
V. ÍZÜLETI GYULLADÁSOK

Az ízületek duzzanata, deformálódása, sok esetben meg-
figyelhetõ, elsõsorban a középkor és az azt követõ idõ-
szak festményein, miniatúráin, ám elvétve jelenítik meg
szobrokon és szinte sohasem kerámia tárgyakon. Az
idõnként jól látható, máskor csak diszkrét jelekbõl követ-
keztethetõ ízületi gyulladás etiológiája gyakran rejtve
marad. A két, leggyakoribb kórképet, az osteoarthritist és
az idült rheumatoid polyarthritist többnyire nem lehet el-
különíteni a festmények alapján (Dequeker 1977, 1988).

Az osteoarthritis (osteoarthrosis, osteoarthritis defor-
mans) nem csak az ember megbetegedése, hanem a dino-
saurusoktól kezdõdõen a törzsfejlõdés során valamennyi
törzs (madarak, emlõsök) egyedeinek maradványain, kb.
300 millió éve elõfordul. Az õskórtani leletek tanúsága
szerint a barlangi medvét, a barlangi oroszlánt éppúgy kí-
nozta, mint a napjainkban (szabadon és fogságban) élõ
majmokat, emberszabásúakat. Mostanság is a legtöbb-
ször elõforduló csont-ízületi elváltozás az emlõsök (és
természetesen az emberek körében). A paleopathologiai
vizsgálatok a Homo erectus (kb. fél millió éves) marad-
ványain is kimutatták. Incidenciája korok és földrajzi ré-
giók, valamint rassz-béli hovatartozás szerint tág határok
között változott. Egyes beszámolók 2-4%-os, mások
70-80%-os elõfordulásról tudósítanak. A középkori ma-
gyarországi leleteken 10% körüli, a Bizánci Birodalom
területérõl elõkerülteken 30-40%, Nagy Britannia terü-
letén 50% fölötti morbiditást találtak. A tényleges gyako-
riságának megfelelõen sokszor szerepel mûvészeti alko-
tásokon, még a sablonosnak tekintett ortodox ikonokon,
falfestményeken is. Némi segítséget jelenthet a pontos
kórismében, hogy az osteoarthritis ritkán eredményez ul-
naris deviációt, kontraktúrákat, gyakorta pedig egyetlen
ujj ízületeit érinti. A bizánci stílusban készült ikonokon
néhány szent és arkangyal kezén ismerhetõ fel (54. és 55.
kép), de olykor még Krisztusnak és Máriának is osteoart-
rosisos ujjakat festettek (56., 57. és 58. kép). A nem szak-
rális képeken elsõként talán Leonardo da Vinci alkotásán
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54. kép Mihály arkangyal. (XIV. századi ikon).
Mindkét kéz ízûletei duzzadtak, deformáltak.
Az arkangyalnak jókora golyvát festett a mûvész.
A kinagyított részleten a bal kézen az MP és PIP, a jobbon
a PIP ízületek osteoarthritisét állapíthatjuk meg.
A bal mutatóujj radiális deviációja mérsékelt fokú.
(Chora monostor, Isztambul).
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55. kép. Szent György (XIV. századi ikon).
A szenten jókora diffuz strúmát és a jobb kéz ujjain
a PIP ízületek osteoarthrosisát ábrázolta a mûvész.
(Székesegyház, Kappadokia).

56. kép. Az ikonképen (XVI. század) Krisztus jobb kezén
a PIP ízületek duzzadtak, feltehetõen osteoarthritis miatt.
(Dionysios Kolostor, Athosz, Görögország).
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57. kép. A „Trónoló Krisztus” címû ikonon (XVI. század) Jézus ujjainak MP és PIP ízületei duzzadtak, deformáltak (osteoarthritis?).
(Bizánci Múzeum, Athén).

58. kép. „Krisztus születése”.
Ismeretlen osztrák festõ temperaképe (1450 körül).
Mária bal mutatóujja deformált,
a proximális és distalis interphalangealis ízület duzzadt.
Az elváltozás valószínûleg osteoarthritist ábrázol.
(Keresztény Múzeum, Esztergom).



212 OSTEOLOGIAI KÖZLEMÉNYEK 2007/4

(59. kép), ezt követõen pedig egyre nagyobb számú festmé-
nyen figyelhetjük meg (60. kép). Finnországban napjaink-
ban is tömegesen fordul elõ osteoarthritis, s nem csodál-
kozhatunk azon, hogy Akseli Gallen Kallela a Kalevala-
illusztrációin is többször megörökítette (61. és 62. kép).
Számtalan olyan alkotást ismerünk, amelyek feltüntetik a
kéz ujjainak elváltozását, azonban nem mondható meg,
hogy osteoarthritisben, vagy krónikus rheumatoid po-
lyarthritisben szenvedett a festõ modellje (63. és 67. kép).

A polyarthritis chronica rheumatica emberi kórkép, eu-
rópai megjelenésérõl és elõfordulásáról megoszlanak a
vélemények. Bonyolítja a megítélést és a feltételezhetõ

kórismét, hogy a XIX. század derekáig mindenféle ízüle-
ti bántalmat felváltva köszvénynek vagy „reumának” ne-
veztek. A kutatók többsége „új”, és kizárólag humán
megbetegedésnek tartja (Rothschild 1990, 1993). Két-
ségtelen, hogy a legrégebbi rheumatoid polyarthritis je-
leit mutató leletek kora mindössze 4000 esztendõ. Az õs-
kórtani irodalomban nagyrészt elfogadott, hogy a króni-
kus reumás polyarthritis (és annak különbözõ formái) az
észak-amerikai indiánok körében alakultak ki. Európá-
ban az elsõ orvosi leírások az 1800-as évek elejérõl szár-
maznak, de Fekete-Afrikában csak az 1950-es években
észlelték a megbetegedést (Adebajo 1990), és nagy ritka-

59. kép. Leonardo da Vinci: Hölgy hermelinnel. A mutatóujj
PIP ízületének duzzanata. (Szépmûvészeti Múzeum, Krakkó).

60. kép. Jacob Jordaens: A festõ és családja.
A feleség jobb kezén a MP és PIP ízületek duzzadtak,
deformáltak. Feltehetõen osteoarthritisben
szenvedett a mûvész házastársa. (Prado, Madrid).



61. kép. Akszeli Gallen Kallela: „A Szampó elrablása”
(1893). A Szampóért küzdõk között több személy kezein súlyos
ízületi deformitás, az ízületek duzzanata figyelhetõ meg.
(Atheneum, Szépmûvészeti Múzeum, Helsinki).

62. kép. Akszeli Gallen Kallela: „Aino eltûnése”
(1890-1891). Väinemöinen bal kezén
a PIP ízületek erõsen duzzadtak, a mutatóujj
deformált.
(Atheneum, Szépmûvészeti Múzeum, Helsinki).
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64. kép. Jan Gosaert: Oltárkép (részlet) a donátorral.
(1535-1540 között). Az adományozó bal kezének

II, IV, és V. ujja deformált, flexiós kontraktúrában rögzült.
(Nemzeti Múzeum Brüsszel).

63. kép. M. van Heemskerck: Oltárkép a donátorral (részlet).
A donátor bal kezén deformitással járó ízületi gyulladás,
feltehetõen ostearthritis látszik.
(Kunsthistorisches Museum, Wien).
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65. kép. Dél-Francia Mester: „Avignoni pieta” (XVII. század). Szt. János jobb kezén a kontrakturás ujjak egymást keresztezve
rögzültek. A mutatóujj és a csulkó ulnar-deviációs állásban. A kép nagy valószínûséggel idült rheumatoid arthritist tüntet fel.
(Louvre, Párizs).

66. kép. Jacob Jordaens családképén (1630 körül) az egyik családtagnak a kézujj ízületei duzzadtak, a csuklótájon
reumás csomó vagy synovia-cysta (ganglion) látszik.
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67. kép. Rembrandt: Arisztotelész Homérosz szobrával
(1653). A mûvész a PIP Ízületek duzzanatát ábrázolta.
(Metropolitan Múzeum, New York).

68. kép. Frans Hals: Pieter van der Broecke portréja (1653).
Az ujjak és csukló ulnáris deviatioja, valamint
az ujjak deformitása idült rheumás arthritisre utal.
(Kenwood Iveagh Galéria, London).
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69.kép. Rubens: Önarckép (1615). A MP és csukló ízület duz-
zanata.

70. kép. Rubens: Szt. Ágoston Krisztussal és Szûz Máriával
(1615). Ágoston kezén a csukló ulnaris oldala, az ujjak
MP ízületei, valamint a mutatóujj PIP és DIP ízülete erõsen
duzzadt, a mutatóujj deformált. A festményen
a reumás polyarthritis egyik legkorábbi ábrázolása sejthetõ.
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71.kép. Rubens: „A szent család Szt. Annával” (1633-1635).
Szt. Anna bal kezén a II. MP és csukló ízület duzzadt.

72. kép. Rubens: „A szent család Szt. Annával” (1525-1630
között). Szt. Anna MP és interphalangealis ízületei duzzadtak.
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73–74. kép. „Szt. Antal megkísértése”
(részlet). Ismeretlen németalföldi festõ

mûve a XVI. század közepérõl.
A csukló luxatioja, az ujjak kontraktúrája

és a kéz ulnar-deviációja
chronicus rheumatoid gyulladásra
utalnak. Bár az alsó végtagok alig

látszanak, a kép arra enged következtetni,
hogy a térd kontrakturás.

(Escorial Múzeum, Madrid).

75. kép Albrecht Dürer rézmetszete (1513): „Szt. Péter és Szt. János
nyomorékokat gyógyít” (részlet). A koldusasszony kezén
szimmetrikus polyarthritis okozta súlyos deformitás és subcutan
(reumás?) csomókat ábrázolt a mûvész. A bal csukló és ujjak
ulnaris-deviációja, az ujjak flexiós kontrakturája valószínûsíti
a krónikus reumás polyarthritist.
(Metropolitan Múzeum, New York).
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76.kép. A köszvény kezdete. Georg Cruishank rézkarca 1818. (Brtitish Museum)

77. kép. Raphael
II. Gyula pápa
megrendelésére készítette
el az „Athéni Iskola”
címû festményt (1511).
A kép elõterébe helyezte
el kortársát,
Michelangelot, akinek
a jobb térdén több,
(valószínûleg)
köszvényes csomót
ábrázolt.
(Ambrosiana Galléria,
Milánó)
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78. kép. A Monreale
(Dél-Itália) katedrális
XII. századi bizánci
mozaikja. Krisztus
meggyógyítja
a bélpoklost.
A beteg bõrkiütései
nem leprának,
sokkal inkább
pikkelysömörnek
(psoriasis) látszanak.
A térd duzzanata
esetleg psoriasisos
arthropathiára utalhat.

79. kép. El-Greco „Szt. Péter képe” (1607) Az apostol
jobb középsõ és gyûrûs ujjainak középperce orsószerûen
duzzadt, félig hajlított helyzetben áll. A kép valószínûleg
spina ventosat (az ujjperc-csontok gümõs gyulladását)
ábrázolja.
(Escorial, Madrid).
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80. kép. El Greco „Szt. András és Szt.Ferenc” (1605 körül).
A szent kezén a nyeregízület duzzanata (nyíl),
feltehetõen reumás, vagy köszvényes csomó látszik.
(Prado, Madrid).

81. kép. Dunántúli mester: „Szent Márton kíséretével”
(1670 körül). A koldus bal alsó végtagja csípõben, térdben

és bokában kontrakturás. A hatalmas, duzzadt térd arthritist,
ízületi folyadékgyülemet sejtet. A bal felkar izomzata fejlett,

a jobb felkaré jelentõsen sorvadt (L. az 51. képet).
(Szent Márton Székesegyház, Szombathely).



ságnak számít Kelet-Ázsiában is. Ellentétben az európai
csont- és múmia leletekkel – amelyek között a XIX. szá-
zad elõttrõl származókon sohasem állapítottak meg a po-
lyarthritis chronica rheumatica-t –, a mûvészi alkotáso-
kon jóval korábban, a XVI. század végén tûnnek fel azok
a festmények, amelyekbõl az idült reumás ízületi gyulla-
dás valószínûsíthetõ (64. kép). A következõ századokban
mind több képen jelenik meg a rheumatoid polyarthritis
miatt deformálódott kéz (65., 66., és 67. kép). Rubens
(1577–1640) mûveinek tekintélyes részén ismerhetõ fel a
betegség enyhébb-súlyosabb formája. Elsõként az 1615-
ben (38 évesen) készített önarcképe (69. kép), valamint
Szt. Ágoston Krisztussal és Szûz Máriával címû festmé-
nye (70. kép) mutatja. Az önarcképen (69. kép) metacar-
po-phalangealis és csuklóízületét duzzadtnak, a szakrális
festményen (70. kép) pedig Ágoston mutató ujjának ízü-
leteit ábrázolta kórosnak. A késõbbi alkotásain mind nõ-
kön, mind férfiakon megfigyelhetõ a kéz ízületeinek el-
térése (71. és 72. kép), olykor kontraktúrája. Rubens fest-
ményeinek elemzése alapján Appelboom (1981), majd
nyomában Dequeker (1991, 1992) arra a megállapításra
jutottak, hogy a mûvésznek idült rheumatoid polyarthriti-
se lehetett. A németalföldi mesterek képein meglehetõsen
krán, a XVI-XVII. századokban annyira pontos a rheu-
matoid arthritis ábrázolása, hogy nem téveszthetõ össze
más ízületi betegséggel (73. és 74. kép). Dürer rézmetsze-
tén ugyancsak megfigyelhetõ minden olyan eltérés (Mo-
rales-Torres 1996), amit manapság az elõrehaladott rheu-
matoid ízületi gyulladás külsõ jelének tartunk (75. kép).
Anélkül, hogy állást foglalnék a reumás polyarthritis idõ-
beni megjelenésének kérdésében, meg kell állapítanom,
hogy a mûvészeti alkotásokon jóval többször fordul elõ,
mint az orvosi írásokban és paleopathologiai leleteken.

A köszvény (arthritis uratica) nem volt annyira gyako-
ri, mint azt a korábbi irodalmi alkotások, feljegyzések,
emlékiratok és az orvosi közlemények sugallják. Az õs-
kórtani észlelések szerint Európa két régiójában, a Brit
szigeteken, valamint a Bizánci Birodalom területén je-
lentkezett nagyobb számban. Nagy Britanniából számta-
lan festményen, grafikán, gúnyrajzon (76. kép) szerepel-
nek köszvényes betegek. Michelangelo 1963-ban megje-
lent összegyûjtött írásaiból tudjuk, hogy a mûvészt po-
dagra gyötörte. Nem csodálkozhatunk azon, hogy Ra-
phaello, a kortárs rivális festõ egyik alkotásán (Espinel
1999) szerepelteti a köszvényes Michelangelot (77. kép).

Arthropathia psoriaticanak vélem egy szicíliai mozai-
kon szereplõ személy betegségét. A köztudatban úgy is-
merik, hogy Krisztus a bélpoklost gyógyítja meg, azon-
ban a bõrbaj sokkal inkább pikkelysömörnek látszik, s a
beteg térdízületének duzzadtsága (sem ez, sem a kiütések
nem tartoznak a lepra tünetei közé) is arra utal, hogy pso-
riasisos arthropathiával állunk szemben (78. kép).

Aspina ventosa (ostitis tuberculosa phalangeorum) ma
már „elfeledett” kórformának számít, de korábban sok-
szor látták tuberkulózisban szenvedõkön. Az ujjpercek
orsó-szerû duzzanata annyira jellegzetes, hogy csaknem
bizonyosra vehetjük, ezt festette meg El Greco Szt. Péter
kezén (79. kép).

Bizonytalan ízületi eltérések körébe sorolható számos
olyan megjelenítés, amelyekrõl csak annyit mondhatok,
hogy patológiásat mutat. Nem dönthetõ el, hogy El
Greco egyik képén Szt. András kezén köszvényes vagy
reumás csomót tüntetett-e fel (80. kép). A korábban már
említett szombathelyi oltárképen (51. kép) látható koldus
csípõ-, térd-, és bokaízületei kontraktúrásak, a térd hatal-
masan duzzadt, de nem ad felvilágosítást a gonarthritis
okára vonatkozóan (81. kép).
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