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A SZOLOSGYOROKI ROMAI KORI SIR CSONTANYAGANAK
EMBERTANI VIZSGALATA

1977 decemberében Sz618sgyorokrél (Somogy me-
gye, fonyddi jaras) gazdag rémai kori sir kertilt el6.
A leletmentést Wollak Katalin, a kaposvari mizeum
régésze végezte és adta at az anyagot feldolgozasra
Horvath Léaszl6 régésznek. A leletegyiittes régészeti
feldolgozasa ugyanebben a folydiratban tortént meg.
Mivel a sir bejelentése késén toértént, igy a csontvaz
csak részben, igen toredékesen kerilt eld. A lelet
kalénleges jelent6ségd, mivel igen gazdag mellék-
lettel temették el. A csontanyag metrikus feldolgo-
zésra annak toredékessége miatt alig alkalmas. A
megmaradt csontvazrészek a kovetkezOk: 1 agyko-
ponyatoredék (tuber parietale), térott allkapocs bal
caput és jobb ramus nélkul, bal scapuladarab, bal
clavicula, jobb humerus kodzéps6 és also része, egy
borda, jobb ulna-darab, bal femur proximalis epi-
physis nélkil, két tibia diaphysis és hét hat, illetve
agyék csigolya. A lelet feldolgozdsa a Magyar Tu-
domanyos Akadémia Régészeti Intézetében tortént;
végleges &rzési helye a Somogy Megyei Muzeumok
vardai raktardban van.

Altalanos jellemzés

A nemet, a megmaradt csontvazrészek alapjan
hataroztam meg. A corpus mandibulae magas, az
egész mandibula robusztus, a trigonum mentale
erdételjes, kiallo, alacsony piramis formaji. Az all-
kapocsszdg kicsi, az angulus mandibulae durva ki-
képzésd, oldalt kihajlo. A femur er6teljes igen dur-
va izomtapadasi felszinekkel, keresztmetszete szdg-
letes, a linea aspera igen fejlett. A megmaradt hu-
merus-téredék is igen er6teljes. A clavicula hosszd,
de nem tul vastag. Mindezek a jellegek egyértel-
mden a férfi nemve utalnak.

Az életkor meghatarozasara tulajdonképpen csak
a fogak kopasa adott eligazitast, amely a Korber-
séma (KORBER 1957, 117—129) szerinti 4-es foko-
zatot mutatja, ami 50—60 kozotti életkorra utal.

A testmagassagot a hosszlcsontok alapjan szami-
tottam (MULLER 1935, 70—72). Miutdn a hosszu-
csontok toredékesek voltak, el6szor az eredeti hosz-
szukat szamitottam ki Miller nyoméan, majd ezutan
az életbeni termetet, amit 175—180 cm-nek hata-
roztam meg.

A megmaradt allkapocsban levé fogak épek, hi-
anytalanok. Nagysaguk meso-megadontes. Jobb

1 kép Az allkapocs ﬁmandibula) eldlnézetben
és oldalnézetben
Fig. 1 Frontal and lateral view of the mandible

als6 1-es és 2-es fogakndl fogtorlodas alakult ki.
Caries sehol sem l4athato.

A koponya- és vazcsont méreteirdl és jelz6ir6l az
1-es tablazat tajékoztat (MARTIN 1928).

A lelet taxondmiai értékelése
Mivel a koponyabdl csak az alsé allcsont maradt

meg, igy ennek kellett diagnosztikus jelentéséget
tulajdonitani. A corpus mandibulae elég magas, az
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] 2 kép A gerinc_kyphosisa és scoliosisa (Bechterew-kér)
Fig. 2 Kyphosis and scolioSis of the vertebral colum (Bechterew’s disease)
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3 kép A gerinc rontgenfelvétele
Fig. 3. X-ray picture of the vertebral colum

allcsucs el6reugro, emellett az allcsont ive ,,szori-
tott”, keskeny. A termet magas, a hosszucsontok
alapjan meglehetdsen erételjes, az izomtapadasi fel-
szinek fejlettek. Ovatos kdvetkeztetésként nordikus
(északi) tipushoz soroltam a leletet. A mediterran

tipust kizarja az also allcsont egész felépitése, ahol
az utoébbi alacsony, gyengén fejlett, lekerekitett,
fejletlen allcsticesal. Esetleg felmerilhetne a dinari
tipushoz valo tartozasa, de ott az also allcsont lefelé
megnyult és az allkapocsszeglet nem all ki. igy an-
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nak ellenére, hogy melléklet szerint romai kori, em-
bertanilag olyan tipushoz tartozo, amely Italiara
nem volt jellemz6, inkdbb valamely helyi lakos
(leginkabb a keltakhoz tartozd tdlélék egyike) lehe-
tett.

Pathologia

A megmaradt hat- és agyékcsigolydk statusa
alapjan Bechterew-kort diagnosztizaltam (ENDES
1975, 695; PETRANYI 1975, 326). A rheumatoid
arthritisek kozé tartozo betegség, ami nemcsak az
izliletek megbetegedése, hanem a collagenosisok
kozé sorolt autoimmun betegségek egyike. Kroni-
nikus, gyulladasos alapon kifejl6d6 betegség, amely
Streptococcus infekcidt feltételez és ezt koveti egy
toxikus-allergias reakci6. Az endocrin zavaroknak
is kondiciondld szerepe lehet a betegség kialakita-
saban. A fentiek csigolydkra korlatozott formaja a
Bechterew-kér, amely mindig caudalis irdnyba ter-
jed, szemben a Strimpell-Marie féle alakkal, ami
cranialis irdnyd. A Bechterew-koérnal a csigolyak
kozotti kis izliletek és a szalagok elmeszesednek,
majd a folyamatot a gerincoszlop ivszer(i kyphosisa
koveti. Az egész gerinc el6regorbiil és merevvé valik
(KISZELY 1976, 350). A betegség férfiakon gyako-
ribb, mint ndékdén. Pathogenezisét még pontosan
nem ismerjuk. A rontgenfelvételt diagnosztikus
céllal az Orszagos Orvostovabbképzd Intézetben Dr.
Bohar Laszlo készitette. A rontgenképen kivaltképp
jol latszanak a csigolyatestek széleit 6sszekétd ap-
pozicios csonthidak. A kyphosis mellett scoliosis is
kialakult, ami szintén jol lathaté a rontgenfelvé-
telen.

Osszefoglalas

A sz8l6sgydroki gazdag romai kori férfi sir csont-
anyag igen hianyos és toredékes, metrikusan alig
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értékelhet6. Neme férfi, életkora 50—60 életév ko-
zOtti. Tipusa valamely nordikus csoportba sorolhato.
Fontos pathologiai elvaltozast talaltam a gerinc-
oszlopon, Bechterew-kort. Differencial-diagnosztikai
bélyegei pontosak, bar ezt gyakran osszetévesztik
egyéb gerincbetegségekkel.

Hanké I1ldiké

1 tablazat

A lelet koponya- és vazcsontjainak méretei és jelzGi

Martin-szam Méretek és jelz6k  Jelz6-
Number of Martin Measurements kategoria
and indexes Class
jobb bal of index
right left
Mandibula 65 120?
66 100
68 9%5
69 30
Ila — 31
Clavicula 1 - 152
6 - 43
6:1 — 28,30
Humerus 4 50? -
5 25 -
6 21 -
7 75 -
6:5 84,00 —
Femur 6 — A
7 - 3l
9 - 37
10 - 33
10:9 — 89,20 eurymer
Tibia 8/a 36 3H
9/a 25 26 meso-
9a:8a 69,44 7428  euryknem
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