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Szeged, Kiskudorozsma-Subasa (216. sir): aktivitas okozta
csontelvaltozasi nyomok a felsd végtag és a torzs csontjain
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A kézirat lezarasa: 2020. januar 15.

Absztrakt

Tanulmanyunkban Kiskundorozsma-Subasa M5 (37. lh., 26/78) lel6hely 216. objektumabdl szarmazé human
csontanyagon végzett makroszk6pos morfolégiai vizsgalatainkkal kapcsolatos eredményeinket foglaljuk
Ossze. Az adultus kord, férfias jegyeket mutatd egyén csontvazan az élete korai szakaszaban elszenve-

dett zavarokra utalé minor fejl6dési rendellenességeket és rendszeres fizikai munkavégzésbél adédo,
aszimmetrikus mintazatot mutat6 aktivitas okozta csonttani elvaltozasokat regisztraltunk. A megfigyelt
aszimmetrikus szkeletalis jellemzék hatterében trauma és/vagy fejl6dési rendellenesség allhatott.

A férfias jellegeket mutatd, adultus koru egyén’
csontvazanak aktivitasi szempontd vizsgalata so-
ran a felsd végtag és fuggeszté6 ovének (scapula,
clavicula, humerus, radius, ulna, ossa carpi, ossa
metacarpalia és ossa digitorum), valamint a torzs
(sternum, costae, vertebrae) csontjait vontuk be a vizs-
galatba. Az elemzés soran makroszk6pos morfolé-
giai alapon regisztraltuk az enthesealis elvaltozaso-

kat (0=nincs, 1=van, N=nem értékelhetd értékek,
Hawkey - Merbs 1995; Mariotti et al. 2004; Mariotti
et al. 2007; Villotte 2006; Villotte et al. 2010;
Henderson et al. 2015 mddszereiket figyelembe
véve), az izlleti elvaltozasokra utalé tlneteket
(Waldron 2009, 28), aktivitassal is 0Osszefliggés-
be hozhaté morfoldgiai variansokat (White et al.
2012 nyoman), traumas elvaltozasokat, valamint a
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Martin-féle rendszert alkalmazva felvettik (Brauer
1988, 197-213) a csontok robuszticitdsanak, altala-
nos metrikus jellemzd8inek leirasat el6segité index-
ekhez szukséges méret adatokat.

Az adatok értelmezésének és a kovetkeztetések
levonasanak lehetdségeit elsésorban az 6sszehason-
litd anyag hianya limitalja. Az életkori jellemz6k (<50
év) lehetévé teszik az enthesealis és izlleti elvalto-
zasokkal kapcsolatos adatok bevonasat az értékelés-
be (Villotte et al. 2010, 228-231).

A felsé végtag és fuggesztd dve

A scapulak esetében aszimmetria észlelhetd a m. tri-
ceps brachii kapcsolodasi fellletén (cavitas glenoidalis
alatti terulet), a bal oldal markans elvaltozdsokat
mutat (7. kép). Aszimmetrikusan, csak a jobb oldalon
jelentkezik masodlagos izfelszin a processus cora-
coideuson, a claviculaval torténé rendellenes érint-
kezés miatt, illetve a cavitas glenoidalis superior pere-
mének kis mértékil kitolddasa észlelhetd. A scapulan
mérhet6 adatok szignifikans kulénbséget nem mu-
tatnak.

A claviculak kozott jelentés kulonbségek érzékel-
heték. A jobb oldalon, a scapulan leirt masodlagos
izfelszin jelentkezik (2. kép), az enthesisek kozul pedig
a m. deltoideus mutat fejlett csont peremeket a kap-

1. kép Aszimmetrikus elvdltozds a lapockdn a hdromfejd 2. kép Mdsodlagos izfelszin a jobb oldali kulcscsonton.
csolddasi terulet periférialis részein (3. kép). A metri- karizom kapcsoléddsi pontjdndl.
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kus jellemzd8k kozul a teljes hossz, az antero-posterior
és supero-inferior atmeérdék egymashoz viszonyitott
eloszlasa (bal oldal: 142 mm, jobb oldal: 133 mm) és
a maximalis anterior kihajlas (b: 27 mm, j: 31,5mm)
is eltéréseket mutat. A jobb oldali clavicula esetében
felmerult a gyogyult torés lehetésége a diaphysis
acromialis harmadaban, a m. deltoideus kapcsol6da-
sa mellett, azonban makroszképos morfolégiai ala-
pon nem lehet pontos diagndzist felallitani.

A humerusokon csak a m. latissimus dorsi és m.
teres major kapcsolodasi teruletén (a crista tuberculi
minoris medialis széle) észlelhetd elvaltozas, amely
morfologidjat tekintve fejlettebb a bal oldalon.
A claviculaknal megfigyelhetd méretbeli kulonbség itt
is jelentkezik, a bal (294 mm) és jobb oldali (280 mm)
humerus kozo6tt 1,4 cm a kulonbség (4. kép).

Az alkar csontjainal a m. brachialis kapcsolodasa
kifejezettebb a bal oldalon, illetve kezd6d6 perem-
képz6dés nyomai figyelhet6k meg a bal oldali radius
radiocarpalis izfelszinén. A jobb oldali radius dia-
physisének distalis harmadaban, medialis iranyu vé-
kony perem/taréj képz6dmény észlelhetd, amely ese-
tében felvet6dik az akut traumas eredet. A radiusok
és az ulnak esetében szamottevd kulonbség nem
észlelhetd a metrikus jellemz&k tekintetében.

A kéz vizsgalatra alkalmas csontjai elvaltozast és

ertekelhet6 metrikus kulonbsegeket nem mutat- 3. kép Aszimmetrikus elvdltozds a kulcscsonton a delta izom 4. kép Méretbeli eltérés a jobb és a bal oldali karcsontok k6zott.
tak. kapcsoléddsi pontjéndl.
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A térzs csontjai

Kifejezett vertebralis elvaltozas nem észlelhetd. Elvét-
ve jelentkezik enyhe peremképz6dmeény a processus
articularisoknal a nyaki (pl.: C2 - dens axis, C3 -
superior), az als6 hati és az agyéki szakaszon.
Schmorl benyomatok 4 csigolyanal regisztralhatok
(2 also6 hati és 2 agyéki). Minor fejlédési rendellenes-
ség figyelhet6 meg a sacrum els6 szegmensénél spina
bifida (ivhasadék) formajaban és ugyanezen a szeg-
mensen unilateralis spondylolysis (csigolyaivszakadas)
nyomai is észlelhetdk (5. kép).

Viszonylag nagy szamban figyelhet6k meg csont-
képzédmények a ligamentum flavum kapcsolédasi
pontjain, amelyek a hati szakaszt és az agyéki sza-
kaszt érintik, ezen belll leger6sebben a T5-T11 ko-
z0tti részen jelentkeznek. Egy-egy egyedi elvaltozas,
jelenség is tapasztalhatd. Az atlas facies articularis
superior fokozott ellaposodast mutat, a bal oldalon
pedig egy masodlagos izfelszin fejl6dott ki, ami nyaki
borda jelenlétére is utalhat. A C6 bal oldali foramen
transversariuma osztott, és atmérdje kb. kétszer ak-
kora, mint a tdbbi csigolya foramen transversariuma
esetében. Ennek hatterében az arteria vertebralis
aneurysmaja (kéros tagulata) allhat. A fels§é hati
szakaszon a processus spinosus kulonb6z6 mérték
lateralis elhajlasa észlelhetd, leger6sebben a T3-nal.

A sternumon és a bordakon izlleti elvaltozas nyo-
mai nem észlelhetbek, viszont szembetliné a bordak
supero-inferior iranyu ellaposodasa, megnyulasa.

Ertékelés

A fentiekben leirtaknak megfelel6en az értékelés so-
ran csak ovatos kovetkeztetések levonasara van le-
het8ség. A torzs altalanos terhelésére enged kovet-
keztetni a ligamentum flavum kapcsolodasi teruletein
megfigyelhetd csontképz8dmények és a Schmorl be-
nyomatok jelenléte, de el6rehaladott degenerativ
folyamatra utalé nyom nem talalhatd. A megfigyelt
jelenségek alapjan kulénbség mutatkozik az egyén
jobb és bal oldali fels§ végtagja kdzott. A fokozott
izommunkara utal6 enthesealis elvaltozasok inkabb
a bal oldalon jelentkeznek (m. triceps brachii, m.
latissimus dorsi/m. teres major, m. brachialis), és a
csontok hosszméretei is a bal oldalon mutattak a na-
gyobb értékeket. A vallov esetében markans eltérés
figyelheté meg: a jobb oldali vallov mozgasa valo-
szinlleg a normalistdl eltért, ami dsszefliggésben allt
a clavicula és a scapula koz6tti masodlagos izfelszin-
nel, valamint a jobb- és baloldali claviculok kozotti
szignifikdns méretkuldnbségekkel.

5. kép Egyoldali csigolyaiv szakadds és ivhasadék a keresztcsont
elsé szegmensén.
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Ennek magyarazataként, a jelenleg rendelkezésre
all6 adatok alapjan két hipotézis allithato fel:

a) ajobb oldali claviculat akut traumas torés érte (és
erre utal a m. deltoideus kapcsolddasi tertuletének
perifériajan jelentkez6 erds elvaltozas is), amely
ugyan meggyogyult, de méretbeli kilonbségeket
eredményezett. Ez a vallov mozgasi lehet&ségei-
nek beszlkulését és megvaltozasat eredményez-
te, igy ettdl kezdve a dominans aktivitasok elsé-
sorban a bal fels6 végtagot terhelték.

b) A jobb oldali clavicula méretbeli kilénbsége és a
scapula-clavicula rendellenes, masodlagos kapcso-
|6dasa fejlddési rendellenesség/egyéb kdrnyezeti
tényez6 eredménye. Ez lehatarolta és/vagy meg-
valtoztatta a vallév mozgasi lehet8ségeit, ennek
megfelel6en a jobb (m. deltoideus) és bal oldal (m.
triceps brachii, m. latissimus dorsi/ m. teres major,
m. brachialis) eltérd mozgasok kivitelezésére volt
képes, igy eltérd terhelés érte.

A clavicula és a humerus méretbeli kilonbségének le-
ellenesség hipotézisének feldllitasa a feln6tt férfi
csontvazan megfigyelhetd tobb egyéb, minor fejlédé-
si rendellenesség alapjan tortént. Az atlas esetében
a feltételezett nyaki borda, a 6. nyakcsigolyanal a
fentiekben ismertetett kéros tagulat, a sacrum ese-
tében a spina bifida, illetve a spondylolysis egyarant
minor fejlédési rendellenességnek tekinthet6k. Nem

6. kép Csokevényes formdju szamfeletti 6rléfog a felsé dlicsont jobb oldaldn.

csupan a vaz csontjain fordultak el6 fejlédési rendel-
lenességek. A koponyan, a jobb os zygomaticumon az
altalaban megfigyelhet6 egyszeres foramen zygoma-
ticofacialis helyett harom nyilas lathat6. Ugyancsak
a jobb oldalon, a felsé fogsorivben a bdlcsességfog

mogott egy csOkevényes szamfeletti &rl6fog (dens
distomolaris) is megfigyelhet6 (6. kép). Mindezek ar-
ra utalnak, hogy a subasai egyén fejl6dése életének
korai szakaszaban feltételezhetéen kisebb zavart/
zavarokat szenvedett.
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molnar.era@gmail.com The study presents the results concerning the macro-morphological analysis of the anthropological

remains from feature no. 216 of the 10th century site Kiskundorozsma-Subasa M5 (site no. 37, 26/78).

The skeletal remains of the young adult male showed traces of minor developmental disorders and
asymmetric osteological deformations from regular systemic physical load were also registered.

The skeletal features observed could most likely be attributed to some kind of trauma and/or malformation.





