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Hegyi, A.: Frequency of developmental defects on the skull and the axial skeleton on
skeletal collections from the Middle ages and the Avar period. The developmental defects
mentioned above are of great importance because of their rare occurance in paleopathology.
These and other bone defects, including nasal bone anomalies together with hypo- and hyperplasia
of the mandible and depressions on the ramus mandibulae are described in case studies.

New observations made in the examined bone collections were depressions of 4-5 mm in
length and 1-2 mm in width on the external face of the mandible ramus directly under the condyle
and the absence of the sphenofrontal and the sphenoparietal sutures. The statistical data put
Sforward in this dissertation provides new information for this field of research and can help the
biological re-enactment of ancient populations. Especial count that cases, which are very rare in
historical anthropology, so there are few home or foreign accounts from these. This is for example
cleft mandible, primer and secunder cleft palate, or occipitalization, that 1 reviewed amply in
dissertation. Furthermore, national and international scientists may be able to use this data along
with the case histories for further research. I have also provided information to related fields of
science, associated with anthropology (medical science, historical science, etc.). The missing of
sutura spenofrontalis and sutura sphenoparietalis is new observations both in the home and
foreign literature, so this is a new account. Os nasale hypoplasia-aplasia and the little, circle
shaped depression on ramus of mandible, at the exterior side, under the medial part of processus
condyloideus are also new accounts of my study

The statistical analysis for the developmental defects in the historical populations has not
existed yet in Hungary, so the data of frequency and associated forms can help to give information
from ancient population. We can flash the relationship between populations.
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Bevezetés

Jelen tanulmdny a paleopatolégiai kutatdsok ondllo részteriiletét képezo fejlodési
rendellenességek vizsgalataval foglalkozik. Ezt a témateriiletet a XX. szdzad vége felé
kezdték kiilfoldi kutaték vizsgdlni, mint példdul Brothwell és Powers (1968), Zimmerman
és Kelley (1982), Gregg (1987), Manchester (1983), Reyman (1983), Turkel (1989),
Kricum (1991), Barnes (1994) és még sokan mdsok. “Fejlédési rendellenességeknek
azokat az embriondlis €let sordn bekdvetkezod defektusokat nevezziik, amelyek nem esnek
a normdl anatémiai varidnsok kategéridjdba, s az egyénre nézve valamilyen (esztétikai,
funkciondlis, stb.) hdtrannyal jarnak™ (Dobszay 1969). A definiciobdl kiindulva egyes
szerzOk a fejlodési rendellenességeket ,congenital defect” — azaz ,,méhen beliili
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rendellenesség”-nek nevezik (Turkel 1989), mert a legtébb komoly fejlédési anomalia az
intrauterin €let sordn alakul ki. Ez a név azonban nem helyes, mert szamos fejlodési
rendellenesség sziiletéskor vagy gyermekkorban jelenik meg.

Kialakulasuk oka dltalaban valamilyen fejlédési hiba. Zimmerman és Kelley (1982)
szerint ezek az anomadlidk abnormadlis fiziék, plusz csontosoddsi centrumok, alulfejlett
csontstruktirdk vagy csontosoddsi magvak hidnydnak eredményeként jonnek Iétre.
Manchester (1983) véleménye, hogy ez a csontfejlodés teljes hidnya, részleges
csontfejlédés vagy tilfejlodés. A leggyakoribb a fejlédéskor bekdvetkezd késés, ami
alulfejlettséget (hypoplasia) okoz.

Mindezt genetikai és kornyezeti faktorok egyarant befolyasoljak. Genetikai faktorok
pl. a géneken vagy kromoszémakon létrejové hibdk, mig a kdrnyezeti faktorok lehetnek
mechanikai, kémiai, tapldlkozasi faktorok, hormonadlis tényczok, illetve a fertézések. A
genetikai €s kornyezeti faktorok kolcsonhatdsa adja az epigenetikus varidcidkat, és
magyardzatul szolgdl arra, hogy néhdny népesség jobban ¢rintett bizonyos
rendellenességre nézve. Az sem ritka, hogy tébb fejlodési rendellenesség jelenik meg egy
egyénnél, s ezek egyiittese esetleg valamilyen szindrémat hoz létre (pl. Down kér, Chiari
szindréma, Klippelfeil szindroma, stb.).

A fejlodési rendellenességeket két nagy csoportra oszthatjuk. A fent emlitett
szindromdk a major fejlodési rendellenességek kizé tartoznak. Ezek ritka, de jol ldthatd,
¢s altalaban funkciondlis zavart okozé anomadlidk, amelyek a csontok mellett a ldgy
részeken is nyomot hagynak. A madsik csoport az ugynevezett minor fejlodési
rendellenességek, amelyek gyakran el6fordulé anomalidk, és sok esetben alig- vagy nem
észrevehetok. Ezeknek a gyakran el6fordulé fejlédési rendellenességek a csoportositdsa
nem egységes.

Egyes kutaték non-metrikus jellegekként vagy anatémiai varidciokként kezelik ezeket
(Finnegan és Marcsik 1979, Finnegan és Ery 2001, Just 1997), mig mdsok besoroljdk a
fejlodési rendellenességek csoportjdba (Barnes 1994, Zimmerman és Kelley 1982), €s tn.
minor fejlédési rendellenességeknek tekintik Oket. Ha szoros értelemben nézziik a
fejlodési rendellenesség definicidjat, akkor minden normalistol eltérd jelleg kialakuldsa
fejlodési hiba, vagy mdssdg (rendellenesség) kovetkezménye, annak ellenére, hog
vannak fokozatbeli kiilonbségek. Egyes jellegek valéban csak varidciok, mig mdsok az
egyén életében masodlagos patologids elvdltozas kialakuldsaban vehetnek részt. Nehéz
megitélni, hogy mi az ami késébb patoldgias clvaltozdshoz vezet. Tekintsiik példdul a
torus palatinust, ami egy gyakori fejlédési rendellenesség, igy sok helyen varidcioként
vagy non-metrikus jellegként kezelik (Finnegan és Marcsik 1979, Finnegan és Ery 2001,
Just 1997). Sirirungrojying és Kerdpon (1999) azonban Osszefiiggést taldlt a szdjban
taldlhato torusok és a temporomandibuldris rendellenességek kozott, illetve Schmittbuhl
€s munkatdrsai (1996) torus palatinus dltal indukdlt palatinalis tumort irtak le.
Bizonyithat6 tehdt, hogy a teljesen drtalmatlannak tiné torus palatinus is masodlagos
patologids esetek kialakuldsdhoz vezethet. Salem és munkatdrsai (1987) tanulmdnyukban
a torus palatinust mint egyfajta fejlédési rendellenességet emlitik meg. A fentieket
figyelembe véve helyesebb egyes non-metrikus jellegeket vagy varidcidkat a fejlodési
anomadlidk csoportjdban elhelyezni.

58



Célkitiizés

A torténeti embertanban kevesen foglalkoznak a fejlédési rendellenességekkel. Hazai
kutat6k koziil Berndorfer (1962) a premaxilla részleges hidnyardl, Liptdak és Farkas
(1967) bilaterdlis premaxilla hianyrél, Farkas és Lengyel (1971), illetve Farkas ¢s
munkatdarsai  (2001) achondroplasias torpe csontvazardl, Ery (1974, 1994) a
spondylolisthesis és a canalis intraclavicularis, valamint az os acromiale gyakorisagdrol,
Marcsik (1976) palatinalis hasadékrdl, Téth és Buda (1992) tébb csigolyat érintd spina
bifida occultardl, T6th (1996) hydrocephaliarél szamol be. Czigany (2000) rendellenes
méretli és alaki gyermekkoponyakkal foglalkozé kényvében szintén hidrocephal escteket
mutat be. Marcsik (1998), valamint Kocsis (1998) tanulménya az Opuszlaszer—Monoslor
teriiletén  feltdart temetd csontanyagiab6l hoz  példat  kiilénbozo  patologids
megbetegedésekre, és ezen beliil tobb fejlodési rendellenességre.

Ezek a leirasok dltaldban eset- vagy szériabemutatdsok, igy sziikségessé valt egy
rendszerezd, leird, statisztikai értékelést adé munkanak az elkészitése, amely olyan
osszefiiggésekre mutathat rd, amelyekre mds vizsgdlatok kevésbé vagy egyaltalin nem
alkalmasak. A fentiek alapjdn a disszertdci6 célkitiizése a kovetkez6:

1. Az Alf6ldrél szarmazo, eddig csak részlegesen tanulmdnyozott, koponyan eléfordulé
fejlodési rendellenességek leirasa, statisztikai értékelése, adatgy(ijtés.
2. Annak megéllapitasa, hogy

e a vizsgdlt rendellenességek gyakorisdga mutat-e eltérést az éldkre, illetve az

dsatasi leletekre vonatkoz6 irodalmi adatoktol;

e van-e Osszefiiggés vagy eltérés a rendellenességek gyakorisdgaban a nemek

kozott;

e van-e a rendellenességek gyakorisiga ¢és az oldalisdig kozott valamilyen

Osszefliggés vagy eltérés.
3. Tobb rendellenesség egyiittes eldfordulasi gyakorisdganak, lehetséges szindrémak
meglétének megdllapitdsa.

Anyag és Modszer

Kutatasaimat az SZTE Embertani Tanszékén taldlhaté csontanyagon végeztem. A
kovetkez6 széridk csontanyagai keriiltek feldolgozdsra. A dél-Alfold teriiletérdl: Roszke-
K6sz6 tanya (XIV-XV. szdzad, 51 koponya), Szatymaz-Vasttillomds (Arpad-kor, 222
koponya), Csengele-Bogarhat (XIII-XVI. szdzad, 44 koponya), Hetényegyhaza-Bels6nyir
Zana tanya (X-XIII. szdzad, 47 koponya), Csongrad-Ellés (XI. szdzad, 417 koponya),
Szegvar-Oromdiilé (VI-VII. szazad, 261 koponya), valamint az Alf6ld teriletérol:
Téglas-Angolkert (XI-XIV. szdzad, 53 koponya).

Az adatgyiijtés sordn arra torekedtem, hogy az értckeléshez elegendd szamu
csontanyagot vizsgdljak meg és a mintavétel reprezentativ legyen. Egymadst6l idében
tavolabb 4ll6 korokat vettem bele a kutatdsaimba, mint az avar kort és a kozépkort. A
fentiekben felsorolt széridk egy részének embertani leleteit mdr mds szempontok szerint
kiértékelték, igy itt az elhaldlozasi életkor és a sexus tekintetében a publikdlt adatokat
vettem figyelembe.

A t6bbi széridk esetén a csontvazleletek restauraldsat €s a szisztematikus antropoldgiai
feldolgozast (elhaldlozasi életkor, sexus megdllapitdsa, metrikus adatok felvétele) magam
végeztem el. Vizsgdlataim sordn a fent emlitett széridkban 892 Kkoponydt és 203
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koponyatoredéket tanulmdnyoztam. A koponyatoredékek alatt olyan rossz megtartdsi
koponyidkat értek, melyeknél csak néhany csontdarab volt a koponydbdl, s azok a nem,
vagy elhaldlozdsi életkor megaddsdn kiviil mds vizsgélatra nem voltak alkalmasak, de sok
esetben még ezt sem lehetett megdllapitani. A csontanyagok vizsgdlatdndl elsésorban
makroszkopos-morfolégiai megfigyeléseket végeztem, illetve egyes rendellenességek
esetében (archasadék, bifid condylus) sziikség volt rontgenfelvételek készitésére annak
eldontésére, hogy az adott jelleg fejlodési hiba vagy mds patolégids elvéltozas eredménye.

Irodalmi adatokbdl tudjuk, hogy a kiilonboz6 fejlodési rendellenességek az egyes
nagyrasszokban (rasszokban) eltér6 gyakorisaggal fordulnak el6. Az ajak- és
szdjpadhasadék a mongolidokndl kétszer olyan gyakori, mint az europidokndl, a
negrideknél pedig alig fordul elé. Az anencephalia ezzel szemben az europidoknal kétszer
olyan gyakori mint a mongolidokndl vagy a negrideknél. A dongalab el6forduldasaban
szintén az europid rassz a legérintettebb, a mongolidokndl ¢és a negrideknél eleny¢szd a
gyakorisaga (Czeizel és mtsai 1973). Rhine és Gill (1990) munkdja kiemel néhany
rasszbeli kiilonbséget, amely a koponyan figyelheté meg. Ilyen pl. a Worm csontok
megjelenésében, szdmdban vald eltérés, vagy a torus mandibularis megléte. Az ebbdl
adodo lehetséges hibdk elkertiilése miatt csak europid jellegli koponydkat vizsgaltam.

Az adatok kiértékelésére tdbldzatos médszert haszndltam, ahol minden széria esetén
¢életkor és nem szerinti megoszldsban tiintettem fel az értékeket. Kiilon tiintettem fel €s
értékeltem az egyénekre vonatkoztatott gyakorisdgot, és az egy-egy rendellenességre
vonatkozé gyakorisdgot. A mandibuldn megjelend depressziok esetében olyan tabldzatot
is készitettem, amely feltiinteti, hogy a rendellencsség melyik oldalon (jobb, bal,
mindkettd) fordult eld.

Felnoéttek esetén a jellegek meglétére az életkor nincs hatdssal, igy eltekintettem az
¢letkorok szerinti statisztikai értékeléstol.

Egyes fejlodési rendellenességek el6forduldsi gyakorisdga nemenként valtozo. Az
ajak-, illetve ajak- és szajpadhasadékok 64%-a a fiuk, a hdtsé szdjpadhasadékok 65%-a a
lanyok esetében fordul el (Cooper és mtsai 1979, Czeizel és mtsai 1986).

Vannak olyan rendellenességek is, amelyeket eddig csak az egyik nemre vonatkozdan
figyeltek meg. Ilyen pl. a Stafne defectus (Finnegan és Marcsik 1981, Kocsis és Marcsik
1996).

Ezért tartottam fontosnak, hogy az adatok kiértékelésére vonatkozé tablazatokban nem
szerinti megoszlasban is feltiintessem az értékeket.

A disszertdciéban nem volt célom a régészeti korok kozotti kiilonbségek kiértékelése,
de az adatok hasznosithatésdga és a jobb atlathatésdg miatt kiilon Osszesitettem a
kozépkor, illetve az avar kor adatait.

Eredmények

A feldolgozott temetdkben a kdvetkez6 fejléddési rendellenességeket taldltam:

e A koponydn: hasadt mandibula 0,23%, a mandibula processus coronoideusdanak
hypoplasidja 0,24%, a mandibula processus coronoideusdnak hyperplasidja 0,94%,
a mandibula szaranak hyperplasidja 0,21%, bifid condylus a mandibuldn 1,54%,
anterior buccalis mandibularis depresszié (ABMD) 9,70%, depresszié a mandibula
szaran 5,71%, premaxilla hypoplasia-aplasia 0,44%, szekunder szdjpadhasadék
0,24%, torus palatinus 8,74%, median anterior cysta 0,66%, os nasale hypoplasia-
aplasia 0,36%, os occipitale-atlas 6sszecsontosoddsa 0,55%, Worm csontok
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28,24%, os epiptericum 7,30%, bregmacsont 0,69%, inkacsont 1,39%, os apicis
1,39%, sutura metopica 5,01%, scaphocephalia 0,22%.

e Az axidlis vdzon: hasadt atlas, nyitott foramen transversarium, hasadt axis, Ly
spondylolysis, Ls spondylolysis, congenitalis blokkesigolya, sacralisatio,
lumbalisatio, részleges, és teljes spina bifida a sacrumon, a manubrium ¢€s a corpus
sterni Osszendvése, foramen sterni congenita, fissura sterni congenita, synostosis
costarium €s kettéosztott bordavég.

Altaldnosan megéllapithaté, hogy a koponydn megjelené fejlddési rendellenességek
szama alacsony, eléforduldsi gyakorisaga, jobb és bal oldalon valé megjelenése, valamint
a nemek kozotti ardnya nagyobb részben megegyezik az irodalmi adatokkal.

A vizsgalt rendellenességekre vonatkozé adatok nem egyeztek az irodalmi adatokkal a
torus palatinus €s a median anterior cysta esetében. A torus palatinus nemek kozott
cléfordulasi gyakorisagat az irodalmak kiilonbozéen adjak meg. Egyes szerzOk szerint a
néknél, mig mads szerzOk szerint a férfiakndl fordul el6 gyakrabban a rendellenesség.
Kutatdsaim sordn kozel azonos ardanyban vizsgdltam noéi és [érfi koponydkat a jellegre
vonatkozdan, és az eredményeim azt erdsitik meg, hogy a rendellenesség noknél
gyakrabban fordul el6 (14,01:9,33). Az irodalomban leirtaknal kevesebb aranyban jelent
meg anyagomban median anterior cysta ¢s torus palatinus. Ez az értékkiilonbség ad6dhat
abbdl, hogy a vizsgéalt népességre mas kornyezeti tényezdk hatottak, illetve hogy a
vizsgdlati minta elemszdma jéval kisebb, mint a kiilfoldi irodalmakban megvizsgdlt
egyének szama.

Az egyes temetdk statisztikai adatai kiilonbséget mutattak a mandibuldn megjelen6
depresszidk szamédban. A Szegvar-Oromdiléi szérianal mindenféle depresszié az atlagnal
alacsonyabb ardnyban fordult el6, mig a Szatymaz-Vasitdllomds teriiletén feltart temetd
csontanyagdban feltlinben magas volt a mandibuldn megjelend depressziok gyakorisaga.
Ezeknek egyik lehetséges magyardzata a genetikai hattér kiilonbsége. Lukacs és Martin
(2002) szintén kiilonbséget figyelt meg a mandibuldn megjelend depressziok szamdban az
egyes populdciokndl, és felvetik azt a lehetdséget is, hogy ennck oka a kiilonboz6
klimatikus, illetve kultidrdlis hattér, amely meghatdrozza a tapldlkozasi szokdsokat. A
tapldlkozasi szokdsok befolydsoljak a nydlmirigyek miikodését, ami kilonbseget
eredményezhet a mandibula lingualis részén megjelend depressziok szamdban.

A vizsgdlati anyagban voltak olyan rendellenességek, amelyek ondlléan fordultak elo,
de a legtobb esetben egy egyénnél ketté vagy tobb fejlédési anomdlia is megjelent.
Szazalékos ardnyt szdmoltam arra nézve, hogy az egyes rendellenességek ondlléan, vagy
mas defektusokkal egyiitt fordulnak el6. A skdldan a 0% az 6nall6 el6forduldst, a 100% a
csak tarsult eléfordulast jelenti.

o Ondllé megjelenést (0%) csak a szekunder szajpadhasadék esetén figyeltem meg.

o 50% alatti értéket kaptam a mandibula coronoid nyulvanyanak hypoplasidja, a
mandibulédn eléfordulé bifid condylus, az ABMD és a Worm csontok esetében, ami
azt mutatja, hogy ezek a rendellenességek inkdbb 6nélléan, de néha mas fejlodési
rendellensségekkel egyiitt jelennek meg.

e  50%-o0s hatdron van a hasadt mandibula, a mandibula coronoid nyulvanydnak
hyperplasidja, a ramus hyperplasia, a median anterior cysta, az os apicis €s az
inkacsont megjelenése, vagyis ezek a rendellenességek ugyanolyan eséllyel jelennck
meg egyediil, mint mds rendellenességekkel egyiitt.
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o 50% feletti értéket kaptam a ramuson megjelend depresszid, a torus palatinus, az
occipitalizdcidé, az os epiptericum, a sutura metopica és a scaphocephalia esetében,
ami arra utal, hogy ezeknek a rendellenességeknek a megjelenése mellett nagy
valoszinliséggel taldlunk mas fejlodési rendellenességeket is a koponyan vagy az
axialis vazon.

e ]00% - os értéket kaptam premaxilla aplasia, az os nasale hypoplasia-aplasia és a
bregmacsont esetén, vagyis ezek a defektusok csak mas fejlodési anomalidkkal egyiitt
fordultak el6.

Kapcsolatot vettem észre a Worm csontok €s a sutura metopica, a Worm csontok és az
0s epiptericum, a Worm csontok €s a torus palatinus, valamint a Worm csontok €s a
ramuson megjelend depresszié megjelenése kozott. Megfigyeltem tovdbbd, hogy a Worm
csontok mellett 14 féle, a torus palatinus mellett 12 féle egyéb fejlédési rendellenesség
jelent meg, igy ezeknek a legszélesebb a kapcsolata mds rendellenességekkel. A Worm
csontok gyakrabban jelentek meg 6nall6an, viszont ha tarsult hozzajuk masfajta fejlodési
rendellenesség, akkor kétszer olyan gyakori volt, hogy nem egy, hanem legaldbb kettd,
vagy még tobb (3—4) anomalia is megjelent a koponydn, illetve az axialis vazon.

A gyakrabban el6fordulé anomadlidk mellett néhédny ritkdbb, de paleopatolégiai és
orvostorténeti szempontb6l jelentds eset is el6fordult, amelyben a rendellenesség a
csontokon kiviil a lagyrészt is érintette az egyén életében. Ezek a kovetkezok:

e A Csengele-Bogarhat teriiletérél eldkeriilt gyermekkoponydn megjelend premaxilla
hidany, melyhez tarsult mindkét orrcsont aplasidja. Valdészinii, hogy egy olyan
hasadékrél van szd, amely az orrcsonttél a premaxilldig érintette a csontot, a
lagyrészen is éppugy végighuzodhatott.

e A Katymar-Téglagyar széridban megfigyelt egyoldali orrcsonthidny.

e A Szatymaz-Vasutallomads teriiletén feltart temetd csontanyagdban egy premaxilla
hianyos gyermekkoponya, melynél tarsult rendellenességként a mandibula hasadtsaga
jelent meg.

e A Hetényegyhdza-Belsényir Zana tanya teriiletén elékerilt médsodlagos szdjpadhasa-
dekos férfi koponya.

A fent emlitett fejlodési rendellenességek paleopatoldgiai ritkasaguk miatt jelentdsek,
ezért ezeket, illetve tovabbi orrcsont rendellenességeket, a mandibuldn megjelené hypo-,
illetve hyperplasidt, a mandibula szdrdn megjelend depresszidkat a dolgozatban
esetleirassal ismertettem.

A vizsgdlt anyagban dj megfigyelés a mandibula condylusa alatt a kiilsé oldalon
megjelend, ovilis, 4—5 mm hosszd, 1-2 mm széles bemélyedés; a sutura sphenofrontalis
valamint a sutura sphenoparietalis hidnya.

Osszegzés

A disszertacioban elemzett fejlodési rendellenességek esetleirdsai késobbi kozlések
kiegészitéséiil szolgdlnak mind a hazai, mind a kiilf6ldi irodalomban. Kiilonosen nagy
jelentéséggel birnak azok az esetek, amelyek a torténeti embertani anyagban nagyon ritka
rendellenességnek szamitanak, igy eddig csak kevés hazai vagy kiilfoldi leirdsuk sziiletett.
Ilyen példaul a tanulmanyban részletesen ismertetett hasadt mandibula, primer &s
szekunder szdjpadhasadék, valamint az os occipitale-atlas Osszecsontosoddsa. Ezeket a
leirasokat nemcsak az antropoldgia, hanem az embertanhoz kapcsolédé tarstudomanyok
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(orvostudomdny, illetve torténészet, stb.) is felhaszndlhatjak, mint kultdrtorténeti, illetve
szaktudomdnyi érdekességet.

A sutura sphenofrontalis és a sutura sphenoparietalis hidnya a kiilféldi irodalmakhoz
képest is 1j megfigyelés, elsé kozlésnek tekinthetdk. Ugyancsak Uj, hazai vonatkozasban
cddig le nem irt rendellenesség az os nasale hypoplasia-aplasia, és a a mandibula szdran, a
condylus medidlis sz€le alatt, a kiilsé oldalon megjelend, kis kor alakd bemélyedés.

A fejlodési rendellenességek torténeti népességekben vald statisztikai értékelésére
vonatkoz6 munka eddig Magyarorszdgon nem sziiletett, igy a disszertdciéban leirt
eloforduldsi  gyakorisdgok, tdrsult megjelenési formdk informdciot és segitséget
nydjthatnak az egykor ¢€lt népességek biolégiai rekonstrukcidjdhoz, valamint
segitségiikkel rdvildgithatunk, hogy az egyes populdciék kozott milyen rokonsagi
kapcsolatok lehettek.
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