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I r ta :  M a r c s i k  A n t ó n i a  é s  K o s a  F e r e n c

(Jó zse f A ttila  T udo m án y eg y e tem  E m b e rta n i T anszéke, Szeged; Szegedi O rvostu d o m án y i 
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Bevezetés

Az u tóbb i évek irodalm i ad a ta i (N a t h a n — H aas  1966, H e n g e n  1972) alap­
já n  nyilvánvalóvá vált, hogy az orbitatető localisaltporozitása , a cribra orbitalia, 
v a lam in t a koponya más területeinek hasonló jellegű elváltozása, a cribra 
cranii, ugyanazon kórfolyam at eredménye. Súlyosabb megjelenési form ában 
a lam ina externa teljesen resorbealódik és a spongiosa trabeculainak hyperosto- 
sisa a felszínen tum orszerű képlet form ájában lá thatóvá válik. E z t a stádium ot 
azonban  a paleopathológiai nom enclatúra m ár hyperostosis spongiosa orbitae- 
nek  ( H e n g e n  1972), illetve éráim nak ( H a m p e r l — W e is s  1955) nevezi.

Az irodalm i adatok és sa já t vizsgálataink szerint is nem  külön kórképről, 
hanem  egy olyan egységes körfolyam atról van szó, amelynél a fentiekben je l­
lem zett stádium ok m ellett átm eneti form ák is előfordulnak.

V izsgálati anyag és módszer

A morfológiai alapon azonosnak feltételezett kórfolyam at további tisz­
tázása  és bizonyítása céljából a lapos csontok, elsősorban koponyatetőcsontok 
spongiosájának resorpciójával és secunder hyperplasiájával jellem ezhető csont­
elváltozás további m akroszkópos elemzését és mikroszkópos szövettani vizs­
g á la tá t  végeztük el.

Az anyagot a sükösdi és a kiszom bori sorozatból ve ttü k , am elynek makrosz­
kópos paleopathológiai feldolgozása m ár korábban m egtörtén t (Ma r c s ik  1975).

Ú jabb sorozatvizsgálat alkalm ával az elváltozást m utató  koponyák szem­
gödri szélének közepéből szövettani vizsgálat céljára sagittalis irányban 3 mm 
széles csontlem ezeket fűrészeltünk ki. Ügyanezen koponyák hom lokcsontjai­
nak  tem poralis széleiből, továbbá a falcsonti dudorok területéből is hasonló 
csontlem ezeket táv o líto ttu n k  el, és ezeket egészséges egyének koponyáinak 
ugyanazon területeiből k iv e tt csontrészletek m akroszkópos és mikroszkópos 
s tru k tú rá jáv a l hason líto ttuk  össze.

A kifűrészelt cson tm in tákat Kom plexon III-m al kím életesen decalcináltuk, 
m ajd  paraffinbeágyazás u tán  kb. 5 mikronos m etszeteket kész íte ttünk . A patho- 
lógiás csontelváltozások structurális viszonyainak vizsgálatára speciális csont­
festési eljárásokat: így az alapállom ány, a m egm aradó collagén s tru k tú ra , a csont­
állom ány m ucopolysaccharidáinak feltüntetésére haem atoxylin-eosin, Schmorl-, 
Van Gieson-, Kossa-féle ezüstözési e ljárást és Hale-féle festést alkalm aztunk .

Egységes aetiológiai a lappal rendelkező megbetegedés részjelenségeként k i­
alakuló  csontelváltozásainak jellemző stádiumai és morfológiai differenciál­
diagnosztikája a következő.
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Vizsgálati eredmények

A cribra orbitalia kezdetleges form ájának (I. stádium ) az ún. poroticus 
típusnak  makroszkópos képén lá th a tó , hogy az o rb ita te tő  lam ina externája 
elvékonyodott, csaknem  teljesen resorbeálódott. A spongiosát nagyrészt 
azonos nagyságú cellulák alko tják , de az orbita feletti triangularis spongiosa 
közepén a medullaris te rek  kiszélesedése, nagyobb üregekké való összeolva­
dása és a trabeculák részleges felszívódása és átépülése m ár megfigyelhető. 
A m argó supraorbitalis com pact állom ányában kis resorptios üregek jelennek 
meg ( la  ábra). Egészséges egyénből származó sagittalis irányú  csontlemez 
m akroszkópos képével összehasonlítva mely az o rb ita te tő  norm ál-struk tu ­
rális viszonyait m u ta tja  (kontroll) — a poroticus típussal szemben a különbség 
feltűnő. A hom lokcsont com pact állom ánya széles csontlem ezt képez és a 
com pact állom ány szélessége az o rb ita te tő  hosszának csaknem  1/4-e. A margó 
supraorbitalis terü le te  is egynem ű com pact csontszövetből áll, benne resorp­
tios üregek nem  észlelhetők. A hom lokcsontban lévő spongiosa a corticalis 
réteghez viszonyítva csak kis te rü le te t foglal el és közel azonos nagyságú, apró 
cellulákból épül fel. A lam ina externa az o rb ita te tő  fe le tt a medullaris mezőt 
éles h atárra l; a margó supraorbitalis területén  szélesebb, ettő l hátrafelé véko­
nyabb csontlemezzel zárja le.

A cribra orbitalia poroticus típusának  szövettani képén az o rb ita te tő  compact 
állom ánya jelentősen elvékonyodott, részlegesen resorbeálódott, am inek kö­
vetkeztében  az egyenlőtlenül tág  medullaris labyrin th-rendszer a külvilág felé 
pórus-szerűen m egnyílt ( lb  ábra). A poroticus típus esetében, a margó supra- 
orbitalisból sagittalis síkban készíte tt m etszeten a margó supraorbitalis com­
pact állom ánya a csont külső lemeze felől m eg tarto ttn ak  látszik, a szövettani 
vizsgálat során jellemző elváltozásként észleljük, hogy a spongiosa a compact 
állom ány rovására terjeszkedik, és ezáltal a lam ina ex terna falát elvékonyítja. 
E m ellett azonban a com pact állom ányba is secunder m edullarisatio (Howship- 
féle lacuna képződéssel) figyelhető meg. Ennek eredm ényeként a com pact 
csontállom ány részlegesen resorbeálódott és helyét a m edullaris céduláknál 
kisebb kör, vagy ovális a lakú  üregek foglalják el (le  ábra).

A cribra orbitalia ún. cribroticus típusának  (II. stádium ) szövettani képén 
szem m elláthatóan az elváltozások a poroticus típusnál kifejezettebbek, de ezt 
a form át is ugyanazok a kórfolyam atok jellemzik. A spongiosa hyperplasiája a 
lam ina externa rovására tö rtén ik , m iáltal a sagittahs síkban készíte tt csont­
szeleten a lam ina ex terna kifejezett elvékonyodása figyelhető meg, mind a 
homlokcsonti, m ind a koponyaalapi felszínén. A nagyjából triangularis szélek 
m entén com pact állom ánnyal h a táro lt csontrészletnek orbitalis lemeze egyéb­
kén t is a legvékonyabb, am ely a spongiosa hyperplasiás fo lyam atának ered­
m ényeként csaknem  teljesen felszívódik, szita-szerűvé válik. A medullaris 
térben  lezajló hyperplasiás változások következm ényeként a cédulákat alkotó 
trabeculák  falai is elvékonyodnak és a csontresorptio és appositio eredm énye­
kén t a norm álisnál jóval tágabb  medullaris üregek keletkeznek. A corticalis 
rétegben isolaltan lezajló secunder resorptios folyam at a spongiosa á ta laku lá­
sával, a medullaris átrendeződéssel párhuzam osan halad  (2a ábra).

A cribra orbitalia egészen súlyos form ájának, az ún. trabecularis típusnak 
(III . stádium ) m akroszkópos képén a legjellemzőbb változásként a norm álistól 
és az előbbi típusoktól eltérően az emelendő ki, hogy a lam ina ex terna (külső 
felszín) és a lam ina in terna (koponyaalapi felszín) jelentősen elvékonyodott.
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M a r c s ik — K osa  I .

1. a) Sükösd, 50. sír: poroticus típusú orbita makroszkópos m etszete.
S ü k ö sd , grave No. 50: macroscopic section o f  a porotic type orbita.
1. b) Sükösd, 50. sir: poroticus típusú orbita szövettan i képe; Van Gieson, nagyítás x 2 5 . 
Sükösd , grave No. 50: histological p icture  o f  a porotic type orbita; V an  Gieson, m agnif. x 2 5 .
1. c) Sükösd, 50. sír: secunder m edullarisatio a margó supraorbitalis állom ányában; Van Gieson, 
nagyítás X 40.

-Sükösd , grave No. 50: secundary medullarisation in  the substance o f  the supraorbital m argin; 
V an Gieson, m agnif, X 40.



M a r c s ik — K o sa  I L

a

b

"2. a) Sükösd, 132. sír: cribroticus típusú orbita szövettani képe; H ale, nagyítás x 2 5 .
S ükösd , grave No. 132: histological picture o f  a cribrotic type orbita; Hale, m agnif. X 25.
2. b) Sükösd, 38. sír: trabecularis típusú orbita makroszkópos m etszete.
S ükösd , grave No. 38: macroscopic section o f  a trabecular type orbita.
2. c) Sükösd, 38. sir: trabecularis típusú orbita szövettani képe; Van Gieson, nagyítás x 2 5 .  
S ü k ö sd , grave No. 38: histological p icture  o f a trabecular type orbita; V an Gieson, m agnif. x 2 5 .



M a r c s ik — K o sa  I I I .

3. a) Sükösd, 134. sír: hyperostosis spongiosa orbitae m akroszkópos m etszete.
Sükösd , grave No. 134: macroscopic section o f  hypesostosis spongiosa orbitae.
3. b) Kiszombor, 299. sir: hyperostosis spongiosa cranii m akroszkópos m etszete.
K iszom bor, grave N o. 299: macroscopic section o f  hyperostosis spongiosa cranii.
3. c) Kiszombor, 299. sir: hyperostosis spongiosa cranii belső részének szövettani képe; Kossá, 
nagyítás X 40.
K iszom bor, grave N o. 299: histological picture o f  the in ternal part o f  hyperostosis spongiosa 
cranii; K ossá , m agnif. x 4 0 .



M a r c s i k — K o s a  I V .

4. a) S ükösd , 14. sír: no rm ális spongiosus s tru c tu ra  szö v e ttan i képe  (kon tro ll); H ale , n ag y ít 
tá s  X25.
Sükösd , grave No. 14: histological picture o f  norm al spongy structure ( control)  ; H ale , m agnif. x 2 5
4. b) K iszom bor, 299. sir: hyperostosis spongiosa cran ii szö v e ttan i képe; V an  G ieson, nag y í­
tá s  x 2 5 .
K iszom bor , grave N o. 299: histological p icture  o f hyperostosis spongiosa cra n ii; V an Gieson 
m agnif. X 25.



Ezen túlm enően a tág u lt és szabály talan  üregekkel bíró spongiosa a margó 
supraorbitalis te rü le té t is csaknem  teljesen elfoglalja. A spongiosa hyperplasiája 
és hyperostosisa következtében  az orbita fedőlem ezének síkja nem  concav 
vonalvezetésű, hanem  konvex form ában beem elkedik a szemüregbe. Típusos­
nak  m ondható, hogy az orb ita  csontlem ezének com pact állom ánya teljes egé­
szében felszívódott és a resorptio  m iatt k itág u lt m edullaris cellulák falai tüske- 
szerűen, kötegek form ájában  v á ln ak  lá th a tó v á  (2b ábra).

A trabecularis típus szövettani képén az orbitalem ez teljes resorptioja m ia tt 
a tág u lt medullaris cellulák a felszínnel közlekednek. A m edullaris válaszfalak 
(trabeculák) az o rb ita te tő  sík jában  szabadon végződnek. Jellem ző még em ellett 
a cellulák szabálytalan  form ája és esetenként egym ástól igen eltérő nagysága 
(2c ábra).

A hyperostosis spongiosa orbitae tek in th e tő  a cribra orbitalia legsúlyosabb 
és a trabecularis ( I I I .  stádium ) típus különleges form ájának. Makroszkópos ké­
pén legjellemzőbb elváltozásként az o rb ita te tő  com pact állom ányában lévő 
korall-szerű felritku lását em lítjük , mely esetenként gom baszerűen a szemüreg­
be is beem elkedhet. Az o rb ita te tő  ny ílirányban  kifűrészelt csontlemezén jól 
lá th a tó , hogy a spongiosa hyperplasiás, az o rb ita te tő  csontlemezének com pact 
állom ánya nagy m értékben resorbeálódott. Jellem ző azonban, hogy a megnyílt 
medullaris cellulák a felszínre merőleges csa to rnák  form ájában alakulnak ki. 
Feltehetően ebben szerepet já tsz ik  a trabecu láknak  a felszín irányába tö rténő  
növekedése, m in t a medullaris hyperplasiát kiegészítő másodlagos reakció (3a 
ábra). A hyperostosis spongiosa orbitae szövettani elemzésekor is k itűn ik  az 
orbitalis fedőlemez teljes h iánya. A trabecu lák  szabadon végződnek, a cellu­
lák a felszínen m egnyúltak, ovális alakúak, míg a m élyebben fekvők szabály­
ta lan  köralakúak. A lam ina in te rnában  csontresorptio  eredm ényeként secunder 
m edullarisatio alakul ki.

A hyperostosis spongiosa cranii a cribra cran ii legsúlyosabb és egyben speciális 
form ája. A parietalis régióból k ivágott m akroszkópos m etszeten az elváltozás 
lényegében megegyezik a hyperostosis spongiosa orbitaeval. A diploe k é t ré­
tegű . A belső réteg normális szerkezetűnek tűn ik , míg a külső réteg lamellái 
az átlagosnál hosszabbak és a felszínre á lta láb an  merőlegesen helyezkednek 
el, és az általuk közrefogott m edullaris te rek  extrém  fokban tágu ltak  (3b ábra). 
A belső rétegének mikroszkópos képén (3c ábra) az üregrendszer vagy kör­
alakú, vagy a felszínnel párhuzam osan helyezkedik el a lam ina in ternán . Egész­
séges egyénből szárm azó spongiosa struc tu rával (4a ábra) összehasonlítva lá t­
h a tju k  a felső rész extrém  fokú medullaris te re it és az azokat határoló, elvé­
konyodott trabecu láka t (4b ábra).

Mind a hyperostosis spongiosa cranii, m ind az orbitae esetében m egfigyeltük 
a je lze tt terü le tek tő l távo labb i mezőkben is a com pact állom ány felritku lását 
és secunder m edullarisatió ját.

Megbeszélés

A cribra o rb ita liák ra  morfológiai alapon fe lá llíto tt három  típus teh á t szövet­
tan ilag  is elkülöníthető. A poroticus form ánál m int kezdetleges stádium nál, az 
o rb ita te tő  com pact állom ánya csak részlegesen hiányzik, de a spongiosa állo­
m ány által körü lzárt lacunák egy része a külvilág felé m ár megnyílik, ezáltal 
az o rb ita te tőn  a spongiosával közlekedő lyukak  keletkeznek. Az o rb ita te tő  
porositása m ellett a koponya egyéb te rü le tén  épnek látszik, de a szövettani
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m etszeteken egyebütt is a spongiosa secunder m edullarisatiója figyelhető  
meg.

A cribroticus és trabecularis típusoknál a spongiosa hyperplasiájának súlyo­
sabb elváltozása szövettanilag is k im u ta th a tó , míg hyperostosis spongiosa 
esetén a tabu la  ex terna teljes resorptio ja következik be, és ez a diploe k ife je­
z e tt  hyperplasiájával is együ tt já r . Ezekben az esetekben mi is m egfigyelhettük 
H a m p e r l — W e i s s  (1955), valam in t N a t h a n — H aas  (1966) m egállapításához 
hasonlóan, hogy a diploe két rétegű: a külső rétegben a lam ina externa te lje ­
sen felszívódott, az elvékonyodott és a felszínre merőleges irányban  m egnyúlt 
trabecu lák  tág u lt m edullaris te rek e t fognak körül, míg a belső réteget n a g y já ­
b an  norm ál felépítésű spongiosa alkotja.

A paleoantropológiái leletekben teh á t cribra orbitalia, hyperostosis spongiosa 
orbitae és cranii néven ism ert pathológiás elváltozás m akroszkópos és m ikrosz­
kópos szövettani vizsgálata, valam in t az idevonatkozó orvosi és p a leo an tro ­
pológiái irodalm i ada tok  a lap ján  egy egységes kórfo lyam atnak  tek in ten d ő k , 
és a kórfolyam at okaként egyértelm űen a vérképzőrendszer prim er, ille tve 
secunder megbetegedései szerepeltethetők (A n g e l  1964, 1966; Cu l e  — E v a n s  
1968; M o s e l e y  1961, 1965; P o w e l l — W e e n s —W e n g e r  1965).

(A  M ag y a r B iológiai T ársaság  E m b e rta n i S zak o sz tá ly án ak  1974. n o v em b er 11-i sz a k ­
ü lé sé n  e lh an g zo tt e lőadás; közlésre b e é rk e ze tt 1974. novem ber 18-án.)
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F U R T H E R  D A TA TO T H E  D E B A T E D  E T IO L O G Y  O F A P A L A E O P A T H O L O G IC A L
F IN D

b y  A n t ó n i a  M a r c s i k  a n d  F. K o s a

T h e  m orpholog ically  supposed  id e n ti ty  of th e  pa th o lo g ica l processes c rib ra  o rb ita lia  a n d  
c ran ii, hyperostosis spongiosa o rb ita e  a n d  cran ii kno w n  in  p a laeo p a th o lo g y , as well as th e  
tra n s it io n a l form s to  be  observed  besides these  is also v e rified  b y  h isto log ical ex am in a tio n . 
In  th e  poro tic  fo rm , as in it ia l  stage, th e  co m pact su b stan ce  of th e  o rb ita l ro o f is d e fic ien t on ly  
p a r tia lly , and  a p a r t  o f th e  lacu n ae  enclosed by  th e  trab ecu lae  of th e  spongiosa  open to w a rd s  
th e  ou tside  (F ig. l a ,  b). I n  consequence of a g rav er h y p e rp la s tic  change of th e  spongiosa, w id ­
ened  an d  irreg u la r cav itie s are fo rm ed  in  th e  c rib ro tic  and  trab e cu la r  ty p es . I n  th e  la t te r  fo rm  
th e  p lan e  co rresponding  to  th e  e x te rn a l lam in a  of th e  o rb ita l ro o f is n o t o f concave d irec tio n , 
b u t  p ro tru d es  in to  th e  o rb it in  convex  form  (Fig. 2a, b, c). In  case o f h y p ero sto sis spong iosa
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(o rb itae  an d  cran ii) a com plete  re so rp tio n  of th e  ta b u la  e x te rn a  ensues, an d  th is  is also accom ­
p a n ied  b y  a n  expressed  h y p e rp la s ia  o f th e  diploe. The m ed u lla ry  spaces are  d ila ted  in  an  
ex trem e  degree. T he diploe is d iv id ed  in to  tw o p a r ts  (Fig. 3a, b , c; 4b).

In  th e  course of h isto log ical ex am in atio n , in  th e  co rtica l lay e r o f th e  a rea  n o t show ing 
m orphological changes secondary  m ed u lla riza tio n  is to  be obse rv ed  in  skulls d isp lay ing  th e  
sa id  patho log ica l process (F ig. lc ) .

R ely ing  o n  all th ese , th e  v a rio u s form s of m an ifes ta tio n  o f th e  sa id  p a tho log ica l change 
shou ld  be considered  one un ifo rm  patho log ica l process. T he p r im a ry  an d /o r secondary  diseases 
o f th e  h aem ato p o ie tic  sy s tem  can  be adduced  as causes.
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