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SUMMARY

ANKYLOSING INFECTIOUS ARTHRITIS IN BONE REMAINS FROM THE 8th
CENTURY IN HUNGARY.

In this paper a case of severe infectious arthritis is presented. The bone remains belong to an
old male skeleton from the 8th century (Avar Perlod) in Hungary. The right knee of the
individual shows complete bony ankylosis as the last stadium of a severe infectious arthritis.
The normal cortical bone thickness and the arthritic changes of the same lemoral head
indicate that the limb was used throughout the Individual's life.

The morphology of the lesion emphasises the occurence of pyogenic arthiitis, and the
tuberculotic origin of the disease canno! be disclosed either. The differential diagnosis was
made by examinations using macroscopic morphological and X-ray methods.
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INTRODUCTION ' Sous la dénomination d'arthrites
infectieuses, on peut réunir les arthrites

Au cours das analyses paléopathologiques -

on rencontre bien souvent les traces de

maladies articulaires. Pour pouvoir

identifier l'origine des lésicns, il est
important de se baser sur les critéres de la
rhumatologie moderna ; la collaboration
entre paléopathologistes et rhumatologues
est indispensable. Cette tendance prévaut
dans plusieurs publications récentes
(Kramar, 1987 ; Rogers et al, 1987 ;
Dutour et al., 1989).

dont l'origine est une Infection bactérienne,
virale, parasitaire ou mycosique, quel que
soit le mécanisme de [I'inflammation
articulaire. En cas d'arthrite septique,
'arthrite résulte d'une infection
articulaire. L'infection articulaire peut
aussi se produire par voie sanguine (a
partir d'un foyer d'infection extra-
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articulaire), et est nommée arthrite
métastatique (Séze et Ryckewaerl, 1983).

L'arthrite septique peut &ire causée par de
nombreux types de bactérie, mais le germe
le plus souvent en cause ast le
Staphylococcus aureus (Gomér et Balint,
1689). L'exemple iypique de I'arthrite
métastatique est la tuberculose articulaire.
Celle-ci, dans les cas sévéres -
pareillement & l'arthrite & pyogénes - peut
conduire a l'ankylose articulaire (Martini,
1588).

La manifestation osseuse de la maladie et
son existence dans les populations
historigues sont attestées dans la
litérature paléopathologique, de la période
précoce de la paléopathologie {Moodie,
1923 ; Pales, 1930) jusqu'd nos jours
{Steinbock, 1976 ; Zimmerman et Kelley,
1982).

Nous avons examiné les maladies ostéo-
articulaires des restes osseux de
234 individus provenant du cimetidre avar
de Bélmegyer (Est de la Hongrie). Pour
identifier les cas pathologiques ont &té
utilisées des méthodes macro-
morphelogiques et radiologiques. En dehors
de maladies proprement rhumatismales, les
traces d'arthrites infectieuses ont été
découvertes. Parmi elles ie cas le plus
important est présenté aujourd'hui.

DESCRIPTION DU CAS.

Cimetidre de Bélmegyer - Tombe 215.
Homme &gé.

Sur la jambe droite de Iindividu on peut
voir une ankylose totale du genou {fig. 1)
Les condyles fémoraux sont fusionnés avec
le tibia (fig. 2). La fusion de ia face
postérieure de ia rotule avec le fémur est
compléte (fig. 3).

La radiographie latérale (fig. 4) nous
présente la disparition de linterligne
articulaire, lankylose de l'articulation et
l'ouverture d'une fistuie, La structure de
F'es cortical témoigne que lindividu n'a pas
perdu f'usage de sa jambe malade et a pu
marcher, longtemps aprés la guérison. Ce
fait est aussi souligné par la coxarthrose
du méme cbdtd (fig. 5 et 6). .
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Les autres parties du squelette ne
présentent pas d'altérations pathologiques,
en dehors d'une légére arthrose vertébrale
du rachis thoracique.

DISCUSSION.

Aprés avoir évalué les caractdres de la
iésion décrite, il est bien possible que
I'individu ait souffert d'une arthrite
infectisuse du genou. La destruction
osseuse des surfaces articulaires, les
changements sclérotiques et la présence de
la fistule se rapportent & une infaection et
inflammation (Ortner et Putschar, 1981).

Une ankylose osseuse se produit souvent en
cas d'arthrite infectieuse, mais slle est
extrémement rare dans le cas des
arthropathies dégénératives (Steinbock,
1876).

L'arthrite rhumatoide monoarticulaire, qui
atlaque souvent le genou, ne conduit pas 4
la fusion articulaire (Horvath et Forgacs,
1984).

La tuberculose articulaire de méme que
Farthrite & pyogénes peuvent aboutir a
l'ankylose spontanése, surtout en I'absence
de traitement (Boda, 1985).

Le diagnostic paléopathologique conserve
toujours un certain coefficient d'incertitude
du fait de I'absence d'une bactérie
provenant du liquide articulaire. Il est donc
presque impossible de faire une distinction
entre les origines pyogéniques ou
tuberculeuses de la lésion présentée. La
topographie ne nous aide pas non plus : on
s'attendrait & ce que les arthrites
métastatiques soient souvent poly-
articulaires ; en réalité, elles sont le plus
souvent monoarticulaires (Séze et
Ryckewaert, 1983).

En considération de la morphologie de la
lésion, la probabilité d'une arthrite &
pyogénes est un peu plus grande {Oriner et
Putschar, 1981), et I'éventualité de Ia
tuberculose articulaire ne peut dtre exclue,
d'autant pius que nous avons diagnostiqué
deux cas de tuberculose vertébrale (Mal de

.Pott) dans la méme série ostéo-
. archéologique.
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Fig. 1 : Ankylose osseuse du genou droit

Fig. 3 : Phatographic latérale du ganou alleol:



Fig. 4 : Radiographe latérale du genou affecté Fig. 5 : Traces de coxarthrose sur Ia téte fémorale droite

Fig. 6 : Radiographie de Ia téte fémorale droite
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L'écart angulaire du fémur et du tibia
donnait la possibilité - & l'opposé du cas
présenté par Bennike (1985) - de marcher,
méme d'une fagon clopinante. L'arthrose de
la hanche droite témoigne du boitillement
durant des années.

L'inflammation  articulaire est
habituellement accompagnée de fidvre,
douleur intense et impotence articulaire
totale ; donc, selon notre avis, l'individu a
du étre soigné pendant des mois par sa
famille ou par d'autres membres de la
communauté. Il est bien certain que son
systdme immunitaire a été capable de
triompher de la maladie, souvent mortelle
en l'absence d'un traitement antibiotique.
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