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DOWN-KÓROS GYERMEKEK ANTROPOLÓGIAI
VIZSGÁLATA

1. A bőrlécrendszer jellegzetességei
írta: MOLNÁRNÉ SZILÁGYI KATALIN és TORNAI ALAJOS

(Kossuth Lajos Tudományegyetem Embertani Intézete, Debrecen, és Hajdú-Bihar megyei 
Egészségügyi Gyermekotthon, Debrecen)

Bevezetés

Az értelm i fogyatékos gyerm ekek intézeteiben gyakran találkozhatunk az 
első látásra felism erhető, jellegzetes fenotípusú D ow n-kóros gyerm ekekkel, a 
köznapi nyelvben is elterjedt nevükön m ongoloid id iótákkal. Ez utóbbi nevet 
a mongolos arcszerkezet és a súlyos oligophrenia (im becillitas, idiotia) m iatt 
kapták. N apjainkban azonban — különösen a szakirodalom ban — egyre in 
kább kiszorítja a Down-kór, vagy  a 21-es trisom ia syndrom a  elnevezés. D own 
a tünetcsoport első leírója v o lt, 1866-ban, a 21-es trisom iát azonban csak 1959- 
ben ism erték fel, és azonosították  a Down-kórral (Schuler , 1966).

A syndrom a legjellegzetesebb tünetei P urjesz (1965) és H orváth (1961, 
1969) szerint a következők:

im becillitás (vagy  idiotia)
m ongolos arcszerkezet (mongolredő, belső epicanthus)
növekedési retardáció
bracbydactylia
izom hypotonia
hypogenitalism us
m ikrokefália
jellegzetes bőrlécrendszer 

és saját m egfigyelésünk alapján: 
a kéz hyperflexibilitása.

A bőrlécrendszer jellegeit újabban igen nagy in tenzitássa l kutatják, nem 
csak a Down-kór, hanem  m ás — főleg krom oszóm a aberrációval járó — syn- 
dromák esetében is (P enro se  1963, H olt 1963 — 64).

A felsorolt jellegzetességek nagy része antropológiai módszerekkel vizsgál
ható (m érhető, illetve leíró jellegek), így  az antropológia hasznosan egészíti ki, 
azaz bővíti az orvostudom ány ism ereteit erről a betegségről. Pontos vizsgá
latokkal, m egfigyelésekkel m egkönnyíthetjük a diagnózis felállítását. Igaz, 
a legegyértelm űbb diagnosztizálás a 21-es trisom ia m egállapítása lenne, erre 
azonban még kevés helyen van lehetőség. Ezért fordulnak a kutatók m ás je l
legekhez, legeredm ényesebben a bőrlécrendszerhez. Schuler  (1967) szerint 
is „a bőrlécek és -redők rajzolata a szegény ember karyotypusa” .

A Down-kórnak krom oszom álisan 3 típusát különíthetjük  el: tiszta  triso
mia (47 krom oszóm a), m ozaik trisom ia (46/47 krom oszóm a) és translocatios 
típus (46 krom oszóm a). A translocatio lehet 13 — 15/21, 16 — 18/21 és 22/21 
típusú. Citham és Mac I ver  (1965) 105 Down -kóros cytogenetikai vizsgálata  
alapján a következő m egoszlást ta lá lta: tiszta trisom ia 83% , m ozaik 12,5 % és
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translocatios típus 4,5% . Translocatios típusokról szám ol be Orye  és munka
társai (1969), valam int D ay  és Miles (1965).

A trisom iák oka a non-disjunctio, m ely lehet primer (azaz spontán  m utáció  
eredm énye) és secunder (tehát már az anya szervezetében lejátszódó, de nála  
még nem  m anifesztálódó) non-disjunctio. Ennek a kialakulását okozó tén ye
zők m ég nem  tisztázottak . Több m egfigyelés és feltételezés ism eretes a 21-es 
trisom ia kialakulására. Geffert  (1966) szerint egyik leggyakoribb okozója 
a sugárhatás lehet, ezt Le je u n e  (1959) hasonló m egfigyelésével is alátám asztja. 
Lehet az anya toxoplasm osis, esetleg m ycoplasm a fertőzésének az eredménye 
is (Schuler , 1966), sőt A -vitam inhiányra is gyanakszanak (H orváth , 1961). 
Legbizonyítottabb az összefüggés az anya életkorával. A petesejt elöregedésé
vel, osztódóképességének csökkenésével m agyarázható, hogy az életkor előre
haladtával rohamosan nő a Down-kóros szülések gyakorisága. Míg 35 évesnél 
fiatalabb anyáknál 2000—2500 szülésenként fordul elő egy D ow n-beteg, addig 
40 év fe lett már 35 — 50 szülésenként (H orváth, 1961). E z, va lam in t a trans- 
locatio anyánál való k im utatása azt b izonyítja, hogy főleg női ágon jön létre.

Érdem es m egem líteni a Down-kór ietalitási fokát. Lenart  (1966) szerint 
e betegség régebben letalis vo lt, napjainkban azonban a gyógyszerezettség fej
lődése következtében sem iletalissá vá lt. Ez azzal m agyarázható, hogy az élet
ben m aradottak kis ellenállóképességűek, különösen bronchopneum oniara 
érzékenyek, így nagy részük ivarérettség elérése előtt meghal. íg y  sikerült az 
antibiotikum ok elterjedése óta a fiatalkori leta litást csökkenteni. H a azonban 
figyelem be vesszük az abortum okban talált magas százalékos arányt, a Down- 
kór letalisnak is tek in thető , a tú lélők  pedig „szökevényeknek” . Schuler 
(1966) közlem énye szerint abortum ban 10,8% , xíjszülöttben 0,2%  a 21-es 
trisom ia előfordulása. Érdekes, hogy a 21-es monosomia sokkal súlyosabb kö
vetkezm ényekkel jár; F raser (1968) szerint letalis. F leischman (1967) anti- 
m ongolizm us néven említi.

A Down-kór nem mindig tiszta  formában jelentkezik, gyakran társul más 
syndrom ákltal. Az irodalom ilyen példákkal is bővelkedik. H u st in x  és E berle 
(1961) 48 kromoezőmájú ikerpárt ír le, 21-es trisom ia (X X Y  összetételű) kro
m oszóm a garnitúrával. Az ikrek kétpetéjűek, 43 éves anya 11. terhességéből 
születtek. H a r nden  és m unkatársai (1960) is K linefelter-m ongol idióta t í
pusról szám olnak be. T ough és B rown (1962) fehérvérűséggel kapcsolatban  
észlelt D own-kórt. Moravcsik és P intér  (1967) pedig 13 fejlődési rendelle
nességet írt le egy Down-kóros csecsem őnél. M egjegyezzük m ég, hogy a vitium  
cordis is igen gyakori velejárója a Down-kórnak.

Ezek az adatok azt b izonyítják , hogy egy igen bonyolult problém ával ál
lunk szem ben, és az ism ertség és felderítettség látszata ellenére bőven van  
még lehetőség kutatásokra e területen. A Down-kórról m eglevő ism ereteket 
szeretnénk bővíteni 56 gyerm ek részletes antropológiai v izsgálatával.

A nyag és módszer

A vizsgálatokat 6 intézetben végeztük , és így  összegyűjtöttünk 56 Down- 
kóros gyerm eket (31 fiú , 25 lán y), akiknek felvettük  a szükséges adatait. 
Az intézetek  a következők: Egészségügyi Gyermekotthonok, D ebrecenben és 
Egerben, ill. Gyógypedagógiai Intézetek Debrecenben, H ajdúszoboszlón, N yír
egyházán és Pécsett.
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A m unkánknak hármas célja v o lt, és eszerint három részre tagolódik.
1. A legfontosabb test- és fejm éretek  ism ertetésével — kontroll gyermek- 

csoportokkal egybevetve — m egállapítottuk a retardált fejlődés és a mikro- 
kefália fokát.

2. A bőrlécrendszer jellegzetességeinek a feldolgozásával a diagnosztizálásra 
alkalmas adatokat ism ertetjük, felhasználva a H orváth (1969) által m eg
adott képletet.

3. K rom oszóm a-analízissel m egállapítjuk, hogy a vizsgált esetek  a trisom iá- 
nak m ely ik  csoportjába tartoznak.

Jelen közlem ényünkben a 2. és a 3. problém át ism ertetjük, m ivel ez képez 
szorosabb egységet. A testm éretekről külön közlem ényben fogunk beszám olni.

A tenyér- és ujjlenyom atokat a Ma lám  ól (1937) átvett Geipel  (1935) m ód
szerrel v ettü k  fel, stencil festékkel, fam entes papírra és 7 jelleg szerint érté
keltük részletesen: 1. ujjm inták, 2. fővonalak, 3. axialis triradius, 4. m axim alis 
atd szög, 5. hypothenar, 6. thenar és 7. interdigitumok.

A kiértékelést Cummins és Midlo  (1943), valam int Geipel  (1935) m ódsze
rével végeztük , figyelem be véve P enrose (1968) m ódosításait. Az alábbi j e 
löléseket alkalm aztuk: A =  ív; L r =  ulnaris hurok; L r =  radiális hurok; 
Lzt =  középtáskás hurok; Z — ikerhurok; W  =  örvény; D =  interdigitum - 
ban levő hurok külön triradiussah

Ezek részletes elem zése után ellenőriztük a klinikai diagnózisokat H orváth 
(1969) m ódszerével, am ellyel 10 bőrlécjelleg alapján a Down-kór 3%-os h ibá
val diagnosztizálható.

Ezen k ívül felhasználtuk Malán (1937, 1939) adatait; ő B udapest hetero
gén populációjából származó adatainak hazánk népességére vonatkozó á lta
lánosítását kísérelte meg.

E lvégeztük  10 gyerm ek krom oszóm a-analízisét, A leucocyta tenyészeteket 
Moorhead (1960) m ódosított m ódszerével készítettük  perifériás vérből és 
a denveri szisztém a szerint értékeltük.

Vizsgálati eredmények és értékelésük

1. E lőször az u j j m i n t á k a t  ism ertetjük, m ivel az ujjakon csak k vali
ta tív  értékelést végeztünk. A tenyéren nyolc jelleget analizáltunk.

Az ujjakon legjellem zőbbnek a 2. ujjon az L u, a 4. és 5. ujjon az L r m intát 
tartják. Norm ális populációban az L r m inta a 2. ujjon a leggyakoribb, Malán 
(1939) anyagában 17,6% . H ogy hogyan alakult ez az anyagunkban, azt az 
1., 2. és 3. táblázatokban láthatjuk.

Leggyakoribb valóban az L“ m inta, 78 ,62% -ban fordult elő. A kontrollként 
vizsgált gyerm ekeknél is ez a leggyakoribb, de ott csak 55 ,86%-ban. Malán 
(1939) Magyarországra általánosított adataiban 57,08% . Leggyakoribbnak  
viszont a L u m intát nem a 2., hanem  a 3. ujjon ta láltuk. A sorrend a következő: 
a 3. ujjon 94,77% , a 2. ujjon 82,74% , az 1. ujjon 73,51% , az 5. ujjon 68,86%  
és a 4. ujjon 58,26% . Hasonló eredm ényt kapott Cummins (1939) is, 54 eset 
vizsgálatával, bár nála kisebb különbséggel vezet a 3. ujj. A 4. ujjon, ahol az 
L u m inta a legritkább volt, az L'-t it t  találtuk a leggyakoribbnak, legritkább
nak viszont a 3. ujjon. íg y  az L a és az L r egym ást ldegészítve fordulnak elő. 
Normális populációban az L r a 2. ujjon a leggyakoribb. Az Lr-összgyakorisága  
m egközelítőleg m egegyezik a vizsgált két csoportban: Down-kórosoknál 3,87% , 
a kontroll csoportnál 3,50% ; MALÁNnál (1939) 4,1% .
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1. táblázat
Az ujjminták előfordulása Down-kóros fiúknál

Table 1. Occurrence of finger patterns in boys suffering from Down’s disease
(the fingers singly)

Minták Jobb kéz — Right hand B al kéz — Left hand
Patterns

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

A 1 2 i i i 3 3 i i
L u 24 27 28 19 20 25 26 30 21 22
V 1 1 _ 2 4 — — — 3 1
L uzt — — — 3 2 — — — 1 4
Lrzt — 1 — — 1 — — — — —
W 5 — 1 6 3 2 2 — 6 3
z — — 1 — — 1 — — — —

L U% 77,41 87,09 90,32 61,29 6 4 ,54 80,64 83,87 96,77 67 ,77 70,96

2. A f ő v o n a l v é g z ő d é s e k  a D own-kórosoknál változatosabbak, 
m int a kontroll csoportban. 27 variáció fordult elő, m íg a négyszer olyan nagy  
létszám ú kontroll csoportban 63. V alam ennyi form ulát nem  soroljuk fel, csu
pán a 3 fő form ulát és összegezve az egyebeket ism ertetjük a 4. táblázatban.

2. táblázat
Az ujjminták előfordulása Down-kóros leányoknál

Table 2. Occurrence of finger patterns in girls suffering from Down’s disease
(the fingers singly)

Minták Jobb kéz — R ig h t  h a n d Bal kéz — L e f t  h a n d

P a tte rn s 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

A i i 1
L u 15 22 24 12 19 19 18 24 14 16
V _ 1 _ '_ 1 _ 1 — 2 1
L u z t _ _ _ 3 _ _ _ _ 1 3
L r z t _ _ _ — _ — — — 2
W 6 1 1 9 4 3 3 1 8 3

z 4 1 — — — 3 2 — — —

L U% 60,00 88,00 96,00 48,00 76,00 76,00 72,00 96,00 56,00 64,00

A 11, 9, 7 . . . formula H orváth (1969) szerint is az egyik fő jellem zője a 
Down-kórnak. A nyagunkban 58,18% -ban fordult elő, míg a kontroll csoport
ban 36 ,25%-ban. A töb b let főleg a 7, 5, 5 . . . form ula kárára írható, m ivel 
ily e t egyetlen  esetben sem  találtunk, m íg a kontroll csoportban 10 ,75%-ban 
előfordult.

3. A m ásik nagyon jellem ző sajátság az a x i a l i s  t r i r a d i u s  magas 
helyzete (P enro se , 1954). Ezt b izonyítják  5. táb lázatunk adatai is, ahol t 
helyzetű triradius a Down-kóros csoportban csak 9 ,8 2 %-ban, a kontroll cso
portban v iszon t 41,25% -ban fordult elő.

Jellem ző a több axialis triradius jelen léte is, m elyet m ég egy szerző sem  tar
to tt  figyelem re m éltónak. Egyes triradiust a Down-kórosoknál 4 4 ,6 3 %-ban
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3. táblázat
Az ujj minták összesített előfordulása, százalékban

Table 3. Total occurrence of finger patterns, per cent

M inták
Patterns

Down-kóros gyermekek 
Children suffering from Down's disease

K ontroll csoport 
Control group

jobb kéz 
Right hand

S3

bal kéz 
Left hand

együtt
Together

jobb kéz 
Right hand

99

bal kéz 
Left hand

együtt
Together

Összesen
Altogether

S3
jobb és bal 
kéz együtt 

Right and Left 
hand together

9 9

jobb és bal 
kéz együtt 

Right and Left 
hand together

összesen
Altogether

A 3,87 5,16 4,51 1,60 0,80 1,20 2,86 5,06 5,81 5,44
L“ 76,12 80,00 78,06 73,60 72,80 73,20 75,60 51,27 52,13 51,69
Lr 5,16 2,58 3,87 1,60 3,20 2,40 3,14 2,54 3,19 2,87
L azt 3,23 3,23 3,23 2,40 3,20 2,80 3,02 3,93 4,41 4,17
L ra 1,29 ___ 0,65 — 1,60 0,80 0,73 0,53 0,74 0,63
W 9,68 8,39 9,03 16,80 6,40 15,60 12,31 30,41 28,26 29,33
Z 0,64 0,64 0,65 4,00 4,00 4,00 2,33 6,26 5,46 5,87

4. táblázat
A fővonalvégződések főbb típusai százalékban 

Table 4. Principal types of main line endings, per cent

Formulák
Formulas

Down-kóros gyermekek 
Children suffering from Down's disease

K ontroll csoport 
Control group

•

jobb
kéz

Right
hand

bal kéz 
Left 
hand

SS
jobb -f- 

bal
Right -f 

left 
hand

%
per cent

jobb
kéz

Right
hand

bal kéz 
Left 
hand

99

jobb -f 
bal

Right + 
left 

hand

%
per cent

Össze
sen

Alto
gether

0//o
per cent

S3

jobb és bal 
kéz (%) 

Right and left 
hand

99

jobb és bal 
kéz (%) 

Right and left 
hand

összesen (%) 
Altogether 
(per cent)

11, 9, 7 21 15 36 58,06 18 10 28 58,33 64 58,18 37,00 35,50 36,25
9, 7, 5 3 4 7 11,29 — 3 3 6,25 10 9,09 23,50 18,50 21,00
7, 5, 5 — — — — — — — — . —- — 11,50 10,00 10,75

Egyéb —  Other 7 12 19 30,64 6 11 17 35,41 36 32,73 28,00 36,00 32,00
v \



5. táblázat
Az axiális trirádiuszok helyzete

Table 5 Position of axial triradii

M inták
Patterns

> Children
Down-kóros gyermekek 
suffering from Down's disease

K ontroll csoport 
Control group

jobb
kéz

Right
hand

bal kéz
Left
hand

3 3  " '

jobb +  
bal

Right +  
left

0//o
per cent

jobb
kéz

Right
hand

bal kéz 
Left 
hand

99

jobb +  
bal

Right -+ 
left

O//o
per cent

össze
sen

Alto
gether

%
per cent

33

jobb és bal kéz 
Right and left 

hand

99

jobb és bal kéz 
Right and left 

hand

jösszesen (%) 
Altogether 
(per cent)

t 5 5 10 16,12 i l 2,00 l i 9,82 44,00 39,50 41,25
t ’ 3 3 6 9,67 2 3 5 10,00 l i 9,82 23,00 21,50 22,75
t ” 8 10 18 29,03 5 3 8 16,00 26 23,21 15,00 18,50 16,75
t ’” — 1 1 1,61 — 1 1 2,00 2 1,78 — — —

« ’ — 1 1 1,61 1 — 1 2,00 2 1,78 0,50 2,00 1,25
t t ” 11 9 20 32,24. 9 12 2 42,00 41 36,61 3,50 4,50 4,00
f t ’” 1 — 1 1,61 1 2 3 6,00 4 3,57 — — —

í ’ í ” 1 — 1 1,61 2 2 4 8,00 5 4,46 5,00 3,50 4,25
í ’ f ’” — 1 1 1,61 1 1 2 4,00 3 2,68 — — —

« ”  «" 2 — 2 3,22 1 1 2 4,00 4 3,57 — — —

í f ’ f” — 1 1 1,61 1 — 1 2.00 2 1,78 ---  ■ • • — —
i t ’”  t “ — — — — 1 — 1 2.00 1 0,89 — ---  . —
p — — — — — — — — — — 1,00 1,00 1,00

Egyéb —  Other — — — — — — — — • — — 8,00 9,50 8,75



találtunk, am elyből 24,99%  t” és t’” helyzetű  vo lt, ezzel szem ben a kontroll 
csoportban 82,75%  egyes triradiusból csak 16,80%  volt t” helyzetű, m íg í” ’ 
nem fordult elő. Többes triradiust a Down-kóros csoportban 55 ,37% -ban 
találtunk, ebből t” és t’” tartalm ú volt 53,56% . A kontroll csoportban csak  
17,25% többes triradius vo lt, m elyből t” tartalm ú 2,50% .

Ö sszegezve a í” és t’” helyzetű triradiusokat, Down-kórnál 78,55% -ban, 
míg normális populációban 19,30% -ban talá ltuk .

4. Az axialis triradius magas helyzetéből adódik, hogy a m a x i m á l i s  
atd - s z ö g  is igen nagy értéket vesz fel. Ehhez term észetesen hozzájárul a 
Down-kórosokra jellem ző széles és rövid tenyérform a is. P enrose  (1954) a 
Down-kórra jellem ző értéket 57° fölött állap ította  m eg, H orváth (1969) a 
két kéz szögének összegét 120°-ban határozta meg.

V izsgálati anyagunkban a szögek összegének átlaga 142,68°, tehát je len tő
sen felülm úlja a kritikus határt. 120° alatti szögösszeg 11 esetben fordul elő. 
M egjegyezzük, hogy ezek közül került ki m ind a 4 eset, m elyek a H orváth 
(1969) módszerrel nem  diagnosztizálhatok Down-kórosnak.

Mivel az atd-szög értéke a kéz m éreteitől is függ, és ez gyerm ekkorban még 
változó, B erg (1968) ugyanerre a célra a td triradiusok közötti lécek leszám o
lását ajánlja, ami konstans jelleg.

5. A h y p o t h e n a r r a  a Down-kórnál általában a nagy m intagazdag
ság jellem ző. E nnek a következm énye a m agas t helyzet, különösen többes 
triradiusoknál, ahol a t” , illetve a í’”  egy hypothenar m inta felső triradiusa. 
Ha egyes triradius helyezkedik el magasan, a hypothenaron ív  m inta van. 
A hypothenar m intatípusait és azok m egoszlását a 6. táblázatban foglaltuk  
össze.

A m intagazdagságot bizonyítja, hogy a Down-kórosoknál van m inta és 
14,28%-ban üres hypothenar, m íg a kontroll csoportban 53,75% -ban van  
m inta, és 46,25 % -ban üres hypothenar. Összesen 10 m intatípus fordult elő, 
ezek közül leggyakoribb az L u (33,61% ), utána az ív  (11,70% ).

6. Am ennyire jellem ző a hypothenar m intagazdagsága, legalább annyira  
szem betűnő a t h e n a r  m intaszegénysége. A Down-kórosoknál 13,44%  
m inta m ellett 86,60%  üres thenart találtunk. A kontroll csoportban 59,0%  
m inta m ellett 41,0%  üres thenar van. A fentiek  alapján ez a jelleg éppen olyan  
szerepet játszhatna a sú lyozott képletben, m int a hypothenar. A m inták nagy  
többsége (10,41% ) A r m inta. A thenar m inták gyakoriságát a 7. táblázat fog
lalja össze.

7. Az i n t e r d i g i t u m o k  m intáiban szintén  elég nagy különbség adó
dott. Igen gyakori az ÖLŐ képlet, ami a 11, 9, 7 . . . fővonal típus következ
m énye. Ez a százalékos értékekből is látható . A ,,O LO ” interdigitális képlet 
59,82% -ban 11, 9, 7 . . . fővonal képlet 58,18% -ban fordult elő a D ow n-kó
rosoknál, míg a kontroll csoportban az ÖLŐ képlet 26,0%  gyakoriságú.

Három üres interdigitum ot (000) a Down-kóros csoportban 12,50% -ban, 
a kontroli-csoportban 27,75% -ban találhatunk. Az interdigitális m inták variá
cióit és m egoszlásukat a 8. táblázat szem lélteti.

8. Az 56 Down-kóros gyerm eknél ellenőriztük a d i a g n ó z i s t  a H or- 
vÁTH-féle (1969) képlet alapján. Az eredm ény 4 esetben le tt negatív, teh át a 
bőrlécrendszer-diagnosztika 7,1 % -ban mond ellent a klinikai diagnózisoknak, 
ami a m egengedett hibahatárt felülm úlja. Végleges vélem ényt csak a krom o
szóm a-analízis u tán  alkothatunk.

Az 1. ábrán b em u tatott tenyér vizsgálatának eredm énye pozitív , tehát Dow n
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6. táblázat
A hypothenar mintáinak gyakorisága 

Table 6. Frequency of patterns in the hypothenar

Down-kóros gyermekek 
Children suffering from Down's disease

K ontroll csoport 
Control group

M inták S3 99 33 $?Patterns
jobb
kéz bal kéz

jobb -f 
bal kéz %

jobb
kéz bal kéz jobb -f

%

össze
sen %

(per jobb -f- bal kéz jobb 4 bal kéz
összesen (%) 

Altogether
Right
hand

Left
hand Right +

left hand
(per cent) Right

hand
Left
hand Right -H 

left hand
(per cent) gether Right + left 

hand
Right + left 

hand
(per cent)

0 6 7 13 20,96 2 l 3 6,00 16 14,28 53,50 39,00 46,25A L 7 7 14 22,58 7 6 13 26,Ot 27 24,11 13,00 18,50 15,75A p 2 — 2 3,22 1 — 1 2,00 3 2,68 _ 0,50 0,25A u 4 6 10 16,12 — 1 1 2,00 11 9,82 _
L u 9 6 15 24,19 10 16 26 52,00 41 36,61 8,50 6,00 7,25Lr 1 1 2 3,22 — — — — 2 1,79 7,50 12,50 10,00U 1 1 2 3,22 4 1 5 10,00 7 6,25 _ 1.50 0,75z 1 1 2 3,22 — — — — 2 1,79 _
V — — — — 1 — 1 2,00 1 0,89 2,00 2,50 2,25A c/L u — 1 1 1,61 — — — _ 1 0,89

L r/Q — 1 1 1,61 — — — — 1 0,89 — — —

Egyéb - Other — — — — — — — — — 15,50 19,50 17,50



1. ábra. Down-kórosnak diagnosztizált tenyérlenyomat 
Fig. 1. Palm print of a child diagnosed as suffering from Down’s disease

2. ábra. Nem Down-kórosnak diagnosztizált tenyérlenyomat 
Fig. 2. Palm print of a child diagnosed as not suffering from 

Down’s disease



7. táblázat
A  thenar mintáinak gyakorisága 

Table 7. Frequency of patterns in the thenarCOo

Down-kóros gyermekek 
C h ild re n  s u f fe r in g  f r o m  D o w n ’s d ise a se

Kontroll csoport 
C o n tro l g ro u p

Minták
P a tte rn s jobb

kéz
R ig h t
h a n d

3  3 ¥? össze- %
S 3 ??

összesen (%) 
A lto g e th e r  
(p e r  c e n t)

bal kéz 
L e f t  
h a n d

jobb 4- 
bal kéz 
R ig h t 4- 
le f t  h a n d

%
p e r  cen t

jobb
kéz

R ig h t
h a n d

bal
kéz
L e f t
h a n d

jobb 4- 
bal kéz 

R ig h t  +
le f t  h a n d

%
p e r
cen t

sen
A l to 

g e th e r

( p e r  
cen t)

jobb 4- bal kéz 
R ig h t 4- le ft  

h a n d

jobb 4* bal kéz 
R ig h t 4- le f t  

h a n d

0 28 25 53 85,48 24 20 44 88,00 97 86,60 38,50 43,50 41.00
A r 3 4 7 11,29 1 4 5 10,00 12 10,71 35,00 38,50 36,75
Q. ■-- . — — — 1 1 2,00 1 0,89 3,00 3,50 3,25
Lr — 1 1 1,61 — — — 1 0,89 4,00 — 2,00
L u — 1 1 1,61 — — — — 1 0,89 — - — •

Egyéb - Other — — — — — — — — — — 19,50 14,50 17,00

8. táblázat
Az interdigitumok mintáinak gyakorisága 

Table 8. Frequency of patterns of interdigitals

Dowri-kóros gyermekek 
Children suffering from Down’s disease

Kontroll csoport 
Control group

Minták
Patterns jobb

kéz
Right
hand

bal kéz 
Left 
hand

S3

jobb 4- 
bal kéz 

Right +  
left hand

%
per cent

jobb
kéz

Right
hand

bal kéz 
Left 
hand

¥¥

jobb 4- 
bal kéz 
Right 4- 

left hand

Of/o
11 per cent

Össze
sen

Alto
gether

% 
(per 

cent)

33

jobb 4- bal kéz 
Right 4- Left 

hand

S¥

jobb 4* bal kéz 
Right 4- Left 

hand

összesen (%) 
Altogether 
(per cent)

0  0  0 4 6 10 16,12 3 l 4 8,00 14 12,50 28,50 27,00 27,75
0  L 0 21 15 36 58,06 17 14 31 62,00 67 59,82 22,50 29,50 26,00
0  0  L 4 8 12 19,35 — 7 7 14,00 19 16,96 23,50 24,50 24,00
0  L L — — — — 1 — 1 2,00 1 0,89 0,50 2,50 1,50
O L D — — — — 2 2 4 8,00 4 3,57 2,50 2,50 2,50
D L 0 2 — 2 3,22 1 — 1 2,00 3 2,68 3,00 — 1,50
D L D — — — — 1 — 1 2,00 1 0,89 — 1,00 0,50
0  0  L/D — 1 1 1,61 — 1 1 2,00 2 1,78 — 1,00 0,50
D 0  L/D — 1 1 1,61 — — — — 1 0,89 — — —

Egyéb - Other
19,50 12,00 15,75



M o l n á r  n é -S z il á g y  i —T o r n  äi I. tábla

3. ábra. P.I 7 éves Down-kóros fiú fenotípusa: karyotípus: 47 (G, trisomia)
Fig. 3. Phenotype of P.I. 7 years old boy suffering from Down’s disease: caryotype:

47 (trisomia G,)

4. ábra. P.J 7 éves Down-kóros fiú tenyérlenyomata 
Fig. 4. Palm print of P.I, 7 years old boy suffering from Down’s disease



Mo l n á r n é -Szjlá g yi— T ornai II. tábla

5. ábra. TF 17 éves Down-kóros fiú fenotípusa: karyotípus: 47 (G, trisomia)
Fig. 5. Phenotype of TF. 17 years old boy suffering from Down’s disease; caryotype:

47 (trisomia G,)

6. ábra. TF 17 éves Down-kóros fiú tenyérlenyomata
Fig. 6. Palm print of TF’ 17 years old boy suffering from Down’s disease



M d i n á r  n é - S z il á g y i— T o  » n a i III. tábla

7. ábra. Hl 18 éves Down-kóros lány fenotípusa; karyotípus: 47 (G, trisomia) 
Fis. 7. Phenotype of BI. 18 years old girl suffering from Down’s disease: caryotype:

47 (trisomia G,)

8. ábra. BI 18 éves Down-kóros leány tenyérlenyomata 
Fis. 8. Palm print of BI. 18 years old girl suffering from Down’s disease



M o l n á r n é -S z il á g y i—T o r n a i IV. tábla

y .  ábru. HT 11 éves Down-kóros fiú tenyérlenyomata; karyotípus: 46/47 (mozaik G t  trisomia 
Fig. 9. Palm print of TH, 11 years old boy suffering from Down’s disease: caryotype: 46/47

(mosaic trisomia G,)



kórosnak, a 2. ábrán levő negatív eredm ényű, teh át nem D own-kórosnak m i
nősült.

A képlet alkalm azásához szükséges v o lt m ég a következő jellem zők m egál
lapítása: négyujjredő, másodlagos redőzet, gyöngyfüzér típusú  lécek és az
5. ujj on egy  flexiós redő jelenléte. E zek  a következő gyakorisággal fordultak  
elő: négyujjredő: 37,32%  (nemi különbségeket it t  nem  vizsgáltunk, mert nem  
ta rto ttu k  lényegesnek, de ebben az eg y  jellegben feltűnően n agy  differencia 
m u tatkozott, fiúknál 51,72% , lányoknál 22,92%  volt a gyakoriság), másod
lagos redőzet: 99,14% , gyöngyfüzér típ u sú  lécek: 91,19% , az 5 ujjon egy flex iós  
redő: 35.81% .

A négyujjredő gyakorisága norm ális populációban P app (1964) szerint 3,6% , 
Dow n-kórosoknál 14,2% . A gyöngyfüzér ittintázottság Geipel  (1964) szerint 
norm ális populációban 16,82% -ban, Down-kóros csoportban 71,72% -ban for
dul elő. A m ásodlagos redőzet és az 5. ujjon egy flexiós redő jelen léte normális 
populációban gyakorlatilag nem talá lható .

9. A k r o m o s z ó m a  ten yésztést a H ajdú-Bihar m egyei Egészségügyi 
G yerm ekotthonban lakó 10 gyerm eknél végeztük el. Ebből eddig négyet ana
lizáltunk, elkészítve a dokum entációt is. Mind a négy esetben bebizonyosodott 
a 21-es trisom ia, 3 tiszta  és egy 46/47 m ozaik form ában. Ez a n égy  gyermek a 
bőrlécrendszer alapján is D ow n-kórosnak diagnosztizálható. A 3  — 6. ábrákon 
ezeknek a gyerm ekeknek a fenotípusát, karyotípusát és tenyérlenyom atát 
m u tatju k  be.

9. táblázat
A kromoszóma-analízis eredménye 

Table 9. Result of chromosome analysis

A vizsgált gyermekek 
Patients’

A különböző kromoszóma-számok előfordulási 
gyakorisága

Frequency of different numbers of chromosomes A vizsgált sejte! 
száma 

Number of 
investigatdd cellsjele

sign
életkora

age
(year)

neme
sex

ábrája
figure 38 39 44 45 46 [47 48

PJ 7 3 3; 4 l l 28 30
TF 17 3 5; 6 l — — — 2 26 l 30
BI 18 ? 7; 8 — —  . l — 2 27 — 30
HT 11 3 9 — l l 2 18 28 — 50

A trisom iát 30 sejt leszám olásával (a mozaik esetben 50 sejt leszám olásával) 
á llap ítottuk  meg. A részletes eredm ényt a 9. táblázatban közöljük.

A továbbiakban szeretnénk m inél több  Down-kóros gyerm ek kromoszóma- 
-analízisét elvégezni, hogy a krom oszom ális típusok arányát m egállapíthassuk  
és m egvizsgáljuk, hogy a típusok között lehet-e m orfológiailag valam ilyen  
módszerrel különbséget tenni.

*

K öszönetét m ondunk Dr. Schuler  D ezső egyetem i docens úrnak a kro
m oszóm a-tenyésztés módszerének átadásáért, és az elkészített karyotípusok  
m egtekintéséért.
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Összefoglalás

A szerzők 56 Down-kóros gyerm eken (31 fiú  és 25 lá n y  kéz- és ujjlenyom a
tán) m egvizsgálták a bőrlécrendszeri sajátosságokat. K ontrollnak 200 álta lá
nos iskolás gyerm ek (100 fiú , 100 lány) hasonló adata it használták fel. Össze
hasonlították a klinikai és a bőrlécrendszer alapján felá llított diagnózist, és 
kromoszóma tenyészetek  elem zésével igazolták a 21-es trisom iát.

A kapott eredm ények az irodalmi adatokkal közel m egegyezőek, de azok 
kiegészítéseképpen a szerzők felhívják a figyelm et a 11, 9, 7 . . . forma nagy  
gyakorisága m ellett a 7, 5, 5 . . . forma teljes hiányára, az OLO interdigitális 
kom bináció és a többes triradiusok nagy gyakoriságára és a thenar nagy m inta
szegénységére.

*

(A Magyar Biológiai Társaság Embertani Szakosztályának 1969. június 16-i szakülésén 
elhangzott előadás; közlésre beérkezett 1969. szeptember 1-én.)
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ANTHROPOLOGICAL EXAMINATION OF CHILDREN SUFFERING FROM DOWN’S
DISEASE

I. Characteristics of the dermatoglyphics 

by Katalin Molnár-Szilágyi and A. Tornai 

(Summary)

Characteristics of the dermatoglyphic of 56 children (31 boys and 25 girls) suffering from 
Down’s disease were examined by the authors. 200 elementary-school children of the Hajdu- 
-Bihar county (100 boys and 100 girls) wrere used as controls. The clinical diagnoses and the 
diagnoses established relying on the dermatoglyphic were compared, and trisome 21 was pro
ved by the analysis of chromosome cultures.

The dermatoglyphic was assessed according to Cum m ins and M id l o ’s, Ge ip e l ’s, as well as 
P e n r o s e ’s methods. The results obtained for the single characteristics were the following:

From among finger-print patterns Lu is the most frequent one and, in contradiction with 
several data of the literature, not on the second but on the third finger. Lr is most frequent 
on the fourth finger.

In the terminations the formula 11, 9, 7 . . .  is highly preponderant as against the controls; 
again, the formula 7, 5, 5 . . . does not occur at all. In connection with that one the interdigital 
pattern OLO is the most frequent one. The frequency of the t” and t ’” position of the axial 
triradius has been proved; moreover, the authors call attention to the high frequency of mul
tiple triradii. The maximal atd angle can be considered a consequence of the high triradii. 
The poverty of patterns of the thenar was found to be equal in significance with the great ab
undance in patterns of the hypothenar.

Four persons diagnosed by means of the dermatoglyphic with H o rv á th ’s method were 
found not to suffer from Down’s disease. This deviation surpasses the permissible limit o f errors.

Four caryo-types were determined by the authors from a leucocyte culture according to 
Mo o r h ea d , in these 1 mosaic and 3 pure trisome cases were found.
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