
mûvészeti alkotásokon elõforduló kóros állapotok,
mûtéti beavatkozások felismerése, kórismézése a
19. század végén, a mûvészettörténész Pola-

kowsky és a pathologus Virchow (1897) munkásságával
kezdõdött. Pre-inka és inka kerámia-szobrocskákon és
-edényeken kiütéses bõrbetegség, Pott-féle gibbus, am-
putált végtagú személyek, és koponyalékelés ábrázolását
figyelték meg. A 20. század elején az egyre gyarapodó
egyiptomi leleteken mind több betegségre és állapotra
hívták fel a figyelmet. Napjainkra jelentõs tudományág-
gá terebélyesedett a mûvészeti alkotások ilyen irányú
elemzése.

A mûvészek egy része kizárólag vonzó, egészséges
személyeket jelenített meg, mások viszont elõszeretettel
mintázták a beteg, szenvedõ, vagy rokkant embert (Job-
ba 1987, Marmor 1998). A legõsibb festményeken, a bar-
langi és sziklarajzokon (Kr. e. 20 000–5000 körül) cson-
kolódást, alkati anomáliákat, olykor betegségeket örökí-
tett meg alkotójuk (László 1968, Lhote 1977, Oklad-
nyikov és Martinov 1983, Valladas és mtsai 1992). A kõ-
kori sziklarajzoktól a középkori templomi falfestménye-
kig számtalanszor feltüntették a tenotomia különbözõ
változatait (Józsa 1986). Az ókori kultúrállamok (Mezo-
potámia, Egyiptom, Görögország, Kína) emlékein gya-
korta felismerhetõk betegségek (Dequeker 1991, Espinel
1996, Giampalmo 1994, Józsa és Renner 1990, Józsa és
mtsai 1997, Mach 1987, Miklós 1973). A gyermekparalí-
zis utáni bénulást, a csontrendszer fejlõdési zavarát
(achondroplasia), a fáraó hormonbetegségét (gyneco-

mastia), vakságot, csípõízületi dysplasiát és sok másfajta
kórt az egyiptomi (Dasen 1988, Giampalmo 1994, Kuij-
jer 1985), visszerességet, amputációt, ízületi gyulladást,
torticollist, stb. a görög alkotásokon szemlélhetünk
(Lascaratos és Damanakis 1996). A pre-kolumbián indi-
án kerámiákon egyebek mellett gümõkóros gerincelvál-
tozás, nyúlajak, veleszületett csípõficam képe maradt
ránk (Orticochea 1983, Pirsig 1989). A középkor és a re-
neszánsz festményein tömegesen jelennek meg a kóros
állapotok (Dequeker 1996, Kuijjer 1985, Scolard és
mtsai 1998). A „Csont és Ízületek Évtizede (2000–2010)”
bevezetõjeként Dequeker és ortopéd sebész valamint ne-
urológus munkatársai (2001), Hieronymus Bosch 1500-
ban készült a „Nyomorékok felvonulása” címû festmé-
nyét elemezték. A képen látható harmincegy fogyatékos
többsége veleszületett rendellenesség, trauma és ergotiz-
mus okozta száraz gangraena miatt csonkolódott, elvétve
találtak fertõzõ betegség (tuberculosis, lepra stb.) követ-
keztében nyomorékká vált személyt.

A festményeken, szobrokon, miniatúrákon, stb. szem-
betûnõ valamennyi kóros ábrázolást lehetetlenség össze-
gezni, vagy akár csak felsorolni is. A szerteágazó mûvé-
szeti alkotások közül – a teljesség igényére való törekvés
nélkül – érdemes elemezni miként tûntették fel mozgás-
szervek anomáliáit. Nem feladatom mûvek értékétõl és
mûvészi színvonalától véleményt mondani, kizárólag a
pathologiás állapotok ábrázolására leszek figyelemmel.
Sokat elárulnak a kórképek koráról, (esetleg) egykori
gyakoriságáról, a betegek társadalmi helyzetérõl.
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Csont-ízületi elváltozások ábrázolása 
a képzõmûvészetben (1. rész)
Józsa László dr.
Országos Baleseti és Sürgõsségi Intézet, Budapest

A

A veleszületett anomáliák

A skeleton anomáliáinak nagy része már a születéskor
észlelhetõ, mások csak a növekedés során alakulnak ki .
A rendellenességgel világra jötteket a múlt korok népei
eltérõen fogadták. Míg az ókori Egyiptomban nem jelen-
tett társadalmi hátrányt, Mezopotámiában és Spártában

megölték õket (Warkany 1959). Kínában sorsukra hagy-
ták, a pre-kolumbián dél-amerikai indián kultúrákban vi-
szont külön társadalmi rétegbe sorolták és képességeik-
nek megfelelõen igyekeztek foglalkoztatni, beilleszteni a
fogyatékosokat (Ayala 1616/1968). A középkori Európá-
ban Isten büntetésének vélték, ezért csökkent értékû em-
bereknek tartották õket, lenézték, ellenségesen viselked-

I. A vázrendszer veleszületett és a postnatalis életben kialakuló 
rendellenességeinek mûvészi ábrázolása
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tek velük szemben. Amennyiben életben maradtak, a tár-
sadalom perifériájára szorították, bohócként, koldusként
tûrték meg a szerencsétleneket. Elõfordult, hogy zsoldos-
ként sikerült valamelyes társadalmi rangot kivívniuk. A
skeletális rendellenességek egy része domináns, nagyobb
hányaduk (dongaláb, csípõízületi dysplasia) poligénes
öröklõdésû. Régebben viszonylag kisebb számban for-
dult elõ egyéb okból (amnionszalag leszorítás, intrauterin
vírusfertõzés) kialakult anomália (Kunze 1986).

Az achondroplasia (korábbi nevén chondrodystrophia)
egyike a leggyakoribb veleszületett kórképeknek, szá-
mos klinikai formája ismert. A betegséget a II. típusú kol-
lagén képzõdésének molekuláris defektusa idézi elõ. A
kóros porcképzõdés miatt, a chondralisan elõképzett
csontok (csöves csontok, koponyaalap) fejlõdése zavart.
Rövid tömzsi végtagok, viszonylag hosszú törzs követ-
keztében diszproporcionált törpeség, a kisméretû kopo-
nyalap fölé boltosúló neurocranium miatt pedig gnóm-
szerû kinézet keletkezik. A kórképet az ókorban (valószí-
nûleg korábban is) jól ismerték, Egyiptomban az elsõ di-
nasztia idejébõl (Kr.e. 2890-3150 között), Európában pe-
dig a Meroving-korból (Kr. u. 500-700) származó csont-
maradványokon géntechnológiával bizonyították az

achondroplasiát (Pusch és mtsai 2004). A legrégebbi áb-
rázolása az egyiptomi Óbirodalom idejébõl, az V. és VI.
dinasztia korából maradt ránk (1. és 2/A. kép). Az óegyip-
tomiak megbecsülték a (gyakorta magas intelligenciájú)
chondrodystrophiás személyeket (Dasen 1988, Melzer
1986). Valószínûleg ez az anomália adta a modellt néme-
lyik istenük megformálásához is (3. kép). A görög és ró-
mai alkotásokon elvétve fedezhetjük fel a kórképet (2/B.
kép), a közismert mezopotámiai és indiai mûveken pedig
egyáltalán nem fordulnak elõ. Késõbb, – éppen „ijesztõ”
látványuk miatt – szobor-másuk a palotákat „õrizte” (4.
kép). Az újkor hajnalán megannyi alkalommal lefestették
a chondrodystrophiás törpéket, ekkoriban azonban már
megvetett bohócok, a fejedelmi udvarok „szórakoztatói”,
akiknek el kellett viselniük a durva tréfákat (Justi 1933) .
Velazquez többször (és láthatóan nagy empátiával) készí-
tette el portréjukat (5. kép), de számos más festõ is meg-
örökítette (6. és 7. kép) õket (1. táblázat). Az 1900 és
1935 közötti években még a postai képeslapokon is meg-
figyelhetõk voltak (Enderle 1998).

Az arányos testfelépítésû törpeség keletkezhet
intrauterin károsodás (a golyvaendémiás vidékek kretén-
jei), vagy adódhat a postnatalis életben bekövetkezett

Fejlõdési rendellenességek híres festményeken

Kóros állapot A mû címe/dátuma Alkotója A mû helye
Polydactylia Önarckép hét ujjal (1912) Marc Chagall Stedelijk Museum 

(Amsterdam)
Syndactylia Nicolai Aegidius az ágyúval

(1517 körül)
Quentin Massis Royal Museum of Arts. 

(Antwerpen)
Achondroplasia
(chondrodystrophia)

Diszproporcionált törpék

A) Morgante törpe 
(1552 körül)

B) Don Balthasar a törpével
(1631)

C) Calabazas (1637-39)

D) Sebastian de Morra (1644)

E) El Primo (1644)

F) Francesco Ravai (1773)

G) Donna Mercedes a törpe
(1899)

H) Nyomorékok (1899)

Cosimo Bronzino

Velazquez

Velazquez

Velazquez

Velazquez

Jens Juel

Ignazio Zuloaga

Fernand Pelez

Deposito della Sopri tendenza
(Firenze)

St.Gardner Museum (Boston)

Prado (Madrid)

Prado (Madrid)

Prado (Madrid)

Konstmuseum (Koppenhága)

Musee d’Orsay (Párizs)

Musee Petit Palais (Párizs)
Hormonális (?) eredetû 
törpeség

A) Granvella bíboros törpéje
(1560 körül)

Anthonis van Dashorst Louvre (Párizs)

Proporcionált törpék B) IV.Fülöp és Soplillo törpe
(1618)

C) Marichen kisasszony 
(1684 körül)

D) Andreas von Behn
(1700)

E) Boruwlaski portréja 
(1800-1837)

Rodrigo de Villandrando

Jaques d’Agar

David von Krafft

Ismeretlen német festõ

Prado (Madrid)

Nationalhistoriske Museum
(Hillerod Dánia)

Swedish National 
Portrait Gallery (Stockholm)

Museum Narodowe
(Krakkó)

Habsburg áll V. Károly portréja (1547) Tizian Prado (Madrid)
Pectus carinatum Agosta & Rasha (1929) Christian Schad Magángyûjtemény



hormonzavar (hypophysaer nanismus) miatt. Az arányos
testfelépítésû törpék megjelenítése ritkább (8. és 9. kép),
mint a diszproporcionáltaké (1. táblázat). A kép alapján
olykor nehéz eldönteni, hogy öröklõdõ kórképrõl, vagy
egyéb eredetû törpeségrõl van-e szó?

A csípõízületi dysplasia (veleszületett csípõficam) az
ásatási leletek bizonysága szerint a kései kõkortól kezd-
ve a leggyakoribb olyan poligénes öröklõdésû rendelle-
nesség, amellyel a betegek megérték a (korabeli) átlagos
életkort. Ennek ellenére alig tûnik fel a mûalkotásokon
(10. kép), jobbára csak indirekt jelekbõl (testtartás, a vég-
tagok eltérõ hosszúsága, a két csípõ magasságának válto-
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1. kép. Szeneb törpe családjával. A férfi achondroplasiás
(chondrodystrophiás), feje relatíve nagy, törzse hosszú, 
végtagjai, ujjai rövidek, tömzsik. Az ábrázolás szerint 
a gyermekek nem örökölték apjuk betegségét. Mészkõ szobor.
VI. dinasztia kezdeti idõszaka, i. e. 2300 körül. 
(Kairó, Nemzeti Múzeum).

2. kép. A) Chnumhotep chopndrodystrophiás törpe 
az V. dinasztia idejébõl (Kr.e. 2500 körül). 
Ez a szobrocska a legõsibb ábrázolása a csontosodási 
anomáliának. (Kairó, Nemzeti Múzeum).
B) Achondroplasiás férfit ábrázoló terrakotta szobrocska.

Pompei, Kr.u. I. század.

3. kép. Bész, egyiptomi isten szobrai (A és B. kép), valamint Pataeke isten (C. kép) hasonló korú szobrocskája a XVIII dinasztia 
korából Kr.e. 1350 körül). Az istenek megformálásához feltehetõen az achondroplasiás törpe adhatta a modellt. (Berlin, Bodes Museen).
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zása stb.) következtethetünk arra, hogy a modell ebben a
kórképben (is) szenvedett (11. és 12. kép).

A dongaláb napjainkban is gyakori, poligénes öröklõ-
désû rendellenesség. A láb deformitása különbözõ mérté-
kû, s ettõl függõen változó fokú mozgászavart eredmé-
nyez. Az ókorból nem ismerünk dongaláb ábrázolást, a
középkori szakrális, valamint a kora újkori világi képe-
ken azonban sûrûn jelentkezik (13., 14. és 15. kép).

Ajakhasadékkal és farkastorokkal születettek ritkán ér-
ték meg a gyermek és felnõtt kort, talán ezért lehet, hogy
elvétve láthatók a mûalkotásokon. Az európai mûvészeti
termékek között szinte soha, a pre-kolumbián dél-ameri-
kai kerámiákon néha felismerhetõ. Legkorábbi ábrázolá-
sa a Kr. u. I– II. századból ismert (16. kép).

Az olygodactylia ritka veleszületett anomália, szemben
a domináns öröklõdésû polydactíliával. Mégis, ez utóbbi-
nak ábrázolására alig van példa, míg a négyujjúság idõn-
ként felbukkan. Nem mindig egyszerû eldönteni, hogy a
négyujjúnak ábrázolt személy valóban rendellenességgel
született, vagy „csak” a festõ feledékenysége miatt olygo-
dactyliás. Raffaello „Esterházy madonnáján” a kisdednek
hüvelykujja és három hosszú ujja látható (17. kép), felte-
hetõen nem valódi anomáliát jelezve. Az örmény illuszt-
rátor (Gink és Gombos 1972) a ritka fejlõdési rendellenes-
séget (négyujjúság) és az ahhoz társuló, kisujj megalo-
dactyliát ábrázolta Márk evangélista bal kezén. Alaposan
szemügyre véve és az ujjak méreteit meghatározva meg-
állapítható, hogy a bal kisujj hosszabb és kétszer vasta-

4. kép. A XVII. Században épült Villa Buterát (Bagheria, Szicília) achondroplasiás gnóm „õrzi”.

5. kép. Velasquez: Don Sebastiano de Mora (1640 körül). 
A középkorban az achondroplasiások megítélése változott,
többnyire bohócok, udvari bolondok, „...kutyaként szeretett és
úgy is kezelt” törpéi az uralkodói udvaroknak. (Prado, Madrid).



gabb, mint a szomszédságában lévõ másik két hosszú ujj.
Összehasonlítva a jobb kéz kisujjával, 128%-kal hosz-
szabb, 100%-kal vaskosabb annál (18. kép).

Az anencephal magzatok életképtelenek, talán ezért
sem fordulnak elõ európai mûveken. Egyetlen alkalom-
mal a dél-amerikai mochica kultúrkörbõl származó
agyag szobrocskán figyeltem meg (19. kép).

A nem öröklõdõ veleszületett rendellenességek képzõ-
mûvészeti ábrázolására kevés példa akad. Urs Graf 1514-
ben készült tollrajzán (20. kép) kéz és jobb láb nélküli fi-
atal leány fogyatékossága amnionszalagok okozta lefû-
zõdésre utal.

A postnatalis életben kialakuló rendellenességek

Az arachnodactyliát rendszerint öröklõdõ kórképekben a
fiatal felnõtt kortól kezdve (például Marfan-kór) észlelik.
Akkor lehetséges helyes kórismézni, ha pontosan megha-
tározzuk az ujjak és a tenyér méreteit és arányukat. Ké-
peken, szobrokon elvétve láthatunk pókujjúságot (21.
kép), s többnyire az sem derül ki, hogy esetleg milyen
más kór részjelensége.

„Habsburg áll”, a prognathia ilyen foka kizárólag a
császári família portréin fordul elõ (enyhe alakja a lakos-
ság 1-2%-án állapítható meg). Annyira jellegzetes az
uralkodó család tagjaira, hogy McKusick veleszületett
rendellenességeinek katalógusában is „Habsburg jaw”
megjelöléssel szerepel (OMIM 176 700). A hét évszáza-
don át regnáló dinasztia huszonhárom generációjának
409 tagja ezzel az anomáliával élt. A királyok, császárok
képmásait készítõ mûvészek igyekeztek szépíteni a torz
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6. kép. Giovanni Baptista Tiepolo falfestménye (1750 körül)
udvari bolondnak ábrázolja a chondrodystrophiás törpét.
(Palazzo Labia, Velence).

7. kép. Jan Miense 
Molenaer: Péter 

virrasztása (1636). 
A festmény bal oldalában

elhelyezkedõ törpe 
a chondrodystrophia 

enyhébb formáját mutatja
(Szépmûvészeti Múzeum,

Budapest).



132 OSTEOLOGIAI KÖZLEMÉNYEK 2006/3

arcon (22. kép), azonban ennek ellenére számos, fõként
spanyol Habsburg–ági uralkodó (II., IV. és V. Károly, II.,
III. és IV. Fülöp, stb.) arcképén figyelhetõ meg. A Spa-
nyol Posta 1958-ban nyolc bélyegbõl álló sorozattal em-

lékezett meg az egykori királyok és császárok rendelle-
nes állkapocs alkatáról (Chudley 1998).

Acromegaliát a növekedés befejezõdése után kialaku-
ló hypophysis-hormon túltermelés hoz létre. A végrészek

8. kép. Gerard David: Krisztus születése (1485 körül). Az újszülöttet imádó pásztorok egyike proporcionált törpe.
(A fej és test, valamint a törzs, végtagok és test arányai normálisak). A törpenövésû pásztor alig nagyobb a mellette látható 
személy ülõmagasságánál. (Szépmûvészeti Múzeum, Budapest).

9. kép. Arent Arentsz van der Cabel: Tájkép vadászokkal. Az egyik vadász törpenövésû, testmagassága az 1 métert sem éri el.
(Szépmûvészeti Múzeum, Budapest).



megvastagodása, elsõsorban az állkapocs és orr alakvál-
tozása szembetûnõ. Egyiptomi reliefen (23. kép) és kö-
zépkori, valamint a reneszánsz idõbõl származó alkotáso-
kon (24. kép) egyaránt megfigyelhetõ.

Hemiatrophia faciei ismeretlen eredetû, napjainkban
ritka fejlõdési zavar. Enyhébb változatait észre sem ve-
szik, a kifejezett aránytalansággal járó progresszív forma

pedig nagy raritás. Ezért (is) érdemel figyelmet a Fayum-
ban (Észak-Egyiptom) megtalált, a Kr. u. elsõ és második
évszázadból származó, mintegy 200 szarkofágon lévõ
múmia portré, közöttük egy fiatal nõ és fiatal férfi képén
jól látható az arc hemiatrophája (25. kép). Nem a festõ
ecsetje tévedett, mert a szarkofágban megtalált koponyák
metrikus elemzése és 3D CT-felvételei bizonyítják, hogy
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10. kép. Hatsepusz királynõ (Punt uralkodó asszonya) 
mészkõ-reliefjének részlete a Deir-el-Baharai halotti 
templomból. XVIII. dinasztia kora, i. e. 1480 körül. 
Veleszületett csípõdysplasia és a csatlakozó lumbosacralis
scoliosis és hyperlordosis. (Kairó, Nemzeti Múzeum).

11. kép. A „Sánta pásztor” elnevezésû dombormû Ptahhotep
fáraó (V. dinasztia, Kr.e. 2500-2200) sírját díszíti. A pásztor
bal alsó végtagja rövidebb, a bal csípõ mélyebben 
helyezkedik el, amibõl veleszületett csípõízûleti dysplasiára
lehet következtetni.

12. kép. Velazquez: Vulcanus mûhelye (1630 körül). A kovácsisten testtartása valószínûsíti a veleszületett csípõízûleti dysplasiát.
(Prado, Madrid).
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13. kép. A paralítikusok ünnepe címû ikon (XV. Század eleje) hátterében ülõ alakja dongalábas. (Bizánci Múzeum, Athén).

14. kép. A) Jusepe de Ribera (17. század): A dongalábas. (Louvre Párizs). B) Hieronymus Bosch vázlata 
a „Nyomorékok felvonulása” címû képéhez. Valószínûleg dongalábat ábrázol. (Albertina, Wien)
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15. kép. Jacques Callot rajzai a „Nyomorékok” ciklusból.
Musée Lorrain, Nancy. A bal oldali képen mindkét oldali 
dongaláb olyan súlyos deformitást jelent, hogy a beteg csak
két mankóval képes járni.

16. kép. A–B) Bahia-indián kerámia 
figura (Kr.u. 40-200 között) az ajak-
hasadék egyik legrégebbi ábrázolása.
(Nemzeti Múzeum Bogota, Kolumbia).
C) Mochica kerámián ugyancsak ajak-
hasadék látszik. (Peru, Kr.u. VI. század).
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17. kép. Raffaello: Esterházy Madonna (1508). 
A kisded bal kezén mindössze négy ujjat festett meg a mester
(hüvelyk + három hosszú ujj). Nem tudni, hogy alkotói
„hiba”, vagy valóban fejlõdési rendellenességet ábrázol-e 
a kép? (Szépmûvészeti Múzeum, Budapest).

18. kép. Evangélium bizánci stílusú miniaturája 1304-bõl. Készült Nahicsevanban
(Örményország). A képen Márk evangélista bal kezén négy ujj látható. 
A bal kéz utolsó hosszú ujja megalodactyliás.
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19. kép. Anencephal újszülöttet ábrázoló mochica szobrocska
(Kr.u. 600 körül). (Városi Múzeum, Trujillo, Peru).

20. kép. Urs Graf (1514) tollrajzán kar
nélküli, falábú fiatal lány látható. A két kar
és a jobb láb hiánya fejlõdési 
rendellenességet (amnion-szalag leszorítás,
lefûzõdés okozta deformációt) sejtet. 
(Basel, Öffentliche Kunstsammlung).

21. kép. Francesco Parmigianimo: „Hosszúnyakú
Madonna” címû festményének részlete (1540 körül).
Az ujjak rendkívül hosszúak, vékonyak. A mutatóujj
hossza csaknem kétszerese az MP és csuklóízület 
közötti távolságnak A nyak is szokatlanul hosszú, 
de egyéb rendellenesség a képen nem látható.
(Palazzo Pitti, Firenze).
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22. kép. Barend van Orley: V. Károly császár portréja (1510). Az uralkodó jellegzetes Habsburg-álla szembetûnõ. 
(Szépmûvészeti Múzeum, Budapest).

23. kép. IV. Amenhotep fáraó (Kr.e. 1730 körül) 
mészkõ reliefjén acromegalia állapítható meg. 
(Staatlichen Museen, Berlin).

24. kép. Acromegaliás nõ portréja.



valódi alkati anomáliában szenvedtek (Appenzeller és
mtsai 2001).

A szegycsont fejlõdési rendellenessége csaknem min-
den esetben a postnatalis életben alakul ki, örökletes té-
nyezõk mellett szerzett betegségek (rachitis, kyphoscolio-

sis stb.) is szerepet játszanak létrejöttében. Az ásatag
skeletonokon gyakorta megállapítható (Farkas és mtsai
2004), mûalkotásokon ritka. A ruhával ábrázoltakon el-
vétve, a meztelen testû alakokon pedig nem találkoztam
sem tölcsérmell (pectus excavatum), sem tyúkmell (pec-
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25. kép. A) Fiatal nõ képe szarkofágján
(Kr.u. 40-150 között). A két arcfél eltérõ
nagyságú.
B) Kr.u. 70-120 között elhunyt fiatal 
férfi halotti képmása a szarkofágján.
A hemiatrophia faciei kórisméje 
könnyen megállapítható, anatómiai 
és CT vizsgálattal bizonyítható.
C) A féri koponyája. 
D) A koponya CT képe.

26. kép. A) A királyi írnok átveszi a parancsot urától. Az írnok mellkasa erõsen elõdomborodó, szegycsontja elõreugró (csillag).
Vélhetõen pectus gallinaceum (tyúkmell) ábrázolása. Dombormû Szamaal (Irak) Kr. e. VIII. század. (British Múzeum, London). 
B) Aesopus márványszobra (Kr.e VI. század). A szegycsont erõsen elõreugró, a gerinc kyphotikus. (Villa Albani, Róma).
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tus gallinaceum seu carinatum) elõfordulásával. A Kr. e.
VIII. századból, Mezopotámiából származó dombormû-
vön a királyi írnok pectus carinatuma kórismézhetõ (26/A.
kép). Pár évszázaddal késõbb Aesopus szobrát úgy min-
tázta meg ismeretlen alkotója, hogy kyphoscoliosist és
tyúkmellet képzelt a nagy meseköltõnek (26/B. kép).
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