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A7 ESZTERGOM, KOSSUTH LAJOS UTCAI
KESO ROMAI NEPESSEG SERULESEI ES BETEGSEGEI

- Merczi Ménika -

Az Esztergom, Kossuth Lajos utcai temetSt Solva kés6 rémai lakosséga a
III. szazad vége - IV. szdzad vége kozétti idGszakban hasznédlta. Az 1992-ben és
1994-95-ben végzett feltaras' eredményeként a temetd kb. 40%-a valt ismertté.
Népességét 18 gyermek (0-14 év) és 56 felndtt (15-x év), ezen beliil 36 férfi és 20
né alkotta. A legtdbb férfi 50-54 éves korban halt meg, a ndk halalozasi maximu-
ma korabban, 45-49 éves korban jelentkezett. Az europid népességen beliil a hosz-
szifejliek és a magas termetiiek fordulnak el6 a legnagyobb aranyban.” A vizsgalt
csontanyag tobbségében j6 megtartasd, igy a sériilések és koros elvaltozasok is-
mertetésén kiviil azok el6fordulasi gyakorisagat is megvizsgalhatjuk.’

Sériilések

Zazddasok: A koponyan megfigyelhetd besiippedések, felszini egyenetlensé-
gek kordbbi ziizédasok, iitések nyomait Orzik. A 34. (24-33 éves) férfinél a hom-
lokcsont mindkét oldalan kis (13 x 10 ill. 12 x 7 mm-es) kerekded bemélyedések,
az 52. (46-50 éves) férfinél a homlokcsont bal oldalan egy 24 x 15 mm-es ovélis
besiippedés mutatkozott. Tovabbi 3 férfinél és nénél a sériilés a falcsonton jelent-
kezett: a 12. (50-54 éves) férfinél a bal oldalon 20 x 25 mm-es, az 53. (59-63
éves) férfinél a jobb oldalon 11 x 12 mm-es, a 60. (41-45 éves) férfinél a jobb ol-
dalon, kozvetleniil a lambdavarrat mellett 12 x 12 mm-es kerekded besiippedés volt
észlelhetd. A 27. (58-62 éves) n6nél a bal oldalon, a nyil- és a lambdavarrat ko-
zelében 20 x 11, a nyilvarrat kdzepén 11 x 10 mm-es benyomédast talaltunk, a 39.
(45-49 éves) n6nél a jobb oldalon hosszikas, ivelt, 51 x 8 mm-es, a bal oldalon 18 x
6 mm-es szilvamag alakd besiippedés hizédik. A 65. (45-51 éves) nénél a nyil- és a
lambdavarrat altal hatarolt teriileten a bal falcsont nagy kiterjedésii (50 x 50 mm-
es), haromszogletes teriileten besilippedt, a koponyafal itt elvékonyodott.

Torések.* A 10. (34-38 éves) férfinél a bal kulcscsont kdzépsd szakaszanak
torése (1. kép 1) a torott végek egymdsra csiiszasdval, de tengelyeltérés nélkiil
gyogyult. A 27. (58-62 éves) nd jobb karcsontja kozéptiijt eltort (1. kép 2-3), a to-
rott végek koziil a felsG az alsé6 mogé csuszott, ennek kovetkeztében a gydgyulds

! KELEMEN-HORVATH 1994. 38; KELEMEN 1997. 9; KELEMEN-HORVATH 1997. 44-45.

2 MERCZI 2001. 303-307.

3 Eziton szeretnék koszonetet mondani dr. Marcsik Anténidnak néhany elvltozds meghatdrozaséban nyuj-
tott segitségéért és dr. Ery Kinganak kéziratom atnézésé€rt, pontosité észrevételeiért.

* REGOLY-MEREI 1962. 93-100; PAP 1992. 21-23; JOZSA 1996. 47-52.
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rovidiiléssel, tengelyeltéréssel tortént, ez utobbi a csonton befelé iveld gorbiiletet
eredményezett, emellett a kisebb-nagyobb sipolynyilasok szov6dményt jeleznek. Egy
50-58 éves férfinél (23. sir) a bal orsdcsont kdzepén kialakult megvastagodas (1. kép
4) jelez gyogyult torést. A 67. sirban fekvs 45-49 éves né bal orsdcsontjanak csukld
fel6li vége (1. kép 5) hatrafeszitett tenyérre esés kovetkeztében eltort, torzult.

Egyszeri bordatorésre mindkét nemnél talalni példat: a 23. (50-58 éves) férfi-
nél két jobb és egy bal oldali, az A/2 (40-44 éves) férfinél két bal oldali (1. kép 6), a
65. (45-51 éves) nénél egy jobb oldali bordan mutatkozott gyégyult torés. Csigolya-
torést® 3 esetben: a 23. (50-58 éves), a 33. (46-50 éves) és a 61. sirban fekvé (33-37
éves) férfiaknal (2. kép 4) az 5. agyékcsigolyan lehetett megfigyelni; egy 38-44 éves
férfinél (44. sir) a torés a 2. hatcsigolya bal ivfelét érintette (2. kép 5).

A 12. (50-54 éves) férfi jobb labszaran tobbszords torés (2. kép 1) figyel-
heté meg, sipcsontja az als6 harmadban, jobb szdrkapocscsontja az als6 és felsd
harmadban is haréntiranyban eltort, gyégyuldsa silyos szovédménnyel tortént, mi-
nek kovetkeztében a sipcsont az alsé harmadban, a szérkapocscsont teljes hossza-
ban megvastagodott. Egy 39-43 éves férfinél (26. sir) a bal szarkapocscsont térd
fel6li vége (2. kép 2-3) ferde iranyban eltort, gyogyulasa nagy csontheg képzodé-
sével és szovodménnyel tortént.

Mindkét nem Férfiak N6k

n % n % n %
Koponyazizédasok — 45/8 17,8 26/5 19,2 19/3 15,8
Torések
Kulcscsont 74/1 1,4 45/1 2,2 29/0 —
Karcsont 88/1 1,1 55/0 - 33/1 3,0
Orsdcsont 87/2 2,3 54/1 1,9 33/1 3,0
Singcsont 81/0 — 51/0 -— 30/0 —
Combcsont 92/0 — 57/0 — 35/0 —
Sipcsont 88/1 1,1 52/1 1,9 35/0 —
Széarkapocscsont 81/2 2,5 49/2 4,1 32/0 —
Bordak 47/3 6,4 29/2 6,9 18/1 5,6
Csigolyak 46/4 8,7 28/4 14,3 18/0 —

1. tdblazat. Zuzodasok, torések nemenkénti megoszlasa a vazcsontokon

Izomsériilés okozhatott csontkingvést harom férfinél: a 43. (51-57 éves) fér-
fi jobb karcsontjan 10 x 5 mm-es (2. kép 7), a bal oldalin ennél kisebb, a 11. (40-
44 éves) férfinél a bal sipcsont térd fel6li végén, a belsd oldalon (2. kép 6); az A/2
(40-44 éves) férfinél a jobb szarkapocscsont belsé oldalan, a boka feletti részen
egy 8 mm-re kiemelkedd, 13 mm széles csontkindvés keletkezett, mely kozvetleniil
érintkezett a sipcsonttal és ott csontburjanzast idézett el6. NGk esetében ilyen el-
véltozas nem volt észlelhets.

> VYHNANEK-STLOUKAL 1984. 253-264.
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A sériilésekre vonatkoz6 vizsgalatunk eredményei a kovetkezOk (1. tabla-
zat): Eles szerszam (pl. kard) egyetlen esetben sem okozott sériilést, a zizoédasok
és torések minden esetben gyogyultak. Mindkét nem esetében a koponyat ért iité-
sek, litddések nyomai fordulnak el a legnagyobb ardnyban. Megoszlasat tekintve
megfigyelhetd, hogy néknél csak a falcsontot, férfiaknal a homlokcsontot is érték
itések. A torések szama férfiaknal magasabb. Férfiaknal felsé és alsé végtagon (az
utébbin nagyobb aranyban), ndknél csak a felsé végtagon talalunk toréseket. Férfi-
aknal a csigolyatorések, ndknél a bordatdrések a leggyakoribbak. Tordtt csigolyat
n6knél nem taldltunk. Gyermekeknél koponyaziizdas, csonttdorés nem fordult eld.

Fejlodési rendellenességek

A gerincen kialakult fejlddési rendellenességek® igen viltozatos képet nyiij-
tanak. Szambeli rendellenesség a gerinc hati és 4gyéki szakaszan fordult eld, a hati
szakaszon csigolyahidny (12 helyett 11 csigolya), az agyékin csigolyatdbblet (5
helyett 6 csigolya) alakult ki: a 26. (39-43 éves) férfinél 6 agyékcsigolyat, a 33.
(46-50 éves) férfinél 11 hat- és 6 agyékcsigolyat, egy 45-49 éves n6nél (31. sir) a
héti szakaszon talaltunk eggyel kevesebb csigolyat.

Csigolyaatalakulas (sacralisatio vagy lumbalisatio) a keresztcsont elsé szeg-
mentumén 4 férfinél (6, 59, 61, A/2. sirok) és 3 nénél (27, 31, 47. sirok) fordult
el (3. kép 2). Kiemelend§ koziiliik a 47. sirban nyugvé, 43-49 éves nd, akinél - a
keresztcsont toredékessége ellenére - a folyamat kezdeti stadiuma (3. kép 1) fi-
gyelhet6 meg.

Kozéps6 csigolyaivi hasadék (spina bifida, sacrum bifidum). Két esetben,
egy 46-50 éves férfinél (33. sir) és egy 45-49 éves nénél (67. sir) az elsd nyakcesi-
golya ive (3. kép 4-5) maradt nyitott. A rendellenességet keresztcsonton is észlel-
tik: a 35. (18-22 éves) férfinél - a nagyfoku toredékesség ellenére - valdsziniisit-
het6, hogy az ivek a keresztcsont teljes hosszaban nyitottak voltak. Az 50, 52. sir-
ban fekvé 49-53, ill. 46-50 éves férfiaknal az els§ szegmentumon, az elGbbinél
valdszinilileg a 3. szegmentumtdl lefelé sem zardédtak az ivek; a 65. (41-45 éves)
nénél az elvaltozas az 1, 4-5. szegmentumokon mutatkozott. Spina bifida a ke-
resztcsont utols6 két szegmentuman csaknem minden nénél és férfinél el6fordult.

A 33. sirban nyugvé 46-50 éves férfinél a 1. agyékcsigolya bal oldali alsé
és a vele érintkezd 2. agyékesigolya bal oldali felsS iziileti nyilvanya csokevényes,
tovabba a 2 csigolya harantnyidlvinyai nem alakultak ki. Ugyanez a jelenség fi-
gyelhet6 meg a 61. (33-37 éves) férfi 12. hat- és 1. dgyékesigolyajanak (3. kép 3)
egymassal kapcsolédd jobb oldali izfelszinein, az dgyékcsigolya harantnyilvanyai
ebben az esetben is csdkevényesek. Csokevényes vagy hianyzé harantnyilvany
tobb esetben Onalldan is el6fordult: férfiak esetében az 1. agyékcsigolyan a 6. sir-
ban (45-49 éves) a jobb oldalon, a 26. sirban (39-43 éves) a bal oldalon, az 52.
sirban (46-50 éves) a jobb oldalon (3. kép 7), az 59. sirban (41-45 éves) a 2.
agyékesigolya bal oldalan (3. kép 6). N6knél egyetlen eset valt ismertté: a 31. sir-
ban (45-49 éves) az 1. dgyékcesigolya bal oldali hardntnydlvanya hidnyzik.

¢ REGOLY-MEREI 1962. 43-48; JOZSA 1996. 85-89; MARCSIK 1996. 245-246.
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Férfiak N6k

N % n %
Csigolyaatalakulas 15/4 26,7 10/3 30,0
Ko6zépso csigolyaivi hasadék csigolyakon 28/1 3,6 18/1 5,6
Kozépsb csigolyaivi hasadék keresztcsont 21/19 90,5 | 11/11  100,0
utolsé szegmentumain
Hianyz6 harantnyilvany agyékcsigolydkon 27/6 22,2 16/1 6,3
Fejlodési rendellenesség vazcsontokon 32/1 3,1 19/0 —
Os acromiale 20/1 5,0 15/2 13,3

2. tablazat. Fejlodési rendellenességek elofordulasi gyakorisaga

Férfiaknal 26 esetb6l hatnal (23,1%) a gerincet érint6 fejlédési rendellenes-
ségek halmozodasat lehetett megfigyelni (6, 26, 33, 52, 59, 61. sirok). A legtobb
elvaltozas a 33. (46-50 éves) és a 61. (33-37 éves) férfinél alakult ki: az elgbbinél
szambeli rendellenesség, kozépsd csigolyaivi hasadék, csdkevényes iziileti és ha-
rantnydlvany, az utobbinal csigolyaatalakulas, kozépso csigolyaivi hasadék, csoke-
vényes iziileti és harantnyilvdny. A vizsgéilatba bevonhat6 16 né koziil egynél
(6,3%) mutatkozott halmozdédas (31. sir), a 45-49 éves n6nél csigolyaatalakulast,
szambeli rendellenességet és csokevényes haréntnyﬁlvényt talaltunk.

A vaz egyéb CSOIltjal koziil egy 34-38 éves férfinél (10. sir) egy jobb oldali
borda szegycsont felSli vége (4. kép 1) ketteagazlk Onall6 véllcsucsnyilvany (os
acromiale) egy 50-54 éves férfinél (12. sir) és egy 45-49 éves ndnél (22. sir) a bal
oldalon, egy 46-50 éves nénél (56. sir) a jobb oldalon mutatkozott. Mindkét oldali
egyiittes el6forduldsara nem volt példa.

A fejl6dési rendellenességek (2. tablazat) jelentds része — vizsgélati anyagunk
esetében is — a gerincen figyelhet meg, melyek igen valtozatos képet nyujtanak. A
vaz egyéb csontjait ritkan érintette. El6fordulasi gyakorisagukat tekintve megfigyel-
hetS, hogy csigolyaatalakulas, k6zépsG csigolyaivi hasadék és os acromiale néknél
valamivel gyakoribb. K6zéps6 csigolyaivi hasadék ritkan érintette a csigolyakat és a
keresztcsont felsébb (1-3.) szegmentumait, a 4-5. vagy 5-6. szegmentum ivei azon-
ban csaknem minden vizsgéalhaté esetben nyitva maradtak. Az elvéltozasok halmozé-
dasa férfiaknal gyakoribb. Gyermekeknél fejlodési rendellenességeket nem észleltiink.

Lziileti elviltozdsok

Az iziilleteket érint§ elvéltozasokat’ kiilon vizsgédltuk a gerincen és a vaz
egyéb csontjain. Mindkét nemnél megfigyelhet§, hogy minden masodik ember (3.
tablazat) valamilyen gerincbantalomtdl szenvedett.

A legtobb esetben a csigolyatestek peremén csontnovedékek keletkeztek,
ugyanis a csigolyak kdzotti porckorongok kéros elvaltozasa csontijraképzidést in-

" REGOLY-MEREI 1962. 139-155; JOZSA 1996. 94-99; MARCSIK 1996. 243-244.
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dit meg a csigolyatesteken (vertebralis ostephytosis). A megbetegedés a gerinc
mindharom szakaszén kialakulhat, de az egyes szakaszokon gyakorisdguk eltéronek
mutatkozott. Férfiaknal 5 esetben (12, 43, 46, 50, 52. sirok) a nyakcsigolyakat, 11
esetben (10, 12, 26, 33, 43, 46, 49, 50, 53, 63, A/2. sirok) a hatcsigolyakat, 14
esetben (9, 10, 12, 23, 26, 33, 43, 46, 49, 50, 52, 53, 55, A/2. sirok) az agyék-
csigolyakat érintette ez az elvaltozas enyhe vagy kozepes silyossagban. Az atla-
gosnal sdlyosabbnak az 50. (49-53 éves) férfi dgyékcsigolyain (4. kép 2) bizo-
nyult. Az elvaltozas ritkdn korlatozddott egyetlen szakaszra, ltaldban ketté vagy
mindharom szakaszra kiterjedt.

NG&knél a gerinc nyaki szakaszan 1 esetben (2. sir), a hitin 6 esetben (22,
27, 31, 47, 54, 56. sirok), az dgyékin ugyancsak 6 esetben (2, 27, 47, 54, 56, 65.
sirok) keletkeztek kisebb csontndvedékek, kivételt csak a 65. sir képez, ahol az el-
valtozas az atlagosnal sdlyosabb formaban jelent meg. NG6knél a peremképzSdés
csak 1 vagy 2 szakaszt érintett. Egy 34-43 éves nG (28. sir) meglevd két hatcsigo-
ly4ja a csigolyatesteknél és az fveknél is teljesen Osszecsontosodott (4. kép 3).

Férfiaknal és néknél egyarant megfigyelhetd volt, hogy a nyakcsigolyakon
45 éves kor el6tt nem alakultak ki csontndvedékek. A mdsik két szakaszon az el-
valtozas valamivel korabban, mir 40 éves kor koriill megjelent, de férfiaknal
adultus kordakat is (9, 10. sirok) érintett. Nyakcsigolyakon - kiiléndsen n6knél -
ritkabb, gyakoribba a hati és az agyéki szakaszon valik. Férfiaknal gyakorisiga a
nyakcsigolyaktdl az agyékcsigolydkig fokozatosan nd, az agyéki szakaszon mar
csaknem minden masodik férfinél csontkinovések képzddtek, nSknél a hati és
agyéki szakaszon azonos aranyban észleltiik ezt az elvaltozast.

Férfiak Né&k
n % n %
Iziileti elvaltozasok csigolyakon 29/15 51,7 18/10 55,6
Peremképz6dés nyakcsigolyakon 25/5 20,0 16/1 6,3
hétcsigolyakon 28/11 39,3 16/6 37,5
agyékesigolydkon 29/14 48,3 16/6 37,5
[ziileti elvaltozasok végtagcsontokon 32/13 40,6 19/5 26,3

3. tablazat. [ziileti elvaltozasok el6fordulasi gyakorisiga

A csigolyanyilvanyok iziileti felszineinek gyulladasa (spondylarthritis) a ge-
rinc mindharom szakaszén kialakulhatott. Négy férfinél (12, 26, 33, A/2. sirok) és
két ndnél (2, 56. sirok) nyakcsigolyakat, ot férfinél (10, 43, 49, 50, 52. sirok) és
hirom nénél (28, 39, 56. sirok) hatcsigolyakat, négy férfinél (12, 26, 49, A/2. si-
rok) és egy nénél (54. sir) agyékcsigolyakat érintett ez az elvéltozas. Az elvaltozas
tobb esetben egyiitt 1épett fel a csigolyatesteken megfigyelhetd peremképzdodéssel,
de 6nalléan is (férfiak: 26, 33, 52, A/2. sirok; ndk: 28, 56. sirok) kialakulhatott.
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Mivel a gerinc hati szakaszanak csigolydi nemcsak egymassal kapcsolédnak,
hanem hozzajuk bordak is izesiilnek, {ziileti gyulladas kdvetkeztében ezek az iziileti
felszinek is torzulhatnak. Férfiaknal 28-bdl 13 esetben, néknél 17-b6l 11 esetben
talaltuk ezt az elvaltozast, amely tdbbnyire az alsé hatcsigolydkon és a hozza kap-
csolédd bordakon alakult ki. A legerdteljesebben az 52. (46-50 éves) férfi 9-10.
hétcsigolyain (4. kép 4) jelentkezett, ahol ennek kdvetkeztében a kapcsolddd bor-
dan is erdteljes csontndvedékek keletkeztek.

A vaz egyéb csontjain is gyakoriak az iziileti elvaltozasok (osteoarthritis): a
férfiak tobb mint egyharmadat, a nék negyedrészét érintették. Mindkét nemnél
megfigyelheté volt, hogy a végtagiziileti elvaltozasok majdnem minden esetben
(kiv. 19. sir) egyiitt jartak a gerinc ilyen jellegli megbetegedéseivel. Mar 40 éves
kor koriil megfigyelhetd peremképzGdés, csontfelrakddas vagy torzulds a végtag-
csontokon (26, A/2. sirok) de gyakoriva 45-50 éves kor felett valt. Az elvéltoza-
sok megjelenési formaja enyhe vagy kozepes silyossagu.

Végtagcsontoknal az iziileti porc kopasa kovetkeztében felléps csontfelrako-
das gyakran érinti a nagyiziileteket: a valliziiletben hat férfinél (26, 33, 49, 50, 52,
A/2. sirok) és négy nonél (27, 40, 54, 56. sirok), a konyokiziiletben harom férfinél
(12, 50, A/2. sirok) és harom nénél (27, 54, 56. sirok), a csukléiziiletben egy fér-
finél (46. sir) képz6dott minimalis perem az iziileteket alkot6é csontokon. Egy 50-
54 éves férfinél (12. sir) a tuberositas radii mindkét orsécsonton (4. kép 5) megna-
gyobbodott, felszine lyukacsos. A csipéiziiletben 6t férfinél (46, 49, 50, 53, A/2.
sirok) és harom nénél (27, 31, 54. sirok), a keresztcsont - csipGcsonti iziiletben (4.
kép 6) négy férfinél (19, 46, 50, 53. sirok) és két nénél (27, 54. sirok) mutatkoz-
tak elvéltozasok. Nyolc férfinél (12, 43, 46, 50, 52, 53, 55, A/2. sirok) és harom
nénél (27, 40, 54. sirok) a térdiziiletben: a combcsont (4. kép 7) és a sipcsont
egymassal érintkezé végein, és esetenként a térdkalacscsontok bels6 oldalan kelet-
kezett perem. A lab csontjain hat férfinél, kéztik az 52. sirban sarok- és ugré-
csonton, az 53. sirban sajkacsonton, a 12, 23, 33, 52, A/2. sirokban labkozép-
csontokon és ujjperceken észlelhetd iziileti elvaltozas. N6knél a 14b csontjain ritka,
egy esetben (31. sir) 1abkozépcesonton alakult ki. Tobb esetben — a 33. férfinél 1ab-
kozépcsonton és ujjpercen, a 43. férfinél a térdkalics- és a combcesonton, a 46. fér-
finél a csukloiziiletben — az egymassal érintkezG csontok felszine fényesre kopott.

Allkapocsiziileti rendellenességek két esetben mutatkoztak: egy 46-50 éves
férfinél (52. sir) mindkét allkapocsfej ellaposodott, kiszélesedett és ennek megfe-
leléen alakult a koponya iziileti vapaja is (4. kép 8), egy 66-70 éves ndnél (54. sir)
csak a bal allkapocsfej deformalddott.

Az 52. (46-50 éves) férfi mindkét sip-, szarkapocs-, sarok- és ugrécsontja-
nak hatoldalan hosszikas, hengeres, érdes, csipkézett sz&éld bemélyedést (5. kép 1)
taldlunk. Ez hosszu ideig tart6, nagyon meger6ltets tevékenység végzésére utal, az
izmokat rogzitd inak erételjes fesziilése okozta az als6 végtag csontjain észlelt be-
vagodasokat.
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Anyagcserezavarok

A vizsgélt népesség egyik tagjanal sem talalni olyan foku elvaltozasokat,
melyek silyos taplalkozasi hidnyossagokra mutatndnak ra. Ez azonban nem jelenti
azt, hogy a taplalék mennyisége és kiilondsen a mindsége minden esetben megfelelt
a fejlédd szervezet igényeinek. Mas esetekben fert6z5 betegségek akadalyoztik a
szervezet szamara sziikséges tipanyagok hasznositasat.

Férfiak Nék Gyerekek
n % n % n %
Poroticus hyperostosis 25/3 12,0 18/1 5,6 14/7 50,0

Koponyafal szivacsos al-
loményanak tdlburjanzasa | 20/8 40,0 14/7 50,0 — —

Gorbiilt csontok 30/6 20,0 19/4 21,1 — —
4. tablazat. Anyagcserezavarok gyakorisaga

A vérképz6 rendszer zavarara utald, altaldban a szemiireg faldban vagy a
koponyafalon kialakulé poroticus hyperostosis® vashidnyos vérszegénység kovet-
kezménye. Gyermekkoriaknal a leggyakrabban el6forduld elvaltozas (4. tablazat),
mely minden masodik gyermeket - Infans 1. (3, 14, 38, A/3. sirok) és Infans II.
(13, 45, 48. sirok) kordakat egyarant — érintett. Enyhe vagy kozepes sulyossagi
formaja a szemiiregben alakult ki (cribra orbitalia). Feln6tteknél ugyancsak a
szemiiregben mutatkozott: férfiaknal egy juvenilis (V. sir), egy adultus (61. sir) és
egy maturus (33. sir) kord egyénnél, valamint egy adultus kord nénél (36. sir)
enyhébb formaban észleltiik.

Felnétteknél a cribra orbitalidnal gyakoribb rendellenesség a koponyafal szi-
vacsos allomanyanak tilburjinzasa, mely mindkét nemnél (férfiak: 5, 9, 19, 63,
66, A/4, IV, V. sirok, ndk: 1, 2, 18, 21, 25, 28, 36. sirok) nagy gyakorisaggal
észlelhetd toredékes koponya esetén. Tobbségében juvenilis és adultus koru egyé-
neket, tehat a felnGtt lakossdg fiatalabb korosztalyait érintette.

D-vitamin hidnyat jelzi az als6 végtag csontjainak kisfoki gorbiilete (5. kép
2), melyet a felnGtt népesség 6todrészénél - hat férfinél (10, 33, 35, 51, 60, A/4.
sirok) és négy nénél (39, 40, 54, 67. sirok) - lehetett megfigyelni.

Gyulladdsos elviltozdsok, fertozések
A férfiak t6bb mint harmadanal (5, 10, 11, 17, 19, 23, 26, 43, 46, 51, 52,

55, A/2. sirok) olyan felszini jelenségeket talaltunk, amelyek csonthartyagyulladas-
ra utalnak. Ezek a kéregszerd foltok, kisebb-nagyobb csontkindvések féként a lab-

® PAP 1992. 35-37; JOZSA 1996. 37-40; MARCSIK 1996. 242.
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szar csontjain Orzik a lezajlott betegség nyomait: altalaban egyiitt fordul el6 a sip-
és szarkapocscsontokon, megjelenési formajuk tobbnyire enyhe silyossagu.’

Férfiak Nok Gyerekek
n % n % n %
Csonthértyagyulladas | 32/13 40,6 19/1 53 — -
Agvyhartyagyulladas —_ — — — 16/3 18,8

5. tablazat. Gyulladasos elvaltozasok gyakorisaga

A talalt esetek koziil kiemelendS a 23. (50-58 éves) férfi, akinél a 1abszar-
csontokon a megbetegedés (5. kép 3-4) az atlagosnil silyosabbnak bizonyult, és
innen terjedt 4t a vdz mas csontjaira: érintette a térdkalacs-, comb- és medence-
csontokat, kiterjedt az alkar csontjaira (nem a torés szovédményeként alakult ki), a
felkarcsont konyok felSli végére. NGknél csonthartyagyulladasra utalé elvaltozaso-
kat alig talaltunk, minddssze a 22. (45-49 éves) nénél alakult ki nagyon enyhe
formaban a szarkapocs- és sipcsontokon. Minden korosztalyt érintett, mar juvenilis
korban (5. sir) van példa el6fordulasara.

Egy 51-57 éves férfi (43. sir) jobb orsdcsontjanak csukld feldli végén (5.
kép 5) kis, gombolyded bemélyedés alakult ki gyulladas kdvetkezményeként. A 12.
(50-54 éves) férfi jobb sip- és szdrkapocscsontjanak torése siilyos szov6dménnyel
jart egyiitt.

Egy 2-4 éves gyermek (16. sir) tobb végtagcsontja (bal kar- és orsécsont al-
s6 harmada, bal sipcsont felsG része, néhany ujjperc) jelentGsen megvastagodott (6.
kép 1-2), helyenként a csontszovet felszivodott, a gyermek halalat valamilyen
gennyes fert6zés szovédményeként felléps silyos csontvelSgyulladas (haematogen
osteomyelitis)'® okozta.

Egy 2-4 (14. sir: 6. kép 3) és egy 1-3 éves (38. sir: 6. kép 4) gyermeknél a
nyakszirtcsont belsd oldalan, a nyil- és harantiranyd barazdak mentén, leginkabb a
csont felsG részében labirintusszer rajzolatok, apré lyukak sokasiga figyelhetd
meg. Az elvéltozas mindkét esetben észlelhetS a falcsontokon, a nyilvarrat két ol-
dala mentén, de a 14. sirban a falcsont egész teriiletén mutatkoznak aprébb foltok.
Egy 7-9 éves gyermeknél (37. sir) az elvaltozas csak a nyakszirtcsonton, a nyilira-
nyi barazda felsG szakaszan mutatkozott. Ezek, a koponya belsd oldalan megjelend
elvaltozasok agyhartyagyulladasra utalnak (5. tablazat), de eredményezhette tuber-
kulézis is."

Csontdaganat

Az 56. (46-50 éves) n6nél a bal falcsonton két apré csontdudor jéindulatil
csontdaganatot jelez.

® JOZSA 1996. 93; MARCSIK 1996. 239-240.
10 JOZSA 1996. 92-93.
I HERSHKOVITZ et al. 2002. 215.
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Osszegzés

Az Esztergom, Kossuth utcai kés6 romai temetSben - a j6 megtartasi csont-
anyagnak kdszonhetGen - nagyszdmu sériilést és koros elvaltozast lehetett észlelni.

A gyermekkoriakat leginkabb a killonféle fertGzések sujtottak. Az ilyen meg-
betegedések tobbnyire halalt okozd szovédményeit (pl. agyhértya- vagy csontvel-
gyulladas) négy esetben (14, 16, 37, 38. sirok) - a gyermekek t6bb mint 20 %-anal -
lehetett kimutatni.

A felndtt népességet — férfiakat és néket egyarant - gyakran érték sériilések
(koponyazizd6dasok és torések). A koros elvaltozasok koziil figyelemre méltd a ge-
rinc kiilonboz6 fejlddési rendellenességeinek nagy szama, melyek a férfiaknal gyak-
ran halmozddtak. Anyagcserezavarok, gyulladasos elvdltozasok nyomait minden kor-
osztaly csontjai 6rzik. Az életkor eldrehaladtaval - 40, de kiillonosen 45-50 éves
kor felett - iziileti bantalmak jelentkeztek, melyek — a szdmadatok tantisdga szerint
- el6bb a gerincen, majd a végtagcsontokon alakultak ki.
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Verletzungen und Erkrankungen
der spiatromischen Bevilkerung von Esztergom, Kossuth Strafie

- Ménika Merczi -

Resiime

Das Graberfeld von Esztergom, Kossuth StaBe wurde von der Bevolkerung
der romischen Siedlung Solva zwischen Ende des 3. und Ende des 4. Jahrhunderts
benutzt. Wahrend der Ausgrabungen in den Jahren 1992, 1994-95 wurde ungefahr
40 % des ehemaligen Graberfeldes erschiossen. 18 Kinder (10-14 Jahre) und 56
Erwachsene (15-x Jahre), darunter 36 Manner und 20 Frauen bildeten die europide
Bevolkerung des Griberfeldabschnittes. Die meisten Manner starben zwischen 50-
54, die meisten Frauen zwischen 45-49 Jahren. Dank des guten Erhaltungszu-
standes des Knochenmaterials kann neben der Beschreibung der Verletzungen und
pathologischen Veranderungen auch ihre Haufigkeit untersucht werden.

Verletzungen durch Schwerthiebe konnten nicht wahrgenommen werden, die
Quetschungen und Briiche waren in allen Fillen geheilt. Bei beiden Geschlechtern
kommen am héufigsten Schéddelquetschungen vor, die bei den Frauen nur am
Scheitelbein, bei den Ménnern auch am Stirnbein zu finden sind. Die Zahl der
Briiche ist bei den Ménnern hoher. Bei den Mannern finden wir sowohl an den
oberen als auch an den unteren, bei den Frauen nur an den oberen Gliedern
Briiche. Bei den Minnern kamen die meisten Briiche an den Wirbeln, bei den
Frauen an den Rippen vor. Gebrochene Wirbel gab es bei den Frauen nicht. Bei
den Kindern kamen weder Schadelquetschungen noch Knochenbriiche vor.

Entwicklungsanomalien zeigten sich meistens an der Wirbelsdure, an den
anderen Skelettknochen kamen sie selten vor. Sakralisation oder Lumbalisation,
spina bifida, os acromiale konnte bei den Frauen etwas hiufiger beobachtet wer-
den. Spina bifida entstand an den Wirbeln und den oberen Kreutzbeinsegmenten
selten, aber die letzten zwei Segmenten des Kreutzbeines blieben fast in allen
Fillen gedffnet. Bei den Minnern hauften sich die Entwicklungsanomalien der
Wirbelsédure sehr oft.

Die Hilfte der Ménner und Frauen litt an Gelenkserkrankungen. Osteo-
phytosis (am Rand der Wirbelkérper entstehen Knochenauswiichse) konnte an allen
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Abschnitten der Wirbelsdure in leichter und mittelschwerer Form wahrgenommen
werden. An den Halswirbeln - besonders bei den Frauen - war diese Verdnderung
seltener, an den Riicken- und Lendenwirbeln nahm ihre Haufigkeit bedeutend zu.
An den Halswirbeln erschienen Knochenauswiichse nicht vor 45 Jahren, an den
Riicken- und Lendenwirbeln bildeten sie sich etwas friiher, gegen 40 Jahre aus. Bei
den Minnern waren 2 oder 3, bei den Frauen nur 1 oder 2 Abschnitte der Wirbel-
sdure von Osteophytosis betroffen. Gelenkserkrankungen traten oft auch an den
anderen Skelettknochen (Osteoarthritis) - besonders bei den Mannern - auf. Osteo-
arthritis war bei allen Personen - mit Ausnahme eines einzigen Grabes - immer
mit Osteophytosis verbunden. Osteoarthritis meldete sich schon gegen 40 Jahre,
aber die Zahl der betroffenen Personen nahm erst nach 45-50 Jahren bedeutend zu.

Cribra orbitalia bildete sich bei jedem zweiten Kind aus. Die geringfiigige
Kriimmung an den Knochen der unteren Glieder der Erwachsenen weist auf Man-
gel des Vitamins-D hin.

Periostitis (Knochenhautentziindung) zéhlte bei den Miannern zu einer haufi-
gen Erkrankung, die sich meistens in leichter Form an den Unterschenkelknochen
zeigte. Nur bei einem Mann war die Erkrankung so schwer, daB sich die Entziin-
dung nicht nur auf die Unterschenkelknochen, sondern auch auf die Schenkel-,
Becken- und Unterarmknochen erstreckte. Bei Frauen konnte Periostitis sehr selten
beobachtet werden. Bei einem Kind fiihrte Knochenmarkentziindung zum Tode.
Bei 3 weiteren Kindern deuten die labirynthartigen Abdriicke im Inneren des Hin-
terhauptbeines auf Gehirnhautentziindung hin. Gutartiger Knochentumor bildete
sich bei einer Frau am Scheitelbein heraus.

Dank des guten Erhaltungszustandes des Knochenmaterials konnten im spét-
romischen Griberfeld von Esztergom, Kossuth Strafie zahlreiche Verletzungen und
pathologische Verdnderungen beschrieben werden. Die Kinder waren hauptséchlich
von verschiedenen Infektionen betroffen, deren meistens tddliche Komplikationen
(Knochenmark- und Gehirnhautentziindung in vier Fallen) - bei mehr als 20% der
Kinder - nachgewiesen werden konnte. Die Erwachsenen erlitten oft Verletzungen
(Schadelquetschungen und Knochenbriiche). Von den pathologischen Veradnderun-
gen ist die grofie Zahl der Entwicklungsanomalien der Wirbelsdure hervorzuheben.
Stoffwechselstérungen und Entziindungen hinterlieBen Spuren an den Knochen
aller Altersklassen. Mit dem Voranschreiten des Lebensalters — nach 40, aber be-
sonders nach 45-50 Jahren - meldeten sich Gelenkserkrankungen, die sich - auf-
grund der Angaben - zuerst an der Wirbelsdure, dann an den Gliederknochen
herausbildeten.

Merczi Monika

Balassa Balint Miizeum

2500 Esztergom, Mindszenty tér 5.
balassamuz.e@vnet.hu
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1. kép. 1: Gyogyult torés bal kulcscsonton (10. sir, 34-38 éves férfi), 2-3: Jobb karcsont
tengelyeltéréssel gyogyult torése elol- és oldalnézetben (27. sir, 58-62 éves nd), 4: Bal ors-
csont gyogyult torése (23. sir, 50-58 éves férfi), 5: Torott bal orsdcsont és ép ellenoldali
parja (67. sir, 45-49 éves nG), 6: Torott bal bordak részlete (A/2. sir, 40-44 éves férfi)
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2. kép. 1: Tobbszoros torés jobb 1dbszéron (12. sir, 50-54 éves férfi), 2-3: Bal szarka-
pocscsont térd fel6li végének torése elol- és oldalnézetben (26. sir, 39-43 éves férfi),
4: Torott 5. agyékesigolya (61. sir, 33-37 éves férfi), 5: Csigolyatorés 2. hatcsigolyan
(44. sir, 38-44 éves férfi), 6: Csontkindvés bal sipcsont térd felSli végének bels6 olddan
(11. sir, 40-44 éves férfi), 7: Csontkinévés jobb karcsonton (43. sir, 51-57 éves férfi)

405



Merczi Monika

3. kép. 1: Részleges csigolyaitalakulas keresztcsonton (47. sir, 43-49 éves nd), 2: Csigolya-

atalakulas keresztcsonton (59. sir, 41-45 éves férfi), 3: Csokevényes izileti nytlvany 12. hat-

és 1. agyékcsigolyan (61. sir, 33 -37 éves férfi), 4: Kozépso csigolyaivi hasadék 1. nyakcs-

golyén (33. sir, 46-50 éves férfi), 5: K6z€psd csigolyaivi hasadék 1. nyakcsigolyan (67. sir,

45-49 éves nd), 6: Csokevényes hardntnyulvany 2. dgyékcsigolyén (59. sir, 41-45 éves fér-
fi), 7: Csokevényes harantnydlvany 1. agyékcsigolyan (52. sir, 46-50 éves féfi)
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4. kép. 1: Bordakettéagazas (10. sir, 34-38 éves férfi), 2: Csontfelrakodas agyékcsigolyak
testén (50. sir, 49-53 éves férfi), 3: Osszecsontosodott hatcsigolyak (28. sir, 34-43 éves nd),
4: Csontfelrakédas hétcsigolyék bordaiziiletén (52. sir, 46-50 éves férfi), 5: Megnagyobbo-

dott tuberositas radii orsécsonton (12. sir, 50-54 éves férfi), 6: Iziileti elvaltozas kereszt-
csonton (50. sir, 49-53 éves férfi), 7: Csontfelrakodas combcesont térd fel6li végén (43. sir,

51-57 éves férfi), 8: Torzult dllkapocsiziileti vipa koponyan (52. sir, 46-50 éves férfi)
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. M. beG o "

5. kép. 1: Inak fesziilése altal okozott elvéltozas sip- és szirkapocscsont hatoldalan (52.
sir, 46-50 éves férfi), 2: Gorbiilt sipcsontok (39. sir, 45-49 éves n6), 3: Csonthartya-
gyulladas sip- és szarkapocscsonton (23. sir, 50-58 éves férfi), 4: Csonthértyagyulladas
sipcsont k6z€épsd szakaszén (23. sir, 50-58 éves férfi), 5: Gyulladasos elvéltozéas jobb

orsdcsont csuklé feldli végén (43. sir, 51-57 éves férfi)
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6. kép. 1: CsontvelGgyulladas okozta elvaltozis 2-4 éves gyermek bal oldali végtag-
csontjain (16. sir), 2: Csontveldgyulladis okozta elvaltozas bal karcsont hatoldalan és ép
ellenoldali parja (16. sir, 2-4 éves gyermek), 3: Agyhértyagyulladds okozta elvaltozas
nyakszirtcsont belsé oldalan (14. sir, 2-4 éves gyermek), 4: Agyhértyagyulladas okozta
elvaltozas nyakszirtcsont bels6 oldalan (38. sir, 1-3 éves gyermek)
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