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BEVEZETES

A torténeti embertan vizsgalati metddusai kbzvetlendl vagy kdzvetve arra iranyulnak, hogy a lehet6 legteljesebb képet alkothassunk a
régmult idék népességeirdl, biolégiai jellegzetességeik alapjan rekonstrualhassuk azokat. A rekonstrukcié ebben az esetben azt a térekvést
szolgalja, hogy kiegészithessiik a régészeti korok kultirajardl nyert képlinket maganak a kultarat alkoté embernek az ismeretével. Ezen
ismeretek egyrészt az Un. alapadatokbdl allnak, mint az elhaldlozasi életkor és a nem meghatarozasa, amely adatokat aztan a
paleodemografidban fel is hasznalunk. Masrészrél a bioldgiai rekonstrukciohoz, egyes népességek kvantitativ és kvalitativ jellemzéséhez
szlikséges adatok kapcsan, tovabbi ismereteket is nyertink a torténeti korok emberérél.

A paleopatoldgia a torténeti idékbdl szarmazé emberi maradvanyok (tdgabb értelemben véve ide tartoznak az emberi faj elédeinek
paleoontologiailag értelmezheté leletei is) koros - patoldgias - elvaltozasaival foglalkozd tudomanyag. A paleopatoldgiai kutatasok targya
igy a Homo nemzetség felbukkanasatol a ca. 17. szazadig elhalt 6sszes emberi maradvany.

A koros elvaltozasok tanulmanyozasa nemcsak az adott korszakra jellemzd betegségek, és azok kérfolyamatainak megismerését
szolgalja, de bizonyos esetekben kovetkeztetni lehet egyes megbetegedések valtozasaira, egymasra és az emberi népességre gyakorolt
hatasukra. Ha a normalis variaciokat vizsgalé antropolégia altal kapott adatokat a biologiai rekonstrukcid egyik lancszemének tekintjik,
ugyanigy lancszemként értelmezhetd a paleopatolégia altal nyujtott ismeretanyag is.

A paleopatoldgia vizsgalati médszerei

Hasonléan a torténeti embertanban hasznalt klasszikus eljarasokhoz, a paleopatolégia is elsésorban a morfolégiai megfigyelési
madszereken alapszik. Ezek a modszerek az utobbi évtizedekben kiegésziiltek modern képalkotd eljarasokkal (réntgen, haromdimenzids CT,
ultrahang stb.), a csontok kémiai és szerologiai 6sszetevéinek vizsgalataval (osteohistologia, immumologia, paleoserologia). Az utobbi évek az
ez iranyl felhasznalhatésag szintjére emelték az 6rokité anyag vizsgalatat (ancientDNA-modszerek). Ennek ellenére a paleopatologia
diagnosztikajat nagyban nehezithetik kiils6 hatasok: a csontozat dekompozicidja, a talaj baktériumtartalma és asvanyianyag osszetétele, a
postmortalis elvaltozasok, s nem utolsé sorban az a tény, hogy nem mindig all a kutaté rendelkezésére az emberi maradvanyok teljessége
(pl. a sir rabolt).

A paleopatolégus munkajat elsésorban az kilénboézteti meg a hagyomanyos patolégusi munkatdél, hogy altalaban csak a csontokbdl-
fogakbdl indulhat ki (kivételt képeznek az esetlegesen mumifikilodott maradvanyok). Nem vizsgalhatja a lagyrészeken megjelené
elvaltozasokat, nem ismerheti a kérel6zményt, az elhalt egyén premortalis adatai nem ismertek (nincs kérhazi zaréjelentés, lazlap, oltasi
bizonyitvany, fogaszati kezel6lap stb.). Ez a szilkségszer( adottsadg természetesen azt is jelentheti, hogy a olyan egyént tart "egészségesnek",
aki egy adott betegségben szenvedett, illetve pusztult el, de az adott betegség nem jart a csontozaton elvaltozasokat |étrehozé tlinetekkel
vagy aki hamarabb halt el annal, mikor az adott betegség a csontokon is Iétrehozott volna megfigyelhet6 elvaltozasokat.

Az utébbi két évtized biotechnolégiai modszereinek fejlédése a paleopatolégia teriletét sem hagyta érintetlenil. Az a felismerést,
hogy az archaikus kori emberi maradvanyokban is megdrzédik az esetleges kérokozék molekularis nyoma, a PCR-technolégia - a kis
mennyiség( és toredezett allapotd DNS-allomany detektalhaté mennyiséglire valé felsokszorozasanak technolégiaja - tette kézzel foghatéva

betegségek molekularis patologiai igazolasara - nem egy esetben a csontozati elvaltozast nem mutaté maradvanyokon is.

A paleopatologia torténete szorosan Osszefligg az ésemberleletekkel. A 19. szdzadban a darwini evollcié tagadasa kapcsan sok
anatémus szakember vélte az eldkeriilé 6semberi maradvanyokat az anatémiailag modern ember beteg formainak. Emellett voltak kutatok,
mint a hires anatomus Virchow is, akik mar ekkor kértani szemmel prébaltak magyarazni az eltéré leleteket, anélkil, hogy a torténeti
korukat tagadtak volna.

A paleopatologiai diagnosztika hatékonysagat tobb tényezd is befolyasolja, tobbek kozott:

- acsontanyag reprezentaciéja;
- amaradvanyok dekompoziciéjanak mértéke;



- postmortalis elvaltozasok;
- a mikrokonyezet fizikokémiai hatasai.

Sziikséges megjegyezni, hogy a torténeti korl népességek betegségei vizsgalataban a paleopatolégiai diagnosztika csak az egyik alapvet6
tudomanyteriilet.

A bioldgiai rekonstrukcio elemei

Barmilyen, az emberi fajt a torténeti kor kezdetétdél befolydsold bioldgiai alapl térténés rekonstrualasdhoz meg kell hatarozni a
rekonstrukcio elemeit:

1. Avizsgdlat targyat, vagyis a Homo sapiens, az anatémiailag modern ember altal alkotott térténeti kord populacidkat;

2. Avizsgalatok és a vizsgalati eredmények kiértékelésének maodszereit, a kiilonb6zé természettudomanyokat;

3. Az értelmezési koérnyezetet, ami a torténeti tér és folyamat.

A kiindulépont, a human egyed, illetve populacié azonban nem statikus tulajdonsagu, allandé valtozas jellemzi. Elemzésekor nem hagyhaté
figyelmen kiviil, hogy az adott pillanatban ,megfigyelt” allapotnak a betegségek vizsgalata szempontjabdl is tobb 6sszevetdje is van. Ezek az
Osszetevok:

a. a genotipus: a vizsgalatba vont egyén genetikai determinacidinak 6sszessége;
b. a fenotipus: a genotipus megjelenési formainak 6sszessége
c. avizsgalatba vont egyén adott pillanatban megnyilvanulé tulajdonsagai, a fittness.

Ezen Osszetevok altal meghatarozott egyén és az egyének alkotta emberi populaciok alland6 valtozasanak tényezdit az alabbi abran
foglalhatjuk Gssze:

GENETIKAI
mutaciu, genetikai sodrodas

TORTE N ETI KORNYEZETI
haborua égh ajlat, taplalkozas
SZOCIALI ] KULTURAI.IS
vérségi kapcsolatok vallas, identitas

A torténeti kort népességek betegségeirdl szerzett ismereteink hidnyosak és a rendelkezésre all6 forrasbazis ismeretében ez az allapot
tartésnak tiinik. A hidnyos adatokat pétlasanak a recens adatok visszavetitése az egyik médja. Ha archaikus népességek demografiai
viszonyait, a halalozas kéroki megoszlasat akarjuk vizsgalni, elkeriilhetetlen a jelenkori fejlédé terilletek népességei hasonlé adatainak
tanulmanyozasa. Az alabbi abra a fejlett és a fejl6d6 orszagok halaloki megoszlasat hasonlitja 6ssze (1990. év adataira épitve). A megoszlas
eltérésének egyik legfontosabb szempontja a népesség életkorcsoporti Gsszetétele és a varhaté élettartam alakulasa.
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! diabetes, méjeirrhosis,
nephritis, nephrosis,
gyomor- és nyombélfekély

Mig a fejlett tarsadalmakat az érett-idés korokra jellemzé halalokok - daganatos megbetegedések, sziv-és érrendszeri megbetegedések -
jellemzik, addig a fejlédé orszagokban a gyermekkorosztalyok vesztesége a legnagyobb, elsésorban fert6z6z6 és élésdiek okozta
megbetegedések, valamint a taplalkozasi anomaliak (altalanos alultaplaltsag, egyoldald taplalkozas) miatt. Altalanosan elmondhaté, hogy a
fejlett orszagokat a fiatal népességi korfa, a magas csecsemdhalanddsag, alacsony varhatd atlagos élettartam-érték, taplalkozassal



Osszefliggé megbetegedések és un. gyermekbetegségek jellemzik. A fejlett orszagokban Oreged6é népességi korfat, alacsony
csecsemOhalanddsagi értéket, magas atlagos élettartam-értéket talalunk, Un. civilizicios faktorokkal (elhizas, tultplaltsag, mozgasszegény
életmad) és a részben ezekbdl kdvetkezd daganatos- és a sziv- és érrendszeri betegségek halaloki talsulyaval.

A paleopatoldgia kutatasi eredményessége nagyban fligg a vizsgalandé népesség korcsoporti viszonyaitdl, mivel a betegségek nagy része,
illetve azok csonttani tlinetei még inkabb életkor-specifikus. Ezért (is) elmondhatd, hogy egy tbrténeti populacid (temetkezés, temetd)
paleopatolégiai értékelésének alapvets feltétele a korcsoport- és nembeli megoszlasa elézetes ismerete.

Energiasziikséglet és az esszencialis tapanyagok

ENERGIASZUKSEGLET FOGALMA

Az a taplalékkel felveendé energiamennyiség, amely az egyén allandé testtbmege és valtozatlan testosszetétele mellett, hossza tavon, j6
egészségi allapotban fedezi az energiaellatast Ggy, hogy lehetévé teszi a gazdasagilag hasznos és szocialisan sziikséges fizikai aktivitast. Az
ember dtlagos napi energiasziikséglete megfelel az alapanyagcsere és a mozgdsaktivitds sziikséglete 6sszegével: BMR (basal metabolic rate)
+ BMR x Az atlagos energiaigény megfogalmazasa meglehetésen problematikus, hiszen a mozgasaktivitas tag hatarok kozott mozog,
mindenesetre egy atlag testtomeg(i feln6tt egyén napi energiaszikséglete 2780 kcal (11630 kJ) koril van (2580 kcal/10790 kJ és 3490
kcal/14600 kJ kozott). Az emberi szervezet az energiat az alaptapanyagokbdl nyeri. Ide tartoznak a fehérjék, a zsirok és a szénhidratok, elemi
Osszetevéként az aminosavak, Un. szabad zsirsavak és az egyszer( cukrok, amelyek az anyagcsere-folyamatok soran lebontva-atépiilve
szolgéltatjak az energiat, altalaban ATP molekula formajaban.

Az emberi szervezet energiafelhasznalasa folyamatos, mig az energiafelvétel (a taplalkozas) szakaszos, intermittalo jellegd.

ESSZENCIALIS TAPANYAGOK FOGALMA
Az emberi élet alapveté biokémiai folyamataihoz nélkiil6zhetetlenil sziikséges anyagok Osszessége, amelyek tobbségét az emberi szervezet
nem képes szintetizalni és tartdsan raktarozni, ezért kiilsé forrasokbol, taplalkozas révén kell bevinni. A

Az esszencidlis tdpanyagok
hidgnya hidnyos bevitele bevitel gatlasa

természetfoldrajzi okok térsadalmi-politikai okok élettani okok
gazdasagi-politikai okok
miatt

éhezést, alultaplaltsagot, hidnybetegségeket okoz.
Az emberi szervezet az egyéni alkalmazkeddéképessége szerinti id6faktorral vélaszol
az esszencidlis tpanyagok iddszakos, illetve tartds hidnyéra.

Az esszencialis tdpanyagok kézé tartoznak a
szénhidratok (glikoz);
lipidek (linolénsav);
proteinek (aminosavak)
asvanyai anyagok (makroelemek, mikroelemek);
vitaminok (vizben és zsirban oldédé vitaminok);
viz.

Alultaplaltsag-malnutritio

A malturitio fogalma tobbréteg(i, egyrészt alapvetéen a mennyiségi értelemben nem megfelelé taplalékfelvételre utal, masrészt
azonban a bevitt taplalék Gsszetevéinek nem megfelelé aranyara. A malnutritiés szindréma altal érintett terilileteken, kiemelten Fekete-
afrikai népességek gyermek-korcsoportjai kérében mindkét jellegzetessége megfigyelheté. A betegség etiologidja szempontjabol két
csoportot kiilonboztethetlink meg: az abszolut értelemben vett taplalékhianyt, valamint e mennyiségileg elegend6 bevitt taplalék
hasznosulasanak, felszivédasanak zavarat. Annak ellenére, hogy az alultaplaltsdg sajnos altalanos jelenségnek szamit szamos fejl6dé
orszaghan, drasztikus hatast elsésorban a csecsemé- és gyermekkorosztalyra gyakorol. A rossz minéségl és alacsony kalériaértéku
taplalkozas kétfajta, egymassal szorosan Gsszefliggé PEM-korképet (Protein Energia Malnutritio) alakit ki: a marasmust és a khwashior-kort.
A marasmus a csecsemd korcsoportl népesség fehérje- és energiahianyos taplalkozas kovetkeztében kialakuld hidnybetegsége, amelynek
tlineteit elsésorban a sulyos kalériahiany okozza. A khwashior-kér a fiatal gyermekek hasonlé betegsége, amelyben a fehérjebevitel hianya
okozta tlinetek dominalnak.

A gabonafélék néhany alapvet6 adata azt mutatja, hogy a fehér buza mind tapanyag-6sszetételében, mind kalériaértékében a legjobb
mindségl ceredlia, mind modern élettani vizsgalatok, mind torténeti adatok bizonyitjak, hogy egy atlagos fizikai munkat végz6 férfi napi 1 kg
kenyér elfogyasztasaval, komolyabb egészségi karosodas kockazata nélkil jelentds ideig megérizheti teljesitéképességét.



Kiilsnbszs gabonafélék tapértéke

fehérje B1 B2 szénhidrat kaléria

% mikregrammy/gramm a/kg
Buza 13.0 400 150 700 3600
Rizs 8.0 150 90 780 3550
Arpa 10,0 250 100 770 3640
Kukorica 10.0 400 100 710 3620
Burgonyaliszt 7.4 === == 750 3450

Az csontelvaltozasok paleopatolégiai csoportositasa

Az asatag csontokon megjelend elvaltozasok csoportositasa a kijelolt szempontok alapjan tobbféle is lehet. A hazai szakirodalom
leginkabb Steinbock 1976-os felosztasat koveti, amely a Gn. nozoldgiai (betegségcsoportok szerinti) felosztast ad meg. Ezek a kdvetkezdk:

— traumas elvaltozasok;
— nem specifikus fert6zés okozta elvaltozasok;
— specifikus fert6zés okozta elvaltozasok;
— vérképzérendszeri rendellenességek;
— metabolikus eredetii elvaltozasok;
— iziileti elvaltozasok (arthritisek);
— csonttumorok;
— egyéb elvaltozasok.
(Sok szerz6 kiilon csoportba osztva targyalja a fejlédési rendellenességeket és a fogazat kéoros eltéréseit. Ezekrdl itt nem tesziink emlitést.)

A minden tényezét figyelembe vevé csoportositas nehézsége abban rejlik, hogy a csontokon megjelené elvaltozasok klinikai
képe nem specifikus, igy példaul a csonthartyagyulladas, mint korkép, tobbféle megbetegedés kapcsan is megfigyelhetd. A valds betegségre
csak tobb, specifikus jel egyszerre térténé megjelenésekor kovetkeztethetlink. Egyes elvaltozasok viszont Gnmagukban is jelzik az eredeti
megbetegedést (pl. csonttumorok).

1. TRAUMAS ELVALTOZASOK

A Steinbock-féle nosolégiai csoportok kézott a traumas elvaltozasok nagyon szertedgazd képet mutatnak. Az emberi csontozatot éré
fizikai traumakat Ortner és Putschar 1981-es klasszifikacidja szerint az aldbbi csoportokba oszthaték: térés, ficam és rdndulds, torzulds,
skalpolds, csonkitds, trepandcid, terhesség okozta traumds elvdltozdsok, un. sincipital-T, exostosis.

A csoportok kozott sok atfedés van, ami egyrészt az elvaltozasok koroki 6sszefliggéseivel, masrészt a torténeti kor emberének sebészi
beavatkozasanak igényével hozhatok Osszefliggésbe. A csoportba tartozd elvaltozdsok kdzos tulajdonsaga, hogy a traumakat a legtobb
esetben szabad szemmel, manualis moédszerekkel vizsgalhatjuk és diagnosztizalhatjuk. A felismert és jol diagnosztizalt elvaltozasok nagyon
sok informacidval szolgalnak az adott kor adott népességérél. A traumas elvaltozasok relative jé torténeti interpretacidjanak lehetéségei
abbdl fakadnak, hogy a legtdbb traumacsoport modern népességekben is megfigyelhetd, vizsgalhatd, a kontroll lehetéségei biztositottak,
annak ellenére, hogy a jelen kor népességében az egyes elvaltozasok aranya és oki hattere nagyon eltérhet a torténeti korokban
vélelmezhetétdl.

A traumas elvaltozasok egy része szankcionalas kdvetkezménye: a torténeti kor és a népesség tarsadalmi-szocioldgiai struktarajanak
megfeleléen ez lehet kézvetlenil biintetéjogi, kultikus és animisztikus hatterd, illetve ezek kombinaciéja is. A szankcionalasok nagy része a
koponyat, illetéleg fejet érinti: ide tartozik a skalpolds, a decapitatio (lefejezés), bizonyos mértékben a trepanatio (koponyalékelés) és talan a
mesterséges koponyatorzitds is. A paleopatologiai vizsgalati eljarasokkal vizsgalhatok az egyes végtagok, érzékszervek szankcio jellegl
csonkolasai is.

Nehéz éles hatarvonalat huzni a szakralis, gyogyito jellegli mUivi beavatkozasok és a szankcionalasi céllal végzett traumatizalas kozott.
A torténeti korok embere mindketté beavatkozashoz felhasznalta a kor orvostudomanyanak szintjén felhalmozott tapasztalatokat.

A torténeti korok patologiai modszerekkel vizsgalhatd traumas elvaltozasai kozll kiemelkednek a torések. A torések adott népességen
beliili szdma és tipusai nagyban hozzajarulnak a népesség életmadjarol kialakitott képilinkhdz, illetve lehetéséget adnak népességek
életmaodbeli kiilonallésaganak alatamasztasara. A csonttérések nagyobb része kdzvetlendl a csontot éré hirtelen létrejévé és nem elharithato
erébehatas kovetkezménye, a torések kisebb része azonban masodlagos esemény is lehet: csontdaganat, porotikus elvaltozas, velesziiletett
rendellenesség. A csonttdrések mas nosologiai entitasokkal is kozvetlen kapcsolatban lehetnek: pl. a nem specifikus gyulladasos elvaltozasok



nagy része ok-okozati Gsszefliggésben van a csontozatot érd kilonboz6 traumakkal, kivalthatnak mas traumat okozo eljarasokat (pl.
trepanacio).

A torések leggyakrabban a koponyan, illetve a hosszicsontokon diagnosztizalhaték. A végtagtorések tipusait tobb szempont
figyelembe vételével csoportosithatjuk: hany helyen szakad meg a csont folytonossaga, milyen tipust erébehatas hozza létre, milyen fokd
elmozdulassal jart, gyogyult-e és hogyan? A makroszkdpos paleopatologiai vizsgalatokkal altaldban csak azokat a fracturakat tudjuk igazolni,
amelyek szabad szemmel is |athato alaki elvaltozasokat hoznak Iétre a csontozaton. Minden csontsériilés esetén, amelyet akar néhany napos
talélés kisér, megindul egyfajta szoveti regeneracio, amelynek mértéke, idétartama nagyon sok kortlménytél fligg. A gyogyulas flgg a
csonthartya sérilésének mértékétdl, a térési mechanizmustdl, a sériilt egyén életkoratol, immunolégiai adottsagaitél, a mdvi beavatkozas
tényétsl és annak mindségétdl, a sériilt terlletet ellatd véredényrendszer jarulékos sériiléseitdl. Altalanossagban elmondhatd, hogy a
torténeti korok embere erdsebb ellenalloképességgel rendelkezett, mint a jelen kor embere. Emellett sok olyan kérfolyamat, amely a mai
népesség esetében sulyos lefolyasd, nem jart olyan fatalis kdvetkezményekkel, mint most. Ez féként a traumak egy részével jaré kilonbozé
fert6z6 agensek jelenlétéhez, illetve fertézoképességiik megvaltozasahoz kéthetd.

Csonttorésen (fractura) a csont folytonossaganak megszakadasat értjiik. A térések csoportositasa sokféle lehet: fligghet az erébehatas
iranyatdl, erejétél, a csontallomany reakcidjatol, a torvégek elmozdulasanak (dislocatiojdnak), a csontozatot borito lagyrészek sérulésének
mértékétdl, az elvaltozas mdvi rendbehozataldnak maédjaitdl és sikerességétdl. A csonttdrések tipusat az érintett csont, csontos szerkezeti
egység felépitése, az életkor és a nem is befolyasolja. A leggyakrabban hasznalt csoportositasok: egyszer( torés/darabos torés,
komplett/inkomplett torés, nyilt/zart torés stb. A torések oki hatterét Gn. makrotraumak, illetve ismétl6dé mikrotraumak adhatjak,
mindketté hatterében pedig a csontok szilardsagat befolyasolé betegségek, kéros anyagcsere-folyamatok is lehetnek.

A csontsériilések regeneracidja tobb egymast kdveté folyamat eredménye. A csontszovet nagyon jé regeneracios képességekkel
rendelkezik és a regeneracié folyamatdban a csontozat egészséges fejlédésében is meghatarozd elemek jatszanak fészerepet. A
regeneracios folyamat harom szakaszra kilonitheté el: a cellularis (1), azaz sejtszintti, a metabolikus (2) és a mechanikus (3) fazisra.

1. A sériilést kbvetéen a torvégek bevéreznek, amit egy alvadasi fazis kisér. Ez az traumat kdvetd elsé 12 éraban torténik. Ezt kovetben a
csonthidny helyét egy elsédleges vagy provizorikus hegszovet, Gn. callus tolti ki, ami a fibroblastok altal termelt rostos hegszévetnek
tekintheté. Ez a szovetallomany koéti Gssze a torvégeket ca. a masodik hét végéig. A fibrosus szovetnek kialakul a vérellatasa, a
fibroblastok helyét valédi csonttermeld sejtek, az osteoblastok veszik at és a harmadik hétre kialakul az osteoid matrix, ami a
késébbiekben mineralizalodik: lerakédnak a kalcium- és magnéziumsék és a sériilést kdveté 21-30 napon kialakitjdk az intermedier
callust. Ennek fejlédésében az kiilsé és a belsé csonthartya jatszik fontos szerepet.

2. A metabolikus fazisban az éretlen, fonatos és durva szerkezet( callus atalakul lamellaris rendszer(i csontallomannya.

3. A regeneracio legtobb id6ét igénybe vevé szakasza, a teljes gyogyulasi id6 2/3-at teszi ki, tobb hénapig is eltarthat. Lényege, hogy a
hasznalatnak megfelelé eréhatasok mentén Ujra beindul az Un. remodelling-folyamat, azaz a csontallomany egészséges Ujraképzédése,
allandoé atéplilése, helyreall az er6hatasoknak megfelel6 architektura.

A torténeti kort temetSkben fellelt leggyakoribb csonttérések a kulcscsonttorés, az alkar csontjainak Gn. védekezd jellegi ( parry-tipust)
torése és a labszar csontjainak kiilonb6zé fracturai. Szintén jellegzetesek a karcsont és a combcsont torései is, ezek tébbséglikben azonban
nem hasonléak a modern népességekben gyakori hossztcsontsériilésekhez.

A csonton megjelené traumas elvaltozasok moégott azonban nem csak kiilsé erémuvi behatasok allhatnak. A csontok anyagcsere-
betegségei 6nmagukban is eléidézhetnek olyan allapotokat, amikor a csont minimalis eréhatasra, vagy akar kiils6é eréhatas nélkdl eltorik.
llyen betegség pl. az osteoporosis, azaz a csontritkulas, vagy a D-vitaminhiany kévetkeztében fellépé angolkér, vagy rachitis.

A human csontozat regeneralddd képessége nagyon nagyfoku, ezért a fizikai erébehatasra kialakulé traumak az esetek tobbségében
nem végzetes kimenetliek. Ha a t6rés, vagy a kdvetkeztében kialakulé egyéb kéros elvaltozas nem okoz halalt, akkor a sériilt szervezetének
koratél, nemétél, altalanos ellenallé képességétdl, illetve az aktiv beavatkozas sikerességétél fliggéen megindul a csontszévet gydgyulasa. A
regeneralddas a torténeti kord csontleleteken is jol megfigyelhetd, tehat a gyoégyulasi folyamat, illetve annak bizonyos ideig tartd
elérehaladasa igazolhato, vagyis az érintett egyén tilélte a sériilést, illetve a mlvi beavatkozast. Ha a trauma letalis kimenetell és a sériilt
az erébehatast kdvetéen azonnal, vagy révid idé belil (néhany nap) meghal, akkor a toréseket nagyon nehéz elkiil6niteni az an. postmortalis
sériilésektol.



gydayult, feltehetden kard okozta vagés
nyomai a jobb oldali frontotemporalis
regioban

(Zalaszabar-Rorilidllds 9-10. sz. Midller R satdsa)

gyogyult impresszios torés
nyomai a frontalis regiéban
{Gybr-Pésdomb, 11.52, Mesterhdzy K. dsatisa)

A kilsé erémvi behatasok bizonyos esetekben nem csonttorésekhez, hanem az izlleti 6sszetevSk sériléséhez: ficamokhoz (luxatio),
randulasokhoz (distorsio/entorsio) vezetnek. Ficam esetében az izlleti fejecs atmenetileg vagy tartésan kimozdul az iziileti vapabdl, utébbi
esetben a rossz helyen rogziilé végrészek aliziiletet hoznak létre, ami szabad szemmel is j6 megfigyelhetd, de aliziiletek fracturak
eredményeképpen is létrejohetnek. A randuldsok nem okoznak maradandé elvaltozasokat, ezért felismerésiik torténeti kord csontanyagon
nem lehetséges. Az iziiletet éré erémdvi behatasok attételes modon is karosithatjak a csontozatot, a széveti allomanyok, véredényrendszerek
sériilése Un. asepticus necrosisokat, elhalasokat okozhatnak a csontozatban.

A torténeti koru csontanyagon megfigyelhet6 traumas elvaltozasokat az érintett csontozat lokalizacidja szerint lehet csoportositani:

Koponyat érinté traumak:

Kils6 erém(ivi behatasra létrejové sérilések: vagasok, hasadékok, repedések, impesszids koponyatorések, koponyaarkok torései,
allkapocstorések, subluxatiok;

Fejlédési rendellenességek: a koponya csontosodasi zavarai (micro/acrocephalia stb.);

Mesterséges beavatkozasok: trepanaciok, koponyatorzitas, skalpolas;

Kovetkezményes elvaltozasok: vizfejliség (hydrocephalia).

Szankcionalas: skalpolas, fiil-orrlevagas

Végtagsériilések:
Durva erémuvi behatasra (pl. esések) létrejové sérilések: combcesonttorés, labszartorés;
Harité-védekezd jellegl sériilések: karcsonttorés-ficam, alkartorés;
Szancionalas: demanuatio
Mesterséges beavatkozas: pl. 1abfej eltorzitasa

Torzs sériilései:
Erémlvi behatasra létrejové sériilések: kulcscsont-torés, bordatorések, szirofegyver okozta mellkassériilés, gerinc- és csigolyatorés;
Kovetkezményes levaltozasok: csigolyatest Gsszeroppanasa (pl. TBC, csontdaganat)
Szankcionalas: decapitatio

A hosszlcsonttorések gyogyulasanak elsédleges feltétele a csonthartya megdrzédése: a regeneracid egyik legfontosabb feltétele az
ép csonthartya: ez periostedlis csontképzéssel képes teljes csonthidnyokat is pétolni. Ehhez azonban a torvégeknek megfeleléen nyugodt
allapotba kell kerlilnitk. Az an. callusos gyogyulds egy fiatal csontszovet képzédését jelenti, amely kitolti a torvégek kozotti rést és
elsédlegesen fixalja a csontdarabokat. Ez az egy-két hénap alatt Iétrejové pétldszovet allomanya kezdetben még nem eléggé strukturalt, a
lamellaris halézat az erévonalaknak megfeleléen alakul ki tobb hénap, esetleg év alatt.

A paleopatologia tudomanyanak legnagyobb hirnévre vergddott, koponyat érinté elvaltozasai a koponyatrepanacidk és a koponya
mesterséges torzitdsa. Az elvaltozasok e két csoportja a tudomanyterilet szliletésétdl kezdve az érdeklodés kézéppontjaba kerilt, a 19.
szazad masodik felétdl kezdve szinte minden jelentésebb patolégus, sebész, etnografus foglalkozott vellk, de az érdeklédés napjainkban is
kézzel foghat6. Ennek ellenére elmondhatd, hogy mind a koponyatrepanaciok, mind mesterséges koponyatorzitds szokasa a ami napig
megvalaszolatlan kérdések sokasagat veti fel.

Mesterséges koponyatorzitas

Az emberi test kiilonb6zé részeinek torzitasa kozil a koponya mesterséges alakitasa valtotta ki a legnagyobb érdeklédést: tobb ezer
tudomanyos értekezés sziiletett ebben a témakdrben. Az emberi koponya mesterséges eszkdzok segitségével vald eltorzitasa gyakori, a
torténeti korokban szinte minden féldrészen fellelhetd szokas volt, amely napjainkban is megfigyelhet6 az 6ceaniai szigetvilag bennsziilott
népességei korében. A legkorabbi bizonyitékai a shanidari barlangbdl keriiltek, az Andokban 10 ezer éves leleteket is talaltak. Elterjedt
szokasként a kutatok a Il. évezredig tudjak visszavezetni, ekkor kerilt at az minoszi Krétardl Egyiptomba és valdszinlileg hettita kozvetitéssel
Iran terliletére, a Kaukazusba és Krim vidékére. A koponyatorzitds eurdpai és karpat-medencei megjelenését a szarmatak és a hunok
népmozgasaihoz tudjuk kétni. Igen jelent8s szamban keriltek el6 torzitott koponyak a 8-15. szazadi dél-amerikai prekolumbian kulttrak
temetkezéseibdl, de 19. szazadi etnografus kutatdk is szép kollekcidkat gyijtéttek 6ssze az 6cedniai szigetvilagban.



Kisgyermek koponyajanak torzitasa (Argentina, 14. szazad)

A koponyak in vivo torzitasanak szokasa statisztikailag nehezen ragadhaté meg. Ennek egyik oka, hogy egyes torzitasi szokasok nem
hoznak létre olyan jellegzetes koponyaformakat, amelyeket biztonsaggal el tudunk valasztani a természetes koponyaformak variansaitol. A
masik ok a postmortalis torzulasok lehetéségével, illetve az egyes csontmaradvanyok altaldnos megtartasi allapotaval fligg 6ssze. Ezért csak
azokat a leleteket tartjuk szamon torzitott koponyaként, amelyeknél a beavatkozas szandékos volta igazolhaté. A koponyatorzitas - hasonléan
a trepanacidhoz - kutatasa a és annak szakirodalma tudomanytorténeti szempontbdl kiemelkedé jelentéségl. Lenhossék Jozsef 1878-ban igy
definidlta az elvaltozast: ,Mesterségesen eltorzitott makrokephal koponydk alatt tulajdonképpen csak azok értetnek, melyeken valamely
erdészakos kords dbsszeszoritdsnak nyomai vildgosan kiveheték, tovdbb mindazok, melyeken melliil és hatul nyomds okozta bemélyedésel
ldthatdk, s pedig akdr egyidejl korbés Oszeszoritds maradvdnyaival, akdr e nélkiil.” A makrokefal elnevezés okori idékig vezethetd vissza:
Sztarbén irja, hogy Hésziodosz kdlteményeiben utalast tett egy Macrones nevd népre. Ez kdszon vissza Xenophon és Hérodotosz mdveiben is.
Hippokratész egyik értekezésében (Liber de Aeribus Aquis et Locis) leir egy azsiai népet, akik ,,a gyermek fejét azonnal a sziilés utdn kezeikkel
osszenyomtdk, s polydkkal és mds aalkalmas eszkbzékkel hosszura néni kényszeritették ”. Ezért e népet makrokefdlok-nak (MdkgokepdaAwi)
nevezte el. Késébb Apollonius Rhodius a Macrones szot Ggy magyarazta, hogy az a nép, ahol a legtébb ember hosszu fejli, azaz makrokefal.
Az elnevezés id6tallésagat mutatja, hogy Blumenbach 1790-ben e koponyaformakat Macrocephalus Asiaticus néven irta le Decas craniorum
c. mUvében.

Az inka birodalomban a torzitasi médok eltéré tarsadalmi statusokra utalnak: a torzitas ellen fellépd egyhazi rendeletek szerint harom
f6 torzitasai tipus volt: a caito, az oma és az opalta. Juan Torquemada Monarchia Indiana c. mlvében arrdl tesz emlitést, hogy a toronyszerd
koponyakat létrehozé torzitdsi moéd a kiradlyi csalddban volt alkalmazhaté, illetve a kiradlyi kegy megnyilvanuldsa volt, ha azt mas
nemesember is alkalmazhatta. Az el6kel6bb tarsadalmi statustak masik torzitast alkalmaztak. A szerzé beszamol arrél is, hogy a szokast nem
sikerilt privilegizalni és idével a szolgak is torzitottak gyermekeik fejét. A szokas elterjedtségére utal, hogy a harmadik limai zsinat 1585-ben
hatarozatot hozott a torzitds szokdsanak visszaszoritasara: ,Indi filiorum capita non forment typis”. A hatarozatot 1615-ben ismét
megerGsitették, ami az el6z6 intézkedés hatastalansagara utalhat.

Samuel George Morton, aki 1839-ben megjelentette az elsé paleopatolégiai targyu folydiratot, Crania Americana cimmel, kilonbozd
népek torzitasi tipusait osztalyozta, az alkalmazott torzitasi technika és az érintett koponyateriiletek egybevetésével. Az altala vizsgalt
koponyak foldrajzi elterjedése jol mutatja, hogy a szokds nem lokalizalédott Dél-Amerikara. Az Antillakrél, a karibi szigetvilagbol, a mexikoi-
azonban nem csak az amerikai kontinensen valt kézponti témava. 1860-ban Karl von Baer, a szentpétervari akadémia tagja adott ki egy
monografiat a témaban, Die Makrokephalen im Boden der Krym und Osterreichs cimmel. 1876-ban Budapesten rendezték meg a Nemzetkozi
Osrégészeti és Antropolégiai Kongresszust, ahol Lenhossék Jézsef a koponyatorzitds témajaban tartott elSadast, Torok Aurél, a hazai
antropolégia megalapitéja is foglalkozott ezzel a témaval. A 19. szazad végére sok orosz és német szerzd irt vaskos monografiat a
koponyatorzitasrol, s mar az 6 mdlveikben is kdzponti szerepet kap a torzitas szokasanak eurépai elterjedése és a hunok népmozgasai kozotti
Osszefliggés. A maig legjelentésebb Gsszefoglalé munka J. Dingwall nevéhez kothetd, aki 1931-ben jelentette meg Arteficial Cranial



Khingila heftalita uralkodé pénzérméje (Kr. u. 5. sz.)

Joachim Werner 1956-0s tanulmanya a koponyatorzitas szokasat a hunok vandorlasi vonala felrajzolasanak egyik lehetéségeként
kezelte. A koponyatorzitds szokasa keleti irdnyba azonban nem vezethet6 végig: az adatok amellett szélnak, hogy a hun népelemek a mai
Tadzsikisztan terlletén talalkozhattak koponyatorzitast végzé alan-torok népekkel. A hunokrol széld korabeli beszamoldk ( Ammianus
Marcellinus, Priszkosz rhetor) nem emlitették a koponyatorzitds szokasat. A nyugati vandorlds soran hun katonai nyomasra létrejott,
kiilénb6z6 hun torzsek altal vezetett allamalakulatok pénzverésén azonban megjelennek a jellegzetes torzitott koponyaformak, amirdl
Charles Ujfalvy, azaz Ujfalvy Karoly magyar szarmazasu utazo is beszamolt. A Karpat-medencében szintén a hunok megjelenéséhez kithetd a
koponyatorzitds szokasa. A hunok hamvasztasos temetkezési kultirdja miatt csak a hunokhoz csatlakozott és itt letelepedett katonai
segédnépek, az alanok a keleti gotok és a gepidak temetkezéseiben tudjuk vizsgalni a torzitasi tipusokat. A szokas az avar birodalomban
tovabbélé germanok teriiletén a 7.szazad elejéig fennmaradt, arrdl, hogy az avar népességek is éltek volna a koponyatorzitas szokasaval,
nincsen kézzel foghat6 bizonyiték. A karpat-medencei definidlt torzitott leletek szama kétszaz koril van, vannak egyedi lehetek, néhany
lel6helyen viszont nagy szamban kertiltek elé a makrokefal koponyak. Tudomanytorténetileg kiemelkedé a Kiszombor-B gepida lel6helyrdl
Bartucz Lajos altal 1936-ban kozolt 20 db torzitott koponyalelet. Kés6bb Liptak Pal, Nemeskéri Janos, Kiszely Istvan is foglalkozott a témaval.
Pap lldikd6 1983-ban kbzolte a fenékpusztai german temetd, Fothi Erzsébet 1997-ben a szegvar-oromdUléi avar kori temeté torzitott
koponyaleleteit. 1960-ban Salamon Agnes Mdzs lelShelyen tart fel 28 german sirt, amely temetdrészhez 1995-96-ban még Gjabb 68 sir is
feltarasra keriilt. A mintegy 100 sirnak fele torzitott koponyakat tartalmazott. Ha a Karpat-medencében feltart torzitott koponyas sirok
terlleti elhelyezkedését tanulmanyozzuk, az a kdvetkeztetés adédik, hogy a germanok altal lakott teriileteken a legnagyobb a szokas
frekvenciaja: a leletek szama a Dunantulon, annak is a délkeleti régidjaban a legnagyobb. Viminaciumban is feltartak egy gepida temetét,
ahol tébb mint hasz torzitott koponya kertilt elé. A karpat-medencei leletekre leginkdbb az un. fronto-occipitalis tipusu torzitas a jellemzd, a
szokas mind a férfiak, mind a nék kérében is kimutathato.

Torzitasi tipusok a M6zs Icsei-diilé 5. szazadi temetSjében (Odor J. dsatasa)

A koponyatorzitassal foglalkozd kutatdk allaspontja egységes abban, hogy az emberi koponyat csak kisgyermekkorban lehet olyan
eréhatasoknak kitenni, amelyek a jellegzetes torzuldsokat létrehozzak. A torténeti forrasok tudésitanak arrél, hogy a vilagra jott Gjszilott
fejét szinte rogton a szilés utan kezdték torzitani kiilonb6z6 eszkozokkel. Az agykoponya 6sszenyomhatésaga és alakithatésaga a kisgyermek
koponyacsontozata anatomiai jellegzetességeibdl fakad. A lagy, egymashoz varratos mdédon nem csatlakozo, kutacsokkal elhatarolt
koponyalemezek 6sszenyomhatésaga - hasonléan a sziilés folyaman el6allé viszonyokhoz - jelentésnek mondhaté. A csontos agykoponya
varratos Osszekottetései a masodik életév végére alakulnak ki, akkorra a kutacsok zarédnak és a varrattok egymashoz fekszenek. Bizonyitott
tény, hogy az agyallomanyra gyakorolt nyomas, legyen az extracranidlis, akar intracranidlis, befolyassal van a varratok zarédasanak idejére.
Ezért a mesterséges torzitds idé elétti varratzardédashoz is vezethet, de a varratok zarédasanak elmaradasat is okozhatja, pl. a sutura



metopica esetében. Ha nem kdvetkezik be id6 el6tti varratzarédas, akkor a torzitdsok az esetek donté tébbségében nem befolyasoljak az
agykoponya kapacitasat. Megfigyelhet6é elvaltozas az agy lebenyeinek egymashoz viszonyitottan mutatkozé aranyvaltozasa. A kiilonbdzé
tipusu torzitdsi modszerek mas-mas maddon hatnak az agyallomanyra. A frontooccipitalisan felhelyezett szoritébandazs a homloklebeny
novekedését gatolja, mig fali és a temporalis régiéban a lebenyek megnagyobbodasaval lehet szdmolni. E makroszkdpos eltérés azonban
nem jelenti az agyi strukturak biztosan igazolhaté funkcidvesztését, illetve tiimikodését. A 19. szazad masodik felében Franciaorszag egyes
terlletein még divatban volt a koponya fejkotok, sapkak altali torzitasa. A jelenséget vizsgalo kutatdk Toulouse megye teriiletén az idiotizmus
atlagnal nagyobb frekvenciaju megjelenését mutattak ki, amit természetesen 6sszekotottek a megyében ismert torzitasi szokasokkal. Louis-
André Gosse francia kutaté 1855-ben foglalta 6ssze a francia terileteken divatos torzitasi szokasokat. Gosse kdzvetlen Gsszefliggésbe hozta a
torzitas tényét a magas gyermekkori halandésaggal és az alacsony koponyakapacitassal, az agy funkciézavarait a homlok- és halantéklebeny
sorvadasaval magyarazta.

Trepanaciok

Az adott népsség szokasairdl, hitvilagardl a toréseknél-ficamoknal tobbet elaruld elvaltozasok az dn. trepanacidk, vagyis a
koponyalékelések. A beavatkozas miértje és "mélysége" kapcsan tébb tipust kiilonboztetlink meg. A sebészi trepanacié a koponyacsontok
toréses sériilésével jaro elvaltozasait "gydgyitotta™: a harci cselekmény kapcsan ablakosan betort csontszilankokat eltavolitottak, a
torszéleket kiegyenesitették, s a csonthianyos teriletet a seb gyogyulasa utan valamilyen keményebb anyaggal fedhették (szép példa erre a
sz6regi bronzkori temetd egyik koponyalelete). A mitét talélhetGségét az hatdrozta meg, hogy az agyhartyak és az agyveld az eredeti sériilés
kapcsan sérlilt, s fert6z6dott-e. A jelképes trepanacio esetében altalaban kultikus okbol végezték a mutétet, ami nem jart a csont attérésével,
csak a fellileti rétegbe (a tabula externdba) véstek be kisebb kor, szilvamag alak( formakat, féként az agykoponya varratai mentén, illetve a
parietalis regidban.

Nagy kiterjedésii trepanacié a koponyatetén (Balatonujlak Erdé-diilé, 1. sir, 10. szazad)

A beavatkozasnak kéroki elé6zménye is lehetett: egy jelképes nyilas létrehozasaval kivantdk megkdnnyiteni a rontd szellemek kijutasat a
koponya belsejébdl, vagy éppen ezen keresztll csalogattak gyogyito eréket furcsan viselkedd (allandé fejfajassal kiiszkodd, aludni nem tudd)

embertarsuk fejébe. Szintén kultikus célzattal, amulett szamara vettek ki egy-egy darab csontot elhalt, esetleg harcban, sajat kezlileg megolt
aldozat koponyajabdl. Ez valészinlileg az aldozat erejének atszallasat eredményezte a gyézé félbe. A Karpat-medencében jelképes
trepanaciok a népvandorlas kori népek megjelenésével bukkannak fel, a honfoglalé magyarok esetében tébbszor trepanalt koponyaleletet is
ismerink. A szokas valészinlileg a keresztény ritus altalanossa valasaval maradt abba, de a 12, szazadi temetdkben is talalhatunk sebészileg
trepanalt leleteket.

Sebészi trepanacié a koponya parietalis régidjaban
(Zalavar-Kapolna 30. sir, 11-12. szazad, Ritook A. és Sz6ke B. dsatasa)



Ma él6 természeti népek jelenleg is végeznek hasonld beavatkozasokat (pl. a séja-papok Eszak-Afrikaban), meglepden kis letalitassal,
altaldban a koponyat ért traumat kovetben. Ezeket a beavatkozasokat azonban nem mindig célszer( parhuzamba Aallitani az modern
agysebészeti eljarasokkal, sem a miitéti technika, sem a talélési esélyek terén.

Sebészi trepanacio és tobbszords jelképes trepanacio
(Balatonujlak Erdé-diilé, 23.sir, 10. szazad, Sikl6si Zs. asatasa)

1l. NEM SPECIFIKUS FERTOZESEK OKOZTA ELVALTOZASOK

Okozdjuk altaldban valamilyen gennykelté (pyogen) mikroorganizmus (pl. Staphylococcus aureus, Streptococcus haemolyticus).
Aszerint, hogy a gyulladas a csont mely részére lokalizalodik megkilénboztetlink csonthartyagyulladast (periostitist) , csontvel6gyulladast
(osteomyelitist) és csontgyulladast (osteitis.). Utobbi két tipus elvalasztasa azonban nem bir elvi jelentGséggel. E korképek mas nozoldgiai
csoportba tartozo elvaltozasoknal is megjelenhetnek.

Periostitis kialakulhat 6nmagaban vagy osteomyelitis kdvetkezményeként, trauma, égés, fertézés, megerdltetés hatasara. Harom
tipusa kilénb6ztethetd meg: periostitis fibrosa (1) esetén idilt ingerek hatdsidra a csonthartya megvastagodik és a képzett csontszovet
szorosan hozzasimul az eredeti csonthoz. Elsésorban a csonthartya kiilsé rétegének a reakcidja. Aperiostitis ossificans (2) esetében a
csonthartya belsé rétege termel (j csontszovetet, kiilénbdzé formakban. Az Gjonnan képzédétt csontanyag kezdetben laza szerkezetd, majd
kompaktta valik. A periostitis purulenta (3) a csonthartya gennyes gyulladasa. A genny felhalmozddik a periosteum laza belsé rétegei kozott
és ez felemeli a csonthartyat a csontrol. Sulyos esetben ezért megszlinhet a csont taplalasa és a csont elhal.

A csonthartya- és csontvel6gyulladas nyomai hosszticsonton
(Kana-Apatsag, 11. szazad, H.Gyiirky K. asatasa)

Osteomyelitis és osteitis akkor jon létre, ha pyogen kérokozok jutnak be a csont témor vagy vel6allomanyaba. A fert6zés direkt
modon, traumas hatasra, véraram Gtjan tavolabbi gocbdl és a szomszédos teriiletekrél torténd kdzvetlen kontaktussal is végbemehet. A
heveny forma esetében a megbetegedés a csoves csontokat, elsésorban a tibiat és a femurt tdmadja meg, leggyakrabban a metaphysis
terllete fert6zédik. A vérarammal bekeril6 baktériumok trombusokat és embolusokat hoznak létre, amelyek elzarjak a kéreg vérellatasat. A



corticalis réteg elhal, az elhalt csonttérmelék (sequester) tavozhat a sipolynyilason keresztll. A csont felszine durva, fakéregszerd, szuvas
(carieses). A krénikus forma akkor alakul ki, ha a gyulladas idében elh(zédik. A folyamatot a nagymértékd lebontd és kéros csontképzé
folyamatok jellemzik. A tomor allomany likacsossa valik, a csonttérmelék koré egy U, felfdjt csont képzédik, az un. csontldda (involucrum).

A gyulladasok, amelyben a csontallomany valamennyi komponense részt vesz a legtobb esetben lokalis jellegliek, altalaban a
hosszicsontok diaphysisére és metaphysisére terjed ki.

Nem ritka eset, amikor egy mas korokbol eredé csontelvaltozas fellilfertézédik gennykelté baktériumokkal, ezért pl. traumas esetek
kapcsan is megfigyelhetjiik a csont gyulladasos jelenségeit.

111. SPECIFIKUS FERTTOZESEK OKOZTA ELVALTOZASOK

Ebbe a csoportba soroljuk a szifilisz, a TBC és a lepra altal a csontokon Iétrehozott elvaltozasokat. E harom, baktérium okozta fertéz6
megbetegedés torténeti korl népességeken torténé vizsgalata nagy epidemioldgiai (jarvanytani) jelentéséggel bir. A korokozdk
virulencidjanak és az emberi védekez6képességnek valtozasai miatt e fertézések kiilénbozé korokban kilonb6zé fokban sulyos
tlnetegyltteseket hoztak létre. A paleopatolégia egyik nagy reményl részteriilete a kérokozok orokitéanyag-struktirainak valtozasait
tanulmanyozé metédusok kidolgozasa, amelyek segithetnek mai fert6zé betegségek elleni védekezésben.

A szifilisz csonttani tiinetei

A szifilisz csontokon megjelend tilinetei gyakori szerepléi a régi leirasoknak. Bizonyosnak latszik, hogy a virulencia visszaszorulasaval a
csontok érintettsége az évszazadok soran aranyosan csokkent. Specialisan szifiliszes csonttlinet-egylittes pedig nagyon kevés alkalommal
diagnosztizalhaté.

A csontstzifilisz korképét a csontokon a csonthartyagyulladas ( periostitis), csontvel6gyulladas (osteomyelitis) és a hyper/hypostosisok
megjelenése, de leginkabb ezen folyamatok egyiittes jelentkezése jelzi. Jellemz6 a szifiliszes csontelvaltozasokra, hogy a nagy kiterjedést
csontpusztulast erételjes csontépitési folyamatok kisérik. Ezen elvaltozasokat egyszer(ibb az érintett csontrészek szerint csoportositani.

Az agykoponydn féként a bér alatt feliiletesen fekvé csontteriiletek szolgdlnak jo megtelepiilési helyiil a korokozoknak,
leggyakrabban csonthdrtyagumma é€s csontvelégumma formdjdban. Ekkor egy korilirt gobszer(i gyulladas kezd6dik (csontsarjadzas), amely
sokszor atjarja a teljes csontallomanyt is. A sarjadzas mértékétdl fliggben carieses (csontszuvasodasos) és necrosisos (csontelhalasos) korkép
jelentkezhet, erételjes sequester, azaz csonttérmelék képzédéssel. A felszini kor alaki gumma kifekélyesedhet, a csont atlyukadhat, amely
nyilast egyenetlen felszini vaskos hegszovet tolt ki. A homlokon, a falcsontokon, a halantékon és a nyakszirten Iévé gummak az egész
koponyaboltozatra is kiterjedhetnek, megvastagodasokat, kinovéseket (tophusok) okozhatnak, s6t a gyulladasos folyamat gyakran
megtamadja az agyburkokat és az agyszovetet is.

Az agykoponya csontjainak gummas elvaltozasa

Az arckoponya is jellegzetesen érintett a szifiliszes csontelvaltozasokban. A csontgummak leginkabb az orr és a kemény szajpad
tertletén fordulnak el6, s apalatum és aseptum nasi perforacidjat okozhatjak. A fogak altaldban kihullanak, agummak az
allkapocsszogletben is megtelepednek, s szimmetrikusan megvastagitjak az allszegletet, amitdl az arc jellegzetesen szogletessé valik.

A gerincoszlop szifiliszes elvaltozasai viszonylag ritkak. Az esetek mintegy haromnegyed részében a nyaki szakasz betegszik meg. A
csigolyak Osszeroppanasa is ritka, mert a csonttermeld folyamatok hevessége miatt a csigolyatestek nem esnek Gssze. A gummak okozta



gyulladasok atterjedhetnek a gerincvelére és a burkara is.

Az agykoponya csontjain kiviil szifilisznek legjellegzetesebb tdmaddsi feliiletei a cséves csontok. A gummak kisérte diffaz
csontvelégyulladas korképe elsGsorban a hosszicsontok diaphysisén jelentkezik. A csont felpuffad, a felszinén hosszanti irdnyban
egyenetlenségek jelentkeznek. A sarjadzé csontszovet kevés vastagodassal és enyhe tomariléssel gyogyulhat.

A szifilisz a fejlédésben, aktiv ndvekedésben 1évé csontot is megtamadja. Ebben az esetben a kérokozé atalakitja a porcon beliili
(endochondralis) csontosodas menetét, és ezen keresztlil a csonttermelést is. Az epiphysiseknél megvaltozik a csontosodasi vonal, aminek
kovetkeztében az epiphyisis teljesen levalik a diaphyisisrél. A csont kisebb traumakra is drasztikus elvaltozasokkal reagal, gyakoriak a torések.
Néha makacs talyogok alakulhatnak ki.

A velesziiletett szifilisz tipusai és jellegzetességeik

A szifilisz az anya szervezetén keresztil megtamadhatja magzatat is. A velesziiletett szifilisznek harom tipusa van, attél fliiggéen,
mikor jelentkezik a megbetegedés.

1./ Foetalis syphilis, vagyis magzati szifilisz, amikor a magzat méhen belil elhal, a 4-5. hénapban vagy a 7-8. hénapban. Az elébbi esetben
csak mikroszképosan igazolhatd a Spirocheatak jelenléte. A masik esetben Un. maceralt magzati hulla sziiletik, a folyamat a Iépben, a
majban, a tiidében és a cséves csontokban felismerheté syphilises elvaltozasok hoz létre.

2./ Syphilis congenita hereditaria, azaz velesziiletett szifilisz esetén a megsziileté csecsemok a kezdetektél mutatjdk a jellegzetes kértani
képet. A porc- és csontndvekedés kérosan elfajul, osteochondritis (l. késébb) jelentkezik a csontosodds vonaladban, az epiphysisvonalak
kiszélesednek hosszicsontok metaphysisei felpuffadnak, az epiphysisek csontképzédése koros, iziileti mozgaszavarok, a paralysishez
(bénulashoz) hasonld korképek jelentkeznek. A csontgummak miatt gyakoriak a térések is. A folyamat megtamadja a révid csoves
csontokat is, féként a ujjperccsontokon jelentkezik. A koponyan a varratok mentén ellagyulds okozta beslippedés, a tuberek tajékan
hyperostosisos (,olimpusi” homlok), csontfelrakédasok keletkeznek, gyakran vizfejliség ( hydrocephalus) alakul ki. A csecsemdk tobbsége
nem éri meg az egyéves kort.

3./ Syphilis congenita hereditaria tarda, vagyis a késéi velesziiletett szifilisz korképe altalaban addig egészséges gyermeken, a masodik fogzas
idején jelentkezik (alt. 12 év korul), de kezdédhet 4-5 éves kortdl is. A korképben a szerzett és a veleszilletett szifilisz klinikuma egytttesen
jelentkezik. A legjellegzetesebb, csontokat érinté elvaltozasok féként a gummas csonthartyagyulladas képében jelentkeznek. A folyamat a
csoves csontok kozil elsésorban a tibiat érinti, a sipcsont megvastagszik, élei legdbmbdlyodnek, elére domborodnak, néha kérosan
megndnek. Sokszor atibia oldalirdnyban 0Osszelapul, s Gn. kardhiively-alakd sipcsont alakul ki. Az elvaltozasok &ltaldnossagban
hajlamosabbak az elgennyedésre. Jellegzetes kiséréje a velesziiletett szifilisz korképének az Gn. Hutchinson-trias, amelynek kovetkeztében
a metsz6éfogak ék alakuak és rovatkolt felszintiek lesznek.

Osteochondritis gummosa syphilitica

A novekedés kozbeni csontot érintd jellegzetes elvaltozas az osteochondritis gummosa syphilitica. A folyamat Iényege, hogy a
betegség megvaltoztatja a csontosodasi vonalat, s atalakitja a porcon beliili (endochondralis) csontosodas, és a perichondralis csonttermelés
menetét is. A sarjszovet gatolja a porc kialakulasat, megtamadja a csontososdasi vonal csontgerendait. Megvaltozik a csontosodasi vonal,
minek kdvetkeztében a diaphysis és az epiphysis teljesen elvalik egymastol, epiphyseolisis kovetkezik be (pl. a femur fejecse elcsuszik). A
szétvalt csontvégeket rendellenes médon a periostalis csonttermelés callusa forrasztja 6ssze. A féként folyamat a femur, az alkar distalis
részén, illetve a karcsont mindkét iziiletében jelenik meg. A folyamat hasonlit a rachitis csontosodasi zavarahoz, de ott a fé kértényezé az
elmeszedés hianya, és nem a porcos-csontos atalakulas menete zavart.

A Karpat-medencében az elsé hitelesen igazolt szifiliszes megbetegedés sokdig a Nyarlérinc 17. szazadi temetdjébdl keriilt eld
csontmaradvany volt. Néhany éve a szegedi var asatasakor el6kerliilt egy jellegzetesen szifiliszes elvaltozasokat mutaté koponya, amelynek a
C14-vizsgalata a leletet a 15. szazad masodik felére, de mindenképpen Kolumbusz elsé Gtja elé datalta.

A TBC csonttani tiinetei

A TBC-baktérium - hasonldéan a szifiliszhez - az ember valamennyi szervrendszerét megtamadhatja. A megbetegedések kozll a
legnagyobb jelentéséggel a tiidégiimokor bir, mig a csontokat érinté elvaltozasokat csak a betegség késébbi szakaszaiban lehet (lehetett)
megfigyelni. A csontelvaltozasokat sok esetben azért nem tudjuk diagnosztizalni a torténeti koru leleteken, mert az egyén a betegség egy
korabbi fazisaban elhalélozott, s igy "nem maradt idé" egyéb tlinetek megjelenésére. Az elsédleges fertézés egyébirant kdnnyen és gyorsan
gyogyul, s a beteg tovabbi sorsa nagyban fligg az egyéni rezisztencia mértékétdl. A TBC-baktériumokat tartalmazoé tiidégocok sokszor tobb
évre is letokolodhatnak, s csak Gjra- vagy felllfert6z6dés esetén jelentkeznek ismét klinikai tlinetek. A kérokozé az emberi szervezetben a
véraram és a nyirokrendszeren keresztiil szaporodik el. Kisgyermekeknél rossz egyéni rezisztencia esetén a bélrendszert megtamado
tuberculosis letalis kimeneteldi is lehet.

A csontrendszer elsésorban a véraramon és a nyirokrendszeren keresztil fert6zédik, ritkabb esetben a csont kérnyezetének szerveirdl
terjed at a folyamat. A TBC a csontrendszeren csonthartyagyulladas periostitis tuberculosa) és csontvelégyulladas (osteomyelitis
tuberculosa) forméajaban jelentkezik. A csontvelGgyulladasnak fungosus (gombas) és caseosus (sajtos) tipusai ismertek. A koros folyamat a
csontallomany erételjes pusztulasaval jar (lacunaris resorptio), aminek alapja a sarjszbvet keletkezése és ennek elsajtosoddsa. A csontban
jaratok keletkeznek, (innen a csontsz( elnevezés), a jaratok egymasba érnek és liregeket alakitanak ki. A sarjszovet gyors elsajtosodasakor
sequestrumok keletkeznek, a folyamat raterjedhet a csonthartyara is. A pusztulé csontanyag talyogot képez, amely felllfert6zédhet
gennykeltdkkel, s erételjes gennyesedési folyamatok indulhatnak. A talyog a lagyrészekre is atterjedhet, s a béron keresztiil fakad fel, pl. a
csigolyak csontszijabdl indul ki az an. hidegtalyog. Glimés csonthartyagyulladas esetén a gimds sarjszovet szinte leemeli a csonthartyat a
csontrél, aminek kovetkeztében a csontallomany elpusztul.

A csontvazrendszer részeit tekintve a csonttuberculosis leggyakrabban az alabbi, féként szivacsos allomanyu tertleteken jelentkezik.



A TBC jellegzetes csonttani elvaltozasa, az in. Pott-féle pup (spondylitis tuberculosa)

Nagyon jellegzetes a csigolyak, illetve a gerincoszlop glimékoérja, a spondylitis tuberculosa. Ez a folyamat féként a hati és az agyéki
csigolydkon jelentkezik, de ismeretes az elsé két csigolya megbetegedése is. A szivacsos allomanyl csigolyatestek néha teljesen
elpusztulhatnak, s a rajuk nehezedd suly nyomasara dsszeroppanhatnak. A gerincoszlopnak ezt a sokszor extrém mérték(d megtorését Pott-
féle pupnak nevezik (a kérkép szobrok, kisplasztikak formajaban Perubdl és az okori Egyiptombdl is ismert). A hati szakasz csigolyainak
Osszeroppanasa kisvérkori pangast, a jobb szivfél elégtelen mikodését okozhatja. A heveny csontsarjadzas 6sszenyomhatja a gerincvel6t is
(compressios myelitis). A gerinc glimés megbetegedése szinte minden esetben a testmagassag csokkenését okozza.

A gerincoszlop megtorésének oka a csigolyatest szivacsos allomanyanak pusztuldsa

Az ujjperccsontok altalaban gyermekkorban (5-6 éves kor elétt) betegszenek meg. A csont belsé allomanya elpusztul, ugyanakkor a
csonthartya erételjes felszini csontképzédést indukal. Az ujjperccsont nagymértékben felpuffad, kivéve a végperceket, s ettdl az ujjnak
jellegzetes palackformaja lesz (spina ventosa).

A hosszU csoves csontokban a glimékoéros folyamat leggyakrabban az epiphysisek tajékan jelentkezik, ellentétben a nem specifikus
csontvelégyulladassal, amely a metaphysisben és a diaphysisben kezdédik. A csonton kordlirt terileten tuberculoticus infarctus tdmad, a
trajectorialis rendszer erételjes pusztulasat okozva. A folyamat atterjedhet az iziiletekre is. A bordakon a csonthartya mentén az egész
csontra is kiterjedhet, s egyszerre tobb, egymas melletti borda is megbetegedhet.

A koponydn a TBC a koponyatetén, a halantékcsont sziklacsonti részén és az arccsontokon jelentkezik, féként gyermekkorban. A
csontallomany elhalasat, a koponyacsont atlyukadasat nem kiséri jelentés csonttjjaéplilés, mint a szifilisz esetében. A glimds folyamat
raterjedhet az agyburkokra is.

Aziziiletek giimékorja jellegzetesen a gyermekkorban jelentkezé TBC-s megbetegedés, amely altalaban csak egy, ritkdbban tobb
iziletet timad meg. A korfolyamat elpusztithatja az iziileti porcot, s raterjedhet az iziileti Uregre is. Az iziileti gyulladas (arthritis) sokféle
formaban, s kimenetellel jelentkezhet. Az izliletben altalaban izzadmany duasul fel, amely hajlamos az elgennyesedésre, s a gennyesedés
attorheti az iziileti tokot, s a bért is. A gyulladas kapcsan az egész iziileti nydalvany és a porc is megsemmisiilhet. A csipéiziiletnél a combcsont
fejrésze teljesen elpusztulhat, mig az acetabulum szélesen atlyukad (coxitis tuberculosa). Az erételjes csontpusztulas mellett az izileti
széleken a csonthartya csontcsipkéket, felrakodasokat hozhat Iétre. Ha a gyulladasos folyamat megall, az iziileti tok 6sszezsugorodik, az iziilet
liregét hegszovet tolti ki, Gn. ankylosis keletkezhet, azaz megsz(inik az izlileti 6sszekottetés a két csontvég kozott, s rostos vagy csontos alapon
a két végrész Gsszecsontosodik, rogziil. Az leggyakrabban megtamadott iziilet a csipé-, a térd- és a vallizlilet. Az izlileteket és a csontokat
érinté tuberculoticus elvaltozasokat altalaban csak nagyon elérehaladott korfolyamat esetén lehet megklilonboztetni egyéb csont- és iziileti
megbetegedésektdl.

Egyedi esetektdl eltekintve tomeges jelenlétét torténeti népességeken eddig csak az avar korban (pl. Hetényegyhaza) és egyes 10-12.
szazadi és kozépkori szériak esetén lehetett igazolni. Az eddigi leletanyag tanUbizonysaga szerint a honfoglald népesség kérében nem fordult



elé.
A lepra csonttani tiinetei

A lepra csonttani tlinetei féként az arckoponya csontjaira lokalizalédnak. E jellegzetes kérkép, azaz a facies leprosa tobbféle tipusban
jelentkezhet, aszerint, hogy az arc csontjainak melyik részét érinti. Facies leprosa nasalis (ANS) esetén az orrcsontok, az orrkagyldk és az
ekecsont betegszenek meg, nem ritka, hogy az orrcsontok teljesen elpusztulnak, s jellegzetes lepras nyeregorr alakul ki. Facies leprosa
maxillaris (APM) esetén aprocessus alveolaris atréfidja, sokszor teljes redukcidja all eld, a fogak, foként a felsé metszok kihullanak. A
kemény szajpadlas atlyukadhat, a spina nasalis teljesen felszivodhat. A harmadik kérképben az orr csontjait és az arccsontokat érint6é
folyamatok az egész szajuregben kifejlédé csonthartyagyulladassal kombinalodnak (facies leprosa nasalis et maxillaris (ANS+APM-periostitis
in cavum nasi).

Az arccsontozatot érinté lepras tiinet lehet az is, hogy a nem kihull6 fogak is abnormalisan fejlédnek, az arc mimikai izmainak
bénulasaval nem zardédnak az ajkak, a szajireg hémérséklete leh(l, a fogak idomtalanul megnévekszenek, deformalédna (leprogenic
odontodysplasia).

Lepras elvaltozasok a kéz- és labfejeken

A kéz és a labfej csonkulasa a kézhiedelemmel ellentétben nem csak a csontokat érint6 elvaltozas miatt kdvetkezik be, hanem az
idegpalyak és az altaluk beidegzett izomzat pusztulasabdl kifolydlag. A 1abkézépcsontokon Un. koncentrikus diaphysealis atrophia jelentkezik
(ceruzaujjak), a labt6csontokon és a labszar-csontokon osteomyelitis jelentkezik, a tibian hosszanti barazdak formajaban periostitis alakul ki.

A lepra fébb csonttani tiineteit az alabbiakban foglalhatjuk Gssze:
) — arccsontok destruktiv elvaltozasai,gyulladasai (facies leprosa tipusok);
— labk6zépcsontok koncentrikus diafizealis atréfiaja (ceruzaujjak);
— labtécsontok és a labszar csontjainak csontvel6gyulladasa, csonkulasok;
— csonthartyagyulladas okozta hosszanti barazdak a sipcsonton
— felsé metszok kihullasa, foginy-gyulladas/sorvadas.
A Karpat-medencében torténeti népességek korében eddig Sarrétudvari-Hizéféld honfoglalas kori temetéjében volt kimutathato, ahol

valészintlileg nem egy megbetegedés fordult el6. A lepra diagndzisanak felallitdsdhoz azonban a csonttani tlinetek egyittes jelenlétére és
ennek igazolasara jo megtartasu teljes csontanyagra van sziikség.

IV. VERKEPZORENDSZERI MEGBETEGEDESEK

Anaemiak

A csontrendszernek a vérképzésben betoltott szerepébél adddik, hogy a csontrendszer egyes megbetegedései hatassal vannak a
szervezet haematologiai (vérképzé- és ellatd) funkcidinak hatasfokara. A vérszegénységgel, anaemidval jaré betegségek is nyomot
hagyhatnak a csontozaton. Azanaemiaknak tobbféle csoportositasa ismert, a pathomechanizmus, az eredet és a kérkép sulyossaga is
rendszerezd elv lehet. A leggyakoribb csoportositas az anaemiak két f6 csoportra osztja: lehetnek szerzett vagy velesziiletett, 6rokletes
megbetegedések.
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A szervezet bels6 vasforgalma
Anaemiatipusok: az anaemiak etiologiaja nagyon sokrét, csoportositasuk bonyolult

1. Csokkent vorosvérsejt-képzésen alapuld vérszegénység
vashianyos anaemia
B12-vitamin - és folsavhiany okozta anaemia (anaemia perniciosa)
1. Fokozott vorosvérsejt-vesztésen alapulo vérszegénység
vérzés okozta anaemia
hemolitikus anaemia (pl. malaria, sarlésejtes anaemia, thalasszémia)

Leggyakoribb a vashidnyos anaemia: a fejlett orszagok 10 %, fejlédé orszagok 25-50 % a vashianyért felel6s tényezék kiilonbdzé
népességekben bizonyos fokig eltérnek. A napi vasszilkséglet 1-1,5 mg, amit egy atlagos étkezés és diéta biztosit. Terhességben a vashiany a
terhes nék 50 %-at érinti!

Vashianyos anaemia

A csokkent vasbevitel, ill. felszivodas okozta elvaltozds. A legleterjedtebb és leggyakrabban eléfordulé anaemiaforma,
feltételezhetéen a torténeti népességek PH-elvaltozasainak tobbsége mogott is ez a korok all. Jelenleg azelégtelen taplalkozasu és a
bélfert6zések altal sujtott terlleteken (Afrika, India) a népességnek tébb, mint 50 szizaléka érintett. A fejlett orszagokban sem ritka, a
nékben, féként a terhesség idején kifejezetten gyakori. A kérképet nem csak a csokkent vasbevitel, hanem a fokozott vasvesztés is okozhatja
(bélvérzések, fekélyek, tumor, menstruacio stb.), de kialakulhat a krénikus veseelégtelenséget kovetéen is.

Az ember napi vassziikséglete 1-1,5 mg, ennek biztositasdhozca. a 10-15 mg vasbevitelre van szliksége a szervezetnek. A férfiak
vaskészlete nagyobb, mint a néké, akiknek terhesség és menstruacié alatt 3-4 mg/nap bevitelre is sziikségik lehet.

Sarlésejtes anaemia

Orokletes betegségcsoport, amelyben a vért szallitd hemoglobin kéros felépités(i. A betegség elterjedtsége 6sszefiiggésbe hozhaté a
malaria egyes tipusainak elterjedésével, ugyanis a koros allapot 6nmagaban védéfunkcidval bir a Plasmodium falciparum okozta malariaval
szemben. A betegség tobb mas sulyos tlinet mellett a csontrendszerben is elvaltozasokat okoz a koponya laposcsontjainak porotikus
hyperostosisa képében (crew cut: kefekoponya), I. lejjebb!

Thalassaemia

Orokletes hatter( betegségcsoport, ahol a hemoglobin szintézise kéros és az Gn. globinlancok csékkent értékiiek vagy hianyoznak. A
homozigéta forma (thalasseamia major v. Cooley-anaemia) stlyos anaemiat okoz. A homozigotak foként a Foldkozi-tenger mellékén élék, az
afrikaiak és az azsiaiak. A béta-tipus csontelvaltozasokat is okoz, a csontvelé reaktivalodik és csont cortikalis allomanyaba hatol, stlyos
deformitasokat okoz és zavarja a csontnévekedést.

Anaemia perniciosa (Addison-Biermer kdr, vészes vérszegénység)

A B12-vitamin (kobalamin) elégtelen mennyisége okozza, hasonldan a folsav hianya okozta anaemiahoz. Valoszinlileg un. autoimmun-
betegség, amelyet a csontveld, az emésztétractus és a idegrendszer (gerincveld) sllyos elvaltozasai jellemzik. Fejlett orszagokban elsésorban
a vegetarianusokra jellemz6, mert az allati eredet(i élelmiszerek (pl. tojas, tejtermékek) nagy mennyiségben tartalmazzak, de mivel még viz
is elegendé kobalamint szolgaltathat, ezért taplalkozasi eredete viszonylag ritka.

Malaria

A malaria jelenleg az egyik legelterjedtebb fert6z6 megbetegedés a Foldon, az 6ssznépesség egynegyede él a malariaval fertézott
tertleteken és az Gj megbetegedések szdma évente tobb szaz milliés nagysagrend(i. Kérokozdi kilonb6zé plasmodiumfajok (P. ovale, P.



falciparum, P. vivax, P. malariae). A betegség elsGsorban a tropusi-szubtropusi terlileteken endémias, vektorallata az Anopheles
maculopennis nevi sziinyog. A kérokozé életciklusa kett6s, az Un. aszexualis fazis az emberben, a szaporodasi fazisa a sziinyog szervezetében
zajlik le. A vorosvérsejtekben fejlédnek ki a parazitaformak - az an. merozoitdk - amelyek végiil szétrobbantjak azokat, igy an. hemolitikus
vérszegénységet idéznek el6. A merozoitak fejlédési ciklusa a kérokozétol fliggden 48 vagy 72 6ra, ennek megfeleléen jelentkeznek a nagyon
magas lazzal jaro tlinetek (febris tertiana, febris quartana - harmad/negyednapos 1az).

A malaria - a kozegészségligyi jelentéségén tal - a kiilénb6z6 anaemia-tipusokkal valo 6sszefliggésén keresztiil csatlakozik a csonttani
tiineteket produkald betegségekhez. Nem pontosan tisztazott hatterd, de statisztikailag igazolhatd 6sszefliggés van a malaria tekintetében a
torténeti idék 6ta endémiasnak mondhaté terililetek vérszegénységgel jar6é betegségei kozott. Azok a betegségek, amelyek koérlefolyasuk
miatt nem ,teszik lehetévé” a merozoitak kifejlédését, elényt jelentenek a malaria megbetegedéssel szemben, tehat a malariaval tartésan
fert6zott teriileteken felhalmozoédnak, hiszen elényt jelentenek a stlyosabb lefolyasi betegség tekintetében.

Anaemiak okozta csontelvaltozasok

Az elvaltozasokat kdzos néven poroticus hyperostosis (PH) néven tarja szamon a szakirodalom. A PH alaposcsontok elvaltozasa, a
corticalis réteg elvékonyodasa és felszivodasa, valamint egyes esetekben a szivacsos allomany tulburjanzasa. A kérkép kezdeti fazisa a
szemiiregnek a homlokcsonthoz tartozé lemezén és a leginkabb a parietalékon észlelhetd, tblcsérszerien bemélyed6 nagyszamui pérusok
formajaban (cribra orbitalia és cribra cranii) torténé elvaltozasa. Elérehaladottabb esetekben a koponyacsontok kiilsé rétege felszivadik, s a
spongiosus allomany (diploe) is lathatéva valik (hyperostosis spongiosa orbitae és cranii). A betegség minden torténeti korban megfigyelhetd,

értékelhetd, de mas anaemiak esetében is megfigyelhetjik a jellegzetes elvaltozast.

A csontelvaltozasnak harom fokozata van:

-___a korai poroticus

-___acribroticus

- és a el6rehaladott fazisra jellemz6 trabecularis stadium.

A poroticus tipusban az orbita fels6 lemezének lamina externdja elvékonyodik és a medullaris rendszer pérusszerten kinyilik a kiilvilag
felé. Acribrotikus fazisban alamina externa szitaszer(ivé valik, a trabecularis rendszer elvékonyodik. A késGi, trabecularis tipusban a
kompakt allomany teljesen felritkul, a spongiosa kiemelkedhet és az elvaltozott allomanyu trabecularis rendszer jol lathatéva valik.

Torténeti népességekben a PH korképe sokszor eléfordul, ami infekcidknak, toxikézisnak, rossz taplalkozasnak, éhezésnek koszonhetd, igy
az adott népesség életkoriilményeinek j6 indikatora.

Az agykoponya csontjainak hyperostosisa

V. METABOLIKUS EREDETU ELVALTOZASOK

Az ebbe a csoportba tartoz6 megbetegedések altaldban masodlagosan jonnek létre az egyén életében lezajlé metabolikus zavar
hatasara. Ide sorolhatjuk a kalciumanyagcsere-betegségeit, az Un. vitaminhianyokat (avitaminozisokat), amelyek koziil a legjellegzetesebb



csontozati elvaltozasokat elsésorban a D-vitamin és a C-vitamin hidnyaban kialakulé kérképek mutatjak.

A csontok anyagcsere-betegségeit alapvetéen a csonttémeg mennyiségi jellegzetességei alapjan csoportositjuk. A csontok fé asvanyi
OsszetevlOjének, a mésznek a szegénységével jaro korképekre illetve a mésztdbblettel jaro korképekre. El6bbibe tartozik az csontritkulas, a D-
vitamin hidny okozta kérformak, az osteogenesis imperfecta nevl betegség, valamint a mellékpajzsmirigy tiimdkddése. Az egészségesnél
nagyobb csonttdmeget okoz pl. a Paget-koér, az osteopetrosis, valamint a mellékpajzsmirigy alulmdkodése.

A feln6tt ember napi kalciumszikséglete ca. 800 mg, ennél nagyobb a sziikséglet a csontfelépités, a novekedés koraban, terhesség
soran, korai menopauza és idGs életkor folyaman. Ekkor a Ca-sziikséglet a duplajara ( 1500 mg) is emelkedhet. Gyermekkorban a taplalék
kalciumtartalmanak hasznositasa 75 %, ez az érték az életkorral egyre csokken ca. 30 %-os értékig.

a csontok mésztartalmét befolyasold tényezék
taplalkozasi hidnyossagok metabolikus zavarok  mads betegségek
a csont calciumforgalmét befolydsold in. calotrdp hormonok

a. parathormon b. calcitonin c. calditriol (DHCC)
mellékpajzsmirigy pajzsmirigy bor-méi-vese

Parathormon: csékkenti a csontallomany caldumszintjét, az it
niveli, akuvalja a vesében a D-vitamin hormondlis hatésat

aktivitsat és bénma ettt e Sl

Calditriol: serkenti a csontlebontast, szabélyozza a kalcium és a foszfor
vékonybélbdl vald felszivodasat,

D-vitamin hiany kévetkeztében kialakulé korképek

A D-vitamin a vesében kialakulé és az ultraibolya sugarzas hatasara aktivizalédé hormon, akalciferol eléanyaga, amely a kalcium
bélbdl valé felszivédasanak legfébb szabalyozéja. Hidnya a csontépité alapelem, a kalcium felszivédasanak és a csontok mineralisatios
zavaranak formajaban jelentkezik, legtobbszor gyermekkorban. Ez az Un. angolkdr vagy rachitis, idésebb kori megjelenési formaja az
osteomalatia, azaz a csontlagyulas, ami féként nék kérében fordul el6. Aranylag kdnnyen diagnosztizalhato térténeti kort anyagon is, ugyanis
a hosszu csontok, ezen belll is az als6 végtag csontjai erésen meggorbiilnek, a koponya jellegzetesen szogletessé valik, az egész csontozat
feltinéen konnyd.

A fejl6dé csontokba nem rakédik le elegendé mész, az epiphysisporc nem épiil at, nem esik szét, a csont-porc hataron nagy
mennyiségli osteiod matrix rakédik le. A mineralisatio folyamata kéros, a fejlédé csontozat struktlraja nem felel meg a teherbirasi
kovetelményeknek, torékeny lesz, deformalédik. A D-vitamin hianya lehet abszolit hianybdl és aktivalodasi zavarokbél kévetkezd. Utdbbi
lehet szerzett (uraemia, majbetegség, felszivodasi zavar) vagy velesziiletett, X-kromoszémahoz kétott 6roklésmenetd.

A csontdeformitasok a mechanikai terhelésnek megfeleléen alakulnak ki. Csecsemdékorban mellkas- és koponyadeformitasok johetnek
|étre, pl. a homlokdudorok megndvekedésével Un. caput quadratum alakul ki. A bordak meggyengiilnek és a mellkas izomzata miatt a
sternum eldreugrik, an. tyikmell alakulhat ki. A borda csont-porc hataron tulburjanzik, ez az un. ,rachitises olvasé”. Ha gyermek mar jarni
tud, akkor a labszar hosszicsontjai meggorbilnek (kardhively-alaka tibia) és lumbalis lordosis jon létre. A hosszlcsontok gorbiltsége
torpékre jellemz6 testmagassagokat mutat.

Idésebb korban is jelentkezhet hasonld tlinetek, amelyeket a csontlagyulas korképbe sorolunk. Ez féként a nék korében gyakori, a
hosszlicsontokon kiviil a gerincoszlopra és a medence csontozatara is kiterjed. Kialakul pl. az un. kdrtyasziv-alaku medence, a csontokban
szamtalan mikrofractura kovetkezik be.

A csontritkulas

Az osteoporosis, azaz csontritkulas olyan atrophias jelleg(i anyagcsere-betegség, amelyre a csontszévet mennyiségének a csokkenése
jellemz6, a csont szovettani képének és a kémiai Osszetétele megvaltozasa nélkil. Elsédleges a csontmétrix fogyasa, amit a mészsék
mennyiségének csokkenése kovet, s a két komponens aranya valtozatlan marad. Az érintett csontozat teherbird képessége jelentésen
csokken és egyébként jelentéktelen erémdlvi behatasok is csonttérésekhez vezethetnek. Csokken a testmagassag, Schmorl-féle csomodk
alakulhatnak ki, a gerincoszlop Gsszeroppanhat (osteoporoticus gibbus). A csontok kéregallomanya elvékonyodik, majd a trajectorialis
rendszerben is jelent6s felszivodasok kévetkeznek be.

A folyamat kialakulasat tekintve lehet velesziletett és szerzett. Utobbi harom csoportra oszthatd: a csontmatrix szintézisének zavara
miatt kifejlédé (1), az izommunka hidnya miatt kialakuld(2), pl. bénulasok, hosszu ideig tart6 fekvés és a leggyakoribb, a csontatéptilés belsé
szabalyozasanak karosodasa miatt bekdvetkezé osteoporosis (3). Ide tartoznak tébbek kozott a fokozott alkoholfogyasztast kévetd, az Un.
postmenopauzds és a senilis kori csontritkulas.

Az osteoporosis torténeti kora jelenléte, térténeti kort csontokon valé megjelenése nehezen igazolhato, diagnosztizalhato. A csontok
porotikussa, torékennyé valasanak etiolégidja a mai napig nem teljesen ismert. Az osteoporosis jelensége tulajdonképpen a csontozat
abszolut tomegének a gyors vagy kevésbé gyors csokkenését fedi, amely valtozasok hatterében hormonalis és életmddhatasok allnak. A



csontozat allapotaért felelés hormonrendszerek és hatasaik — féként a néknél — a valtozé kor utan drasztikusan megvaltozhatnak, ami
erésen kihat a csontozat teherbird képességének a csokkenésére. A mai id6s koru népességre legjellemzébb sériilések a csip6- és tomportaji
torések (pl. combnyak-, pertrochanter fracturak), mig ezek a traumak toérténeti népességeken joval kevéssé gyakoriak. Az emlitett anatomiai
részek foként szivacsos allomanybol allnak, amelyek pedig a leginkabb érzékenyek a poroticus elvaltozasokra. EI6 népességen beliili
kontrollcsoportként korabbi élsportoldkat vizsgalhatunk, akik kdrében az emlitett traumak tulajdonképpen nem fordulnak el6. Nehéz kikerulni
a kovetkeztetést, hogy az osteoporosis életmaédtol erésen fliggé megbetegedés, s ha figyelembe vessziik a torténeti kort népességek és a mai
emberek koz6tti, a mozgas és fizikai terhelés tekintetében jelentkezé kiilonbségeket, Ugy is fogalmazhatunk, hogy a csontritkulas civilizdcids
betegség. Erre utal az a vizsgalat is, amikor vadon él6 és domesztikalt rénszarvasok csontozatat hasonlitottak Gssze. Az egy-egy vonulasi
idészak alatt néha tobb ezer kilométert is megtevé vadon é16 tipusnal nyomat sem talaltdk a csontritkulasnak, ugyanakkor a haziasitott
tipusnal egyértelmien kimutathaté volt az osteoporosis jelensége.

Paget-kor (osteodystrophia ill. osteitis deformans)

Nem tdl ritka megbetegedés, amelyet valészinlleg Gn. lasstvirus-fertézés okoz, 40-50 éves korban alakul ki, férfiak korében
gyakoribb. 5-20 %-ban daganat alakulhat ki bel6le. Lokalizalodhat egy csontra (sipcsont, csipécsont, combcsont, koponytetd, csigolyak), de
kiterjedhet az egész csontozatra is (gerinc-medence-combcsont). Harom stadiumra oszthatd: kezdeti, altalaban osteolyticus, kevert és
kifejezett osteosclerotikus stadiumra. A folyamat Iényege a csontszévet kéros atépiilése, erételjes lebontasi és Gjraképzési folyamatokkal. A
veldur kitoltédik egy kotészovetesen atépiilt, fonatos allomannyal, cementvonalak alakulnak ki. A csontszovet puha, kiszaradt kenyérhez
hasonlé, poroticus. A csonttémeg ugyan né, de a csont szerkezete mozaikszertien tométt, rendkivil torékeny, krétaszer(ien térékeny (,, chalk-
stick fractures”). A koponya megnagyobbodik, a fej kdrfogata megné, a csontgerenddk a szivacsos és a kéregallomanyban is
megvastagodnak,. Az arcvonasok eldurvulhatnak, un.oroszlanarc jeletkezhet (leontiasis ossea) . A agyalapi foramenek beszikiilnek,
agyidegpalya-kompresszio miatt siketség, |atdszavarok, fejfajas alakul ki. Legrégebbrdl diagnosztizalt lelet egy neolit kori femur a
franciaorszagi Lozere-bdl.

Osteogenesis imperfecta

Genetikai hatterd, nagyon ritka megbetegedés, amelyet az I. tipustkollagénlancot kédolé gén mutacidja okoz, igy e kollagéntipus
szintézise zavart. Autoszomalis dominans médon 6roklédik. A csontépité folyamatokban silyos zavarok allnak be, mar az Gjsziil6tteknél is. A
diaphysis corticalisa elvékonyodik. Megjelenési formait életkor szerint csoportosithatjuk: a tarda tipus (1), amelyben a sziiletéskor még nem
észlelhet6 a csontok torékenysége, altaldban siketséggel és kék scleraval és scoliosissal jar. A conganitalis letalis tipust (2) a recessziv
oroklésmenet, a méhen belili csonttérések és 100 %-os perinatalis haldlozas jellemzi. A mérsékelt tipus (3) kbzepesen sulyos, de
megeldzhetd csonttdrések zavart dentinogenesis jellemzi.

Albers-Schonberg-féle marvanybetegség (osteopetrosis vagy osteosclerosis)

A vel6lreg beszlkiilésével jaro, az egész csontozatra kiterjed6 betegség. A féként a fiatalkorban jelentkezé betegséget a mészso-
haztartas zavara okozza, aminek kovetkeztében csontallomany kemény, de térékeny lesz. A primaer spongiosaallomany a csontresorptio
elmaradasa miatt nem szivadik fel, igy a cortcalis allomanytél nem kilontl el. A csonttémeg megnd, de igazi BMU-k nincsnek, nincs
atépllés, a csont ,megoregszik”. Jellemzd csonttani tlinete a keretszer(i csigolydk és a koponyalap beszikilt foramenjei. Utdbbiak
kovetkeztében vizfejlség, agyidegbénulasok, latas- és hallaszavar alakulhat ki.

Egyéb avitamindzisok

Skorbut

A C-vitamin (aszkorbinsav) hidnybetegsége a skorbut, amikor is a szervezet beviteli vagy felszivodasi zavarok miatt nem jut elegendd
aszkorbinsavhoz. A betegség a novekedésben Iévé gyermekekben elsésorban csontelvaltozasokat, felnéttekben vérzéseket és sebgyogyulasi
zavarokat eredményezhet. Az emberi szervezet eltéréen szamos mas eml6stél nem képes 6nmaga szintetizalni a cukorbdl a C-vitamint, ezért
kilsé bevitelt igényel. A C-vitamin sok élelmiszerben eléfordul, de hidanyos és elégtelen taplalkozas és megfelelé korcsoportok esetében
stlyos betegség alakulhat ki. Alegdramaibb kévetkezményei a C-vitamin hianyanak gyermekkorban lehetnek. A meszesedési folyamatok
rendben zajlanak, de az osteoid szbvet képzddése zavart. A képzédé allomanyok az elégtelen osteoid miatt instabilak. A porcallomany
leéplilése nem all aranyban a felépité folyamatokkal, ezért az epiphysisek kiszélesednek, nagy porcburjanzasok jonnek létre. A scorbutos
csont nem képes ellenallni a terhelésnek és az izmok ténusanak, ezért az alsé végtag csontjai meggorbiilnek és karosodik a mellkas is. A C-
vitamin hianyban szenvedék a kollagénszintézis zavara miatt vérzékenységben szenvednek. A szévetek nem képesek megtartani a vizet,
betegség leginkabb a fogagyak felpuhulasat, elsorvadasat, s ezzel a fogak id6 el6tti kihullasat okozza.

A betegséget mar Hippokratész is leirta. Plinius Germanicus seregének leirasakor definialja a betegséget. A 16-17.szazadi foldkorali
hajéutak legénységének altaldban ca. 50 %-os vesztesége a skorbut szamlajara volt irhatd. 1753-ban JamesLind értekezésben fejti ki a
skorbut és a citromlé kozotti Gsszefliggést és benyujtjia a tengerészeti Akadémianak. 1793-t6l a brit tengerészetben kételezé teszik a napi
citromléfogyasztast. Ennek ellenére 1854-ben a francia sereg a krimi haboriban még mintegy 20.000 emberét skorbut miatt veszti el.

VI. iZULETI ELVALTOZASOK

Az izlleti megbetegedések a torténeti népességek leggyakoribb elvaltozasai kozé tartoznak, minden régészeti korl leleten nagy
szamban figyelheték meg. Az elvaltozasok csoportositdsa nagyon problematikus, mert az iziiletek gyulladasos eredetli és Un. degenerativ
folyamatai egymashoz hasonlo, sok esetben szétvalaszthatatlan tlineteket hoznak Iétre. Sok esetben a nem gyulladasos hatter(i, degenerativ
elvaltozasok masodlagosan valtanak ki gyulladasos folyamatot. Az iziileti megbetegedések néhany ritka klinikai formatél eltekintve a
maturus életkorban jelentkezé elvaltozasok és mindkét nemet egyforman érintik. Torténeti népességek vizsgalata esetében korabbi
megjelenésiik jol mutatja a régi korok emberének altalanosan erésebb fizikai igénybevételét.



Arthrosisok
Az iziiletek degenerativ jelleg(i, jellegzetes klinikai tiinetekben manifesztalddé elvaltozasat arthrosisnak nevezziik.

A porcszévet degenerativ karosodasanak gyakorisaga a specialis anyagcseréjével és a csontvazrendszeren beliili er6s mechanikai
igénybevételével magyarazhatd. Az izlleti porc degeneraciojat, fokozatos pusztulasat az izvégek csontszerkezetének jelentés atalakulasa, a
synovialis hartya izgalma (synovitis) és az izlleti tok szoveti szerkezetének médosulasa kiséri.

Az izlileti végeken proliferativ széveti jelenségek alakulnak ki, ez leggyakrabban osteophytaképzédésben nyilvanul meg. Ezek az un.
nem terhelt zéna elvaltozasai, az izllleti porcszél mentén, a porc és az iziileti hartya atmeneténél kezdédnek. A kivalté okok tekintetében
megkillonboztetlink primaer és secunder arthrosist. A primaer coxarthrosis, altalaban kétoldali forma oka ismeretlen, mig a masodlagos
coxarthrosis valamely kordbbi csipéiziileti elvaltozas (pl. veleszlletett csipéficam, iziiletbe hatol6 fractura, egyéb trauma) kovetkeztében
alakul ki, néknél nagyobb aranyban.

Osteophyta-képz6dés
Az iziileti felszinek szélén, az iziileten beliil kialakulé peremszer(i csontnévedékek

A leggyakrabban érintett iziiletek a gerincoszlop csigolyatestei kézotti részek, a nagy mechanikai terhelésnek kitett nagyiziletek
(csipdiztilet: coxarthrosis, arthrosis deformans, térdizilet: gonarthrosis). Azarthrosisos elvaltozasokra jellemzé, hogy még elérehaladott
formajukban sem alakul ki csontos ankylosis, nem jon létre csontosan rogzitett merev izilet.

az fzileti rés
ellapul

degenerativ cysték
R -

subchondralis
sclerosis

A csipdarthrozis patolégiai fontosabb elvaltozasai
A csigolyakozti kisizliletek arthrosisat, amelyet altalaban arthritis hoz |étre spondylarthrosisnak (spondylistis deformans) nevezzik.

Arthritisek

el6. Az arthritisek kiilonb6z6 gyulladasos folyamatok altal kivaltott iziileti elvaltozasok.

Fontosabb arthritises megbetegedések és kérképek

Spondylitis/spondlyarthristis ankylopoetica

A gerinc és a végtagok nagyizileteinek jellegzetes lefolyasu gyulladasos megbetegedése, foleg férfiakra jellemzd. Az Un. Bechterew-
kor tipusa csak a gerincoszlopot érinti és altalaban a nyaki szakasztdl halad lefelé. A Marie-Striimpel féle betegség esetében a gerincoszlop
mellett mas nagyiziiletek is érintettek lehetnek. Oka nem tisztazott, genetikai hattérrel is biré folyamat. Az elvaltozasban nem vesz részt a
porckorong, ezért a csigolydk kozott rések magassaga valtozatlan marad. A csigolyatestek kozotti csontos atépiilés csak a porckorongot
borité fibrotikus réteg és a csigolyatesteket Osszekoté szalagokat érinti és a csigolyak kozott csontos kapocs képzddik, kialakul az dan.



blokkcsigolya (ankylosis). A gerincoszlop szinte teljesen 6sszecsontosodhat (Un. bambuszgerinc) és az elvaltozas kiterjedhet a mellkas és a
csipbizilet iranyaba is.

Rheumatoid arthritis (PCP)

Valészintileg autoimmun hatter(i betegség, amely nékben haromszor gyakrabban fordul elé és a 30. életév utan alakul ki. Un.
poliartricus elvaltozas, szinte minden izlletet érinthet, de leggyakrabban kéz és a Iab kisiziileteit, valamint a gerincoszlopot betegiti meg.
Megjelenése kétoldali szimmetridt mutat, az emlitett izliletekben sulyos deformitasokat okoz és hajlamos az iziileti végrészek
Osszecsontosodasara (ankylosis). Torténeti interpretacidjat jelentés mértékben befolyasolja a leletek megtartasi allapota.

Arthritis purulenta
Az izliletek gennykelté korokozok altal kivaltott infekcios gyulladasa. Altalaban kiilsé sériilést kivets allapot, gyakran az iziilethez
kozeli osteomyelitis terjed at a gyulladasos folyamat.

Osteochondritis juvenilis (Perthes-kdr, asepticus necrosis)

Gyermekkorban fellépé elvaltozds, amely az enchondralis csontosodasok folyamatat érinti, altaldban a csontok epiphysisén. Az
eredeti csontsejtek elhalnak és lassan Gjraképzédnek. A folyamat hossza ideig tart, a felépit6 és a lebontoé folyamatok aszinkronitasa miatt az
érintett csont a normalis igénybevétel hatasara is deformalédik.

iziiletek anyagcsere-betegségei

Egyes iziileti megbetegedése mogott nem gyulladasos vagy degenerativ kérokok allnak, hanem az iziilet anyagcsere-folymatainak
kéros elvaltozasai. Az U4n. metabolikus arthropathidkra jellemzé, hogy az iziiletben és/vagy annak a kornyezetében karos anyagcsere-termék
halmozodik fel. A kéros mennyiségli anyagcsere-termék gyulladast, mozgaskorlatozottsagot és erételjes fajdalmat okozhat. A legjelentésebb
ide tartozd6 megbetegedés az Gn. készvény (arthritis urica), amely primaer méodon hoz létre iziileti elvaltozasokat. A betegség oka nem
teljesen ismert, leginkabb férfiakra jellemz6 és kozvetlen 6sszefliggésbe hozhatd a puringazdag étrenddel, azaz a tilzott hisfogyasztassal. Az
anyagcsere-zavar lényege, hogy a vérben a fokozott termelédés vagy elégtelen kivalasztas miatt felszaporodik a higysav és mononatrium-
urat kristalyok formajaban lerakédik. A lerakddas helye a kéz- és a |ab kisizlletei. Jellegzetesen fordul elé az 6regujj metacarpophalangealis
iziletében. A lerakodasok koriil el6szor elhalas, majd sarjadzas tamad és kialakul a készvényes csomé (tophus uraticus). Torténeti népességek
esetében megjelenése az ismeretlen oki tényezék mellett jél jellemezheti az adott csoport, személy taplalkozasi szokasait és adott esetben
tarsadalmi rangjat, vagyoni helyzetét is.

A DISH (diffuse idiopathicus skeletalis hyperostosis) az egész szervezetre kiterjeds, ismeretlen kéroki hatterl, nagyrészt
cukorbetegséghez és a somatotrop hormon tulzott hatdsdhoz kapcsolhaté megbetegedés. A gerinc elvaltozasaihoz gyakran tarsulnak a
medence, a koponya és a végtagcsontok hyperostosisos megbetegedései. A DISH legtipikusabb tiinete a gerincoszlop eliils6 hosszanti
szalagjanak (lig. longitudinale anterior) elmeszesedése. Ismeretlen ok miatt csak a gerincoszlop jobb oldalat érinti és bizonyos esetekben a
sacroiliacalis izlletre is kiterjedhet. A kérfolyamat a hati szakasz alsé részén kezdédik és felfelé terjed és végll a teljes ellils6 szalag és a
mogotte 1évé kotbészovet is elmeszesedik. Paleopatoldgiai diagndzisdhoz min. négy csigolya flzidja sziikséges.

VIl. A CSONTOZAT DAGANATOS ELVALTOZASAI

A csontozaton megjelené tumorok az emberi szervezet daganatos betegségei kozil a ritkabban eléforduld elvaltozasok. A
csontdaganatok legnagyobb része Un. metastaticus eredet(, valamely mas szerv daganatabdl kiindulé attét. Leginkabb a prosztata, az emlé6,
tid6, a vese és a vastagbél tumoros elvaltozasai adnak attétet a csontokban. Ezek a megbetegedések a legtobb esetben idésebb életkorban,
altalaban 40 év felett jelentkeznek, ezért frekvenciajuk torténeti népességek esetében az alacsonyabb atlagéletkor miatt nem vethet6 6ssze
a recens adatokkal. Az Un.primaer daganatok jellemzdje, hogy az esetek dont6é tobbségében fiatal korban jelentkeznek, altalaban
rosszindulatiak és nagyon agresszivek. A csonttumorokat altaldban a szovettani hatteriik alapjan csoportositjdk, ezek alapjan
megkilonboztethetiink porcképzd, csontképzd, csontvelé eredetl, ér eredetl, és mas kotészOvetes eredetl elvaltozasokat. Ezeket a
csoportokat tovabb lehet osztani aszerint, hogy az elvaltozas jo- vagy rosszindulatu-e.

A csonttumorok pontos differencialdiagnosztikaja torténeti koru leleteken a rendelkezésre all6 képalkoté eljarasok fliggvényében igen
nagy nehézségekbe utkdzik. A legtobb esetben a korfolyamat lokalizacidja, kiterjedtsége, lateralitasa és csontpusztulas mértéke ad
tumorra tipusos, de nem teljesen specifikus rontgenelvaltozast hozva létre. A kérfolyamat agresszivitasa, az érintett szveti allomanyok
elfajulasa és a betegség korjéslata alapjan benignus és malignus, azaz jo- és rosszindulatl formakat kiilénboztetliink meg. A jéindulatu
formak esetében a kérfolyamat lassu, van idé a csontok alakvaltozasara és a szervezet elhatarolé reakcidinak kifejl6désére. Az ép és a koros
csontszovet jol elhatarolodik, néha még szegéllyel is elklondl. A kéros szoveti allomanyban a csont eredeti szerkezete nem ismerhet6 fel és
a korfolyamat nem tori at corticalis csontfelszint. A rosszindulat( tipusok esetében az ép és a kéros széveti allomany hatara elmosodott, nem
kalonll el egymastol. A kérfolyamat attori a corticalist, kitor és atterjed a lagyrészek felé. A kitorési széleknél a daganat leemeli a
csonthartyat, ami a széli részeken normalis csontképzédést indukal. Ezeket a haromszog alaku csontosodasokat nevezik Codman-
haromszoégnek.

Fontosabb csontdaganatok

Osteoma
Jéindulatu csontképzd daganattipus. Jellegzetes megjelenési helye a calvaria, kiilénésen a homlokcsont. Kicsiny, néhany mm atméréj
lencseszerd, jol koriilhatarolt elvaltozas. Torténeti leleteken meglehetésen gyakori, jol felismerhetd.



Osteoid osteoma
Hosszlicsontok, jellegzetesen az alsé végtag csontjainak corticalisiban megjelené 1-2 cm kiterjedést jondulata elvaltozas, az
intracorticalis réteg orsoszerli megvastagodasa. Nékben gyakoribb, nagyon fajdalmas elvaltozas.

Osteosarcoma v. osteogen sarcoma
A leggyakoribb primaer rosszindulati csontképzé tumor, amelyre a daganatsejtek direkt csontszévet- és osteoidtermelése jellemzé.
Nagyon sokféle formaja és szbéveti képe van. Az elvaltozasok leginkabb a femur és a tibia epifiziseiben és metafiziseiben jelentkeznek.

Enchondroma
Gyakran elSfordulé jéindulatt porcképzé tumor. Altalaban fiatalkorban jelentkezik, a kézkdzépcsontokra és az ujjpercekre
lokalizalédik. A daganat hyalinporcbdl épiil fel, névekedése nagyon lassu.

Osteochondroma

A leggyakoribb, a csont kiilsé felszinérél kiindulé jéindulatd porcképzé daganat. Altalaban nem is daganatnak mindsitik, hanem dn.
exostosisnak nevezik. Fiatalkorban alakul ki, névekedése lassu, a cséves csontok, elsésorban a femur distalis, a tibia és a humerus proximalis
metafizisén alakul ki, mérete altaldban néhany centi és 10 cm koz6tt van.

Chondrosarcoma

A leggyakrabban el6forduld, rosszindulatt porcképzé tumor, férfiakban gyakoribb, a 3-6. évtizedben jelenik meg. Elsésorban a femur
proximalis részét, a medencecsontot és a karcsontot érinti. Névekedésik eltéré mértékd, tiddattétet adhatnak. A daganat a corticalist
roncsolja és erés meszesedést mutaté kagyléhéjszer(i csontképzédést valt ki.

Ewing-kor

Viszonylag ritka, fiatalkori (10-15 év kozott jelentkezd), agressziv, rosszindulati daganat. Leginkabb a hosszii cséves csontok
kozéprészén alakul ki, de ritkdn az epifizis és a diafizis is érintett lehet. A folyamat a veldUrbdl indul ki, beszlri a kéregallomanyt és a
szomszédos lagyrészeket és periostalis, hagymalevélszer(i csontréteget képez. Osszetéveszthetd az osteomyelitissel.

Myeloma multiplex

A csontvel6 plasmasejtjeinek daganatos elfajulasa, amely csontelvaltozasokat okoz az egész csontvazon. Szinte minden csontot
megtamadhat, de elsésorban a gerincoszlop, a borddk és a koponyacalvaria érintett. A vel6lregben kezdéddé elvaltozasok a lemezes
csontallomanyt, majd a corticalis részeket is elpusztitjdk. A legjellegzetesebb csonttani kép a csigolyakon és a calvarian lathaté szort, 5-20
mm atmérdjl ,lyukasztévasszerii” kimarodasok, csonthianyok. Altalabana 50-60 éves korosztaly betegsége, nagyon gyorsan progredial,
kérjéslata nagyon rossz.

VIII. EGYEB ELVALTOZASOK

Vannak olyan csontozatot érinté korképek, amelyek megnyugtaté modon egyetlen nozolégiai csoportba sem sorolhaték be. E
betegségek |étrejottének pontos oka sok esetben ma sem ismert. Paleopatolégiai szempontbol emlitésre méltdk a kévetkezd elvaltozasok:

Recklinghausen-kor (osteodystrophia fibrosa generalisata)

A betegség hatterében a mellékpajzsmirigy hormontermelésének zavara all, altaldban adenoma okozza. A csontokbdl kérosan magas
szinten mobilizalédik a kalcium. Az osteoblastok tulzott mdkddése jellemzi, fokozott a csontatépiilés, a kérgi allomanyban lregképzédés indul
meg, a szivacsos allomanyban a csontgerenddk elvékonyodnak, s néha teljesen felszivddnak. A csontozat megduzzad, felpuffad, an.
barnatumor keletkezik. Mintegy 15 %-ben az Un. cystas formaja alakul ki.

Albrigth-kor (dysplasia fibrosa polyostotica)
Rritka, ismeretlen eredeti megbetegedés, amely a velSlrokre lokalizalt. Féloldali vallovi és felsé végtagi elvaltozasokat okoz. A csont
felfajédik, a csont kéregallomanya elvékonyodik, deformitasok alakulnak ki.

Achondroplasia (chondrodystrophia foetalis)

Torpenovés, amelyet a 2. tipusi kollagén szintézisének a zavara okoz, a novekedési porc hypoplasidjaval. A novekedési porc
kiszélesedik és centralisan benyomul a metaphysisbe. A fels6 végtagelemek révidek a torzshoz viszonyitva (Un. rhisomelias térpeség), a fek
nagy, az orr lapos, az orrgyok mélyen behtizott. Az atlagos testmagassag 120 cm alatti, lumbodorsalis kyphosis alakul ki. A betegség altaldban nem jar
mentalis retardacioval.

Gigantismus - acromegalia

Oriasnovés, 200 cm feletti testmagassagi értékekkel. A tllzott STH (ndvekedési hormon) hatisra azepiphysisporcok nem
csontosodnak el, tllzott lesz a hossznovekedés, a végtag-térzs és a végtag fej aranyok eltolédnak. A hipofizis tulburjanzasa okozza,
gyermekkorban alakul ki. A végtagok végrészein subperiostealis névekedés indul meg, ami acromegaliat okoz. Ez esetben a magasd termet
mellett is feltlinéek a nagy kezek és labfejek, az erGteljes arcrégidé. Ha az acromegaliat hypogonadismus okozza, akkor kifejezett
osteopaeniaval, térékeny csontokkal jar egydtt.
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