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A csontokon megjelend fejlodési rendellenességek altalanos jellemzdi
GARA BARBARA ERIKA — HEGYI ANDREA

Bevezetés

A 20. szazadot megel6z6en a fejlddési rendellenességekkel leginkabb mint
kultartorténeti érdekességekkel talalkozhatunk. Késébb egyre tobb be-
tegség leirasa tortént meg, elsdsorban az él6 népességre vonatkozoan.! A
torténeti embertanban csak néhany évtizede kezdtek el foglalkozni ezzel a
témaval, de azdta szinte exponencialisan felfutoban van.

A fejlédési rendellenességek olyan anomaliak, amelyek a méhen be-
liili élet soran alakulnak ki és hatranyt okozhatnak az embernek az élete
soran (esztétikai, funkcionalis stb.).> A fejlédési rendellenességek altala-
nos definicidja szerint minden olyan morfoldgiai tipus, amely valamilyen
modon eltér a normalis fejlddéstdl. Ez a valddi oka annak, hogy rendelle-
nes alaku csontok jonnek létre, de nem ritkak a csonthianyok vagy éppen
szamfeletti csontocskdk. A csontok szerkezeti elvéltozasai sok esetben a
csontkapcsolatokat is érintik.’> A csoportositas ennek megfeleléen sokféle,
az egyes kategoriakat létrehozhatjak sulyossag, gyakorisag, manifesztacio
vagy a klinikai megjelenés alapjan. A mozgasszervet érintd fejlédési ano-
maliak lehetnek izolaltak, de megjelenhetnek tarsultan vagy szindromak
részeként, amikor a tobb kiilonbo6z6 jelleg egyszerre tobb szervet is érint
egy adott egyénnél.*

Egyes esetekben csak anatdmiai elvaltozasokat, maskor az egyén élete
soran masodlagos patoldgiai elvaltozasokat is okozhatnak. Ezért nagyon
nehéz megmondani, hogy melyik rendellenesség vezet késébb koros prob-
lémakhoz. A meghatarozas alapjan egyes kutatok ezeket velesziiletett de-
fektusoknak vagy ,intrauterin defektusoknak” nevezték el,” mivel a stlyos
fejlodési rendellenességek tobbsége mar a sziiletés el6tt kimutathatd. A
legtobb fejlédési rendellenesség sziiletéskor egyértelmien megallapithato,
de az egyedfejlodés a sziiletéssel nem ér véget, igy fejlédési hibak késébb
is megjelenhetnek, példaul a szervrendszereket érintd rendellenesség csak
napokkal, hetekkel vagy akar évekkel késébb valik nyilvanvalova. Az egyes
jellegek kialakulasaban szerepet jatszhat kornyezeti és/vagy genetikai ha-
tas, de az egyes jellegek megjelenhetnek akar spontan is. A genetikai té-
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nyez6k kozé tartoznak példaul a gén- és kromoszoma-rendellenességek,
mig a kornyezeti tényezok lehetnek kémiai, mechanikai, taplalkozasi, hor-
monilis vagy fert6z6 jellegtiek. Az epigenetikai valtozasokat a genetikai és
kornyezeti tényez6k kozotti kolcsonhatdsok okozzdk, ami megmagyardz-
za, hogy egyes populdciokat miért érintenek jobban bizonyos rendellenes-
ségek, mint masokat.®

Jelen tanulmanyomban a fejlédési rendellenességek elemzéséhez
hasznalt anyagok a Szegedi Tudomanyegyetem Bioldgiai Antropolégi-
ai Tanszékének gytijteményébdl szarmaznak. A mintdk eltérd torténelmi
korszakbdl szarmaznak, két Arpad-kori (11-14. sz.) és egy torok hodoltség
kori (16-17. sz.). Tobb mint 600 egyén csontmaradvanyat vizsgaltam, ame-
lyek 8 kiilonb6z6 temet6bdl és 2 csontkamrabol szarmaztak (1. tdbldzat).
A csontgytlijtemény vizsgalatat elsésorban makromorfoldgiai médszerek-
kel végeztem. Néhany esetben, ahol indokolt volt, elvégeztem a csontok
radioldgiai vizsgalatat annak megallapitasara, hogy az adott defektus fejlé-
dési eredetii vagy anatémiai variacio-e.

Temeto Korszak Egyénszam
Kiskunahalas - Z6ldhalom Arp ad—k,or, H-13. 93
szazad
. . . . Arpad-kor, 11-14.
GyOrszentivan - R’evhegyl tag szazad 58
Bacsalmas - Oalmas, Torok hodoltsag kor,
. . 485
Homokbdanya 16-17.szazad
Osszesen - 636

1. tablazat: A vizsgalt temetdk adatai

Eredmények
A koponya fejlédési rendellenességei és alaki varidcidi

Posterior lingualis mandibularis depresszio (PLMD)

A PLMD a mandibulan eléfordulé bemélyedés, iireg. Ezt a rendellenessé-
get Stafne irta le el6szor, ezért Stafne-defektusnak is szoktak nevezni.” Ezek
altalaban az als6 allkapocscsont lingualis oldaldn, a harmadik nagyérlé
régidjanal kb. 10-15 mm atmérdju, ovalis alaki bemélyedések (1. kép).®
Tobbnyire felnott férfiaknal fordul eld, a bal oldalon, de ritkan a jobb ol-
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dalon és mindkét oldalon (bilatelarisan) is megtalalhatok.” Kialakuldsanak
oka ismeretlen, de leginkabb a nyalmirigyeknek rendellenes miikodése fel-
tételezheto a kialakulds sordn.

A Stafne-defektus relativ gyakorisagat 0,08% és 0,13%" kozott ta-
laltak. Anyagunkban ilyen rendellenességet a Kiskunhalas-Zoldhalom
temetGben egy egyénnél talaltam, melynek gyakorisaga 5,3%, a Bacsal-
més-Oalmés, Homokbanya temetében 8 egyénnél, ahol 4,39%-ban fordult
el6 PLMD. A Gydrszentivan-Révhegyi tag temetében nem fordult el6 ez a
rendellenesség. Ez 0sszesen 9 esetet foglal magaba.

1. kép: PLMD (Kiskunhalas-Zoldhalom; 19. sir)

Coronoid és condyloid hypo-/hyperplasia

A mandibula condyloid és coronoid hypo-/hyperplasia foméja egyarant
ismert. Condyloid és coronoid hypoplasia (alulfejlettség) akkor alakulhat ki,
ha a mandibula szaranak fejlodése soran késés kovetkezik be. Ez a rendel-
lenesség altaldban egyoldali (unilateralis) megjelenést, de el6fordult mar
kétoldali eset is. Tipusa alapjan beszélhetiink I., II. és III. tipusu félolda-
li arci szimmetriardl, aszerint, hogy enyhe, kozepes vagy erds formaju a
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megjelenése.'” Az enyhébb forma dltaldban szabadszemmel nem ismerhe-
t6 fel, de az erés egyoldali hypoplasia igen, mivel az arc aszimmetrigjahoz
vezet. Az erds féloldali arci aszimmetria magéban foglalhatja a mandibula
mellett az orr, az orbita régié és a kiils6 halldjarat alulfejlettségét is.*

Coronoid hypoplasia a Kiskunhalas-Zoldhalom temetében csak egy
feln6tt nénél fordult el6 a jobb oldalon, ami az esetek 5%-a, a Bacsal-
més-Oalmés, Homokbdnya temetében 12 egyénnél fordult el8, ami az ese-
tek 3,4%-a, ebbdl 6 férfi és 6 né hordozta ezt a rendellenességet (2.A kép).
A Gydrszentivan, Révhegyi tag temetében nem fordult el6, ilyen rendelle-
nesség. A temetékben condyloid hypoplasia nem fordult el6.

A coronoid hyperplasia (tulfejlettség) altalaban fert6zés vagy sériilés
kovetkeztében alakul ki, de ritkan fejlédési rendellenesség is lehet a kivaltd
ok, ha a normalisndl gyorsabban novekszik a mandibula szira (2.B kép).
Ez a rendellenesség tobbségében férfiakndl jelenik meg, altalaban mind-
két oldalon. A kialakulds pontos oka nem ismert. Mivel inkabb férfiaknal
jellemzd, ezért a genetikai hattér jelentds szerepet jatszik a rendellenesség
kialakulasdban. A Kiskunhalas-Zoéldhalom temetében 1 nénél fordult elé
enyhe bal oldali coronoid hyperplasia, ami az egész temetdére nézve 5%-
ban volt megfigyelhet6. Azért enyhe, mert a két coronoid processus kozott
0,5 cm eltérés van. A temetSben 1 férfinél pedig kétoldalon (bilateralisan)
coronoid hyperplasia fordult el, ami 6,7%. A GyOrszentivan-Révhegyi
tag temetGben 1 férfinél bilateralis coronoid hyperplasiat figyeltiink meg,
ami 1,7%. A Bacsalmas-Oalmés, Homokbénya temetSben 21 egyénnél fi-
gyeltiink meg bilateralis coronid hyperplasiat, ami az egész temetdre nézve
5,9%, ebbdl 15 férfi és 6 né hordozta ezt a betegséget. Jobb oldali coronoid
hyperplasia 3 egyénnél, 0,8%, ami 2 férfinél és 1 nénél fordult el6. Bal olda-
li cornoid hyperplasiat 5 férfi esetében figyeltem meg, ami 1,4%.

A condyloid hyperplasia tilzott porcosodas eredményeképpen alakul
ki. Oldalisagat tekintve tobbnyire egyoldalu, ez okozza az aszimmetrikus
mandibulat.” Ezt a rendellenességet egyik altalam vizsgalt temetoben sem
lehetett megfigyelni.

12 BARNES 2012, 34-35.
13 HEGYI 2003, 15.
14 Gara 2021, 20-21.
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2. kép: Coronoid hypoplasia (2.A; Bdcsalmds-Oalmds, Homokbdnya; 99.
sir) és
Coronoid hyperplasia (2.B; Bdcsalmds-Oalmds, Homokbdnya; 147. sir)

Varrat-rendellenességek

A koponyatet6 elsd csontosodasi magjai a 8. embrionalis héten alakulnak
ki. Két csont kozott az dsszekottetést a kialakuld csontok kétdszovetében
1év6 masodlagos csontgdcok hozzak létre a koponyatetd csontjainak pere-
me mentén."” A varrat-rendellenességek tobb mddon is mutatkozhatnak.

A megjelenéseinek egyik mddja, hogy az adott varrat hianyzik. Ez ki-
alakulhat oly mddon, hogy az adott varrat id6 el6tt elcsontosodik, vagy
hianyzik az egyik csontosodasi gocpont. A rendellenesség masik megje-
lenése, hogy a normalisndl tobb varrat jelenik meg egy adott szakaszon,
adott esetben még 4j csontocskak is lefizédhetnek. A koponyan mutat-
kozé szamfeletti csontok (worm csontok) altalanosan a varratok mentén
alakulnak ki, leginkabb a sutura lambdoidea vonalaban, de olykor megje-
lenhetnek a kutacsok mellett is."®

Sutura metopica

Az ujsziilottek koponydjan még tobb varrat van jelen, mint a felnéttek ko-
ponydjan. Ezek egy része késébb, kb. 1-2 éves korra elcsontosodik, de ha
ez elmarad, perzisztalovarratrdl beszéliink. Visszamaradd varratra példa a
sutura metopica, mely az os frontale alaki variacioja, amely a két homlok-
csont kozott perzisztald varrat mentén kettéosztja a homlokcsontot. Ez a
perzisztald varrat akkor alakul ki, ha az Gjsziiléttek koponyajan levé var-
ratok nem csontosodnak el. Lehet teljes sutura metopica, ebben az eset-

15 HEGYI 2003, 20-21.
16 BARNES 2012, 10-14.
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ben a nasiontol a bregmadig tart, de elé6fordul, hogy csak részlegesen marad
meg. Megjelenési gyakorisaga a kiilonb6z6 etnikumoknal eltérd. Irodalmi
adatok szerint az europidokra a 8-12%-ban jellemzd, mig a kelet-dzsiai
népeknél ennél magasabb ez az arany."”

A Kiskunhalas-Zoldhalom temetében 2 egyénnél fordult el6 ez a
rendellenesség, melynek gyakorisaga az egész temetdre nézve 4,3% volt.
A Gyérszentivan-Révhegyi tag temetSben 1 nénél fordult el, ami 3,4%.
A Bacsalmds-Oalmds, Homokbanya temetSben 4 nénél, 2,7% és 2 férfinél,
1,3% gyakorisaggal fordult el6 ez a rendelleneség.

Os apicis

Az os apicis (3. kép) a nyilvarrat és a lambdavarrat taldlkozasanal, a kisku-
tacs helyén elhelyezked6 csont. Szakirodalmi adatok szerint ritkan eléfor-
dul¢ fejlodési rendellenesség.'®

A Kiskunhalas-Zoldhalom temetében 3 egyénnél fordult el6 ez a
rendellenesség. Ebbdl 2 néi egyén és 1 olyan eset, amelynél nem lehet
tudni pontosan a nemet a csontok toredékessége miatt. Ennél az egyénnél
osztott os apicist lehetett megfigyelni. A Gydrszentivan-Révhegyi tag
temetdénél szintén 3 egyénnél lehetett megfigyelni, de itt 2 férfinél és 1
nénél. A Bicsalmas-Oalmas, Homokbdanya lel6helynél 13 férfinél és 5
nénél figyelhettem meg ezt a rendellenességet.

3. kép: Os apicis (Kiskunhalas-Zéldhalom; 81. sir)

17 WADEKAR 2014.
18 BARNES 2012, 10-11.
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A gerincoszlop rendellenességei

Hemivertebrae

Ezek az anomalidk ék alaka csigolydkat tartalmaznak, és ezért a gerinc
szogletes deformitasat okozhatjak.” A kialakulas oka ismeretlen, de az
ilyen jellegii hasadékoknal a folsav hidnya kénnyen szerepet jatszhat.

A rendellenességek egy része valdszintileg fajdalommal jarhatott, hi-
szen a teljesen szegmentalt félcsigolya még az él6knél is mutétet igénylo,
progressziv elvaltozas.*® Kiskunhalas-Zoldhalom temetében 1 esetben ta-
lalkoztam ezzel a rendellenességgel, a tobbi temet6ben nem fordult eld,
mert ritka betegségnek tekinthetd.

Spina bifida (hasadt csigolya)

Nyitott gerinc akkor alakul ki, ha a csigolydk nem tudjak koriilzarni a fej-
16d6 gerincvel6t, amelynek hatasara a csigolyaiv nem zarédik ossze, nyi-
tott marad. Ez a hasadtsag saggitalis iranyban torténik. A kialakult nyitott
részen a gerincvel6 burka kitiiremkedhet, sulyosabb esetben pedig maga
a gerincveld is kijohet a csigolyaivbdl. Ebben az esetben az eliils6 (vagy a
hatso) iv két oldalsé tomege nem olvad 6ssze. Az eliils6 ivhasadék gyakran
hatso ivhasadékkal egyiitt jelenik meg. Ez a rendellenesség leggyakrabban
az L5-0s csigolyan és az els6 keresztcsonti csigolyan fordul eld, de a ge-
rinc barmelyik szakaszan megjelenhet. Kialakuldsdban mind a genetikai és
mind a kdrnyezeti faktoroknak hatasa lehet, s ki kell emelni, hogy a folsav
szerepe a normal fejlédéshez jelentds.*!

A csigolyahasadékok anyagunkban tobbnyire az elsé nyakcsigolyat
érintették. A Kiskunhalas-Zoldhalom temetében 5 egyénnél lehetett
megfigyelni hasadt atlast, 11,6%. A Bécsalmés-Oalmas, Homokbénya
temetGben 3 egyénnél 1,16%-ban fordult el6, ez a rendellenesség 2 esetben
az atlast, 1 esetben pedig az 5. agyékcsigolyat érintette. A GyOrszentivan-
Révhegyi tag temetében nem taldltam ilyen rendellenességet.

Blokkcsigolya (synostosis vertebralis)

Ha 6sszend két vagy tobb csigolya, akkor ugynevezett blokkcsigolya alakul
ki. A leggyakrabban a nyakcsigolyaknal fordul eld, de a gerincoszlop bar-
melyik részén létrejohet.

Megkiilonboztethetiink egy vagy tobb blokkcsigolyét. Altaldban gene-
tikai rendellenesség, f6ként a nyakcsigolyak érintettek, kiilonosen a C2-C3
vagy C3-C4 csigolyak. Esetenként a hati és agyéki régioban is megjelen-

19 BARNES 2012, 80-83.
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21 BARNES 2012, 72-77.
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het (4. kép). A tobbszoros csigolyablokkokat gyakran mas csigolyafejlodé-
si zavarok kisérik, kiilondsen a spiuna bifida, a ventrélis és/vagy lateralis
hypoplasia.?? Ez a rendellenesség vagy velesziiletett, vagy az extrauterin
élet soran valamilyen betegség kovetkeztében jon 1étre.”® Mivel semmilyen
masik koros folyamat nyomat (pl. degenerativ vagy gyulladasos elvaltozas)
nem lehetett megfigyelni, ezért egyértelmtien fejlédési rendellenességrol
van sz6. Ez az elvaltozas egy szimmetrikus elvaltozas, ami mindkét oldalon
kialakul, ezért gerincferdiilést nem okoz.**

A Kiskunhalas-Zoldhalom temetSben 1 férfinél a 4-5. hati csigolya-
ndl talaltunk blokkesigolyat. A Gydrszentivan-Révhegyi tag temetSben 1
nénél talaltunk a 3-4. dgyékcsigolyan blokkesigolydt, a Bacsalmés-Oal-
mas, Homokbanya temet6ben szintén 1 né esetében figyeltem meg ezt a
rendellenességet a 11-12. hati csigolyanal.

4. kép: Blokkcsigolya (Bdcsalmds-Oalmds, Homokbdnya; 195. sir)

22 BARNES 1994, 63-65.
23 HEeGY1 2003, 28.
24 FEKETE et al., 2018.
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Szegycsont fejlodési rendellenességei és anatomiai variacioi

Suprasternal tuberculum

A szegycsont fejlddési rendellenességei kozé tartoznak a manubrium sup-
rasternalis részén el6fordulé csontok, a manubrium-mesosternalis iziilet
fuziodja, a mesosternal hypoplasia/aplasia és a caudalis sternal hasadtsag.

A suprasternal tuberculum ugy alakul ki, hogy a suprasternal cson-
tocska Osszeolvad a manubriummal és egy kis kiegészitd csonk marad a
manubrium felsé szélén. Altaldban piramis vagy tojasdad alakd, és lehet
egy- vagy kétoldalu.” Kialakulhat az egyik oldalon, vagy akar mindkét ol-
dalon, vagy a medialis részen. Korabbi tanulmanyok szerint az el6fordulasi
gyakorisaga 1,4% és 4% kozott valtozik.>

Kialakulasuk a szegycsonti csontosodasi kézpontok hianyos fuzidja-
nak eredménye. Kiskunhalas-Zolddhalom temetdben 1 esetben, 2,4%-ban
fordult el suprasternal tuberculum. A Bécsalmas-Oalmds, Homokbéanya
temetdben 3 egyénnél fordult el6 ez a rendellenesség, ami az esetek 1,8%-a.
A Gyoérszentivan-Révhegyi tag temetében nem fordult el6 ez a rendelle-
nesség.

Sternal foramen

Az egyik leggyakoribb sternum fejlédési rendellenesség a sternal foramen/
foramina (SF), amely f6ként a corpus sterni als6 részén és a processus xy-
phoideus felett talalhato (5. kép). Sternal foramen a szegycsontot felépitd
egyes szegmensek fuzidjanak hianya vagy késése miatt alakul ki a szeg-
mensek kozott. Ataldban a corpus sterni caudalis részén a két szemkozti
szegmens kozépvonalaban alakul ki, de ritkan a sternum manubrium vagy
xyphoid részén is el6fordulhat. A kialakul6 lyuk, rés alakjat tekintve lehet
kerek, ovalis vagy hosszukas, a mérete pedig a két sternalis rész 9sszecson-
tosodasatol fligg, de az atlagos atmérdje 6 mm.” Egyszerre egy, de akar
tobb foramen is kialakulhat egymas mellett vagy egymastdl eltér6 teriile-
ten is. Korabbi tanulmanyok a szegycsonti foramen el6fordulasi gyakori-
sagat 4,5% kortilire teszik.”®

A Kiskunhalas-Zoldhalom temet6ben 1 né esetében egy kisebb mé-
rett kor alaku sternal forament talaltam a szegycsont alsé harmadan, ami
az esetek 5%-a. A GyOrszentivan-Révhegyi tag temetében szintén 1 né
esetében fordult eld, ami az egész temetdre nézve 4,5%. A Bacsalmas-Oal-

25 BARNES 2012, 109-110.
26 DURAIKANNU 2016, 186.
27 BARNES 2012, 118.

28 DURAIKANNU 2016, 187.
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mas, Homokbénya temet6ben 7 esetben fordult el6 ez a rendellenesség,
ami 4,3%.

5. kép: Sternal foramen (Bdcsalmds-Oalmds, Homokbdnya; 332. sir)

Also végtag rendellenességei

Ebbe a csoportba tartoznak a csipéficam, valamint a combcsont, a térdka-
lacs, a sipcsont, a szarkapocscsont és a labfej rendellenességei. A dongalab
(talipes equinovarus) a leggyakoribb, amely egy Osszetett gyermekkori de-
formitas, amelyet elsdsorban a deformalt talus és calcaneus jellemez.” A
labfej és a boka ki van csavarodva alakjabol és helyzetébdl.

A szokasos dongaldb esetén a hatso labfej és a boka lefelé és befe-
1é orientalt, az eltils6 labfej pedig befelé csavarodott. Néha a labfej csak
azért tlinik rendellenesnek, mert a méhben szokatlan helyzetben tartottak
(poziciondlis dongalab), de az ok lehet 6rokletes is. A dongalab paleopa-
tologiai bizonyitékai ritkak a szakirodalomban, de Magyarorszagrol mar
beszamoltak esetekrdl.”® (Hegyi és mtsai., 1999).

A mi anyagunkban nem fordult el6 ilyen rendellenesség.

29 BARNES 2012, 170-180.
30 HeGyr 1999, 30.
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Osszefoglalas

A sulyos fejl6dési rendellenességek konnyen megfigyelhetdk, és esztétikai
vagy funkciondlis hatranyt okoznak az egyén életében, ezért szamos
orvosi és antropoldgiai kutatds foglalkozik a vizsgalatukkal. A kisebb
fejlodési rendellenességek altalaban tiinetmentesek és kevésbé lathatoak,
de vizsgalatuk szintén fontos lenne. Ezek a kisebb rendellenességek a
mai populaciokban rontgenfelvétel segitségével megfigyelhetok, de a
csontvazakon is konnyen azonosithatok. Ennek ellenére még mindig
csak kisszamu bioarcheologus vizsgalja a fejlédési rendellenességeket.
Az e teriileten megjelent publikdciok altalaban egyedi esetekre vagy
egyetlen csontvazsorozatra 9sszpontositanak. A fejlddési rendellenességek
érinthetnek egy csontot, vagy akar tobb egymastol eltéré teriileten is
megjelenhetnek. A legtobb esetben nem onélléan jelentkeznek, hanem
mas fejlédési rendellenességekkel egyiitt vagy fejlodési szindromak
részeként fordulnak el. Altalaban a fejlédési rendellenességek
el6fordulasi gyakorisaga alacsony, de a kevésbé sulyos formak gyakrabban
jelentkezhetnek. Egyes fejlodési rendellenességek mindkét nemet
egyforman érintik, masok az egyik nemnél gyakoribbak lehetnek.

A jovében a nagyobb, Osszetett mintakban megfigyelt fejlodési
rendellenességek szisztematikus, leird és statisztikai értékelését kivanom
elvégezni, hogy atfogobb képet kapjunk a Karpat-medence torténelmi
populdcidit érinté fejlddési rendellenességekrol.
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An insight into the osteological manifestations of developmental
anomalies

BaRrRBARA ERIKA GARA — ANDREA HEGYI

Before the 20" century, developmental anomalies were usually met only
as peculiarities of cultural history. Later, more and more developmental
anomalies were described and statistically characterized, but mostly in
contemporary populations. This field of bioarcheological research has only
started gaining more attention in the last decades.

The aim of this current paper is to describe main groups of devel-
opmental diseases using examples from osteological series recovered in
Hungary. Among the most commonly occurring anomalies some rare
conditions will also be explained through cases of significant interest for
paleopathology or medical history. We will describe some developmental
anomalies of the skull such as condyles and conoid hypo- and hyperpla-
sia, Stafne’s defects, suture closure anomalies, supernumerary bones or ab-
sence of bones, and the anomalies of the cranial base. A few postcranial
developmental anomalies will also be presented.

General descriptions and case studies will be completed with statis-
tical data, criteria of differential diagnosis, and/or introduction of accom-
panying anomalies.
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