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DOWN-KOROS GYERMEKEK ANTROPOLOGIAI
VIZSGALATA

1. A bérlécrendszer jellegzetességei

frta: MOLNARNE SZILAGYI KATALIN és TORNAI ALAJOS

(Kossuth Lajos Tudoményegyetem Embertani Intézete, Debrecen, és Hajdd-Bihar megyei
Egészségiigyi Gyermekotthon, Debrecen)

Bevezetés

Az értelmi fogyatékos gyermekek intézeteiben gyakran talilkozhatunk az
els§ latasra felismerhetd, jellegzetes fenotipusi Down-kéros gyermekekkel, a
koznapi nyelvben is elterjedt neviikén mongoloid idiétakkal. Ez utébbi nevet
a mongolos arcszerkezet és a silyos oligophrenia (imbecillitas, idiotia) miatt
kaptak. Napjainkban azonban — kiilonésen a szakirodalomban — egyre in-
kabb kiszoritja a Down-kor, vagy a 21-es trisomia syndroma elnevezés. DowN
a tiinetcsoport elsé leiréja volt, 1866-ban, a 21-es trisomiat azonban csak 1959-
ben ismerték fel, és azonositottak a Down-kérral (SCHULER, 1966).

A syndroma legjellegzetesebb tiinetei Purjesz (1965) és HorvArm (1961,
1969) szerint a kovetkezdok:

imbecillitas (vagy idiotia)
mongolos arcszerkezet (mongolredd, belsé epicanthus)
novekedési retardacié
brachydactylia
izomhypotonia
hypogenitalismus
mikrokefalia
jellegzetes bérlécrendszer
és sajat megfigyelésiink alapjéan:
a kéz hyperflexibilitasa.

A bérlécrendszer jellegeit wjabban igen nagy intenzitassal kutatjak, nem-
csak a Down-kér, hanem mas — f6leg kromoszéma aberraciéval jaré — syn-
dromik esetében is (PENROSE 1963, Hort 1963 —64).

A felsorolt jellegzetességek nagy része antropolégiai médszerekkel vizsgal-
haté (mérheté6, illetve leiré jellegek), igy az antropologia hasznosan egésziti ki,
azaz b&viti az orvostudoméany ismereteit errdl a betegségrél. Pontos vizsga-
latokkal, megfigyelésekkel megkonnyithetjilk a diagnézis felallitasat. Igaz,
a legegyértelmiibb diagnosztizalds a 21-es trisomia megallapitasa lenne, erre
azonban még kevés helyen van lehetdség. Ezért fordulnak a kutaték mas jel-
legekhez, legeredményesebben a bérlécrendszerhez. ScHULER (1967) szerint
is ,,a borlécek és -red6k rajzolata a szegény ember karyotypusa”.

A Down-kérnak kromoszomalisan 3 tipusat kiilonithetjik el: tiszta triso-
mia (47 kromoszéma), mozaik trisomia (46/47 kromoszéma) és translocatios
tipus (46 kromoszéma). A translocatio lehet 13—15/21, 16—18/21 és 22/21
tipustd. CrtaAM és Mac IVERr (1965) 105 Down -kéros cytogenetikai vizsgalata
alapjan a kévetkez§ megoszlast talalta: tiszta trisomia 839, mozaik 12,59, és
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translocatios tipus 4,59%,. Translocatios tipusokrél szamol be ORYE és munka-
tarsai (1969), valamint DAy és MiLes (1965).

A trisomiak oka a non- dlS_]ll!lCth, mely lehet primer (azaz spontan mutacis
eredménye) és secunder (tehat mar az anya szervezetében lejatsz6dé, de néla
még nem manifesztalodé) non-disjunctio. Ennek a kialakulasat okozo iénye-
z8k még nem tisztazottak. Tébb megfigyelés és feltételezés ismeretes a 21-es
trisomia kialakulasara. GEFFERT (1966) szerint egyik leggyakoribb okozéja
a sugarhatas lehet, ezt LEJEUNE (1959) hasonlé megfigyelésével is alatamasztja.
Lehet az anya toxoplasmosis, esetleg mycoplasma fert6zésének az eredménye
is (SCHULER, 1960), s6t A-vitaminhianyra is gyanakszanak (HorvArH, 1961).
Legbizonyitottabb az tsszefiiggés az anya életkoraval. A petesejt eloregedésé-
vel, osztodoképességének csokkenésével magyarazhaté, hogy az életkor elére-
haladtaval rohamosan n6 a Down-koros sziilések gyakorisaga. Mig 35 évesnél
fiatalabb anyaknal 2000 —2500 sziilésenként fordul el egy Down-beteg, addig
40 év felett mar 35—50 sziilésenként (HorvATH, 1961). Ez, valamint a trans-
locatio anyénal valé kimutatésa azt bizonyitja, hogy féleg néi agon jon létre.

Erdemes megemliteni a Down-kér letalitasi fokat. LENART (1966) szerint

e betegség régebben letalis volt, napjainkban azonban a gy6gyszerezettség fej-
16dése kovetkeztében semiletalissa valt. Ez azzal magyarazhaté, hogy az élet-
ben maradottak kis ellellallokepeaseguek kiilonésen bronchopneumoniara
érzékenyek, igy nagy résziik ivarérettség elérése elgtt meghal. Igy sikeriilt az
antibiotikumoek elterjedése ota a fiatalkori letalitast csékkenteni. Ha azonban
figyelembe vessziik az abortumokban talalt magas szazalékos aranyt, a Down-
kor letalisnak is tekinthetd, a tulélék pedig ..szokevényeknek”. SCHULER
(1966) koézleménye szerint abortumban 10,89, ll_jszulottl)en 0,29, a 2l-es
trisomia el6fordulasa. Erdekes, hogy a 21-es monosomia sokkal silyosabb ko-
vetkezményckkel jar; FRaAser (1968) szerint letalis. FLEiscaman (1967) anti-
mongolizmus néven emliti.

A Down-kér nem mindig tiszta formaban jelentkezik, gyakran tarsul mas
syndromakkal. Az irodalom ilyen példakkal is bévelkedik. HusTINX és EBERLE
(1961) 48 kromoszémaja ikerpart ir le, 21-es trisomia (XXY ésszetételid) kro-
moszéma garnituraval. Az ikrek kétpetéjliek, 43 éves anya 11. terhességéhdl
sziilettek. HARNDEN és munkatarsai (1960) is Klinefelter-mongol idiéta ti-
pusrél szamolnak be. ToucH és BRownN (1962) fehérvértiséggel kapcesolathan
észlelt Down-kért. Moravesik és PINTER (1967) pedig 13 fejlédési rendelle-
nességet irt le egy Down-koéros csecseménél. Megjegyezziik még, hogy a vitium
cordis is igen gyakori velejaréja a Down-kérnak.

Ezek az adatok azt bizonyitjak, hogy egy igen bonyolult problémaval al-
lunk szemben, és az ismertség és felderitettség latszata ellenére bdven van
még lehet§ség kutatdsokra e teriileten. A Down-korrél meglevé ismereteket
szeretnénk bdviteni 56 gyermek részletes antropolégiai vizsgalataval.

Anyag és médszer

A vizsgalatokat 6 intézetben végeztiik, és igy dsszegytijtottiink 56 Down-
kéros gyermeket (31 fid, 25 lany), akiknek felvettitk a sziikséges adatait.
Az intézetek a kovetkezdk: Egészségiigyi Gyermekotthonok, Debrecenben és
Egerben, ill. Gydgypedagigiai Intézetek Debrecenben, Hajduszoboszlon, Nyir-
egyhazan és Pécsett.
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A munkanknak harmas célja volt, és eszerint harom részre tagolodik.

1. A legfontosabb -test- és fejméretek ismertetésével — kontroll gyermek-
csoportokkal egybevetve — megallapitottuk a retardalt fejlédés és a mikro-
kefalia fokat.

2. A borlécrendszer jellegzetességeinek a feldolgozasaval a diagnosztizélasra
alkalmas adatokat ismertetjiik, felhasznalva a HorvATa (1969) altal meg-
adott képletet.

3. Kromoszéma-analizissel megallapitjuk, hogy a vizsgalt esetek a trisomia-
nak melyik csoportjadba tartoznak.

Jelen kozleményiinkben a 2. és a 3. problémat ismertetjiik, mivel ez képez
szorosabb egységet. A testméretekrdl kiilon kézleményben fogunk bheszamolni.

A tenyér- és ujjlenyomatokat a MALANtG] (1937) atvett GErPEL (1935) méd-
szerrel vettik fel, stencil festékkel, famentes papirra és 7 jelleg szerint érté-
keltiik részletesen: 1. ujjmintak, 2. fovonalak, 3. axialis triradius, 4. maximalis
atd szog, 5. hypothenar, 6. thenar és 7. interdigitumok.

A kiértékelést Cummins és Mipro (1943), valamint GErpeL (1935) médsze-
rével végeztiik, figyelembe véve PENROSE (1968) modositasait. Az alabbi je-
l6léseket alkalmaztuk: A4 = iv; L’ = ulnaris hurok; L’" = radialis hurok;
L* = kozéptaskas hurok; Z = ikerhurok; W = érvény: D — interdigitum-
ban levé hurok kiilén triradiussal.

Ezek részletes elemzése utan ellendriztiik a klinikai diagnézisokat HORVATH
(1969) médszerével, amellyel 10 bérlécjelleg alapjan a Down-kée 3° ”y-0s hiba-
val dlagnosytualhato

Ezen kivil felhasznaltuk MALAN (1937, 1939) adatait; § Budapest hetero-
gén populédciéjabél szarmazé adatainak hazank népességére vonatkozé alta-
lanositasat kisérelte meg.

Elvégeztiik 10 gyermek kromoszéma-analizisét. A leucocyta tenyészeteket
MOORHEAD (1960) médositott médszerével készitettitk periférias vérbél és
a denveri szisztéma szerint értékeltiik.

Vizsgalati eredmények és értékelésiik

1. Elgszor az ujjmintakat ismertetjik, mivel az ujjakon csak kvali-
tativ értékelést végeztiink. A tenyéren nyolc jelleget analizaltunk.

Az ujjakon legjellemiz6bbnek a 2. ujjon az LY, a 4. és 5. ujjon az L™ mintat
tartjak. Normalis populaciéban az L” minta a 2. ujjon a leggyakoribb, MALAN
(1939) anyagaban 17,6%,. Hogy hogyan alakult ez az anyagunkbean, azt az
1., 2. és 3. tdblazatokban lathatjuk.

Leggyakoribb valéban az L“ minta, 78,62%-ban fordult ei. A kontrollként
vizsgalt gyermekeknél is ez a leggyakoribb, de ott csak 55,869 -ban. MALAN
(1939) Magyarorszagra altalanositott adataiban 57,089, Leogyakonbbnal\
viszont a L" mintat nem a 2., hanem a 3. ujjon talaituk. A sorrend a kovetkezo:
a 3. uuon 94,77%,, a 2. ujjon 82,749, az 1. ujjon 73,519, az 5. ujjon 68,86,
és a 4. ujjon 58,269%,. Hasonlé eredményt kapott Cummins (1939) is, 54 eset
vizsgalataval, bar nala kisebb kiilonbeeggel vezet a 3. ujj. A 4. ujjon, ahol az
L* minta a legrltl\ahb volt, az L’-t itt talaltuk a leggyakoribbnak, legritkabb-
nak viszont a 3. ujjon. Igy az L" és az L" egymast kleuesznve fordulnak eld.
Normalis populaciéban az L™ a 2. ujjon a leggyakoribb. Az L-6sszgyakorisaga
megkozelitGleg megegyezik a vizsgalt két csoportban: Down-kérosoknal 3,879,
a kontroll csoportnal 3,509%; MavrAwnal (1939) 4,19%
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1. tablazat
Az ujjmintak el6fordulasa Down-kéros fiiknal

Table 1. Occurrence of finger patterns in boys suffering from Down’s disease
(the fingers singly)

Minték Jobb kéz — Right hand Bal kéz — Left hand
Botenstis Ay I;zfr O Y S R I e e 5
A 1 2 1 il 1 3 3 1 - 1
L 24 27 28 19 20 25 26 30 21 22
I 1 1 — 2 4 —_ —_ = 3 1
iF 2% = o - 3 2 o < = 1 4
T e 1 - - 1 2 = =l 2 it
w > — 1 6 8 2 2 - 6 3
e AR IR il B st 1 TR £2 i O | o 3 = =
Lu% 77,41 | 87,09 | 90,32 ‘ 61,29 | 64,54 | 80,64 | 83,87 | 96,77 | 67,77 | 70,96
|

2. A f6vonalvégzbdések a Down-kérosoknal valtozatosabbak,
mint a kontroll csoportban. 27 variacié fordult el§, mig a négyszer olyan nagy
létszami kontroll ecsoportban 63. Valamennyi formulat nem soroljuk fel, csu-
pan a 3 f6 formulat és dsszegezve az egyebeket ismertetjiik a 4. tablazatban.

2. tablazat
Az ujjminték el6forduldsa Down-kéros leanyoknal

Table 2. Occurrence of finger patterns in girls suffering from Down’s disease
(the fingers singly)

Mintik Jobb kéz — Right hand Bal kéz — Left hand

Aanens 1 | 2 3 | 4 ‘ 5 1 2 | 3 ‘ 4 | 5
A I — — — 1 1 — 1 — — —
107 15 22 24 12 19 19 18 24 14 16
L — 1 — — 1 — 1 — 2 1
1% = = = 3 = = = = 1 3
& e ¥ & L = £ e =t — 2
W 6 1 1 9 4 3 3 1 8 3
Z 4 1 — —- — 3 2 — — —
LYy, 60,00 | 88,00 | 96,00 | 48,00 | 76,00 | 76,00 | 72,00 | 96,00 | 56,00 | 64,00

A 11,9,7... formula HorvATH (1969) szerint is az egyik f6 jellemzdje a
Down-kérnak. Anyagunkban 58,189,-ban fordult el§, mig a kontroll csoport-
ban 36,25%,-ban. A tobblet féleg a 7,5,5... formula kéarara irhaté, mivel
ilyet egyetlen esetben sem talaltunk, mig a kontroll csoportban 10,759%-ban
eléfordult.

3. A masik nagyon jellemz§ sajatsag az axialis triradius magas
helyzete (PENROSE, 1954). Ezt bizonyitjak 5. tablazatunk adatai is, ahol ¢
helyzetii triradius a Down-kéros csoportban csak 9,829%,-ban, a kontroll cso-
portban viszont 41,259%,-ban fordult el8.

Jellemz§ a tobb axialis triradius jelenléte is, melyet még egy szerzd sem tar-
tott figyclemre mélténak. Egyes triradiust a Down-kérosoknal 44,639%;-ban
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3. tabldazat

Az ujjmintdk osszesitett el6forduldsa, szdzalékban

Table 3. Total occurrence of finger patterns, per cent

Down-kéros gyermekek
Children suffering from Down’s disease

Kontroll csoport
Control group

Minték dé 99 3d 99
it Osszesen J'l':é’b és bal jfé)b és bal (Osszesen
jobb kéz bal kéz egyiitt jobb kéz bal kéz egyiitt Altogether kéz egyiitt kéaSegyutt Altogether
Right hand Left hand Together Right hand Left ha-nd Together ﬁ:lg:‘; ::;‘i‘ﬁ:{‘ I::gz; ‘ll:gdelf::{ ¢
A 3,87 5,16 4,51 1,60 0,80 1,20 2,86 5,06 5,81 5,44
L 76,12 80,00 78,06 73,60 72,80 73,20 75,60 51,27 52,13 51,69
L’ 5,16 2,58 3,87 1,60 3,20 2,40 3,14 2,54 3,19 2,87
Vi 3,23 3,23 3,23 2,40 3,20 2,80 3,02 3,93 4,41 4,17
P 1,29 — 0,65 — 1,60 0,80 0,73 0,53 0,74 0,63
w 9,68 8,39 9,03 16,80 6,40 15,60 12,31 30,41 28,26 29,33
Z 0,64 0,64 0,65 4,00 4,00 4,00 2,33 6,26 5,46 5,87
4. tablazar
A févonalvégz6dések fébb tipusai szdzalékban
Table 4. Principal types of main line endings, per cent
Down-kéros gyermekek Kontroll csoport .
Children suffering from Down’s disease Control group
Fi‘?rmullék 33 99 s 33 22
L] jobb jobb % o Osszesen (%,
R A ToRRE [l Latees | AR T3 : O o jobb és bal jobb és bal A,,o;,,,i,/ )
k.éz Left Right -+ % k.éz Left Right + % ailier p .kéz (%) .kéz % (per cent)
Right | hand left per cent Right Nend left per cent e Right and left Right and left
hand Rand hand hand hand hand
115497 21 15 36 58,06 18 10 28 58.33 64 58,18 37,00 35,50 36,25
Ly T 3 4 7 11,29 — 3 3 6,25 10 9,09 23,50 18,50 21,00
7580580 — — — — — = — —a — — 11,50 10,00 10,75
Egyéb — Other 7 12 19 30,64 6 11 17 35,41 36 32,73 28,00 36,00 32,00
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5. tablazat

Az axialis trirddiuszok helyzete

Table 5 Position of axial triradii

Mintak
Patterns

Down-kéros gyermekek
Children. suffering from Down’s disease

Kontroll esoport
Control group

Egvéb — Other |

8d 99 e 33 99 i &
5 . Y ¢ | o % Osszesen (%,
Ko (o PR o | B e ET] g [ | et | et es balke | b esbaikes | iogater
> eft % A b5 ! n . cen
e A et G s el e e L
5 5 ’ 10 16,12 e 1 2,00 | 11 9,82 44,00 39,50 41,25
3 a6 9,67 9/Ef [ ia 5 10,00 11 9,82 23,00 21,50 22.75
8 10 | 18 29,03 5 3 8 16,00 26 23,21 15,00 18,50 16,75
- 1 \ 1 1,61 1 1 2,00 2 1,78 5 = =
= 1 1 1,61 1 L 1 2,00 2 1,78 0,50 2,00 1,25
11 9 | 20 32,24 9 12 2 42,00 41 36,61 3,50 4,50 4,00
1 2L ‘ 1 1,61 1 2 3 6,00 4 3,57 £ e =
1 — | 1 1,61 2 D 4 8,00 5 4,46 5,00 3,50 4,25
= Tisshatge] 1,61 1 1 2 4,00 3 2,68 = £3 ==
9 =50 S 3,22 1 1 9 4,00 4 3,57 — = e
= 1 | 1 1,61 1 = 1 2,00 2 1,78 = = =
=N S L. 1 | ‘ 1 2,00 1 0,89 AT e s
e RS G RS e O s e e i o 1,00 1,00 1,00
| ;
= oL ’ L R £ 3 } = = = 8,00 9,50 8,75



talaltunk, amelybél 24,999, ¢ és ¢ helyzeti volt, ezzel szemben a kontroll
csoportban 82,759, egyes triradiusbél csak 16,809, volt ¢ helyzetid, mig "’
nem fordult elé. Toébbes triradiust a Down-koéros csoportban 55,37%,-ban
talaltunk, ebbél ¢ és ¢77 tartalmi volt 53,569%,. A kontroll csoportban csak
17,25%, toébbes trlradlus Volt melybdl ¢ tartalmu 2,509,.

sszegezve a t’ és t77 helyzetd triradiusokat, Down-kérnal 78,559%,-ban,
mig normalis populaciéban 19,309 -ban talaltuk.

4. Az axialis triradius magas helyzetébdl adédik, hogy a maximalis
atd -sz 6 g is igen nagy értéket vesz fel. Ehhez természetesen hozzajarul a
Down-kérosokra jellemz§ széles és rovid tenyérforma is. PENROSE (1954) a
Down-kérra jellemzé értéket 57° folott allapitotta meg, HorvATa (1969) a
két kéz szogének osszegét 120°-ban hatarozta meg.

Vizsgalati anyagunkban a szogek osszegének atlaga 142,68°, tehat jelentd-
sen feliilmilja a kritikus hatart. 1200 alatti sziogosszeg 11 esethen fordul eld.
Megjegyezziik, hogy ezek koziil keriilt ki mind a 4 eset, melyek a HorvATH
(1969) maddszerrel nem diagnosztizalhatok Down-kérosnak.

Mivel az atd-szog értéke a kéz méreteitdl is fiigg, és ez gyermekkorban még
valtozé, BERG (1968) ngyanerre a célra a td triradiusok kozotti lécek leszamo-
lasat ajanlja, ami konstans jelleg.

5. A hypothenarra a Down-kérnal altalaban a nagy mintagazdag-
sag jellemz6. Ennek a kt')vetkezményc a magas t helyzet, kiilonésen tébbes
triradiusoknal, ahol a t””,illetve a ¢’ egy hypothenar minta felsé triradiusa.
Ha egyes triradius helyezkedik el magasan, a hypothenaron iv minta van.
A hypothenar mintatipusait és azok megosz]asat a 6. tablazatban foglaltuk
ossze.

A mmtagazdagsagot }nzonylt]a, hogy a Down-kérosoknal van minta és
14,289%,-ban iires hypothenar, mig a kontroll csoportban 53,75%,-ban van
minta, és 46,25%,-ban iires hypothenar. Osszesen 10 mintatipus fordult el6,
ezek kozil leggyakorlbb az L% (33;619,), utana' az fv (11,709;):

6. Amennyire jellemz§ a hypothenar mintagazdagsaga, legalabb annyira
szembetind a thenar mintaszegénysége. A Down-kérosoknal 13,449
minta mellett 86,609, tires thenart talaltunk. A kontroll csoportban 59,09,
minta mellett 41,09, iires thenar van. A fentiek alapjan ez a jelleg éppen olyan
szerepet jatszhatna a silyozott képletben, mint a hypothenar. A mintak nagy
tobbsége (10,41%,) A" minta. A thenar mintak gyakorisagat a 7. tablazat fog-
lalja ossze.

7. Az interdigitumok mintaiban szintén elég nagy kiilonbség adé-
dott. Igen gyakori az OLO képlet, ami a 11,9, 7 ... f6vonal tipus kivetkez-
ménye. Ez a szazalékos értékekbdl is lathaté. A ,,OLO” interdigitalis képlet
59,82%-ban 11,9, 7 ... fdvonal képlet 58,189 -ban fordult el6 a Down-ké-
rosoknal, mig a kontroll csoportban az OLO képlet 26,09, gyakorisagi.

Harom iires interdigitumot (000) a Down-kéros csoportban 12,509 -ban,
a kontroll-csoportban 27,75%,-ban talalhatunk. Az interdigitalis mintdk varia-
ci6it és megoszlasukat a 8. tablazat szemlélteti.

8. Az 56 Down-kéros gyermeknél ellendriztik a diagnoézist a Hor-
vArH-féle (1969) képlet alapjan. Az eredmény 4 esetben lett negativ, tehat a
bérlécrendszer-diagnosztika 7,19,-ban mond ellent a klinikai diagnézisoknak,
ami a megengedett hibahatart feliillmilja. Végleges véleményt csak a kromo-
szoma-analizis utan alkothatunk.

Az 1. dbran bemutatott tenyér vizsgalatanak eredménye pozitiv, tehat Down
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6. tablazat
A hypothenar mintdinak gyakorisiga
Table 6. Frequency of patterns in the hypothenar

Down-kéros gyermekek Kontroll csoport
Children suffering from Down’s disease Control group
Mintéik 33 92 o éd 99 X
Patterns : . ; z el % sszesen (%)

jobb jobb + jobb jobb 4 sen 2 3 . Altogether

kéz | bal kéz | Loiner % kéz | balkez | {0 o Alto- | (P | jobb + balkéz | jobb - balkéz o8
; Le ,~ o ; Leg ; ) cent) Right + I Right + 1 (per cent)

f«:i’:; hm{:{ li} 'gl;'ta :d (per cent) f‘:il:; qu{:i Ii}:g:: "-{; (per cent) | gether ‘gh‘a ;ntl eft Eh; 3 eft

0 6 7 13 20,96 2 1 3 6,00 16 | 14,28 53,50 39,00 46,25
A° 7 o/ 14 22,58 7 6 13 26,0t 27 |24,11 13,00 18,50 15,75
AP 2 — 2 3,22 1 — 1 2,00 3 2,68 — 0,50 0,25

A% 4 6 10 16,12 — 1 1 2,00 11 9,82 —- = =5
Y 9 6 15 24,19 10 16 26 52,00 41 | 36,61 8,50 6,00 7,25
1" 1 1 2 3,22 — — — — 2 1,79 7,50 12,50 10,00
w 1 1 2 3,22 4 1 5 10,00 i 6,25 — 1,50 0,75

V4 1 1 2 3,22 — — — — 2 1,79 — = =
¥ — — — — 1 — 1} 2,00 1 0,89 2,00 2,50 2,25

A°L* — 1 1 1,61 — — — — 1 0,89 — — —

L'/Q — i 1 1,61 — — — — 1 0,89 — — —

|
Egyéb - Other| — % = - | - 2 = - i A 15,50 19,50 17,50
\ |




1. abra. Down-kérosnak diagnosztizalt tenyérlenyomat 2. é&bra. Nem Down-kdrosnak diagnosztizalt tenyérlenyomat

Fig. 1. Palm print of a child diagnosed as suffering from Down’s disease Fig. 2. Palm print of a child diagnosed as not suffering from
Down’s disease
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7. tablazat

A thenar mintainak gyakorisdga
Table 7. Frequency of patterns in the thenar

Down-kéros gyermekek Kontroll csoport
Children suffering from Down’s disease Control group
Mintak ) £ o a3 9
Patterns _ 2 s J BRZEs % (sszesen (%)
bb bb -+ bb bal bb
ea | bal Es }léglhkgz % kéx ‘ sl o Ao | faidoes Soliar | Jules i i et
Right € ight + | cen, Righ Le Righ pet h * < Ly <
Rl hand leftgllland [ il Nind 1 i left Aot cent fe hand hand
\
0 28 25 53 85,48 24 20 r 44 88,00 | 97 |86,60 38,50 43,50 41,00
A" 3 4 7 11;29 1 4 5 10,00 | 12 (10,71 35,00 38,50 36,75
Q — — — - — 1 1 2,00 ik 0,89 3,00 3,50 3,25
L" — 1 1 1,61 — — - — 1 0,89 4,00 — 2,00
B - 1 1 1,61 — — — — 1 0,89 - — —
Egyéb - Other — — — — — — | —_ — - - 19,50 14,50 17,00
8. tablazat
Az interdigitumok mintdinak gyakorisiga
Table 8. Frequency of patterns of interdigitals
‘ Down-kéros gyermekek Kontroll csoport
Children suffering from Down’s disease Control group
Mintak 33 2% St 33 o0 §
Patterns 4 . i e > ; & % sszesen (%)
0 pal ke | TTR o Ph e LT 5 i c(l”.‘i; jobb 4 balkéz | jobb -+ bal kéa f;;gggéﬁet;
i L ight - er Zen igi Le i - er /:‘)en ether 5 ight + ¢ Right + Left
fai’:l‘ ’l;;{'ll lfz}:g ';;[a:d o : ﬁi',’.’:ll l ’"'{:i Ig‘tg';:njul Yx o b ©hand > “hand @
: ‘ | |
0:0 0 4 6 10 16,12 30| 1 4 8,00 | 14 (12,50 28,50 27.00 27,75
OL O 21 15 36 58,06 LT | =ik 31 62,00 | 67 |59,82 22,50 29,50 26,00
oO0OL 4 8 12 19,35 | 7 7 14,00 | 19 |16,96 23,50 24,50 24,00
OLL — — - - L~ 5= 1 2,00 1 0,89 0,50 2,50 1,50
OLD — — — — 2 | 2 | 4 8,00 4 3,57 2,50 2,50 2,50
DLO 2 — 2 3,22 1 B 1 2,00 3 2,68 3,00 — 1,50
DULD — — — — 1 | — 1 2,00 1 0,89 — 1,00 0,50
0 0 L/D — 1 1 1,61 — I 1 2,00 2 1,78 -— 1,00 0,50
D O L/D — 1 1 1.61 — — — — 1 0,89 — — —
T L = Ak = S — — — 19,50 12,00 15,75
Egyéb - Other| |
| | ‘




l. tébla

Molnarné-Szilagyi—Torn ai

3. abra. P.I 7 éves Down-kéros fid fenotipusa: karyotipus: 47 (G, trisomia)

Fig. 3. Phenotype of P.lI. 7 years old boy suffering from Down’s disease: caryotype:
47 (trisomia G,)

4. abra. P.J 7 éves Down-koros fid tenyérlenyomata
Fig. 4. Palm print of P.l, 7 years old boy suffering from Down’s disease



Molnarné-Szjlagyi—Tornai 1. tébla

5. abra. TF 17 éves Down-kéros fit fenotipusa: karyotipus: 47 (G, trisomia)

Fig. 5. Phenotype of TF. 17 years old boy suffering from Down’s disease; caryotype:
47 (trisomia G,)

6. abra. TF 17 éves Down-kéros fid tenyérlenyomata
Fig. 6. Palm print of TF’ 17 years old boy suffering from Down’s disease



Mdinarné-Szilagyi—To»nai I11. tébla

7. adbra. HI 18 éves Down-kéros lany fenotipusa; karyotipus: 47 (G, trisomia)

Fis. 7. Phenotype of BI. 18 years old girl suffering from Down’s disease: caryotype:
47 (trisomia G,)

8. abra. Bl 18 éves Down-kéros ledny tenyérlenyomata
Fis. 8. Palm print of BI. 18 years old girl suffering from Down’s disease



Molnarné-Szilagyi—Tornai V. tébla

y. &bru. HT 11 éves Down-kdros fil tenyérlenyomata; karyotipus: 46/47 (mozaik ¢ « trisomia

Fig. 9. Palm print of TH, 11 years old boy suffering from Down’s disease: caryotype: 46/47
(mosaic trisomia G,)



kérosnak, a 2. abran levé negativ eredményti, tehat nem Down-kérosnak mi-
ndsiilt.

A képlet alkalmazasahoz sziikséges volt még a kovetkezé jellemzdk megal-
lapitdsa: négyujjreds, masodlagos red8zet, gyongyfizér tipusi lécek és az
5. ujjon egy flexios redé jelenléte. Ezek a kovetkezd gyakorisaggal fordultak
elé: négyujjredo: 37,329, (nemi kiilonbségeket itt nem vizsgaltunk, mert nem
tartottuk lényegesnek, de ebben az egy jellegben feltiinden nagy differencia
mutatkozott, fisknal 51,729, lanyoknal 22,929, volt a gyakorisag), mdsod-
lagos redozet : 99,149, gyongyfiizér tipusu lécek: 91,199%,, az 5 ujjon egy flexios
redo: 35.819,. |

A négyujjredd gyakorisaga normalis populacioban Papp (1964) szerint 3,69,
Down-kérosoknal 14,29,. A gyéngyfiizér mintazottsag GEIPEL (1964) szerint
normalis populédciéban 16,829%-ban, Down-kéros csoportban 71,729%,-ban for-
dul elg. A masodlagos reddzet és az 5. ujjon egy flexids redd jelenléte normalis
populéacioban gyakorlatilag nem talalhato.

9. A kromoszdéma tenyésztést a Hajdi-Bihar megyei Egészségiigyi
Gyermekotthonban laké 10 gyermeknél végestiik el. Ebbgl eddig négyet ana-
lizaltunk, elkészitve a dokumentaciét is. Mind a négy esetben bebizonyosodott
a 21-es trisomia, 3 tiszta és egy 46/47 mozaik formaban. Ez a négy gyermek a
bérlécrendszer alapjan is Down-korosnak diagnosztizalhaté. A 3—6. abrakon
czeknek a gyermekeknek a fenotipusat, karyotipusat és tenyérlenyomatat
mutatjuk be.

9. tablazat
A kromoszéma-analizis eredménye

Table 9. Result of chromosome analysis

A kiilénbsz6 kromoszéma-szdmok el6forduldsi
gyakorisaga
Frequency of different numbers of chromosomes

A vizsgalt gyermekek

Patients’ A vizsgilt sejtek

szama
életk | PO : Nu'mber of
j.‘;’; = gy }:;:ﬂf o O <R - O BT R S Y O oo s
year)
, : S
PJ 7 g | 34 4l == 1 28 | — 30
TF 17 e T D 1 — — — 2 26 [ 1 30
BI 18 2 T e — — 1 - 2 27 - 30
HT 11 o e 1 1 218 28 | — 50

A trisomiat 30 sejt leszamolasaval (a mozaik esetben 50 sejt leszamolasaval)
allapitottuk meg. A részletes eredményt a 9. tablazatban kézoljiik.

A tovabbiakban szeretnénk minél t6bb Down-kéros gyermek kromoszéma-
-analizisét elvégezni, hogy a kromoszomalis tipusok aranyat megallapithassuk
és megvizsgaljuk, hogy a tipusok kozdtt lehet-e morfolégiailag valamilyen
médszerrel kiilonbséget tenni.

*

Készonetet mondunk Dr. ScHULER DEzsG egyetemi docens trnak a kro-
moszéma-tenyésztés modszerének atadasaért, és az elkészitett karyotipusok
megtekintéséért.

6 Anthropo\ogiai Kozlemények 14. 1—2. 81



Osszefoglalés

A szerz8k 56 Down-koéros gyermeken (31 fii és 25 lany kéz- és ujjlenyoma-
tan) megvizsgaltak a bérlécrendszeri sajatossagokat. Kontrollnak 200 altala-
nos iskolas gyermek (100 flu, 100 lany) hasonlé adatait hasznaltik fel. Ossze-
hasonlitottak a klinikai és a bdrlécrendszer alapjan felallitott diagnézist, és
kromoszéma tenyészetek elemzésével igazoltik a 21-es trisomiat.

A kapott eredmények az irodalmi adatokkal kozel megegyezdek, de azok
kiegészitéseképpen a szerz8k felhivjak a figyelmet a 11,9,7... forma nagy
gyakorisaga mellett a 7,5, 5 ... forma teljes hiényéra, az OLO interdigitalis
kombinécié és a tobbes tru‘adlusok nagy gyakorzsagara és a thenar nagy minta-

szegénységére.
*

(A Magyar Biolégiai Tarsasdg Embertani Szakosztélydnak 1969. jtnius 16-i szakiilésén
elhangzott elgadds; kozlésre beérkezett 1969. szeptember 1-én.)
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ANTHROPOLOGICAL EXAMINATION OF CHILDREN SUFFERING FROM DOWN’S
DISEASE

I. Characteristics of the dermatoglyphics

by Katalin Molndr-Szilagyi and A. Tornai
(Summary)

Characteristics of the dermatoglyphic of 56 children (31 boys and 25 girls) suffering from
Down’s disease were examined by the authors. 200 elementary-school children of the Ha]du-
-Bihar county (100 boys and 100 girls) were used as controls. The clinical diagnoses and the
diagnoses established relying on the dermatoglyphic were compared, and trisome 21 was pro-
ved by the amnalysis of chromosome cultures.

The dermatoglyphic was assessed according to CummiNs and MipLo’s, GEIPEL’s, as well as
PENROSE’s methods. The results obtamed for the single characteristics were the following:

From among finger-print patterns L is the most frequent one and, in contradiction with
several data of the literature, not on the second but on the third finger. L" is most frequent
on the fourth finger.

In the terminations the formula 11, 9, 7 . . . is highly preponderant as against the controls:
again, the formula 7, 5, 5 . . . does not occur at all. In connection with that one the interdigital
pattern OLO is the most frequent one. The frequency of the t”” and t””’ position of the axial
triradius has been proved; moreover, the authors call attention to the high frequency of mul-
tiple triradii. The maximal atd angle can be considered a consequence of the high triradii.
The poverty of patterns of the thenar was found to be equal in significance with the great ab-
undance in patterns of the hypothenar.

Four persons diagnosed by mecans of the dermatoglyphic with HorvATH’s method were
found not to suffer from Down’s disease. This deviation surpasses the permissible limit of errors.

Four caryo-types were determined by the authors from a leucocyte culture according to
MOORHEAD, in these 1 mosaic and 3 pure trisome cases were found.
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