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(Jozsef Attila Tudoméanyegyetem Embertani Tanszéke, Szeged; Szegedi Orvostudoményi
Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézete, Szeged)

Bevezetés

Az utébbi évek irodalmi adatai (NATHAN—HaAs 1966, HENGEN 1972) alap-
jan nyilvanvaléva valt, hogy az orbitatet8localisalt porozitasa, a cribra orbitalia,
valamint a koponya mas teriileteinek hasonlé jellegii elvaltozéasa, a cribra
cranii, ugyanazon kérfolyamat eredménye. Silyosabb megjelenési formaban
a lamina externa teljesen resorbealddik és a spongiosa trabeculainak hyperosto-
sisa a felszinen tumorszerii képlet formajaban lathatéva vilik. Ezt a stadiumot
azonban a paleopatholégiai nomenclatira mar hyperostosis spongiosa orbitae-
nek (HEncEN 1972), illetve crantinak (HAMPERL— WEIss 1955) nevezi.

Az irodalmi adatok és sajat vizsgalataink szerint is nem kiilén kérképrél,
hanem egy olyan egységes kérfolyamatrél van sz6, amelynél a fentiekben jel-
lemzett staddiumok mellett Atmeneti formak is el6fordulnak.

Vizsgalati anyag és modszer

A morfolégiai alapon azonosnak feltételezett korfolyamat tovabbi tisz-
tézasa és bizonyitasa céljabél a lapos csontok, elsésorban koponyatet§esontok
spongiosajanak resorpciéjaval és secunder hyperplasiajaval jellemezhetd csont-
elvaltozas tovabbi makroszképos elemzését és mikroszképos szovettani vizs-
galatat végeztiik el.

Az anyagot a siikésdi és a kiszombori sorozathél vettiik, amelynek makrosz-
képos paleopatholégiai feldolgozasa mar korabban megtortént (MArcsik 1975).

Ujabb sorozatvizsgilat alkalmaval az elvaltozast mutaté koponyik szem-
godri szélének kozepébdl szovettani vizsgalat céljara sagittalis iranyban 3 mm
széles csontlemezeket fiirészeltiink ki. Ugyanezen koponyak homlokcsontjai-
nak temporalis széleibél, tovabba a falcsonti dudorok teriiletébdl is hasonlé
csontlemezeket tavolitottunk el, és ezeket egészséges egyének koponyainak
ugyanazon teriileteibgl kivett csontrészletek makroszképos és mikroszkopos
struktarajaval hasonlitottuk ossze.

A kifiirészelt csontmintakat Komplexon ITI-mal kiméletesen decaleinaltuk,
majd paraffinbeagyazéas utan kb. 5 mikronos metszeteket készitettiink. A patho-
l6gias csontelvaltozasok structuralis viszonyainak vizsgalatara specialis csont-
festési eljarasokat: igy azalapalloméany, amegmaradé collagén struktira, a csont-
allomany mucopolysaccharidainak feltiintetésére haematoxylin-eosin, Schmorl-,
Van Gieson-, Kossa-féle eziistozési eljarast és Hale-féle festést alkalmaztunk.

Egységes aetiolégiai alappal rendelkezd megbetegedés részjelenségeként ki-
alakulé csontelvéltozasainak jellemzd stddiumai és morfologiai differencidl-
diagnosztikdja a kovetkezd.
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Vizsgalati eredmények

A cribra orbitalia kezdetleges formajanak (I. stadium) az tn. poroticus
tipusnak makroszképos képén lathaté, hogy az orbitatets lamina externaja
elvékonyodott, csaknem teljesen resorbealédott. A spongiosit nagyrészt
azonos nagysagu celluldk alkotjak, de az orbita feletti triangularis spongiosa
kozepén a medullaris terek kiszélesedése, nagyobb iiregekké valé osszeolva-
dasa és a trabeculak részleges felszivodasa és atépiilése mar megfigyelhetd.
A margo supraorbitalis compact dllomanyaban kis resorptios iiregek jelennek
meg (la abra). Egészséges egyénbdl szarmazé sagittalis irdnyd csontlemez
makroszképos képével osszehasonlitva — mely az orbitatetd normal-struktu-
ralis viszonyait mutatja (kontroll) — a poroticus tipussal szemben a kiilonbség
feltins. A homlokcsont compact allomanya széles csontlemezt képez és a
compact allomany szélessége az orbitatetd hosszanak csaknem 1/4-e. A margo
supraorbitalis teriilete is egynemi compact csontsziévetbdl all, benne resorp-
tios iiregek nem észlelhet§k. A homlokesontban 1év§ spongiosa a corticalis
réteghez viszonyitva csak kis teriiletet foglal el és kozel azonos nagysagi, apré
cellulakhél épiil fel. A lamina externa az orbitatetd felett a medullaris mezst
éles hatarral; a margo supraorbitalis teriiletén szélesebb, ett8l hatrafelé véko-
nyabb csontlemezzel zarja le.

A cribra orbitalia poreticus tipusanak szévettani képén az orbitatetd compact
allomanya jelentdsen elvékonyodott, részlegesen resorbealédott, aminek ko-
vetkeztében az egyenlGtleniil tag medullaris labyrinth-rendszer a kiilvilag felé
porus-szeriien megnyilt (1b abra). A poroticus tipus esetében, a margo supra-
orbitalisbél sagittalis sikban készitett metszeten a margo supraorbitalis com-
pact allomanya a csont kiils6 lemeze fel5l megtartottnak latszik, a szdévettani
vizsgalat soran jellemzd elvaltozasként észleljiik, hogy a spongiosa a compact
allomany rovasara terjeszkedik, és ezaltal a lamina externa falat elvékonyitja.
Emellett azonban a compact alloméanyba is secunder medullarisatio (Howship-
féle lacuna képzddéssel) figyelheté meg. Ennek eredményeként a compact
csontallomény részlegesen resorbealédott és helyét a medullaris cellulaknal
kisebb kor, vagy ovalis alaki iiregek foglaljak el (1c abra).

A cribra orbitalia tin. cribroticus tipusanak (II. stadium) szévettani képén
szemmellathatéan az elvaltozasok a poroticus tipusnal kifejezettebbek, de ezt
a format is ugyanazok a kérfolyamatok jellemzik. A spongiosa hyperplasiaja a
lamina externa rovésara torténik, mialtal a sagittalis sikban készitett csont-
szeleten a lamina externa kifejezett elvékonyodasa figyelhet§ meg, mind a
homlokcsonti, mind a koponyaalapi felszinén. A nagyjahél triangularis szélek
mentén compact alloménnyal hatarolt csontrészletnek orbitalis lemeze egyéb-
ként is a legvékonyabb, amely a spongiosa hyperplasias folyamatanak ered-
ményeként csaknem teljesen felszivédik, szita-szeriivé valik. A medullaris
térben lezajlé hyperplasias valtozasok kovetkezményeként a cellulakat alkotd
trabeculak falai is elvékonyodnak és a csontresorptio és appositio eredménye-
ként a normalisnal joval tdgabb medullaris iiregek keletkeznek. A corticalis
rétegben isolaltan lezajlé secunder resorptios folyamat a spongiosa atalakula-
saval, a medullaris atrendezddéssel parhuzamosan halad (2a abra).

A cribra orbitalia egészen silyos forméajanak, az tn. trabecularis tipusnak
(ITI. stadium) makroszképos képén a legjellemzébb valtozasként a normalistél
és az el6bbi tipusoktdl eltéréen az emelendd ki, hogy a lamina externa (kiilsd
felszin) és a lamina interna (koponyaalapi felszin) jelentdsen elvékonyodott.
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Marcsik— Kosa |.

1. a) Sukdsd, 50. sir: poroticus tipusd orbita makroszk6pos metszete.

Sukdsd, grave No. 50: macroscopic section of a porotic type orbita.

1. b) Sukésd, 50. sir: poroticus tipust orbita szdvettani képe; Van Gieson, nagyitds x25.
Sukdsd, grave No. 50: histological picture of a porotic type orbita; Van Gieson, magnif. x25.

1. c) Sukésd, 50. sir: secunder medullarisatio a marg6 supraorbitalis &lloméanyéaban; Van Gieson,
nagyitas x40.

-Stukdsd, grave No. 50: secundary medullarisation in the substance of the supraorbital margin;

Van Gieson, magnif, X40.



Marcsik— Kosa IL

'2 a) Sukosd, 132. sir: cribroticus tipusu orbita szdvettani képe; Hale, nagyitds x25.
Stikosd, grave No. 132: histological picture of a cribrotic type orbita; Hale, magnif. X25
2. b) Sukédsd, 38. sir: trabecularis tipusd orbita makroszk6pos metszete.

Stikosd, grave No. 38: macroscopic section of a trabecular type orbita.

2. c¢) Sukdsd, 38. sir: trabecularis tipust orbita szovettani képe; Van Gieson, nagyitas x25.

Sukdsd, grave No. 38: histological picture of a trabecular type orbita; Van Gieson, magnif. x25.



MArcsik—Ko6sA I11.

3. a) Siikosd, 134. sir: hyperostosis spongiosa orbitae makroszkopos metszete.

Siikésd, grave No. 134: macroscopic section of hypesostosis spongiosa orbitae.

3. b) Kiszombor, 299. sir: hyperostosis spongiosa cranii makroszképos metszete.

Kiszombor, grave No. 299 : macroscopic section of hyperostosis spongiosa cranii.

3. ¢) Kiszombor, 299. sir: hyperostosis spongiosa cranii belsd részéneck szovettani képe; Kossa,
nagyitas x40.

Kiszombor, grave No. 299: histological picture of the internal part of hyperostosis spongiosa
cranii; Kossa, magnif. x40.



Marcsik— Kosa IV.

4. a) Sukosd, 14. sir: normalis spongiosus structura szovettani képe (kontroll); Hale, nagyit
tds X25.
Sukdsd, grave No. 14: histological picture of normal spongy structure (control) ; Hale, magnif. x25
4. b) Kiszombor, 299. sir: hyperostosis spongiosa cranii szévettani képe; Van Gieson, nagyi-
tds x25.

Kiszombor, grave No. 299: histological picture of hyperostosis spongiosa cranii; Van Gieson
magnif. x 25.



Ezen tilmenden a tagult és szabalytalan iiregekkel bir6 spongiosa a margo
supraorbitalis teriiletét is csaknem teljesen elfoglalja. A spongiosa hyperplasiaja
és hyperostosisa kovetkeztében az orbita fedélemezének sikja nem concav
vonalvezetésli, hanem konvex formaban beemelkedik a szemiiregbe. Tipusos-
nak mondhaté, hogy az orbita csontlemezének compact allomanya teljes egé-
szében felszivédott és a resorptio miatt kitagult medullaris cellulak falai tiiske-
szertien, kotegek forméajaban vélnak lathatéva (2b dbra).

A trabecularis tipus szévettani képén az orbitalemez teljes resorptioja miatt
a tagult medullaris cellulak a felszinnel kozlekednek. A medullaris valaszfalak
(trabeculdk) az orbitatet§ sikjaban szabadon végzddnek. Jellemz§ még emellett
a cellulak szabalytalan formaja és esetenként egymastél igen eltér§ nagysaga
(2¢ abra).

A hyperostosis spongiosa orbitae tekinthetd a cribra orbitalia legstlyosabb
és a trabecularis (1II. stddium) tipus kiilonleges formajanak. Makroszképos ké-
pén legjellemzbbb elvaltozasként az orbitatet§ compact allomanyaban 1év6
korall-szerii felritkulasat emlitjiik, mely esetenként gombaszeriien a szemiireg-
be is beemelkedhet. Az orbitatetd nyiliranyban kifirészelt csontlemezén jél
lathaté, hogy a spongiosa hyperplasias, az orbitatet6 csontlemezének compact
allomanya nagy mértékben resorbealédott. Jellemz6 azonban, hogy a megnyilt
medullaris cellulak a felszinre meréleges csatornak formajaban alakulnak ki.
Felteheten ebben szerepet jatszik a trabeculaknak a felszin irdnyaba térténd
novekedése, mint a medullaris hyperplasiat kiegészitd masodlagos reakcié (3a
abra). A hyperostosis spongiosa orbitae szévettani elemzésekor is kitiinik az
orbitalis fedélemez teljes hianya. A trabeculak szabadon végzddnek, a cellu-
lak a felszinen megnyltak, ovalis alakiiak, mig a mélyebben fekvék szabaly-
talan koralakdak. A lamina internaban csontresorptio eredményeként secunder
medullarisatio alakul ki.

A hyperostosis spongiosa cranii a cribra cranii legsiilyosabb és egyben specialis
formaja. A parietalis régiobdl kivagott makroszképos metszeten az elvialtozas
lényegében megegyezik a hyperostosis spongiosa orbitaeval. A diploe két ré-
tegt. A belsd réteg normilis szerkezetlinek tiinik, mig a kiils§ réteg lamellai
az atlagosnil hosszabbak és a felszinre 4ltaldban merélegesen helyezkednek
el, és az altaluk kozrefogott medullaris terek extrém fokban tagultak (3b abra).
A bels§ rétegének mikroszképos képén (3¢ abra) az iiregrendszer vagy kor-
alaki, vagy a felszinnel parhuzamosan helyezkedik el a lamina internan. Egész-
séges egyénbél szarmaz6 spongiosa structuraval (4a abra) ésszehasonlitva lat-
hatjuk a fels§ rész extrém fokd medullaris tereit és az azokat hatérold, elvé-
konyodott trabeculakat (4b 4bra).

Mind a hyperostosis spongiosa cranii, mind az orbitae esetében megfigyeltiik
a jelzett teriiletektdl tavolabbi mez8kben is a compact alloméany felritkulasat
és secunder medullarisatigjat.

Megheszélés

A cribra orbitalidkra morfolégiai alapon felallitott harom tipus tehét szévet-
tanilag is elkiilonithetS. A poroticus formdndl mint kezdetleges stadiumnal, az
orbitatetd compact alloménya csak részlegesen hianyzik, de a spongiosa allo-
many altal kérilzart lacundk egy része a kiilvilag felé mar megnyilik, ezaltal
az orbitatetén a spongiosaval kézlekeds lyukak keletkeznek. Az orbitatetd
porositasa mellett a koponya egyéb teriiletén épnek latszik, de a szovettani
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metszeteken egyebiitt is a spongiosa secunder medullarisatiéja figyelhetd
meg.

A cribroticus és trabecularis tipusoknal a spongiosa hyperplasidjanak stlyo-
sabb elvéltozasa szovettanilag is kimutathat6é, mig hyperostosis spongiosa
esetén a tabula externa teljes resorptioja kovetkezik be, és ez a diploe kifeje-
zett hyperplasiajaval is egyiitt jar. Ezekben az esetekben mi is megfigyelhettiik
HampERL— WEIss (1955), valamint NATHAN—HAaAs (1966) megallapitasahoz
hasonléan, hogy a diploe két rétegii: a kiils§ rétegben a lamina externa telje-
sen felszivédott, az elvékonyodott és a felszinre merdleges iranyban megnylt
trabeculdk tagult medullaris tereket fognak kériil, mig a bels6 réteget nagyja-
ban normal felépitésii spongiosa alkotja.

A paleoantropolégiai leletekben tehat cribra orbitalia, hyperostosis spongiosa
orbitae és cranii néven ismert patholégias elvéaltozas makroszképos és mikrosz-
képos szévettani vizsgélata, valamint az idevonatkozé orvosi és paleoantro-
poldgiai irodalmi adatok alapjan egy egységes kérfolyamatnak tekintenddk,
és a korfolyamat okaként egyértelmiien a vérképzdrendszer primer, illetve
secunder megbetegedései szerepeltethet6k (ANGEL 1964, 1966; CuLE —Evans
1968; MoseELEY 1961, 1965; PowELL— WEENS — WENGER 1965).

(A Magyar Biolégiai Tarsasdg Embertani Szakosztilydnak 1974. november 11-i szak-
iilésén elhangzott eldadéds; kozlésre beérkezett 1974. november 18-4n.)
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FURTHER DATA TO THE DEBATED ETIOLOGY OF A PALAEOPATHOLOGICAL
FIND

by ANTO6NIA MARCSIK and F. K6sa

The morphologically supposed identity of the pathological processes cribra orbitalia and
cranii, hyperostosis spongiosa orbitae and cranii known in palaecopathology, as well as the
transitional forms to be observed besides these is also verified by histological examination.
In the porotic form, as initial stage, the compact substance of the orbital roof is deficient only
partially, and a part of the lacunae enclosed by the trabeculae of the spongiosa open towards
the outside (Fig. 1a, b). In consequence of a graver hyperplastic change of the spongiosa, wid-
ened and irregular cavities are formed in the cribrotic and trabecular types. In the latter form
the plane corresponding to the external lamina of the orbital roof is not of concave direction,
but protrudes into the orbit in convex form (Fig. 2a, b, c¢). In case of hyperostosis spongiosa
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(orbitae and cranii) a complete resorption of the tabula externa ensues, and this is also accom-
panied by an expressed hyperplasia of the diploe. The medullary spaces are dilated in an
extreme degree. The diploe is divided into two parts (Fig. 3a, b, c; 4b).

In the course of histological examination, in the cortical layer of the area not showing
morphological changes secondary medullarization is to be observed in skulls displaying the
said pathological process (Fig. lc).

Relying on all these, the various forms of manifestation of the said pathological change
should be considered one uniform pathological process. The primary and/or secondary diseases
of the haematopoietic system can be adduced as causes.
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