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»SILENTIO"” — A zselicszentjakabi bencés monostor teriiletén feltart
temetkezések paleopatolégiai elemzése

MATEOVICS-LASZLO ORSOLYA

Arch&eologsicher Dienst GesmbH AT, orsolyalaszlo@yahoo.co.uk

Mateovics-LAszid O.: “SILENTIO” — Paleopathological analysis
of burials excavated in the area of the Benedictine monastery in
Zelicszentjakab.

Abstract: The detailed palaeopathological analysis of the ce-
metery of Zselicszentjakab Benedictine monastery has allowed
us to gain a deeper insight into the life of a monastic order. In
this study, we have done a comparative analysis of the different
burial areas, the one inside the church building, and the burial
areas around the church. Thus, 123 individuals from the 130
graves were examined as burials from the medieval monastery.
The mortality data reflected that men were typically buried here,
especially outside of the church area. Thus, in accordance with
the archaeological data, the presence of monks can be de-mon-
strated mainly in the areas fo the south of the church, while
inside the church there are probably more secular burials. The
anthropological data also gave us insight into the lifestyle and
quality of life of those buried in the monastery.

Keywords: monastery burials, lifestyle, diet, health

A monostorokhoz kéthetd temeték biorégészeti kutatasa
régdta foglalkoztatja a kutatkat. Ennek oka els8sorban
az, hogy a szerzetesrendek zart és sajétos életmddja tel-
jesen eltérd lenyomatot hagyhat az embertani maradva-
nyokon a kdzdsségi temetékhdz képest. A szerzetesks-
z6sségek a vilagiaktdl valé elkuldniilésiik szimbdlumaként
specidlis és szigord kdvetelményeket alakitottak ki az
életteriikre, a ruhdzatukra, az étrendjiikre. Ezek az elé-
irdsok részben rekonstrualhaték a térténeti forrasokbdl,
de ezekbd8l még nem kapunk vélaszt egyértelmiien arra,
hogy ezek a ,reguldk” milyen médon befolyasoltdk az
egyének és a kozdsség életét. Ennek direktebb bizonyité-
kait taléljuk meg a régészeti feltarasok 4ltal targyi leletek,
vagy biolégiai maradvanyok forméjaban.’ Az embertani
maradvanyok fontos szerepe, hogy ezeket az ismereteket
igazoljdk, vagy éppen (jabb értelmezési Gtvonalat nyis-
sanak meg. Szerzetesek maradvényai segitségével egyes
tanulményok rdmutattak valéban egyedi étrendjiikre, vala-
mint annak pozitiv vagy éppen negativ kdvetkezményeire.
Részben ennek tudhaté bizonyos térténeti népességek-
ben ritkdnak szdmité betegségek gyakoribb eléfordulésa
is (pl.: diffuse idiopathic hyperostosis, kdszvény). Ezek
az informécidk, ezért nemcsak az egykori szerzetesi élet
jobb megismerése miatt fontosak, hanem azért is jelen-
t8sek, mert az olyan embertani széridk, melyek bizonyos
szempontbdl szelektéltak, azt teszik lehetévé, hogy vizs-
gélhassuk, hogy az egyedi életmdd hogyan hat az adott
kdzdsség tagjainak altaldnos életminéségére, illetve hogy
a korszak tendenciaként megfigyelhetd embertani jelle-
gei, vagy az egyes patoldgiai elvéltozdsok gyakorisaga,

1 Bond 2001.

eltér vagy hasonléan tiikr6z8dik ezekben a temet8kben.
Az eltéré mintdzatok jelezhetik, hogy a sajétos élettér a
korszak 4ltaldnos bioszocidlis hatasainak feler8sddését
eredményezte, vagy éppen enyhiteni tudta azokat, de
esetleg kimutathaté az is, ha éppen hozzajérult (j beteg-
ségek kialakul4dséhoz.

Jelen tanulménnyal a régészet és az embertan kézotti
parbeszédet kivanjuk elinditani, hogy kézelebb keriiljiink
ezeknek a kérdéseknek a megvélaszolasihoz.

Vizsgalati médszerek

A lel8hely embertani maradvényainak részletes és sziszte-
matikus antropoldgiai adatfelvételét végeztiik el, melynek
célja volt a nem és életkor becslése és a patoldgiai elvélto-
zasok dokumentélésa. A leleteket mosott &llapotban kaptuk
meg vizsgélatra. A csontvédzak megtartédsanak éllapotat és
reprezentéltsagét kiildn jellemeztiik. A koponya és a véaz
reprezentltsdgét harom kategdria szerint értékeltiik.? Hi-
anyosnak osztalyoztuk a vizsgélt koponyét, illetve vazat,
ha azoknak kevesebb, mint 25 %-a volt értékelhetd, ha az
érték 25 és 75 % kozé esett, a vizsgélt csontozat reprezen-
taltséga kdzepes, ha 75 % folé esett az értékelhetd csonto-
zat arénya, abban az esetben a vézelem reprezentéltsagat
jénak itéltik meg. A csontozat megtartasat szintén harom
kategériaval jellemeztiik, mely alapjan rossz, kézepes vagy
j6 mindsitést adtunk. A morfolégiai nem meghatarozésa-
hoz Ery és munkatérsai® 4ltal, a koponya és a vaz 23 jel-
lege alapjan kialakitott médszerét alkalmaztuk. Az egyes
jellegeket egy 5 fokozatl skéla szerint értékeltiik (—2 és +2
kozott), melyek kéziil a negativ értékek ndies, a pozitiv ér-
tékek férfias, a O érték pedig semleges megjelenési format
tikréz. Az Infans kordaknal (0—14 év) a fogak elébavasi
idejét és fejl8dését*, valamint a végtagcsontok hosszat vet-
tiik alapul.® Juvenis korGak esetében (14.5Arch&eologsicher
Dienst GesmbH AT, orsolyalaszlo@yahoo.co.uk19 év) az
epiphysisek z&rédéasanak fokozatait vizsgaltuk.© A feln&ttek
esetében az életkor becsléséhez figyelembe vettiik a sze-
méremcsont szimfiziélis felszinének’, a facies auricularis
felszini morfolégiai jegyeit, illetve a bordavégek szegy-
csont fel8li izesiilési felszinének életkori valtozasait?, vala-
mint a fogak kopottsdganak mértékét.?
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Iscan et al. 1984.

Buikstra-Ubelaker 1994.
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Patolégiai elvaltozasok makroszkopikus vizsgalata

A kéros elvéltozasok makroszkopikus vizsgélatat az ajan-
lott protokollok és publikacidk alapjan végeztiik el®, ezek
alapjan szisztematikusan néztiik a traumakat, a krénikus
anyagcsere-elégtelenségeket, a gerinc degenerativ be-
tegségeit, a fert6zésb8l eredd csonttiineteket. A foga-
zatrél t6rténd részletes adatfelvétel kiterjedt a fogkopés
(abrasio), fogszuvasodés (caries), fogk8 (calculus) és a
fogagy gyulladasos tiineteinek (asbcess/cysta) mennyisé-
gi és morfolégiai elemzésére is. A kiilonbdz8 megbete-
gedések gyakorisdganak dsszehasonlité elemzésénél x2-
prébat hasznéltam, figyelembe véve a széridk kiilonbsz8
megtartési &llapotét. A 2x2 prébak esetén a kis elemszam
miatt Yates-féle korrekciét alkalmaztam.

Az embertani anyag a kaposvéri Rippl-Rénai Varme-
gyei Hatékorl Véarosi Mizeum meg8rzésében van.

Eredmények

Megtartas, mennyiségi allapot

A temetd vizsgélata sorén dsszesen 130 egyén marad-
vanyat tudtuk beazonositani. A csontanyag 55,4%-a j6,
40,8%-a kdzepes és 3,8%-a rossz megtartasd volt. A 130
egyénbdl 79 esetében tudtuk a koponyét vizsgélni (60,8%),
amelyb8l 68,3% volt ép, 17,7%-a hiényos és 14,0%-a tére-
dékes. A posztkraniélis vézak szdma 123, melyb8l 32,5%
teljesnek mondhatd, 22,8% hidnyos és 44,7% toredékes
allapotban volt. Az egyéni alapadatokat az 1. tablézat tar-
talmazza.

A temetkezési teriilet régészetileg hdrom egységre volt
feloszthaté, Ggymint monostor, templombelsé és északi
teriilet. Valdsziniileg ezek az egységek részben tiikrozik
az id8beli és az eltemetettek tarsadalmi elkiiloniilését is,
igy ezeket a csoportokat embertanilag kiildn is elemeztiik.
Emellett hét sir esetében, C14 izotépos vizsgélatokkal iga-
zolhaté volt, hogy keltezésiik a 7—9. szdzad kdzé esik, igy
ezeket kiilon értékeltiik a temetd tobbi temetkezésétél.

Mortalitasi adatok, nem- és életkoreloszlas

A monostor, a templom és a kdpolna teriiletének kézép-
kori id8szakédhoz kothetd egyének széma 123, a nem-
és életkoradataik Ssszefoglalasat a 2. tablazat mutatja.
Az alapvetd halandésagi adatokbdl megaéllapithatjuk,
hogy az itt eltemetettek nem egy népességet, hanem
valészinlileg a temetét hasznilé — ahogy a térténeti és
régészeti adatok is feltételezik — els8sorban egy szerze-
tesrendhez kdthetd kdzdsséget reprezentélnak. A nemek
és a gyermekek arénya is jelzi, hogy egy ,szelektiv” te-
metkezési helyrél van sz6, mivel az eltemettek minddssze
8,1 %-a (N=8) volt n8 és mindéssze nyolc infans kord
egyént (6,5%) tudtunk kimutatni. A gyermekek inkbb az
id8sebb korcsoportba tartoztak (9 év felettiek), két gyer-
mek volt 4—5 év kériili és egy neonatus maradvényait is
megtaléltuk. Ez utébbi nem kiilénallé sirban volt eltemet-
ve, hanem egy ndi egyén (391. sir) csontmaradvéanyaival
keverten keriilt el8. Feltételezhetd, hogy az (jsziiléttet az

10 Ortner 2003., Waldron 2008., Nikita 2017.

anya mellé helyezték, vagy az elhunyt né sziilés kézben
halélozott el, ebben az esetben a magzat maradvéanyai a
medence feriiletérd| szarmazhatnak.

A korosztélyok tekintetében a fiatal feln8tt (adultus)
korcsoport tagjai kimagasléan nagyobb aranyban voltak
jelen (43,9%). N8k esetében, kevésbé jelentkezett ez a
kiilonbség, de az igen alacsony egyénszdm miatt ez egy
bizonytalan jelenség.

Amennyiben az egyes temetkezési teriiletek nem- és
életkoradatait dsszevetjiik a teljes népességhez viszonyit-
va, elmondhatd, hogy a férfisirok arénya minden teriileten
meghaladja a néi és gyermeksirok arényat (2. tablzat, 1.
dbra). A legtébb egyén a monostor teriiletérél keriilt el8,
illetve mindkét nem nagyobb ardnyban volt a templomon
kivil jelen. A férfisirok a temetkezések 57,7%.-4t fedik le
a monostor teriiletén. A gyermeksirok magasabb arany-
ban voltak jelen a templombelsében, mint a monostor
teriiletén, és némileg meghaladtdk ezen a teriileten a n8i
sirok ardnyat is. Az északi részen minddssze egy gyer-
meksir volt, ami a temetkezések 0,8%-a.

Az északi részen kiviil, az adultus korG férfiak voltak
jelen nagyobb aranyban. A n8k esetében enyhe maturus
korcsoporttébblet érzékelhet6 a monostor temetkezései
kézott, de ez az érték az alacsony esetszdm miatt nem
mérvadé. Az északi teriiletrdl vizsgélt sirok kdzétt nem
volt n8i egyén. Az északi teriilet adatait nem tekinthetjiik
azonban megbizhaténak, mivel a 60-as évekbeli dsatdsok
igazolték a ndk és gyermekek jelent8sebb aranyat ezen
a teriileten. Az Gjabb feltérdsok embertani anyaga, tehat
nem a teljes képet adja szdmunkra a teriletrdl.

Ha az egyes teriileteken beliil nézzik a nemi és életkori
arényokat (3. tdblézat;, 2 bra), az l4thatd, hogy a jelentds
férfitobblet minden temetkezési részen tovébbra is fennall,
illetve a templombels8ben is nagyobb arényban voltak jelen
az adultus férfiak, mint a maturus korcsoportba tartozéak.
A gyermekek és nék arénya, a templombels$ sirjainak sz&-
méhoz viszonyitva, nagyobb arényt mutat (18,5 és 11,4%),
vagyis nagyobb ardnyét teszik ki az itt taldlhaté temetkezé-
seknek, mint a monostor teriiletén. Ez a magasabb arény
sejteti, hogy a templomon beliil valésziniileg tdbb vilagi
temetkezést taldlunk, ahogy a régészeti elemzés is feltétele-
zi." Az északi részen a nem és korcsoportok eloszlésa az itt
talélhaté alacsony sirszam miatt nem értékelhetd.

Patolégiai vizsgalat

A temet§ sajatossagait figyelembe véve kell a patoldgiai
adatokat is értékelniink, vagyis az embertani anyagban
kimutatott patolégiai jelenségek és azok gyakoriséga leg-
inkdbb a korabeli szerzetesrendek életmédjét, életmind-
ségét jelzik.

Trauma
A traumék régészeti kontextusban t6rténd tanulmanyozasa

fontos betekintést nydjthat a maltbeli életmédra, az eb-
bé&l ered8 kockazati tényez8kre, (gymint interperszonalis

11 L&sd Molnar Istvan tanulményéat ebben a kstetben.
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2. 4bra. A nem és életkor szerinti eloszlds az egyes temetkezési teriileteken beliil

konfliktus, a mindennapi élettel jaré balesetek. Ezen tal-
men&en a gydgyulési folyamattal kapcsolatos megfigyelé-
sek informéciét nydjthatnak a népesség orvosi ismeretei-
rél, a sériilések ellatasanak moédjardl.™

Az embertani anyagban 23 egyénnél taldltunk traumés
elvéltozast, azaz a feln8ttek 21,9%-nal volt tapasztalhatd,
ami igen magas arényt jelent (4. tabldzat). A monostor
tertiletén nagyobb ardnyban tudtuk ezeket az elvaltozaso-
kat kimutatni (N=16; 15,23%); mint a templombels8ben
(N=7; 6,6 %). Nemek tekintetében, harom néi egyénnél fi-

12 Lovell 1997.

gyeltiink meg toréses sériiléseket. A trauméak azonos arany-
ban voltak jelen a fiatal és az idésebb egyének kazstt.

Torések (fracturak) és vagasok

A traumék t6bb tipusat (vagas, torés, patolégiai eredetli
trauma) taldltuk meg, de leginkdbb az olyan térések vol-
tak jellemz8ek, amelyek az egyének élete soran jellemz8
fokozott aktivitéséval fliggenek dssze, olyan tevékenysé-
gekkel, melyek nagyobb sériilés kockéazataval jarhattak.
Leginkdbb a felsd végtagcsontok voltak érintettek (felkar-
csont, alkarcsont, kéz csontjai), valamint a bordak.
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Kinydjtott karral, szilard feliiletre valé esés soran ke-
letkezhet az Gn. Colles-féle térés, mely egy maturus nd
(388. sir) és egy maturus férfi (371. sir) bal singcsontjén
lathatd. A 295. sz&m( egyén bal singcsontjdnak kézépsd
szakaszén talaltunk gydgyult torést, mely enyhe tengely-
eltéréssel, de jelent8s csontmegvastagodéssal gydégyult
(3. 4bra). Ez a térés, eltérd mechanikai behatas kovetkez-
tében keletkezett, Gn. Parry-féle t6résként irhaté le. Az
alkarcsontok ilyen jellegi sériilései eredhetnek védekez&,
titést elharité mozdulatokbdl, igy jelezhetnek interperszo-
nalis 8sszetlizést is.

Erdekesség, hogy a temet8ben egy ndi és két férfi
egyénnél talaltunk kézkdzépcsont sériilést (két jobb 5. és
egy bal 4. kézkézépcsont). Ez a lokalizacié viszonylag
kevésbé jellemzd torténeti anyagban, egyértelmiien egy
speciélis tevékenységre utalhat, ami lehet interperszonalis
Ssszetlizés, iités okollel vagy nehéz targgyal kézre mért
iités eredménye (4. dbra).

Egy esetben (285. sir, 30—35 éves férfi) egy elcsontoso-
dott izomsériilés (myositis ossificans) nyomat is megfigyeltiik
a szeméremcsont eliilsd (anterior) felszinén (5. dbra).

Ot egyénnél t6bb csonton is meg lehetett figyelni sé-
riiléseket, melyek egy része patolégiai eredetii volt, bizo-
nyos esetekben aktivitisbdl szarmazé halmozott sériilés.
A 251.1. szdm( maturus férfi, egy gydgyult koponyavagés
mellett, gydgyult t8rést mutatott a jobb oldali bordakon, a
jobb 8tadik kézkdzépcsonton, valamint egy (n. kompresz-
szibs torést egy agyéki csigolyén (6. ébra).

A tdrések gydgyultak voltak, de kdzel fele minimélis
vagy kézepes mérték( tengelyeltéréssel (angulatio) és el-
mozduléssal (dislocatio) gyégyult. A sériilésekbdl adédé
mésodlagos kdvetkezmények is gyakoriak voltak, mint pél-
daul a rendellenes csonthelyzet miatt kialakult degenerativ
izlileti kopés (237., 295., 371., 388. sirok). A 371. szdm(
maturus férfinél a csuklé tajéki térés kdvetkeztében az
os lunate kéztécsont dsszecsontosodott a radius distalis
iziiletével, ami a csukléiziilet mozgésanak jelentds besz(-
kiilését okozta (7. dbra). Egy esetben a traumas sériilés,
stlyos fertézés kialakuldsdhoz vezetett, a 40. szam férfi
esetében. Ezek a gyakori mésodlagos kdvetkezmények
jelzik, hogy bizonyos esetekben a sériilések esetében
nem volt mindig méd azokat megfelel8en kezelni, ellatni,
de jelentheti azt is, hogy az adott egyén(ek) tal koran
kezdtek el Gjra fizikai tevékenységet végezni.

A széridban ezenkiviil hdrom egyénnél tovébbi fizi-
kai stresszt jelz& traumékat figyeltink meg a gerincen.
Kétféle csigolyatdrést tarsitottak a gerinc ismétlédé ter-
heléséhez. Az els6 a spondylolysis; ez a csigolyaivnek
a csigolyatestt8l valé elvélédsa a pars interarticularisnal
jellemz8, és els8sorban az agyéki csigolydknal fordul
el&. Etiolégigjat tekintve krénikus fizikai stressz ismét-
|8désével hozték osszefiiggésbe', kétldbonjarés'™, de
genetikai faktorok és lumbosacralis morfolégiai eltérések
is okozhatjak." Amennyiben a csigolyatest anterior irény-
ba (el&re) is elmozdul, spondylolythesisrél beszéliink. Ezt
az elvaltozast két fiatal férfinél figyeltik meg. Ugyancsak

13 Merbs 1996.

14  Chosa et al. 2004.; Sakai et al. 2010.
15  FibigerKnisel 2005.

16 Mays 2006.

3. 4bra. A 295. szGmu egyén bal singcsontjanak
k6zéps8 szakaszén gydgyult térés Iéthaté, mely enyhe
tengelyeltéréssel, de jelent8s csontmegvastagoddssal

gydgyult
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5. &bra. A 285. szdmd 30-35 éves férfi szeméremcsontjénak
(symphysis) eliils8 (anterior) felszinén egy elcsontosodott
izomsériilés (myositis ossificans) nyomdt figyeltik meg

4. &bra. A 251. szdmi 45 éves férfi 6t6dik bal kéz-
kézépcsontjan gydgyult térés figyelhet8 meg. A sériilés a
diafizis k6zépsé harmadan lathatd, helyén a csont eny-
hén megvastagodott, minimélis elhajlast mutat

7. Gbra. A 371. szdmu maturus férfinél a csuklé tajéki térés

6. dbra. A 251.1. sz&md maturus férfi bal oldali falcsont- kévetkeztében (Colles-féle t6rés) a lunate kéztécsont
jan, szembdl és jobbrdl, esetleg feliilrél érkez8 vagasnyom Ssszecsontosodoft a radius distalis iziiletével, ami a

gyégyult forméban lathaté csukléiziilet mozgasanak jelent8s besz(ikiilését okozta
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8. Gbra. A 258. sz&mu 40-45 éves férfi 6t6dik lumbalis
csigolyaivének jobb dgéban térésvonal volt észlelhetd

9. &bra. A 22. szém( 35-39 éves férfi adultus férfi
homlokcsontjanak bal oldalén depressziés (iitésbdl eredd)
gyogyult torés lathaté

10. ébra. A 244. szdmd maturus kord férfi hat- és dgyéki csigolydin, a csigolyatestek superior felszinén kompresszids
t6rést lathaté

az agyéki szakasz fokozott terheléséré| tanaskodik a 258.
sz&dmi maturus férfi, akinek az 6tddik lumbalis csigolyaiv
jobb &géban térésvonal volt észlelhetd (8. dbra).

Az interpreszondlis &sszetizés nyomait talaltuk meg
a 251. szdma 45-59 éves és a 43. szdm( adultus férfi
esetében. Mindkét férfinél a vagasbdl ered8 sériilések
gydgyultak voltak. Koponyéat éré zazdédés, amely direkt
er8behatés (pl. iités) kdvetkezménye lehet, a 254. sz&dm
18—22 éves férfi és a 22. szam( adultus férfi homlok-
csontjédnak jobb-, illetve utébbi baloldalén is jelentkezett
(9. &bra). A konfliktusbdl eredd sériilések, a templombel-
s8ben és a monostor teriiletén eltemetettek kdzdtt is meg-
talalhaté volt és inkabb a fiatalabb korGakat érintették.

Harom maturus férfinél patolégiai eredetli in. komp-
resszids torést is észleltiink (10. bra), ami a csigolya-
test 8sszeroppanasét jelenti, amit okozhat magasrdl valé

esés, vagy a csigolyatest csontszerkezetének felritku-
ldsa (pl.: csontritkulas). Ez l4thaté harom maturus kord
férfi (244., 251.1, 275. sirok) hat- és &gyéki csigolyain
(4,3 %). A temetd anyagédban a csigolydk ilyen jellegli
torése, valdszinilleg az esetek t6bbségében csontritku-
lassal hozhatéak 6sszefiiggésbe, melyre a csigolyék szi-
vacsossdga és a csdves csontok kortikalis allomanyénak
elvékonyodasa is utalt. Ehhez kéthetéek az olyan csukléta-
jéki sériilések is, amelyek esés elharitasakor keletkeznek,
amelyek csontritkulasban szenvedd, id8s egyéneknél az
alkarcsontok distalis (csuklé fel8li) végén térést okoz-
hatnak (Colles-féle térés). Ezt a fentebb emlitett maturus
nénél és egy maturus férfinél észleltiik. igy dsszesen &t
id8s egyénnél lehetett a monostor teriiletén patolégiai,
valészinlileg csontritkulasbdl ered8 traumét észlelni.
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Fejlédési rendellenességek

A 239. sirban el8keriilt 14-16 éves egyénnél a masodik és
harmadik nyakcsigolydk fuzionaltak, valamint az elsé nyak-
csigolya (atlas) ive nyitott maradt (spina bifida occulta).
Ez a fejlédési rendellenesség Klippel-Feil szindréméra utal
(11. és 12. dbra). Hétterében a magzati fejl8dés alatt a

11. Gbra. Az 239. sirban el8keriilt 14-16 éves egyénnél a
masodik és harmadik nyakcsigolydk fuzionéltak, a fejlédési
rendellenesség Klippel-Feil szindréméra utal

12. &bra. A gyermek els nyakesigolydjénak (atlas)
ive nyitott maradt (spina bifida occulta)

vertebrélis csontosodési kézpontok hibés elrendez&dése
éllhat, mely a csigolya szegmenseinek f(zidjdhoz vezetett,
leggyakrabban a nyaki régiéban fordul el8. Okozhatja a
nyak révidiilését, illetve limitalt mozgést a gerinc nyaki sza-
kaszén. Harom tipusa ismert, leggyakrabban a masodik
fordul el8, ahol két-harom nyaki csigolya &sszendvése jel-
lemzi, leggyakrabban a mésodik és harmadik k&zott alakul
ki. Ennek a tipusnak az autoszomélis (testi kromoszémak-
hoz k&téd8 6roklédés), domindnsan 6rekléds jellege kli-
nikailag kimutathaté. A csigolya hétsé ivének a nyitottsdga
(spina bifida occulta) a magzati fejlédés soran kialakuld
gerinccsatorna tokéletlen zarédasa miatt jelenhet meg. A

13. &bra. A 241. szamd 50 év kériili n8 harmadik nyakcsi-
golydja a rékévetkez8 csigolya jobb oldali ivével, valamint
a corpusok mentén is fuzionélt (ankylosis), valamint a csigo-
lyaivek is nyitottak voltak (spina bifida occulta), valésziniileg
mindkét elvéltozés fejlédési zavar okozta

14. ébra. A 327.1. szamd 35-39 éves n8i egyénnél az 6t6-
dik &gyéki csigolya bal oldalsé nydilvénya (processus trans-
versalis) és sacrum kézott éliziilet alakult ki

gerinccsatorna fejl8déséhez kapcsolédé abnormitas kiala-
kuldsédban a genetikai tényez8k mellett, igen jelent8s sze-
repe van az anya taplalkozaséanak is. Legféképp a cink,
folsav és szelén hidnya vezethet a rendellenesség kialaku-
lasdhoz."” Azonban a halmozott rendellenességek ellené-
re, ennél az egyénnél nem alakult ki a gerinc egyoldali
terhelése, mely oldaliranyl ferdiiléséhez (scoliosis) veze-
tett volna, a csigolyék iziiletein nem okozott degenerativ
elvéltozasokat, ezek hidnya azonban az egyén fiatal koraval
is magyarazhatd.

17 Barnes 1994.
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Hasonlé nyitott nyakesigolyaiv l&thaté az 241. sz&dm(
50 év koriili né harmadik nyakcsigolyajan, ami a réké-
vetkez8 csigolya jobb oldali ivével és a csigolyatestek
mentén is fuzionélt (ankylosis), ami jobb oldali scoliosist
(oldalirdnyl gerincferdiilést) okozott (13. &bra).

Az &gyéki csigolyak fzidja a keresztcsonthoz, szintén
fejlddési anomalidnak szémit (sacralisatio). Ez abban az
esetben okoz problémét az egyén életében, amennyiben
csak egy oldalon térténik meg, és ezéltal rendellenes
gerinctengelyt alakit ki. Ez volt megfigyelheté a 327.1.
szdm(G 35—39 éves ndi egyénnél, akinél az 6todik agyéki
csigolya bal oldalsé nyllvéanya (processus transversalis)
és sacrum kozott aliziilet képz8dott (14. &bra).

Anyagcserezavarok

Metabolikus eredetli megbetegedés alacsony szdmban
fordult el8 a széridban. Vashidnyos vérszegénységre
utalé elvéltozdsok a szemiiregben (cribra orbitalia) egy
gyermeknél (105.2. sir), valamint egy juvenisnél (273.
sir) jelentkezett enyhe formaban. Egy 13—14 éves gyer-
meknél (97. sir) ez a kértiinet igen silyos forméajéban ész-
lelheté a koponya falcsontjain (poroticus hyperostosis).
Az elvéltozasokat a koponya kiilsé és belsd lemezének
elvékonyodédsa okozta, amely a felszinen pérusok for-
méjéban jelenik meg, ezzel parhuzamosan a két lemez
kozott elhelyezkedd szivacsos allomény (diplée) megvas-
tagodott. A jelenséget silyos vashianyos vérszegénység
okozhatja (anaemia), melynek oka lehet tartés egyoldald,
vasban szegény taplalék (pl.: gabonafélék), vagy éhe-
zés, de kivélthatjdk bizonyos megbetegedések is (pl.:
thalassaemia, maléria). Ez a megbetegedés gyakori a
torténeti népeségekben, egyik indikdtora a szervezetet
ér8 kdrnyezeti stressznek, és legf8képp a kiilsé hatasokra
érzékenyebben reagalé gyermekek esetében fordul eld,
leginkabb az &t év alattiak kdrében.™

A 365. sz&m( maturus né homlokcsontjanak belsé
(endocranialis) felszinén Gn. hyperostotsis frontalis interna
tiinetei ismerhet8ek fel. A csonttani elvéltozasokat kivalté
betegség oka jelenleg bizonytalan, de leginkdbb id8s
n8k kdrében gyakori, és az életkor el8rehaladtaval nd az
elvaltozds megjelenési esélye. Kialakuldséban jelentés
tényezdt jelent az étrend, térténeti anyagban pasztorko-
dé/nagyallattartd népek kdrében mutathaté ki nagyobb
ardnyban.”

Fertdzésre utalé elvaltozasok

Torténeti csontanyagon gyakoriak az olyan elvéltozasok,
amelyeket bizonyos fertézésb8l ered8 gyulladasos allapot
fizioldgiai folyamatai okoznak. A kérokozdk tevékenysé-
ge folyaméan rendellenes csontburjdnzas, csontképz8dés,
vagy ellenkez8leg, csontfelszivédas alakulhat ki a fertézott
teriileteken. A fertézés bejuthat a bdrfeliiletrdl egy seben
keresztiil, vagy pl. a légutakon &t, majd a szervezetben
tovébb terjedhet és a vézrendszer mas részein is elvélto-
z4sokat okozhat. Ezek a fertézések kialakulhatnak Gn. nem-

18 Stuart-Macadam 1989., Stuart-Macadam 1992.; Mensforth et al.
1978.; Goodman-Armelagos 1988.
19 Szeniczey et al. 2019.

specifikus kérokozok 4ltal, melyek esetében a csonttiinetek
annyira hasonléak, ,,nem egyediek”, hogy t6bb kérokozé-
ra visszavezethet8ek (pl. streptococcusok), illetve bizonyos
betegségek egyértelmlien beazonosithatéak a jellegzetes
csonttiinetek alapjan (pl. tuberculosis, lepra).?

Nem specifikus fertézések

Két csontelvaltozést sorolunk ide: az egyik a csonthértya-
gyulladasa (periostitis) kovetkeztében kialakulé csontlera-
kédés (subperiostedlis csontképz8dés) a csontok felszinén,
a masik a csontok vel8iiregébél kiindulé gyulladas, az an.
osteomyelitis. Ez utébbi esetében a csonttest megnagyob-
bodasét, “felpuffadasat” tapasztaljuk, illetve a gyulladas
elfajuldsa esetén, a genny Gn. sipolynyildson &t tavozhat
a csont belsejébdl.

A vizsgélt embertani széridban jelent8s szdml fertd-
zéses eredetli elvdltozas figyelhetd meg, melyek legin-
kébb a csonthartyéra &tterjedt gyulladdsok nyomait jelentik
(6. tablézat). A leggyakoribb érintett teriiletek a labcsontok
voltak, a vizsgélhat6 egyének 25,6%-anél fordult el (21/82).
Két gyermeknél a krénikus szisztémas fertézésre utalt, hogy
nemcsak a ldbcsontokon, de a karcsontokon, a 239. szam
14—16 éves egyénnél az iliumon is tapasztaltunk csonffelra-
kédasokat (15. dbra). A csontappozicidk szivacsos jellege
arra utalt, hogy a fertézés akut fazisban volt a halal idején.
Ez az egyén emellett egy ritka fejl8dési rendellenességet is
hordozott (lasd fejl8dési rendellenességek).

15. Gbra. A 239. szdma 14-16 éves egyénnél sir az os ilium
anterio-lateralis felszinén is tapasztaltunk szivacsos sziirke
szerkezet(l csontfelrakédasokat, mely a halél idején aktiv

csonthértyagyulladésra utal

20 Ortner 2003.
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A monostorban és a templomban eltemetettek kézott
kézel azonos ardnyban voltak jelen a fert8zéses csonttii-
netek (12,2 és 13,4%). Az egyes temet8részeken beliili
aranyokat tekintve a monostor teriiletén 51 egyénbdl 10
egyénnél volt kimutathaté elvaltozas (19,6%), 8 férfinél
(5 adultus, 3 maturus) és két gyermek esetében. A temp-
lom teriiletén 11 esetben (N=31, 35,5%), egy gyermeknél
és 10 férfinél (hét adultus, egy maturus, harom bizony-
talan kord). De ez a kiildnbség nem volt szignifikédns a
temet8részek kozott (x? (1)=2,551; df=1; p=0,11).

A borddk mellkasiireg fel8li (visceralis) felszinén,
az it kiindulé vagy lokaliz4lé6d6 fertézések nyomait
(bordaperiostitis) tobb esetben megfigyeltiik, &sszesen
14/68 egyénnél (20,6%). Halal idején mar regeneralédott
fazisban vagy aktiv fazisban egyarént (16. bra). A temp-
lombels8ben feltart egyének kozétt nem tudtuk kimutatni
ezt az elvéltozést.

16. 4bra. Egy 18-22 éves férfi (254. sir) bordajénak
visceralis felszinén bordaperiostitis lathaté

..

17. &bra. A 354. szémd 35-39 férfi els8 bal borda sternalis
végén (szegycsont feléli) egy sipolynyilés lathats, mely a
borda bels8 alloménydnak sidlyos gyulladasét jelzi

Egy férfinél (354. sir, 35-39 év) az elsS bal borda sternum
(szegycsont) feldli végén egy sipolynyilas lathatd, mely a bor-
da belsd alloményanak silyos gyulladasat jelzi (17, ébra).
A szegycsont postmortem hiényzott, igy nem tudhatd, hogy
abbdl indult ki a gyulladas, vagy csak a bordét érintette.

Azagyhértya gyulladésatjelz8 elvéltozasok (endocranialis
elvéltozasok), 53 egyénbdl, 9 esetben volt megtalélhaté
(17%). A templom teriiletén beliil ez is némileg magasabb
arényban volt jelen (N=3/15, 20,0% — 1 adultus n8, 2
adultus férfi), mint a monostor temetkezéseiben (N=6/38,
15,8% — 1 gyermek, 1 n8, 4 férfi).

A fert8zéses eredet(i elvaltozasok nem mindig egy hely-
re lokalizalédtak, igy a 272. szdm( 35-39 éves férfinél a
bordaperiostitis, csonthértyagyulladés csonttani nyomaival pa-
rosult az alsé labszarcsontokon. A 263. szam( 30—39 éves
férfinél az aktiv fazisban lévé bordaperiostitisen kiviil, sdirtin
elhelyezkedd kapillérislenyomatok figyelhetéek meg a kopo-
nya falcsontjainak és a nyakszirtcsont endocranialis felszinén
(18. &bra). A 251.2. sirban talalt, 30—40 éves férfi halanték-
csontjdnak felszinén fehéres-sziirke endocranialis felrakdda-
sok és regeneralédott bordaperiositis egyarant tapasztalhaté
volt. A 254, sirbdl szdrmazé (férfi, 18—22 év) egyénnél a
bordaperiostitis a halal idején aktiv fazisban volt, emellett
mindkét tibidn (sipcsonton) kdzepes mértékii subperiostealis
szivacsos szerkezet(i (aktiv) csontraépiilés is lathatd.

18. Gbra. A 263. szdmd 30-39 éves férfinél az aktiv fé-
zisban lév8 bordaperiostitis mellett, siirlin elhelyezked8
kapillarislenyomatok figyelhetéek meg a koponya falcsont-
jainak endocranialis felszinén

A 290. sz&ma, 35—39 éves férfinél is valészinlileg egy
hasiiregi fertézés kovetkeztében, kiterjedt fertézés alakult
ki a férfi szervezetében. A csontfelrakédésok a sacrumon
(keresztcsont) és a labcsontokon is silyos mértékben jelent-
keztek (19. dbra). A bordékon regenerdlédott periostitis
nyoma a visceralis oldalon csont-megvastagodasként ész-
lelhetd a csontfelszinen.

Specifikus eredetii fertézések
Tuberculosis

A Mycobacterium tuberculosis baktérium a térténeti korok
népességeinek egyik leggyakoribb fertéz8 betegsége.
Rendkiviil stlyos szév8dményei lehettek, mivel gyégyszeres
kezelésére nem volt méd. A TBC baktérium csontok eseté-
ben legjellegzetesebben a gerincen mutatkozik meg. Azon-
ban nem-specifikus tiinetei kdzé tartozik a bordaperiostitis,
vagy a mellhartya elcsontosodasa (kalcifikalédott pleura).
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19. dbra. A 290. szamu, 35-39 éves férfinél csontfelrakéda-
sok lathatéak a sacrumon (kereszicsont), ami hasiiregi
fert8zésre utal

20. dbra. Az 258. sirban el8keriilt 40-45 éves férfi mellkasi
teriiletérd| kalcifikalédott mellhértya keriilt el§

A 258. sirban el8keriilt 40—45 éves férfinél a TBC kér-
okozé éltali fertézés nem kizérhatd, akinél a bordaperiostitis
mellett, a mellhartya egy része is kalcifikélédott (20. bra).
Ezenkiviil mindkét sipcsonton és fibulan el&rehaladott
subperiostedlis reakciék taldlhatéak. Az elcsontosodott
pleurétdredéket, jelenleg a Bécsi Egyetem DNS laborja-
ban vizsgaljak, a kérokozé DNS-nek kimutatasa céljdbdl.

A gerinc iziileti elvaltozasai

A gerinc elvéltozasainak tekintetében néztiik a spondylosis
deformans (SPO), spondylarthrosis (SA) és az (n. Schmorl-
hernia (SH) gyakoriségéat. A degenerativ iziileti elvalto-
zésok egyrészt a fizikai aktivitdsbdl, masrészt az életkor
névekedésével jaré szovetdegenericidkbdl erednek.
Spondylosis deformans a csigolyatestek kézétti porcko-
rongok elvékonyodésa miatt alakul ki, mely a gerinc men-
tén futé iziileti szalagokra fizikai irritaciét jelent, melynek
kévetkeztében elcsontosodott nydlvanyok jelennek meg a
csigolyatestek peremein (osteophytes), emellett a csigo-
lyatestek magasséganak csékkenése is elindulhat. A csigo-
lyak kisiziileteiben tértén8 porckopas a spondylarthrosis.
Mind a csigolyatestek, mind a kisiziiletekben zajlé
degenerativ folyamatok silyos esetben az érintett iziile-
tek dsszecsontosodését okozhatjdk (ankylosis). A megfi-
gyelt kéros csontképletek a fizikai aktivités, illetve szdveti
degeneracié kdvetkezményei lehetnek, és az életkor né-
vekedésével gyakorisdguk és kifejezettségiik mértéke is
ndvekszik.

A csigolya rendellenességek harmadik tipusa az Gn.
Schmorl-hernia. Ezek a csigolyatestek felszinén mélyedé-
sekként jelennek meg. A porckorongra haté nyométerhe-
|és kdvetkeztében alakulnak ki, 1ényegében a porckoron-
gok sériilésének tekinthet8ek. A Schmorl-sérv etioldgidja
nem egyértelm(i, mechanikai igénybevétellel, anyagcse-
re-elégtelenséggel, megndvekedett testtomeggel, trau-
maval, csigolyamorfoldgidval és velesziiletett hajlammal
hozhaté &sszefiiggésbe.”

A népességben &sszesen 74 egyénnél vizsgéltuk, 8 né-
nél és 66 férfinél, és valamivel tébb adultus korG egyé-
nen volt lehetséges (N, =42; N, _=32). A gyakoris4gi
adatokat a vizsgalhaté csigolydk szaméra vonatkoztattuk
(7-8. téblazat). A gerinc egyes szakaszai, Ggymint nyaki,
hati és agyéki szakasz eltérd mértékben voltak érintettek.
Ennek oka, egyrészt hogy a degenerativ folyamatok leg-
inkédbb az &gyéki, majd a nyaki gerincet érintik, mivel
a mellkasi gerinc mozgasa némileg korlatozottabb, mas-
részt az 4gyéki szakaszra nehezedik a felsStest silya, ami
szintén nagyobb terhelést jelent erre a gerincteriiletre.??
Az SPO eléforduldsa adultus korGak esetében 23,6%
volt, mig a maturus korcsoportban ennél jéval magasabb
(60,6%). Az SA eléfordulésa a fiatalabb egyéneknél 2,2%
volt, ennek az elvéltozésnak az esetében is emelkedés ta-
pasztalhaté az id8sebb korosztélyban (29,0%). Az életkor
el8rehaladtaval emelkedd iziileti elvaltozésok ardnya nem
meglepd, azonban szembet(ing, hogy mind az adultus ko-
rtaknél, mind a maturus kordaknél a gerinc kisiziileteinek

21 Williams et al. 2007.
22 Ortner 2003.
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degeneracidja a nyaki régidban fordul el a leggyakrab-
ban. A két temet8rész kdzott mindkét patolégiai rendelle-
nesség tekintetében szignifikéns kiilénbségnek bizonyult,
hogy a templom feriiletén eltemetett egyének kézott az
elvéltozasok magasabb arényban voltak jelen (9. tablézat).
Mindez jelentheti, hogy ezeknél az egyéneknél a nyaki ge-
rinc fokozottabb terhelésnek volt kitéve.

A Schmorl-sérv gyakorisédga szintén emelkedett az
életkor el8rehaladtéaval, az adultus és maturus korcsopor-
tokban is a héti szakaszokon alakult ki nagyobb arédnyban
(70. téblazat). A templom teriiletén az adultus kordaknél
magasabb ardnyban fordult el8. Ez a kiilonbség nem
volt szignifikdns a hétcsigolydk esetében (x?(1)=0,454,
p=0,069). Az agyéki gerincszakasz és a maturus korcso-
port &sszehasonité vizsgélatdhoz nem volt elegendd adat
a templom teriiletérél.

Osteoarthritis

A nagyiziiletek degenerativ elvéltozésait osteoarthritisnek
nevezziik. Gyakorisdga az életkor fliggvényében parhu-
zamosan n8, utalhat az eltemetettek életkdriilményeire, az
elvéltozast mutaté iziileteket terheld fizikai tevékenységre.
A zselicszentjakabi monostor népességében leginkébb a
térdiziiletben (femur distalis epiphysis) tapasztaltunk el-
véltozasokat (11,6 %, N=11/95), enyhe formaban, de két
egyénnél elérehaladott porckopas alakult ki, egy egyénnél
a forgéiziiletben. A felsd végtagcsontok kéziil az orsécsont
distalis (csuklé fel8li) iziilete volt leginkébb érintett (5,7%,
N=5/88). A 127. maturus férfi a kdnydk- és csukléiziiletei-
ben is silyos iziileti elfajuldst mutatott. Ennek az egyénnek
a csonfozatdn szamos térést (borda, metacarpus), valamint
sllyos periostitist is megfigyeltiink.

Fogazat

A fogazat vizsgélatara 63 egyénnél volt lehet8ség, melyek
kozdtt 4 juvenis, 2 gyermek, 38 adultus és 19 maturus kord
egyén volt. Nemek tekintetében 7 ndi (3 adultus, 4 maturus)
és 51 férfi (1juvenis, 35 adultus, 15 maturus) egyént vizsgal-
tunk. A gyermekek és juvenisek kozétt az alacsony egyén-
sz&dm miatt nem végeztiink részletes adatelemzést. Kéztiik
nem volt jelent8sebb fogazati elvaltozds megfigyelhets, ez
aldl csak a 18-20 év koriili 254. szdmU egyén jelent kivételt,
akit jelent8s mértékii fogk8képz&dés és a felsd bal, és alsé
jobb molarisokat érint8 silyos fogszuvasodas jellemzett.
Azonban ennek az egyénnek a csontozatén kifejezett mér-
1€k, szisztémas fert6zést jelz8 csontelvaltozasokat is észlel-
tink, igy a szdjpatoldgiai rendellenességek, valésziniileg
inkdbb a krénikus fertézéses allapottal hozhatéak &sszefiig-
gésbe és nem a taplélkozassal.

A felnétt egyéneknél az egyes fogazati elvaltozasokat ne-
mek és korcsoportok alapjan elemeztik. A vizsgélt fogak sza-
ma 935 volt (11. tablézat), az adultus korcsoportban 818, a
maturus korcsoportban 117 fogrdl tudtunk adatfelvételt végezni.
Az aldbbiakban az egyes elvaltozasokat kiildn-kiilén értékeljiik.
A teljes mintara és az egyes temetkezési helyekre is értelmeztiik
az adatokat, hogy esetleges életmédbeli kiilonbségeket megél-
lapithassunk. Az egyes széjpatoldgiai elvaltozésokra vonatkozé
gyakorisagi adatok a 12. tabl4zatban falalhatéak.

Abrazié (fogkopas)

A vizsgélt fogak 93,8%-a mutatott kopéast (877/935).
Az életkor elérehaladtaval a kopas mértéke jelent8sen
nétt, az adultus korcsoportban inkdbb az enyhe és ko-
zepes mértékii fogkopas volt jellemz8. Férfiaknal a ko-
pés gyakorisdga jelent8en magasabb volt és azok el8-
rehaladottabb formai is gyakrabban jelentek meg, méar
az adultus korcsoportban is, a n8kkel 8sszehasonlitva.
Ezzel egyiitt nézve az antemortem (halal el8tti) fogvesz-
tést, jél lathatd, hogy mér az adultus korcsoportban is je-
lentkezik a hidnyos fogazat, ami feltehetéleg elsésorban
a fogkopasbédl ered8 gyullad4dsokbél eredhet, mivel a
cariesek szdma alacsonynak mondhaté volt a populéci-
Sban (2,9%).

A temet8részeket nézve az antemortem vesztett fogak
szdma nagyobb ardnyban volt megfigyelheté a monostor
teriiletén (5,7%), de a fogkopas kézel azonos arényban
volt jelen a monostorban (92,6%) és a templombelsében
eltemetettek kozétt (96,7%). Statisztikailag ez a kiilénb-
ség mégis szignifikdnsnak bizonyult a két teriilet kozott
(x2(1)=5,132, p=0,00000<0,001).

Caries (fogszuvasodas)

A fogszuvasodas arédnya a teljes népességben alacsony-
nak mondhaté (2,9%) és kézel azonos arényban fordult
elé a néknél és a férfiaknal. Az adultus korcsoportban
az el8fordulasi ardnya magasabb volt, mint az id8sebb
egyének korében (3,2 és 0,9%). A templom és a ko-
lostori temetkezéseket 6sszevetve, a kolostor teriiletén ke-
vésbé tapasztalhaté fogszuvasodas, de mindkét teriileten
az adultus korGak kérében volt nagyobb szdmban jelen.
A maturus korcsoportban alacsonyabb arényban fordult
el8 mindkét temetkezési teriileteken, ami részben annak
is tudhatd, hogy jéval kevesebb egyént, illetve fogat tud-
tunk ebben a korcsoportban vizsgéalni. A két temet8rész
kézott nem volt szignifikdns kiilénbség (x? (1)=0,755,
p=0,0053>0,001).

Calculus (fogka)

A vizsgalt fogak 43,6%-an figyeltink meg fogk&képzé-
dést, melynek ardnya az életkorral emelkedett a férfiak-
nal, a n8knél ennek ellenkez8je volt tapasztalhaté. Az
adultus korGaknél az enyhe kdzepes, id8sebb korcsoport-
ban a kézepes, fokozott lerakédas volt inkabb jellemz8. A
kolostor teriiletén eltemetettek felét érintette (51,2%), mig
a templombels8ben ennél alacsonyabb aranyban fordult
elé (22,1%), ez a kiildnbség statisztikailag szignifikans-
nak bizonyult (x?(1)=62,082, p=0,00000<0,001). Két
egyénnél a fogk8képz8dés egy eldrehaladott gyulladas
kévetkeztében egyoldali stlyos felrakédasként jelent meg.
Oka, hogy hosszantarté gyulladés vagy silyos caries ese-
tén az érintett oldalon a ragés fajdalmassa vélhat, ami
fokozott fogk8képz8dést eredményezhet ugyanazon olda-
lon (21-22. ébra).
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21. dbra. A 345. szam( 45-x éves férfi fels8 jobb oldali
fogazatan elérehaladott gyulladés kévetkeztében egyoldali
stilyos fogkéfelrakédés jelent meg. A képen a harmadik

molaris lathaté buccalis nézetben

Abscess/cysta

A temet8 népességében ez a szdjpatoldgiai elvaltozés
volt a legalacsonyabb ardnyban megtaldlhaté (1,0%).
Ez mindkét nemre és korcsoportra igaz, illetve az egyes
temet8részek kozott sem volt e tekintetben kiildnbség
(x2(1)=3,563, p=0,002>0,001).

Kiemelend& a 327. szdm férfi felsé harmadik nagy-
8rl8inek rendellenes helyzetben torténé erupcidja (elé-
trése) mesialis irdny felé (masodik &rl8 irdnyaban), ami
gyulladast okozott a fogbéliiregben (23—24. ébra).

Téglakeretes sirok

A temetkezések kozétt tobb téglakeretes sir is megtalalha-
t6 volt, amelyekrél részben feltételezhets, hogy az egyko-
ri apétok sirjai lehetnek, ezért ezeknek az egyéneknek az
aldbbiakban 8sszefoglaljuk az embertani adatait.
Embertani anyag nyolc téglakeretes sirbdl keriilt el8
(68., 77., 133., 134., 244., 329., 364., 365. sirok).
A 365. szam( 40-49 éves nd sirjanak kivételével mind-
egyikben férfit temettek el. A férfiak kz6tt harom egyén
esetében csak téredékes vazrészek maradtak meg, igy
azok életkora nem volt egyértelmlien megbecsiilheté.
Ezenkivil két adultus és két maturus korG férfi volt a
téglas sirokban eltemetettek kozott. Patolégiai elvalto-
zasok tekintetében egy férfinél silyos subperiosteélis
csontfelrakédédsokat talaltunk, egy id8s férfi csontozatan
pedig, életkorabdl is adédéan, tobb patolégiai eltérést
is hordozott (244. sir). Ez az egyén részben a gerinc
stlyos degenerativ elfajuldsait mutatta, melynek sorén a

22. &bra. A 345. sz&mi 45x éves férfi harmadik
molarisénak occlusalis nézete.

masodik és harmadik nyakcsigolya &sszecsontosodott,
és emiatt sGlyos jobboldali scoliosis alakult ki, valamint
a fentebb emlitett patoldgiai eredet(, feltehet8leg csont-
ritkulasbél szdrmazd csigolyadsszeroppanést talaltunk, a
hati és agyéki gerincszakaszon.

A korai sirok elemzése

Osszesen hét egyén sorolhaté ide, melyeket a monostor
kdzépkori temetkezéseinél kordbbra dataltak a Cl4-es
vizsgélatok?3. Az alacsony egyénszam miatt az adatokat
sirokra bontva kézéljiik.

32. sir (férfi, 30-39 év)

Koponya és mandibula hidnyzik; vaz hidnyos. A cson-
tozaton nem mutathaté ki patoldgiai elvéltozas.
53. sir (férfi, 35-49 év)

Koponya, mandibula teljes; vaz hidnyzik. Az alsé
molarisokon kézepes mértékli szuvasodas l4thaté. Egyéb
patoldgiai elvéltozds nem volt kimutathaté.

55. sir (férfi, 35-39 év)

Koponya, mandibula teljes; vaz teljes. A csontozaton
nem mutathaté ki patolégiai elvéltozas.
111. sir (férfi, 40-45 éves)

Koponya, mandibula hidnyzik; vaz téredékes. A cson-
tozaton nem mutathatd ki patoldgiai elvéltozas.
276. sir (férfi, 30-35 év)

Koponya, mandibula hidnyzik; véz hidnyos. A csonto-
zaton nem mutathaté ki patolégiai elvéltozas.

23 A C14 adatokat ldsd Molnar Istvan tanulményaban ebben a kétetben.
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23. bra. A 327. szamd férfi felsé harmadik nagyérlinek
erupcidja (elétérése) rendellenes helyzetben indult meg,

mesialis irdny felé (mésodik 8rl8 irdnyaban), ami gyulladést

okozott a fogbéliiregben (21-22. bra). Jobb fels8 harmadik

nagydrld, lingualis nézet

282. sir (n8, 35-45 év)

Koponya, mandibula teljes, vz teljes. Fokozott mérté-
ki fogkopas, fogk8képz&dés, és a felsé masodik molaris
esetében silyos mértékii caries mutathaté ki a fogazaton.

A koponya morfolégiai jegyei alapjan ez az egyén
erételjes mongol vondsokat mutatott, emiatt mar a C14
izotépos eredmények elétt sejtettiik, hogy embertanilag
kilon sorolhaté a temetd tobbi egyénétél. A C14 vizs-
gélat ezt a feltételezésiinket igazolta, vagyis ez az egyén
a népvandorldskori mongol eredet(i népességekbél szar-
mazhat (avar, honfoglalé magyar). A 260. sirbél ugyan-
csak egy erdteljes mongol jegyeket mutaté 35-39 éves ndi
egyén kertiilt el8. Ennek a sirnak az esetében nem késziilt
datélds, de nem kizérhatd, hogy a 282. sirhoz hasonléan
8 is a kordbbi temetkezésekhez tartozik. Ez a két néi sir
részben megmagyarédzza a ndi egyének jelenlétét a mo-
nostor szerzetes sirjai kdzott, ezek az egyének inkabb a
temetd kordbbi hasznélati periédusdhoz kéthetéek.

A patolégiai eredmények értelmezése

A zselicszentjakabi monostor temet&je embertanilag egy
igen kivételes lehetéséget nyijt arra, hogy egy olyan kdz&s-
séget vizsgalhassunk, amelyet a kdzépkori magyar kérnye-
zetben egy speciélis életvitel jellemzett. A bencés monostor
temet&jének részletes paleopatoldgiai elemzése lehetévé
tette, hogy mélyebb betekintést nyerjiink a szerzetesrend
életébe. Ez kiilsndsen fontos eldrelépés, mivel igen kevés
antropoldgiai adattal rendelkeziink hazai teriileten ezeknek
a rendeknek az életérél.2* Megneheziti kutatdsukat — mint a
zselicszentjakabi monostor esetében is — a temetkezési he-
lyek bolygatott &llapota, a kiilénbdz8 korszakokban t6rténd
betemetések, illetve a vildgi temetkezések jelenléte.

24 Hajdu 2006

24. &bra. A 327. szému férfi jobb fels8 harmadik nagyérlé,
lingualis nézet

Tanulményunkban igyekeztiink elkiiléniteni a kiildnbs-
z8 temetkezési teriileteket, illetve azokat a sirokat is kiilén
vizsgaltuk, amelyekrdl C14 izotép adatokkal igazoltta valt,
hogy a monostor alapitdsdt megel8z8 temetkezésekrd|
van szé. gy a 130 sirbdl 123 egyén adatat 6sszegeztiik
a monostor temetkezéseiként. A mortalitasi adatok egyér-
telm{en tiikrdzték, hogy a monostor teriiletén jellemz&en
férfiakat temettek el. igy a régészeti adatokkal ésszhang-
ban, a szerzetesek jelenléte egyértelmiien kimutathatd,
legféképpen a templomtél déle esé teriileteken. A temp-
lombelsében a szerzetesi sirok mellett, nagy valészin(-
séggel vilagi sirok is lehettek, amit a nék és gyermekek
magasabb aranya jelzett. A gyermeksirok tekintetében
azonban nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt sem, hogy
esetleg 8k a szerzetesrend névendékei is lehettek. Az el-
temetett férfiak majdnem fele 20—39 év kdzétt halt meg,
igy igen kevés egyén élte meg az id8skort.

Az embertani adatok segitségével némileg betekin-
tést nyerhettiink a monostor teriiletén eltemetettek élet-
médjéra, életminéségére is. Az embertani anyagban
megtaldlhaté patoldgiai elvaltozasok kdzil kiemelendd
a patolégiai és a fizikai aktivitasbdl eredd sériilések
magas ardnya, valamint a nem-specifikus bakterialis
fertézésre utalé tiinetegyiittesek (csonthartyagyulladas,
endocranialis elvaltozés). Ezek az elvéltozastipusok je-
lent8s szédmban taldlhatéak meg a széridban, nemtél és
életkortd| fiiggetleniil. A traumak tekintetében a térések
fordultak elé a legnagyobb szémban, kaztiik voltak tér-
téneti csontanyagban gyakran el8fordulé bordatérések,
de ritkdn megtalélhaté kézkdzépcsonttorés is. Ez utébbi,
illetve a temet&ben elSkeriilt gydgyult vagésos és ttésbdl
eredd koponyasériilések lehetnek interperszonélis éssze-
tlizések nyomai. A koponyasériiléseket mutaté egyének
esetleg lehetnek részben vildgi temetkezések, legf8képp
a templomban eltemetett egyének esetében. Erdekesség,
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hogy egy spanyol bencés monostorbdl (San Benet Mo-
nostor) ugyancsak lekdzoltek egy kézkdzépcsonttorést,
mivel az komolyabb komplikaciéval gyégyult. Ennél az
esetnél kizértak a véletlen balesetb8l szdrmazd sériilés le-
het8ségét, mivel a torés irdnya inkdbb arra utalt, hogy az
dkollel tortént, nagy ereji iités eredménye.?

A fertézéses kérképek magas ardnya esetleg a szerze-
tes kézdsség zart, elszigetelt életmddjéval is magyarézha-
t6, ami valdsziniileg lehetévé tette a bekeriilt fertézések
gyors terjedését. Mésrészt a fertézéses kérképek krénikus
forméi er8s immunrendszerrél is tanGskodhatnak, mely
lehetévé tette az adott egyén életben maradasét, kiizdé-
sét a kérokozéval, hogy a fertézés kezdeti fazisét talélve
a kérokozé a vazrendszeren is lenyomatot hagyjon, ez az
(n osteoldgiai paradoxon.?¢ Ugyanakkor az is feltételezhe-
t8, hogy a krénikus fazisba jutott betegségek jelenléte a
bencés szerzetesek gydgyitasi tudésanak is tudhatd, ami
esetleg meghosszabbithatta az egyének életét a betegség
lassabb lefolyésat eredményezve. Mindezek ellenére az el-
temetettek altaldnos egészségi éllapota igen rossz lehetett,
szdmos stressztényezével kellett szembenézniik, amit az
alacsony életkor(i egyének magasabb arénya is jelez.

Az iziileti elvaltozdsok alapjan a nehéz fizikai tevé-
kenységek is jellemz&ek lehettek az egyének életére,
ami mind a gerincet, mind a nagyiziileteket egyformén
érintették. Fiatalabb korban a gerinc dgyéki szakasza volt
inkdbb fokozott aktivitdsnak/fizikai stressznek kitéve, id8-
sebbeknél a nyaki gerincen jelentkeztek a stlyosabb el-
véltozdsok. A monostor és a templomban |év8 temetkezé-
sek kdzott f8ként ebben a tekintetben lehetett szignifikans
eltéréseket kimutatni. A degenerativ iziileti elvaltozésok
és a fraumék magas ardnya egyiittesen aldtdmasztja a fo-
kozoftt fizikai igénybevétellel jaré aktivitast.

A fogazati elvaltozasok alapjan némileg kévetkeztethe-
tiink a taplélkozési szokésokra. A mintdban a fogkopas és
a fogk8képz8dés jelent8sebb aranyét figyeltiik meg, ezzel
ellentétben a fogszuvasodas igen alacsony szamban volt

25 Calonge-Baxarias-Tibau 2022.
26 Wood et al. 1992.

megfigyelhetd. Ezek alapjan az eltemetettek étrendjét elsé-
sorban abruziv, és emellett valészin(ileg inkédbb fehérjetar-
talm( taplélkozas jellemezhette. A kézépkori temetSkben az
erbteljes fogkopas nem egyedi jelenség, hasonléan meg-
figyelhetd volt a Vallus-Palos kolostor eltemetettjei kozoH?,
de jelent8s fogkopast mutattak ki egy német szerzetesrend
temet8jében is.?® Akarcsak a hazai mintékon, a német szer-
zeteseknél is leginkabb az élelmiszerek, példaul kémalmok
altal feldolgozott gabonafélékbdl késziilt kenyér fogyaszté-
séval magyarazték a fogkopas igen magas arényét. Ennek
kévetkeztében sok szerzetes szenvedett fogszuvasodastdl,
apikalis talyogoktdl és/vagy korai intravitalis fogvesztéstél.
Az étrend teljes kor( feltarasét, az archaeozoolégiai leletek
vizsgélata, valamint a fogszévetb8l vett mintdkon végzett
stabil izotépos vizsgélatok segithetik a késébbiekben.

A zselicszentjakabi bencés monostor paleopatolégiai
elemzése fontos el8relépést jelent a monostor kutatésa-
ban, de a nemzetkézi példdkhoz hasonléan ezeket az
adatokat tovébb kell b8viteniink egyéb természettudoma-
nyos médszerek, analitikai megkdzelitések bevonaséval
(stabil izotép vizsgélatok, archaeogenetika) is. Emellett
teljes képet azéltal kapunk, ha id8- és térbeli mintdzatokat
is felllitunk. A kézépkori szerzetesrendek tanulményo-
z4s4t nemcsak lokalisan kell végezniink, fontos lenne a
kiilonbsz8 térségeket dsszekapcsolni, amit az is indokol,
hogy a szerzetesrendek tagjai eltérd tarsadalmi hattérrel,
szdrmazéssal is rendelkeztek. Hazai &tfogd biorégészeti
kutatésuk még a kezdeteknél jar, igy a zselicszentjakabi
bencés monostor gazdag informéciéforrést jelent a to-
vabbi mélyebb analitikai vizsgélatok irdnyaban is. Ameny-
nyiben a szerzetesrendek kutatdsa még inkdbb elmoz-
dul a biorégészeti megkozelités felé, lehetévé valik egy
Ssszetetteb kép megalkotdsa e vallasi kdozdsségek életé-
r8l, nemcsak a régészeti vagy forrdsanyagok altal, hanem
a bioldgiai maradvéanyokon keresztiil is.

27 Mateovics-LaszI6 2024. Megjelenés alatt.
28 Nerlich et al. 2015.
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SIRSZAM

n
19.1
19.2

20
22
27
28
29
31
32
40
42
43

53
55.1
55.2

56
68
71
72
73

74

80
95
97
99
100.1

100.2

NEM

male

male

male

male
male
7
male
male
male
male
male
female
male
male
male

male

male
male

male

male?
male
male
male
?
male
male

female

ELETKOR
(EV)
1214
3539
78
2025
3539
45
3539
3539
1618
3035
3045
40-45
30-39
3539
2025
30-39
35-49
3539

40-45

30x
40-45
3545
2-10
30x
40-45
18-22
2539
1314
35«
3539

30-39

MEGTARTAS

i
kézepes
kézepes
kézepes

kézepes

kézepes
rossz
kézepes
kézepes
kézepes
kézepes
kézepes
kozepes

kézepes

kbzepes
kézepes
kézepes
kézepes
kézepes
kézepes
kizepes
kézepes
kézepes
kézepes
kézepes

kézepes

KOPONYA

feljes
teljes
hianyzik
hianyzik
hianyzik
teljes
hidnyzik
teljes
toredékes
teljes
teljes
hianyzik
hianyzik
téredékes
teljes
teljes
teljes
hianyzik

hianyzik

hianyzik
hidnyzik
teljes
hianyzik
t6redékes
hianyzik
teljes
hidnyzik
toredékes
toredékes
hianyzik

hianyzik

MANDIBULA

hidnyzik
teljes
hianyzik
hianyzik
teljes
teljes
hidnyzik
teljes
teljes
teljes
teljes
hianyzik
hidnyzik
hidnyzik
teljes
teljes
teljes
teljes

hianyzik

hidnyzik
hidnyzik
teljes
hidnyzik
hianyzik
hianyzik
teljes
teljes
toredékes
teljes
hianyzik

hidnyzik

VAZ

hidnyzik
telies
téredékes
teljes
teljes
toredékes
toredékes
teljes
toredékes
teljes
hianyzik
téredékes
toredékes
teljes
teljes
teljes
hianyzik
teljes

teljes

toredékes
teljes
teljes
toredekes
téredékes
téredékes
toredékes
teljes
téredékes
hidnyzik
téredékes

teredékes

1. t4blazat. A temeténépesség egyéni alapadatai
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SIRSZAM NEM éu:;:;m MEGTARTAS KOPONYA MANDIBULA VAZ
255 male 40-45 kézepes feljes teljes teljes
256 male 25x 6 hidnyzik hidnyzik toredékes
258 male 40-45 i6 teljes telies teljes
260 female 3539 jo teljes teljes teljes
261 277 25x kézepes hianyzik hidnyzik téredékes
262 male A0-x j6 teljes teljes teljes
263 male 30-39 j6 teljes teljes teljes
266 male? 25x jb hidnyzik hidnyzik toredékes
267 male? 25 6 hianyzik hidnyzik toredékes
268 male? 25 % hidnyzik hidnyzik téredékes
269 male 3539 i teljes teljes teljes
270 male? jo hianyzik hianyzik toredékes
272 male 3539 jo hianyzik hidnyzik teljes
273 male 17-19 jb teljes teljes teljes
274 female 45% kézepes teljes teljes teljes
275 male 40-45 jb teljes teljes teljes
276 male 30-35 jé hidnyzik hidnyzik téredékes
277 male 30-35 je teljes teljes téredékes
278 male 30-39 jo teljes teljes toredékes
279 male 45x 6 hianyzik hidnyzik toredékes
281 7?77 30-x jo hianyzik hidnyzik toredékes
282 female 35-45 jb feljes teljes téredékes
283 male 30-40 kézepes teljes teljes toredékes
284 male 40-49 j6 teljes teljes teljes
285 male 30-35 i teljes telies toredékes
286 e 25x jo hianyzik hianyzik téredékes
287 777 20-x % toredékes telies toredékes
290 male 3539 complete good teljes teljes
291 male 35.45 j6 hignyzik hianyzik toredékes
292 male 3539 jo toredékes teljes teljes
295 male 40-45 jo hianyzik hianyzik toredékes
296 male 40-49 j6 teljes teljes teljes

1. tdblazat. A temeténépesség egyéni alapadatai
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ELETKOR

SiRSZAM NEM (V) MEGTARTAS KOPONYA MANDIBULA VAZ
354 male 3539 j6 teljes teljes teljes
364 male 25.x i hidnyzik hidnyzik téredékes
365 female 40-49 kozepes teljes teljes teljes
371 male 4045 jé teljes teljes teljes
372 male 30-35 % teljes teljes toredékes
373 male 45% rossz hianyzik hidnyzik téredékes
376 male 45x kozepes teljes teljes teljes
377 male 40-45 rossz toredékes hidnyzik toredékes
388 female 40-45 kézepes teljes teljes teljes
390 male 35-39 kézepes teljes teljes teljes
321 ? 4.5 6 teljes teljes teljes
408 male 45x kbzepes teljes hianyzik teljes
415 male 20-29 It teljes hidnyzik teljes

1. téblézat. A temet8népesség egyéni alapadatai
Female Male ?
N % N % N | %
Infans - 2 - 8
(0-14 év)
Juvenis = 2 1,6 3 2,4

(1419 év)

Adultus 4 33 50 40,7 - -

(20-39 év)

Maturus & 4,9 27 22,0 2 =

(40-59 év)

20 - 14 1,4 9 8,4
TOTAL 10 81 93 75,6 20 .

2. téblazat. A temet8népesség nem- és életkoradatok eloszldsa
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N FERFIAK NOK

30x TOTAL
Teriilet  INF Juv AD MAT  30x | Total  AD MAT | Total
Kolostor 2 2 33 23 13 71 2 5 7 10 91
Templom 5 1 13 4 1 18 2 1 3 27
Es,zak' 1 2 2 4 . 5
resx
TOTAL 8 3 48 29 14 93 4 6 10 10 123
% INF Juv AD MAT 30-x Total AD MAT Total
Kolostor 2,2 2.5 363 253 143 | 780 | 2.2 55 77 99 100,0
Templom 18,5 3,7 48,1 14,8 37 | 867 | 74 3 11 00 100,0
Eszaki - = = . -
rész

3. téblézat. Nemek és életkorcsoportok eloszldsa az egyes temet8részeken a teljes népességhez viszonyitva

% FERFIAK NOK

30-x TOTAL
Teriilet INF Juv AD MAT 30x | Total AD MAT | Tofal
Kolostor 5,7 3,4 37,9 18,4 13,8 71,3 2,3 5,7 80 11,5 100
Templom 15,4 3,8 50,0 15,4 38 | 69,2 T 3,8 11,5 0,0 100
Eszaki = 16,7 0,0 33,3 500 0,0 @ 833 00 0,0 00 00 100

rész

4. téblazat. mek és életkorcsoportok eloszldsa az egyes temetérészeken beliil
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s Torés Vagas
Sirszh . Eletkor
em P
Masodlagos
o év, Helye Tipusa Hel
Ll y 2 kévetkezmény i
22 férfi 3539 os frontale depresszis térés
kitivitasbol 5
31 | ferfi | 4045 bl Bl mathifiSost ARy
sériilés
os
43 férfi 30-39 vagasos sériilés
frontale
80 férfi 18-22 os clavicula torés angulatio
100 né 30-39 bal borda perimortem
o - s el orcla MCS: al::i't:riia'.s:él szérma-zpé
érfi T sériilés; .c‘;rr'rpresszms
térés
akitivitasbdl sza 6 d ativ iziileti
237 | ferfi | 1722 | bal kénydkiziilet i et gl
sériilés elvaltozés
Th5-6; L34
244 férfi 40-55 L kompressziés
csigolyak
enyhe tengelyeltérés;
e o SEE jobb humerus, akitivitasbol szarmazé
b collum synergicum sériilés bicepsznél méylebb
izomtapadési helyek
6 jobb oldali borda o
. ) akitivitasbdl szarmazé
251.1 férfi 45x HI; jobb MC5; L1 e e falcsont
) sériilés; kompresszios
csigolya
koponya jobb
254 férfi 18-22 oldala, depresszids térés
koronavarrat
A L3-4 csi ik
o A akitivitasbdl szarmazé . CS.IQOI),(a orj
258 férfi 40-45 | L5 csigolya arcusa e deg.iziileti elvéltozas
sériilés
(Spondylosis)
Kitvitasbol <23 5
262 | farf 40« || pebaEEben (|| T e
sériilés
kitivitasbol sza :
272 | fo 35.39 boritikaek akitivi as,o szarmazoé
sériilés
kitivit | 5
274 | né 45x MC4 akifivtasbol szamazo
sériilés
275 | ferfi 40-45 2 jobb oldali kompressziés torés Spondylosis
borda; T&L2

5. tGblézat. A traumds elvéltozdsok nem- és életkoradatokkal, a traumdék tipusénak megnevezésével

127



128

MATEOVICS-LASZLO ORSOLYA

Infans
Juvenis
Férfi
Né

TOTAL

Periostitis

18

21

22,0

25,6

Bordaperisotitis

N=68
N %
2 3,0
1 1,5
11 16,2
14 20,6

Endocranialis
elvaltozas
N=53
N Y
1 1,9
6 11.3
2 3,8

53 Q

Ve

6. tablazat. A fertézéses elvaltozok nem- és életkor szerinti gyakorisdga

SPONDYLOSIS DEFORMANS

Adultus
Cervicalis Thoracalis Lumbalis
0 1 2 3 ankyl TOTAL 0 1 2 3 ankyl TOTAL 0 1 2 3 ankyl TOTAL
75 10 3 0 0 88 180 23 1 3 0 207 72 52 é 3 0 133
852 11,4 34 00 00 148 |870 111 05 1.4 0,0 13,0 _ 541 391 45 2,3 0,0 45,9
Maturus
O 1 2 3 ankyl TOTAL O 1 2 3 ankyl TOTAL 0 1 2 3 ankyl TOTAL
76 12 5 6 é 105 ne S0 25 20 0 214 41 24 24 17 0 106
72,4 1,4 48 57 57 27,6 |556 234 17 93 00 44,4 387 226 22,6 160 00 61,3
MONOSTOR
Adultus
Cervicalis Thoracalis Lumbalis
0 1 2 3 ankyl TOTAL O 1 2 3 ankyl TOTAL 0 1 2 3  ankyl TOTAL
o 7 0 0 0 64 114 10 0 0 0 124 48 <} 3 0 0 S/
89,1 10,9 00 00 00 109 919 81 00 00 00 81 |842 105 53 00 00 158
- Maturus .
0 1 2 3 ankyl TOTAL O 1 2 3 ankyl TOTAL| © 1 2 3 ankyl TOTAL
76 9 5 3 4 Q7 112 45 25 14 0 1926 41 23 19 15 0 98
784 93 52 31 41 21,6 (570 230 12,8 71 00 429 41,8 235 194 153 00 58,2
TEMPLOM
Adultus
Cervicalis Thoracalis Lumbalis
0 1 2 3 ankyl TOTAL © 1 2 3 ankyl TOTAL © 1 2 3 ankyl TOTAL
7 3 3 0 0 13 42 N 1 3 0 57 13 44 3 1 0 &1
538 231 2371 00 00 46,2 (737 193 18 53 00 263 (21,3 721 49 16 0,0 78,7
Maturus
0 1 2 3 ankyl TOTAL © 1 2 3 ankyl TOTAL © 1 2 3 ankyl TOTAL
0 3 0 3 2 8 7 5 0 [+ 0 18 0 1 5 2 o] 8
00 37,5 00 375 250 1000 2389 278 00 333 00 61,1 00 12,5 62,5 250 0,0 100,0

7. tablazat. A gerinc degenerativ iziileti elvéltozésainak (spondylosis deformans) gyakoriségi eloszldsa az
életkorcsoportok tekintetében, valamint az egyes temet8részek kozétt
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Spondylarthrosis
Adultus
Cervicalis Thoracalis Lumbalis
0 1 ] 3 ankyl TOTAL 0 1 2 3 ankyl TOTAL| © 1 2 3 ankyl TOTAL
70 1 0 2 0 73 193 1 0] 2 0 196 1 2 0 0 0 93
259 14 00 27 00 4.1 985 05 00 10 00 15 978 22 00 00 00 22
- 00 Mauns I -
0 1 2 3 ankyl TOTAL| © 1 2 3 ankyl TOTAL| © 1 2 3 ankyl TOTAL
58 3 4 19 4 88 160 16 mn 19 2 208 92 12 0 0 0 104
659 34 45 216 45 341 769 77 53 91 10 231 |85 11,5 0,0 00 00 11,5
MONOSTOR
Adulius
Cervicalis Thoracalis Lumbalis
0 1 2 3 ankyl TOTAL 0 1 2 3 ankyl TOTAL| © 1 2 3 ankyl TOTAL
51 0 0 0 0 51 116 1 0 0 0 17 48 1 0 0 0 49
1000 00 00 00 00 0,0 291 09 00 00 00 0,9 @80 20 00 00 00 2,0
Spondylarthrosis (Maturus)
0 1 2 3 ankyl TOTALK O 1 2 3 ankyl TOTAL| © 1 2 3 ankyl TOTAL
53 2 2 19 4 80 152 14 7 18 2 193 87 9 0 0 0 26
66,3 25 25 238 50 33,8 788 73 36 93 10 21,2 |90,6 924 00 00 00 9.4
TEMPLOM
Adultus
Cervicalis Thoracalis Lumbalis
0 1 2 3 ankyl TOTAL 1] 1 2 3 ankyl TOTAL| © 1 2 3 ankyl TOTAL
9 1 0 2 0 12 53 0 0 2 0 55 33 1 0 0 0 34
750 83 00 167 00 25,0 954 00 00 36 00 3,6 971 29 00 00 00 29
Maturus
0 1 2 3 ankyl TOTAL 0 1 2 3 ankyl TOTAL| © 1 2 3 ankyl TOTAL
5 1 2 0 0 8 8 2 4 1 0 15 5 3 0 0 0 8
62,5 12,5 250 00 00 37,5 533 13,3 26,7 6,7 0,0 46,7 (62,5 375 00 00 00 37,5

8. téblézat. A gerinc degenerativ iziileti elvéltozasainak (spondylarthrosis) gyakorisagi eloszldsa az
életkorcsoportok tekintetében, valamint az egyes temet8részek kézott
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Spondylosis deformans Egyének szdma

ADULTUS Van Nincs | N % x2(1) p-value

Monostor 26 219 245 10,6 18
, 79,969 | 0,0000 |

Templom 69 62 131 52,7 17

MATURUS

Monostor 162 229 391 41,4 25
| 18,271 0,0000

Templom 27 7 34 79.4 7

Spoﬁdylarihrosis

ADULTUS

Monostor 2 215 | 217 0,92 18
: 7,079 | 0,0000 |

Templom 6 95 101 5,9 17

MATURUS

Monostor 77 292 369 20,9 25
| 7,280 0,0000

Templom 13 18 31 41,935 7

9. téblézat. A gerinc degenerativ iziileti elvéltozédsainak (SPO és SA) gyakorisdgi eloszldsa az életkorcsoportok

tekintetében, valamint az egyes temet8részek statisztikai 6sszehasonlitésdnak eredményei

Thoracalis Lumbaris

TOTAL Van Nincs % Van Nincs %

Adultus 12 222 5,1 5 98 4,9

Maturus 56 139 40,3 24 b6 36,4
Monostor

Adultus 9 134 6,3 5 57 8,1

Maturus 70 262 211 31 125 19,9
Templom

Adultus 3 28 =7 4 n 26,7

Maturus 1 9 10,0 - 2 -

10. téblazat. Schmorl-hernia gyakorisagi értékei korcsoportonként és az egyes temetérészek kézétt
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Teriilet

Vizsgalhato
fogak

Vizsgélhaté

alveolusok
TOTAL
Antemortem

vesztett fogak

Perimortem

vesziett fogak

Vizsgalhato
fogak

Vizsgdlhaté

alveolusok
Kolostor
Antemortem

vesztett fogak

Perimortem

vesziett fogak

Vizsgdlhato
fogak

Vizsgdlhatd
alveolusok

Templom
Antemortem

vesziett fogak

Perimortem

veszieft fogak

Nok
Adultus
N %
52 56
102 50
1 0,05
0 0,0
46 6,7
92 6,1
1 15
6 2.5
10 2,1
0 0,0
0 0,0

Maturus

N %

16 17
50 2,5
5 0,2
0 0,0
1 1,6
34 2,3
5 18,5
5 2,0
16 40,0
0 0,0
0 0,0

Férfiak

Adultus Maturus
N Y N %
766 81,9 101 10,8
1

2 81,5 225 11

9

47 2,3 20 1,0

1 0,05 1 0,05
550 79,6 84 12,2
1184 78,4 2m 13,3
24 23 s 8,9

1 01 1 0,5
21¢ BB,S5 17 7,0
475 97,9 24 60,0
23 5.7 3 15,8

o] 0,0 4] 0,0

TOTAL
Adultus Maturus
N % N %
g18 875 117 12,5
1761 86,5 275 13,5
48 2,4 25 1,2
1 0,05 1 0,05
596 86,3 95 13,7
1276 B4,5 235 15,6
25 2,0 22 9.4
1 0,1 1 0,4
222 91,0 22 2,0
485 924 40 7,6
23 B 3 15,8
0 0,0 0 0,0

11. téblézat. A fogazat vizsgdlaténak eredményei, nemre és életkorcsportokra bontva, valamint temet8részek

szerinti bemutatésa
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Vizsgalhaté
fogak Attrition Caries Caleulus Abscess
Teriilet Nem Korcsoport SEaTE
N N % N % N % N %
Adultus 52 29 55,8 2 381860 | 1692 1 1,9
Né&k
Maturus 16 15 93,8 - - 8 50
Adultus 766 731 | 954 | 24 (371|305 398 | 10| 11
Ferfiak
TOTAL Maturus 101 101 | 100,0 1 1,0 59 58,4 1 0,8
Adultus 818 760 | 92,9 26 | 3,2 | 341 | 41,7 n i
Total
Maturus n7 117 | 100,0 | 1 09| 67 | 57,3 1 0,6
TOTAL 935 877 | 93,8 | 27 (2,9 | 408 | 43,6 | 12 | 1,0
Adultus 46 25 54,3 2 (43| 36 | 78,3
Né&k
Maturus 11 n 100,0 - - 7 63,6
Adultus 550 520 | 945 | 15 | 27 | 258 | 469 | 7 | 0,6
Férfiak
Kolostor Maturus 84 84 [1000| 1 |12 53 631 1 |05
Adultus 596 545 91,4 7 | 29 | 294 | 49,3 7 0,5
Total
Maturus @5 @5 100 1 1,1 60 | 63,2 1 0,4
TOTAL 691 640 | 92,6 | 18 | 2,6 | 354 (51,2 | 8 | 0,5
Adultus 6 4 66,7 - - - - 1 10,0
Né&k
Maturus 5 4 | 80,0 | - : 1 | 20,0
Adultus 216 21 97,7 9 (42| 47 | 218 3 | 06
Férfiak
Templom Maturus 17 17 | 100,0 - - 6 35,3
Adultus 222 215 96,8 Q 4,1 47 21 4 0,8
Total
Maturus 22 21 95,5 - - 7 31,8
TOTAL 244 236 | 96,7 9 | 37| 54 2271 4 | 0,8

12. téblézat. A fogazati patoldgids elvéltozdsok gyakoriségi eloszldsa, nemek és életkorcsoportok szerint,
valamint temet8részek alapjén
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SILENTIO"” — Paleopathological analysis of burials excavated in the area
of the Benedictine monastery in Zelicszentjakab

ORSOLYA MATEOVICS-LASZLO

The detailed palaeopathological analysis of the cemetery
of Zselicszentjakab Benedictine monastery has allowed us
to gain a deeper insight into the life of a monastic order.
This is an important step in the bioarchaeological study
of the Hungarian Monastic life, as very little local anthro-
pological data is available. In this study, we have done a
comparative analysis of the different burial areas, the one
inside the church building, and the burial areas around
the church. Those graves confirmed by C14 isotope data
to be earlier than the monastery’s founding were treated
separately. Thus, 123 individuals from the 130 graves
were examined as burials from the medieval monastery.
The mortality data reflected that men were typically bu-
ried here, especially outside of the church area. Thus, in
accordance with the archaeological data, the presence
of monks can be demonstrated mainly in the areas to the
south of the church, while inside the church there are
probably more secular burials.

The anthropological data also gave us insight into the
lifestyle and quality of life of those buried in the monas-
tery. Among the pathological lesions, we can highlight

the high ratio of pathological and accidental injuries,
as well as the presence of skeletal symptoms suggesting
non-specific bacterial infection (periostitis, endocranial
lesions). In terms of trauma, fractures were the most com-
mon, including rib fractures, which are common in his-
torical bone material, but also rare metacarpal fractures
could be found. The latter, as well as healed cut and
impact injuries to the skull, recovered in the cemetery,
may be traces of interpersonal conflict. The high rates
of degenerative joint disease and traumas suggest the
highly intensive physical activity in the population.

Dental lesions can indicate dietary habits. Based on the
sample, we observed a higher proportion of tooth wear
and calculus formation, with a very low incidence of dental
caries. This suggests that the diets of the buried persons
were predominantly abrasive and probably more protein-
based. Our further attempt is to extend our study to other
scientific methods and analytical approaches (stable iso-
tope studies, archaeogenetics). This should also include
the comparative analysis with other monastic populations
to outline temporal and geographical patterns.





