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GENERALIZALT TBC MEGBETEGEDES
DIAGNOZISA EGY AVARKORI CSONTVAZON

frta: MARCSIK ANTONIA

(Jozsef Attila Tudomanyegyetem Embertani Intézete, Szeged)

A Bajatoél északra fekvé, részlegesen feltart siikosdi avarkori temetd anyaga-
nak a klasszikus médszerekkel térténé feldolgozisa mar korabban megtértént
(KéaEGYI—MARCsIK 1971). A leletek patolégiai szempontbdl valé atnézése
soran egy csontvaz (19. sir) kiilonésen felkeltette érdeklGdésiinket, amely a
megszokott morfolégiai képtél teljesen eltérd vonasokat mutatott. Ezért rész-
letes patolégiai vizsgalat ald vettiik.

A lelet a régészeti dokumentécié szerint nytjtott fekvésd, bolygatatlan vaz.
A sir a feltart temetd északi részén talalhaté, ENY—DK iranyitassal és a te-
metdtérképen kiilonleges helyzete nincs. Mellékleteként orségombot és bronz-
karperecet emlithetjiik meg.

Embertani vizsgalat alapjan neme nd, elhalalozasi életkorat 18—22 életévre
becsiilhetjiik. A koponya metrikus és morfolégiai elemzése a kovetkezd.

Az agykoponya kézepesen hosszii (175), keskeny (132) és kiozepesen magas
(128); mesokran (75,43), orthokran (73,14), metriokran (96,97); a koponya
kérvonala norma verticalisban ovoid, a protuberantia occipitalis externa 0;
a homlok keskeny (85), stenometop (64,39), a glabella 2-es fokozatii; koponya-
kapacitasa szamitas alapjan 1171 em?, oligenkephal.

Az arckoponya keskeny (120) és alacsony (103 és 62), mesoprosop (85, 83),
mesen (51,67); a fossa canina 3, a spina nasalis anterior 2-es fokozati, alveo-
laris prognathia mérsékelt; a szemiireg hypsikonch (87,50), az orr chamaerrhin
(53,33), a szajpad mesostaphylin (83,33); (1. tabla).

A csontvazlelet patomorfologiaja

A j6 megtartasi vaz hosszi, csoves csontjai szokatlanul gracilisak, a kopo-
nyan és a gerincoszlopon szabadszemmel is jol észlelhetd, durva patognémias
elvaltozasok talalhatok.

A koponya

Az agykoponyat a sutura sagittalis két aszimmetrikus félre osztja; a ko-
ponya jobb fele egészében nagyobb, a jobb tuber parietale kfejezetten elGre-
domborodé.

Az aszimmetria a koponyaalapon is észlelhetd: a foramen occipitale magnum
legnagyobb atmérdje a sagittalis sikkal mint elméleti kézépvonallal jobbra kb.
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15%-nyira nyitott hegyesszoget zar be. A foramen occipitale magnum hatsé
peremén finom tiiskeszerd exostosisok, érdes felrakédasok vannak, melyek-
hez hasonlo érdességet talalunk a clivus kozépsé teriiletén is (2a. tabla).

A foramen jugulare-k az altalaban észlelhet§ méretbeli oldaldifferenciaval
szemben éppen az ellenkez6 tipusu kiillonbséget mutatjak: a jobboldali lumene
lényegesen tagabb a baloldaliénal (2b. tabla) (Jomnson 1964). Valészintleg
a jobb bulbus venae jugularis internae is tagabb volt a baloldalinal, ebbél
pedig a jobb agyfélteke fokozottabb vénas ataramlasara, esetleg fokozott
funkcionalis fejlettségére, ezen keresztiil pedig a vizsgalt egyén ellenoldali
testfelének dominans motoros beidegzésére — balkezességére — kovetkeztet-
hetiink (CHARVART —PAcovsky—DuBovsky 1964).

A koponyardél készitett rontgenfelvételeken is szembetind az aszimmetria,
valamint a boltozatot alkoté csontok corticalisanak vékonysaga (Junec-
HANNS 1956).

A sella turcica sekélyebb, a kisebbek csoportjaba tartozik, mélysége 0,35 cm,
hossza 0,62 cm, szélessége 0,41 em. Kébtartalma ~-0,8897 em?® (ErpELnyr
1928) (3.tabla).

A toéorzs csontjai

Gerinc: a VII. nyakcsigolyatél az V. hati csigolyaig bezarélag, illetve a
IX-—XI. hati esigolyak bevonasaval egy felsd, hat csigolyabél és egy alsé,
harom csigolyabol all6 ésszecsontosodott blokk alakult ki. A felsé blokkban
(4a. tabla) a thoracalis I..TI.—TII. csigolyak teste csaknem eltiint, eliilsé
felsziniik ékszerten egy ventralis éllé komprimalodott. Az ennek kivetkezté-
ben kialakult gibbusnak megfeleléen a bordak kihdzédtak, kiegyenesedtek,
valoszinilileg az egész mellkas lelapult.

Az alsé blokkban (4c. tabla) a kozépsG csigolya testének eliilsg felszine el-
keskenyedett, komprimalédott és rajta feltehetGen abscessus frigidushél eredé
felmarddasok figyelheték meg. A silyos esigolyadeformitasok miatt a hati
gerincen a diagonalis sikban elhelyezkeds, haromszores, ellentétes iranyud
gorbiilet alakult ki.

Az agyéki csigolyakon a fentiekhez hasonlé koros elvaltozas nem lathaté
(5a. tabla), csupan a hati gerinc hajlatait kompenzalé alaki aszimmetria ész-
lelhetd rajtuk (Conepon 1932, Davip 1958, Kocu 1955/56, Moopie 1923,
Rurrer 1921, BrocHER 1966).

Keresztcsont : az 1. sacralis csigolya mindkét oldalon, teljes mértékben lum-
balisalédott (5b. tabla). A sacrum IV—V. szegmentuman az arcusok zarédasa
a dorsalis felszinen elmaradt. A valyiszerlien nyitott canalis vertebralis a
sacrumhoz hozzacsontosodott os coccygeuson is folytatédik (ACKERKNECHT
1953, GorpstEIN 1957, Grimm. 1956).

Csipoiziiletek. Az acetabulumok limbus-an szivacsos felrakédasok, az iziileti
felszinek pusztulasa (5c. tabla), a fossa acetabuli-k deformalt kimarédasa ész-
lelhetd. A lelapult iziileti vapabol a femur feje az iziilet adductios flexios cont-
ractirajanak kovetkeztében felfelé cstiszva kivandorolt és az acetabulumon
kiviil tamaszkodott meg. Ennek megfelelen jarulékos iziileti felszin képzé-
dését figyelhetjik meg (Harrison—ScaAjowrTz—TRUETA 1953, JOoHNSON
1964, Harris 1949) (6a, b. tabla). Mindkét femur feje gombafejre emlékezte-

téen szabalytalan alakd, torzult, a collumok vara allasiak (6¢. tabla).
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MARCSIK

1. tabla. Siikosd-Sagod, 19. sir koponydja: norma frontalisban, norma temporalisban, norma
occipitalisban
Taf. 1. Siikosd-Sagod, Schiidel des Grabes Nr. 19. in Norma frontalis, in Norma temporalis,

in Norma occipitalis



Maircsik

2. tdbla. a) A foramen occipitale magnum limbusin elhelyezkedd exostosisok; b) norma basilaris-
ban észlelhetd aszimmetria
Taf. 2. a) Auf dem Limbus des Foramen occipitale magnum befindliche Exostosen: b) in der
Norma basilaris wahrnehmbare Asymmetrie



3. tabla. A koponya haromiranyi rontgenfelvétele
Taf. 3. Rontgenaufnahme des Schidels aus drei Richtungen

MARCSIK




MARrcsIK

4. tabla. a) A felso, hat csigolyabol képziodott blokk: b) A felsé blokk és az utdna kivetkezo 2
szabadon all6 hatesigolya: ¢) Az alsé. hdarom esigolyabol képzodott blokk
Taf. 4. a) aus sechs Wirbeln gebildeter, oberer Block; b) oberer Block und die dem folgenden
zwei frei stehenden Riickenwirbel; ¢) aus drei Wirbeln gebildeter, unterer Block



Marcsik

c

5. tabla. a) agyékesigolyak: b) lumbalisatio: ¢) fossa acetabulin észlelhetd kimarddas
Taf. 5. a) Lendenwirbel; b) Lumbalisation; ¢) Verzerrung auf der Fossa acetabuli



Marcsik

6. tabla. a) A fossa acetabulin észlelheté kimarddas és jarulékos iziileti felszin; b) acetabulum
limbusdn szivacsos felrakodas; ¢) caput femoris torzult forméja
Taf. 6. a) Auf der Fossa acetabuli wahrnehmbare Korrosion und akzessorische Gelenkfliche;
b) Spongiose Anlagerung auf dem Limbus des Acetabulums; ¢) Verzerrte Form des Caput
femoris



A hosszti cséves csontokon a gracilizaltsag a legszembet{indbb jelenség.
Diaphysiseiknek nagyfoki vékonysaguk ellenére sem kisebb a gorbiileti su-
gara, mint ahogy az a csontok abszolit hosszanak megfelels. Ebbél két do-
logra lehet kovetkeztetni:

a) a 19. sirban nyugvé életében igen kis testsilyu lehetett;

b) hosszi csboves csontjai a mechanikai igénybevétel kévetelményeinek
megfeleld szilardsaguk révén meg tudtak felelni.

A leirt patomorfolégiai elvaltozasok alapjan a vizsgalat targyat képezd
csontvazon egy generalizalt csonttuberculosis nyomai észlelhet8k: a csipé-
iziilletekben coxitis tuberculosa pusztitasa, a hati gerincen csaknem vala-
mennyi csigolyat érinté spondylarthritis tuberculosa nyomai és a kovetkez-
ményesen kialakult gibbus és kyphoscoliosis fedezhetd fel (BarTeLs 1899,
Varvors 1934, Liecartr 1949, ScawAcERL—RAAB 1968). Spondylitis tuber-
culosa seu status post fracturam korképet taldlunk NemMESKERI—HARSANYI
(1959) munkajaban, a zalavari és a gavai temetdk 87, illetve 19. sirszami
egyedeinél.

A sacrumon és az os coccygeuson tobbszérss fejlddési rendellenesség: az
els§ sacralis szegmentum lumbalisatiéja és multiplex spina bifida lathaté
(GrimMm 1956). A koponyan az aszimmetria kialakulasaban egy gyermekkor-
ban lezajlott meningealis tbe-s folyamat is szerepet jatszhatott, mely befo-
lyasolhatta a sella novekedését és a hypohysis egész terimenjének csokkenésé-
hez vezethetett (KirscaBaum—Levy 1941, Korrmer 1919, Laus 1940).

Amennyiben ez a feltételezés elfogadhato, akkor a gyerekkorban fellépett
panhypoantuitarizmus részjelenségeként foghatjuk fel a ecsontvaz extrém foka
gracilizaltsagat is.

ﬁsszefoglalzis

A Bajatol északra fekvd siikosdi avarkori temetd embertani és régészeti
feldolgozasa mar korabban megtortént. A 19. sirszami néi egyed csontvazan
stlyos patolégiai elvaltozasok lathatok.

Koponya: az agykoponyat a sutura sagittalis két aszimmetrikus félre osztja,
a koponya jobb fele egészében nagyobb. A clivus és a foramen occipitale mag-
num hétsé peremén finom tiiskeszerii exostosisok talalhaték. A jobb foramen
jugulare lényegesen tagabb a baloldaliénal (1. és 2. tabla). A koponyarél ké-
szitett rontgenfelvétel is mutatja az aszimmetriat, a boltozatot alkoté corticalis
vékonysagat, valamint a sella turcica sekélységét (3. tabla).

Gerinc: egy felsd, hat és egy als6, harom csigolyabél allé dsszecsontosodott
blokk alakult ki. A csigolyak corpusa csaknem teljesen eltiint, rajtuk fel-
tehetGen — abscessus frigidusbél eredd kimarédasok lathaték (4. téabla).
A siilyos csigolyadeformitas miatt a hati gerincen a diagonalis sikban elhe-
lyezkeds, haromszoros, ellentétes iranyd gorbiilet alakult ki. Az agyékesigo-
lyakon koros elvaltozas nem lathaté, csupan a hati gerinc hajlatait kompen-
zalé alaki aszimmetria észlelhetd rajtuk. A keresztcsonton lumbalisatio és
sacrum bifidum lathaté (5. tabla).

Csipéiziiletek : az acetabulumok limbusin szivacsos felrakédasok, a fossa
acetabuli deformalt kimarédasa, valamint jarulékos iziileti felszin képzidé-
sét figyelhetjiik meg. Mindkét femur feje torzult (6. tabla).

A hosszi cséves csontokon a gracilizaltsag a legszembet{inGbb jelenség.
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A leirt patomorfolégiai elvaltozasok alapjan a csontvéazon egy generalizalt
csonttuberculosis nyomai észlelheték. A csipéiziiletekben coxitis tuberculosa
pusztitasa, a hati gerincen csaknem valamennyi csigolyat érinté spondylar-
thritis tuberculosa nyomai és a kévetkezményesen kialakult gibbus és kypho-
scoliosis fedezhetd fel. A koponyéan az aszimmetria kialakulasaban egy gyer-
mekkorban lezajlott meningealis the-s folyamat is szerepet jatszhatott, mely
befolyasolhatta a sella novekedését. Amennyiben ez a feltételezés elfogadhaté,
akkor a gyermekkorban fellépett panhypoantuitarizmus részjelenségeként
foghatjuk fel a csontvaz extrém foku gracilizaltsagat is.

*

E helyen is megkészonom Dr. Lengyel Imrének onzetlen segitségét, amelyet e vizsgilat el-
végzéséhez nyujtott.

*

(A Magyar Biolégiai Tarsasdg Embertani Szakosztilydnak 1972. méjus 22-i szakiilésén
elhangzott eladés; kozlésre beérkezett 1972. szeptember 27-én.)
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DIAGNOSE EINER GENERALISIERTEN TBC-ERKRANKUNG AUF EINEM
AWARENZEITLICHEN SKELETT

Von
A. Marcsik

(Zusammenfassung)

Die anthropologische und archiologische Bearbeitung des awarenzeitlichen Griberfeldes
der nordlich von Baja gelegenen Ortschaft Siikosd wurde bereits frither durchgefiihrt. Au
dem Skelett des weiblichen Individuums des Grabes Nr. 19 sind schwere pathologische Ver-
dnderungen zu sehen.

Schidel: der Hirnschidel wird von der Sutura sagittalis in zwei asymmetrische Hilften ge-
teilt, die rechte Hiilfte des Schidels ist im Ganzen grofier. Am hinteren Rand des Clivus und
des Foramen occipitale magnum kénnen feine, dornformige Exostosen gefunden werden. Das
rechte Foramen jugulare ist wesentlich weiter ausgebildet als das linkseitige (Taf. 1 und 2).
Die réntgenologische Schiidelaufnahme zeigt die Asymmetrie, die kortikale Diinnheit des
Schiideldaches sowie die Abflachung der Sella turcica (Taf. 3).

Riickgrat: es bildete sich ein aus oberen sechs und unteren drei Wirbeln bestehender ver-
knicherter Block aus. Der Wirbelkorper ist fast vollig verschwunden, auf ihnen sind — ver-
mutlich — von einem Abscessus frigidus herriihrende Korrosionen sichtbar (Taf. 4). Wegen
der schweren Wirbeldeformitiit bildete sich auf dem Riickgrat in diagonaler Ebene eine drei-
fache, in entgegengesetzter Richtung verlaufende Kriimmung aus. An den Lendenwirbeln
ist keine pathologische Verinderung zu sehen, blofl eine formliche Asymmetrie, die die Bie-
gungen des Riickgrates kompensiert. Auf dem Kreuzbein ist eine Lumbalisation und ein Sac-
rum bifidum wahrzunehmen.

Hiifigelenke: auf dem Limbus der Acetabula kénnen spongiose Anlagerungen, die defor-
mierte Korrosion der Fossa acetabula sowie die Bildung einer akzessorischen Gelenkfliche-
wahrgenommen werden. Caput femoris ist an beiden Seiten verzerrt. (Taf. 6)

Auf den Réhrenknochen ist es die Grazilitiit, die am meisten ins Auge fiillt.

Aufgrund der beschriebenen pathomorphologischen Verinderungen sind auf dem Skelett
die Spuren einer generalisierten Knochentuberkulose wahrzunehmen. In den Hiiftgelenken
ist die zerstorende Wirkung der Coxitis tuberculosa, auf dem Riickgrat die Spuren der Spondyl-
arthritis tuberculosa fast auf simtlichen Wirbeln und der als Folge dieser entstandene Gibbus
sowie eine Kyphoskoliose zu entdecken. Auf dem Schiidel diirfte in der Ausbildung der Asym-
metrie auch der Prozef3 einer Meningitis tuberculosa eine Rolle gespielt haben, die wahrschein-
lich auch das Wachstum der Sella beeinflufit hat. Insofern diese Hypothese angenommen wer-
den kann, so liBt sich auch die extreme Grazilisiertheit des Skeletts als eine im Kindesalter
aufgetretene Teilerscheinung der Panhypoantuitarismus auffassen.

A szerz8 cime: B. Dr. MARcsIK ANTONIA
Anschr. d. Verf.: 6710 Szeged, Tancsics u. 2.
JATE Enbertani Intézete
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