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Vékony Laszlé

A TOPOLYAI AVAR KORI TEMETO
PALEOPATOLOGIAI ELEMZESE

Jugoszldvidban, a topolyai Bankert lel6helyen 1958—1977-ig Szekeres
Liszlé, a szabadkai Virosi Mizeum régésze 220 sirt tint fel. EbbSl 36
volt szarmata kori (III—IV. szdzad) a tSbbi avar kori (VI—VIIIL sz4-
zad). Az avar kori sirok 80%-a rabolt sir volt. Néhdny esetben csak a
fej és mellkastdjék volt felddlt, de tilnyomérészt a teljes sirt felddltdk.
Ennek ellenére az avar kori csontanyag ardnylag j6 meg8rzési. A kopo-
nydk thlnyomérészt mongolid, vagy mongoloid jellegliek. (Szekeres, 1978).

A osontvazakon (180 vizsgdlt csontvaz) az anatémiai avaridcibk, fej-
18dési rendellenességek, patoldgiai elvaltozasok sora figyelhet8 meg. Vizs-
galati eredményeinket tobb helyen ismertettik mir (Farkas—Marcsik—
Vékony 1976, Farkas—Hunya—Marcsik 1977, Farkas—Marcsik 1979,
Marcsik—Vékony 1982). Eddigi vizsgilataink makroszkdpos, statisztikai
és rontgenvizsgalatok voltak.

A fejlédési rendellenességek koziil eléfordult sacralisatio (az utolsd
dgyékesigolya Osszendvése a keresztcsonttal), lumbalisatio (az elsé kereszt-
csonti csigolya nem olvadt be a keresztcsontba, igy hatodik 4gyékesigo-
lydnak szdmit), hasadt csigolya, blokkcsigolya, spondylolysis, spondylo-
listhesis (csigolyacsuszaml4s), spina bifida aperta (nyitott gerinccsatorna).
Kisebb esetszimban el6fordult, hogy egyedenként kétféle fejlédési rend-
ellenesség is észlelhetd. Igy a spina bifida és sacralisatio, spina bifida és
spondylolysis kett8s el6forduldsa volt megfigyelheto.

Fejlédési rendellenességek 41 sir csontvdzdn fordultak eld, megoszlasu-
kat az 1. tdblizat mutatja.

Rendkiviil magas esetszdmt a spina bifida aperta (23). A spina bifida
aperta (nyitott gerinccsatorna) a keresztcsont crista sacralis mediandn
(hats6 csigolyaiv taraja) jelenlevd rés. Tehdt tulajdonképpen a gerincosa-
torna zarbédasi zavardrél van sz6, amely a gerincvel8 fejlddési rendellenes-
ségével jarhat.

Ha a mellkasi, 4gyéki szakaszon taldlhatd, f8leg izombénuldsos kovet-
kezményekkel jir, ha keresztcsonti elhelyezkedésti, teljes vizeletvissza-
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1. TABLAZAT. A CSIGOLYAK FEJLODESI
RENDELLENESSEGEINEK MEGOSZLASA NEMEK

SZERINT
Fejlédési rendellenességek Férfiak Né&k Gyermekek Usszesen
Sacralisatio 4 3 — 7
Lumbalisatio 1 — — 1
Hasadt csigolya 1 — — 1
Blokkesigolya 2 - —_ 2
Spondylolysis 3 3 _ 6
sacrumon 16 6 1 23
Spina bifida
atlason 1 —_ — —
Egyiitt 28 12 1 41

tartdsi képtelenség van. 70—80%-ban vizfejliség jelentkezhet. Keletkezé-
sében multifaktoridlis okok szerepelnek, kornyezeti és genetikus faktorok
valtjak ki.

Az els6 Sskori esetet Pales (1930) ismertette egy 5000 éves csontvdzon.
A provokald kornyezeti wényez8k kozott az ivéviz kalciumhidnya keriile
el8térbe. Emellett Lecyk (1965) bemutatta, hogy a csigolya fejlodési rend-
ellenességei kivalthatok egér embribkban a ndstények testhémérsékletének
mesterséges csokkentésével a terhesség korai szakdban. Likewise, Mura-
kami és Kameyama (1963) csigolyaelvaltozasokat irtak le egérmagzatok-
ban, amit hypoxia véltott ki, nem sokkal a beagyazédis utin. Penrose
(1957) ramutatost arra, hogy a csigolyaelvaltozdsok majd minden fajtija
eldallithatd egerekben rendszeres éheztetéssel, vagy mérgezéssel a terhes
néstényeknél. Hasonlé kapcsolatok 4llhatnak fenn az embernél is.

Hogy er6s genetikai tényez8 van jelen ebben a rendellenességben, azt
jelzi a magas megjelenési szam mind a régebbi, mind a mai populdcidéban
(Roche és Rowe 1951, Lorber 1965, Ferembach 1963). Amuso é Mankin
(1967) megjelentetett egy hdromgenericids csaladfat, ahol a spina bifida
spondylolisthesissel tirsult és 6r6klédou autoszém domindnsan. A topo-
lyai anyagban 3 esetben fordult el6 spina bifida és spondylolysis. Spina
bifida és sacralisatio egyiistesen 2 esetben fordult eld. Terry (1942) sze-
rint a sacralisatio mindjirt a pubertds utdn elkezdddik és a 25 életév ko-
rii] fejez6dik be.

A vele sziiletett fejl8dési rendellenességek kozodtt jelentds a jellegzetes
» V" alakd hasadt csigolya (Hajdd—Ratkéczy 1954). Mindezek jelenléte a
gerincoszlopon a beltenyésztés (endogdmia) mellett szél.

A topolyai anyagban az anatdmiai varidciék kéziil a torus mandibula-
rist kell kiemelniink, nem annyira szdmbeli (9 eset) mint inkdbb méret-
beli jelenléte miatt. A 22. sir allkapocscsontjan 3 torus lithatd, amelybdl
kett6 nagysiga eléri a 8—10 mm-t.

Koroktanit rekintve megoszlanak a vélemények. Nagyon gyakori egyes
rasszokban (eszkimék, peruiak, ainék, lappok, osztjdkok, skandindvok,
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izlandiak). Ezt bizonyitjdk Fiirst ¢s Hansen (1915), valamint Stewart
(1939) vizsgalatai. Goldstein (1969) a periosteum (csomthdrtya) gyulla-
dasdnak tartotta, ami a primitiv tdpldlkozds miatc alakult ki. Ez ellen
sz6l viszont, hogy 1—10 éves gyermekeken is jelentkezik (Moorrees
1957). Végiil mint genetikus eredetl elvéltozast targyalja Suzuki és Sakai
(1960.).

Sergi, Ascenzi és Bonucci (1972) mikroradiografids vizsgilatai ala-
csony kalciumszintet mutattak. A kis gumés teriiletek sok tubulust (csa-
torndcskat) tartalmaznak, amelyek labirintushalézatot alkotnak. Ezek le-
hetséges, hogy penészgomba-telepek dekalcifikdlédé mikodésének ered-
ményei (Wells 1967., Sandison 1968.). Tény az, hogy a torus ilyen mér-
tékll jelentkezése az északi vidékek népeire jellemzo. (Wells 1974.).

Fejl6dési rendellenességeken és anatémiai varidcidkon kiviil (amelyek-
kel a tovibbiakban még részletesen foglalkozunk) egyéb csigolyadeformi-
tasok is megfigyelhet6k voltak 50 egyén csontvdzan: osteophytaképzbdés
a csigolyatestek peremén (csOrképz8dmény), Sohmorl-féle ,,gydngydk”,
hal- & ék alakd csigolyatestek, blokkcsigolya képz8dése és csontritkuldsra
jellemz8 elvaltozasok. Ezek tipusait nemek szerint csoportositva a 2. tab-
lazat mutatja.

2. TABLAZAT. A CSIGOLYAELVALTOZASOK MEGOSZLASA
NEMEK SZERINT

Az elvaltozdsok tipusai Férfi NS Egyiint

Ek alakd csigolyatest
Blokkesigolya (TBC-gibbus)
Osteoporosis
Osteophytaképz8dés
Blokkcsigolya kialakuldsival
Schmorl-féle gyongyok lenyomatdval
Osteoporosissal
Ek alakd csigolyatesttel
Hal alakd csigolyatesttel
Hal alakit csigolyatesttel és osteoporosissal
Hal alakid csigolyatestte]l és Schmorl-féle
gyongyok lenyomataival
Schmorl-féle gyongySk lenyomatai &
05teoporosis
Ek alakd csigolyatesttel és osteoporosis,
blokkesigolya
Ek alakd csigolyatesttel, blokkesigoly4val
fk alakil csigolyatesttel, osteoporosissal
Schmorl-féle gyongysk lenyomatai
Schmorl-féle gydngydk lenyomatai é&s osteoporosis

—
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A hirom néi csontviz ék alakd 4gyéki csigolydi hyperlordosist okoz-
hattak, ami feltehetleg a helytelen testtartds miatt kovetkezett be. A
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lumbalis csigolydk teste az eliilsé szélen keskenyebb, s emiatt a gerinc
4gyéki elrehajlasa fokozottabb lett (Glauber 1973.).

Az osteoporosis 6nalld megjelenése kis esetszamra korlitozédik. Az
egyetlen gyermek el6forduldsa valdszinilleg idiopdthids (primaer) jellegli,
id8sebbeknél feltételezhetjiik az Sregkori atrophidt (sorvadast), Douglas
(1949.), amig a tobbieknél a secunder kialakuldst emlithetjiik okként, amit
hidnyos tapldlkozasra, inaktiv atrophidra, endokrin és vese eredetre lehet
visszavezetni (Magyar—Petranyi 1974.).

A csigolyatestek szélén jelentkezd osteophytaképz8dést, amely spondy-
losis deformans és spondylitis néven ismeretes, csontvazakon elkiiloniteni
lehetetlen. Az elvdltozds fokozatokra oszthaté (Chapman 1972.).

I. stddium: jelentéktelen csérképz8dmény a csigolyatest alsé és felsd
szélén.

II. stddium: kihangstlyozottabb csérképz8dmény, vagy exostosis.

II1. stidium: kifejezett csrképz6dmény, gyakran gombahoz hasonlit.

IV. stddium: csontsarkantyd, hidszerli megnagyobbodott kinovés,

V. stidium: két vagy tSbb csigolyatest 8sszendvése (ankylosis, blokk-
csigolyaképz8dés).

Anyagunkban ezeknek az elviltozdsoknak feltlinden magas a gyako-
rishga. Klasszikus formdjukat az id8sebb életkortiak kozott 15 esetben
(10 férfi, 5 né) figyeltiik meg. Ez az elvdltozds stlyosabb formaban is
eléfordult (példaul blokkcsigolyaképzddéssel, hal, illetve ék alakd csigo-
lyatesttel, Schmorl-féle ,,gyongyok” lenyomataival).

Az emlitett jelenségek eredetében szerepet jatszik:

a nedves kdrnyezet

monoton munka

. munkavégzésnél a gerinc megterhelése (pl. lovaglas)
oregedés

. anyagcsere-folyamatok

diabetes mellitus

. epekdvesség (Rego]y—Mere1 1962.)

Az emlitetteken kiviil természetesen az osteoporoticus és osteomalacids
folyamatok is szdmitdsba jShetnek (Hajdd—Ratkéezy 1954.).

Az ék alaki csigolyatestek értelmezésénél még figyelmet érdemel az
ugynevezett Scheuermann-féle betegség is, amely azonban 14—16 éves
korban fordul el6. Erre a betegségre jellemz8 az ék alakd csigolyatest, az
osteoporosis, csOrképz6dmények és a kyphoscoliosis. Felndttkorban a fer-
t82és Gtjdn terjedd brucellosis a Scheuermann-kérra jellemzé elviltozdso-
kat okozhat (Magyar—Petranyi 1974.).

A megfigyelt esetek eredetére vonatkozdan a fentiek figyelembe véte-
1ével a kovetkezd lehetséges viltozatokkal szamolhatunk:

1. Fiatalkori Scheuermann-kér, felnSttkori — mas okokra visszavezet-
het8 blokkesigolya-képzE8déssel.

2. A nedves kdrnyezet hatdsira kialakult megbetegedés (a temetd, te-
hat a telepiilés is folyéviz mellett volt).

3. Brucellézis (4llatmellékleletek alapjin nem kizérr).

NoUARLN e
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4. Lovaglds mint monoton munka, a gerincoszlop ttlterhelése kovet-
keztében (a 14 ijas mellékletd sir koziil 8 esetben fordult el8).

A feltinen sok patoldgids eset és fejlddési rendellenesség temet§tér-
képre vitelébd| kitlinik, hogy ezek a temetd kozepén zdrr egységben he-
lyezkednek el. Ez arra enged kdvetkeztetni, hogy a népesség endogdmiis
volt, tehdt egy bizonyos szlik k6ron beliil hdzasodott.

Hirom egyed esetében (18., 12. & 169. sir) figyelhetSk meg a legjel-
lemz8bb tuberculosisos elvaltozasok: blokkesigolydk és gibbus Potti, azaz,
pup, csigolyatesteken caries jelentkezése és a 169. sir l4bkozépcsontjinak
palackujja (spina ventosa).

Differencidldiagnosztikai szempontbdl szamitisba johet osteomyelitis,
neoplasma, metastatikus carcinoma, myeloma multiplex (Glauber 1973,
ZsebSk 1976, Steinbock 1976.). Eseteink morfolégiai képe a spondylitis
tuberculosa mellett szdl.

Kiilon figyelmet érdemel a 7. sir csontvadza. Osteolyticus és osteoplasti-
cus elvaltozasok figyelhetSk meg a medencecsonton, felkarcsonton, borda-
kon és lapockidn. Nehéz lenne azonban meghatdrozni, hol helyezkedett el
a primaer tumor, illetve tumorok, mivel valdszind, hogy kettds el6fordu-
last daganatrdl van szé. Igy csak felsorolhatjuk azokat a lehetdségeket,
amelyek szamitdsba johetnek (Magyar 1977.).

Osteolyticus (csontfelszivédissal jard) 4dutéter-ad a légesd, vese, emlbrak
a csont Gn. Exing sarcomija és a myeloma multiplex.

Osteoplasticus (csontképz6) attétet ad a prosztatardk, ritkdn az emld-
rék (Endes 1978.). Ezek egyike, vagy kettd egyideji jelenléte okozta
az duréreket.

Két egyén esetében figyelhet8 meg a végtagok gyengébb fejlettsége. A
34. sir csontvizinak jobb oldali alsd végtagja sorvadt, a combcsont teste
rendellenesen thajolt, feje szabdlytalan alakd. Eredete wvaldszinileg
vele sziiletett fejl6dési rendellenességre vezethet8 vissza, anndl is inkdbb,
mivel tobb mds rendellenesség is megfigyelhetd ugyanezen a csontvdzon
(sutura metopica os apicis bipartitum, sacrum bifidum).

A 189 sir csontvdzdn a bal kulcscsont, lapocka, felkarcsont, sing- és
orséesont kisebb, mint az ellenoldali. Ennek oka az 5—7. nyakesigolyakat
érintd igen ritka ,,V” alakd csigolyakozti {ziilet, amely szlkiti a rést,
amelyen a fels8 végtaghoz vezetS idegszilak lépnek ki. Itt tulajdonkép-
pen a 4. ayakosisgoldhoz csontosodott az 5. teste, a hatodikhoz csonto-
sodott az 6tddik csigolya fve, igy a kettd kozowt kialakult izfelszin egye-
netlen, V alakd. A hetedik nyakesigolya testfelszinei egyenetlenek, az
els6 és mdsodik hatcsigolya pedig blokkesigolydt képez.

Figyelemre méltd a patelldn (térdkaldcs), annak is a basisin jelentkezd
féstiszerl képz8dmény (10 eset, mind idds), amelynek eredete vitatott.
Lehetséges, hogy a musculus quadriceps fokozott igénybevétele idézte el6
(lovaglds). Mésrészt, s ez a valdszinibb — amelyben kivilté tényez8ként
szerepelhet az el8z8 jelenség is —, hogy Sinding—Larsen-kérrél van szé.
Ez tulajdonképpen a patella milé csontosod4si zavara, a patella szalagi-
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nak tGlerdltetdse miart a térdkaldcs pereme kirdgott, tehdt nem kindvés-
rél, hanem bevigddisrél van szé. (Chatel 1966.).

Szblnunk kell az 4liziilet jelentkezésérdl, amikor kiilonb6z6 okok miatt
(ficam, kot8szovet-gyengeség, iziileti betegségek) az {zfelszinek eltivolod-
nak egymdstdl, és, ha nem keriil Ojra eredeti helyére, 4j éliziilet keletke-
zik. Ilyen lathatd a 42. sir dllkapocs-iziileténél, bal oldalon az allkapocs
fejecse deformalt, magassiga csokkent. Hasonlé elvaltozds lathaté az 50.
sir csontvadzan.

Aliziilet képz8dott a 142. sir jobb kulcscsontja és az elsd borda kozott.
A kulcscsont belsé vége rendkiviil megnagyobbodott, lapos, hatsé felszi-
nén iziileti vég képz6dout. A bal oldali kulcscsont mellkas felé es izfel-
szine is szabalytalan. Valdszinlileg a mellkascsont elvéiltozdsa vélthatta
ki a felsorolt deformitdsokat (valdszinili, mert a csontviz hidnyos, a mell-
kascsont hidnyzik).

Ha mir az iziileteknél tartunk, érdemes megemliteni a 22., 25. és 142,
sir csipbiziiletét. A combcsont fejének kis godre kitoltost, s6t felrakbda-
sok lathatdk rajta, aminek megfelelden az {zvdpa deformdlédott, csont-
burjanzés indult meg. Az elvaltozds az iziilet gyulladdsinak kovetkez-
ménye lehet.

A felsorolt elvaltozasok alapjin, figyelembe véve a vele sziiletett fejld-
dési rendellenességeket, patolégiai elvaltozdsokat, ezeket térképre he-
lyezve, a temetdn beliil csoportok figyelhet6k meg. Két kisebb csaldd,
vagy torzs rajzolédik ki. A harmadik csoport az ijasok csoportja, ame-
lyeknél legtobb csigolyaelvéltozds taldlhatd, végiil a negyedik csoport,
amely — az elvaltozasok alapjin — nem &llt kapcsolatban az els§ hi-
rom csoporttal.
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Rezime

Paleopatoloska analiza avarskog groblja iz Batke Topole

Autor objavljuje paleopatolosku analizu avarskog groblja iz Badke Topole,
koja su iskopavana 1958—73—74—77. godine. Prvo daje opiti opis pronala-
¥enja i tipiziranja, zatim uvid u materijal $to je do sada objavljen iz ove te-
matike.

Obradeno je sistemati¢no 180 kostura statistiékim metodama i rentgen teh-
nikom. Pored makroskopskog opisa dat je etiolosko obrazloZenje pojedinih pa-
tolodkih slika.

Analiza kongenitalnih anomalija, stelenih bolesti prikazana je u tabelama.
Neke patolotke slike koje su interesantnije autor je istakao i detaljnije obradio,
uporedivii sa dosadanjim stavovima naulne literature,

Resummee

Paleo-pathologische Analyse des Awarenfriedhats im
Badka Topola

Der Verfasser verlautbart die paleo-pathologische Analyse des Badka Topo-
laer Awarenfriedhofs, der 1951—73—74 und 77 ausgegraben worden ist. Er
gibt zunichst die Beschreibung des Fundes und dessen Typisierung bekannt und
nacher das Material das inzwischen aus dieser Thematik bekannt gegeben
wurde.

Es werden systematisch 180 Knochengeriiste mit statistischen Methoden und
Rontgentechnik bearbeiter. Neben der makroskopischen Beschreibung wird auch
die ethiologische Erklirung einzelner pathologischen Bilder gegeben.

In den Tabellen werden die kongenitale Anomalien und die Krankheiten die
hervorkamen, gezeigt. Einige pathologische Bilder, die interessanter sind, hat
der Verfasser besonders bearbeitet; detaillisiert vorgezeigt und mit den heutigen
Standpunkten der wissenschaftlichen Litteratur bearbeitet.
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. kép Hasadt csigolya (cleft vertebra) (48. sir).

N
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4. kép Torus mandibularis (22. sir).
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5. kép Tuberkulotikus csigolyaviltozisok (18/a. sir).
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6. kép Tuberkulotikus csigolyaelviltozisok rontgenfelvétele (181. sir).

7. kép Osteolytikus daganatdttét csipblapaton (7. sir).
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: 8. kép Osteolytikus daganatittét lapockin (7. :ir).‘

9. kép Osteoplastikus daganatittét lapockdn (8. sir).
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10. kép Spina bifida az atlaszon (194/a sz'r).
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