{ZULETI BETEGSEGEK ES GERINCOSZLOPI ANOMALIAK A
SZENTKIRALYI KOZEPKORI TEMETOBEN

FERENCZ MARTA
(Budapest, TTM, Embertani Tdr)

Bevezetés

A Kiskunsig EK-i részén, Kecskeméttdl K-re kb 20 km-re fekvs elpusztult ko-
zépkori telepiilés és temetGjének régészeti feltarasat 1969-ben kezdte Paloczi-Horvéth
Andras. A szerz8, — mint antropolégus — 1981-ben kapcsolédott be a munkéba,
amely a jelen pillanatig tartott. A temet$ feltarasat 1989-ben, a telepiilését 1990-ben
fejeztitk bel.

A temetd teljes régészeti és antropoldgiai feltarasa folyamatban van. Jelen tanul-
mény a temetGben feltart emberi csontokon megfigyelhet§ iziileti betegségek és a ge-
rincoszlopon el&fordul6 anomélisk vizsgélatival foglalkozik.

A falu a kozépkor folyaman kétszer néptelenedett el, két népesség kovette egy-
mést. Szentkiraly az Arpad-korban kirélyi birtok volt, varnépek laktk. Els§ templo-
mét a 11-12. szdzad forduldjan emelték Szent Istvan kiraly tiszteletére. Innen szdrma-
zik a falu neve — Szentkirély. A tatérjdras alatt, a 13. szdzad kozepén a falu elpusztult.
Mint iiresen 4ll6 birtokot kapta meg egy kun nemesi csaldd 1354-ben Nagy Lajos ki-
ralyt6l, hogy népével ott letelepedjék. A kunok a 13. szdzadban érkeztek Magyaror-
szagra keletrdl, torzsi-nemzetségi tarsadalmi szervezetben éltek és a 14. szdzad végén
integrilodtak a magyar feudilis tarsadalomba. Szentkiralyon a kun népesség a 16. sza-
zad végéig kovethetS, amikor az oszmdén-térok hdditds nyoman bekovetkez§ belsd
emigracié megvaltoztatta a falu és a kornyék etnikai képét. A 16-17. szazad fordul6jan
mér vegyes kun-magyar népesség €lt itt, a torok ad6osszeirasok szerint 50-60 csalad
(350-400 f8). A 17. sz4zadban a torok-magyar haborik miatt a lakossag szama csok-
kent, a falut tobbszor leromboltak, végiil a maradék lakossig a kozeli mezGvarosba,
Kecskemétre koltozott.2

Az 4tlagosndl nagyobb népességii Szentkiraly foldrajzi helyzetét tekintve is jelen-
tGs telepiilés volt, a Szegedrdl Budéra vezet$ s6szallit6 Gt mentén fekiidt. Torténete és
etnikai problémai az egész tijegységre jellemzGek, ezek kutatisa és feltirasa hozzija-
rul az Alfold népesedéstorténetének jobb megismeréséhez3.

1 P416czi-Horvéth 1988.
2 P4l6czi-Horvéth 1976.
3 P4l6czi-Horvath 1986.
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A régészeti 4satds a kozépkori templom romjaira €pilt mai reformatus templom
koriil folyt. Osszesen 409 sirt tartunk fel mindkét korszak népességének temetSjét ku-
tatva. A késd kozépkori sirok nagy része a mai templom alatt és kozvetlen kozelében
helyezkedik el, igy nem hozzaférhetd. Ezért a két kiilonboz8 kort temetd feltdrésa el-
tér6 mértékd. Az Arpad-kori temetd kb. 600 sirra becsiilhets, ebbdl kb. 300 sir van
feltarva, teh4t mintegy 50 %. A késS kozépkori falu teljes temetdje kb. 3000 siros le-
het, amib6l az emlitett ok miatt csak 100 sir keriilt napvilagra, vagyis kb. 3,5 %*.

A vizsgilati anyag

Munk4m sor4n 170 felnétt egyén vazcsontjait vizsgiltam meg. Vélasztasom azok-
ra a vazakra esett, melyek nemét és elhaldlozési korat bizonyosan meg lehetett 4llapi-
tani.S Az izileti betegségek koziil a spondylosis deformans és az osteoarthrosis defor-
mans elSforduldsat kutattam, mig az anomaliak kozill a sacralizatio, a lumbalizatio, a
sacrum bifidum és a spma bifida gyakorisdgit mértem fel.

A 170 egyénbdl 144 Arpad-kori, 26 kés kozépkori sirbol szarmazik. Mig az Ar-
pad-kori csontok val6szinileg jol reprezentaljak az akkori lakossagot, addig a kisebb
sz4mi és aranya késd kozépkori sirok esetében nem lehetiink biztosak ebben. Ezt az
ar4nytalansigot figyelembe kell venni a két temetS népességének dsszehasonlitdsakor.
A nemek és korcsoportok megoszlasat a két temetSn belill az 1. tdblazat mutatja.

1. tablazat
A nemek és korcsoportok megoszlisa
Arpad-kor Kés6 kozépkor Egyiitt
Férfi N6 Férfi N6
Ad 49 48 4 9 110
Mat 22 23 8 5 58
Sen - 2 - - 2

Osszes 71 73 12 14 170
(49,3 %) (50,7 %) (46,2 %) (53,8 %) (100 %)

144 (84,7 %) 26 (15,3 %) 170

4 Pal6czi Horvath Andrés szives szébeli téjékoztatésa
5 Martin-Saller 1957.
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Eredmények

A spondylosis deformans nevii {ziileti betegség k6rbonctani folyamata roviden és
a lényegét tekintve a kovetkezG: a porckorong rostos gytirtijének (anulus fibrosus) leg-
kiilsG rétegében beszakaddsok keletkeznek. A porckorong lelapul, a csigolydk kozti
rés clkeskenyedik. A csigolyak zar6lemezei sclerotikussé vdlnak. A porckorong elvesz-
ti rugalmassédgat, 16késcsillapit6, 1okésgétlé funkcidja megsziinik. A csigolya pereme-
ken - a mechanikai ingerek hat4sira, mintegy védekezésként — csOrszeri képzGdmé-
nyek alakulnak ki. Ezek olyan mértékiiek is lehetnek, melyek 4thidaljak a csigolya tes-
tek kozotti teriiletet, és csontkapcsok alakulnak ki. A gerinc mozgésa korlatozotts és
meglehetSsen fajdalmassa valiks (1. kép).

Az Arpéd-kori temetdben 107 egyén csigolyéin figyelhettem meg ezt az elvélto-
z4st, ami a széria 74.3 %-a. EbbdGI a széridra vonatkoztatva 29.9 % mérsékelt, 44.4 %
kifejezett form4jidban mutatta a betegséget. A magas eldfordulédsi gyakorisagot jol
szemléltetik az egyes korcsoportokra szdmolhat6 sz4zalékos értékek: az Adultus kort
ndk 58.3 %-a, a Maturus koriiak 95.7 %-a, az Adultus kora férfiak 75.5 %-a, a Matu-
rus kortiak 81.8 %-a szenvedett e betegségben (1. 4bra).

A késd kozépkori temetSben 17 egyén, a széria 65,4 %-a hordozza a spondylosis
deformans jegyeit. A széria 7.7 %-4n4l a mérsékelt, 57.7 %-4nil a kifejezett stadiumot
figyelhetjiikk meg (1. 4bra).

A spondylosis deformans 4ltalanos elGfordulési gyakorisdgara dsszehasonlitdsul a
solyméri avar kori temetSt hozhatjuk példanak, ahol 14.2 %-ban van jelen ez a beteg-
ség.’

Az osteoarthrosis deformans a végtagok iziileteiben alakul ki. Leggyakoribb a
térdiziiletben. Az iziileti porc elvékonyodik, az izfelszinek lecsiszolédnak, és a terhe-
1ésnek legjobban kitett feliileteken csontfelrakdésok képzddnek® (2. kép).

Az Arpad-kori szérisban 42 (29.2 %) egyén iziiletein taldltam osteoarthrosisos
elvéltozast. Kis esetszamuk miatt nem szdmitva a Senium kort néket, ahol 2 egyénbdl
1, vagyis 50.0 % szenvedett a betegségt6l, a Maturus kor férfiakat érintette leginkabb
ez a kor, 40.9 %-ukat. A nSk 20-21 %-a €t arthrosisos iziilettel (2. bra).

A késd kozépkori népesség hasonl6 ardnyban (30.8 %) mutatja a betegség tiine-
teit. Itt is a Maturus kora férfiak dllnak az elsG helyen (50.0 %), de a Maturus ndk is
40.0 %-os aranyban betegedtek meg (2. dbra).

A gerincoszlopon el6fordul6 anomalidk kozill a sacralizatio az utolsé lumbaélis
csigolydnak a keresztcsonthoz valé hozzanovését jelenti. (3. kép 1.)

Az Arpad-kori temetdben 29 esetben (20.1 %) figyelhetjik meg ezt az elvélto-
zast. Leggyakoribb az Adultus kort férfiaknal, 34.7 %, mig a nSknél az életkortol fiig-
getleniil 8 % koriil van. A késd kozépkori széria nehezen értékelhetd ebbdl a szem-
pontbél a kis esetszdm miatt. 2-2 Maturus kort férfi és ng sacralizilédott
keresztcsontjat taldltam, Osszesen 15 %-a a széridnak (3. abra).

6 ZsebSk 1979.
7 Ferencz 1982-1983.
8 ZsebSk 1979.
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A Vic-Kavicsbinya-i avar kori temetSben mindossze 1.0 %-os az el6fordulisa,
amely temetdnkkel szemben a masik végletet képviseli®.

A lumbalizatio az elGbbi folyamat ellenkezGjének tekinthetd, amikor a
keresztcsont legfelsd szegmentjébdl részben vagy teljesen egy plusz lumbilis csigolya
képzidik (3. kép 2.).

Az Arp4d-kori anyagban 16 ilyen esetet figyelhettem meg, amely 11.1 %-nak felel
meg. A viszonylag ritka folyamatot érdekes médon csak Adultus kort egyéneknél ta-
laltam, ami véleményem szerint nem tiikrozi a val6sagot hanem véletlennek tekinthe-
t6. Az viszont elgondolkodtat6, hogy véletlen-e, hogy ez az anomalia is, csakfigy, mint
a sacralizatio a férfiakn4l joval nagyobb aranyban fordul elG, mint a nGknél. A késG
kodzépkori temetSben - val6szinileg a kis esetszim miatt - egyetlen lumbalizatios
esetet sem taldltam.

A sacrum bifidum néwvel jelolt elvaltozis esetében a keresztcsonton részben vagy
teliesen nyitott a gerincvelSt korillvevd gerincesatorna. A nyitottsdg mértéke szerint
teljes, illetve caudélis vagy cranilis sacrum bifidumr6l beszélhetiink. (3. kép 1.)

Az Arpéd-kori szérisban elég magas ar4nyban, 29.9 %-ban fordul el ez az ano-
mélia. Mindkét nemnél és minden korcsoportban a caudilis alak a leggyakoribb, sz4-
zalékos ar4nya szignifik4ns kiilonbséget mutat a cranialis formaval dsszevetve. A kés6
kozépkori széridban mindossze 2 esetet taldltam, ami nem redlis, teh4t nem értékel-
hetd (4. dbra).

A sacrum bifidum magas el6fordulési aranyat bizonyitja a mas széridkkal torténd
oOsszehasonlitas: Esztergom 11-12. szdzadi temetSben 1.9 %1, a Vic-kavicsbanyai avar
kori széridban 8.2 %1, a solyméri avar kori sorozatban 16,5 %? az aranya.

Lényegében a sacrum bifidummal azonos jelenség a csigolyikon észlelhets spina
bifida. Az arcus vertebrae dorsalis részén a processus spinosus zar6d4sdnak hidnya
kovetkeztében a csigolya nyitott. Az esetek egy részénél csak keskeny rés alakul ki,
maskor a csigolya teljesen nyitotta vélik. (4-5. kép)

Az Arpad-kori szérisban osszesen 8 ilyen esettel taldlkoztam. A nem és életkor
szerinti megoszl4s a kovetkezd: 4 Adultus férfi, 1 Maturus férfi, 1 Adultus ng, 2 Matu-
rus ng. A 332, sirszdimG Maturus korii n§ gerincoszlopiban két egymais mellett levg
csigolya nyitott. Hasonl6 esetet taldlunk a visegradi 11-12. szdzadi temet&ben!3,

A kés6 kozépkori széridban mindossze 2 egyénnél fordul el§ ez az anomélia: 1
Adultus és 1 Maturus korG férfindl. A kis esetszdmok miatt szdzalékos értékeket nem
szdmoltam,

A 381. sirban tal4lt Maturus korti n6 gerincoszlopdban 6 dorsalis csigolya dssze-
ndtt. A sponylarthritis ankylopoetica — a Bechterew-féle betegség — esetében a ge-
rincoszlop eliilsG hosszanti szalagjainak és a csigolyak kozti porckorongoknak az el-
meszesedése, majd elcsontosodasa kovetkeztében a csigolydk Osszendnek. A gerinc-

9 Ferencz 1980-1981.
10 pap 1978-1979.

11 Ferencz 1980-1981.
12 Ferencz 1982-1983.
13 pap-Susa 1986.
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oszlop fvszeri kyphosisban megmerevedik4. A folyamat okar6l eltérdek a vélemé-
nyek. Mig Haranghy rheumatikus eredetiinek tartja, addig Steinbock!® felhivja a fi-
gyelmet a rheumatikus arthritistdl valé hatérozott elkillonitésére. FG érve az, hogy a
spondylarthritis ankylopoetica teljesen eltérd 6roklési mintaval bir, mint a rheumati-
kus arthritis. A nemek kozotti elfordulds ardnya is eltérG a két betegség esetében.
Mig a rheumatikus arthritis a n6knél, addig a spondylarthritis ankylopoctica a férfiak-
nél gyakoribb. Az elcsontosodéds bekovetkezhet alulrél folfelé (Strimpell-Marie-féle
alak), vagy foliilrél lefelé (Bechterew-féle alak)é Esetiink megerdsiti azt a tapasztala-
tot, mely szerint az iziileti betegségek és a gerincoszlopon jelentkez$ anomalidk gyak-
ran halmoz6dnak. Az ismertetett betegségen kivill sacralizatiot és spondylosis defor-
mans-t figyelhettem meg,.

Kovetkeztetések

Vizsgalataim eredményeit osszegezve megéllapithatjuk, hogy a szentkiralyi Ar-
péd- és kés6 kozépkori temetdben mind az iziileti betegségek, mind a gerincoszlopon
elofordulé anomilidk arinya magas. Ennek okat kutatva feltétleniil figyelembe kell
venniink az akkor itt élt lakossag életkorillményeit, munk4jat.

A kozépkor folyamén ez a teriilet a maindl jéval nedvesebb volt a Tisza kozelben
folyd mellék4gai miatt. Az Arpad-korban — mint ismeretes — a hézak félig a foldbe
voltak 4sva, igy a falak atvehették a talaj nedvességét. A szdzadok folyaman megval-
toztak az épitészeti szokdsok. A késG kozépkorban mir a fold folé épitett hazakban
laktak, melyek val6sziniileg szarazabbak lehettek.

Misrészt szolnunk kell a lakossag életm6djardl, f6 tevékenységérdl, amely a tob-
bi alfoldi telepiiléshez hasonl6an mezG3gazdasigi munka volt. A foldmiivelés sok olyan
munkafolyamatot tartalmaz, amely hosszan tart6, egyoldalii terhelést r6 a gerincosz-
lopra.

Mivel az iziileti betegségek koziil a rheumatikus és a degenerativ iziileti betegsé-
gek hasonl6 elvéltozast okoznak a csontokon, torténeti anyagon nehéz megéllapitani,
hogy melyik lehetett az észlelt jelenség oka!’.

Ha a két széria nagysagédban és feltartsagi mértékében meglévs aranytalansag tu-
databan, de mégis Osszehasonlitjuk az Arpad-kori és a késd kozépkori csontokat az
iziileti betegségek szempontjabol, azt tapasztaljuk, hogy a spondylosis deformans ar4-
nya nagyobb az Arp4d-korban. Az osteoarthrosis el6forduldsaban nincs szignifikéns
kiillonbség. Ezek szerint a lakaskorilmények megvéltozdsa nem vonta maga utén az
fziileti betegségek elfordulasinak nagymértéki valtozasat. Ebben az esetben a mun-
ka okozta stressz jatszhatott dontébb szerepet kialakuldsukban, s a lakiskoriilmények
csak erdsithették azt (1d. spondylosis deformans). Az anomélidk méas temetSkhoz ké-
pest magasabb arédnya el6fordulasanak okét genetikai tényezdkben is kereshetjiik.

14 Haranghy 1960.
15 Steinbock 1976.
16 Farkas 1972.

17 Marcsik 1983.
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1 dbra. A spondylosis deformans megoszlasa a szériak és anemek kozott.
2. dbra. Az osteoarthrosis deformans megoszlasa a széridk és a nemek kozott.
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3. 4bra. A sacralizatio megoszldsa a széridk és a nemek kozott.
4. gbra. A sacrum bifidum megoszlésa a széridk és a nemek kdzott.

késd k,



1. kép. 1. Spondyloss deformans. 300. Sir, férfi, Mat. 2. Spondylosis deformans. 312. ir,
fé&fi, Mat.
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2. kép. 1. Osteoarthrosis deformans humeruson. 90. sir, férfi, Mat. 2. Osteoarthrosis
deformans térd iziletén. 159. sir, ng, Mat.
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3 kép 1 Sacralizatio és sacrum bifidum. 164. sir, férfi, Ad. 2. Lumbalizatio. 173. sir, ng,
Ad.
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4. kép. 1. Spina bifida. 332. sir, n6, Mat. 2. Spina bifida. 101. sir, férfi Ad.
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5. kép. 1. Spina bifida. 84. sir, nd, Ad. 2. Spina bifida. 148. sir, férfi, Ad.
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GELENKSERKRANKUNGEN UND ANOMALIEN DER WIRBELSAULE AUS DEM
MITTELALTERLICHEN GRABERFELD VON SZENTKIRALY

Ferencz Mdrta

Die ehemalige mittelalterliche Siedlung 8stlich von Kecskemét 20 km entfernt wurde im
Laufe der Jahrhunderte von zwei verschiedenen Bevtlkerungen bewohnt. In der Arpadenzeit
lebten Dienstvdlker im Dorf, welches in der Mitte des 13. Jahrhunderts, wihrend des
Tatarensturmes vernichtet wurde. 1354 wurde der Besitz einer kumanischen Adelsfamilie
verliehen, die sich mit ihrer Gefolgschaft hier ansiedelte. Auf Grund arch#ologischer Beweise
wurde das Griberfeld bis Ende des 17. Jahrhunders belegt.

Aus den 409 Gribern des Griberfeldes wurden 170 Skelettreste, nach dem Gesichtspunkt
der Gelenkserkrankungen (spondylosis deformans, osteoarthrosis deformans) und der
Anomalien der Wirbelsiule (sacralisatio, lumbalisatio sacrum bifidum, spina bifida),
untersucht. 144 Skelette stammen aus der Arpadenzeit, 26 aus dem Spétmittelalter.

Alle der beobachteten Krankheiten und Anomalien sind hiufige Erscheinungen wiiter
dem Skelettmaterial von Szentkirily. Der Vergleich beider Populationen zeigt, daB die
Hiufigkeit des spondylosis deformans in der Arpadenzeit groBer ist als im Spétmittelalter. Die
Hiufigkeit des osteoarthrosis deformans zeigt keinen signifikanten Unterschied.

i der Suche nach den Ursachen des ungewdhnlich hohen Vorkommens der
Gelenkserkrankungen miissen die Lebensumstéinde und Arbeitsbedingungen der damals hier
gelebten Bevblkerung niher untersucht werden.

Im Laufe des Mittelalters war dieses Gebiet wegen der Nebendrme der TheiB feuchter als
heute. In der Arpadenzeit wurden die Héuser in die Erde eingetieft gebaut. So iibernahmen
auch ihre Winde die Bodenfeuchtigkeit. Im Sp#tmittelalter wurden die Hé&user schon im
Ganzen auf der Erdoberfliche errichtet.

Die Bevélkerung trieb Landwirtschaft, die viele Arbeitsginge -innchatte, welche die
Wirbelsiule einseitig belasteten.

Unsere Ergebnisse zeugen davon, daB in der Entstehung der Krankheiten die
Arbeitsbelastung das Entscheidende war. Die ungiinstigen Wohnverhéltnisse verstirkten nur
ihre Ausbildung.

Die Entstehung der Anomalien kdnnen auf genetische Griinde zuriickgefiihrt werden.



BonezHU CYCTZBOE M aHOMaNMM NO2ECHOYHHMKE B CpeiHEeBRek OBOM MOIMNEHMKe CeHTKKpas
depenu Maprta

B cpeaHeBekOBOM noceneHud CeHTkMpad, HaxoavemeMcA B 20 KWUJIOMeTpax K
BOCTOKY OT KeukeMeTa, Ha MNPOTHXSHMM BekOE XMNO ABEe NONyisuuMd. B snoxy  Apnagce
340eCh XUAM JI0AW, NMPUHaANEXaBWMe K KOPOJSBCKOM CUCTEME KPEeNocTeH, STO MNOoceneHue
norusno B cepeavHe 13 Beka BO BpeMA TaTapCkoro HamecTEBUsl. B 1354 roay zemns
nepemwna k NONOBEUKOM 3HETHOM CeMbe, KOTOPas BMeCTS CO CBOMM POAOM Ocefla 34eCh.
Ha OCHOBaHMM apxeciorUYecKkux WCCIEeACEZHUM MOrMUIBHMKOM MOJLBZ20BaNMCh 40 KOHua 17
BeKa.

W3 409 norpeteHMM MOrMIbHMKA aBTOP npoaHanvaupoBana 170 CkeneTOB C  TOYKM
QpPeHMA 60Ne2HeH cYycTaBoOB (spondylosis deformans, osteoarthrosis deformans) ¢
aHOManMP NOoZBOHOYHMEA (sacralizatio, lumbalizatio, sacrum bifidum, spina
bifida). 144 ckeneTa SHIM HaMASHH B [OrpeceHMAx Q2MNoxM  Aprnajoe, a 26 - B
CpeAHeBEeKOBHX 32XOPOHEeHMAX.

Bce 2T 60ONe3HM M aHOMANMM HAGMOAAWTCHA B CEHTKUPAaMCKOM MaTepuane B
GonbwoM vucne. CpabBHMBaA ABe NONYNAUMM MOXHO CNpeaenvTb, YTCO BCTPe4aeMoOCTb
spondylosis deformans B 2noxy ApnagoB 6onblle, 4YeM nolgHee B CPegHeBEKCOBbe, a8 B
4YSCTOT2 osteoarthrosis deformans HeT ZSHa4WTENBHOM PAZHMLHL.

Hey4as NPUYMHE HEOSHYHO BHCOKMX TNMPONOPLUUM SONEZHEeN CYCTEBOB HYXHO NPUHATE
BO BHMMaHME XMIHEHHbe YCNOEBMWA, PasoTy, HaCeNeHWA, XUBIECO 34eCb B 3TU SNOXU.

B nepuoa CpeAHEBEKOEER 3Ta TEPPUTODMA SHNa FOpa3a0 ENaXHee M2-2a GJIM30CTH
TuchH. B 3noxy ApPNafCE XWIWM B NONY2EMAAHKEX, CTSHH KCOTODHX HANCNHANMCE  BRarow.
B 5noxy NO24HEero CPeaHEBESKOEER Y¥e CTPOMAMCE Ha3eMHHEe NOCTROMKU.

HaceneHue 2aHMM3NOCE CeNbCKMM  XQZIAWCTEBOM, KOTOpoE COASPXMT  MHOXECTEO
TPYAOBHX NPOUECCOB, AZBABWMX OAHOCTOPOHHWK HarPYy2Ky Ha MNOSBOHOYHUK.

Hamy pecynbeTaTH FOBOPAT O TOM, YTO B JOPMUPOBEHMM 6ONEe3HeM  pPemMTe/bHbM
$aK TOPCM 6HINa Harpy2Kka BO BpeMA PasoTh, HM  XUIMIHEE YCJIOBMA Mrpaid B 9TOM
ACS3AROMHYIR ponk (HaNpHMMep spondylosis deformans). B CEpa2CBaHMKM aHOMaNMH MOrnM
CHI'P2Tb POJb MeHeTHUMeCkHe NPHYMHH.
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