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Farkas, L.Gy., Jézsa, L., Paja, L.: Diseases of vertebral column in Medieval cemetery of
Bdtmonostor, Hungary. This study represents the examination of vertebral column from 8§72
pathological human remains dating to 14" 15" century that were recovered from archeological
excavations in Bdatmonostor, of Southern Hungary. The most common pathological findings were
degenerative changes (spondylarthrosis, Forestier disease, etc.) of the spine. Developmental
anomalies such as spina bifida occulta, sacralization of the fifth lumbal vertebra, spondylolysis,
etc. were relative common in this population, while no case of meningomyelocele was discovered.
The infectious diseases (purulent osteomyelitis, spondylitis tuberculosa, etc.) were also common.
Primary tumor or metastatic lesion on the vertebral bodies was not identified. No case of
traumatic spinal injury was determined, while in a single case of osteoporotic compression
[fracture were noted.
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Bevezetés

A gerinc bonyolult anatomiai felépitése, sokfajta €s allandé mozgdsa, az egyes gerinc
szakaszok eltér6 funkcidja, a felsd testfél tomegének viselése, a fels6 végtag
munkavégzése és a teher hordozdsa miatt a leggyakrabban és legkordbban megbetegedd
vdzrésziink. A csigolydk, porckorongok, szalagok stb. ébrényi és postembryonalis
kialakuldsa szamtalan lehetdséget nyujt fejlédési anomadlidk keletkezésére, amelyek
befolydsolhatjdk a gerinc morfolégidjat, biomechanikai sajatossdgait, s ezeken keresztiil
az egyén életritmusat, teherbird képessé€gét. Bar az emberi gerinc fejlddése, bonctani €s
biomechanikai sajdtossdgai azonosak, mégis jelentds eltérések észlelhetok a gerinc
megbetegedések gyakorisagaban foldrajzi régiok, rasszok, de még nemek szerint is.
Vonatkozik ez a megdllapitdis mind a fejlédési anomdlidkra, mind a gyulladdsos ¢&s
degenerativ korképekre. A teljesség igénye nélkiill néhany példaval tdmasztjuk ald
fejtegetésiinket. A ligamentum longitudinale posterius elcsontosoddsa az eurdpai dsatag €s
recens anyagban meglehetdsen ritka, ezzel szemben japan kutaték az utébbi 6t évezredbol
szarmazé anyagdban a 20 ¢v alattiakon 2-6, idésebbekben 20-50%-0s gyakorisagot
allapitottak meg (Hukuda és mtsai 2000). Gerszten és mtsai (2001) dél-amerikai
prekolumbian indidn populdaciékban 30%-os spondyl-arthrosis eléforduldst észleltek,
degyiptomi muimidkon ennél alacsonyabb ardnyban figyelhet6 meg (Ruffer 1918).
Viszont Angel (1979) bronzkori és bizanci idokbol szarmazé torokorszagi vazakon 50%
folotti gyakorisdagot taldltak. A kézépkori hazai dsatag anyagban magunk is 30% koriili
eloforduldst tapasztaltunk, bdr azt is kimutattuk, hogy az 6t vizsgdlt temetd kozil egyben
feltinden magas volt a gerinc ezen megbetegedésének gyakorisaga (J6zsa 1996). A spina
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bifida occulta frekvencidja ugyancsak nagy regionalis eltéréseket mutat. Lester és Shapiro
(1968) prehisztorikus eszkimé leleteken 15%-o0s, Saluja (1988) londoni (18—19. szdzadi)
csontvdzakon 15,2%-os gyakorisdagot talalt. Simper (1986) a gronlandi eszkimdék vézain
15 %-os eléfordulast észlelt.

A spondylolysis gyakorisdga a hazai dsatag anyagban 1% koriili, vagy az alatti.
Kivételt képez Ery (1974) avar kori anyaga, amelyen lényegesen magasabb ardnyban
€szlelte. Jozsa (1996) négy honfoglalds kori temetd vdzain 0,5%-ban taldlta. Farkas és
mtsai (1993) djkoékori, avar és a 11-12. szdzadbdl szarmazé 665 leleten nem észleltek
spondylolysist. Tovabbi tiz, paleopatologiai beszdmolé kozil egyediil Szatymaz-
Vasutdllomds temetdjében figyeltek meg 3,7%-0s gyakorisagot (Molndr és mtsai 1996), a
masik kilencben 0 és 1% kozott volt az eléfordulds.

A kilonféle gerincelvaltozasok regionalis eltérésére Stewart (1947) adott, tobbé-
kevésbé mdig helytall6 magyardzatot. Szerinte a rasszbeli sajdtossagokkal, a kulturdlis és
¢letmdd eltérésekkel és a kiilonbozé munkakoriilményekkel hozhaté osszefiiggésbe a
gerinc megbetegedéseinek eltérd gyakorisdga.

Az ismertetendd bdtmonostori temetébe a 14-15. szdzadokban temetkeztck. A nagy
sirszamu €s relative j6 megtartdsu csontvdzakon sokféle, olykor ritkasdg szdmba mené
csontelvdltozdst allapitottunk meg. Ennek az érdekes és sokrétii anyagnak egy részérdl, a
gerinc elvéltozdsair6l kivdnunk beszdamolni.

Anyag és Modszer

Archeologiai el6zmények

Bajdtél (Dél-Magyarorszdg) délre, mintegy 15 km-re Bétmonostor-Pusztafalu
leléhelyen Kohegyi Mihdly régész 1966-ban 103, majd 1977 és 1986 kozott Biczo
Piroska régész tovdbbi 2543 sirt tart fel (Kéhegyi 1967, Biczo 1978-1986). Utébbi
régész szerint a leletck, meclycket a 14-15. szdzadra datdltak, a temeté kb. 80%-at
képviselik, tehat a temetd nem teljesen feltdrt. A leletegyiittes a Magyarorszdagon eddig
[eltart legnagyobb kozépkori temetd.

A leletek antropoldgiai jellemzése

A feltdrt 2646 sirbol, valamint az asatdsi szelvényekbdl Osszesen 3782 egyén
csontmaradvdnyat sikertiilt elkiiloniteni. Ennck az a magyarazata, hogy 444 sirbdl egynél
tobb egyén vazmaradvanya keriilt el6. A leletek jelentds része (1510 lelet, 39,93%) az
Infantia I-II. korcsoportba (0-17 évesek), 153 lelet (4,04%) a Juvenis korcsoportba
(18-20 évesek), 1304 lelet (34,47%) a 21 évnél idésebb (Adultus, Maturus, Senilis)
felnott férfiak, 654 lelet (17,29%) pedig a 21 évnél id6sebb felnétt ndk korcsoportjaiba
sorolhatd. 39 leletnél (1,03%) a nemet nem tudtuk megallapitani. A régészek a
fiatalkordakhoz sorolt 39 magzat csontmaradvédnyit is feltdrtdk. Tovabbi 123 esetben
(3,25%) nem sikeriilt sem az elhaldlozasi életkort, sem a nemiséget eldonteni.

Az clhaldlozasi ¢letkort a fiatalkord egyének csetében a fogak crupcidja (Balogh
1958), valamint az epiphysisek nélkiili hosszicsontok alapjan Stloukal és Handkova
(1978) modszerével, a felnott egyének esetében 24 anatémiai jelleg megfigyelésével a
nemiséget, az elhaldlozdsi €letkort pedig a Nemeskéri és munkatdrsai (1960) altal
kidolgozott modszer szerint dllapitottuk meg.

Az clhaldlozasi életkor szerint a széridban jelentés a gyermekkortak csontvdza. Ez
Osszefiiggésben lehet a vashidnyos anémidval (208 esetben megfigyeltiik a cribra
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orbitaliat), valamint tapldlkozasi elégtelenséggel (sok rtg felvételen 4-9 Harris-vonalat
lehetett megfigyelni). A cribra orbitalianak szdmos oka lehet (Jozsa és Pap 1990, Marcsik
1975, Marcsik és Késa 1976), azonban a hidny-anémidkon kiviil egy€éb etiologidju
elvéltozdsok (thalassaemia maior 100%, velesziiletett és szerzett haemolyticus anaemidk
50-80%, cyanoticus szivfejlodési rendellenesség 1-5%, idiilt mérgezések 2—-8%) a hazai
anyagon nagy valszinliséggel kizdrhaték. A cribrdk (helyesebben a hyperostosis
porotica) stlyossdgi fokdt és terjedelmét vettiik figyelembe, errdl kiilon kézleményben
szamoltunk be (Farkas és mtsai 2005). A Harris vonalak a tényleges, vagy relativ
malnutricié (pl. infekcié okozta ldzas dllapot) esetén alakulnak ki. Osszesen 124 felnéit
652 hosszi csoves csontjdn tortént rtg vizsgilat és a Harris vonalak kérismézése (Farkas
és mtsai 2005).

872 leletnél figyeltiink meg a csontokon (szamos esetben ugyanazon leletnél tobbféle)
patologids elvdltozast. Jelent6s az anatémiai varidcié eléforduldsa (827 eset).

Mindezek antropol6giai szempontbdl a leletegyiittes jelentdségét mutatjak.

Morfologiai eljdardsok

A csontokat két kutaté egymdstdl fiiggetleniil értékelte és osztdlyozta. Az elsé
menetben makroszkpos és kisnagyitdasi (2-5-szoros) attekintést végeztiink. A gerinc
fiziolégids gorbiileteinek megvaltozésa, vagy tartdsi rendellenességeinek gyantja esetén a
csigolyasort a canalis vertebralisba vezetett modifikdlhaté, de szilard vdzon
rekonstrudltuk. A makroszkopos és kisnagyitdsi kép bizonytalansdga esetén, valamint
valamennyi synostosist mutaté mintdbdl (Pott-féle pup, blokkesigolya, stb.) kétirdnyu rtg
felvétel tortént. A rontgen képeken megmértiik a gibbus okozta szogeltéréseket.
Amennyiben a rontgen képek értékelése utdan sem tudtunk egyértelmi kérismét mondani,
szOvettani vizsgalatot végeztiink. (A radioldgiai és hisztologiai vizsgalatok az Orszdgos
Traumatologiai Intézet Radioldgiai és Morfoldgiai Osztalyan torténtek.) A gimékorosnak
tartott, tovdabba az ostcomyelitisesnek diagnosztizélt csigolydkbél DNS szekvencia
vizsgdlat torténik (Koch bacillus, Brucella kimutatdsa érdekében).

Eredmények

A 872 j6 megtartds, de esetenként hidnyos lelet koziil 226 egyén vdzmaradvanydn
394 kiilonféle eltérést allapitottunk meg, 249 fejlodési anomadlidt, 112 degenerativ
elvéltozdst, 19 gyulladdsos megbetegedést és 14 egyéb patol6gids dllapotot
diagnosztizaltunk.

A gerinc afiziolégids gorbiiletei és tartdsi rendellenességei a vizsgdlt patolégids
leletek kozott viszonylag ritkdn, minddssze 11 esetben (az egész anyagra vonatkoztatva
(0,29%) fordultak eld, ami a hidnyos, vagy toredékes csontmaradvényokkal részben
magyardzhaté. Egy id6s (60 év folott) nd gerincének alsé héti és dgyeki szakaszan
ismeretlen eredetii kyphoscoliosist taldltunk. Két fiatal (21-40. életéve kdzott elhunyt)
férfinél 9, illetve 10 csigolydra terjedé thoraco-lumbalis kyphoscoliosis volt.
Egyikojiiknél az érintett szakasz canalis spinalisa jelentosen beszikilt. Egy kozépkoru
(41-60. életéve kozott meghalt) férfi dgyéki gerincén scoliosist (1. dbra) dllapitottunk
meg, ami feltehetden a dysplasia coxae congenita okozta jdrdszavar alapjan keletkezett.
Két csontvazndl blokkesigolya képzddést és fokozott hdti kyphosist taldltunk.
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1. abra: Scoliosis (1308. sir, Sen., férfi).
Figure 1: Scoliosis (grave 1308, Sen., male).

Egy csontvdzon szdmos csigolydra (és néhdny mds csontra is) kiterjed6 osteomyelitis
kovetkeztében a thoracolumbalis részen 6t csigolydt magdba foglalé gibbus alakult ki.
Erre részletesebben késdbb kitériink. Tovdbbi négy gerincnél tipusos giimés gibbust
(Pott-betegség, 2. dbra) figyeltiink meg. Ez utébbival kozleményiinknek a gyulladdsos
megbetegedéseket ismertetd részében foglalkozunk.

a ‘ b

2. abra: Pott-gibbus: a) 827. sir (Mat., n6), b) 2504. sir (Sen., férfi).
Figure 2: Pott-disease: a) grave 827 (Mat., female), b) grave 2504 (Sen., male).

Fejlddési anomdlia nagy szdmban (249) fordult el6, dm ezek tobbsége jelentéség
nélkiili elvdltozds. A keresztcsonti gerinccsatorna teljes, vagy részleges nyitottsdga
(3. abra) 36 ill. 83 sacrumon énmagdban, tovabbi 21 alkalommal egyéb eltéréssel tarsulva
fordult el6. A nyaki szakaszon hat alkalommal egy, illetve két csigolyaiv zdréddsdnak
elmaraddsat, az agyéki részen pedig egy csigolydn figyeltiik meg ugyanezt.
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a b c

3. d@bra: Spina bifida occulta sacri: a) részleges (1973. sir, Sen., férfi),
b) részleges (2082. sir, Ad., férfi), c) teljes (544. sir, Ad., férfi).
Figure 3: Spina bifida occulta sacri: a) non-complete (grave 1973, Sen., male),
b) non-complete (grave 2082, Ad., male), ¢) complete (grave 544, Ad., male).

Az 6todik dgyéki csigolya sacralisatiojat (4. dbra) 47 férfi, 16 nd €s 2 ismeretlen nemii
egyén gerincén onmagdban, tovabbi 21 esetben pedig sacralis spina bifiddval tarsulva
észleltiik. Az elsd keresztcsonti szegmentum lumbalisatioja 6nmagdban 4, sacralis spina
bifida occultdval tdrsulva két vdzon fordult eld. Egy kozépkoru férfi kereszicsontjdn a
sacralis szegmentumok nem fuziondltak, mindossze a széleken képzédott keskeny
csonthid.

4. abra: Sacralisatio (647. sir, Mat., férfi).
Figure 4: Sacralisatio (grave 647, Mat., male).

Egy gyermek II-VIL. nyakcsigolydin a tovisnyulvany villaszerlien szétagazodott,
hasadt (processus spinosus bifidus). Breschet-Hahn-féle ércsatornat két felndtt személy 6t
dgyéki csigolydjdban taldltunk. Hdrom esetben a II-VII. nyaki csigolydkon a canalis
arteriae vertebralisnak az ellenoldalihoz viszonyitott 50%-os sziikiiletét, pontosabban
hypoplasidjat dllapitottuk meg. A gerinc fejlédési rendellenességeinek adatait az
1. tabldazatban foglaltuk Ossze.
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1. tablazat. A gerinc fejlodési anomalidi.
Table 1. The developmental anomalies of the vertebral column.

Férfi N6  Gyermek 0 Osszesen — Total

Elvéltozéasok — Lesions Male  Female Infant n %
Sacralisatio 47 16 - 2 65 26,1
Spina bifida occulta sacri totalis 25 9 - 2 36 14,46
Spina bifida occulta sacri partialis 62 19 2 - 83 33,33
Sacralisatio et sp.bif.occ.sacri totalis 4 1 - - 5 2,01
Sacralisatio et sp.bif.occ.sacri partialis 14 2 - - 16 6,43
Lumbalisatio 3 1 - - 4 1,61
Lumbalisatio et sp.bif.occ.sacri totalis 1 = - - 1 0,4
Lumbalisatio et sp.bif.occ.sacri 1 - - - 1 0,4
partialis
Spina bifida occulta cervicalis - 4 2 - 6 2,41
lumbalis - - - 1 1 0,4
Spondylolysis vertebrae cervicales - - 1 - 1 0,4
"Spondylolysis vertebrae thoracales 1 - - 1 0,4
Spondylolysis vertebrae lumbales 13 7 - 2 22 8,84
Spondylolysis verteb. thorac. et lumb. 1 - - - 1 0,4
Breschet-Hahn-féle ércsatorna 2 - - - 2 0,80
Canalis arteriae vertebralis sziikiilete 2 - 1 - 3 1.2
Egyéb fejlodési rendellenesség - — 1 - 1 04
Osszesen — Total: 176 59 7 7 249 99,98
A patologids gerincekre (226
voﬁatkozgtatol% ardny (%)( : Va8 el %l 5
A patolégids leletekre (872) 20,18 6,77 0.8 0.8 28.56

vonatkoztatott ardny (%)
Az egész vizsgalt anyagra (3782)

vonatkoztatott arany (%) s 150 012 .19 B

5. abra: Bilaterélis spondylolysis az 5. lumbalis csigolydn (2644. sir, Sen., férfi).
Figure 5: Bilateral spondylolysis on the 5™ lumbar vertebra (grave 2644, Sen., male).
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A corpus és arcus vertebrae felnéttkori kiilondlldsat (spondylolysis) Osszesen 25 egyén
leletén figyeltiik meg (5. dbra). Egy gyermek nyaki, egy férfi hati, 13 férfi, 7 n6 ¢€s 2
ismeretlen nemii 4gyéki csigolydjdn tapasztaltuk. A hati és dgycki csigolya egyiittes
spondylolysisét egy férfi leletén dllapitottuk meg (1. tablazat).

Gyulladdsos megbetegedések, illetve annak kidvetkezményei a gerinc elvéltozast
mutaté 226 lelet nem egészen egytizedénél (19 eset, 8,41%) fordult eld. Fertézéses
eredetiinek nyolc esetet mindsitettiink. Csigolya osteomyelitist 4 alkalommal dllapitottunk
meg, ezek kozil ketténél (mindkettd kozépkord férfi) felmeriilt a brucellosis lehet6sége.
Egyikben a csigolydkon kiviil érintett volt a sacroiliacalis iziilet, a csip6lapatokon pedig
multiplex gécos elvdltozast mutatott a rtg vizsgalat (J6zsa és Farkas 2004). Mindkét
alkalommal discitist is megfigyeltiink. Bér ezek az eltérések nem kérjelzéek, mégis
jellegzetesek a kezeletlen brucellosisra (Etxebeirra 1994, Pedro-Pons és mtsa 1944,
Soluie 1982). A gyermek vdzmaradvanyain, a csigolydkon és tobb csoves csonton
(felkarcsont, singcsont, sipcsont, stb.) osteomyelitises eltérést deritett ki a rtg vizsgdlat. A
meghatdrozatlan nemi személy leletén az alsé harom hati és két felsd dgyéki csigolyat
magdban foglalé gibbus keletkezett. A deformadlt, 6sszecsontosodott csigolydkon nem
latszott €kalaki dsszeroppands €s a postaxialis csontokon sem észleltiink giimOkorra utalo
elvaltozast. Ugyancsak négy alkalommal a csigolya(k) ¢ékalaki Osszeroppandsat,
synostosisat és Pott-féle gibbus kialakuldsat (2. dbra) taldltuk. Egyéb csontjaikon azonban
nem lattunk giim6korra gyanus eltérést. A tbc-s eredetiinek tartott gerinc deformitasokbdl,
valamint a fentebb részletezett Osszecsontosodott (osteomyelitisnek koérismézett)
maradvanybdl Mycobactérium DNS vizsgalat torténik.

Nem fert6zéses eredetii gyulladdsos gerinc megbetegedés 11 alkalommal fordult el6.
Kozottiik két, kyphosist 1étrehozé, gydgyult Scheuermann-kéros (kyphosis dorsalis
adolescentium, osteochondrosis vertebrae juvenilis) és ugyancsak két, erre gyants, de
gerinc deformitdst nem okozé esetet taldltunk. Sacroileitis ankylopoetica (Bechterew-kor)
hdarom alkalommal fordult elé. Koziilik egynél egyoldali (féloldali), egynél kétoldali
csipb-keresztcsonti ankylosis (6. dbra), a harmadikndl pedig a kétoldali 6sszecsontosodds
mellett ankylotizdlé sacroileitist diagnosztizéltunk. Ezek az esetek lehettek Bechterew kor
egyéb formdi, de szdmos mds — sacroileitissel jaré6 — kérkép (Reiter szindroma,
seronegativ spondylarthropathia, Yersinia-enteritishez tdrsulé sacroileitis, stb.) is
szamitdsba vehetd (Rodnan és Schumacher 1988). Egy vazmaradvanyon a keresztcsont-
csipblapdt ankylosis létrejottében feltehetéen az azonos oldali csipdiziileti dysplasianak
lehetett szerepe (2. tablazat).

A gerinc degenerativ elvdltozdsai nemcsak napjainkban, hanem a torténelmi idékben
is gyakoriak voltak. 112 gerincnél valamilyen degenerativ kérképet észleltiink
(3. tablazat). Tobbségiikben (60 csontvdz) a kiilonbozé sulyossdgd spondylarthrosis
jelentkezett, foként az agyéki (29 eset) és nyaki (11 eset) gerincszakaszon. Néhanyuknal
csak a csigolyaszéleken kialakult a csér- és kapocsképz6dés, rendszerint azonban a
kisiziiletekben is osteophyta felrakédds mutatkozott. A spondylarthrosishoz két
alkalommal a gerinccsatorna markéns szikiilete tdrsult, egyben pedig spondylosis nélkiili
stenosis volt. A spondylarthrosis 2-2 férfin és nén fiatal felnétt (adultus) korban alakult
ki, tobbnyire azonban senilis koruak csontvazan észleltiik.
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6. abra: Sacroileitis ankylositans (948. sir, Sen., férfi).
Figure 6: Sacroileitis ankylositans (grave 948, Sen., male).

2. tablazat. A gerinc gyulladdsos megbetegedései.
Table 2. Inflammations of the vertebral column.

Férfi N6  Gyermek 27 Osszesen — Total

Kérkép — Clinical picture Male Female Infant n o
Osteomyelitis purulenta 2 - 1 1 4 21,0
ebbol brucellosis gyanija 2 - - - -
Spondylitis tuberculosa (malum Potti) 1 2 - 1 4 21,0
Scheuermann-kér (osteonecrosis) 2 - - 2 10,5
Scheuermann-kér gyandja 1 1 - - 2 10,5
Sacroileitis 1 2 - - 3 15,8
Sacroileitis ankylositans 3 - - - 3 15,8
(Bechterew-kor)
Ankylosis unilateralis sacroiliacalis 1 = - = 1 5.3

Osszesen — Total 11 5 1 2 19 99,99

A patolégids gerincekre (226)
vonatkoztatott arany (%)

A patolégids leletekre (872)
vonatkoztatott ardny (%)

Az egész vizsgilt anyagra (3782)
vonatkoztatott ardny (%)

4,87 2,21 0,44 0,88 8,41
1,26 0,57 0,11 0,23 2,18

0,29 0,13 0,03 0,05 0,5

A Forestier-Rotes betegséget (hyperostosis skeletalis diffusa idiopathica = DISH) —
bar koéreredete tisztazatlan — szintén a degenerativ kérképekhez soroljdk (Bender 1999,
Rodnan és Schumacher 1988, Rotschild és Martin 1993). A ligamentum longitudinale
anterius elcsontosoddsa (érintetlen kisiziiletekkel) hét gerincen latszott, koziiliik kettében
nem csak az dgyéki, hanem a hdti szakaszra is kiterjedt (7. dbra). Egyik Forestier-koros
idés nében a thoracolumbalis eltérés mellett a nyaki csigolydk aszimmetridjat figyeltiik
meg, a csigolyatestek és a Kkisiziiletek jobbra és hatrafelé billentek, az azonos oldali
zygoapophysealis articulatiok deformdlddtak, a kép felvetette a torticollis lehetdségét.
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3. tdbldazar: A gerinc degenerativ elvaltozasai.

Table 3: The degenerative changes of the vertebral column.

Férfi N6  Gyermek 77 Osszesen — Total
Koérkép — Clinical picture Male Female Child n %o
Spondylarthrosis vertebrae 1 1 - 3 5 4,46
vert. cervicalis 6 5 - - 11 9,82
vert. thoracalis 5 4 - - 9 8,04
vert. lumbalis 17 7 - 5 29 25,89
lumbosacralis 4 2 - - 6 5,36
Osszesen — Total: 33 19 - 8 60 53,57
A patoldgids gerincekre (226)
vonatkoztatott ardny (%) 146 Bl B sl
A patoldgids leletekre (872)
vonatkoztatott ardny (%) 3,78 2.18 - 082 6,88
Az egész vizsgalt anyagra (3782) 021 159
vonatkoztatott ardny (%) 0,87 0,5 B 2 ’
Forestier betegség 4 3 - - 7 ,25
Osszesen — Total: 4 3 — = 7 5
A patoldgids genflcekre (226) 177 133 B B 3.1
vonatkoztatott ardny (%)
A patolégids lelctlekre (872) 0.46 0.34 B B 0.8
vonatkoztatott arany (%)
Az egész vizsgélt/anyagra (3782) 011 0,08 B _ 0.19
vonatkoztatott ardny (%)
Blokkcsigolya nyaki 3 - 2 - 9 8,04
hati 5 4 1 - 10 8,92
dgyéki 8 = = 5 § A
Schmorl hernia < 3 - 1 9 8,04
Discus hernia 1 1 - 1 3 2,68
Lig. longitud.posterius elcsontosodédsa 1 1 - = 2 1,79
Egyéb degenerativ korkép 1 - - - 1 0,89
Canalis spinalis sztkiilete 2 1 - - 3 2,68
Osszesen — Total: 26 14 3 2 45 40,18
A patolégids gerincekre (226) 115 6.19 133 0.88 19,91
vonatkoztatott arany (%) : : ’
A patolégids leletekre (872) 2.08 1.61 0.34 0,23 5.16
vonatkoztatott arany (%) . . @
Az egész vizsgalt anyagra(3782) 0.69 037 0.08 0.05 1.19
vonatkoztatott ardny (%) ’ ¢
Osszes degenerativ elvéltozds — Total: 63 36 3 10 112 100
A patol6gids gerincekre (226) 2788 1593 133 442 4956
vonatkoztatott ardny (%) ’ ’
A patolégids leletekre (872) 722 413 0,34 1,15 12.84
vonatkoztatott ardny (%) ’ ’
Az egész vizsgilt anyagra (3782) 1.67 0.95 0,08 0.26 2.96

vonatkoztatott ardny (%)




7. abra: DISH a thoracalis szakaszon (1793. sir, Mat., férfi).
Figure 7: DISH on the thoracal segments (grave 1793, Mat., male).

Ismeretlen eredetii blokkcsigolya képzodést 27 alkalommal, a nyaki szakaszon 9
(8a. abra), a hdti szakaszon 10 (8b. dbra), az dgyéki gerincen 8 esetben figyeltiink meg (8.
dbra). Tobbnyire két, hdrom esetben 3-3, egy alkalommal pedig az 6t 4gyéki és az alsé
thoracalis csigolydk fuzidjat regisztraltuk. A ligamentum longitudinale posterius két
gerincen csontosodott el.

a b
8. abra: Blokkcesigolya a nyaki szakaszon (a: 1261. sir, Sen., férfi) és
a thoracalis csigolydkon (b: 1305/A. sir, Sen.?, férfi).

Figure 8: Fusioned vertebrae on the cervical (a: grave 1261, Sen., male) and
the thoracal segments (b: grave 1305/A, Sen.?, male).

A porckorongok kdrosoddsai. Kitiiremkedését az ivek, vagy a gerinccsatorna felé, a
paleopatoldgus ritkdn tudja kérismézni. Discus hernidt mindossze 3 alkalommal, minden
esetben a lumbalis gerincen kérisméztiink. Schmorl hernidt 9 esetben a lumbalis gerincen
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diagnosztizéltunk, szamuk 1-6 kozotti volt. Esetszdmuk elégtelen arra, hogy
lokalizdciGjukra vonatkoz dltalanos kdvetkeztetést adjunk. b

Egyéb gerincelvdltozdsok elvétve fordultak eld. Daganatos, vagy traumds kdrosoddst
egyetlen alkalommal sem észleltink. A napjainkban annyira gyakori csigolya
osteoporosist minddssze egy id6s né csigolydin észleltiik, egyik dgyéki csigolydn
patolégids (kompresszids) torést figyeltiink meg.

Megbeszélés

Mieldtt a gerinc patolégids allapotainak értékelésébe kezdiink, néhany érdekes. de
egyelére megmagyardzhatatlan észlelésiinket emlitjiik. Az dsszes gerinc elviltozasnak
(beleérive a fejlodési anomdlidkat is), csak toredékét (11 eset, a 226 patologias gerinc
4,87%-a) taldltuk a gyermekek és ifjak csontvdzain, j6llchet az 6sszes lelet kozel 40%-a a
20.  ¢letéviik elétt  elhunytakhoz sorolhaté. Mdsik  megdllapitasunk, hogy a
gerincbetegségek gyakrabban fordultak el¢ f(érfiakndl, tekintetbe véve a férfi:né 2:1
aranyt.

A tobb mint két és félezer sirt magdba foglald, kozépkori batmonostori temetd
anyagabol 872 j6 megtartdsi és kevésbé hidnyos patolégids csontvdza koziil 226-ndl
(26,92%) észleltiik a gerinc elvaltozdsait. Varakozdsunkkal ellentétben, mindossze 19
esetben fordult eld gyulladdsos kdrosodds, s ezek etiolégidjat tekintve is Ot-hat féle
betegségcsoportba sorolhaték (2. tdablazat). Amint mds adatokbdl is kidertil (Farkas és
mtsai 1993, Farkas és Marcsik 1996, Jézsa 1996, Palfi és mtsai 1996a, Regdly-Mérei
1962, stb.), a kozépkori Magyaroszagon a giimokor nem lehetett népbetegség. Az aktiv
tuberculosisban szenved6k 5,2-10,4%-dndl észlelhetd csontgiimokor, tobbségiikben
csigolya tbe (Rotschild és Martin 1993). Tekintve, hogy a csont tuberculosis féként bovin
Mycobacterium fertdzést kovetden alakul ki, a csontgiimékéros esctek csekély szdmabdl
arra is kdvetkeztethetiink, hogy a korabeli szarvasmarha allomdnyban csak elvétve akadt
fert6zodés. A brucellosis lehetdségének felvetése taldn merésznek tiinik, azonban ennek
csontelvéltozasait Pedro-Pons (1944) még az antibiotikumok eldtti korbdl Osszegezte,
tjabban pedig néhdny jél dokumentdlt ismertetés (Etxebeirra 1994, Soulie 1982) arra
hivta fel figyelmiinket, hogy a kozépkori vazleleteken a Bang-kér lehetdségével 1s
szdmolnunk kell. A nem specifikus csigolya osteomyelitisek eléforduldsa kisebb, mint az
a korabeli haematogén osteomyelitisek gyakorisdgdnak ismeretében (J6zsa 1996) védrhato
lenne. A reumas kérképek kozé sorolt sacroileitis ankylotisans a kozépkori Eurépdban
annyira ritka volt, hogy egyetlen eset publikdciGja is érdeklddésre tarthat szamot (Palfi és
mtsai 1996b). Hdrom Bechterew-kéros leletiink a legnagyobb hazai eléforduldsnak
tekinthetd.

A leggyakoribb gerinc megbetegedések — masok észleléseihez hasonlGan (Ruffer
1918, Stewart 1947, P4lfi és mtsai 1996a, Regoly-Mérei 1962, Angel 1979, Rotschild és
Martin  1993) — degenerativ kérképek bizonyultak. A vertebralis elvéltozdsokkal
elhunytak 26,55%-4dnak spondylarthrosisa, tovébbi 3,04%-nak Forestier kérja volt. Sokkal
kedvezO6bb képet kapunk, amennyiben a degenerativ megbetegedések gyakorisdgdt a
népességre vetitve vizsgdljuk, megdllapitva, hogy a 872 patologids vazmaradvény koziil
mindossze 12,84% mutatott ilyen jellegii elvdltozdst (3. tdbldzat). Ez az ardny joval
elmarad a napjainkban észlelt mogatt (Bender 1999). :

A fejlédési anomalidk népességen beliili ardnya 6,37%, ami jelentdsen magasabb a
napjainkban tapasztaltakéndl (J6zsa és mtsai 1992).-Anyagunkban észlelt gerincfejlodési
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zavarok dontd tobbsége sem az élettartamot, sem az egészséget nem befolydsoltdk,
legfeljebb toredékiik okozhatott kisebb-nagyobb panaszt. A 872 patoldgids maradvanynak
csak egy hetedénél (72 személynél 121 eset, 13,88%) észleltiink torést vagy egyéb
csontsériilést (pl. kardvagast a koponyan), traumas elvéltozas a gerincen nem fordult ¢ld,
még olyan esetben sem, amikor a sériilt kétoldali medencetorést szenvedett. Az dsatag
anyagban nagy ritkasagnak szamit egy-egy csigolyatorés, vagy egyéb gerincsérilés
(Jézsa és mtsai 2004). Ostecoporosisos patologids fractura is mindossze egy alkalommal
fordult el6.

A relativ gyakorisdgokkal kapcsolatban megjegyezziik, hogy a leletek eltérd
megtartdsi dllapota miatt azokat csak jelzésértékilicknek tekinthetjiik, tehdt nem jelentik az
egész populdcidban valo6 tényleges el6forduldst. Ez a helyzet egyébként minden torténeti
embertani széridra jellemzo.

A gerinc kéros elvaltozdsai a kozépkorban nemcsak ritkdbban, hanem mas
megoszldsban fordultak eld, mint a kortdrs populdciéban (Bender 1999). Mindenek elott
megdllapithatjuk, hogy a kozépkorban a gerinc torése rendkiviil ritka Ichetett, a
csontritkulds (és annak kévetkezménye a patolégids csigolya ésszeroppands) az idésebbek
korében is csak elvétve jelentkezett (J6zsa és Pap 1996). A daganat alig fordult el
anyagunkban, a gerinc csontjain jelentkezd tumorral nem taldlkoztunk. A csigolydk
degenerativ korképei kisebb szdmban kinoztak a kozépkor emberét. Feltételezhetd, hogy
a porckorong betegségei is ritkdbbak voltak, ezt azonban bizonyitani (a fentebb
részletezett okok miatt) nem tudjuk. Bdr nem tdl nagy szdmban, a napjainkban
észleltekhez viszonyitva mégis stirlibben jelentkeztek a fertézéses gyulladdsok a
kozépkori populdciéban (J6zsa és Farkas 2004). A nem csckély eltérések aldtamasztjdk
Stewart (1947) nézeteit, miszerint a rasszbeli eltérések mellett az életmdd, a kulturdlis
(higiénés) dllapotok és a munkakoriilmények messzemendn befolydsoljdk a gerinc
megbetegedéseinek gyakorisdgat.

Készonetnyilvanitds: Ez a kutatds az OTKA TO 32824 sz. palydzat anyagi tdmogatdsdval késziilt.
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