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I. BEVEZETÉS

Az antropológia biológiai tudomány, amely az em­
beri jellegek variációival foglalkozik, azok térbeli 
és időbeli megjelenésével. Ide sorolhatjuk a különbö­
ző morfológiai elváltozásokat, ezen belül az anatómi­
ai variációkat is.

Az anatómiai variációk, vagy anomáliák az elcson- 

tosodási folyamat alatt létrejövő elváltozások eredmé­
nyei, amelyek kialakulása különböző okokra vezethető 

vissza. Tanulmányozásuk régtől fogva ismeretes. Az u- 

tóbbi idők irodalmi adatai szerint az un. non-metri- 

kus jellegek vizsgálata terjedt el, amelyek anatómiai 
variációkat, egyes morfológiai, esetleg atavisztikus 

jellegeket, ártalmatlan fejlődési rendellenességeket 
tömöritenek magukban /Anderson I960, Cesnys 1977, 
Constandse-Westerman 1971/. Ezek a non-metrikus jelle­
gek - természetükből következően - igen eltérőek le­
hetnek.

A kisebb és ártalmatlan elváltozásoktól kezdve 

/mint pl. egy kicsi supratrochlealis nyúlvány a hume- 

ruson/ az egészen súlyos esetig /pl. a spina bifida, 

amely hatással lehet a gerincoszlop nagy részére és az 

idegcsatorna felnyitását eredményezheti/ változhat a 

megjelenési formájuk. A foramenek is igen változatos 

alakban jelenhetnek meg /pl. a foramen mentale lehet 

egyszeres vagy többszörös, a foramen transversariumot 
egy csonthid két részre oszthatja, a hátulsó condylus 

csatorna hiányozhat egyik vagy mindkét oldalon/. A 

csontoknak a lágy szövetekbe való benövése a supras- 

capularis rovátkát foramenné változtathatja, vagy a 

mylohyoid barázdát csatornává, az 

a gerincartéria részére szolgáló alaguttá, de a cson­
tosodási folyamat is létrehozhat csontdefektusokat,

atlas külső részét
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mint pl. a sternumon egy forament. Az eredetileg külön­
álló csontok néha nem egyesülnek. A sutura metopica 

felnőtt korban is megmaradhat és az occipitale pikke­
lyes része különálló maradhat, mint inkacsont. Az e- 

gyesülés elmaradása nemcsak a suturák helyén fordulhat 

elő, hanem a porcos zónában is és olyan különleges e- 

lemekben nyilvánulhat meg, mint az os trigonum, vagy 

mint egy nem egyesült acromialis epiphysis. .
A másik véglet viszont az általában különálló 

csontok abnormális egyesülése.
A csontok számának megnövekedése a csontváz hár- 

tyás és porcos részeinek abnormális szegmentációját és 

külön csontosodási központok megjelenését okozhatja. 

Ilyen pl. a koponyavarratban előforduló ossa Wormiana, 
a kutacsban keletkező járulékos csontok és álepiphysi- 

sek, amelyek a lábközép és kézközép csontokon fordul­
nak elő. Sokkal nehezebb megmagyarázni azokat a variá­
ciókat, amelyek bizonyos izületi felszíneken keletkez­
nek, mint pl. az atlanto-occipitalis és a talocalcane- 

us Ízületekben, vagy a csontok egymásközötti viszonyát 

olyan helyeken, mint a pterion-táj, és a csontok tulnö- 

vekedését, amelyek a palatinális vagy mandibuláris to- 

rust vagy paramastoidalis nyúlványt hozzák létre /An­
derson 1966/.

A koponya, és a postcranialis vázcsontok nem met­
rikus, vagy epigenetikus variációira vonatkozó irodal­
mat Finnegan és Faust /1974/ gyűjtötték össze, később 

Kául és munkatársai/1979/ ezt bővitették.
Az egyes non-metrikus jellegek terminológiájára 

vonatkozóan igen értékes Cesnys és Pavilonis/1982/ ta­
nulmánya. Kául és munkatársai/1977/ bibliográfiájában 

nem szerepelnek a Szovjetunió prehisztórikus népessé­
géről készült non-metrikus tanulmányok, amelyek össze-
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foglaló értékelést Movszeszján és munkatársai/1975/ 

dolgozatában találjuk. Movszeszján/1975/ egy másik ta­
nulmányában az epigenetikus variációkat a mai és az ősi 
szibériai népességek genetikai-antropológiai vizsgála­
tánál használta fel. Ebben a tanulmányban a szerző a 

non-metrikus vagy epigenetikus variációkat a következő 

csoportokra osztotta:
1. járulékos csontok, melyek az alapcsont egyik 

elcsontosodási centrumából kiválva jelennek meg}
2. kutacscsontok, melyek a csontosodás járulékos 

központjaiból a koponya kutacsaiban keletkeznek}
3. varratcsontok, melyek önálló elcsontosodások 

a koponyacsontok szélei között a kötőszöveti hártyá­
ban}

4. a fő nyilások mellett elhelyezkedő járulékos
nyilások}

5. nem állandó nyilások}
6. olyan nyilások és kinövések, melyek a szalagok 

elcsontosodása utján képződnek}
7. "henger"-formájú kinövések}
8. egyéb rendellenességek

Movszeszján munkájához hasonló, ugyancsak össze­
foglaló tanulmány jelent meg Litvánia 14-17. századi 
népességére vonatkozóan a koponyák non-metrikus jelle­
gei alapján /Cesnys 1977/j illetve Dél-Szibéria bronz­
kori populációi közötti kapcsolatokat mutatta ki Ko- 

zincev 1980-ban.
Hazai vonatkozásban Finnegan-Marcsik/1979/ kát 

avarkori széria 317 koponyájának variációit/42 jelleg/ 

tanulmányozták. Eredményeik alapján legnagyobb hason­
lóságot a Eehértó-A és a Szeged-Kundomb-i szériáknál 
találtak.

Berry és Berry/1967/, valamint Ossenberg/1970/
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szerint ezek a jellegek genetikai természetűek, a po­
pulációkban való gyakori előfordulásuk azt bizonyltja, 

hogy többségük megjelenése környezeti hatásoktól és 

nemektől független, egymással való korrelációjuk kicsi, 

könnyen meghatározhatók és viszonylag nagy mintákat le­
het rövid idő alatt tanulmányozni.

Figyelembevéve az irodalmi adatok alapján az e- 

gyes non-metrikus jellegek fontosságát, a dolgozat cél­
kitűzését az alábbiakban határoztam meg:

1. az általam választott jellegek morfológiai és 

funkcionális leirásaj
2. a jellegek gyakoriságának megállapitásaj
3. két Árpád-kori széria leleteinek, illetve az 

összes férfi és női leletnek az összehasonlí­
tása a jellegek gyakorisága alapján.

Feltevésem, hogy az emlitett szériákhoz tartozó 

koponya és vázcsontok non-metrikus jellegei
- nem patológiás eredetűek^
- nemhez nem kötöttek^
- nem mutáció eredményei^
- és a szériák azonos tulajdonságú populációkból 

származnak.
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II. VIZSGÁLATI ANYAG

A nem metrikus jellegek vizsgálatát a szatymazi 
és a Békés-povácLzugi Árpád-kori széria leletein vé­
geztem el. 10 jelleget a koponyán, és szintén 10 jel­
leget a postcranialis csontokon tanulmányoztam.

Mindkét széria csontvázanyagának a klasszikus 

antropológiai módszerekkel történő feldolgozása már 

korábban megtörtént /Lipták-Farkas 1967, Farkas-Lip- 

ták 1967/.
A Szatymaz-Vasutállomás területén folyt lelet­

mentési munkálatokat 1957-ben Bálint Alajos régész ve­
zette /Bálint 1958-59/. A feltárt és térképpel ellá­
tott sirok száma 195, ezen kivül még további 60 sirt 

is megmentettek és a szórványként előkerült sirok 

száma 31. A 286 csontvázleletből 56 töredékes, 230 jó 

megtartású. A férfiak száma 114, a nőké 89, mig a meg­
határozatlan neműek száma 83. A gyermekek és a fiatal­
korúak száma 60.

A férfiak koponyája közepesen hosszú, index a- 

lapján általában mesokran, közepesen széles, index 

szerint orthokranj közepesen magas, metriokran. A hom­
lok keskeny, jelző szerint eurymetop. Norma vertica- 

lisban a koponya pentagonoid, a glabella általában 

3-as fokozatú, a koponya kapacitása alapján aristen- 

kephal.
Az arc közepesen széles, közepesen magas, meso- 

-leptoprosopj a felsőarcjelző szerint mesen. Az arc­
prof ilszög alapján az arc orthognath. Alveolaris prog- 

nathia általában hiányzik. A fossa canina sekély. A 

szemüreg hypsikonch, az orr mesorrhin. Termetük köze­
pes.
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A nők koponyája közepesen hosszú, keskeny, közepe­
sen magas, mesokran, ortokran, metriokran. A homlok kö­
zepesen széles és metriometop. A glabella általában 

2-es fokozatú, a koponya körvonala norma verticalisban 

ovoid, a koponya kapacitása alapján euenkephal. Az arc 

közepesen széles, közepesen magas, leptoprosop, léptén.
A fossa canina sekély, alveolaris prognathia közepes 

mértékű. A szemüreg meso-hypsikonch, az orr chamaerr- 

hin, az arcprofilszög alapján általában ortognathok, 

termetük közepesen magas.
Taxonómiai analizis szerint a vizsgált széria le­

leteinek legnagyobb része a mediterrán csoportba tarto­
zik, ezt követi a nordoidok, majd a cromagnoidok cso­
portja és egészen kis százalékban találhatók a brac- 

hycephalok, az europid protomorf és az europo-mongolid 

csoporthoz tartozók.
Az anatómiai variációk közül a torus palatínust, 

az ossicula suturatumot, a processus frontalis ossis 

temporalist, az os apicist, az os incaet, a condylus 

quartust, a processus paramastoideust kell megemlíte­
nünk /Lipták-Farkas 1967/.

A Békés-povádzugi tangazdaság területén 1958-ban 

Trogmayer Ottó és Farkas Gyula végeztek leletmentő á- 

satást. Összesen 151 sirt tártak fel. A temető egy ré­
szében zsugorított őskori, továbbá honfoglaláskori, 

nagy többségben azonban Árpád-kori sirok kerültek elő.
Az Árpád-kori csontvázakat a 151 sir lelete, valamint 

10 szórvány lelet képezi. 144 csontváz esetében lehe­
tett a nemeket és az elhalálozási életkort megállapíta­
ni. A férfiak száma 31} a nőké 41, mig a meghatározatlan 

nemüeké 72.
A férfiak koponyája középhosszu, keskeny, középma-
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gas, a jelzők szerint dolichokran, orthokran, illetve 

akrokranj a homlok széles és eurymetop, a glabella 

3-as fokozatú, a koponya norma verticalisban pentago- 

noid, a koponya kapacitása alapján aristenkephal. Az 

arckoponya középszéles, magas, mesoprosop, mesen-lep- 

ten, a fossa canina sekély, az alveolaris prognathia 

erőteljes, az orr mesorrhin, a szemüreg hypsikonch, 
az arcprofilszög alapján orthognathok. Termetük nagy­
köz epes-magas.

A nők koponyája középhosszu, középszéles, közép­
magas-magas, indexük szerint mesokranok, orthognathok, 

metriokranokj a homlok középszéles, eurymetop. A gla­
bella 2-es fokozatú, a koponya körvonala norma verti­
calisban pentagonoid, a koponya kapacitása alapján 

aristenkephal. Az arckoponya középszéles, középmagas, 
leptoprosop, mesen, a fossa canina sekély, alveolaris 

prognathia erőteljes, a szemüreg hypsikonch, az orr 

chamaerrhin, az arcprofilszög alapján orthognathok, 
termetük magas.

A szériában leggyakrabban a mediterránok, majd a 

nordoidok, kisebb százalékban a cromagnoidok és a 

brachycephalok fordulnak elő.
A koponyákon az egyes anatómiai variációk a követ­

kezők: varratcsontok, sutura metopica, os epiptericum, 

os apicis, processus paramastoideus, condylus tertius, 

os epactale sinistrum, processus frontalis ossis tem­
poralis /Lipták-Farkas 19б7/.
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III. MÓDSZER

A bevezető fejezetben feltett kérdések eldöntésé­
re statisztikai módszert alkalmaztam.

Nullhipotézisem szerint az összehasonlításra ke­
rülő csoportok között lényeges különbség nincs.

Eredeti elképzelésemben csak két összehasonlitás 

szerepelt /a szatymazi és békési temetők teljes anya­
ga, illetve az összes férfi és az összes női csontváz/, 

ettől azonban el kellett térnem, mivel mindkét temető, 
anyagában jelentős számban fordultak elő olyan csont­
vázak, melyeknek nemét nem sikerült meghatározni. Ezek 

a csontvázak elérik a teljes anyag közel egyharmadát.
Az összehasonlitás tehát a következő módon történt:

1.csoport: szatymazi temető 

teljes anyaga
békési temető 

teljes anyaga

összes női 
csontváz

2.csoport: összes férfi 
csontváz

békési
meg nem határozható neműek csoportja

3.csoport: szatymazi

Mivel minden csoportban 2-2 szériát kellett összeha­
sonlítanom a következő statisztikai próbát alkalmaz­
tam:

t próba /Hajtman 1971/a. kétmintás
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A kétmintás t próbánál: 

az első minta elemei: X1 x2 x3 x 4 x5 xn
átlag: x

a második minta elemei: yl y2 y3 y4 y5 yn
átlag: у

az első minta elemszáma: n

a második minta elemszáma: m

az s^. és az s^ a két variancia/a variancia egy há­

nyados, az átlagtól való eltérés négyzeteinek összege 

osztva az egyel kisebbített elemszámmal.

, s Cn - *)
Л*. - Л

8^

ebből származtatjuk a szórást/variancia négyzetgyöke/, 

de jelen esetben erre nem is lesz szükség.

Лл. - Д

Szükségünk lesz még a varianciák eltérésének ellenőrzé-

hányadossal végeztem, eredményét az F. Útsére, az

táblázatban kerestem vissza a 2,5 %-os szintnél, mivel
£>f*ъ

ezt választottam szignifikancia határként. 

Amennyiben az eredmény szignifikáns, számításaimat a 

d-próbával folytatom/Hajtman 1971/.
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A d-próba közel sem olyan érzékeny mint a t-pró­

ba, de még mindig választ adhat arra a kérdésre, hogy 

a szériák azonos tulajdonsága populációból származhat-

b.

tak-e.

cl -

c. Kontingencia vizsgálat/Sváb 1974/

A tapasztalati gyakoriság összehasonlításakor azt vizs­

gáltam, hogy a két minta származhatott-e ugyanabból a 

kétosztályos gyakoriságú eloszlású alapsokaságból.

A kérdést a következőképpen tesszük fel, ha a két min­

tából az egyikben n^ a másikban 

zül ugyanaz a tulajdonság f^ illetve f 

gal fordul elő, a két mintát a tulajdonságok előfordu­

lásának gyakorisága nézőpontjából különbözőnek kell-e 

tekinteni?

megfigyelés kö- 

gyakoriság-

nB

В

A négymezős kontingencia táblázatot az alábbi minta a- 

lapján készítettem el:

ti i"П
A jelleg
megvan H

íu (Vnincs



-11

A számítást kétféleképpen lehet elvégezni:
1.mezőnként! várható gyakoriság kiszámítása

Лач . М.Д%
X

1аг лл.
1=Ьл= 

tu =
2.mezőnként kiszámítjuk a tapasztalati és a várható 

gyakoriságok különbségét/minden esetben az eredményből 
ki kell vonni 0.5-et, a Yates féle korrekció/

■Ua, - +>«, *

*? A*» ' =
=

íи?,

Vjt" kiszámítása: a korrigált különbségek négyzetétA
osztjuk a várható gyakorisággal és a hányadosok össze­

ül értéket. A szabadságfok: 1.ge adja a
A számított értéket összehasonlítjuk a táblázatbeli ér­
tékkel.

AÍL

t-f

A•I - £ о ч
r 2, e>i
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Relativ %-os előfordulás számítása:

A leggyakrahhan alkalmazott számitás. A teljes anyagot 

itt a vizsgálható csontok száma képezte.

d.
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IV. A NEM METRIKUS JELLEGEK MORFOLÓGIAI ÉS FUNKCIONÁLIS
LEÍRÁSA

A két széria leletein a megfigyelt 10-10 nem metri­
kus jelleg morfológiai és funkcionális leirása a követ­
kező:
Koponya nem metrikus jellegei /1/

1.1. Tuberositas zygomaxillaris - csontdudor a zygo- 

maxillaris varraton
Olyan morfológiai jelleg, amely a sutura zy- ' 

gomaxillaristől distalisan eltérő formában illetve nagy­
ságban jelenhet meg /1. ábra/.

Szerepet játszik a fascia temporalis belső 

felszínének tapadásában vagy a musculus zygomaticus 

eredésében, mely a pofagumótól húzódik a szájzugig. 

Csipképzett, hullámos felszínének kialakítása jelentős 

az itt eredő musculus masseter rostjai számára, melyek 

erős mechanikai hatásuk folytán az un. tuberositas 

massetericát is létrehozhatják/Finnegan-Faust, 1974/.

1.2. Incisura mastoidea megosztottsága - csecsnyulvány 

melletti barázda megosztottsága
A processus mastoideus medialis sima felszine 

mellett mély bevágás, az incisura mastoidea látható, 

amely gyakran egy kiemelkedéssel kettéosztott /2. ábra/.
Az incisura mastoideában a musculus digastricus 

hátsó hasa ered. A musculus digastricus kéthasu izom, a 

hátsó hasa /venter posterior/ az incisura mastoideában 

rejtetten ered, egy darabig a musculus stemocleidomas- 

toideus belső oldalán húzódik, majd inba megy át. Elül­
ső hasa /venter anterior/ a mandibula belső szögletén 

lévő érdes területen ered, majd hátra és befelé húzódik
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a fossa digastrica mylohyoidea külső felszínén, majd 

közös inban találkozik a hátsó hassal. A hátsó izomha­
sat a VII. agyideg, a nervus facialis egyik ága a ra­
mus digastricus, az elülsőt az V. agyideg a nervus 

trigeminus mozgató ága, a nervus mylohyoideus idegzi 
be. Mindkét izom a nyelvcsont, a gége mozgatását vált­
ja 'ki, tehát a beszédnél és nyelésnél igen nagy szere­
pük van /Szentágothai 1977/.

1.3* Foramen mastoideum hiánya, vagy varraton kivüli 
elhelyezkedése

A processus mastoideusnak megfelelő endocranialis 

felszínen egy széles barázda húzódik, a sulcus sig- 

moidei. Ebben helyezkedik el a koponyaüreg legnagyobb 

visszeres öble, a sinus sigmoideus. A sulcus sinus 

sigmoidei közepe táján a csontot ferdén átfúró lyuk, a 

foramen mastoideum található, amely gyakran hiányzik, 

aszimmetrikus, vagy éppen a suturán kivül helyezkedik 

el /3. ábra/.
A foramen mastoideumon egy gyűjtőér, az emissari- 

um mastoideum halad át. Az emissariumok biztositó e- 

rek, anastomosisok, amelyek jelen esetben összekötte­
tést biztosítanak a vena jugularis externa és interna 

ágrendszere között /Szentágothai 1977/.
A foramen mastoideumon keresztül lép be a kopo­

nyaüregbe a ramus mastoideus, amely a hátsó koponya­
gödörben látja el a dura mater kis részét /ramus me- 

ningeus/. A ramus mastoideus az artéria occipitalis 

végága, amely az artéria carotis externából való le­
ágazás után kanyargósán fut a processus mastoideuson 

/saját árka a sulcus artéria occipitalis/, majd fel­
kanyarodik a nyakszirtcsont pikkelyére, ahol végágak­
ra oszlik /Kiss 1963/.
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1.4. Condylus occipitalis megosztottsága.- nyakszirt- 

csont izfelszinének megosztottsága
Az os occipitale lateralis részének felső felszí­

nén a torkolati gumó /tüberculum jugulare/, alsó fel­
színén az előbbivel szemközt a condylus occipitalis 

domborodik elő, amely az első nyakcsigolyával Ízesül 
/articulatio atlantooccipitalis/. Előre gyengén kon­
vergáló, domború izfelszin, mely együttesen harántul 
fekvő hossztangelyü tojásidomnak felel meg /Szentá- 

gothai 1977/. Ez az izfelszin ritkán kettéosztott le­
het /4/a. ábra/.

Az atlas első és hátsó ivét egy-egy erős kötőszö- 

vetes lemez rögziti a foramen occipitale magnum elül­
ső és hátulsó kerületéhez, az egyben korlátozza a fej 
mozgását, másrészt a gerinccsatornát zárja a külvilág­
tól. Csak az artéria veretebralis és a nervus sübocci- 

pitalis fúrja keresztül /Kiss 1963/.

1.5. Eoramen ovale aszimmetriája illetve nyitottsága - 

az ékcsont nagyszárnya gyökerében lévő ovális 

lyuk aszimmetriája illetve nyitottsága
A foramen ovale az ala magna legnagyobb nyílása, 

ritkán kettéosztott, nyitott, illetve aszimmetrikus 

megjelenésű lehet /4/b. ábra/.
Az ékcsont nagyszárnyának gyökerében egymás mel­

lett három, élettanilag nagyon fontos nyilást találunk 

/5. ábra/.
Elől van a foramen rotundum, ezen az V. agyideg, a 

nervus trigeminus 2. ága a nervus maxillaris lép ki, 

hátrább található a foramen ovale, amelyen az V. agy­
ideg 3. ága, a nervus mandibularis lép ki, s e mögött 
a foramen spinosum helyezkedik el, melyen a kemény 

agyhártya fő verőere, az artéria meningea media lép be
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a koponyába.
A foramen ovalen keresztül szintén egy kis vena 

emissaria léphet ki, amely összeköttetést biztosit fo­
nat szerűen. a koponya belső és külső vénái között /Kiss 

1963/.

1.6. Foramen hypoglossy kettéosztottsága, vagy szélé­
nek csipkézettsége

A canalis nervi hypoglossy bemeneteli nyilása a 

foramen hypoglossy, amely gyakran kettéosztott lehet, 

vagy széle elveszti elliptikus formáját és csipkézett 

/6. ábra/.
A foramen hypoglossy a nervus hypoglossus kilépésé­

re szolgál, amely a tuberculum jugulare alatt és a con- 

dylus occipitalis közötü területen található. Finnegan- 

-Faust /1974/ szerint embrionális korban a nervus hy­
poglossus különböző szelvényekből ered, annak a követ­
kezménye, ha a csatorna, illetve a foramen megosztott 

vagy csipkézett szélű.
Kiss /1963/ utal arra a tényre, hogy az artéria 

carotis előre futó ágai közül az artéria meningea pos­
terior legtöbbször a foramen jugularen át lép a kopo­
nyaüregbe és látja el a dura matert vérrel, de ritkán 

a canalis hypoglossyn is beléphet a koponyába, és ilyen 

esetekben elképzelhető a csatorna és a foramen megosz­
tottsága.

1.7. Kettős foramen mandibulae - a canalis mandibulae 

bemeneti nyilásának kettőzöttsége 

A mandibula ramusának belső felszínén, középmagas­
ságban, a hátsó részhez közelebb, tág nyílással látha­
tó a foramen mandibulae, a canalis mandibulae bemeneti
nyilása, amelyet elölről egy csontlemez véd /11 па^^л^^ч 

mandibulae/. A foramen mandibulae, igy a canali/,±s \\'■

л-
rt %\
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ritkán, kettéosztott /7/а. ábra/.
A canalis mandibulae a mandibula legfontosabb ér­

és idegcsatornája. A foramen mandibulaen az V. agyideg 

/nervus trigeminus/ 4. ága a nervus mandibularis érző 

törzse a nervus alveolaris inferior lép be a canalis 

mandibulaeba és inerválja a musculus mylohyoideust, a 

musculus digastricust, az alsó fogakat, a foghúst, az 

alsó ajkat és az áll bőrét /Szentágothai 1977/.
A foramen mandibulaen lép be a canalisba az arté­

ria alveolaris inferior, amely az artéria carotis ex- 

ternának az egyik ágából, az artéria maxillarisból á- 

gazik le. Ellátja az alsó fogakat és az állkapcsot, 

végül kilép a foramen mentalén. Ezeket az összefüggése­
ket szemlélteti a 8. ábra.

1.8. Foramen mentale melletti járulékos foramen
Az állcsucsot alkotó protüberantia mentálistól ol­

dalra helyezkedik el a foramen mentale, mellette - na­
gyon ritkán - egy járulékos foramen is megfigyelhető 

/7/Ъ. ábra/. A foramen mentale szintén a mandibula ér­
és idegcsatоmájának kivezető nyilása. Funkcionálisán 

is és morfológiailag is szoros a kapcsolat a foramen 

mandibulae és a foramen mentale között. Ezek a képle­
tek a foramen mandibulaenál részletezett artériák és 

idegek végágai /8. ábra/.

1.9. Teljes foramen supraorbitale - a szemüreg felet­
ti' lyuk teljessége

Az os frontalen, az arcus superciliaris fölötti 

területen található a foramen supraorbitale /9. ábra/, 

azonban nem minden koponyán látható.
Kiss /1963/ is vagylagosan emliti a foramina fron- 

talia et supraorbitalia meglétét, . néha helyettük mé­
lyebb bemetszést, az incisura frontálist et supraorbi-
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talist találhatjuk.
Szentágothai /1977/ 1 mm tágasságu lyukat ir le, 

melyen keresztül a homloki bőrhöz.ér- és idegcsoport 

lép ki. A kilépő ér és az artéria ophtalmica ága az 

artéria supraorbitalis. Ez a szemüreg összes képleté­
nek artériája, amely a saját bevágásában a margó sup- 

raorbitalison keresztül halad és miután kilépett a 

foramen supraorbitalison, a homlokon szétágazódik és 

anasztomozisokat alkot a fejtető többi artériájával. 

Az itt kilépő ideg a nervus trigeminus alsó fő ágá­
ból, a nervus ophtalmicusból leágazó nervus frontalis 

egyik ága, a nervus supraorbitalis, amely kilépve a 

foramen supraorbitalén két ágra oszlik és a homlokon 

felfelé hajolva beidegzi a homlok és a fejtető bőrét 

/10. ábra/.

1.10. Meglévő foramen parietale - meglévő falcsonti 
lyuk

Az os parietale hátsó negyedében, közel a sutura 

sagittalishoz található a foramen parietale, amely le­
het aszimmetrikus, vagy éppen mindkét oldalon hiányoz­
hat. /11. és 12. ábra/.

A foramen parietale a vena emissaria átbocsájtásá- 

ra szolgáló lyuk. A vena emissaria fonatszerü összeköt­
tetést biztosit a sinus sagittalis superior és a sinus 

sigmoideus valamint a vena jugularis externa ágai kö­
zött /Kiss 196З/.

Vázcsontok anatómiai variációi /2/

2.1. Allen-féle árok a combcsont nyaki részén
Einnegan-Faust/1974/ szerint a nyaki részen megje­

lenő árok, rendszerint az elülső és hátulsó rész hatá-
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rán van /13. ábra/. Lehet jelentéktelen horpadás, de 

lehet jelentős felmaródás is. Négyzetes alakú, és a 

csont felületi rétege alatt láthatóvá válik a trajek- 

torialis szerkezet, A csontfelület körben megvastagod­
hat, és gyulladás gyanúját kelti. Röntgen felvétel sze­
rint normális struktúrát mutat /14. ábra/.

2.2. Poirier-féle felület a combcsont fején
Kissé kidudorodó felszin, a femur izületi fejének 

elülső részén a nyaki terület irányában helyezkedik el 
/15. ábra/. A csiszolt felület sima, de lehet szemcsé- 

zett is.

2.3. "Plakk" képződés
Kerekded világos terület vagy körülirtan kiemelke­

dő folt, amely a femur nyaki területén helyezkedik el. 

Ez a variáció Pinnegan-Paust szerint /1974/ ugyanazon 

tényezőkön alapszik, mint az előző két jelleg. j }i

2.4. Possa trochanterica mélysége - a combcsont tompo­
rai között megjelenő árok mélysége 

A fossa trochanterica a femur diaphysisen, a glu- 

tealis gerinc és az oldalsó szegély /linea pectinea/ 

között, a felső hátsó részén helyezkedik el. Ennek a 

fossának a mélysége /17/a. ábra/ valószinüleg össze­
függ a glutealis gerincen lévő dudorral /tuberositas 

gluteae/.
A musculus quadriceps femoris külső feje, a mus-

-cuius rastur lateralis ferde rostjainak fokozott mec­
hanikai hatása nagymértékben alakitja a fossa nagysá­
gát.

2.5. Exostosis a fossa trochantericában
Pinnegan-Paust /1974/ szerint ritkán a fossa 

trochantericában egy csontkinövés, exostosis találha-
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tó /17/Ъ. ábra/. A dudor lehet hosszú, hegyes, vagy 

zápfoghoz hasonló, csipkézett.

2.6. Processus supracondyloideus - csontnyulvány a fel­
karcsont izületi végrésze fölött.

A humerus epiconylusa fölött megjelenő csontnyul­
vány a processus supracondyloideus. Néha jelentékte­
len csontkinövés. Rendszerint az epicondylus fölött 5-7 

cm-re jelenik meg, általában lefelé irányuló és hegyes. 
Nagysága 2-20 mm /Pinnegan-Faust, 1974/ /18. ábra/. 

Atavisztikus jelleg.

2.7. Nyitott fossa olecrani - foramen olecrani
A fossa olecraniban néha képződik egy foramen. E- 

zen a nyiláson élőknél valószinüleg ér halad keresztül. 

/А foramen olecrani különböző nagyságát a 19. ábra 

szemlélteti/.
A felkart ellátó véredény az artéria brachialis, a- 

mely a musculus biceps ina mellett halad, medialisan a 

lacterus fibrosus alatt. A fossa cubitiban két ágra 

oszlik /artéria radiális et ulnaris/. A könyök artériás 

hálózata roppant bonyolult, az artéria profunda brachii 
és az összes alkari artériák egy-egy visszahajló végág­
gal /artéria recurrens ulnaris et radiális et interos- 

sea/ vesznek részt alkotásában. így a kollateralis ke­
ringés kielégitő. Feltételezhetően a kollateralis háló­
zat egyik tagja halad keresztül a nyitott fossan /Szent- 

ágothai 1977/3 valószinü az artéria collateralis ulna­
ris inferior/Donath 1980/.

2.8. Foramen suprascapulare - a lapocka felső részén lé­
vő lyuk

Az incisura scapulae fölött a csontképződmény össze­
záródik és ezáltal egy foramen képződik a scapula felső 

részén.
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Normális esetben az incisura scapulaet felülről a liga­
ment um transversum scapulae superius zárja /Széntágothai 
1977/.
A foramen kialakulásának folyamatait a 20. ábra szemlél­
teti.

2.9. Sulcus circumflexus - görbült barázda a lapocka­
csonton

Gyakran egy görbült barázda figyelhető meg a scapu­
la felső szélénél, közel a musculus teres minor eredési 
helyéhez /20/уЪ. ábra/. Ezen élő állapotban az artéria 

circumflexa scapulae halad keresztül, mint kollateralis 

anasztomózus, az artéria suprascapularis és az artéria 

subscapularis között jelentős szerepet játszhat a kolla­
teralis keringés kialakításában /Szentágothai 1977/.

v W

2.10. Eacies articularis acromii - vállcsucson lévő iz- 

felszin
Az izfelszin az acromion alsó felszínén jelenik 

meg /21/b. ábra/. A csiszolt felület rendszerint ová­
lis, a processus coracoideust és az acromiont egybefü- 

ző ligamentum coracoacromialis eredési helye. Keske­
nyebb végével az acromionon ered, majd legyezőszerüen 

kiszélesedve a processus coracoideus oldalán tapad, tu­
lajdonképpen a vállizület védő boltozatát képezi /Kiss 

1963/. Feltételezhetően a ligamentum eredése okozhat 
olyan erős mechanikai ingert, amely elősegíti a csi­
szolt felület kialakulását.
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V. VIZSGÁLATI EREDMÉNYEK

A variációk manifesztálódása és gyakoriságuk meg­
oszlása a vizsgált mintákban a következő.

1.1. A tuberositas a sutura zygomaxillaristól lefelé, 

közepes nagyságban jelenik meg. Az általánostól 
eltérő, ha feltűnően nagy a dudor. A vizsgált 

anyagon rendszerint diszkrétebb formában van je­
len. Részt vehetett egy jellegzetes arckarakter 

kialakításában.

1.2. A vizsgált koponyák többségén az incisura mas-
toidea mély, árokszerü, bár található széles la­
pos forma, ami sokkal inkább teknőszerü vájulat- 

ra emlékeztet. Igen gyakran megosztott, ami abból 
adódik, hogy a fissurában válaszfal szerűen 

csonttaréj jelenik meg. Ennek nagysága 1-2 mm, de 

előfordulhat ennél nagyobb is. Maga az alap sem 

mindig sima, előfordulhat a hullámos variáció is, 

ami esetleg átmenetet adhat a válaszfal megjele­
néséhez. Az incisura megosztottsága gyakran hár­
mas, sőt többszörös is lehet. A megosztott in­
cisura esetében valószinü elkülönül az izom és 

az erek árka. Az általánostól eltérő formának 

vettem, ha az incisura fissuraszerüen mély, vagy 

többszörösen megosztott.

1.3. A foramen mastoideum az esetek többségében rend­
kívüli helyen található a vizsgált anyagon. Gya­
kori előfordulása a sutura squamalis és a sutura 

lambdoidea találkozási helye, de gyakran a sutu- 

rán kivül helyezkedik el. Nagysága változó,gom-

"•É
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bostüfej nagyságú, de lehet kisebb is. A jobb- és 

baloldalon nem feltétlenül szimmetrikus a megje­
lenése /szinte ez a legritkább/, gyakori az egyik 

oldal hiánya.
A vizsgált anyagon gyakran sok apró foramen látha­
tó a processus mastoideuson, ezek valószinüleg nem 

a foramen mastoideum módosult formái.
Az általánostól eltérőnek vettem, ha egy nagy fo­
ramen volt a varraton, vagy több a varraton kivül.

1.4. A szatymazi leleteken mindössze 6 esetben talál­
tam meg a condylus occipitalis megosztottságát. 
Ugyanilyen számban fordult elő olyan izfelszin, 

ami átmeneti formának tekinthető pl. olyan befü- 

ződés, ami még nem osztja teljesen ketté az izfel- 

szint.
A jellegek vizsgálatánál általában nem vettem fi­
gyelembe a gyermekkoponyákat, itt mégis kivételt 

kellett tennem, mivel a variáció feltűnően sok­
szor fordult elő gyermekkoponyákon. Ez azért fi­
gyelemreméltó, mivel a gyermekek csontvázán a leg­
ritkább esetekben voltak megfigyelhetők ezek a va­
riációk. Elképzelhetőnek tartom, hogy ez a jelleg 

a gyermekeken gyakoribb volt, lehetett rendellenes 

fejlődés, ami felnőtt korra, vagy eltűnt, vagy 

mérséklődött.
A condylus kontúrjait tekintve enyhén babalaku, 

melynek medialisan elhelyezkedő homorulata mélyebb 

is lehét, esetleg kettéfüzheti a condylus felszí­
nét.
A condylusok alakjukban és nagyságukban is elég 

gyakran aszimmetriát mutattak a két koponyafélen. 

Megfigyeltem, hogy ilyen esetekben a koponyaalap
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valamennyi képlete aszimmetrikus elrendeződésü.

1.5. Az általános forma a nyitott foramen ovale, elté­
rőnek vettem az aszimmetrikus elrendeződésü, il­
letve rendkívüli alakot mutató forament pl. nagy 

kerek,almamag alakút,sajkaszerüt. Átmérőjük le­
het 3-4 mm is. Az anyagban talált nyitott fora- 

meneket vitathatónak Ítélem, inkább postmortalis 

sérüléseknek látszanak. Ezt azzal a megfigyelés­
sel szeretném alátámasztani, hogy a foramen ova­
le és a foramen spinosum közötti távolság igen 

változó volt. Előfordult, hogy csak kis csontlé- 

cecske választotta el őket egymástól, az ilyen 

esetekben elképzelhető, hogy a legkisebb mecha- 

is eltüntette a válaszfalat.
A kétoldali foramen ovale aszimmetriája a már 

előzőleg emlitett megfigyelésemet igazolja, neve­
zetesen azt, hogy a condylusok aszimmetriája ese­
tén a koponyaalap szinte valamennyi képlete aszim­
metrikus elrendeződésü.

nikai hatás

1.6. A foramen hypoglossy alakja és nagysága változa­
tos képet mutat. Előfordulhat, hogy alig átjárha­
tó vagy hiányzik, ami Kiss/1963/ szerint az ilyen 

canalisokkal előfordulhat. A meglévők általában 

kerek alakúak. A megosztott világosan látszik, 

hogy a csontléc mintegy elrekeszti a csatorna 

egyik részét. A jelleg átmeneti formában is meg­
jelenhet, ha alig van meg a válaszfal, és a fora­
men csak befüződik. Az átlagostól eltérőnek vet­
tem, ha a csatorna bemenete ovoid alakú, esetleg 

befüződött. Három esetben teljesen zárt foramen 

hypoglossyt találtam.
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1.7. A foramen mandibulae leírásánál említett csontle- 

mezke /linqua mandibulae/ a vizsgált anyagon alak 

és nagyság szempontjából igen sok variációt muta­
tott. Az esetek többségében a lemezke nem "nyelv- 

szerű" hanem V alakú, közepén sekély bemélye­
déssel, mely alatt a canalis tág bemenete látha­
tó. Előfordult, hogy a foramen egészen beszűkül, 

esetleg el is záródhat.
A Finnegan-Faust/1974/ szerint leirt szabályos 

kettős foramen igen ritkán fordult elő, inkább 

olyan formák találhatók, ahol a csontlemezke kö­
zepének befüződése tagolta ketté a canalis beme­
netét .

1.8. A vizsgált leletek viszonylag egységes képet mu­
tatnak, mivel a járulékos foramen mentale a bé­
kési szériában egyszer sem, a szatymaziban pedig 

csak igen kis számban fordult elő. Némi változa­
tosságot a foramen helye mutat a protuberantia 

mentale helye, illetve a kisörlők alveolusaihoz 

viszonyítva. Itt is elég gyakori a két arcfél 
aszimmetriáj a.

1.9. Igen sok variációt mutatott a foramen supraorbi­
tale helye és előfordulási gyakorisága. Nagysága 

nem haladta meg a Szentágothai/1977/ által mega­
dott méretet. Sok esetben incisuraban helyezke­
dett el, de előfordult mind az incisura, mint a 

foramen hiánya is. Változó volt a meglévő fora- 

menek távolsága az orrgyöktől.
Általánosnak jelöltem, ha az örrgyöktől mért tá­
volság nem haladta meg a 10-20 mm-t, rendkívüli­
nek vettem, ha a foramen incisuraban helyezkedett



26
;*

el, vagy két foramen volt egymás mellett.

1.10. A foramen parietale a vizsgált anyagban nagy gya­
korisággal fordult elő, de elhelyezkedése a sutu­
ra sagittalishoz viszonyítva, nagysága, szimmetri­
ája igen nagy változatosságot mutat.
Az esetek nagy részében a foramen a falcsont medi- 

alis részén a sutura sagittalistól szimmetrikusa 

2 usque 9-10 mm-re helyezkedett el. Gyakori volt a 

páratlan foramen a suturan, vagy esetleg egymás 

fölött aszimmetrikusan két foramen.
Az átlagostól eltérőnek vettem az ilyen rendkívü­
li nagyságú és helyű aszimmetrikus fоráment.

2.1. Az Allen-féle árok meglehetősen nagy gyakoriság­
gal fordult elő mind magában, mind a Poirier-féle 

felülettel, és a plakk-kal, bár az utóbbiak rit­
kább megjelenésüek. A jelleg nem egységes formá­
ban jelent meg, szinte minden variációt megtalál­
tam, amit az irodalom megemlít.
Miután előfordultak olyan variációk, ahol a jel­
leg melletti terület gyulladás utáni állapotra 

emlékeztetett, lehetőségként felmerült, hogy kó­
ros esetek következményei, bár ennek ellentmond 

az igen nagyszámú előfordulás.
Szükségesnek láttam a femur proximalis harmadá­
ról röntgen felvételt készíttetni a combnyakon 

lévő corticalis hiány /Allen-féle árok/ figyelem­
be vételével. /14. ábra/ A szakvélemény szerint 

a fej, nyak és a trochantertáj kontúrjai, corti­
calis és spongiosa struktúrája, valamint a tra- 

becularisatió statikai elrendeződése normális.
A folytonossági hiány területében, illetve kör-

0-
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nyezetében sem szövetszaporulattal, sem felritku­
lással manifesztálódó reakció nincs.
Mivel az emlitett anatómiai variációk azon terü­
letre esnek, melyek az izületi tok alatt vannak, 
kiváltó okként csak ér vagy ideg anatómiai elté­
rések jöhetnek számításba.
A variációk nagysága igen változatos volt, elő­
fordult szűk, ujjbegynyi horpadás, de találtam 

olyan bemélyedést, amely a nyaki rész felét bo­
rította.
Felületét tekintve gyakrabban a corticalis rész 

/compact állomány/ teljesen hiányzott, és alatta 

előtűnt a trabecularis szerkezet, de volt olyan 

is, amikor csak jelentéktelen horpadás látszott. 

Főleg ezeknél az eseteknél a bemélyedés szélén 

szövetielrakódást lehetett megfigyelni, ami em­
lékeztet a gyulladás utáni állapotra.
Amikor a három jelleg, vagy kettő együtt jelent 

meg, az elkülönítésük igen nehéz volt, sok eset­
ben nem is sikerült, mivel a jellegek egymásba 

mosódtak.

2.2.
A Poirier-féle csiszolt felület és a „Plakk"

* rendszerint az Allen-féle árokkal együtt jelent 

meg, ritkábban megjelentek külön is. Felszínük 

sima, de szemcsézett felszinüt is meg lehetett 

figyelni.

és
2.3

2.4. A fossa trochanterica megjelenése egyéni eltéré­
seket mutatott, találtam egészen mély árkot 

volt egészen sekély árok sima felszínnel. Való­
színű a jelleg megjelenése valamilyen formában 

összefügghetett a speciális életkörülményekkel.

de
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2.5. A vizsgált anyagban a szakirodalom által leirt
szabályos exostosist a fossa trochantericaban nem 

találtam, két esetben vitathatónak Ítéltem a jel­
leg megjelenését, az egyik egy rendkivüli variáció, 

ami inkább csontkinövésnek nevezhető, alakja in­
kább kampóra emlékeztet, a másik egészen kis exos­
tosis.

2.6. A processus supracondyloideust csak igen kis szám­
ben találtam meg, atavisztikus jelleg.

2.7. A nyitott könyökárok elég gyakori volt a vizsgált 

anyagon. Nagysága változó, a szines gombostűfej 
nagyságtól a tág ujjbegynyi nagyságig minden va­
riáció előfordult. A nyilás alakja szabályos 

ovoid, sajka, vagy kerek volt. Átmérője általában 

2-10 mm-ig terjedt.

2.8. Tiszta, szabályos formában kis számban találtam
meg a foramen suprascapularet. Ismételten meg le­
hetett figyelni a jelleg kialakulásához vezető át­
meneti alakokat.
A szatymazi anyag nagy többségén hiányzott az in- 

cisura scapulae, de találtam olyan formát, ahol az 

incisura scapulae felső része záródik és ezáltal 
forament hoz létre. A békési anyagban kivétel nél­
kül megvolt a szabályos incisura, de a foramen 

ezen az anyagon sem volt gyakoribb.

2.9. A szatymazi anyagon igen kevés sulcus circumflexust 

találtam, mindössze hatot, a békési anyagon egyet 
sem. A számszerű adatok itt nem adnak reális képet, 

mivel a lapockacsontok nagyon töredékesek, sérül-
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tek voltak, sőt egész magas volt azon sirok száma, 
amelyekből ez a csont hiányzott.

2.10. Az izfelszin előfordulása a vállcsucson meglehető­
sen ritka, emlitésre váltó, hogy a szatymazi lele­
teken a processus coracoideuson gyakran járulékos 

izfelszint találtam, ami a békési csontokon egyál­
talán nem fordult elő.

I
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VI. A SZATYMAZI ÉS BÉKÉSI TEMETŐK TELJES ANYAGÁNAK
ÖSSZEHASONLÍTÁSA

Mivel a két temetőre elvégzett statisztikai próbák nem 

adtak egyértelmű* eredményt, célszerűnek látszik az e- 

gyes anatómiai variációkra vonatkoztatott részletes
l ( (L U/v — (Д

f
összehasonlítás.

\

1.1. A tuberositas zygomaxillaris megjelenése közel azo­
nos a két temető anyagában, illetve a szatymazi a- 

nyagban mintegy 10 %-kal több fordul elő, ezek a- 

zok az egyedek ahol a variációk meglepően nagy és 

az általánostól eltérő formában jelentek meg.
/7 ilyen esetet találtam/
Tekintettel arra, hogy a variációk kialakításában 

esetleg részt vehetett a musculus masseter, igy 

ez összefüggésbe hozható az életmóddal, az erő­
teljesebb rágási mechanizmussal.
A békési anyagban is meglehetősen nagy számban 

van ez a variáció képviselve, de feltűnően nagy 

formában nem jelenik meg /1. 2. táblázat/,

) ‘

1.2. A mindkét szériában nagy számban megjelenő inci- 

sura mastoidea igen nagy varábilitást mutat, az 

előző fejezetben leírtak szerint. Ez alapján a 

két szériát nem lehet elkülöníteni. A békési a- 

nyagon talán valamivel határozottabb a variáci­
ók jellege, itt gyakoribbak a mély fissura sze­
rű formák, mig a szatymazi anyagban a szélesebb, 

laposabb formák dominálnak /1. 2. táblázat/.

1.3. A foramen mastoideum hiánya alapján a két szé­
ria lényegesen elkülönül egymástól. A szatymazi 
leleteknél majdnem 60 %-ban fordul elő, ami .azt
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jelenti, hogy a foramen a varraton kívül helyezke­
dik el, 12 esetben rendkívülien nagy forament ta­
láltam /2-3 mm átmérőjű/ amelyek közvetlenül a 

varraton helyezkedtek el, további 15 esetben csak 

az egyik oldalon volt meg a foramen.
A békési anyagon sokkal ritkábban jelent meg a va­
riáció, összesen 13 esetben, a szatymazi 92-vel 
szemben. Feltűnően nagy, vagy rendkívüli elhelyez­
kedésű forament csak 2 esetben találtam. Az egész 

jelleg a békési anyagon sokkal diszkrétebb formá­
ban volt jelen. /1. 2. táblázat/

I

1.4. A condylus occipitalis alapján a két temető anya­
gában nincs eltérés, mivel mindkettőben kis szám­
ban fordul elő a megosztott izfelszin.
Csak a szatymazi anyagon találhatók meg azok az 

átmeneti formák, melyeken még nem teljesen ketté­
osztott az izfelszin, csak a befüződés látható.

I Ezek az átmeneti alakok /melyek a többi variáció­
nál is megjelennek/ bizonyítják azt a tényt,hogy 

a variációk fokozatosan alakultak ki, esetleg 

több emberöltő alatt, és semmiképp sem mutáció 

eredményei. Valószínűleg jelentősek bizonyos vál­
tozásokhoz való alkalmazkodásban, esetleg funkci­
ójukat vesztett jelleg eltűnésében.
A másik említésre méltó tény, hogy a szatymazi a- 

nyagon elég nagy gyakorisággal jelenik meg- ez a 

variáció a gyermek koponyákon.
Ha a variáció funkcionális szerepét akarjuk tisz­
tázni, abból a tényből kell kiindulni, hogy a meg 

nem osztott izfelszin enyhe konvergenciát mutat, 
a megosztott izfelszinen ez a konvergencia igen 

erőteljes, legalább 60-70°-os. Valószínű a fej 
mozgatásában adhatott valamilyen változást. Fel-

V
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merülhet az a kérdés is, hogy az atlas fovea 

articularis superiorjának alakját mennyiben vál­
toztatta meg.

1.5. A 4. fejezetben leirtak szerint a foramen ovale 

aszimmetriája a szatymazi anyagon igen kis szám­
ban, a békési anyagon meg sem jelenik. /2. táb­
lázat/

1.6. A megosztott foramen hypogl^bsyra vonatkoztatva 

meglehetősen nagy az eltérés a két temető között.
A szatymazi koponyákon viszonylag nagyszámú az 

előfordulása, 6 esetben átmeneti formában jelenik 

meg, három esetben teljesen zárt formában /1. táb­
lázat/ /
A békési anyagban egyetlen megosztott forament 
sem találtam, de a nagyságuk és szimmetriájuk kü­
lönböző volt. /2. táblázat/

er

I

1.7. A kettős foramen mandibulae mindkét szériában i- 

gen kis számban fordult elő /csak 3 %-os az elő­
fordulás/

1.8. A békési anyagban egyáltalán nem volt járulékos
foramen a mandibulan, a szatymaziban is csak hár­
mat találtam.

és a foramenEzt a variációt a foramen ovaleval, 

mandibulaeval együtt, nem tekinthetjük jellemző­
nek egyik szériára sem. /2. táblázat/

1.9. Mindkét temetőnél hasonló arányban jelenik meg a 

teljes foramen supraorbitale. A variációk megje­
lenése igen változatos, de csak a szatymazi a- 

nyagban találtam olyan forament ami incisuraban
*
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jelenik meg, vagy kettő van egymás fölött. A béké­
si anyagban az átlagos formák túlsúlya figyelhető 

meg. A jelleg az előfordulás nagy száma miatt jel­
lemzőnek mondható mindkét szériára. /2.2. táblázat/ /4-

1.10. Az előző jelleghez hasonlóan szintén nagy számban 

fordult elő a foramen supraorbitale. A két temető 

anyagában nem mutatkozott lényeges különbség. A 

foramen nagyságát, alakját, elhelyezkedését, szim­
metriáját illetően tág variábilitást mutatott.

í
Ha a két temető koponyáit összehasonlitjuk,szembeötlik, 

hogy a rendkivüli variációk /feltűnően nagy, eltérő a- 

laku, helyű stb./ rendszerint a szatymazi anyagon for­
dulnak elő.
A szatymazi vizsgálható 147 koponyából a rendkivüli 
formát mutató 60 variáció 40,8 %-os tesz ki, mig a bé­
kési 50 koponyánál csak 11 rendkivüli variáció volt és 

ez csupán 21,9 %.
v

Célszerű a három variációt /Allen-féle árok$ Poi­
rier felületj Plakk/ együtt értékelni, mivel igen 

gyakran fordulnak elő egymás mellett, sok esetben 

még az elkülönítésük sem lehetséges. A szatymazi 
anyagon hol feltűnőbben, hol szerényebben, de i- 

gen nagy számban jelentek meg.
Első feltevésem az volt, hogy pathológiás szövet 
deformitások, amelyek az életmód függvényeként 
jelentek meg. Ezt megcáfolja a rtg. felvételek 

alapján a szakvélemény.
A 13. ábrán a variációk különböző formájú megje­
lenései láthatók, illetve a rtg. felvételről ké­
szült fényképen az Allen-féle árok területe a

2.1.
2.2.
2.3.

I

U( •

1is •

.
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trabecularis szerkezettel. /14. ábra/
1 •' '• ' ' * 1 ' i '• } í • i i ( ; í I ; I I * « ! i i i 1 i '

függetlenül attól a ténytől, hogy a jelleg nem 

pathológiás, valamilyen formában mégis szerepet 
játszott kialakulásában az életmód.
A békési anyagban a jelleg szintén eléggé gyakori 
a plakk felület kivételével, mert az ritkán volt 

megt aláihat ó.
A három variáció együttes előfordulása a szatyma- 

zi szériában 34 %-ot a békésiben 25 %-ot tesz ki. 

/3. 4. táblázat/

í

2.4. A fossa trochanterica megjelenésében feltűnő el­
térés mutatkozik a két széria között. Mig a szaty- 

mazinál mintegy 1/3-os arányban van jelen, addig 

a békési anyagban mindössze kettőt találtam,
/2,73 %/ azok is diszkrétebtr formák voltak - 

kély árok, mellette sima felület, szövetszaporu- 

lat nincs. /4. táblázat/
Ha feltételezzük, hogy egy erőteljesebb fejlett 

izomzat hozta létre a fossat, akkor a szatymazi 
széria egyedeinek erőteljesebben fejlett alsó vég­
tag izomzata lehetett.

/ 7, C3fse-

2.5. Az exostosis a foramen trochantericaban igen rit- 

a szatymazi anyagon csak kettőt találtam. A 

ábrán az egyik látható - bár ez vitatható,mi­
vel finnegan és Paust/1974/ ennél jóval szeré­
nyebb formát ir le.
A békési anyagon ez a variáció egyáltalán nem for­
dul elő. Mivel a szatymazi két eset is vitatható 

a jellegre vonatkoztatva nyugodtan kimondhatjuk, 

hogy a két temető anyaga nem különbözik egymástól.

ka,
17.

2.6. A processus supracondyloideus megjelenése hasonló



35

képet mutat, mint az előző jelleg, annyi különb­
séggel, hogy a békési anyagban találtam két vi­
tatható esetet, Einnegan és Eaust/1974/ leirása 

szerint a jelleg a humerus epicondylusa fölött 

5-7 cm-re jelenik meg, s nagysága 2-20 mm-ig ter­
jedhet. A talált két eset ebbe a leírásba nem fér 

bele, mivel az egyik közvetlenül az epicondyluson 

jelenik meg, nagysága megfelelő, de sikja szinte 

merőleges a humerusraj a másik a tuberositas del- 

toidean volt, alakja inkább dudorra emlékeztet. 
Erre a jellegre is vonatkoztathatjuk az előbbi ál­
lítást miszerint a két temető anyaga lényegesen 

nem tér el egymástól.

/

2.7. A szatymazi leletek mintegy 1/4-én megtalálható a 

nyitott könyökárok /fossa olecrani/, a békési a- 

nyagon valamivel kevesebb, de még itt is elég gya­
kori. A szatymazin megjelenő fossák tág, kerek lyu­
kak, szűk ujjbegynyi nagyságot is elérhetnek, a bé­
késin rendszerint kicsik.
Yalószinüleg a jelleg megjelenése funkcionálisan 

pozitív irányba mutatott, mivel feltételezhetően 

javította az alkar kollateralis keringését. A ké­
sőbbiek során a fossa fokozatosan záródott.
A 19. ábrán három különböző nagyságú jelleg fi­
gyelhető meg.

Mielőtt a scapulán megjelenő variációk taglalását kez­
deném ismét utalnék arra a tényre, hogy ezek a jelle- 

gek igen nehezen vizsgálhatók a leletek töredékes vol­
ta miatt.

2.8. A foramen suprascapulare megjelenésében bizonyít­
ható a fokozatos kialakulás, mivel sorozatot le-
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hét kialakítani a különböző formákból /20. ábra/. 

A szatymazi anyagban ritkán található meg a sza­
bályos incisura scapulae^mindössze hatot talál­
tam. A békési anyagban minden esetben a szabályos 

incisura jelenik meg, csak három esetben fordult 

elő foramen.
A jelleg kialakulásában valószínű fontos szerepe 

lehetett a ligamentum trasversum scapulae-nak, 
mivel ennek szerepét veszi át, illetve ez alatt 

jelenik meg az a csontképződmény, amely az in- 

cisurat foramenné zárja.
A két temető anyagában a jellegre vonatkoztatva 

jelentős eltérés nincs.

I

2.9. A sulcus circumflexus csak a szatymazi anyagon 

jelenik meg, ott is csak igen kis számban.

2.10. A facies articularis acromii az előbbi variáció­
val együtt csak a szatymazi szériánál található. 

Külön érdekesség, hogy a szatymazi anyagon egy 

külön izfelszint találtam a processus coracoide- 

uson, és ez a járulékos izfelszin egyáltalán nem 

fordult elő a békési anyagon.



'37

VII. A NEMEK SZERINTI ÖSSZEHASONLÍTÁS

A férfi és a női csontvázakon előforduló jellegek ösz- 

szehasonlitása nem tekinthető abszolút értékűnek, mi­
vel hiányzik az anyagból az a jelentős csoport^amely­
nek nemét nem sikerült meghatározni.
A jellegek közül azokat emelem ki, melyek megjelenésé­
ben feltűnő a különbség a két csoport között. /Ez nem 

mond ellent annak a ténynek, hogy a két temető között 

a vizsgált jellegekre vonatkoztatva nincs lényeges kü­
lönbség, mivel hiányzik a meghatározatlan neműek cso­
portja. /

í

Aliitásom, hogy ha valamely jelleg nemre specifikus 

lenne, akkor kizárólag csak a női vagy a férfi csonto­
kon jelenhetne meg.

Három olyan variációt találtam, melyek esetében megvan 

ennek lehetősége: a járulékos foramen a mandibulan
a processus supracondyloideus 

és a sulcus circumflexus.

Az első kettő csak a nőknél, az utóbbi pedig a férfi 
leleteken fordult elő.

A járulékos foramen mentale globálisan is i- 

gen ritkán előforduló variáció. A békési a- 

nyagban egyáltalán nem található meg, a szaty- 

mazi három eset közül csak egy felel meg az 

irodalomban leírtaknak, a másik kettő aszim­
metrikus helyzetű kis foramen a foramen men­
tale mellett. Ezek alapján megkérdőjelezhető 

e jelleg kizárólagossága.

A processus supracondyloideus szintén az igen 

ritka jellegek közé tartozik, a szabályos a- 

lak nem is található meg, a megjelölt két eset
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közül az egyik olyan csontvázon fordult elő, 

melynek nemét nem sikerült meghatározni. így 

csak 50 %-os az esély arra3 hogy ez csak női 
csontvázon megjelenő jelleg.

A sulcus circumflexus esete hasonló az előző­
ekhez, annyi különbséggel, hogy itt férfi 
csontvázról van szó. Itt is a három eset kö­
zül egy-egy olyan csontvázon fordult elő,mely­
nek nemét nem sikerült meghatározni.

I

Egyértelmű, hogy a jellegek kizárólagossága nem állít­
ható egyik nem esetében sem.
Az összehasonlitó táblázat alapján /5. 6. 7. 8. táblá­
zat/ a következő megállapításokat tehetjük: a jellegek 

közel azonos arányban fordulnak elő, bár adódhatnak 

eltérések. Ezek három csoportba sorolhatók:

a. / a jellegek a nőknél nagyobb számban fordulnak elő:
b. / a jellegek férfiaknál nagyobb számban fordulnak

elő:
c. / a jellegek közel azonos arányban fordulnak elő:

Az a, csoportba tartozik -
a foramen mastoideum hiánya, tehát a^női koponyákon 

gyakrabban hiányzik, illetve a suturan kivül, vagy 

éppenséggel a suturan található. Az aszimmetrikus 

illetve rendkívüli nagyságú és helyzetű foramenek 

nem mutatnak lényeges számbeli eltérést a két nem­
nél. /5, 6, 73 8 táblázat/

"'á járulékos foramen mentale és mandibulae megjele­
nése igen ritka, de a megjelenő jellegek nőknél for­
dulnak elő /5S 6, 7j 8 táblázat/

A nyitott könyökárok szintén gyakoribb a nőknél. Ha 

a jelleg megjelenését csak a szatymazi anyagon vizs-
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gáljuk ott még arányos a megjelenés az eltolódás a 

lékési anyag rovására irható. /11, 12, 13? 14 táb­
lázat/

Mindhárom jelleg olyan foramen, mely a jobb vérellátást 

biztosítja, tehát megjelenése az egyed életében pozitív 

tulajdonság volt.
,P>yW't\. \ C'ö

A c. csoportba tartozik -
tuberositas zygomaxillaris - szinte azonos arányban 

található meg mindkét nemnél. Szentágothai szerint a 

járomcsont a maxilla illetve a pofagumó az arcidom 

alakításának egyik legjelentősebb tényezője, ami egye­
denként, de sokkal inkább rasszonként változó lehet 

/5? 6, 7? 8 táblázat/

1

к

A hiányzó vagy varraton kívüli foramen mastoideum, a 

condylus megosztottsága, illetve a foramen ovale 

aszimmetriája illetve nyitottsága szintén közel azo­
nos arányban szerepel mindkét nemnél.
Megjelenésük nem jelenthetett funkcionálisan döntő 

változást az egyed életében. Ha a foramen mastoideum 

hiányzott - az mindig előfordult a varraton vagy azon 

kivül. Olyan esetet nem találtam, hogy a foramen tel­
jesen hiányzott volna. Gyakori volt a többszörös elő­
fordulás.
Miután ezeken a forameneken keresztül biztositó erek 

emissariumok haladtak, a keringésben nem okozott 
fennakadást az a tény, hogy rendkívüli helyen voltak. 

A condylus megosztottságának lehetett funkcionális 

következménye, valószinüleg az egyed fejmozgása kis­
sé korlátozottabb lehetett. A foramen ovale jelentő­
ségét az előző fejezetben már említettem. /5, 6, 7?
8 táblázat/

'

VvAvn'hy/\ч5 v
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A foramen parietale et supraorbitale meglehetősen 

nagy számban és arányban jelenik meg a vizsgált anya­
gon. Minthogy az előfordulásuk aránya megközelíti az 

50 %-ot kimondhatjuk, hogy megjelenésük ezen a két 

Árpád-kori szérián jellemző volt. Ilyen arányú elő­
fordulást csak az Allen-féle ároknál találtam.

A plakk az exostosis és a foramen suprascapulare kö­
zel azonos arányban jelenik meg, illetve azonos rit­
kán.
Külön jelentősége a foramen suprascapulare-nak,hogy 

itt a különböző módosulásokat is meg lehetett figyel­
ni. /11, 12, 13, 14 táblázat/

Utoljára hagytam azt a csoportot, ahol jól láthatóan a 

férfiakon jelennek meg nagyobb gyakorisággal a jelle­
gek. Kern csak nagyobb számban, de határozottabb for­
mákban is.

Az incisura mastoidea és a foramen hypoglossy megosz­
tottsága kifejezettebb formában jelenik meg a férfi 
koponyákon, számszerű előfordulásuk is nagyobb,. Mivel 
az incisura megosztottsága a ramus digastricus illet­
ve az ellátó artéria fejlettségével hozható kapcso­
latba, ezeken az egyedeken fejlettebb lehetett a gé­
ge és a gégéi izomzat. A szatymazi anyagban ezt a 

jelleget kizárólag férfiakon találtuk meg. /5, 6, 7,
8 ^táblázat/

Allen-féle árok; Poirier-féle felület; fossa trochan- 

terica - ezek a variációk a femuron jelennek meg.
Az első kettő gyakoriságát már emlitettem az előző 

fejezetekben, itt csak a megoszlásukkal fogok fog­
lalkozni. Mindkét temetőnél a férfiakon fordulnak 

elő nagyobb számban, habitusukban erőteljesebb for­
mákat öltenek. Nagyságuk sokszor rendkívüli /pl. az 

Allen-féle árok terjedelme sokszor az egész nyaki
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részre kiterjedhet, de találtam alig pár mm-es nagy­
ságút is/.

A fossa trochanterica is lehet mély árok, mellette 

forradáshoz hasonló szövetszaporulattal, de lehet 

sekély sima felszinü vájulat is. Az erőteljesebb 

nagyobb kiterjedésű alak a férfiakra jellemző, mig 

a szolidabb foxmák a nőkön jelennek meg.
A békési anyagon a jelleg csak kétszer jelenik meg 

mindkettő férfi csontvázon.

Az utolsó jelleg az acromionon megjelenő izfelszin 

szintén vitára adhat okot, mivel a szatymazi anya­
gon nem túl gyakran fordul elő, de megjelenik mel­
lette egy másik járulékos izfelszin a processus 

coracoideuson - ezzel szemben a békési anyagban a 

jelleg egyáltalán nem jelenik meg. Hogy miért a 

férfi scapulákon gyakoribb, arra ésszerűnek látszik 

az a magyarázat, hogy a női scapulák kisebbek,gra- 

cilisebbek tehát könnyebben törtek, károsodtak.
A békési anyag 38 női csontvázából csupán 5 tartal­
mazott vizsgálható scapulát, mig a szatymazi anyag­
ban 47 női csontvázra 26 ép scapula jut.

!

(
/

I

Ha összességében akarjuk értékelni a női és férfi 
csontvázakat kimondhatjuk, hogy lényeges különbség 

nincs közöttük, egyetlen jelleget sem tekinthetünk 

megnyugtató módon kizárólagosnak egyik vagy másik nem­
re nézve. A jellegek összehasonlításából az is kitűnik, 

hogy a vizsgált 20 anatómiai variáció mintegy fele /9/ 

közel azonos arányban jelent meg mind a férfi, mind a 

női csontvázakon. A fennmaradó jellegek megoszlása a 

következő: 4 jelleg a nőkön, 7 jelleg pedig a férfia­
kon jelent meg nagyobb százalékban.

1 V- .5' U.
ú
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VIII. A MEGHATÁROZATLAN NEMŰ LELETEK ÖSSZEHASONLÍTÁSA
A KÉT MINTÁBAN

A harmadik csoportban a szatymazi és a békési anyagban 

előforduló meghatározatlan neműek csoportját fogom ösz- 

szehasonlitani.
A táblázatból egyértelműen kiderül, hogy lényeges elté­
rés van a két csoport anyaga között. Az az elképzelésem, 
hogy ezek a csoportok közel azonos arányban tartalmaznak 

férfi és női
í

egyedeket/ távolról sem igazolódott, 

szehasonlitás után úgy tűnik, hogy kissé torzabb, kiéle­
zettebb formában de a szatymazi és békési temetők teljes 

anyagának összehasonlitásából adódó arányokat mutatják. 

/9, 10, 15, 16*táblázat/
Eeltünően sok jelleg eltűnik, a szatymaziból: incisura 

mastoidea megosztottságaj kettős foramen mandibulaej 
foramen mentalej exostosisj processus supracodyloideusj 
foramen suprascapulare - a békésiből:condylus occipita­
lis megosztottságaj foramen ovalej kettéosztott foramen 

hypoglossyj járulékos foramen mentalej fossa trochan- 

tericaj exostosisj sulcus circumflexusj facies articu- 

laris acromii.

Az ősz-

Y
/

Ha az előző két fejezet összehasonlításait elfogadjuk 

mérvadónak /ha kontroll csoportnak tekintjük őket/ sem­
miképp sem tekinthetjük a 9. 10. 15. lő táblázat anya­
gát jellemzőnek.
Túl azon a matematikai tényen, amely az P értékből 
adódóan mutatja a szignifikancia tényét, az előfordulá­
sok százalékos megoszlása is ezt bizonyltja.

/

A szatymazi anyagból eltűnik az incisura mastoidea meg­
osztottsága a -többi anyagban az előfordulás a követke­
ző /1. 2. táblázat/ <k>bbí .;

* ^
*



43

2-<?i of
30,50 % 

44,20 % 

64,00 % 

22,38 % .

teljes szatymazi anyagban: 
teljes békési anyagban: 
összes férfi anyagban: 
összes női anyagban:

1

tahát kirivó az eltérés a többi csoporttól, a teljesség 

kedvéért meg kell emliteni, hogy a békési meghatározat­
lan neműek csoportjában ez a jelleg 23,52 %-os arány­
ban van képviselve. ^ЧЮЛэ*>/

fi. t )
Hasonló jelenséget mutat a foramen suprascapulare, a
szatymazi anyagból teljesen eltűnik, a kontroll csopor­
tokban a következő arányban találhatjuk:

10,90 % t
23,84 % 

21,73 % 

24,13 %

teljes szatymazi anyagban: 
teljes békési anyagban: 
összes férfi anyagban: 
összes női anyagban:

a békési meghatározatlan neműek csoportjában 100 %-os 

a megjelenés. /3. 4.

x 3,0 •/>

7
*

táblázat/

A többi jelleg eltűnése magyarázható azzal, hogy a 

kontroll csoportokban is csak igen kis számban találha­
tók.

Tehát a meghatározatlan neműek csoportja inkább az ossz 

szatymazi és ossz békési temetők képét mutatják, azzal 
a fenntartással, hogy nagyobbak az ingadozások, eltéré­
sek ami érthető is, mivel egy meglehetősen önkényesen 

kiválasztott és semmiképp sem jellemző csoportról van 

szó.
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IX. ÖSSZEFOGLALÁS

Dolgozatomban a szatymazi és a Békés-povádzugi Árpád- 

-kori szériákon a non-metrikus anatómiai variációkat 

vizsgáltam.
Az irodalomban már feldolgozott és vizsgált anatómiai 
variációk száma nagy, közülük 20 jelleget vizsgáltam, 

tizet a koponyán, tizet a vázcsontokon.
Ezek a következők voltaki tuberositas zygomaxillaris

incisura mastoidea megosz­
tottsága
foramen mastoideum hiánya 

condylus occipitalis megosz­
tottsága
foramen ovale aszimmetriája 

foramen hypoglossy kettéosz- 

tottsága
kettős foramen mandibulae 

foramen mentale melletti já­
rulékos lyuk
teljes foramen supraorbitale 

meglévő foramen parietale 

Allen-féle árok 

Poirier-féle felület 

Plakk -
fossa trochanterica 

exostosis a fossa trochante- 

ricaban
processus supracondyloideus 

nyitott fossa olecrani 
foramen suprascapulare 

sulcus circumflexus 

fasies articularis acromii

si

f

! ( У
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A vizsgált szériák közül a szatymazi до megtartású, а 

békési közepes volt. Ennek oka az eltérő telejviszo- 

nyokkal magyarázható.
A töredékes jelleg inkább a postcranialis csontokra 

volt jellemző.

Vizsgálódásomnak célja csupán a morfológiai elváltozá­
sok leirása és funkcionális jellemzésük volt. Kialaku­
lásuk okát nem vizsgáltam. Feltevésem az volt, hogy a 

két temető között a vizsgált jellegeket tekintve nincs 

lényeges eltérés, a jellegek nem pathológiás eredetű­
ek, nem mutáció eredményei és nem nemhez kötötten je­
lennek meg.

L/

/

Feltevésem eldöntésére statisztikai módszert alkalmaz- УЛ'tam. Ezek a módszerek elsősorban azt a tényt voltak hi- 

eldönteni, hogy a két széria között valóbanvatva
nincs lényeges különbség, és az anatómiai variációk kö­
zött nincs olyan, amely nemi jellegzetességnek tekint­
hető.

t-próba alkalmazása a szatymazi illetve a 

békési temető teljes anyagára:
А кétmintás

F= 8,24

az F értékből világosan kitűnik, hogy az eredmény szig­
nifikáns, mivel a varianciák túl nagy eltérést mutat­
nak.

t= 3,21
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ezután a d-próbával folytatom a számításaimat

d= 0,7182

megállapítható tehát, hogy a vizsgált két temető elté­
rő tulajdonságokat mutat, de az eltérés nem akkora,hogy 

kizárja annak lehetőségét, hogy a szériák azonos popu­
lációból származzanak.

A kétmintás t-próba alkalmazása az összes férfi és az 

összes női csontvázra vonatkoztatva:

P= 1,97

elvégezve a kételemes t-próbát

t= 1,539

a próba alapján megállapítható, hogy az összes férfi 

és az összes nő csontvázat összehasonlitva /a vizsgált 

jellegekre vonatkoztatva/ nincs lényeges különbség.
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Tapasztalati gyakoriság összehasonlítása a szatymazi 
és a békési temetők teljes anyagára:

anatómiai jelleg Igazolható- 
sági szint

P

20 % 80 %tuberositas zygomaxillaris 

incisura mastoidea megosz­
tottsága
foramen mastoideum hiánya 

codylus occipitalis meg­
osztottsága
,foramen ovale aszimmetriája 

foramen hypoglossy 

kettős foramen mandibulae 

járulékos foramen mentale 

foramen supraorbitale 

foramen parietale

1,959

3 % 97 % 

99 %
4,9

0,001 %19,48

70 % 30 % 

97 % 

88 % 

30 % 

80 % 

10 % 

90 %

0,2
4,6 3 %

12,03 % 

70 %
20 %
90 %
10 %

0,001
0,19
2,55
0,01
3,27

5 % 95 % 

50 % 

100 % 

100 %

Allen-féle árok 

Poirier-féle felület 

Plakk
fossa trochanterica 

exostosis a fossa 

trochanterica-ban 

processus supracondyloideus 

nyitott fossa olecrani 
foramen suprascapulare 

sulcus circumflexus 

facies articularis acromii

3,93
0,73

21,59
16,92

50 % 

0,001 % 

0,001 %

70 % 

25 % 

10 % 

10 % 

50 % 

20 %

30 % 

75 % 

90 % 

90 % 

50 % 

80 %

0,25
1,21
3,18
2,95
0,65
2,22

A tapasztalati gyakoriság alapján megállapítható, hogy 

egyes variációk esetében a vizsgált két temető eltérő 

tulajdonságú, de ezek nem zárják ki annak a lehetőségét, 

hogy a szériák azonos populációból származhatnak.
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ÁBRAMAGYARÁZAT

U1. ábra:
2. ábra:
3. ábra:

tuberositas zygomaxillaris 

incisura mastoidea megosztottsága 

foramen mastoideum extrasuturalis elhelyez-^ 

kedése
condylus occipitalisizfelszinének megosz­
tottsága
foramen ovale aszimmetriája 

az ékcsont nagyszárnyának fontosabb foramen- 

dei
foramen hypoglossy szélének csipkézettsége 

foramen mandibulae megosztottsága 

járulékos foramen mentale 6 

artéria maxillaris ágrendszere 

foramen supraorbitale
a fej szemüreg-környéki legfontosabb erei­
nek és idegeinek elágazédásai 
foramen parietale A 

aszimmetrikus foramen parietale 

Allen-féle árok
Allen-féle árok röntgenfelvétele 

Poirier-féle csiszolt felület 

"Plakk" képződés 

Fossa trochanterica \y 

Exostosis a fossa trochantericaban 

Processus supracondyloideus 

Fossa olecrani különböző nagyságban 

Foramen suprascapulare kialakulásának 

folyamata
Sulcus circumflexus ^
Facies articularis acromii

{/

14/a. ábra: A

V4/b. ábra: 

5. ábra:

ábra: 

7/a. ábra: 

7/b. ábra:
8. ábra:
9. ábra: 

10. ábra:

6.

11. ábra:
12. ábra:
13. ábra:
14. ábra:
15. ábra:
16. ábra: 

17/a. ábra: 

17/b. ábra:
18. ábra:
19. ábra:
20. ábra:

A

Cb* Ct - Л'-''u. V
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21/a. ábra: 

21/b. ábra:
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5. ábra

4 I

I
45.

57

1. Foramen rotundum

2. Foramen ovale

3. Foramen spinosum

4. Condylus occipitalis

5. Foramen occipitale magnum
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7. ábra

í
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8. 'ábra

5

>

1. artéria sphenopalatina

2. artéria temporalis superficialis

3. artéria meningea media

4. artéria maxillaris

5. artéria alveolaris inferior

6. artéria carotis externa
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10. ábra

\

1. nervus supraorbitalis

2. nervus infraorbitalis

3. artéria supratrochlearis

4. vena nasofrontalis
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21. ábra



1. táblázat
Cranialis non-metrikus jellegek

Összes szatymazi lelet:

I. II. III. ■ I-III-ig

Mindkét
oldalon
megfigyel­
hető

Koponya
jelleg

Összes
eset

Nem
értékel­
hető

Csak egyik 
oldalon 
megfigyel­
hető

Különleges 
megjelené­
si forma

A jelleg 
hiányzik

n
%

n

160 691.1. 48 8 87 39« 37

67 361.2 157 4 4 23 28,0

67 65 621.3 158 15 12 58,2

6 146 6,91.4 158 72 4 1

1.5 139 82 3 5 5 109 9,3
1.6 6 26,6150 70 7 27 108

1.7 122 98 1 117 2,42

1.8 122 98 1 1,82 117

36,71661.9 3154 19 11 104

166 56 43,934 9325 14

.



2. táblázat
Cranialis non-metrikus jellegek7

és-povádzugi lelet:

I-III-igI. II. III.

Koponya
jelleg

Mindkét
oldalon
megfigyel­
hető

Összes
eset

Nem
értékel­
hető

Csak egyik 
oldalon 
figyelhető 
meg

Különleges 
megjelené­
si forma

A jelleg 
hiányzik

N
%n

37 28, 814 152 291.1

6 29 44, 228 12 51.2 52

26379 2301.3 50 2

1027330 491.4
2049201.5

461.6 3344
66 2,9468 2121.7

71101.8 71

16 44,04519 101.9 59

30,356 26 391881.10



3. táblázat
Postcranialis non-metrikus jellegek

Összes szatymazi lelet:

II. III.I.

Váz
jelleg

Nem ér- 
tékelhe-

Osszes
eset

Mindkét 
oldalon 
megfigyel­
je to

Csak egyik 
oldalon 
figyelhető 
meg

Különleges
megjelenési
forma

A jelleg 
hiányzik

I-III-ig
tő nn

%

42 54,730 14 8202.1 95
62 36,85 2192.2 95 20

63 42,18 152.3 95 1720

33,67818 9 52.4 95 20

2,108822.5 95 20

362.6 113120

22,536 87105121202.7
68 10,915952.8 55

5,4543952.9 55
23,641229952.10 55



4. táblázat
Postcranialis non-metrikus jellegek

Összes békési lelet:

I. II. III.

Összes
eset

Váz
jelleg

Mindkét
oldalon
megfigyel­
hető

Nem
értékel­
hető

Csak egyik 
oldalon 
figyelhető 
meg

Különleges
megjelenési
forma

I-III-igA jelleg 
hiányzik nn

%

6 33,7422.1 77 37 20

76 8 48 25,037 112.2

6576 3,9437 12.3 2

2,6366762.4 37 2

6776 372.5

62652.6 3,071141

65 10,75541 72.7
686 23,032.8 13

86 122.9 13

86 12132.10

I



5. táblázat
Cranialis non-metrikus jellegekFérfiak - Szatymaz

I. II. III.

Összes
eset

Koponya
jelleg

Nem
értékel­
hető

Mindkét
oldalon
megfigyel­
hető

Csak egyik 
oldalon meg­
figyelhető

Különleges 
megj elenési 
forma

A jelleg 
hiányzik

I-III-ig
n

n
%

36,21.1 58 24 319 2 32

26 57, 61.2 59 22 4 4 23

56,31.3 55 20 22 5 4 25

1.4 55 5322 4 7,2

1.5 48 27 1 3 372 12 j 5

1.6 16 23,655 392 12 1

461.7 48 28

461.8 48 28

38,1813 3 321.9 1855 5

46,456 301.10 11 11 420



6. táblázat
Cranialis non-metrikus jellegekNők - Szatymaz

I. II. III.

Összes
eset

Жеш ér­
tékelhető

Koponya
jelleg

Mindkét
oldalon
megfigyel­
hető

Csak egyik 
oldalon meg­
figyelhető

Különleges A jelleg 
megjelenési hiányzik 
forma

I-III-ig
n

n
%

363 3 351.1 1250 20
20101.2 50 20

26 12 70451.3 50 25

4626 5,831.4 51

6,326 37211.5 47
6 201.6 34228 250

9,03833 1 21.7 42

9,038233 42 11.8

6 30,60 3739181.9
36 35,141151.10 54 22



7. táblázat
Cranialis non-metrikus jellegek

Férfiak - Békés-povádzug

I. II. III.

Összes
eset

Nem ér­
tékelhető

Koponya
jelleg

Mindkét olda­
lon megfigyel­
hető

Csak egyik Különleges 
megj elenési 

megfigyel- forma 
hető

A jelleg 
hiányzik

I-III-ig
oldalon n

n
%

8 303111.1 10

10 28,5114 31.2 7
1.3 9 25312 9

9j09101101.4 11

66 151.5

1. 6 12912

4,71 201.7 21

201.8 20

6 78,5451.9 14 7
40,6 91321.10 15



8. táblázat
Cranialis norx-metrikus jellegekNők - Békés-Povádzug

I. II. III.

Összes
eset

Koponya
jelleg

Nem
értékel­
hető

Mindkét
oldalon
megfigyel­
hető

Csak egyik 
oldalon 
megfigyel­
hető

Különleges
megjelenési
formák

A jelleg 
hiányzik

I-III-ig
nn
%

6 8,31 1 211.1 24

8 3 71,41.2 21 8 4 7

28 j 51.3 5 1 1521 9

18,18917 21.4 11

99 201.5

1.6 1414 15

4,162315• 1.7 24

271.8. 27 4
47,8233 81.9 23 5

6 33,3315. 11.10 21 9



9. táblázat
Cranialis non-metrikus jellegekMeghatározatlan neműek - Szatymaz

II.I. III.

Összes
eset

Koponya
jelleg

Nem
értékel­
hető

Mindkét
oldalon
megfigyel­
hető

Csak egyik 
oldalon 
megfigyel­
hető

Különleges A jelleg 
megjelenési hiányzik 
formák

I-III-ig
nn
%

4217 2 2 201.1 2050

1.2 50 20

524 2551.3 50 25 17

26 7,841 4731.4 51

26 8,53511 21.5 47

1.6 30.3533 92850

331.7 33 42

331.8 33 42

36,66o 3551218 51.9

6 502712954 221.10



10, táblázat
Cranialis non-metrikus jellegek

Оt! Meghatározatlan neműek - Békés-povádzug

I. II. III./

Összes
eset

Koponya
jelleg

Nem
értékel­
hető

Mindkét
oldalon
megfigyel­
hető

Csak egyik 
oldalon 
megfigyel­
hető

Különleges A jelleg 
megjelenési hiányzik 
formák

I-III-ig
nn
%

81.1 18 12 10 55,5

23,513 1 1 121.2 17 2

1 13 23,51.3 17 13 2 1

81.4 8 22

5241.5 5

1.6 78 22

23231.7 7

61.8 2424

18,18181.9 222 7 2

15 204111.10 20



11. táblázat

Postcranialis non-metrikus jellegek
Férfiak - Szatymaz

I. II. III.

Váz
jelleg

Mindkét
oldalon
megfigyel­
hető

Összes
eset

Nem
értékel­
hető

Csak egyik 
oldalon 
megfigyel­
hető

Különleges A jelleg 
megjelenési hiányzik 
forma

I-III-ig
n

n
%

6 23 27,212.1 44 2 5

29 22,74 1 52.2 44 2

34,0289 1 52.3 44 2

6 45,44312 22.4 44 2

4,54422.5 44 2

2.6 4041 7
14,6352 241 7 22.7

9,5202.8 21 25 2

9,51822.9 21 25

6 38,0151 12.10 21 25



12. tállázat
Postcranialis non-metrikus jellegek

Nők - Szatymaz

I. II. III.

Összes
eset

Váz
jelleg

Mindkét
oldalon
megfigyel­
hető

Nem
értékelhe-

Csak egyik 
oldalon 
megfigyel­
hető

Különleges A jelleg 
megjelenési hiányzik 
forma

I—III—ig
tő nn

$

6 53,8213 3 52.1

7,6122.2 13 3 1

69,26 32.3 13 3 1 2

15,31113 32.4 2

112.5 13 3

2.6 36 3511

2636 253211 42.7
19,02513212.8 27

242.9 21 27
16 14,2121 22.10 27



13. táblázat
Postcranialis non-metrikus jellegekp,

Férfiak - Békés-povádzug

II. III.I.

Váz
jelleg

Mindkét
oldalon
megfigyel­
hető

Összes
eset

Nem
értékel­
hető

Csak egyik 
oldalon 
megfigyel­
hető

Különleges
megjelenési
forma

A jelleg 
hiányzik

I-III^ig
nn
%

43,48 1423 1 22.1

45,43 1422 1 72.2

9,01 2212.3 122

9,022122 22.4

2312.5 22

2.6 22121

2212.7 21

50112.8 142

2142.9 2

2142.10 2



14. táblázat
Postcranalis non-metrikus jellegekQ

Nők - Békés-povádzug

I. II. III.
Váz

jelleg
Nem ér­
tékel­
hető

Összes
eset

Mindkét
oldalon
megfigyel­
hető

Csak egyik 
oldalon 
megfigyel­
hető

Különleges
megjelenési
forma

A jelleg 
hiányzik

I-III-ig
nn
%

2.1 28 8 7 1 20 28,5
2.2 28 8 3 1 24 14,2

2.3 28 8 28

2.4 28 8 28

282.5 8 28

2.6 28 9 27

282.7 9 4 22 14,2

2.8 9 30 1 5 12,5

2.9 8 30 7

2.10 8 30 7



15. táblázat
Postcranialis non-metrikus jellegek

Meghatározatlan neműek - Szatymaz

III.II.I.

Összes
eset

Váz
jelleg

Hem ér- 
tékelhe-

Mindkét
oldalon
megfigyel­
hető

Csak egyik 
oldalon 
megfigyel­
hető

Különleges
megjelenési
forma

I-III-igA jelleg 
hiányzik ntőn

%

603 5138 52.1 38 15 10

63,14 15 2138 15 52.2

6 22 42,1822.3 38 15

26,32434 3382.4 15

3338 152.5

2.6 381843
266 27,951182.7 43

2313 432.8

7,6121432.9 13

15,31011432.10 13



16. táblázat
Postcranialis non-metrikus jellegek

Meghatározatlan neműek - Békés-povádzug

I. II. III.

Váz
jelleg

Nem ér- 
tékelhe-

Osszes
eset

Mindkét
oldalon
megfigyel­
hető

Csak egyik 
oldalon 
megfigyel­
hető

Különleges
megjelenési
forma

A jelleg 
hiányzik

I-III-ig
tő nn

%

2.1 18 28 5 3 8 44,4

182.2 28 1 4 10 27,7

2.3 18 28 1 15 5,5

162.4 18 28

162.5 18 28

2.6 16 6,2531 131

162.7 31 3 11 18,7

2.8 3 33,342 1

2.9 3 42 3

32.10 3 42




