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MECHANIZM PROCESU BRACHYCEFALIZACJIL: ROZNICOWA
WRAZLIWOSC NA CHOROBY INWAZYJNE WIEKU DZIECIECEGO.
DONIESIENIE WSTEPNE

Proces krotkoglowienia, jeden z najwyraznie] wystepujacych u Homo

sapiens sapiens trendow mikroewolucyjnych, ma szeroki zasieg teryto-
rialny [Wiercinski 1974] i duzy zakres zmian — o 10 jednostek
wskaznika szerokosciowo-dlugosciowego — w ciggu kilkuset lat. Zaréw-
no badania ludzi zywych [Bielicki i Welon 1962, 1976] jak i ma-
terialow kostnych [Henneberg 1975 1976] wskazujg, iz przebieg
" brachycefalizacji jest wynikiem dzialania doboru naturalnego poprzez
zaréwno roéznicows plodnosé jak i wymieralnos¢. T. Bielicki i Z. Welon
w cytowanych juz opracowaniach wykazali, ze jakkolwiek diugogltowcy
urodzeni w I polowie XX wieku posiadali wiecej zywo urodzonego ToO-
dzenstwa niz krotkoglowcy, to jednak dorostosci dozywalo wiecej braci
i siostr osobnikéow krotkoglowych. M. Henneberg wykazal, ze w okresie
poprzedzajacym krotkoglowienie wymieralnose krotkogtowcow w okresie
reprodukeyjnym byla wieksza niz diugoglowcoéw, co kompensowato wigk-
szag wymieralnos¢ dlugogtowcow w okresie przedreprodukcyjnyrﬁ, pPro-
wadzac w konsekwencji do rownowagi selekcyjnej utrzymujace] poli-
morfizm ksztaltu glowy. Kilkaset lat temu zanikla réznicowa wymieral-
nos¢ w. okresie reprodukeyjnym, co spowodowalo przewage selekcyjna
krotkoglowcow, naruszenie rownowagi i w konsekwencji dzialanie do-
boru naturalnego przeciwko dilugoglowosci ze znacznym natezeniem.
Obecnie obserwuje sie w krajach europejskich ustanie trendu, a nawet
jego odwrécenie (debrachycefalizacje, np. Ferak'i Lichardova
[1969], Huizimnga i Slob [1965]), ktore mozna wigzaC z trendem
sekularnym wysokosci ciala (korelacja diugoglowosci z duzg wysokoScig
ciala), a wiec ze zmiang o charakterze ekosensytywnym, nie majacg
zwigzku ze zmianami w pulach genow.

Mimo wykazania roznicowej plodnosci i wymieralnosci w odniesieniu
do ksztaltu glowy oraz nie ulegajacego najmmiejszej watpliwosci wy-
‘1iaé.-nego przebiegu brachycefalizacji na rozleglych obszarach Starego
Swiata, nierozstrzygnieta pozostawata kwestia przyczyny selekcji — war-
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tosci adaptacyjnej ksztaltu glowy. Mozna bylo oczywiscie przypuszczac,
ze sama morfologia puszki mozgowej nie ma znaczenia przystosowaw-
czego, a raczej jest ubocznym efektem plejotropowym genow determinu-
jacych réwnoczesnie cechy istotnie wplywajace na zroznicowanie sukce-
su reprodukcyjnego.

Podejmowano proby zwigzania ksztaltu glowy z chorobami wplywa-
jacymi wyraznie na mozliwosci rozrodu (nowotwory narzgdu rodnego
kobiet — Korfel i in. [1969]) lub wymieralnos¢ (gruzlica — O1li-
vier i Almeida [1972]), a takze innymi (wole obojetne sporadycz-
ne — Dutkiewicz [1972]), nie uzyskujac jednak rozstrzygajacych
wynikéw. Proby, na ktérych wykonywano badania byly niejednorodne
pod wzgledem pochodzenia terytorialnego i $rodowiskowego, co utrud-
nialo przypisanie obserwowanych, bardzo zreszty stabych zwiazkow fak-
tycznym wspoizaleznosciom genetycznym.

Na danych z Europy i Gruzji (Henneberg [1975, 1976], wyko-
rzystujagc dane Abduselisvili [1960] mozna obserwowat koincy-
dencje poczatku procesu brachycefalizacji z przeksztalceniami struktu-
ry gospodarczej, spolecznej i osadniczej, zwanymi w- skrocie ,,feudali-
zacja”’. Mozna przypuszcza¢, ze mikroewolucyjna zmiana ksztaltu glowy
uruchomiona zostala przez czynniki towarzyszace tym przeksztalceniom,
albo z mich wynikajace, takie np. jak rozszerzenie kontaktow gospodar-
czych, a co za tym idzie réwniez kontaktow z ludzmi nalezgcymi do
innych, geograficznie odleglych populacji, podwyzszenie lokalnej koncen-
tracji ludno$ci w o$rodkach miejskich, uniformizacja zycia na skutek
przyjecia chrzescijanstwa i ,,0obyczajow feudalnych”, lepsze warunki zy-
cia (schronienia, zapasy zywnosci itp.). Czynnikow powodujgcych zroz-
nicowanie sukcesu reprodukcyjnego ludzi o réznych ksztaltach glowy
nalezy wiec szukaé¢ wérod wlasciwosci przystosowujacych do zycia w tych
nowych warunkach. Jednym z nich moze by¢ optymalizacja bilansu
energetycznego zmmniejszajgca zapotrzebowanie pokarmowe krotkogtow-
cow [Henmneberg 1983]. Krotkoglowienie jest redukcjg strukturalng
zmniejszajaca materialno-energetyczne zapotrzebowanie organizmu. Mog-
o to by¢ wazne w ‘sytuacji miedzyrodzinnej i migedzyosobniczej konku-
rencji ekonomicznej, szczegdlnie istotnej w warunkach lokalnego prze-
ludnienia. Drugim, bardzo prostym i w naturalny sposob nasuwajgcym
sie czynnikiem mogla by¢ roznicowa wrazliwos¢ na choroby, i to nie
przewlekle czy degeneracyjne, a ostre inwazyjne, stwarzajace znaczne
zagrozenie zycia oséb mlodych. Obecnie s3 to schorzenia, ktérym umie-
my dobrze zapobiega¢ poprzez utrzymanie higieny ogoélnej i odpowiednie
szezepienia ochronne, a w przypadku zachorowania na nie potrafimy
chorego szybko i skutecznie wyleczy¢é oraz zabezpieczy¢ przed ewen-
tualnymi powiklaniami. Twierdzimy, ze istnieje zréznicowana ze wzgle-
du na ksztalt glowy wrazliwo$¢ na te wlasnie choroby.

Celem udokumentowania naszej hipotezy wybraliémy material jed-
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Tabela 1. Czestosci chordob przebytych Ve
w dziecinstwie (w %) przez badanych ;
mezezyzn (N=152) i kobicty (N=151)

Choroby przebyte Mez- f e
w dziecinstwie czyzni obiety

Odra 46,1 | 62,9
Ospa » 321041 45103 4
Swinka (412550, 28,5 :
Rozyczka 12,5 P19
Szkarlatyna 6,6 1153
Koklusz 1.3 ’ 6,0
Btonica 0,7 0,7
Choroby wieku ' ]

dzieciecego* [ 9,2 4,0
Angina f 32,2 3371
Zapalenie ptuc 16,5 13:3
Zapalenie oskrzeli 13,8 8,6
Zapalenie zatok 13,8 ' 6,6
Zapalenie ucha 59 9,9
Zapalenie nerek 2,0 4,6
Zapalenie weztow

chtonnych 5,3 3,3
Czerwonka
Zottaczka zakazna 6,6 6,0
Zapalenie opon

mozgowych

* Brak szczegétowych danych dotyczacych rodzaju
przebytej choroby wieku dzieciecego

norodny, cho¢ niestety szczuptly. Stanowig go studenci I roku medycyny
Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach badani w 1983 roku (152
mezezyzn i 151 kobiet). Wszyscy oni pochodzg ze Slgska, w znacznej
wiekszosci z rodzin inteligenckich (wyksztalcenie wyzsze rodzicow 46,5%a,
wyksztalcenie $rednie — 26,1%). Od badanych, ktérych stopien samo-
swiadomosci zdrowotnej powinien by¢ wysoki, zebrano wywiad dotycza-
cy choréb przebytych w dziecinstwie. Wykonano pomiary dlugoéci i sze-
rokosci glowy oraz wysokoSci ciala, zgodnie z powszechnie przyjeta
technikg antropometryczng. Ponadto zbadano inteligencje testem Bay-
leya [Wrzosek 1931].

W wywiadzie badani podawali, iz przebyli szereg chordb wieku dzie-
ciecego oraz powszechnie wystepujacych choréb wywolywanych przez
wirusy i bakterie (tab. 1). Czestosci tych choréb stwierdzone w bada-
nym materiale sg zblizone do danych epidemiologicznych z terenu Pol-
ski. Ze wzgledu na szczuplo$¢ materialu nie moglismy zbadaé zwigzku
kazdej z osobna choroby z ksztaltem glowy. Konieczne bylo ich pogru-
powanie. Nalezy zwroci¢ uwage, ze material nie zawieradanych 0 QSO-
bach chorujgcych przewlekle, tak iz mogioby to wplyngé znaczgco na
przebieg rozwoju osobniczego, a zatem zmodyfikowaé ksztalt glowy.

g%
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Wszystkie choroby to krotkotrwale, bakteryjne lub wirusowe schorzenia

o ostrym, w przypadku nieleczenia, przebiegu, latwo i szybko uleczalne
metodami nowoczesnej medycyny.

Materiat podzieliliémy na trzy zasadnicze grupy. Do pierwszej (1) za-
liczylismy tylkoste osoby, ktore wyraznie podalty w wywiadzie iz nie
chorowaly w dziecinstwie. Do drugiej (2) weszly osoby, ktére przebyly
wylacznie jedng lub dwie sposrod chordb wieku dzieciecego (ospe wietrz-

ng, odre, rozyczke, koklusz, szkarlatyne, $winke) i wiecej na nic nie’

chorowaly. Do trzeciej (3) grupy zostaly zaliczone te osoby, ktére prze-
byly inne choroby (wielokrotne anginy gardla, zapalenia: pluc, oskrzeli,
nerek, opon moézgowych itp.), lub co najmniej trzy choroby wieku dzie-
ciecego. W ogromnej wiekszosci czlonkowie tej grupy (65,3%0) chorowali
zaréwno na choroby wieku dzieciecego jak i na inne choroby.

Tabela 2. Srednie wartosci wskaznika gltdéwnego w zaleznosci od chorob prze-
bytych w dziecinstwie

T y ~ Mezczyzni [ Kobiety

Natgzenie chorob - —

T AL
g 1* 23 82,8 3,3 12 83,0'"" 3

2 33 83,6 3,7 32 84,5 3,3

3 93 84,7 3,5 106 | 859 l 4,0

Razem | 149 salz st R s0] B 4 s.Y
Wyniki analizy | F°=3155 F°=4,076 i

wariancji | p=0,046 ¥ p=0,019

/ * Szczegolowe objasnienia w tekscie

Tabela 3. Srednie wartosci wysokosci ciata (B-v, w cm) w zaleznoéci od chorob
przebytych w dziecinstwie

‘ Mezczyzni Kobiet
Natezenie chordb ik 1 . g -
N [ X | s N | X s
1 23 178,4 | 56,4 13 163,6 | 650
2 33 1753 | 60,4 32 163,7 | 56,4
3 93 1774 | 68,0 106 162,7 | 50,7
Razem [ Ao s T s o 5T 163,01 "53,5
Wyniki analizy F°=1,916 ¥ F°=2.231 i
wariancji p=0,151 : p=0,111

Tabela 4. Sredni poziom inteligencji (w punktach) mierzony testem Baleya w za- .
leznosci do choréb przebytych w dziecinstwie

MezczyZni Kobiet
Natezenie chorob i | O
N } X ‘ s | N X s
1 24 25,5 43 13 25,9 2,9
2 33 23,9 4,1 32 23,9 a4
3 93 24,3 4,4 106 250 3,9
. Razem 150 24.4 e 25,0 40
Wyniki analizy F°=1,095 e
wariancji p=0,337 | »=0,226




iMechanizm procesu brachycefalizacji \ 329

Dla kazdej z grup osobno obliczyliémy $rednig wskaznika szerokoscio-
wo-dlugosciowego glowy (tab. 2). Wida¢, ze zaréwno u mezczyzn, jak
i u kobiet wartosci wskaznika wzrastajg wraz z liczbg i natezeniem
przebytych w dziecinstwie choréb. U obydwu plci réznice pomiedzy gru-
pami ,,zachorowalnosci” sg istotne statystycznie w $wietle analizy wa-
riancji. .

Mozna by podejrzewa¢, ze wzrost warto$ci wskaznika wraz z ,,zacho-
rowalnoscig” wigze sie ze znang korelacjg ujemng pomiedzy wartosciami
wskaznika glownego a wysokoscig ciala (w naszym materiale dla mez-
czyzn r= —0,13,.a dla kobiet r=—0,24), ta za$ u 0so6b, ktore przebyly
wiecej chordb jest mniejsza. Badanie zaleznosci wysokosci ciala od za-
chorowalnosci (tab. 3) nie potwierdza tego zastrzezenia: u zadnej z plei
roznice wysokosci ciata nie majg w Swietle analizy wariancji istotnego
zwigzku z przebytymi w dziecinstwie chorobami. Nie mozna takze dopa-
trze¢ sie zwigzku ,zachorowalno$ci” z wynikami testu inteligencji
(tab. 4). ;

Te wnioski, oparte na analizie wariancji, potwierdzajg sie rowniez
w wyniku testowania nieparametrycznego, za pomocyg tablic wielodziel-
czych. Pod wzgledem wskaznika szerokosciowo-diugosciowego podzielilis-
my materiat meski wedlug klasycznych regul (np. kréotkogtowey od 80,0
do 84,9), dla kobiet, ktorych sSrednia wskaznika w badanej préobie jest
wyzsza od sredniej dla mezezyzn o okolo jedng jednostke wskaznika, gra-
nice kategorii przesuneliSmy w gore o te rdznice (a wiec np. krétkoglo-
we od 81,0 do 85,9). Czestos¢ diugo- i posrednioglowcow, krotkogloweow
1 nadkrotkogtoweow zmienia sie w grupach zachorowalnosci nieprzypad-
kowo (tab. 5), natomiast wysoko$¢ ciala (w kategoriach: wyzsza i nizsza

Tabela 5. Zaleznos¢ wskaznika glownego od chorob przebytych
w dziecinstwie. Dane polaczone dla obu plci. x>=13,070; p=0,01

Natezenie chordb

Ksztalt glowy

1 2 3 .| Razem
Nadkrotkoglowey 7 DAL RO 1907 7
Krétkoglowcy : 18 30 90 138
Posrednioglowcy 10 11 20 e
+ dlugoglowcy :
Razem 9SS 150 2999

Tabela 6. Zalezno$¢ wysokoSci ciata (B—v) od chordb przebytych
w dziecinstwie. Dane polgczone dla obu plci. x2=1,599; p=10,450 -

Natezenie chordéb

Wysoko$¢ ciata

1 SRR Razem
X< x 17 395l 107 163
i 19 26zl T
Razem . 36 6ol 199 Ee00
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Tabela 7. Zalezno$¢ poziomu inteligencji mierzonego testem Baleya
od choréb przebytych w dziecifistwie. Dane polaczone dla obu pici.
72=4,460; p=0,108

Natezenie choréob

Poziom inteligencji

|

%* R Razem
X< X e e e
X=X ot |y 0N 0

Bl e e el

Tabela 8. Zaleznos¢ zachorowalnosci w dziecinstwie w badanej
_grupie studentow od poziomu wyksztalcenia ich rodzicow. Dane
polaczone dla obu pici. x*=2,460; p=0,292

| ] ’ Natezenie chordb
Poziom wyksztatcenia T - e
' rodzicow ‘ 1 l 9 3 ‘ * Razem
T R B AT R R T GRsE
_Inne i o Vs g sel e
; Razem Frfamou sy LR 750 0 430100

'

od Sredniej wszystkich badanych) (tab. 6), inteligencja (tab. 7) i poziom
wyksztalcenia rodzicow (tab. 8) nie wykazujg istotnego zwigzku z za-
chorowalnoscig. '

Podsumowujae, czujemy sie upowaznieni do stwierdzenia, ze zaobser-
wowany zwiazek ksztaltu glowy z zapadalnoscig na choroby inwazyjne
nie jest przypadkowy i nie stanowi wyniku zwigzku poprzez , trzeci czyn-
nik” taki jak srodowisko spoleczne, wielkos¢ ciata itp.

Ze wzgledu na szczuplo$é materiatu trudno okreslic zwigzek ksztaltu
glowy z zapadalnosciag na konkretne choroby. Probe taka podjeliSmy
tylko w stosunku do najczesciej wystepujacych wsrod badanych: ospy
wietrznej i odry. Okazalo sie, ze ospa nie ma istotnego zwigzku z ksztal-
tem glowy badanych, natomiast zwigzek taki istnieje w przypadku
odry (tab. 9). Osobnicy o krétszych glowach czeSciej zapadajg na odre
w dziecinstwie. ~

Na podstawie powyzszych wynikow mozna sugerowac¢ nastepujacy
mechanizm procesu brachycefalizacji. Wieksza zapadalnos¢ krotkogtow-
cow na choroby inwazyjne stanowi czynnik utrzymujacy-obserwowang
réwnowage selekeyjng ksztaltu glowy w okresie poprzedzajacym ,feu-
dalizacje”. Przy znacznym rozproszeniu ludnosci w tym czasie oraz nie-
zbyt licznych i mniej masowych kontaktach pomiedzy mieszkancami od-
leglych od siebie terenow, mozliwosci przenoszenia zarazkow sg niewiel-
kie, stagd endemizacja choréb i mieduza czestos¢ epidemii. Sytuacja taka
ma jednak takze pewne megatywne cechy. Brak kontaktu z zarazkami
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choréb o ktérych mowa oznacza niemozno$¢ nabycia odpornosci na nie
w dziecinstwie. Totez sporadyczne pojawienie sie ich ma danym obsza-
rze prowadzi do zwiekszonej zapadalnosci oséb dorostych (przede wszy-
stkim krotkoglowych). Praktyka medyczna poucza, ze przebieg nieleczo-
nych choréb wieku dzieciecego jest u osob dorostych szczegélnie ciezki
i nierzadko prowadzi do zejScia $miertelnego. W sytuacji gdy populacja
rzadko styka sie z dang chorobg, nawet dzieci narazone sg z wiekszym
prawdopodobienstwem na zgon z jej powodu, lub z powodu wywola-
nych przez nig powiklan, nie zostaly bowiem jeszcze wytworzone kul-
turowe mechanizmy ochrony przed jej konsekwencjami. Wraz ze sku-
pianiem sie ludnosci w osérodkach miejskich, jej osiadloscig w systemie
feudalnym i zintensyfikowaniem kontaktéw miedzypopulacyjnych cho-
roby wieku dzieciecego upowszechniajg. sig, atakujac czesciej dzieci.

Tabela 9. Zaleznos¢ wskaznika gldéwnego od przebytej w dziecifistwie
odry. Dane polaczone dla obu plci. y*>=4,550; p=0,033

Zachorowalno$¢
Odra i Brak odry { Razem

Ksztalt gtowy |

Dtugo- i posrednio- i 1 | ?
gtowcey : | 90 l 93 [ 183

mareT e g =
glotey | 74 | 46 [ 190
Razem | 164 | 139 ! 303

Z jednej strony prowadzi to do zwiekszonej odpornosci 0séb dorostych,
z drugiej za$ powoduje lepsze w tradycji ludowej metody opieki nad
chorymi i sposoby wunikania powikian. W sumie maleje $miertelnosé
z powodu tych chordb, co wedlug naszej hipotezy, oznacza zmniejszenie
umieralnosci krotkoglowcoéw. Mozna, cho¢ ma razie zupelnie tylko spe-
~ kulatywnie, sugerowa¢, na przyklad wiekszg podatnosé diugogtowcow
" na choroby epidemiczne wiekéw $rednich zbierajace bardzo obfite zniwo
w okresie przebiegu lbrachycefalizacji (XIII - XIX w.). Liczne kwestie
pozostajg otwarte. Fakty stwierdzone w miniejszej pracy wymagajg po-
twierdzenia na znacznie obszerniejszym materiale, niemniej sadzimy, ze
kierunek badan podjetych w niniejszej pracy jest wlasciwg droga po-
szukiwania przyczyn procesu brachycefalizacji.
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THE MECHANISM OF BRACHYCEPHALIZATION: DIFFERENTIAL
SUSCEPTIBILITY TO INFECTION DISEASES DURING CHILDHOOD.
A PRELIMINARY RAPPORT

by MACIEJ HENNEBERG, ALICJA BUDNIK, MALGORZATA PEZACKA, ALICJA E. PUCH

Some authors maintain that the .process of brachycephalization is a result
of matural selection operation through differential fertility and mortality.. Morta-
lity differences were clearly shown between groups of individuals with different
head shapes, but causes of deaths were not known. The present paper is an
attempt at explanation of these causes. Among 150 male and 150 female medical
students it has been found that individuals with shorter heads suffered signifi-
cantly more from infectious diseases during childhood than those with longer
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heads. This fact points toward higher susceptibility (lesser immunological resisti-
vity) of brachycephalics to infectious diseases. On. this ground a hypothesis is
advanced that ip earlier times higher susceptibility of short-headed individuals
to infectious diseases resulted in their elimination while with cultural and tech-
nological development during several last centuries severity of results of those
diseases (especially mortality) decreased which coupled with higher fertility of
brachycephalics resulted in proliferation of their genes and rapid course of
brachcephalization.



