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DIFFERENCES ENTRE LA PALEOPATHOLOGIE DE L'HOMME

- ET CELLE DES ANIMAUX
 E PROMINSKA *

SUMMARY - : o i
The dxﬁ‘erences x‘n paleopathology of human beings and animal.r

The peculiarity of human diseases can be studzed in the field of pakopaxhology. ep:dermology, and experi-
mental mediciné. Regarding non-infectious diseases differences between humans and other Primates con-
cern first of ail frequency of occurrence of some lesions but also its character and Iocalization. High
frequency of spinal lesions in man is most probably connected with his erect position. The frequency of
skeletal injuries is much higher in man than in other Primates, which could be connécted with human ag-
gression and - in modern societies - with development of activities contributing to injuries (sport, motor
vehicles, eic...). The frequency of nedplasms is higher in contemporary kumar populations than that obser-
ved in paleopathological materials ard in other groups of Primates. It seemy that specific human disease is
atherosclerosis of cerebral vessels. It is difficult to judge whether these diseases are caused mainly by our
contemporary environment and our mode of life or there are also other causes like for example erect
position or other unknown factors. Human infections are transmitted either vertically from our ancestors or
horizontally from the animals. It was in the Neolithic when humans developed several new 1oonozes. The
differences between humans and other Primates regarding infectious diseases are mostly in their clinical
course, though there are some pathogem .rpectﬁc Jor man, who is the:r only host (for example Mycobacte-
rium leprae)

L’étude des différences entre les maladies affectant
les hommes et celles propres aux auires animaux
peut &we envisagée A trois points de vue, & savoir :
1. Paléopathologique : étde des maladies & partir
des restes humains ¢t animaux anciens ; 2. Epidé-
miologique : analyse de 1'apparition, de la propaga-
tion et des conditions favorisant les maladies affec-
tant aussi bien divers groupes d’hommes que des
animauvx, avant tout les Primates ; 3. De recherches
expérimentales dans le domaine des sciences médi-
cales.

Nous avons essayé d'analyser le caractére distinct,
propre & I'homme, du point de vue pathologique
dans wus ces domaines : les aboulissements de
cette analyse seront répartis selon les groupes les
plus importants de maladics c’est & dire les mala-
dies infecticuses ¢t les maladies non infecticuses.

* Académie Polonaise des Sciencas, Varsovie.

1. Traumas

Les blessures de la peau, des muscles et des orga-

- nes intemies ne peuveat faire Pobjet d’un examen

paléopathologique qu’a titre’ d’exception. 11 en est
autremeni pour les fractures qui, méme ressoudées,
gardent des traces bien distinctes.

Sclon M, Grmek (1983), 1a fréquence de fractures
observées 3 partir des matériaux osseux de prove-
nance humaine oscille autour de 10 %, ce qui se
situe au-dessous de la valeur réclle car, ds sou-
vent, on examine des squelettes incomplets, ainsi
unie partie considérable de traumas ni peut pas Etre
relevée. Néanmoins, méme ¢n ‘lenant compte de
ceci, il nous est possible de constater, qu'en ¢¢ qui
concern¢ les populations anciennes, le nombré de
traumas des oS est sensiblement moins grand que
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" telui fourni par les statistiques de [a fraimatologie

, contemporaine, D'un ¢ié, ce fait pourrait &tre ex-
~ pliqué par une augmentation de la durée de la vie,
“mais de I'autre, par le développement et I'intensifi-
cation du trafic automobile et d’autres activités d’od
peuvent résulter les traumas, telles que par exemple,
les sports.

Les fractures sont déjh attestées chez 1'Homo erec-
tus du Tchu Ku Tien de m&me que chez de nom-
breux représentants de 1'Homo Neandertalensis et
I"'Homo sapiens. L"étude de 1a fréquence de fractu-
res & diverses époques et dans différentes régions

du monde a démontré {(entre autres, une telle ana- .

lyse a été effectuée par Angel, pour la partic orien-
tale du_bassin de la Méditerranée et par Wood-

Jones pout la Nubic} que bien qu’elle soit générale-
ment grande, demeurg sujette & des changements.

Dans les époques lointaines, un grand ombre de

traumas était d@ aux accidents, cependant leur cause
principale était incontestablement I’agression. Ainsi,
par exemple, I'examen de 6000 squelettes en prove-

nance de la Nubie a permis 2 Wood-Jones de rele- .

ver des iraces de traumas chez 3 % environ d’indi-
vidus ; 31 % de ces traces étaient des fractures des

os de 1’avant-bras sénestre, surtout du cubitus - ré-

sultat d'un mouvement de protection de la tate et de
la cage thoracique contre des coups. Dans les maté-
riaux paléopathologiques, la fréquence de fractures
de I'avant-bras est plus de deux fois plus grande
que celle observée aujourd’hui, par contre, les frac-
tures des extrémités inférieures sont nettement plus
rares,

Les études d’Angel (1974) ayant embrassé la région
de la Gréce ont démontré une dépendance inverse
entre le niveau de la civilisation et la fréquence de
fractures, cette tendance prenant une direction op-
.. posée dans des populauons industrielles de nos
temps.

Dans la plupan des cas de fractures criniennes, le

caractire aussi bien que 1a localisation du trauma
- . ipdiquent que celui-ci est le résultat d’un conflit ou
. d’une action intentionnelle et non d'un accident !
.. Comme on peut s'y attendre, les traumas du crine
- sont plus, fréquents chez les hommes que chez les
.. femmes, et le plus souvent, se situent du cdté gau-
... che car, en général, les coups sont donnés avec le
; bras droit de 1'agresscur. Les fractures des os longs
sont également plus fréquentes chez les hommes

.- que chez les femmées. La proportion globale des
" traumas des os chez les femmes et chez les hommes

se préscnte dans Je rapport 1 3 4,

Les traumas intentionnels comptent parmi les plus
anciennes affections humaines. Selon Knowles
(1983) environ 50 % d’un petit groupe de squelettes
d’Homo erectus de Java portent les traces d'une
mort violente. Tous les individus découveris dans la
caverne du Tchu Ku Tien ont également connu une
mort violente. 44 crfines, pour la plupart ayant ap-
partenu A des femmes et A des enfants ont été dé-
couverts sur le site d'Ofnet, en Bavidre : de 1'avis
de Knowles, toutes ces t2ics ont € coupées, et la
plupart fracassées avec une arme. Cependant, dans
ce cas précis, on ne peut pas affirmer si 'on a af-
faire & des traumas ou bien si les crines ont &€ dé-

. tériorés aprds le déces. Néanmoins, il parait &vident
-.que depuis les plus anciennes étapes de son évolu-

tion, I'Homo se caractérisait par un degré trés élevé

.. d'agressivité dirigée vers d’autres représentants de

son espice, ce qui le distingue d’autres Primates
chez lesquels I'agression prend rarement des formes
aussi aigults,

Un problénw A part conceme les trépanations. To-

jours selon Angel (1974), des créines trépanés attes-
tés au Néolithique ont ét& déconverts dans de nom-
breux pays. Ainsi, par exemple, on Grice, on a dé-
<rit an moins quatre cas de tréparation remontant 3
I'Age du bronze. Hippocrate écrivait déjA que la
trépanation é1ait indiquée dans les cas de fractures
criniennes, cependant I'origine de cette intervention
est probablement plus spmmelle que rationnelle,

2. Lsions dégénératlves des articulations,

Les Iésions wlles que l'ostéanhrite‘et 1a spondylo-

- arthrosis deformans apparaissent souvent chez les

reptiles mésozolques, les mammiferes tertiaires, les
momies égypticnnes et 1'homme contemporain.
Steinbock (1976) par exemple, a noté six cas d’os-
téophytose des veritbres coccygiennes chez Diplo-
docus longus. Chez les anciens Egyptiens, les Es-
quimaux, les Indiens d'Amérique et les Britanni-
ques de 1'Age de Fer, cette Ksion attaquait le plus

souvent le segment lombaire de la colonne verté-
. brale. En ce qui concerne les populations contem-

poraines, ceite Msion est surtout observée au niveau
du rachis cervical.

La spondyloarthrosis se manifeste indépendamment
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du climat ¢f de I'infection, Selon M. Grmek (1983)
cc serait le résultat dc nombreux changemenis
d’adaptation subis par la colonne vertébrale, Primi-
tivement organe de support d’animaux marins
mous, la colonne vericbrale s’est transformée en un
-axe hydrodynamique chez les animaux aquatiques,
pour cofinaitre, enfin, une évolution propre premid-
rement 3 la locomotion sur le sol, et ensuite & la
verticalisation. Toutes ces transformations avraient
pu favoriser une prédisposition aux Ksions dégéné-
-ratives, d’autant plus que ces dernitres se dévelop-

. pent durant une période od la sélection naturelle
cesse de fonciionner, c'est A dire aprds la période
de la reproduction.

Sujet non seulement & des 1ésions dégénératives fré-
- quentes, cet organe animal est souvent aticint d'une
maladie considérée par Grmek (1983) comme ex-
clusivement humaine, ¢’est -A-dire de la hernie dis-
cale nucléaire, décrite déja dans La Collection hip-

Chez 1'homme contemporain, l'arthrose primaire
apparait Je plus souvent aprds la cinquantaine ; sa
. fréquence augmente avec I'Age. Nous pourrions
méme la ranger parmi des Ksions dégénératives
étant donné qu'a son origine se trouve 1'usure des
structures articulaires aggravée par des surcharges
mécaniques ¢t par le vieillissement des tissus.

L'examen d'ossements de I'Homme de Néandenial
Paléolithique moyen effectué par Jean Dastugue &

~ La Chapelle aux Saints (1974) a fait ressortir diver-
ses formes de lésions dégénératives de la colonne
vertébrale et des articulations des extrémités, identi-
ques & celles observées chez I'homme contempo-
rain. On a également relevé de nombreuses traces
de traumas. toujours selon Dastugue, la fréquence
considérable de Mésions dégénératives de la colonne
vertébrale ainsi que de scolioses ¢t de hallux val-
gus, classées souvent parmi les maladies de civilisa-
tion, résultait d'un mode de vie. L'homme paléoli-
thique passait beaucoup de temps assis dang sa ca-
verne, tout comme son frére contemporain qui reste
longtemps assis 3 son bureau.

D’aprés J. Angel (1974), 1a fréquence de 1a spondy-
lo-arthrose en Grice et dans les pays voising &
I'époque préhistorique peut &ure évaluée A environ
70 %, tandis que dans I‘Anuquué ceite fréquence
'baisse & 40 %.

En ce qui concerne I'Egypte ancienne, M. Ruffer
(1926) a observé que pratiquement tous les indivi-
dus ayant dépassé 30 ans sont atteints de spondy-
loarthrose ou d'ostéoarthrose, bien qu'a des degrés
différents.

Les émdes que nous avons effectudes sur les popu-
lations d’Alexandrie médiévale permettent de cons-
tater que la fréquence de changements ayant le ca-
ractére de la spondylose était considérable et ang-
mentait avee 1'ge. Ces remanicments sont attestés

“chez 16,1 % de 'ensemble des hommes examinés

et chez 10,3 % de celui des femmes. Notons, tout
de méme, que ce pourcentage reste au-dessous de la
réalité car les rachis ne se sont pas conservés intacts
chez tous les individus, Les changements ayant le
caractére d'arthrose et affectant les articulations des
extrémités se manifestaient avec presque la méme
fréquence. Dans notre matériel osseux, nous les
avons obseivés chez 18,1 % des hommes et 2,0 %
des femmes.

Les lésions dégénératives de la colonne vertébrale
et celles des articulations sont attestées fréguem-
ment dans tous les matériaux osseux en provenance
de diverses parties du monde et de diverses épo-
ques, et notamment de 1'Angleterre (Wells, 1963),
de la Sudde (Gejvall, 1960) et de 1a Pologne (Swed-
borg, 1960) ; on les trouve également chez les Es-
quirnaux et chez les Indiens d’Amérique (Stewart,
1966). Une fréquence particulitrement importante
de 1ésions ayant le caractire de la spondylose et de
Fostéoarthrose est observée en Egypte ¢t en Nubie.

Nos recherches effectuées 2 Dongola ont démontré
que les Ksions dégénératives de la colonne verté-

- brale apparaissaicnt chez presque la moitié des

hommes examinés (45 %) et chez les deux tiers des
femmes (67 %), tandis que les Ksions articulaires
concement un tiers des hommes (36 %) et la moitié
des femmes.

Les lésxons arthritiques sont 6galement trés ﬁ'équen-
tes chez les singes. Fox (1939) a constaté des cas
d'arthrose chez les babouins, chez quinze (sur di-
huit) gorilles examinés, et chez deux (sur quarantz
et un) orang-outangs. Sur 118 squeleties de gibbons
adulies vivant A I'état sauvage, on a observé six cas
de lésions dégénératives de la colonne vertébrale,
deux cas de lésions ayant atteint les phalanges ef les
os du carpe, huit squelettes avec des lésions des ar-
ticulations sterno-claviculaires, ef trois, avec celles-
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- des articulations mandibulaires. Moody (1967) a

-+ décrit des 1ésions dégénératives importantes de la
colonne vertébrale observées chez un babouin mo-
mifié en provenance de I'Egypte ancienne.

3. Lésions tumorales.

Les lésions morales observées dans des matériaux
paléopathologiques comprennent le plus souvent les
-fumeurs bénignes et les métastases osseuses don-
nées par des tumeurs des organes internes.

.. Peu nombreuses sont les tumeurs décrites dans les
- matériapx ostéoarchéologiques ceci est probable-
ment dii, moins 3 leur fréquence peu importante,
qu’a une connaissance insuffisante de la lésion elle-
méme et, ce qui s’ensuit, A un diagnostic erroné.
Parmi les umeurs décrites le plus souvent, citons
- les ostéomes (localisés surtout sur la lamelle ex-
terne du trigonie), ensuite les exostoses d’origine
cartilagineuse sur un os iliaque, en provenance
d’une tombe creusée dans le roc, daiée de la XIIle
- dynastie, enfin les méningiomes observés sur les
crines péruviens et les crines égypncns ces der-
mersdatést]aléredymsue etc...

. La fréquenoe de tumeurs malignes augmentant avee

-'1"ge, 1a plupart des individus appartenant aux po-
pulations anciennes doni la durée de la vie était
- basse mouraient avant d’atteindre 1'Age de la proba-
bxlné accrue d'eue ateint d'une Ksion tumorale,

Les possibxhtés d'eue ateint dc tumeur dépendent
de l'environnement. Nous connaissons tous, par
. exemple, le rapport existant esitre le cancer du pou-
-mon et le tabagisme. 1l semble pourtant que 'envi-
.~ ronnement d’autrefois pouvait également jouer un
rdle néfaste , par exemple, la fumée produite par le
- -feu de bois était cancérigdne. Ainsi, Wells (1964)
- voit unc relation entre cette dernidre et la fréguence
de tumeurs localisées sur les 08 du nez et du pha-
ynx obsewées dans des maténaux paléopaihok)gl-
ques

Les mmeu:s mahgnes primitives dw 05 5¢ dévelop—
=pent le plus souvent dans la période de la crois-
= sance d'un organisme, les ostéosarcomes et les

chondrosarcomes &tant les plus fréquents. Ces tu-
~.metirs ¢ manifestent surtout pendant 1'adolescence,

deux fois plus souvent chez les hommes que chez
it les femmes, Néanmoins, les dites tumeurs sont plu-
: 18t rares awssi bien & 1'époque contemporine que

Paldobi

. dans les matériaux paléopathologiques.

Les métastases se formant sur les os sont aujour-
d’hui assez rares car généralement les tumeurs pri-
mitives sont guéries. Autrefois, par contre, on de-
vait les rencontrer souvent. Il s'agit surtout des can-
cers du sein chez les femmes et ceux de la prostaie
chez les hommes car ces deux-la donnent souvent
des méastases localisées sur les 0s du tronc.

La revue de la litérature consacrée aux 1ésions tu-
morales chez les singes nous apprend que les dites
lésions ne sont pas fréquentes. N'oublions pas,
pourtant, 1a possibilité d'un diagnostic insuffisant,
car on ne procéde pas toujours 3 la disscction d'ani-
maux morts, ¢t méme s'il y en a une, celle-ci ne
révéle pas obligaioirement Ia ptésenoe d'une -

_ meur.

Dans les années 1930-1970, ie Laboratoire de Bio-
logie des Primates d’Atlanta a enregistré 221 décds
de chimpanzés dont quatre seulement étaient dus 2
des umegrs. C'éaient des tumeurs bénignes, sans
traces de malignité, surtout des endothéliomes, des
adénomes des cellules du paricréas, des adénomes
de 1a cortico-surrénale, et des liomyomes'de 1'uté-
Tus. Lesmmeursmallgnesnontpesélé observées.
ainsi, il est trés probable qu'une fréquence impor-
tante de tumewrs malignes soit une caraciéristique
essentiellement humaine liée de fagon égale aux
contacts avec un grand nombre de facteurs cancéri-
genes présents dans I'environnement de ’homme,
et & la durée de la vie de ce dernier. On ne peut pas
exclure le rdle joué par les facteurs liés au caractére
spécifique de I'immunologic de 1'homme, mais
nous ne disposons pas de preuves, Il y a lien de
souligner que nos connaissances concemnant les -
meurs n'éant que trés modestes, toutes les conclu-
sions doivent &tre formulées avec prudence.

4. Artériosclérose

"Chez les chimpanzés, I'artériosclérose se localise

surlout sur I'aorte, mais son étenduc eést moins
grande que chez 'homme. Comime I degné de I’ar-
tériosclérose chez les singes est infime, son impor-
tance clinique n’est pas considérable. Chez les

. chimpanzés, tout de méme, on a enregistré des cas
de coronarite et méme d'infarctus du myocarde.

En analysanf la pathogéndse et I'importance clini-
que des lacunes, J. Kulczycki {1972) a effectué
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Pexamen neuropathologique de 50 cerveaux hu-
mains (moyenne d'age : 70,8 ans) ; il a alors décou-
vert des lacunes périvasculaires. Kulczycki a égale-
ment examiné 18 cerveaux de vieux clnens et 3 cer-
veaux de vieux baboums

Dans les cerveaux ayant appartenhu aux animanx
fgés, Kulczycki a constaié des isions rappelant du
point de vue morphologique les lacunes périvascu-
laires observées dans le matériel humain. Chez tous
les animaux présentant les lacunes les Ksions ont
&4 bilatérales. L, la symétrie éuait plus facile A ob-
server que dans le cas des cerveaux humains car
I'image n'a pas é&té brouillée par d’autres taches sur
le tissu cérébral. Les lacunes dans les cerveaux
d'animaux montrent des parois lisses, sans lésions
nécrotiques A leurs extrémités ; concernant les vais-
seaux sanguins aussi bien 2 1'intérieur qu'a V'exté-
rieur des lacunes, on n’observe pas de changements
athéromatiques, seulement une fibrose et une atro-
phi¢ des parois  divers degrés de développement.

Les recherches poursuivies par de nombreux au-
teurs (dont Braunmuhl, 1956, Dahme, 1962) nous
apprennent que 1'athéromatose typique des vais-
seaux sanguins du cerveau et sa conséquence prin-
cipale, I’apoplexic cérébrale, ne sont presque pas
observées chez les animaux. Méme dans le ces de
I'hypertension, le développement des Ksions athé-
rosclérotiques est trés limité (Fisher, Laurado,
1967). Des expériences faites sur des chiens, a-
teints souvent d'hypertension d’origine rénale, ont
démontré que les aritres du cerveau sont particulid-
rement ménagées.

Chez les singes, 'athéromatose des vaisseaux san-
guins du cervesu ne se manifeste que rarement
- (Frauchiger et autres, 1957, Graham et autres,
1963), bien que ceriaines espdces (tel le Macacus
thesus) semblent y étre plus prédisposées (Taylor et
aotres, 1962).

On peut provoquer 1'anériosckrose chez les singes
en les soumettant 3 un régime athérogdne (Bullock
et autres, 1969). Mais dans ce cas, on observe sur-
1out des changemenits & caracire central (Malinow
et autres, 1966) tandis que les vaisseaux mnguins
du sysime nerveux n’en révdlent presqu'aucuns
(Gill et autres, 1960). De pareilles régularités ont
&€ observées pendant les dissections pratiquées sur
des singes morts dans des jardins zoologiques, En
dépit d’un &ge avancé et d'une obésité (comme

dans le cas de cc gorille de 22 ans, pesant 250 kg,
examiné par Stciner et autres en 1955), on a pas
constaté la présence de laminas athéromatiques
dans les vaisseaux sanguins de la face intérieure du
cerveau,

Les recherches de Kulczycki ont confirmé ces ob-
servations : il n'a pas découvert de Iésions des vais-
seaux sanguins du cerveau ayant pu correspondre 3
l'athéromatose chez I'homme, chez les chiens et
chez les singes. Kulczycki a pourtant remarqué que

* “les artdres peuvent éue atteintes d'un durcissement

des parois et parfois d'une atrophie de ces dernia-

‘1e8, ceci concernant les cas avec des lacunes typi-

ques. Des 1ésions parcilles ont également &1 cons-
tatées par Osetowska et autres (1966).

11 en résulte que l’aﬁéﬁosclérose typique des vais-
seaux sanguins du cerveau peut &tre rangée parmi
les ¥sions propres & I'homme. Nous avons essayé

- d'en chercher unie explication dans le caractire spé-
. cifique de la morphologie de I'homme (surtout la

station verticale). Il semble pourtant que la dispari-
tion de mécanismes protégeant les artdres cérébrales
de I'homme contre les Mésions artériosclérotiques
aurait pu rester en rapport avec les facteurs du ris-
que apparaissant dans les populations humaines, 2
savoir : régime propice 3 1’artériosclérose, consom-
mation du café et du thé, activités spécifiques.

1l nous est impossible de préciser 2 quel moment du
Mveloppement évolutif de I'homme sont apparues

" les Msions amériosclérotiques des vaissciux san-

guins du cerveau ; ainsi, nous ne pouvons plus af-
firmer que ces ésions résultent du développement
de Ia civilisation contemporaine que soutenir qu'el-
les sont lides & d’autres élémerits du développement

- de I'espéce Homo sapiens. Nous savons pourtant

que Partériosclérose de vaisseaux sanguins (aorte,
artbre carotide, artire emporale) a &€ attestée chez
les momies égyptiennes (Sandison 1967). Nous
ignorons, hélas, si cetie Msion s’étendait également
aux vaisseaux sanguins du cerveaun. ‘

5. Maladies bactériennes.

L'époque ol les bactéries ont commencé A parasiter
les organismes d’animaux supérieurs appartient au
passé trds lointain. Les traces d’ostéomyélite ont €&
relevées déjd sur des osscments des dinosaures.
Nous pouvons supposer, pourtant, que les inflam-
mations d’origine bactérienne devaient &tre anté-
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rieures & ceux-ci, Pour ¢& qui est des Hominidés,
les preuves ostéo-archéologiques de P'existence des
bactérics pyogines ont &€ relevées déjh chez les

-Sinanthrope du Lan Tian qui souffrait de la pyor-

rhée alvéolo-dentaire. De nombreuses Ksions de ce
genre apparaissaient sur les ossements d'hommes
de Néandertal et méme plus tard, dans le Néolithi-

. que, & cette époque localisées le plus souvent sur le
tibia et I'apophyse mastol’de dc l'os hemporal

: Aux temps hlstoﬁques. avant lém des antibioti-

ques, 1'ostfomyélite éait une maladie ordinaire,
bien conniie des médecing d'alors. On pourrait en
déduire, d'ailleurs d tort, que c’était une affection
courante, fréquemment attestée dans le matériel os-
seux. Les affections de ce genre sont rarement ob-
servées dans 1'ostéo-archéologie. Ainsi, Hooton

- (1930) apres avoir examiné 503 squelettes pré- et

postcolombiens d’Indiens Pucble n’a découvert que

- - quatre cas d’ostéomyélite. Dans son rapport sur les
- maladies en Egypte ancienne, Wood-Joncs (1910)
=i mentionne que les inflammations des os y étaicat
- tres rares ; méme dans les cai des plaics profondes
“et ouvertes, il n'y a presque pas de traces d’inflam-

mation purilente. On pourrait en conclure que dans
I'Antiquité, la tésistance aux maladies infectieuses
des os &tait plus forte qu*aujourd’hui.

Les maladies bactériennes sont fréquenies chez tous
les Primates ; dans leur majorité, elles s’attaquent
aussi bien a 1’homme qu’aux singes.

" L'une des causes principales de la mortalit des sin-

ges anthropoides est la pneumonie due aux bacté-
ries suivanies : pneumocoques, strepiocoques, sta-
phylocoques, Hemophilus influenzae, Hemophilus
bronchisepticus. La pneumonje clinique chez les

.. chimpanzés et d’autres singes peut passer inapergue
--jusqu’an moment ol la maladie atteint un stade

avancé ou méme jusqu'a la mort de 1'animal,

La coqueluche chez les singes anthropoides a égale-
ment été décrite, Parmi d’autres maladies bactérien-
nes, il y a aussi les infections dues aux staphyloco-
ques dorés (y compris les infections généralisées)
ainsi que les affections dues aux pmeumocoques,
microcoques, aux bacilles pyocyaniques, aux strep-
tocoques, et aux pasteurella septica. Les singes peu-
vent &tre également atteints de la rickettsiose.

D'autres infections, telles que entérite, gastro-enté-
rite ou colite comptent aussi parmi les causcs prin-

‘cipales de la montalité des Primates. Comme facteur

pathogene, il y a, dans ¢e cas, le bacille typhoidique
et la shigella, Les symptOmes cliniques de la shigel-
Jose sont identiques chez I'homme, les orang-ou-
tangs et les chimpanzés,

On observe des infections sporadiques d'organes in-
ternes dues aux colibacilles, ressemblant assez aux
infections se manifestant chez les hommes, mais
s"attaquant le plus souvent aux jeunes singes.

Dans la plupart 'dés cas, les leptospiroses se révdlent
fatales, suriout si & leur origine se trouvent les lep-
tospires ictéro-hémorragigues.

La majorité d’espiees de singes est prédisposée & la
phtisie, seulement les singes du Nouveau Monde
semblent y &tre moins sensibles. Les Primates sont
également sensibles aux trois embranchements des
Myobacterium (M. tuberculosis, M. bovis, M.avis):
le M. avis semblant &tre le moins dangereux.

L'image clinique de la tuberculose chez les singes
anthropoides est généralement proportionnetlement
faible par rapport & 1'étendue des 1ésions. Trés sou-
vent, I'animal périssait sans aucun des symptdmes
cliniques de 1a phtisie, et ce n'est que la dissection
qui permettait de découvrir le sidge, souvent trds
vaste, de la maladie. Les Ksions tuberculeuses anto-
mo-pathologiques chez les singes ne se distinguent
pas de celles constatées chez I'homime.

La Rpre est une infection exclusivement humaine.
En dehors de I'homme, seal le tatou peut en éire
atieint. La RRpre affecte un type de population spéci-
fique du point de vue socio-culture! et, tout comime
la phtisie, reste étroitement li€ avec la mistre. Il y a
cependant une différence essentielle entre ces deux

- maladies, De mauvaiscs conditions de vie expli-

quent trés bien la propagation de la phtisie (loge-
ments surpeuplés, mal aérés, sans soleil, résistance
réduite suite 3 la malnutrition ou & la fatigue), tan-
dis que le probldme de la Rpre s’avdre bien plus
complexe. Evidemment, une hygitre insuffisante,

-un surpeuplement ¢t des migrations favorisent la

propagation de cette infection sans pourtant totale-
ment 1'expliquer. Quant au climat, it semble jouer
un rble secondaire.

. K. Manchester (1984) souligne qu'il serait erroné

d’édicr séparément 1'histoire et 'épidémiologic
de la tuberculose et de la Rpre, sans prendre en
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considération une parenté existant entre le Myco-
bacterium tuberculosis et le Mycobacterium' leprae,
de mtme que le rdle d’antres mycobaciérides. La
propagationt de ces demnidres dans le monde ainsi
qué la diversité de lears modes de vie respectifs (il
en existe des espdces aquatiques et terrestres vivant
‘librement, de méme que les saprophytes et les para-
sites de toutes les espdces de veriébrés) permettent
de supposer que Papparition des premiers représen-
tants de mycobaciérifes remonte & des centaines de
millions d’années. Cockburn (1976) explique Ia
propagation des mycobactériées par la présence
constante de celles-ci dans la phylogentse de leurs
hotes. Nous avons donc affaire A une transmission
verticale typique allant depuis les ancitres comuns
jusqu’anx espices aquatiques, vivant aux dépens de
poissons aussi bien d’eau douce que marins, de rep-
tiles, d’oiscaux et de mammiferes. C'est ainsi donc
qu’est apparu le Mycobacierium marinum, bactérie
pathogéne vivant sur des poissons et M. avium, vi-
- vant sur des oiscaux. Dans la plupart des cas, la
spécialisation des bactéries n'est pas rigoureuse-
ment sélective, ainsi, par exemple, l¢ M. marinum
ne se distingue pas du M. balnei provoquant des 16-
sions cutanées chez I’homme. Le M. aviem joue un
10le dans I'étiologie de la tuberculose du porc et de
I'homme, etc... Cependant, c'est 1'espdce humaine
qui demeure 1'hdte d'une mycobactériée hautement
spécialisée, le M. leprae. Toujours selon Cockburn
(1963) 1a Rpre est aussi ancieane que le genre hu-
main, par contre la wberculose a €1 transmise par
le bétail, par voie horizontale, et remoate au Néoli-
- thique. Une bactérie faiblement pathogne chez les
mammiféres aurait pu devenir un point de départ
pour ke Mycobacterium tuberculosis, profitant du
changement des conditions de vie de P'hdte (vic sé-
dentaire, développement de D'agriculture, eic...),
cettebnct&nesestndaptécalamdansdesmw
rieurs mal aérés.

Aingsi, la transmission de Mycobacterium leprac 2
I'homme a pu s’accomplir par voie verticale, c’est &
dire depuis ses ancdtres, par contre celle du M. w-
berculosis, par voie horizontale, la bactérie étant
communiquée par le bétail, & I'époque de sa domes-
tication, dans le Néolithique.

Au contraire, k& transmission de Mycobacterium le-
prae & I'homime a pu s’accomplir par voie verticale,
. c'est & dire depuis ses anctires, par contre celle du
M. wberculosis, par voic horizontale, la bactérie
étant communiquée par le bétail, A I"époque de sa

domestication, dans le Néolithique.

Au contraire de Cockburn, Grmek est d’avis que le
M. leprac n’a pas été transmis 2 ’homme verticale-
ment, mais que cette bactérie aussi est un résultat
de la domestication d’animaux ¢t descend soit du
M. lepracmurium soit d'vnc autre espice de myco-
baciériée inconnue ou m&me éteinte depuis. a I'ap-
pui de son hypothse, il cite I'absence de la Rpre
en Amérique précolombienne ce qui aurait pu prou-

_ver que la lpre y est apparue aprés la rupture des

communications dans le détroit de Behring (depuis
25 000 jusqu'h 10 000 ans avant J.C.). -

Une autre maladie typiquement humaine est la blen-
noragie. S

En géaéral, nous pouvons constater que chez les
singes anthropoides, les maladies bactériennes non
spécifiques ressemblent aux maladies humaines, les
différences ressortant uniquement dans 1'image cli-
nique. Ne présentant pas longtemps de symptbmes,
ces maladics passent trés vite an stade aigu ¢t 3 la

- phase trds grave ¢ il arrive souvent qgue le décds de
“I’animal soit le seul symptdme. Le plus souvent les

symptdmes, s'il y en a, sont peu typiques, ¢'est plu-
ot un &at de malaise général ou une affection d’un
organe donné

Nous voici donc devant une réaction dxfféreme de
Porganisme de I'hdte A la présence d’une bactérie.
Les descriptions des matadies des chimpanzés rap-
pellent plutdt le caractdre spécifique de la pédiatrie
que celui des maladies internes ou de la clinique
des maladies infectieuses pour les adulies.

6. Maladics virales. = ,

Les singes anthropotdes sont 2 la fois hdes et por-
tewrs d'un grand nombre d’espices de virus mais
dans la plupart des cas, l'infection est soit lateqte
soit sub-clinique. De ce fait, ces animaux sont un
grand réservoir d’affections virales, parfois dange-
reuses pour I'homme. Les chercheurs, dans leur ma-
Jorité, sont enclins & admetire que par exemple, les
chimpanzés sont & I'origine de I'hépatite virale.
Chez ces singes, I'affection en question soit ne ré-
vtle pas de sympibmes apparents, soit &volue de
fagon sub-clinique, présentant des symptbmes K-

-+ gers et non spécifiques.

La vatiole chez les singes ressemble cellc des
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hommes, mais dans ce cas, c¢’est une maladie relati-
vement légére. tout de m&me, on note des décds,

- surtout si 1a source de I'infection était un homme

Tous les Primates et d'autres singes peuvent con-

- tracter également des maladies telies que rougeole,

rage, fizvre hémorragique simiesque (simian hemor-
ragic fever), infection par le virus de Harburg
(green monkey dusease) et encépha]omyocmdue a

- étiologie virale,

mengwmﬂnnpoidcs somprédisposéshlagrippc
et aux maladies du genre refroidissement. Le refroi-

. dissement clinique chez les chimpanzés ressemble &

celui observé chez les enfants.

- Parmi les affections virales exclusivement humai-

nes, citons I’encéphalite léthargique, la dengue, les

.. oreillons, le molluscum contagiosum, et autres. Hé-

; las, le probléme demevre complexe, car A I'occa-

.sion de la production de vaccins A une grande

échetle, basée sur une culture de tissus (par exem-
ple le vaccin contre la poliomyélite), on a pu dé-

_ couvrir que les tissus de singes sont hotes d'un

grand nombre de virus latents dont pe.rsonne aupa-

_ravant ne soupgonnait I'existence,

Ilyalieudesedemanderpomquoilhréaciidﬂde

. I'organisme humain & l'infection virale est telle-

ment différente de celle des singes ? Chez ces der-

. niers, les virus vivent en un élat «sui gencriss
- @’équilibre biologique, bien que des cas d'affec-

tions aiguds, parfois méme mortelles, soient obser-
vés. Peut-dtre que la vivacité et l’expansion des
hommes les mettent au comtact de virus toujours
différents, ce qui empiche 1'organisme humain
d'établir une résistance nécessairc ou encore ces
traits favmsmt les mutations dcs virus,

oubhons pas, cependant, que NOS connaissances

~ en matidre d' infections chez les animaux sauvages
.- sont plus qu'incompldtes, et que.les informations

recueillies a.partir des animaux d’élevagc sont &

considérer avec pmdence

s 'I. Maladies parasiuires et mycoses.

B

Les maladnes pnrasnaues apparalssem trds souvent

chez les Primates. Les parasites de 'appareil circu-
latoire des singes sont les trypanosomes, les plas-
modias, les leishmanies, les filaires et les schistoso-

mes. Chez les singes, apparaissent également d’au-
tres parasites propres & I'homme, De 1'autre cbté, il
existe des parasites propres anx singes, non aitesiés
-chez I'homme, tel le babésia (pyroplasma), parasite
transmis par les puces et envahissant les globules
rouges de 1'hdte. Aussi bien I'homme que le chim-
panzé résistent A ce parasite 3 I'exception des indi-
vidus ayant subi unc splénectonue

. Les ectopa:as:tm dont les poux de I'espice Pedicu-

lum et Ia gale (Acarus) apparaissant chez l’homme
sont connus 6ga1emem chez les singes.

Les affections pmvoquées par les Fungus sont plus
rares chez les Primates que celles dues aux bacté-
ries, aux virus ou aux parasites, I1 semble que tous
les Fungus provoquant les maladies chez les hom-

..mes s'attaquent également A d'autres Primates, et

apparaissent, le plus souvent, apids une antibiotico-
thérapie intense ou aprds une thérapie aux immuno-

- dépresseurs. Ce sont les candiasis, les cryploccosis,

les blastonomycosis, les asperg:llosls, les Iustoplas-

.- mosis et les coccndxomyeos:s

Les études détaillécs menécs dans des élevages de
- chimpanzés ont démontré que rares sont les mala-

i-dies affectant I’homme qui ne s’attaquent pas égale-

meiit aux grands Primates. Encore en 1941, D, Per-
Ia et J. Marmorston citaient 26 maladies bactérien-
nes et virales spécifiques A I'homme. Aujourd’hui,
Ia plupart en ont &6 déja attesté chez les singes. La
meillewre connaissance des chimpanzés, les rend
encore plus proches de I'hommie, en particulier du
point de vue pa:holog:que

Les mfecnons s'attaguant &l homme ont deux sour-
ces différentes ; les ancltres ant€hominiens (ce sont
"les infections transmiscs vesticalement) et les ani-
maux cohabitant avec I'homme (infections transmi-
ses pat voie hmmmale)

Lm mfecnons acquises vemcalement sont commu-

- nes & I'homme et aux auvtres Primates, pour ne citer

ici que treize protozoaires intestinaux propres i
Thomme que 'on a trouvé également chez les sin-
ges. Selon Cockbum (1976) ceci est dit au fait que
ces protozoaires ont £1€ transmis A tous les Primates
Ppar un ancdtre commun.

:Ii en est de méme pouf les parasites intestinaux, sur
34 espices vivant sur les Hominiens, I'hommé est
I'h8te d'une vingtaine, le chimpanzé de 26, le
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gorille de 13, et le gibbon de 14 espices. Sept espe- ‘

ces, & savoir : Trichuris, Strongyloides, Cesopha-
gostommun, Ascaris, Dipetalonema, Dirofilaria et
Berticlla ont été rencontrées chez les quatre espices
de Primates, La présence aussi fréquente de I'hel-
minthiase reste sans doute en rapport avec la parea-
& phylogénétigue des hites.

Rappelons ici que les conditions de vie sur les ar-
bres ou sur le sol influent sur diverses maladies.
ainsi, par exemple, la vie sur le sol augmente la
probabilité d'infections dues au contact avec les
matitres fécales, de nombreux arthropodes véni-
meux vivent sur le sol, le contact avec de I’eau in-
fectée de schistosomes est également plus fréquent.

Les &udes déjh classiques des chimpanzés effec-
tuées par Jane Goodall en Afrique Oricatale ont dé-
montré que des anthropoides boivent volontiers de
I'eau des ruisscaux en évitant par contre de se dés-
-altérer avec de ’can stagnante des réservoirs, ce qui
diminue le risque de la schistosomiase.

L’homme excepté, les Primates occupent un espace
trds limité. Seuls le gorille et le babouin se dépla-
cent sur une superficie d’environ 15 milles carrés ;
d’autres Prisates passent la vie sur 2 - 3 milles car-
és.

Un groupe d"animaux vivant dans les mémes condi-
tions est constaminent infecté par les mémes fac-
teurs pathogénes. si les contacts avec d'autres grou-
pes sont peu importants, Jes parasites s’adaptent 2
un degré élevé, i I'organisme de I'hdte ce qui créé
des conditions propices A préférer un hdie donné,
donc infections et réinfections répétées par le méme
facteur.

Vivant anssi bien sur les animaux mobiles que sur
I'homme, les pardsites hautement spécifiques ont
peu de chances de survivre s’ils ne peuvent pas
s’adapter aux &éplacoments humains. Mais d’un au-
tre cbté, un groupe mobile peut Stre exposé A de
nouvelles infections liées & un nouvel environne-
ment et qui pourront devenir permanentes.

Nous ne connaissons pas la plupart des maladies
s'étant attaqué A 1'homme lors de son développe-
ment évolutif, et ne savons presque rien sur ses an-
ctres antéhominiens. Pendant Ia premidre phase de
son développement, I’homme vivait en petits grou-
pes, ainsi les infections spécifiquement humaines

existant grice & la possibilité d’une transmission
rapide d'un individu & L'autre avaient peu de chan-
ces de développement chez ces populations.

Dans les conditions de vie de petits groupes hu-
mains ou antéhumains migratoires, le développe-
ment des pathogénes spécifiques & I"homme &tait
pratiquement impossible sauf une situation od la
période de transmission de I'infection était de 1'or-
dre d'une génération (le cas de herpes simplex), Les
virus provoquant des infections de courte durée,

‘avec une immunisation suivante, c¢'est § dire rou-

geole, oreillons, elc... ne pouvaicnt pas exister sous
une forme actuelle, car nombreuses sont les mala-
dies exigeant un minimum numérique d’hétes afin
de pouvoir survivre, Lorsque la population diminue
en nombre au dessous d’un seuil critique, 1'infec-
tion s’éteint. 11 y a des maladies dont la période
d’infection est courte et ne survivent qu’en se dé-
plagant d’un héte & I'autre. La condition indispensa-
ble & I'existence de ces maladies est un nombre suf-
fisant d'individus sensibles, antrement la chaine se
brise. C’est le cas des maladies infectieuses telles
que rub&ole, variole, oreillons, rougeole et varicelle.
Nous croyons qu'avant le Néolithique, il n'y avait
pas de population suffissmment nombreuse pour
maintenir une infection, par exemple la rougeole.

Un grand nombre d'infections humaines sont trans-
mises par les animaux. Ainsi, par exemple, le virus
de la variole est apparenté aux virus animaux, le

. plus proche éant le virus de la vaccine (c'est ce

demier qui a servi aux premidres vaccinations con-
tre la variole). Le virus de la rougeole est proche du
virus de la maladic de Carré s*attaquant aux chiens,
le virus de la grippe, du virus vivant sur les ani-

‘maux domestiques et surtout sur les porcs,

L'humanité doit au Néolithique le changement es-
sentiel dans le domaine de la pathologie. La perte
de la mobilité a angmenté les possibilités de réin-
fections parasitaires, & le proche contact avec les
animaux déja domestiqués favonsan la transmission
de maladms animales.

-

Conclusions.

1. La fréquence de traumas, sensiblement plus
grande chez 'homme que chez les autres Primates
est en rapport, en premier lies, avec le comporte-
ment agressif envers les autres hommes et aujour-
&’hui, avec le développement d’activités pouvant
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. engendrer les traumas, par exemple les sports.

2. De nombreuses maladies de la colonne verté-
brale, de m&me que celle d’autres organes et systd-
mes (surtout de 1"appareil circulatoire) peuvent ré-
-sulter de la station verticale de I’'homme.

3. L’homme contemporain est atteint beaucoup plus
souvent de lésions tumorales que son homologue
vivant dans des époques hlstonques lointaines, et
que d'autres Primates.

4. L'mériomlérose de vaisscaux sanguins du cer-
. 'veau peut &tre coasidérée comme une caractéristi-
= que spécifique humaine. Néanmoins, il est difficile
. de constater si ceci reste en rapport exclusivement
- avee I'influence de 1’environnement ou bien s'il y a
d’autres éléments, tels que par exemple, la station
verticale, un développement accru du élencéphale,
ou d’autres facteurs encore inconnus.

5. Les dlfférem entre l’homme et les Primatcs
dans le domaine des maladies infectieuscs se rap-
portent avant tout A leur image clinique respective.
Chez I'homme, plus nombreuscs sont les infections

. évoluant de fagon chronique, les images sont plutdt
limitées & un organe ou 2 un syst®me attaqué, tandis
que chez les singes domine I'image de 1'état géné-
ral de la maladie dont 'unique symptbme est sou-
vent le décés de 1" ammal

6. L’homme est l' spéciﬁque de bactéries ne
'attaquant pas aux autres Primates (le Mycobacw-
rium leprae, le Neisseria gonorrheae).

7. Les singes sont portcurs de nombreux virus.
Ceux-ci souvent ne provoquent pas chez ces ani-
maux d'image clinique de la maladie ou encore
I'évolution de celleci a un caractire subclinique.

8. Un grand nombre de¢ maladies infecticuses aiguts
resient ¢n rapport avec une augmentation du nom-
bre d'individus constituant les groupes humains.

9. C'est dans le Néolithique que I'homme a acquis
de nombreuses maladies. Les causes en sont les sui-
vantes : sédentarisation, domestication d'animaux
{maladies animales) et, probablement, élément nou-
veau, travail harassant,

10. La plupart des diﬂ‘érences concernant leé mala-
; dies d’hommes et celles d’autres Primates doivent
&ure envisagées en fonction des différences entre les

~ modes de vie respectifs.

La communication présentée ne prétend pas &puiser
T’ensemble de problmes relatifs an caracidre dis-
tinct des maladies propres A I'homme, ce n'est
qu'un essai d’analyse d’aspects choisis de maladies
choisies.?

-En dehors des considérations purement médicales,

c'est A dire portant sur I'apparition et I'évolution

.- des maladies abssi bien chez I'homme que chez

d’autres Primates, il faudrait peut &tre réfléchir sur
les amorces de procédés thérapeutiques observés
chez les animaux, appliqués par un animal soit A
lui-m&me soit 3 un animal souffrant et, ce qui s’en-
suit, sur le probléme de soins prodigués A un repré
sentant malade de la méme wpeoe .

Jane Goodall déja citée a observé que les chimpan-
7és se montraient malveillants et hostiles A I'égard
d’un membre malade de la tribu, non seulement ils
ne voulaient pas 1’aider, mais s’attaquaient A lui, le
battaient et repoussaient lorsqu'il voulait les appro-
cher. Nous ne savons pas si c’est une régle générale
bien que ce phénomene semble s¢ produire souvent
chez les animaux. ‘

La paléopathologic apporte les preuves que déja
chez I'Homo Neandertalensis les malades éuaient
soignés. Ceci concerne les cas des fractures d'os
compittement guéries. Un individu avee des fractu-

. res multiples n'avait pas de chances de survivre

sans &tre aidé. Les faits relevés peuvent témoigner
des relations affectives existant entre les humains,
La maladie joue un r0le différent chez 'homme et
chez les animaux. Avant tout, 'homme essaye de
rationaliser la maladie elle-méme d’od dans de
nombreuses croyances, celle-ci est considérée
commie symbole et preuve de déchéance morale.

Parfois, la maladie émit provoquée intentionelic-
ment, soit pour cause spirituelle (chamanisme), soit

.meme considérée comme pumuon.

-

Conm'emem i l'nn:ma] les hommes traitent la

. différence résultant d'une maladie comme une sorie
-d"ékment distinctif, et méme divin. D'od P'explica-

tion probable des représentations d'idoles dotées de
malformations on de maladies apparentes, tel par
cxemple, Bes, génie familial égypticn, montrant les
caractéristiques bien nettes de 1'achondroplasie.
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ON THE ASSOCIATION OF HARRIS LINES,

ENAMEL HYPOPLASIA AND POROTIC HYPEROSTOSIS

A MARCSIK *

RESUME

varigtions d'étiologie.

Les lignes de Harris, I'hypapla:ie de V'émail et 'hyperostose porotique sont les classiques indicateurs des
conditions de santé parmi ies populations préhistorigues.

L'association de ces troisfacteurs a été étudiée lors d'un examen paléoanthropologique, portant sur un échantillon
de 128 squelettes. Ce matériel provendit des fouilles de ia grande plame de Hongrie et éiait datable du 8 au
10~ sidcle. Aucune association significative de ces trois facteurs n'a été trouvée. Ceci est imputable aux

Mors-ciés Ligne de Harris, hypoplasie de I'émail, hyperostose porotique, squeleties d'épogques historiques

INTRODUCTION

In the examination of the skeletons of past human

populations, the various aspects of the pathological

changes provide useful information about their living
- circumstances and may be indicators of their health
conditions. Such indicators include Harris Lines, ena-
mel hypoplasia and porotic hyperostosis, among
others, As the etiology of Harris lines partially overlaps
with that of enamel hypoplasia/temporary interruption
of the growth process due to discase, malnutrition,
starvation, or other metabolic insult ; McHenry and
Schulz 1976, Maat 1984, the possibility of their regular
co-occurrence has come into prominence in research,

Pompc hyperostosns ynclds also good evidence of the
. degree of nutritional stress. As its euology the iron
_deﬁclcncy anemlalsstatedasthemmn factors (Roose-
velt, 1984), but Janssens (1981)pomted out the lack of
folic acid may arise due to the drinking of goat's milk.

In an early Bronze Age material Smrcka et al (1989)
. supposed the lack of folic acid and iron as the respon-

sible factors for cribra orbitalia. Thus, the etiology of
porotic hyperostosis is connected with the etiology of
Harris linesz and enamel hyperostosis only in a wider

sense. In spite of this, it seems important to record its
occutrence in individuals displaying enamel hypopla-
sia and/or Harris ines.

MATERIAL AND METHODS

In a complex palecanthropological investigation, the
association of Harris lines, enamel hypoplasia and
porotic hyperostosis was studied. The materiel was
excavated on the GreatPlain in Hungary, at Belmegyer
(8th century) and Algyd (10th century) (in elabora-

- tion). The samples involved a total of 128 individual

skeletons, but only those specimens (N = 115) with
tibia, tecth ocbit and skull vault in a well-preserved
condition were included in the study.

Alongitudinal section was made from the distal half of
the tibia for the examination of Harris lines. The ages
at which the Harris lines formed were estimated by the
method of Wells (1961) and Allison et ak (1974). Only
those lines which extended at least halfway across the
shaft were recorded.

* Depariment of Anthropology, Attila Jozsef University, 6701 Szeged, Egyetem u.2. P.O. Box 660 Hungary
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_ For enamel hypoplasia, permanent teeth were inclu-

_ded ; thus, the development of enamel from shortly
afterbxrth up t0 6 - 7 years of age was examined. Only
linear and pitting types opposed tobrown pigmentation
were considered. A scheme of the mineralization of
teeth during development is recommended by the
Workshop of European Anthropologists (1980), and
the positions of hypoplastic lines at 1.5 yearly intervals
have been reported by Kerr (1989).

The occurrence of porotic hyperostosis according to
localization and type of involvement was defined,
consideration being given to the study by Nathan and
Haas (1966).

The association between Harris lines and enamel
hypoplasia was determined by examining each indivi-

dual in each age category for the occutrence of either -

or both traits. Co-occurrence was defined as the pre-
sence of both traits at the same age in the same
individual. :

RESULTS AND DISCUSSION

In our material, the Harris lines must generally have

- beca formed prepubertally and'pubertally, and in fewer
cases in adolescence and infancy. In some cascs, the
tibia, though in a well-preserved condition, was not
fully intact, and it was not possible to determine the age
at which wansverse lines formed. The hypoplasias
exhibited only a linear appearance, either singular or
multiple, and they were mainly localized on the frontal
teeth and on the premolars (only one molar had linear
hypoplastxc defects).

Thepnmaty site of occurrence of porotic hyperostosns
as a porotic type was the orbits. The cribotic form was
found only in four cases (in one case assoclawd with
hyperostosis spongiosa cranii). :

- Another skull displayed hyperostosis sponglosa cranii
. wuhoul cribra orbnal:a .

; The ﬁ-eqmncm of the |.hme alwrauons are as follows
. Results are given per individuals.

Belmegyer 8th century (in elaboration)

N=8§2
Males  Females Juvenile Inf1-I Tog

Harmislines(HL) 11 10 1 - 221%
Eramel hypoplasia 5 4 1 - 0%
(EH)
Porotic hyperostosis 5 4 4 2 1518%
(PH)
EH+HL 4« 3 1 -8
EH+PH -2 1 -3
PH+HL 2 1 - 4
BH+HIL+PH - 1 1 - 2

Algyd 10th century (in elaboration)

N=33 .

Harris lines 1 3 -3 1T81%
Enamel bypoplasis 7 3 -1 1us%
Porotichyperomosis 3 . 2 - 3 3 1183%
EH+HL 3 . .. 3
EH+PH 1 . - -
PH+HL 2 1 -2 3
BH+HL+PH 1 . - -

The results demonstrate that Harris lines, enamel

" hypoplasia and porotic hyperostosis (per individual)

exhibit higher incidence in the samiples from Algyd

(10th century). From 21 specimens in 11 caszs (Algyt
‘= 3 - Belmegyer = 8), erlamel hypoplasia occurred

together with Harrls lines in the samie individual. This

“co-occurrence was defined as the ‘presence of both

traits at the same age. Harris lines were associatéd with
equivalent hypoplasia only in § cdses (Belm'egyer n®
of graves : 71, 75, 9092 Algya n ofgram 27

-(Fig. l 2)

Enamel hypoplasia with porotic hyperostosls occurred
in 4 cases (Fig. 3, 4). The age at which porotic hyper-
ostosis developed cannot be estimated. In fact, porotic

‘hyperostosns in aduhs is probably indicative'of angmia
in childhood. In 5 céses Harris hnes were associated

wnh porotic hyperostosts

Three alterations in the samé mdwndual could be
esumatedorn!ym3ea§es(buthypoplasmwasnot
assoc:ated wnh eqmvalem lmes)
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Our material displays the following variations con-
cemns the associaticn of ename! hypoplasia and Harris
lines :

ename) hypoplasia without Harris lines ;

enamel hypoplasia with Harris lines (developing at the
same age) ; ' ‘

enamel hypoplasia with Harris lines (developing at
different ages) ;

Harris lines without enamel hypoplasia.

Summing up the results, In the samples (Belmegyer
and Algyo) 21 specimens have linear enamel hypopla-
sia. From these 11 individuals have also Harris lines,
but only in § specimens developed Harris lines at
equivalent ages of enamel hypoplasia.

Using 2 test with one degree of freedom no significant
difference (P > 0,1) could be detected between skull
with or without porotic hyperostosis in relation to
enamel hypoplasia ; between skull with or without
porotic hyperostosis in relation to Harris lines in tibias.

In the both samples the association of Harris lines and
enamel hypolasia was significant (P < 0,1) within the
same individuals, but this association conceming at the
same ages was not significant (P > 0,1).

There have been several recent studies of the co-
occurrence of Harris lines and enamel hypoplasia, with
mixedresults. In Maat's studies (1984) specimens of 50
whalers had becn examined for Harris lines and enamel
hypoplasia. The transverse lines appeared to corres-
pond with enamel hypoplasia within the same indivi-
dual. According to Wells (1964), there is only a very
slight connection between the two phenomena, In the
study by McHenry and Schuttz (1976), the results of
tests of the co-occurrence of enamel hypoplasia and
Harris lines in specific age categories were totally non
significant. The occurrence of cribea orbitalia in con-
nection with Harris lines and enamel hypoplasia con-
sidered Khl's (1980) study concerning prehistoric
cremations. '

CONCLUSIONS

Likewise, in our material, the occurrence of Harris
lines is not significantly associated with that of enamel
hypopiasia. The recovery phase necessary for Harris
formation (but not for enamel hypoplasia) highlights

the fact that the etiologies of these pathologies only
partially overlap and it may be assumed that other
etiological factors may also play a role in the develop-
ment of enamel hypoplasia and Harris lines. In some
cases Harris lines is undergoing resotption and can
disappear, in other cases they remain up to adult age.
Thus, the absence of Harris lines never means that the
individual did not suffer from any discase or starvation.

The litcrature and our own results demonstrate that

_ enamel hypoplasia, Harris lines and porotic hyperosto-
sis can occur in the same individual ; enamel hypopla-

sia and Harris lines can be associated at the same age,
but their co-occurrence is not regular or frequent in any
historic population. In spite of this, in all specimens the
presence or absence of enamel hypoplasia, Harrislines
and porotic hyperostosis must be recorded in order to
indicate the health status of the individual.
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SUR UN PROBABLE CALCUL RENAL
DATE DE L'ANCIEN EMPIRE EGYPTIEN
©* E.FULCHERN, R. GRILLETO"

SUMMARY
A probable case of kidney stone from the ancient egyptian empire,

In the Egypiian Museum of Torino, one among the most famous in the world they are many matenals not yet
studied.

The authors preseat a case from the excavation of Arsiout made by Pr. S. Schiapparelli in 1905-1906 and dated
from the Ancient Egyptian Empire (2650-2150 B.C.).

In a rush double-basket the preliminary X-Ray examination showed a radio-opaque stone-like mass among the
bones of a desarticulated skeleton,

In se second time the Authors can deduce that the basket contained the remains of athirty five years old very small
and light woman. The «Stone» was indeed an about 200 g renal calculus made from Ca Co3 and Ca3(PO4)3.
The typical aspect of this calculus who takes the form of the pelvis renalis allows the Authors to express the

hypothesis of a staghom calculus.

«LLes sources de notre connaissance de la médecine
égyptienne sont assez variées mais de valeur inégale»
comme 1'a &crit Leca (I97l) et elles vont des docu-
ments médicaux écrits de I'Egypte pharaonique (papy-
rus et ostraca) aux docyments non médicaux écrits ou
figurés, aux restes squeletuqua €t les momies,

Les papyrus médicaux sont mnnumam {rop connus
pour &ure une fois encore mentionnés ici, mais il est
intéressant de signaler que parmi les 80 affections que
le papyrus Ebers décrit, les cakculs sont cités plusieurs
fois dans ce texte médical.

Les reins sont dit geger. mais moys ne sommes pas
encore certains de cetie raduction & de plus, on ne
trouve pas ce mot dans les papyrus médicaux, quoique
la pathologie de 1'appareil urinaire soit connoe depuis
trés longtemps.

L’hématurie, la rélenuon d‘umec I énurésue. la cys-
tite et d’autres affections mdamnmécs des voies uri-
naires sont bien décritesdans lestlextes mgdlcaux ainsi
que les remddes concernant les troubles de la miction.
toujours dans le papyrus Ebers (n.20) nous trouvons ce

* Istituto di Anatomia Patologica dell'Universita di Genova (ltalie)

traitement : «Autre (remdde) pour expulser les ourmyt
{qui sont) dansle ventre : (Plante) innek, i. A cuire dans
du lait de vache ou de la bidre douce, et A boire par le
malade jusqu'a ce qu'il évacue en urinant les ourmyt
qui sont dans son ventre». Si le mot owrmyt n’a pas
encore requ une traduction sire, Lefebvre (1956) pro-
pose de ke traduire par calcul, ce qui s"accorde trés bien
avec [e contexte du traitement,

Ruffer (1921) a trouvé parmi les os d’un homme
prédynastique, découvert par Pétrie A El-Amran, prds
d’Abydos, trois calculs urinaires pesant respective-
ment 12,24 ¢ 30 g. Ces calculscontenaient des cellules
épithéliales, des lencocytes et une masse inorganique
centrale non identifiable. A la périphérie, a ét& reconnu
un mélange d’acide.urique et de phosphates.

Gray (1966) pamn ses radiographies de momncs a pu
localiser un calcul urétral.

Shattock (1905) rapporte que Elliot Smith a trouvé un
calcul, mais cetie fois vésical, dans la momie d'un
gargon de 16 ans qui vécut il y a 7000 ans en Egypte.

** Dipartimento di Scienze Antropologiche, Archealogiche e Storico-Teritoriali dellUniversita di Tonno (halie)
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muh ¢t Dawson (1924), dans la momie d’un prétre
d'Amqn ‘de Ia XXle dynasue. on trouvé un calcul
urinaire constitué d'acide urique; mais on ne satira
jamals pourguoi les embaumeurs 1'avaient inséré dans
une narine | Ces auteurs, sur 30 000 corps examinés,
ont découvert seulement trois calculs rénaux. Clest
pendant les travaux de rangement et d"inventaire du
matériel anthropologique du Musée Egyptien de Turin
(Grilletto 1987), un des plus renommé du monde, que
nous avons trouvé un panier en jonc avec le numéro
d"inventaire Suppl. 7932. TI s'agit d"un objet prove-
nant des fouilles d'Assiout (1905-1906) du Professeur
E. Schiaparelli et daté de 1” Ancien Empire (2650-2150
avant J.C.)}

Un double panier renfermait deux tuniques plissées
trés €légantes, un appui-tite treés singulier en bois et
probablement un cadavre,

La radiographie préliminaire nous a confirmé qu'it
s’agissait d’un squelette trés bien conservé et désarti-
culé, Dans la radiographie on voyait une masse radio-
opaque que nous avons tout d’abord interprété comme
un caillou tombé par hasard dans k¢ panier,

Dis que nous avons retiré les os du panier (il 5°agit du
squelette d'une femme de 35 ans environ trds petite et
gréle), le caillou s’est révélé &re en réalité un gros
calculdepresqlwzooyammes(Ptmn l)

Les rayons X onuévélé que le calcul wcomposéde
Ixownoyanxdlsumtsemourésdeooud\umperposées
en ongnon (Photo n° 2) ’

L'analyse- chimique a danowé qu'nl est compose
d'une fagon prédominanie de CaCO3 e de
Ca3(P04)2, mais il y a aussi des oxalaics. -

Lcnmnhredccalculsdécriudnmhhu&lmrcutpeu
‘important et ceci nous étonnc, mais on péut penser que
les autres fois, Soit dans les fouillcs, soit dans les
collections des musées, on ne hmtwuopmenuon
hces ca:lloux surtouts |Isémmlpun

Nous avons d'autre part radiographié toutes les mo-
mies (environ une centaine) du Musée Egyptien de
“Turin, et nous n avmspastmuvékcalmls o
Cependant, il ne faut pas oublier que Iaplupandecw
‘corfis ne sont pas de véritables momies (c'est 2 dirc 2
consefvation nah:rellc). mais det eorpt embaumés et
donc éviscérés. .

La forme du calcul est typique car elle semble repro-

‘duire en négatif le bassinet reénal et en particulier les

calices et la partie initiale de *uretire.

11 s’agit donc sfirement d’un calcul & moulage du
bassinet rénal, vieux de plus de 4 000 ans.
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Fig. 1 Fig. 2

Fig. 1 : Vue d'ensemble du calcul rénal : on remarquera l'aspect trés caractéristique "en corne de cerf”

Fig. 2 : Radiographie du calcul, montrant bien les 3 noyaux distincts
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UN CAS DE SYPHILIS OSSEUSE DU SQUELETTE JAMBIER

P.A. JANSSENS *

RESUME

infection .syph:latxque

L’Auteur présente U'étude d'un tibia et d'une fibula gauches provenant du jardin de I'hépital Ste Elisabeth d’Anvers
(Belgique). Ces ossements anciens (mais date exacte inconnue) présentent un remaniement important, L'aspect
macroscopique ainsi que 'examen radiologique suggérent fortement une ostéomyélite étendue attribuable d une

Mots-clés : Hépital Ste Elisabeth (Anvers - Belgique) - Squeletie jambier - Ostéomyélite - Syphilis

A

Dans le jardin de l'hbpltal Ste-Elisabeth & Anvers
" (Belgique) a &€ mis aujour un ossudire contenant des
ossements épars de tombes remaniées, Ces tombes
contiennent probablement les restes de malades ayant
succombé a I'hopital, A une date non conave, Dans ces
restes humains, les parties proximales d'un tibia et
d'une fibula gauches ont attiré notre attention (Fig. 1).

La partie péronéenne avait été brisée au milieu de la
diaphyse, au niveau d'une expansion de la masse os-
seuse et dont le canal médullaire avait disparu presque
complatement. Cette formation tumorale est surtout
marquée dans la direction antéro-latérale et postéro-
latérale, couvrant une distance de cinq centimetres.
"Une zone hyperhémique étendue fournit 1a preuve d'un
long processus d'infection et de guérison, attesté par
une surface criblée d'orifices vasculaires. Au-dessus
de la tuméfaction se trouvent des stries paraliiles,
orientées selon 'axe longitudinal de 'os. Aunivean de
I'épiphyse proximale, des ostéophytes sont le témoi-
gnage d'un dépbt périosté que le cortex sous jacent a
remodelé,

Le tibia préscnte aussi des stries analogues, au centre
de la face médiane, accompagnées d'orifices punctifor-
mes. Du cbté laiéral il existe une réaction périostée
prononcée autour d'un certain nombre de petits foyers

* Heerle 42, B - 2419 Poederlee

ouverts dont les bords sont arrondis. Cette méme
réaction était fort prononcée au niveau de la linea m,
solei. Plus bas, au nivean de la Ksion fibulaire, cette
réaction existait aussi, L'os présentait une Igere cour-
bure dont la concavité était dirigée dans le sens latéral.

Un diagnostic différentiel d'un cas pareil n'est pas
toujours trés aisé et plus particulidrement pour le
squelette postcrinien. Pour le crine, la diagnose
savére plus facile s'il s'agit de syphilis, de tuberculose
ou de métastases d'une tumeur maligne (Hacket,
1976). L'ostéosarcome primaire se reirouve surtout
pendant la jeunssse et s'attaque A un os unique. Cette
dernitre constatation vaut anssi pour V'ostéomyélite
purulente mais dans ce cas cette affection se terminera
par un processus de séquestration, connu sous le nom
d'abcds de Brodie. La maladie de Paget présente une
image microscopique typique ¢t bien différente de
celle de 1a syphilis (Steinbock, 1976) ou bien une
courbure prononcée avec expansion progressive de l'os
jusque dans les deux épiphyses.

Le criine absent exclut, de ce fait, deux localisations
préférentielles de 1a syphilis : 1a voiite et les os autour
de l'orifice nasal. Mais l'os le plus important reste le
tibia et, & un moindre degré, le péroné (Ortner et
Putschar, 1981).
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' Selonla description par Hacket des 1ésions causées par

la syphilis sur le tibia, nous constatons les symptdmes
suivants : un élargissement du contour total au niveau
de la moitié proximale de I'os (expansion). A ce phé-
noméne s¢ joint une formation de petites cavités super-
ficielles (superficial cavitation). Nous avons déja
mentionné les stries paralléles (striation : parallel
fine lines about 1 mm wide on a long bone such as
might result from a coarse comb drawn across &
softish surface. It is always on a long bone and in its
long axis. It is the vascular imprint left on newly-
formed bone). A cela s'associent des orifices puncti-
formes (pitting). Du cOt€ antéricur, au niveau de la
lésion périostée, se trouve une rugosité (rugose).
L'épiphyse proximale est complitement couverie
d'une périostite qui se présente sous la forme d'ostéo-
phytes (osteophytes).

Une partie de ces phénomenes, surtout 1a périostite, se
retrouve au niveau du caput fibulae. Mais au milieu de
I'os nous remarquons un élargissement localisé qui ne
couvre que deux faces osseuses. Ce phénomne pro-
vint d'une nouvelle formation osseuse partant du cor-
tex (node). Cependant on observe de petites cavités
bien déﬁniw dans cette formation.

Il va de soi q'une imerprétanon d'un cas pareil ne peut
- pas se faire en se basant surune seule des modifications
- .énumérées. Non seslement elles doivent 8tre interpré-
.1.tées ensemble mais aussi confirmées par d'autres loca-
lisations plus typiques. La différence raciale est source
égalernmt de dxfﬁcul(és (El-Na_uar, 1971).

Indépendant dc noh'e dlagnosuc. notre confrére le Dr
.P. De Bie a interprété la radiographic et nous lui en

- témoignons notre vive reconnaissance (Fig. 2) :

. "Les parties distales du tibia et du péroné fom
.défaut ; fracture iatrogéne du riers central de la dia-
physe fibulaire ; nous notons une altération osseuse
diffuse non-homogeéne et sclérotigue en prédomi-
nance, aussi bien au niveau épi-, méta- que diaphy-
saire en présence de plusieurs zones radiolucentes
bizarres et mal définies, tones de clarification dans
lesquelles nous notons encore quelques condensations

linéaires ou bizarres, compatibles a la formation d’un

" séquestre.

Il s'agit probablement d'une personne adulite de taille
plutdt petite. L'aspect radiologique suggeére fortement
une forme étendue d'osiéomyélite. Au point de vue
radiologique nous pouvons distinguer troisformes : la
syphilis congénitale présentant des signes radiologi-
quesenbasdge ; la syphilis congénitale présentant des
manifestations seulement a 'dge d'enfant plus avancé,
de l'adolescent ou de jeune adulte. La troisiéme forme
est la syphilis acquise avec des manifestations a 'dge
adulte. A notre avis, il s'agirait ici, au point de vue

radiologique, soit d'une syphilis congénitale aux
- manifestations & 'dge adulte, soit d'une syphilis ac-

quise”.

tae

Le diagnostic de syphlhs 08SCUSE NOUS parau le plus

. logique.
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Fig. 1 Fig. 2

Fig.1: Epiphyse proximale du tibia et de la fibule gauche montrant un remaniement osseux,
parfaitement visible.

Fig.2: Radiographics face et profil des deux os.
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ETUDE PALEOPATHOLOGIQUE

DES TUMEURS OSSEUSES MALIGNES DU Vllle SIECLE

GY. PALF*

RESUME

scanner.,

Les restes osseux de 518 individus provenant d un cimetiere du VIlle siécle (période avare) ont é1é examinés au
cours d’uné analyse paléopathoiogique. Outre des néoplasmes bénins et communs, des traces de tumeurs
malignes probables ont é1é observées dans trois cas (myéiome multiple, 1 cas ; carcinome métastatique, 2 cas).
Nous avons établi la diagnose différentielle & I'aide d’ examens mcro-mrpho!agiques. radwloglque.r, etau

Mots-clés : Ville siécle - Tumeur maligne’- Myélome multiple - Carcinome métastatique.

Introduction.

La pathologie récente et méme la paléopathologie
connaissent plusieurs classifications des tumeurs 0s-
seuses (Steinbock, 1976 ; Parsotis, 1980 : Revell,
1986). En général les auteurs disjoignent les catégories
primaires-secondaires, bénignes-malignes et les types
différents des tumeurs selon leur origine tissulaire.

L'analyse des néoplasmes osseux est un des domaines
les plus difficiles de la paléopathologie. Les paties
molles et les éléments tissulaires des néoformations
disparaissent au cours des siécles, donc il est impossi-
ble de les reconnattre. Concernant ces difficultés, Pales
(1930) a constaié, que «les tumeurs OSSEuses ont une
origine trés ancienne, mais feur diagnostic rétrospectif
est, macroscopiquement, irés difficile ; 1a radiographie
joue ici un rble considérable». Toutefois, I'occurence
des umers osseuses dans le matériel palécanthropo-
logique était déja connue & Ia période précoce de 1a pa-
‘wopamologle, surlout apras Moodlg: (Pales, 1930)

La liuérature paiéopmhoiognque réeente témoigne
“I'existence manifeste de timeurs osseuses malignes

dans les populations historiques (Soulié, 1980 ; Cy-
bulski et Pewt, 1981 ; Blondiaux, 1984 ; Tkocz et
Bierring, 1984 ; Strouhal et Vyhnanek, 1987 ; Gregg et
Gregg, 1989 ; Grupe, 1988). Le diagnostic est rendu
plus facile par le développement des méthodes d'exa-
men (Uhtig, 1982 ; Schuliz, 1986).
Nous avons examiné les resies osseux de 518 individus
provenant du cimetiére avar de Székkutas (Sud-Est de
la Hongrie). Les squelettes (dont 1'état de conservation
est fragmentaire en majorité) se trouvent actuellement
dans les collections du Dépariement d’Amluopologle
de l'Umversné Attila Jozsef.

Pour idenut‘ier des ¢as pathologiques plus comphqués
on a utilisé (en dehors des examens macro-morpholo-
giques) les méthodes radiologiques et le scanner. Dans
la série observée, 1existence de néoplasme osseux st
manifeste pour 16 cas ; la plupart appartenaient au type
bénin (Palfi, 1989). Parmi enx les plus importants sont
les trois cas présentés m_pmrd‘hm et montrant des si-
gnes de malignité,

Département d'Anthropologie, Université Attila Jozsef, H-6701. Szegod, P.O.B. 660, Hongrie.
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Cas nd1- Tombe I35 Ho-me adulte.

Sur la voiite crinienne apparaissent des lésions ostSo-
Iytiques multiples de petites dimensions (Fig. 1). La
plupart sont rondes avec des diamétresde 346 mm ; 1a
plus grande (10 sur 11 mm) pouvant résulter de la
fusion de trois plus petites. La plupart des Ksions ont
seulement perforé la table externe sauf quelques-unes
qui traversent toute 1'épaisseur de I'0s. M&me sur la
table interne des pariétaux on trouve quelques petites
surfaces lysées.

Les Iésions ont des bords tranchants ou un peu irrégu-
liers, leur voisinage est dépourvu de réactions ostéo-
plastiques. En dehors des lésions mentionnées nous
avons constaté la carie des molaires 36 et 37 et une
cribra orbitalia dans 1'orbite gauche.

Sur la radiographie de 1a volite criinienne, surtout dans
I"os frontal, on peut découvrir d’autres Iésions situées
uniquement dans le diploé et ne pénétrant pas dans les
deux tables (Fig. 2).

Cas n° 2 - Tombe 209 (n° 8338). Femme Agée.

Bien que les restes osseux soient en mauvais état de
consezvation, of apergoit tout de suite plusieurs lsions
ostéolytiques de dimensions diverses, de 2 3 18 mm sur
‘les os criniens. Ces aticintes s’étendent dans le diploé
ainsi que sur les deux tables. Le bord des Ksions est
imégulier, dentelé avec des signes de remodelage
structurel sclérosant (Fig. 3). La néoformation du tissu
osseux est visible, surtout BU scanner (Flg 4).

Sur Ic squelette post- crﬁmen on peut voir des l&ms

ostéolytiques sur I'os iliaque et sur les vert2bees ; les

ciies présentent des 1ésions diffuses (Fig. 5) ainsi que
-des néofonnanons ostéoplnslqum (F:g 6) ‘

-fSwlaradlographledel osxhaquedmnonpemvoudes
destrucuons dérivant de Imls foyu's

Hom des altérations rmmuonnécs. la femme Agée pré-
sente 'ostéoarthrose des articulations cubitales, la
- fracture du deuxidme métacarpien droit et un abcai
-alvéolaire i la prémolalre 3s.

: Cas m° 3 - Tombe 305 (n 1 1567) Femme ndulle.

~Sur les corps vertébratix appartenanit au rachis thoraci-

“goe se voient de ruliiples 1ésions osiolytiques (Fig.
7). Nous irouvaiis les mémes altérations sur les 2dtes,
entre la téte et la tubérosité costale. La taille des 1ésions

occupant la plupart de la substance spongieuse varie

entre 2 et 11 mm de diamitre, Ces foyers ostéolytiques

sont délimités par la néoformation du tissu osseux
compact an milieu de la substance spongieuse.

Le scanner montre des traces d’hypervascularisation
aux fonds de ces cavités (Fig. 8).

Le crine de I'individu ne présente pas d’altérations
pathologiques visibles.

Discussion.

Les caractires communs des ¥sions décrites sont lenr
présence multiple et leur aspect surtout lytique. Dans
les cas présentés, nous pouvons exclure 1'origine post-
mortem des Ksions en raison des réactions ostéoplas-
tiques (cas n® 2 et 3) et des foyers situés uniquement
dans le diploé (cas n° 1),

: Le érand nombre et Ia localisation des Iésions permet-

tent de distinguer nos cas de I’ ostéoclastome causant le
plus souvent une ostéolyse solitaire dans la métaphyse
des os des extrémités (Spjut et al, 1971).

Le sarcome Ewing peut également s’exclure car, en
général, il attaque la moelle osseuse et les diaphyses
des os longs (Endes, 1983).

Plus rarement, un méningiome - tumeur bénigne de la
dure-mdre - peut anssi causer de grandes Ksions cré-
niennes (Ortner et Putschar, 1981). Comme la destruc-
tion commencetmuwrsducbtédelamble interne, cela
nest pas applicable & nos cas.

L’h&nanglome, qui est souvent msponsable de |'atro-
phie hypertrophique bénigne de Ta structure osseuse
des verttbres, ne forme pas de lésions cystiques-sclé-
mséw(Glaubqetal 1980) cequenousavonsvudans
lecasn®3,

Dans I ‘cas de la maladie de Recklmghauscn.
altérations cysuques-lyuques peuvent se produire,
mais elles apparaissent dans les os longs ¢ des extrémi-
u‘s (Ortmer et Putschar, 1981). -

Les destructions mbextuleuses de 1a vome crinienne
peuvent se distinguer des lésnons calvanennes des cas
rla2 carencasdembemulose.ludmrhéues
mténeurssomplusgrmdsemousvoyonsdesmnesré-
sorptives autour d’elles. Dans le cas n® 3 on pent voir

St les surfaces des corps veridbraux que. kes  disques
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intervertébraux n'ont pas été détruits anté-mortem,
cela permettant d’exclure la spondylite twberculeuse
(Endes, 1983).

Les deux diagnostics les plus probables sont le myé-
lome multiple (plasmocytome) et le carcinome métas-
tatique. Ce demier est la tumeur osscuse 1a plus fré-
quente, avec des caractires ostéolytiques, ostéoplasti-
que ou mixte. Le plasmocytome est le plus fréquent
parmi les néoplasmes primaires malignes. Le myé-
lome multiple et le carcinome métastatique sont des
maladies des gens 4gés, avec une prédilection pour les
verizbres, les cdtes, le bassin et le calvariom (Ortner et
Putschar, 1981). Selon les données de la litdrature
c’estle myélome multiple qui estle plus fnéquent surla
voiite criniennc (Stembock. 1976). T

En cas de plasmocytome, le bord des lésions est tran-
chant, sans réactions ostéoplastiques et zone scléro-
sée ; elles sont nombreuses, petites, de taille constante
(Zimmerman et Kelley, 1982 ; Uhlig, 1982). Les mé-
tastases ostéolytiques des cancers, au contraire, cau-
sent toujours quelques réactions osseuses, qui sont au
moins microscopiquement visibles et les dimensions
des 1ésions sont plus variés (Ormer et Putschar, 1981).

Aprs avoir évalué toutes ces conditions, ¢'est le diag-
nostic de myélome multipie qui est le plus probable
dans le cas n° 1. I faut encore signaler la cribra orbita-
lia (déja mentionnée) qui est I'effet osseux de 1"anémie
ferriprive et qu’on peut metire en rapport avec la
maladie du systtme hématopoiétique.

Dans les cas n° 2 et 3, le carcinome métastatique est
vraisemblable. De nombreux cancers primaires peu-
ventcauser des métastases osseuses ; les plus fréquents
sont les métastases de cancers mammaire, pulmonaire,
de 1a prostate, du rein et de la thyroide (Spjut et al,
1971),

La méiastase mixte ostéolytique - ostéoplastique est le
plus souvent causée par le cancer mammaire (Spjut et
al, 1971), le cancer pulmonaire (Grupe, 1988) oude 1a
prostate (Schuliz, 1986). Dans notre cas n® 2 cette der-
ni¢re possibilité peut &tre exclue A cause du sexe de
I'individu. Quant au cas n® 3, selon Bender (1987) en
général, ce sont les cancers du rein et de la thyrolde qui
provoquent des métastases ostéolytiques-cystiques
des veritbres.

Sinous calculons la fréquence de ces tumeurs malignes
dans la série de Székkutas (y compris les enfants, c’est

4 dire un total de 518 individus), nous arrivons 4 0,58
%. Cente fréquence est en accord avec les données de
Farkas et Marcsik (1979), concernant la série avare de
Backa-Topola (Banat, Yougoslavie), mais inféricure
aux résultats de Strouhatl et Vyhnanek (1987) prove-
nant des échantillons de 1a Basse Epoque en Egypte
(1,4 %) et de ceux de Blondiaux (1984) du nord de 1a
France (4,1 %).
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Fig. 1: cas n® 1 (1-135/8270, homme adulie),
Lésions ostéolytiques sur la volite crinienne

Fig. 2 : cas n” 1 (-135/8270, homme adulte).
Radiographie de la voiite cranienne
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Fig. 3 : cas n° 2 (1-209/8338, femme Agée).
Lésion de l'os occipital (4 sur 7 mm)

Fig, 4 : cas n® 2 (1-209/8338, femme Agée).
Lésion de I'os occipital (4 sur 7 mm)
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Fig. 5: casn® 2 (1-209/8333, fcmme dgée).
Lésions ostéolyliques diffuses sur les cotes.

Fig. 6 : cas n® 2 (1-209/8333, femme Agée).
Néoformations ostéoplasiques visibles sur les cotes.
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Fig. 7 : casn® 3 (t-305/11567).
Multiples Iésions ostéolytiques visibles sur une vertébre thoracique

Fig. 8 : cas n® 3 (1-305/11567).
Traces d'hypervascularisations visibles (scanncr)
au fond d'un foyer ostéolytique thoracigue
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