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Feltehetően traumás eredetű sérülések 
egy ókori egyiptomi múmiafejen
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Bevezetés: Egy traumás eredetű sérüléseket mutató, ókori egyiptomi koponya vizsgálatát ismertetjük a Magyar Termé-
szettudományi Múzeum gyűjteményéből. A jelen cikkben egy mumifikált fej elemzését emeltük ki, ennek átfogó 
vizsgálatát és részletes eredményeit közöljük. 
Célkitűzés: Célunk egy multidiszciplináris vizsgálatsorozat megvalósítása volt, amelyen keresztül képet kapunk az 
egykor Egyiptom területén élt emberek egészségi állapotáról. 
Módszer: A kutatás során a múmiákon szerves és szervetlen kémiai analíziseket, komputertomográfiai és röntgenvizs-
gálatot, szénizotópos kormeghatározást végeztünk, és felhasználtunk biológiai antropológiai módszereket is. 
Eredmények: A koponya igazoltan az ókori Egyiptomból származik, és mivel sebei gyógyulásnak indultak, vélemé-
nyünk szerint az egyén túlélte a fejét ért behatást. Ez meglepő eredménynek minősül, hiszen ilyen jellegű életveszé-
lyes traumás sérüléseket csak akkor lehet nagy valószínűséggel túlélni, ha megfelelő orvosi ellátás áll rendelkezésre.
Következtetés: Úgy gondoljuk, ebben az esetben is ez történt, bizonyítva, hogy az egyiptomi orvosi ismeretek valóban 
igen fejlettek és az orvoslás magas színvonalú volt.
Orv Hetil. 2020; 161(51): 2162–2170.
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Injures of most probably traumatic origin on an ancient Egyptian mummy’s head
Introduction: We are presenting the analysis of an ancient Egyptian mummified head from the collection of the Hun-
garian Natural History Museum, which shows special traumatic injuries. The examination of this artefact nicely 
demonstrates the procedures we usually apply in our research on the Egyptian mummies of the Museum. 
Objective: Our aim was to implement a series of multidisciplinary studies to get a picture of the health condition of 
these people once living in the territory of Egypt.
Method: When researching the mummies, we performed organic and non-organic chemical analyses, computed to-
mography, X-ray examinations, radiocarbon isotope dating as well as biological anthropological methods.
Results: In this article, we report on the comprehensive examination of the skull and the detailed results we got. The 
skull is proven to originate from ancient Egypt. 
Conclusion: As the wounds began to heal, we can conclude that the individual survived the impact on his head. This is 
quite surprising as such life-threatening traumatic injuries can only be survived if adequate medical care is available. We 
believe this was the case also here, i. e., ancient Egyptian medicine was highly developed and of really high standards.
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Rövidítések
ABA-módszer = (acid/base/acid) sav/bázis/sav kémiai reak-
ció, melyet sósav/nátrium-hidroxid/sósav elegyével érünk el: 
célja a vizsgálatra szánt minta megtisztítása a külső szennyező-
désektől; CEZA = (Curt-Engelhorn-Zentrum Archäometrie) 
nemzeti és nemzetközi kutatóintézet és tudományos vizsgála-
tok szolgáltatója is; CT = (computed tomography) számítógé-
pes tomográfia; MICADAS = (Mini Carbon Dating System) 
ún. gyorsítós tömegspektrometriai eljárás, mely nagy pontossá-
gú kormeghatározást tesz lehetővé gyakorlatilag kezelői be-
avatkozás nélkül és minimális hangolással

A Magyar Természettudományi Múzeum Embertani 
Tárában őrzött Egyiptomi Múmia Gyűjtemény  a kutat-
ható anyagok egy speciális részét képezi. A kollekció 
multidiszciplináris vizsgálata 2016 őszén kezdődött meg 
egy doktori disszertáció keretében. A cél az anyag komp-
lex elemzése, valamint előtörténetének feltérképezése a 
levéltári adatok felhasználásával.

A kutatás az évek során összetett munkává fejlődött, 
2018-tól Nephthys Projekt néven magában foglalja a 
Magyar Természettudományi Múzeum Embertani Tárá-
nak egyiptomi gyűjteményében őrzött leletanyagokon 
kívül a Magyar Nemzeti Múzeum Semmelweis Orvos-
történeti Múzeumában, valamint az Eötvös Loránd Tu-
dományegyetem Török Aurél Kollekciójában  őrzött né-
hány egyiptomi múmiatöredéket is. 

A projekt fő célja a Magyarországon található, eddig 
nem vizsgált egyiptomi múmiamaradványok nemzetközi 
szintű együttműködés keretében folyó, széles körű kuta-
tása és az eredmények tudományos folyóiratokban való 
közzététele. 

Háttér 

Napóleon 1798–1801-ben folytatott egyiptomi hadjára-
tának nemcsak hódítási célja, de kiemelkedő kulturális és 
tudományos jelentősége is volt [1]. Ő maga is mintegy 
tudományos hadjáratként is gondolt erre az offenzív kí-
sérletre. Még a hadjárat első évében, 1798 augusztusá-
ban megalapította Kairóban az Egyiptomi Intézetet, 
melynek a céljai között szerepelt az ország lehető legszé-
lesebb körű tudományos vizsgálata: ez éppúgy kiterjedt a 
természettudományokra, a régiségekre, a kultúrára, mint 
a mindennapi életre vagy a különleges szokásokra. A 
megszerzett tudás közreadása már a hadjárat alatt meg-
kezdődött. 

A katonákat nagyszámú, tudósokból, szakemberekből 
álló csoport kísérte, az ő állhatatos dokumentálásuk ala-
pozta meg a későbbi egyiptológia tudományát. A katonai 
műveletek során a Nílus-delta Rosette (Rashid) nevű he-
lyén 1799. július 15-én, a Fort Julien erőd építési munká-
latai közben fedezték fel a híres rosette-i kőtáblát, mely-
nek segítségével megfejthetővé vált a hieroglif írásrendszer 
és az ókori egyiptomiak nyelve. Erre ugyanis a Ptolemai-
osz kori (Kr. e. 305–30) Egyiptom mindhárom hivatalos 

nyelvén, illetve írásával (hieroglif, démotikus és görög) 
felvésték V. Ptolemaiosz fáraó királyi rendeletét (Kr. e. 
196). A hadsereget kísérő tudósok és művészek jegyzetei 
és képei alapján 1809 és 1822 között készült el az a mo-
numentális méretű (100 × 81 cm) és kiemelkedően fon-
tos enciklopédia – Description de l’Égypte –, amely 23 
reprezentatív kötetben mutatta be a nyugati világnak a 
hadjárat során gyűjtött grandiózus mennyiségű anyagot 
[2]. 

Ezzel párhuzamosan folyt a hieroglif írás megfejtése, 
amely végül Jean François Champollionnak sikerült 
1822-ben a fent említett rosette-i kő pontos másolata 
alapján, mivel az eredeti hadizsákmányként a British 
Museumba került. A nyelv, a mérhetetlen mennyiségű 
adat és műtárgy feldolgozása révén nyert ismeretek alap-
ján pedig megkezdődhetett Egyiptom történetének sok-
rétű, tudományos igényű tanulmányozása. Az európai 
kulturális és szellemi életre pedig akkora hatást gyakorol-
tak ezek a gazdagon illusztrált művek és a felfedezések, 
hogy nagyfokú rajongás alakult ki Egyiptom iránt [3].

A Napóleont követő időszakot „egyiptománia”-ként 
is szokás emlegetni, hiszen az Egyiptomba látogató, 
mérhetetlen érdeklődéssel és gyűjtőkedvvel rendelkező 
utazók számtalan múmiát, múmiamaradványt, műkin-
cset, műtárgyat vásároltak. Ezeket aztán különlegesség-
ként őrizték, vagy különböző célokra használták fel. 
 Divatossá vált a múmiákat kicsomagoló partik rendezése 
is [4]. Némafilmek készültek a múmiákról, és ekkor szi-
várgott be az európai művészetbe és építészetbe is az 
ókori egyiptomi kultúra [3].

Azt, hogy valóban mániáról van szó, extrém példák is 
bizonyítják. Lehetőség volt a sírokban étkezni, vagy akár 
az idegenvezető segítségével megnézni egy már kinyitott 
és kifosztott sírt, ahonnan – kis szerencsével – relikviával 
is távozhatott az utazó [5]. Amikor például Julius Cham-
bers angol utazó meg akart vásárolni egy múmiafejet egy 
szamárhajcsártól, az a következőt mondta neki: „Jó em-
lékeztető lesz Szakkarából!” [6]. 

Az emberi maradványokat áruként kezelték, a vásárlók 
pedig emléktárgyakat, szuvenírt akartak hazavinni Egyip-
tomból. Ennek következtében a 19. és 20 . században az 
eredeti múmiamaradványok beszerzése egyre nehézke-
sebbé vált [4]. 

Megkezdődött, majd egyre nagyobb méreteket öltött 
a múmiák hamisítása és eladása is. Thomas J. Pettigrew 
híres sebész, antikvárius, múmiaszakértő [7] és Warren 
R. Dawson egyiptológus, szintén múmiaszakértő és író 
[8] is megerősítettek egy konkrét esetet, amikor az ale-
xandriai kereskedők a navarrai király orvosának akartak 
hamisított múmiákat eladni.

Ebben az Egyiptomért lelkesedő korban nem megle-
pő, hogy a hazafias érzelmek által vezérelt kereskedő, 
Back Fülöp ásatást kezdett, hogy magyar múzeumba is 
kerülhessenek egyiptomi műtárgyak. A Természettudo-
mányi Múzeumban végzett vizsgálatsorozat elején az 
előzetes archív adatok arra utaltak, hogy valamennyi 
egyiptomi múmiamaradvány az általa kezdeményezett 
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feltárásból származik. Az ásatást Gamhudban kezdték 
meg 1907-ben. A feltárást Tadeusz Smoleński lengyel 
egyiptológus vezette, de rossz egészségi állapota miatt 
Ahmed Kamal Bey fejezte be. A korabeli törvényeknek 
megfelelően osztották meg a leleteket: az anyag felét 
Gaston Maspero főfelügyelő az Egyiptomi Múzeum szá-
mára választotta ki, a másik felét Back Fülöp kapta meg, 
és többségét a budapesti Nemzeti Múzeum Néprajzi 
Gyűjteményének adományozta [9]. 

Az ásatási anyag 1909 őszén érkezett meg a Néprajzi 
Gyűjteménybe, ahonnan a többi egyiptomi anyaggal 
együtt 1934-ben adták át a Szépművészeti Múzeumnak. 
Az egyiptomi kollekció ekkor magában foglalta az Ipar-
művészeti Múzeum darabjait, Hopp Ferenc Gyűjtemé-
nyét, a Nemzeti Múzeum Ókori Gyűjteményének né-
hány darabját, a Fejérváry–Pulszky Gyűjtemény néhány 
egységét és a József főherceg-féle egyiptomi gyűjteményt 
is [10]. 

1936 és 1937 között Dobrovits Aladár „múzeumőr” 
vezetésével egy bizottság nyitotta fel a koporsókat. Az 
eseményről jegyzőkönyvet írtak, fényképeket is készítet-
tek, de sajnos keveset és többnyire látképszerűen. Ezért 
nem rekonstruálható pontosan, melyik koporsóból me-
lyik múmia származik. Azonosításukat tovább nehezíti, 
hogy a második világháború után a koporsók új leltári 
számokat kaptak, mivel a régiek ismeretlenek voltak. 

1938. szeptember 30-án és 1938. október 4-én az 
anyagot Bartucz Lajos antropológus vette át a Magyar 
Nemzeti Múzeum Embertani Gyűjteménye számára. Az 
anyag átvizsgálása, preparálása után [9] a múmiák ismét 
új leltári számokat kaptak. A múmiák egy egységként 
való bekerülését igazolja az Embertani Tár leltárkönyve 
is, amelyben az egyiptomi múmiákra vonatkozó leltári 
számok sorban követik egymást. 

Az egyiptomi orvostudomány évezredeken át szigorú-
an tartotta az orvosi kezelések szabályait, és ragaszko-
dott azokhoz a módszerekhez, melyekről a fennmaradt 
orvosi papiruszok alapján tájékozódhatunk [11]. Ugyan-
akkor Diodórosz már a római korban azt írja az egyipto-
mi orvosokról, hogy bár lehetőség volt új dolgokkal kí-
sérletezni, az orvosok akár halálbüntetést is kaphattak, 
amennyiben balul sült el a beavatkozás. A tebtüniszi, 
már római kori démotikus írással lejegyzett orvosi papi-
ruszokat vizsgálva látszik, hogy azok nyelvezete, tartal-
ma az újbirodalmi mintákat követi, az új elemek is ezek-
hez idomulnak [12]. Éppen ezért a fejsérülés kapcsán 
érdemes áttekinteni, miről tanúskodik az ezen a téren 
fennmaradt egyetlen sebészeti papirusz, melyet egykori  
tulajdonosáról elnevezve Edwin Smith-papirusznak hí-
vunk. 

Az ókori Egyiptomban a sérülések ellátásával elsősor-
ban Szahmet istennő „tiszta-papjai” (wab ) foglalkoztak, 
de bizonyos esetekben a szunu-orvosok vagy a szau-vé-
delem emberek, vagyis a varázslók is kezelhették. Az Ed-
win Smith-papirusznak hála viszonylag sokat tudunk az 
ellátás módjáról, de arról is, hogyan diagnosztizálták, 

milyen kategóriákba sorolták az egyes sérüléseket. Ezt a 
papiruszt első közzétevője óbirodalmi eredetűnek tar-
totta, bár a vásárláskor újbirodalmi sírt neveztek meg le-
lőhelyként, és az írás stílusa is a 18. dinasztia kori kelte-
zést erősíti meg (Kr. e. 1550–1295) [13]. A legújabb 
filológiai vizsgálatok a szöveg lejegyzését a nyelvezete 
alapján a 16–17. dinasztia idejére (Kr. e. 1650–1550) 
datálják [14], ám számos olyan kifejezés megtalálható 
benne, amely az Óbirodalom idejéig (Kr. e. 3000–2500) 
nyúlik vissza. 

A papirusz az esettanulmányokat a fejnél kezdi. Pana-
szok és tünetek, diagnózis és prognózis követi egymást, 
és a kezeléssel zárul. Jellemző műveletek a tisztítás, ösz-
szehúzás, varrás, bekötés és pakolás, nyílt sebnél az első 
napon friss hús-, utána méz-, viasz- és olaj/zsír, eseten-
ként gyógynövényes pakolással [15]. Néha speciális eljá-
rásokat is szükségesnek tartottak [16].

A koponyával kapcsolatban 7 különböző, nyílt sebesü-
lést és azok kezelését veszi sorra a papirusz. Az 1. esetnél 
egy keskeny vágást kezelnek, amely a csonton nem ha-
gyott nyomot. A 2. esetben a sérülés elérte a koponya-
csontot, de az nem törött be. Ezeket a mai pillangókö-
téshez hasonlóan látták el. A 3. esetben megtörtént a 
koponyatörés – a koponyát egy megrepedt edényhez 
hasonlították. Sebvarrás, nyers hús rátétele és fekvő be-
tegként a kivárás következett, majd a mézes, olajos pako-
lás. Az orvos biztos volt kezelése sikerében [13]. 

A 4. esetben már „küzdött, harcolt”, hogy sikerüljön 
meggyógyítani, itt ugyanis a seb olyan mély, hogy a ko-
ponyacsont is megrepedt. Az előző tüneteken kívül a fáj-
dalom is erős, a sebesültnek vérzik az orra és a füle, a 
sebben pedig egyenetlenséget érzékel az orvos – magas 
duzzanatot. A beteget téglákkal kitámasztva ágyra ültet-
ték, és ha állapota javult, „fordulópontra ért”, olajjal ke-
zelték. Az 5. eset még kilátástalanabb volt, a sérültet csak 
lefektetni tudták. Itt ugyanis az előző tünetek mellett a 
koponyaseb bemélyedt a vizsgáló ujjai alatt. Hasonlóan 
tehetetlen volt az orvos a 6. esetben, amelyet mai agyi 
duzzanattal és nyaki merevséggel lehet azonosítani. A 
sérülés nemcsak betörte a koponyát, de az agyvelő is lát-
hatóvá vált. A beteg palliatív kezelést kapott, mivel a nyi-
tott koponyát olajjal hintették meg [13]. Külön esetként 
kezelték (7.), amikor a mély, nyílt seb a koponya varrata-
it érte. A diagnózis szerint ekkor a beteg orra és füle 
vérzik, a fejét nem tudja mozgatni, sőt még a száját sem 
tudja kinyitni, szíve alig ver, és nagyok a fájdalmai. Ekkor 
„küzd, harcol” az orvos, hiszen kezelésének eredménye 
bizonytalan. 

Ezt követően a 8. eset zárt koponyasérülésről szól, 
amelyet nem tudtak kezelni. A 9. esetben viszont azt írják 
le, amikor a homlokán ért valakit sérülés úgy, hogy besza-
kadt a koponyája. A sebészeti papirusznak ez az egyetlen 
olyan része, ahol ráolvasást neveztek meg (és strucctojás-
port) mint kezelési eljárást [11]. A továbbiakban a fej más 
részeinek ellátása, azután a törzs következik. 
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Módszer

A mumifikált fej elemzését klasszikus antropológiai mód-
szerekkel végeztük [17]. A morfológiai nem megállapí-
tásához Éry és mtsai [18] módszerét alkalmaztuk. Az el-
halálozási életkor becslésére az endo- és ectocranialis 
varratok záródásának mértékét, Meindl és Lovejoy [19], 
valamint Nemeskéri és mtsai módszerét vettük alapul  
[20]. A maxillavarratok záródásánál Mann és mtsai [21] 
adatai alapján dolgoztunk. Mivel ezek a módszerek ön-
magukban nem voltak teljesen pontosak [22], a korbecs-
lést kiegészítettük fogkopásvizsgálatokkal [23], valamint 
a fogfejlődéssel és fognövekedéssel kapcsolatos adatokkal 
is, melyekhez Buikstra és Ubelaker adatait vettük alapul 
[24]. A biológiai korcsoportokat Buikstra és Ubelaker 
szerint határoztuk meg [24]. 

A mumifikált fej komputertomográfiai vizsgálatát 
2018 nyarán a Continental Automotive Hungary Kft. 
budapesti Központi Minőségbiztosítási Laboratóriumá-
ban végeztük el. A CT-berendezés típusa: General Elec-
tric (Wunstorf, Németország) phoenix v|tome|x m 
 (paraméterek: 170 kV, 700 uA, 1000 ms).

A 3D-modell fotogrammetriai eljárással készült, a ké-
peket 3 darab Sony (Tokió, Japán) Alpha 6000 fényké-
pezőgéppel fotóztuk (az objektív paraméterei: Sony 
16–50 mm f/3,5–5,6, Sony 30 mm f3,5 macro, Sigma 
60 mm f2,8). A 3D-modell szerkesztéséhez a Reality 
Capture  szoftvert használtuk.

A maxilla jobb oldalából vett mintául az M3-as fogat 
küldtük el a Reiss-Engelhorn-Museen in Mannheim, 
Németország, Curt-Engelhorn-Zentrum Archäometrie 
(CEZA) laboratóriumába szénizotópos kormeghatáro-
zásra [25]. 

Az ókori Egyiptomból származó holttesteket általában 
balzsamozóanyagokkal, például gyantával, méhviasszal, 
olajokkal, krémekkel és bitumennel kezelték, az utóbbi-
akkal különösen a görög–római korszakban [26]. Ezért 
a CEZA laboratóriumi protokollja magában foglalta az 
egyiptomi minták kezdeti tisztítási lépését szerves oldó-
szerek (benzol, aceton) felhasználásával az esetleges bi-
tumenszennyeződések eltávolítása céljából [27]. Ezt kö-
vette a minták ABA-módszerrel (sav/bázis/sav, sósav/
nátrium-hidroxid/sósav) történő előkezelése. Végül a 
csontmintákat elemanalizátorral (MICRO cube; Ele-
mentar Analysensysteme GmbH, Langenselbold, Né-
metország ) égettük el, és grafitizáltuk (vas mint katalizá-
tor felhasználásával), majd gyorsítós tömegspektromé-
terrel mértük meg (MICADAS). 

Az egyes lépésekre vonatkozó részletes információkat 
a CEZA radiokarbon-laboratóriumának számos publiká-
ciója ismerteti, különösen Kromer és mtsai [28], Linda-
uer és Kromer [29], Lindauer és mtsai [25]. Az eredmé-
nyeket a Swisscal  0.5 szoftver segítségével kalibráltuk az 
INTCAL 13 adatkészlettel.

A 3853-as leltári számú mumifikált fej

A mumifikált fejet az évtizedek viszontagságai során ki-
csomagolták és preparálták, szinte teljesen eltávolították 
a bandázstextilt, a bőr lágy szöveti részeit, a hajat és a 
mumifikált maradványokat. 

A koponyán az os frontale teljes felszínén és az orbi-
tán, a margo supraorbitalison, a glabellán, mindkét olda-
li margo infraorbitalison, az os zygomaticumon és a ma-
xilla felszínén nyomokban kis méretű, megfeketedett 
mumifikáló anyagdarabok találhatók. Ugyanilyen töre-
dezett, apró, fekete mumifikáló anyagmaradványok fedik 
a teljes os occipitalét és a két os temporalis alsó részeit, 
valamint a processus mastoideusokat is. Az os parietale 
vertex részén és a kétoldali sutura squamosák mentén na-
gyon vékony rétegben sötétvörös (bordó) színben a fej-
bőr nyomai láthatók. 

A koponya némileg hiányos, és post mortem sérülések 
fedezhetők fel rajta. A bal os temporale processus zygo-
maticusa kissé törött és hiányos. Az os occipitale jobb 
pars lateralis részén csonthiányt okozó, szabálytalan tö-
rés látható, mely az os temporale processus mastoideusá-
ig húzódik. A foramen magnumból egy hajszálrepedés 
indul ki, amely teljesen a crista occipitalis externa vonala 
mentén fut végig. 

A mandibula bal processus coronoideusa törött. 
A  jobb processus coronoideus és condylus is hiányzik. 
A fogak nagy része post mortem hiányzik, a meglévő fo-
gak pedig post mortem töröttek. A még vizsgálható rá-
gófelszíneken közepes mértékű fogkopás figyelhető 
meg. Fogszuvasodásnak, egyéb szájpatológiai elváltozás-
nak nincs nyoma.

A cartilago septi nasi csontos, orr felőli része, továbbá 
a maxilla processus frontalisának mindkét oldali széle is 
törött. A spina nasalis anterior, a vomer, a concha nasalis 
inferior (alsó orrkagyló) és a concha nasalis media (kö-
zépső orrkagyló) hiányzik. Az utóbbiakról az orrüreg 
belső falának fekete elszíneződése alapján feltételezzük, 
hogy a mumifikálási eljárás közben törhették ki és távolí-
tották el. Ezt a felvetésünket megerősíti, hogy az orrüre-
gen keresztül szabadon belátni a koponyaüregbe, mert 
az os ethmoidale is hiányzik. Ez esetben tehát a rosta-
csontot áttörve történt az agy eltávolítása. 

Az orrüreg belső felszínén nem látható friss törés-
nyom, tehát a modern kori bolygatásból nem szerzett új 
sérüléseket ez a terület. Az os palatinum garat felőli végei 
is post mortem töröttek, de a törési szélek nem frissek, 
hanem feketék. Véleményünk szerint ez is a mumifikáci-
ós folyamat miatt sérülhetett.

A mumifikálási eljárást a CT-felvételek is igazolták. Az 
os occipitale belső felszínén vastag rétegben tömör, egy-
befüggő fekete anyag észlelhető. A korábban egyiptomi 
múmiákról készült radiológiával foglalkozó szakirodalmi 
tételeket [30] és az új szakcikkeket figyelembe véve [31] 
véleményünk szerint ez gyanta lehet. Az os parietale 
jobb oldali részén, a belső felszínen ugyancsak egybefüg-
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gő, de szemcsés anyag látszódik a felvételen. Úgy véljük, 
ez az anyag a mumifikálás folyamata során kerülhetett a 
koponyába. 

Ez az eljárás gyakran megfigyelt jelenség az ókori 
egyiptomi múmiák esetében. Az agy eltávolításának ezt a 
módszerét már a Középbirodalom időszakának leírásai is 
bizonyítják (Kr. e. 2055–1650) a Dzsehutinaht múmia 
fejéről leírtak szerint [32]. 

A koponyabelsőben észlelt elváltozások és a szénizo-
tópos kormeghatározás tehát egyértelművé tette, hogy a 
koponya minden bizonnyal Egyiptomból származik.

A sutura lambdoidea és a sutura sagittalis találkozási 
pontjánál, azaz a lambdapontnál szabad szemmel jól lát-
ható egy 4 mm-es mélyedés, melynek a vizsgálatok kez-
detekor nem tulajdonítottunk nagy jelentőséget. A CT-
képeken azonban jól látszik, hogy a koponya itt is nyitott 
az intracranialis üreg felé, a lyuk legnagyobb szélessége 
6,09 mm (1. ábra), legkisebb szélessége pedig 1,36 mm. 
A lambdapontnál tehát feltehetően a hátsó kutacs (fonti-
culus posterior) nem csontosodott teljesen össze. Úgy 
véljük, ez egy kis méretű parietalis foramen, amely a fal-
csontok öröklött csontosodási hibája [33]. 

A jobb falcsonton, a koponyatetőn a sutura sagittalis 
és a sutura coronalis által bezárt szögletben V alakú sérü-
lés látható (2. ábra). A bal os parietalénak a sutura lamb-
doidea felé eső területén pedig hosszú, mély sérülés fi-
gyelhető meg (2. ábra).

Eredmények 

A koponya férfias jellegeket mutat, az egyén elhalálozási 
életkora 35 és 50 éves kor közé tehető. A mumifikált fej 
a szénizotópos kormeghatározás szerint Kr. e. 392–211-
ből, tehát a Ptolemaiosz-korból származik, azaz kb. 
2400–2200 éves. Ez az eredmény igazolja korábbi felve-
tésünket. 

A bal tuber parietale területén hosszú, mély sérülés lát-
ható, amely a sutura squamosa felé ível (2. ábra). A ko-
ponya külső felszínén lévő sérülés hossza tolómérővel 

mérve 54 mm. Mélysége a CT-felvétel tanúsága szerint 
8,11 mm (3. ábra). A vágás a bal hátsó végen mélyebb. 
A koponyán szabad szemmel is jól látható a csonthiány. 
A sebzugok, azaz a sebszélek végpontjai élesen elhatárol-
tak és tiszták, repedésnek, hajszáltörésnek, csonthiány-
nak, csonttörmeléknek nincs nyoma. A seb os occipitale 
felé eső sebzuga élesebben rajzolódik ki, mint a másik 
oldali. A corticalis állomány megindult záródása majd-
nem teljes, a vágás hátsó végénél azonban a záródás nem 
teljes, lekerekedett vágásnyom látható, amely azt mutat-
ja, hogy a csontszövet gyógyulásnak indult. A koponya 
csontszövetén pettyezett mintázat is megerősíti ezt. 
A mumifikálóanyag azonban megnehezíti ennek alapo-
sabb vizsgálatát.

A sérülés helyén a csontszövet fala kissé egyenetlen, a 
sutura felőli részen mélyebb. Véleményünk szerint ez 
csontosodási folyamat következménye. A CT-felvételen 
jól látható a sérülés alapja és az, hogy a traumát okozó 
eszköz átvágta a külső corticalis és trabecularis réteget is. 

1. ábra A koponyáról készült ipari CT-felvétel, mely a koponya os pari-
etalis területét ért traumás sérülés legnagyobb szélességét mu-
tatja

CT = számítógépes tomográfia 

2. ábra A koponya 3D-modelljéről készült ’metcap’ és ’surface’ képné-
zet; a nyilak jelzik a koponyacsonton lévő két traumás sérülés 
helyét

3. ábra A koponyáról készült ipari CT-felvétel, mely a koponyatetőt ért 
traumás sérülést oldalnézetből mutatja; méreteztük a sérülés 
mélységét

CT = számítógépes tomográfia
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A sérülés következtében kialakult csonthiány legnagyobb 
szélessége 7,91 mm, legkisebb szélessége 3,70 mm a 
CT-felvételek alapján. 

A corticalis réteg felső része megemelkedett a vágás 
peremétől, és előrefelé elkanyarodott a koronavarrat irá-
nyába.

A sebszegélyek élesek és egyenesek. Az összecsontoso-
dási folyamat megindult, és sem a sérülés közvetlen kör-
nyékén, sem a sérülés mentén nem észlelhető degenera-
tív csontnövekedés vagy -hiány.

A sérülés morfológiai jegyei (alakja, peremei, mélysé-
ge) éles tárgytól származó vágásra utalnak, ami az erő-
szakos traumák közé sorolható, így külső erőbehatás 
eredményeként jött létre. A sérülés keletkezési mecha-
nizmusa, a beható ok és az eredet alapján az éles szer-
szám/eszköz okozta sérülések kategóriájába soroltuk. 
Véleményünk szerint ez a sérülés a vágott sérülések leg-
tipikusabb esetének felel meg, mivel jellege egyezik a 
szakirodalmi adatokkal. Az éllel rendelkező eszköz (sú-
lyosabb fegyver) éle merőlegesen, mélyen hatolt a szöve-
tekbe, átvágva a koponyacsontot. A seb egyenes vonalú, 
ezért feltehetően kismértékben ívelt eszköz okozhatta, a 
kihegyezett sebzugok pedig jelzik: a penge teljes hosszá-
ban behatolt a szövetekbe. A sebfalak egyenesek, simák, 
a csonton ék alakú csontrészlet hiányzik [34]. 

Józsa László professzor megfigyelte, hogy a szemből 
jövő sérülések nagy része a bal oldalon van, mert a táma-
dók, vagyis az emberek többsége jobbkezes. Ennek alap-
ján mi is ezt feltételezzük ennél a sérülésnél [35]. 

A gyógyulási folyamat több hónapot vehetett igénybe, 
a CT-felvételek tanúsága szerint az egyén halálakor még 
nem fejeződött be. A kérdésre, hogy maradandó károso-
dást okozott-e a trauma az agyban, nem tudunk vála-
szolni.

A trauma életveszélyesnek tekinthető, mivel létfontos-
ságú szervet ért (agy), és a támadás következtében a ko-
ponyaüreget megnyitó sérülés keletkezett, amely bizo-
nyára erősen vérzett [34]. 

Egy esetleges koponyatrepanációnak is felmerült a le-
hetősége [36]. A sebszélek és a seb alakja azonban nem 
utal ilyen beavatkozásra. A koponyát ért második sérülést 
figyelembe véve teljesen ki is zárható [37].

A koponyán megfigyelhető másik sérülés a jobb fal-
csonton helyezkedik el. A mumifikálóanyag miatt a terü-
let nehezen vizsgálható. A sérülés két irányból indul 
(elölről és hátulról), melyek összefutnak a sagittalis var-
ratnál, V alakot formázva (2. ábra és 4. ábra). Az elülső 
helyzetű szinte a sutura coronalisszal egy vonalban ha-
lad. A hátsó helyzetű nem teljesen merőleges a sagittalis 
varratra, és némileg felé átlósan fut. A sérülés hossza 47 
mm, legnagyobb szélessége 23,77 mm (5. ábra). Mély-
sége az os occipitale felőli oldalon nagyobb. A hátsó élek 
élesebbek, elöl tompábbak. A koronavarrattól indulva 
kezdetben halványan, nehezen érzékelhetően mélyebb 
szakasz következik, így V alakot zár be a koronavarrattal 
kissé átlósan, a tuber parietale felé mutatva.

A sebzugok szélei egyenesek, tiszták, mélyek és nem 
egyenetlenek, nem folytatódnak vékonyabb törésvona-
lakban. A két sebvonal egy pontban metszi egymást, így 
alakul ki a V alakzat. A találkozási pontban hegyes a sé-
rülés, a V szárainál elkeskenyedik, majd eltűnik. A vágás 
szélei a koponyabelső felé domborúak, a koponya külső 
részén homorúak.

A CT-felvételek tanúsága szerint a sebalap legmélyebb 
pontja 2,4 mm, azaz a sebcsúcsban és a sebszélek felé 
haladva a sérülés mélysége csökken. A sérülés kereszt-
metszete itt is ék alakú. A terület tiszta, jelentős törés-
nek, csonttörmeléknek szabad szemmel nincs nyoma, a 
sebszélek élesek, jól elhatárolhatók, egyenesek, simák. 
A CT-felvételek analízise közben mikrorepedések fedez-
hetők fel a koponya szivacsos csontállományának belsejé-
ben a sérülés mentén. A trabecularis réteg nem érintett. 
A repedések a koponyafelszínből indulnak ki a corticalis 
csontállomány felé. A sérülés jellege itt is megfelel a vá-
gott sérülésekre vonatkozó irodalomnak [34]. Ezért a 
külső jegyek és a CT-felvételek alapján feltételezzük, 

4. ábra A koponyáról készült ipari CT-felvétel, mely a koponyatetőt ért 
traumás sérülést oldalnézetből mutatja (a nyíl jelzi a sérülés he-
lyét) 

CT = számítógépes tomográfia

5. ábra A koponyáról készült ipari CT-felvétel, melyen méreteztük a 
 koponyatetőt ért sérülés legnagyobb szélességét

CT = számítógépes tomográfia
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hogy a trauma lehet egy nagy erejű vágás következmé-
nye. A támadó nagy erőhatást fejthetett ki, mert nemcsak 
a koponya felületét érintette a sérülés, hanem repedése-
ket és mikrorepedéseket is okozott. A két egymásba futó 
vonal oka lehet, hogy a behatoláskor a penge megcsú-
szott a koponyán a sutura coronalis irányába. Ezért az 
ütés ereje tompa sérülést okozhatott [34]. 

A másik sérüléssel ellentétben itt a sérülés felső lemeze 
magasabban van, mint a koponya eredeti felszíne, és a 
sérülés szélei csapottak. Sekélyebben érzékelhető a vágás, 
nem élesen végződik a csúcsban, hanem széttartó. Eb-
ben az esetben súlyos, de nem életveszélyes traumát le-
het megállapítani, mivel a koponyaüreg nem nyílt meg. 
Annyi bizonyos, hogy a sérülést erős vérzés kísérte [34]. 

A trauma értelmezését viszont megnehezíti, hogy a 
gyógyulási folyamatok miatt a sérülés morfológiája átala-
kult, így nehezebb rekonstruálni az eredeti vágást vagy 
törésvonalakat is, abban az esetben, ha azok nem voltak 
szabályosak.

A jobb oldali elhelyezkedés miatt, és mert a sérülés 
merőleges a sutura sagittalisra, az oldalirányú támadás 
lehetőségére gondolunk. Bár az első sérüléshez hasonló-
an itt is fentről lefelé irányuló mozdulattal történt a vá-
gás, de hegyesebb szögben, és feltehetően egy éles vé-
kony tárggyal vagy fegyverrel. A penge itt érinthette 
először a koponyát, és felsértette a corticalis réteget, de a 
trabecularist már nem. Általában a fegyver helyzetét jelzi, 
hogy annak kiemelésekor az egyik oldalon a feszítőerők 
hatására szélesebb a seb, és peremleválások keletkeznek 
[34]. A hátsó tájékon a sérülés hátsó vége csúcsosan vég-
ződik, a fegyver hegye azon a területen érhette a kopo-
nyát; oldalról, feltehetően balról, miközben a támadó 
szemben állhatott. Amennyiben a második vágás egy má-
sik sérüléstől származik, balról jobbra, fentről lefelé ér-
kezhetett a támadás [35].

A gyógyulási folyamat elindult, megkezdődött a cson-
tosodás, a seb szélei enyhén lekerekedtek a csontnöveke-
dés következtében. Gyulladt csontszövetnek, degenera-
tív elváltozásnak sem a sérülés körül, sem távolabbi 
szegmensben nincs nyoma [34].

A koponyán látható mindkét elváltozás traumás erede-
tű, feltehetőleg vágásos sérülések. Mindkét esetben meg-
indult a gyógyulási folyamat, tehát az egyén túlélte eze-
ket. A tompaerő-behatásra bekövetkező sérülés az első 
esetben teljesen, a második esetben pedig részben zárha-
tó ki. A hosszú, vágott sérülések szélei és jellegei sem 
mutatják ennek tipikus jeleit [38]. A szakirodalmi adatok 
alapján megerősítést nyert az éles eszköz okozta trauma 
diagnózisa az első esetben [39]. A V alakú trauma eseté-
ben az első lehetséges ok egy lándzsa vagy dárda okozta 
seb [40]. Esetleg egy erőteljes vágás, amelynek ereje a 
varrat mentén, a varratra közel merőleges irányban törést 
okozott. Később pedig a sérülések összecsontosodása 
hozta létre a jellegzetes V alakot. 

Ezt a megállapításunkat az is alátámasztja, hogy a sé-
rülések még csak hasonlóságot sem mutatnak a Baharijja-
oázisból publikált, tompaerő okozta traumás elváltozá-

sokkal [41]. Ugyanakkor nagyfokú egyezést mutatnak a 
Szenebkai fáraó koponyáján fellelhető fejszenyomokkal 
[42], egy Jeruzsálem területéről publikált, éles eszköz 
okozta koponyatraumával [43] és a Sabiona temetőjében 
(Säben, Dél-Tirol) [44], valamint az Észak-Lombardiá-
ban [45] feltárt esetekkel.

Nem tartjuk kizártnak azt sem, hogy a két sérülés eset-
leg összefügg, és egy félköríves, U alakú bevágás, sérülés 
két vége látható a koponyán. A két sérülés összekapcso-
lódásánál a köztes területet mumifikálóanyag borítja, így 
az elcsontosodás nem ismerhető fel jól. A CT-felvétel 
alapján úgy véljük, hogy feltehetően összefüggenek. 
A  két vágás közti terület jellege sem szabad szemmel 
vizsgálva, sem a CT-felvétel alapján nem egyértelmű. 
 Lehet egy mélyebb és egy átlós vágás is, de egy mélyebb 
vágás is, amely az erőhatások miatt repedéses sérülést 
okozott a koponya ellentétes oldalán, és ennek gyógyult 
nyomait látjuk jelenleg.

A vágások életveszélyesek voltak, amire a sérülések 
szélei és mélységei is utalnak. Mindkét esetben sérült a 
koponya corticalis része is. A bal oldali falcsonton talál-
ható átlós sérülés viszont a koponya intracranialis része 
felé is nyitott volt, ez azonban csak a CT-felvételeken 
látható. 

Az egyiptomi hadászatban megjelenő változatos fegy-
verek (balta, íj és nyíl, buzogány, kard és tőr, lándzsa, bot 
és hajítófa) [46] miatt a sérülést okozó fegyver vagy 
fegyverek meghatározása nehézkes. 

A buzogány, bot, hajítófa kizárható, mivel ezek tompa 
traumát okoznak a koponyán. A többi eszköz, illetve 
fegyver közül azonban nem határozható meg, hogy mi 
vagy mik okozhatták a vágásokat. A lehetőségek nagy 
száma miatt az sem zárható ki, hogy a két sérülést két 
különböző fegyver is okozhatta. 

A hosszúcsontokon és a bordákon lévő sérülések talán 
támpontot nyújthatnának a támadóeszközre vagy eszkö-
zökre vonatkozóan, de mivel esetünkben a váz többi ré-
sze hiányzik, az eszköz vagy fegyver azonosítása és a tra-
uma rekonstruálása nem lehetséges.

Következtetések

A vizsgálati eredmények alapján a felnőtt férfi feje súlyos 
és életveszélyes traumás sérüléseket szenvedett, melyeket 
a férfi sikeresen túlélt, a gyógyulási folyamatok majdnem 
teljesen be is fejeződtek. A CT-felvételek révén pon-
tosabb diagnózist tudtunk adni a sérülésekről is. A 3D-
modell készítésével sikeresen digitalizáltuk a koponyát. 

Az ókori egyiptomi orvosok képesek voltak a trauma 
okozta betegségek diagnózisának felállítására, az esetek 
kiértékelésére, és kategorizálták a sérüléseket. Ezeket tí-
pus és súlyosság szerint osztályozták. Elkülönítették a 
koponyacsontot és a fejbőrt ért sérüléseket. Mindezek 
ismeretében el tudták dönteni, hogy képesek-e meggyó-
gyítani a beteget vagy sem. A sebészi eljárásokról a leg-
pontosabban a Smith-papirusz tájékoztat bennünket. Ha 
ennek a fejre vonatkozó részeit áttekintjük, a két vágás a 
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2. és a 3. eset kategóriájába tartozik, amelyek kezelésé-
nek sikerében az egyiptomi specialisták biztosak voltak. 

A kutatócsoport véleménye szerint ezeknek az ismere-
teknek a birtokában kijelenthetjük: az egyén a korszak-
nak megfelelő szakszerű orvosi ellátás után sikeresen fel-
épült. A sérülés súlyossága ellenére a gyógyulás jeleit 
mutatja, így feltételezi annak szakszerű ellátását Az egy-
kori feljegyzések kezelési módszerei, amennyiben alkal-
mazásra kerültek, segíthették a fertőzés elkerülését, a 
gyógyulási folyamatokat. 

A traumás sérülések előrehaladott gyógyulást mutat-
nak. Már nem láthatók a hajszálrepedések a koponya-
csonton, amelyek támpontot nyújthatnának a még pon-
tosabb elemzéshez. A másodlagos komoly fertőzés, 
szövődmény hiánya, a sebek záródása is arra utal, hogy 
az egyén jó orvosi ellátásban részesülhetett. Egyben mu-
tatja a korabeli traumás esetek kezelésének sikerességét 
is. A sérülés csak minimálisan érzékelhető, azaz sikeres 
volt a gyógyítási eljárás.

A kezelés a mai ismeretek alapján azonban egyáltalán 
nem volt biztosan sikeres, mivel a friss, vagyis véres hús 
önmaga is fertőzés forrása lehet, a baktériumok egy nap 
alatt keresztülhatolhattak rajta. A második naptól alkal-
mazott mézes-olajos kezelés egyrészt óvott a további fer-
tőzésektől, másfelől szárazon tartotta a sebet, az esetle-
gesen alkalmazott gyógynövények pedig elősegíthették a 
hámképződést, sebgyógyulást [15]. A korszakban szoká-
sos eljárás mindezek ismeretében esélyt adott a felépülés-
re, ami esetünkben a csontosodás előrehaladott mértéke 
alapján be is következett. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása pályázati vagy 
egyéb forrásból anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: Sz. E.: Irodalomkutatás, a vizs-
gálati terv kidolgozása, adat- és mintagyűjtés, az adatok 
kiértékelése, a kézirat elkészítése. Gy. H.: Az egyiptomi 
orvoslási szövegrész elkészítése. S. A.: A CT-laboratóriu-
mi háttér biztosítása. Sz. L.: CT-vizsgálatok elvégzése. 
R. W.: A C14-laboratóriumi háttér biztosítása. Z. S.: 
A  C14-vizsgálati lehetőség és az egyiptomi múmiákkal 
kapcsolatos egyiptológiai szakmai tanácsadás. S. K.: 
 Segítségnyújtás, részvétel az irodalomkutatásban. Sz. I.: 
Múzeumi engedélybeszerzés. S. Á.: A trauma elemzése 
és áttekintése. P. Gy., P. I.: Témavezetők, a szakmai átte-
kintésben és tanácsadásban vettek részt. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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