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Tutanhamon! és csalddja patografidia

Jozsa Laszlo dr.

[ 24X |

Osszefoglalas: A szerzé Osszegezi XVIIIL. dinasztia tizenkét tagjanak kortani, radiologiai, genetikai vizsgalati
eredményeit. A dinasztia tagjainak betegségeir6l — a modern vizsgalatok ellenére — ma még keveset tudunk. A
legjobban ismert familiaris hormonzavar (gynecomasthia) lehetett az uralkod6 csalad tagjainal, de egyelére nem
bizonyithatd A szdmtalan betegség felvetése koziil, kevés a természettudomanyos modszerekkel igazolhato. A
feltételezett korképeik (tuberkul6zis, lepra, Marfan szindroma, coeliakia, Klinefelter szindroma, malaria, sarlosej-
tes anaemia, Wilson kor, Loeys-Dietz szindroma, homocystinuria, familiaris, temporalis epilepsia szindroma,
gynecomasthia, stb) koziil tobbnek lehetdségét kizartdk, masokét megerdsitették, s olyan betegségeket is kimutat-
tak, amelyek a szdmitasba vettek kozott nem szerepelnek (kyphoscoliosis, Kohler II. steril csontnecrosis stb.). A
mialkotasok alapjan kialakitott véleménnyel 6vatosan kell bannunk. Talan a mddszerek tokéletesedésével koze-
lebb jutunk az uralkod6 csalad tagjai valodi korisméjének megismeréséhez.

THE PATHOGRAPHY OF PHARAOH TUTANKHAMEN AND HIS FAMILY

The author summarizes the pathological, radiological, and genetics findings of twelve members from the 17%
dynasty. Despite the use of modern investigation techniques, little is known of the disorders that afflicted this
dynasty. The best-known familial endocrine abnormality, common to the members of this family, might have been
gynaecomastia; however, this cannot yet be proven. Of the many presumed conditions, only a few can be confirmed
using the methods of natural science. In particular, a variety of these maladies have been excluded (such as tuber-
culosis, leprosy, Marfan syndrome, celiac disease, Klinefelter syndrome, malaria, sickle-cell anaemia, Wilson's
disease, Loeys-Dietz syndrome, homocystinuria, familial temporal epilepsy syndrome, gynaecomastia, etc.), while
others have been confirmed, as well as diseases previously unthought-of have been demonstrated (including
kyphoscoliosis, type II Kohler's osteonecrosis, etc.). Nevertheless, the opinion based on works of art should be
interpreted with caution. Perhaps improving research technology will bring us closer to learning the true diagno-

sis of the members of this reigning house.

rabukkant Tutanhamon sirjara a Kirdlyok Volgyé-

ben, és felszinre hozta az azdta is legtdbb aranyat és
kincset rejté szarkofagjat, nemcsak varosi legendak,
hanem tudomanyos talalgatasok sora is keletkezett, s
mind napjainkig ujabbak alakulnak ki (Hussein és mtsai
2013). Korabban az ujsagiroi szenzacio-hajhaszas ismer-
tette meg a tomegekkel miutan ,,a mimia bosszija” kita-
lalt torténettel azt allitottak, hogy a sirt feltarokat rovide-
sen utolérte végzetiik, valamennyien elhunytak (amibdl
annyi igaz, hogy husz esztendd alatt, a munkacsapat 12
tagja tavozott az €16k sorabodl). A korszakalkotd felfede-
zés megnovelte a X VIIL. dinasztia iranti érdeklédést. Am
nemcsak a zsurnalisztdk, hanem tuddsok, torténészek, és
irodalom-torténészek, egyiptologusok, orvosok és biold-
gusok figyelme is szokatlan méreteket 6ltott, s az érdek-

ﬂ midta 1922-ben Howard Carter és munkacsapata

16dés napjainkban sem csokken. Szerte a vilagon, Dél-
Afrikatol (Eshraghian és Loeys 2012, Retief és Cilliers
2011), Indian at (Seshadri 2012), Norvégiaig (Albretsen
¢és Albretsen 1999) és hazankig (Czeizel 1980, Jakobovits
és Jakobovits 2002) szamos orvos hallatta hangjat
Tutanhamon és/vagy felmendinek betegségeit illetGen.
Az uralkodo csaladrol szol6 orvosi és nem orvosi iroda-
lom napjainkra attekinthetetlenné valt. A XVIII dinasztia
tagjairol fennmaradt abrazolasok elemzése arra hivta fel
a figyelmet, hogy Tutanhamon felmendi kozott szamos
koéros alkat, olykor betegség, vagy allapot ismerhetd fel.
Ekkor kezdték alaposabb paleopatologiai és
paleoradioldgiai vizsgalatoknak alavetni a mar korabban
feltart (de a XVIII dinasztidhoz tartozo) csaladtagok
mumiait. Az elsé mumia-leletek 1881-ben keriiltek fel-
szinre, a legutobbiak 1989-ben. Napjainkban a XVIII

1 Az 6egyiptomi neveknek tobbféle irasmodja ismert. Kézleményemben a neves egyiptologusunk, néhai Kakosy Laszl6 professzor

iras-formait (1979) alkalmazom.
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uralkodd haz 16 tagjanak maradvanyait ismerjik, kozii-
liik tizenkett6rdl késziilt részletes radioldgiai, antropold-
giai, patologiai és genetikai vizsgalat. Részben irasos
feljegyzések, részben az Oskortani megfigyelések alap-
jan, feltiint, hogy a dinasztia uralkodéi generaciorél
generaciora fiatalabb korukban haltak meg. Az egyipto-
l6gusok, genetikusok és orvosok megkisérelték dsszealli-
tani az ifju fara6 csaladfajat, felderiteni rokoni kapcsola-
tait, sajnos nem jutottak egységes allaspontra, ugyanis a
csaladfak tobbé-kevésbé eltérnek egymastol (1, 2, 3,
kép). A vérrokonsagot altalaban megjelolik a csaladfa
készitok. Ezekbdl kideriil, hogy az uralkodok koziil III.
Amenhotep (Amenophisz), [V. Amenhotep (felvett nevén
Ehnaton), Tutanhamon incesztozus kapcsolatbol szar-
maznak. Nemcsak a faraok, hanem kozvetlen csaladtag-
jaik betegségeirdl, részben genetikai eredetii, részben
szerzett korképeikrol, tucatnyi elképzelést talalhatunk az
irodalomban. Példaként emlitem Tutanhamon feltétele-
zett betegségeit és halalokait: lepra, tuberkulozis, mala-
ria, sarlosejtes vérszegénység, gyilkossag vagy, baleset
(leesett szekerérdl) aldozata, epilepszidas roham,
feminizalo tumor (?), mellékvesekéreg-tumor, gomba-
mérgezés, kigyomaras, Loeys-Dietz szindroma, Marfan-
koér, Antley-Bixlerszindroma, Wilson-koér, homocystinuria,
coeliakia, myotonia congenita.

Nemzetkozi kutatdgarda, 2010-ben Tutanhamon és tiz
csaladtagjanak radioldgiai, antropoldgiai, patologiai,
tobbféle molekularis genetikai, valamint koérokozo6 kimu-
tatasara szolgaldo DNS vizsgalati eredményeit tette k6zzé
(Hawass és mtsai 2010 és 2011). Bar ezekkel (a korunk-
ban elérheté legmodernebb) vizsgalatokkal sem sikeriilt
bizonyitani az uralkoddk és csaladtagjaik korképeit
(vagy azok hianyat), mégis szamos 01j ismerettel gazdagi-
tottak a XVIII. dinasztia tagjairdl valo ismereteinket.

Thuya. Tutanhamon nagyanyja, nem az uralkod6 csalad
tagja, hanem elokeld familia sarja, i.e. 1410-1360 kozott
¢lt, 6tven éves koraban hunyhatott el. Kb. 150 cm magas,
dolichocephal fejalkatu, kyphoscoliosisban szenvedett,
emellett fog-granulomakat, retrognathiat, harapasi rendel-
lenességet, sulyos érelmeszesedést allapitottak meg.
Malaria tropica fert6zottségét a korokozo DNS-ének kimu-
tatasaval bizonyitottak, valosziniileg ez okozta halalat.

Yuya. Tutanhamon nagyapja, 166 cm termetii, kerek-
feji (brachycephal), férfi, akinek mumiajaban sérvet,
fog-granulomakat talaltak. Halalat a kimutatott malaria
tropica okozhatta. 1. e. 1410-1360 kozott élt, feleségé-
hez, Thuyahoz hasonléan 50 éves kora koriil hunyt el.

I11. Amenhotep (Amenophisz) faraé (uralkodott i. e.
1388-1351), Ehnaton farad apja, 50 éves kora koriil
hunyt el. Kb. 160 cm magas, mimiaja er0sen sériilt, ezért
csak az arccsontok hypoplasiajat, ivelt, gotikus szajpad-
last tudtak megallapitani. Tobb szuvas foga, gyokér-
granulomédja, spondylarthrosisa és dongalaba volt.
Szobran mérsékelt gynecomasthiat, petyhiidt, 16g6 hasat,
kisfoku elhizast ismerhetiink fel (4. kép). Hosszu uralko-
dasanak utolsé évtizedében valdszinlileg megosztotta
hatalmat fiaval, Ehnatonnal (Kdakosy 1979), és/vagy fele-
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3. kép A XVIII dinasztia csaladfaja
Hawass és mtsai (2010) szerint

ségével Tejevel. A beteg farad helyett Teje irta ala a
leveleket, targyalt a kdvetekkel. Azt nem sikertilt kideri-
teni milyen korban szenvedett, ami megakadalyozta
uralkodoi tevékenységében.

Teje (5. kép). 11I. Amenhotep felesége, Ehnaton farad
anyja, i. e. 1380-1330 kozott €lt, alacsony, (146 cm)
asszony, akinek enyhe (( 20 fok) scoliosisa volt. Kéz ujjai
hosszuak, de nem arachnodaktylias, és fiilkagylo (helix)
rendellenességet allapitottak meg, struméjan €s hernidjan
kiviil.
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52. Amenhotep, Hapu fia
XVIIL. dinanrtia

4. kép. Amenhotep farao szobra. 5. kép Teje kiralynd (IIl. Amenhotep farao felesége) fejszobra

Gynecomasthia, petyhiidt has.

7. kép. Ahneaton farao szobra. Diszproporcionalt termet,
rovid also végtagok, megnyult térzs. Karjaival melleit takarja,
ezért esetleges gynecomasthiaja nem értékelheto. Az arc
acralis részei megnyultnak latszanak. A has petyhiidt, 16go.

6. kép. Ahneaton farao fej-reliefje. Az acralis részek (fiil, orr,
all, ajkak) megnovekedeése, megnyulasa acromegaliara utal.
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8. kép. Ahneaton farao csaladja kérében. A hasa petyhiidt,
a hasfal logo. Ujjai hosszuak, A fiil, orr és ajkak
a testaranyokhoz viszonyitva nagyok. A gyermekek feje
megnyult, valosziniileg koponyadeformalas miatt. A Nefretiti
6lében iild kislany fején az elszorito kotést is feltiintették. 9. kép. Ahneaton farao felesége tarsasagaban.
Sem acromegaliara, sem gynecomasthidara utalo jelek
nincsenek a dombormii farao-alakjan. A has petyhiidt, 16go.

11. kép. Ahneaton és Nefertiti leanyai. Mindkét hercegné feje
megnyult, mesterséges koponyatorzitasra utal. A meztelen
hercegndk enyelgését tobb kutato leszbikus egyiittlétkent
interpretdlja.

Ehnaton (eredeti nevén IV. Amenhotep, de irjak
Akhenaten-nek is) a ,,forradalmar fara¢” (6., 7., 8., 9.
kép), aki bevezette a monoteizmust, a Napot tette meg
egyediili istenné. A korabbi févarostol 320 km-nyire ujat
alapitott, Tell Amarnat, s err6l nevezték el uralkodasa
idészakatamarnai periodusnak. Fofeleségével Nefertitivel
hat leanyt nemzettek, egy masik felesége Kiya sziilte
Tutanhamont. Haldla utdn mind az épiileteit, mind a
miivészi abrazolasait nagyrészt elpusztitottak, a monote-
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12. kép. Tutanhamon farao és Anheszenpaaton nevii felesége.
A festett dombormiivén a bal emlé megnagyobboddsa sejthe-
t0. A farao hasa petyhiidt, 10go. Az uralkodo labai eltéré
hosszusagunak latszanak, honaljmankdjara tamaszkodik.
Anheszenpaaton nyaka rendellenesen megnyult.

izmust megsziintették. Uralkodott i.e. 1351-1334 kozott,
kb. 4045 évet élt. Mérsékelt foka kyphoscoliosist,
magas ivelt szajpadot, az arccsontok hypoplasigjat,
progeriat, egymasra zsufolodott fogakat, a bal arciireg-
ben osteomat és a femur(ok) nem ossificalé fibromajat
allapitotta meg a peleopatologiai vizsgalat. Ashrafian
(2012 és 2013) szerint a XVIII. dinasztia csaknem vala-
mennyi tagja, (igy Ehnaton is) familiaris epilepsziaban
szenvedett.

A fennmaradt kisszamu abrazolasa szerint furcsa test-
alkatu, arca, portréja és szobrai acromegaliat sejtetnek
(6. kép). Teste (egyik szobra szerint) aranytalan, also
végtagjai rovidek, a torzse szokatlanul hossza (7. kép),
vondsai ndiesek (8., 9.kép). Az antropologiaban ismerete-
sek olyan mutatok, amelyek alapjan a masculin és femi-
nin jelleg nemcsak elkiilonithetd, hanem azok fokozatai
is meghatarozhatok. Nem talaltam arra vonatkozo adatot,
hogy tortént volna a medencecsontokon ilyen jellegii
embertani vizsgalat. Minddssze Hawass és mtsai (2010)
egy fél mondatban irjak, , only feminine feature is the

13. kép. Tutanhamon aranyozott szobra. Szembetiinnek
a megnagyobbodott, néies emlok, a petyhiidt has. Mint
csaknem valamennyi abrdzoldsan ezen is botra tamaszkodik.

somewhat strong appearance of both iliac bones and the
greater sciatic notch, which appears slightly pronounced”.
Kétségtelen, hogy a X VIII. dinasztia uralkodéinak harom
Szemenkharét, valamint Tutanhamont gynecomasthiasnak
abrazoltak (Paulshock 1980). Ehnaton mumiaja mellka-
sanak ventralis oldala sajnos annyira sériilt, hogy erre
vonatkozéan nem lehet nyilatkozni. frasos feljegyzések-
bol kitlinik, hogy letargikus természetii volt (Albertsen és
mtsa 1999). Eshraghian és Loeys (2012) szerint nemcsak
Ehnaton, hanem a familia tobb tagja is Loeys-Dietz
szindromaban szenvedett.2 Cavka ¢és mtsai (2010)
homocystinuriat és Marfan szindromat tételeznek fel a
forradalmar faraonal. Indoklasul felhozzak, a megnyult
arc ¢és fejformat, a hypoplasias thoraxot, a 16g6 ptoticus
hasat, hosszu végtagjait, megnyult ujjait. Ezeket az alka-
ti anomalidkat elegendének tartjak a Marfan-kor diagno-
zisanak kimondasahoz. A Marfan-betegség autoszomalis
dominans 6roklédési korkép, s sziileit és fiat, Tutanhamont
abrazolo képeken, szobrokon, valamint mimiaikon nem

2 A Loeys-Dietz szindroma autoszomalis, dominans 6roklédésii korkép, amelyet a transforming growth factor beta receptor II.
(TGFBR 1I.) gén mutacioja okoz. Fébb tiinetei: Aorta aneurysma, arteria carotis inrterna aneurysma, nyitott Botallo-vezeték,, az

arteriak kanyargossaga, hypertelorizmus, szajpadhasadék.
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14. kép. Tutanhamon fejszobra. Megnyult, deformalt koponya,
amelyen a homlokcsont pars squamosajanak hdtso részén fel-
tiintették a kotés okozta bemélyedést.

lehet latni a korképre utald alkatot, testaranyokat. Nem
valdszinii, hogy a Marfan-szindroma korisméje megallja
a helyét. Ghalioungui (1965) tgy véli, hogy szivelégte-
lensége, hasvizkorja lehetett a faradnak. Majelégtelensége
schistosomiasis miatt alakult ki, s a majlézié kovetkezté-
ben jott 1étre a gynecomasthia és ascites. Felmeriilt a
Froelich szindroma, valamint a Klinefelter szindroma
lehetbsége is (Paulshock 1980), de ezek kizarhatok, mert
mindkét korkép infertilitassal jar. Cavka és mtsainak
(2010) masik felvetése a homcystinuria (cystathionin
szintetaz enzim hiany) autoszomalis recessziv 6roklodé-
si korkép. A vérben és vizeletben felszaporodo
homocystin tobbnyire a szemben, kdzponti idegrendszer-
ben, skeletonban, érrendszerben rakodik le, s ezeket
karositja. Mind a Marfan-koros, mind a homocytinurias
betegek atlagos életkora 30-40 év kozotti, Ehnaton egyes
vélemények szerint 4045, masok szerint viszont csak 35
évet €lt.

Egy irodalomtorténész is hallatta hangjat az Ehnaton
korképei koriil zajlo vitdban, tedridja annyira bizar, hogy
medicinalis és genetikai szempontokat mellézve, ide
kivankozik egy-két mondat erejéig. Velikovsky (1960) azt

15. kép. Tutanhamon szarkofagja mellett talalt botok.

allitja (de allitasat nem tamasztja ala tényekkel), hogy a
farad sziilei (III. Amenhotep és Teje) elefantiazisban
szenvedtek, labaik vaskosak voltak, s az egyiptomi
Thébaban lezajlott események vezettek ahhoz a legenda-
hoz, amelynek f6 hése maga Ehnaton lehetett, aki szintén
,,vastaglabu” volt. Az egyiptomi torténetbdl keriilt at a
gorog irodalomba onnan ismerjiik Oedipusz monda
néven.

Nefertiti. KV35YL jelzésii mimia, aki Ehnaton fél-
testvére és felesége volt, i. e. 1370-1330 kozott 25-30
évig élhetett. Férjét hat leannyal ajandékozta meg.
Apjaval és anyjaval Teje-vel k6zo6s sirkamraban bukkan-
tak mumiaikra 1898-ban. Gydnyorii ndnek abrazoltak
amint szobrai és portréi mutatjak (9., 10. kép), rejtélyes
szemeir6l, mar az okorban legendak sziilettek. Sanchez
és mtsa (2011) a berlini Nefertiti mellszobor (makroszko-
pos) vizsgalata alapjan allitjak (!), hogy szemei azért
kiilonlegesek, mert Marfan szindroma okozta
glaukomaban szenvedett. Nefertiti gyermekei az i. e.
tizennegyedik szazadi pestis jarvanyban pusztultak el, de
a szilok valahogy talélték a ragalyt. A 158 cm magas
asszonynak enyhe foku kyphoscoliosisa, progeridja,
rendellenes (egymasra zstfolodott) fogsora volt (még-
sem lehetett olyan szép amint a legendak mondjak?). A
radiologiai vizsgalat tobbszords arckoponya és calvaria
torést mutatott, amit a halal okanak tartanak.

Freed és mtsai mar 1999-ben felvetették, hogy a XVIII
dinasztia alatt késziilt alkotasok valdsziniileg nem nyuj-
tanak realis képet a megorokitettekrdl, ugyanis az amarnai
korszakban 1j stilusiranyzatok jelentek meg és az abrazo-
lasi mod valtozasa kovetkezett be. Par esztenddvel
ezelott Huppertz és mtsai (2009) a Berlinben 6rzott, cso-
dalatos Nefertiti-mellszobrot vetették ala CT vizsgalat-
nak, 0,6 mme-es ,,szeleteket” valamint, két és haromdi-
menzids rekonstrukciokat készitettek. Az alkotasban
haromféle anyagot tudtak kimutatni. A ,,magjat” mészko
(kalciumkarbonat) képezte, a feddréteg stukko (kalcium-
hidroxid), ¢és kis mennyiségben kovakovet
(sziliciumdioxid) is tartalmaz. Kideriilt, hogy tobbszoro-
sen atformaltdk, amig mai formajat elnyerte. Végleges
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alakjat 1-2 mm vastag stukko-réteggel alakitottak ki. Az
eredeti alkotason hirb6l sem olyan szép, szabalyos a
kiralyné arca, orra a vége felé kiszélesedett (bunkos orra
volt?), szeme vagasa, ajkainak ive eltér a végleges for-
matdl. Utdlag valtoztattak a fiil alakjan, nagysagan is.
Ugy vélik, hogy az alkotast addig-addig moédositottak,
ameddig nem sikeriilt a kivant gyonyor, idealizalt hol-
gyet ,,eldallitaniuk”. Ezzel bizonyitottak, hogy az 6egyip-
tomi alkotasok nem feltétleniil adjak vissza a valodi,
eredeti alkatot, arcot. Véleményiikhoz Hawass és mtsai
(2010) is csatlakoztak, akik azzal toldottak meg a korab-
bi feltételezéseiket, hogy a farad csalad tagjait idealizalt
formaban orokitették meg.

Ehnaton és Nefertiti lanyainak mumidit nem ismerjiik.
Két leanyukrol szines falfestmény maradt. Ezen az ifju
holgyek mezteleniil enyelegnek (71. kép). Ezt egyes kuta-
tok ugy interpretaljak, hogy leszbikus jelenetet abrazol a
freskd. Arra hivatkoznak, hogy a dinasztia tagjai koziil
tobben is homoszexualisok voltak.

Szemenkharé. Ehnaton testvére. Fiatalon, 22-25 éves
kora k6zott hunyt el. Egyes adatok szerint miutan batyja
elfordult fofeleségétdl, masok szerint neje (Nefretiti)
haléla utan, maga mellé emelte és homoszexualis viszony-
ban vele élt. Kétségtelen, hogy néként temették el. Kevés
képmasa maradt rank, ezeken néies testalkatot, megnyult
(deformalt) koponyat, gynecomasthiat abrazoltak.

Tutanhamon (12, 3., 14. kép ) a 19 éves koraban
elhunyt farad, i. e. 1333-1324 kozott {ilt a birodalom
tronjan. A 167 cm magas uralkodonak a jobb 1ab pes
planusat, a bal oldalon dongaldbat, enyhefoku
kyphoscoliosist, rendellenes fogazatot, progériat, magas
ivelt szajpadjat allapitottdk meg. A rontgen vizsgalat a
femur (AO osztalyozas szerint 33C3 tipust) fracturajat
mutatta. Meglepetést hozott a 1ab radioldgiai vizsgalata.
A bal II-III. metatarsus feje necroticus?, a csontstruktura
elmosodott, a metatarso-phalangealis iziileti rés kiszéle-
sedett. A tobbi 1abkozépcsont koros eltérést nem muta-
tott. Ha valgjaban Kohler I1. tipust asepticus csontnecrosis
a helyes korisme, akkor ez az els6 ilyen bizonyitott eset
a betegség torténetében. A bal II. 14bujj minddssze két
percbdl all (a kozépsd perc hianyzik), a distalis phalanx
subluxalt. A két 1ab egyenlbtlen, a jobb tobb centiméter-
rel nagyobb, a bal equinovarus rendellenességet mutat.
Részben a 14b rendellenességei, részben a csontnecrosis
miatt igen valdszinii, hogy jarasa nehézkes, vagy csak
segédeszkoz igénybevételével volt lehetséges. Erre utal,
hogy sirjaban 130 darab botot talalt a feltard régész
(15. kép). Halalanak oka a malaria tropica volt. A XVIII.
dinasztia négy tagjanal tudtdk kimutatni a Plasmodium
falciparum DNS-t, s6t azt is kimutattak, hogy kiilonb6zo

kérokozo torzsekkel fertézodtek. (Timmann és mtsa
2010). A farad betegségei kozott emlitik a sarlosejtes
anaemiat (Pays 2010), ami szintén 6r6kl6dé megbetege-
dés, de mas csaladtagokon fel sem meriilt ennek a kor-
képnek a lehetdsége.

1966-ban Liverpoolban elvégezték Tutanhamon kopo-
nydjanak rontgen vizsgalatdt, s a falcsonti tajon két
csontszilankot ismertek fel, a hatsé6 koponyagddorben
sugarfogd anyagot mutattak ki. Bar a calvarian torést
nem talaltak, feltételezték, hogy tompa erd okozta kopo-
nyatorése miatt hunyt el az ifja uralkodé (Harrison 1971,
1972). A 2003-ban tortént revizid (Boyer és mtsai 2003)
kimutatta, hogy postmortalis sériilésrdl, artefaktumrol
van sz6. Azt is megallapitottdk, hogy a mumifikalas
soran az agyat az orron at tavolitottak el, s ekkor valhat-
tak le a csontszilankok. Tévesen vélték, hogy koponya-
trauma aldozata lett Tutanhamon.

A gyermek faraot abrazold egyik szobor talpazatin
olvashato: ,,Naphosszat 1ildogél fuvoldzni tanulva ez a
Tuten-nak nevezett fiicska, mikdzben retteg a zsirszék-
lett6l, amelyet liszt evése utan kap”. Ez a mondat hataro-
zottan coeliakia, (vagy tropusi sprue) lehetségére utal.
Erre vonatkozo patologiai lelet nincsen. A legtobb vita a
farad (szobrokon felismerhetd) nagy, ndies mellei koriil
alakult ki. Mumiaja (apjaéhoz hasonldan) a test frontalis
oldalan sériilt, ezért csak az abrazolasok adnak tampontot
a vitara. Paulschock (1980) gondosan elemezte a dinasz-
tia tagjairol készitett képmasokat, és azt allapitotta meg,
hogy III. Amenhotep (Ehnaton apja), maga Ehnaton és
testvére Szemenkharé, valamint (Ehnaton) fia,
Tutanhamon valamennyiiiknek ismeretlen eredeti fami-
lidris gynecomasthiaja volt. Két évtizeddel késobb
Braverman és mtsai (2009) felvetették, hogy aromataz
excess szindromaban szenvedtek a XVIII. dinasztia tag-
jai. A tiinet egyiittes férfiakon eunochoid habitust,
gynecomasthiat, ,,behizelgd” hangot eredményez de fer-
tilitAsuk megtartott. NOkon pubertas preacox ¢€s
macromasthia a legjellemzébbek. Ehnaton 6t éves hugat,
Meketaten-t és két gyermekkoru leanyat nagy, fejlett
emldkkel, nagy hassal abrazoltak, ami megfelelhet az
aromataz excess szindromas eltéréseknek. Ehnaton és
Nefertiti két, feln6tt leanyat viszont apré emlékkel tiin-
tették fel a falfestményen (11. kép ). Mas feltételezések
szerint mind Tutanhamon, mind apja (és talan nagyapja
is) Antley-Bixler* szindromasok lehettek. A tlinet egyiit-
tes egyik legfontosabb dsszetevdje a szteroid hormonok
termelddésének zavara. Legujabban Ashrafian (2012)
nyilvanitott véleményt. Szerinte az ismétlddd vallasos
latomasok, idegrendszeri tiineteik, a gynecomasthia, arra
utalnak, hogy IV. Tuthmosis, III Amenhotep, Ehnaton,

3 A szerzOk (Hawass és mtsai 2010) hol Kohler II. tipusu asepticus metatarsus elhalasrol, hol pedig gennyes, a kdrnyez6 lagyrészeket
is elpusztitod 1abkdzépcsont necrosisrol beszélnek. Valoszintibbnek tartom az el6bbi lehetdséget, hiszen a szeptikus folyamat ,,nem all

meg” a II-III. metatarsus fejecsénél.

4 Antley-Bixler szindroma a P451 oxidoreduktdz enzim génjének muticidja altal kivaltott tiinetegyiittes. Tiinetei: kozéparc
hypoplasia, arc dysmorphia, craniosynostosis, valamint a szteroid-genesis zavara.
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Szemenkharé és Tutanhamon egyarant familiaris
temporalis epilepsia szindromasak voltak. Az epilepsia
Oskortani kimutatasara nincsen modszeriink (Markel
2010), s maga a szerzd is érzi, hogy feltételezése nem
bizonyithato. Ennek ellenére a vilagsajtd ,,felkapta” a
teoriat, és tényként kozli, megfejtették Tutenhamon
betegségének ¢s halalanak rejtélyét.

A Tutanhamon sirjaban talalt magzatokrol (Jel-
zéstik: KV 61A és KV 61B) akik az ifja farao és testvére
Anheszenpaaton, vagy Ankhenszenamun, leanyai voltak.
Az 1 sz. (A) foetusrol 99.97992885%, a 2 sz. (B)
foetusrol 99.99999299%-o0s valdszinliséggel bebizonyi-
tottak, hogy Tutanhamon gyermekei (Hawass és mtsai
2010). A KV 62B, (2 sz.) magzatnak velesziiletett
kyphoscoliosisa volt.

A KV 21A és KV21B jelzésii mimiak a feltételezé-
sek szerint Tutanhamon két feleségének Anheszenpaaton
-nek és Ankhenszenamun-nak f6ldi maradvanyai.
Mindkét holgy 150 cm-nél alacsonyabb volt, 25-40 éves
koruk kozott hunytak el. Abban is megegyeznek, hogy
mindkettdjiikben kyphoscoliosist mutatott a rdntgen.
vizsgélat, s mindketten dongaldbuak.

TANULSAGOK

A XVIII. dinasztia tagjainak betegségeirdl szol6 talalga-
tasokat hirb6l sem soroltam fel maradéktalanul. A
Klinefelter és Froelich szindroma lehetdsége teljes biz-
tonsaggal kizarhato, ugyanis ezek terméketlenséget okoz-
nak. Nagy valdsziniiséggel elvetheté a Marfan-kor lehet6-
sége is, hiszen sem az abrazolasokon, sem a skeletonokon
nem mutathatok ki a betegségre jellegzetes eltérések.
Ugyanigy kizarhato6 a tuberkulézis és lepra, a gombamér-
gezés, a Wilson-kor, az erészakos (baleseti) halal is.
Véleményem szerint nem vethetd el, de nem is bizonyit-
hato (egyel6re) az aromataz excess szindroma, a mellék-
vesekéreg hormontermeld daganata. A homocystinuria és
a Antley-Bixler szindroma egyes tiinetei, szervi elvaltoza-
sai kimutathatok ugyan némely csaladtagnal, azonban a
biokémiai bizonyitékok hianyoznak. A Tutanhamonnal
kapcsolatos legutobb felroppent korisme, ti. a familiaris
temporalis epilepszia szindroma kortani, radiologiai, bio-
kémiai, genetikai vizsgalatokkal nem bizonyithato, s a
szamitasba vett klinikai tlinetek is bizonytalanok. Nem
latom realis alapjat a teéria felvetésének.

A, familiaris” gynecomasthia talan nem 1is volt
familiaris, minddssze az egymas utan kovetkez6é genera-
ciok tagjaiban (nem orokletes modon) alakult ki. Magam
hogy a n6i eml6jiiség a majelégtelenség kovetkezménye.
Nemcsak a XVIII dinasztia tagjait, hanem szdmos, (nem
az uralkod6i csaladhoz tartozo) férfit is gyneco-
masthiasnak jelenitettek meg, s6t talaltam olyan hazaspar
abrazolast akik koziil a férfinek nagyobbak voltak az
eml6i mint a feleségéé (Jozsa 2012). Ismeretes, hogy a
mimiak 25-40%-aban mutattak ki schistosomiasist, s

akikben megtalaltak a majat, azokban cirrhosist is. Az
elobb emlitett szobrokon nemcsak néi emldjliséget, hanem
nagy asciteses hasat is megfigyeltem. A dinasztia uralko-
doit szobraikon, reliefjeiken gyakorta 160g6, petyhiidt,
elédomborodo hassal orokitették meg, ami talan a kisfoka
hasvizkor mellett szol. Sajnos a majat valamennyi (a
dinasztidhoz tartozd) személy mumifikalasakor eltavoli-
tottak, tobbnek a mellkas eliilsé része hianyos, ezért nem
lehet sem a majelégtelenséget, sem a gynecomasthiat
természettudomanyos modon bizonyitani. Mialkotasokon
feltintetett megnagyobbodott emlék képére vagyunk
utalva, amikor gynecomasthiardl beszéliink, ami mar csak
azért sem perdontd, mert nem mindegyik abrazolason
lathatunk néies melleket a férfiakon, s azért sem, mert
tudjuk, hogy idealizaltak uralkoddéik képmasait. Az
eunochoid, vagy ndéies testalkatot egyik-masik alkotason
megfigyelhetjiilk, am antropologiai mérések (és szamita-
sok) nem torténtek a férfias, vagy ndies jelleg meghataro-
zasara. Pillanatnyilag annyi allithato, hogy a XVIII.
dinasztia szamos tagjanak. gynecomasthiajanak meglétét,
vagy hianyat napjainkban nem lehet bizonyitani.

Bizonyitott viszont, hogy a familia négy tagja tropusi
malariaban szenvedett. Ez a fert6z¢s a legrosszabb indu-
lata valtdlaz, legrovidebb id6 alatt végez aldozataval, s
amig ¢l, addig is szamtalan panaszt okoz.

Kevés figyelmet forditottak eddig a vazrendszer elté-
réseire. Bar poligénes 6roklodésii, de mégiscsak feltind
és elgondolkodtatd, hogy az uralkodd csalad 12 (itt sza-
mitasba vett) tagja koziil négynek dongalaba volt.
Ugyanilyen meglepd, hogy heten scoliosisosak, vagy
kyphoscoliotikusak, Tutanhamon egyik magzatanak mar
az intrauterin életében kialakult a gerincferdiilése. Az
,»idiopathias” kyphoscoliosisok egyik csoportjaban kimu-
tattak, hogy a gerinc két oldalan az izmok rostdsszetétele
velesziiletetten eltérd, ami egyben azt is jelenti, hogy az
izmok hiizasa is egyenldtlen a két oldal kozott. Amelyik
oldalon tobb az I. tipust izomrost, arra felé gorbiil a
gerinc. Napjainkban mar lehetséges az izomrost tipizalas
mumiakban is, sajnos a kutatok nem gondoltak erre a
lehetdségre, e sorok irdjanak pedig nem volt szerencséje
6egyiptomi mimiak paleopatologiai vizsgalatahoz.

Szobrokon, dombormiiveiken kdvetkezetesen hosszi-
fejlire torzitottnak jelenitették meg a dinasztia tobb tagjat
(8., 11., 12., 14. keép), s6t Tutenhamon fejszobran még a
kotés okozta besiippedést is feltiintették (74. kep),
Ehnaton egyik gyermekének fején pedig jol lathato az
elszoritd kotés (8. kép). Mindezek arra utalnak, hogy a
dinasztia koraban divatban volt a koponyatorzitas (Jozsa
2011). A radiologiai megfigyelések ezzel ellentétesek.
Egy kivételével valamennyi csaladtagnak nem hosszu,
hanem kerek feje (brachycephal) volt. Gyanja sem
mertiilt fel az esetleges koponyatorzitasnak, sem pedig az
id6 el6dtti varrat-elcsontosodasnak (Hawass és mitsai.
2010). Ez int6 jel, hogy mennyire szabad ténynek venni
a mualkotasokon feltlintetett koros eltéréseket.

Tobb csaladtag CT és paleopatologiai vizsgalata a
kozéparc hypoplasiajat, prognathiajat, harapasi rendelle-
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nességet, rendellenes, egymasra zstfolodo fogakat muta-
bar a koponya alapjan végzett arc-rekonstrukcio még
nem tortént meg (egyik csaladtag esetében sem), valoszi-
niileg nem igazolna a szobrok (idealizalt) képét.
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