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Előzetes közlemény

Bevezetés

Paleoantropológiái anyagban a koponyák olyan lokalizált e lváltozását, m i
szerin t a diploe állom ány kiszélesedve m egjelenik a parietale külső rétegén, 
H r d lick a  (1914) szimmetrikus osteoporosisnak  nevezte el. HRDLiCKÁhoz 
hasonlóan, a további szerzők m in t W illiam s  (1929), H ooton  (1930), W a k e 
f ie l d  —  D e l l in g e r  —  Camp (1937) tanu lm ányaikban  szintén em lítést tesz
nek a tö rténelm i idők koponyáinak — az akkori elnevezés szerinti — szim m et
rikus osteoporosisáról. U gyanerre a jelenségre H a m per l  —  W e is s  (1955), 
Mo se l e y  (1965) a hyperostosis spongiosa cranii, A n g el  (1964, 1966) pedig a 
porotikus hyperostosis elnevezést aján lja .

A spongiosa megjelenése nem  m inden esetben lokalizálódik a parietalis 
régióra, hanem  esetenként a squam a frontálisra és az o rb ita te tő re . Az orbita- 
te tő  külső rétegén a ,,tum or” -szerű szivacsos állom ány fellépése azonban, 
H e n g e n  (1972) nyom án a hyperostosis spongiosa orbitae, a legnagyobb ritk a 
ság.

Anyag és leírás

Az idéze tt szerzők által le írt csontdestrukciót, mégpedig a hyperostosis 
spongiosa craniit a kiszombori népvándorláskori 299. sír egyénének (Inf. II .) , a 
hyperostosis spongiosa orbitaet pedig a sükösdi avarkori 134. sírszám ú egyed 
(Inf. I.) koponyája m u ta tja .

A kiszom bori koponya stá tu sábó l kiem elendő:
a spongiosa h y p e rp la s ia  a tu b e r  p a rie ta le -k  te rü le té n , am ely  a jo b b  oldalon 

v a lam iv e l n ag y o b b , m in t a b a l o lda lon  (B artucz 1966);
m indkét o rb ita  felső medialis részén egy kiemelkedés m utatkozik ;
a koponya rtg . felvételen a „kefekoponya” , más néven „h a ir standing on 

end” -form át m u ta tja  (Ma r c sik  1974).
A sükösdi koponya kóros elváltozásai közül legfontosabb a
spongiosa hyperostosisa m indkét facies orbitalis felső, m edialis falán kör

alakban ; a bal nagyobb, m in t a jobb  és nem érintik  a fossa glandulae lacrimalis 
te rü le té t;

a H ighm ore-üregben fellépő spongiosa-állom ány;
rtg .-felvételen a je lze tt elváltozás nem , csak a trabeculák  finom  hálózata 

lá th a tó  (Ma r c sik  —  K ő h eg y i megjelenés alatt).

47



A feltételezett aetiológia

A csontvelő hyperp lasiá jának , elsősorban a hyperostosis spongiosa cranii- 
nak a kialakulása az egyik felfogás szerint haem olytikus anaem iával (R eg ö ly— 
M é r e i  1962) m agyarázható . Az osteophyták  spongiosájának lacunáiban vörös 
csontvelő foglal helyet, ezáltal új vörösvértest-term elő gócok alakulnak ki, 
m integy kom penzálva a szervezet súlyos anaem iáját. A haem olytikus anaem iák 
közül a Cooley-féle anaemiát — b éta  thalassaem ia m ajor (H ollán  1972) — 
em lítik, ez a hom ozygotáknál súlyos anaem ia form ájában  m anifesztálódik, 
heterozygotáknál — m in t béta  thalassaem ia m inor — csak a vörös vértestek  
alaki rendellenességeiben nyilvánul meg. A thalassaem ia m ajor okozta kopo- 
nyacsont-elváltozás röntgenfelvételen az ún. „h a ir standing  on end” (Ca f f e y  
1951, 1957), vagyis ,,haj áll a végen” , am it az egymás mellé nyom ott csont
gerendák hoznak létre .

L ie - I n jo  (1958) ugyan  ilyen jellegű koponyaelváltozásról számol be, de 
esetében az anaem iát az Ancylostoma duodenale elszaporodása eredm ényezte. 
A férgeknek, különösen az Ancylostoma duodenalénak  és a Diphyllobothrium  
latum nak  haem olytikus anaem iát okozó ha tása  közism ert (H aranghy  1966).

Mo seley  (1961,1965), aki revízió alá v e tte  a haem olytikus anaem iáról va llo tt 
nézetet, a jellegzetes csontdestrukció t hypochrom  anaem iával m agyarázza.

A hyperostosis spongiosa orb itae-t Ca ffe y  (1951), A n g el  (1964) a th a las
saem ia korai jelének tu la jd o n ítja , H en g e n  (1972) pedig vashiányos anaemiá- 
nak , am ely szerinte bélférgesség következtében a lak u lh a to tt ki. Később, 
ugyanerről a jelenségről számol be B jerk m a m  et al. (1971).

Az ism erte te tt két eset pato-m orfológiai képe megegyezik (1. táb la);
H rdlick a  (1914) szerin t a hyperostosis spongiosa kialakulása az orbita- 

te tő n  kezdődik, am it a kiszom bori koponya trabecularis (N athan  — H aas 
1966) típusú  orb ita  elváltozása dem onstrál; nyilvánvaló  teh á t, hogy a két 
terü le ten  lokalizálódó hyperostosis spongiosát m akroszkopikus szemlélettel 
egy aetiologiára lehet visszavezetni.

Az előbbiekben vázo lt kórképpel kapcsolatban szükséges m egemlíteni a 
paleoantropológiái és paleopathologiai irodalom ból jó l ism ert cribra orbitalia 
(W e lc k er  1887; A d a c h i 1904; H en sc h en  1956, 1961; K o g a n ei 1912; M0l - 
l e r — Ch r is t e n s e n  1953, 1961; R eg ö ly— Mé r e i  1962; D uggan  —  W ells  
1964; N athan  — H aas 1966) kérdését, annál is inkább , mivel a sükösdi 134. 
sírszám ú egyed spongiosa elváltozása felhívta a figyelm et a széria többi egye- 
deinek a tanulm ányozására .

O rsós (1941) m un k ája  alapján, am elyben az agypép decalcináló hatása  
nyom án fellépő porotikus elváltozásról ír, felm erülhet a cribra orbitalenak 
postm ortalis eredete. Mivel azonban a cribrotikus te rü le t belső, koponyaűri 
felszínén elváltozás nincs, az ilyen jellegű postm ortalis eredet k izárt.

A régebbi fe lfogásokkal e llen té tb en  m in t rasszjelleg , an a tó m ia i variác ió , 
o rb ita  a cu t p e rio s titise , H en g en  (1972) h a tá ro z o tta n  a vash iányos a n a e m iá t 
tesz i felelőssé a c rib ra  o rb ita le  m egjelenéséért és összefüggésbe hozza a m ár 
e m líte tt vörös cson tve lő  h y p erp las iá jáv a l, am ely  szerin te  a je lz e tt c so n te lv á l
to zás  k ifejlődésének  h e te d ik  fo koza ta . HENGENhez hason lóan , N athan  és 
H aas (1966) sz in tén  összefüggést á llap ít m eg a c rib ra  o rb ita le  és a hyperostosis 
spongiosa k ö z ö tt, ő k  a szem üreg  é r in te t t  c so n treak c ió já t h áro m  típ u sb a  soro l
já k , am ely  a fo ly a m a t k ia la k u lá sá n a k  három  foka. Az első a p o ro tik u s, vá ltozó  
szám ú  izo lá lt kis n y ílá ssa l; a m ásod ik  a c rib ro tik u s , ebben az esetben  a ny ílá-
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M \ R C S I K

1. tábla

a)  K iszom bor, 299. sir. hyperostosis spongiosa c ran ii és an n ak  n a g y íto tt  k ép e .
b) Sükösd , 134. sír. h y perostosis spongiosa o rb itae  és a n n a k  n a g y íto t t  képe.

Table 1. a)  K isszo inbor, grave No. 119. H yperostosis spongiosa  cranii an d  its  m agnified  p ic tu re  
b) S iiküds, 134. sír. H yperostosis spongiosa o rb itae  és a n n a k  n a g y íto t t  képe.



M A R C S IK

2. tábla
Sükösdi kopo n y ák  o rb ita te tő in e k  különböző fo kozatú  e lvá ltozásai. 

Table 2. Changes o f  various degree of th e  o rb ita l roofs o f Sükösd skulls



M A R C S IK

3. tábla
H a rán tv o n a la k  a hosszú csöves cson tok  epiphysiseiben  (Sükösd).

Table 3. T ransversa l lines in  th e  ep iphyses o f the  long tu b u la r  bones (Sükösd)



M A R C S I K

4. tábla
a)  K iszom bor, 299. sír k o p o n y á ján ak  rtg . fe lvéte le: „ H a ir  on  en d ” . 

b) Siikösd, 134. sír, os p a rie ta le  r tg . képén  a trab e cu lá k  finom  h á ló za ta  látszik .
c) Siikösd, 134. sír, H ighm ore üregben  levő spongiosa e lváltozás.

Table 4. a)  K iszom bor, g rave  No. 299. X -ray  p ic tu re  o f th e  skull: , ,H a ir  on end” . 
b) Sükösd, grave No. 134. In  th e  ra d io g rap h  of th e  os p a rie ta le  there  is a  fine ne tw ork  of

trab ecu les  to  be seen.
c) Sükösd, g rav e  N o. 134. Spongious a lte ra tio n  in  H ighm ore’s a n tru m .



sok nagyobbak és közelebb vannak  egym áshoz. A harm adik , trabecularis 
form ánál a nyílások egybefolynak, m elyeket különböző vastagságú csont- 
trabecu lák  alkotnak. Az első két típus viszonylag gyakori, a trabecularis form a 
ritk áb b , és ez u tóbbinak  egyik fa jtá ja , am ikor az o rb ita te tő  külső rétegén a 
szivacsos állom ány megjelenik.

A sükösdi sorozatban a jó  m eg tartású  orbitalis te rü le tű  fe lnő tt koponyák 
szám a összesen 78, a gyermekeké 17. A 78 felnőttből 15 esetben (5 férfi és 10 
nő) lá th a tó  cribrotikus, illetve porotikus elváltozás, am ely megfelel H e n g e n  
1., 2. és 3. fokozatának. A leírt eseten kívül még 9 gyerm eknél van  eltérés. Az 
5. és 6. fokozat kivételével (N athan  és H aas trabecularis típusa) valam ennyi 
fokozatot m egtaláltam , a nők és a gyerm ekek jav ára . A 3., 4. és 7. inkább  a 
fia ta lab b , míg az 1. és 2. fokozat m agasabb életkorban (M at.) is előfordul 
(2. táb la).

A széria egyes egyedeinek hosszú csöves csontjairól készült röntgen-felvéte
len a legtöbb esetben transversalis vonalak  (W ells  1964; B u g y i 1972) ész
lelhetők. A barán tvonalak  (3. táb la) szám a azonban nincs összefüggésben a 
cribra megjelenési fokozataival, m ásrészt olyan egyéneknél is lá th a tó , ahol az 
o rb ita  elváltozást nem m u ta t vagy fo rd ítva. íg y  a táplálkozási h iánybeteg
ségeket, intestinalis rezorpciózavarokat (Sw oboda  1956) vagy m indazokat 
a betegségeket, am elyekre jellemző a Jf/arris-vonalak m egléte (R eg ö ly - 
M é r e i  1962), m in t elsődleges aetiologiától, a sükösdi anyag esetében el kell 
tek in tenünk .

Ma r k o ff  (1942) felh ívta a figyelm et arra , hogy a csontvelő bárm ilyen okból 
eredő hyperplasiája osteoporosisra vezet; valószínű, hogy a baem atologiai m eg
betegedésekben gyakori fehérje anyagcserezavarnak szerepe van  a myelogen 
osteopathia kifejlődésében.

Orvosi szakirodalom ból ism ert, hogy a krónikus hypochrom  anaem iában 
kevéssé k ifejezett a koponyacsontok elváltozása. R öntgen felvételeken az os 
frontale, de főleg az os parietale diploe állom ányának m egvastagodását lehet 
lá tn i (B ritto n  —  Ca nby  —  K o h ler  1960; Sh a h id i — D iam ond  1960; Aksoy  
—  Ca m li —  É rd em  1966).

R eim a n n  (1956) által m egvizsgált esetek röntgen képei közül egy sem m u
ta t ta  a thalassaem ia m ajorra jellem ző és jól ism ert ,,hair standing  on end”  
form át és nem észlelte a sinus m axillaris re ta rd á lt pneum atizáció ját, csupán 
a diploe m egvastagodását és a végtagcsontok osteoporosisát.

A bban az esetben, ha a cribra o rb ita liá t és a spongiosa hyperp lasiá ját egy 
aetiologiára vezetjük vissza, a következő kérdések m erülnek fel.

1. Lehet-e thalassaem ia m ajorra  vagy a cribrás koponyák esetében a th a las
saemia egyéb anom áliáira visszavezetni?

A kiszom bori és a sükösdi koponya spongiosa hyperp lasiá jának  pato- 
roorfológiai képe (a sükösdi esetben m in t kezdetleges stádium ) valóban  m eg
egyezik a bé ta  thalassaem ia m ajor és in term ediában  fellépő csontelváltozások
kal (Ca f f e y  1951, 1957), mégpedig a diploe kiszélesedése és megjelenése a 
tab u la  ex ternán  (a sükösdi esetben lokalizálódva az orb ita te tő re , a kiszom bori 
esetben az o rb ita te tő re  és a parietalis régióra, ennek röntgen-felvétele a ,,hair 
on end”  form a); a Highmore üregben fellépő szivacsos állom ány, am ely fel
tehetőleg a sinus maxillaris re ta rd á lt pneum atizáció ját okozta; és a h a tá ro zo tt 
osteoporosis (4. táb la).

A le le tek  je len tő ség é t növeli, hogy  L ehm ann  és H untsm an  (1966) fe lté 
telezi a b é ta  tha lassaem ia  k ín a i e red e té t.

4 A n th ro p o lo g ia i K ö z lem én y ek  19. 1. 49



Lehetséges azonban, hogy egy m ásik haem oglobinopathiás (H ollán  1964) 
m egbetegedésről van  szó, mivel valam ennyi haem olytikus anaem ia (Vogt—  
D ia m ond  1930, Ca f f e y  1937), a polycythaem ia vera rub ra  (D y k stra  —  H a l- 
b ertsm a  1940), a cyanosissal járó  congenitalis szívm egbetegedéseknél fellépő 
polyglobulia (A scen zi —  Marin o zzi 1958, N ic e  —  D a v ies  —  W ood 1964), 
ső t az anaem ia perniciosa (E n d es  1972) is ery th ro id  hyperplasiával jellem zett.

Mivel a thalassaem ia egyéb anom áliáinak csontreakciói nem ism eretesek 
(H ollán  1972), ezért, ha egy aetiologiáról van  szó, a cribrás koponyák kér
dése ny itva m arad.

2. Lehet-e a cribra o rb ita liá t és annak  különböző form áit (fokozatait) anae- 
m iában , pontosabban hypochrom  anaem iában m egjelenő csontreakciónak 
felfogni?

Mo seley  (1961, 1965), később H e n g e n  (1972) a hypochrom  anaem ia aetio- 
logiát fogadják el, ezzel meg lehetne m agyarázni a kevéssé súlyos fellépésével 
az egyszerű, lokális, osteoporotikus syndrom ás cribra orbitalia k ialaku lásá t, 
súlyosabb esetben a spongiosa megjelenését, de meg kell jegyezni, hogy a m eg
felelő orvosi szakirodalom  (B ritto n  —  Ca n by  —  K o h ler  1960, J e l l if f e  
—  B lackman  1962, P o w ell  —  W e e n s  —  W e n g e r  1965) nem ad erre v o n a t
kozóan m egnyugtató feleletet.

M indezeket figyelem bevéve, csak am ellett foglalhatunk állást, hogy a hyper
ostosis spongiosa cranii és a hyperostosis spongiosa orbitae kialakulása egy 
haem atogén m egbetedésre vezethető  vissza, ugyanakkor a cribra orbitaliá- 
nak  a pathogenesise és aetiologiája, illetve annak  összefüggése a hyperostosis 
spongiosa megjelenésével tovább i k u ta táso k a t igényel.

A röntgen-felvételeket Dr. Páldy László ad junk tus (SzOTE R öntgen Klinika) készítette , 
akinek önzetlen segítségét, valam in t Dr. Lengyel Im re orvos szakm ai tanácsait ezúton is 
megköszönöm.

összefoglalás

Paleoantropológiái anyagban a koponya külső rétegén megjelenő szivacsos 
állom ányt először szim m etrikus osteoporosisnak, később hyperostosis spongi
osa cranii-nak nevezték el. Ez a szivacsos állom ány lokalizálódhat a parietalis, 
fron ta lis  régióra, esetenként az o rb itatető re . A hyperostosis spongiosa cranii-t 
a kiszom bori népvándorláskori 299., a hyperostosis spongiosa o rb itae-t a 
sükösdi avarkori 134. sírszám ú egyedek koponyaelváltozásai dem onstrálnak 
(1. táb la).

Az ism erte te tt két eset pato-m orfológiai képe megegyezik, teh á t ny ilvánvaló , 
hogy a két terü le ten  lokalizálódó spongiosa m egjelenését m akroszkopikus szem 
lélettel egy aetiologiára lehet visszavezetni.

A csontvelő hyperp lasiá jának  kialakulása az egyik felfogás szerint haem oly
tikus anaem iával (Cooley-f. anaem ia), a m ásik felfogás szerint hypochrom  
anaem iával m agyarázható .

Mivel több szerző szerint az o rb ita te tőn  fellépő porotikus elváltozás (cribra 
orbitalia) és a hyperostosis spongiosa orb itae egy folyam at, szükségessé v á lt 
a sükösdi tem ető  többi egyedeinek a tanulm ányozása is. A 78 felnőttből 15 
esetben, a 17 gyerm ekből a le írt eseten kívül még 9-nél van  eltérés (2. tábla). 
A hosszú csöves csontokról készült röntgen-felvételen a legtöbb esetben trans-
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versalis vonalak észlelhetők (3. tábla), ezek azonban nincsenek összefüggésben 
a cribra megjelenési fokozataival. H a elfogadjuk a cribra orb italia  és a spon- 
giosa hyperplasiájának közös aetiologiáját, thalassaem iára gondolva, am ely
nek a sükösdi és a kiszom bori koponya elváltozásai ugyan megfelelnek (4. 
táb la), a cribra kialakulása m egoldatlan m arad. H ypochrom  anaem iával 
meg lehet m agyarázni a crib ra  és a spongiosa m egjelenési form áit, de m eg
jegyzendő, hogy a megfelelő orvosi szakirodalom  nem  ad erre vonatkozóan 
m egnyugtató feleletet.

Csak a m ellett foglalhatunk állást, hogy a hyperostosis spongiosa cranii és 
a hyperostosis spongiosa orb itae kialakulása egy haem atogén m egbetegedésre 
vezethető vissza, ugyanakkor a cribra o rb ita liának  a pathogenesise és aetiolo- 
giája, illetve annak  összefüggése a hyperostosis spongiosa megjelenésével 
további k u ta táso k a t igényel.

*

(A Magyar Biológiai Társaság E m bertani Szakosztályának 1973. október 15-i szakülésén 
elhangzott előadás; közlésre beérkezett 1974. novem ber 18-án.)
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T H E  PRESU M ED  ETIOLOGY OF A B O N E CHANGE 
by A n tó n ia  M a rc s ik  

(Sum mary)

The spongious substance appearing in the exterior layer of the skulls in palaeoanthropologica) 
m aterial was first nam ed sy m m e tr ic  osteoporosis, la ter h y p ero sto sis  spongiosa  c ra n ii. The said 
spongious substance m ay be localized to the parietal and/or fron ta l regions as well as, from tim e, 
to tim e, to the orbital roof. H yperostosis spongiosa cranii appears in skulls of the individuals 
of the Migration-period grave No. 299. a t Kisszombor, hyperostosis spongiosa orbitae in those 
of the individuals of the A var-period grave No. 134. a t Sükösd (Table 1).

The pathom orphological pictures of the discussed two cases agree and, therefore, when 
wieved macroscopically, the presence of spongious substance located in the two areas can 
obviously be led back to common etiology.

In  the opinion of certain  researchers the form ation of bone marrow hyperplasia can be 
explained by haem olytic anaem ia (Cooley’s anaemia) and by hypochrom ic anaem ia according 
to  others.

Since several authors consider the porotic alterations appearing in the roof of the orb it 
(cribra orbitalia) and hyperostosis spongiosa orbitae identical processes, also the o ther indivi
duals of the Sükösd cem etery needed to be studied. In 15 cases ou t of the 78 adults and in 
fu rther 9 ones, besides the described one, ou t of the 17 children there are alterations to be 
found (Table 2). In  the X -ray  pictures there are transversal lines to be observed (Table 3), 
however, these bear no relation  to  the degree in which cribra appear. I f  one accepts the common 
etiology of cribra orbitalia and hyperplasia of the spongious substance, bearing thalassem ia 
in  m ind — to which the alterations appearing in the Sükösd and  Kisszombor skulls correspond 
(Table 3) — the problem of the developm ent of cribra still rem ains unsolved. The forms of 
m anifestation of cribra and spongiosa can be explained by hypochrom ic anaem ia, however, 
i t  should be noted th a t the medical literature  on the subject fails to  give a satisfactory answer 
in th is regard.

The au thor can only take stand  for the presum ption th a t the developm ent of hyperostosis 
spongiosa cranii and spongiosa orbitae are ascribable to a haem atogenic disease. A t the same 
tim e the pathogenesis of cribra orbitalia, as well as their etiology and connection w ith the 
appearance of hyperostosis spongiosa, respectively, need fu rth er research.
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