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Abstract. Our anthropological research team deals with se-
veral aspects of artificially deformed skulls found in archaeo-
logical excavations of Northeast Hungary. The skulls were 
dated to the Hun-Germanic Period (5th-6th century AD). It is 
important to get to know the effect of artificial cranial defor-
mation as deep as possible. Morphological and metric data of 
the skulls are described and documented, but further compa-
rative analyses are generally not performed due to the relati-
vely small number of cases and gender differences. In this 
study, we would like to propose a new, easy-to-apply numeric 
value: the relative difference (RD) number of distortion int-
roduced by us. This relative difference number allows quan-
titative measures of the effect of artificial distortion on skull 
dimensions. Such a calculated relative numeric value, which 
enables and facilitates comparability, has not been used by 
researchers yet. 

Keywords 
artificial cranial defor-
mation, metric trait, Hun-
Germanic Period 

Kulcsszavak 
mesterséges koponyator-
zítás, metrikus jelleg, 
hun-germán kor 
 

Absztrakt. Kutatócsoportunk északkelet-magyarországi ré-
gészeti ásatások során előkerült mesterségesen torzított kopo-
nyák több szempontú antropológiai vizsgálatával foglalkozik. 
A koponyák hun-germán korúnak datált (5–6. század) sírok-
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ból származnak. A mesterséges torzítás, mint szokás, kopo-
nyára tett hatásának minél részletesebb megismeréséhez 
szükséges, hogy a koponyák morfológiai és metrikus adatai-
nak leírása és dokumentálása megtörténjen, de a viszonylagos 
kevés esetszám és a nemi differencia miatt, eddig nem volt 
mindig lehetőség a további elemzésekre. Jelen munkánkban 
ennek megoldására szeretnénk javasolni egy egyszerűen al-
kalmazható úgynevezett torzítási differenciaszámot (RD) a 
mesterséges torzítás koponyaméretekre tett hatásának kvanti-
tatív megítélése céljából, melyet eddig még ilyen formában 
nem használtak kutatók. 

 
 
Bevezetés 

 
A mesterséges koponyatorzítás szokása sok kutatót foglalkozató téma. Több vizsgálat 
kutatta már a torzítás eredetét, történetét, típusát, alkalmazott eszközét, illetve a torzí-
tás okozta patológiás elváltozásokat (Neumann 1942, Nemeskéri 1976, Kiszely 1978, 
Blom 2005, Schijman 2005, Torres-Rouff és Yablonsky 2005, Tubbs, Salter és mun-
katársai 2006, Enchev, Nedelkov és munkatársai 2010, Romero-Vargas, Ruiz-Sando-
val és munkatársai 2010, Khudaverdyan 2011, Józsa és Pap 2012, O'Brien, Peters, 
Hines 2013 stb.). Az amerikai kontinensről  nagy számban kerülnek elő mesterségesen 
torzított koponyák, ebből adódóan több a lehetőség a torzítás okozta elváltozások 
elemzésére is. Az eurázsiai leletek száma ehhez képest jóval kevesebb, de a Kárpát-
medence a mesterséges koponyatorzításos esetek szempontjából rendkívül fontos. A 
szokás megjelenése ezen a területen főként a szarmatákhoz, alánokhoz, gótokhoz, ge-
pidákhoz és a hunok népmozgásaihoz köthető (Kiszely 2006, Mende 2010). A Ma-
gyarország területéről előkerült leletek száma napjainkban egyre bővül (Bereczki és 
Marcsik 2005, Hajdu és Bernert 2007, Gallina 2007, Ódor 2011, Straub 2011). Fon-
tosnak tartjuk, hogy az előkerült mesterségesen torzított koponyák széleskörű, minél 
több részletre kiterjedő (morfológiai, metrikus, patológiai) vizsgálata történjen meg a 
pontos következtetések levonásához. Ezen tanulmányunkban célként tűztük ki a mes-
terségesen torzított koponyák metrikus adatainak kapcsán a feltehetően torzítás kö-
vetkezményeként létrejövő elváltozások kvantitatív megítélését. 
 
 

Anyag és módszer 
 

Kutatásunkban a mesterséges koponyatorzításnak a koponyák metrikus adataira kifej-
tett hatását elemeztük tíz, Magyarország két lelőhelyéről származó (Ároktő Csík-gát, 
Nyíregyháza M3 36/c), hun-germán kori (5–6. századi) koponyán. Egy korábbi tanul-
mányunkban már ismertettük kilenc egyén elhalálozási korát, nemét, a deformáció 
típusát és mértékét, valamint a mesterséges alakítás feltételezett technikáját és eszkö-
zeit (Molnár, János és munkatársai 2014). Majd ezt követően előkerült még egy 
Ároktő Csík-gát lelőhelyről származó feltehetőleg adminisztrációs hiba miatt sírszám-
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jelöléssel nem rendelkező mesterségesen torzított koponya, melynek morfológiai és 
metrikus adatait szintén ismertettük (Molnár, Szathmáry és munkatársai 2018).  

A feltehetően koponyatorzítás következményeként létrejövő elváltozások kvanti-
tatív megítéléséhez összehasonlításképpen ugyanazokból a temetőkből, azonos korból 
és népességből származó tíz nem torzított koponyát használtunk kontrollként. Mind-
két nem előfordult a vizsgált koponyák esetében. A vizsgálatunk tárgyát képező ko-
ponyák alapvető adatait az 1. táblázatban foglaltuk össze. 

 
Torzított  
koponyák 

A166 A166/a A168 Ajtl N40 N42 N49 N50 N61 N220 

Sírszám 166 166/a 168 jelölet-
len 

40 42 49 50 61 220 

Lelőhely Ároktő 
Csík-
gát 

Ároktő 
Csík-
gát 

Ároktő 
Csík-
gát 

Ároktő 
Csík-
gát 

M3 
36/c 

M3 
36/c 

M3 
36/c 

M3 
36/c 

M3 
36/c 

M3 
36/c 

Elhalálozási 
kor 

21-25 21-25 15-17 23-40 40-
80 

40-
80 

30-
60 

37-
46 

35-
55 

40-
80 

Nem férfi nő nő nő férfi férfi nő férfi nő nő 

Kontroll  
koponyák 

A44 A165 A170 A249 N41 N45 N57 N60 N262 N415 

Sírszám 44 165 170 249 41 45 57 60 262 415 

Lelőhely Ároktő 
Csík-
gát 

Ároktő 
Csík-
gát 

Ároktő 
Csík-
gát 

Ároktő 
Csík-
gát 

M3 
36/c 

M3 
36/c 

M3 
36/c 

M3 
36/c 

M3 
36/c 

M3 
36/c 

Elhalálozási 
kor 

37-46 23-X 30-60 40-80 52-
61 

23-
40 

23-
40 

41-
50 

40-
80 

23-
40 

Nem nő férfi férfi nő férfi nő nő nő férfi nő 

 
1. táblázat. A vizsgált koponyák alapadatai 

 
A torzított és a kontroll koponyák legfontosabb abszolút méreteit lemértük, majd 
Alekszejev és Debec (1964) kategóriái szerint osztályoztuk. A metrikus adatokat 
ugyan nemenként külön osztályoztuk, de a kategóriák által egységes megítélésük vált 
lehetségessé. Az egyes koponyaméretek torzítás hatására történő változásának meg-
ítélése érdekében a kategóriákat számokkal helyettesítettük (pl.: nagyon alacsony=1, 
alacsony=2, közepes=3, magas=4, nagyon magas=5, extrém magas=6). Ezeket átla-
goltuk a torzított és a kontroll koponyák esetében is. Megnéztük, hogy a torzított ko-
ponyák koponyaméreteinek kategóriák alapján számított átlagai mennyivel és milyen 
előjellel térnek el a kontrollok megfelelő értékeitől. A kategóriaegységekben meg-
adott eltéréseket, az eddig csak általunk alkalmazott úgynevezett torzítási differencia-
számokként (Relative Differences – RD) dokumentáltuk. Ezek alapján a különböző 
magassági, szélességi, hosszúsági koponyaméretek torzítás hatására bekövetkező vál-
tozása megítélhetővé vált. 
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Eredmény 
 

Jelen cikkünkben kizárólag az abszolút méretekre vonatkozó eredményeket közöljük. 
A vizsgált koponyaméreteket a Martin-féle számmal és mérőpontjaikkal, valamint az 
ezekhez tartozó általunk kiszámított torzítási differenciaszámokat (RD) a 2. táblázat-
ban tüntettük fel. 

 
Mar-
tin  
szám 

Diffe-
rencia 
szám 
(RD) 

Koponyaméret Mérő- 
pon-
tok 

Mar-
tin  
szám 

Diffe-
rencia 
szám 
(RD) 

Koponyaméret Mérő- 
pontok 

M1 -2,144 legnagyobb  
koponyahossz 

g-op M38 -0,657 koponyakapaci-
tás 

Martin-Sal-
ler (1957) 

M5 +0,190 koponyaalap  
hossza 

n-ba M40 -0,433 archossz ba-pr 

M8 -1,800 legnagyobb  
koponyaszélesség 

eu-eu M43 -0,833 felsőarc külső 
szélessége 

fmt-fmt 

M9 -1,067 legkisebb  
homlokszélesség 

ft-ft M45 -0,500 járomívszéles-
ség 

zy-zy 

M10 -0,958 legnagyobb  
homlokszélesség 

co-co M46 -0,262 középarcszéles-
ség 

zm-zm 

M11 -1,167 fülszélesség au-au M47 -0,250 morfológiai arc-
magasság 

n-gn 

M12 -1,000 nyakszirtszélesség ast-ast M48 +0,258 felsőarcmagas-
ság 

n-pr 

M17 +1,143 basion-bregma ko-
ponyamagasság 

ba-b M51 0,000 szemüregszé-
lesség 

mf-ek 

M20 +1,375 porion-bregma 
magasság 

po-b M52 +1,429 szemüregma-
gasság 

M51-re ┴ 

M23 -1,715 vízszintes fej-
kerület 

g-op-g M54 -0,571 orrszélesség al-al 

M24 +0,900 haránt ívhossz po-b-
po 

M55 +0,286 orrmagasság n-ns 

M25 -0,467 nyílirányú ívhossz n-o M62 -0,943 szájpadhossz ol-sta 
M26 +0,125 frontális ívhossz n-b M63 +0,167 szájpadszéles-

ség 
enm-enm 

M27 -0,250 parietális ívhossz b-l M65 +1,000 bikondyláris 
szélesség 

kdl-kdl 

M28 -1,286 occipitális ívhossz l-o M66 -1,000 bigoniális szé-
lesség 

go-go 

M29 +1,275 frontális húrhossz n-b M69 -0,286 állmagasság id-gn 
M30 -0,825 parietális húrhossz b-l M70 -0,267 ágmagasság go-kdl 
M31 +0,043 occipitális  

húrhossz 
l-o M71 +0,333 ágszélesség M70-re ┴ 

 
2. táblázat A mért koponyadimenziók a torzítási differenciaszámok (RD) feltüntetésével 
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Az RD érték alapján egyértelmű, több mint 1 kategóriaegységnyi pozitív (növekedő/ 
magasodó) irányú változást mutatott a basion-bregma és porion-bregma magasság 
(M17, M20), a frontális húrhossz (M29) és a szemüregmagasság (M52). Csekélyebb 
mértékű, tehát 1-0,5 kategóriaegység közötti növekedés tapasztalható még a haránt 
ívhossz (M24) és a bikondyláris szélesség (M65) esetén. Elhanyagolható mértékű, 0,5 
kategóriaegység alatti, de növekedő/magasodó változást mutatott a koponyaalap hosz-
sza (M5), a frontális ívhossz (M26), az occipitális húrhossz (M31), a felső arcmagas-
ság (M48), az orrmagasság (M55), a szájpadszélesség (M63) és az ágszélesség (M71). 
Az RD érték alapján egyértelmű, több mint egy kategóriaegységnyi negatív (csök-
kenő/ rövidülő/keskenyedő) irányú változást mutatott a legnagyobb koponyahossz 
(M1), a legnagyobb koponyaszélesség (M8), a legnagyobb homlokszélesség (M9), a 
fülszélesség (M11), a vízszintes fejkerület (M23) és az occipitális ívhossz (M28). Cse-
kélyebb mértékű, tehát 1-0,5 kategóriaegység közötti csökkenés tapasztalható még a 
legnagyobb homlokszélesség (M10), a nyakszirtszélesség (M12), a parietális húr-
hossz (M30), a felső arc külső szélessége (M40), a járomívszélesség (M45), az orr-
szélesség (M54), a szájpadhossz (M62) és a bigoniális szélesség (M66) esetén. Elha-
nyagolható mértékű, 0,5 kategóriaegység alatti, de csökkenő/rövidülő/keskenyedő 
változást mutatott a nyílirányú ívhossz (M25), a parietális ívhossz (M27), az archossz 
(M40), a középarc szélesség (M46), a morfológiai arcmagasság (M47), az állmagas-
ság (M69) és az ágmagasság (M70).  

A szemüregszélesség (M51) esetén a vizsgált minta alapján nem volt kimutatható 
változás.  
  
 

Következtetés 
 

Kutatásunkban olyan módszert kerestünk, mely könnyen használható a koponya met-
rikus adatainak torzítás okozta elváltozásának kvantitatív megítélésére. Figyelembe 
kellett vennünk azt, hogy viszonylag kevés esetszámmal dolgozhatunk, továbbá a mé-
retek nemi különbözőségével is számolnunk kellett.  A torzítás okozta eltérés köny-
nyebb megítélése és az összevethetőség érdekében a vizsgált koponyaméreteket ne-
menként kategorizáltuk, majd a kategóriáknak megfeleltetett számokat átlagoltuk 
mind a torzított, mind pedig a kontroll koponyák esetén. Az átlagok közötti eltérés 
alapján már értelmezhetővé vált a torzítás kategóriaegységben kifejezett iránya és 
mértéke, melyet az általunk megalkotott és elnevezett torzítási differenciaszám (RD) 
értékével adtunk meg. A metrikus adatokat így elemezve elmondható, hogy a kopo-
nyának vannak olyan területei, amelyek a torzítással kapcsolatban erőteljesebben érin-
tettek, még kisebb mértékű alakításnál is. Az agykoponya méreteinek változása sokkal 
nagyobb mértékű, mint az arckoponyáé, mely érthetően abból adódhat, hogy a torzí-
táskor alkalmazott eszköz nagyobb részt az agykoponyán helyezkedett el. A magas-
sági méretekben növekedés, a szélességi és hosszúsági méretekben egyértelmű kes-
kenyedés, illetve rövidülés tapasztalható. Az általunk vizsgált koponyák esetében a 
várttal megegyezően a legnagyobb mértékű elváltozás a legnagyobb koponyahossz 
(M1) rövidülésében volt kimutatható. 
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Javasoljuk az abszolút méretek torzítás okozta kvantitatív megítéléséhez az álta-
lunk megalkotott torzítási differenciaszámok (Relative Differences - RD) egysé-
ges alkalmazását.  
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