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Cinq cas de pathologie infectieuse ou inflammatoire
dans une série anthropologique hongroise

Gyorgy PALFI, Erika MOLNAR,
Jacques BERATO et Olivier DUTOUR

Résumé

Au cours d'un programme de recherche consacré a la reconstitution des conditions paléoépidémiologiques de certaines
maladies infectieuses et inflammatoires, I'étude paléopathologique de la série anthropologique de Bicsalméds-Homokbanya
(xvII€ siecle ap. J.-C., Hongrie) a été réalisée.

A Yaide de différentes méthodes paléopathologiques, des traces d'infections ostéo-articulaires ont été relevées chez trois
sujets. Les altérations pathologiques de ces trois squelettes peuvent suggérer des infections de types différents (infections par
inoculation directe et hématogenes). Nous discutons la possibilité d’'une tuberculose comme facteur étiologique commun dans
les trois cas examinés.

En ce qui concerne les cas d"affections inflammatoires, deux squelettes provenant de deux tombes voisines de la nécropole
présentent des lésions évoluées touchant le squelette axial et appendiculaire. Les examens morphologiques et radiologiques
permettent d’établir dans ces deux observations un diagnostic commun de spondylarthrite ankylosante.

L'intérét de ces deux cas réside dans la similarité des lésions observées sur ces deux squelettes et dans leur contexte
archéologique. Leur voisinage pourrait signifier une liaison familiale éventuelle entre ces deux individus, en considérant la
prédisposition héréditaire bien connue de la SPA.

Abstract
Five cases of infectious or inflammatory diseases in a Hungarian anthropological series

During a research programme devoted to the reconstitution of the paleoepidemiology of some infectious and inflimmatory diseases,
the paleopathological study of the human skeletal remains from the 17th century cemetery of Bidcsalmds-Homokbdnya was carried out.
In the course of the examination, the authors diagnosed three probable cases of skeletal infections. In the first case, the destructive
lesions and new-bone formations reveal a multifocal spondylodiscitis. The second case present serious osteolytical lesions and periosteal new
bone formation on 9 right side ribs. In the third case, the ankylosis of three right side ribs and pathological pleural calcifications is
to be mentioned. The above mentioned alterations indicate different types ( hematogenous and direct spread) of skeletal infections. We have
discussed skeletal tuberculosis, as a possible common infection.

We diagnosed two possible cases of seronegative spondyloarthropathy in the same osteological sample. The morphology of the lesions
(fusion of the lumbar vertebrae by the formation of syndesmophytes and other inflammatory changes) emphasizes ankylosing spondylitis as
a form of undifferentiated seronegative spondylarthropathy. In the knowledge of the heritability of the factors which predispose to the
disease, and the neighboring location of the two graves in the cemetery, a family relationship may be suggested between the two individuals.

1. INTRODUCTION tuellement dans les collections du Département

d’Anthropologie de 1'Université Jozsef Attila de

Notre enquéte concerne la présentation et
la discussion des cas de pathologie infectieuse
et inflammatoire, provenant d’une série an-
thropologique relativement récente. Lors de la
fouille du cimetiére du xv11® siecle de Bacsalmas-
Homokbénya (situé au Sud de la Hongrie, non
loin de la frontiére actuelle de la Serbie) un
ensemble de 91 sépultures a été mis au jour
(fig. 1). La fouille a été effectuée par le Musée
de Kiskunhalas en 1993 (Wicker, 1994). Le ma-
tériel ostéologique (83 squelettes) se trouve ac-

Szeged.

Une étude anthropologique préliminaire a
été effectuée : la série contient 83 squelettes
examinables, dont 54 sont d’age adulte. La ma-
jorité des squelettes est en bon état de conser-
vation. L'étude macroscopique et radiologique
des squelettes a révélé des traces de différentes
pathologies, p. ex. des pathologies dentaires, trau-
matismes, atteintes rhumatismales dégénératives
et inflammatoires ou des infections.
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Fig. 1 — Localisation géographique de la nécropole de Bicsalmas-Homokbanya.

2. PATHOLOGIE INFECTIEUSE : TROIS CAS
RELEVES

2.1. Tombe n° 39; sujet masculin; adulte
mature (fig. 2)

Les lésions, multiples et plurifocales, s’ob-
servent au niveau du rachis. Plusieurs corps ver-
tébraux cervicaux (C3-C4; C4-C5), thoraciques
(T5 a T11) et lombaires (L2-L3; L4-S1) sont
porteurs de destructions ostéolytiques, accom-
pagnées de néoformations osseuses autour des
lésions géodiques (fig. 3 et 4).

La discussion porte sur la spondylarthrose
et les spondylarthropathies, qui peuvent étre
éliminées d’aprés le caractere morphologique des
lésions (Resnick & Niwayama, 1988; Rothschild
& Woods, 1991). Les altérations sont beaucoup
plus en faveur d’une spondylodiscite d’origine
infectieuse, dont la tuberculose (Martini, 1988;
Bérato et al,, 1991; Marcsik & Palfi, 1992). La
possibilité d’autres infections disséminées (coc-
cidioidomycose, blastomycose, spondylodiscite
a pyogenes) ne peut pas étre exclue (Kelley
& El-Najjar, 1980; Resnick & Niwayama, 1988;
Bahk, 1994).

Fig. 2 — Schéma indiquant la localisation des altérations
pathologiques du squelette provenant de la tombe n°® 39.
Sujet masculin, adulte mature. Diagnostic probable : spon-
dylodiscite plurifocale d’origine infectieuse (tuberculose?).
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Fig. 3 — Destruction ostéolytique du corps vertébral (4° vertébre cervicale; tombe n® 39).

Fig. 4 — Destruction ostéolytique et lésions géodiques (9° vertebre thoracique; tombe n® 39).
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2.2. Tombe n° 61; sujet masculin; adulte
jeune (fig. 5)

Les lésions majeures sont des altérations
ostéolytiques et des appositions périostées tres
évoluées au niveau de la clavicule et de 9 cotes
droites (4° a la 12°), sur les surfaces viscérales en
particulier (fig. 6, 7 et 8). Les plateaux vertébraux
thoraciques T4 a T12 sont les siéges de lésions
ostéolytiques irréguliéres.

La discussion des pathologies observées in-
dique une spondylodiscite modérée, tandis que
les 1ésions de la cage thoracique sont évocatrices
d’une infection osseuse liée a une infection pul-
monaire chronique (Resnick & Niwayama, 1988;
Molto, 1990). La possibilité d’une inoculation
directe due a la tuberculose, actinomycose, nocar-
diose, blastomycose ou coccidioidomycose doit
étre prise en considération (Molto, 1990; Kelley
& Micozzi, 1984). Suite a certaines publications
récentes nous pencherions pour une origine
tuberculeuse des lésions (Resnick & Niwayama,
1988; Roberts et al., 1994).

Fig. 5 — Schéma indiquant la localisation des alté-
rations pathologiques du squelette provenant de la
tombe n® 61. Sujet masculin, adulte jeune. Diagnos-
tic probable : processus infectieux (inoculation di-
recte?) touchant la cage thoracique (tuberculose?).

Fig. 6 — Exostoses et appositions périostées autour d'une lésion ostéolytique de la 5° cote droite (tombe n® 61).
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Fig. 7 — Lésions pathologiques sur la surface viscérale de la 6° céte droite (tombe n° 61).

Fig. 8 — Surface viscérale de la 10° céte droite : appositions périostées et lésion ostéolytique (tombe n® 61).
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2.3. Tombe n° 85; sujet masculin; adulte
mature (fig. 9)

Les lésions observées sur le squelette se
présentent sous la forme d’une ankylose de la
7¢ a la 9¢ cdte droite, au niveau des articulations
costo-transversaires (fig. 10). Des formations
pathologiques calcifiées (62 x 30 x 4 mm et
62 x 25 x 5 mm) ont été retrouvées avec les pieces
osseuses du thorax (fig. 11).

Bien que théoriquement il puisse s’agir d'un
hématome calcifié sur fracture de cotes (Ortner
& Putschar, 1985), la discussion basée sur la
morphologie, la structure et la localisation des
calcifications nous permet d’établir le diagnostic
de plaques pleurales probables (Kramar, 1984;
Baud & Kramar, 1991), qui peuvent également
suggérer une origine infectieuse (éventuellement
commune) des lésions. D’aprés des données de
la littérature, la tuberculose pulmonaire pourrait
étre en cause dans cette association pathologique
(Rose & Hartnady, 1985; Zias, 1991).

Ces altérations pathologiques osseuses tra-
duisent trés probablement des atteintes infec-
tieuses. Elles suggerent des infections de types
différents : tombe n° 39 — infection hématogene;
tombes n® 61 et 85 — inoculation directe et/ou
infection hématogene.

Fig. 9 — Schéma indiquant la localisation des altéra-
tions pathologiques du squelette provenant de la tombe
n® 85. Sujet masculin, adulte mature. Diagnostic pro-
bable : ankylose costale et plaques pleurales (tuberculose ?).

Fig. 10 — Ankylose des 7¢, 8° et 9° cOtes droites au niveau des articulations costo-transversaires (tombe n° 85).
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Fig. 11 — Formations pathologiques révélant des plaques pleurales (tombe n° 85).

La possibilité de la tuberculose, comme fac-
teur étiologique commun, peut étre évoquée,
pour des raisons paléoépidémiologiques en parti-
culier. Il n’est pas possible cependant d’exclure
d’autres infections du fait des limites des ana-
lyses morphologiques en paléopathologie.

Un contr6le de nos observations a 1'aide des
méthodes de biologie moléculaire (Spigelman
& Lemma, 1993; Dixon et al, 1994) et une
étude histologique des plaques pleurales sont en
cours afin d’obtenir plus de données précises
concernant la paléoépidémiologie des infections
spécifiques.

3. PATHOLOGIE INFLAMMATOIRE :
DEUX OBSERVATIONS DE
SPONDYLARTHROPATHIE

3.1. Tombe n° 80; sujet masculin; adulte agé
(fig. 12)

Le squelette de ce sujet présente des atteintes
ossifiantes et érosives. Les surfaces articulaires
des sacro-iliaques sont le siége d’érosions sous-
chondrales multiples, bilatérales, prédominant
sur les versants iliaques des articulations. Ces
altérations évoquent une sacro-iliite bilatérale.

Fig. 12 — Schéma indiquant la localisation des
lésions touchant le squelette axial provenant de
la tombe n® 80. Sujet masculin, adulte 4gé.
Diagnostic probable : spondylarthrite ankylosante.
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Des signes d’enthésopathies périphériques, asso-
ciant érosion corticale et prolifération osseuse au
niveau des insertions, s’observent sur les ischions
et la partie postérieure des calcanéums.

Le rachis est le siége des lésions les plus évo-
catrices. A I'étage cervical les syndesmophytes
sont fins et verticaux, aboutissent a 1’ankylose
compléte de C5 et C6 et s’associent a des érosions
interapophysaires postérieures de C3 a C7. Des 1é-
sions érosives s’observent au niveau des plateaux
corporéaux T7 a T12 ainsi que sur les articulations
interapophysaires et costo-vertébrales. Les syn-
desmophytes réalisent une ankylose totale des
5 vertébres lombaires avec perte de la concavité
antérieure en L1/L2 et L4/L5 (fig. 13 et 14). Les
disques conservent leur hauteur sauf en L1/L2
et L4/L5 ol s’observent des lésions érosives.

3.2. Tombe n° 90; sujet masculin; adulte agé
(fig. 15)

Les sacro-iliaques présentent des érosions
modérées bilatérales. Des lésions d’allure enthé-
sopathique inflammatoire (érosions et construc-
tion) s’observent au niveau des tubérosités ischia-
tiques et des calcanéums.

Fig. 15 — Schéma indiquant la localisation des
lésions touchant le squelette axial provenant de
la tombe n° 90. Sujet masculin, adulte agé.
Diagnostic probable : spondylarthrite ankylosante.

Les lésions rachidiennes sont prédominantes.
On note des érosions interapophysaires posté-
rieures (vertebres de C3 a C7), avec ossifications
pré-discales encore non-ankylosantes. Un proces-
sus érosif peu évolué touche les articulations
interapophysaires et costo-vertébrales du rachis
dorsal inférieur.

Les cinq vertébres lombaires sont ankylosées
par des syndesmophytes évolués, réalisant 1'as-
pect dit de «colonne de bambou» (fig. 16). Le
cliché de profil objective les syndesmophytes en
pont, la conservation de hauteur des disques
intervertébraux et la déminéralisation osseuse

(fig. 17).

Les lésions observées dans ces deux cas, en
raison de leur caractére et de leur topographie,
correspondent aux criteres morphologiques et
radiologiques de la spondylarthrite ankylosante
(Spencer et al., 1979; Rogers ¢t al., 1985 ; Resnick &
Niwayama, 1988 ; Rothschild & Woods, 1991). 1l
est facile d’éliminer une spondylarthrose, en rai-
son de l'absence de discarthrose avec pincement
discal et ostéophyte. Les altérations osseuses té-
moins d’atteinte inflammatoire des sacro-iliaques
et des articulations interapophysaires ne sont pas
en faveur d’'une maladie de Forestier (hyperos-
tose vertébrale ankylosante) pour laquelle 1'os-
sification en ponts intervertébraux du ligament
longitudinal antérieur n’est pas, comme dans
nos deux observations, en contact étroit avec la
vertebre et le disque (Palfi et al., 1992; Crubézy
& Crubézy, 1993). Par ailleurs, dans nos deux
cas, les syndesmophytes touchent I’ensemble de
l'axe vertébral avec une prédominance lombaire
en englobant les faces antérieures et latérales des
corps vertébraux. Dans I'hyperostose, I'atteinte
est préférentiellement dorsale et antéro-latérale
droite.

Nous sommes donc arrivés a établir dans les
deux observations présentées un diagnostic com-
mun de spondylarthrite ankylosante. L'intérét de
ces deux cas réside dans la similarité des lésions
observées sur ces deux squelettes du XVII® siécle
et dans leur contexte archéologique. Les tombes
n” 80 et 90 sont en effet des tombes voisines. Ce
voisinage pourrait signifier une liaison familiale
éventuelle entre ces deux individus, en consi-
dérant la prédisposition héréditaire bien connue
de la SPA. D’apres différentes études, 1'incidence
familiale est en effet de 40 a 100 fois supérieure
a une répartition de hasard. La quasi-totalité des
malades atteints de spondylarthrite ankylosante
(96 %) exprime l'antigéne d’histocompatibilité
HLA-B27, qui apparait ainsi comme un élément
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de susceptibilité génétique de grande valeur
(Resnick & Niwayama, 1988; Gran & Husby,
1993). L'usage relativement court de ce cimetiére,
portant sur deux a trois générations au maximum
selon les sources historiques (Borovszky, 1910),
permet d’évoquer la possibilité du lien familial
entre ces deux sujets. Dans cette série de
Bacsalmds, ces deux cas de SPA représentent
3,7 % des squelettes adultes de la série.

Cette prévalence de la SPA dans cette po-
pulation inhumée est donc relativement haute
par rapport aux résultats des études actuelles
et paléopathologiques (Bérato et al., 1990; Roth-
schild & Woods, 1992; Gran & Husby, 1993;
Dutour et al., 1994; Palfi et al., 1994) et se
rapproche des fréquences observées dans une
parenté. Cette observation parait étre compatible
avec la fréquence vraisemblablement plus élevée
de la consanguinité dans cette petite commu-
nauté rurale d’origine serbe a comportement
endogame occupant cette région au XVII® siecle
sous ’occupation ottomane (Borovszky, 1910).

L'étude de ces deux cas de spondylarthropa-
thie inflammatoire serait donc un exemple ou
des résultats paléorhumatologiques fournissent
des données importantes pour la paléoépidémio-
logie, mais aussi pour la paléodémographie des
populations humaines anciennes.
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