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A paleopathologia az ősidőkből vagy későbbi történelmi 
korokból származó kóros elváltozásokkal foglalkozik. Az 
emberi őskórtan kiinduló pontját az ősemberi leletek, felső 
határát a 18-19. századi anyag képezi. A paleopathologiai 
munka elsődleges forrásai az emberi maradványok. Ezek 
lehetnek múmiák, lápi hullák, jégbe fagyott hullák, csont-
vázak (váz- és koponya maradványok), a sírokban fellel-
hető egyéb maradványok (haj, vesekő, béltartalom stb.), 
továbbá lenyomatok (ujjlenyomat kerámiákon, lábnyom) és 
az ereklyékként őrzött emberi csontmaradványok. A cson-
tokon nem minden betegség hagy nyomot, ezért számos 
kórképet nem tudunk diagnosztizálni [13]. Nem sokkal 
az X-sugarak felfedezése után a röntgenvizsgálat bevonult 
a paleopathologia vizsgálati módszerei közé is [16], ezzel 
bővítve az alkalmazható eljárások körét. A képalkotó eljárá-
sok nagy előnye, hogy a lelet megbontása nélkül nagyon sok 
új információt adnak. Ez fontos például a múmiakutatásban 
[5, 14, 19], vagy pedig akár a hosszú csöves csontok belső 
trajectorialis szerkezetének életkorfüggő változásait is – a 
csontanyag felfűrészelése nélkül, a csontanyag épségének 
megőrzésével – meg lehet határozni [27].

Történeti áttekintés

Magyarországon Regöly-Mérei Gyula 1962-ben közölt 
először válogatott csontanyagról készült röntgenfelvételek 
alapján értékelést [25]. Érdekes módon ezt követően őskór-
tani összefoglaló kötetében Bartucz Lajos [3] csak elvétve 
ismertetett ilyen jellegű eredményeket. Bemutatta, hogy a 
myeloma multiplex a lapos koponyacsontokon, még az ása-
tag csontokon is kimutathatóan, jellegzetes felritkulásokat 
okoz, amelyeket legkönnyebben a RTG-felvétel alapján lehet 
meghatározni. A trepanált (lékelt) koponyák vizsgálatakor a 
sebszélek és a gyógyulási nyomok pontos meghatározását 
egészítette ki a radiológiai módszerek alkalmazásával. Bár 
ezek az eredmények sok új információt adtak, megkön�-

nyítették a diagnózis felállítását, mégis Lipták Pál 1977-ben 
[21] a paleoantropológiai kutatás elméleti és módszertani 
kérdéseinek megfogalmazásakor sem a hagyományos, sem 
pedig az egyéb módszerek között sem említi a radiológiai 
módszereket; igaz munkájában tágabb értelemben beszél a 
történeti embertanról, nem pedig a szorosan vett őskórtani 
értékelés módszertanához adott iránymutatást. Azóta is 
megfigyelhető tendencia, hogy míg az őskórtani kórismé-
zésben és differenciáldiagnózisban megkerülhetetlenné vált 
az egyes leletek radiológiai leírása [24, 26], addig a rutin-
szerű embertani vizsgálatokban erre nem kerül sor (még 
ajánlás szintjén sem) [38].

A képalkotó eljárások térhódításának köszönhetően a 
technikai kérdések tisztázására is rövid időn belül sor került 
[2], hisz a csontok, vagy a fennmaradt lágyrészek, illetve a 
talajviszonyokkal is összefüggő denzitásváltozások a min-
dennapi klinikai gyakorlattól eltérő beállításokat igényel-
nek. Ezt követően a fontosabb embertani szériákon egyre 
gyakrabban alkalmazták is a vizsgálatok eredményeinek 
pontosítására [1, 22].

Az embertani vizsgálati módszerek újabb nemzetközi 
standardizálása, Rainer Knußmann szerkesztésében (1988) 
[10], külön fejezetet szentelt a radiologiai és mikroszkópos 
korszerű technikák ismertetésének.

A Józsa László által 2006-ban megjelent Paleopathologia 
[14] összefoglalja a képalkotó eljárások nyújtotta lehetősé-
geket és ismerteti a fontosabb őskórtani eredményeket. Az 
egész köteten végigvonul a radiológiai módszerek rutin-
szerű alkalmazása.

Képalkotó vizsgálati eljárások a 
paleopathologiában

A tapasztalatok szerint a hagyományos röntgenvizsgálatok 
a leginkább használatosak a mindennapi gyakorlatban [17, 
18]. A röntgenvizsgálatok technikája kisebb, a beállításokra 

Diagnostic azi – o mie de ani în urmă. Metode radiologice în 
paleopatologie

Paleopatologia se preocupă cu modificări patologice originale din 
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Diagnose – thousand years later. Radiological methods in 
paleopathology

The object of paleopathology is to explore and explain pathologic altera-
tions found on human remains from ancient times. Soon after the X-ray 
was discovered it became an important tool also for paleopathologists. 
Radiological methods are now widely used in order to help paleopatho-
logical diagnosing. As a great advantage they reveal plenty of new infor-
mation without the need to physically disintegrate the remains. The 
authors, by presenting some of their own investigations, feature the main 
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vonatkozó eltérésekkel megegyezik az orvosi gyakorlatban 
végzett röntgenvizsgálatokéval. Nagy könnyebbséget jelent, 
hogy olykor egyszerűbben kivitelezhetők a beállítások. 
Ezzel szemben több, az élő vizsgálatoknál sok információt 
hozó módszer (pl. kontrasztos, kettős kontrasztos vizsgála-
tok) nem, vagy csak korlátozottan végezhetőek.

A legolcsóbb és nagy anyagon könnyen kivitelezhető 
technika a röntgenátvilágítás. Optimális esetben az így fel-
ismert kóros elváltozásokról csupán ezt követően készül a 
nagyobb költségigényű felvétel. A röntgenfelvétel általában a 
kóros elváltozások dokumentatív rögzítésére, illetve a diag-
nózis pontosítására az értékelés elvégzésére szolgáló eljárás. 
A (szövődménnyel gyógyult) törések vizsgálata mellett 
egyes speciális esetekben nagyon fontos a felvételek elkészí-
tése. Például a történeti anyagon végzett koponyalékelésnél 
[15], microcephal koponyák vizsgálatakor [6, 7] rendkívül 
hasznos, gyakorlatilag elengedhetetlen a radiológiai vizs-
gálat. A Harris-vonalak vizsgálatát a csontok elfűrészelése 
nélkül lehetővé teszi, így a felnőttkori csontanyag alapján 
a gyermek-ifjúkorban átélt lázas állapotokra, súlyosabb 
betegségekre és éhezésekre is lehet következtetni a növeke-
dési folyamat megtorpanására utaló trajectoriális szerkezet 
alapján [20]. Kiemelt szerepe van az oralpathologiai vizsgá-
latoknál [10], ahol a fogak kiemelése nélkül vizsgálhatóak az 
egyes fogak gyökerei, a cysták és tályogok okozta csontállo-
mány pusztulások, sipolyok.

Saját anyagunkban hydrocephalus és koponyatorzítás 
miatti agyi nyomásfokozódás igazolására, a tabula interna 
jellegzetes csontabsorptiójának bizonyítására („ezüstve-
retes koponya”) [28, 33, 34, 36, 37], az arc fejlődési rend-
ellenességeinek (farkastorok, archasadék) vizsgálatára [9], 
achondroplasia diagnózisának pontosítására [23], spina 
bifida és Klippel–Feil-syndroma [29, 31] elemzésére, 

tölcsérmellkasos eseteknél a sternum vizsgálatára [30, 
35], valamint szövődménnyel gyógyult lábszártörés és a 
következményes gerincdeformitások leírására alkalmaz-
tuk [32]. Közöletlen eredményeink vannak egy római kori 
nő osteosarcomás felkarjának vizsgálatáról (1. ábra), ahol a 
tumorfehérjék meghatározását biokémiai módszerekkel is 
elvégeztük, illetve egy szintén a római korban élt nő elme-
szesedett fibromyoma uteri-jének vizsgálatáról.

A mikroradiográfia vékony csontszeletek vizsgálatát teszi 
lehetővé, így az értékelést megkönnyíti, hogy alkalmazásával 
a summatio kiküszöbölhető [14]. A xeroradiographiának a 
múmiák vizsgálatánál lehet szerepe a lágyrészek vizsgála-
tában, de alkalmazását a CT-vizsgálatok feleslegessé tehe-
tik [14]. Kontrasztanyagos röntgenfelvételek alkalmasak 
csonttályogok és fistulák vizsgálatára [14]. Segítségével a 
csontállományban az egykori gennycsatorna markánsan 
kirajzolódik. A quantitativ radiologiára osteoporosis diag-
nosztikájakor kerülhet sor. Magyarországon avar kori anya-
gon ilyen vizsgálatokat a radiusok osteodensitometriájával 
végeztek [4].

A computertomographia (CT) új lehetőségeket teremtett 
a paleopathologiai vizsgálatok területén is. Segítségével mér-
hető a csontsűrűség, vizsgálhatók csontok, lágyrészek, régé-
szeti tárgyi mellékletek. Magyarországon először 1988-ban 
végeztek computertomographiás őskórtani vizsgálatokat 
egyiptomi múmiákon [5]. Csontanyagon – Magyarországon 
úttörő jelleggel – hydrocephalus igazolására, honfoglaláskori 
gyermek in situ maradványain Szombathelyen végez-
tünk CT-vizsgálatot. A vizsgálat eredményeinek értékelé-
sét nehezítette a beágyazó föld magas denzitása [28, 33]. 
Ezt követően egy római kori urnás temetkezésen a tároló 
edény megbontása nélkül tudtunk ezzel a módszerrel az 
urna tartalmáról információkat szerezni. Csupán ezután 
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1. ábra. Osteosarcoma a felkaron Savaria római kori temetőjéből
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történt meg a tárolóedényben lévő hamvak kiemelése és 
vizsgálata [12]. Czigány Jenő McCune-Albright syndromát 
azonosított CT segítségével mesterségesen torzított ásatag 
koponyákon [8]. Régészetileg közölt eredményeink vannak 
további alkalmazási lehetőségről, amikor kelta kori, addig 
ismeretlen rendeltetésű tárgymelléklet (csörgő) RTG- és 
CT-vizsgálatával az üreges tárgy belső tartalmának, külső- 
és belső anyagának denzitás alapján történő meghatározását 
végeztük el (2. ábra) [11]. Egy ókori egyiptomi állatmúmia 
CT-vizsgálata alapján pedig – archeozoológus bevonásával, 
jelenleg teszünk kísérletet az egykor élt párosujjú patás állat 
fajszintű besorolására.

A mágneses magrezonancia (MRI) a CT-nél is tökélete-
sebb képet nyújt. Történeti csontanyagon, azok alacsony víz-
tartalma miatt azonban csak korlátozottan alkalmazható.

Az ultrahang (UH) vizsgálat a legegyszerűbb és legke-
vésbé költséges radiológiai eljárás. Őskórtanban alig hasz-
nálják az ultrahangos diagnosztikát. Helyét talán a múmia-
kutatásban találhatja meg, amikor segítségével feltehetően 
többek közt keresztszalag sérülését, meniscus cystát és 
hasonló elváltozásokat lehet diagnosztizálni [14].
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