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Kocsis, G.—MARCSIK, A.: A complex of abnormalities in a skull from the Avar
period. Based on a skull from the Avar period, the authors describe the simul-
taneous presence of isolated cleft palate (with marked gnathic fissure), Turner’s
tooth and contusion of the nasal bone (with the spina nasalis interior missing).
They find, that the cleft palate is independent while the other two irregularities
are of common — traumatic — origin.
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Bevezetés

A szajpadhasadék elég gyakran jelentkezik az arc egyéb fejlodési rendellenes-
ségeivel egyidejileg. Elvaltozasok lehetnek a ldgyrészeken (Csisa 1969, HEer-
NER— SCHUMANN 1974, LapAnyr 1975, Pony1 1977), az dllcsontokon (BERN-
DORFER 1964, HEINER— ScHUMANN 1974, LApANYI 1975, PonYI 1977), a foga-
kon (Baruit et al. 1968, HAmor: 1975, Kraus et al. 1966, Pony1 1977). Etiolé-
giailag ezek a szajpadhasadékkal vagy Osszefiiggésben allnak, vagy sem.
Paleoantropolégidban — értheté médon — csak a kemény szovetekre vonat-
kozé6 kozleményeket talalunk. Szajpadhasadékrél irtak: IVANKIEVICZ— MUHLER
1964, LipTAK —FARKAS 1967, Marcsik 1976. Alabbiakban esetet ismertetiink
a szajpad, az orrcsontok és a fogak rendellenességeire vonatkozéan, és a leletek
leirasa mellett etiolGgiai Gsszefiiggést is keresiink.

A lelet antropologiai leirasa

A Bajatél DK-i iranyban 30 km-re fekvé Madaras kozség téglavetsjében fel-
tart avar temetd 88 sirja koziil a 41. sirban (lelt. sz. 2653) talalt egyed kopo-
nyéjan tobbszoros rendellenességet lehetett megfigyelni. A lelet postcranialis
csontjai, valamint az arckoponya j6é megtartasi, mig az agykoponya csontjai
hidnyosak. Taxonémiailag a mongolid nagyrasszba tartozik, elhalalozasi élet-
kora 6—7 év (LiprAk —MAaRrcsik 1976). A vazesontokon patologias elvaltozas
nines.

A koponya altalanos stomatolégiai leirasa a kovetkezd. A 11, 21, 31 és a 41
fogak* valamint az eliilsé nagydrlék eltortek, a 41 erupciéja nem teljes. Post

*Az egyes fogakat az FDI javaslata szerint kettds szamjeggyel jeloltiik. (Fogorv. Szemle,
1972. 65; 27—28). A rendszer lényege, hogy a két szam koziil az els6 szdm a quadrénst, a
mésodik szdm a quadranson beliil a fogat jeloli. A maradé fogazatban a jobb felsé quadrins
jele 1, innen kiindulva az éramutaté jarasival egyez6en haladunk 4-ig. A tejfogak esetében
a quadréinsok jele 5—8-ig. A mésodik szdm tehat a maradé fogazatban 1—8, a tejfogazatban
1-5.
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mortem 6 tejfog és egy maradé hidnyzik. A 31 és 41 lapat-alaki, a 55, 65, 16
és 26 fogakon Carabelli csiicsok (HAmorr 1969) lathaté. A felss fogiv félellipszis,
az alsé parabola alakd. Angle osztalyi- és baziseltérés nincs.

Az elvaltozasok leirasa

1. A sutura palatina mediana kozépsé harmadaban a palatum 11 mm hosz-
szusagban hasadt (1. abra). A hasadék kozépsé részén csonthid maradt, itt a
hasadék mélysége a palatum oralis felszinétél 4,3 mm. A foramen incisivam
alig lelhetd fel, apré nyilasként latszik a hasadéktol medialisan. A hasadék
eliilsg része a kétoldali processus palatinus kozott nyilik, tehat a crista nasalis
itt kettévalik, a hasadék hatsé része pedig a baloldali processus palatinuson
keresztil nyilik az orriiregbe. Az eliilsé nyilas hasadékszerii, a hatulsé pedig
ovalis. Az orriireg alsé falan, az apertura piriformis mogétt a bal oldalon egy
tolesérszeri bemélyedés lathaté, az ebbdl kiindul6 csatorna a 21 gyokérhosz-
szanak kozépsé harmadaban talalkozik a processus alveolaris labialis felsziné-
vel (2. abra). Ez a csatornacska fiiggetlen a 21 alveolusatol.

Spina nasalis anterior nem lathaté. A 11 alveolusdnak melléknyilasaként két
csatorna figyelhetd meg, amelyek egymas mellett futva egybenyilnak a szaj-
padi hasadék eliilsé részével, ezaltal a kétoldali processus palatinus kozott az
orriireghe szajadzanak (2.abra).

2. A felsé fogsor frontrészében aszimmetria lathat6, amely legszembetiinébb
a 11 és 21 teriiletén. A 21 alveolusa normalis, a maradé fog mar attort, a fog
post mortem hianyzik. A 11 alveolusa az ellenoldalinak tobbszorosére tagult,
follicularis cysta képét mutatja. Benne a maradé fog megtalalhaté (3. abra).
A fog koronai része teljesen kifejlddott, mig a gyokéri rész csak félig. A fog-
korona mesialis oldaldn a zomanc hypoplasias, részben hianyzik. A meglevé
zoménc sziirkén elszinez8dott, amely elszinez8dés nem vezethetd vissza talaj-
hatasra. A fogkorona distalis felszinén is a zomanc vizszintes barazdaltsaga
figyelhetd meg. A fognyaki részen, mesialisan a dentin is behizédott (4. abra).

3. Az orrcsontok morfolégiai felépitettsége a mongolid nagyrasszra jellemzd
formaciét mutatja. Eszerint az orrhat gyengén dombord vagy egyenes, egé-
szében véve alacsony vagy kozepesen kialls (LipTAk 1971). Az elviltozis az
orrecsontok distalis részén lathatd, a sutura internasale iranyaban egy tolcsér-
alakd bemélyedés figyelhetd meg (3. abra). Ezen a teriileten a csontszél fel-
tiinden sima.

Kovetkeztetések

1. Izolalt, median szajpadhasadék, fejlddési rendellenesség, élGben valo-
sziniileg submucosus forma lehetett. A median szajpadhasadék létrejottét a két
oldali processus palatinus és a vomer osszenivésének elmaradasa okozza
(Ivinkievicz—Kocn 1965, PrerrEr 1967a). gy keletkezhetett a hasadék
eliilsé nyilasa, mig az ezzel Gsszefiiggd hatulsé nyilas viszont a baloldali pro-
cessus palatinus perforaciojabél.

Az apertura piriformis mogotti bemélyedés egy jelzett vagy éppen intra-
uterin gyégyult gnathumhasadék lehet (BeErnpDORFER 1962, SztLe 1976).
A jelzettség mellett szol a fogiv érintetlensége és a hegesedési nyomok hidnya.
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Kocsis- Marcsik |.

1. abra. lzolalt szajpadhasadék a tejorl6k magassagaban
Fig. 1: Isolated cleft palate on the level of the milk-molares

2. &bra. Rendellenes csatorndk az orrireg és szajureg kozott (fehér nyillal és drottal jelolve);
az orrcsontok distalis részének felszivodasa
Fig. 2. Irregular canals between the nasal and oral cavities (marked with a white arrow and
wire); absorption of the distal part of the nasal bones



KOoCSiS— Marcsin 11.

3. abra. Turner fog a follicularis cystaban
Fig. 3: Turner teeth in the follicular cyst

4. abra. Az 11l-es fog (Turner fog)
Fig. 4: The 11 teeth (Turner teeth)



A processus alveolarishan futé csatorndcskak feltehetGen a hasadék miatt meg-
valtozott lefutasu ér- és/vagy idegcsatornak (LADANYI 1975).

3. A rendellenes 11-es tipikus Turner-fog. Ezt bizonyitja az alaki, szinbeli
és szerkezeti eltérés. Feltevésiink szerint erdmiivi behatas utan — mely a tej-
elgdot érte — a maradé fogesira karosodott, és a sériilt fogzacské follicularis
cystava alakult. ‘

3. Az orrcsontok alsé szélének rendellenes felszivodottsiga, valamint a spina
nasalis anterior hidnya szintén erémiivi hatas lehetségét vetik fel.

Megbeszélés

A talalt rendellenességek, a szajpadhasadék, a Turner-fog és az orrcsont-
ziz6das kozotti etiolégiai osszefiiggéseket az alabbiakban allapitottuk meg.

A szajpadhasadék fiiggetlen a masik két rendellenességtdl. Az elébbi ki-
alakuldsa az intrauterin 7—8. héten megy végbe, mig a felsé maradé nagy-
metszdk mineralizaciéja csak a sziiletés utani 3—4. hénapban kezdédik (Ap-
LER—ZARAY 1961), masrészt ezek a fogak hasadt szajpad esetében szerkeze-
tiikkben nem érintettek (PFEIFER 1967h). Kizarhato tehat a hasadék és a Turner-
fog etiolégiai Gsszefiiggése. Az orrcsontok hasonlé jellegii elvaltozasa a szajpad-
hasadék mellett connatalis syphilishen is megtalalhato, ez azonban szintén ki-
zarhat6, mert az egyén tobbi csontjan és a temetd tovabbi sirjainak csontjain
syphilisre utalé elvéltozas nincs. Az izolalt szajpadhasadék tehat (jelzett
gnathumhasadékkal) 6néll6, ma mar nem tisztazhaté etiolégiaji ebben a rend-
ellenesség-egyiittesben, mig a masik kett6 — az orrcsontzizdodas és a Turner-
fog — okaként erdmiivi behatas feltételezhetd.

Osszefoglalas

A szerz6k avarkori koponyan irnak le egyideji izolalt szajpadhasadékot
(jelzett gnathumhasadékkal), Turner-fogat és orrcsontziizédast (a spina nasalis
anterior hianyaval). Megallapitasaik szerint a szajpadhasadék 6nall6, a masik
két rendellenesség pedig kozos — traumés — eredetd.

*

(A Magyar Biolégiai Tarsasag Embertani Szakosztalyanak 1978. december 18-i szakiilésén
elhangzott eladds; kozlésre beérkezett 1979. december 18-4n.)
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