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Ostitis-osteomyelitis kozépkori vazakon

Jozsa Laszlo dr. és Farkas Gyula dr.

Orszagos Baleseti és Siirg6sségi Intézet, Budapest. Szegedi Tudomdnyegyetem Embertani Tanszéke, Szeged

Osszefoglalas: A batmonostori 14—15. szazadi temeté anyagabol 864 skeletont vizsgaltak. Szeptikus csontelval-
tozast 53 személy maradvanyan észleltek. Haematogén osteomyelitist 21 esetben (2,4%), posttraumas ostitist 28
alkalommal (az Gsszes csonttorés 25,7%-aban) allapitottak meg. Kimutathatd eldzetes csonttorés nélkiil 11 vaz-
maradvanyon talaltak tobb csontra kiterjedé gennyes gyulladast és kozottiik 9 ankylosist. csontfolyamatot. Tovab-
bi 38 alkalommal periostitist allapitottak meg.

PURULENT OSTEITIS AND OSTEOMYELITIS ON SKELETONS IN A MEDIEVAL CEMETERY (HUNGARY)

The frequency of haematogenic, posttraumatic and chronic purulent osteitis due to soft tissue inflammation was
examined on skeletons in a Medieval (14th-15th century) cemetery. The authors investigated 864 skeletons macro-
scopically, radiologically and histologically from the Medieval cemetery of Batmonostor (South Hungary). On
21 skeletons (2,4%) haematogenic osteomyelitis could detected. Pyogenic complication was found by 25, 4%
among 105 consolidated fractures. Great majority of shin-bone fractures were complicated with infection, and in
some cases with osseous ankylosis of the knee. In contrary them, the open injuries of the head more than 80%
recovered without any septic complications. Purulent osteomyelitis without bony fracture occur mostly on tarsal

and metatarsal bones.

a ritkasagok koz¢, de — ellentétben az antibiotiku-

mok el6tti korokéval — ma a posttraumas format
észlelik nagyobb szamban, mig korabban nagyjabol
ugyanennyi haematogén csontveldgyulladas fordult eld.
A régi id6k ostitis-osteomyelitis gyakorisagar6l pontos
adataink nincsenek. Farkas és mtsai (1993) ijkdkori lele-
teken nem talaltak, 298 avar idokbdl szarmazé skeleton
koziil egy alkalommal, a 11-12. szazadbol vald 294 va-
zon egyetlen csontveldégyulladast sem észleltek. Torok
(1995) avarkori maradvanyokon 1,5%-nyi haematogén
osteomyelitist és 0,5% lokalis csontgennyedést allapitott
meg. Jozsa (1996) a 10-13. szdzadi vazmaradvanyok
1%-an haematogén csontvelégyulladast mutatott ki rtg.
vizsgalattal.

Napjainkban a nyilt torésekhez 30-40%-ban, a zart
fracturakhoz, ,,steril” csontmiitétekhez, iziiletképzd és
potld beavatkozasokhoz 1-5% gyakorisaggal tarsul
(Magyari 2000). A 20-21. szazadban raritasnak szamit az

ﬂ csont gennyes gyulladdsa napjainkban sem tartozik

Az OTKA TO 3284 sz. palydzat keretében késziilt munka.

egyéb eredetli (lagyrész gennyedéshez jaruld) purulens
csontgyulladas (Kim ¢és mtsai 1999). Az ostitis-0s-
teomyelitis el6fordulasa, koreredete és lokalizacidja a
torténeti korok emberén jelentdsen masként alakult. Az
Oskortani vizsgalatokkal a gennyes csontgyulladas harom
formajat lehet biztonsagosan, egy negyediket pedig felté-
telesen elkiiloniteni (Ragsdale 1996).

1. A haematogén csontvel6gyulladas rendszerint tobb
(csoves) csonton mutatkozik, felismeréséhez a vazrészek
radioldgiai vizsgalata sziikséges.

2. Végtagtorések, elssorban a labszarcsontok sériilé-
sei gyakran szovodtek a torott csont gennyedésével. Ilyen
esetekben sokszor keletkeznek veldiiregi talyogok (Fe-
renc ¢s Jozsa 1990). Természetesen nem lehet megallapi-
tani, hogy nyilt, vagy fedett fracturahoz tarsult-e a folya-
mat? Kiilonleges csoportot képeznek a sériilést (kardva-
gas, buzoganylités) vagy trepanaciot koveté koponya-
csont gennyedések (Pap és Jozsa 1991). Meglehet6sen
ritka a cranium csontjainak osteomyelitise, lehetséges,
hogy azért mert a korabeli sebészi ellatas olyan tiszta ko-
rilmények kozott tortént, feltehetéen kevesebb bakté-
rium volt a kdrnyezetben, am az is elképzelhetd, hogy a
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kozépkori ember jobb ellenallo képessége miatt.

3. Foként a lab, ritkabban a kéz kis csontjain (1abto,
labkozép, kéztd) alakul ki a csontproliferacioval, szom-
szédos elemek ankylosisaval jaré idiilt gennyes folyamat
¢s a radiologiai megfigyelés kizarja a korabbi torés lehe-
toségét.

4. Iziileti gennyedések csontra terjedése, fracturat nem
lehet kimutatni. Ezekben a ritka esetekben fel kell téte-
lezniink az iziilet sériiléses vagy mas eredeti elsédleges
gyulladasat.

Beszamolonk kozreadasat azok a stilyos csontelvalto-
zasok (is) indokoljak, amilyennel kortars orvosaink mar
nem talalkozhatnak.

ANYAG S MODSZER
Archeologiai elézmények

Bajatol mintegy 15 km-re délre, Batmonostor-Pusztafalu
lel6helyen 1966-ban Kohegyi Mihaly régész 103, majd
Bicz6 Piroska régész tovabbi 2543 sirt tart fel. A lelete-
gylittes az eddig ismert legnagyobb kozépkori temetd
Magyarorszagon.

A leletek antropologiai jellemzése

A 2646 sirbol, valamint az asatasi szelvényekbdl ossze-
sen 3782 egyén csontmaradvanyait sikeriilt elkiiloniteni.
Egynél tobb maradvany 444 sirbol kertilt el6. Jelentds ré-
sziik (1510 vaz, 39,93%) az infantia I-II. korcsoportba
(017 évesek), 153 (4,05%) a juvenis (18-20 évesek),
1342 (35,48%) skeleton a 21 évesnél iddsebb (adultus,
maturus, senilis) férfiak, 719 (19,01%) pedig a 21 éves-
nél iddsebb ndk korcsoportjaiba sorolhato. A felnétt fér-
fiak csaknem kétszer annyian voltak, mint a nék (64 illet-
ve 36%). Tovabbi 123 esetben (3,18%) nem sikeriilt sem
az életkort, sem a nemet meghatarozni. Az asatasi anyag-
ban 864 j6 megtartasu és tobbé-kevésbé teljes skeletont
talaltunk. Beszamolonkban ezek adatait ismertetjiik. Az
elhaldlozasi életkort a fiatalkortiakon a fogazat, valamint
az epiphysisek nélkiili hosszicsontok alapjan, Strouhal
¢s Hanakova (1978) moédszerével hataroztuk meg. A fel-
nétteken 24 anatdmiai jelleg megfigyelésével a nemet,
Nemeskéri és mtsai (1960) eljarasaval a halalozasi élet-
kort allapitottuk meg.

Paleopatologiai modszerek

Vizsgalatainkba a hosszi csdves csontokat, koponyat,
gerincet, bordakat, szegycsontot, medencét, ¢s (amennyi-
ben megtalalhatok voltak) a kéz, 1abto, labkozép kézko-
z¢&p és ujjperc csontokat vontuk be. A kéz és lab kis
csontjainak dont6 tobbsége (valamint a csecsemdk csont-
jainak nagy része) nem kertiil el6 a feltaraskor. A kivalo-
gatott vazrészeket egyenként leirtuk, alaki és tengely-el-
téréseiket mm, illetve foknyi pontossaggal rogzitettiik,
paros csontok esetén szimmetridjukat, esetleges rovidii-

1. tablazat

Haematogén osteomyelitis

Sirszam| Nem Kor Erintett csontok

100 ffi 21-40 |mindkét tibia

2299 ffi 17-21 |tibia, fibula

1435/A |gyermek| 4-5 |ulna, mindkét clavicula,
sternum

1416 ffi feln6tt | mindkét tibia

1398 ffi 41-60 |mindkét tibia

1966 gyermek| 4-5 |mindkét tibia

1950 né 17-21 |humerus

1857 ffi 22-40 |mindkét femur, tibia,
fibula, clavicula, humerus,
ulna

2404 ffi 41-60 |mindkét tibia, fibula,
radius

1197 nd feln6tt | mindkét tibia, fibula

1336 gyermek| 8-14 |mindkét tibia

1966 ffi 41-60 |tibia, fibula

1527/A |ffi 22-40 | mindkét tibia, fibula

BXXIV |? ?  |tibia

1028 ? ?  |thoracalis csigolyak teste

2090 ffi 41-60 |thoracalis csigolyak teste*

2145 ffi 41-60 |medencelapat,
csigolyak, bordak, sacrum,
calcaneus*

1305 ffi >61 |[sternum claviculas

1473 nd 41-60 |sternum, clavicula,
I. bordas

1587/B |ffi 41-60 |bordak«

1134/A |ffi 41-60 |mindkét clavicula,
sternumst

* valoszinileg brucellosis
# feltehetGen haematogén osteomyelitis

Iésiiket, vastagsagbeli eltéréseiket ugyancsak mm-ben je-
gyeztiik fel. Amennyiben a factura és annak kovetkezmé-
nyei egyértelmtiek voltak, megelégedtiink a fenti vizsga-
latokkal. A szokatlan, vagy makroszkoposan bizonytalan
eltérést mutatd 652 db csontrol kétiranyu rtg. felvétel,
koziilik 67 csontbol szdvettani vizsgalat késziilt. Nem
szerepel anyagunkban a giimékoros csigolya-dsszerop-
panas (malum Potti) néhany esete. A csontgennyedése-
ken kiviil regisztraltuk és értékeltiik a periostitiseket,
amelyeknek tekintélyes hanyada reaktiv csontprolifera-
cioval jart.

MEGFIGYELESEK

Szeptikus csontelvaltozast korisméztiink 34 férfi, 9 nd,
négy gyermek és hat olyan felnétt személy vazan, akik-
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1. abra. 41-60 éves feérfi (No 2090)

A kép. A csigolydkban jelentds csontpusztulassal jaro
osteomyelitis latszik. Az rtg képen a corticalis érintettsége
nem kifejezett.

B kép. A csontkéreg szovettani szerkezete nagy teriileteken
nem ismerhetd fel, a lamellaris rendszert

szamtalan mikrotalyog destrudlta. Pikrosziriusz festés,
100 x alapnagyitas.

C kép. A helyenként fellelhetd trabeculak széle kiragott,
allomanyukban apro talyogiiregek mutatkoznak.
Masson-trikrom festés, 240 x alapnagyitas.

2. abra. A 7-9 éves gyermek
(No 1435) ulna torésének
helyén szeptikus aliziilet
alakult ki.

3. abra. A 41-60 éves ferfi
(No 2527/A) sipcsont
diaphysis torése vaskos
callussal konszolidalt.

A csontheg szomszédsagaban
veldiiri talyog mutathato ki.

2. tablazat
Posttraumas ostitis — osteomyelitis
Sirszam| Nem Kor Erintett csontok
1669 ffi 22-40 |homlokcsont
975 nd 41-60 |homlokcsont
2527/A |ffi 28-37 |tibia, fibula
2586/B |ffi 41-60 |tibia, fibula
2607/A |ffi >61 |ulna, tibia, fibulas
1879 ffi 41-60 |tibia
16 nd 41-60 |tibia, fibula, térdiziilet,
(ankylosis)
2029 ffi 21-40 |tibia
342/B  |? feln6tt | tibia
390 ffi >61 |tibia, femur, térdiziilet
993 ffi >61 |tibia, térdiziilet,
(ankylosis)
465 ffi >61 |tibia, fibula, térdiziilet,
(ankylosis)
120 ffi 22-40 |tibia, fibula
1789 ffi 41-60 |tibia, fibula
BXV |? feln6tt | tibia
2446 ffi >61 |clavicula
2299 ffi 19-20 |clavicula, sternum
B31 ? felnétt | clavicula
764 nd 67-72 |clavicula
1511 ffi 41-60 |clavicula
1435/A |gyermek| 7-9 |ulna (szeptikus aliziilet)
2395 ffi 22-40 |radius, ulna
2136 ffi 54-59 |ulna
1181 ffi 62-67 |ulna
1791 ffi >61 |I-IV. borda
1950 nd 18-20 |humerus
508 ffi 41-60 [transacetabularis torés,
sipoly
A Mind a harom csonton konszolidalt torés mutatkozott.

nek a nemét nem sikeriilt meghatarozni. A férfiak talsa-
lya szembetiing, annak tudataban is, hogy az egész popu-
lacion beliili aranyuk (64:36) 1ényegesen magasabb, mint
a néké. Feltling viszont, hogy az elhunytak kozel 40%-at
kitevé gyermekmaradvanyokon minddssze négy esetben
diagnosztizaltunk osteomyelitist. A csontgennyedésben
szenveddk tobbsége serdiild, vagy fiatal felndtt korban
halt meg, elvétve fordult eld kozottik 61 évnél hosszabb
életii. A csonthartyagyulladas 23 férfi, 7 n6, 2 gyermek és
6 meg nem hatarozhat6é nemi felndtt csontjan latszott.

1. Haematogén osteomyelitist tizenhét esetben (2,0%)
korisméztiink, tovabbi négy felnotton feltételezhetd volt
a gyulladas haematogén eredete (1. tablazatban &-gal je-
16lve). Ez utdbbiakat is ide szamitva az arany 2,4%-ra
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3. tablazat

Osteomyelitis, ankylosis lagyrészsériilés utin

Sirszam| Nem Kor Erintett csontok

34 gyermek | 14-15 |talus, calcaneus,
ossa cuneiformia
2344/A | ffi 21-40 |labtécsontok,
metatarsusok
2369 ffi 41-60 |metatarsusok,ujjpercek
497/A | tfi 41-60 |metatarsaliae [-III,
os naviculare
845 ffi 41-60 |tarsaliae, metatarsaliae
BXV ? felnétt | tarsaliae, metatarsi III-IV.
744 ffi felnétt | tarsaliae, metatarsus II.
149 sz. |ffi feln6tt | tarsaliae, metatarsi I-I1.
129 ndé 41-60 |radius, kéztocsontok
975 né felnétt | homlokesont (kardvagas)
1669/C |ffi 21-40 |homlokcsont (kardvagas)

moddosul. A haematogén osteomyelitist a tibia, fibula,
humerus, alkarcsontok, csigolyak és clavicula makrosz-
képos és radiologiai vizsgalataval allapitottuk meg, két
alkalommal 4-5 éves, egyszer 8—15 éves gyermek, to-
vabba két serdild és tizenkét felnott csontjain (1. tabla-
zat). Koziiliik két maradvanyon brucellosis okozta folya-
matot tételeztiink fel (a tablazatban *-gal jeldlt esetek) a
csontok érintettsége, tovabba a radioldgiai és szdvettani
kép (1. abra) alapjan (Soulie 1982). Molekularis biologi-
ai bizonyitasat igyeksziink megoldani, ennek megtortén-
téig csak valoszintsithetjiik a koreredetet.

2. Posttraumas purulens ostitis huszonhét alkalommal,
a 105 csonttorés 25,7%-aban fordult eld. Leggyakrabban
a sipcsont (3, 4, 5. abra) és szarkapocscsont torése utan
alakult ki, de el6fordult a kulcscsont, bordak, koponya
sériilését kovetden is. A 23 tibia fractura koziil 13 eset-
ben, a 11 szarkapocstorésbdl kilencszer, a 19 ulna frac-
turabol négyszer jelentkezett gennyes szovédmény. Ezzel
szemben, a koponyasériiléseket kovetden ritkan Iépett fel
szeptikus komplikaciét. Tizennégy koponyan észlelt ti-
zenhat nyilt sériilés utdn mindossze kétszer alakult ki fer-
tézés. A sériilést koveto ostitis egy kivétellel felndtteken
fordult eld. Az idiilt, vélhetden évekig tartdé folyamathoz
néhany ritka szovédmény tarsult. Taldlkoztunk a sing-
csont szeptikus aliziiletével (2. abra), tibiafej toréshez
tarsult gennyes gonarthritissel (10. dbra), illetve a térd-
iziilet csontos ankylosisaval (9., 10. abra) (2. tablazat).

3. Gennyes csontgyulladds (kimutathato) elozetes trauma nél-
kiil: tizenegy vazmaradvanyon latszott. Két esetben fel-
néttek koponyacsontjain talaltunk sipolyozo folyamatot,
amelyeket a fejbor pyodermajaval magyaraztunk. Nyolc
alkalommal a 1abt6 és 1abkozép csontok (6., 7., 8. abra),
egyszer a kéztécsontok €s radius gennyes, sipolyozo gyul-
ladésa, 6sszecsontosodasa mutatkozott (3. tablazat).

4. abra. A felnétt férfi

(No B/XV) tibia fej

és diaphysis felsé harmadi
torésében chronicus
osteomyelitis keletkezett.

5. abra. A 41-60 éves férfi
(No 2586/B) sipcsontjanak
alsé harmadi torése
rovidiiléssel, ad latus dislo-
catioval és sipolyozo
osteomyelitissel
konszolidalodott.

4. A purulens iziileti gyulladas terjedhetett ra a tibiara
¢és femurra, és végs6 soron a térd flexios helyzetii cson-
tos ankylosisat hozta létre (8. abra).

5. Csonthartyagyulladas jelei 38 skeletonon (az 0sszes
vazmaradvany 4,4%-an) latszottak, tobbnyire egyetlen
csonton. Néhany alkalommal a gennyes osteomyelitishez
tarsult periostitis, az esetek tobbségében azonban az érin-
tett csontokban szeptikus folyamat, vagy régebbi fractura
nem volt kimutathato. Ezekben feltehetden tompa sériilés,
periosteum alatti bevérzés okozta az elvaltozast, valamint
a koriilirt hyperostosist. A sériiléses eredet mellett szol,
nagy tobbségiik a labszar csontjain alakult ki, gyakorta a
sipcsont izomzattal nem fedett szabad ¢éle teriiletén.
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6. abra. Az ismeretlen koru
felnétt férfi (No 149 sz.)
laban a sarokcsont

és ugrocsont kivételével
valamennyi labtd

¢és az 1.-11. labkézép csontok
ankylotizaltak. A talpi

és labhati oldalon szamos
sipoly latszott.

7. dbra. A 21-40 évei kozott
elhunyt férfi (No 2344) labté
és labkozep csontjainak
csontos 6sszenovését
eredményezte az idiilt
gennyes folyamat.

8. dbra. Az idds (<61 év) férfi (No 993) térdiziiletében

80 fokos flexios ankylosist eredményezett az iziilet gennyes
gyulladasa. A patella oldalra és proximal felé elcsiiszva
rogziilt kérnyezetéhez. A tuberositas tibiae vidékén

S5x3x1 cm-es csontburjanzas (feltehetéen fabol késziilt
T-protézis viselése miatt) alakult ki. A combcsontot

és sipcsontot hatul 30x12, elol 20x12 mm-es csonthid kéti
ossze. A csontokon torésre utalo eltérést nem észleltiink.
Feltetelezziik, hogy az iziilet és/vagy a quadriceps in nyilt
seériilése okozta a gennyedést.

MEGBESZELES

A huszadik szazad elejéig a bakterialis infekciok okoztak
a legtobb halalesetet. Nemcsak a heveny fert6zo, vagy
jarvanyos korképek, hanem a pyogén folyamatok is gya-
koriak voltak. A haematogén osteomyelitis frekvenciajat
(nemcsak a hazai, hanem a nyugat-eurdpai szerzok is) tag

9. abra. A 21-40 éves né (No. 16) térdének csontos ankylosisa
enyhén flexios helyzetben kévetkezett be.
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10. abra. Az idds (< 61 év) férfi (No 465) tibidja, fibuldja

és femurja kozott idiilt, gennyes osteomyelitis és arthritis
miatt képzodott nyujtott helyzetii csontos ankylosis. A sipcsont
fejében szabdlytalan alaku régi térésvonal latszik.

hatarok kozott (0,1-8,2%) adjak meg. Ennek egyik ma-
gyarazata lehet, hogy kevesen végeztek radiologiai vizs-
galatot, vagy nem sikeriilt (egy egyedtdl szarmazo) kelld
szamu csontot elemezniiik. Masik lehetdség, a recens pa-
tologiai fogalmak és modszerek irrelevans volta (Rags-
dale 1996). Pontos adataink a haematogén osteomyelitis
gyakorisagara napjainkban sincsenek, mégis ugy véljik,
hogy incidencidja téredéke a kdzépkorinak. Kiilon kell
szolnunk arrol a két esetrél, amelyekben feltételezziik a
brucellosist. A human betegség patoldgiai és radioldgiai
képét az antibiotikumok el6tti anyag alapjan Pedro-Pons
(1944) ismertette, 6skortani megfigyelésekrol Etxebeirra
(1994) és Soulie (1982) szamoltak be. Feltételezett esete-
inkben lokalizacio, a radioldgiai és szdvettani kép meg-
felel a leirtaknak, teljes bizonyossagot csak akkor kapha-
tunk, ha molekularbioldgiai eljarassal sikeriil igazolnunk.

A sériilések korabeli kezelésében kettdsség allapithato
meg, a koponya fedett és nyilt traumait kivaloan ellattak.
A kozépkorbol szarmazéd 85 trepanalt koponyan mind-
Ossze 5 osteomyelitist (6,0%) észleltiink (Jozsa és Fothi
2004), és hasonloan sikeresen kezelték a cranium nyilt
sériiléseit is (Pap és Jozsa 1991). Hirbdl sem voltak eny-
nyire jaratosak a végtagcsont torések kezelésében,
repozicié legfeljebb az alkar ¢és kéz csontjain tortént
(Regoly—Meérei 1968), az als6 végtag fracturdinak dontd
része tobbféle szovédménnyel konszolidalodott (Jozsa és

mtsai 2004). Tehetetlenek voltak a fertézésekkel szem-
ben, ezért alakulhattak ki olyan sulyos szovédmények
amelyekkel korunk orvosa mar alig talalkozik (Gross
1982, Kim és mtasi 1999, Wirth és Kohn 1988). A bete-
gek halalozasaban feltehetden szerepet jatszott a kroni-
kus infekcid.

Azokban az esetekben, amikor el6zetes csonttOrést
nem tudtunk kimutatni, feltételezziik, hogy a lagyrész sé-
riilés terjedt a csontokra. Alatamasztja véleményiinket,
hogy ezek dontd tobbsége a labon keletkezett (a kdzép-
kori falusi lakossaga nyaron mezitlab jart), és okozta az
¢leten at tartd szeptikus folyamatot. Az altalunk észlel-
tekhez hasonlok az Gskortani irodalomban is ritkak, egy-
egy leletet kiilon ismertetnek (Tordk 1995). Mind a post-
traumas, mind a csontsériilés nélkiili esetekben az idiilt
gennyedés, a csontos ankylosis rokkantta tette a beteget.
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