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EGY FERTOZO MEGBETEGEDES
CSONTTANI MANIFESZTACIOJANAK MEGJELENESE
EGY KOZEPKORI MINTABAN

Maresik Anténia, Hajnal Krisztina és Osz Brigitta
Szegedi Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Szeged

Marecsik, A., Hajnal, K., Osz, B.: Occurrence of osteological manifestation of an infectious
disease in a sample from the Middle Ages. One of the most important fields of paleopathology is
the investigation of specific infectious diseases because they appeared as selective factors in past
human population. Such infectious diseases are for example syphilis, TBC and leprosy that can
produce osteological symptoms. The purpose of this study is to describe a serious complex of bone
lesions that are most likely the osteological manifestations of syphilis.
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Bevezetés

Mig a specifikus fert6z6 megbetegedésekhez tartozo tuberkulozis €s lepra dltalaban
morfolégiailag és radiolégiai modszerekkel megkiilonboztethetd jellegeket mutatnak a
csontokon, addig a treponematosis (ahova a szifilisz 1s tartozik) kiilonb6z6 formai kozott
sokkal nchezebb, gyakran lchetetlen kiilonbséget tenni. Ez utébbi betegségeket a
Treponema nemzetségbe tartozé harom faj okozza. A T. pallidum felelés a szerzett
szifilisz kialakuldsdért (ide tartozik a connatalis szifilisz is), a T. pertenue okozza a yaws
(framboesia) nevii betegséget, a T. carateum a pintét; a T. pallidum ssp. endemicum pedig
az endémids szifilisz (beyel) kifejlodéséért felelés (Varnai 1978, Pdlfi et al. 1997).

A szifilisz eurépai megjelenésére vonatkozéan a kutatok legnagyobb része azt a
nézetet vallja, hogy Kolumbus és legénysége hozta az Ujvilighdl az Ovildgba, mésok
szerint Europdban madr a Kolumbus el6tti idékben is létezett. A harmadik vélemény
szerint mindkét foldrajzi teriileten elterjedt a legrégibb id6ktdl kezdve ¢s lehetséges, hogy
azokat kiilonb6z6 Treponema fajok okozhattik (Bérato et al. 1993, Ortner 2003). Az
allasfoglalds azért nehéz, mivel az frott forrdsok megjelenése eldtti idokbol csak
csontanyag 4ll a vizsgédlatok rendelkezésére, marpedig a T. carateum dltal okozott pinta
kivételével valamennyi csonttani elvéltozast is produkal (Ortner 2003).

Eddigi kutatdsaink alapjén Magyarorszagon a szifilisz a kozépkorban terjedt el. Trott
forrdsok alapjdn ismeretes, hogy az els6 magyarorszagi diagnézis 1494-b6l doktor
Krausztdl szdrmazik, majd néhany szorvanyos eset utdn a betegség széles korben a
16-17. szazadban terjedt el, amikor V. Karoly spanyol kirdly csapatai hazankban
allomasoztak (Ferencz és J6zsa 1990). Regoly-Mérei 1972-ben megjelent tanulmanydban
elméletileg foglalkozott a szifilisz elterjedésével, illetve annak ,,panoramavaltozasdval”.
Szerinte a 17-18. szdzadban kovetkezett be viltozds a betegség korfolyamatdban.
Megnyiilik a tal€élési id6, és a szifilisz hosszan tarté betegséggé viltozik, ami a késoi
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tiinetek megjelenését eredményezi. Marcsik (1993, 1998) vizsgélatai alapjan betegség
csonttani tiinetei a 16. szdzadtél kezdve ismeretesek.

A tanulmény célja a szifilisz csonttani megjelenésével kapcsolatos eddigi irodalmi
adatok ismertetése és egy Uj lelet bemutatdsa.

Irodalmi adatok ismertetése

Bartucz (1966) paleopatoldgiai leleteket ismertetd konyvében két 8. szdzadi koponyat
emlit, melyeken szifiliszre vagy tuberkulézisra utalé csontelvaltozdsokat észlelt.

Ferencz és J6zsa (1990) tanulmanyukban egy connatalis szifilisz (syphilis connatalis
tarda) esetét ismertetik. A 17. szazadra datalt csontvazlelet egyénének eclhaldlozasi
életkora 9—10 év koriili. Mind a koponyan, mind pedig a posztkranidlis vazon tapasztaltak
Iézidkat (caput quadratum, orrcsontok ellapuldsa, tibia megvastagoddsa, periostitis
nyoma, epiphysis vonal szabdlytalansaga).

A dél-magyarorszdgi Fovenyesr6l a 36. szami lelet (16. szazadra datalt férfi véz,
45-55 ¢év) csontdeformitdsai leginkdbb a posztkranidlis vazat érintették. A
hosszicsontokon diffiz periostitis nyomai figyelhetok meg, a csontok megvastagodtak,
felsziniik egyenetlen. A rontgenképen jol lathat6 a hatarvonal az tj csontképzddmény €s a
kortex kozott, valamint a csontiireg besziikiilése. Mindezek, illetve a koponya kiilsé
felszinének depresszi6i és annak szabdlytalansdgai egyiittesen arra utalnak, hogy a férfi
szerzett szifilisz nongummosus tipusdban szenvedhetett (Marcsik 1993).

Pilfi et al. (1997) a nyarlérinci leletanyagban egy 17. szdzadra datalt 20-30 év koriili
no csontvazan fedezték fel a szerzett szifilisz csonttani egyiittesét. A homlok-, orrcsonton
és a jobb oldali jaromcsonton pontsorozatok nyomai figyelheték meg, rontgen- és CT
felvételen egyarant j6l kivehetdk a frontalis régiéban a csont kiilsé felszinén megtaldlhaté
osteolyticus elvaltozasok. A posztkranidlis vaz tobb csontjan periostitis detektalhato,
féleg a humerusokon, tibidkon és femurokon. Bar a beyel és a szerzett szifilisz tlinetei
csak az egyes 1ézidk el6forduldsdnak relativ frekvencidjaban kiilonboznek, a leléhely
foldrajzi elhelyezkedése és homérsékleti viszonyai alapjan a szerzOk inkdbb a szerzett
szifiliszre gyanakodnak.

A legdjabb kozlemény 1998-ban jelent meg (Marcsik 1998), amely az 6pusztaszeri
csontanyag paleopatolégiai feldolgozasat tartalmazza. A leletek koziil egy felndtt férfi
csontmaradvdnydn lehetett megfigyelni a szifiliszes csonttiineteket. A vdz rossz
megtartasd, hidnyos, mégis az ulndn, a humerus disztdlis epifizisén, a clavicula kozéps6
részén és acromidlis végén, illetve a borddkon osteomyelitis gummosa nyomai ldthaték. A
temet6 a 11-18. szdzadban élt népességét foglalja magaban, a kérdéses lelet kronol6gidjat
kozelebbrol nem lehetett megdllapitani.

Uj lelet ismertetése

A szegedi vdr dsatdsa folyamén a 380 csontvdz koziil a 2. sirszami makro-morfolégiai
jellegzetességei szerzett szifiliszre utalnak. A var asatdsa 1999-2004-ig tartott (Horvath
2001), annak temploma koriili temetdjét a 14—16. szazadban (1543-ig), majd 1686-t6l
1713-ig haszndltdk. Magérdl a varrdl az elsé irdsos forrds 1321-bdl szarmazik (Horvéth
2000). A 2. szamu lelet pontosabb kronolégidja jelenleg még nem ismeretes (Horvdth,
szobeli kozlés). A nem és az clhaldlozdsi életkor meghatdrozasa alapjan (Acsddi és
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Nemeskéri 1970) az egyén 48-54 év koriili né volt. A csontok mindegyike viszonylag
rossz dllapotban maradt meg, porézusak, konnytiek.

A koponyacsontok koziil rendelkezésiinkre dllt a teljes mandibula, az os temporalébdl,
parietalébdl, occipitalébol kiilonboz6 csontrészek. A hosszicsontok koziil megmaradt
mindkét radius, a jobb humerus egészben, a bal humerus részben, mindkét femur, a tibia
proximadlis végdarabja, néhany borda, csigolya, ujjcsontok, medence- és lapockadarab.

A csontvdz paleopatolégiai elemzése makro-morfoldgiai vizsgdlattal tortént, és a
jellegzetes elvéltozasokrol sztereomikroszképos felvételek késziiltek.

A koponyacsontok koziil az os temporale, frontale és parietale darabokon tobb, jol
lathaté elvaltozas alakult ki. A csontok ektokranidlis felszinén kezd6dé bemélyedések,
pontsorozatok figyelhet6k meg mint a szifilisz elsd csonttani tiinetei. Méshol ezek 1-2 cm
atmérojli, koralaki bemélyedésekké olvadtak ©ssze, melyek t6bb csoportban
helyezkednek el a koponyatetdn (1. dbra).

A legjellemzdbb tiinetek a szabdlytalan lefutdsi un. ,kigy6z6™ tregek, amelyek 1-1
cmz-nyi teriiletre korldtozédnak az os parietalén (2-3. dbra). A bels¢ felszinen a jdrat
lyuksorozatként vagy drokszerii bemélyedésként kdvetheté nyomon. Tovdbbi elvaltozas
mindkét falcsonton két jol elkiilonithetd perforacié (4. abra), amelyek a megbetegedés
utolsé stddiumdra utalnak. Valésziniileg a posztmortdlis torések mentén még szamos
csonthidny lehetett (vagyis a posztmortalis torések épp ott jelentek meg, ahol legnagyobb
szamban fordult el perfordcio). Hackett (1976) 6-7 cm atmérdjii nyilasokat is emlit,
leletiinkon ennél kisebbek fordultak el6. Az egyik ilyen nyilds a sutura sagittalist, a masik
pedig a sutura coronalist €rinti a jobb, illetve a bal os parietdlén. A mandibuldn a
trigonum mentale alatti teriileten enyhe periostitis ldthato.

Hackett (1976) tantisdga szerint a hossziicsontok koziil jellemzden a tibidn lathatok az
elvdltozdsok, anyagunkban azonban szinte az Osszes hosszicsont érintett. Mindkét
radiuson megfigyelheté néhdny bemélyedés, periostitis nyoma, a bal oldali diaphysis
proximalis végének megvastagoddsa. Az egyik fibuladarabon barazdasorozat hizoédik a
proximalis epiphysis alatt. A bal humerus megmaradt darabja és a bal femur distalis vége
deformalt, megvastagodott (5. dbra). Ugyanilyen elvaltozés lathaté a claviculdkon is. A
humerusdarab distalis végéhez kozel egy kb. 1,5 cm datmérdjli, szabdlytalan lefutdsu
,.kigy6z6” iireg alakult ki (6. dbra).

1. abra: Szeged-Vir, 2. sit. (n6, 48-54 év): 2. dbra: Szeged-Vir, 2. sir. (n6, 48-54 év):
Felszini bemélyedések az os frontalén. Kigy6z6 iiregek, pontsorozatok az os parietalén.
Figure 2: Szeged-Vir, grave 2, (female, 48-54
Figure 1: Szeged-Vir, grave 2, (female, 48—-54  years): Serpiginous cavities and clustered pits
years): Superficial cavities on the frontal bone. on the parietal bone.
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3. abra: Szeged-Vir, 2. sir. (n6, 48-54 év): 4. abra: Szeged-Vir, 2. sir. (n6, 48-54 év):

Arokszerii endokranilis bemélyedések. Perforaci6 az os parietalén.
Figure 3: Szeged-Vir, grave 2, (female, 48-54  Figure 4: Szeged-Vir, grave 2, (female, 48-54
years): Ditch-like endocranial cavities. years): Perforation on the parietal bone.

5. dbra: Szeged-Vir, 2. sir. (n6, 48-54 év): 6. dbra: Szeged-Vir, 2. sir. (n6, 48-54 év):
Pontsorozatok a humerus distalis epiphysisén. ., Kigy6z6” iiregek a humerus dis. epiphysisén.
Figure 5: Szeged-Vir, grave 2, (female, 48-54  Figure 6: Szeged-Vir, grave 2, (female, 48-54

years): Clustered pits on the distal end years): Serpiginous cavities on the distal end
of the humerus. of the humerus.

A rontgenképeken a hossziicsontok megvastagoddsa €s a veldiireg besziikiiltsége jol
kivehet6. A borddkon, csigolydkon, medencedarabokon, lapockadarabon és az ujjcsontok
maradvanyain elvaltozasok nem figyelhet6k meg.

Osszefoglalas

Az eddigi paleopatologiai — kozvetlen csonttani — adatok alapjan arra lehetne
kovetkeztetni, hogy a szifilisz Magyarorszdgon ritka és sz6érvdnyos el6forduldsi betegség
volt. Ez azonban nem igy lehetett, mivel korabeli leirdsok maradtak rdank a kdérral
kapcsolatban (Ferencz és J6zsa 1990), mdsrészt ismeretes, hogy a csonttani tiinetek csak a
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végsd stadiumban jelennek meg, sokszor 15-20 éves lappangasi id6 utdn (Ortner 2003).
Ezt az életkort azonban valésziniileg a legtobben nem érték meg.

A masik probléma az, hogy ma még a Treponema pallidum baktérium in vitro nem
tenyészthetd, egyelére immunolégiai, mikrobioldgiai, biokémiai vagy DNS technikdkkal
jelenlétét a csontokbdl nem sikeriilt azonositani.

A fenti tények miatt tartottuk sziikségesnek a szegedi vér dsatdsabdl szdrmazé 2.
sirszamu csontlelet szifiliszre utalé elviltozdsainak leirdsat, hisz fontos lehet minden
olyan vizsgdlat, mely tjabb adatokat szolgéltat a szifilisz kozépkori elterjedéséhez.
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