezett a sípcsont-
tal is és ezen sekély benyomódást okozott.

2.2.2. Fejlődési rendellenességek

A 75. sírban egy már idős korú nőnél az atlas bal 
oldali ízületi árka kettéosztott. A 36. sírban fekvő 
52–58 éves fér¿nél az 1. nyakcsigolya, az atlas bal ol-
dalán az oldalsó csigolyalyuk nem záródott teljesen. 
(5–6. kép)

A 28. sírban egy 23–33 éves nőnél vagy tel-
jesen zárt vagy záródó ércsatornára utal egy a bal 
csigolyaívből kiinduló, felfelé ívelő csontnyúlvány. 
A kérdéses terület sérült, így a csonthíd részleges vagy 
teljes volta nem tisztázható. A 74. sírban, egy szintén 
¿atal, 30–39 éves nőnél ugyancsak a bal oldalon, az 
ízületi részből indult egy lefelé ívelő csontnyúlvány, 
itt azonban jól látható, hogy az ércsatorna nem volt 
teljesen zárt. A már említett idősebb nőnél a 75. sírból 
viszont csaknem teljesen zárt, de oldalsó csonthidat 
lehet meg¿gyelni. Az elváltozás ebben az esetben is a 
bal oldalon alakult ki, a jobb oldalt nem érintette.

A 29. sírban egy pontosabban nem meghatározha-
tó korú, de felnőtt fér¿nél a 3. nyakcsigolya esetében 
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az oldalsó csigolyalyuk a jobb oldalon, a 6. nyakcsigo-
lyán pedig mindkét oldalon részlegesen kettéosztott 
volt. A 7. nyakcsigolya esetében viszont ezek beszű-
külése volt meg¿gyelhető. A 94. sírban egy 27–33 
éves fér¿nél viszont az 5. nyakcsigolyán mindkét, a 6. 
nyakcsigolyán csak a bal oldali csigolyalyukon fordult 
elő részleges kettéosztottság. A 74. sírban eltemetett 
nőnél részleges kettéosztottság csak a 6. nyakcsigolya 
bal oldali csigolyalyukán alakult ki. A 103. sírban, egy 
33–36 éves nőnél az elváltozás az 5. nyakcsigolya jobb 
oldalát érintette. Teljes kettéosztottságot a 75. sírban, 
egy 52–61 éves nőnél a 6. nyakcsigolyán lehetett meg-
¿gyelni. Noha a jobb oldal sérült volt, esetében ez a 
jelenség nagy valószínűséggel szimmetrikusan jelent 
meg, vagyis mindkét oldalsó csigolyalyukat érintette.

A 76. sírban egy 40–60 éves fér¿ hiányos, töredé-
kes 1. ágyékcsigolyán a jobb oldali harántnyúlvány kis 
méretű volt. A nyúlványt a másik oldalon nem lehetett 
vizsgálni. Egy 49–53 éves korában meghalt nőnél a 
84/B sírban ugyancsak csökevényes harántnyúlványt 
lehetett meg¿gyelni az 1. ágyékcsigolya jobb oldalán. 
Ebben az esetben a harántnyúlvány a bal oldalon nor-
mális fejlettségűnek bizonyult. Ugyanez az elváltozás 
34–40 éves nőnél a 102. sírban is kimutatható volt, a 
csont bal oldalát nem lehetett vizsgálni.

A 76. sírban fekvő 40–60 év között fér¿nél a ke-
resztcsont (sacrum) öt helyett hét szegmentumból áll. 
Ez csigolyaátalakulás következménye, ami ebben az 
esetben az 1. és utolsó szegmentumot egyaránt érin-
tette. A fér¿ gerincoszlopából mindössze egy háti és 
öt ágyékcsigolya maradt meg. Az ágyéki szakasz így 
teljesnek tekinthető, azonban a keresztcsont első szeg-
mentumán látszik, hogy ide egy ágyékcsigolya hozzá-
csontosodott. 

Ez alapján a fér¿nél az ágyéki szakasz hat csi-
golyából állt, vagyis itt eredetileg csigolyatöbblet 
állhatott fenn. A sacralisatio ebben az esetben a ha-
rántnyúlványoknál teljes, az átalakult csigolya íve 
azonban még jól felismerhető. A keresztcsont alsó ré-
szén ugyancsak sacralisatio ment végbe, itt egy fark- 
csigolya kapcsolódott hozzá, az átalakulás az íveknél 
ebben az esetben sem teljes.

Egy 23–33 éves nőnél a 28. sírban ugyancsak a 
keresztcsont utolsó szegmentumán következett be át-
alakulás, az összecsontosodás ebben az esetben sem 
teljes, csak a testrészek egyesültek. 

Az 51. sírba eltemetett 30–36 éves nőnél az 5. 
ágyékcsigolya átalakulása ¿gyelhető meg: ami a ha-

rántnyúlványok megnagyobbodásában nyilvánul 
meg. Ezek tökéletesen illeszkednek a keresztcsont-
hoz, amelynek oldalsó részei ugyancsak módosultak, 
az érintkező felszínek azonban nem csontosodtak ösz-
sze egymással. 

A 76. sírban fekvő 40–60 év között fér¿nél a 
keresztcsont utolsó (5–7.) szegmentumán nyitott csi-
golyaív (spina bi¿da) ¿gyelhető meg. A 102. sírban 
egy 34–40 éves nőnél a csigolyaívek záródása a ke-
resztcsont 1. és részben 2. szegmentumán maradt el. 
A 84/B sírban egy 49–53 év közötti nőnél csigolya- 
ívek nyitottsága a keresztcsont 4–5. szegmentumain 
mutatkozott. 

A 100. sírban egy 34–40 éves fér¿nél a kardnyúl-
vány a szegycsont testéhez csontosodott. A 28. sírban 
egy 23–33 éves nőnél az összenövés a markolat és a 
test között következett be. A 75. sírba egy olyan 52–61 
éves nőt temettek, akinél a kardnyúlvány kétfelé osz-
tott volt és ez hozzácsontosodott a testrészhez. 

A 84/B sírban egy 49–53 korában elhunyt nőnél a 
szegycsont felső két része, a markolat és a test csonto-
sodott össze egymással. 

A 74. sírban egy 30–39 éves, a 81/2. sírban egy 
35–55 éves és a 103. sírban egy 30–36 éves nőnél a 
szegycsont testrésze szokatlanul kis méretűnek bizo-
nyult. Ez az alkotórész feltehetően a 100. sírban nyug-
vó 34–40 éves fér¿nél is kis méretű lehetett.

A 103. sírban nyugvó ¿atal, 30–36 éves korú nő-
nél mindkét lapockán különálló vállcsúcsnyúlványt 
(os acromiale) lehetett meg¿gyelni. 

2.2.3. Ízületi elváltozások

A 32. sírban egy 40–80 év közötti fér¿nél a bal 
állkapocsfej torzult volt (7. kép), amivel összefüg-
gésben az állkapocs halántékcsonton található ízületi 
árka (fossa mandibularis) is ellaposodott, felszíne lyu-
kacsossá vált. Az ízületi elváltozás a bal oldali állka-
pocsízületet is érintette, de jóval enyhébb formában. 
Az ízületi elváltozás kialakulása összefügghet a nagy- 
számú fogvesztéssel, ami minden nagyőrlőt és a jobb 
alsó második kisőrlőt érintette. Lyukacsosságot a bal 
állkapocs ízületi vápájában egy másik 40–80 év kö-
zötti fér¿nél a 47. sírban is meg lehetett ¿gyelni. Ese-
tében a fogak nagy része ugyancsak a fér¿ életében 
kihullott.

Ellapult állkapocsfej a jobb oldalon a nők közül a 
28 sírban fordult elő, akinél ez sem a korral (23–33), 
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sem fogvesztéssel nem magyarázható, hiszen életében 
egyetlen foga sem hullott még ki.

A 36. sírban fekvő 52–58 éves fér¿ csigolyái szin-
te teljesen hiányoztak, a meglévők közül az atlas és 
a vele érintkező 2. nyakcsigolya fognyúlványán (dens 
epistropheus) alakult ki ízületi elváltozás. A hát- és 
ágyékcsigolyák közül csak az 5. ágyékit lehetett vizs-
gálni, ezen a test felső pereme és a bal felső ízületi 
nyúlvány kis mértékben torzultak. A nagyízületek 
közül peremképződést lehetett meg¿gyelni a váll- és 
térdízületben, az előbbi esetében a perem a karcson-
ton, az utóbbinál pedig a comb- és sípcsonton egyaránt 
kialakult. A felső végtag esetében a jobb oldali, az al-
sónál a bal oldali ízület volt erősebben érintett. Kez-
dődő ízületi elváltozás a medence- és a keresztcsont 
egymással érintkező felszínén is mutatkozott. Ennél a 
fér¿nél a szárkapocscsont fejrésze részlegesen hozzá 
volt csontosodva a sípcsonthoz, amit talán ugyancsak 
ízületi elváltozás okozhatott, de az sem zárható ki, 
hogy ez törés szövődménye volt. A szárkapocscsont 
hiánya miatt azonban a kérdés nem tisztázható.

A 76. sírban nyugvó idősebb korú (40–60 éves) 
fér¿nél az 5 ágyékcsigolya közül kettőn (2. és 3.) ala-
kultak ki csontnövedékek. Fiatal kora ellenére (34–40 
év) a 100. sírban fekvő fér¿ esetében egy felsőbb hát-
csigolya peremén már csontnövedékek megjelenését 
lehetett észlelni. Esetében ízületi elváltozást az 5. 
ágyékcsigolyán a már említett törés okozta. 

A 75. sírba egy 52–61 éves nőt temettek, akinél 
számos ízületi elváltozást (8. kép) lehetett észlelni. 
Nyakcsigolyái közül a 4–7. számúak teste lyukacsossá 
vált, a testszéleken közepes nagyságú csontperemek 
alakultak ki. A hátcsigolyák esetében csak enyhe fokú 
peremképződést lehetett feljegyezni. Az ágyékcsi-
golyák esetében a csigolyatestet csak az 5-nél lehe-
tett vizsgálni, ennél ugyancsak meg lehetett ¿gyelni 
csontperemet. A nő esetében az ízületi elváltozás a 
csigolyák ízületi nyúlványaira is kiterjedt. A nyakcsi-
golyáknál szinte minden egymással érintkező ízületi 
felszín torzult, megnagyobbodott, lyukacsossá vált, 
ez a jobb oldalon a 3. és 4. nyakcsigolyák összecsonto-
sodásához vezetett. A hátcsigolyák ízületi nyúlványa-
it a megbetegedés nem érintette, az ágyéki szakaszon 
viszont ismét több csigolyán is meg¿gyelhető volt. 
A nagyízületek közül a keresztcsont-csípőcsonti ízü-
letben mutatkozott elváltozás, itt a keresztcsont ízületi 
felszínének peremén jött létre csontfelrakódás. Ezen 
kívül kis fokú peremképződés a térdízületekben is 
észlelhető volt.

A 102. sírban egy 34–40 éves nőnél ízületi el-
változás kezdett kialakulni az alsóbb hátcsigolyákon. 
A 7–8. csigolyákon már meg¿gyelhető volt minimá-
lis perem, a 9–11. hátcsigolyák esetében pedig meg-
nagyobbodott, torzult ízületi nyúlványokat lehetett 
meg¿gyelni. A nagyízületek közül a bal karcsont fel-
ső végén kezdett csontperem kialakulni. 

2.2.4. Gyulladások

A 84/C sírban egy 35–55 éves kora között meghalt 
fér¿nél a bal combcsont térdízületi részén egy kis mé-
retű, 5×6 mm-es üreget lehetett észlelni (9. kép), amit 
(ízületi?) gyulladás okozhatott. Egy 38–44 éves nőnél 
a 46. sírból a bal lapocka ízületi vápáján mutatkozott 
egy kis bemélyedés, ami szintén (ízületi?) gyulladás 
következménye lehet. 

A 75. sírba eltemetett, 52–61. éves nőnél a bal 
szárkapocscsont felső részén, a külső oldalon csont-
hártyagyulladás okozott elváltozást. Egy ¿atalabb, 
34–40 év közötti nőnél a 102. sírból ugyancsak a bal 
szárkapocscsonton mutatkozott fakéregszerű folt a 
csont középső szakaszán.

2.2.5. Vérképzőrendszeri zavarok

A 32. sírban fekvő, 40–80 éves fér¿ koponya-
csontjainak törésfelületén a koponyafal középső ré-
tegének, a szivacsos állomány erős megvastagodását 
lehetett meg¿gyelni. Ugyanez az elváltozás a 81/1. 
sírban eltemetett 30–60 év közötti és a 100. sírban 
nyugvó 34–40 éves fér¿nél is előfordult. A II. szá-
mú szórvány koponyán (30–60 éves fér¿) helyenként 
ugyancsak a szivacsos állomány megvastagodása ész-
lelhető.

A 28., a 74. és a 77. sírban egy-egy ¿atal (23–33 
év, 30–39 év, illetve 23–40 év közötti) nőnél a sziva-
csos állomány erősen megvastagodott. (10. kép) A 102. 
sírban egy 34–40 éves nőnél mindkét csontos szem- 
üreg felső részén kisfokú lyukacsosság mutatkozott, 
és kis mértékben a koponyafal szivacsos állománya 
is megvastagodott. A 103. sírban szintén egy ¿atal, 
30–36 éves nőnél fordult elő a szivacsos állomány kö-
zepes, helyenként erős megvastagodása a homlok- és 
falcsontokon. Az I. számú szórványos női koponyán 
(30–60 éves) a koponyafal szivacsos állománya köze-
pesen megvastagodott. Poroticusság a 86. sírban elte-
metett 4–7 éves kora között elhunyt gyermek mindkét 
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szemüregében meg¿gyelhető volt, a jobb oldalon erő-
teljesebben. Ezen kívül a koponyafal szivacsos állo-
mánya is kissé vastagabbnak bizonyult.

2.2.6. Anyagcserezavarok

A 94. sírban nyugvó ¿atal, 27–33 éves fér¿nél 
a jobb orsócsont az alsó harmadban görbült volt, de 
rajta törés nyoma nem látható. Oldalnézetben görbült 
szárkapocscsontok a 102. sírban nyugvó 34–40 év kö-
zötti nőnél fordultak elő. 

2.2.7. Fogazati elváltozások

A fogazatot csak a fér¿ak felénél (5/10) és a nők 
3/4-énél (9/12) lehetett vizsgálni. Az elméletileg vizs-
gálható fogak száma a fér¿aknál 127 volt, ebből 40, 
azaz a fogak csaknem harmada (40/127=31,5%) még 
életükben kihullott. A gyakorlatilag vizsgálható fo-
gak között a szuvas fogak aránya 14,5% volt (10/69). 
Az életben kihullott fogak magas száma két fér¿ rend-
kívül rossz fogazatára vezethető vissza. 

A 32. sírban egy 40–80 év közötti fér¿nél 13 fog 
(minden nagyőrlő és egy kisőrlő) kihullott. A vizs-
gálható 14 fog közül viszont csak egy lehetett szuvas, 
aminek következtében a bal alsó második kisőrlőből 
már csak a gyökér maradt meg. 

A 47. sírban egy ugyanolyan korú fér¿nek még 
több, 23 foga hullott ki még életében (csaknem az ösz-
szes nagyőrlő, felül a kisőrlők és a szemfogak, alul 
a metszőfogak, illetve az egyik szemfog). Esetében a 
meglévő fogak többsége is szuvas volt. Rossz fogazat-
ra a ¿atalabb korúaknál is volt példa. 

A 100. sírban fekvő 34–40 éves fér¿nél csak az 
alsó fogsort lehetett vizsgálni, amiből csak az egyik 
nagyőrlőt vesztette el még életében, a bal oldalon vi-
szont szinte minden meglévő foga szuvas volt. Az első 
nagyőrlőn ezen kívül gyulladás is kialakult. 

A fér¿ak esetében a 32, 47, 81/1, 100 és II. sírok-
ban meg¿gyelhető volt fogínygyulladás, a 81/1. és II. 
sírokban pedig zománchypoplasia is észlelhető volt.

Az elméletileg vizsgálható fogak száma a nők-
nél 245 darab volt, amelyek közül 21 hullott ki még 
életükben, ezek 8,6%-ot tesznek ki. A gyakorlatilag 
vizsgálható fogak között a szuvas fogak aránya 9,9% 
(20/203) volt. A vizsgálatba bevonható nők többsége 
¿atal volt, esetükben egyetlen fog sem hullott ki éle-
tükben. A 21 életben kihullott fog a nőknél is két idő-
sebb egyén között oszlik meg. A 84/B sírban nyugvó 
49–53 éves nő 12 nagyőrlője közül nyolc kihullott, de 
a megmaradt fogak közül is sok (9 darab) szuvas volt, 
a szuvasodás az alsó fogsort jobban érintette. Az I. 
számú szórvány női koponyánál (kora 30–60 év) 13 
életben kihullott fogat (11. kép) lehetett számolni, a 
gyakorlatilag vizsgálható fogak közül pedig csaknem 
minden felső fog szuvas volt. Itt mindkét első kisőrlő-
ből már csak a gyökerek maradtak meg, a jobb olda-
lin gyulladás is fellépett. Gyulladás a 28. sírban egy 
23–33 éves nőnél ugyancsak az első kisőrlőn, a felső 
fogsor bal oldalán alakult ki, a fogból ebben az eset-
ben is már csak a gyökér maradt meg. Noha a nőknél 
jóval kevesebb fog hullott ki életükben és két egyéntől 
eltekintve a szuvas fogak aránya is alacsony, a fogí-
nysorvadás közöttük is gyakori volt (51, 74, 77, 84/B, 
102, 103, I. sírok). Egy 23–40 év közötti nőnél a 77. 
sírból fogkő is észlelhető volt. A fogzománc rendel-
lenes képződését a 28, 51, 74, 77, 84/B, 102, 103. és I. 
sírokban lehetett meg¿gyelni.

A 103. sírban nyugvó, 30–36 éves nő esetében 
egyik bölcsességfog sem nőtt ki, a frontfogai (metsző- 
és szemfogak) pedig ritkásan állnak. Ezzel szemben 
egy 30–60 éves nőnél (I. sír) fogtorlódás ¿gyelhető 
meg, a jobb oldalon az alsó 2. metszőfog és a szemfog 
ferdén állnak, kissé egymásra csúsztak.

A 74. sírban egy 30–39 éves nőnél zománckép-
ződmény alakult ki a jobb felső 2. nagyőrlő belső, 
metszők felőli oldalán kis kerek zománcgyöngy 
(12. kép) ¿gyelhető meg a gyökéren.
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Esetszám Objektumszám Nem Életkor Betegség 

1 28 N 23-33 

teljesen zárt, záródó ércsatorna, keresztcsonti 

átalakulás, vérképzőrendszeri zavar, összenövés a 
sternumnál 

2 29 F 23-x csigolya-kettéosztottság, -beszűkülés 

3 32 F 40-80 
vérképzőrendszeri zavar, állkapocsfej torzult, 

homlokcsont sérülés, 13 fog kihullt 

4 36 F 52-58 1. nyakcsigolya – csigolyalyuk nem zárt 

5 46 N 38-44 - 

6 47 F 40-80 torzult orrcsont, 23 fog kihullott 
7 51 N 30-36 falcsont sérülése, 5. ágyékcsigolya átalakulása  
8 69 N 23-40 - 

9 74 N 30-39 

nem teljesen zárt ércsatorna, részleges csigolya 

kettéosztottság, zománcgyöngy képződés, 
vérképzőzavar 

10 75 N 52-61 

nyakcsigolya kettéosztottsága, az atlas ízületi árka 
kettéosztott, kardnyúlvány kettéosztott, 

csontgyulladás 

11 76 F 40-60 szárkapocstörés, spina bifida 

12 77 N 23-40 vérképzőzavar 
13 81/1 F 30-60 fogínygyulladás 
14 81/2 N 35-55 - 

15 84/A GY 0-1 - 

16 84/B N 49-53 
csigolyaívek nyitottsága, markolat és test 

összecsontosodása, 8 nagyőrlő kihullott 
17 84/C F 35-55 ízületi gyulladás 

18 86 GY 4-7 poroticusság mindkét szemüregben 

19 94 F 27-33 részleges csigolya kettéosztottság, orrcsont görbülése 

20 100 F 34-40 

csigolya hiánya, töréses eset, nagyőrlő kihullás, 
szuvas fogak, kardnyúlvány a sternumhoz 

csontosodott 

21 102 N 34-40 kézközépcsont ferdén eltört, csigolyaív záródása 

22 103 N 33-36 nyakcsigolya elváltozás, vállcsúcsnyúlvány különálló 

23 I N 30-60 13 kihullott fog 

24 II F 30-60 fogínygyulladás, zomáchypoplasia 

 
2. táblázat: Pécs – Apáca utca 13. Forrás: Kovács Dalma  

átalakulás, vérképzőrendszeri zavar, összenövés a 

beszűkülés

vérképzőrendszeri zavar, állkapocsfej torzult, 
homlokcsont sérülés, 13 fog 

torzult orrcsont, 23 fog kihullott
falcsont sérülése, 5. ágyékcsigolya átalakulása 

kettéosztottság, zománcgyöngy képződés, 
vérképzőzavar

nyakcsigolya kettéosztottsága, az atlas ízületi árka 

szárkapocstörés, spina bifida
vérképzőzavar

fogínygyulladás

összecsontosodása, 8 nagyőrlő kihullott
ízületi gyulladás

poroticusság mindkét szemüregben
részleges csigolya kettéosztottság, orrcsont görbülése

csigolya hiánya, töréses eset, nagyőrlő kihullás, 
szuvas fogak, kardnyúlvány a sternumhoz 

kézközépcsont ferdén eltört, csigolyaív záródása
nyakcsigolya elváltozás, vállcsúcsnyúlvány különálló

13 kihullott fog
fogínygyulladás, zomáchypoplasia
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átalakulás, vérképzőrendszeri zavar, összenövés a 

beszűkülés

vérképzőrendszeri zavar, állkapocsfej torzult, 
homlokcsont sérülés, 13 fog 

torzult orrcsont, 23 fog kihullott
falcsont sérülése, 5. ágyékcsigolya átalakulása 

kettéosztottság, zománcgyöngy képződés, 
vérképzőzavar

nyakcsigolya kettéosztottsága, az atlas ízületi árka 

szárkapocstörés, spina bifida
vérképzőzavar

fogínygyulladás

összecsontosodása, 8 nagyőrlő kihullott
ízületi gyulladás

poroticusság mindkét szemüregben
részleges csigolya kettéosztottság, orrcsont görbülése

csigolya hiánya, töréses eset, nagyőrlő kihullás, 
szuvas fogak, kardnyúlvány a sternumhoz 

kézközépcsont ferdén eltört, csigolyaív záródása
nyakcsigolya elváltozás, vállcsúcsnyúlvány különálló

13 kihullott fog
fogínygyulladás, zomáchypoplasia

22 Grefen – Peters 1999, 124, 139–140.
23 Józsa 2006, 100.
24 Éry 1973, 36.
25 Merczi 2010, 86, 13. táblázat.
26 uo.
27 Merbs 2002, 161, 3A típus.
28 Józsa 2006, 53, 70.
29 Józsa 2006, 85.
30 Merczi 2007, 83, 89.
31 Merczi 2003, 394.
32 Merczi 2001b, 25.

2.3. A leletanyag értékelése

A Pécs–Apáca utca 13. szám alatt feltárt késő ró-
mai temetőrészletben 2 gyermek (0–14 év), valamint 
22 felnőtt korú (15 évesnél idősebb) egyén, ezen belül 
10 fér¿ és 12 nő csontmaradványain a megbetegedé-
sekre utaló elváltozásokat vizsgáltam meg. A gyerme-
kek közül csak az idősebb esetében (86. sír) lehetett 
kóros elváltozást kimutatni. A 84/A sírban eltemetett, 
érett újszülöttnél kóros elváltozás nem mutatkozott. 

Halálát szüléskor fellépő komplikáció, esetleg 
csontokon nyomot nem hagyó fejlődési rendellenes-
ség okozhatta.22 

A fér¿aknál minden esetben fel lehetett fedezni 
valamilyen megbetegedés nyomát. 

A nők közül csak egy esetben (8,3%) nem fordult 
elő kóros elváltozás, de itt a 69. sírban csak egy hiá-
nyos koponya vizsgálatát végezhettem el. A részlete-
sen bemutatott elváltozások azonban egyik egyénnél 
sem voltak olyan súlyosak, amivel haláluk magyaráz-
ható lenne.

2.3.1. Sérülések

A traumás elváltozások közé az éles szerszám 
(kard) okozta vágásokat, töréseket, ¿camokat, izom-
sérülés okozta csontkinövéseket soroljuk. Koponya-
sérülést két fér¿nél (2/5 = 40,0%) és két nőnél (2/9 = 
22,2%) észleltem. A sérülések felét mindkét nemnél 
az agykoponya zúzódásos sérülései tették ki. Ese-
tükben a benyomódások csak a külső csontlemezre 
terjedhettek ki,23 és a sérülés szövődményeként nem 
alakult ki csonthártyagyulladás. A nemenkénti gya-
koriságot tekintve a koponya zúzódásos sérülései a 
fér¿ak 20,0%-ánál voltak kimutathatók, nőknél vi-
szont fele ilyen gyakorisággal (11,1%) fordultak elő. 
A Pécs–István téri temető kóros elváltozásai között 
Éry Kinga koponyazúzódásról nem számolt be, ezzel 
szemben a közeli Majson átlagosan három fér¿ közül 
kettőnél érte sérülés a koponyát.24 Az Apáca utcai ko-
ponyasérülések gyakorisága nagy hasonlóságot mutat 
a tartomány északi határvidékén számított értékekkel 
(fér¿ak: 17,3%; nők: 8,5%).25  

Az arckoponya sérülései közül csak az orrcsont 
törése fordult elő, amit a fér¿ esetében kardvágás, a 
nőnél ütés okozhatott. Az általam vizsgált mintában 
az agykoponyához hasonlóan az arckoponya sérülé-
sei is a fér¿aknál voltak gyakoribbak (fér¿ak: 20,0%; 
nők: 11,1%). 

Ezzel szemben az északi határvidéken az arc-
koponya a nőknél kétszer gyakrabban (18,8%) sérült 
meg, mint a fér¿aknál (9,5%).26 

A koponyasérülések többsége nem harci cselek-
mények, hanem hétköznapi verekedések során jöhe-
tett létre.

Csigolyatörés mindössze egy fér¿nél (1/5 = 
20,0%) fordult elő, nőknél erre nem volt példa (0/7). 
A fér¿nél a törés az 5. ágyékcsigolyán következett be, 
ahol a csigolyaívek az ízületi nyúlványok közötti terü-
leten mindkét oldalon eltörtek.27  

A törés későbbi szövődményeként ízületi elválto-
zás is fellépett. A csigolyaívek törését igen nagy szám-
ban észlelték eszkimóknál, amit az evezéssel járó 
erőkifejtés hatásának tulajdonítottak.28 A római min-
tákban való előfordulása minden bizonnyal szintén 
valamilyen, a gerinc ágyéki szakaszát erősen igénybe 
vevő tevékenységgel függhet össze. 

Korábban ezt az elváltozást oldalsó csigolyaívi 
hasadékként a fejlődési rendellenességek közé sorol-
ták.29 Péccsel szemben az Esztergom–Bánomi-dűlő-
ben a csigolyaívtörések 71,4%-a nőknél fordult elő és 
egyetlen kivétellel szintén az 5. ágyékcsigolyán követ-
keztek be.30 Az ugyancsak Solva népességét reprezen-
táló Kossuth utcai temetőben viszont ez a törésfajta 
a fér¿aknál volt gyakoribb, ami kivétel nélkül az 5. 
ágyékcsigolyán következett be.31 A Bánomi-dűlőhöz 
hasonlóan Visegrád–Dióson is a nőknél (5/64 = 7,8%; 
fér¿ak: 4/99 = 4,0%) volt gyakoribb a csigolyaívek tö-
rése. Ezen a lelőhelyen a törés nemcsak az 5., hanem a 
szám feletti 6. ágyékcsigolyán, sőt a keresztcsont első 
szegmentumán is kimutatható volt.32 Ezeknél az ese-
teknél szövődményként ízületi elváltozás kialakulásá-
ról nem tesznek említést.
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A váz egyéb csontjait tekintve is a fér¿aknál 
(1/6 = 16,7%) lehetett gyakrabban törést észlelni, mint 
a nőknél (1/9 = 11,1%). A fér¿nél a szárkapocscsont az 
alsó és középső harmad határán tört el, a sérülés szö-
vődménnyel gyógyult. A lábszár csontjainak törése a 
római temetők többségében a fér¿aknál volt gyako-
ribb.33 

A szárkapocscsont alsó és középső harmadában 
keletkezett törés szövődményeként több esetben a 
pécsihez hasonló elváltozásokat írtak le.34 Egy másik 
fér¿ esetében is (36. sír) felmerülhet annak lehetősé-
ge, hogy a korábban leírt összecsontosodást esetleg 
törés okozta, ami a szárkapocscsont térd felőli végét 
érintette. A szárkapocscsont-törés Tokodon is a fér¿-
ak gyakoribb törésfajtái közé tartozott.35  

Ezektől a mintáktól csak Visegrád–Diós mutatott 
eltérést, ahol a lábszár csontjainak törése nőknél is 
előfordult.36 Józsa László adatai szerint a szárkapocs-
csont töréseinek 10–15%-a járt együtt fertőzéses szö-
vődménnyel.37 

Töréssel járó sérülések nőknél is egy esetben for-
dultak elő (1/9 = 11,1%). Ennél az egyénnél azonban 
több csont (egy kézközépcsont és egy borda) is tö-
rött volt, közülük az utóbbinál gyulladás is fellépett. 
A bordatörések a római temetők többségében fér¿ak-
nál és nőknél egyaránt gyakoriak voltak,38 Tokodon39 
és Pécs–István téren40 viszont csak fér¿aknál volt rá 
példa.

2.3.2. Fejlődési rendellenességek

A fejlődési rendellenességek többsége a lágyré-
szeket érinti, de ahogy az itt bemutatott leletanyag 
is mutatja, a csontokon is felfedezhető számos eset. 
Ezek egy része valóban fejlődési rendellenesség, más 
részüket anatómiai variációnak tekintik. 

Mindkét forma lehet tünetmentes, de okozhat pa-
naszokat is, az utóbbi azonban jóval ritkábban.41  

Az általam vizsgált temetőrészletben a gerincosz-
lopon lehetett nagyobb számban ilyen jelenségeket 
észlelni. A nyaki gerincszakasz csigolyái közül külö-
nösen az 1. nyakcsigolya, az atlas volt érintett. Az el-
változások többsége a nőknél fordult elő, a fér¿aknál 
ugyanis az atlast csak egyetlen egyénnél, a 36. sírban 
lehetett vizsgálni. 

Egy nőnél (1/5 = 20,0%) a homorú ízületi árok (fo-
vea articularis superior) a bal oldalon két részre tago-
lódott.42 Római kori előfordulási gyakoriságáról nem 
rendelkezünk adatokkal. 

A fér¿aknál vizsgálható egyetlen atlason a bal 
oldalon elmaradt az oldalsó csigolyalyuk (foramen 
transversarium) záródása a bal oldalon. Tokodon ez a 
rendellenség egy nőnél fordult elő.43 

Zárt vagy záródó ércsatornára (sulcus arteriae 
vertebralis) nőknél volt példa (2/5 = 40,0%),44 mind-
két esetben a bal oldalon. A 28. sírban a jobb oldalon 
csonthíd nem alakult ki, a 74. sírban viszont a jelenség 
egy- vagy kétoldali volta nem tisztázható. Gyakori-
sági adatokkal Tokodról és Tácról rendelkezünk. To-
kodon előfordulásában nemi különbséget nem lehetett 
kimutatni (fér¿ak: 15,4%; nők: 14,3%),45 Tácon ez a 
jelenség valamivel ritkábban jelentkezett, de a fér¿-
aknál (12,3%) csaknem kétszer olyan gyakori volt, 
mint a nőknél (7,9%).46 A pécsi jóval magasabb arány 
minden bizonnyal a minta kis elemszámára vezethe-
tő vissza. Az oldalsó csonthíd ritkább (1/5 = 20%), ez 
egy nőnél ugyancsak a bal oldalon alakult ki, a jobb 
oldalon ilyen csonthíd nem jött létre.47 Gyakoriságát 
tekintve római kori összehasonlító adatokat nem ta-
láltam. 

Az alsóbb, 3–7. nyakcsigolyák esetében a fejlődé-
si rendellenességet csak az oldalsó csigolyalyukakon 
lehetett feljegyezni. Ezek vagy csak az egyik vagy 
mindkét oldalon részben vagy teljesen kettéosztottak 
lehettek.48 Három fér¿ közül kettőnél (66,7%) a jelen-
ség a jobb és bal oldalon is előfordult, de a két olda-

33 Éry 2000, 51; Merczi 2007, 89.
34 Merczi 2003, 394; Merczi 2007, 85.
35 Éry 1981, 225
36 Merczi 2001b, 27.
37 Józsa 2006, 68.
38 Éry 2000, 351; Merczi 2001b, 26; Merczi 2003, 394; Merczi 2007, 89.
39 Éry 1981, 225.
40 Éry 1973, 67.
41 Józsa 2006, 55.
42 Finnegan – Faust 1974, 17, Fig. 11A.
43 Éry 1981, 224.
44 Finnegan – Faust 1974, 17, Fig. 11B.
45 Éry 1981, 224.
46 Éry 2000, 355, Table 4.
47 Finnegan – Faust 1974, 18, Fig. 11C.
48 Finnegan – Faust 1974, 18, Fig. 11D.
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lon nem ugyanazokat, illetve csak részben érintette 
ugyanazokat a csigolyákat. A nőknél ez az elváltozás 
kevésbé volt gyakori (3/6 = 50,0%), egy nőnél mindkét 
oldalon, két nőnél viszont csak az egyik, vagy a jobb 
vagy csak a bal oldalon lehetett meg¿gyelni. Gyakori-
ságáról más római mintákban nincs adat.

Jobb oldali harántnyúlvány (processus transver-
sus) csökevényességét mindkét nemnél meg lehetett 
¿gyelni, ez minden esetben az 1. ágyékcsigolyán lé-
pett fel. A fér¿aknál a jelenség szimmetrikus vagy 
aszimmetrikus voltát nem lehetett tisztázni, esetük-
ben a gyakoriságot sem lehetett vizsgálni. Csökevé-
nyes harántnyúlvány a vizsgálható nők harmadánál 
(2/6 = 33,3%) mutatkozott. Az egyik esetben az elvál-
tozás a másik oldalt nem érintette, a másik esetben 
ezt nem lehetett vizsgálni. Csökevényes vagy hiányzó 
harántnyúlványról az Esztergom–Kossuth utcai te-
metőben írnak, itt ez az elváltozás a fér¿aknál jóval 
gyakoribb volt (22,2%), mint a nőknél (6,3%). Ez több 
esetben az ízületi nyúlványok csökevényességével is 
együtt járt.49  

Középső csigolyaívi hasadék (spina bi¿da)50 fér¿-
aknál nem fordult elő (0/4); nőknél egy esetben (1/7 
= 14,3%) a keresztcsont 1–2. szegmentumán maradt 
el a csigolyaívek záródása. Visegrád–Dióson ezen a 
részen a fér¿ak min. 6%-ánál lehetett nyitott csigolya- 
íveket találni, további két egyénnél az ívek a kereszt-
csont teljes hosszában nyitottak voltak. 

Nőknél a keresztcsonton ilyen elváltozás nem for-
dult elő.51 Párhuzamba állítható esetekről Esztergom–
Kossuth utcában fér¿aknál és nőknél is beszámolnak, 
de gyakorisági adatokat nem közöltek.52 Tokodon 
spina bi¿dát csak fér¿aknál említenek, gyakorisá-
gi adatok nélkül.53 Tácon a spina bi¿da (részlegesen 
vagy a sacrum teljes hosszára kiterjedően) a fér¿aknál 
csaknem négyszer (7,1%) olyan gyakorinak bizonyult, 
mint a nőknél (2,2%).54 

Csigolyaátalakulás55 egy fér¿nél (1/3 = 33,3%) 
mutatkozott. Esetében ez nem a sacrum 1. vagy utolsó 
szegmentumát érintette, hanem mindkét részt. A két-
szeres és csaknem teljes sacralisatio során a kereszt-
csonthoz az utolsó ágyéki és egy farkcsigolya kapcso-
lódott hozzá, így szegmentumainak száma 5-ről 7-re 
nőtt. Hasonló esetet a korábban közzétett mintákban 
nem említettek. 

Nőknél csigolyaátalakulást a keresztcsont első 
(1/9 = 11,1%) és utolsó (1/5 = 20,0%) szegmentumán 
egyaránt meg lehetett ¿gyelni. 

Az előbbi esetben az átalakulás csak részleges 
volt. Csigolyaátalakulást Tokodon a fér¿ak 8,0 és a 
nők 11,8%-ánál lehetett kimutatni.56  

Az Esztergom–Kossuth utcai népességnél viszont 
ez a rendellenesség jóval gyakoribb volt, minden 4. 
fér¿nél és minden 3. nőnél észlelték.57 Tácon ágyék-
csigolya mindkét nemnél csak ritkán kapcsolódott 
hozzá a keresztcsonthoz (fér¿ak: 2,4%; nők: 2,2%). 
Ennél jóval gyakoribb volt a farkcsigolyák kereszt-
csonthoz kapcsolódása (fér¿ak: 27,1%; nők: 11,8%), 
amiben a fér¿ak javára jelentős különbség adódott.58 

A váz egyéb csontjait érintő fejlődési rendellenes-
séget / anatómiai variációt csak ritkán lehetett kimu-
tatni. Kivételt képez a szegycsont, amelynél vagy a 
markolat (manubrium sterni) és a test (corpus sterni) 
vagy a test és a kardnyúlvány (processus xyphoideus) 
csontosodott össze egymással. Az előbbi esetében azt 
tapasztalták, hogy ez inkább idősebb korban fordul 
elő,59 az utóbbit viszont inkább fejlődési rendellenes-
ségnek tekintik.60 A felső és középső rész összecson-
tosodása csak nőknél (2/9 = 22,2%) fordult elő, fér¿-
aknál ezt a részt egy esetben sem lehetett vizsgálni. 
Egy további nőnél (1/6 = 16,7%) a középső és alsó rész 
csontosodott össze egymással. Erre egy esetben (1/1) 
fér¿aknál is volt példa. Ezek gyakoriságát más római 
temetőkben nem vizsgálták. Egy fér¿nél (1/1) és a nők 
csaknem felénél (3/7 = 42,9%) a szegycsont testrésze 
a normálisnál jóval kisebb volt. Hasonló jelenséget 
egyik késő római temetőben sem említettek.

49 Merczi 2003, 395–396.
50 Józsa 1996, 87–88; Józsa 2006, 85.
51 Merczi 2001b, 25.
52 Merczi 2003, 395.
53 Éry 1981, 224.
54 Éry 2000, 355, Table 4.
55 Józsa 1996, 88; Józsa 2006, 85.
56 Éry 1981, 224.
57 Merczi 2003, 395–396.
58 Éry 2000, 355, Table 4.
59 Barnes 1994, 211.
60 Barnes 1994, 213.
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A lapocka esetében vállcsúcs vége különálló 
csontként is létezhet (os acromiale). Ez fér¿aknál nem 
fordult elő (0/1), de az egyének többségénél vizsgá-
latára nem volt lehetőség. Nőknél egy esetben jobb 
(1/6 = 16,7%) és bal oldalon (1/7 = 14,3%) egyaránt 
előfordult. Aszimmetrikus megjelenésére nem volt 
példa. Os acromiale Esztergom–Kossuth utcában a 
nőknél jóval gyakoribbnak bizonyult (13,3%), mint a 
fér¿aknál (5,0%). Mindkét nemnél csak az egyik ol-
dal volt érintett.61 Ezzel szemben Tácon az elváltozás 
előfordulási gyakorisága mindkét nemnél azonos volt 
(fér¿ak: 6,8%; nők: 6,9%). 

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

A kétoldali megjelenés viszont nőknél kétszer 
olyan gyakorinak bizonyult (3,3%), mint a fér¿aknál 
(1,6%).62

2.3.3. Ízületi elváltozások

Az ízületi porckopás (osteoarthritis) során az ízü-
letek peremén csontnövedékek (osteophyták) kelet-
keznek.63 Az általam vizsgált mintában a fér¿aknál a 
nyaki (0/3) gerincszakaszon a csigolyatestek peremén 
nem mutatkoztak csontnövedékek. A háti szakasz egy 
egyénnél (1/3 = 33,3%), az ágyéki szakasz viszont már 
minden második vizsgálható fér¿nél érintett volt (2/4 
= 50,0%). Ezek a számadatok azt mutatják, hogy a 
csigolyatestek peremén az ízületi elváltozások gyako-
risága lefelé haladva fokozatosan nőtt. 

Az ágyéki szakasz esetében mindkét fér¿ (36. és 
76. sírok) 40 évnél idősebb volt, de a teljes gerincsza-
kaszt egyiknél sem lehetett vizsgálni. A háti szaka-
szon a csontnövedékek kialakulása a 100. sírban már 
40 éves kor előtt megkezdődött. 

Nőknél peremképződés a gerinc mindhárom 
szakaszán előfordult, (nyaki: 1/6 = 16,7%; háti: 2/8 = 
25,0%; ágyéki: 1/7 = 14,3%). A gyakorisági adatok 
alapján a megbetegedések többsége a háti szakaszon 
fordult elő. A nők között egy 50 év feletti egyénnél 

(75. sír) a gerinc mindhárom szakaszán észleltem 
csontnövedékeket, a 102. sírban viszont a háti szakasz 
megbetegedése a fér¿akhoz hasonlóan egy 40 évnél 
¿atalabb nőnél mutatkozott.

Ízületi elváltozások a csigolyák egymással érint-
kező ízületi nyúlványaiban is felléphetnek (spondy-
larthrosis).64 Megnagyobbodott, torzult, lyukacsossá 
vált ízületi felszíneket fér¿aknál a nyaki (1/3 = 33,3%) 
és az ágyéki (2/5 = 40,0%) szakaszon lehetett meg¿-
gyelni. Az ágyéki szakaszon ez egy ¿atalabb, 40 év 
alatti fér¿nél a csigolyaívtöréssel függ össze. Nőknél 
az ízületi felszínek torzulása mindhárom szakaszon 
előfordult (nyaki: 1/6 = 16,7%; háti: 1/7 = 14,3%; ágyé-
ki: 1/7 = 14,3%). Az elváltozások gyakorisága mind-
három szakaszon közel azonosnak bizonyult. A már 
említett 50 évnél idősebb nőnél a 75. sírból a megbe-
tegedés a nyaki szakaszon két csigolya összecsontoso-
dásához vezetett. 

Az Esztergom–Kossuth utcai temetőben végzett 
vizsgálatok azt mutatták, hogy a gerinc ízületi meg-
betegedéseitől minden második fér¿ és nő szenvedett. 
Esetükben csontnövedékek elsősorban a háti és ágyé-
ki szakaszon alakulhatnak ki. Ezek itt fér¿aknál már 
40 éves kor előtt megjelenhettek, de az ízületi elválto-
zások többsége 45 éves kor után kezdett fellépni. Leg-
kevésbé érintett, különösen nőknél, a nyaki szakasz 
volt. A csigolyák ízületi nyúlványainak megbetegedé-
sei együtt járhattak a csigolyatestek elváltozásaival, 
de önállóan is felléphettek.65 

Visegrád–Dióson a gerincet érintő ízületi elvál-
tozásokat csak minden harmadik embernél lehetett 
észlelni,66 ami minden bizonnyal a ¿atal korú halottak 
magas arányával függ össze. Majson és Tokodon az 
ízületi elváltozások ugyancsak a fér¿ak felét érintet-
ték, nőknél viszont az ízületi bántalmaktól szenvedők 
aránya 20–30% között mozgott,67 Tácon ugyancsak 
a nők között fordult elő kevesebb ízületi megbetege-
dés a gerincen.68 A temetőrészletben a végtagcsontok 
ízületi elváltozásai a nőknél (2/9 = 22,2%) valamivel 
gyakoribbnak bizonyultak, mint a fér¿aknál (1/6 = 
16,7%). Az érintett egyének azonban nemtől függet-
lenül egyidejűleg gerincbántalmaktól is szenvedtek. 

61 Merczi 2003, 396.
62 Éry 2000, 355–356.
63 Józsa 1996, 94–99; Józsa 2006, 87.
64 Józsa 1996, 96.
65 Merczi 2003, 397.
66 Merczi 2001b, 27–28.
67 Éry 1968, 36–37; Éry 1981, 225.
68 Tác 2000, 352.
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Az Esztergom–Kossuth utcai számadatok azt mutat-
ták, hogy az ízületi elváltozások a végtagízületekben 
ritkábbak (fér¿ak: 40,6%; nők: 26,6%), mint a gerin-
cen, és itt nemi különbség is mutatkozott, ami szerint 
a nőket ez – az Apáca utcával ellentétben – kevésbé 
sújtotta.69 

Fér¿ak esetében gyakran (2/5 = 40,0%) lehetett 
meg¿gyelni egyik vagy mindkét állkapocsfej (caput 
mandibulae) torzulását, ellaposodását, ez azonban 
nőknél is előfordult (1/9 = 11,1%). A fér¿aknál ez ösz-
szefüggésben állhat a nagyszámú fogvesztéssel. Ilyen 
elváltozásról az Esztergom–Kossuth utcai temetőben 
is beszámoltak.70

2.3.4. Gyulladásos elváltozások

Az Apáca utcai temetőrészletben a szárkapocs-
csonton két nőnél is meg lehetett ¿gyelni csonthártya-
gyulladás (periostitis) által kiváltott elváltozásokat.71 
Esetükben sérülésre utaló nyomokat nem találtam. 
A megbetegedés a fér¿ak alsó végtagjain nem volt 
észlelhető. Ezzel szemben csonthártyagyulladás az 
Esztergom–Kossuth utcai temetőben elsősorban a 
fér¿ak alsó végtagcsontjain lépett fel (40,6%), nőknél 
viszont szinte alig fordult elő (5,3%).72 Más temetők-
ben viszont csak egy-két hasonló esetről számoltak 
be, az érintett egyének Esztergomhoz hasonlóan a 
fér¿ak közül kerültek ki.73 Balácán viszont egy nőnél 
is volt példa előfordulására. Az elváltozásról itt felté-
telezik, hogy túlerőltetés váltotta ki.74 

2.3.5. Vérképzőrendszeri zavarok

Egy gyermeknél (1/2 = 50,0%) és egy nőnél (1/8 
= 12,5%) a szemüreg falában a szivacsos állomány 
túlburjánzását (cribra orbitalia) lehetett meg¿gyel-
ni.75 Fér¿aknál előfordulására nem volt példa (0/3). 
A betegséget a vashiányos vérszegénységre vezetik 
vissza, amit vashiányos táplálkozás, vasfelszívódási 

zavar vagy a vasfelhasználást akadályozó betegség 
válthat ki, emiatt táplálkozási hiánybetegségként is le-
het értelmezni.76 Feltehetően ugyanerre az okra lehet 
visszavezetni a koponyafal szivacsos állományának 
megvastagodását is, amit csaknem minden vizsgálha-
tó egyénnél ki lehetett mutatni (fér¿ak: 4/4 = 100,0%; 
nők: 6/7 = 85,7 %). Köztük idősebb és ¿atalabb korú-
ak egyaránt előfordulnak. 

Az Esztergom–Kossuth utcai temetőben ez a 
megbetegedés szintén minden második gyermeknél 
kimutatható volt. A felnőttek körében (fér¿ak:40,0%; 
nők: 50,0%) a koponyafal szivacsos állományának túl-
burjánzása volt gyakori elváltozás, de itt elsősorban a 
¿atal, 15–40 év közötti korosztályoknál jelentkezett.77  

Pécs–István téren csontkémiai vizsgálatokból 
tudjuk, hogy ott a gyermekek 30, és a nők 15%-a táp-
lálkozási hiányosságok következményeitől szenve-
dett.78 Tácon cribra orbitalia fér¿aknál és gyermekek-
nél fordult elő nagyobb számban.79 

2.3.6. Anyagcserezavarok

Az alsó végtagcsontok görbületét D-vitamin- 
hiányra lehet visszavezetni.80 Ez az Apáca utcában 
egy 40 év alatti nőnél fordult elő, de csak a szárkapo-
cscsontokat érintette. 

Az Esztergom–Kossuth utcai mintában minden 5. 
fér¿nél és nőnél meg lehetett ¿gyelni az alsó végtag-
csontok kisfokú görbületét.81 

2.3.7. Fogazati elváltozások (3. táblázat) 

A temetőrészletben a fér¿aknál igen magas volt 
az életben kihullott fogak aránya (31,5%). Nőknél ez 
az arány a negyede, 8,6% volt. A szuvas fogak82 ará-
nya ugyancsak a fér¿aknál volt magasabb (14,5%), de 
a két nem között (nők: 9,9%) itt már kisebb különbség 
adódott. 

69 Merczi 2003, 397–398.
70 Merczi 2003, 398.
71 Józsa 2006, 70–71.
72 Merczi 2003, 399–400.
73 Éry 1973, 67; Éry 1981, 225; Éry 2000, 353.
74 Merczi 2008b, 190–191.
75 Józsa 2006, 141–143.
76 Józsa 1996, 37–38; Józsa 2006, 130–133.
77 Merczi 2003, 399.
78 Éry 1973, 67.
79 Éry 2000, 353.
80 Józsa 2006, 133–134.
81 Merczi 2003, 399.
82 Józsa 1996, 106–107.
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A fér¿aknál az életben elvesztett fogak aránya 
minden mintában jóval alacsonyabb volt, mint az 
Apáca utcában. A temetők többségében (Pécs–István 
tér, Tokod, Visegrád, Tác) nemi különbséget nem le-
hetett kimutatni. Kivételt képez a majsi minta, ahol a 
nőknél az életben vesztett fogak aránya kiugróan ma-
gasnak bizonyult.

A szuvas fogak aránya fér¿ak esetében szintén az 
Apáca utcában volt a legmagasabb. A nőket tekintve 
feltűnően magas a szuvas fogak aránya Majson, őket 
az Apáca utcaiak követik. A minták többségében 
(Pécs–István tér, Majs, Tokod, Tác) a szuvas fogak a 
nőknél voltak gyakoribbak. Ezzel ellentétes tendenci-
át az Apáca utcán kívül Visegrádon lehetett kimutat-
ni. 

A vizsgálható fér¿ak mindegyikénél meg lehetett 
¿gyelni fogínysorvadást (5/5 = 100,0%), ennek gyako-
risága azonban a nőknél is magas volt (7/9 = 77,8%).

A fogazati elváltozások közül meg kell még 
említeni a fogzománc rendellenes képződését (fog-
zománc-hypoplasia), amit táplálkozási hiányosság 
(vitaminhiány), heveny fertőző betegség vagy idült 
megbetegedés okozhat.83  

A fogakon vízszintes vonalak formájában meg¿-
gyelhető elszíneződés, bemélyedés jelezte. 

Ezt a fér¿ak 40,0%-ánál (2/5) lehetett észlelni, 
ezzel szemben nőknél kétszer olyan gyakori volt (7/9 
= 77,8%). Más római kori mintákban gyakoriságáról 
nem rendelkezünk adatokkal.

III. Összegzés

Mesterszakdolgozatom alapkövét adó, pécsi Apá-
ca utca 13. számú temetőrészlet csontanyagának pa-
tológiai vizsgálata mellett a Pannonia területén lévő, 
Valeria tartományban megjelenő megbetegedéseket 
igyekeztem minél részletesebben ismertetni, összeha-
sonlítani. 

Fő témám Pécs, Apáca utca 13. számú temető-
jének vizsgálata során sérülések, fejlődési rendelle-
nességek, ízületi elváltozások, gyulladások, vérkép-
zőrendszeri zavarok, anyagcserezavar és fogászati 
gondok is megmutatkoztak. Az Apáca utca 13. szám 

3. táblázat: Fogazati elváltozások gyakorisága Valeria tartományban 

Lelőhely

Nők Nőkalatt feltárt késő római temetőrészletben 2 gyermek és 
22 felnőtt korú egyén csontmaradványait vizsgáltam. 
A gyermekek közül csak az idősebb esetében lehetett 
kóros elváltozást kimutatni. Mind a fér¿aknál, mind 
a női egyedeknél fel lehetett fedezni különféle meg-
betegedést. 

A sérüléses esetek mindkét nem esetében meg-
mutatkoztak, főképp az agykoponya régiójában. 
Az elváltozás szövődményeként csonthártyagyul-
ladás alakulhatott ki. A nemenkénti gyakoriságot 
tekintve a koponya zúzódásos sérülései a fér¿ak 
20,0%-ánál voltak kimutathatók, nőknél viszont fele 
ilyen gyakorisággal (11,1%) fordultak elő. A meg-

83 Józsa 1996, 36–37.
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Lelőhely

Nők Nők

vizsgált egyedeknél az agykoponyához hasonlóan az 
arckoponya sérülései is a fér¿aknál voltak gyakorib-
bak. Fér¿aknál 20,0%; nőknél 11,1% volt az arány. 
A koponyasérülések többsége ugyanakkor nem har-
cok során alakulhatott ki, hanem hétköznapi vere-
kedések okán. Csigolyatörés mindössze egy fér¿nél 
(1/5 = 20,0%) fordult elő, nőknél erre nem volt pél-
da. A váz egyéb csontjait tekintve is a fér¿aknál (1/6 
= 16,7%) lehetett gyakrabban törést észlelni, mint a 
nőknél (1/9 = 11,1%). Töréssel járó sérülések nőknél 
is egy esetben fordultak csak elő (1/9 = 11,1%).

A fejlődési rendellenességek, a gerincoszlopon 
nagyobb számban alakultak ki. A nyaki gerincsza-
kasz csigolyái közül különösen az 1. nyakcsigolya, 
az atlas volt érintett. Az elváltozások főként a nők-
nél fordultak elő, a fér¿aknál ugyanis az atlast csak 
egyetlen egyénnél, a 36. sírban lehetett vizsgálni. Az 
alsóbb, 3–7. nyakcsigolyák esetében a rendellenessé-
get csak az oldalsó csigolyalyukakon lehetett észlel-
ni. Három fér¿ közül kettőnél (66,7%) a jelenség a 
jobb és bal oldalon is egyaránt előfordult. 

A nőknél ez az elváltozás kevésbé volt gyakori 
(3/6 = 50,0%), egy nőnél mindkét oldalon, két nőnél 
viszont csak az egyik, vagy a jobb vagy csak a bal 
oldalon lehetett meg¿gyelni. Jobb oldali harántnyúl-
vány csökevényességét mindkét nemnél meg lehetett 
¿gyelni, ez minden esetben az 1. ágyékcsigolyán lé-
pett fel.

Az ízületi elváltozások a fér¿aknál leginkább a 
háti- és az ágyéki szakaszt érintették. Nőknél a pe-
remképződés a gerinc mindhárom szakaszán előfor-
dult. 

Fér¿ak és nők esetében gyakran meg lehetett ¿-
gyelni egyik vagy mindkét állkapocsfej torzulását, 
ellaposodását.

Az Apáca utcai temetőrészletben a szárkapocs-
csonton két nőnél is meg lehetett ¿gyelni csonthár-
tyagyulladás által kiváltott elváltozásokat. A megbe-
tegedés a fér¿ak alsó végtagjain azonban már nem 
volt észlelhető.

Vérképzőrendszeri zavar egy gyermeknél és egy 
nőnél a szemüreg falában alakult ki, ahol a szivacsos 
állomány túlburjánzást mutatott. Fér¿aknál ennek 
előfordulására nem volt példa.

Ezt a betegséget a vashiányos vérszegénységre 
vezetik vissza, melyet vashiányos táplálkozás, vas-
felszívódási zavar vagy a vasfelhasználást akadályo-
zó betegség is egyaránt kiválthat. Az Apáca utcában 
egyetlen eset volt példa, egy 40 év alatti nő tekinteté-
ben, akinél előfordult a D-vitaminhiány, mely az alsó 
végtagcsontok görbületét okozta. 

Végül pedig fogászati problémák is fellelhetők 
voltak a temetőrészletben. A fér¿aknál ugyanis igen 
magas volt az életben kihullott fogak aránya (31,5%). 
Nőknél ez az arány a negyede, 8,6% volt. A szuvas 
fogak aránya a fér¿aknál volt magasabb, 14,5%, míg 
a nőknél 9,9%. 

A vizsgált temetők többségében (Pécs–István tér, 
Tokod, Visegrád, Tác) nemi különbséget nem lehetett 
kimutatni. Kivételt képez a majsi temető, ahol a női 
egyedek még életük során elvesztették fogaikat, s ez 
az arány kiugróan magasnak bizonyult a többihez ké-
pest. A fér¿ak mindegyikénél meg lehetett ¿gyelni 
fogínysorvadást (5/5 = 100,0%), ennek gyakorisága 
azonban a nőknél szintén magas értéket képviselt (7/9 
= 77,8%). A fogazati elváltozások közül meg kell még 
említeni a fogzománc rendellenes képződését (fogzo-
mánc-hypoplasia), amit táplálkozási hiányosság (vi-
taminhiány) is okozhatott. 
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1. kép: Sopianae-ban feltárt temetőrészletek és sírcsoportok. 
Forrás: Visy Zsolt, et. al: Pécs története I. Az őskortól a püspökség alapításáig. Pécs, 2013.

2. kép: Koponyazúzódás a homlokcsont jobb oldalán a 32. sírból 
(40–80 éves). Fotó: Merczi Mónika

3. kép: Jobb oldali falcsont zúzódásos sérülése
(51. sír, 30–36 éves nő). Fotó: Merczi Mónika
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4. kép: A törött szárkapocscsont belső, sípcsont felőli oldala. 
Fotó: Merczi Mónika

5. kép: Nyitott oldalsó csigolyalyuk (36. sír, 52–58 éves fér¿). 
Fotó: Merczi Mónika

6. kép: Nyitott oldalsó csigolyalyuk (36. sír, 52–58 éves fér¿). 
Fotó: Merczi Mónika

7. kép: 
Torzult állkapocsízület a bal oldalon 
(32. sír, 40–80 éves fér¿). 
Fotó: Merczi Mónika
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8. kép: Kettéosztott ízületi felszín az atlason 
(75. sír, 52–61 éves nő). Fotó: Merczi Mónika

9. kép: Gyulladásos üreg a bal combcsont térdizületi részén 
(84/C sír, 35–55 éves fér¿). Fotó: Merczi Mónika

10. kép: Megvastagodott szivacsos állomány koponyán 
(28. sír, 23–33 éves nő). Fotó: Merczi Mónika

11. kép: Szuvas fogak a felső fogsorban 
(I. sír, 30–60 éves nő). Fotó: Merczi Mónika

12. kép: Zománcgyöngy felső nagyőrlőn 
(74. sír, 30–39 éves nő). Fotó: Merczi Mónika
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Dalma Kovács

Diseases in Roman Pannonia. A Pathological Study of Skeletal Remains 
from the Roman Cemetery at 13 Apáca 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 – 
Apáca 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 
Apáca 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–Bánomi dűlő, Nyergesújfalu–Sánchegy, 
Tokod–Erzsébetakna, Visegrád–Diós, Tác–Mar-
gittelep, Nemesvámos–Baláca, Pécs–István 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.
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