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Tihanyi B., Révész L., Berthon, W., Dutour, O., Molnar E., Pilfi Gy.: Activity-induced skeletal
markers: A new way to approach the problem of archery-related graves in the Hungarian
Conquest Period. In the recent decades the studies of activity-related skeletal markers provided
important information on the reconstruction of past life, but there are lots of questions yet. In this
paper we give the preliminary results of our bioarchaeological investigation focused on the
Hungarian Conquest Period populations’ activity-related skeletal markers. According to the
archaeological sources the bow was the common weapon of the Hungarians, so our base question
is whether the anthropological data do support this. The material of our investigation is the
“archers” and unarmed adult males from the 10th century cemetery of Sdrrétudvari-Hizdfold. We
analysed macroscopically the muscular attachments of the affected bones of the shooting process —
the scapulas, humeruses, radiuses and ulnas. We perceived hypertrophies on wide scale of
muscles, and some of them appearing in high frequency shows similarity with the muscles involved
in archery. We can say that the archaeological and anthropological data certify each other
concerned the dominant activity of the “archer” group in the series.

Keywords: Bioarchaeology; Activity-related stress markers; Entheseal changes, Archery.

Bevezetés

Mér a 16. szdzad kozepén megjelentek olyan orvosi indittatdsu tanulmanyok, mint
Agricola vagy Paracelsus banyaszokrol szolo értekezései, amelyekben egy adott
foglalkozassal Osszefliggd betegségeket, koros elvaltozasokat vizsgaltak (Kennedy 1989).
Az is tobb évszazada ismert, hogy az egyes fizikai munkavégzések nyomai észlelhetéek
az emberi csontokon (Kennedy 1989). Ennek ellenére az aktivitis okozta
csontelvéltozasok vizsgédlata csak az 1980-as években kezdett elterjedni a bioldgiai
antropolégiaban / paleopatologiaban (Merbs 1983, Stirland 1984, Dutour 1986), miutén
az izomtapadasi-zonak sport-traumatolégiai és fiziopatoldgias vizsgalata is fejlédésnek
indult (Clement és mtsai 1984, Lott és mtsai 1987, Rodineau és Simon 1987, Hess ¢és
mtsai 1989, Simon és mtsai 1991). Ezeknek a tapasztalatoknak az alapjan a kutatok a
csontvazakon megfigyelhetd egyes markerek és a korabeli élet dominans aktivitdsai
kozotti Osszefliggéseket kerestek — az aktivitasfliggh elvaltozasok kutatdsa az utobbi
évtizedekben egyre népszertibbé valt (pl.: Kennedy 1989, Merbs 1989, Bridges 1990,
Stirland 1991, 1998, Dutour 1992, Hawkey és Street 1992, Lai és Lovell 1992, Palfi
1992, Hawkey és Merbs 1995, Palfi és Dutour 1996, Peterson 1998, Robb 1998, Steen és
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Lane 1998, Capasso és mtsai 1999, Al-Oumaoui és mtsai 2004, Eshed és mtsai 2004,
Molnar 2006, Alves Cardoso és Henderson 2010, Villotte és mtsai 2010, Havelkova és
mtsai 2011, Thomas 2014). A fejlédés ellenére az adott tevékenység és a csontokon
megjelend markerek kozotti kapcsolat még mindig nem teljes mértékben tisztazott
(Dutour 1992, Robb 1998, Jurmain 1999, Pearson és Lieberman 2004, Villotte 2008,
Jurmain és mtsai 2012, Thomas 2014). A probléma Osszetettségét tiikrozi, hogy ezeknek
az elvéltozasoknak nincs egységesen haszndlt terminoldgidja sem. Hasznalatban vannak
tobbek kozott az ,.enthesopathia” (Dutour 1986), a ,,muscle marking” (Robb 1998) és a
»,musculoskeletal stress markers” (MSM; Hawkey és Merbs 1995) kifejezések. Az
enthesopathidk, mint az izomtapadasi zonak koros elfajuldsai, a 1ézidk egy szélesebb
csoportjat képviselik (pl.: Villotte és mtsai 2010) és nem csak mechanikus behatds miatt
jonnek létre, hanem a szexus, az életkor és mas patoldgias elvéltozasok (pl.: DISH) is
szerepet jatszhatnak keletkezésiikben (pl.: Thomas 2014, Michopoulou és mtsai 2015).
Eppen ezért a paleopatologiai elemzések sordn komoly figyelmet kell forditani a nem
mechanikus eredetii — azaz, nem aktivitasfliggé — enthesopathidk kiszlirésére.

Az aktivitds okozta szkeletdlis elvaltozasokat tobb szempont alapjan is lehet
csoportositani (Dutour 1992, Kennedy 1989, Villotte 2006). A cselekvés tipusa alapjan
két f6 csoportot kiilnboztethetiink meg: egyszeri és rendszeres, ismétlédé aktivitassal
Osszefliggd markerek. E16bbi csoportba az egyszeri alkalommal, inkabb a véletlen folytan
kialakuld jelenségek sorolhatéak, mint példaul a traumak (torések, ficamok). Ez a csoport
nem ad informaci6t a vizsgélt egyén rendszeresen végzett tevékenységeirdl, ugyanakkor
jO hattér-informaciokkal szolgalhat az élettdrténetrdl (pl.: harci sériilések, parry-torés). A
masodik csoport a rendszeres tulerdltetéssel és fizikai stresszel kapcsolatos elvéaltozasok
csoportja (enthesopathidk ¢és artr6zisok bizonyos csoportjai), ami mar sokkal
informativabb lehet a rendszeres fizikai tevékenységeket illetden, de szdmos probléma
meriilhet fel az értelmezésiik soran. A rendszeres fizikai terhelésnek lehetnek specifikus
és nem specifikus markerei, és sokszor igen nehéz (vagy éppen lehetetlen) kiilonbséget
tenni a két csoport kozott (Cooper 1995, Palfi és Dutour 1996). A nem specifikus
markerek esetében nem lehet pontos etioldgiat megallapitani, mig a specifikus markerek
esetében felismerhetjiik az aranylag pontosabb ok-okozati Osszefliggést (Verroul és
Mazieres 1995, Palfi és Dutour 1996).

A specifikus elvaltozasok fontos vizsgalati lehet6séget szolgaltattak a humaén
paleopatoldgia szdmara, igy tanulmanyozasuk komoly lelkesedést valtott ki a kutatok
korében. Ugyanakkor ezeknek a vizsgélatoknak is megvannak a maguk korlatai, ezért
igyekezni kell a kapott informaciok tulértékelésének (tilértelmezésének) elkeriilésére
(Palfi és Dutour 1996). Ezeknek a vizsgéalatoknak a régészeti kontextus kell, hogy alapot
szolgéltasson, mikézben azonban a leletek értékelésének is megvannak a maga hatérai:
alapvetd kérdés, hogy a leletek tiikrozik-e az egykori életet (Hirke 1997). A mellékletek a
temetést végz6 csalad és kozosség jovoltabol keriilnek a sirba, igy azok sokkal inkabb
tilkrozhetik azoknak a gazdagsagat, tarsadalmi helyzetét, hitvilagi képét, akik a temetést
végezték. Ennek megfelelden hiba lehet kizardlag egy adott targytipus jelenlétébdl vagy
annak hianyabél a kapcsol6dé tevékenységre kivetkeztetni, vagy azt kizarni. fgy példaul
életében tartozhatott a katonai réteghez az is, aki mellett nem talaltak fegyvert a sirban, de
statusszimb6lumként ugyanugy bekeriilhetett a fegyver a sirba anélkiil, hogy az elhunyt
barmiféle katonai tevékenységet folytatott volna élete soran. Tehéat a kutatoknak nagy
koriiltekintéssel kell kivéalasztani a vizsgalati és dsszehasonlitd anyagot, illetve feltenni a
vizsgalati kérdéseket.
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A fegyverek targycsoportja jol kutatott téménak tiinik, hiszen a fegyverek gyakran
keriilnek a tudomanyos ¢és laikus érdeklodés kozéppontjaba, raadasul gyakori és latvanyos
részei a régészeti leletanyagnak, igy altaldban jo hatteret biztositanak a régészeti ill.
embertani vizsgalatoknak. Ennek ellenére mindmaig nagyon keveset tudunk
hasznalatukrol és a fegyverhasznald személyekrdl. Masrészr6l egyes fegyverek egyedi
hasznalati moéddal rendelkeznek, igy a rendszeres gyakorlatozds folytdn egyedi
elvéltozdsokat eredményezhetnek a csontvdzon, ami mar lehet6séget adhat a
bioarchaeol6giai/paleopatolégiai kutatasokra is.

Mir az 1960-as évek paleopatologiai szakirodalmaban taldlunk utaldasokat egyes
elvéltozasok és a gerely- vagy déardahajitds kozotti kapcsolatra (Angel 1966, Ortner
1968). Az 1980-as években Olivier Dutour egy szaharai ujkékori populacié vizsgalatakor
feltételezett Osszefliggést bizonyos enthesopathidk és a rendszeres ijhaszndlat kozott
(Dutour 1986). Az ijaszattal Osszefliggésben levé aktivitds okozta elvaltozasok
szarmaz6 embertani anyag tudoményos feldolgozasa jelentette (pl.: Stirland 1991, 1993,
1998, Stirland és Waldron 1997), ugyanis igazolddott, hogy a hirhedt angol hossziijat
haszndlok csontjait (is) tartalmazza a széria. JOllehet napjainkban nem csak
paleopatolégiai, hanem sportorvosi, mikro-traumatologiai és kinetikai adatokkal is
rendelkeziink (Squadrone és Rodano 1995, Squadrone és mtsai 1995, Benjamin és mtsai
2002), sokszor még mindig t6bb a kérdés az aktivitasbol fakado szkeletélis elvaltozasok
kapcséan, mint a véalasz (Thomas 2014).

Az elmult évtizedekben Magyarorszagon is megjelentek olyan tanulmanyok, amelyek
torténeti kori széridk enthesopathidit vizsgaltdk. E helyen szeretnénk kiemelni Jozsa Lészlo
professzor Ur uttor6 munkéssagat (Jozsa és mtsai 1991, 2004, Jozsa és Pap 1996). A
honfoglal6 magyarsdghoz kothetd embertani leletek paleopatoldgiai elemzése soran
Sérrétudvari-Hizo6fold 10. szdzadi temetdjének 183. sirjabdl szarmazd csontvaza esetében
Pélfi Gyorgy és munkatarsai rendszeres f{jasz tevékenységre kovetkeztettek a konyoktaji
bilaterélis artr6zisbol (Palfi és mtsai 1996). A honfoglalas kori ,,ijaszok” (azok az egyének,
akik mellett {jaszfelszerelés elemeit talaltak) aktivitassal Osszefliggh csonttani markereinek
szisztematikus vizsgalatdra azonban madig nem keriilt sor. Ez a hidnyossag azért is
orvosoland6, mert ez a magyar embertani anyag a tovabbi kutatdsok szamadra is kiinduldsi
alapot jelenthet, akar nemzetkozi szinten is. Az irott forrasok és a régészeti leletek alapjan
elmondhatjuk, hogy a honfoglalé magyarok f6 fegyvere az ij volt, és a 10. szizadi magyar
hadsereg zomét a lovas fjaszok adtdk (Kovacs 1986, Révész 1996). A magyarok
fegyelmezettségét, magas szintii harci tudésat leiré forrasok, és a kalandozasok néven ismert
hadjératok sikerei alapjan joggal feltételezhetjiik, hogy a fegyverforgatok folyamatosan és
rendszeresen végezték ugyanazokat az edzéseket, gyakorlatokat, aminek nyoma lehet mind a
sirmellékletekben, mind a csontvazon. Eppen ezért mind a régészeti anyag, mind a széridk
szamottevd figyelemre tarthatnak szdmot nem csak a honfoglalds id6szakat kutaté sziik
koérben, hanem az {jészattal 6sszefiiggé aktivitasi markereket vizsgalok részér6l is.

Mivel nincs olyan kordbbi magyar tanulméany, amely az {jaszat okozta
csontelvaltozasok vizsgélatat tlizte ki célul, els6 1épésként az ijaszattal kapcsolatos fébb
anatomiai ismereteket kellett 6sszegyiijteniink — els6sorban arra vonatkozoan, hogy az
fjfeszitési/lovési folyamat soran mely izmok/izomcsoportok kapnak Kkitiintetett szerepet. A
kovetkezo 1épés ezeknek az izmoknak a tapadasi felszineit adé csontok azonositasa, majd
azok meglétének ill. megtartasi allapotanak ellendrzése utan valaszthattuk ki a megfelel6
vizsgélati anyagot.
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A f6bb szakirodalomi ismeretek (Axford 1995, Miltényi 2008) alapjan elmondhaté
hogy az ijaszat nagyon Osszetett mozgasi forma, a testet és a karokat egyarant terhelés éri
és az ujjaktol a vallakig és a mellkasig az izmok igen széles kore érintett (1. tablazat)
Ezeknek az izmoknak az elhelyezkedését, azaz eredésének és tapadasanak helyét ismerv
(1. abra) mar tudjuk, hogy a csontok mely részeit kell figyelniink, hogy megtaldljuk
szamunkra fontos elvaltozésokat az izomtapaddsi pontokon. A vizsgélatok sordn ké
szempontot kell folyamatosan figyelembe venni: egyrészt az egyes izmok eltérd mérték
munkat végeznek, masrészt az izmok gyakran rétegekben helyezkednek el, igy var
amelyik nem is kdzvetleniil a csonton tapad. Ezeknek megfeleléen nem szamithatunk arr:
hogy az 6sszés érintett izom rendszeres tulterhelése nyomot hagy a csontokon.

1. tabldzat. Az ijaszat mozgésaiban résztvevo fo izmok.
Table 1. Muscles The muscles that are usually involved in the archery-related movements.

Testrész — Body part Izmok — Muscles

Torzs — Trunc m. serratus anterior, m. pectoralis minor et major, m. rhomboideus minor et
major, m. latissimus dorsi, m. trapezius, m. levator scapulae

Vall — Shoulder m. deltoideus, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor et major,

m. subscapularis
Felkar — Upper arm  m. biceps brachii, m. brachialis, m. triceps brachii
Alkar — Forearm m. flexor digitorum, m. flexor digitorum profundus, m. flexor pollicis longu

m. levator scapulae
m. rhomboideus major
et minor,
. trapezius

. deltoideus

m. biceps brachii
m. triceps brachii
. supraspinatus »

1. dabra: A nyil kilovéséhez kapcsol6dé mozgas anatomiai megkozelitése (Axford 1995 nyoma
Fig. 1: Anatomical viewpoint of the shooting process (with modifications after Axford 1995)

Elbzetes, un. ,,pilot projekt” jellegli vizsgalatokrol 1évén sz, bizonyos kritériume
kell felallitani, hogy megfeleld vizsgalati anyagot valasszunk ki:
1) atemetd legyen teljesen feltart,
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2) a temetd régészeti és embertani anyaga legyen tudoményosan feldolgozott és
publikalt,

3) atemetdben legyen magas a megfelelé megtartasi allapota férfi csontvazak szdma,

4) atemetdben legyen magas az ijaszfelszerelés melléklettel ellatott egyének szdma.

Ezeknek a kritériumoknak eleget téve valasztott teszt-anyagunk Sarrétudvari-Hizofold
i.sz. 10. szazadi temetdje lett. Dolgozatunkban a honfoglald széria aktivitdsi stressz
okozta elvaltozasaival kapcsolatos vizsgalataink el6zetes eredményeit foglaljuk 6ssze, a
fentiekben kifejtett bioldgiai, paleopatologiai és régészeti hattér ismeretében.

Anyag és médszer

Sérrétudvari telepiilés Hajdu-Bihar megye délnyugati részén talalhatd, a Nagy Sérrét
id6szakosan vizjarta teriiletén (2. dbra). Természetfoldrajzi viszonyainak kdszonhetéen
alkalmas volt megtelepedésre az i.sz. 10. szazadban is, amit a telepiilés Hiz6f51d nevii
hatéraban feltart temet® bizonyit. A temet6t M. Nepper Ibolya vezetésével tartak fel 1983
és 1985 kozott. Azota széles korben, mind régészeti (M. Nepper 1994, 2002), mind
antropologiai és paleopatologiai (Oldh 1990, Palfi 1992, 1993, Palfi és mtsai 1996)
oldalrol feldolgozték, és a vizsgélati eredményeket, adatokat kozolték. Ezek alapjan
elmondhat6, hogy az Gsszesen 269 sirbol 262 tartozott a temeté 10. szdzadi részéhez
(M. Nepper 2002). A 262 sirban Osszesen 263 egyén vazat tartak fel — 162 felnott, 98
sub-adultus (0-23 év kozotti) és 3 csecsemd véazat (Palfi és mtsai 1996). Osszesen 58
sirban talaltak fegyvermellékletet (3. abra), és a fegyveresek minden korcsoportban
megtalalhatéak a kisgyermekekt6l az iddskorig (4. dbra). A fegyverrel eltemetett felnéttek
tilnyom¢ része férfi volt, de az ellenkez6jére is van példa: a 202. sirban nyugvé nd
mellékletei k6z6tt harom nyilhegy is volt. Az 6 csontvazat egyrészt neme, masrészt egyéb
sulyos patoldgias elvaltozasok — lepras megbetegedés okozta deformitdsok — miatt nem
vontuk be a vizsgalatba (Palfi 1991, Palfi és mtsai 1996).

felmérés (1806—1869) térképén.
Fig. 2: Sérrétudvari and its region on recent maps and on the map of the second military survey
o (1806-1869).
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3. dbra: Sérrétudvari-Hiz6fo1d értelmezett temetdtérképe. A képen @ jeloli az ,,fjaszokat”, @
jeloli a fegyvertelen felnétt férfiakat és < jeloli azokat a fegyvertelen felnétt férfiakat, akik
teljesen azonos jellegeket mutatnak az ,,ijaszokkal” (M. Nepper 2002 nyoméan).
Fig. 3: Sarrétudvari-Hiz6fo1d interpreted map of the cemetery. The @® signs the ,,archers”, @
signs the unarmed adult males and <> signs the unarmed adult males with the same entheseal
changes with archers (with modifications after M. Nepper 2002).

A fegyvereken til gyakori sirmellékletek voltak a fej koriili karikaékszerek,
16szerszamzat elemei és a kések, ugyanakkor az sem ritka, hogy a fegyver volt az egyed
(szervetlen anyagbol késziilt) sirmelléklet. A Karpat-medence mas honfoglalas k
temet6ihez hasonléan Sarrétudvari-Hiz6f6ld temetdjében is az fjaszfelszerelés egyes elen
voltak a leggyakoribb fegyvermellékletek: {j (agancs {jlemezek jelzik hajdani meglétiike
nyilhegy és tegez (vas merevitdk és csont, vagy agancs diszité lemezek) — minden fegyve
sir tartalmazta legalabb az egyiket koziilik. Ezen feliil két sirban szablya, egy sirban pei
egy nyéltamaszos balta is volt az {jaszfelszereléssel (M. Nepper 2002).
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Gyakorisag - Frequency (fo - persons)
0 5 10 15 20 25

Infantia I
Infantia IT
Juvenis ;
Adultus
Maturus

Senium

Felnott férfi

4. abra: Az ,,ijaszok” korcsoport szerinti megoszléasa.
Fig. 4: The age-group distribution of the ,,archers”.

A régészeti elemzés és az elézetes antropoldgiai adatok alapjan 6sszesen 98 ,,ijasz” és
fegyvertelen feln6tt férfi vazat jeloltiik ki vizsgélatra. A széria gyakorlati felmérésekor az
58 ,,ijasz” koziil 49 csontvaza bizonyult elég jo megtartasinak a vizsgalatokhoz: 9 sub-
adultus (a 10-bol) és 40 férfi (a 48-bdl), mig az dsszesen 40 fegyvertelen felndtt férfivaz
koziil 32 volt alkalmas a tovabbi vizsgalatokra. Tehat makroszk6pos megfigyeléseken
alapul6 vizsgalataink anyagéit 81 csontvaz alkotta. A vallov és a karok csontjainak
aktivitasfliggd elvaltozasait kutatva a lapockak, kulcscsontok, felkarcsontok, orsocsontok
és singcsontok esetleges elvéltozésait regisztraltuk. Osszehasonlitasi anyag hijan a felndtt
»1jaszok” jelentett€k az alapot, s hozzéjuk viszonyitottuk mind a sub-adultus ,,ijjaszokat”,
mind a fegyvertelen férfiakat, mig ahogy korabban emlitettiik, a n6i vazat kihagytuk az
elemzésbdl. A vizsgalt minta nemre ¢és életkorra vonatkozé adatait a korabbi
antropolégiai meghatarozasokbdl vettiik at (Olah 1990, Palfi 1992, 1993, Palfi és mtsai
1996). Habéar az izmok tapadési pontjai alltak vizsgélatunk fokuszaban, figyeltiink és
rogzitettiink minden egyéb, traumara és mas patoldgias elvaltozasra (elsésorban szintén
mechanikus eredetii degenerativ iziileti elfajuldsra) utalé nyomot is.

Vizsgalati eredmények és értékelésiik

Szamos izom tapadasi ill. eredési pontjanal észleltink hipertréfiat és enthesopathias
elvaltozast (2-3. tablazat). Természetesen a kapott képet nagyban torzitja, hogy az egyes
csontok eltéré megtartési allapotiiak, azaz eltéré valdszinliségi szinteken tehettiink meg-
figyeléseket. Gyakori téredezettségiik miatt a lapockacsontok birtak a legkisebb informacios
értékkel, ezért vizsgalatukbol altaldban nem lehetett érdemi kvetkeztetéseket levonni. Ezzel
szemben igen informativnak bizonyult a kulcs-, felkar- és alkarcsontok vizsgalata: az
elvaltozasok a torzs, a vall és a karok er6teljes hasznalatira engednek kvetkeztetni.

A leggyakoribb elvaltozasok korébol ki kell emelntink a kulcscsonton (acromiélis
végtol a sterndlis vég felé haladva) a m. deltoideus, m. trapezius és ligamentum
costoclaviculare tapadasi pontjainak hipertrofidjat (5. abra), melyek a vall terhelésével
llnak Bsszefliggésben. A felkarcsontokon regisztralhattuk a lézidkat a legszélesebb
korben (a csont proximalis végétdl a disztalis vége felé haladva): a rotator izmok, a m.
pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus, m. coracobrachialis,
m. triceps brachii a kar hajlito és feszitd izmainak kapcsolodasi pontjainal talaltunk
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hipertr6fids jelenségeket (6. 4bra), ezen feliil a m. biceps brachii arka (sulcus
intertubercularis teriiletén) tbb esetben is aszimmetrit mutatott ugyanazon személy jobb
és bal humerusa kozott. Az orsécsontokon a m. biceps brachii, a margo interosseus és m.
pronator teres teriiletén figyeltink meg jellemzd elvaltozasokat (7. 4bra), mig a
singcsontokon hasonlé jellegeket észleltiink a m. triceps brachii, m. brachialis, m.
supinator, margo interosseus és m. pronator quadratus izomtapadasainal (7. 4bra). A
hipertréfids jelenségek jellemzek a széridra, de degenerativ elvaltozasok kezdeti
szakaszait is megfigyelhettiik. Arthrosis azonban ritkan fordul eld, két esetben — 182. és
183. sirhoz tartoz6 vézaknal a konydki régioban figyelhettiik meg, de koziiliik is csak az
egyik maradt meg értékelhetd allapotban (183. sir, 8. 4bra)

2. tdbldzat. A vizsgalati anyagnal megfigyelt aktivitasi markerek elhelyezkedése.
Table 2. Localisations of activity markers in the studied material.

Elhelyezkedés — Localisation

Scapula
s;: cavitas glenoidalis elvéltozasai — changes of cavitas glenoidalis
s,:  m. subscapularis hipertréfidja — hypertrophy of m. subscapularis
s3:  margo lateralis hipertr6fidja a m. latissimus dorsi, m. teres major, m. teres minor és
m. triceps brachii caput longum eredésénél — hypertrophy of margo lateralis at
m. latissimus dorsi, m. teres major, m. teres minor and m. triceps brachii caput longum
s4:  os acromiale flizi6janak hianya — non-fusion of the os acromiale

Clavicula
¢;: ligamentum costoclaviculare hipertrofidja — hypertrophy of ligamentum costoclaviculare
c,:  m. deltoideus hipertréfidja — hypertrophy of m. deltoideus
c3: m. trapezius hipertr6fidja — hypertrophy of m. trapezius
c4:  m. subclaviculare hipertr6fidja — hypertrophy of m. subclaviculare

Humerus

h,: rotator izmok hipertr6fidja — hypertrophy of the rotator muscles: m. subscapularis,
m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor

h,: m. pectoralis major hipertréfidja — hypertrophy of m. pectoralis major

h;: m. latissimus dorsi hipertréfidgja — hypertrophy of m. latissimus dorsi

hy: m. teres major hipertrofidja — hypertrophy of m. teres major

hs: m. deltoideus hipertrofidja — hypertrophy of m. deltoideus

he:  a hajlité és feszitd izmok hipertréfidja — hypertrophy of the flexor and extensor muscles:
epicondylus medialis et lateralis, christa supraepicondylaris lateralis

h;: m. biceps aszimmetridja — asymmetry of m. biceps: sulcus intertubercularis

hg: m. triceps brachii hipertr6fidja — hypertrophy of m. triceps brachii

he: m. coracobrachialis hipertréfidja — hypertrophy of m. coracobrachialis

Ulna
u;: m. brachialis hipertr6fidja — hypertrophy of m. brachialis ~
u,: m. supinator hipertréfidja — hypertrophy of m. supinator |

uj: margo interosseus hipertréfidja — hypertrophy at margo interosseus |
uy: m. pronator quadratus hipertréfidja — hypertrophy of m. pronator quadratus
us: m. triceps brachiihipertrofiaja — hypertrophy of m. triceps brachii |

Radius :
r;:  m. biceps brachii hipertr6fiaja — hypertrophy of m. biceps brachii
r,: m. pronator teres hipertr6fidja — hypertrophy of m. pronator teres 1
r3: margo interosseus hipertréfidja — hypertrophy at margo interosseus
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1: ligamentum COSt.OCIaViCUIaIC, 1: m. pectoralis major, 2: m. teres major,
2: m. deltoideus 3: m. latissimus dorsi, 4: epicondylus
lateralis és crista supraepicondylaris lateralis

5. dbra: Sérrétudvari széria csontjainal megfigyelt 6. dbra: Séarrétudvari széria csontjainal megfigyelt fobb

fobb elvaltozasok jel6lve a kulcscsonton (5. sir). elvaltozasok jelolve a felkarcsonton (5. sir).
Fig. 5: The usually perceived entheseal changes in ~ Fig. 6: The usually perceived entheseal changes in the
the series of Sarrétudvari signed on the clavicula series of Sarrétudvari signed on the humerus (grave

(grave No. 5). No. 5).

Radius: m. biceps brachii, Ulna: m. brachialis

7. abra: A Sérrétudvari széria csontjainal 8. dbra: Kétoldali konyoki artrézis
megfigyelt fobb elvaltozasok jelolve az (183. sir).
orsdcsonton és a singesonton (66. sir). Fig. 8: Bilateral osteoarthrosis at
Fig. 7: The usually perceived entheseal the elbow (grave No. 183).

changes in the series of Sarrétudvari signed on
the radius and ulna (grave No. 66).

Amennyiben 6sszehasonlitjuk a megfigyelt izomtapadasi zonak 1ézidinak helyeit és az
ijaszatba bevont izmok listajat, szamos egyezést fedezhetiink fel. A Sarrétudvari széridban
a felnétt férfi vazak elegendd szamban éllnak rendelkezésiinkre, hogy a késGbbiekben
statisztikai vizsgalatok ald vonhassuk 6ket, ugyanakkor az elzetes diagramok mar most
értékes Uj informacidkkal szolgalnak. Az oszlopdiagramokbdl viladgosan latszodik, hogy
kiilénbség van az ,,ijaszok” és a fegyvertelenek csoportjai kozott a megfigyelt aktivitasi
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markerek gyakorisagi mintdzataban (9. abra). Azonban az is latszodik, hogy a hipertrofias
teriiletek listdja gyakorlatilag mindkét csoportnal ugyanaz. Ezen feliil, ha a 3. tablazat
adatai alapjan egyéni szinten hasonlitunk ossze ,,ijaszokat” a fegyvertelenekkel (példaul
5. és 65. sir leletanyagat), szintén tobb egyezést tapasztalunk. Ugyancsak megfigyelhetd,
hogy egyes elvaltozasok mindkét csoport esetében igen nagy gyakorisaggal jelentkeznek
(pl. m. biceps brachii, m. brachialis tapadasi zénainak hipertréfidja, 9. dbra), ami arra
utalhat, hogy ezek az izmok az ijaszat mellett a férfiak éltal gyakran végzett egyéb
rendszeres tevékenységek soran is jelentdsen terhelddtek. Azaz az {jaszat okozta
aktivitisok vizsgalatdnal nem alkalmazhaté modszer az ,,jaszok” és fegyvertelenek
egyszerli Osszehasonlitisa. Mindazonaltal az ,ijaszsirok” esetében a régészeti és
antropolégiai adatok igazoljak egymast — ezen emberek tobbsége erds, izmos és edzett
lehetett a robusztus csontvaz-elemek tanuséga szerint, ami §sszhangban éllhat az {jaszattal
Osszefliggd nehéz fizikai munkaval (5-7. abra). Megfigyeléseink tapasztalatai alapjan az
ijaszfelszerelés egyes elemei ,nem véletleniil keriiltek” a sirjaikba. Az ,,jjaszokra” jellemz6
dominéns aktivitassal kapcsolatban az alabbi megfigyeléseket tehetjiik a kutatas jelenlegi szintjén:

e A hipertréfids (enthesopathids vagy annak hatdran 1év6) izomtapadasi felszinek a
jellemzd elvaltozastipusok, és jollehet regisztralhattuk degenerativ iziileti elvaltozasok
kezdeti nyomait is, az arthrézis aranylag ritka jelenségnek szamitott. Kevés esetben volt
annyira nagymértékii a terhelés, hogy az specifikus degenerativ iziileti elvaltozasokat
eredményezzen (pl. 183. sir, 8. dbra). Ez a megfigyelés az {jak lehetséges erdsségének
késébbi kutatasanal lehet nagy fontossagu.

e A megfigyelt jelenségek domindnsan bilateralisak (mértékiik némi aszimmetriat
mutat). Egy francia széria vizsgédlatdval kapcsolatban Aline Thomas Osszegezte az
ismereteket (Thomas 2014). Koradbban tugy vélték, hogy az ijaszat aszimmetrikusan terheli
a testet, azaz eltér6 elvaltozasokat lehet megfigyelni a jobb és a bal fels végtag esetében.
Ezzel szemben a sportijaszokon végzett miiszeres orvosi vizsgalatok az {jaszat mindkét
oldalt egyformén terhel$ hatdsat tdmasztjak ald (Sessa 1994). Eredményeink ugyanezt a
megfigyelést tiamogatjak.

e Hipertrofias, enthesopathias jelenség fordult eld nagyon magas gyakorisaggal:
(1) a kulcscsonton a ligamentum costoclaviculare, m. deltoideus, m. trapezius tapadési
helyei esetében, (2) a felkarcsonton a m. teres major, m. pectoralis major, m. latissimus
dorsi, m. deltoideus, illetve a distalis végen a hajlité és feszitd izmok tapadasanal
(epicondylus medialis et lateralis, crista supraepicondylaris lateralis), (3) az ors6csonton a
m. biceps brachii tapadaséandl, illetve a margo interosseus régidjaban, csontkdzi hartya
csatlakozésanal és (4) a singcsonton a m. brachialis tapadaséanal.

Ezen enthesopathias jelenségek egyiittes eléforduldsa kiiléndsen fontos, hiszen a vall
(lig. costoclaviculare, m. deltoideus, m. trapezius, m. teres major), a térzs (m. pectoralis
major, m. latissimus dorsi) és a karok (hajlité és feszitdé izmok, m. biceps brachii, m.
brachialis) szimultan terhelésére utalnak, és az ijaszatot a t6bbi aktivitas tipust6l éppen a
komplexitasa kiiloniti el. Ennek megfeleléen nem egy-egy izomtapadés elvéltozasat
érdemes vizsgélni, hanem a fentiekhez hasonldan jellemz6 elvéltozasi kombinacidk altal
kirajzolt mintazatot kell figyelni a széridkban.

e Szamos esetben hipertrofiat észleltiink az alkaron a margo interosseus régidjaban
is. Fentebb emlitett tanulméanyaban Aline Thomas (2014) azt a kovetkeztetést vonta le,
hogy az ijat tartd és a huzo kéz esetében nem mutathat6 ki kiilonbség. Azonban, ha
elemezziik a 16vési folyamatot, rdjoviink, hogy van egy teriilet, ahol kiilonbségnek kell
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lennie tart6 és huzokéz kozott: az ujjak teriiletén. A 16vés soran az ijat tarté kéz ujjait nem
éri terhelés, azonban a huzokéznél hasonlé erbhatas éri az ujjakat, mint a vallat és a
konyokot. Régészeti dsatdsokbol szarmazo emberi maradvanyok esetében az ujjak
csontjai azonban altalaban nagyon hidnyosak — ami az egyébként aranylag j6 megtartési
allapoti Sérrétudvari széridra is igaz. Az ujjak csontmaradvanyai Osszehasonlito
vizsgalatdnak esetlinkben pedig csak akkor lenne értelme, ha rendelkezésre éllna
valamennyi ujjperccsont. Szerencsére az ember felsd végtagjanak anatémiai felépitése
lehetéséget ad arra, hogy bizonyos fokig megkeriiljik a problémat: az ujjak izmainak
tobbsége az alkar csontjain, ill. tobbnyire a csontkdzi hartydn (membrana interossea) ered.
A 16vés soran a hizd kéz ujjait hajlité izmokat éri terhelés, melynek kévetkeztében az
izmok megfeszitik a csontk6zi hartyat, amely igy — rendszeres tiler6ltetés esetén —
elvéltozasokat eredményezhet azon a teriileten, ahol az orsdcsonthoz és a singcsonthoz
csatlakozik. Még érdekesebbé teszi a jelenséget, hogy a hiivelykujj izma a hartya
orsdcsont feldli részénél tapad kiilon, mig a tobbi ujj izmai egyben, a hartya singcsont
feloli részén. Vagyis idedlis esetben az egyes 16vési technikdk (hiivelykujjas, vagy
héromujjas) kiilonb6z6 elvaltozasokat eredményezhetnek, ezaltal meg lehetne mondani,
hogy az adott {jasz milyen technikat hasznalt domindnsan élete soran. Ezek a részlet-
elemzések késobbi interdiszciplindris kutatdsok targyat képezik: sok egyéb olyan
tevékenységet végezhettek a honfoglalé harcosok, amely sordn az ujjakat fokozott
er6hatas érhette, igy pontosabb értékelésiikhoz ujabb vizsgalatok sziikségesek.

e Aktiv izommunka nyomait figyelhettilk meg a sub-adultus korcsoportba sorolhatd
»jaszok” esetében is. Sajnos a kis mintaszdm és a rossz megtartdsi allapot miatt
részletesebb megfigyeléseket nem 4allt médunkban tenni, de gy tiinik, hogy az ,.,edzés”, a
leendd ijasz harci tevékenységre valo felkészitése mar gyerekkorban megkezdddott.
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9. dbra: Az ,ijaszok” (m) és fegyvertelenek (0) csoportjanal észlelt jelenségek szazalékos
megoszlasa (a roviditések jegyzékét a 2. tablazat tartalmazza).
Fig. 9: The percentage of the entheseal changes of the ,,archers” (m) and unarmed (o) group
(the list of abbreviations is detailed in Table 2).
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3. tablazat. A vizsgalt egyének régészeti és antropoldgiai jellemzdi (Nem vizsgalhaté: a vaz nem
allt rendelkezésre; Vizsgélatra alkalmatlan (v. a.): a vaz megtartasi allapota nem tette lehetové a
vizsgalatot; ?: az adott képlet a felszin erodaltsaga miatt nem értékelhetd, J: jobb oldal kifejezettebb
ill. B: bal oldal kifejezettebb kétoldali elvaltozasoknal, ™: j6 megtartasu, *: fragmentalt, ®: erodalt).
Table 3. The archaeological and anthropological data of the analysed individuals (Cannot be
examined: the skeleton was missing; v. a.: the level of the preservation is too low for the analysis;
?2: the surface of the signed attachment is too eroded; J: more serious involvement on the right side

and B: on the left side in bilateral involvements, ™: well preserved, k. fragmented, B, eroded).

Sirszam, korcsoport,
megtartési éllapot -

No. of grave, age-group,

state of preservation

Fegyvertipus
Type of weapon

Antropoldgiai vizsgalati adatok
Anthropological data

2. Felnétt — Adult™

3. Adultus™

5. Maturus™F

11. Felnétt — Adult™®

15. Senium™*

18. Infans IIMF

20. Adultus™F

21. MaturusM*

24. Infans I

29. Senium®

34. Adultus™

Tegez nyomai,
nyilhegyek — Traces
of quiver,
arrowheads

Tegez nyomai, ij
lemezei — Traces of
quiver, bow plates

Tegez nyomai, 5
nyilhegy — Traces of
quiver, 5 arrowheads

Nyilhegy — Arrowhead

Nyilhegy — Arrowhead

2 nyilhegy — 2
arrowheads

Tegez nyomai, 3
nyilhegy — Traces of
quiver, 3 arrowheads

Tegez nyomai, 4
nyilhegy — Traces of
quiver, 4 arrowheads

Tegez nyomai — Traces
of quiver

Tegez nyomai, 7/
nyilhegy téredékei —
Traces of quiver,
fragments of 7
arrowheads

2 nyilhegy — 2
arrowheads

Nem vizsgélhaté — Cannot be examined

Scapula: s,, s3; Clavicula: ¢y, ¢,, ¢3; Humerus:
h], hz, hg, h4, h5, hg-?, h7-J, hg; Ulna: up,
uj, U3-?, uy, us; Radius: ry, ry, 13

Scapula: s,-?, s3; Clavicula: ¢y, ¢, c¢3;
Humerus: hl, h2, h3, h4, hS, h6; Ulna: ul,
u,, u3-B, uy; Radius: ry, ry, 13

Scapula: s,-?, s;; Clavicula: ¢y, c;, c¢3;
Humerus: h;, h,, h;, hy, hs; Ulna: uy;
Radius: r;, r3; Bilaterdlis csuklotorés —
Healed bilateral wrist fracture

Scapula: s;-?, s3-?; Clavicula: ¢, ¢y, ¢33
Humerus: h,, hs, hy, hs, hg; Ulna: uy, us;
Radius: rq, r5, 13

Scapula: v. a.; Clavicula: c;; Humerus: hy;
Ulna: u;; Radius: r;

Scapula: s;-?, s3-?; Clavicula: ¢, ¢y, c3;
Humerus: h,, h,, h3, hy, hs, hg, hy-J; Ulna:
ul, u,; Radius: r;, r,, r3;; Patoldgias
elvaltozasok a bal scapulan — Pathological
changes on the left scapula

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢y, ¢, cj;
Humerus: h;-?2, h,, h3, hy, hs, hg; Ulna: uy,
u,, Uy; Radius: ry, 1y, 13

Clavicula: ¢,; Ulna: uy, u,; Radius: ry

Scapula: s;, s-?, s3; Clavicula: ¢y, c,, c3;
Humerus: hy, h,y, hs, hy, hs, hg-?; Ulna: u,,
uy, uy; Radius: ry, r,; Patologias elvaltozasok
a jobb konydknél — Pathological changes on
the right elbow

Scapula: s,, s;; Clavicula: ¢y, ¢, ¢3; Humerus:
h], hz, h;, h4, h5, h6, h7-J; Ulna: Uy, Uy, Uy,
Radius: ry, 1y, 13
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3. tablazat folyt. — Table 3 cont’d.

Sirszam, korcsoport, Fegyvertipus Antropolégiai vizsgélati adatok

megtartasi allapot Type of weapon Anthropological data

No. of grave, age-group,

state of preservation

37. Maturus™* 2 nyilhegy — 2 Scapula: s,-?, s;3-?; Clavicula: c,, c3;
arrowheads Humerus: h,, h,, hj, hy, hs, hg; Ulna: u,, u,,

41. Senium™t

52. Adultus™F

63. Maturus™

66. Maturus®

71. Maturus’

74. Maturus®

78. Felnétt — Adult™

80. Maturus™

81. Senium™F

84. Juvenis™F

Tegez nyomai, 11
‘nyilhegy — Traces of
quiver, 11
arrowheads

2 nyilhegy — 2
arrowheads

Tegez nyomai,
fjlemez, nyilhegy —
Traces of quiver,
bow plate, an
arrowhead

fjlemez, szablya, 2
nyilhegy — Bow

plate, sabre, 2
arrowheads

3 nyilhegy — 3
arrowheads

fjlemez, 2 nyilhegy —
Bow plate, 2
arrowheads

2 nyilhegy — 2
arrowheads

2 ijlemez, tegez
nyomai, nyilhegy — 2
bow plates, traces of
quiver, an arrowhead

Tegez nyomai,
nyilhegy — Traces of
quiver, an arrowhead

4 {jlemez, tegez nyomai,
3 nyilhegy — 4 bow
plates, traces of quiver,
3 arrowheads

uy, us; Radius: ry, rp, 13

Scapula: s;-?, s3-?; Clavicula: c;, ¢,, cj3;
Humerus: hy, h,, hs, hy, hs, hg; Ulna: uy, uy,
us3-?, uy; Radius: ry, ry, r3-?

Scapula: s1-?, s,-?, s3-7, s4-7; Clavicula: cl;
Ulna: u,;; Radius: r;; A jobb vall
deformalédott, révidebb — The right shoulder
is deformed and shortened

Clavicula: v. a.; Scapula: s,-?, s3-?; Humerus:
hy, hs, hy, hs, hg; Ulna: u,, u,y, us; Radius:
ry, r, Osteoporosis nyomai — Traces of
osteoporosis

Scapula: s;-?, s;3-?; Clavicula: c;, c;, c3;
Humerus: h,, hz, hy, hs, hg, hg; Ulna: uy, u,,
us3, us; Radius: ry, ry, 13

Scapula: s,-?, s3; Clavicula: ¢;, c;, c3;
Humerus: h], hz, h3, h4, h5, hﬁ, h7-.], hg, hg;
Ulna: u,, uy, uy4, us; Radius: ry, ry, 13
A bal clavicula eltort és rendellenesen forrt
Gssze — Abnormal healed fracture on the left
clavicle

Scapula: s;-?, s3-?; Clavicula: ¢y, c,, cj;
Humerus: hy, h,, hj, hy, hs, hg, h7-B; Ulna:
uy, Uy, u3-?; Radius: ry, ry, r3-?

v. a.

Scapula: s,, s3, s4; Clavicula: ¢y, ¢,; Humerus:
h,, hj, hy, hs, hg; Ulna: uy, u,; Radius: ry, ry
A jobb clavicula révidebb, masszivabb — The
right clavicle is shorter and curved

Scapula: s;-?, s3-?; Clavicula: ¢y, c,, c3;
Humerus: hy, h,, hs3, hy, hs, hg; Ulna: uy, u,,
u3, uy, us-?; Radius: ry, rp, r3; Gyogyult
torés nyomai a bal claviculin — Healed
fracture on the left clavicle

Scapula, Ulna, Radius: v. a.; Clavicula: c,;
Humerus: hs
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3. tablazat folyt. — Table 3 cont’d.

Sirszam, korcsoport,
megtartasi allapot

No. of grave, age-group,

state of preservation

Fegyvertipus
Type of weapon

Antropologiai vizsgélati adatok
Anthropological data

87. Senium®

90. Adultus’

94. Juvenis™®

98. Juvenis"

106. Maturus®

108. AdultusM

112. Maturus™®

123. Felnétt — Adult™®

126. Felnétt — AdultM

146. Adultus®

158. Infans I1°F

160. Maturus®

Nyilhegy toredéke,
tegez nyomai — An
arrowhead fragment,
traces of quiver

Tegez nyomai, 2
nyilhegy toredékei —
Traces of quiver,
fragments of 2
arrowheads

fjlemez toredékek —
Bow plate fragments

fj lemez, tegez nyomai,
4 nyilhegy — Bow
plate, traces of
quiver, 4 arrowheads

4 ijlemez, tegez
nyomai, 5 nyilhegy —
4 bow plates, traces
of quiver, 5
arrowheads

Tegez nyomai — Traces
of quiver

Tegez nyomai, 5
nyilhegy — Traces of
quiver, 5 arrowheads

Nyilhegy toredéke —
An arrowhead
fragment

Tegez nyomai, 5
nyilhegy — Traces of
quiver, 5 arrowheads

Tegez nyomai, 4
nyilhegy — Traces of
quiver, 4 arrowheads

Nyilhegy — An
arrowhead

4 nyilhegy — 4
arrowheads

Scapula: s, s,-?, s3-?; Clavicula: c;, c,, c3;
Humerus: hy, hy, hj, hy, hs, hg; Ulna: uy, u,,
u;-?; Radius: ry, rp, r3-?; Gyogyult torés
nyoma a bal scapulédn és a jobb claviculan —
Healed fracture on the left scapula and right
clavicle

Scapula: s;-?, s3-?; Clavicula: ¢, ¢, c3;
Humerus: hy, hy, hj, hy, hs, hg; Ulna: uy, u,,
uy; Radius: ry, 1y, 13

Scapula, Clavicula: v. a.; Humerus: h,, hs, hy;
Ulna: ugy; Radius: ry, 1y

Scapula, Humerus: v. a.; Clavicula: ¢y, ¢, ¢3;
Ulna: u,;; Radius: r,, r;; Fert6zéses
megbetegedésre utalé nyomok — Traces of
infectious disease

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢, ¢y, ¢3;
Humerus: hy, h,, hj, hy, hs, hg; Ulna: uy, u,,
us, ug; Radius: ry, rp, 1y

Scapula: s,, s3; Clavicula: ¢y, ¢,, ¢3; Humerus:
h,, hs, hy; Ulna: uy, uy; Radius: ry, ry

Scapula, Clavicula: v. a.; Humerus: hy, hs, h;-
J; Ulna: u,y, u,; Radius: r;

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: c;, c3;
Humerus: hj, hj, hy, hs, hg; Ulna: uy, u,;
Radius: ry, r5-2, r3-?

v.a.

Clavicula: v. a.; Scapula: s,, s3; Humerus: h,,
h2, h3, h4, h5, h69 h7-J, hg-?, hg-?; Ulna: up,
us, us-?, uys-?, us-?; Radius: ry, ry-?2, r3-?

Scapula, Humerus, Radius: v. a.; Clavicula: c;;
Ulna: u;

Scapula: s, s,-?, s3-?; Clavicula: ¢y, ¢y, c3;
Humerus: hy, hy, hj, hy, hs, hg, hy-J; Ulna:
uy, Uy, Uy, us; Radius: ry, ry, r3; Gyogyult
torés nyomai a bal claviculin — Healed
fracture on the left clavicle
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3. tablazat folyt. — Table 3 cont’d.

Sirszam, korcsoport,
megtartasi allapot

No. of grave, age-group,
state of preservation

Fegyvertipus
Type of weapon

Antropoldgiai vizsgalati adatok
Anthropological data

169. Maturus™t

171. Maturus™E

IF,E

175. Infans |

F.E

178. Senium

179. Maturus®

181. Maturus™

182. Senium™®

P

183. Senium

IF.E

184. Infans

185. Senium®

197. Adultus”

202. Maturus™

206. Maturus®

Tegez nyomai, 3
nyilhegy — Traces of
quiver, 3 arrowheads

6 ijlemez, 6 nyilhegy —
6 bow plates, 6
arrowheads

Nyilhegy toredék — An
arrowhead fragment

Tegez nyomai, 5
nyilhegy — Traces of
quiver, 5 arrowheads

2 ijlemez, 2 nyilhegy —
2 bow plates, 2
arrowheads

fjlemez — A bow plate

3 nyilhegy — 3
arrowheads

3 ijlemez, tegez
nyomai, nyilhegy — 3
bow plates, traces of
quiver, arrowhead

Nyilhegy — An
arrowhead

3 ijlemez és toredékek,
nyilhegy toéredékek —
3 bow plates and
fragments,
arrowhead fragments

Tegez nyomai,
nyilhegy — Traces of
quiver, an arrowhead

3 nyilhegy — 3
arrowheads

Tegez nyomai,
nyilhegy — Traces of
quiver, an arrowhead

Scapula: s;-?, s3-?; Clavicula: ¢y, ¢, c3;
Humerus: h;-?, h,, hj, hy, hs, hg; Ulna: uy,
u,, Uy, us; Radius: ry, ry-2, r3-?

Scapula: s,-?, s;3; Clavicula: ¢, c3; Humerus:
h]-?, hz, h3, h4, h5, h6, h7-?; Ulna: up, Uy,
us3-?, uy; Radius: ry, ry, r3-?

Scapula: s;-?, s3-?; Clavicula: ¢y, ¢y, c¢3;
Humerus: h,, hs, hs, hg-?, h;-J; Ulna: u,-?,
u3-?, us-?, us-?; Radius: ry, ry, 13

Scapula: s,-?, s3; Clavicula: ¢y, c,, cj3;
Humerus: h;-?, h,, hs, hy, hs, hg; Ulna: uy,
Uz-?, Ll3-?, U4-?, U5-?; Radius: I1s 12, Tg-?

Scapula: s,-?, s3; Clavicula: ¢;, c,, c3;
Humerus: hy, h,, hj, hy, hs, hg, hg; Ulna: uy,
u,, U3, Uy; Radius: ry, rp, 13

Scapula: s,, s3; Clavicula: ¢y, ¢,, ¢3; Humerus:
h], hz, h}, h4, hs, h6! h7-J; Ulna: uj, Us, Us;
Radius: ry, 1y, 13

Scapula: s;, s,-?, s3-7; Clavicula: ¢, c,, c3;
Humerus: h;, h,, hs, hy, hs, hg-2, hg; Ulna:
uj;, Uy, ujz-?, uy-?, us-?; Radius: ry, 1y, 13,
Gyogyult térés nyomai a jobb radiuson és
ulnan — Healed fractures on the right radius
and ulna

Scapula: sy, s,-?; Clavicula: ¢, ¢3; Humerus:
h2, h}, h4, h5, h6, h7-J; Ulna: uj, Up, Uz, Uy,
Radius: ry, ry, r3; Kétoldali konydk artrézis —
Traces of bilateral elbow arthrosis

Scapula, Radius: v. a.; Clavicula: ¢y, cy;
Humerus: h,, h3; Ulna: u;

Scapula: s,-?, s;-?; Clavicula: ¢, ¢y, c3;
Humerus: hy, h,, hs, hy, hs, hg; Ulna: uy, u,,
uy, Us; Radius: ry, rp, 13

Scapula: s;, s,-?, s3-?; Clavicula: ¢, c,, c3;
Humerus: h,, hj, hy, hs, hg, h;-B; Ulna: u,,
u,, us-?, uys-?, us-?; Radius: ry, rp, r3-?

Nem vizsgéalhaté — Cannot be examined (n6é —
female)

Scapula: s;, s,-?, s3-?; Clavicula: ¢, c,, c3;
Humerus: h;, h,, hs, hy, hs, hg, h;-B, ho;
Ulna: u,, u,, us, Uy, us; Radius: ry, rp, r3
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3. tablazat folyt. — Table 3 cont’d.

Sirszam, korcsoport,
megtartasi allapot

No. of grave, age-group,
state of preservation

Fegyvertipus
Type of weapon

Antropoldgiai vizsgalati adatok
Anthropological data

213. Adultus™®

214. Maturus™®

224, Infans I

232. Maturus®

247. Maturus®

IF.E

251. Infans I

252. Maturus™®

257. Maturus®

258. Adultus™®

259. Maturus™

264. Adultus®

9. Senium™E

Tegez nyomai, 7
nyilhegy — Traces of
quiver, 7 arrowheads

fjlemez toredék, tegez
nyomai, 4 nyilhegy —
Bow plate fragments,
traces of quiver, 4
arrowheads

2 nyilhegy — 2
arrowheads

Nyilhegy — An

. arrowhead

4 ijlemez, tegez
nyomai, 4 nyilhegy —
4 bow plates, traces
of quiver, 4
arrowheads

3 ijlemez, nyilhegy — 3
bow plates, arrowhead

Tegez nyomai — Traces
of quiver

Tegez nyomai, 6
nyilhegy — Traces of
quiver, 6 arrowheads

4 {jlemez, tegez nyomai,
6 nyilhegy, nyéltama-
szos balta — 4 bow
plates, traces of quiver,
6 arrowheads, an axe

4 ijlemez, 4 nyilhegy —
4 bow plates, 4
arrowheads

6 ijlemez, tegez
nyomai, nyilhegy,
szablya — 6 bow
plates, traces of
quiver, an
arrowhead, a sabre

Scapula: v. a.; Clavicula: c,, ¢3; Humerus: h;,
h,, hj, hy, hs; Ulna: u;, u,; Radius: ry, r;

Scapula, Clavicula, Ulna, Radius: v. a.;
Humerus: hy, h,, h;

Scapula: v. a.; Clavicula: ¢, c,, ¢3; Humerus:
h,, hj, hy, hs; Ulna: u;, uy; Radius: r,

Scapula: s;, s,-?, s3-?; Clavicula: ¢y, c,, ¢3;
Humerus: h], hz, h3, h4, h5, hs, h7-J, hg, hg;
Ulna: uy, u,, uz; Radius: ry, ra, 13

Scapula: s,-?, s3-7; Clavicula: ¢, ¢, c3;
Humerus: h, h,, hj, hy, hs, hg, hg; Ulna: u,,
u,, U3, Uy-?, us; Radius: rq, rp, 13

Scapula, Humerus: v. a.; Clavicula: ¢y, c,, c3;
Ulna: u,; Radius: r;

Ulna, Radius: v. a.; Scapula: s,-?; Clavicula:
¢y, C2, ¢3; Humerus: hy, hy, hj, hy, hs, hg,
h,-B

Scapula: s,-?, s;-?; Clavicula: ¢y, c¢3, c3;
Humerus: h,, hs, hy, hs, hg, h;-B; Ulna: uy,
u,, us, uy; Radius: ry, ry, 13

Scapula, Clavicula, Humerus, Ulna: v. a;
Radius: r,

Scapula, Clavicula, Humerus: v. a.; Ulna: u,,
u,; Radius: r; Gyogyult térés nyomai a
claviculan — Healed fracture on the clavicle

Scapula: s;-?, s3-?; Clavicula: ¢, ¢, c3;
Humerus: h;, h,, hs, hy, hs, hg, h;-B; Ulna;
Uj, Us, U3z, Uy, Radius: 1,y I3

Ulna: v. a; Scapula: sy, s,-?, s3-% Clavicula: ¢, ¢,
c3; Humerus: h;-?, hy, h3, hy, hg-2; Radius: ry, 15, 1
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3. tablazat folyt. — Table 3 cont’d.

Sirszam, korcsoport,
megtartasi allapot

No. of grave, age-group,
state of preservation

Type of weapon

Antropoldgiai vizsgalati adatok
Anthropological data

14.

16.

35

39

42.

45.

48.

49.

51

62.

65.

T2

79

82.

Adultus”
Senium™®
Felnétt — Adult™E
Senium’
MaturusM

Felnétt — Adult®
Maturus®
Maturus™E
Maturus™
Maturus®

Maturus®

Maturus™t
Felnétt — Adult™®

Felnétt — Adult™®

100. Maturus™E

105. Maturus®

111. MaturusM
116. Maturus®

120. AdultusM
124. Felnétt — Adult™®

125. Maturus™E

Scapula: s;-?, s3-?; Clavicula: c,; Humerus:
h,, hs, hg; Ulna: uy, u,, uj; Radius: ry, ry, 13
Scapula, Ulna, Radius: v. a.; Clavicula: ¢y, c,,

c4; Humerus: hy, hs

v.a.

Scapula: s,-?, s;3-7; Clavicula: ¢, ¢, c3;
Humerus: h,, hs, hg; Ulna: u,, u,, us; Radius:
Iy, I

v.a.

Scapula: v. a.; Clavicula: ¢;; Humerus: h, hs,
hy, hs, hg; Ulna: u;, uy; Radius: ry, ry

Scapula: s,-?; Clavicula: ¢, ¢;, ¢3; Humerus:
h,, hg; Ulna: uy, u,, us, uy; Radius: ry, r;

Scapula: s,-?, s;; Clavicula: ¢y, c;, c3;
Humerus: hj, hs, hy, hs, hg-?; Ulna: uy, u,;
Radius: r, ry

Nem vizsgalhat6 — Cannot be examined

Scapula: s,-?; Clavicula: ¢, ¢,, ¢3; Humerus:
h,, hg; Ulna: uy, u,-?, us, uy; Radius: ry, r3

Scapula: v. a.; Clavicula: ¢y, c;, c3, C4;
Humerus: hy, hy, hs, hy, hs, hg; Ulna: uy, u,,
us; Radius: ry, rp, 13

Scapula: s,-?; Clavicula: ¢;, ¢, c3; Humerus: h;,
hz, h3, h4, h5, h6; Ulna: Uy, U3, Radius: Iy, I3

Scapula: s,-?; Clavicula: ¢, c3; Humerus: h,,
hs, hg; Ulna: uy, u,; Radius: ry, 1

Scapula, Clavicula: v. a.; Humerus: h;-?, h,,
hs, hs, hg-?; Ulna: u,, u,; Radius: ry-?

Scapula: sy, s,-?, s3-?; Clavicula: ¢, c,, ¢33
Humerus: h,-?, h3-?, hy-?, hs, hg; Ulna: u,,
uy, u3; Radius: ry, 1y, r3-?

Scapula: sy, s;-?, s3-?; Clavicula: ¢,-B, c,-J,
¢3-J; Humerus: hy, hs, hy, hs, hg, h;-J; Ulna:
uy, Uy, uz; Radius: ry, ry, 13

v.a.

Scapula: s;-?, s3-?; Clavicula: ¢y, c;, c3;
Humerus: h,, hj, hy, hs, hg, hy-J; Ulna: u,
u,, uz; Radius: ry, rp, 13

v.a.

Scapula, Clavicula, Humerus: v. a.; Ulna: u,,
u,, uz; Radius: ry, 1y, 13

Scapula: s,-?; Clavicula: ¢y, c,, ¢3, ¢4; Humerus:
h,, hy, hs, h;-J; Ulna: u,, u,, us; Radius: ry, r3
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3. tablazat folyt. — Table 3 cont’d.

Sirszam, korcsoport,
megtartasi allapot

No. of grave, age-group,
state of preservation

Fegyvertipus
Type of weapon

Antropolégiai vizsgélati adatok
Anthropological data

128.

133.

145.

149.

172.

186.

188.

201.

218.

219,

228.

230.

231.

237.
242.
243.
244.

245.

Adultus™®
Maturus™
Maturus®

Senium®

Maturus”

Maturus™

Maturus®
Maturus®
Maturus®

Senium™F

Maturus™

Maturus™F

Maturus®

Maturus™
Adultus™
Maturus®

Senium®

Maturus®

Humerus (bal — left), Radius: v. a.; Scapula: s,-?, s3-
?

v.a.

Scapula: s;-?, s;3-?; Clavicula: ¢y, ¢, c¢3;
Humerus: h,, hs, hy, hs, hg; Ulna: uy, u,, us,
uy4; Radius: ry, rp, 13

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢, c3, ¢3;
Humerus: h,, hy, hs, hg, h;-B; Ulna: uy, u,,
us, Uy, us; Radius: ry, ry, 13

Scapula: v. a.; Clavicula: ¢,-B, ¢3; Humerus: h,, h;,
hs, h;-J; Ulna: uy, us; Radius: ry, ), 13

Scapula: s,-?, s3-7; Clavicula: ¢, ¢,; Humerus: h,,
h3, h4, hs, h6-?, h7'J; Ulna: Uy, Uy, U3, Radius: Iy~
?, 1y, 13-2; Patolégias elvaltozas nyomai a bal
claviculan — Traces of pathological changes on the
left clavicle

Scapula: s;; Clavicula: ¢y, ¢,, ¢3; Humerus: h,,
hy, hs, hg; Ulna: uy, u,, us; Radius: ry, ry, 13

Scapula: s,-?, s3-?; Clavicula: ¢, ¢,; Humerus:
h,, h;-J; Ulna: uy, u,y; Radius: ry

Scapula: s,-?; Humerus: h,, hs, hy, hs, hg, hs-
J; Ulna: uy, u,, uz; Radius: ry, ry

Scapula s;-?, s3-?, s4-?; Clavicula: ¢, ¢, ¢3;
Humerus: h;-?, h,-2, h3-2, h4-?2, hs, hg; Ulna:
uj, Uy, U3, U4, Us; Radius: ry, rp, 13

Scapula: s, s,-?; Clavicula: ¢y, ¢,, ¢3; Humerus: h,,
h4, h5, h6r h7-J; Ulna: up, U3-?; Radius: I1s 12, r3-?

Scapula: v. a.; Clavicula: c;, ¢, c3, €45
Humerus: h;-?, h,-?, h3-?, hy-?, hs, hg; Ulna:
uy, uz; Radius: ry, ry, 13

Scapula: s, s,-?; Clavicula: ¢,, ¢3; Humerus: hg, hg;
Ulna: u;, u,, uj; Radius: ry, ry, r3; Degenerativ
elvéltozds nyomai a jobb humeruson a capul
humeri teriiletén — Degenerative changes on the
right caput humeri

Nem vizsgalhaté — Cannot be examined

Nem vizsgélhaté — Cannot be examined

Ulna, Radius: v. a.; Scapula: s;-7, s3-2,
Clavicula: ¢y, ¢5, ¢3; Humerus: hs

Scapula: s,-?, s3-?; Humerus: h,, h;-B; Ulna
u;, us; Radius: ry, ry, 13

Scapula: s2-2, s3-?; Clavicula: ¢,, ¢3; Humerus: hy, h;
hy, hs, hg; Ulna: u;, u,, us-?, us; Radius: ry, ry, 3
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Osszegzés

Séarrétudvari-Hizofold i.sz. 10. szazadi embertani széria bioarcheoldgiai/paleo-
patologiai, aktivitasfliggd szkeletalis markerekre fokuszald vizsgalata igazolta a
honfoglal6 fegyveresek tobbségénél az {jaszattal Osszefligg6 markerek jelenlétét.
Kutatasaink alapjan elmondhatjuk, hogy a fels6 szabad végtag és fliggesztd Ovének
megfigyelésre alkalmas csontjain igen széles kérben figyelhettiik meg az izomeredési és
-tapadasi pontok fizikai terheléssel Osszefiiggd elvaltozasait, melyet olyan tevékenység
vélthatott ki, amely a.vallaktél kezdve a t6rzson 4t a karokig az egész fels6 végtagra
hatassal volt. Ennek kezdeti formai a sub-adultus korcsoport fegyvereseinél is
megjelentek. Vizsgalataink azt is igazoltak, hogy az ,,ijasz” csoportnél leggyakrabban
hipertréfidtt mutaté izmok és a 16vési folyamatba bevont izmok listdja szignifikdns
atfedést mutat.

Az interdiszciplinaris ,,pilot projekt” jellegii kutatds mar jelen fazisdban is szdmos 0]
lehetdséggel szolgal a tovabblépésre. A tesztelt temetére vonatkozd kritériumok alapjan mér
most tobb temetd szoba johet a minta méretét néveld tovabbi vizsgalatok céljabol (pl. Karos,
Révész 1996, Algy6, Kiirti 1978-1979, Hajdﬁszoboszlé—Arkoshalom, M. Nepper 2002,
Balatonujlak-Erd6-diild, Langé és Siklosi 2013). Sarrétudvari esetében a régészeti és
antropolégiai adatok alatdmasztjak/kiegészitik egymast: az ,,ijaszok” edzettek, vélhetden
izmosak voltak az er6s, sokszor enthesopathias, hipertrofids izomtapaddsokat mutatd
robusztus csontvaz-elemek tanusiga szerint, ami Osszefliggésben lehet az {jaszat okozta
nehéz fizikai munkaval. Ugyanakkor az ,,ijasz” és ,,nem-ijasz” sirok kérdését Gvatossaggal és
koriiltekintéssel kell kezelni, mivel a fegyvermellékletek hidanya nem sziikségszertien tiikrozi
az egykori dominans tevékenységeket. Kiilongsen fontosnak tartjuk e téren az egymadst
sokszor kiegészitd régészeti €s paleopatologiai adatok egyiittes hasznalatat.

Alapvetd kérdés, hogy meg tudjuk-e hatarozni egy adott szérian beliil ki gyakorolta az
fjaszatot rendszeresen. Természetesen erre is csak a tovabbi vizsgéalatok adhatnak
pontosabb valaszt, de az itt megfigyelt, fentiekben részletezett, kulcscsontokon,
felkarcsontokon ¢és alkarcsontokon megfigyelt tipikus elvaltozasok listdja mar most jo
tampontokat nyujthat ennek megitélésében.

Az a tény, hogy szdmos egyezés figyelhetd meg az ,,ijaszok” és a fegyvertelen csoport
hipertrofids jelenségeivel kapcsolatban, kétféleképp értelmezhets: egyrészt bizonyos
elvéltozas-tipusok nem elég specifikusak, masrészt a temetdben tovabbi ijaszok is vannak,
csak a sirjukba vagy nem keriilt fegyver, vagy nem maradt nyoma. Pontos felismerésiikhoz
tovabbi vizsgalatok sziikségesek, de a magas foku azonossag miatt néhany esetben mar most
felvethetjiik az egykori ijasztevékenységet. Bejelolve ezeket a temetdtérképen elmondhatjuk,
hogy nem alkotnak csoportot, eloszlanak a temetdn beliil (3. abra).

Elézetes vizsgélati eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a téma tovabbi
vizsgélatokra érdemes, ami segitheti az eldbbiekben felsorolt dilemmék feloldésat is.
Sziikségesnek tartjuk a honfoglalds kori ijaszok enthesopathids elvaltozasainak
mikrostrukturalis analizisét, hiszen pl. microCT vizsgalatok segitségével pontosabb
diagnozist lehetne felallitani az enthesopathidk természetét illetden (Berthon és mtsai
2015). Makroszkopos morfoldogiai megfigyeléseinket metrikus adatokkal is célszer(i lenne
kiegészitentink. Ezt kovetéen mar ki lehetne terjeszteni az adatbazist tovabbi temet6k
bevonasaval, és el lehetne végezni dsszehasonlito vizsgalatokat is. Véleményiink szerint a
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leghasznosabb informaciok az ijaszat szempontjabdl jobban ismert torténeti széridk
vizsgélataval (pl. az Un. hossztijat haszndlé kozépkori angol ijaszok széridival) és
sportijaszok recens orvosi, radioldgiai és kinetikai vizsgalati adatainak bevonésaval
nyerhetok.

A honfoglalas kori ijaszok komplex kutatdsa lehetéséget ad nem csak az {jasz-
harcosok azonositdsara egy-egy temeton beliil, de az ijaszat korabeli technikai vonasainak
pontosabb megismerésére is. A kutatds jelenlegi fazisdban a régészeti és
antropoldgiai/paleopatologiai adatok segitségével meg tudjuk hatdrozni, hogy ki
gyakorolhatta az {jaszatot rendszeresen, de az f{jaszat bioarcheolégidjanak jobb
megismerése érdekében a honfoglalds kori embertani leletek tovabbi vizsgalatdra van
sziikség.

A szerzék a tanulmanyt Dr. Jozsa LaszIo professzor ur emlékére ajanljak.

Koszonetnyilvanitds: A szerzOk koszonetiiket szeretnék kifejezni Dr. Désa Gabor kézsebész
féorvosnak, Dr. Mikuldn Rita sportorvos-féorvosnak, Dr. Szabé Arpad igazsagiigyi
orvosszakértonek, Dr. Bereczki Zsolt és Dr. Paja Léaszl6 antropolégusoknak a szakmai segitségért,
Domokos Gergé informatikusnak, Hegyi Borbala régésznek és Rovo Janos technikusnak a
kivitelezésben nyujtott segitségért.
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