ADATOK A KOPONYALEKELES (TREPANACIO) ES A

BREGMASEBEK KAPCSOLATANAK PROBLEMAJAHOZ

MAGYARORSZAGI NEPVANDORLASKORI KOPONYAK
ALAPJAN

frta: BarTvcz Lajos

A prehisztorikus Iékelt koponvak felfedezése és elsé leirasa —
de egvben azok helvtelen magvarizata is — Pruniéres francia orvos
nevéhez filzodik, aki 1868-ban, az Aiguiéres (Lozére) melletti kdsirok-
ban trepanalt kalottot és kononvatoredékcket talilt. Azonban akkor

1, dbra. La Téne_kori kelta koponya Guniramsdorfbél tébb frepandcios nyilassal
rondelle nyerésre, Alatta egy kivigott rondelle (Walfel utan).
1-re figure. Criine cellique de Guniramsdorf de I'"époque La Téne, avec plusieurs
ouvertures de trépanation pour oblenir une rondelle. La dessous une rondelle excisée.
(D'aprés Wolfel)

még nem ismerte fel izazi jelentéségiiket s azt a téves nézetét nyilvani-
totta, hogy ezek az ellenség koponvaibol késziili ivoserlegek voltak,
amelyekbdl a régi gallok gydzelmi iinnepeik alkalmaval bort ittak®
Sem lelete, sem véleménye nem keltett kiilonosebb figvelmet. Amikor
késébb a Lozére-i dolmenekben végzett asatdsai alkalmaval 38 mm.
széles és 50 mm hosszi, kerek és ovilis alaki csontlapocskikat {ron-
delles) taldlt (Id. 1. &bra). melyekrél megéllapitotta, hozy emberi ko-
ponyibél firészelték ki és zsinegre akasztva, mint amuletiet a nyak-
ban hordtak s leletét 1873, augusztusdban a lyoni tudésgviilésen bemu-
tatta®, az érdeklédés a kérdés felé fordult ugyan, de nyomdban az

! Bulletins de la Soc. d'Anthrop. 1868.
* Association francaise pour 'avancement des sciences, session de Lyon, 1873,



390

a téves nézet alakult ki, hogy a prehisztorikus trepanaciok nem gyé-
gyito célzati operaciok wlgt.:lk. hanem varazserejii amulettck nyerése
céljabil halottak koponyaibol awdgtak ki dket.

A kérdés iranti szélesebbkorii érdeklodés felkeltése és a kutata-
sok helvesebb iranyba val6é terelése a modern antropolgia nagvnevii
alapitdjanak, Broca Palnak érdeme, aki 1876-ban, a Budapesten {artott
VIIl. nemzetkozi antropolégiai és ésrégészeti kongresszuson hatalmas
és -igen alapos tanulmanyban®* foglalkozott a prehisztorikus trepanda-
cid iérdéséve]. Bemutatott egy csomé franciaorszagi ké-bronzkori kopo-
nyal kerek és dvalis trepandciés nvilasokkal és tobb, a koponyahél
kivagott és nyakbaakasztds céljabol atfirt kerek csontlapot (rondelle).
Mint gyakorlott sebész, kimutatta az életben (trépanation chirurgicale)
és halal utan (trépanation posthume) végzett lékelések kiilonbozoségét s

2. abra, La Ténc-kori koponya Csehorszigbd! rondele-alakokkal diszitve
) (Walfel utdn),
2-e figure, Créne de I'époque La Téne Originaire de la Bohéme, orné de rondelles
(D’aprés Wolfel).

bebizonvitotta, hogy az operacioi silex-pengével, sét iivegdarabbal is
jol lehet végezni. A trepanacio indité-oka tekintetében Broca is idealisz-
tikus magvarazathoz folyamodott s vigy vélte, hogv az operaciot a leg-
tobbszor nem csupan sebészi célbdl, hanem animisztikus, vardzslatos
elgondolasbdl is végezték, hogv ,.a betegséget okozd szellem. vagv a hal-
doklé lelke a koponyabdl konnvebben eltavozhassék*.

Broca eléadasa és cikke nyomdn a legkiilonbizibb orszdgokban
intenziv kutatas indult meg a prehisztorikus trepanacié bizonyitékai
utan s tgy régebbi gviijieményekbdl, mint 1jabb asatasokbdl egész
sereg lelet keriilt napfényre.

A legtibbet Franciaorszigban® taldltak, ahonnan Pruniéres mar
1884-ben 41 rondelle-t és 126 trepanalt koponydi tudott bemutatni.

3 Congrés internationa! d'anthropologie et d'archéologie préhistoriques. Compte
rendu de la VIH..&me session 3 Budapest, 1876, 1. Budapest. 1877, p. 101—196.

¢ Archiv fir Anthrop. -Bd. IX, 1876. p. 281. ;

5 L de Baye: Les amulettes criniennes 3 'age de la pierre polie, Tours, 1879, —
P. Broea: Sur la. irépanation du créne et les amulettes crdniennes 3 I'époque néoli-
thique. Rev. Anthr. 1. Ser. 1, T, 6. 1877, — L. Capitain: Recherches experimentales sur les
trépanations préhistoriques. Bull. Soc. Anthr, Ser. 3. T.5, Paris, 1882, — E, T. Hamy:
Créne perforé de Tarahumar, Bull. Mus. Hist. Nat. Paris, 1899. — Marcel Baudouin: Etude
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Gazdagnak bizonyult trepanélt koponyikban Csehszlovikia® és Német-
orszag' teriilete, st kisebb mértékgen Spanvolorszag, Portugalia, Nagv-
britannia®, Svédorezag®, Dénia, Svaje'®, Ausztria, Olaszorszag, Lengyel-
orszag €s Oroszorszag" is.

A koponvalékelés probléméjanak kiszélesedését s egyben bonyo-

3, dbra. Georgiai koponya egy nagy trepanficiovai és tobb rondelle-szerii nyildssal
(Serge Makalathia utdn)
3-¢ figure. Crane de Géorgie avec une grande trépanation et plusieurs orifices
en rondelle (D'aprés Serge Makalathia),

d'un crdne préhistorique § triple trépanation éxéculée sur le vivant, Bull. el Mem. Soe, Anthr,
Paris, 1908, — L. Manouvrier: Trépanation crénienme préhistorique post mortem. Bull
Soc. Anthrop, Ser. 5, T. 4. Paris, 1902. — L. Manouvrier: Tncisions, cautérisations et
trépanations criniennes de l'époque néolithique, Bull, Soc. Anthr. Ser. 5. T, 5. Paris,
1904, — P. Topinard: Crine trepané sur le vivant et aprés la mort. Bull, Soc. Anthr.
1867. — E. Schmidt: Présentation de quelques crines néolithiques trépanés recueillis 3
Congy (Marne), Bull, Mem. Soc. Anthrop, Paris, 1909. — P. Poirier: Trépanation, Paris,
1891, y 2

¢ H. Wankel: Uber einen prahistorischen Schidel mit einer Resection des Hinter_
hauptes. Mith, Anthrop, Ges, Wien, 1882. — Schneider: Slavische Brandgriber u. trépa-
nierte Schidel in Bohmen, Zeitschr, fiir Ethn. 1884, —J. Matiegka: La trépanation et
aulres opérations sur la 1éte 3 1"époque préhistorique sur le térritoire de la Tschéco-
slovaquie, Anthropologie, VI, Prague, 1928, p, 41—355.

7 G. Buschan: Trépanation. Handw, Zool, Bd. VIII, 1898, — Karl Jiger: Beitrige
zur friihzeitlichen Chirurgie. Wiesbaden, 1907, — R. Lehmann—Nitsche: Ein Beitrag zur
prahistorischen Chirurgie., Arch, f. Klin, Chirurgie. Bd. 51. H. 44, — G. Heberer: Die
mitteldeutschen Sehnurkeramiker. Halle, 1938,

% V. Horsley: Trephining in the neolithic period. Journ. Anthrop, Inst, London,
Bd. 17 1888. .

* K. M. Fiirst: Trepanerade svenska kranier fran #ldre tid. 1913, — K. M. Fiirst:
Einige neugefundene trepanierte schwedische Altertumskranien. Fortwéannen, 1917,

1 E. Pittard: Sur une trépanation préhistorique de 1'dge du bronze. Arch. Phys,
‘nat, sei. T, 4. 1899, =

" D, N, Anuesin: Uber die Spuren der Trepanation des Schidels wihrend der
vorgeschichtlichen Zeit in Russland. "Arch. fiir Anthrop. Bd. XXIII, 1894 — A. Tare.
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lédasat jelentették egvlelél azok a hiradasok. melyek arrél tanuskod-
tak, hogy a természeti népek egy része ma is lizi a koponyalékelést s
maslelél Manouvriernek' é masoknak ** ama felfedezése, hogv a pre-
hisziérikus id6kben a trepanicio mellett tobbfelé az a szokis is el volt
terjedve, hogy a fejtetén T alakii sebeket (Manouvrier elnevezés szerint:
. I-sincipital”) s a koszori. é nyilvarrat tijan kerek és Gvilis alaki.
. n. ,bregmaseb”-eket. ..fejtetdseb”-cket ejtettek’’. Indokaik magyari-
zata tekintetében a vélemények erdsen megoszlottak,

4—>5. dbra. T-sincipital franciaorszigi reolithkori koponyikon (Manouvrier ulinj.
4-e et 5-¢ figures. T sincipital sur des créines de France de ["Age néolithique
" (D' aprés Manouvrier),

netzky: Postmortale Verietzungen des Schiidels, Arbeiten der Anthrop, Ges. bei der K.
Militir-medizinischen Akadémie 1, Bd, 1. Lief. St. Petersburg, 1894, — D. N. Anuesin:
L'amulette cranienne et la Irépanation du crine dans les temps anciens en Russie,
Moskaw, 1895, Archiv f. Anthrop. Bd. XXIV. 1896. — D. N. Anuesinz: Amulet iz cselove-
cseszkoi koszti i trepanacija eserepov v drevnie vremena Roszszii (Trudi IX, archeols,
sz'ezda v Vilne 1893, g. T. I. (Moszkva, 1895.) — Serge Makalathia: L'ancienne nécropole
de Phlavicmany. (Bull. du musée de Géorgie, Tome V, 1928, Tiflis, 1930,

12 L, Manouvrier: Le i sincipital Curicuse mutilation cré&nienne néolithique (Bull,
de la Soc. d’anthr, de Paris, J. VI, S. IV. p. 357—359. — L. Manouvrier: Noles sur un
cas de T cincipital incomplel et sur une autre lésion énigmatique du erine. (Bul. et
Mem, Soc. Anthr, Paris, 1902.) — L. Manouvrier: Incisions, cautérisations et trépana-
tions criniennzs de I'époque néolithique (Bull, et Mem, Soc. Anthr. Paris, 1904.) —
L. Manouvrier: Les marques cincipitales des criines néolithiques. (Revue de ['école
d'anthrop. de Paris, XII. année. Paris, 1903.)

13 Zaborowski: Le T sincipital, Mutilation des ecrines néo'ithiques, observée en
Ascie Centrale. (Bu!l, Soc, Anthr, Paris. 1897,) — F&ix Régnault: Sur Ia trépanation pré-
historique. (Bull. el Mem. Soc. Anthrop. Paris, 1902,) __ Bertholon: Note sur les
marques sincipitales de certains crénes antiques. (Bull. Soc. Anthr, Paris, 1904.)

14 Robert Lehmann—Nitsche: Notes sur les lésions de crines des iles Canaries
analogues 4 celles du erfine de Menouville et leur interprétation probable. (Bull. et Mem.
Soc. Anthr. Paris, 1903.) — Luschan, G.:'Schidel mit Narben in der Bregmagegend. Verh’
Berliner Ges, f. Anthrop. 1896, — R. Virchow: Schidel mil Carionecrosis der Sagittal.
gegend, Verhandl. 1896, — R. Lehmann—Nitsehe: Erkldrung der Bregmanarben an alten
Schiid2ln von Teneriffa. Zeitschr. f. Ethnol. 1903, — R. Lehmann—Nitsehe: Les lésions
brégmatiques des crines des iles Canaries et les mutilations analogues des crdnes
néolithiques francais, — F. Paudler: Scheitelnarbensitte, Anschwellungsglaube und Kul_
turkreiclehre. Schriften der philosoph Fakultit d. Deutsch, Univers, in Prag. Bd. 10, 1938.
— V. Lebzelter: D~ Scheitelnarbensitte der Bornzezeit in Niederasterreich., Mannus. Bd,
26. 1934. H. 3/4.



rikon (Bockenheimer uldin),
FFig. 6—%9. Lésions bregmatiques sur des cranes provenant des iles Canaries
(D'aprés Bockenheimer).

6—¢ dbra. Bregma-sebek Canari szigeti kopon
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Manouvrier (1903.) pl. fejfdjassal, ideges fajdalmakkal, Rov-
Moodie epilepszia-val indokolta, Frederik Gron pedig a biintetés egyik
kebggetlen mcdjénak tartotia az égetés altal létrehozott T alaki fejtets-
sebeket.

- E felfedezések és észleletek nyoman hatalmas irodalom keleike-
zett és élénk vita indult meg, melyben a rézi idealisztikus, fantasztikus
felfogasokkal szemben mindinkabb a redlis megfigyelések és hiteles
tények timege jutott érvényre. E. Guiard® 1930-ban megjelent osszefog--
lalé munkédjaban mar 242 db. ideviagé kisebb-nagyobb tanulmanyrél
sadmol be. pedig felsorolasa még nem is mondhaté teljesnek.

Kideriilt, hogy a trepanaci6, valamint fejietdsebek létrehozdsa
sok maiés régebbi népnél szokasban van, vagy legalabb a kiizelmiltban
szckasban volt. Igy kimuiettak tobbek kézt Szerbidban, Albaniaban,
az Adriai és Joni tenger partvidékén', a Kanari szigeteken', Abesszi-
niaban™ az atlaszvidéki berbereknél, Anglidban, Svéjchan'. Afrika-
ban*, Amerikdban®. a Missisipi forras- és partvidékeitol Mexikaig,
Boliviaban®, Peruban®. Chilében, Melanézidban** Uj-Mecklenburgban,
a Bismarck-szigeteken”, Uj-Kaledénidban és a Csendes-6cean egvéb
szigetein™.

A koponyalékelésnek igen kiilonboz6 és egymastél igen tavol €16
népeknél valo eléfordulésdt jo ideig konvergenciaval magyaraztak,
majd D. ]J. Wilfel alapos ethnolégiai tanulmanyok alapjin kimutatta,
hogy a Csendes-0cedn szigetein a trepanacié elterjedése szoros kapeso-
latben all a bunké s egvéb fejsebek létrehozasara clkalmas fegyverek
elterjedésével, ezért a koponvalékeléshen nem valami misztikus szokast.
hanem olvan célszerii eljarast lat, amelv a népek reilis tapasztalata
alepjan alkalmas arra, hogy bizonvos kiils6- és belsé betegségjelensége-

15 E. Guiard: La Irépanatlion crinienne chez les Néolithiques et chez les primilifs
modernes. Paric, 1932,
1% 8. Trojanovie: Die Trepanation bei den Serben, Korr. Bl. der Deutsch. Anthrop.
Ges. 1900.
17 Detloff v. Behr: Metrische Studien an 152 Guanschenschddeln, Stuttgart, 1908.
— R. Lehmann—Ni sehe: Les lésions bregmatiques des crines des iles canaries Soc.
‘Anthr. Paris, 1905, — F. Luschan: Drei trépanierte Schiidel von Teneriffa und Schide!
mit Narben in der Bregmagegend. Berl, Anthr. Ges, 1896, — R. Lehmann—Nitsche: Er.
k'irung der Bregmanarben an allen Schiddeln von Teneriffa. Berl. Anthr. Ges, 1803,
18 (., Hovorka: Leitmotive u, Elementarmethoden der allgemeinen Heilkunde, Mitt.
Anthr. Ges., Wien XLV, 1915.
* M. Much: Zur pridhistorischen Trepanation. Mitt. Anthr. Ges Wien, XXXL 1901,
“ H. V. Va'lois: Trépanations criiniennes chez Boshimans L'Anthrop. 1938.
*f Pefite': Trepanalionen an Indianerschiideln, Soc. Anthr. Paris, 1880. —
J. V. Brower: Prehistoric Man at the Headiwaters of the Missisipi River, J. Geogr. .
S. Manchester. — Lumho’tz—Hrdli¢ka: Trephining ‘n Mexico. Amer An hropologist, X.
22 Bandeler: Uber Trepanieren unter den heutigen Indianern Bolivias. Ame-
rikan'sten-Kongress, Stuttgart 1904,
) # M. A Muniz—Me. Gee: Primitive Trephining in Peru. 16-h  Annual Rep.
of the Smithson. Instit,
# . Miklucho-Maclay: Bericht iiber Operationen ausiralischer Eingeborener.
Zeitsebr. f. Ethnol. Berlin. 1882,
# A, Zdekaucr: Uber Schiideltrepanationen im Bismarck-Archipel. Mitt. Anthr.
Ges. Wien. 1900 i
% parkicson: Trepanation bei den Siidseeinsulanern. aus .Dreissig Jahre in
der Siideoe', S'p'tgart. 1098,
2 D. Y. Wi'fel: Die Trepanation. Studien iiber Ursprung. Zusammenhénge
und kultnrel'e Zugehdrigkeit der Trepanation. Anthropos, Bd XX. 1925. § 1—50. —
D. J. Wiifel: Vom Sinn der Trepanation, Ciba Zeitschrift 4. Jahrg. 1936.
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ket vele kezeljenek. A trepanacio célja elsésorban a koponvasériilések
gvogvitdsa. Analégia alapjan azonban akkor is trepanalnak, ha kiilsé
sériilés nem lathato. Ezért alkalmazzik fejfajasok, epilepszia, sth. eseté-
ben is.

A kérdés masiranya bdviilését és tisztiazasit jelentiette Ph. Bo-
ckenhheimer® tanulmdnya, aki allatkoponyakon végzett kisérletek
alapjan kimutatta, hogy égetéssel (kauterizacié) s még inkabb maré
anvagoknak hosszabb ideig valé alkalmazasa altal a bregmasebekhez.

10. dbra Bismarck-szigeti férfi vonalas homloklrepanatioval fejfajas ellen (Walfel utan).
10-¢ figure, Homme de l'ile Bismarck avec une trépanalion linéaire sur le fronl, faite
conir? des maux de téle l[)'aprés Walfel),

teljesen hasonlé csontelviltozasok hozhatok létre, ezért a bregmasebe-
ket mard anvagokkal valé gyogvitasi szandék eredménvének tartja.
Mér hosszabb idé 6ta gyiijtom & trepandciora és bregmasebekre
vonatkozd magvarorszagi adatokat®, melyeket nagyobb monografiaban
szandékszom dsszefoglaloan feldolgozni. Ez alkalommal esupén néhany

% ph, Bockenheimer: Uber Bregmanarben und ihre mutmassliche Entstehung
nach Untersuchungen an Guanchenschédeln und nach Tierexperimenten, Zeitschr. f.
Ethnol. 54, Jahrg, 1922,

*® Rartuez Lajos: Agvafirt emberek. Kincses Kalendarium, 1931. — Barfuez
Lajor: A magyar ember. Magyar Fold — magyar Faj. IV, két. Budapest, 1939, p. 443
—444, és 489—490. oldal.
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érdekes, a kérdés tovabbi megviligitasara alkalmas lelet ismertetésére
szoritkozom.

Még a 30-as években, amikor a Néprajzi Mdazeum embertani
gyiijteményének vezetdje voltam, keriilt a két alibbi koponva a Nem-
zeti Mizeum embertani gviijteménvébe. Az egvik dr. Fetiich Nandor
1931. évi tiszaderzsi asatasibol valo s . Tiszaderzs 23, sir” jelzése van.
A temetd Fettich megillapitasa szerint avarkori. A 19—25. sz. siroknak
sajnos, nem volt mellékletiik. A masik koponyat a Nemzeti Mizeum régé-
szeli osztalya raktaranak rendezd e clkalmaval talaltdk minden jelzés
nélkiil. Nvilvinvaléan valamelyik kordbbi dsatasbdl valé, de sem lel6-
helve. sem régészeti kora nem ismereies. A  koponyacsontok szinébél,

" 11, abra. Allatkopenyikon eldidézett bregmasebek. (Bockenheimer utdn),
11.¢ figure, Lésions bregmaliques pratiquéss sur des cranes de bétes
(D'aprés Bockenheimer).

megtartasi allapotdbol. valamint arcanak f{ipusabol kovetkeztetva
azonban valészinii, hogy ez is a népvandorlas avar szakibol valo.
Mai ..4212. sz. Hencida Honfoglaliskor™ jelzését egész biztosan késobbi
gsszlec.eerélés folvtan kapta. Ezért egvszeriien csak 4212, sz, jelzéssel
<ozlm. '

1. TISZADERZS 23. SIR KOPONYAJA
(N. M. Embertani oszialy syiijt.)

Neme: A kicsi arckoponya, a gyvengén fejlett arcus superciliaris,
a kicsi processus mastoideus, a sima linea temporalis és tarkoiaj, a
kicsi dllkapocs, az alacsony, dombori homlok, az arinvlag lapos kopo-
nyatetd, mely csak a brezma tdjan tiintet fel gvenge domborulatot, mind
a noi nem mellett taniskodik. Megerdsiti ezt a processus mastoideuson
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¢s a ramus mandulae-n léthaté halvanyzildes patina, ami fiilbevalora
enged kivetkeztetni.

Eletkora 30 év koriilire tehets. Az M, mar kibijt. de ragifeliilete
még gvengén kopott. Az M: és M, rigofeliiletein a kipok mar lekoptak.
A synchondrosis sphaenooccipitalis teljesen elcsontosodott. A koponya
teté varratai a koponya belsejében még ieljesen nvitottak, a koponva
kiilsején azonban a sutura sagittalis kozéps6é részében (pars verticis)
kozveileniil az obelion-taj elétt, tovabba a pterion tdjan, illetve a bal-
oldali sutura sphaenofrontalisban kezdédé varratelesontosodds nyomai
észlelhetok. Ezek azonban korai varratelesontosodésnak latszanak s a
koponya asszimmetridjaval (plagiocephalia) dllanak osszefiiggésben.

12, dbra, A tiszaderzsi koponya Norma frontalicban.
12-¢ figure. Le cr@ne de Tiszaderzs en vue frontale,

Norma facialisban az arc kicsi, keskeny, jobb fele hidny-
zik. A homlok alacsony, dombori, mérsékelten fejlett homlok-
dudorokkal. Lefelé és elrefelé a homlokesont erdsen keskenvedd, ezért
o legkisebb homlokszélesség kicsi. Az arcus superciliaris gyengén fej-
lett, elsimult. A glakella-taj aliz domborodik ki. Az orrgyik keskeny, a
két dakryon kozt mért széfesség 25 mm. Az orrcsontok keskenvek, a
sutura maxillofromtalis sikja fol¢ emelkeddk. A sutura internasalis felsé
vége jobbfelé elhajlé. Az orbita magas. széles, négyszegletes (mesokonch),
lekerekitett sarkokkal. Az orriireg és apertura pyriformis igen kes-
keny, magas (leptorrhin), &lsé szélének csontléce sekély, gvengén két-
dgra oszlo, koztiik keskeny, sekély fossa praenasalis: os zvgomaticum
kicei, alacsony, sima, teljesen temporalis-tipusi. A fossa canina terii-
lete lapos. £

Norma tfemporalis-ban a homlok kézépmagas, dombori. a gla-
bella gyengén kidomboradd. A tetckiorvonal majdnem vizszintes, csupéan
a bregma tajan domborodik fel kiszé, a sut, sagittalis kozepétdl kezdve
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uag}rsugarﬁ i\'b('n lﬂ.‘;ﬁﬂn llajl]k é,l a.]'l}'f,ll\'§2i['li kiif'.\'l)nﬂl!)ﬂ.' A nya!i-
szirt elég magas, az interparietalis-tdj kissé lapos jellegii és csupan
azért latszik domborinak, mert a korvonal az inion alatt erdsen be-
hajlé homorulatot alkot. amely a linea nuchae superiortol az inferiorig
terjed, mig az ezalatt 1évé alsé tarkotaj lefelé erdsen’ kidomborodik, mi-
altal a tarkokorvonal kettés hullimot aikoi. A processus mastoideus és
porus acusticus sgen kicsi. A squama temporalis elél erosen feldombo-
rodé, hatrafelé fokozatosan alacsonvodé. Az ékesont nagvszarnya hats
rafelé emelkedé & keskenveds hegves csiicsban végzidik, Ezért a
sutura sphenofrontalis szabalytalan hullimos vomali és rovid. Az arc
az agyvkoponyahoz képest kicsi, egvenes (orthognath). Az orrgyok mér-
sékelten benyomott, az orrhat felsé része homori, alsévége kissé domr
bori, amibdl rovid, gvengén dombori sasorra kivetkeztethetiink. A ja-
romesont kicsi, alacsony, tempordlis tipusii. Az orralatti alveolaris rész
alacsony, nagyon gyengén elorehajlo. Bai felsé szemfoga aranylag nagy.
a fogsorbol kissé kiall. Az all kozepes, az allkapocstest alacsony. a ra-
mus mandibulae igen alacsony és széles, az incisura mandibulae ala-
csonyivii, a processus coronoideus eldrehajlé, az angulus lekerekitett.

Norma occipiralis=-ban a koponya éltalinos alakja a Martin-féle
bomba-alakhoz hasonlit, mivel oldalkorvonalai kiss¢ kidomborodnal
Egyébként erdsen aszimmetrikus. A {etékorvonal alacsonyivii. A bal
oldalsé korvonal a faldudorral egyiitt feltiing erdsen kidomborodé, mig
a jobboldalon a faldudor elmosédott s az oldalkorvonal csak mérsékek
«en domborodik ki. Lefelé haladva a két oldalkorvonal egymashoz kize-
ledik, ezért a koponyaalap keskeny s a mastoidealis szélesség kicsi. A
processus mastoideusok lefeld alig dllnak ki s az alsé nyakszirti kirvo-
nal gvengén lefelé domborodo. A sutura lambdoidea felsé részére (pars
lambdica) jellemzé a varratfogaknak igen nagy és ritka excurzioja és a
kétoldali ag szabédlytalansaga. Eltérd a két oldalon a varrat kozépsa
részének (pars media) fejletisége is. amennyiben a jobboldalon igen siirii
fogazati, mig a baloldalon a varraifogak lényegesen ritkabbak. Aszim- "
metrikus a pars asterica is, amely a baloldalon erésen fogazoti s csak
kozvetleniil az asterion el6tt vonalszerii, mig a jobboldali varratdghan
egészben véve egyszeriibb jellegii. A varratrészek ezen aszimmetriija
nyilvan az egész agykoponya asszimmetriajaval fiigz ossze. A koponva
ugyanis a Norma occipitalisban egészen ferde (plagiocephal), balrol
jobbra lefelé lejt. Az aszimmetria kiterjed a tarkotaj izomtapadasi be-
nyomataira és kiemelkedéseire, érdességeire is, amelyek egvébként
gyvengén fejlettek és elsimulok. Legfeltiinébb e szempontbil a crista
sagittalis két oldalén az oreglik szé%éhez kozel lathaté két arokszeri
bemélyedés, melyek koziil a baloldali igen széles és mély, mig a jobb-
oldali keskeny és sekély. Maga a crista is aszimmetrikus, amennviben
kiozepe erosen balra, fels és alsé vége pedig jobbra hajlik. A tarké-
vonalak koziil a baloldali linea nuchae superior és suprema szintén
lényegesen erdsebben fejlett, mint a jobb.

Norma verticalis: szabalytalanul elferdiilt pentagonoid alak. Az
aszimmetria (plagiocephalia) itt a legszembetiinébb. A homlok jobb fele
erdsen kidomborodé, mig a homlok bal fele visszahtizédott, lapos jel-
legi. A bal homlokdudor lényegesen hatrabb fekszik, mint a jobb s
ezért az eliilsé homlokkirvonal balfelé hitralejié. Ezt a ferde irdnyt
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koveti a sutura coronalis is. Ellentétes aszimmetriat latunk a koponva
hatso felében. Itt a bal faldudortdj domborodik ki igen erésen, mig a
jobb elsimult, sot kissé lapos. A bal faldudor jéval hatrabb fekszik,
mint a jobb, ezért az egész nvakszirt ferde, jobbrol-balra hairafelé
eltolt. Az interparietale bal fele hatrafelé kidomborodé s balfelé elnyo-
mott, miz jobb fele lapos, elébbre allo. E ferdeség miatt a koponya hitsé
pontja (opisthokranion) a kozépvonaltdl koriilbeliil 2 em-re balra tolé-

13—15, dbra. A tiszaderzsi koponya Norma temporilisban, verlicalisban és occipitalisban.
Fig. 13—15, Le crane de Tiszaderzs: Norma ltemporalis, verlicalis et occipitakis.

dott el. Ferde helyzetii a zutura sagittalis is, melynek eliilsé vége kissé
balra, hatsé vége pedig jobbra hajlik.

Acszimmetriak nyilvdnulnak meg a tetévarratok egyes részletei-
ben is, Igy a sutura coronalis szabalyvtalan hullimos vonalat alkot. A
pars bregmatica aprod, siirii fogazati és mindkét oldalon szabalytalan
S-alakid gorbiiletet alkot. Hasonlé alaki a Pars complicata is, melynek
fogazottsaga azonban a szokésosndl egyszeriibb, mig a pars temporalis
egészen vonalszeri. A sutura sagittalis altalaban erésen fogazott. A
pars bregmatica-ra az aprd, siirii, a pars verticisre viszont a nagy



400

excurzidju ritka fogazat a jellemzé. A pars obelica is a normalisnal
fogazattabb, miz az erés fogazotisigi pars lambdica rividsége altal
tiinik fel.

Nerma basilarisban a koponyaalap kiesi, minden oldalrél ossze-
hajlé (megsziikiild). A szdjpad kicsi. keskeny, megnyilt, ovilis alakn,
a {ogsoriv megnyilt parabolaalakot alkot. A sutura palatina transversa
kizépsd része szogletesen eloredll. A choanae keskeny, a condvlusok
kicsinyek, keskenyek. elorefelé ersen dsszehajlanak, mig a foramen
magnum aranylag nagy, széles, hiisé széle szabalyosan lekerekitett,
elﬁﬁﬁ széle azonban a legnagyobb szélesség helyétdl kiindulélag szigle-
tesen megtiort s majdnem egyenes vonalat alkotva. hegyes szoghen osz-
szehajlik. A processus mastoideus alig emelkedik ki, a fossa articularis
keskeny, mély. A foramen ovale ardnvylag nagy. Az agvkoponya aszim-
metridja a Norma basilarisban is jél lathato.

A koponya legfeltiingbb je{lege a koszorivarrat mogott a fal-
csontokba karcolt négv megnyiilt ovalisalaki figura. Bar nagysaguk és
a koszorivarrattol valé tavolsaguk kiilinbioz6, elhelvezésiikben mégis
bizonyos szimmetria és tervszeriiség nyilvanul meg. Ketlé ugyanis a
nvilvarrat bal oldalin a bal falesonton, ketté pedig jobb oldaldn a jobb
falesonton foglal helvet, egymastdl kizel egvforma tavolsighan. Hossz-
tengelyeik hatrafelé futnak egymadissal majdnem parhuzamasan s a ki-
zéppontjaikat osszekoté harantvonal nagyjaban kiveti & koszorivarrat
kissé rézsntos lefutésat. A két szélsé ovalis a legkisebb és legkeskenyebb,
a két kozépsé a legnagyobb, legszélesebb. A koszorivarrattol legtavo-
labk (25 mm-re) van a bal szélsé ovalis, melvet a leirasban elsonek
nevezek. A masodik és negyedik (jobb szélsé) ovdlis eliilsé vége mar
csak 11 mm-re esik a koszorivarrattél, mig a legnegyvobb (harmadik)
ovalis eliils¢ véze mar érinti a koszorivarratot, Ami az ovalisok nagy-
sagat illeti, legkisebb az els¢ (bal széls6), melynek hossza 27 mm. szé-
lessége 8 mm s két atmérdjének szorzata 216. Utdna a negvedik (jobb
széls6) kovetkezik, melynek hosszisaga 30 mm, szélessége 10 mm s két
atmérdjének szorzata 300. Tiibb mint kétszerese ennek & masodik ovalis
(bal kozépso), melynek hossza 38 mm, szélessége 17 mm s atmérdinck
szorzata 646. Végiil a negvedik (jobb kozépsé) ovalis 48 mm hosszi és
20 mmn: széles s atmérdinek szorzata 960, tehat az elébbinél koriilbeliil
felével nagvobb.

Az ovilisok korvoneclai kozelebbrdl megfigyelve nem szabalyos
ivet alkoté vonalak, hanem egyenetlen vonalvezetésii, tobb helven szig-
letesen megiort vagy kissé zegzugos, hullimos barazdik. melvek kiilon-
bozé szélességiiek és mélységiiek nemcsak a 4 ovalison kiilon-kiilon,
hanem ugyanazon ovilis kiilonbozé részein is.

1. sz. ovilis (bai kiilsé). Valamennyi kozott ez a lezkisebb, bardaz-
dija pedig a legszélesebb (2—3 mm). de a legsekélyebb, A barazda a
balaldalon mélyebb, mint a jobboldalon s kiizépen mélyebb. mint két
vége felé, ahol teljesen sekély, s6t az ovalis esticsan mar alig észreve-
heté. A barizda vonalvezetése arra vall. hogy nem valamilyen készi-
lékkel ezyenletes nyomassal, hanem kézbentartott hegyes szerszammal,
egvenlGilen nvomas alkalmazasival hoztik létre. Ezen ovilis bardzdija
kiriil talaljuk a legtbb apré pérust. ami a sebkoriili nagy vérbéségre
s talin gennyedéses folyamatra vall.
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2, sz, ovalis (bal kozépsé). Eliilsé vége szélesebb, szabilyosabb
ivii, hatsé vége hegyesebb, szabélvtalanabb. Bardzdija a baloldalon
szélesebb, mélyebb, szabilytalanabb, kizépen kissé megtorik s azutan
egyenes vonalban fut hatra, a jobboldalon keskenyebb, sekélyebb, sza-
balyosabb. Az ovalis eliilsé vézén a bardzda itt is igen sekély és széles,
hatsé végén pedig alig észrevehetd. A balodali barazda tompabb, a jobb
oldali élesebb eszkizzel valé karcolasra, illetve ugyanazon karcolé esz-
kérnek kiilonbozs szogben valG tartdsara vall. A bardzddkban tisbb
helyen sok kisebb s a baloldali szél kozepétdl befelé 5—6 mm-re az
ovalis belseje felé tobb nagyobb pérus lathaté. Az ovélis alakjénak, a
barizda szélességének és mélységének szabalytalansigaibol kivetkez-
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16, dbra. A tiszaderzsi koponya Norma verticalisban 4 bekarcolt ovilis sebhellyel
szimbolikus trepanacio),
16.¢ figure, Le crane de Tiszaderzs en vue verlicale avec 4 cicatrices raclées dans 1'os,
en ovale (Trépanation symbolique/,

tetve a karcolas inkabb hegyes, mint éles eszkizzel, tobbsziri reaillesz-
téssel, szabad kézzel s eliilrdl hatrafelé haladé iranyban iorténhetett,
amikor is a nyomads legerdsebb volt az elsé harmadban s az ovdlis héatsé
vége felé haladva fokozatosan gyengiilt.

3. sz.ovilis (jobb kozépsi). Ez a legnagyobb, leghosszabb és leg-
ss€lesebb. Az ovalis eliilsé vége hegyesebb, a hatsé kissé tompabb. Ba-
razdaja mindkét végén egészen sekély, sot eldl alig észreveheto, ellenben
az ovalis két oldalan altaldban mélyebb, szélesebb® éspedig a jobboldali
barézda szélesebb és mélyebb, mint a bal. E jobboldali barazda belsé
széle élesebb és kissé rézsiitosan a csontba mélvedd, ami élesebb eszkoz-
zel, ilietve a haszndlt eszkoz élével valé karcolasra vall. A bardazdéban
és koriilotte itt is sok apré pérus van. Az ovalis teriiletének bal felében
a csonton koriilbeliill 6X7 mm-es teriileten szabdlytalan, kissé fogazott
szélii, a koponya belsejébe vezetd nyilas lathaté. A koponya belsejében
e helven a nyilas koriili csontszélen” (tabula interna) befelé erdsen szé-

2
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lesedd kimarédés van. Ugy ez, mint a kiilsé csontszél csipkézettsége
arra enged kivetkezietni, hogy iit a koponya belsejében gennyes folya-
mat ment végbhe, mely a felszinre is kitort. Az ovalisok évének meg-
feleléen a koponyva belsé felszinén a falesontok eliilsé harmadaban,
valamint a homlokesoninak a koszorivarratelétti  részében kisebb-
nagyobb, hiarom-négy vércsatorna egvbetorkolasibol szdrmazé godrik,
(emissariumok) lathaiok s e helyeken a csont attetszéen vékony. Ugy
ezek, mint a széles és mély belsé érbarazdak nagy vérbaségre s talan
gennyes folyamatra vallanak. A kétoldali foramen jugulare és canalis
mastoideus nagysaga szintén nagy vérboségre vall. £ harmadik ovalis
szabalytalansaga, bardzdijanak két végén sekély s kizepén mélyebb
volta itt is arrél tanuskodik, hogy a karcolas szabadkézzel s tibbszori
megszakitassal tortént.

4. szamu cvalis (jobb s#lsé). Ez még az eddigieknél is szabaly-
talanabb. Nagysagra csak valamivel nagyobb az elsé legkisebbnél s
bardzdajinak sekélysége és vonalvezetése is hasonlit az elsééhez. Ba-
réazdaja ugvanis eliilsé és hatsé végén igen sekély, kizepe felé mélyebb
és szelesebb. Tiébb helyen vérboségre vallé apré porusok lathatok
benne: :
Ha a négy ovilist egymadssal a karcolds eréssége, technikdja és a
gyogyulisag foka szempontjabol Gsszehasonlitjuk, meglepd a nagy azo-
nossag. Megillapithatjuk, hogy egyik sem véagassal, vagy fiirészeléssel,
hanem csak/ karcoléssal, valamilyen hegvesvégii — valosziniilleg megtii-
zesitett — szerszamnak tiobbszori, kiilonbozé erdvel vald hizogatasaval
tortént s a kiilsé csontrétegnél (tabula externa) sehol sem hatolt mé-
lyebbre. Viszont a barazddk megkozelitéleg azonos mélysége és a csont-
heg hidanya arra vall, hogy a bardzdikat egyidoben vagy koriilbeldl ezy-
idoben hoztik létre. nem sokkal. legfeljebb napokkal a halal beallta
elott. Lényeges gyogyulasi folyvamatnak ugyanis semmi nyoma nem lat-
hat6. Abbdl viszont, hogy a két szélsé ovalis lényegesen kisebb, szabily-
talanabb és szélesebb, de egészben véve sekélvebb barizdajia, mig a két
kozépso ovalis nemesak hogv joval nagyvobb, de szabalyosabb is és
min:ﬂ(ettének barazdéja, foleg a jobboldalon, keskenvebb és valamivel
mélyebb, arra kovetkeztethetiink, hogy talin elészor a két kisebb és
azutan a gyakorlottabb, hatarozottabb vonalvezetési, két nagyobb ova-
list karcoltak be.

Kérdés mar most, mit jelentenck ezek az ovalis figurdk a fejie-
tin? Mi lehetett bekarcolasuknak az indizka?

Az ovélisok négyes szamabdl, valamint alakjuk és elhelyezésiik
szabdlyossagabol kétségtelen, hogy nem véletlen sebesiiléssel, hanem
szandékosan, tervszeriien, valamilyen célbdl létrehozott sebekkel van
dolgunk. o

Alakjuk. nagysaguk, féleg a két kiozépsé ovilisé, koponvaléke-
lésre, az ovdlisalaku trepaniciok csoportjara emlékeztet. Sok termé-
szeti népt6l, de a k&-rézkorbél is ismeretesek. Gigy hazinkban, mint
kiilfoldon hasonlé alakd és nagysdgi trepandciok. Fzek azon-
ban egyes {repanaciok. amelvek a homlok-fal és nyakszircsont
kiilonboz6 helyein taldlhaték. Ha pedig tobb fordul el ugyanazon a
koponydn, azok, vagy nagyobbak (lasd 17. abra), s akkor kiilonbozé cson-
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tokon, egymastol tivolabb talalhatdk, vagy kisebbek s akkor tobbnyire
egy szabalytalan csoportban foglalnak helyet. (Lasd 3. abra). A mi ese-
tiinkben azonban az ovilisok a koszorivarrat mogott szabalyos dvet
alkotnak.

Ebbél a szempontbol a mi koponvankhoz némileg hasonlo, a perui
Cuzco-biol Muniz és Gee altal 1897-ben leirt 18. sz. koponya (lasd 17.
abra), melyen a jobboldali falesont bregma-szigletébdl kiindulva a bal
falesonton at, a jobb tuber frontale-t a bal tuber parietaleval osszekots
iranyban, egymasutan a miénkhez hasonlo tavolsagban 3 szabalytalan
ovilisalaki trepanaciés nyilast latunk. Muniz és Gee megallapitasa sze-
rint ezek egymdsutan, kiilinb6z6 id6ben végrehajtott tényleges trepa-
naciok™. :

Szabalyos elhelyezésii, hdrom trepanaciés nyilast latunk a Bau-
douin altal leirt®* franciaorszagi, valosziniileg Limoges-i dolichocephal

17. fAbra. Haromszor trepanilt koponya Perubdl.
Cuzco, (Muniz és Gee utén),
17.¢ figure, Crine trois fois trépané, originaire de Pérou.
Cuzco. (D'aprés Muniz et Gee.).

koponyan (lasd 18. abra), melvet Baudouin prehisziorikus idobil valonak
tart s amelyen a trepandcios nyilasok kozéppontjai, mint megallapitotta,
egymastél nemesak azonos tavolsagban, hanem ugyanazon koriven is
foglalnak helyet (lisd 19. dbra). Ezek is életben, kiilonb6zé idében végre-
hajtott trepanacick. melyek utin a paciens még joideig élt. E koponya
azért is érdekes, mert hatdrozottan dolichocephal s igy megeafolja
E. Guiard azon allitasat*®, mintha a koponyalékelés és brachycephalia
kozott valamilven kapesolat lenne és a melanéziaiak volndnak az egyet-
len olyan dolichocephalok, akiknél a koponyalékelés eléfordul.

% Manuel Antonio, Muniz and W. J, Me, Gee: Primitive Trephining in Peru.
Annual Report of Bureau of American Ethnologie. 1884—085 Wachington, 1897,

3 Marcel Bandouin: Etude d'un crine préhistorique 3 triple trépanation exe-
cutée sur le vivant, Bull, et Mem, de Ia Soc. d’Anthr, de Paris, 1908, p, 436—450.

32 E, Guiard: La trépanation cranienne chez les Néolitiques et chez les pri-
mitifs moderns. Paris, 1930,
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Portugélidban, Peniche mellett, a Casa da Moura nevii barlang-
ban talalt koponyan. melyet Wilson Parry irt le*, a bal falcsonton
latunk a tiszaderzsi koponya 2. és 3. ovalisihoz alakra és nagvsédgra tel-
jesen hasonlé sériilést (lasd 20. dbra), melvnek barazdaja azonban eldl

18—19, dbra. Héromszor trepanilt koponya Franciaorszdgh6l a trepanicios nyilasok
szabiilyos elhelyezésével (Baudouin utan),
18-¢ et 19-¢ figures, Crane de France trois fois trépané avec un emplacemeht rigulier
des orifices de irépanation (D’aprés Baudouin).

20. abra. Porlugiliai koponya. Peniche Casa da

Moura. Megkezdetl trepanacié (Wilson Perry utdin).

20.¢ figure, Crane de Portugal. Peniche Casa da

Moura. Une trepanation commencée (D'aprés
Wilson Pery),

33 P Wilson Parry: A comparison belween two roundels removed by surgi-
cal holing from two prehistoric skulls lately excavated in the county of dorset; toge-
ther with a full description of the Push_Plough method of operation that was pro-
bobly employed Man. XL, London, 1940,
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valamivel mélyebb és féleg szélesebb, mint a tiszaderzsi koponyas.
Parr\ ezt az alakot & trepandcié egyik faja, az u. n. ..l ush- Pl(-ugh ope-
racio” elsé fazisanak tult_[a emikor a treparacios vésés még Csu[mn a
spongiosa allomanyat érte el. Véleménye szerint itt félbemaradt operacio-
rél van szd, amikor vagy az orvos talilta til hosszinak és kimeritonek
a beavatkozist, vagy a paciens beleegvezésével tioriént az opericié meg-
szakitasa.

Némi hasonlosagot tiintet fel a tiszaderzsi koponya ovilis figurai-
val a Posnansky daltal leirt* torzitott avmara koponya annyiban, hogy
a bal falcsontjan a rendes trepandcios nvilis koriil szintén barazdat

21, dbra. Aymara koponya a trepaniciés nyilds
koriil széles baridzdaval (Posnancky utdn),
21.¢ figure. CrAne d Aymara avec un large sillon
autour de lorifice de trépanation (D%aprés
Posnansky).

tatunk, amely azonban-a tiszaderzsi koponya ovalis barazdainal sokkal
szélesebb és' foleg mélyebb, a szerz6 tuddsitasa szerint a belsé csontré-
tegig hatol, s6t azt egy helyen at is torte. Szerinte ez volt az elsé, de be
nem fejezett L‘I'e|mnala= s a lyuk a masodik, késibbi trepanalas (lasd 21.
abra). H.'Virchow szerint forditva tértént a dolog s a masodik be nem
fejezett trepanacio kozben a paciens meghalt.

A tiszaderzsi koponya ovélis figurdi azonban nem ténylegesen
végrehajtott trepanacick, sot azt sem mondhatjuk, hogy megkezdett, de
abbahagvott trepandciok. Valamennyi ovalis ugyanis eg ){ormun se-
kély, legmélyebb helyein is csak 2 mm. mély karcolas, &mely még a

3 A, Posnansky: Uber Trepanicren und kiinstliche Verunstaltungen an Ayma-
raschddeln, Zeitschr. f, Ethnol, Ig. 56, 1924,
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diploe szintjét sem éri el. Ezenkiviil egyaltalin nem valészinii, hogy
trepanalasi szandékkal mind a négy esetben csupan ilyen sekély karco-
lasokat hoztak volna létre. Ellenben a legvalosziniibbnek az latszik, hogy
a sekélyen bekarcolt ovélis figurakkal csupén jelképezni akartik a tre-
andciot, hogy igy ad analogiam az operstiv miivelet végrehajtasa nél-
Eiil. annak egyszerd szimbélikus uvtdnzdsaval, sekély bekarcoldsival s
ennck kovetkeziében bedllt vérzéssel érjék cl ugyanazt a hatast, illetve
eredménvt. Véleményem szerint it is kétségtelen a gvogvitoszandék,
amely azonban a kor szellemének megfeleloen, babonas mentalitissal
kapesolodott ossze. Erre vall az ovilisok négves szima, szimmetrikus
elhelyezése a fejtetén és a barazdik egvforman sekély volta. Ezért a
tiszaderzsi koponya fejtetGsebét jelképes szimbdlikus trepandcionak
nevezem.
Kérdés mar most, mi lehetett az inditéka e szimbdlikus trepané-
ciénak ? Nyilvanvaléan nem kiilsé sériilés, nem a koponva betorése s az

22, abra, Nubiai koponya ovalis alakid gennyedé.
ses sebhellyel (Wood Jones utén).

22-¢ figure, Crane de Nubie avec une cicatrice de

suppuration en forme ovale (D'aprés Wood Jones).

agyvelébe hatolt. gennyedést okozé csontszilanknak eltavolitésa, sem
edig valamilyen kiilsd, gennyedéses csontbetegség, mert ilyennek a
Eoponyz’m semmiféle nyoma nincsen. Ellenben nagyon valészinii, hogy
az agyveloben lehetett valamilyen kéros elviltozas, beteges folyamat,
aminek kovetkeztében tartés, heves fejfajasok léptek fel, amelyek
azutan a beteget, vagy hozzatartozoit ilven jelképes operdcié alkalma-
zasara késztették. Ezt anndl is inkabb feltehetjiik, merti koztudomasi,
hogy a prehisztérikus idékben s a mai természeti népeknél végrehaj-
tott tényleges trepanacicknak igen gyakran ilven indoka volt.

A jelen esetben feltevésiinket a koponyén tett tobb észlelet is
valdsziniivé teszi.

Ilven mindenekel6tt az-agykoponvianak fentebb részletesen leirt
aszimmetriaja (plagiocephalia). amelyet nem a csak kis teriiletre szo-
ritkozé idéeltti varrat-elesontosodas, hanem inkabb az agyvelé rend-
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ellenes nivése, vagy belsd, kéros folyamata idézhetett el6, melynek az
idGelGtti varratelcsontosodds is mar csak kivetkezménye lehetett.

A masik észlelet a falesontok belsé felszinén leirt s giodros bemé-
lyedéssel kapcsolatos emissariumok és nagy érbarazddk, valamint a
koponydbdl kivezeté rendes ércsatornak szokatlan nagysiga, ami mind
nagv agyvvérbiségre s ezzel kapcesolatban erds, belsé nyomasra és heves
fejfdjasok lehetdségére utal.

A harmadik észlelet a jobb. kozépsé (3. sz.) legnagvobb ovilis
kizepén lathaté csipkés szélii, befelé boviilé nyilas, mely koriil a diploe
és a belsé kompakt csontillomény 7—8 mm. szélességben hidanyzik s igy
a koponya belsejében gennyedéses folvamat létezésének gyanijat kelti.

A negyedik gyanitkelté jelenséget végii a koponya alapjan
(norma basiglaris) a két dobesonton észleljiik, Feltiing, hogy mindkét

23. Abra, Perui dtszor trepanilt koponya. Patallacta
(Waolfe utén),
23.¢ figure. Créne de Pérou cinq fois trépané.
Patallacta (D'aprés Walfel).

oldali os tympanicum alsé felszinének kozepén egymasnak szimmetri-
kusan megfelels, egy-egy 3X5 mm. nagysagu, csi;gl:yés széld nyilas van,
amely bevezet a canalis acusticusba. Eleinte olyan korhiadasi kimard-
désnak tartottam. amindt e koponyan tobb helyen is latunk. A szimmet-
rikus elhelyezkedés, a csipkés szél s féleg a baloldali nyilas szélének tel-
jes épsége azt a gyanut kelti, vajjon a két nyilds a dobesont aljén nem
gennyedéses folyamat eredménye-e s vajjon nem kétoldali gennyes
kozépfiilgyulladassal van-e dolgunk, ami igen heves fejfajassal jar sa
trepandacios szindéknak indoka lehetett. A kérdést véglegesen csak be-
haté korbonetani vizsgilat dinthetné el s én inkabb csak a figyelmet
akartam itt red felhivni. A jelképes trepandcié indokolasiara azonban
azt hiszem, hogy a felhozott észleletek barmelyike magédban véve is ele-
gendé lehet.
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A tiszaderzsi koponya fontosabb méreteit és jelzéit a mellékelt
tablazatban (422—423. lap) foglaltam ossze.

24. abra. A Uiszaderzsi koponya Norma basilaris-
ban, Mindkét Os tympanicumon azonos alaki és
. nagysigia kimardédas.

24_¢ figure, Le crine de Tiszaderzs: Norma basila-
ris Sur lous les deux os tympaniques une corro-
sion de la mémz forme et de la méme mesure,

4212, SZ. KOPONYA ISMFRETLEN HELYROL
(A Nemzeti Miizeum Embertani Osztalyarak gyiijteményébaol)

Neme: Nagv agykoponya, erdsen fejleit csontallomannyal ésizom-
tapadasi helvekkel. Az arcus superciliaris jol fejlett, processus mastoideus
nagy, de elég hegyes. Tarkotaj elég érdes. Homlok magas, dombori, tetd-
korvonal lapos, s6t kissé hemélyecﬁ. Nvakszirt igen erésen. kontyszeriien
kiall (kisebb fokid bathrocephalia). Tompa crista supramastoidea. elég
nazy és vaskos condylus oecipitalis. Igen ercsen kidllo jarémivek. elég
er6s tuber malare. A jellegek tiibbsége férfire vall.

Kora: 55—60 év kizé tehets. A sutura =agittalis és coronalis el-
esontosodasa ugvanis, féleg a koponva belsejében mar elére haladott
¢ a lambdavarrat obliterdcioja is megkezdodott. Fogak ragofeliilete erd-
sen kopott s a P,, M,, M., M, mindkét oldalon kihullott, kigennyedt s a
fogmederben mér csak két gyokéresonk lathato.

Norma verticalicban az agvkoponya alakia az ovoides felé kize-
ledé pentagonoid, lekerekitett szogletekkel. A homlok rivid, igen széles,
domborii. de eliilsé kiorvonala kissé lapitott. Tubera frontalia jol fejlet-
tek. Koszorivarrat (sut. coronalis) pars bregmatica-ja vonalszerd,
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majdnem egészen egyenes, nagyrészt elcsontosodoti: a pars complicata
mindkét oldalon gvengén elirehajlo, ritka, nagy fogazattal s elérehaladt
elesontosodéassal: pars temporalis vonalszerii. teljesen elesontosodott, A
sutura sagittalis pars bregmatica vonalszerii s er6s clesontosodasban
van: a pars verticis elsé felie ritka és apré fogazatd, hatsé fele nagyobb,
de szintén ritka fogazati, kezdddd elesontosoddssal; a pars obelica vo-
nalszerii, teljesen elcsontosodott: a pars lambdica rivid, gyengén foga-
zolt, elérehaladott elcsontoseddasban van. A sutura lambdoidea atlag 18

25—28, adbra. 4212 sz, koponya magyarorszigi népvindorlaskori sirb6l Norma frontalis-
temporalis-verticalis és occipitalisban.
Fig. 25—28, Crane No 4212 d'un tombeau de Hongrie, originaire de !'époque de la
migration des peuples, Norma frontalis-, temporalis-, verticalis et occipitalis.

mm. széles, nagy varratcsontokbdl allé savot alkot, ami vizlejiiségre
(hydrocephalia) is vall. Bal agdban a varratcsontok nagyobbak, széle-
sehbek, ritkabbak, a jobb aghan keskenyebbek, siriibbek. Faldudor jol
fejlett. Nyakszirt kiposan, kontvszeriien kiall. A legnagvobb szélesség
a koponva kozepétil messze, héitra esik: téle elore a koponya csak kis
mértékben keskenvedik, mivel a homlok igen széles, ellenben hatrafelé
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hirtelen, erésen keskenvedé kiipot alkot, melvnek csak a csiicsa van
kissé benyomva. s

Norma occipitalis-ban a faldudortaj jol fejlett, a tetékorvonal la-
pos, haztetdalaki, az oldalkorvonalak lefelé kissé széjjeltérnek. A pro-
cessus mastbideusok nagyok, a kétoldali incisura mastoidea igen mély
és rendkiviil széles (20 mm.), kozittiik a koponya alsé kérvonala lefelé
kisblosods.

A linea nuchae suprema és superior jol fejlett, de sima és kissé
torus-szeriien kiall, amit foleg az idéz el6, hogy alatta a koponya a
linea nuchae inferiorig erésen belapul. A linea nuchae inferior erdsen
fejlett, széles, de sima. Kiilinosen erds a processus jugularis felé haladé
&ga, amely mér majdnem torus-szerii. A foramen mastoideum, féleg a
jobb oldali, igen nagy.

Norma basilaris-ban a fogsoriv széles U-alakii, lekerekitett szem-
fogsziogletekkel. A saijpad sekély. a choanae szélesek, magasak. A fossa
mandibularis igen mély s migitte erdsen kiemelkedd s éles processus
retroglenoidalis van. A condylus occipitalis széles, nagy. Izfelszinét jol
kifejezett haranivonal eliilsé. féltalpalakd, simébb és hatsé, hardant-
irdanyban kiszélesedé durvabb felszinre osztja. Utébbi a processus jugu-
laris felél erésebb felhajlé csontperemmel van koriilvéve, hatrafelé a
fossa condyloidea-ba is belenyilik, s mindkét oldalon, az creglik szélén
egy-egy kis csontdudorral hatérolt, a medial felé pedig, az oreglik szélén
tg{ befelé kinyilé, éles csontperemet alkot. E csontperem koszvényes
eredetii csontlerakodas lehet, s hatsé széles izfelszinrésze oregkori fej-
reszketéssel és gorbiilt fej- és hattartdssal dllhat osszefiiggésben. A fossa
mandibularis el6it a jaromcsonti gyvokér also felszinének kiilsé sarkan
is lathaté ilyen durvabb, sok pérusi, koszvénves eredetre vallé felszin
és csontperem. A baloldali processus styloideus igen hosszi.

Norma temporalis. Az orrgyik mérsékeltend benyomott, a glabella
csak gyengén kic{:)mbomdé. az arcus superciliaris kozepesen fejlett.
felette gyenge belapulést (fossa supraglabellaris) latunk. Tubera fron-
alia kozepesen fejﬁlttek. A homlok alacsony, dombori. A tetékorvonal
lapos, gyvengén hullimos s a sutura sagittelis kizepétdl kezdve nagy-
sugart ivben rézsitosan hétrahajlé, majd a lambda-ponttol kezdve az
egész interparietale hatrafelé erdsen, szinte kontyszertien kiall. A Watsé
korvonal a jol fejlett linea nuchae superior tajan megtorik és hullamos
vonalban aldhajlik a lefelé gvengén kioblésodé supraoccipitalis kor-
vonalba. ‘A processus mastoideus hosszii s ardnvlag vékony; felette erds,
de sima crista supramastoidea van. A porus acusticus tagnvildasi. A
squama temporalis eliilsé része magasan feldomborodik, hétsé része
a sulura parietosquamosa és parietomastoidea majdnem egyvonalban
fut rézsutosan hdtrafelé, lefelé s azincisura parietalis-t csak gyenge hul-
lamossdg jelzi. ‘A linea temporalis sima. csak hatsd., a porus acusticus-
hoz lehajlé vége alkot erdsebb, de sima tarajt. Az ékcsont nagy szarnya
(ala magna) ardnylag alacsony s felsd széle (sutura sphenoparietalis)
rivid és ivben hairahajlé csicsos nyilvéanyt alkot. A sutura spheno-
frontalis és sphenoparietalis. nagyrészt elcsontosodott. Az arckoponya
egészben véve orthognath, csak az alacsony alveolaris-rész tiintet fel kis-
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foki prognathia-t. Az orrhat gyengén homori, a jaromesont vaskos,
magas.

Norma frontalis. A homlok izen széles és dombori. Tubera fron-
talia mérsékelten fejlettek. Arcus superciliares kizepesen kiemelkeddk,
iveltek, de csak a felsé szemgiodor szélének kiozepéig terjedok. Innén
rézsutosan felfelé és oldalt, a kiilsé szemgodori sziigfetig sekély belapulas
lathaté. A csontos szemoldiokivek felett szintén sekély, de széles harant-
belapulas van. Az orrgyik széles, mongoloid jellegii. A processus fronta-
lis maxillae szintén laposan fekvé, ami a mongoloid jelleget fokozza. Orr-
csontok keskenyek, csak gyengén kidomboroddk. A jaromcesomtok igen
szélesek, magasak, vaskosak, arci. sikban &llok, az arcus zygomati-
cus mindkét oldalon erdsen kioblosodé. Foramina infracrbitalia igen
nagvok; alattuk godorszeri bemélyedés, de az egész fossa canina taja

29. abra. A 4212, sz. népvindorliskori koponya 4
szimmetrikus sebhellyel (szimbolikus trepandcid).
29.¢ figure, Crdne No 4212 de l'époque de la
migration des peuples avec 4 cicatrices d'une
siluation symétrique (trépanation symbolique).

lapos, mongoloid jellegli, amit a felsé dllcsont széles, magas és lapos
paromesonti nyilvanya idéz el6. Az apertura piriformis kortealaki, de
alsé széld igen sekély, gyengén két dgra oszlo és sekély fossa praenasa-
lis-kezdeményt alkot. Az orrnyilds-alatti alveolaris rész alacsony, elére-
hajlé (prognathia alveolaris). Az egész arc igen széles, erdsen mongo-
loid tipusi.

E koponya feltiiné sajitossaga a koponvatetén a koszordvarrat
mogott harant ovet alkoté 4 godorszeri kimarddasos sebhelv.

1. sz. sebhely (baloldali szélsG), 1416 mm, atmérdji, igen sekély,
kozepén sok apro porussal biré bemélyedés a koszorivarrati pars com-
plicata-t6l hatrafelé, 5 mm.. & sutura sagittalistél balra 30 mm. tavol-
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sagban. Mélysége 15—2 mm. kozt viltozo s a giodor kizepefelé foko-
zatosan lejtd. Széle elmosédott. csak oldalfényben lathato.

2. sz. sebhely. Ponfosan a sutura sagittalisban s annak két olda-
lin foglal helyet a bregma-ponttdl hatrafelé 4 mm-re. A sebhely hatra-
felé kissé megnyult godrit alkot. HosszatmérGje 15 mm., szélessége 13
mm. Ez valamennvi kozitt a legmélyebb és szintén kozépflelé, fokozato-
san mélyiilo. Kozepe a sutura sagittalisra esik, ahol 4— mm. mély és
rajta sok apré porus lathaté. Ugy itt, mint az elébbi sebhelynél a kopo-
nyacsont vékony, a vilagossiag felé¢ tartva attetszd.

5. sz. sebhely. Ez mér a jobboldali falesonton foglal helvet az
elébbitol jobbra 14 mm. s a sutura coronalistél hatrafelé 8 mm. tavol-
sigban. Ez ugvanolyan sekély ,mint az elsé szami. Kozepe felé foko-
zatosan mélviilé, kozepén 2 mm. mély. Ez mar inkabb ovalis alaki, a
sutura sagitlfalis-sal parhuzamosan futé hossztengellvel. Hosszatmérsje
15 mm., szélessége 11 mm. Széle kiriil alig észrevehetd sima siav van,
ami miatt a tobbinél nagyobbnak latszik.

4. sz. sebhely. A jobb falcsonton az elébbitél jobbra 12 mm-re és
a sutura coronalistol hatrafelé 14 mm-re. A négy sebhely koziil ez a leg-
sekélyebb s majdnem koralaki. HosszatmérGje 10 mm., szélessége 9 mm.,
mélysége 1 mm. s korvonalai egészen clmosédottak.

Ime tehat e koponyara is jellemzd a sebhelyek négves szima s
azoknak a sutura coromﬁis mogott a tiszaderzsiéhez hasonlé helyen,
tavolsaghan és szabalyossagban valo elhelyezkedése, ami szandékossagra,
a ﬁszagerzsiével kozos mentalitisra vall. Viszont itt a sebhelyek lénye-
gesen kisebbek, a koralakhoz kozelebb édllnak, s nem bardzdit. hanem
sekély godroket alkotnak, amelyek a kizép felé mind mélvebbek lesz-
nek, mig széleiken oldalmegvilagitashan a dicsfényhez hasonlé simabb
ov veszi koriil dket. Lényegében tehat ezeket is & szimbdlikus trepana-
cick korébe sorolhajuk, vagy legalabb is azokkal szoros gondolati kap-
csolatba allithatjuk. Céljuk nyilvanvaloan ezeknek is valamilyen, a ko-
ponya belsejében jelentkezi beteges jelenség gvégyitisa s esupdn abban
kiilonbiznek az elobbiektdl, hogy ezeket nem véséssel, karcolissal, ha-
nem égetéssel, vagy maratissal hozidk létre (Skarifikdcio).

Kérdés mar most, vennak-e ez esetben is a koponyéan olyan rend-
ellenességek, elviltozasok, amelyek ilyen gyogyité célzati beavatkozas
inditékéul szolgalhattak?

A tiizetes vizsgalat itt is igennel felelhet a kérdésre. Mar a nor-
mik szerinti leirasnal emlitettem, hogy a koponva nyakszirije lépesosen
és kiposan kiall™ s kissé lesiillvedt, ami bathrocephalia-ra, a sutura
lambdoideaban 1év6 sok nagy varratesont, (lasd 30. abra), a nagy kapaci-
tas, a homlok szilessége, domborisiga pedig hydrocephdliara vall.
Ezenkiviil a koponya btﬁsejé‘ben. a falesontokon, tobb, nagy dsszetett
nyildsi emissariumot és mély Pacchioni-féle godriket latunk. Rendelle-
nes a pteriontdj is, amennyiben erdsen belapulé, széles arkot (suleus
sphenoidalis) alkot. a condylus occipitalis hatsé végén pedig, mint em-
litettem, kiszvényes elviltozis nyomai lathatdk. {

¥ Anucsin is kiemeli az dltala csak réviden ismerletett kaukdzusi (Chulani)
koponydrdl, melynek falcsontjan véleménye szerinl megkezdett, de be nem fejezelt tre-
pandciomak ovilis alakid bardzdit vagy hurkot alkolé nyomai lithsték, hogy nyak-
szirtje feltiinden kial. (Archiv fir, Anthr. XXIV. 1896 p. 380,
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Ugy ezek. mint a canalis condyloideus-ok és canalis mastoideu-
sok nagysédga nagyfoki agyvérbéségre s a hydrocephaliaval egyiitt erds
belsé nyomasra és ennek kovetkeztében fellépett gvakori, nagyfoki fej-
fajasre enged kovetkezteini, ami a targvalt therapeutikus beavatkozas
indoka lehetett.

30, dbra., A 4212, sz. népvindorliskori koponya
Norma basilarishan, a Condylus occipitalison
ceonllerakodassal.
30.¢ figure. Crdne No 4212 de [I'époque de Ia
migration des peuples, Norma basilaris Concré-
tion osseuse sur le Condylus occipitalis,

A budapesti és szegedi Tudomanyegyetem embertani gyiijtemé-
nyében szintén taliltam tobb koponyit fejtetosebekkel s a trepandcié
kiilonboz6 fokaival és madjaval. Ezek koziil ez alkalommal az alabbi
két leletet ismertetem, mint az elézdkkel szoros kapesolatban allokat.

2086, SZ. KOPONYA., 0-BUDA

(Budapesti Tudoményegyetem Embertaki Gyiijieményébdl,
népviandorlaskori sirbol)

Neme: Az agykoponya nagysaga. korvonalanak alakja, a glabella,
arcus superciliaris, tuber malare, processus marginalis fejlettsége, a
porcessus mastoideus nagysaga, ¢érdessége, a linea temporalis, crista
suprameatum és crista occipitalis fejlettsége, az arc s fdleg az orrtdj
fejlettsége hatdrozottan férfira vallanak.
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Eletkora: 55—60 év koriilire tehetd. A tetévarratok vgvanis a ko-
ponya belsején csaknem teljesen elcsontosodtak, mig a koponya kiilse-
Jén a sutura sagittalis hatsé kétharmada. a sutura lambdoidea fels§
harmada csontosodott el s a sutura coronalisbol a pars bregmatica és
pars complicata mutat erés elesontosodast. A molarisok ragofeliilete
simara kopott s kezd el6tiinni a dentin (substantia eburnea). A bal M,
odvas, a NE pedig mindkét oldalon csak ezy-gyokerd, vékony: covekfog
(Stift-Zahn) volt.

Norma facialis. A nagy. magas, széles archoz képest a homlok
mérsékelten fejlett, kozépmagas és kozépszéles, felfelé erdsen keske-
nyedd, tetokorvonaldnak kozepe kissé kiall s hajofenékre emelékeztet. -
A homlok bal felében, a bal homlokdudor és a median-vonalkizii tavol-
sag kiozepén ovalis alaki, sekély sebhelyet latunk, amelynek kozepén
lefelé halad6, talin végastél szdrmazé bardzdat észlelhetiink, Tdle
2 cm-rel felfelé, majdnem a kizépvonalban, a csont felszinére nyilo,
nagyobb emissariumot latunk. Az arcus superciliarisok jol kidomborod-
nak, kiozépen, a glabelliban 6sszeolvadnak, mig oldalt csak a felsé
szemgodri szél kozepéig terjednek s azutin kéi oldalt a linea tempora-
lisig terjedd haromszogalaki, teljesen lapos mezé kiovetkezik. A sulcus
supraglabellaris és tubera frontalia gyengén fejlettek. Orrgyok kes-
keny, gyengén benyomott. Orbita magas, négyszogletes, kifelé és lefelé-
lejto. Orrcsontok magasan feldomborodék. Apertura piriformis igen
vékony, magas, kissé aszimmetrikus. Foramina infraorbitalia ¢s zygo-
matica feltiinden nagyok. Os zvgomaticum kozepesen fejleti. magas.
érdes, kissé facialis tipusi, ami az arcot megszél&iti. A maxilla nagy,
a fossa canina elég mély. A spina nasalis igen erdsen fejlett. Orralatti
alveolaris rész magas.

Norma temporalis, Glabella erésen kiall. Homlok alacsony. Teti-
korvonal hatrafelé lassan emelkedd. Vertex a sutura sagittalis els6 har-
madéanak végére esik s utana a korvonal elobb mérsékelten, majd az
obelion tdjtél kezdve igen meredeken, csaknem egyenesen vonalban lejt
hatra, lefelé. A lambda-taj lapos s az egész felsé pikkely (interparietale)
kiposan, kontyszeriien kiemelkedik, amit a rendkiviil széles és nagy
varratesontokkal telerakott lambdavarrat okoz. A nyakszirt alsé kirvo-
nala gyengén gorbiilé. A linea temporalis jél lathato, de igen alacsonyan
fekszik s hatso, elére visszahajlo vége erds crista supramastoideat alkot.
Kozte és a nagy, vaskos, érdes processus mastoideus kozitt széles baraz-
dat alkoté benvomat liathaté. Az ala magna elére kiszéleseds, felette
mindkét oldalon a squama temporalisra is atnyilé keskeny os epipte-
ricum foglal helyet. Nagyobb részben mar a falesonthoz hozzacsontoso-
dott varratesontot latunk a sutura coronalis bal agdban, a pars compli-
cata alsé végén, valamint mindkét oldalon, a halantékesonti incisura
parietalisban. Utébbiak koziil a jobboldali szokatlanul nagv, 28 mm.

gas és-12 mm. széles. Mindkét oldali squama temporalis igen magas,
ivelten feldomborodé. A porus acusticus nagy: felette mindkét oldalon
spina suprameatum s felettiik gidrit alkoi6é emissarium latszik. Az arc-
koponyg magas, orthognath. Orrgyok benyomott. Orrhdt gyengén dom-
borii, az egész csontos orr nagv, az arc sikjabol erésen kiallo. \

Norma occipitalis, Magas bomba-alak, mérsékelten kidomborodd
oldalfalakkal. Legnagyobb szélessége igen alacsonyan, a halantékpik-
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kelyre esik. A mérsékelten fejlett fuber parictaletsl felfelé a koponya
korvonala erdsen keskenyedik s fent hajofenék-alaki gerincet alkot. A
csecsnylilvanyok nem nyilnak le nagyvon s a koponya nyakszirti also
korvonala majdnem egyenes. Feltiind a lambdataj lapossiga s alatta a
nyakszirt kontyszerii kiallasa. Jobboldali foramen parietale nagy. A
sutura lambdoidea 31 mm. széles, sujtasszerii. keskeny varratcsontokkal

311—34. dbra. A 2086, sz, 6budai népvandorliskori koponya Norma occipitalis-temporalis-
facialis és verticalicban.
Fig. 31—34, Crane No 2086 de Obuda, originaire de 'époque de la migration des peuples.
Norma occipitalis-temporalis-facialis et verticalis,

siirtin telerakott. Linea nuchae superior és suprema alig észreveheto s
csak kiozépen, a protuberentia occipitalis externa alkot kisebb félhold-
alakii, éles kiemelkedést, Linea nuchae inferior erésen fejlett, izomtapa-
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dasra szolgalé arkokkal koriilvett. Jol kiemelked6 crista sagitialis s két
vidalan elég mély arok lathato.

Norma verticalis: Sergi-féle ovoides, aranylag szik, lekerekitett
homlokkal, mely alatt ei¢l az orresontok, két oldalt pedig a processus
zygomaticusok sarkai lathatok. Sutura coronalis kissé aszimmetrikus. A
pars bregmatica vonalszerii kizépsé és apro. de ritka fogazaiia oldalsé
részre tagolodik. A pars complicata igen szabilytalan, s nagy excurzidji
varrairészt alkot, mig a pars temporalis teljesen vonalszerii. Szabalyta-
lan, jobbra-balra hajlé, hullimos lefutist a sutura sagittalis is, melynek
hatso kétharmada teljesen elesontosodoit s eliilsé harmada is elérehala-
tdott esontosodasban van. Eliilsé, kb. 10 mm. hosszii vége a kozéptdl
kissé belra hajlik, azutdn kettéoszlik s egvik dga a jobboldali falesont-

=

3. abra. A 2088. sz, 6budai népvindoriaskori ko-

ponya négy kischb <ebheliyvel (szimbolil
panacii).

35-¢ figure, Crane No 2086 de Obuda, originaire

de I'époque de la migration des peuples avee 4

cicalrices moins grandes (Trépanalion symbolique).

ne .it.

bol 17 mm. széles és 41 mm. hosszii varratesontot (os posibregmaticum)
valaszt le. Tuber parietale elsimult. A nyakszirt kiposan hatranvyulik,
csticsa azonban belapitott,

A sutura sagittalis eliilsé végénck két oldalin egy-egy nagyobb
sebhely vonja magira a figvelmet. A jobboldali a sutura sagittalis
cliileé végéidl 16 mm-re, a sutura coronalistél 8 mm-re kezdddik s hatra-
felé kissé megnvilt, ovalisalaki. Hosszatmérdje 21 mm., szélességi atmé-
roje 17 mm. Szélén kb. 2 mm. széles simabb perem litszik s kozepe
felé fokozatosan mélviil. Legnagyobh mélysége kariilbeliil 2—2.5 mm. s
apré pérusok lathatok benne. A baloldali, a sutura sagittalistél balra
18 mm-re s a sutura coronalistél hiatrafelé 11 mm-re kezddodik. Ez az
elobbinél kisebb és alakja is kiozelebb all a kirhivz. Hosszatmérdje 19-
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mm., szélességi atméréje 18 mm, Percme kb 4 mm. széles, de elmosiédot-
tabb, mint a jobboldalié. Ezért kizépsé drka mindossze 5—6 mm. atmé-
roji és alig 2 mm. mély. Figvelmesebb vizsgalat utdn a két sebhely
kozitt, éppen a sutura sagittalicon. egy harmadik. egészen sekély seb-
helvet is észrevehetiink, melynek atmérGje 1315 mm. De inkibb csak
pereme latszik s nem mélyed be a esontilloményba, mint az elébbiek.
Ellenben kozvetleniil mogitte, egy kicsi, 67 mm. atméroji s koriilbeliil
1.5 mm. mély gidorke van. Ugy latszik, mintha a mardanyag az elozé
helyrél késébb hatrabb csiszott volna és ez okozta a negyedik, hatso
godroceskét. A két elsé sebhelytdl oldalfelé, illeive lefelé még talialunk
egy-egy gyanus foliot. Azonban szabad szemmel nem diinthetoé el bizto-
sen, hogy az el6bbiekkel azonos természetfi megkezdett kimarddassal,
vagy a hiimuszsavaknak gyenge, mallaszté hatasaval van-e dolgunk.

Nerma basilarisban a koponvaalap nagy része hianyzik, ezért
ennek részletes leirasival nem foglalkozom. Feftﬁn('} azonban. hogy a
csontok felszinén a normélisnal tobb, apro porus lathats. Kiilonosen fel-
tiind ez a bal fossa gienoidalishan a fissura petrotympanica mentén s
a jobboldali =ziklacsonton, melvnek facies cerebralisa, téleg az eminen-
tia arcuatatdl oldalfelé sok, kisebb-nagyobb, szabédlvtalan kimarédésos,
vennyes folyamatra gyvanis nyilast tiintet fel. A gvanut fokozza, hogy a
kimardédasok a rendkiviil kemény sziklacsonton fordulnak el6 s a halén-
tckesont eevébb részein, ahol a substantia compacta vékonyabb, nem
taldlhaték. Nem alaptalan tehat a gennyes kozépliilgyulladas gvanija.
A fogsoriv parabolealaku, szijpad mély, sok apré porussal.

Megemlitem még, hogy a koponya belsejében a falcsonion tibb,
mély Pacchioni-féle gidor van, melyek egy része a koponya kiilsején
lathato sebhelyekkel esik egyhbe. Ugyanott nagy vérboségre vallo emissa-
riumokat is latunk.

Ime tehat e koponvin is egész sereg olyan jelenség allapithato
meg (hydrocephalia, feltiiné sok és nagy varratcsont, vérbiségre vallo
rendellenes pérusok, kimarédasok, sth.), amelyek nagy fejfajist okoz-
hattak s igy a falesontok kiilsején leirt therapeutikus beavatkozis (mara-
tas, vagy égetés) inditékaul szolgalhattak.

2154. SZ. KOPONYA. BUDAPEST
(Embertani Intézef gyiijteményébil)

Ismeretlen helvrdl, a Nemzeti Miizeum régebbi ésatdasaibdl. Szine
¢s megtartasi allapota utan itélve, népvandorlaskori lehet.

Neme: Valosziniileg férfi, azonban ez a koponva alapjin teljes
Liztonsdggal nem dintheté el. Az agykoponya elég nagy, férfira vallo.
oz arckoponva viszont kicsi. ndies. Az arcus superciliaris, linea tempo-
ralis, linea nuchae superior erésen fejletf, mig a processus mastoideus
és condylus occipitalis kicsiny. A koponya altalénos kiirvonala inkabb
férfias.

Eletkora: 65—70 éves. A sutura lambdoidea és sagittalis uzyanis
mar csaknem teljesen elesontosodott, a sutura coronalishdl is csak még
a pars complicata nyitott. Teljesen elcsontosodott a sutura sphenofron-
talis is. A jobb faldudor tdjin gyengébb, a bal faldudor tajan igen erds

27
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aggkori belapulas lathato. A fogak koziil a P. s az M. M. M; tigy az
also, mint a felsé fogsorban, valamint a bal felsé caninus é P, is még
¢letében kihullott, fogmedreik teljesen felszivodtak. a ramus maxillae
pedig erdsen hatrahajlik.

Norma facialis: A homlok alacsony. lent keskeny, felfelé széle-
sed6. Tubera frontalia jél lathaték. Arcus superciliaris eléggé kidll, de
igen rivid, majdnem vizszintes helyzetii. Arc széles, alacsony. Orrgyik

96—39, abra. A 2154, sz, népvandorliaskori koponva Norma frontalis-verticalis-lemporalis
és ocecipitalisban.
Fig, 36—39. Crane No 2154 de I'"époque de la migration des peuples. Norma frontalis-
verticalis_temporalis el occipitalis.

kizépszéles. Orbita négvszegletes, lekerekitett sarkokkal. Orresontok szé-
lesek, aranvlag rovidek. Apertura piriformis kisrteképii, de aranylag szé-
les és alacsony. Os zvgomaticum kicsi, inkabb temporalis tipusi.
Maxilla kicsiny, amit fokoz a fogmedri rész felszividottsaga. Foramen
infraorbitale nagy. Fossa canina tija laposjellegii. Allkapocs alacsony,
dllesiies gyengén fejlett. Foramen mentale nagy.
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Norma temporalis: Mindenek eliti feltiinik a nagy agvkoponya-
hoz képest feltiinden kicsi arc. Az orrgyok ardnylag sima, alig benyo-
mott, glabella gyengén fejlett. Homlok alacsony, korvonala laposivii.
Tetokorvonal hatrafelé fokozatosan emelkedd. Vertex a sutura sagittalis
masodik harmadanak elejére esik. Agykoponya hatsé része magas. Az
obelion és lambda-taj lapos, itt a korvonal rézsitosan egvenes vonalban
fut hatra lefelé. A nyakszirtpikkely felsé része (interparietale) kissé
kontyszeriien kiugrik. Az eriosen fejlett linea nuchae superior alatt a
korvonal erds beliizédést mutat, majd a supraoccipitale kozepén ismét
kidomborodik. Linea temporalis eliilsé része és visszakanyarodo vége jol
fejlett. Ala magna hdatra hajlo. a jobb oldalon felette os epiptericum
van. Halantékpikkely kizépmagas. Processus mastoideus kiesi, vékony.
Foramen auditivum tdg. Are alacsony. ecgyenes (orthognath). Orrhat
rovid, gyengén dombori. Os zvgomaticum kiesi, alacsony. Ramus man-
dibulae keskeny, erdsen hatrahajlé. Angulus-taj lekerekitett, de izom-
tapadasi feliilete kiviil-beliil érdes.

Norma occipitalis: lgen széles, alacsony, aszimmetrikus, (plagio-
cephalia), a sutura lambdoidea jobb dga koriil erésen belapitott, mig
a bal ag koriil erésen kidomborodé. Alsé korvonal gyengén lehajlo,
jobboldali kérvonal gvengén kidomborodd, balodali egyenesvonali, tetd-
kidrvonal igen alacsonyivi, melyen a jobb faldudor tajin kisebb, a bal
faldudor tajan erésebb behorpadast laitunk a csontnak emlitett aggkori
belaepuldsa miatt. Foramen parietale nagvon kiesi. A lambdavarrat el-
csontosodott, csak az asterion eldtti része nyitott, de lathatd, hogy 14 mm.
széles savot alkotott, melyben sok varratesont foglalt helyet: a lambda
tajan egy nagv, 62 mm. széles és 45 mm. magas varratesont korvonalai
latszanak. Varratcsontok vannak az asterion-tijon és a haliantékesont
incisura parietalis-dban is. A linea nuchae superior az egyik asteriontol
a masik asterionig vonulé éles tarajt alkot, mefynek bal dga azonban erd-
sebb és magasabban fekszik, mint a jobb. A crista occipitalis gvengén
fejlett, S-alaki sima vonalat alkot. Foramen mastoidale a jobb oldalon
két nagyobb, a bal oldalon egy nagyobb és egy kisebh van.

Norma verticalis: Atmeneti alek a Sergi-féle sphenoides és sphae-
roides kozott. Egvébként erdsen aszimmetrikus (plagiocephalia). A
homlok jobb fele elére, a nyakszirt bal fele pedig hatrafelé domborodik
ki erdsebben. Ehhez képest a homlok bal fele gyengébben fejleti, a
nyakszirt jobb fele pedig egészen lapos. A bal tuber parietale lénye-
gesen hatrabb fekszik, mint a jobb. Feltiing a mér elesontosodott sutura
sagittalis fogazatanak nagysdga.

A Norma verticalis legfeltiindbb sajatossaga a fejteton lathatd sok
sebhely. Ezek koziil négv a homlok kizepétél indul ki, a bregma mellett
a jobb falcsonton halad tovabb és egv rézsiitos vonalban foglal helyet,
iy, hogy ketté a sutura coronalis eldtt a homlokesontra, ketts pedig a
sutura coronalis mogott, a jobb falesontra esik. A hdrom elsé sebhely
joval mélyebb, mint a leghatsé negvedik. amely csak oldalfényben lat-
hato jol. Utébbival azonos nagysagi és alaki. szintén egészen sekély,
5-ik sebhelyet a bal falesonton lathatunk, a sutura sagittalis elsé har-
madatél balra, koriilbeliil 11 mm-re. A 4-ik és 5-ik sebhely tehat elég
szimmetrikusan foglal helvet a fejtetdn, a sutura segittalis két oldalén.
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Az ot sebhelv koziil legkisebb az el<d, amely ovilis alaka s ko-
riilbeliil 6 mm. tavolsigra esik a homlok median vonaliatol. Hosszatmé-
réje 10 mm., szélességi atmérdje 6 mm., mélysége koriilbeliil 1 mm. Széle
egészen elmosidott. Ugy a sebgodirben, mint koriilotte, tébb kicsi porus
lathato.

Az elsé seblielytél a homlokon felfelé, Kiriilbeliil 14 mm-re kez-
dédik s a sutura coronalis elétt 5 mm-re végzédik a masodik seb-
hely, mely szélesebb ovilis alaki. Hosszitmérdje 19 mm., szélességi
atmérGje 14 mm. Ebbél azonban & tulajdonképpeni sebgidirre esak 89
mm-es teriilet esik. melyet hatul 3 mm. széles, elél pedig 9 mm-re kiszé-
iesedd, kizépfelé gyengén lejid, sima sebszél vesz koriill. A sebgodor
mélysége koriilbeliil 2 mm. s benne néhany nagyobb, a sebszélen pedig
sok apré porus lithaté.

A harmadik sebhely a masodikiél S mm-re hatrafelé, a sutura
coronglistél 3 mm-re, a jobb falesonton kezdédik, nagvjabél kiralaki
s az elébbinél kisebb. Hosszatmérdje, mely a koszorivarrattal parallel,
14 mm, szélessége pedig 12 mm. Sebszéle egészen keskeny és elmosddott.
A sebgidor mélvsége 1.5 mm. s benne sok apré porus lathato.

A negyedik sebhely hairafelé megnyiilt ovalist alkot. melynek
hosszatmérGje 19 mm., szélessége 14 mm. Az egész sebfeliilet sima, bemé-
lyedése alig észrevehetd. E sebhely a harmadiktcl hatrafelé 4 mm-re, a
sutura sagittalistol jobbra 19 mm-re kezdédik.

Az otodik sebhely a sutura coronalistél hatrafelé 15 mm-el
kezd¢dik. igy mint a negyedik, s ezzel alakra, nagysdgra, sekélységre,
simasdgra teljesen megegvezik. Hossza 19 mm., szélessége 13 mm,

A koponvéanak tovabbi felting sajatossiga, hogzyv mindkétoldeli
faldudor tajan ezv-egy nagy hosszanti, hatrafelé szélesedd, . n. agzkori
belapulas lathaté. Mindketté a sutura coronalishoz aranvlag kozel. a
megfelelé -oldali pars complicata felsé végének megfeleld magassdghan
kezdédik éspedig a baloldali a varratiol 9 mm-re, a jobboldali 16le 12 mm.
tavolsagban. Azutan hatrafelé fokozatosan szélesedé ovalist alkotnak,
melynek legnagyobb kioblisidése a faldudor tajara esik, ahol a balol-
dali kériilbeliil 32 mm.. a jobboldali pedig 25 mm. legnagvobb széles-
séget tiintet fel. Innen kezdve mindkét ovilis hatsé vége befelé, a su-
tura sagittalis felé hajlik s koriilbeliil 21 mm. &tmérdji, hepehupasabb
és apro porusokkal siiriibben telerakott feliiletet alkot, amely azt a be-
nyomast kelti, mintha a belapulds e része mar nem tisztin agegkeri je-
lenség, hanem a fejtetGsebekhez hasonlé, kiilsé beavatkozis eredménye
lenne.

Ugy e teriileten, mint a fent targvalt 5 sebhelynek megleleléen, a
csont attetszden vékonv s & koponva belsejében sok nagy Pacchioni-féle
godiir s igen sok és feltiinéen nagy emissarium van s a belsd vérbardazdak
rf:llldkiviil mélvek és szélesek, ami mind szokatlanul nagy agvvérhaségre
vall.

Neorma basilaris-ban a koponya rovid, széles. Szajpad sekély, eliilsé
részén sok apré érdességgel és pdrussal. Foramen orzle feltiinden tag.
Sutura palatina t{ransversa zegzigos lefutisi. Choanae széles, tagnyilasa.
Foramen ovale., — rotundum —, jugulare a szokotinal nagyobbak. Fossa

lenoidalis mély. mogotte éles tarajt alkoté processus retroglenoidalis.
f’rocessus styloideus nagy. Formen magnum teljesen kerek. Condylus
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occipitalis kicsi, mogotte jobboldalon nagvobb és mélvebb, baloldalon
kisebb, sekélyebb fossa és canalis. A condylus szélén és a foramen
mognum héatsé peremén kevés csentlerakodas és apré porusok észlel-
hetdk.

Amint e leirasbal latjuk, az egész koponyiira, de kiilinisen annak
belsejére jellemzd a véredényesatornaknak a normalistol eltérG erds fej-
lettsége; viszont a nyakszirt alakja s a lambda-varrat kisebb-nagyobb
varratesontjai kisfoki hvdrocephéliira. a plagiocephalia pedig rendelle-
nes agylejlettségre enged kivetkeztetni. I\'linjez egyiittvéve a koponya
belsejében és foleg az agyvelGben olyan jelenségeket idézhetet: elé, ame-
lvek a kiileé therapeutikus beavatkozas (égetés, maratis) indokdul szol-
galhattak.

40, 4dbra, A 2154, sz, népvandorliskori koponya
Norma verticalisban 5 sebhellvel (Szimbolikus
trepanacia).
40-¢ figure, Crane No 21564, de [I'époque de .la
migration des peuples, Norma verlicalis avee 3
cicatrices (trépanation symbolique).

Az itt részletesen leirt 4 koponva kozos vonésa, hogy:

1. Egvik sem szarmazik prehisztorikus (k6, vagy bronzkori) ida-
16l hanem valamennyi annal djabbkori, kizelebbrol u. n. kézépkori,
népvandorlaskori sirokbdl valo.

2. Valamennyin a rajta lithaté seb nem véletlen kiilsd sériilés,
-agy trauma eredménye, hanem szindékosan létrehozott seb.

3. Valamennvinél ugyanazon gyégvitod (therapeutikus) ok és szan-
dék szerepel, t. i. a koponya belsejében, illetve az agyvelében létrejott
beteges folyamatnak kiilsé beavatkozas (sebokozas, vérelvonis, sth.)
altal valé gvogyitasa.

- 4. Lényegében e beavatkozisok tehdt ugyanazon okbol indultak
ki és ugyanazt a célt szolgdltik, mint kerabban a prehisztorikus trepana-
ciok.
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5. Valamennyinél ugyanazon cél elérése érekében a trepanalas
silvos és kockazatos modszerét ..ad analogiam™ kevésbé silyosnak és
kockidzatosnak latszé beavatkozassal (karcolds, égetés, maratas) cserél-
ek fel.

6. Valamennvinél a valoban meglévo belsé baj és a reilisan meg-
nyilvanulé gyogyité szandék a 4-es szam alkalmazéasa és a sebek szim-
meirikus elhelyezése altal a kor felfogasinak meglelelGen jelképes,
babonas szinezetet is kapott.

Nyilvanvalé tehat a gondolatbeli kzosség a prehisztorikus, tény-
leges trepandciok és a fent leirt fejietésebek kiozitt.

Ezért fiiggetleniil létrehozdsuk kiilonbozé modszereitdl. (vésés,
karcolas, égetés, maratas) éppen a benniik rejlé kizos mentalitas alap-
jan, valamennyit kozios néven jelképes, vagy szimbélikus frepanicio
néven foglalom ossze.

A fentiekben részletesen leirt 4 koponya kapesan egyittal arra is
szeretném felhivni a figyelmet, hogy sem a trepanicioknak, sem béar-

X I. TABLAZAT
1 1

Az agvkoponya fonlosabb méretej és jelzdi TisNz'aﬂﬁsi !izf;.‘ E‘m;bﬁlm' E"‘zll’gm'
Legnagyobb hosszisag. 1. g—op 175 189 191 175
Glabella-Inion hosszasag., 2. g—i = — 188 172
Glabella-Lambda hossziisag, 3, g—I — — 188 163
Koponyaalap hosszisag. 5. n—ba - - —_ 102
Foramen magnum hossza. 7. ba—o 36 37 - 35
Legnagyobb koponyaszélesség. 8. eu—eu 141 143 149 145
Legkisebb homlokszélesség, 9, fi—it 92 107 107 96
Legnagyebb homlokszélesség. 10. co—co 121 128 119 126
Biauricular-szélesség. 11. au—au 120 — — 122
Nyakszirtpikkely szélesség. 12. ast—ast — 113 — 114
Csees.szélesség. 13, ms—ms 97 103 — 109
Foramen magnum szélessége. 16, 31 30 — 30
Basion-Bregma magassig. 17, ba—b 127 132 130
Fiilnyilas-Bregma magassag, 20. po—b — — 107 111
Vizszintes keriilet. 23. gb—op 503 535 - 540 507
Hardiintkeriilet. 24, po—po 315 313 | 324
Nyilkeriilet. 25, n—o 361 378 - ‘ 353
Homlokiv. 26. n—b 127 133 132 119
Fali iv, 27. b—l 125 130 ‘ 117 110
Nyakszirtiv. 28, 1l—o 109 | 119 | — 124
Felsépikkelyiv. 28 (1), 1—i 60 67 ] 80
Homlokhiir, 29. n—b 109 | 114 17 106
Fali har, 30, b—l 113 | 114 108 98
Nyakszirthir., 31, l—o 89 92 — 102
Feletpikkelyhiir. 31. (1), 1—i 55 61 - 76
Hosszusig.szélességi jelzd, 8/1, 80.57 75.66 78.01 82.86
Hosszirdg-magassagi jelzdé. 17/1. 7257 69.84 — 74.29
Szélesség-magassiagi jelzd, 17/8. 90.07 92.31 — 89.66
Hossziisig fiil-magassagi jelzd. 20/1. = — 56.02 63.43
Transv, frontal jelzd. 9/10. 76.03 83.59 89.92 76.19
Transv. fronto-pariet, jelzé, 9/8. 65.25 74.83 71.81 66.21
Sagitt. fronto-pariet. jelzé 27/26 98.43 ©7.74 88.64 75.86
Sagitt. frontal jelzé. 29/26. 85.83 85.71 83.64 8908
Sagitt. parietal jelzé, 30/27. 90.40 87.69 92.31 89.09
Sagitt. occipital jelzd, 31/28, 81.65 77.31 — [*~B2a8
Felsé pikkely hajlasi jelz6. 31(1)./28(1), 9167 | 9104 — 93.—
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milyen antropoligiai jellegnek, vagy jelenségnek megériésére nem ele-
gendé az, hogy csak magat az illeté jelleget, vagy jelenséget irjuk le,
a kononya, vagy a vizsgilt egvén részletes alaki jellegeit és egyéb
koriilménveit pedig figyelmen kiviil hagyjuk, mert minden jelleg és
jelenség a természetben s igy az emberre vonatkoziatva is, csak a tobbi-
vel egyiitt és eredeti kornyezetében értheté meg. Erre a trepandcidk
tanulmanyozdsinak torténete is tantsagos példaul szolgal.

1. TABLAZAT

Az arckoponya fontosabb méretei és jelzdi ﬂ?iadMe;zs N“‘zg' E“‘algéslm' E"’z';b;"t'
Archosszusig. 40. ba—pr — — 94
Felsarc szélessége, 43. fmi—fmt — - 111 104
Blorbilal_szélesség. 44, ek—ek — 112 — 98
Jaromiv.szélesség. 45. zyv—zy — 138 — 130
Kozéparc-szélesség, 46, zm—zm — — g9 92
Felsbarc.magassag, 48, n—pr 64 67 74 66
Hatsé orbital-szélesség. 49, ja—la -_— 26 25 23
Eliils6é interorbital-szélesség, 50, mf—mf — — 20 17
Orbital-szélesség maxillofrontalistél. 51.mf—ek 39 43 43
Szemiireg-magassag, 52. 31 30 34 33
Orraszélesség. 4. 21 26 22 25
Orr_magassag. 55, n—ns 48 54 32 48
Orresont legkisebb szélessége, 57, —_— —_— - 12
Orresont legnagyobb szélessége, 57(1). — - — 18
Maxillo-alveolar-hosszisag, 60, - 55 — 50
Maxillo_alveolar-szélesség. 61, 61 - 57
Szajpad-hosszisag, 62. 44 — - 47
Szajpad_szélesség, 63, 35 — -— 40
Felsbarc jelzd. 48/45. - 48.55 — 50.77
Orbita jelzd. 52/51. 79.49 78.95 79.07 76.74
Infraorbital jelzd, 50/44. _ - — 17.35
Orr jelzd, 54/55. 43.75 48.15 68.75 52 03
Maxillo-alveol. jelzd. 61/60. — 110.91 - 114.—
Szajpad jelzd. 63/62. 79.55 — — 85.11
Transversal cranio-facial, jelzd. 45/8, — 96 50 — 89.66
Fronto-biorbit, jelzd. 9/43. — — 96.40 92.31
Jugo-frontal jelzé. 9/45. — 71.54 — 73.85
Transversal arccsonti jelzd. 57/37(1). — — = 66.67

0 NPOBJIEME COOTHOIIEHUA MEXAY JOMCTOPUYECKHM
BCKRLITMEM YEPEIA (TPEMNAHALKWH) U PAHEHWS$IMH BPEIMBI
HA OCHOBAHWHW BEHIFEPCKHUX JAHHBIX

JI. BAPTYL
PE3IOME

OuepTns paapuTie JoMcTOpuYeckoil Tpenanaumit yepena, asTop noapofno onu-
CHIBAET YCTLIPE BEHTEPCKUX Yeperna U3 BpeMeH nepeceneqits Hapoaos, Ha Moarosoil kopolbre
KOTOPLIN, B PABHOMEPHLIX PacCTOSIHMSIX, BMAHGL T. H. ,panennst Gpermw*.

O0mpMI YePTaMil ONHCAHHLIX UYEPENOB SBASIOTCH ClAeaviomie :

1. Hi oauH M3 HUX HE OTHOCHTCH K AOMCTOPHUCCKUM BpemeHam (kamenunil uiau
fpon3oBull BEK), @ OHH BCE NNPOHCXOAAT M3 MO HOBEHUINX BPeMEH, TOYHEE W3 CpejiHe-
BEKOBLA, U3 BPEMCH NEPeCcesieHisl HApoon. 3
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2. Buanmuie paHsl HA BCEX Yepernax Hellb3as PacCMaTPHBATBL KaK CIEICTBHE HAPY K-
HOT'O NOBPEXAEHUA, HIH TPABMLL, 3 OHH ABIAKTCH CNELHaIbHEO MPOU3BEJEHHLIM XHPYPri -
YeCKUM BMEIIATE.ILCTHOM

3. Ha Becex wepenax wabawaaeTcs 0HA # Ta-ke Jeyelinas uens (TepanesTuyeckan),
HIH OJHHAKOBOE HAMEPEHHE T. €. OTCTPAHHTL BO3HHKIINIT BHYTPH Yepena, Wiu e B
moare, npouecc saboiesanus nyTem onepaunn (panchue, oTHATHE KpoBM n T. n.) Ha
BCex uyepenax BufHLl npusdaky saboneBasud B Buje accumerpun B 60ILIIOM pasmepe,
plagiocephalia, bathrocephalia, hydrocephalia, cuibnoe noanokposie moara (plethora)
HT A

4. 3uaunT, NO CYWECTBY BCE 3TH ONEpauuy NOCIef0Baad H3-3a 0JNHAKOBOH npu-
YHHB W CAYIKHAKM oanoil ¥ TOH-ke wean, Kak padbimie AOHCTOPHYECKHE TpenaHauu.

5. Mepecaeays ofny Il TY-Ke UeTb, MTPUMEHSLTH, BMECTO THKEI0r0 H PHCKOBAHHOTO
meToaa tpenanauui, ad analogiam, Ka)YmyoCcs MEHEe THKEIYI U PHCKOBAHHY K Ofe-
paunw (ckobienne, olwuranue, npuxkHranne u T. n.)

6. Bo Beex cavuasix, nefcTonTebHOR NpUCYTCTBHE BHYTpPenueil Goieann 1 peaibHo
CKA3WBAKWEECH HAMEPEHHE JeunTh oTY Gonesus, npiu nomown noa unppoid 4 ynoms-
HYTHIX Cnoco0oB, CHMETPHUYHOE PACNOIOKEHHE PAH NOJAYYaeT, COOTBETCTBYIOIYID TOMY
BPEMEHH, CHMBOIIHUYECKY ), CYEBEPHYIO OKpPAacKy.

CoseplieHHo oueBnaHa OOWHOCTL MBIUICHUS MEWAY AOHCTOpHMECKUMH AefcTBH-
TEAbLHLIMH TPEMaHAUMSAMH M BHIUCYNOMAHYTHIMH NOBPEIKACHHAMY YEPEnHbIX KPLILICeK.

HeaaBucumo 0T pasianusbiX METOA0B, HA OCHOBAHMI KOTOPWX OHM BOZHHKINM,
(Bucexaunne, ckabaenue, obwuranue, NPHXKUTAHKE), S HMEHHO BBUAY OAMHAKOBOrO
noOY I ACHHS, KOTOPOE HX Bu3Bano, 06obinan UX Mog UMEHEM CUMB0AURECKUE M penaHayuu.

B cBsian ¢ nogpobuLIM ONHCAHMEM YIDMAHY THIX YETLIPEX YEpenon, S OAHOBPE MEHHO
Xouy ofpaTHTh BHUMAHUE HA TO, YTO ANSA NOHUMAHWSA TPenaHauui, M Kakoro-unby b
AHTPONO/IOCMYECKOT0 NPH3HAKA, WM HBIASCHHS, HE AOCTATOYHO TOJABLKO ONUCATbh 3TH
caMbie NPHIHAKK, WIH SABJCHUH, OAHOBPEMEHHO HE NPUHHUMAR BO BHHMAHUE BO3HMKHO-
BEHHE ITHX MNPUIHAKOB N Apyrue OGCTOATEILCTBA HCCIE0BAHHLIX HEpenos, WM e
MCCNE0BAHHLIX HHIMBUAYYMOB, TaK KaK KAKAWH NMPH3HAK, Kaw10e siBIeHUE B NpHpoae
H Takum o0pasom 1 NO OTHOWEHHID K YeJ0BEKY, NOHATHLI TOJLKO TOrAa, KOrja OMy pac-
CMATPHBAKWTCA B CBA3H C APYTHMH SABJIEHHUAMH NepBoHavaliLHON cpejul. [MoYUUTeIbHLIM
NpUMEPOM SISl BTOCO TakiKe MABJAACTCHA WCTOPHS MCCAefoBaHns Tpenaxauni.

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROBLEME DES RELATIONS
DE LA TREPANATION CRANIENNE ET DES LESIONS
BREGMATIQUES A LA BASE DES DONNEES DE [HONGRIE

par L. Barrucz

Depuis assez longtemps déja. je collectionne des données de
Hongrie relatives & la trépanation cranienne et aux lésions bregmatiques
que je prétends & traiter dans une monographie plus ample. A cette
occasion je me borne a faire connaitre quelques trouvailles intéressan-
tes, aptes a éclairer le probleme d'une nouvelle lumiere,

C’est encore dans les années 30, quand j'ai été directeur de la
collection anthropologique du Musée Nationale, que les deux cranes de
ci-dessous sont parvenus dans la collection anthropologique du Musée
National. L'un provient des fouilles de 1931 de Tiszaderzs organisées
par M. N. Fettich et a la cote Tiszaderzs 23-° tombeau. Le cimetiére
date d’aprés la constatation de M. Fettich de 'dge avare. Les tombeaux
19—25, malheureusement n'avaient pas d'accessoires, L'auire crane
sans toute cote fut trouvé lors de la mise en ordre du département
archéologique du Musée National. Evidemment, il provient de quelque
fouille antéricure, mais et le lieu de trouvaille et I'age archéologique en
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sont inconnus. De la couleur des os craniens, de son état de conservation,
ainsi que du type du visage, on peut conclure que — selon toute vrai-

semblance — celui-ci date aussi de la phase avare de 'époque des
migrations des peuples. Il recu sa cote d’aujord’hui: .4212 Hencida-
Epoque de la conquéte du pays™ — sarement par suite d’'une confusion

postérieure. ‘C'est pourquoi je la mentionne tout simplement sous le
numeéro 4212,

Le crine du 25-° tombeau de Tiszaderzs. Sexe: Les petits os de la
face, I'arc superciliaire peu développé, le petit processus mastidicus, la
lisse linea temporalis et la nuque, la petite machoire. le front bas ¢t
bombé, la voiite cranienne relativement aplatie qui ne mentre qu'un
Lbombement léger aux environs du bregma. tout cela atieste qu'il est
question d’'une femme. C’est encore affirmé par la patine d'un vert pale
gqu'on peut voir sur le Processus mastoideus et le Ramus mandibulae
et qui fait conclure @ des boucles d'oreilles. L'age en peut étre fixé a 30
ans environs. _

Ce qui donne au crane son caractére le plus remarquable, ce
sont les quatre figures en ovale allongé. gravées dans les os pariétaux
derritre la suture coronale. Bien que leur étendue et leur distance de
la suture coronale soient différentes, dans leur emplacement se mani-
feste tout de méme une certaine symétrie et disposition méthodique.
C’est que deux en sont emplacées sur I'os pariétal du gauche, du c6(é
gauche de la suture sagittale, et deux sur 'os pariétal a droite du coté
droit de Ta suture sagittale. dans une distance presque égale l'une de
lautre. Leurs axes longitudinaux se dirigent en arri¢re presque paral-
léles 'un & l'autre et la ligne transversale. qui relie leur centre, suit a
peu pres la descente en ligne un peu oblique de la suture coronale. Les
deux ovales périphériques sont les plus petits et les plus étroits, ceux
du milieux les plus grands, les plus larges. Le plus éloigné — 25 mm —
de la suture coronale se trouve le dernier ovale du gauche que je nomme
le premier dans la description. Le bout de devant du second et du
quatriéme ovale (le dernier du droit) n'est que dans une distance de
11 mm de la suture coronale, tandis que le plus igrand (le troisithme)
ovale touche déj par son bout de devant a la suture cononale. En cel
qui concerne I'étendue des ovales, le plus petit est le premier (le dernier
du gauche) dont la longueur compte 27 mm, la largeur 10 mm et 300
est le produit des deux. diamétres. Plus que deux fois plus grand est le
deuxi¢me oval (le gauche du milieu) dont la longueur compte 38 mm,
la largeur 17 mm. le produit de ses diamétres fait 646. Enfin le qua-
tritme ovale (le droit du milieu) est 48 mm long. 20 mm large et le
produit de ses diamétres compte 960, donc il est plus grand a peu prés
de la moitié du précédent.

Les contours des ovales, observés de plus prés, ne sont pas d’arcs
réguliers, ils sont d’'un tracé inégal, en plusieurs endroits angulensement
hiisés ou un peu tortueux, ondulés, et les sillons, qui forment les
ovales, sont aussi d'une largeur et d'une longueur différente, non seu-
lement chez chacun des quatre ovales séparés, mais chez les parties
différentes du méme ovale aussi.

L'ovale N° 1 (I'extréme du gauche). Celui-ci est le plus petit de
tous, le sillon en est le plus large (2—3 mm), mais le moins profond. Le
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sillon est plus profond du ¢6té gauche que du c6té droit, et plus profond
au, milieu que vers les deux bouts ou il est tout a fait bas. méme a peine
visible aux pointes de l'ovale. Le tracé du sillon fait croire qu'on la
dessiné d'un insirument peintu. dirigé par la main, sous une pression
inégale, non pas sous la pression égale de quelque appareil. Nous
trouvons autour du sillon de cet ovale le plus de pores minuscules qui
attestent la grande hyperémie autour de la cicatrice et peut-étre un
processus suppurant,

Ovale N° 2 (gauche du milieu). Le bout de devant en est plus
largement. plus régulitrement arqué., le bout de derriére plus pointu,
plus irrégulier. Le sillon en est plus large, plus profond. plus irrégulier
du e6té gauche, au milien il se brise un peu el puis il court en arricre
dans une ligne droite, du coté droit il est plus étroit, plus bas. plus
régulier. Au bout de devant de T'ovale, le sillon est aussi bien bas et
large, au bout de derriére il est & peine visible. Le sillon du gauche
iémoigne d’avoir été raclé d'un instrument plus obtus, le sillon du droit
d’un instrument plus pointu. ¢’est-a-dire du méme instrument tenu sous
un angle différent. Dans les sillons on peut voir en mainis endroits
plusieurs pores plus petits et a partir de la marge gauche vers le dedans.
a 5—6 mm vers l'intérieur de lTovale, plusieurs grands pores sont
visibles. En jugeant par la forme de l'ovale. par les irrégularités de la
largeur, de la profondeur du sillon. la raclure devait étre effectuée
plutét d'un insfrument pointu que tranchant. & main levée. plusieurs
fois adaptée, dans une direction partant de devant et se mouvant en
arri¢re, au cours de laquelle la pression était la plus grande dans le
premier tiers et s'affaiblissait graduellement vers le bout de derriére
de Povale. :

Ovale N° 3 (droit du milieu). Celui-ci est le plus grand. le plus
long et le plus large. Le bout de devant de l'ovale est plus pointu. le
bout| de derrié¢re plus obtus. Le sillon est tout a fait bas de tous les deux
bouts, il est méme & peine visible par devant, par conire aux deux
cotés de l'ovale il est en général plus profond. plus large, et encore le
sillon du c6té droit est plus profond et plus large que celui du' gauche.
La marge intérieure de ce sillon droit est nlus affilée et renfoncée un
peu en ligne oblique dans l'os. ce qui témoizne d’une raclure pratiquée
dans 'os d'un instrument plus tranchant. c’est-a-dire 4 laide du fil de
P'instrument emplové. Dans le sillon et autour de lii. il v a ézalement
heaucoup de petits pores. Dans la moitié gauche de la surface de I'ovale,
on peut voir une ouverture irréguliére. d’une marge un peu dentelée,
donnant sur l'intérieur du criane. A cet endroit, dans lintérieur du
crane, sur la marge de l'ouverture, tout autour (tabula interna). il v a
une corrosion s'élargissant fortement vers le dedans. Ce fait. ainsi que
la marge d'os extérieure, dentelée, laisse croire que la. dans lintérieur
du criane un processus suppurant s'est accompli qui fit éruption méme
sur la surface. Correspondant au petit axe des ovales. sur la surface
intérieur du crdne, dans le premier tiers des os pariétaux. ainsi que
dans la partie se trouvant devant la suture coronale de l'os frontal, il
v a des fosses plus ou moins grandes (emissaria) provenant de la
jonction de trois ou auatre canaux de sang. et a ces endroits. I'os est
gréle au point d'étre diaphane. Ces fosses, ainsi que les sillons de veines
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intérieures, larges et profonds. témoignent d'une grande hvperémie et
peut-étre d'un processus suppurant. La grandeur du foramen iugulare
bilatéral et celle du canalis mastoideus attestent de méme ‘une grlande
hyperémie. L'irrégularité de ce troisicme ovale, son sillon peu profond
aux deux bouts, plus profond au milieu, témoignent également que
cette figure fut creusée a main levée, avec plusieurs interruptions.

Ovale N° 4 (I'extréme du coté droit). Celui-ci est plus irrégulier
méme que les précédents. En ce qui concerne I'étendue, il est & peine
plus grand que le premier et la menue profondeur et le tracé de son
sillon ressemblent aussi @ ccux du premier, Le sillon en est trés bas
au bout de devant et de derriere) il est plus profond et plus large vers
le milien. En plusieurs endroits, on peut y voir de minuscules pores
attestant une grande hyperémie,

Si nous comparons les quatre ovales les uns aux auires du point
de vue de I'intensité et de la technique de la raclure et de leur point
de guéricon, leur grande ressemblance est frappante. Nous pouvons
constater qu'aucune couunhe ne fut incisée a I'aide d'un coutean ou d’'une
scie, ce n'est que de la raclure, faite a2 'aide de quelque instrument a
bout pointu qu'on a passé li-dessus plusieurs fois, avec une pression
inégale, mais on n'a pénétré nulle part sous la couche d'os extérieure
(tabula externa). Par contre la profondeur presque identique des sillons
et la manque d’os cicatrisé attestent que les sillons furent creusés en
méme temps ou presque, tout au moins quelques jours avant que la mort
soit survenue. C'est que nulle trace d'un procés de guérison plus sérieuse
n’est & apercevoir. Les faits par contre qué les deux ovales périphériques
sont considérablement plus petits, plus irréguliers et plus larges. mais
d’un sillon moins profond. tandis que les (?eux ovales du milien sont
plus grands et plus réguliers et le sillon de tous les deux. surtout de
calui du co6té droit, est plus étroit et un peu plus profond, tous ces faits
laissent croire qu'on a incisé d’abord peut-étre les deux plus petits ot
puis les deux ovales plus grands d’un tracé plus assuré et plus exercé.
La question est done: que veulent dire ces figures ovales sur le sommet
du crane? Qu'est-ce qui pouvait éire le motif de leur incision?

Du nombre quatre des ovales, ainsi que de la régulariié de leur
forme et de leur emplacement, nous devons conclure incontesablement
que nous n'avons pas a faire & des blesseurs accidentelles, mais & Jdes
vulnérations faites dans quelque but de propos délibéré, établi d'avance.

Leur forme, leur grandeur. surtout celles des deux ovales du mi-
lieu. fait penser a une perforation du crine, aux trepanations de forme
ovale. Des trépanations de forme et de grandeur pareille sont connues
chez beaucoup de peuples primitifs, aussi chez des peuples de I'dge de
la pierre et du cuivre, dans notre pavs, comme a I'étranger. Pouriant
ce sont des tiépanations singuli®res qui se trouvent & des endroits diffé-
rents de I'os frontal, parietal et de 'occiput. Et si plusieurs s'en frouvent
sur le méme crimne, elles sont oi bien plus grandes, et en ce cas. on les
trouve sur des os différents, assez éloignées I'une de l'autre, ou bien
elles sont plus petites. ct alors elles se situent vour la pluvart dans un
groupe irrégulier. Dans notre cas cependant, les ovales forment unc
ceinture réguliére derriére la suture coronale, .



428

De ce point de vue, le crane 18 de Cuzco en Péru. déerit par Muniz
et Gee en 1897, est 4 netre crane quelque peu comparable. Sur. celui-ci
nous vovons trois orifices produits par trépanation, de forme en ovale
irrégulier. Partant du coin bregmatique de l'os pariétal du edté droit, en
passant par l'os pariétal du gauche dans la direction qui jeint le tuber
Irontale du droit au tuber parietale du gauche, nous trouvons ces trois
orifices I'un aprés l'autre, (ians une distance pareille a la notre,

D’aprés la constatation de Muniz et de Gee. ce sont de réelles
irépanations faites I'une aprés l'autre en temps différent.

Nous vovons ézalement trois orifices produits par trépanation. de
situation réguliere, sur le crane dolichocéphale de France, probablement
de Limoges, décrit par Baudouin. Il le prend pour un crine provenant
des temps préhisteriques et sur lequel les centres des orifices se placent
sur la méme circonférence et — comme il I'a constaté — dans une di-
stance égale I'une de l'autre. Ce sont aussi des trépanations pratiquées
sur le vivant. aux temps différents, aprés lesquelles le patient a vécu
encore assez longtemps. Ce crine’ est aussi intéressant., parce qu'il est
explicitement dolichocéphale et ainsi il démentit la thése de E. Guiard,
selon laquelle il v aurait un certzin rapport entre la trépanation et la
brachycéphalie, par suite les Mélanésiens seraient les seuls dolichocé-
phales chez lesquels la irépanation se rencontre.

Sur le crane trouvé dans la caverne nommé Casa da Moura pris
de Peniche en Portugal, décrit par Wilson Parry nous vovons sur l'os
pariétal du gauche une blessure toute conforme concernant la forme
et I'étendue aun 2-° et 3-° ovale du crine de Tiszaderzs. Le sillon de cette
blessure-ci cependant est au devant un peu plus profond et sur-
tout plus large que sur le crane de Tiszaderzs. Parry prend cette forme
pour la premitre phase d’'une sorte de trépanation, de l'opération nom-
mée ,.Push-Plough®”, quand le trépan ne pénétre que jusqu' a la sub-
stance spongia. Selon son opinion, il v est question d’'une epération n-
tcrrompue, que, ou bien le médecin trouva trop long et épuisant. ou
bien P'opération fut interrompue avec le consentement du patient.

Quelques ressemblances aux figures ovales du crane de Tiszaderzs
fait voir le eriane déformé d’Aymara décrit par Posnansky, en tant que
nous voyons autour de l'orifice habituel ézalement un sillon sur l'os pa-
riétal, qui est cependant plus large et surtout plus profond que les sillons
ovales du crane de Tiszaderzs, D’aprés I'information de I'auteur, le tré-
pan a pénétré jusqu’ a la substance intérieure des os qu'il perce meéme
dans un endroit. D’aprés I'auteur, ce trou serait la premicre trépana-
tion restée inachevée, et lorifice habituel la seconde trépanation pos-
térieure. D’aprés H. Virchow la chose est arrivée en sens inverse: pen-
dant la seconde trépanation qui ne fut pas achevée, le patient mourut.

Les figures ovales du crane de Tiszaderzs cependant ne sont pas
de tréparations réellement accomplies, nous ne pouvons méme dire que
ce svient des trépanations commencées et interrompues. C'est que tous
les ovales sont desraclures également peu profondes: d'une profondeur
de deux mm, méme la ou elles sont les plus profondes, ainsi qu’elles
n'atteignen¥ pas méme le niveau du diploe. En outre, il n'est pas vrai-
semblable que par I'intention de trépaner. on ait proanit dans tous les
quatre cas de télles raclures si peu profondes. Par contre, ce qui parait
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plus vraisembable, c’est que par les figures ovales inscrites si peu pro-
londément, on n’ a voulu que symboliser la trépanation. pour obtenir
ainsi, ad analogiam, sans accomlir 'opération, par la simple imitation
symbolique de celle- la, par I'incision peu profonde, le méme effet, re-
spectivement le méme resultat. Selon mon opinion. 'intention de guérir
est incontestable méme la, cependant cette intention s'est jointe — con-
formément & l'esprit de 'époque — a une mentalité superstiticuse. C'est-
ce qui est attesté par le nombre 4 des ovales, leur situation symétrique
au scmmet de la téte et la menue profondeur des sillons, C'est pourquoi
je nomme les blessures du sommet du créne de Tiszaderzs des trépana-
tions symboliques.

La question est maintenant: que pouvait étre le motif de la tré-
panation symbolique? En toute pmlmbi?itt'é. ce n'était pas quelque lé-
sion extérieure, un défoncement du crine, et I'extraction (c]{e quelque
d’os pénétrée dans la cervelle et causant une purulence, ni quelqie ma-
ladie extérieure des os, car il n" y en g aucune trace sur le crane. Par
contre, il est bien vraisemblable qu'il v avait dans le cerveau méme
yuelqu’ altération pathologique, un processus de maladie, par suite du-
quel des maux de téte prolongés et violents se présentaient qui forcaient
le malade ou les siens & recourir & une telle opération symbolique.
Nous pouvons le supposer d’autant plus, comme l'on sait quaux temps
préhistoriques et chez les peuples primitifs d’aujourd’hui. les trépana-
tions accomplis réellement avaient trés souvent un tel motif.

Au cas prézent, notre supposition est rendue vraisemblable encore
par plusieurs observations faites sur le eréine.

Une telle observation est avant tout 'asvmétrie du crine (plagi-
ocephalia), décrite ci-dessus d'une facon détaillée. Cetle asvmétrie ne
fut pas causée par l'ossification précoce des sutures. qui dailleurs se
restreint & une superficie limitée, mais par le développement anormal du
cerveau, ou bien par un processus pathologique ‘intérieur dont I'ossifica-
tion précoce devait bien éire une conséquence,

La seconde observation, c’est 'existence des emissaria se trouvant
sur la surface intérieure des os pariétaux et qui se rattachent & un
enfoncement pareil a un fossé, ainsi que la grandeur insolite des ordi-
naires canaux de sant qui reconduisent le sang dun crine. Tout celo
atteste une grande hvperémie et avec cela une grande pression inte-
rieure et la possibilité de viclents maux de téte.

La troisitme observation est l'orifice s'élargissant vers l'intérieur,
a bord dentelé, qui est & voir au milieu de l'ovale le plus grand (N° 3)
de celui qui est & droite au milieu. Autour de cette orifice la substance
diploe et la substance intérieure d’os compact manquent dans une
étendue de 7 & 8 m/m et ainsi il suscite les soupcons d’un processus de
suppuration.

Le quatriéme phénoméne enfin excitant dessoupcons est a remar-
quer sur la base du crane (Norma basilaris), sur les deux os de tvmpan.
Il est remarquable qu’au milieu de la surface intérieure de I'os typmpani-
cum de tous les deux ¢6tés se trouve un orifice a bord dentelé. un sur cha-
cun, dans une étendue de 35 m/m. se correspondant symétriquement.
Cet orifice conduit dansle canalis acusticus. Au commencement, je I'ai
pris pour une telle corrosion de pourriture comme nous en vovons plu-
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sieurs sur le cane. La situation symétrique, le bord denielé, et surtout
le parfait état de conservation du hord de lorifice du ¢6té gauche. font
naitre les soupcons d’un processus de suppuration dont les deux orifices
ila base de I'os de tympan pouvaient bien étre le résultat, et que peut-étre
nous avons a faire a une mastoidite bilatérale qui entraine de violents
maux de téte et pouvait bien étre le motif d'une intention de irépanation,
La question ne pourrait éire résolue que par un examen anatomique
approfondi, moi, je n’ai voulu ici qu'y attirer l'attention, Pouriant. pour
motiver la trépanation symbolique. je crois que n'importe quelle obser-
vation de celles que j'ai mentionnées plus haut pourrait suffire en elle-
méme,

Jai résumé les mesures et les indices plus importantes du erine
de Tiszaderzs dans le tableau ci-joint.

Crine 4212, lieu d'origine inconnu. Il se trouve dans la collection
anthropologique du Musée National.

Sexe du sujet: grand crane proprement dit avec une substance
d’os fortement développée et des lieux de cohérence musculaire. L’arcade
superciliaire est bien développé. Le processus mastoideus est grand, mais
assez pointu. La région de la nuque est assez rude a toucher, le front
est haut et bombé. le pourtour du sommet de la téte est plat, un peu
enfoncé méme. L' occiput fait fortement sailie & la maniére d'un
chignon (bathrocephalie/légére). La crista mastoidea est obiuse, assez
grande, le condvlus occipitalis gros. Les ares zygomatiques font forte-
ment saillie, le tuber mar:are aussi est bien fort. La plupart des caractéres
plaident en faveur d'un homme.

L' dge du sujet peut étre mis entre 55—60 ans.

Les particularités frappantes de ce crine, ce sont les quatre
cicatrices de corrosion, pareilles & des fosses, elles forment une ceinture
transversale sur le sommet de la téte. derritre la suture coronale.

Cicatrice N° 1 (L’ extréme du c¢6té gauche). C’est un enfoncement
d'un diamétre de 14 & 16 m/m, d’une petite profondeur, avec beaucoup
de pores minuscules au milieu. dans une distance de 3 m/m en arricre de la
pars complicata de la suture coronale et de 30 m/m a gauche de da
suture sagittale. La profondeur varie entre 1.5 et 2 m/m et descend
sraduellement vers le milieu de la fosse. Le bord en est oblitéré, on ne
le distingue que dans une lumiére latérale.

Cicatrice N° 2. Il se place exactement dans la suture sagittale et
sur les deux cités de celle-ci, & une distance de 4 m'm du point breg-
matique en arritre. La cicatrice forme une fosse qui s'allenge un peun
en arritre. Le diamétre antéro-postérieur en mesure 15 m/m. le trans-
versal 13 m/m. Cette cicatrice esf la plus profonde entre toutes et s’ap-
profondit graduellement vers le milieu. Le centre en tombe sur la suture
sagittale on elle a une profondeur de 4 & 5 m/m et beaucoup de petits
pores y sont @ voir. Autour de cette cicatrice, comme autour de la pré-
cédente, I'os criinien esil mince, tenu vers la lumiere, il est diaphane.

Cicatrice N° 3. Celle-ci se place déja sur l'os pariétal du coté
droit, dans une distance de 14 m/m A droite de la cicatrice précédente
et de 8 m/m en arriére de la suture sagittale. Celle-ci est aussi peu pro-
fonde que la premitre: elle s’approfondit graduellement vers le milieu.
au centre, elle a deux m/m de profondeur. Celle-ci est plutét de forme
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ovale. avec un axe longitudinal paralltle a la suture sagittale. Le
diamétre antéropostérieur en mesure 15 m/m, le transversal 11 m/m. Le
long de son:bord, il v a une strie lisse qui est & peine & voir et a cause
de laquelle elle parait plus grande que les autres..

Cicatrice N° 4. Elle se trouve sur I'os pariétal du.coté droit, dans
une distance de 12 m/m a droite de la 'précédenie et de 14 m/m en
arriere de la suture coronale, Entre les quatre cicatrices, c'est la plus
petite, de la moindre profondeur et presque circulaire. Le diamétre
antéro-postérieur en. mesure 10 m/m et le transversal 9 m/m, la profon-
deur en est 1. m/m et les contours en sont tout & fait oblitérés,

Pour ce crine aussi, le nombre 4 des cicatrices est done caracté-
ristique; leur situation derriére la suture coronale, les distances et la
régularité dans cette situation en sont aussi les mémes comme nous le
voyons sur le crane de Tiszaderzs, ce qui montre de nouveau le caractére
intentionel et la mentalité commune a celle de Tiszaderzs. Par contre,
sur ce crane les blessures sont considérablement plus peiites et se rap-
prochent plutét a la forme circulaire. Elles ne forment pas de sillons,
mais des fosses peu profondes, disposées en plan incliné vers le centre,
tandis que le long de leurs bords, dans une lumiére latérale, une cein-
ture plus lisse se voit qui, pareille & une auréole, les entoure. Au juste.
nous pouvons compter ces blessures-ci encore entre les trépanations
symboliques, ou bien les mettre au moins en rapport d'idée étroit &
celles-14. Leur destination est évidemment guérir quelque maladie se
présentant dans ' intérieur du créne et elles ne difféerent des précéden-
tes que dans la maniére dont elles furent produites: par cautérisation
ou corrosion (skarifikatio) et non pas par taille ou par raclage.

*La question est done s'il y a sur le crane en ce cas aussi des alté-
rations et irrégularités qui pouvaient servir de motif pour une telle
intervention avec l'intention de guérir.

I examen approffondi doit répondre de nouveau par une affir-
mation. Dans la description d’aprés les normes, jai déja mentionné que
l'occiput fait saillie en échelon et en cone et est un peu descendu, ce
qui témoigne d’une bathroeéphalie. tandis que le grand nombre de gros
os dans la suture lambdoide, la grande capacité, la largeur et le bombe-
ment du front d'une hydrocephalie. En outre, nous voyons dans
Pintérieur du crine, sur les os pariétaux plusieurs emissaria 4 une
ouverture complexe et de profondes fosses- Pacchioni. Anormale est
aussi la région du ptérion, en tant qu'elle forme une fosse large forte-
ment renfoncée (suleus sphenoidalis), au bout postérieur du condylus
accipitalis — comme j'ai déja mentionné — on peut voir les traces d'une
altération goutteuse. Tout cela, ainsi que la grandeur du canal condy-
loide et mastoide fait conclure & une grande hvperémie du cerveau et,
avec la hydrocéhalie en méme temps, & une intense pression intéricure
et, par suite de celle-la, & de fréguents maux de téte violents, ce qui
pouvait servir de motif 4 Pintervention thérapeutique traitée ci-dessus.

Dans la collection anthropologique de 'université de Budapest et
de Szeged, jai aussi trouvé plusieurs crianes avec des blessures au som-
met de la téte et avec des manieres différentes de trépanation. Cetie
{ois, je prétends & faire en connaitre les deux frouvailles décrites ci-
dessous, comme elles sont en rapport étroit avec les crines précédents.
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No. 2086 O-Buda (Collection Anthropologique de I'Université de
Budapest. Provenant d'un tombeau de 'époque des migrations des
peuples). Sexe du sujet. La grandeur du crane proprement dit. la forme
de son contour. la glabelle, larcade superciliaire, le tuber malare. le
développement du processus marginalis, la grand=ur et la rugosité du
processus mastoideus, la linea temporalis, le développement de la erisia
suprameatum et crista occipitalis, le développement de la face. surtout
de la région du nez, plaident en faveur d'un homme. Son dze peut étre
estimé a 5560 ans.

Aux deux cétés du bout antérieur de la suture sagittale. deux
assez grandes cicatrices — une de chaque c¢6té — attirent Pattention.
Celle ﬁ—:.l coté droit commence dans une distance de 16 m'm du bout au-
térieur de la suiure sagittale et de 8 m/m de la suture coronale. Elle a la
forme d’un ovale un peu allongé en arriére. Le diamétre antéro-postérieur
en mesure 21 m/m, Y:transversa] 17 m/m. Le long de ses contours, on
voit un rebord plus uni, d'une largeur de 2 m/m a peu prés, disposé en
plan incliné vers le centre. La plus grande profondeur en est 2 a8 2.5 m/m.
et des pores minuscules y sont visibles. La cicatrice du ¢6té gauche com-
mence dans une distance de 18 m 'm de la suture sagitiale et de 11 m/'m
de la suture coronale en arriére. Celle-ci est plus petite et presque cir-
culaire. Le diameéire antéro-postérieur en mesure 19 m/m, le transversal
18 m/m. Ses bords sont & peu prés 4 m/m larges, mais plus oblitérés que
ceux de la cicatrice droite. C'est pourquoi le diameétre du fossé médial
mesure 5—6 m/m en tout et il a 2 m/m de profondeur a peine. A l'aide
d’'un examen plus approfondi. nous remarquons entre les deux cicatri-
ces, justement sur la suture sagittale une troisitme cicatrice pey pro-
fonde dont les diamétres mesurent 1315 m/m. Cependant on n'en peut
gueére voir que les bords. elle ne s’enfonce pas dans la substance d'os
comme les précédentes. Par contre, immédiatement derriére elle, il v a
un petit fossé d'une profondeur de 15 m/m dont les diamétres mesurent
6X7 m/m. Il semble que le corrosif s'cst glissé plus tard de son endroit
originaire en arritre et c'est-ce qui a produit le quatritme petit fossé.
Aux c6tés et en bas des deux premieres cicatrices, nous trouvons encore
quelques taches suspectes. Cepandant, & T'oeil nu. on ne peut résoudre
surement, s'il s’agit des corrosions commencées, d'une nature identique
iaqux précédentes, ou bien au résultat faiblement friable des acides de

lumus.

Norma basilaris. Il est remarquable que sur la surface des os il vy
a plus de pores minuscules qu'a I'ordinaire. C’est surtout {rappant dans
la fosse gﬁ::lofdale a gauche, le lonz de la fissura petratvmpanica et
sur le rocher droit dont la facies cerebralis fait voir — surtoul aux
¢otés de 'eminentia arcuata — beaucoup d’orifices irréguliers, plus
ou moins grands, corrodés, suspects d'un processus de suppuration. Le
soupcon est augmenté par le fait que les corrosions se trouvent sur le
rocher qui est extrémement dur, sur d’autres parties de l'os temporal,
ot la substance compacte est plus mince, nous n'en voyons pas. Le
soupcon d’une mastoidite n'est donc pas dénué de tout fondement.
L’arcade dentaire a la forme d’une parabsle, le palais est profond. avee
beaucoup de pores minuscules.
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Je mentionne encore qu'a l'intérieur du créne, sur l'os pariéial.
il ¥ a plusieurs profonds fossés Pacchioni, dont une partie coincide
avec les cicatrices visibles sur lextérieur du créne. La méme, nous
voyons encore des emissaria attestant une grande hyperémie.

Voici donc que sur ce créine aussi. nous avons pu constater toute
une série de symptomes (hydrocéphalie, le grand nombre exiraordinaire
et la grandeur des os de suture, des pores anormaux atiestant une
hyperémie, corrosions ete.) qui pouvaient causer des maux de téte
violents et pouvaient servir ainsi de motif a4 des interveniions théra-
peutiques, (corrosion ou cautérisation, visibles sur I'extérieur des os
pariétaux.,

No 2154. Collection de I'Institut Anthropologique de Budapest.
Il provient d'un lieu inconnu, de quelque foui_ﬁe antérieure du Musée
National. D’aprés sa couleur et son état de conservation, il peut étre
orginaire de I'dge de la migration des peuples.

Sexe du sujel. Probablement un homme, mais ce n'est pas &
résoudre avec toute siireté 4 la base du créne seul. Son age: 65—70 ans.

La particularité la plus frappante de la Norme verticale, c’est
le grand nonibre des cicatrices au sommet de la, téte. Quatre entre celles-ci
se placent dans une ligne oblique qui part du milieu du front ef passe
pres du bregma sur l'os pariétal du droit, ainsi que deux en tombent
sur l'os frontal devant la sufure coronale et deux derridre la suture
coronale, sur l'os pariéfal du droit. Les trois cicatrices antérieures sont
bien plus profondes que la quatriéme postérieure qui n’est bien visible
que dans une lumiére latérale.

Une cinguitme cicatrice identique a la derniére concernant la
forme et la grandeur, également trés peu profonde, est & voir sur l'os
pariétal gauche, dans une distance de 11 m/m & peu prés du premier
tiers de la suture sagittale a gauche. La quatriéme et cinquiéme cicatrice
se placent donc assez symétriquement sur le sommet de la téte, aux deux
cotés de la suture sagittale.

Parmi les cing cicatrices, la premiére est la plus petite, de forme
ovale, et tombe & 6 m/m de distance & peu prés de la ligne médiane du
front. Le diamétre antéropostérieur en mesure 10 m/m, le iransversal
6 m/m, la profondeur en est { m/m & peu prés. Les contours sont tout &
fait oblitérés. Dans le fossé de la cicatrice, ainsi qu’autour d'elle,
plusieurs petits pores sont & voir.

La seconde cicatrice commence dans une distance de 14 m/m a peu
prés de la premiére, se dirigeant vers le haut du front, et se termine 5 m/m
devant la suture coronale. Elle est d'une forme ovale plus large le dia-
métre antéropostérieure mesure 19 m/m, le transversal 14 m/m. De cette
surface ne tombe qu’un terrain de 8X9 m/m sur I'enfoncement de la
- blessure proprement dite qui est entourée d'un rebord uni, large de
3 m/m en arriére, s'élargissant jusqu'a 9 m/m par devant, descendant en
pente douce vers le milieu. La profondeur de la blessure mesure 2 m/m
i peu prés, nous y voyons: quelques pores plus grands, et sur le rebord
beaucoup de pores minuscules,

La troisiéme cicatrice commence dans une distance de 8 m/m de
la seconde, se dirigeant en arritre, et de 3 m/m de la suture coronale,

28
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sur l'os pariétal du droit. Elle est & pen prés circulaire et plus petite
que la précédente. Le diametre antéro-postérieur, qui est panalléle a la
suture coronale, en mesure 14 m/m, le transversal 12 m/m. Le rebord de
la blessure est tout & fait étroit et oblitéré. La profondeur du fossé
mesure 1,5 m/m et on peut y voir beaucoup de pores minuscules.

La quatriéme cicatrice forme un ovale allongé en arriére. Le
diamétre antéro-postérieur mesure 19 m/m, le transversal 14 m/m. Toute
la surface de la blessure est unie, un renfoncement est a peine & observer,
Cette cicatrice commence & 4 m/m de la troisibme, en se dirigeant en
arritre, et 4 19 m/m de la suture sagittale & droite.

l.a cinquiéme cicatrice commence ainsi que la quatridme & {5 m/m
de la suture coronale en arritre. Elle s’accorde avec la quatriéme con-
. cernant la forme, la grandeur, la profondeur et la surface unie. La
longueur en est 19 m/m, la largeur 13 m/m.

Une autre particularité frappante du créne, c'est un aplatissement
dit',.sénile" aux environs des bosses pariétales de tous les deux cd¥és.
Il est longituﬁinal, s'élargissant en arriére. (et aplatissement commence
dans une proximité relative de la suture coronale, dans une hauteur

i correspond! au bout supérieur de la pars complicata, de chaque coté
g:-lns une distance de 9 m/m de la suture du c6té gauche et de 12 ‘m/m
de la suture du c¢dté droit. Puis il compose — a tous les deux cotés —
un ovale s'élargissant graduellement en arriére. Le plus grand évasement
en. tombe sur la bosse pariétale ot |'aplatissement du c6té gauche fait
voir une largeur de 32 m/m, celui du c6té droit une largeur de 25 m/m
13, ot ils sont les plus larges. Partant de 14, les bouts postérieurs de tous
les deux ovales s'inclinent vers le dedans, vers la suture sagittale et
forment 'une surface inégale, d'un diamétre de 21 m/m a peu prés. Cette
surface est parsemée de pores minuscules. Elle fait I' impression, comme
si cette partie de l'aplatissement n'était plus purement symptome de
vieillesse, mais le résultat d’une intervention extérieure, pareil 4 une
blessure du sommet de la téte. .

Dans cet endroit, comme aux environs des cing cicatrices traitées
plus haut, P'os est mince jusqu'd étre diaphane, et dans l'intérieur du
crane, il y a beaucoup de fossés Pacchioni, un grand nombre d’emissaria
d’'une grandeur-frappante. Les canaux de sang sont aussi extraordi-
nairement profonds et larges, ce qui atteste une grande hyperémie du
cerveau.

En Norma basilaris: au bord du condylus et sur le rebord en
arriére du foramen magnum une légere ossification et des pores minus-
cules sont 4 apercevoir.

Comme nous le voyons de la description, le crine, mais surtout
l'intérieure, est caractérisé par le dévéloppement fort, différent du
normal, ides canaux vasculaires, par contre la forme de I'occiput, comme
les os plus ou moins grands de la suture lambdoide, font penser 4 une
hydrocéphalie de moindve d?ré. et la plagiocéphalie 4 un dévelop-
pement anormal du cerveau. Tout cela pouvait produire dans I'intérieur
du crédne et surtout dans le cerveau des symptémes qui pouvaient servir
de motif 4 des interventions extérieures, thérapeutiques (cauiérisation,
corrosion).
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Les traits communs des quatre cranes décrits plus haut sont:

1. Aucun ne provient des temps préhistoriques (age de la pierre ou
du bronze), mais tous des temps plus modernes plus exactement du
moyen age, des sépultures de 'age de la migration des peuples.

2. Sur chacun, la cicatrice, qui v est a4 observer, n'est pas le
résultat d’une lésion extérieure accidentelle ou d’'un trauma, mais une
vulnération produite & parti pris.

3. A chacun le méme motif thérapeutique et la méme intention
de guérir figurent. & savoir l'intention de guérir un processus de maladie,
qui s’est présenté dans I'intérieur du créne, resp. dans le cerveau, par
une intervention extérieure (vulnération, préléevement de sang).

4. Aus juste, ces interventions avaient alors le méme buf, comme
auparavant les trépanations préhistoriques.

5. Chez chacun, on a changé — pour atteindre le méme résultat -
la méthode grave et hasardeuse de la {répanation ad analogiam
contre une intervention semblant moins grave et moins dangereuse
(raclage, cauférisation, corrosion). '

6. Chez chacun, le mal existant en effet et 'intention de guérir
paraissant réellement ont recu par l'application du nombre 4 et par la
situation symétrique des cicatrices une apparence superstitieuse et sym-
bolique correspondant & la conception cﬁa I'époque.

La communeauté d’'idée entre les trépanations préhistoriques,
réelles et les blessures du sommet de la téte décrites plus haut, est donc
manifeste.

C'est pourquoi je résume — indépendamment de la méthode
différente dont ;?Es furent produites (incision, raclage, cautérisation,
corrosion) justement & la base de la mentalité commune s’y présentant
sour le nom de frépanations symboliques.

A propos des 4 cranes décrits plus haut d’une facon détaillée, je
voudrais encore attirer I'attention au fait que — pour comprendre les
trépanations ou quelque autre caractére ou phénoméne d’anthropologie —
il ne suffit pas décrire le caractere ou le phénoméne en question
isolé en lui-méme, en ne tenant pas compte des caracteéres exté-
rieurs et d’autres circonstances du crane ou de le personne examinée,
car dans la nature, tous les caraciéres et phénoménes ne sont 4 com-

rendre qu'avec les auires et dans lé milien original. A ce (fait,
‘histoire de I'étude des trépanations aussi seri d’exemple instruciif.



