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Az orvostársadalomban a radiológusok ismerik legjob-
ban a csontokat, naponta mondanak véleményt a 
csont-elváltozásokról, kórismézik a megbetegedé-

seit, sérüléseit. Ez a munkásságuk hatalmas, s talán 
eszükbe sem jut, hogy mi mindent lehet (azokon kívül) 
megtudni a csontokból. E rövid írásban az ásatások során 
előkerült csontok antropológiai, paleopatológiai vizsgá-
latairól, a csontokból megválaszolható kérdésekről, elő-
deinkről kideríthető adatokról lesz szó. 

Az emberiség 2,5-3 millió éves történetében, meglehe-
tősen későn, a neandervölgyi ősember kb. 250-300 000 
éve kezdte meg halottainak eltemetését. Nemcsak a mér-
hetetlenül hosszú idő miatt, hanem azért is csekély a 
korábbi emberfajok maradványainak száma, mert ezek 
(az állatokhoz hasonlóan) nem gondoskodtak halottaik 

eltemetéséről, szabad prédának hagyva a tetemeket a 
ragadozóknak, az időjárás viszontagságainak. A neander-
völgyiek Európában és Nyugat-Ázsiában időszámításunk 
előtt kb. 150 000 és 20 000 évek között éltek, eddig fel-
tárt maradványaik száma pontosan nem ismert, de több 
ezerre becsülhető. Amint időben közeledünk napjaink-
hoz, úgy növekszik a történelem előtti és történeti korok-
ból ránk maradt vázanyag mennyisége. A neandervölgyi 
ősember gondosan eltemette halottait, melléjük használa-
ti tárgyait, ékszereit stb. helyezve. Később a halottakról 
való gondoskodásnak egyéb formái (hamvasztás, mumi-
fikálás stb.) is kialakultak, a népesség gyarapodásával 
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Összefoglalás: Az ásatag csontok vizsgálatával megismerhetjük elődeink „személyes adatait” (nem, halálozási 
életkor, testmagasság, testtömeg, stb.) rokoni kapcsolataikat, táplálkozási szokásaikat és a táplálékok minőségét, 
a hiányos táplálkozás következményeit. Ugyancsak kimutathatók a környezetszennyeződés és következményei, a 
foglalkozási ártalmak, egyes fertőző betegségek. Végül a filogenezis egyes szakaszai is nyomon követhetők az 
évmilliókkal korábban élt lények vázmaradványaiból.

What do archaeological bone artifacts tell us?
Studying archaeological bones can reveal the „personal data” of our ancestors (such as gender, age at death, 
body height and weight, etc.), their kinships, eating habits, the quality of their food, and the influence of deficient 
nutrition. The occurrence of environmental pollution and its consequences, occupational diseases, and some infec-
tions can also be inferred. Furthermore, the skeletal fossils of creatures that had lived millions of years ago can 
give clues on certain stages of evolutionary history. 

1. A. kép. A hallstadti (Ausztria) csontkamra. 1. B. kép. Részlet a hallstadti csontkamra  
koponya-gyűjteményéből.
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egyre kevesebb hely lett a sírkertekben, ezért az egyszer 
már használt nyughelyeket kiürítették, nagyrészt meg-
semmisítve a maradványokat.

A Bibliában olvashatjuk, hogy Jósiás, Izrael királya 
felbontatta a sírokat, s a csontokat elégették (2. Királyok, 
23, 16, 23,19). Ezt a „gyakorlatot” átvették a keresztény 
egyházak, ill. országok is. Nemcsak a Bizánci Birodalom 
területén, hanem Nyugat-Európában is az volt a szokás, 
hogy a temetés után két-három generációval (amikor már 
senki nem emlékezett az elhantoltakra), felbontották a 
sírokat, kriptákat, a csontokat összegyűjtötték, elégették, 
a tengerbe szórták, esetleg csontkamrákban, nem egye-
denként, hanem fajtánként (pl. koponyákat, combcsonto-
kat stb.) halmozták fel. Hazánkban és Erdélyben több 
ilyen csontkamrát fedeztek fel, ezek nem látogathatók, 
ellentétben a környező országok ossariumaival1 (1. kép). 
A korai középkor óta a koponyáknak szimbolikus jelen-
tőséget tulajdonítottak, a vallásos elmélkedőket az élet 
mulandóságára emlékeztette (2., 3. kép). Ekképpen ábrá-

zolták a középkor, reneszánsz és rokokó festői a magá-
nyosan élő szenteket (Józsa 2010). Feltehetően egyházi 
hatásra alakult ki, hogy a koponya a világi ikonográfiá-
ban a múló időt, az élet elmúlását, a „vanitatum vanitast” 
jelképezi (Pásztor 2004). Ugyancsak a középkorban a 
megszemélyesített „Halál”-t csontvázként tüntették fel, 
anélkül, hogy pontosan ismerték volna a skeleton anató-
miáját. Az újkor hajnalán másfajta divatja lett a kopo-
nyáknak. Tudósok, nobilis személyek, otthonukban, író-
asztalukon tartottak egy-egy craniumot, jelezvén ezzel 
természettudományos érdeklődésüket, vagy csak követve 
a módit. 

A 17. században Paterson-Hain János késmárki orvos 
tudományosan vizsgálta és ismertette meg Európával a 
Liptó megyei „sárkány barlangot” és az onnan kikerülő 
„sárkánycsontokat” (amik valószínűleg a barlangi medve 
csontok voltak). A 18. század második felében kezdődött 
meg azoknak az emberi és állati csontoknak az össze-
gyűjtése, amelyek véletlenszerűen (gödörásáskor, part-
szakadáskor stb.) a felszínre kerültek. Előbb csak főurak, 
természetbúvárok kedvtelésből összehozott gyűjtemé-
nyét gyarapították, esetleg egy-egy „furcsa alakú” kopo-

2. kép. Jaques Blanchard: Szent Jeromos. Készült 1632. 
Budapest, Szépművészeti Múzeum.

3. kép. E l Greco: Bűnbánó Magdolna. Készült 1590 körül. 
Budapest, Szépművészeti Múzeum.

1 Pécs: Széchenyi tér, Szt. Bertalan templom, Győr, Karmelita templom (a száz évesnél régebbi csontokat tartalmazza), Magyarvalkó 
(Kalotaszeg) református templom, Egri vár Kazamaták, Pozsony, Szt Jakab templom, Melnik (Csehország) gótikus templom (10 000-
12 000 csontváz), Hallstadt (Ausztria) Beinhaus, Kutna Hora (Csehország) róm. kat templom, Párizs St. Etienne katakomba, Róma, 
S.Maria templom, stb. A váci Domokos rendi templomban 1994/95-ben feltárt altemplom részletben 265 múmiát és 40 személy 
csontjait tartalmazó ossariumot „fedeztek” fel. Tudomásom szerint ez utóbbi kivételével, (Szikossy és mtsai 1997), egyetlen ossarium 
csontanyagát sem vetették alá antropológiai, paleopatológiai vizsgálatoknak.
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nyát megcsodáltak, de rendszeres megfigyelésekről szó 
sem volt. Talán Johann Wolfgang Goethe volt az első, aki 
szisztematikus megfigyeléseket végzett koponyákon, 
leírta a (később inkacsontnak elnevezett) varratcsontot, a 
felső állkapocs és szájpad kialakulásának menetét és 
1784-ben közölte az emberi intermaxillaris csontot2. A 
18. század végén, és a következő évszázad első felében, 
csak a koponyákat értékelték, a postcranialis vázrészek-
nek nem tulajdonítottak jelentőséget. A 19. század máso-
dik felében indultak a tudatos ásatások, amelyeknek 
ugyan elsődleges célja a régészeti leletek, „kincsek” 
begyűjtése volt, ám ekkortól a talált csontok egy részét is 
felszedték, tárolták. A múlt század elején sem általános a 
tudatos feltárás és valamennyi vázmaradvány begyűjté-
se3. Hazánkban kb. 150-200 000 (az ásatások alkalmával 
előkerült) csontvázat (vázrészletet) őriznek múzeumaink, 
gyűjteményeink. Világszerte több milliónyi hajdan élt 
személy maradványait tartják számon, (elsősorban 
Európában, Észak-, valamint Dél-Amerikában, kisebb 
számban Ázsiában és Ausztráliában, legkevesebbet 
Afrikában). Ezek nagy részét valamilyen antropológiai 
és/vagy paleopatológiai vizsgálatnak vetették alá. A 19. 
század utolján megszületett új tudomány, az antropológia 
kidolgozta azokat a módszereket, méréseket, amelyek 
révén a vázlelet „személyes adatait” lehetett megismerni. 
A 20. században (a technika fejlődésével párhuzamosan) 
egyre több és több adatot tudhattunk meg a csontok vizs-
gálata révén az elmúlt korok emberéről. Ma már rekonst-
ruálhatók a táplálkozási szokásaik, elfogyasztott ételeik, 
rokonsági kapcsolataik, „foglalkozási ártalmaik”, a kör-
nyezetszennyeződés okozta károsodások, egykori fertőző 
betegségeik és még egy sor olyan adat és körülmény, 
amelyek birtokában meglehetősen pontosan tudjuk meg-
rajzolni az évszázadokkal vagy évezredekkel korábban 
élt elődeink életkörülményeit. 

„személyes adatok”
A legegyszerűbben és többségükben szinte műszerek és 
vegyszerek nélkül, pusztán a makroszkópos megfigyelés 
és mérések alapján az alábbiak deríthetők fel egy-egy 
csontvázról.

Az egyén neme: egyik legfontosabb adat. Az esetek 
többségében nem okoz gondot a csípőcsontok (szemé-
remcsont szárak szöge, incisura ischiadica, stb.) és a 
koponya alapján meghatározni férfi vagy női skeletonnal 
állunk-e szemben? Teljes, jó megtartású felnőtt csontvá-
zak nemét 90-95%-os, serdülőkét 65-70%-os biztonság-
gal állapíthatjuk meg. Ha töredékes, vagy hiányos a lelet, 
akkor kémiai eljárással, a csont citráttartalmának megha-

tározásával dönthető el a nem. A vázrendszer citrát tartal-
ma a tüszőhormon mennyiségével mutat összefüggést. A 
16-60 év közötti nők csontozata magas, a férfiaké ala-
csony citrát tartalmú. Újabban mód nyílott egyes nemi 
hormonok (folliculin, progeszteron, tesztoszteron) ill. 
származékaik folyadékkromatográfiás kimutatására 
(Márk 2006), nemcsak igazságügyi orvosi esetekben, 
hanem töredékes, régi csontanyagon is. 

Az egyén korának megállapítása csecsemők és kis-
gyermekek esetében a tejfogazat, serdülőknél az epiphysis 
záródások, illetve a maradandó fogazat állapota alapján 
lehetséges. Felnőttek esetében a koponya varratainak 
elcsontosodása és egyéb jelek figyelembe vételével, leg-
alább évtizedes pontossággal megadható a halálozási 
életkor. 

A testmagasság meghatározására ritkán adódik olyan 
lehetőség, hogy a teljes csontvázat „kirakjuk” és meg-
mérjük. Ezért dolgozták ki a hosszú csöves csontok 
(femur, tibia, fibula, humerus stb.) mérése és no mo-
grammok igénybevételével történő testmagasság becs-
lést. A különböző csontok alapján becsült magasságban 
néhány cm-es eltérések adódnak. 

A testtömeg megállapítása a csontváz tömegéből és a 
végtagok hosszából számítások alapján történik. 
Hazánkban Tóth Tibor (1987) közel kilencszáz (428 nő 
és 458 férfi) váz mérése alapján állapította meg, hogy az 
avar-kori (7-9. század) nők átlagos testmagassága 151,7-
152,6 cm, testsúlyúk pedig 51,8-54,6 kg közöttire tehető. 
A 11. századi magyar asszonyok nemcsak 3-4 cm-rel 
magasabbak, hanem testtömegük is 2-3 kg-mal több 
lehetett. Fontos megállapítása, hogy idős korban nem 
csökkent, hanem szerényen emelkedett a testsúly, ami 
arra utal, hogy nem hagyták magukra és éhezni az örege-
ket, hanem a közösség gondoskodott róluk. 

A termékenység becslésének igénye az 1930-as évek-
ben merült fel. Előbb Putschar (1937), majd Stewart 
(1957) dolgozták ki azt az eljárást, amellyel a szemérem-
csontok ízfelszíneinek mikroanatómiai eltéréséből, bizo-
nyos határok között, következtetni lehet a kihordott ter-
hességek számára. Négy-öt szülést nagy valószínűséggel 
meg lehet állapítani, azt követően már csak annyit, hogy 
több mint 5-6 gyermeket hozott világra. 

A domináns oldal megállapítása a felső végtag csont-
jainak mérete alapján lehetséges. Az erősebben igénybe 
vett végtag csontjai (nem szembetűnően) robosztusab-
bak, mint az ellenoldaliak, ebből biztonságosan meg-
mondható, hogy a vizsgált személy jobb, vagy balkezes 
volt-e? A domináns oldalon a humerus 3-10 mm-rel, a 
radius és ulna 2-7 mm-rel hosszabb, kerületük 3-11 mm-
rel nagyobb. A vállöv és medenceöv csontjainak analizá-

2 Az intermaxillaris csontot állatoknál Broussonet 1779-ben írta le, de úgy vélték, hogy az emberen nem alakul ki. Goethe mutatta ki 
(1784-ben), magzati koponyán a csont humán jelenlétét. 
3 Móra Ferenc múzeumigazgató és író novelláiban gyakorta szól ásatásokról, de az 1920-1930-as években végzett feltárásoknál is 
csaknem kizárólag a koponyákat gyűjtötték össze. (Móra F.: Sokféle. Utazás a föld alatti Magyarországon. Szépirodalmi Könyvkiadó, 
Budapest, 1962.)
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lásával a mankó és egyéb segédeszközök használata 
valószínűsíthető (Belcastro és mtsai 2000). 

A rokoni kapcsolatok kimutathatósága a középkori (és 
régebbi) temetőkben azon alapszik, hogy bizonyos „nem 
metrikus” jelek és csonteltérések családon belül halmo-
zódhatnak. Ilyen nem metrikus „képletek” a koponya 
varratcsontjai (inkacsont, woramincsont, os apicis, os 
bregmaticum, stb.), a sutura metopica (a két homlokcsont 
közötti varrat megmaradása), a harmadik tompor 
(trochaneter tertius), vagy a Habsburg család tizenkét 
tagján megfigyelt osztott foramen transversarium 
vertebrarum (Susa és Varga 1981) olyan jelek amikből 
rokoni kapcsolatokra lehet következtetni. Az osteo-
chondromák (exostosis cartilaginea) egy csoportja szin-
tén öröklődik, ilyen alkalmakkor az egymás utáni gene-
rációkon még a lokalizáció is azonos lehet. Wells (1964) 
egy családban tizenegy generáción keresztül a hüvelyk-
ujjakon fennálló (veleszületett) interphalangealis anky-
losist írt le. A lábtőcsontok összenövésének halmozódá-
sát szintén családon belül észlelték (Heiple és Lovejoy 
1969).

A vércsoportok közül az AB0 rendszer ásatag csontok-
ból 85-90%-os, (mumifikálódott szövetekből csaknem 
100%-os) biztonsággal meghatározható. Az Rh (D) vér-
csoportok és alcsoportok kb. 60-70%-ban mutathatók ki. 
Mint ismeretes a keleti eredetű népek tagjai között sok a 
B vércsoportú és Rh pozitív egyén. Nyugat felé haladva 
mind több az A, Rh negatív vércsoport. Azokban a hon-
foglalás-kori temetőinkben, amelyekben sok, olykor 
többségében B csoportú egyén csontváza nyugszik, arra 
következtethetünk, hogy a mongolid nagyrassz valame-
lyik alrasszának tagjai vannak eltemetve (Józsa 1996). 
Ismerünk több olyan 9-10. századi sírkertet, amelyekben 
az eltemetettek 40, ill. 41,9%-a (Kisnána, Aldebrő), sőt 
ennél nagyobb arányban B vércsoportúak (a mai magyar 
népesség körében 16% körüli ennek a vércsoportnak a 
gyakorisága).

Az antropotaxonómiai hovatartozás megállapítása, 
többnyire a koponya mérések adatainak felhasználásával 
történik. Nem a nagy rasszok (europid, mongolid, negrid) 

esetében fontos, hanem a rasszokon belüli csoportok és 
alrasszok meghatározása. Európában az europid és 
mongolid fajták jelenlétével számolhatunk. Az europidok 
(fehérek, az amerikai irodalom szerint kaukázusiak) cso-
portjaiba (cromanoid A, B, C, nordoid, mediterrán, az 
u.n. sötét színkomplexiójúak közé (dinári, lappid, alpi, 
armenoid, pamiri]), tartozó vázak teszik ki nemcsak 
hazánk, hanem Európa egykor volt népességének nagy 
részét. A mongolid nagyrassz csoportjainak (paleoszibé-
riai, szinid, szajáni, észak-mongolid, dél-mongolid, uráli, 
turanid, stb.) tagjai a népvándorlás hullámaival jutottak 
nyugatra. A honfoglalás-kori népesség között sűrűn sze-
repelnek a mongolid nagyrasszba sorolhatók, ill. keverék 
típusok. A különböző 9-10. századi hazai temetőkben 
(europidokat) 14-22% cromanoid, 4-42% nordoid, 1-38% 
mediterrán, 4-17% brachycephal, valamint (mongoli do-
kat), 0-24% uráli, és 25-30% turáni alrasszhoz tartozó 
személyt temettek el (Józsa 1996). Sem a magyarság 
letelepülése előtti, sem a középkori országban nem talál-
tak a negrid nagyrasszhoz tartozó csontvázat. 

a táplálkozás felderítése csontokból

A, C és D vitaminhiányos táplálkozás elsősorban a kis-
gyermekek, a fejlődésben lévő vázakon hagy nyomot. A 
rachitis és Möller-Barlow kór radiológiai és makroszkó-
pos jelei köztudottak. Érdekes módon a középkorban és 
az azt megelőző időkben az angolkór ritkán fordult elő, 
az osteomalacia pedig ásatag anyagban irodalmi ritka-
ságnak számít, szemben a gyakoribb C-vitaminhiányos 
állapotokkal. 

A Harris-féle harántvonalak jól ismertek a radiológu-
sok előtt, hiszen a kortárs röntgen. felvételeken is fel-
felbukkannak, bár többnyire nem tulajdonítanak azoknak 
jelentőséget. A recens populáció 1-5%-ának röntgen 
képein látszanak (Bugyi 1972). Nem így az őskórtani 
megfigyelésekben. A Harris vonalak a növekedésben 
lévők táplálkozási elégtelenségének következményei, az 
epiphysisben a csontosodási vonal időleges lezáródása, 

4. ábra. A poroticus hyperostosis rtg. jelei.  
B ábra: A nyíllal jelölt rész kinagyítása 
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majd a megfelelő táplálkozásra való visszatéréskor a 
növekedés ettől distal felé folytatódik. Nem feltétlenül 
utalnak tartós (kalorikus és fehérje) éhezésre, jelezhetik a 
viszonylagos malnutriciót, ugyanis lázas betegségekben, 
– ha az több mint egy hétig tart, – romlik a tápanyagok 
hasznosítása miközben a szervezet fehérje, vitamin és 
kalóriaigénye fokozott. A Harris vonalak elhelyezkedésé-
ből következtetni lehet, hogy a nutricionális zavar milyen 
életkorban következett be, a számukból pedig a 
malnutriciós időszakok ismétlődése mondható meg. 
Elsősorban a femurban, tibiában, humerusban, ritkábban 
az alkar csontjaiban és fibulában, kivételesen a kéz- és 
lábközép csontokban jelennek meg. Pap Ildikóval közö-
sen végzett röntgen. vizsgálataink során 9-11. századok-
ban élt személy, több mint 2000 darab, hosszú csöves 
csontjaiban regisztráltuk a Harris vonalak előfordulását. 
A sípcsontok (amelyekben a leggyakrabban fordultak 
elő) 60%-ában 6-10 (maximálisan 28 db) Harris vonalat 
találtunk (Józsa és Pap 1989).

A poroticus hyperostosis minden olyan állapotban 
megjelenik, amikor fokozott a vörösvértest produkció 
(Józsa és mtsai 2010). Előfordul veleszületett 
haemoglobinopathiákban, trópusi anaemiákban, maláriá-
ban, cyanoticus szívbetegségekben, hazánkban pedig 
leggyakrabban vashiányos (esetleg B12 és/vagy 
fólsavhiányos) vérszegénységben. Makroszkópos jelei 
kórjelzőek, radiológiailag a „kefekoponya” jellemzi. 

Gyakorisága földrajzi áreák és népességenként válto-
zó. Azokon a területeken, ahol haemoglobinopathiák 
tömeges előfordulásával nem kell számolnunk 
(Európában, Észak-Amerikában, Észak-, és Kelet-
Ázsiában) úgy tekintjük, hogy hiány-anaemiákban alakul 
ki, 10-80% körüli gyermekkori gyakoriságot írnak le. Ha 
mégis kétség merülne fel, hogy vashiányos anaemia 
okozza-e a (temető anyagában) tömegesen előforduló 
poroticus hyperostosist, akkor a kémiai vizsgálatokkal 
tisztázható a kóreredete. Az egészséges vázanyagban 800 
ppm fölötti a vastartalom, az elváltozást mutató csonto-
zatban pedig 200-400 ppm közötti (vagy még alacso-
nyabb) értékeket mérhetünk (Fornaciari és mtsai 1981). 

A táplálék összetételének kimutatása csontokból: 
Napjainkig sem csillapodott a vita, miként táplálkoztak a 
kőkori emberek. Az utóbbi évtizedben divatba jött paleo-
lit diéta propagálói szerint a helytelen táplálkozás a leg-
gyakrabban halált okozó kórképek (érelmeszesedés, 
magas vérnyomás, daganatok stb.) oka, ezért vissza kell 
térni az őskőkor táplálékaihoz, s elsősorban (vagy kizá-
rólag) húst és fehérje tartalmú ételeket fogyasztani. De 
vajon tényleg egyoldalú hús-diétát tartottak-e a paleolit 
(kb. 2,5 millió éven át tartott, egészen i.e. 10 000 körülig) 
emberei? Az utóbbi évtizedekben mód nyílott a rendsze-
resen fogyasztott növényi és állati eredetű tápanyagok 
arányának kimutatására csontokból. A d C 13, a d N 15, 
kisebb súllyal a d S 34 stabil izotópok csont kollagénben 
kimutatható mennyisége jól jelzi, hogy milyen eredetű 
tápanyagból fogyasztott többet vagy kevesebbet a vizs-
gált személy. A d C 13 izotóp túlsúlya a döntően növényi 

eredetű, míg a d N 15 túlsúly az állati eredetű tápanyag-
okra utal. Richards és mtsai [2001], a delta C 13 és delta 
N 15 stabil izotópok mennyiségét és arányát vizsgálták a 
csont és fogmaradványokon. A neandervölgyi ember 
csont-kollagénjének delta N 15 tartalma valamivel ala-
csonyabb volt, mint a kőkori Homo sapiens archaicusé, 
ami azt jelenti, hogy az előbbi kevesebb fehérje tartalmú 
eleséget fogyasztott, mint a mai ember őse (Snodgrass és 
Leonard 2009). Nemcsak a növényi és állati eredetű táp-
anyagok között lehet differenciálni, hanem a N izotópok 
további vizsgálatával az is megmondható, hogy száraz-
földi, vagy vízi állatokból állt az étlap (Schoeninger 
1981). Azt is kimutatták, hogy mind a neandervölgyi, 
mind a H. sapiens jól alkalmazkodott a körülményeikhez, 
a legkönnyebben beszerezhető táplálék forrásaihoz. A 
vízpartokon élőknek csaknem 90%-ban hal volt az állati 
eredetű fehérje-forrása (Richards 2002, Speth 2010). 
Nem állja meg a helyét az a vélekedés, hogy a neander-
völgyieknek, később a H. sapiens archaicusnak voltak 
olyan csoportjai, amelyek egy-egy állatra speciali zálódtak 
(pl. ősló, mamut, tarándszarvas stb.) és csak ezek ké pezték 
táplálékaikat. Dobrovolskaya [2005] a delta C 13 és delta 
N 15 meghatározásán kívül a csontok ásványi anyag (Cu, 
Zn, Ca, Cd, Ni, Pb, Sr) tartalmát is meghatározta. Arra a 
megállapításra jutott, hogy a felső paleolitikum embere 
(a H. sapiens archaicus) fehérje-szénhidrát tartalmú ele-
ségből fedezte kalóriaszükségletét. Az újkőkorban (kb. 
10 000 évvel napjaink előtt, az u.n. neolitikus forradalom 
idején) az emberiség áttért a zsákmányoló-gyűjtögető 
gazdálkodásról az élelemtermelő (növénytermesztő, 
állattenyésztő) eleség-szerző módra. Kiderült, hogy az 
5200 éves „első európai” (az Alpokban talált „jégmú-
mia”) menüje döntően növényi elemekből állt, noha 
állattenyésztő volt. Bourbou és mtsai [2011] a csontok 
kollagénjének nitrogén es szén stabil izotópjait vizsgál-
tak a Heraklion város (Kréta) mellett talált, bizánci kor-
ból származó temető anyagában. Férfiak és nők táplált-
sági viszonyai között nem találtak eltérést. A két év 
körüli kisdedek csontozatában kissé csökkent d 15-nitro-
gén tartalmat mutattak ki, amit azzal magyaráznak, hogy 
ez idő tájban történhetett az elválasztás, s a gyermekek 
(az anyatej után) még nem kaptak teljes értékű fehérjét. 
A d 15 N izotóp szintek a későbbiekben emelkedtek, az 
ifjúkorukban elhunytak csontjaiban hasonlók, mint a 
felnőttekében.

A csontszövet nyomelemeinek vizsgálatával szintén a 
táplálék-összetételre lehet következtetni. A stroncium és 
kalcium nagyfokú kémiai hasonlósága miatt az előbbi is 
beépül a csont szervetlen állományába és év tízezredek 
múltán is mérhető a mennyisége, aránya. Tekintve, hogy 
a növények (viszonylag) nagymennyiségű stronciumot 
vesznek fel és tárolnak, ez a fém a növényi táplálékkal 
kerül az emberi szervezetbe. Éppen fordított a helyzet a 
cink esetében. Döntően növényi anyagok fogyasztásakor 
70-120, vegyes étrend esetén 150-220, csak húst fogyasz-
tókon (pl ragadozókon) akár 400-440 ppm is lehet a cson-
tok cink tartalma. A gabonafélék Mn tartalma a legmaga-
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sabb (táplálékaink között), a sok lisztkészítményt fogyasz-
tókon a csontok magas mangán koncentrációja (4000-
5000 ppm) jelzi az étkek összetételét (Márk 2006). 

Egyes növények bár nem tartalmaznak mérgező anya-
gokat, mégis károsak lehetnek a szervezetre. Az ókorban 
és középkorban kedvelt (és újabban ismét divatba jövő) 
csicseri borsó (Lathyrus odoratus) tartalmaz béta-
propilnitritet. Ennek tartós és nagy mennyiségű fogyasz-
tása kollagén-képződési zavarhoz, kísérletes körülmé-
nyek között latirizmushoz vezet. A béta-propilnitrit hatá-
sára a kollagén molekula szintézise elégtelenné válik a 
lizin hidroxilációja, csökken a molekula belső kettőskö-
téseinek száma, a hibás kollagén fehérje patológiás rosto-
kat képez. A mechanikailag csökkent értékű rostozat 
miatt a nagy ereken aneurysmák keletkeznek, és a cson-
tozat is károsodik, a csöves csontok elgörbülnek, a gerin-
cen gibbus képződik. A molekuláris defektus a kollagén 
szubmikroszkópos szerkezetében különleges polarizáci-
ós mikroszkópos eljárásokkal mutatható ki (Józsa és 
Fóthi 2005). Az enyhe latirizmus (ami embereknél elő-
fordulhat) a csontok gyengeségében, archeológiai anya-
gon pedig az eltemetett csontok morzsalékonyságában, 
rossz megtartásában mutatkozik meg. 

A környezetszennyeződés kimutAtásA csontokból

Nem anakronizmus környezetszennyeződésről beszélni a 
történelem előtti és történeti korokban sem. Az utóbbi 
évtizedekben kezdték kideríteni az ókor és középkor 

környezeti ártalmait. A házon belüli légszennyezettséget 
elsősorban a szabad tűzhelyek és a mécsesek, gyertyák 
okozták. A légszennyezés következményei csaknem min-
den múmia tüdejében kimutathatók, korom lerakódás, 
esetleg egyéb porártalom formájában. Nem lehetett ez 
másképpen azokon a területeken sem, amelyekről nem 
maradt ránk mumifikálódott tetem. A palotákban és 
templomokban sok ezer (faggyú- és viasz-) gyertya vilá-
gított, s évente tonnaszám ontotta magából a kormot, 
füstöt. Súlyos esetekben nemcsak a tüdőkben, hanem a 
bordák mellűri felületén is fekete foltok jelezhetik a 
korom-lerakódást. A működő tűzhányók közelében lakók 
11,6%-án, a kénes, szennyezett levegő beszívása miatt a 
bordák belső felszínén lapos csontmegvastagodások 
keletkeznek. Elsősorban Herculaneum lakóin lehetett 
kimutatni ezt a légszennyeződés okozta eltérést (Capasso 
2000).

A Jordán folyó déli szakaszán, valamint (a mai) 
Jordánia területén Salamon király kora óta réz és vasbá-
nyák, kohászati üzemek dolgoztak (Pyatt és mtsai 1999). 
A környezetben napjainkig kimutatható nemcsak a talaj, 
hanem a növények nehézfém szennyeződése, az emberi 
szervezetekben történt lerakódását a csontokban és 
fogakban, a bronzkortól a bizánci időkig lehetett detek-
tálni (Pyatt és mtsai 2001). Az emberi vázrészeken kívül 
a háziállatok (juh, kecske, szarvasmarha) maradványai-
ban szintén tetemes mennyiségű nehézfém szennyezett-
séget állapítottak meg (Pyatt és mtsai 2005).

Az emberiség kb. 5000 éve bányássza és dolgozza fel 
az ólmot (Patterson és mtsai 1987). A Római Birodalom 

 6- ábra. spondylolisthesis 13. századi magyar sírkertből.  
60 évesnél idősebb korban elhunyt férfinél

5. ábra. Spondylolisthesis 13. századi magyar sírkertből. 
41-50 éves férfinél
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utolsó századaiban évi 80 000 tonna ólmot állítottak elő, 
ennek nagy részét vízvezetékekhez, valamint a cserép-
edények mázának készítéséhez, kisebb, de nem elhanya-
golható hányadát kozmetikumok készítésére használták. 
Az ókor végi itáliai csontvázak ólomtartalma nyolcszáz 
usque ezerszerese a Skandináviában hasonló korban 
elhunytakéhoz képest (Grandjean és Holma 1978). Mint 
ismeretes az idült ólommérgezés (egyebek mellett) csök-
kenti a termékenységet és sokan annak tulajdonítják a 
késő Római Birodalom népességének fogyását, az ország 
hanyatlását. 

A 15 századot megelőző időkben a csontok vagy egy-
általán nem tartalmaztak higanyt, vagy csak 1-2 ppm 
mennyiségben. A 16-17. századtól kezdve rohamosan 
emelkedett, a 19. század végén tetőzött azoknak a csont-
vázaknak a száma, amelyekben magas higany tartalmat 
(akár 100-200 ppm) lehet kimutatni. Ez jelzi, hogy a 
szifiliszt mind kiterjedtebben igyekeztek higany-vegyü-
letekkel gyógyítani (Aufderheide 1989).

foglalkozási ártalmak, túlterhelés jelei csontokon
Az enthesopathia, vagy insertios tendinopathia tarajos 
csontkinövés, túlterheléses hyperostosis, amely az ín/
izom tapadási helyeken alakul ki. A csontkinövések meg-
növelik az insertio területét, így a csont terhelése nagyobb 

területen oszlik el. A sarokcsonton, az Achilles ín tapadá-
sának területe akár tízszeresére is megnövekedhet. 
Elsősorban 20-60 éves korban gyakori, de a széniumban 
sem fejlődik vissza. A sarokcsonti (és általában az alsó 
végtag csontjain kialakuló) enthesopathia a tartós gya-
loglást, futást jelzi. A honfoglalás-kori temetők felnőtt 
anyagában 16-30%-os előfordulást láttunk (Józsa és mtsa 
1997), de pl. az ókori szaharai populációk között 80% 
fölötti gyakoriságot is észleltek (Dutour 1986). 

A foglalkozási betegségek és ártalmak egy része a váz-
anyagból is kórismézhető, amint arra pár évtizeddel 
ezelőtt rájöttek (Kennedy 1989). A felső végtag csontjain 
kialakuló enthesopathiából nehéz testi munkára (kovács, 
fémműves, kőfaragó, stb.) következtethetünk. Ásáskor, 
lapátoláskor a vállízület hátra és felfelé mozdul, miköz-
ben a gerinc felső szakaszán elhelyezkedő izmokban és 
csigolyákon nyíró, csavaró erő lép fel. A hosszú időn át 
tartó megerőltető és monoton tevékenység a VI-VII. 
nyakcsigolya és az I-II. hátcsigolya tövisnyúlványának 
fáradásos törését, álízület kialakulását eredményezheti. 
Ugyanezeken a vázakon megfigyelhető az egyik (rend-
szerint domináns) oldali csigolyaközti ízületek károsodá-
sa és a sternoclavicularis ízület arthrosisa is (Knusel és 
mtsai 1996). Az ókori és középkori hajók kormányosain 
foglakozási ártalomként alakult ki mindkét felkarcsont 
trochleáinak scleroticus szegéllyel gyógyult ostechondralis 
törése (During és mtsai 1994).

A spondylolysis (5., 6. kép) a kanadai és grönlandi 
ásatag eszkimó vázakon 14-54% gyakoriságú, amit a 
kajakban felvett kényszertartásban végzett evezés követ-
kezményének tartanak (Simper 1986, Yano és mtsai 
1967). A hazai középkori csontanyagban alig fordul elő, 
az európai vagy észak-amerikai lakosokon sehol sem éri 
el az 5%-ot, 

A muzsikusok foglakozási ártalmára Luigi Boccherini 
(1743-1805) neves csellista vázának vizsgálata hívta fel 
a figyelmet. Az egykori és mai muzsikusokon a napi több 
órás gyakorlás, a hangversenyek, szintén „foglalkozási 
ártalmat” (tulajdonképpen testtartási és a csontozat rend-
ellenességét) okoznak (Fornaciari és Ciranni 2002). 
Csellistákon a jobb (vonót tartó kéz) hüvelyk arthritise, 
az ellenoldali felkarcsont epicondylitise, lumbalis 
hyperlordosis, magas thoracalis scoliosis (maximuma a 
Th III-IV) alakul ki. Feltehetően nemcsak cselló-művé-
szeken, hanem más hangszereken játszókon is létrejön 
(eddig még nem kellően tisztázott) csonteltérés. 

Johann Sebastian Bach skeletonján, a medencén, 
combcsonton, és főként a sípcsont hátsó felületén, az 
izmok eredési és tapadási területén kiterjedt csontfelra-
kódások (enthesopathia) alakultak ki. Gejrot (2000) eze-
ket a kitartó és megerőltető izom-munka következmé-
nyének tartja, „orgonista betegségnek” nevezi. 
Kétségtelen, hogy nem csak Bach alsó végtagjain, hanem 
kései utódjának Günther Raminnak – aki 1940-1956 
között volt a Tamás templom kántora – röntgen felvétele-
in is jól látszanak a mechanikus orgonázáshoz szükséges 
fokozott láb-munkára valló csontkinövések (Gejrot 

7. ábra. A csigolyák egymásba csúszása valószínűleg a fejen 
viselt teher következtében jött létre. 10-11. századi  
magyarországi temető anyagából 41-60. életéve között elhunyt nő.



100 OSTEOLOGIAI KÖZLEMÉNYEK 2013/3-4

2000). Napjainkban a zenészek 10-30%-án jelentkezik a 
túlterheléses bántalom különböző intenzitású formája 
(Dawson 1988, Fry 1986). 

Szokások okozta csonteltérések. Számos középkori (és 
mai) nép körében nők a több kilónyi terhet (kosarat, vizes 
korsót) a fejükön hordják. Ennek hatására elsősorban a 
nyakcsigolyák deformálódnak, a C. II-től kezdve a csigo-
lyatest záró lemeze besüpped, a csigolyaperem kiemelke-
dik, s „magába foglalja” a felette lévő csigolya testét. 
Hazánkban az egyik Tiszafüred-környéki 10-12. századi, 
valamint a bátmonostori 13-15 századi temető anyagában 
láttuk gyakran ezt a csigolya-károsodást (7. kép).

A guggolás közben a végtag kényszerhelyzetet vesz fel, 
hyperflexió a csípőben és térdben, hyperdorsiflexió a felső 
ugróízületben. Ennek következtében a talus nyakán és 
trochleáján „kimaródás” a felszín lecsiszolódása jön létre. 
Már a neandervölgyi ember ugrócsontján is kimutatható 
(Trinkaus 1975), amiből arra következtettek, hogy az 
ősember hosszú időt töltött guggolva a tűz körül. Ugyanígy 
megfigyelték az ausztráliai őslakókon (Rao 1966), vala-
mint a pásztornépek férfi tagjain (Oygucu és mtsai 1998). 
Érdekes módon a honfoglalás-kori anyagban csak elvétve 
találkoztunk ilyen eltéréssel, ami amellett szól, hogy pász-
torkodó eleink nem guggoltak, hanem ültek a tűz körül.

patológiás csontelváltozások 
Nem azokról a csont-folyamatokról kívánok írni, ame-
lyek (napjainkban) radiológiai módszerekkel kórisméz-
hetők. Ezek megállapítására, igazolására az őskórtan is 
gyakorta igénybe veszi a képalkotó eljárásokat. Olyan 
elváltozásokat említek, amelyek tulajdonképpen nem a 
skeleton megbetegedései, a csont maga nem vesz részt a 
lágyrész-elváltozásban, „mindössze” más kórképek cson-
tokon hagyott „lenyomatai”. 

A szifiliszes aorta-aneurysma többnyire a felhágó sza-
kaszon alakul(t) ki, s ha kellő nagyságot elért, és évekig 
fennállt akkor a háti csigolyák testén bemélyedést hozott 
létre (Józsa és mtsai 1968). Ez a jel különösen a 18-19. 
századi vázleletek esetén ad fontos felvilágosítást (külö-
nösen, ha egyéb jelei nem voltak a harmadlagos szifilisz 
késői eltéréseinek). A csontos csatornában futó artériákon 
(pl. a. carotis interna egy szakasza) képződő aneurysma 
deformálja a csatornát. 

Az orr-melléküregek és közép fül idült gyulladása tulaj-
donképpen a nyálkahártyában zajlik le, ám mégis jelleg-
zetes radiológiai eltéréseket okoz a melléküregek csontos 
falában. Az idült otitis media esetén a hallócsontok káro-
sodásából lehet következetni az egykor volt folyamatra 
(Pap és Józsa 1990).

A töröknyereg és hypophysis méretei szűk határok 
között változnak. Az agyfüggelékből kiinduló daganat 
esetén a sella területe (űrtartalma) akár tízszeresére-húsz-
szorosára megnövekedhet. Ezekből az indirekt jelekből 
már biztonsággal következtethetünk a lágyrész daganatá-
ra. (Józsa és Pap 1994).

Fertőzések kimutAtásA 
Az utóbbi húsz év technikai és biokémiai fejlődésének 
köszönhetően, napjainkra egész sor kórokozó DNS-ének 
kimutatása lehetséges akár több ezer éves csontmaradvá-
nyokból. Elsőként a Mycobacterium tuberculosis (Koch 
bacilus) DNS-ének detektálására dolgoztak ki eljárást, ezt 
követte a Mycobacterium leprae (Hansen baktérium), a 
Bacillus anthracis, a Yersinia (Pasteurella) pestis, a 
Rickettsia Prowaczeki, a Brucella melitensis, a Co ri-
nebacterium diphteriae, a Plasmodium malariae és több, 
váltólázat okozó plasmodium, Helicobacter pylori. A 
Treponema pallidum ma még nem különíthető el a többi 
patogén Treponema fajétól (T. pertenue, T. carateum stb.), 
mert DNS láncukban mindössze két-két bázispárban tér-
nek el egymástól. Nemcsak a gümőkór pusztítását követ-
hetjük nyomon (anélkül, hogy csonttbc. kialakult volna), 
hanem tömegsírokba eltemetett vázakból is egykori pestis 
járvány állapítható meg. A kiütéses tífusz kórokozó DNS-
ének kimutatása tette lehetővé annak megállapítását, hogy 
Napóleon Oroszországból visszavonuló hadseregének 
pusztulását ez a kór okozta (Raoul és mtsai 2006). 

a filogenezis egyes szakaszainak  
csonttani bizonyítékai

A főemlősök őse (Plesiadapis) kb. 70 millió évvel napja-
ink előtt alakult ki, csontozata azt bizonyítja, hogy a láb 
alakja és funkciója a mai rágcsálókéhoz hasonló lehetett. 
A korunkbeli majmokhoz hasonló élőlény a Notharctus 
36-50 millió éves, ezek csontozatának vizsgálata bizonyí-
totta, hogy az I. metatarsus szabadon mozgott, szembefor-
dítható volt a többi lábujjal. Az eocen kori primaták 
skeleton maradványai bizonyítják, valamennyien erdőla-
kók, végtagjaik a függeszkedő, kapaszkodó mozgáshoz 
idomultak (Laiman és Jaffe 1982). Az oligocén időszak-
ban (35-25 millió éve) alakult ki az emberszabásúak és az 
ember közös őse a Pliopithecus család. Ebben az időszak-
ban arborealis függeszkedő mozgásforma mellé kialakult 
a quadripedál járás, lábuk felépítése, csontozata lényegé-
ben megegyezett a ma élő emberszabásúakéval. A miocén 
idején (24-5 millió éve) a korábban kizárólagosan 
arborealis fajok egy része kezdete megváltoztatni élette-
rét, fokozatosan, arborealis-terresztrialis életmódra tért át, 
ekkor alakult ki a quadripaedál járásnak a ma is ismert 
formája (csimpánz, gorilla), a „kézhát”-járás. A pliocénban 
(5-1,5 millió éve) jelentek meg az Australopithecusok, 
(A. afarensis, A. africanus, stb.) amelyek ugyan az ember-
ré válás zsákutcáját jelentették, de amelyeknél a medence, 
combcsont, lábszár, és lábtő csontok alapján először 
ismerhető fel a bipedál járás (Lovejoy 1974). Az A. 
afarensis lábán az öregujj lábközép csontja már párhuza-
mosan helyezkedik el a többi metatarsusszal, biztosan 
nem volt szembefordítható (mint az emberszabásúak 
lábán) a többi ujjal. Az emberszabásúak lábára emlékez-
tető elrendeződés, hogy az Australopithecusoknál fibula 
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rövid, a talocruralis ízület oldal felé nyitott, ami fokozott 
plantárflexiót tett lehetővé. Az Australopithecusok egye-
nes testtartással két lábon közlekedtek, de csontozatuk 
alapján valószínűsíthető, hogy futni, ugrani szökellni nem 
tudtak ilyen testtartással. A Homo genus legősibb tagja a 
H. habilis, amely 1,9-2,4 millió évvel ezelőtt alakult ki. 
Lába csaknem teljesen megegyezett a mai ember (H. sapi-
ens sapiens) lábával. A H. habilis lábán alakult ki a hosz-
szanti és haránt lábboltozat. Járásmechanizmusa, a súlyát-
vitel stb. nem tért el a H. sapiensétől, azt is mondhatjuk (a 
vázleletek vizsgálata alapján), hogy az emberi láb 1,9-2,4 
millió éve alakult ki, s azóta nem történt lényeges válto-
zás (Józsa 1995). 

A  neandervölgyi  ősember  képzőművészeti  alkotáso-
kat  nem  hagyott  maga  után,  azok  a  vele  egy  időben 
élt Homo sapiens archaicus (kb. 30 000-10 000 év i.e) 
művei (Józsa 2009). A neandervölgyi ősember kő, csont, 
(szarv) és fa eszközöket készített, állati gerezdből ruhát 
varrt, agya fejlett, tömegét tekintve megegyezik, vagy 
nagyobb a modern emberénél. Szellemi képességeit 
mutatja, hogy halottait eltemette, megteremtette magá-
nak a túlvilág elképzelését, istenekben, szellemekben 
hitt. Ismerjük temetési rituáléit, néhány fúvós hangszerét 
(Józsa 2011), de szobrait, festményeit eddig nem találtak. 
Szemjonov már 1966-ban feltételezte, hogy a H. sapienst 
megelőző emberfajok tagjai azért voltak képtelenek pre-
cízebb, finomabb munkát igénylő alkotások előállítására, 
mert kezük csontozata alkalmatlan lehetett ilyen munka 
végzésére. A szovjet-orosz tudós megsejtése helyes, az 
utóbbi negyven esztendő leletei és modern vizsgálatai 
bizonyították, hogy apró, de nem jelentőség nélküli vál-
tozások következtek be a modern ember kezének 
felépítésében,szerkezetében (Marzke és Marzke 2000, 
Niewoehner 2001). Az osteológiai és a kéz (intrinsic) 
izomzatának eltérései lehet egyik magyarázata annak, 
hogy az emberré válás 2,5 millió éves történetében csak 
a legutóbbi 30 000 évben keletkeztek képzőművészeti 
alkotások (Józsa 2013). 

zárszó

Az antropológiai és az őskórtani módszerek fejlődése 
lehetővé tette, hogy mind többet tudjunk meg elődeink-
ről, életmódjukról, tevékenységükről, táplálkozási szoká-
saikról, betegségeikről. Ami néhány éve még elképzelhe-
tetlen volt, az ma rutin-vizsgálatnak számít. Nem lehet 
megjósolni mikor és miket fogunk még megtudni az ása-
tag csontokból. A biokémiai, genetikai, képalkotó és 
mikroszkópos eljárások fejlődése nemcsak a diagnoszti-
kában és betegellátásban nyitottak új távlatokat, hanem a 
régészetben, őskórtanban is. 
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