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Németh Cs. E., Bernert Zs., Gallina Zs., Varga M., Pap |., Hajdu T.: Palaopathological
investigation of an Arpéadian Age series from Kaposvar road 61, Site 2. The skeletal remains of
202 individuals, 54 males, 60 females, 88 subadults and adults of undeterminable sex were
analysed in an Arpadian Age series from Kaposvar Road 61, Site 2. The life expectancy at birth in
the studied population was 22.7 years, the sex ratio was balanced. Enthesopathies (E),
degenerative joint diseases (DJD) and Schmorl-hernia (SH) were the most common pathological
alterations. The pattern of E, DJD and SH prevalence by sex and age was analysed. There was a
significant difference in the frequencies of the E on the patellae between males and females, and
between adultus and maturus age goups. Sex differences could be explained by the heavier physical
load of the knee joints in males. A considerable difference was observed between the adultus and
maturus age groups also in the prevalence of spondylarthrosis and arthrosis deformans.The reason
of this fenomenon can be explained by aging and the deterioration of joint structures. Significant
sexual differences were found in the prevalence of spondylosis, arthrosis deformans and
spondylodiscitis, as well as spondylarthrosis. This observation could be explained by the sexual
differences in the physical loads of individuals, with the exception of spondylodiscitis.
Approximately one third of specimens affected by periostitis. These results, together with the high
incidence of endocranial lesion, suggest the possibility of high prevalence of infectious diseases in
the studied community. Hematologic disorders, particularly poroticus hyperostosis (PH) were of
high prevalence in the sample. PH was present in higher rate among young females than young
males. The fast growth of these individuals, menstruation, pregnancy, giving birth and also breast-
feeding could have been the possible causes of this fact. Several rare diseases were also recorded;
an adult male suffered from bone tuberculosis, an adult female from leprosy. An osteoblastic
metastatic bone cancer of a mature female was observed as well.

Keywords: Arpéadian Age; Paleodemography; Paleopathology; Leprosy; Tuberculosis; Metastatic cancer.

Bevezetés és célkitiizés

A Dél-Dunantalrél és kiilonosen a mai Somogy megye teriiletérél csak nagyon
kisszamu Arpad-kori embertani sorozat ismert. Ery (1982) tanulméanyéban az Arpad-kori
Kéarpat-medencébdl 18 szériat vont be a kraniometriai dsszehasonlitasba. Ezek koziil — a
Kis-Balaton régidjat (Zalavar-Kapolna; Wenger 1970) nem ideszamitva — minddssze
egyetlen sorozatot, a kérpusztait (Nemeskéri és mtsai 1953) tartak fel a Balatontol délre
esd teriiletrdl. Ezért Ery (1982) tanulményaban az Arpad-korb6l kizarélag a Nyugat- és a
Kelet-Dunantdlrél tudott csoportokat kialakitani, a Dél-Dunantdlrél nem. Ery eredményei
szerint a dunanttli népességekre a tisztdn europid karakter, valamint a gyakori
hosszufejiség a jellemzd. Somogy megyébdl Kiszely (1978) ismertette a somogyvari

61



apatsag teriiletén el6keriilt 12—13. szdzadi temetd embertani anyagat. Az 1980-as évek Ota
a Balaton nyugati régiéjaban, a Kis-Balaton kérnyékén Zalavar-Kéapolna mellett tovabbi
Arpad-kori temeték keriiltek eld. Ilyen sorozat Balatonmagyaréd-Felsé Kolon is,
amelynek adatait Mende (2000) tette kdzzé.

A régid népességére vonatkozd paleopatoldgiai elemzések szama még ennél is kevesebb.
Evinger és munkatarsai (2011) tuberkul6zis megbetegedés eseteit tették kozzé. Komplex
paleopatoldgiai vizsgalatok eredményei eddig egyetlen népességre vonatkozdan sem ismertek.

Vizsgalatunk célja ezért a Kaposvar 61-es ut 2. leldhelyen feltart kora Arpad-kori (11.
szazadi) sorozat részletes paleopatoldgiai vizsgalata, valamint ennek segitségével az
egykor a teriileten élt népesség bioldgiai rekonstrukcidja volt.

Avizsgélat anyaga és modszerei

A vizsgalat anyaga a 6l-es Ut Kaposvart északrol elkeriild szakasz épitését
megelézéen  feltart 2. leldhely — Arpad-kori  falusi  temetéjének  emberi
csontvazmaradvanyai voltak. A leldhelyen 1999-2001 kozott folyt megel6zo feltaras
Bardos Edith és Gallina Zsolt vezetésével. A harom asatasi idény alatt 6sszesen 3258
régészeti kora (jkékori, réz- és bronzkori, kdzépkori objektumok, bronzkori
hamvasztasos temetkezesek, kelta hdzak) jelenséget sikeriilt dokumentélni. A 2001. évi
4satas Ujdonséaga volt, hogy egy kora Arpad-kori, 11. szazadi temetét is sikeriilt teljesen
— ami viszonylag ritkdnak szamit ezen korszak temet6i kozil — feltarni. A soros
elrendezésli temetébdl Gsszesen 204 sir keriilt el6, amelyekbdl harom fires volt, két (480.
és 518. sir) sirba pedig két embert temettek (Gallina 2000, Bérdos és Varga 2014). Az
asatas eldzetes jelentésében (Bardos és Varga 2014) téves adat (197 feltart sir és 195
csontvaz) szerepelt, amelyet ezlton is szeretnénk korrigalni. Az asatasi dokumentaciéhoz
és az elbzetes jelentéshez képest annyi valtozas tortént, hogy a 480. sir leirasdban
eredetileg csak egy csontvaz szerepelt, azonban az antropoldgiai elemzés soran egy 0-1
év kozotti egyén csontvaza is elékeriilt. Az 1635. sirban egy gyermek csontvaza volt,
azonban ugyanezen a szdmon egy 30-35 éves férfi csontvaza is volt (1635/2.), amelyet
igy bizonytalansdga miatt nem vettink figyelembe a szamitasoknal. Az 1808.
objektumban — amely egy coloplyuk volt — egy 30-35 korili egyén hidnyos csontjai
voltak, ezek azonban feltehetéen az 1807. sirhoz tartoztak, mivel eldbbit ez utdbbiba
4stak bele, megbolygatva ezzel a sirt. Igy ezt a két csontvaztdredéket egy egyénnek
tekintettlik. Két feltart sir (2261. és 3369.) anyaga nem allt rendelkezéstinkre a vizsgalat
soran. Ennek megfeleléen — az 1635/2. sirt nem szdmolva — 204 sir 203 csontvaza kerdilt
el a temet6bdl, amelybdl 202 csontvdzat tudtunk vizsgalni. A leleteket a MTM
Embertani Téara 6rzi és tartja nyilvan a 2009.2.1-120-ig és 2010.2.1-96-ig tartd leltari
szamok alatt. A lelShelyr6l elékeriilt, de a tanulminyban nem elemzett
csontvazmaradvanyok 6skoriak vagy bizonytalan datalasuak.

A morfoldgiai nem meghatarozasat Ery és mtsai (1963) modszere alapjan végeztiik. A
biologiai életkor becslésénél infans korcsoportnal a tej- és maradd fogak szamat és
fejlettségi fokat (Schour és Massler 1941, Ubelaker 1978), ill. a végtagcsontok hosszat
(Stloukal és Hanakova 1978) vizsgaltuk. Juvenis korcsoportiak esetében az osszifikacio
mértékét (Ferembach és mtsai 1979) vettilk figyelembe. Felnbtteknél a szeméremcsont
facies symphysialis-dnak életkori valtozasait (Todd 1920), a koponyavarratok
ectocranialis (Meindl és Lovejoy 1985) és endocranialis (Nemeskéri és mtsai, 1960)
elcsontosodasat valamint Iscan és munkatarsainak (1984, 1985) a bordak szegycsont
fel6li végének korfliggd morfoldgiai valtozasaira kidolgozott modszerét hasznaltuk fel.
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A demografiai elemzéseket Acsadi és Nemeskéri (1970), valamint Coale és Demény
(1966) munkai alapjan végeztik. Az adatok kiértékelését Bernert (2005)
paleoantropoldgiai programcsomagjanak segitségével végeztik.

A koros elvaltozasok vizsgalatat makroszkoposan végeztiik Ortner és Putshar (1981),
Ortner (2003), Aufderheide és Rodriguez-Martin (1998) munkai alapjan. Annak
érdekében, hogy statisztikailag is értékelhetd adatokat gyiijthessiink, megfigyeléseinket
céliranyos adatgytijté lapon rogzitettilk. Az adatgyiijtés soran fontos szempont volt a
csontok egyenkénti, darabrol darabra torténd ,felleltarozasa”, valamint az egyes
vazakhoz tartoz6 minden egyes csont leirasa, szambavétele (Ubelaker és Pap 1996, Pap
és mtsai 2009). Az elvaltozasok sulyossagat a spondylosis deformans, az arthrosis
deformans, a poroticus hyperostosis és az enthesopathidk esetében négyfokozatl skalan
(0/17/213) értékeltik. Az egyéb vizsgalt elvaltozasok esetében harom kategdriat (van /
nincs / nem vizsgalhatd) kildnitettiink el.

Az eredmények részletes kiértékeléséhez y® probat alkalmaztunk, szignifikancia-
szintnek az 5%-os valosziniiséget fogadtuk el. A vizsgalt elvaltozdsok mindegyikén
elvégeztiik a probat, de sok esetben a kis elemszam miatt nem teljesiilt a proba alapvetd
feltétele. Az alacsony esetszdmok miatt a négy fokozatra bontott elvéltozésokat két
fokozatra alakitottuk &t (nincs / van) a statisztikai elemzéshez sziikséges minimalis
esetszamok elérése érdekében.

Vizsgalati eredmények

A demograéfiai elemzés eredményei

Munkank soran dsszesen 202 egyén, 77 infans korcsoportba tartozé gyermek (51
infans | és 26 infans II), két juvenis kora férfi és 6t nem meghatarozhatdé nemil juvenis
kort egyén, 54 felnétt férfi, 60 felndtt nd, valamint négy meghatarozhatatlan nemi
feln6tt egyén csontmaradvanyait vizsgaltuk (1. tablazat).

1. tAblazat. A vizsgélt kaposvari Arpad-kori sorozat nem és életkor szerinti megoszlasa.
Table 1. The age and sex distribution of the studied Arpadian Age Kaposvar series.

Korcsoport Nem — Sex Egyltt
Age group Férfiak — Males N6k — Females ? Altogether
Infans 1. 0 0 51 51
Infans II. 0 0 26 26
Juvenis 2 0 5 7
Adultus 36 43 3 82
Adultus-Maturus 1 1 1 3
Maturus 17 16 0 33
Senium 0 0 0 0
Osszesen — Altogether 56 60 86 202

A haland6sagi adatok (2-3. tablazat) alapjan az adultus kornal fiatalabbak és felnéttek
aranya 41,58%/58,42% volt. Az Ujsziilottek a teljes népesség 4,21%-at tették ki. A férfiak
a népesség 28,22%-4t, a ndk a 29,70%-at alkottak. A talélési adatokbdl kideril, hogy a
juvenis-adultus kort a népesség valamivel tébb, mint 40%-a, az adultus-maturus életkort
csak 17,33%-a érte meg. A szilletéskor varhato atlagos élettartam 22,71 év volt. A feln6tt
férfiak és ndk halandosagi tablai (3. tdblazat) alapjan a nemi megoszlas kiegyenstlyozott
(56 férfi és 60 nd) volt. A nék varhatd atlagos élettartama minden korcsoportban
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alacsonyabb volt, mint a férfiaké. A néknél a 20-24 éves korosztalyban magasabb a
meghaltak aranya (dx értéke), mint a férfiaké. Ez nagy valdszintséggel a sziiléssel
magyarazhato, amely a n6k életesélyeit azonos életkorillmények kozott csokkentette. A
legnagyobb halalozasi arany a ndk és a férfiak esetében is 25-29 éves korban figyelhetd
meg. A mortalitdsban a nék és a férfiak esetében egyarant egy kisebb és egy nagyobb
csucs jelentkezik, a nagyobb csics mindkét nemnél a 25-29, a kisebb a 35-39 éves kor
kozott figyelheté meg.

2. tablazat. A kaposvari Arpéd:kori népesség halanddsagi tablaja.
Table 2. Life table of the Arpadian Age Kaposvar series.

CsecsemOkorrekcio nélkiil Csecsemdkorrekcioval
Without newborn-correction With newborn-correction
/ESLC;?(?ES(%) dx Ix gx ex Dx dx Ix gx ex
0 8,5 4,21 100,00 0,09 22,71 97,0 33,39 100,00 0,97 15,95

1-4 38,3 18,94 9579 0,40 2269 383 13,17 66,61 0,57 22,69

5-9 228 11,26 76,86 0,30 23,79 228 7,83 5344 0,43 23,79
10-14 75 31,71 6559 011 2244 75 2,58 4561 0,16 22,44
15-19 7,0 347 61,88 0,11 1864 7,0 2,41 43,03 0,16 18,64
20-24 18,8 9,30 5842 0,32 14,60 18,8 6,47 40,62 0,46 14,60
25-29 270 1335 4911 055 11,89 27,0 9,28 34,15 0,79 11,89
30-34 16,0 7,90 35,77 045 10,39 16,0 549 2487 0,64 10,39
35-39 21,8 10,79 27,87 0,78 7,63 21,8 750 19,38 1,12 7,63
40-44 18,1 8,97 17,08 1,06 587 18,1 6,24 1188 153 587
45-49 10,5 5,18 8,11 1,29 460 105 3,60 5,64 1,86 4,60
50-54 5,0 2,45 293 169 331 50 1,71 2,04 243 331
55-59 1,0 0,47 0,47 202 250 1,0 0,33 0,33 291 250
60-64 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
65-69 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
70-74 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
Egyuttesen —
Altogether 202 100,00 291 100,00

A patoldgiai vizsgalatok eredményei

Fejlédési rendellenességek. A kaposvari leletanyagban a fissura sterni congenita
(hasadék megjelenése a szegycsonton) egy maturus férfi esetében figyelheté meg, enyhe
formaban (1627. obj., Itsz: 2009.2.83).

A csigolyaszam ingadozas leggyakoribb formaja a sacralisatio és a lumbalisatio. A
sacralisatio gyakorisdga 18,29% (4. téblazat). Lumbalisatio-t csak harom esetben
talaltunk, egy adultus és egy maturus korcsoportba tartozé nénél, valamint egy adultus
koru férfinél. A sacralisatio gyakrabban fordult el6 a férfiak kdrében.

A csigolya anomalidk kozil a spina bifida occulta a sacrum cranialis és caudalis
részén, illetve a teljes sacrum-on is eléfordult (részleges / teljes sacrum bifidum). A
caudalis-an nyitott sacrum bifidum el6fordulési aranya a széridban 31,34% (4. tablazat).
A rendellenesség a sacralisatio-hoz hasonléan férfiaknal gyakrabban fordult el, mint
néknél. A juvenis koruak esetében a fenti rendellenességek egyike sem volt észlelhetd,
azonban ennek az is lehet az oka, hogy a keresztcsontok egy eset kivételével hianyosak,
rossz megtartastak voltak.
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3. tablazat. A kaposvéri Arpad-kori nok és férfiak halanddsagi tabléja.
Table 3. Life table of the females and males, Arpadian Age, Kaposvar.

Korcsoport (év) N6k — Females Férfiak — Males

Age groups (years) Dx dx Ix gx ex Dx dx Ix gx ex
15-19 0,0 0,00 100,00 0,00 18,96 2,0 3,57 100,00 0,02 19,82
20-24 11,7 19,44 100,00 0,12 139 7,0 12,50 96,43 0,07 15,46
25-29 12,2 20,28 8056 0,15 11,72 12,8 22,92 83,93 0,15 12,39
30-34 9,2 1528 6028 0,15 983 58 1042 61,01 0,10 11,11
35-39 10,7 17,78 45,00 0,24 7,31 10,7 19,05 50,60 0,21 7,88
40-44 8,7 14,44 2722 032 546 93 16,67 3155 0,30 6,13
45-49 57 944 12,78 0,44 3,80 47 8,33 14,88 0,31 5,20
50-54 2,0 3,33 3,33 0,60 250 28 5,06 6,55 0,43 3,64
55-59 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,8 1,49 1,49 0,56 2,50
60-64 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
65-69 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
70-74 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
Egydttesen —

Altogether 60 100,00 56 100,00

4. tdblazat. A sacrum bifidum (SB), a sacralisatio és a lumbalisatio el6fordulasa a kaposvari sorozatban.
Table 4. The frequency of sacrum bifidum, sacralisation and lumbalisation in the Kaposvar series.

Sacrum bifidum Sacralisatio Lumbalisatio
Cranialis helyzetii Caudalis helyzetii Teljesen nyitott Sacralisation Lumbalisation
Cranial position  Caudal position Total SB
Nincs— Absent 75 (91,46%) 46 (68,66%) 81 (97,59%) 67 (81,71%) 79 (96,34%)
Van - Present 7 (8,54%) 21 (31,34%) 2 (2,41%) 15 (18,29%) 3 (3,66%)
Y 82 (100,00%) 67 (100,00%) 83 (100,00%) 82 (100,00%) 82 (100,00%)

Ugynevezett , butterfly” csigolyat az 1938. objektumbol feltart (Itsz: 2010.2.47.) nem
meghatarozhatd nemdt, juvenis korcsoporti 5. hatcsigolydjan figyeltink meg. A
csigolyatest nyiliranyban osztott, ék alaku (1. abra).

Velesziiletett blokkcsigolya egy ismeretlen nemii adultusnal (2262. obj., Itsz:
2010.2.69) lathato.

Velesziiletett csipéficam egy esetben fordult eld, a 1683. obj. szdmi maturus
korcsoportba tartozé férfi (ltsz: 2009.2.120) jobb combfeje ellapult, az izfelszinen
csontfelszivodas nyomai lathatdak, alizulet kialakult (2. abra).

Traumas elvaltozasok. A kaposvari anyagban 0sszesen 20 egyén postcranialis vazan
észleltiink torést. Leggyakoribb a bal kulcscsont (3/103; 2,91%) és a bal medencecsont
(3/108; 2,78%) torése volt (5. tablazat). Az orsécsontokon négy, a jobb oldali
kulcscsonton, a bal sing- és szarkapocscsonton, a jobb medence- és combcsonton két-két,
mig a sip- és orrcsontokon egy-egy esetben figyeltiink meg toréseket. Bordatérés harom
egyénnél fordult eld. Az 1682. objektumbol feltart (Itsz: 2009.2.119.) adultus kora né és
az 1692. obj. szamu (ltsz: 2010.2.9.) maturus férfi esetében a tdrés tobb bordat is érintett.
A 2232. objektumhoz (Itsz: 2010.2.52.) tartoz6 adultus férfi bal kulcscsontja mellett a
jobboldali orscsont és singcsont, valamint a jobb oldali combcsont is az egyén életében
eltorétt és gyogyult (3. dbra). A kulcscsont haranttérése tengelyeltérés nélkil gyogyult.
Az orsécsont és singcsont egyarant a distalis harmadban torott el. A csontokon gyulladas
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nyomai, az orsdcsonton ujcsontképzddés megfigyelhetd. Az alkarcsontok tengelyeltérés
nélkil gyogyultak. A jobb combcsont torése a proximalis harmadban jelentds
tengelyeltéréssel, rovidiléssel gyogyult, a tort végek elcsisztak egymason, a peremek
lekerekitettek.

A vizsgélt anyagban Gsszesen harom egyénnél fordult elé koponyasériilés. Az 1669.
objektumbdl feltart (Itsz: 2009.2.106.) juvenis férfi homlokcsontjan a jobb szemiireg
oldals6 részén (4. dbra) gyodgyult térés nyoma lathat. A jobb szemiregben lekerekitett
peremii lyuk figyelhetd meg, a peremen gyulladdsnyomokkal. A gyogyulasi folyamat
megindult, de a nyilas nem zéarddott be teljesen. A 2237. obj. szamu (Itsz: 2010.2.54.)
adultus férfi koponyajan tompa erd okozta iités nyoma lathatd. A sériilés a
homlokcsonton, a bal szemiireg felett kb. 2,5 cm-re helyezkedik el, egy 5x8 mm-es
tertileten.

1. abra: Butterfly csigolya (1938. obj.). 2. abra: Luxatio coxae congenita (1683. obj.).
Fig. 1: Butterfly vertebra (Obj. 1938). Fig. 2: Luxatio coxae congenita (Obj. 1683).

3. dbra: Ajobb radius, ulna és femur, 4. dbra: Gyogyult sériilés a homlokcsont jobb
gyogyult torése (2232. abj.). oldalan (1699. obj.).
Fig. 3: Healed fracture of the right radius, Fig. 4: Healed traumatic lesion on the right side of
ulna and femur (Obj. 2232). the frontal bone (Obj. 1699).
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5. tdblazat. A traumas elvaltozasok (torések, ficamok, myositis ossificans) el6fordulasa

a kaposvari sorozatban.

Table 5. The frequencies of traumatic lesions (fractures, luxations, myositis ossificans)

in the Kaposvar series.

Gyermekek-ifjlikortak — Subadults

Felndttek — Adults

Nincs — Absent Van—Present > Nincs— Absent Van—Present 3
N (%) N (%) N (%) N (%)
Torések/Ficamok — Fractures/Luxations
Cranium 68 (98,55) 1 (1,45) 69 104 (92,86) 8(7,14) 112
Mandibula 56 (100,00) 0 (0,00) 56 107 (99,07) 1(0,93) 118
Clavicula sin. 36 (100,00) 0 (0,00) 36 100 (97,09) 3(2,91) 103
Clavicula dext. 34 (100,00) 0 (0,00) 34 102 (98,08) 2(1,92) 104
Sternum 2 (100,00) 0 (0,00) 2 72(100,00) 0 (0,00) 72
Costae 68 (100,00) 0 (0,00) 68 114 (97,44) 3(2,56) 117
Humerus sin. 59 (100,00) 0 (0,00) 59 111 (97,37) 3(2,56) 114
Humerus dext. 63 (100,00) 0 (0,00) 63 110 (100,00) 0 (0,00) 110
Radius sin. 47 (100,00) 0 (0,00) 47 109 (99,09) 1(0,91) 110
Radius dext. 50 (100,00) 0 (0,00) 50 108 (97,30) 3(2,70) 111
Ulna sin. 49 (100,00) 0 (0,00) 49 108 (98,18) 2(182) 110
Ulna dext. 50 (100,00) 0 (0,00) 50 109 (97,32) 3(2,68) 112
llium sin. 51 (100,00) 0 (0,00) 51 105 (97,22) 3(2,78) 108
Ilium dext. 57 (100,00) 0 (0,00) 57 109 (98,20) 2(1,80) 111
Femur sin. 71 (100,00) 0 (0,00) 71 114 (99,13) 1(0,87) 115
Femur dext. 66 (100,00) 0 (0,00) 66  113(98,26) 2(1,74) 115
Tibia sin. 65 (98,48) 1(1,52) 66 116 (99,15) 1(0,85) 117
Tibia dext. 67 (100,00) 0 (0,00) 67 114 (99,13) 1(0,87) 115
Fibula sin. 53 (100,00) 0 (0,00) 53 116 (98,31) 2(1,69) 118
Fibula dext. 54 (100,00) 0 (0,00) 54 117 (100,000  0(0,00) 117
Myositis ossificans
Clavicula sin. 35 (100,00) 0 (0,00) 35 103 (100,00) 0(0,00) 103
Clavicula dext. 33 (100,00) 0 (0,00) 33 105 (100,00) 0(0,00) 105
Humerus sin. 57 (100,00) 0 (0,00) 57 114 (100,00) 0(0,00) 114
Humerus dext. 60 (100,00) 0 (0,00) 60 110 (100,00) 0(0,00) 110
Radius sin. 46 (100,00) 0 (0,00) 46 110 (100,00) 0 (0,00) 110
Radius dext. 49 (100,00) 0 (0,00) 49 112 (100,00) 0 (0,00) 112
Ulna sin. 47 (100,00) 0 (0,00) 47 109 (100,00) 0 (0,00) 109
Ulna dext. 54 (100,00) 0 (0,00) 54 112 (100,00) 0 (0,00) 112
Ilium sin. 52 (100,00) 0 (0,00) 52 108 (100,00) 0(0,00) 108
Ilium dext. 56 (100,00) 0 (0,00) 56 111 (100,00) 0(0,00) 111
Femur sin. 69 (100,00) 0 (0,00) 69 115 (100,00) 0(0,00) 115
Femur dext. 66 (100,00) 0 (0,00) 66 115 (100,00) 0(0,00) 115
Tibia sin. 65 (100,00) 0 (0,00) 65 117 (100,00) 0 (0,00) 117
Tibia dext. 67 (100,00) 0 (0,00) 67 114 (99,13) 1(0,87) 115
Fibula sin. 51 (100,00) 0 (0,00) 51 118 (100,00) 0 (0,00) 118
Fibula dext. 55 (100,00) 0 (0,00) 55 117 (100,00) 0 (0,00) 117

A széridban myositis ossificans minddssze egyetlen esetben fordult els, a 2260. obj.
szamu (Itsz: 2010.2.68.) maturus férfi jobb sipcsontjan, a belsé bokanyulvany felett (5.

tablazat).
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A spondylolysis (5. abra) el6fordulasa 176 egyénnél volt vizsgalhato. A felnéttkort el
nem érék esetében az 62 vizsgalhatd esetb6l mindossze egyszer fordult el (1,61%;
6. tablazat). A spondylolysis kialakuldsat 7 felnott férfi (7/56; 12,50%) és 11 felndtt nd
(12/57; 19,30%) esetében figyeltik meg (6. tablazat).

6. tAblazat. A spondylolysis eléfordulasi gyakorisaga a kaposvari sorozatban.
Table 6. The frequency of spondylolysis in the Kaposvar series.

Nincs — Absent  Van — Present

N (%) N (%) z
Gyermek és ifjukortak — Subadults 61 (98,39) 1 (1,61) 62
Felnéttek — Adults 96 (84,21) 18 (15,79) 114
Egyutt — Together 157 (89,20) 19 (10,80) 176
Férfiak — Males 49 (87,50) 7 (12,50) 56
N6k — Females 46 (80,70) 11 (19,30) 57
Egyiitt — Together 95 (84,07) 18 (15,93) 113

Nem specifikus, gyulladasos/fertézéses eredetii elvdltozasok. A csontanyagban
osteomyelitis-t/osteitis-t két esetben figyeltiink meg (7. tablazat). Az 1935. objektumhoz
(Itsz: 2010.2.44.) tartozd adultus férfi jobb combcsontjan sulyos csontveldgyulladas
okozta elvaltozas lathatdo (6. abra). A csont felszine durva, fakéregszerd, rajta két
sipolynyilas is kialakult. A jelentds jcsontképzédés miatt csontldda alakult ki, melynek
kovetkeztében a combcsont atmérdje jelentdsen megnétt. Az 1622. obj. szamu (Itsz:
2009.2.82.) adultus férfi 3-4. agyékcsigolyai @sszecsontosodtak, a csigolyatesteken
sipolynyilas is lathaté (7. abra).

5. abra: Spondylolysis (2237. obj.). 6. abra: Osteomyelitis/osteitis (1935. obj.).
Fig. 5: Spondylolysis (Obj.: 2237). Fig. 6: Osteomyelitis/osteitis (Obj.: 1935).

A nem specifikus gyulladsos/fertézéses eredetli megbetegedések szempontjabol a
felnottkort el nem érék koziil Osszesen 71 egyént vizsgalhattunk. A periostitis
eléforduldsa a bal tibia-n volt a leggyakoribb (18/66; 27,27%), de nagy szamban fordult
elé a jobb tibia-n (16/68; 23,53%) is (7. t&blazat). A legalacsonyabb gyakorisiggal a
koponyan volt megfigyelhetd (1/68; 1,47%). A felndttek esetében a csontonkénti
legmagasabb vizsgalhaté esetszdm 118 volt. A periostitis a bal sipcsontokon volt a
leggyakoribb (37/117; 31,62%). Az 6sszesité adatokbdl lathatd, hogy az elvaltozas a bal
oldalon 55 esetben (55/183; 30,05%), a jobb oldalon pedig 49 esetben (49/183; 26,77%)
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volt észlelhetd. A periostitis kisebb gyakorisdggal lathat6é volt a szarkapocscsontokon, a
combcsontokon, a bal singcsontonkon és a koponyan is. Legkisebb gyakorisaggal a bal
felkarcsontokon fordult el periostitis (1/174; 0,57%). Az elvaltozas legtobb esetben
enyhe volt. Minddssze egy esetben taldltunk stlyos periostitis-t egy adultus férfinél
(1935. obj., Itsz: 2010.2.44.). A csonthartyagyulladas valosziniileg trauma kovetkeztében,
osteomyelitis-szel/osteitis-szel egydtt alakult ki.

7. tAblazat. A periostitis és osteomyelitis eléfordulasa a felnStteknél és a felnéttkort el nem éréknél.
Table 7. The frequencies of periostitis and osteomyelitis of the adults and the subadults.

Gyermekek-ifjukortak — Subadults Felnéttek — Adults
Nincs — Absent Van — Present Nincs Absent  Van — Present
N (%) N (%) > N (%) N (%) >
Periostitis
Cranium 67 (98,53) 1(1,47) 68 111 (99,11) 1(0,89) 112
Mandibula 54 (98,18) 1(1,82) 55 107 (100,00) 0 (0,00) 107
Clavicula sin. 33 (97,06) 1(2,94) 34 103 (100,00) 0 (0,00) 103
Clavicula dext. 33 (100,00) 0 (0,00) 33 104 (100,00) 0 (0,00) 104
Costae 66 (100,00) 0 (0,00) 66 115 (100,00) 0 (0,00) 115
Humerus sin. 60 (100,00) 0 (0,00) 60 113(99,12) 1(0,88) 114
Humerus dext. 61 (98,39) 1(1,61) 62 110 (99,10) 1 (0,90) 111
Radius sin. 47 (100,00) 0 (0,00) 47 110 (100,00) 0 (0,00) 110
Radius dext. 50 (100,00) 0 (0,00) 50 112 (100,00) 0 (0,00) 112
Ulna sin. 47 (95,92) 2 (4,08) 47 110 (100,00) 0 (0,00) 110
Ulna dext. 54 (100,00) 0 (0,00) 54 111 (100,00) 0 (0,00) 111
Hlium sin. 50 (100,00) 0 (0,00) 50 108 (100,00) 0 (0,00) 108
llium dext. 55 (100,00) 0 (0,00) 55 111 (100,00) 0 (0,00) 111
Femur sin. 69 (97,18) 2 (2,82) 71 112 (97,39) 3(2,61) 115
Femur dext. 65 (98,48) 1(1,52) 66 109 (95,61) 5 (4,39) 114
Tibia sin. 48 (72,73) 18 (27,27) 66 80 (68,38) 37 (31,62) 117
Tibia dext. 52 (76,47) 16 (23,53) 68 82 (71,31) 33(28,69) 115
Fibula sin. 50 (94,34) 3 (5,66) 53 104 (88,14) 14 (11,86) 118
Fibula dext. 50 (90,91) 5 (9,09) 55 105 (89,74) 12 (10,26) 117
Osteomyelitis/Osteitis
Cranium 70 (100,00) 0 (0,00) 70 112 (100,00) 0 (0,00) 112
Mandibula 56 (100,00) 0 (0,00) 56 108 (100,00) 0 (0,00) 108
Clavicula sin. 35 (100,00) 0 (0,00) 35 103 (100,00) 0 (0,00) 103
Clavicula dext. 33 (100,00) 0 (0,00) 33 104 (100,00) 0 (0,00) 104
Humerus sin. 57 (100,00) 0 (0,00) 57 114 (100,00) 0 (0,00) 114
Humerus dext. 60 (100,00) 0 (0,00) 60 110 (100,00) 0 (0,00) 110
Radius sin. 46 (100,00) 0 (0,00) 46 110 (100,00) 0 (0,00) 110
Radius dext. 51 (100,00) 0 (0,00) 51 112 (100,00) 0 (0,00) 112
Ulna sin. 47 (100,00) 0 (0,00) 47 109 (100,00) 0 (0,00) 109
Ulna dext. 53 (100,00) 0 (0,00) 53 112 (100,00) 0 (0,00) 112
Femur sin. 69 (100,00) 0 (0,00) 69 115 (100,00) 0 (0,00) 115
Femur dext. 66 (100,00) 0 (0,00) 66 114 (99,13) 1(0,87) 115
Tibia sin. 65 (100,00) 0 (0,00) 65 117 (100,00) 0 (0,00) 117
Tibia dext. 67 (100,00) 0 (0,00) 67 115 (100,00) 0 (0,00) 115
Fibula sin. 51 (100,00) 0 (0,00) 51 118(100,00) 0 (0,00) 118
Fibula dext. 55 (100,00) 0 (0,00) 55 117 (100,00) 0 (0,00) 117
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Endocranialis laesio-k. A koponya bels6é kérgi felszinén fellépd, az agyhartyak
véredényeinek kitdgulasaval jard reaktiv GjcsontképzOdést (endocranialis laesio; 8. dbra)
a felnéttkort el nem érdk esetében 63 egyénnél vizsgalhattuk (8. tablazat). Az elvéltozast
tobbféle fert6z6 megbetegedés vagy a koponyat ért traumas hatas is kialakithatja.
Gyermekeknél és ifjukortaknal legnagyobb aranyban az os occipitale-n volt megtalalhatd
(5/63; 7,94%). Felndtteknél is a nyakszirtcsonton alakult ki a leggyakrabban (2/104;
1,92%). A teljes népességben leggyakrabban az os occipitale-n fordultak el§ az
endocranialis laesio-k (7/167; 4,19%). Az elvaltozast megfigyeltik még az os frontale-n
(3/148; 2,03%), ill. a bal (1/163; 0,61%) és a jobb os parietale-n (4/166; 2,41%) is.

8. tdblazat. Az endocranialis laesio-k eléfordulasa a kaposvari sorozatban.
Table 8. The incidence of endocranial lesions in the Kaposvar series.

Os Os parietale Os temporale Os
frontale Sin. Dext. Sin. Dext. occipitale

Subadultus — Subadults
Nincs — Absent N (%) 49 (96,08) 57(98,28) 55(94,83 55(100,00) 56 (100,00) 58 (92,06)
Van — Present N (%) 2(3,92) 1(1,72) 3(5,17) 0(0,00) 0(0,00) 5(7,94)
> 51 58 58 55 56 63
Feln6ttek — Adults
Nincs — Absent N (%) 96 (98,97) 105 (100,00) 107 (99,07) 103 (100,00) 100 (100,00) 102 (98,08)
Van — Present N (%) 1(1,03) 0(0,00) 1(0,93) 0(0,00) 0(0,00) 2(1,92)
¥ 97 105 108 103 100 104
Egyutt — Together
Nincs — Absent N (%) 145 (97,97) 162 (99,39) 162 (97,59) 158 (100,00) 156 (100,00) 160 (95,81)
Van-PresentN (%)  3(203)  1(061)  4(241) 0 0 7(4,19)
> 148 163 166 158 156 167

7. dbra: Osteomyelitis/osteitis a 3—4. 8. abra: Endocranialis laesio-k a
agyékesigolyan (1622. obj.). nyakszirtcsonton (1704. obj.).
Fig. 7: Osteomyelitis/osteitis on the 3rd—4th Fig. 8: Endocranial lesions on the
lumbar vertebrae (Obj.: 1622). occipital bone (Obj.: 1704).

Specifikus fertézések okozta elvdltozdsok. Az 1699. objektumbol (Itsz: 2010.2.15.)
szarmaz6 adultus férfi vazan szdmos komoly koéros elvaltozast figyeltiink meg. A
gerincoszlop nyaki és hati szakaszan a csigolydk corticalis rétege poroticus, az eliilsé
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felszineken enyhe spondylosis deformans alakult ki. Az agyéki szakaszon a tiinetek
sulyosabbak, a csigolyak peremén erdteljes tjcsontképzddés is megfigyelhetd. A masodik
agyékcesigolya teste ellapult, teriiletérdl a sacrum felé irdnyuldan hidegtalyog nyomai
mutathatok ki (9a. abra); gyulladdsnyomok és csérképz6dés is megfigyelhetd. A
keresztcsont auricularis felszinei és a facies pelvina erdsen gyulladtak, az eliilsd
keresztcsonti nyilasok jelentésen megnagyobbodtak. A bal medencecsonton az iilégumo
feletti teriileten gyulladasnyomok lathatok, elképzelhet6, hogy a hidegtalyog tartalma itt
tavozott. A jobb csipcsonton az eliils6 csiptovisek teriiletén és mindkét szeméremcsont
kiils6 felszinén csontfelrakodas lathatd. Mindkét combcsonton, sipcsonton és szarkapocs
csonton kozepes mértékii/sulyossagh periostitis figyelheté meg medialis-an és lateralis-
an. Néhany bordatoredék kiils6 és belsé felszinén egyarant csontfelrakddas észlelhetd
(9b. abra). A fenti tlinetek alapjan a csonttuberkuldzis el6fordulasa feltételezhetd.

A 3254. obj. sz&m( (ltsz: 2010.2.82.) fiatal nd esetében az apertura piriformis
jelentdsen kiszélesedett, az orrnyilas pereme lekerekitett (10a. dbra). Gyulladdsnyomok
figyelheték meg az orrcsontokon és a felsé allcsontok homloknytlvanyan, az orriiregben
(10b—c. abra). Az eliils6 orrtovis szinte teljes egészében felszivodott. Az arcliregben
elvaltozds nem mutathatd ki. A gerincoszlop mindhdrom szakaszan enyhe porozitast,
emellett a thoracalis és lumbalis csigolyakon fokozottan jelen 1év6 érnyilasokat és kisebb
1éziokat tapasztaltunk. A bal femur k6zéps6 harmadaban enyhe gyogyult periostitis, mig a
jobb combcsonton a tuberositas glutealis terliletén enyhe, aktiv periostitis lathat.
Mindkét femur condylus-ainak teriilete er6sen hipervaszkularizalt. A bal sipcsont teljes
hosszan lateralis-an és medialis-an is enyhe periostitis figyelhetd meg, néhol
gyogyuladsnyomokkal. Az incisura fibularis felett a periostitis aktiv fazisu és nagyon
stlyos mértékli. A jobb sipcsonton a proximalis végnél enyhe hipervaszkularizacio és
enyhe, gyoégyult periostitis lathatd. Mindkét szarkapocscsonton a kozéptajéektol distalis-
an, a tibia felé es6 felszinen gyodgyult és aktiv periostitis talalhatd, a bal sipcsonton
stlyos, a jobbon kdzepes mértékii. A bal sarokcsont erésen hipervaszkularizalt. A bal
labkozépcsontok enyhén porotikusak, csontfelrakddas jott létre rajtuk, a labujjpercek
hipervaszkularizaltak. A kézt6-, kézkdzépcsontokon és kézujjperceken elvaltozas nem
lathato.

a) b)

9. dbra: Hidegtalyog nyoma a keresztcsonton (a), csontfelrakddas a bordan (b; TBC, 1699. obj.).
Fig. 9: Sign of cold abscess on the sacrum (a), traces of periostitis on the rib (b; TB, Obj.: 1699).
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c)

10. &bra: Az apertura piriformis pereme lesimult, az eliils6 orrtdvis felszivodott (a),
gyulladasnyomok az orriiregben (b—c; lepra, 3254. obj.).
Fig. 10: The margin of the apertura piriformis is smoothed, the anterior nasal spine is destroyed (a),
traces of inflammation in the nasal cavity (b—c; leprosy, Obj.: 3254).

Hematoldgiai rendellenességek okozta csontelvaltozasok. A felnéttkort el nem érék
csontjain a poroticus hyperostosis-t (PH) 61, a felnétteknél 106 esetben tudtuk vizsgalni.
Az elvaltozas legenyhébb, poroticus valtozata gyermekeknél a bal szemiiregben (19/28;
67,86%), felndtteknél a jobb szemiiregben (20/81; 24,69%) volt a leggyakoribb
(9. tablazat). A cribroticus forma a gyerckeknél és a felnbtteknél egyarant a bal
szemiregben fordult el6 a legnagyobb aranyban. A trabecularis forma a felnétteknél
szintén a bal szemiregben volt a leggyakoribb (1/78; 1,28%). A felnéttkort el nem érék
esetében trabecularis forma nem fordult el6. Hengen (1971) és Marcsik (1983) szerint a
PH nagyobb gyakorisaggal fordul elé n6k korében. A széridban az elvéltozas a nbk
(14/42; 33,34%) és a férfiak (10/35; 28,57%) esetében is a bal szemiregben a
leggyakoribb. A nyakszirtcsonton egyik nem esetében sem talaltunk ilyen elvaltozast.

iziileti rendellenességek. A spondylosis deformans a felnéttek korében 108 egyén
esetében volt vizsgalhaté (10-12. tiblazat). Az elvaltozas néknél az agyéki (39/54;
72,22%), férfiaknal a hati szakaszon volt a leggyakoribb (44/53; 83,02%). Az elvaltozas
gyakorisaga férfiaknal minden szakaszon nagyobb, mint a néknél. A rendkiviil nagy
el6fordulasi gyakorisag nagy valdsziniséggel Osszefiiggésben all a sulyossagi fok
legkordbbi fazisa alsd hatardnak meghatarozasaval, emellett utal az életmddra, nagy
fizikai megterhelésre. Az érintett lokalizaciokat vizsgalva a néknél a lumbalis-thoracalis-

72



cervicalis, férfiaknal thoracalis-lumbalis-cervicalis gyakorisagi sorrend allithat6é fel. Az
elvaltozas sulyossaga az esetek nagy részében enyhe, stilyosabb formakat féleg férfiak
esetében figyeltlink meg a lumbalis régidban.

A csigolyakdzti  porckorong infektiv  vagy rheumatoid  gyulladasanak
(spondylodiscitis) meglétét vagy hianyat 109 egyén esetében tudtuk vizsgalni. Az
anyagban az elvaltozas {6 lokalizacios helye a gerinc nyaki régidja, és minden esetben
enyhe fokt volt. A férfiak esetében az eléfordulasi gyakorisag minden esetben nagyobb,
mint a n6knél. Azonos gerincszakaszokat tekintve a maturus korlak esetében nagyobb
szamban fordult el6 az elvaltozas, mint az adultus korcsoportiaknal. A juvenis és senium
korcsoportuaknal nem tapasztaltunk ilyen elvaltozast.

9. tablazat. A poroticus hyperostosis életkor és nemek szerinti megoszlasa, valamint stlyossag
szerinti el6fordulasa a kaposvari sorozatban (4 fokozatt skéla alapjan).
Table 9. The frequency of porotic hyperostosis by sex, age and severity (4-grade scale) in the
Kaposvar series.

Orbita Os parietale Os
Sin. Dext. Sin. Dext. occipitale

Gyermekek és ifjukortak — Subadults
Nincs — Absent N (%)  6(21,43)  15(44,12)  53(94,64) 52 (96,30) 60 (98,36)

1. N (%) 19 (67,86) 16 (47,06)  3(5,36) 2 (3,70) 1 (1,64)
2. N (%) 3(10,71)  3(8,82) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
3. N (%) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Y 28 34 56 54 61

Felndttek — Adults
Nincs — Absent N (%) 54 (69,23) 59 (72,84) 92 (89,32) 96 (90,57) 104 (100,00)

1. N (%) 18(23,08)  20(24,69)  11(10,68) 10 (9,43) 0 (0,00)
2.N (%) 5 (6,41) 1(1,23) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
3.N (%) 1(1,28) 1(1,23) 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00)
Y 78 81 103 106 104

Egyutt — Together
Nincs — Absent N (%) 60 (56,60) 74 (64,35) 145(91,19) 148 (92,50) 164 (99,39)

1. N (%) 37(3490) 36(31,30) 14(881)  12(7,50) 1(0,61)
2.N (%) 8 (7,56) 4 (3,48) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
3.N (%) 1(0,94) 1(0,87) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Y 106 115 159 160 165

N6k — Females
Nincs — Absent N (%) 28 (66,67)  31(72,09)  48(92,31)  51(94,44)  53(100,00)
Van-PresentN (%) 14 (33,34) 12 (27,91) 4 (7,69) 3(5,56) 0 (0,00)
> 42 43 52 54 53

Férfiak — Males
Nincs — Absent N (%) 25 (71,43)  27(72,97)  42(85,72)  43(86,00) 50 (100,00)
Van-PresentN (%)  10(28,57) 10 (27,03) 7 (14,28) 7 (14,00) 0 (0,00)
> 35 37 49 50 50

A csigolydk kisizileti degenerativ elvaltozasanak meglétét, vagy hidnyat
(spondylarthrosis) 106 egyén csontmaradvanyain vizsgalhattuk (10-12. tablazat). Az
elvaltozas minden esetben enyhe volt. A gerinc mindharom szakaszan az elvéltozas a
férfiaknal nagyobb ardnyban fordult el6, mint a néknél. Eléfordulasi gyakorisaga a kor
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elérehaladtaval novekedett, a juvenis-adultus-maturus korcsoportok kozil a maturus
korban volt a legnagyobb.

Az osteoarthrosis deformans-t, vagyis az iziileteket érintd degenerativ elvaltozas
meglétét vagy hidnyat 114 esetben tudtuk vizsgalni (10-12. tablazat). A legenyhébb
fokozat f6 lokalizacios helye a bal bokaiziilet (38/114; 33,33%). A kozepes mértékii
izlleti elhasznalddas a jobb csukldiziletben (2/104; 1,92%) valamint a bal valliziletben
(1/1204; 0,96%), a legsulyosabb valtozat a jobb térdiziiletben (1/112; 0,89%; 11. abra) volt
a leggyakoribb. Az &sszes nagyiziiletet figyelembe véve az elvaltozas gyakorisaga (a jobb
allkapocsiziiletet kivéve) a férfiakndl nagyobb volt. Az arthrosis-os esetek szdma
egyértelmiien né a kor elérehaladtaval, amely jol megfeleltethetd az irodalmi adatoknak.

10. tablazat. A degenerativ iziileti megbetegedések nemek szerinti gyakorisaga.
Table 10. The ferquencey of degenerative joint diseases by sex.

Férfiak — Males
Nincs — Absent Van — Present

N6k — Females
Nincs — Absent Van — Present

N (%) N (%) ) N (%) N(@®) X
Spondylosis deformans
Pars cervicalis 34 (66,67) 17(33,33) 51  20(38,46) 32(61,54) 52
Pars thoracalis 25(46,30) 29 (53,70) 54 7 (13,73) 44 (86,27) 51
Pars lumbalis 15 (27,78) 39 (72,22) 54 9 (16,98) 44 (83,02) 53
Spondylodiscitis
Pars cervicalis 47 (92,16) 4 (7,84)) 51 42 (80,77) 10(19,23) 52
Pars thoracalis 55 (100,00) 0 (0,00) 55 51 (96,23) 2(3,77) 53
Pars lumbalis 52 (96,30) 2 (3,70) 54 51 (96,23) 2(3,77) 53
Spondylarthrosis
Pars cervicalis 36 (72,00) 14 (28,00) 50 28 (56,00) 22 (44,00) 50
Pars thoracalis 37 (71,15) 15(28,85) 52  30(57,69) 22 (42,31) 52
Pars lumbalis 29 (56,86) 22 (43,14) 51  21(41,18) 30(58,82) 51
Osteoarthrosis deformans

Art. temp-mandib. sin. 55 (98,21) 1(1,79) 56 49 (98,00) 1(2,000 50
Art. temp-mandib. dext. 54 (96,43) 2 (3,57) 56 49 (98,00) 1(2,000 50
Art. humeri sin. 43 (84,31) 8(15,69) 51  36(69,23) 16 (30,77) 52
Art. humeri dext. 42 (82,35) 9(17,65) 51  35(66,04) 18 (33,96) 53
Art. cubiti sin. 44 (84,62) 8(15,38) 52  38(71,70) 15(28,30) 53
Art. cubiti dext. 42 (82,35) 9(17,65) 51  43(79,63) 11(20,34) 54
Art. radiocarp. sin. 36 (76,60) 11 (23,40) 47 30 (62,50) 18 (37,50) 48
Art. radiocarp. dext. 41 (77,36) 12 (22,64) 53  25(50,00) 25 (50,00) 50
Art. coxae sin. 55 (94,83) 3(5,17) 58 40 (76,92) 12 (23,08) 52
Art. coxae dext. 53 (91,38) 5 (8,62) 58 38 (71,70) 15(28,30) 53
Art. genus sin. 51 (87,93) 7(12,07) 58  37(67,27) 18 (32,73) 55
Art. genus dext. 49 (85,96) 8(14,04) 57 39 (72,22) 15 (27,78) 54
Art. talocruralis sin. 41(73,21) 15 (26,79) 56 33 (60,00) 22 (40,00) 55
Art. talocruralis dext. 43 (76,79) 13(23,21) 56 32 (58,18) 23(41,82) 55

Tumorok. A 2250. obj. szdma (Itsz: 2010.2.65.) maturus nd koponyajan, a
homlokcsont bal oldalan az arcus superciliaris felett, egy 25x30 mm-es teriileten
»finomszivacsos” ujcsontképzddés lathatdé (12. abra), ugyanitt a corticalis réteg 28x35
mme-es teriileten poroticus, amely raterjedt a bal orbitatetére is. Ugyanez az elvéltozas az
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agykoponya belsé felszinén is létrejott. A bal csecsnytlvanytol az asterion mérépont
irdnydba egy kb. 15x24 mm-es teriileten ugyancsak porotikussig és tujcsontképzO6dés
figyelheté meg. Az elvaltozas a bels6 kérgi felszinre is atterjedt, korllbelll ugyanekkora
teriileten. Hasonld jellegti porotikussaggal és tijcsontképzddéssel jellemezhetd teriileteket
talaltunk a jobb os temporale pikkelyrészén, a jobb karcsonton a tuberculum majus-tél
distalis-an, a bal kulcscsont extremitas acromialis-an, a bal felkarcsont felsé harmadaban,
a bal csipélapat (13. dbra) mindkét felszinén és a bal combcsont tuberositas glutealis-an.
A bal lapocka vallcstcsi nyulvanyan cranialis-an 16ziok, a caudalis felszinen porotikussag
és laesio-k lathatok. A megfigyelt tiinetek egyértelmlien metasztatikus, csontképzd
tumorra utalnak.

A 3285. objektumbdl (ltsz: 2010.2.85.) feltart infans 1l Kkoru gyermek
nyakszirtcsontjan, a protuberancia occipitalis interna kozelében, egy kb. 4-5 mm
atméroji bemélyedés/lyuk lathatd, amelyet valoszintlileg valamilyen lagyszoveti daganat
(pl.: érdaganat) okozhatott (14. abra).

11. tablazat. A degenerativ iziileti meghbetegedések kor szerinti megoszlasa.
Table 11. The frequency of degenerative joint diseases by age groups.

Juvenis Adultus Maturus
Nincs Van Nincs Van Nincs Van
Absent Present Absent Present Absent Present

N(@)  N@®%) X N(@®)  N@®%) X N(@®%) N®%) X

Spondylosis deformans

Pars cervicalis 5(100,00) 0(0,00) 5 42(57,53) 31 (42,47) 73 11 (39,29) 17 (60,71) 28
Pars thoracalis 1(0,33) 2(0,64) 3 28(37,33) 47 (62,67) 75 3(10,34) 26 (89,66) 29
Pars lumbalis 5(0,83) 1(0,17) 6 21(28,38) 53 (71,62) 74 2 (6,25) 30 (93,75) 32

Spondylodiscitis

Pars cervicalis 7(100,00) 0(0,00) 7 7(91,78) 6(8,22) 73 21(75,00) 7 (25,00) 28
Pars thoracalis 7(100,00) 0(0,00) 7 76(100,00) 0(0,00) 76 28(93,33) 2(6,67) 30
Pars lumbalis 6 (100,00) 0(0,00) 6 71(97,26) 2(2,74) 73 30(93,75) 2 (6,25) 32
Spondylarthrosis
Pars cervicalis 5(0,83) 1(0,17) 6 52(72,22) 20 (27,78) 72 11 (40,74) 16 (59,26) 27
Pars thoracalis 5(0,83) 1(0,17) 6 50 (65,79) 26 (34,21) 76 16 (59,26) 11 (40,74) 27
Pars lumbalis 7 (100,00) 0(0,00) 7 35(50,72) 34 (49,28) 69 13 (41,94) 18 (58,06) 31
Osteoarthrosis deformans
Art. temp-mand. sin. 7 (100,00) 0(0,00) 7 70(97,22) 2(2,78) 72 32(100,00) 0 (0,00) 32
Art. temp-mand. dext. 6 (85,71) 0(14,29) 7 69 (95,83) 3(4,17) 72 32(100,00) 0 (0,00) 32
Art. humeri sin. 3(75,00) 1(25,00) 4 60(82,19) 13(17,81) 73 17 (60,71) 11 (39,29) 28
Art. humeri dext. 7 (100,00) 0(0,00) 7 57 (77,03) 17 (22,97) 74 18 (64,29) 10 (35,71) 28
Art. cubiti sin. 7 (100,00) 0(0,00) 7 60 (84,51) 11 (15,49) 71 20 (64,52) 11 (35,48) 31
Art. cubiti dext. 7 (100,00) 0(0,00) 7 61(8592) 10 (14,08) 71 21 (67,74) 10 (32,26) 31
Art. radiocarp. sin. 7 (100,00) 0(0,00) 7 52 (74,29) 18 (25,71) 70 13 (54,17) 11 (45,83) 24
Art. radiocarp. dext. 5(100,00) 0 (0,00) 5 50 (69,44) 22 (30,56) 72 16 (51,61) 15 (48,39) 31
Art. coxae sin. 5(100,00) 0(0,00) 5 71(92,21) 6(7,79) 77 23(71,88) 9(28,12) 32
Art. coxae dext. 6 (100,00) 0(0,00) 6 68(87,18) 10 (12,82) 78 23 (69,70) 10 (30,30) 33
Art. genus sin. 5(100,00) 0(0,00) 5 66 (84,62) 12(15,38) 78 21 (63,64) 12 (36,36) 33
Art. genus dext. 7 (100,00) 0(0,00) 7 67 (87,01) 10 (12,99) 77 20 (62,50) 12 (37,50) 32
Art. talocruralis sin. 7 (100,00) 0(0,00) 7 56 (71,79) 22 (28,21) 78 17 (51,52) 16 (48,48) 33
Art. talocruralis dext. 7 (100,00) 0 (0,00) 7 57 (72,15) 22 (27,85) 79 19 (59,38) 13 (40,63) 32
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12. tablazat. A degenerativ iziileti megbetegedések stlyossag szerinti megoszlasa
(4 fokozatu skala alapjan).
Table 12. The frequency of degenerative joint disease by severity (4-grade scale).

Nincs — Absent 1. 2. 3.
N (%) N (%) N@®%) N@®) X
Spondylosis deformans
Pars cervicalis 55 (52,88) 48 (46,15) 1(0,96) 0(0,00) 104
Pars thoracalis 32 (30,19) 70(66,04) 4(3,77) 0(0,00) 106
Pars lumbalis 24 (22,22)  74(68,52) 10 (9,26) 0(0,00) 108
Spondylodiscitis
Pars cervicalis 90 (86,54) 14 (13,56) 0(0,00) 0(0,00) 104
Pars thoracalis 107 (98,17) 2(1,83) 0(0,00) 0(0,000 109
Pars lumbalis 103 (96,26) 4(3,74) 0(0,000 0(0,00) 107
Spondylarthrosis
Pars cervicalis 65 (64,36) 36 (35,64) 0(0,00) 0(0,00) 101
Pars thoracalis 69 (65,09) 37(34,91) 0(0,00) 0(0,00) 106
Pars lumbalis 50 (49,02) 52(50,98) 0(0,00) 0(0,00) 102
Osteoarthrosis deformans
Art. temp-mandib. sin. 105 (98,13) 2(1,87) 0(0,00) 0(0,000 107
Art. temp-mandib. dext. 104 (97,20) 2(1,87) 1(0,83) 0(0,000 107
Art. humeri sin. 80(76,92) 23(22,12) 1(0,96) 0(0,00) 104
Art. humeri dext. 78 (74,29) 26 (24,76) 1(0,95) 0(0,00) 105
Art. cubiti sin. 82 (78,10)  23(21,90) 0(0,00) 0(0,00) 105
Art. cubiti dext. 85(80,95)  20(19,05) 0(0,00) 0(0,00) 105
Art. radiocarpalis sin. 66 (69,47) 29 (30,53) 0(0,00) 0(0,00) 95
Art. radiocarpalis dext. 67 (64,42) 35(33,65) 2(1,92) 0(0,00) 104
Art. coxae sin. 96 (86,49) 15(13,51) 0(0,00) 0(0,00) 111
Art. coxae dext. 93 (82,30) 19 (16,81) 1(0,88) 0(0,00) 113
Art. genus sin. 89 (78,07) 24 (21,05) 0(0,00) 1(0,88) 114
Art. genus dext. 89 (79,46)  22(19,64) 0(0,00) 1(0,89) 112
Art. talocruralis sin. 76 (66,67) 38(33,33) 0(0,00) 0(0,00) 114
Art. talocruralis dext. 78 (68,42) 36 (31,58) 0(0,00) 0(0,00) 114

Osteoma (joindulatt csontképzd daganat) a kaposvari széridban 2 esetben fordult eld,
a 2237. obj. szami (Itsz: 2010.2.54.) adultus férfi bal falcsontjan és a 2326. obj. szamu
(Itsz: 2010.2.74.) adultus férfi homlokcsontjanak bal oldalan. Az elvaltozas mindkét
esetben lencse nagysagu volt.

Anyagcsere megbetegedések. A kaposvari anyagban harom esetben figyeltiink meg
kifejezett osteoporosis-ra utal6 jeleket. A 2327. obj. szamu (Itsz: 2010.2.75.) adultus né és
a 3253. obj. sz&ml (Itsz: 2010.2.81.) adultus férfi csontjai nagyon konnyiiek és
porotikusak, a corticalis allomany helyenként elvékonyodott. Az 1704. obj. szamu (ltsz:
2010.2.19.) adultus férfi esetében a fent emlitett tineteken kivil kompresszids
csigolyatérés jott létre az 5. hatcsigolyan (1/112; 0,89%; 13. tablazat). A trabekularis
szerkezet felritkulasa, ill. a torés kdvetkeztében a csigolyatest teljesen ellapult.

A hyperostosis frontalis interna (HFI) eléfordulasa vagy hidnya 106 egyén
koponyéjan volt vizsgalhato (14. tdblazat). Mindkét nem esetében leggyakrabban a
homlokecsonton fordult el (nék: 1/52; 1,92%, férfiak: 1/44; 2,27%; 14. tablazat). A 2240.
obj. szamu (Itsz: 2010.2.56.) maturus férfi koponyajanak belsé felszinén, az os frontale-n
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és az os occipitale-n Iathaté HFI, amely jelentés koponyafal vastagodassal is egyiitt jart.
A 2327. obj. szamt (Itsz: 2010.2.75.) adultus nénél HFI nyomait figyeltink meg a

homlok- és a nyakszirtcsonton.

11. &bra: Sulyos osteoarthrosis deformansa  12. abra: Oszteoplasztikus &ttét a homlokcsont

térdiziletben (1675. obj.). bal oldalan (2250. obj.).
Fig. 11: Severe osteoarthrosis deformans of ~ Fig. 12: Osteoplastic metastasis on the left side
the knee (Obj. 1675). of the frontal bone (Obj. 2250).

13. abra: Oszteoplasztikus attét a 14. abra: Lagyszdveti tumor (angioma?) nyoma
csipblapaton (2250. obj.). a nyakszirtcsont belsd felszinén (3285. obj.).
Fig. 13: Osteoplastic metastasis on the Fig. 14: Sign of soft tissue tumor (angioma?) on
wing of ilium (Obj. 2250). the inner surface of the occipital bone
(Obj. 3285).
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13. tdblazat. A kompresszids csigolyatdrések eléfordulasa a kaposvari sorozatban.
Table 13. The frequency of vertebral compression fracture in the Kaposvar series.

Pars cervicalis Pars thoracalis Pars lumbalis

Nincs — Absent N (%) 108 (100,00) 111 (99,11) 110 (100,00)
Van - Present N (%) 0 (0,00) 1(0,89) 0 (0,00)
> 108 112 110

14. tdblazat. A hyperostosis frontalis interna nemenkénti eléfordulasa
(HCD: Hyperostosis cranialis diffusa).
Table 14. The incidence of hyperostosis frontalis interna by sex
(HCD: Hyperostosis cranialis diffusa).

Os Os parietale Os temporale Os

frontale Sin. Dext. Sin. Dext.  occipitale HCD

N6k — Females
Nincs — Absent N (%) 51 (98,08) 54 (100,00) 55 (100,00) 54 (100,00)54 (100,00) 52 (98,11) 56 (100,00)

1. N (%) 1(1,92) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,89) 0 (0,00)
2. N (%) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
3.N (%) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Y 52 54 55 54 54 53 56

Férfiak — Males
Nincs — Absent N (%) 43 (97,73) 50 (100,00) 51 (100,00) 47 (100,00)45 (100,00) 48 (97,96) 49 (98,00)

1. N (%) 1(2,27) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(204) 1(2,00)
2. N (%) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
3. N (%) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Y 44 50 51 47 45 49 50

Egyutt — Together
Nincs — Absent N (%) 94 (97,92) 104 (100,00) 106 (100,00) 101 (100,00)99 (100,00)100 (98,04) 105 (99,06)

1. N (%) 2(2,08) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(1,96) 1(0,94)
2. N (%) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
3. N (%) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Y 96 104 106 101 99 102 106

Enthesopathia. Az enthesopathia-k a vizsgalt anyagban a leggyakrabban el6fordul6
elvaltozasok kozé tartoztak. Az elvaltozas jelenléte vagy hidnya 106 egyén esetében volt
vizsgéalhato (15. tablazat). Noknél leggyakrabban a jobb sarokcsonton (44/48; 91,67%), a
férfiaknal a bal sarokcsonton (53/55; 96,36%) fordult el6. A felndtteknél minden
korcsoportban kimutathatd volt. A sorozatot korcsoportok szerinti bontasban vizsgalva
kideriilt, hogy az elvaltozas erés korfiiggést mutat. Maturus korban ugyanis joval
nagyobb aranyban fordult elé, mint adultus korban. Nagy gyakorisigat okozhatta
egyrészt a vizsgalt népesség tagjainak nagy fizikai megterhelése, masrészt az esetek
sulyossaganak megallapitasakor a legkisebb fokozat alsé hataranak alacsonysaga is.
Feln6tt n6knél 18, mig felnbtt férfiaknal 35 esetben a térdkalacson és a sarokcsonton
egyszerre fordult eld.

Schmorl-hernia. A Schmorl-hernia el6fordulasa ill. hianya 6sszesen 107 egyén
esetében volt vizsgalhatd (16—17. tablazat). Az elvaltozas fé lokalizacios helye a gerinc
thoracalis szakasza (47/108; 43,52%) volt. A Schmorl-hernia mindhdrom gerincszakaszt
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tekintve a maturus korcsoportiaknal volt a leggyakoribb (nyaki szakasz: 3,57%; hati sz.:
55,17%; agyéki sz.: 45,45%; 16. tablazat). A senilis korcsoportiaknal nem talaltunk ilyen
elvaltozast. A Schmorl-hernia a néknél leggyakrabban az agyéki (37,04%), férfiaknal a
hati szakaszon (56,60%) fordult eld.

A koros elvaltozasok vizsgalati eredményeinek statisztikai elemzése

A traumas elvaltozésok és a myositis ossificans statisztikai kiértékelése az alacsony
esetszamok miatt nem volt lehetséges. A spondylolysis estében az adatokat nemek
szerinti bontasban vizsgaltuk, a y° proéba eredménye alapjan nem volt szignifikans
kiilonbség az elvaltozas eléfordulasaban nék és férfiak kozott (p=0,116).

A periostitis-re a x* probat az alacsony esetszamok miatt csak a bal és jobb tibia-k
esetében lehetett elvégezni. A gyakorisdgokban szignifikans kilonbség adédott a
felnottkort el nem érék és a felndttek kozott, a felndttek korében gyakoribb volt az
elvaltozas (p<0,001). Az osteomyelitis és az endocranialis laesio esetében a Kkis
esetszamok miatt nem teljesiilt a proba alapfeltétele.

A poroticus hyperostosis-t nemek szerinti bontasban vizsgaltuk a nyakszirtcsontra
vonatkoz6 adatok kihagyasaval. A poroticus hyperostosis gyakorisagat tekintve
szignifikans kulénbség adodott férfiak és ndk kozott (p=0,031). A ndék esetében
gyakrabban fordult el6 poroticus hyperostosis, amely az irodalmi adatokkal egyértelmiien
dsszhangban all. Ugyancsak szignifikdns kilonbseg adodott a poroticus hyperostosis
tekintetében a felnéttkort el nem érdk és a felnéttek csoportjainak 6sszehasonlitdsakor az
orbitateté adatainak Osszevetésénél (p<0,001). Az elvaltozas gyakrabban fordult el6 a
felnéttkort el nem érék esetében.

Az  izileti  megbetegedések  (spondylosis  deformans,  spondylodiscitis,
spondylarthrosis, arthrosis deformans) x* prébajat kor és nem szerinti bontashan is
elvégeztilk. A kor szerinti bontéas soran a vizsgalt egyéneket négy korcsoportba (juvenis,
adultus, maturus és senium) soroltuk be.

Adultus és maturus korcsoportlak kozott szignifikans kilonbség adddott
spondylarthrosis (p<0,001) esetében, a kor elérehaladtaval szignifikansan nétt az
elvaltozas gyakorisaga. Az adultus-maturus kortak kozott az allkapocsiziilet adatainak
eltavolitasaval szignifikans kilonbség adodott arthrosis deformans esetében (p<0,001) a
maturus korcsoportiak korében szignifikdnsan gyakoribb volt az elvaltozés. A senium
korcsoport esetében az alacsony esetszamok miatt a probdkat nem lehetett elvégezni.
Szintén meghiusitotta az dsszehasonlitast az alacsony esetszdm a kdvetkezé esetekben:
juvenis-adultus kortak — spondylosis deformans, spondylodiscitis és spondylarthrosis;
juvenis-maturus kordak — arthrosis deformans; adultus-maturus — spondylosis deformans
és spondylodiscitis.

A nemek szerinti bontasban szignifikans kiilonbséget fedeztiink fel a spondylosis
deformans (p<0,001), a spondylarthrosis (p=0,001), és az arthrosis-ok (p<0,001) esetében
(utébbiakndl az allkapocs- és csipéiziiletre vonatkozé adatokat az alacsony esetszam
miatt nem vettik figyelembe). A fent emlitett elvaltozasok mindegyike gyakrabban
fordult elé férfiak korében. Az enthesopathia-kat nemek szerinti bontashan vizsgéalva
szignifikans eltérést kaptunk a patella-k esetében (p<0,001), a férfiaknal gyakrabban
fordul el§ az elvaltozas. Ugyanez az elvaltozas szintén szignifikansan gyakrabban jelent
meg id6sebb, maturus korban a térdkalacson, mint adultus korban (p<0,001).
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15. tablazat. Az enthesopathia nemenkénti és koronkénti (adultus-maturus korcsoportok szerinti) eléfordulasa.
Table 15. The frequency of enthesopathy by sex and age groups (adultus-maturus).

Nincs — Absent Van — Present

N (%) N (%) )

Né&k — Females Patella Sin. 28 (62,22) 17 (37,78) 45
Dext. 27 (65,85) 14 (34,15) 41

Calcaneus Sin. 5(9,80) 46 (90,20) 51

Dext. 4 (8,33) 44 (91,67) 48

Férfiak — Males Patella Sin. 12 (28,57) 30 (71,43) 42
Dext. 11 (25,58) 32(74,42) 43

Calcaneus Sin. 2 (3,64) 53 (96,36) 55

Dext. 2(3,85) 50 (96,15) 52

N6k és férfiak egyiitt Patella  Sin. 40 (45,98) 47 (54,02) 87
Females and males altogether Dext. 38 (45,24) 46 (54,76) 84
Calcaneus Sin. 7 (6,60) 99 (93,40) 106

Dext. 6 (6,00) 94 (94,00) 100

Adultus Patella Sin. 30 (48,39) 32 (51,61) 62
Dext. 29 (47,54) 32(52,46) 61

Calcaneus Sin. 7(9,72) 65 (90,28) 72

Dext. 6 (8,45) 65(91,55) 71

Maturus Patella Sin. 8(33,33) 16 (66,66) 24
Dext. 8 (36,36) 14 (63,64) 22

Calcaneus Sin. 0 (0,00) 32 (100,000 32

Dext. 0 (0,00) 30(100,00) 30

Adultus és maturus kord egyének Patella Sin. 38 (44,19) 48 (55,81) 86
egylitt o Dext. 37 (44,58) 46 (55,42) 83
Adultus and maturus individuals  calcaneus  Sin. 7 (6,73) 97 (93,27) 104
altogether Dext. 6 (5,94) 95(94,06) 101

16. tblazat. A Schmorl-hernia koronkénti eléfordulasa.
Table 16. The incidence of Schmorl-hernia by age groups.

Pars cervicalis Pars thoracalis Pars lumbalis
Juvenis  Nincs — Absent N (%) 7 (100,00) 6 (85,71) 3 (75,00)

Van — Present N (%) 0 (0,00) 1(14,29) 1 (25,00)
> 7 7 4
Adultus  Nincs — Absent N (%) 73 (100,00) 46 (60,53) 44 (61,11)
Van — Present N (%) 0 (0,00) 30 (39,47) 28 (38,89)
> 73 76 72
Maturus Nincs — Absent N (%) 27 (96,43) 13 (44,83) 18 (54,55)
Van - Present N (%) 1(3,57) 16 (55,17) 15 (45,45)
> 28 29 33
Senium  Nincs — Absent N (%) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Van — Present N (%) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
> 0 0 0
Egyltt  Nincs— Absent N (%) 107 (99,07) 65 (58,04) 65 (59,63)
Together Van - Present N (%) 1(0,93) 47 (41,96) 44 (40,37)
> 108 112 109
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A Schmorl-hernia statisztikai probajat kor és nem szerinti bontasban végeztik el (a
kor szerinti bontas soran az izileti elvaltozasoknal kordbban mar ismertetett korcsoport
szerinti bontést alkalmaztuk), amelynek soran szignifikans kilénbség adddott az adultus-
maturus korcsoporttaknal (p<0,001), a kor elérehaladtaval nétt az elvaltozas gyakorisaga
(a nyaki szakasz adatait ebben az esetben az alacsony esetszdm miatt nem vettlik
figyelembe). A juvenis-adultus, juvenis-senilis, adultus-senilis és maturus-senilis
korcsoportok Osszehasonlitasat az alacsony esetszdmok nem tették lehetévé. A nemek
szerinti Osszevetés soran szignifikans kiilonbséget talaltunk a nék és a férfiak kozott
(p<0,001; a nyaki szakaszra vonatkoz6 adatokat az alacsony esetszdm miatt ebben az
esetben sem vettlk figyelembe), a Schmorl-hernia gyakrabban fordult el férfiak
esetében.

17. tablazat. A Schmorl-hernia nemenkénti eléfordulasa.
Table 17. The frequency of Schmorl-hernia by sex.

Nincs — Absent Van — Present

N (%) N (%) )
N6k — Females
Nyaki szakasz — Pars cervicalis 51 (100,00) 0 (0,00) 51
Hati szakasz - Pars thoracalis 37 (68,52) 17 (31,48) 54
Agyeéki szakasz — Pars lumbalis 34 (62,96) 20 (37,04) 54
Férfiak — Males
Nyaki szakasz — Pars cervicalis 51 (98,08) 1(1,92) 52
Hati szakasz — Pars thoracalis 23 (43,40) 30 (56,60) 53
Agyeéki szakasz — Pars lumbalis 2 (54,72) 24 (45,28) 53

Az eredmények megvitatasa

Munkank soran 6sszesen 202 egyént, 77 infans korl gyermeket (51 infans | és 26
infans II kort), 2 juvenis kor( férfit és 5 nem meghatirozhaté nemi juvenis egyént, 54
feln6tt férfit, 60 felndtt ndt, valamint 4 meghatarozhatatlan nemii feln6tt csontvazat
vizsgaltuk. A sziletéskor varhat6 atlagos élettartam 22,71 év volt, amely méas széridkhoz
viszonyitva nagyon alacsonynak mondhat6. Alsérajk-Kastélydomb  kozépkori
népességének sziletéskor varhatd atlagos élettartama 30,98 év (Mende 1996), Kereki-
Homokbanya avar kori népességének ugyanilyen értéke 32,10 év (Bernert 1996). Az
Acsadi és Nemeskéri (1970) altal készitett, a 10-12. szazadi magyar népességre
vonatkoz6 élettabla alapjan a varhato6 atlagos élettartam 28,7 év. A négy hajdudorogi 10—
13. sz&zadi sorozatban a szlletéskor varhatd atlagos élettartam 29,35 és 34,35 év kozott
varialt (Janos és mtsai 2009, 2014).

A Kaposvar 61-es ut 2. lel6helyrél szarmazd embertani anyagban a felnbttek nemi
megoszldsa kiegyensulyozott. Az dsszehasonlitasba bevont Alsorajk-Kastélydomb
népességben enyhe néhidny volt jellemzé (Mende 1996). Valamennyi széridban a
sziil6képes korban elhalalozott nék aranya magasabb, mint a hasonlé életkora férfiaké,
amely valoszintileg a sziiléssel, és az azt kovetden esetlegesen fellépd fert6zésekkel allhat
osszefuiggésben.

A gerinc fejlédési rendellenességei az Arpad-kori széridkban gyakoriak. A csigolyak
ivének, illetve a keresztcsont csatornajanak zarédasi zavarat a székesfehérvari bazilika
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Arpéd-hazi vézleleteinek egyharmadan irtak le (Luzsa és mtsai 1988). A részleges sacrum
bifidum a szatymazi széridban is viszonylag gyakori (14,2%), teljes sacrum bifidum-ot 5
esetben (4,72%) figyeltek meg (Molnar és mtsai 1996). A kaposvari széridban a
caudalisan nyitott sacrum el6fordulasi aranya a legmagasabb (31,34%). A gerinc méasik
gyakori fejlédési zavara, a sacralisatio, ami a szatymazi anyagban 23,58%-0S
gyakorisaggal fordult el (Molnar és mtsai 1996). Az Opusztaszer-Monostor lel¢helyrsl
szarmaz0 csontanyagban is nagyszamu sacralisatio-t irtak le (Farkas és Marcsik 1996).
Az altalunk vizsgalt anyagban a sacralisatio el6forduldsi gyakorisaga ugyancsak magas
(18,29%). A velesziiletett csipéficam gyakorisdga a 10-13. szazadban 1-2% lehetett
(J6zsa 1996), a vizsgalt anyagban azonban ez csak egyetlen esetben (0,46%) fordult el6.

A trauma@s elvaltozasok a 10-13. szazadi széridkban szintén viszonylag nagy szdmban
fordulnak elé. Pap (1984) a Karpat-medence kozépkori népességébdl szarmazo hét
sorozat 416 koponyajat vizsgalva harom széria 13 egyénén figyelt meg traumas
elvaltozasokat, 14 kiilonb6z6 lokalizacidban. Molnar €s mtsai (1996) a szatymazi széria
vizsgalata soran mas torténeti embertani széridkhoz hasonldan nagy szamban talalt
traumas elvaltozasokat. Legnagyobb szamban gydgyult fractura-k nyomait figyelték meg.
Toréseket a férfiaknal nagyobb gyakorisaggal lehetett megfigyelni, mint néknél. A
leggyakoribb patoldgids elvaltozds szintén a fractura-k csoportja volt. A kaposvéri
anyagban is szép szammal szerepeltek traumas elvaltozésok, leggyakrabban a jobb
clavicula-n, a bordakon és a jobb ulna-n. A torések tobbsége nem, vagy kis mértékben
mutat tengelyeltérést, és a koponyasériilések szépen gyogyultak, amelyb6l arra is
kovetkeztethetiink, hogy a traumas sériilést kovetd gyogyitasi kisérletek eredményesek
voltak.

A 10-13. szazadban a csontvel6gyulladas gyakorisagat 1%-nal alacsonyabbra becslik
(Jozsa 1996). Ezt a feltevést Jozsa (1996) szerint az is alatdmasztja, hogy a
Staphylococcus fertézésekkel szemben érzékeny A vércsoport ritka volt abban az idében.
A szatymazi (Molndr és mtsai 1996) és a kaposvari széridban az osteomyelitis
eléfordulasa mindossze két esetre korlatozodik. Periostitis-t a szatymazi széridban 37
esetben mutattak ki, ezek 6 lokalizacios helye a hosszicsontok diafizise volt (Molnar és
mtsai 1996). Ugyancsak gyakori volt az elvaltozas az Opusztaszer-Monostor lel6hely
csontanyagaban. Ebben a sorozatban is jellemzd volt, hogy leggyakrabban a hossza
csontokon jelentkezetett periostitis, de néhany esetben a bordadk medialis oldalan és a
medence kiils6-belsé felszinén is (Farkas és Marcsik 1996). A kaposvari széridban a
periostitis-t tekintve szignifikans kiilonbség adodott a felnéttkort el nem érdk és felndttek
gyakorisagai kozott (a felnéttek korében gyakoribb volt az elvaltozas).

A hazai Arpad-kori népességek korében az eddigi adataink alapjan a tuberkul6zis
jelen volt (Nemeskéri és Harsanyi 1959, Marcsik és mtsai 2007, Molnar és Marcsik 2003,
Palfi és Molnar 2009, Evinger és mtsai 2011). Az Alfoldon eldkeriilt leletanyagban a
diagnosztizalt csont-iziileti tuberkulozisos esetek jelent6s részét Osszefoglald
tanulmanyok (Maczel és mtsai 1998, Marcsik és Palfi 1999, Marcsik és mtsai 2006,
Molnér és mtsai 1998, Palfi 2002, Palfi és Marcsik 1999, Molnar és mtsai 2005, Marcsik
és mtsai 2009), ill. esetbemutatd kdzlemények (Molnar és Palfi 1994, Marcsik és mtsai
1999, Palfi 1991, Palfi és mtsai 1992, 1999) ismertették. A kdzelmdltban lezajlott, ill.
jelenleg is folyamatban 1év6 kutatasoknak kdszonhetden a Dunantulrol is megemelkedett
a kdzreadott Arpad-kori esetek szama (Evinger és mtsai 2011). A kaposvari anyagban egy
esetben talaltunk tuberkuldzisra utald jeleket.
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A lepra a keresztes hadjaratoknak koszonhetden a 13. szdzadban meglehetésen
gyorsan terjedt el Eurdpaban a fert6zott katondk hazatérésével dsszefiiggésben (Marcsik
és mtsai 2007). Korabbi paleopatolégiai vizsgalatok soran tobb esetben diagnosztizéaltak
lepras megbetegedést. Ezek az esetek az Alfoldrdl az avar korbdl, vagy az azt kovetd
peri6dusokbol szarmaznak (pl.: Sarrétudvar-Hizofold; Palfi és mtsai 1996), Opusztaszer-
Monostor (Marcsik 1998), Csengele-Bogarhat (Marcsik 2001), lbrany-Esbo-halom
(Marcsik 2003). Ezeknek az eseteknek a nagy részébdl a fert6zés korokozojanak
genetikai vizsgalata is megtortént (Marcsik és mtsai 2009, Donoghue és mtsai 2015). A
kaposvari szériaban egy esetben figyeltiink meg leprara utal6 jeleket.

A vérképzoérendszert érintd, csontelvaltozasokkal egyiitt jard rendellenességek koziil a
poroticus hyperostosis-t a torténeti nepességek korében leggyakrabban vashianyos
anémia okozhatta (J6zsa és Pap 1991), bar mas megbetegedések kdvetkeztében is
kialakulhat (pl.: sarlésejtes anaemia, maldria, sth.; Marcsik 1983). J6zsa és Pap (1991)
hazank kiilonb6z6 teriileteirdl (Nagykéros, Esztergom, Visegrad, Szabolcs, Vors-Papkert
,B”) szarmaz6 10-13. szédzadi csontvazakon vizsgalta a poroticus hyperostosis
gyakorisagat. A Nagykoros, Esztergom, Visegrad és Szabolcs teriiletén eldkertilt
leletanyagban a sulyos, poroticus hyperostosis-t el6idézé vérszegénység alig 1%-ban
fordult el6. Ugyanakkor Vors-Pap kert ,B” lel6hely anyagaban a fentinél joval
gyakrabban volt kimutathat6 a poroticus hyperostosis (J6zsa és Pap 1991). A szatymazi
szériaban az elvaltozast 9 esetben, a minta 3%-4an észlelték (Molnar és mtsai 1996). A
Tiszallc-Sarkadpuszta leléhelyrél szarmazo csontanyagban a cribra orbitalia gyakorisaga
magas (Ubelaker és Pap 2008). Subadultus-ok esetében a cribra orbitalia eléfordulasi
gyakorisaga a bal orbita-ban 43,5% (37/85), a jobb orbita-ban 43,4% (36/83) volt.
Felnétteknél a bal orbita-ban 18,8%-0s (16/85), a jobb orbita-ban 16,3%-0s (13/80) volt a
gyakorisag.

A kaposvari anyagban a poroticus hyperostosis el6fordulasi gyakorisaga szintén
magas, a felndttkort el nem érdk esetében az 1. fokozatot 19 esetben (19/28; 67,86%, bal
orbita) a felndtteknél 20 esetben (20/81; 24,69%, jobb orbita) észleltik. A poroticus
hyperostosis-t nemek szerinti bontasban vizsgaltuk x* proba segitségével, az os occipitale
adatainak (0 esetszam) kihagyasaval. A szakirodalmi adatoknak megfelelden szignifikans
kiilonbség adodott férfiak és nok kozott a poroticus hyperostosis gyakorisagat tekintve,
melynek kialakulasiban szerepet jatszhatott a hirtelen ndvés, menstruacio, terhesség,
sziilés vagy a szoptatas is (Molnar 2000). Az adatok utalhatnak arra, hogy a kaposvari
népességben gyakori lehetett az elégtelen taplalkozas.

A degenerativ izlleti betegségek a paleopatoldgiai szakirodalomban a leggyakoribb
korfolyamatok kozott szerepelnek (Molnar és mtsai 1996). A gerinc degenerativ
elvaltozasai (spondylosis deformans, spondylarthrosis) és a nagyiziileti arthrosis-ok
eléfordulasa a szatymazi csontanyagban (Molnar és mtsai 1996), a Sarrétudvari-Hizéfold
széridban (Palfi és mtsai 1996), az Opusztaszer-Monostor leléhely csontmaradvanyain
(Farkas és Marcsik 1996) és a kaposvari anyagban nagyon magas gyakorisagu. A
kaposvari anyagban az életkor elérehaladtaval a gyakorisdg minden egyes ilyen
elvaltozas esetében nétt. Az iziileti betegségek (spond. deformans, spondylodiscitis,
gerinc kisiziileti gyulladasai, arthrosis-ok) ¥ probajat kor és nem szerinti bontasban is
elvégeztik, mivel irodalmi adatok utalnak arra, hogy ezeknek az elvaltozasoknak az
esetében eltérések figyelhetok meg a két nem, ill. az eltérd korcsoportuak kozott.
Adultus-maturus  kortGak 6sszehasonlitasakor szignifikans eltérést igazoltunk a
spondylosis deformans-ra, a spondylodiscitis-re és a spondylarthrosis-ra. Az adultus-
maturus korUak esetében az &llkapocs- és a csipdiziiletek adatainak eltavolitasaval (0
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vagy tul alacsony esetszam) szignifikans kiilonbség adodott a nagyiziileteket érintd
arthrosis-ok esetében. A korcsoportok szerinti bontasnal az izileti elvaltozasok
gyakorisaganak szignifikdns ndvekedése az dregedéssel, ill. az izileti elhasznalddassal
magyarazhat6. A nemek szerinti bontasban szignifikans kilonbséget fedeztiink fel a
spondylosis deformans, a spondylarthrosis és a nagyizileti arthrosis-ok esetében.
Férfiaknal szignifikansan gyakrabban fordultak el ezek az elvaltozasok, amely a két nem
eltérd fizikai megterhelésére utal.

A tumorok a torténeti népességek korében ritkan mutathatok ki. Ennek tobb oka is
lehet, tobbek kozott az, hogy a belszervi rosszindulati daganatok csak egy része képez
attétet a csontokon. Az elsddleges csontdaganatok pedig az Osszes daganatnak csupan
néhany szazalékat alkotjak. Ezen felll a torténeti korokban vegyszerekkel ritkabban
lehetett talalkozni, tovabbé a népesség nagy része fiatalon meghalt, miel6tt elérték volna
azt az életkori periédust, amikor gyakrabban lépnek fel daganatos betegségek (J6zsa
1996, Merczi és mtsai 2014). A leggyakoribb ilyen jellegii elvaltozas az osteoma, amely
egy joindulatd csonttumor. Opusztaszer-Monostor leléhely (Farkas és Marcsik 1996)
irtak le osteoma-t. A vizsgalati anyagban szintén két esetben fordult elé osteoma.

A csontritkulds a kozépkorban Jézsa és Pap (1996) szerint ritka megbetegedés
lehetett. A hormonalis valtozasok azonosak lehettek a kdzépkorban, mint napjainkban
(Ekeman és mtsai 1995), vagyis az osteoporosis eltéré gyakorisiganak oka az eltérd
életmddban és a kiilonbozé betegség-gyakorisagokban keresendd (Jozsa és Pap 1996).
Jozsa és Pap (1996) az orszag kiilonbozo teriiletein végzett asatasok soran elékeriilt
csontvdzakon (Tiszafired-Nagykenderfoldek, Vors-Papkert ,,B”, Karos-Eperjesszog,
Budapest Timur utca) vizsgalta a csontsorvadas gyakorisagat. Osteoporosis-t elenyész6
szamban talaltak, az elvaltozas a csigolydkon és a femur-okon volt a leggyakoribb. A
Sarrétudvari-Hizofold széridban (Palfi és mtsai 1996) hat esetben talaltak osteoporosis
kovetkeztében kialakult kompresszids csigolyatorést. A kaposvari anyagban harom
esetben talaltunk osteoporosis-ra utalo jeleket, egy esetben kompresszids csigolyatorés is
tarsult a jellegzetes tlinetekhez.

Jézsa (1996) szerint a hyperostosis frontalis interna-t 4satag anyagban ritkan lehet
megfigyelni, mert ez a korkép foként idésebb néknél fordul eld. Hajdu és mtsai (2009)
kilenc lel6helyrdl, a bronzkortdl a 17. szazadig tartd id0szakbol szarmazéd 803 koponyat
vizsgalt, melybdl 20 (15 n6, 5 férfi) esetben talalt kiilonbozé sulyossagua HFI-t. A
kaposvari széridban két esetben talaltunk ilyen elvaltozast, egy adultus nd és egy maturus
férfi esetében.

A fokozott terhelés okozta masodlagos csontszaporulat (enthesopathia) gyakran
megfigyelhetd az 4satag anyagban, 40-50%-os el6fordulasi gyakorisagot is publikaltak
(Dutour 1986, Galera és Garralda 1990). A Jozsa és Pap (1996) altal vizsgalt 10-11.
szazadi temet6k (Karos-Eperjesszdg és Budapest Timur utca) csontvazainak csaknem
negyedénél (23,8%) lehetett kimutatni enthesopathia-kat. A Sarrétudvari-Hizo6fold
csontanyagaban (Palfi és mtsai 1996) az elvaltozas szintén gyakori, a férfiak 47,6%-anal,
a nék 7,4%-anal figyelték meg. A vizsgalt anyagban férfiaknal bal calcaneus-on (53/55;
96,36%), n6knél jobb calcaneus-on (44/48; 91,67%) volt a leggyakoribb. A férfiaknal a
stlyosabb formak gyakrabban fordultak el6, amely a két nem kozotti aktivitasbeli
kilonbségekre utal. A nemek szerinti bontasban vizsgalva szignifikans eltérést kaptunk a
patella-k esetében, férfiaknal szignifikansan gyakoribb volt az elvaltozas. A szakirodalmi
adatok alapjan a nagyfoka eltérés oka a nemeket érd eltéré fizikai megterhelésben
keresendd, de eléidézhette az esetek stlyossaganak megallapitasakor a legkisebb fokozat
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als6 hataranak tulzott alacsonysaga is. A térdkalacsokra vonatkoz6 adatokat kor szerinti
bontashan vizsgalva kiderilt, hogy az elvaltozds megjelenésének gyakorisagaban az
adultus és maturus kortak kozott szignifikans kilénbség mutathatd ki, maturus korban
joval gyakrabban jelentkezett ez a csontelvaltozds. Ez az eredmény j6l dsszecseng a
legfrissebb kozolt eredményekkel (Michopoulou és mtsai 2015).

A spondylolysis gyakorisiga széles hatarok kozétt valtozik (Ery 1974, Merbs 1989).
Asatag eszkimo véazakon 54%-ban fordul eld (Simper 1986), Nagy-Britannia teriiletén az
eléfordulas gyakorisiga 5% alatti (Eisenstein 1978). Jozsa (1996) véleménye szerint a
Karpat-medencében élt népek korében ritkan fordult eld. A sarrétudvari széridban 8 férfi
és 5 nd esetében észleltek elvaltozast (Palfi és mtsai 1996). A szatymazi anyagban
kétoldali spondylolysis-t 11, mig unilateralis spondylolysis-t két egyénnél talaltak
(Molnér és mtsai 1996). A kaposvari széridban az elvaltozast 19 esetben regisztraltuk:
egy fiatalkorti és 18 felnétt esetében. A sarrétudvari széridhoz (Palfi és mtsai 1996)
hasonléan a spondylolysis gyakorisdgdban nem mutatkozott szignifikans kiildnbség a két
nem kozott, amely arra utalhat, hogy a ndk és férfiak esetében a gerincre iranyuld
megterhelés kdzel azonos volt. A fenti szériakban az elvaltozas gyakorisaga 4,5-5,5%-ra
tehet6, mig a kaposvari anyagban 10,80%-nak adddott. A spondylolysis a leginkdbb
terhelt csigolydkon fordult elé és egyértelmiien kimutathatd 6sszefliggés az el6fordulasi
gyakorisag és az életmdd kozott (Resnick és Niwayama 1988, Merbs 1995).

A Schmorl-hernia bonctermi anyagban 20-76%-0s gyakorisaggal fordult el6
(Schmorl és Junghans 1971). Hazankban az avar kori sorozatokban 20%-os (Palfi 1990),
az Arpad-kori csontanyagban 16%-0s gyakorisaggal (J6zsa 1996) talaltak Schmorl-
hernia-t. A kaposvari szériaban az elvaltozas gyakorisaga a hati szakaszon a legnagyobb,
43,52%. A Schmorl-hernia statisztikai probajat kor és nem szerinti bontasban végeztiik el,
ennek soran szignifikans kiilénbség adddott az adultus-maturus kortaknal, az elvaltozés
gyakorisaga szignifikinsan nétt a kor elérehaladtaval. A juvenis-adultus, juvenis-senilis,
adultus-senilis és maturus-senilis korcsoportok dsszevetését az alacsony esetszamok nem
tették lehetévé. Az eredmények némileg ellentmondanak a szakirodalomnak, Saluja és
munkatarsai (1986) vizsgalatai alapjan ugyanis nincs 0sszefliggés a Schmorl-hernia
kialakulasa és az dregedés kozott. A kérdés részletes tisztdzasara szilkség lenne nagyobb
elemszamu, tobb sorozatot érintd vizsgalatok elvégzésére. A nemek szerinti bontasban
vizsgalva a Schmorl-sérv gyakorisagat lényeges kiilonbség figyelhetd meg a nék és
férfiak kozott. Az elvaltozas etiologiaja vitatott, eléfordulhat velesziiletett zardlemez
gyengeség, sulyos trauma vagy akar folyamatos megterhelés kovetkeztében is (Ustiindag
2009). Eredményeink alapjan a ndk és férfiak altal végzett munka jellege jelentdsen
eltérhetett, valosziniileg a férfiak altal végzett nehezebb fizikai munka soran a
csigolyakra nagyobb torzidos erdk hatottak, amely naluk az elvaltozds gyakori
kialakuldsahoz vezetett (Ustiindag 2009).

Osszefoglalas

A vizsgélat anyagat a 61-es ut Kaposvart északrol elkeriild szakaszanak epitését
megel6zéen feltart 2. leldhely Arpad-korbdl szarmazo, soros temeté emberi csontanyaga
képezte. A vizsgélat Osszesen 202 egyén, koztik 54 férfi, 60 nd, valamint 88
meghatarozhatatlan nemii felnétt és gyermek egyén maradvanyait érintette. A nemek
aranya kiegyensulyozott, a szliletéskor varhat6 atlagos élettartam 22,71 év volt. Mindkét
nem esetében egy kisebb és egy nagyobb mortalitasi csucs jelentkezett. A nagyobb csics
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mindkét nemnél 25-29 éves kor kozoétt talalhatd, mig a kisebb 35-39 éves kor kdzott
figyelheté meg.

A kaposvari szériaban a kéros elvaltozasok széles skalajat figyeltik meg. A
leggyakoribb elvaltozasok sorrendben a kovetkezok: enthesopathia, degenerativ iziileti
betegségek kiilonb6z6 csoportjai (spondylosis deformans, a csigolydk hatsd kisizileti
gyulladasa, osteoarthrosis deformans), Schmorl-hernia. Az adatokat enthesopathia
esetében nem és kor szerinti bontasban, a degenerativ izlleti betegségek és a Schmorl-
hernia esetében pedig nemek és életkorok szerinti bontasban vizsgaltuk x* préba
segitségével. Az enthesopathia esetében szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a ndk és
férfiak, ill. az adultus és maturus kortak kozott a patella esetében, amely arra utal, hogy a
férfiak térdiziletei joval nagyobb terhelésnek voltak kitéve, mint a n6ké, valamint, hogy
az enthesopathia megjelenése iddsebb korban sokkal gyakoribb, mint fiatalabb korban.
Adultus-maturus  korGak &sszehasonlitasakor szignifikdns eltérést kaptunk a
spondylarthrosis-ra és az arthrosis-okra is. A korcsoportok esetében az iziileti gyulladasok
gyakorisaganak szignifikdns novekedése az életkor eldrehaladasaval egyiittjard iziileti
elhasznalddassal magyarazhat6. Nemek szerinti bontasban szignifikans kiil6nbséget
fedeztiink fel a spondylosis deformans, a spondylarthrosis, a spondylodiscitis és az
arthrosis-ok esetében, amely a férfiak és ndk eltérd fizikai megterhelésére utalhat. A
kaposvari szériara jellemz6 a fert6z6 megbetegedések magas szama; a vizsgalhato esetek
egyharmadanal taldltunk periostitis-t. A megbetegedés feltehet6en még ennél is nagyobb
szamban fordulhatott el, mivel az infekcidozus megbetegedések egy része nem okoz
csonttani tlineteket.

A hematoldgiai rendellenességek, azon beliil a poroticus hyperostosis el6fordulasi
gyakorisdga a szériaban magas, nagyobb aranyban fordult elé fiatal n6knél, mint a
férfiaknal. Az anémias allapot kialakulasaban szerepet jatszhatott a hirtelen névés, a
menstruacio, a terhesség, a sziilés és a szoptatas is (Molnar 2000).

A gyakran eléforduld elvaltozasok mellett sikerilt kimutatni ritkabb, de
paleopatologiai szempontbol jelentds eseteket is. Egy adultus férfi vazan tuberkulodzisra,
egy adultus n6 vazan leprara utaldo nyomokat feltételeztink. A vizsgalati anyagban olyan
rendellenességeket is megfigyeltiink, amelyek torténeti népességek korében ritkén
fordulnak el6 (pl.: an. ,butterfly” csigolya, hyperostosis frontalis interna). A torténeti
népességek korében ritkdn kimutathat osteoplasticus metasztatikus tumort a kaposvari
széridban egy esetben, egy maturus né csontjain figyeltik meg.

* * %
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