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TI. BEVEZETES

Az antropoldgia bioldgiai tudomdny, amely az em-
beri jellegek varidcidival foglalkozik, azok térbeli
és 1d8beli megjelenésével. Ide sorolhatjuk a kiilonbo-
z8 morfoldgiai elvdltozdsokat, ezen beliil az anatdmi-
ai varidcidkat is.

Az anatémiai varidcidk, vagy anomdlidk az elcson-
togoddsi folyamat alatt 1létrejovd elvdltozdsok eredmé-
nyei, amelyek kialakuldasa kiilonb6z8 okokra vezethetd
vissza. Tanulmdnyozdsuk régtd8l fogva ismeretes. Az u-
tSbbi i1idék irodalmi adatai szerint az un. non-metri-
kus jellegek vizsgdlata terjedt el, amelyek anatdmiai
varidcidkat, egyes morfoldgiai, esetleg atavisztikus
jellegeket, drtalmatlan fejlédési rendellenességeket
tombritenek magukban /Anderson 1960, Cesnys 1977,
Constandse-Westerman 1971/. Ezek a non-metrikus jelle-
gek - természetiikbd8l kovetkezlben - igen eltérbek le-
hetnek,

A kisebb és drtalmatlan elvaltozdsoktdl kezdve
/mint pl. egy kicsi supratrochlealis nyulvédny a hume-
ruson/ az egészen sulyos esetig /pl. a spina bifida,
amely hatdssal lehet a gerincoszlop nagy részére és az
idegcsatorna felnyildsdt eredményezheti/ valtozhat a
megjelenési formdjuk. A foramenek is igen valtozatos
alakban jelenhetnek meg /pl. a foramen mentale lehet
egyszeres vagy tobbszdrds, a foramen transversariumot
egy csonthid két részre oszthatja, a hdtulsé condylus
csatorna hidnyozhat egyik vagy mindkét oldalon/. A
csontoknak a ldgy szdvetekbe vald bendvése a supras-
capularis rovatkat foramenné valtoztathatja, vagy a
mylohyoid bardzddt csatorndvd, az atlas kilsd részét
a gerincartéria részére szolgdld alaguttd, de a cson-
tosoddsi folyamat is 1étrehozhat csontdefektusokat,



mint pl. a sternumon egy forament. Az eredetileg kiilon-
4116 csontok néha nem egyesiilnek. A sutura metopica
felndtt korban is megmaradhat és az occipitale pikke-
lyes része kiilondllé maradhat, mint inkacsont. Az e-
gyesiilés elmaraddsa nemcsak a suturdk helyén fordulhat
eld8, hanem a porcos zdndban is és olyan kiildnleges e-
lemekben nyilvénulhat meg, mint az os trigonum, vagy
mint egy nem egyesiilt acromialis epiphysis. .

A mdsik véglet viszont az dltaldban kiilondlld
csontok abnormdlis egyesililése.

A csontok szdmdnak megndvekedése a csontvdz hdr-
tyds és porcos részeinek abnormdlis szegmentdcidjat és
kiilon csontosoddsi kozpontok megjelenését okozhatja.
Ilyen pl. a koponyavarratban eldforduld ossa Wormiana,
a kutacsban keletkez8 jarulékos csontok és &lepiphysi-
sek, amelyek a 14bkdzép és kézkozép csontokon fordul-
nak eld8. Sokkal nehezebb megmagyardzni azokat a varia-
cidkat, amelyek bizonyos izilileti felszineken keletkez-
nek, mint pl. az atlanto-occipitalis és a talocalcane-
us iziiletekben, vagy a csontok egymdskozotti viszonydt
olyan helyeken, mint a pterion-t4aj, és a csontok tulnd-
vekedését, amelyek a palatindlis vagy mandibuldris to-
rust vagy paramastoidalis nyulvanyt hozzdk 1létre /An-
derson 1966/,

A koponya és a postcranialis vazcsontok nem met-
rikus, vagy epigenetikus varidcidira vonatkozdé irodal-
mat Finnegan és Faust /1974/ gylijtotték Sssze, késlbb
Kaul és munkatdrsai/1979/ ezt Dbdévitették.

Az egyes non-metrikus jellegek terminoldgidjdra
vonatkozban igen értékes Cesnys és Pavilonis/1982/ ta-
nulmdnya. Kaul és munkatdrsai/1977/ bibliogrdfidjdban
nem szerepelnek a Szovjetunid prehisztdérikus népessé-
gérd8l késziilt non-metrikus tanulmdnyok, amelyek Tssze-



foglald értékelést Movszeszjdn és munkatdrsai/l1975/
dolgozatdban taldljuk. Movszeszjan/1975/ egy mdsik ta-
nulmanydban az epigenetikus varidcidkat a mai és az 8si
szibériai népességek genetikai-antropoldgiai vizsgdla~
tédndl haszndlta fel. Ebben a tanulmdnyban a szerzd a
non-metrikus vagy epigenetikus varidcidkat a kovetkezd
csoportokra osztotta: |

1. jaruldkos csontok, melyek az alapcsont.egyik
elcsontosoddsi centrumdbdl kivdlva jelennek meg;

2. kutacscsontok, melyek a csontosodds jaruldkos
kozpontjaibdl a koponya kutacsaiban keletkeznek;

3. varratcsontok, melyek ©ondlld elcsontosoddsok
a koponyacsontok szélei kozott a kotlszoveti hartya-
ban;

4, a f8 nyildsok mellett elhelyezkedd jarulékos
nyildsok;

5. nem dllandé nyilésok;

6. olyan nyildsok és kindvések, melyek a szalagok
elcsontosoddsa utjdn képzldnek;

7. "henger"-formdju kindvések;

8. egyéb rendellenességek

Movszeszjdn munkédjdhoz hasonld, ugyancsak OCssze-
foglald tanulmdny jelent meg Litvania 14-17. szdzadi
népességére vonatkozdan a koponydk non-metrikus jelle-
gei alapjdn /Cesnys 1977/, illetve Dél-Szibéria bronz-
kori populdcidi kozotti kapcsolatokat mutatta ki Ko-
zincev 1980-ban.

Hazai vonatkozdsban Finnegan-Marcsik/1979/ hat
avarkori széria 317 koponydjdnak varidcidit/42 jelleg/
tanulmdnyoztdk. Eredményeik alapjdn legnagyobb hason-
1ésdgot a Fehértd-A és a Szeged-Kundomb-i széridkndl
taldltak.

Berry és Berry/1967/, valamint Ossenberg/1970/



szerint ezek a jellegek genetikai természetiiek, a po-
puldcidkban vald gyakori eldforduldsuk azt bizonyitja,
hogy tobbségiik megjelenése kdornyezeti hatdsoktdl és
nemektdl fliggetlen, egymdssal vald korreldcidjuk kicsi,
kénnyen meghatdrozhatdk és viszonylag nagy mintdkat le-
het roévid idé alatt tanulmdnyozni.

Figyelembevéve az irodalmi adatok alapjdn az e-
gyes non-metrikus jellegek fontossdgdt, a dolgozat cél-
kitlizését az aldbbiakban hatdroztam meg:

1. az dltalam valasztott jellegek morfoldgiai és

funkciondlis leirdsa;

2. a jellegek gyakorisdgdnak megdllapitdsa;

3. két Arpdd-kori széria leleteinek, illetve az
Osszes férfi és ndi leletnek az Osszehasonli-
tdsa a jellegek gyakorisdga alapjdn.

Feltevésem, hogy az emlitett széridkhoz tartozd
koponya és vazcsontok non-metrikus jellegei

- nem patoldgids eredetiiek;

- nemhez nem kotottek;

- nem mutdcid eredményei;

- és a széridk azonos tulajdonsdgu populdcidkbdl

szdrmaznak.



TII. VIZSGALATI ANYAG

A nem metrikus jellegek vizsgdlatdt a szatymazi
és a Békés-povadzugi Arpdd-kori széria leletein vé-
geztem el. 10 jelleget a koponydn, és szintén 10 jel-
leget a postcranialis csontokon tanulmiényoztam.

Mindkét széria csontvdzanyagdnak a klasszikus
antropoldgiai médszerekkel torténd feldolgozdsa mér
kordbban megtortént /Liptdk-Farkas 1967, Farkas-Lip-
tak 1967/.

A Szatymaz-Vasutdllomds terliletén folyt lelet-
mentési munkdlatokat 1957-ben Balint Alajos régész ve-
zette /Balint 1958-59/. A feltdrt és térképpel elld-
tott sirok szdma 195, ezen kiviil még tovdbbi 60 sirt
is megmentettek és a szérvényként ellkeriilt sirok
szdma 31l. A 286 csontvdzleletbdl 56 toreddkes, 230 jé
megtartdsu, A férfiak szama 114, a ndké 89, mig a meg-
hatdrozatlan nemiiek szdma 83. A gyermekek és a fiatal-
koruak szdma 60,

A férfiak koponydja kdzepesen hosszu, index a-
lapjén dltaldban mesokran, kSzepesen széles, index
szerint orthokran; kdzepesen magas, metriokran. A hom-
lok keskeny, jelzl szerint eurymetop. Norma vertica-
lisban a koponya pentagonoid, a glabella dltaldban
3-as fokozatu, a koponya kapacitasa alapjdn aristen-
kephal.

Az arc kozepesen széles, kdzepesen magas, meso-
-leptoprosop; a felsbarcjelzd szerint mesen. Az arc-
profilszdg alapjan az arc orthognath. Alveolaris prog-
nathia dltaldban hidnyzik. A fossa canina sekély., A
szemireg hypsikonch, az orr mesorrhin. Termetik koze-

pes.



A ndk koponydja kizepesen hosszu, keskeny, kOzepe-
sen magas, mesokran, ortokran, metriokran. A homlok ko-
zepesen széles és metriometop. A glabella dltaldban
2-es fokozatu, a koponya kOrvonala norma verticalisban
ovoid, a koponya kapacitdsa alapjdn euenkephal. Az arc
kozepesen széles, kOzepesen magas, leptoprosop, lepten.
A fossa canina sekély, alveolaris prognathia kSzepes
mértékii, A szémﬁreg meso-hypsikonch, az orr chamaerr-
hin, az arcprofilszdg alapjéan altaldban ortognathok,
termetilk kOzepesen magas.

Taxondmiai analizis szerint a vizsgdlt széria le-
leteinek legnagyobb része a mediterrdn csoportba tarto-
zik, ezt koveti a nordoidok, majd a cromagnoidok cso-
portja és egészen kis szdzalékban taldlhatdk a brac-
hycephalok, az europid protomorf és az europo-mongolid
csoporthoz tartozdk.

Az anatdmiai varidcidk koziil a torus palatinust,
az ossicula suturatumot, a processus frontalis ossis
temporalist, az os apicist, az os incaet, a condylus
quartust, a processus paramastoideust kell megemlite-
niink /Liptdk-Farkas 1967/.

A Békés-povddzugi tangazdasdg teriiletén 1958-ban
Trogmayer 0tté és Farkas Gyula végeztek leletmentd &-
satdst. Osszesen 151 sirt tdrtak fel. A temetd egy ré-
szében zsugoritott 8skori, tovdbbd honfoglaldskori,
nagy tobbségben azonban Arpdd-kori sirok keriiltek eld.
Az Arpéd—kori csontvdzakat a 151 sir lelete, valamint
10 szdérvédny lelet képezi. 144 csontvdz esetében lehe-
tett a nemeket és az elhaldlozdsi életkort megdllapita-
ni. A férfiak szdma 31, a nbké 41, mig a meghatdrozatlan
nemiieké 72.

A férfiak koponydja kozéphosszu, keskeny, kozépma-



gas, a jelzbk szerint dolichokran, orthokran, illetve
akrokrang a homlok széles és eurymetop, a glabella
3-as fokozatu, a koponya norma verticalisban pentago-
noid, a koponya kapacitdsa alapjdn aristenkephal. Az
arckoponya kozépszéles, magas, mesoprosop, mesen-lep-
ten, a fossa canina sekély, az alveolaris prognathia
er8teljes, az orr mesorrhin, a szemiireg hypsikonch,
az arcprofilszlg alapjan orthognathok. Termetiik nagy-
kozepes-magas.

A n8k koponydja kbzéphosszu, kOzépszéles, kizép-
magas-magas, indexilk szerint mesokranock, orthognathok,
metriokranok; a homlok kSzépszéles, eurymetop. A gla-
bella 2-es fokozatu, a koponya kdrvonala norma verti-
calisban pentagonoid, a koponya kapacitdsa alapjén
aristenkephal. Az arckoponya kozépszéles, kOzépmagas,
leptoprosop, mesen, a fossa canina sekély, alveolaris
prognathia erételjes, a szemiireg hypsikonch, az orr
chamaerrhin, az arcprofilszdg alapjin orthognathok,
termetik magas.

A széridban leggyakrabban a mediterrdnok, majd a
nordoidok, kisebb szdzalékban a cromagnoidok és a
brachycephalok fordulnak eld.

A koponyékon‘az egyes anatdmiai varidcidk a kovet-
kezdk: varratcsontok, sutura metopica, os epiptericum,
os apicis, processus paramastoideus, condylus tertius,
os epactale sinistrum, processus frontalis ossis tem-
poralis /Lipték-Farkas 1967/.



ITI. MODSZER

A bevezet8 fejezetben feltett kérdések eldontésé-
re statisztikai mdédszert alkalmaztam,

Nullhipotézisem szerint az Osszehasonlitdsra ke~
riild csoportok kozott lényeges kiildnbség nincs.
) Eredeti elképzelésemben csak két Osszehasonlitds
szerepelt /a szatymazi és békési temetdk teljes anya-
ga, illetve az Osszes férfi és az Osszes ndi csontvaz/,
ettdl azonban el kellett térnem, mivel mindkét temetd,
anyagdban jelentds szdmban fordultak eld olyan csont-
vdzak, melyeknek nemét nem sikeriilt meghatdrozni. Ezek
a cgontvazak elérik a teljes anyag kézel egyharmaddt.
Az Osszehasonlitds tehdt a kovetkezd mddon tortént:

l.csoport: szatymazi temetd békési temetd
teljes anyaga - teljes anyaga

2.csoport: Osszes férfi osszes ndi
csontvaz - csontvéaz

3.csoport: szatymazi - Dbékési

meg nem hatdrozhatd nemiiek csoportja

Mivel minden csoportban 2-2 széridt kellett Gsszeha-
sonlitanom a kovetkez8 statisztikai prdébdt alkalmaz-
tam:

a. kétmintds t préba /Hajtman 1971/

€



A kétmintds t prdébdndl:

az els minta elemei: x4 Xy Xy X 4y g eeeee X
dtlag: x

a mdsodik minta elemei: Y1 Yp Y3 ¥y Ig eeeee ¥y
atlag: y

az elsd minta elemszdma: n

a mdsodik minta elemszdma: m

az si és az s% a két variancia/a variancia egy ha-

nyados, az atlagtdl vald eltérés négyzeteinek Osszege

osztva az egyel kisebbitett elemszdmmal.

N A R S
- A

ebb8l szdrmaztatjuk a szdrdst/variancia négyzetgydke/,

de jelen esetben erre nem is lesz sziikség.

S :\/—8(11’ =

. - A

Szilkséglink 1esz még a variancidk eltérésének ellenlrzé-
sére, az q:= %s% hdnyadossal végeztem, eredményét az F
tédbldzatban kerestem vissza a 2,5 %-os szintnél, mivel
ezt vdlasztottam szignifikancia hatdrként.

Amennyiben az eredmény szignifikdns, szdmitdsaimat a

d-prdébédval folytatom/Hajtman 1971/.



b. A d-prdba kozel sem olyan érzékeny mint a t-pro-
ba, de még mindig vadlaszt adhat arra a kérdésre, hogy
a széridk azonos tulajdonsdgu populdcidbdl szdrmazhat-

tak—e .

T
\[bl,\ + &

2

9

c. Kontingencia vizsgdlat/Svéab 1974/

A tbapasztalati gyakorisdg Osszehasonlitdsakor azt vizs-
gdltam, hogy a két minta szdrmazhatott-e ugyanabbdl a
kétosztdlyos gyakorisdgu eloszldsu alapsokasdgbdl.

A kérdést a kovetkez8képpen tessziikk fel, ha a két min-
t4bdl az egyikben n, a mésikban Ny megfigyelés ko-
ziil ugyanaz a tulajdonsag £, illetve fg gyakorisdg-
gal fordul eld, a két mintdt a tulajdonsdgok eldfordu-
ldsdnak gyakorisdga nézdpontjdbdl kiilonbdzdbnek kell-e

tekinteni?

A négymez8s kontingencia tédbldzatot az aldbbi minta a-

lapjan készitettem el:

A Jelle A
megf,van = '& A {'KL Mg

nincs ‘[;12& '("Ma (L\&
N MQ‘ n

QA




A szémitdst kétféleképpen lehet elvégezni:

l.mezbnkénti vérhatd gyakorisdg kiszdmitésa
[ " A
A —RCT-

Fags MJ——VM’*
q:Em'= ot U,

w
s kg * g
Foy =

2.mez8nként kiszdmitjuk a tapasztalati és a varhatd
gyakorisdgok kiilonbségét/minden esetben az eredménybdl
ki kell vonni O.5-et, a Yates féle korrekcid/

'LAq b q:ka‘ -
-C Ao - Tae
Qi&a - 111&0

-Q’@Q,, - Fre

A &5‘kiszémitésa: a korrigdlt kiilonbségek négyzetét
osztjuk a vdrhatd gyakorisdggal és a hdnyadosok Ossze-
ge adja a A* értéket, A szabadsdgfok: 1,

i

]

{1

A szdmitott értéket Bsszehasonlitjuk a tdbléazatbeli ér-
tékkel,

2,
Yoo (B - Faa)™ , (v + Tad ',
Tha T A

(0% - Fra)® , (g + Fs)™

\ 4

za :F&Q,




d. Relativ %-os el8fordulds szamitdsa:
A leggyakrabban alkalmazott szamitds., A teljes anyagot

itt a vizsgdlhatd csontok szdma képezte.

N 7
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IV. A NEM METRIKUS JELLEGEK MORFOLOGIAI ES FUNKCIONALIS
LEIRASA

A két széria leletein a megfigyelt 10-10 nem metri-
kus jelleg morfoldgiai és funkciondlis leirdsa a kovet-
kezG:

Koponya nem metrikus jellegei /1/

1l.1. Tuberositas zygomaxillaris - csontdudor a zygo-
maxillaris varraton

Olyan morfoldgiai jelleg, amely a sutura zy-‘
gomaxillarist8l distalisan eltérd formdban illetve nagy-
sdgban jelenhet meg /1. dbra/.

Szerepet jatszik a fascia temporalis belsd
felszinének tapaddsdban vagy a musculus zygomaticus
eredésében, mely a pofagumdtdl huzddik a szdjzugig.
Csipképzett, hulldmos felszinének kialakitdsa jelentds
az itt eredd musculus masseter rostjai szdmdra, melyek
er8s mechanikai hatdsuk folytdn az un. tuberositas

massetericdt is létrehozhatjdk/Finnegan-Faust, 1974/.

1.2. Incisura mastoidea megosztottsdga - csecsnyulvany
melletti bardzda megosztottsdga

A processus mastoideus medialis sima felszine
mellett mély bevdgds, az incisura mastoidea ldthatd,
amely gyakran egy kiemelkedéssel kettéosztott /2. dbra/.

Az incisura mastoidedban a musculus digastricus
hédtsé hasa ered. A musculus digastricus kéthasu izom, a
hdtsd hasa /venter posterior/ az incisura mastoidedban
rejtetten ered, egy darabig a musculus sternocleidomas-
toideus bels8 oldaldn huzddik, majd inba megy at. ELliUl-
s8 hasa /venter anterior/ a mandibula belsd szdgletén

1év8 érdes teriileten ered, majd hdtra és befelé huzddik
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a fossa digastrica mylohyoidea kiilsé felszinén, majd
ko6z06s inban taldlkozik a hatsd hassal. A hatsd izomha-
sat a VII. agyideg, a nervus facialis egyik 4ga a ra-
mus digastricus, az eliilsdt az V. agyideg a nervus
trigeminus mozgatd dga, a nervus mylohyoideus idegzi
be, Mindkét izom a nyelvcsont, a gége mozgatdsat valt-
ja ki, tehdt a beszédnél és nyelésnél igen nagy szere-
plik van /Szentdgothai 1977/.

1.3, Foramen mastoideum hidnya, vagy varraton kiviili
elhelyezkedése "

A processus mastoideusnak megfeleld endocranialis
felszinen egy széles bardzda huzddik, a sulcus sig-
moidei. Ebben helyezkedik el a koponyailireg legnagyobb
visszeres Oble, a sinus sigmoideus. A sulcus sinus
sigmoidei kozepe tdadjdn a csontot ferdén atfurd lyuk, a
foramen mastoideum taldlhatd, amely gyakran hidnyzik,
aszimmetrikus, vagy éppen a suturdn kiviil helyezkedik
el /3. &bra/.

A foramen mastoideumon egy gyujtéér, az emissari-
um mastoideum halad &t. Az emissariumok biztositd e-
rek, anastomosisok, amelyek jelen esetben Osszekotte-
tést biztositanak a vena jugularis externa és interna
dgrendszere kozott /Szentdgothai 1977/.

A foramen mastoideumon keresztiil 1ép be a kopo-
nyaliregbe a ramus mastoideus, amely a hdtsé koponya-
godsrben 1dtja el a dura mater kis részét /ramus me-
ningeus/. A ramus mastoideus az arteria occipitalis
végdga, amely az arteria carotis externdbdl vald le-
agazds utdn kanyargdsan fut a processus mastoideuson
/sajat drka a sulcus arteria occipitalis/, majd fel-
kanyarodik a nyakszirtcsont pikkelyére, ahol végdgak-
ra oszlik /Kiss 1963/.
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1.4. Condylus occipitalis megosztottsdga .- nyakszirt-
csont izfelszinének megosztottsdga

Az os occipitale lateralis részének felsd felszi-
nén a torkolati gumé /tuberculum jugulare/, alsd fel-
szinén az ellbbivel szemkdzt a condylus occipitalis
domborodik eld, amely az elsd nyakcsigolydval izesiil
/articulatio atlantooccipitalis/. El8re gyengén kon-
vergdld, domboru izfelszin, mely egylittesen hardntul
fekv8 hossztangelyii tojdsidomnak felel meg /Szentd-
gothai 1977/. Ez az izfelszin ritkdn kettéosztott le-
het /4/a. abra/.

Az atlas els8 és hdtsd ivét egy-egy erbs kot8szo-
vetes lemez rogziti a foramen occipitale magnum eliil-
s6 és hdtulsd keriiletéhez, az egyben korldtozza a fe]
mozgdsdt, masrészt a gerinccsatorndt zidrja a kiilvildg-
t61l. Csak az erteria veretebralis és a nervus subocci-
pitalis furja keresztil /Kiss 1963/.

1.5. Foramen ovale aszimmetridja illetve nyitottsaga -
az ékcsont nagyszérnya gyokerében 1évé ovalis
lyuk aszimmetridja illetve nyitottsdga

A foramen ovale az ala magna legnagyobb nyilédsa,
ritkan kettéosztott, nyitott, illetve aszimmetrikus
‘megjelenésﬁ lehet /4/b. &bra/.

Az ékcsont nagyszdrnydnak gydkerében egymds mel-
lett hdrom, élettanilag nagyon fontos nyildst taldlunk
/5. ébra/.

E181 van a foramen rotundum, ezen az V. agyideg, a
nervus trigeminus 2. 4ga a nervus maxillaris 1ép ki,
hdtrdbb taldlhatdé a foramen ovale, amelyen az V. agy-
ideg 3. aga, a nervus mandibularis 1ép ki, s e mogdtt
a foramen spinosum helyezkedik el, melyen a kemény

agyhdrtya f£6 verlere, az arteria meningea media 1ép be



a koponydba.

A foramen ovalen keresztiil szintén egy kis vena
emissaria léphet ki, amely OGsszekdttetést biztosit fo-
natszeriien a koponya belsgd és kiilsd véndi kozott /Kiss

1963/.

1.6. Foramen hypoglossy kettéosztottsdga, vagy szdélé-
nek csipkézettsége

A canalis nervi hypoglossy bemeneteli nyildsa a
foramen hypoglossy, amely'gyakran kettéosztott lehet,
vagy széle elveszti elliptikus formdjét és csipkézett
/6. &bra/.

A foramen hypoglossy a nervus hypoglossus kilépésé-
re szolgdl, amely a tuberculum jugulare alatt és a con-
dylus occipitalis kozott terlileten taldlhatd. Finnegan-
-Faust /1974/ szerint embrionalis korban a nervus hy-
poglossus kiilonbdzd szelvényekbdl ered, annak a kovet-
kezménye, ha a csatorna, illetve a foramen megosztott
vagy csipkézett széli.

Kiss /1963/ utal arra a tényre, hogy az arteria
carotis eldre futd dgai kozilil az arteria meningea pos-
terior legtdbbszr a foramen jugularen a4t 1ép a kopo-
nyaliregbe és 1ldtja el a dura matert vérrel, de ritkén
a canalis hypoglossyn is beléphet a koponydba, és ilyen
esetekben elképzelhetd a csatorna és a foramen megosz-
tottsdga.

1.7. Kettds foramen mandibulae - a canalis mandibulae
bemeneti nyildsdnak kett8zdttsége
A mandibula ramusdnek bels8 felszinén, kdzépmagas-
ségban, a hdtsd részhez kozelebb, tdg nyildssal létha-
t4 a foramen mandibulae, a canalis mandibulae bemeneti
nyilédsa, amelyet elolrdl egy csontlemez véd /11ngﬁi@a\f:§§§
méndibulae/. A foramen mandibulae, igy a canalig
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ritkédn kettéosztott /7/a. &bra/.

A canalis mandibulae a mandibula legfontosabb ér-
és idegcsatorndja. A foramen mandibulaen az V. agyideg
/nervus trigeminus/ 4. dga a nervus mandibularis érzd
t0rzse a nervus alveolaris inferior 1ép be a canalis
mandibulaeba és inervdlja a musculus mylohyoideust, a
musculus digastricust, az alsé fogakat, a foghist, az
alsé ajkat és az 411 bérét /Szentdgothai 1977/.

A foramen mandibulaen 1lép be a canalisba az arte-
ria alveolaris inferior, amely az arteria carotis ex-
terndnak az egyik dgdbdl, az arteria maxillarisbdl &-
gazik le. Elldtja az alsd fogakat és az dllkapcsot,
végil kilép a foramen mentalén. Ezeket az Osszefliggése-
ket szemlélteti a 8. &bra.

1.8. Foramen mentale melletti jarulékos foramen

Az &dllcsucsot alkotd protuberantia mentalistdl ol-
dalra helyezkedik el a foramen mentale, mellette - na-
gyon ritkdn - egy jdrulékos foramen is megfigyelhetd
/7/b. &bra/. A foramen mentale szintén a mandibula ér-
és idegcsatorndjdnak kivezetd nyildsa. Funkcionalisan
is és morfoldgiailag is szoros a kapcsolat a foramen
mandibulae és a foramen mentale kozott. Ezek a képle-
tek a foramen mandibulaendl részletezett arteridk és

idegek végdagai /8. dbra/.

1.9. Teljes foramen supraorbitale - a szemiireg felet-
ti- lyuk teljessége

Az os frontalen, az arcus superciliaris folotti
teriileten taldlhatd a foramen supraorbitale /9. dbra/,
azonban nem minden koponydn lathatd.

Kiss /1963/ is vagylagosan emliti a foramina fron-
talia et supraorbitalia meglétét, néha helyettiik mé-
lyebb bemetszést, az incisura frontalist et supraorbi-



talist taldlhatjuk.

Szentdgothai /1977/ 1 mm tdgassdgu lyukat ir le,
melyen keresztiil a homloki bdrhdz . ér- és idegcsoport
1ép ki. A kilép8 ér és az arteria ophtalmica dga az
arteria supraorbitalis. Ez a szemiireg Osszes képleté-
nek arteridja, amely a sajdt bevdgdsdban a margo sup-
raorbitalison keresztiil halad és miutdn kilépett a
foramen supraorbitalison, a homlokon szétigazddik és
anasztomozisokat alkot a fejtetd tobbi arteriidjdval.
Az itt kilépd ideg a nervus trigeminus alsé £8 d&gi-
bél, a nervus ophtalmicusbdl ledgazd nervus frontalis
egyik 4ga, a nervus supraorbitalis, amely kilépve a
foramen supraorbitalén két dgra oszlik és a homlokon
felfelé hajolva beidegzi a homlok és a fejtetd bbrét
/10. &bra/.

1.10. Meglév8 foramen parietale - meglévd falcsonti
lyuk
Az os parietale hatsd negyedében, kdzel a sutura
sagittalishoz taldlhatd a foramen parietale, amely le-
het aszimmetrikus, vagy éppen mindkét oldalon hidnyoz-
hat. /11, és 12. &bra/.

A foramen parietale a vena emissaria dtbocsdjtdsa-
ra szolgdld lyuk. A vena emissaria fonatszeri Ssszekdt-
tetést biztosit a sinus sagittalis superior és a sinus
sigmoideus valamint a vena jugularis externa dgai kG-
z6tt /Kiss 1963/.

Vazcsontok anatdmiai varidcidi /2/

2.1. Allen-féle drok a combcsont nyaki részén
Pinnegan-Faust/1974/ szerint a nyaki részen megje-
lend drok, rendszerint az eliilsd és hdtulsd rész hatd-
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ran van /13. dbra/, Lehet jelentéktelen horpadds, de
lehet jelent8s felmarddds is. Négyzetes alaku, és a
csont feliileti rétege alatt ldthatdvd valik a trajek-
torialis szerkezet., A csontfeliilet kSrben megvastagod-
hat, és gyulladds gyanujdt kelti., Rontgen felvétel sze-
rint normdlis strukturdt mutat /14. &bra/.

2.2. Poirier-féle feliilet a combcsont fején

Kigsé kidudorodd felszin, a femur izilileti fejének
eliilsd részén a nyaki teriilet irdnydban helyezkedik el
/15. dbra/. A csiszolt feliilet sima, de lehet szemcsé-
zett is.

2.3. "Plakk" képzddés

Kerekded vildgos terlilet vagy koriulirtan kiemelke-
dé folt, amely a femur nyaki teriiletén helyezkedik el.
Ez a varidcid Finnegan-Faust szerint /1974/ ugyanazon
tényezbkon alapszik, mint az eldzd két Jjelleg.

2.4, Fossa trochanterica mélysége - a combcsont tompo-
rai kozott megjelend arok mélysége

A fossa trochanterica a femur diaphysisen, a glu-
tealis gerinc és az oldalsd szegély /linea pectinea/
kozott, a felsd hdtsd részén helyezkedik el. Ennek a
fossdnak a mélysége /17/a. dbra/ valdsziniileg Sssze-
fligg a glutealis gerincen 1év8 dudorral /tuberositas
gluteae/.

A musculus quadriceps femoris kiilsé feje, a mus-
culus rastur lateralis ferde rostjainak fokozott mec-
hanikai hatdsa nagymértékben alakitja a fossa nagysé-

gat.

2.5. Exostosis a fossa trochantericdban
Finnegan-Faust /1974/ szerint ritkdn a fossa
trochantericdban egy csontkindvés, exostosis taldlha-
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té /17/b. &dbra/. A dudor lehet hosszu, hegyes, vagy
zdpfoghoz hasonld, csipkézett.

2.6, Processus supracondyloideus - csontnyulvdny a fel-
karcsont iziileti végrésze folott.

A humerus epiconylusa f51ott megjelend csontnyul-
vany a processus supracondyloideus. Néha jelentékte-
len csontkintvés., Rendszerint az epicondylus f816tt 5-7
cm-re jelenik meg, &dltaldban lefelé iranyuld és hegyes.
Nagysdga 2-20 mm /Finnegan-Faust, 1974/ /18. &bra/.
Atavisztikus jelleg.

2.7. Nyitott fossa olecrani - foramen olecrani

A fossa olecraniban néha képzd8dik egy foramen., E-
zen a nyildson €18knél valdsziniileg ér halad keresztiil.
/A foramen olecrani kiilonbdz8 nagysdgdt a 19. &bra
szemlélteti/.

A felkart elldtd véredény az arteria brachialis, a-
mely a musculus biceps ina mellett halad, medialisan a
lacterus fibrosus alatt. A fossa cubitiban két dgra
oszlik /arteria radialis et ulnaris/. A konysk arterids
hdlézata roppant bonyolult, az arteria profunda brachii
és az Osszes alkari arteridk egy-egy visszahajld végdg-
gal /arteria recurrens ulnaris et radialis et interos-
sea/ vesznek részt alkotdsdban. Igy a kollateralis ke-
ringés kielégitd. Feltételezhetlen a kollateralis hald-
zat egyik tagja halad keresgztil a nyitott fossan /Szent-
dgothai 1977/, valészinii az arteria collateralis ulna-
ris inferior/Donath 1980/.

2.8. Foramen suprascapulare - a lapocka felsd részén 1é-
vl lyuk

Az incisura scapulae f610tt a csontképzddmény Ossze-

zadrddik és ezdltal egy foramen képzd8dik a scapula felsd

részén.
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Normdlis esetben az incisura scapulaet feliilr8l a liga-
mentum transversum scapulae superius zdrja /Szentdgothai
FOTT
A foramen kialakuldsdnak folyamatait a 20, dbra szemlél-
teti.

2.9. Sulcus circumflexus - gorblilt bardzda a lapocka-

csonton

Gyakran egy gorbiilt bardzda figyelhetd meg a scapu-
la felsd szélénél, kdzel a musculus teres minor eredési
helyéhez /20/b. &bra/. Ezen €18 &llapotban az arteria
circumflexa scapulae halad keresztiil, mint kollateralis
anasztomdzus, az arteria suprascapularis és az arteria
subscapularis kozott jelentd8s szerepet jadtszhat a kolla-
teralis keringés kialaekitdsdban /Szentdgothai 1977/.

2.10, Facies articularis acromii - véllcsucson 1évd iz-
felszin

Az izfelszin az acromion alsd felszinén jelenik
meg /21/b. dbra/. A csiszolt feliilet rendszerint ova-
lis, a processus coracoideust és az acromiont egybefii-
z8 ligamentum coracoacromialis eredési helye. Keske-
nyebb végével az acromionon ered, majd legyezlszeriien
kiszélesedve a processus coracoideus oldaldn tapad, tu-
lajdonképpen a valliziilet véd8 boltozatdt képezi /Kiss
1963/, Feltételezhet8en a ligamentum eredése okozhat
olyan erds mechanikai ingert, amely ellsegiti a csi-
szolt feliilet kialakuldsdt.
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V. VIZSGALATI EREDMENYEK

A varidcidk manifesztdldddsa és gyakorisdguk meg-

oszldsa a vizsgdlt mintdkban a kdvetkezd.

l. 1.

10 3o

A tuberositas a sutura zygomaxillaristdl lefelé,
kozepes nagysdgban jelenik meg. Az dltaldnostdl
eltérd, ha feltiinden nagy a dudor. A vizsgdlt
anyagon rendszerint diszkrétebb formdban van je-
len. Részt vehetett egy jellegzetes arckarakter
kialakitasdban.

A vizsgdlt koponydk tobbségén az incisura mas-
toidea mély, &rokszerii, bdr taldlhatd széles la-
pos forma, ami sokkal inkdbb teknlszerii vadjulat-
ra emlékeztet. Igen gyakran megosztott, ami abbdl
adddik, hogy a fissurdban vdlaszfal szerien
csonttaré] jelenik meg. Ennek nagysdga 1-2 mm, de
eld8fordulhat ennél nagyobb is. Maga az alap sem
mindig sima, eld8fordulhat a hulldmos varidcid is,
ami esetleg atmenetet adhat a vdlaszfal megjele-
néséhez. Az incisura megosztottsdga gyakran hdr-
mas, s8t t0bbszords is lehet. A megosztott in-
cisura esetében valdszinli elkiiloniil az izom és

az erek drka. Az dltaldnostdl eltérd formdnak
vettem, ha az incisura fissuraszeriien mély, vagy
tobbszordsen megosztott.

A foramen mastoideum az esetek tobbségében rend-
kiviili helyen taldlhatd a vizsgdlt anyagon. Gya-
kori eléforduldsa a sutura squamalis és a sutura
lambdoidea taldlkozdsi helye, de gyakran a sutu-

rén kiviil helyezkedik el. Nagysdga valtozd,gom-
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bostiifej nagysdgu, de lehet kisebb is. A jobb- és
baloldalon nem feltétleniil szimmetrikus a megje-
lenése /szinte ez a legritkdabb/, gyakori az egyik
oldal hidanya.

A vizsgdlt anyagon gyakran sok aprd foramen ldtha-
t6 a processus mastoideuson, ezek valdsziniileg nem
a foramen mastoideum médosﬁlt formai.

Az 4dltalanostdl eltérdnek vettem, ha egy nagy fo-
ramen volt a varraton, vagy tobb a varraton kiviil.

A szatymazi leleteken minddssze 6 esetben taldl-
tam meg a condylus occipitalis megosztottsagat.
Ugyanilyen szdmban fordult eld olyan izfelszin,
ami dtmeneti formdnak tekinthetd pl. olyan befii-
z3dés, ami még nem osztja teljesen ketté az izfel-
szint.

A jellegek vizsgdlatandl daltaldban nem vettem fi-
gyelembe a gyermekkoponydkat, itt mégis kivételt
kellett tennem, mivel a varidcid feltiinden sok-
szor fordult eld gyermekkoponydkon. Ez azért fi-
gyelemreméltd, mivel a gyermekek csontvdzdn a leg-
ritkdabb esetekben voltak megfigyelhetdk ezek a va-
ridcidk. Elképzelhetdnek tartom, hogy ez a Jjelleg
a gyermekeken gyakoribb volt, lehetett rendellenes
fejl8dés, ami felndtt korra, vagy eltint, vagy
mérséklddott.

A condylus konturjait tekintve enyhén babalaku,
melynek medialisan elhelyezkedd homorulata mélyebb
is lehét, esetleg kettéfilizheti a condylus felszi-
nét.

A condylusok alakjukban és nagysdgukban is elég
gyakran aszimmetridt mutattak a két koponyafélen.
Megfigyeltem, hogy ilyen esetekben a koponyaalap
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valamennyi képlete aszimmetrikus elrendez8désii.

Az dltalanos forma a nyitott foramen ovale, elté-
rének vettem az aszimmetrikus elrendezldésii, il-
letve rendkiviili alakot mutatd forament pl. nagy
kerek,almamag alakut,sajkaszerit. Atmérdjik le-
het 3-4 mm is. Az anyagban taldlt nyitott fora-
meneket vitathatdnak itélem, inkdbb postmortalis
sériiléseknek latszanak. Ezt azzal a megfigyelés-
sel szeretném aldtamasztani, hogy a foramen ova-
le és a foramen spinosum kozdtti tavolsdg igen
vdltozd volt. El8fordult, hogy csak kis csontlé-
cecske vdlasztotta el ket egymdstdl, az ilyen
esetekben elképzelhetd, hogy a legkisebb mecha-
nikai hatds dis eltiintette a valaszfalat.

A kétoldali foramen ovale aszimmetridja a mar
el8z8leg emlitett megfigyelésemet igazolja, neve~
zetesen azt, hogy a condylusok aszimmetridja ese-
tén a koponyaalap szinte valamennyi képlete aszim-
metrikus elrendezddésii.

A foramen hypoglossy alakja és nagysdga valtoza-
tos képet mutat. El8fordulhat, hogy alig atjarha-
t46 vagy hidnyzik, ami Kiss/1963/ szerint az ilyen
canalisokkal el8fordulhat. A meglévdk &ltaldban
kerek alakuak. A megosztott vildgosan létszik,
hogy a csontléc mintegy elrekeszti a csatorna
egyik részét. A jelleg dtmeneti formdban is meg-
jelenhet, ha alig van meg a valaszfal, és a fora-
men csak befliz8dik. Az dtlagostdl eltérdnek vet-
tem, ha a csatorna bemenete ovoid alaku, esetleg
befiiz8dott. Hadrom esetben teljesen zart foramen
hypoglossyt taldltam.
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A foramen mandibulae leirdsdndl emlitett csontle-
mezke /linqua mandibulae/ a vizsgdlt anyagon alak
és nagysdg szempontjabdl igen sok varidcidt muta-
tott. Az esetek tobbségében a lemezke nem "nyelv-
szeri" hanem V alaku, kozepén sekély bemélye-
déssel, mely alatt a canalis tag bemenete latha-
té. El8fordult, hogy a foramen egészen besziikiil,
esetleg el is zdrdédhat.

A Finnegan-Faust/1974/ szerint leirt szabdlyos
kett8s foramen igen ritkdn fordult eld, inkdbd
olyan formdk taldlhatdk, ahol a csontlemezke ko-
zepének befiiz8dése tagolta ketté a canalis beme-
netét.

A vizsgdlt leletek viszonylag egységes képet mu-
tatnak, mivel a jdrulékos foramen mentale a bé-
kési széridban egyszer sem, a szatymaziban pedig
csak igen kis szdmban fordult eld. Némi vdltoza-
tossdgot a foramen helye mutat a protuberantia
mentale helye, illetve a kistrldk alveolusaihoz
viszonyitva. Itt is elég gyakori a két arcfél
aszimmetridja.

Igen sok varidcidt mutatott a foramen supraorbi-
tale helye és el8forduldsi gyakorisdga. Nagysdga
nem haladta meg a Szentdgothai/1977/ &ltal mega-
dott méretet. Sok esetben incisuraban helyezke-
dett el, de el8fordult mind az incisura, mint a
foramen hidnya is. Vdltozd volt a meglévd fora-
menek tdvolsdga az orrgydktdl.

Altaldnosnak jeldltem, ha az Srrgydktdl mért t4-
volsdg nem haladta meg a 10-20 mm-t, rendkiviili-
nek vettem, ha a foramen incisuraban helyezkedett



el, vagy két foramen volt egymds mellett.

A foramen parietale a vizsgdlt anyagban nagy gya-
korisdggal fordult eld, de elhelyezkedése a sutu-
ra sagittalishoz viszonyitva, nagysdga, szimmetri-
dja igen nagy valtozatossdgot mutat.

Az esetek nagy részében a foramen a falcsont medi-
alis részén a sutura sagittalistdl szimmetrikusa

2 usque 9-10 mm-re helyezkedett el. Gyakori volt a
padratlan foramen a suturan, vagy esetleg egymds
£f61ott aszimmetrikusan két foramen.

Az dtlagostdl eltérdnek vettem az ilyen rendkivii-

1i nagysdgu és helyll aszimmetrikus forament.

Az Allen-féle drok meglehet8sen nagy gyakorisdg-
gal fordult eld mind magdban, mind a Poirier-féle
feliilettel, és a plakk-kal, bdr az utdébbiak rit-
kdbb megjelendsiiek. A jelleg nem egységes formd-
ban jelent meg, szinte minden varidcidt megtaldl-
tam, amit az irodalom megemlit,

Miutdn el8fordultak olyan vériéciék, ahol a jel-
leg melletti teriilet gyulladds utdni allapotra
emlékeztetett, lehetdségként felmeriilt, hogy ké-
ros esetek kovetkezményei, badr ennek ellentmond
az igen nagyszdmu eldfordulds.

Sziikségesnek lédttam a femur proximalis harmadd-
rél rontgen felvételt készittetni a combnyakon
1év8 corticalis hidny /Allen-féle drok/ figyelem-

‘be vételével. /14. &dbra/ A szakvélemény szerint

a fej, nyak és a trochantertd] konturjai, corti-
calis és spongiosa strukturdja, valamint a tra-

becularisatid statikai elrendezfdése normalis.

A folytonossdgi hidny terliletében, illetve kir-
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nyezetében sem szdvetszaporulattal, sem felritku-
lassal manifesztd16d6 reakcid nincs.

Mivel az emlitett anatdmiai varidcidk azon terii-
letre esnek, melyek az iziileti tok alatt vannak,
kivdltd okként csak ér vagy ideg anatdémiai elté-
rések johetnek szamitdsba.

A varidcidk nagysdga igen védltozatos volt, eld-
fordult sziik, ujjbegynyi horpadds, de taldltam
olyan bemélyedést, amely a nyaki rész felét bo-
ritotta.

Feliiletét tekintve gyakrabban a corticalis rész
/compact dllomdny/ teljesen hidnyzott, és alatta
elétiint a trabecularis szerkezet, de volt olyan
is, amikor csak jelentéktelen horpadds latszott.
Pb8leg ezeknél az eseteknél a bemélyedés szélén
szovetfelrakdddst lehetett megfigyelni, ami em-
lékeztet a gyulladds utdni dllapotra.

Amikor a hdrom jelleg, vagy kettd egyiitt jelent
meg, az elklilonitésiikk igen nehéz volt, sok eset-
ben nem is sikeriilt, mivel a jellegek egymdsba
mosddtak.

A Poirier-féle csiszolt felililet és a ,Plakk"
rendszerint az Allen-féle Arokkal egylitt jelent
meg, ritkdbban megjelentek kiilon is. Felszinik
sima, de szemcsézett felsziniit is meg lehetett
figyelni.

A fossa trochanterica megjelenése egyéni eltéré-
seket mutatott, taldltam egészen mély darkot, de
volt egészen sekély drok sima felszinnel. Valéd-
szinii a jelleg megjelenése valamilyen formdban
bsszefiigghetett a specidlis életkdriilményekkel.
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A vizsgdlt anyagban a szakirodalom dltal leirt
szabdlyos exostosist a fossa trochantericaban nem
taldltam, két esetben vitathatdnak itéltem a jel-
leg megjelenését, az egyik egy rendkiviili varidcid.
ami inkdabb csontkindvésnek nevezhetd, alakja in-
kdbb kampdra emldkeztet, a mdsik egészen kis exos-
tosis,

A processus supracondyloideust csak igen kis szam-
ben taldltam meg, atavisztikus jelleg.

A nyitott kbdnyckdrok elég gyakori volt a vizsgadlt
anyagon. Nagysdga vdltozd, a szines gombostiifej
nagysagtol a tdg ujjbegynyi nagysdgig minden va-
ridcié el8fordult. A nyilds alakja szabdlyos
ovoid, sajka, vagy kerek volt. Atmérdje &ltaldban
2-10 mm-ig terjedt,

Tiszta, szabdlyos formdban kis szdmban taldltam
meg a foramen suprascapularet. Ismételten meg le-
hetett figyelni a jelleg kialakuldsdhoz vezetd at-
meneti alakokat.

A szatymazi anyag nagy tobbségén hidnyzott az in-
cisura scapulae, de taldltam olyan formdt, ahol az
incisura scapulae felsd része zdrddik és ezdltal
forament hoz 1létre. A békési anyagban kivétel nél-
kil megvolt a szabdlyos incisura, de a foramen
ezen az anyagon sem volt gyakoribb.

A szatymazi anyagon igen kevés sulcus circumflexust
taldltam, mindSssze hatot, a békési anyagon egyet
sem, A szdmszerli adatok itt nem adnak redlis képet,
mivel a lapockacsontok nagyon toredékesek, séril-
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tek voltak, sét egész magas volt azon sirok szdma,
amelyekbl8l ez a csont hidnyzott.

2,10, Az izfelszin el8forduldsa a vdllcsucson meglehetd-
sen ritka, emlitésre valtd, hogy a szatymazi lele-
teken a processus coracoideuson gyakran jarulékos
izfelszint taldltam, ami a békési csontokon egydl-
taldn nem fordult eld.
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VI. A SZATYMAZI ES BEKESI TEMETOK TELJES ANYAGANAK
0SSZEHASONLITASA

Mivel a két temetdre elvégzett statisztikai prdbdk nem
adtak egyértelmii' eredményt, célszeriinek ldtszik az e-
gyes anatdémiai varidcidkra vonatkoztatott részletes
6ssze£ason1ités. e U ~ (L et
1.1. A tuberositas zygomaxillaris megjelenése kdzel azo-
nos a két temetd anyagdban, illetve a szatymazi a-
nyagban mintegy 10 %-kal tdbb fordul ell, ezek a-
zok az egyedekjahol a varidcidk megleplen nagy és
az 4ltaldnostdl eltérd formdban jelentek meg.
/7 ilyen esetet taldltam/
Tekintettel arra, hogy a varidcidk kialakitdsdban
esetleg részt vehetett a musculus masseter, igy
ez Osszefiliggésbe hozhatd az életmdddal, az erd-
teljesebb rdgdsi mechanizmussal.
A békési anyagban is meglehet8sen nagy szémban
van ez a varidcid képviselve, de feltiinden nagy
formdban nem jelenik meg /1. 2. tébldzat/.

1.2. A mindkét széridban nagy szdmban megjelend inci-
surse mastoidea igen nagy vardbilitdst mutat, az
e1l8z8 fejezetben leirtak szerint. Ez alapjén a
két széridt nem lehet elkiiloniteni. A békési a-
nyagon taldn valamivel hatdrozottabb a varidci-
Sk jellege, itt gyakoribbak a mély fissura sze-
ri formédk, mig a szatymazi anyagban a szélesebb,
laposabb formédk domindlnak /1. 2. tdbldzat/.

1.3. A foramen mastoideum hidnya alapjin a két szé-
ria lényegesen elkiilonil egymdstdl., A szatymazi
leleteknél majdnem 60 %-ban fordul eld, ami .azt



1. 4‘0

sl < R

jelenti, hogy a foramen a varraton kivil helyezke-
dik el, 12 esetben rendkiviilien nagy forament ta-
1d1tem /2-3 mm &tmérdjli/, amelyek kozvetlenil a
varraton helyezkedtek el, tovdbbi 15 esetben csak
az egyik oldalon volt meg a foramen.

A békési anyagon sokkal ritkdbban jelent meg a va-
ridcid, Osszesen 13 esetben, a szatymazi 92-vel
szemben., Feltiinlen nagy, vagy rendkiviili elhelyez-
kedésii forament csak 2 esetben taldltam. Az egész
jelleg a békési anyagon sokkal diszkrétebb forméa-
ban volt jelen. /1. 2. tdblézat/

A condylus occipitalis alapjdn a két temetd anya-
gédban nincs eltérés, mivel mindkettdben kis szdm-
ban fordul eld a megosztott izfelszin.

Csak a szatymazi anyagon taldlhatdk meg azok az
dtmeneti formdk, melyeken még nem teljesen ketté-

_osztott az izfelszin, csak a beflizédés ldthatd.
. Ezek az dtmeneti alakok /melyek a tobbi varidcid-

ndl is megjelennek/ bizonyitjdk azt a tényt,hogy
a varidcidk fokozatosan alakultak ki, esetleg
t6bb embersltd alatt, és semmiképp sem mutdcid
eredményei. Valdszinilileg jelent8sek bizonyos val-
tozdsokhoz vald alkalmazkoddsban, esetleg funkci-
djukat vesztett jelleg eltiinésében.

A mdsik emlitésre méltd tény, hogy a szatymazi a-
nyagon elég nagy gyakorisdggal jelenik meg ez a
varidcid a gyermek koponydkon.

Ha a varidcid funkciondlis szerepét akarjuk tisz-
tdzni, abbdl a ténybdl kell kiindulni, hogy a meg
nem osztott izfelszin enyhe konvergencidt mutat,
a megosztott izfelszinen ez a konvergencia igen
erbteljes, legaldbb 60-70%-o0s. Valdszinii a fej
mozgatdsdban adhatott valamilyen vdltozdst. Fel-
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meriilhet az a kérdés is, hogy az atlas fovea
articularis superiorjdnak alakjdt mennyiben vdal-
toztatta meg.

A 4, fejezetben leirtaek szerint a foramen ovale
aszimmetridja a szatymazi anyagon igen kis szdm-
ban, a békési anyagon meg sem jelenik. /2. tdb-
lézat/

A megosztott foramen hypogléésyra vonatkoztatva
meglehet8sen nagy az eltérés a két temetd kozott.,
A szatymazi koponydkon viszonylag nagyszamu az
el8forduldsa, 6 esetben Adtmeneti formdban jelenik
meg, hdrom esetben teljesen zdrt formdban /1. t4b-
lézat/ »

A békési anyagban egyetlen megosztott forament
sem taldltam, de a nagysdguk és szimmetridjuk kii-
16nboz8 volt. /2. tablazat/

A kett8s foramen mandibulae mindkét széridban i-
gen kis szdmban fordult eld /csak 3 %-os az ell-
fordulds/

A békési anyagban egydltaldn nem volt jadrulékos
foramen a mandibulan, a szatymaziban is csak hir-
mat taldltam.

Ezt a varidcidt a foramen ovaleval, és a foramen
mandibulaeval egylitt, nem tekinthetjik jellemzsl-
nek egyik széridra sem. /2. tdbldzat/

Mindkét temetdnél hasonld ardnyban jelenik meg a
teljes foramen supraorbitale. A varidcidk megje-
lenése igen valtozatos, de csak a szatymazi a-
nyagban taldltam olyan forament\ami incisuraban
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jelenik meg, vagy kett8 van egymds f5lott. A béké-
si anyagban az datlagos formdk tulsulya figyelhetd
meg, A jelleg az eldfordulds nagy szdma miatt jel-

lemz8nek mondhatd mindkét széridra. /2.2. tdbldzat/ .

1.10, Az el8z8 jelleghez hasonldan szintén nagy szdmban
fordult eld a foramen supraorbitale. A két temetd
anyagdban nem mutatkozott lényeges kiilonbség. A
foramen nagysdgdt, alakjdt, elhelyezkedését, szim-
metridjdt illet8en tdg varidbilitdst mutatott.

Ha a két temetd koponydit 6sszehasonlitjukxszembeﬁtlik,
hogy a rendkiviili varidcidk /feltiinden nagy, eltérd a-
laku, helyl stb./ rendszerint a szatymazi anyagon for-
dulnak eld.

A szatymazi vizsgdlhatd 147 koponydbdl a rendkiviili
formét mutatd 60 varidcid 40,8 %-os tesz ki, mig a bé-
kési 50 koponydndl csak 11 rendkiviili varidcid volt és
ez csupdn 21,9 %.

2.1. Célszerll a hdrom varidcidt /Allen-féle drok; Poi-
2.2. rier fellilet; Plakk/ egylitt értékelni, mivel digen
2.3. gyakran ﬁordulnak el8 egymds mellett, sok esetben
még az elklilonitésiik sem lehetséges. A szatymazi
anyagon hol feltiinébben, hol szerényebben, de i-
gen nagy szamban jelentek meg.
Els8 feltevésem az volt, hogy patholdgids szovet
deformitdsok, amelyek az életmdd fliggvényeként
jelentek meg. Ezt megcdfolja a rtg. felvételek
alapjédn a szakvélemény.
A 13, dbrédn a varidcidk kiilonbozd formdju megje-
lenései lathatdk, illetve a rtg. felvételrdl ké-
sziilt fényképen az Allen-féle drok terlilete a

T
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trabecularis szerkezettel, /1l4. &bra/
Pliggetleniil attdl a ténytél, hogy a jelleg nem
patholdgids, valamilyen formdban mégis szerepet
jédtszott kialakuldsdban az életmdd.

A békési anyagban a jelleg szintén eléggé gyakori
a plakk felililet kivételével, mert az ritkdn volt
megtaldlhatd.

A hdrom varidcid egyiittes eld8forduldsa a szatyma-
zi széridban 34 %-ot,a békésiben 25 %-ot tesz ki.
/3. 4. tdbldzat/

A fossa trochanterica megjelenésében feltiind el-
térés mutatkozik a két széria kozdtt. Mig a szaty-
mazindl mintegy 1/3-os ardnyban van jelen, addig

a békési anyagban minddssze kettdt taldltam,

/2,73 %/ azok is diszkrétebb formdk voltak - se-
kély 4arok, mellette sima fellilet, szovetszaporu-
lat nincs. /4. tédblazat/

Ha feltételezziik, hogy egy erlteljesebb fejlett
izomzat hozta 1létre a fossat, akkor a szatymazi
széria egyedeinek erdteljesebben fejlett alsd vég-
tag izomzata lehetett.

Az exostosis a foramen trochantericaban igen rit-
ka, a szatymazi anyagon csak kettdt taldltam. A
17. &brdn az egyik ldthaté - bdr ez vitathatd,mi-
vel Finnegan és Faust/1974/ ennél jéval szeré-
nyebb formdt ir le.

A békési anyagon ez a varidcid egydltaldn nem for-
dul el8. Mivel a szatymazi két eset is vitathatd
a jellegre vonatkoztatva nyugodtan kimondhatjuk,
hogy a két temetd anyaga mnem kiilonbdzik egymdstdl.

A processus supracondyloideus megjelenése hasonlé
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képet mutat, mint az el8z8 jelleg, annyi kiildnb-
séggel, hogy a békési anyagban taldltam két vi-
tathatd esetet, Finnegan és Faust/1974/ leirdss
szerint a jelleg a humerus epicondylusa f6lott

5-7 cm-re jelenik meg, s nagysdga 2-20 mm-ig ter-
jedhet. A taldlt két eset ebbe a leirdsba nem fér
bele, mivel az egyik kOzvetlenlil az epicondyluson
jelenik meg, nagysdga megfeleld, de sikja szinte
merSleges a humerusra; a mdsik a tuberositas del-
toidean volt, alakja inkdbb dudorra emlékeztet.
Erre a Jellegre is vonatkoztathatjuk az eld8bbi &l1-
litdstymiszerint a két temetd anyaga lényegesen
nem tér el egymdstdl.

2.7. A szatymazi leletek mintegy 1/4-én megtaldlhatd a
nyitott kdnyokdrok /fossa olecrani/, a békési a-
nyagon valamivel kevesebb, de még itt is elég gya-
kori. A szatymazin megjelend fossdk tdg, kerek lyu-
kak, sziik ujjbegynyi nagysdgot is elérhetnek, a bé-
kégin rendszerint kicsik.

Valdszinlileg a jelleg megjelenése funkciondlisan
pozitiv irdnyba mutatott, mivel feltételezhetlen
javitotta az alkar kollateralis keringését. A ké-
s8bbiek sorédn a fossa fokozatosan zdrddott.

A 19, dbrdn hdrom kiilonbdzd nagysidgu jelleg fi-
gyelhetsd meg.

Mieldtt a scapuldn megjelend varidcidk taglaldsdt kez- ;f\{,‘
deném ismét utalnék arra a tényre, hogy ezek a jelle-
gek igen nehezen vizsgdlhatdk a leletek tdredékes vol-

ta miatt.

2.8. A foramen suprascapulare megjelenésében bizonyit-
hatdé a fokozatos kialakulds, mivel sorozatot le-
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het kialakitani a kiilonbdz8 formdékbdl /20. &bra/.
A szatymazi anyagban ritkdn taldlhatd meg a sza-
bdlyos incisura scapulae/mindﬁssze hatot taldl-
tam. A békési anyagban minden esetben a szabdlyos
incisura Jelenik meg, csak hdrom esetben fordult
eld foramen.

A jelleg kialakuldsdban valdszinii fontos szerepe
lehetett a ligamentum trasversum scapulae-nak,
mivel ennek szerepét veszi &t, illetve ez alatt
jelenik meg az a csontképzddmény, amely az in-
cisurat foramenné zdrja.

A két temetd anyagdban a Jellegre vonatkoztatva
jelentds eltérés nincs.

A sulcus circumflexus cgsak a szatymazi anyagon
jelenik meg, ott is csak igen kis szdamban.

A facies articularis acromii az eld8bbi varidcid-
val egylitt csak a szatymazi széridndl taldlhati.
Kiilon érdekesség, hogy a szatymazi anyagon egy
kiilon izfelszint taldltam a processus coracoide-
uson, és ez a jadrulékos izfelszin egydltaldn nem
fordult eld a békési anyagon.
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VII. A NEMEK SZERINTI OSSZEHASONLITAS

A férfi és a nbi csontvdzakon el8forduld jellegek Osz-
szehasonlitdasa nem tekinthetl abszolut értékiinek, mi-

vel hiadnyzik az anyagbdl az a Jjelentds csoport, amely-

nek nemét nem sikeriilt meghatdrozni.

A jellegek kozilil azokat emelem ki, melyek megjelenésé-
ben feltiind a kiildonbség a két csoport kozdtt. /Ez nem

mond ellent annak a ténynek, hogy a két temetd kozdtt

a vizsgdlt jellegekre vonatkoztatva nincs lényeges kii-
16nbség, mivel hidnyzik a meghatdrozatlan nemiiek cso-

portja./

Allitésom, hogy ha valamely jelleg nemre specifikus
lenne, akkor kizdrdlag csak a ndi vagy a férfi csonto-
kon jelenhetne meg.

Hérom olyan varidcidt taldltam, melyek esetében megvan
ennek lehetdsége: a jarulékos foramen a mandibulan

a processus supracondyloideus

és a sulcus circumflexus.

Az els8 kettd csak a ndknél, az utdbbi pedig a férfi
leleteken fordult eld.
A jdrulékos foramen mentale globdlisan is i-
gen ritkdn eld8forduld varidcid. A békési a-
nyagban egydltaldn nem taldlhatd meg, a szaty-
mazi hdrom eset kGzlil csak egy felel meg az
irodalomban leirtaknak, a mdsik kettd aszim-
metrikus helyzeti kis foramen a foramen men-
tale mellett., Ezek alapjdn megkérdljelezhetd
e jelleg kizdrdlagosséga.

A processus supracondyloideus szintén az igen
ritka jellegek kozé tartozik, a szabdlyos a-
lak nem is taldlhatd meg, a megjeldlt két eset
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kozil az egyik olyan csontvazon fordult eld,
melynek nemét nem sikeriilt meghatdrozni. Igy
csak 50 %-os az esély arra, hogy ez csak ndi
csontvdzon megjelend jelleg,

A sulcus circumflexus esete hasonld az eldézd-
ekhez, annyi kiilonbséggel, hogy itt férfi
csontvdzrdl van szdé. Itt is a hdrom eset ko-
ziil egy-egy olyan csontvdzon fordult eld,mely-
nek nemét nem sikeriilt meghatdrozni.

Egyértelmii, hogy a jellegek kizdrdlagossdga nem al1lit-
haté egyik nem esetében sem.

Az Gsszehasonlitd tdbldzat alapjdn /5. 6. 7. 8. tdbla-
zat/ a kovetkez8 megdllapitdsokat tehetjiik: a jellegek
kozel azonos ardnyban fordulnak eld, bar adddhatnak
eltérések. Ezek hdrom csoportba sorolhatdk:

a./ a jellegek a nbknél nagyobb szdmban fordulnak eld:
b./ a jellegek férfiakndl nagyobb szdmban fordulnak
eld:

c./ a jellegek ktzel azonos ardnyban fordulnak el§:

Az a, csoportba tartozik -
'a foramen mastoideum hidnya, tehdt a ndi koponydkon
gyakrabban hidnyzik, illetve a suturan kiviil, vagy
éppenséggel a suturan taldlhatd. Az aszimmetrikus
illetve rendkiviili nagysdgu és helyzetii foramenek
nem mutatnak lényeges szdambeli eltérést a két nem-
nél. /5, 6, 7, 8 té&blazat/

— jdrulékos foramen mentale és mandibulae megjele-
nése igen ritka, de a megjelend jellegek ndknél for-
dulnak el1l6 /5, 6, 7, 8 tdblazat/

A nyitott konydkdrok szintén gyakoribb a ndknél. Ha
a jelleg megjelenését csak a szatymazi anyagon vizs-



e e R

gédljuk ott még ardnyos a megjelenés, az eltolddds a
békési anyag rovédsdra irhaté. /11, 12, 13, 14 tdb-
lazat/

Mindhdrom jelleg olyan foramen, mely a jobb vérelldtdst
biztositja, tehdt megjelenése az egyed életében pozitiv
tulajdonsdg volt. N

A c, csoportba tartozik -
tuberositas zygomaxillaris - szinte azonos ardnyban
taldlhatd meg mindkét nemnél. Szentdgothai/ szerint a
jédromcsont a maxilla illetve a pofagumd az arcidom
alakitdsdnak egyik legjelent8sebb tényezdje, ami egye-
denként, de sokkal inkdbb rasszonként vdltozd lehet
/546, T, 8 tdbldzat/

A hidnyzdé vagy varraton kiviili foramen mastoideum, a
condylus megosztottsdga, illetve a foramen ovale
aszimmetridja illetve nyitottsdga szintén kozel azo-
nos ardanyban szerepel mindkét nemnél,.

Megjelendsiik nem jelenthetett funkciondlisan dontd
valtozdst az egyed életében. Ha a foramen mastoideum
hidnyzott - az mindig eldfordult a varraton vagy azon
kiviil., Olyan esetet nem taldltam, hogy a foramen tel-
jesen hidnyzott volna. Gyakori volt a tobbszords eld-
fordulds.

Miutdn ezeken a forameneken keresztil biztosité erek/
emissariumok haladtak, a keringésben nem okozott
fennakaddst az a tény, hogy rendkiviili helyen voltak.
A condylus megosztottesdgdnak lehetett funkcionalis
kovetkezménye, valdsziniileg az egyed fejmozgdsa kis-
sé korldtozottabb lehetett. A foramen ovale jelents-
ségét az el8z8 fejezetben mir emlitettem. /5, 6, T,
8 téblézat/ oM
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A foramen parietale et supraorbitale meglehetdsen
nagy szdmban és ardanyban jelenik meg a vizsgdlt anya-
gon. Minthogy az eld8forduldsuk ardnya megkodzeliti az
50 %-ot kimondhatjuk, hogy megjelenésiik ezen a két
Arpda-kori széridn jellemz8 volt. Ilyen ardnyu el-
forduldst csak az Allen-féle Arokndl taldltam.

A plakk az exostosis és a foramen suprascapulare ko-
zel azonos ardnyban jelenik meg, illetve azonos rit-
kan.

Kiilon jelentdsége a foramen suprascapulare-nak,hogy
itt a kiilonbozd8 mddosuldsokat is meg lehetett figyel-
ni. /11, 12, 13, 14 tébléazat/

Utoljdra hagytem azt a csoportot, ahol jél léthatdan a
férfiakon jelennek meg nagyobb gyakorisdggal a jelle-
gek. Nem csak nagyobb szdmban, de hatdrozottabb for-
mékban is.

Az incisura mastoidea és a foramen hypoglossy megosz-
tottsdga kifejezettebb formdban jelenik meg a férfi
koponydkon, szdmszerii eléforduldsuk is nagyobb. Mivel
az incisura megosztottsdga a ramus digastricus illet-
ve az elldtd artéria fejlettségével hozhatd kapcso-
latba, ezeken az egyedeken fejlettebb lehetett a gé-
ge és a gégei izomzat., A szatymazi anyagban ezt a
jelleget kizdrdélag férfiakon taldltuk meg. /5, 6, 7,
8 tdblézat/

Allen-féle &rok; Poirier-féle feliilet; fossa trochan-
terica - ezek a varidcidk a femuron jelennek meg.

Az els8 kett8 gyakorisdgdt mdr emlitettem az eldzd
fejezetekben, itt csak a megoszldsukkal fogok fog-
lalkozni. Mindkét temetdnél a férfiakon fordulnak
el8 nagyobb szdmban, habitusukban erlteljesebb for-

mékat Sltenek. Nagysdguk sokszor rendkiviili /pl. az
Allen-féle drok terjedelme sokszor az egész nyaki
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részre kiterjedhet, de taldltam alig pdr mm-es nagy-
sdgut is/.

A fossa trochanterica is lehet mély drok, mellette
forraddshoz hasonld szovetszaporulattal, de lehet
sekély sima felszinii vdjulat is. Az er8teljesebb
nagyobb kiterjedésii alak a férfiakra jellemz8, mig
a szolidabb formék a ndkdn Jjelennek meg.

A békési anyagon a jelleg csak kétszer jelenik meg ,
mindkett8 férfi csontvazon.

Az utolsd jelleg az acromionon megjelend izfelszin
szintén vitdra adhat okot, mivel a szatymazi anya-
gon nem tul gyakran fordul eld, de megjelenik mel-
lette egy mdsik jdrulékos izfelszin a processus
coracoideuson - ezzel szemben a békési anyagban a
jelleg egydltalan nem jelenik meg. Hogy miért a
férfi scapuldkon gyakoribb, arra ésszeriinek latszik
az a magyardzat, hogy a ndi scapuldk kisebbek,gra-
cilisebbek, tehdt konnyebben tortek, kdrosodtak.

A békési anyag 38 ndi csontvdzdbdl csupdn 5 tartal-
mazott vizsgdlhatd scapuldt, mig a szatymazi anyag-
ban 47 ndi csontvédzra 26 ép scapula jut.

Ha Osszességében akarjuk értékelni a ndi és férfi
csontvézakat kimondhatjuk, hogy lényeges kiilonbség
nincs kozottik, egyetlen jelleget sem tekinthetiink
megnyugtatd médon kizdrdlagosnak egyik vagy mdsik nem-
re nézve. A jellegek Osszehasonlitdsdbdl az is kitlinik,
hogy a vizsgdlt 20 anatdmiai varidcidé mintegy fele /9/
kozel azonos ardnyban jelent meg mind a férfi, mind a
n8i csontvdzakon. A fennmaradd jellegek megoszlésa a
kovetkez8: 4 jelleg a nd8kon, 7 jelleg pedig a férfia-
kon jelent meg nagyobb szdzalékban.
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VIII. A MEGHATAROZATLAN NEMU LELETEK OSSZEHASONLITASA
A KET MINTABAN

A harmadik csoportban a szatymazi és a békési anyagban
el8forduld meghatdrozatlan nemiiek csoportjdt fogom Ssz-
szehasonlitani.

A té&blazatbdl egyértelmilen kideriil, hogy lényeges elté-
rés van a két csoport anyaga kSzdtt. Az az elképzelésem,
hogy ezek a csoportok kdzel azonos arianyban tartalmaznak
férfi és nbi egyedeket/tévolrél sem igazolddott. Az Osz-
szehasonlitds utdn ugy tlinik, hogy kissé torzabb, kiéle-
zettebb forméban{de a szatymazi égs békési temetdk teljes
anyagdnak Osszehasonlitdsdbdl addédd ardnyokat mutatjdk.
/9, 10, 15, 16.tdblézat/

Feltiin8en sok jelleg eltiinik, a szatymazibdl: incisura

mastoidea megosztottsdga; kettls foramen mandibulaej;
foramen menta1e§ exostosisy processus supracodyloideus;
foramen suprascapulare - a békésibdl:condylus occipita-
lis megosztottsdga; foramen ovale; kettéosztott foramen
hypoglossy; Jjédrulékos foramen mentale; fossa trochan-
terica; exostosisjy sulcus circumflexus; facies articu-

laris acromii.

Ha az e18z8 két fejezet Osszehasonlitdsait elfogadjuk
mérvaddénak /ha kontroll csoportnak tekintjik bCket/ ,sem-
" miképp sem tekinthetjiik a 9. 10. 15. 16 tdbldzat anya-
gadt jellemzlnek.

Tul azon a matematikai tényen, amely az F értékbdl
addddan mutatja a szignifikancia tényét, az eldforduld-
sok szdzalékos megoszldsa is ezt bizonyitja.

A szatymazi anyagbdl eltiinik az incisura magtoidea meg-
osztottsdga a .-tobbi anyagban az eléfordulds a kovetke-
z8 /1. 2. -Rablazat/
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teljes szatymazi anyagban: 30,50 %

teljes békési anyagban: 44,20 %
Osszes férfi anyagban: 64,00 %
Osszes ndil anyagban: 22,38 %

tahdt kirivd az eltérés a t0bbi csoporttdl, a teljesség
kedvéért meg kell emliteni, hogy a békési meghatdrozat-
lan nemiiek csoportjdban ez a jelleg 23,52 %-os ardny-
ban van képviselve. ‘ : Y A3 ]

Hasonld jelenséget mutat a foramenﬁsﬁprasoapulare, a
szatymazi anyagbdl teljesen eltiinik, a kontroll csopor-
tokban a kdvetkezl ardnyban taldlhatjuk:

teljes szatymazi anyagban: 10,90 % {
teljes békési anyagban: 23,84 %
Osszes férfi anyagban: 21,73 %
Osszes ndl anyagban: 24,13 %

a békési meghatdrozatlan nemiiek csoportjdban 100 %-os
a megjelenés. /3. 4. tablazat/

A t6bbi jelleg eltiinése magyardzhatd azzal, hogy a
kontroll csoportokban is csak igen kis szdmban taldlha-
tdk.

Tehdt a meghatdrozatlan nemiiek csoportja inkdbb az Ossz
szatymazi és Ossz békési temetdk képét mutatjék, azzal
a fenntartdssal, hogy nagyobbak az ingadozdsok, eltéré-
seky ami érthetd is, mivel egy meglehet8sen Onkényesen
kivdlasztott és semmiképp sem jellemz8 csoportrdl van

szd.
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IX. OSSZEFOGLALAS

Dolgozatomban a szatymazi és a Békés-povddzugi Arpdd-
~kori széridkon a non-metrikus anatdmiai varidcidkat
vizsgdltam.

Az irodalomban mdr feldolgozott és vizsgdlt anatdémiai

varidcidk szdma nagy, kozlilik 20 jelleget vizsgdltam,

tizet a koponydn, tizet a vdazcsontokon.

Ezek a kovetkezbk voltak: tuberositas zygomaxillaris
incisura mastoidea megosz-
tottesaga
foramen mastoideum hidnya
condylus occipitalis megosz-
tottsdga
foramen ovale aszimmetridja
foramen hypoglossy kettéosz-
tottsdga
kett8s foramen mandibulae
foramen mentale melletti ja-
rulékos lyuk
teljes foramen supraorbitale
meglévd foramen parietale
Allen-féle &arok
Poirier-féle feliilet
Plakk - ‘
fossa trochanterica _
exostosis a fogssa trochante-
ricaban
processus supracondyloideus
nyitott fossa olecrani
foramen suprascapulare
sulcus circumflexus

fasies articularis acromii
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A vizsgdlt széridk kozil a szatymazi jé megtartdsu, a
békési kozepes volt. Ennek oka az eltérd telejviszo-
nyokkal magyardzhatd. \

A t6redékes jelleg inkdbb a postcranialis csontokra

volt jellemzd.

Vizsgdldéddsomnak célja csupdn a morfoldgiai elvdltozd-
‘sok leirdsa és funkciondlis jellemzésiik volt., Kialaku-
lésuk okdt nem vizsgdltam. Feltevésem az volt, hogy a

két temetd kozott a vizsgdlt jellegeket tekintve nincs
lényeges eltérés, a jellegek nem patholdgids eredetii-

ek, nem mutdcid eredményei és nem nemhez kotdtten je-

lennek meg.

Feltevésem eldontésére statisztikail mddszert alkalmaz-—
tam. Ezek a mddszerek els8sorban azt a tényt voltak hi-
vatva elddnteni, hogy a két szé}ia kozott valdban
ﬁines lényeges kiilonbség, és az anatdémiai varidcidk ko-
z0tt nincs olyan, amely nemi jellegzetességnek tekint-
hetd.

A kétmintds t-prdba alkalmazdsa a szatymazi illetve a
békési temetd teljes anyagdra:

F= 8,24

az F értékbd8l vildgosan kitilinik, hogy az eredmény szig-
nifikdns, mivel a variancidk tul nagy eltérést mutat-

nak.

t= 3,21
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ezutdn a d-prdébdval folytatom a szémitdsaimat

d= 0,7182

megdllapithatd tehat, hogy a vizsgdlt két temetd elté-
r8 tulajdonsdgokat mutat, de az eltérés nem akkora,hogy
kizdrja annak lehet8ségét, hogy a széridk azonos popu-—
14cidbdl szdrmazzanak,

A kétmintds t-prdba alkalmazdsa az Osszes férfi és az

Osszes néi csontvdzra vonatkoztatva:

F= 1,97

elvégezve a kételemes t-prdbat

t= 1,539

a préba alapjdn megdllapithatd, hogy az Osszes férfi
és az Bsszes nd csontvédzat Ssszehasonlitva /a vizsgdlt
jellegekre vonatkoztatva/ nincs lényeges kiildnbség.
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Tapasztalati gyakorisdg Osszehasonlitdsa a szatymazi
és a békési temetlk teljes anyagdra:

anatdmiai jelleg i>&}, P Igazolhaté-
sagi szint

tuberositas zygomaxillaris 1,959 20 % 80 %
incisura mastoidea megosz-
tottsdga 459 3 % 97 %
foramen mastoideum hidnya 19,48 0,001 % 99 %
codylus occipitalis meg-
osztottsaga 0,2 70 % 30 %
foramen ovale aszimmetridja 4,6 3 % 97 %
foramen hypoglossy 0,001 12,03 % 88 %
kett8s foramen mandibulae 0,19 70 % 30 %
jdrulékos foramen mentale 2,55 20 % 80 %
foramen supraorbitale 0,01 90 % 10 %
foramen parietale 3,27 10 % 90 %
Allen-féle &rok 3,93 5 % 95 %
Poirier-féle feliilet 0,73 50 % 50 %
Plakk 21,59 0,001 % 100 %
fossa trochanterica 16,92 0,001 % 100 %
exostosis a fossa
trochanterica-ban 0,25 70 % 30 %
processus supracondyloideus 1,21 25 % 75 %
nyitott fossa olecrani 3,18 10 % 90 %
foramen suprascapulare 2495 10 % 90 %
sulcus circumflexus 0,65 50 % 50 %
facies articularis acromii 2,22 20 % 80 %

A tapasztalati gyakorisdg alapjan megdllapithatd, hogy
egyes varidcidk esetében a vizsgdlt két temetd eltérsd
tulajdonsdgu, de ezek nem zdrjdk ki annak a lehetl8ségét,
hogy a széridk azonos populdcidébdl szdrmazhatnak.
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ABRAMAGYARAZAT

1. dbra: tuberositas zygomaxillaris C

2. dbra: incisura mastoidea megosztottsdga

3. Babra: foramen mastoideum extrasuturalis elhelyez-/
kedése

4/a., &bra: condylus occipitalisizfelszinének megosz—

tottsdga

4/b. &bra: foramen ovale aszimmetridja

5. abra: az ékcsont nagyszdrnydnak fontosabb foramen-
jedl

6. dbra: foramen hypoglossy szélének csipkézettsége

7/a. dbra: foramen mandibulae megosztottsdga !
7/b. &bra: jadrulékos foramen mentale !

8. &bra: arteria maxillaris agrendszere
9. &bra: foramen supraorbitale
10. &bra: a fej szemiireg-kdrnyéki legfontosabb erei-
nek és idegeinek eldgazdddsai !
11. &bra: foramen parietale ¢
12. &bra: aszimmetrikus foramen parietale
13. &bra: Allen-féle arok
14, &bra: Allen-féle drok rontgenfelvétele
15, &bra: Poirier-féle csiszolt feliilet
16. &bra: "Plakk" képzddés

17/a. &bra: Fossa trochanterica ([

17/b. &bra: Exostosis a fossa trochantericaban

18. &bra: Processus supracondyloideus ;

19. &bra: Fossa olecrani kiilonbozd nagysdgban

20, &bra: Foramen suprascapulare kialakuldsdnak
folyamata

21/a. dbra: Sulcus circumflexus v

21/b., &bra: Facies articularis acromii
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5. &bra

. Foramen rotundum

Foramen ovale
Foramen spinosum

Condylus occipitalis

. Foramen occipitale magnum

-

D_\,e\\,\.

-



abra

6.,







arteria
arteria
arteria
arteria
arteria

arteria

8. dbra

sphenopalatina

temporalis superficialis
meningea media
maxillaris

alveolaris inferior

carotis externa



abra

9.

& s

627




10. &bra

nervus supraorbitalis
nervus infraorbitalis
arteria supratrochlearis

vena nasofrontalis

N2
- >
s R



11. &bra

12, abra




dbra

16,

abra

15y,



14, &brs




&bra

L¥




18. &bra




19, &bra




20, dbra







1. tablazat
Cranialis non-metrikus jellegek
Osszes szatymazi lelet:

L. IT, 11T, o I-TIT-ig
Koponya Osszes Nem Mindkét Csak egyik Kiilonleges A jelleg n
jelleg eset értékel— oldalon oldalon mggjelené— hidnyzik %
- hetd megglgyel- megﬁlgyel— si forma
hetd hetd

1l.1. 160 69 48 8 ! 87 39,3
Lo 157 67 36 4 & 23 28,0
L3 158 67 ' 65 15 12 62 ) 5 2
4 A 158 72 6 4 1 146 649
1.5 139 82 3 5 5 109 9,3
1.6 150 70 ! 27 6 108 26,6
1 122 98 1 2 - 117 2a4
1.8 122 98 3. 2 - LT 1.8
4 166 B4 19 J1 11 104 364 T

166 56 25 34 14 93 43,9




Osszes békés-povadzugi lelet:

2. tdbldzat
Cranialis non-metrikus jellegek

Los Il 11T, I-ITT-ig
Koponya  Osszes Nem Mindkét Csak egyik  Kiilonleges A jelleg N
jelleg eset értékel- oldalon oldalon megjelené~ hidnyzik
- hetd megfigyel- figyelhetd si forma %
hetd meg

L3 52 29 14 1 - 3T 28,8
1.2 52 28 12 5 6 29 44,2
1,3 50 30 2 9 2 37 26
1.4 30 49 3 = = 27 10
L5 20 49 - - - 20 -
1.6 44 46 - - - 33 -
157 68 12 - - 2 66 2,94
L8 71 10 - w - TL -
1.9 59 19 10 16 - 45 44,0
i K 56 26 8 8 1 35 30,3




3. tdbldzat

Postcranialis non-metrikus Jjellegek
Ogsszes szatymazi lelet:

L 1l ILLs
ol t6 megfigyel-  figyelhetd  forma g
hetd meg %
2k 95 20 30 14 8 42 54,7
242 95 20 9 5 21 62 36,8
243 95 20 17 8 15 63 42,1
2¢4 a0 20 18 9 5 78 33,6
2,5 95 20 = = 2 88 2,70
2.6 120 36 - - - 113 =
L | 120 36 1e 5 10 87 Bly D
2.8 55 95 5 = ¥ 68 1049
249 5 95 3 . - 54 554

2.10 55 95 9 2 2 41 23,6




Osszes békési lelet:

4, tédbléazat

Postcranialis non-metrikus Jjellegek

I. 1 ITI,
Véz Osszes Nem Mindkét Ceak egyik Kiilonleges A jelleg I-III-ig
jelleg  eset értékel- oldalon oldalon megjelenési  hidnyzik
- hetd megfigyel- figyelhetd forma e
hetd meg %
241 77 37 20 - 6 42 33,7
252 76 37 11 . 8 48 i
2.3 76 97 o - i) 65 3,94
2.4 76 37 2 - - 66 Sl
2.5 76 37 - - . e d
246 65 41 i) - 1 62 307
261 65 41 % = = 55 10,7
28 13 86 - - 3 6 23,0
2.9 13 86 - = - 12 -
2,10 13 86 - . - - -




Férfiak - Szatymaz

5. tdbldzat

Cranialis non-metrikus jellegek

13 LT, IIT.
selies’ ami Gteel vlen  Giciaes maaei Moy T
n hefglgyel- figyelhetd forma %
il 58 24 19 3 2 32 36,2
Iee 59 22 26 4 4 23 5756
153 55 20 2 B 4 25 5643
L4 55 22 - 4 - 53 75 2
1.5 48 BT : 3 2 37 12,5
156 55 16 2 12 1 39 23,6
A4 48 28 - - - 46 &
1.8 48 28 - - - 46 -
1.9 55 18 5 13 3 32 38,18
1310 56 20 11 11 4 30 46,4




6. tédblazat

N6k - Szatymaz Cranialis non-metrikus jellegek
I, T1le 11T,
Koponya  Osszes Nem ér- Mindkét Csak egyik Kiildnleges A jelleg I-III-ig
jelleg eset tékelhetd  oldalon oldalon meg- megjelenési  hidnyzik
o megfigyel- figyelhetd forma H
hetd %
Tl 50 20 12 3 3 35 36
1.2 50 20 10 - - - 20
Ted 50 25 26 5 . 12 70
1.4 51 26 3 - - 46 548
- 47 26 1 - 2 3T 6,3
156 50 28 2 6 2 34 20
1,7 33 42 1 2 = 38 9,0
1:8 33 42 1 i - 38 950
149 60 18 9 6 3 ki 30,
1.10 54 22 5 11 4 36 355l




7. tdbldzat
Cranielis non-metrikus Jellegek
Férfiak - Békés-povadzug

1e Lt i ]
Koponya  Osszes Nem ér- Mindkét olda- Csak egyik  Kiilonleges A jelleg I-III-ig
jelleg eset tékelhetd  lon megfigyel- oldalon megjelendsi  hidnyzik
n hetd megfigyel- forma -
hetd %
i3 X 10 11 3 = - 8 30
dwd 14 ] 2 - 1 10 2845
1532 12 9 ” 3 - 9 29
1,4 11 10 i 5 - - 10 9509
1.5 6 15 - - - 6 =
1.6 12 9 - - = 12 a
Le 21 - - - 1 20 4,7
1.8 20 - - = . 2 -
1.9 14 7 5 6 - 4 7855

1.10 15 6 g 3 1 9 40,




N8k - Békés-Povddzug

8., tdblazat

Cranialis non-metrikus jellegek

Lol o 1
Koponya Osszes Nem, Mindkét Csak egyik Kiilonleges A jelleg I-TTT-ig
jelleg eset ertgkel- oldalon oldalon megjelenési hidnyzik
- heto meggigyel— megfigyel- formdk =
hetd hetd %
: Eow 24 6 1 1 ~ 21 8,3
1e2 21 8 8 4 3 I 11,4
£ ) 21 9 - 5 1 15 28¢5
j BT 11 17 2 - - 9 18,18
1.5 9 20 - - - J .
1.6 14 15 ~ . - 14 -
1.7 24 5 = - 1 23 - 4416
1.8. 27 4 - = B 2y 5
1e9 23 5 3 8 e 23 47,8
1510 Bl 9 6 , - 15 33,33




Meghatdrozatlan nemiiek - Szatymaz

9. tdblazat
Cranialis non-metrikus jellegek

H IX. I1l,
Koponya Osszes Nem Mindkét Csak egyik Kiilonleges A jelleg I-TTT-ig
jelleg eset értékel- oldalon oldalon megjelenési  hidnyzik
i hetd megfigyel- megfigyel- formdk ?
het8 het8 %
Lied 50 20 17 2 2 20 42
i 50 20 - = 5 - -
1.3 50 25 17 5 4 25 52
1.4 51 26 3 5 . ul Ui
94 47 26 1 2 ) 35 845
1.6 50 28 3 9 3 35 30,
by 33 42 - . . 32 "
1.8 33 42 - -~ . 33 y
1.9 60 18 5 12 5 35 36,6
Tesbld 54 22 9 12 6 ar 50




- 10, téblézat

F

Meghatdrozatlan nemiek - Békés-povddzug Cranialis non-metrikus jellegek
I. 1L 1171,
Koponya Osszes Nem Mindkét Cesak egyik Kiilonleges A jelleg I-TTT-ig
jelleg eset értékel- oldalon oldalon megjelenési  hidnyzik
. hetd megfigyel- megfigyel- formék H
hetd hetd %
1l 18 1.2 - 10 - ~ 8 55eb
1.2 17 L3 1 1 2 12 280
g 17 13 2 1 1 13 23,5
kel 8 22 - - = 8 -
1abh 5 24 - - - 5 e
1.6 8 22 B : - 7 -
1 23 7 - - - 23 =
1.8 24 6 = - . 24 -
359 22 7 2 2 - 18 18,18

1,310 20 13 - 4 - 15 20




11, téblézat

Postcranialis non-metrikus jellegek
Férfiak - Szatymaz

I, II, i )
Véz Osszes Nem Mindkét Csak egyik Kiilonleges A jelleg I-ITT-ig
jelleg  eset értékel-  oldalon oldalon megjelenési  hidnyzik
% hetd megfigyel- megfigyel- forma =
hetd hetd %
2ad 44 2 5 6 1 23 | 2742
28 44 2 4 1 5 29 22,7
2e3 44 2 9 1 B 28 34,0
2e4 44 2 12 6 2 43 45,4
2.5 44 e - = 2 - 44 4,5
2.6 41 7 - - - 40 -
e 41 7 2 2 2 35 14,6
2.8 2l 23 2 - - 20 Onr
209 21 25 2 - - 18 059
2.10 21 25 6 1 1 13 38,0




12, tablézat

Postcranialis non-metrikus jellegek
Nék - Szatymaz

Es Il L1l s
Vaz Osszes Nem Mindkét Csak egyik Kuldnieges A jelleg I-ITT-ig
jelleg  eset értékelhe- oldalon oldalon megjelenési  hidnyzik
) 8 meggigyel— megfigyel- forma %
hetd hetd %
g1 13 3 5 . 2 6 2348
D 13 3 - = 1 12 7,6
233 15 3 6 1 2 ’ 6942
2 13 3 i - - 11 1559
245 13 3 - - 3 o :
2.6 36 11 = - - 35 3
2% 1 36 L 4 2 £ 26 25
2.8 2 27 3 - 1 25 19,0
2.9 21 27 - - = 4 -

2,10 21 27 e 1 - 16 14,2




13. tédbldzat
Postcranialis non-metrikus Jellegek
Férfiak - Békés-povadzug

I, II. TILs
Véz Osszes Nem Mindkét Csak egyik Kiilonleges A jelleg I-III-ig
jelleg eset értékel- oldalon oldalon megjelenési hidnyzik
0 hetd megfigyel- megfigyel- forma H
hetd hetd %
Btk 23 1 8 - 2 14 4344
B2 22 1 7 o 3 14 45,4
2.8 22 1 i - 1 22 9,0
Bl 22 1 2 - - 22 9,0
2.5 22 1 - - - 23 -
2.6 21 1 ~ - - 22 -
247 21 1 = - =2 22 5
2.8 2 14 - - 1 1 50
2.9 2 14 - . 4 = -

2.10 2 14 b = _ ) L




14, tablazat

Postcranalis non-metrikus Jellegek
N8k - Békés-povadzug

BiES i LLEL,

Véz Osszes Nem ér-  Mindkét Csak egyik  Kiilonleges A jelleg I-ITI-ig
jelleg eset tékel- oldalon oldalon megjelenési hidnyzik

- heto meggigyel- megfigyel- forms .

hetd hetd %

2.1 28 8 7 - L 20 2842
2,2 28 8 3 - 1 24 i
2.3 28 8 - - - 28 =
2.4 28 8 - . ¢ 28 K
245 28 8 - - = 28 .
2.6 28 9 - = - =1 "
2,7 28 9 4 - = 22 i
2.8 B 30 - - L > 1250
2.9 8 30 . g 3 i 3




15, téblazat

Postcranialis non-metrikus Jjellegek
Meghatdrozatlan nemiiek - Szatymaz

Ie 1T, £

Véz Osszes Nem ér- Mindkét Csak egyik Kiilonleges A jelleg I-III-ig
jelleg eset tékelhe- oldalon oldalon megjelenédsi  hidnyzik

" 8 megfigyel- megfigyel- forma e

hetd hetd %

2ok 38 15 10 8 5 13 60,5
2 2 38 15 5 4 15 21 534 L
2.3 38 15 2 6 8 £ 42,1
2.4 38 15 4 3 3 24 26,3
Bed 38 15 - 5 o a2 =
2.6 43 18 - - - 38 -
24T 43 18 6 1 5 26 2759
Lo i 43 - - - 23 -
29 13 43 1 - - 12 756

240 13 43 1 - 1 10 15,3




16, tdblazat
Postcranialis non-metrikus jellegek
Meghatdrozatlan nemiiek - Békés-povadzug

Te 1T. i

Vaz Ogszes Nem ér- Mindkét Csak egyik  Kiilonleges A jelleg I-ITI-ig
jelleg  eset tékelhe-  oldalon oldalon megjelenési  hidnyzik

= t38 megfigyel- megfigyel- forma R

het8 hetd %

243 18 28 5 < 3 8 44,4
Cal 18 28 1 - 4 10 274
Za3 18 28 1L - - 15 D35
2.4 18 28 - - % 16 -
2.5 18 28 - - 5 16 -
240 16 3. 1 - - 0% 6425
21 16 31 3 - - i 184 T
2.8 3 42 - - 1 - 33,3
2.9 3 42 - - - 3 g






