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fedzli, E g y - e e y é r t e k e z é s b ő l k é t í v n é l t í i b b n e m dí jazl ia t i ' ) : l ia p( !d ig v a l a m e l y 
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l .dí . jaztatnak, h a a s z a k o s z t á l y í l r tes í tő . jébeu je le in ie l i m e g e l ő s z ö r , A k ü l ö n -
I t o k c s a k a szei-zíik k ö l t s é s é r e .-ulliatril; k i , . \ i n k a s z e r z ő k 1 i s z t e l e t d í j á b ó l fk. 
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E szakosztál .x . k i i z g y i l l é s é n e k h a t á r o z a t a a l a p j á n , az l'. 'rti 'sitőbeii meg je l t -u t 
ések(' 'rt e e y e l ő l ' O I is / l elei 11 í n e m líze'l, 
&j t agok az lü ' t e s í tö IsTi;., iHlT.. lyTS.-k-i fiilyaiiiánal< eg,\ es fíizoll j ié ldá-
§'l-két k-oronáéi l , az 1883 —1 S!)r)-ki folyanioli :af '4 —4 kor.-éi ' t a. t i t icári h i v a t a l 

, aegszer i ' z l t i ' l ik. 
A z I-",rdélyi .\1 i izenii i -ICgyesí i let k i a d á s á b a n me.gje lent e g y h á t r a i i a g y o i l m ü v e 

iP^fiic/í Fareiu-y. i h . - n a k : Falaontologiai adatok a romániai kárpátok 
ismeretéhez. 1. .A D a m b o v i t i a f o r r á s \ i i l é k é n e k k r é t a k é | i z ő i l m é n y e i , 17 l i ő n y o m a t ú 
t á b l á v a l , m a g y a r é s néiiiei n .xclven. V. miiid<a bolti ái-a o koi 'ona, a z e g y l e t tagijai
n a k a z o n b a n c sak L' k o r o n a , m e l y ö s s z e g n e k b e k ü l d é s e u t á n b é r m i ' i i t v e m e g k ü l d -

izl a i i u - g r e n d e l ö k n e k . 

A k ü l ö n l e i ivo ina lok á ra ( l apszá i i i ozva , b o r í t é k k a l , fíizvei a k ö v e t k e z ő r e 

50 

2 k 50 f. 
3 k 20 |-, 
4 k- — I, 
4 k — f, 
5 k 4(1 \. 
0 k 80 f. 

példá i i .N ' 
el I 

1 ()l I ,. 

5 k 5U f, 

7 k f, 
0 k- 00 f. 
7 k 
S k —a 

l l i k 80 
Töbl) í ves füze t ekné l a m á s o d i k sa t , ívek '-'."i" ,̂  enu'iMlményn.\-el, 
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Adatok az átmeneti varratok persistálásához.* 
I r t a : DAVIIIA JKtiCt d r , o g y o t . t a n á r s e g é d . 

Atniciioti vaiTívtok iiove alalt azokat a, varratokat ' fog
laljuk összo, a melyek a több részből keletkező, vagyis esont-
kompleximioknak megfelelő knjjonyaesoutokiiak az egyes elemi 
alkotó részei kíizött a fejlődés folyamának a kezdetén állanak 
fenn, ezeket egymástól elválasztván. Az iilóbbiaknak egységes 
csontokká való összeolvadásával loliát normálisan c varratok 
elenyésznek, egyesek azoiil)an közülük kisebb-nagyobb mély-

őségben és hosszúságban, sőt néha egész terjedelmükben is, 
később is megmaradhatnak, s ilyenkor pei'sistáló varratokról 
sz<')lunk. Miután a koponyacsontoknak egységes csontokká való 
kialakulása részben már az embrionális életkorban megtörténik, 
i'észbon azonban csupán a születés utáni első években megy 
végbe, az átmeneti varratok egy része is már — többé vagy 
kevésbbé, vagy akár teljesen — az embrióban eltűnik, más 
részük azonban csupán a gyermekkorban enyészik el. Ezért az 
átmeneti helyett nem is használható az embrionális név. A 
teljes vagy részleges persistálás különösen azon átmeneti var-

* E l ő a d a t o t t az E . M. -E . o r v o s t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á n a k ]91.">. évi 
n i á r c z i n s h ó 1-ón é s íit-én t a r t o t t s z a k ü l é s e i n . 

' A v a r r a t n é v a l a t t r ö v i d s é g o k á é r t e g y ú t t a l a s y n e h o n d r o s i s o k a t i s 
é i ' teui . 

É r t e s í t ő (o rvos i szak) 1013. t 
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ratokban fordul elő, a melyek az újszülöttben — legalább is 
bizonyos mélységig — még mindig egész hosszúságukban vagy 
legalább is részijén szabadok, míg ellenben a rendszerint már 
a magzatban teljesen obliterálódó átmeneti varratok sokkal rit
kábban maradnak meg, sőt egyes csontokban, mint pl. a szikla
csontban, a melynek az elemi alkotórészei már korán egységes 
csonttá forradnak össze, ezeknek a különválva maradását, vagyis 
az eredeti varratok persistálását még senki sem észlelte. Az 
utóbbinak a gyakorisága mindazonáltal nem áll mindig össze
függésben az átmeneti varratok normális eltűnési idejével, ha
nem látni fogunk majd olyan átmeneti varratokat is, a melyek
nek a megmaradása soha, még nyomokban sem fordul elő, 
habár az újszülöttnél és az első gyermekévekben még mindig 
teljesen szabadok.^ 

Miután a kész, vagyis a csontkomplexumokká kialakult 
koponyacsontokban előforduló rendellenes varratok, vagy leg
alább is ezeknek a túlnyomó része, a jelenleg uralkodó felfogás 
szerint e csontok önállóan keletkezett részeit kötik össze egy
mással, tehát persistáló átmeneti varrat jellegűek, persistálásuk 
értelmezésére, vagyis annak a megítélésére, hogy a fejlődés 
folyamán normálisan jelenlevő vagy rendellenes varratok meg
maradásával van-e dolgunk, a fejlődéstan adja meg a kulcsot. 
Teljesen visszás ellenben a fordított eljárás, a mely az előfor
duló rendellenes (persistáló átmeneti) varratokból következtet 
a koponyaosontok normális fejlődésére. Hogy az ezen irányban 
való következetes megmaradás milyen tévedésekre vezet, azt 
különösen egyes olasz szerzők, így pl. M A G G I és F R A S E T T O példái 
bizonyítják, a kik az egyes koponyacsontokban esetenként ész
lelt különböző irányú rendellenes (persistáló átmeneti) varra
tokat mintegy egységes sémába foglalva össze, ebből az illető 
koponyacsontok csontosodási magvainak a normális számára 
következtetnek, s míg pl. a falcsontban az újabb vizsgálók leg
többje csupán két csontosodási központot állapított meg, neve
zett szerzők e csontot a rendellenes sagittalis és transversalis 

1 A z á t m e n e t i é s a doflni t iv va r r a to l c k ö z ö t t m i n t e g y l i ö z é p h e l y e t 
fog la l el a s y n c h . s p h e n o - I i a s i l a r i s , a m e h - h e n a s y n o s t o s i s a 1 8 — 2 0 — 2 2 
é v e k b e n m e g y v é g b e . 
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(intraparietalis) vari'atokra való tükiiiteltel 4 csontosodási magból 
származtatják.^ Egyes igeti litka esetekben azonban a falcsont
ban ferde (diagonalis) irányú varratokat is észleltek, úgy hogy 
tehát — a mint azt S C H W A L B E teljes joggal megjegyzi — követ
kezetes eljárás mellett ezeket is külön-külön csontosodási mag
vakkal kellene kapcsolatba hoznunk, a mi azonban összesen 
már legalább is 8 czentrumot eredményezne. A normális fejlő
dési viszonyok megállapítására nézetem szerint csakis fejlődés
tani vizsgálatok lehetnek mérvadók, s a rendellenes irányú (per-
sistáló átmeneti) varratoknak sokkal észszerűbb magyarázata, 
ha a normális csontosodási magvak számának a szaporítása 
helyett a fejlődéstanilag bebizonyítottaknak a rendellenes elhe
lyezkedését és kiterjedését ( S C H W A L B E ) , vagy pedig ha ez az 
illető eset megértésére nem elegendő, rendellenes, számfeletti 
czentrumoknak — de csakis kivételes viszonyok közötti, s 
korántsem állandó — fellépését tételezzük fel. Egyes szerzők 
különben, így különösen T O L D T jun. és R A N K E bizonyos koponya
csontokban előforduló rendellenes varratokat nem is fogadnak 
cl persistáló átmeneti jellegűeknek, vagyis önálló csontosodási 
magvakból keletkezett részeket összekötő varratoknak, hanem 
ezek másodlagos úton való létrejövetelét vitatják. 

Részemről előadandó vizsgálataim során figyelmemet főleg 
bizonyos koponyacsontok rendellenes (persistáló átmeneti) var
ratainak az előfordulási viszonyaira fordítottam, így ezek gya
koriságára a különböző életkorú (idősebb magzati, érett ú j 
szülött, gyermek és felnőtt) koponyákon, viszonyára a nem
hez, a rendellenes varratok alaki tulajdonságaira stb. Vizsgá
lataimhoz intézetünk koponyagyűjteményén kívül B U D A Y és 
K E N Y E R E S tanár urak szívességéből, a kiknek ezért e helyütt is 
leghálásabb köszönetemet fejezem ki, a kórboncztani, illetve 
törvényszéki orvostani intézetben őrzött koponyákat is felhasz
nálhattam, úgy hogy összesen mintegy 500 magyarországi (túl
nyomórészt magyar és román) származású koponya állott ren
delkezésemre. A következőkben — mint vizsgálataim első részét 

' H a s o n l ó a l a p o n n e v e z e t t s z e r z ő k m i n d e g j ' i k o lda l i h o m l o k c s o n t b a n 
4 - 4 , az e g é s z c s o n t b a n tehát ö s s z e s e n 8 Uiagvat téteh>zuek fel. 

1* 
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•— a homlokesontban, falcsontban, nyakszirtcsontban, halántok-
csontban, felső állcsontban és járomcsonlban előforduló rend
ellenes (persistáló átmeneti) vai'ratokat fogom tárgyalni. 

1 . H o m l o k c s o n t . 

1. S. frontal is seu s. metopica . 

a) A linwhl'rnriritról cUtaláhan. A homJokvarrat ch'ifnrfhtiása a 
kiiliinhitzö r((sszok)iál, viszonya a korhoz és a ncmliez. A homlok

varrat obliteratioja. 

Ujszülíiilben a homlokcsont tudvalevőleg még két fél
részből áll, s az ezeket összekíHő varrat csu|ián kb. a 9-ik élet-
hónapban ( W I Í I . c K n u ) kezd obliterálódni. A folyamat, a mint a,zt 
WF. I .CKICU, L H DOUIII-IÍ, valamint saját vizsgálataim is bizonyítják, 
a varratnak a homlokdudoi'ok kíizütt fekvő részében veszi kez
detét, s innen azután gyorsabban halad a coronalis, mint a 
nasalis vége irányában, úgy hogy a második életév vége felé 
a homlokcsont két félrésze — kivéve egy kb. 5—lő mm. hos.szú 
supranasalis szakaszt, a hol a varrat gyakran a hatodik-hetedik 
életévig, vagy akár még tovább is megmarad — már teljesen 
egybeforradt. Metü]nsmusról, vagyis sutura frontalis porsistensről 
t(íhát akkor szólunk, ha egy kb. két évesnél idősebb koponyán 
a. homlokvarrat még egész hosszúságában teljesen szabad, vagy 
•- ha a mélységben már txibbé-kevésbbé záródott is — legalább 
is a külső felületen (tal)ula e.xtei'uán) még egész hosszúságában 
látható. Azokat a koponyákat tehát, a melyeken a vari'at középső 
része már teljesen eltűnt, s csupán a nasion vagy a bregma, 
vagy esotl(!g mind a kettő szomszédságában találjuk a varrat 
ríiviílobb vagy hosszabb marad\'ányát, nem sorozhatjuk a meto-
pismus esetei közé, hanem ezeket külön kell tekintetbe vennünk. 

A kopouyavarratok oblitoj'atióját tárgyaló dolgozatomban ' 
említettem, hogy a vizsgálati anyagul szolgált 23(5 koponya 
közíitt 22 metopikus (ÍVB"/o) fordult elő. Azóta 1Í)0 koponya 

' „ Vizsgálatok a koponyavnrvatok és synchomlrosisok csontoso-
flásáról". Kr tos í tő nz l'^rdélyi M i í z e m n - K g y o s ű l o t o r v o s t u d o m á n y i s z a k o s z 
t á l y á b ó l . X X X V . kü lo l . 11. l ű z o l . 1911'. 
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Vizsgáló A k o p o n y á i t 
s zá iun i i zá sa 

A z ö s s z e s 
k o p o n y á k 

s z á m a 

A m e t o 
p i k u s 

k o p o n y á k 
s z á m a 

A z utól)l)ia 
s z á z a l é k a 

W B L C K E K n é m e t 9 ^ 7 1 0 5 1 0 - 3 0 

T O I ' I N A R D — O A L -
M B T T E — L E D O U B L E f r anoz i a 1 . 3 0 5 1 3 1 1 0 - a i 
S I M O N n é m e t 8 0 9 7 6 9 - 3 9 

S P R I N G E R n é m e t (V) 8 0 4 6 4 7 - 9 6 

S A T O . k i i l ö n b ö z ü 1 . 1 8 5 9 0 7 6 5 

ScHWALJiE e l z á s z i 4 9 8 3 7 7 - 4 0 

R A N K E l)ajoi- 2 . 5 3 5 1 8 5 7 - 3 0 

G R U K E R o r o s z 1 . 0 9 3 7 0 6 - 4 0 

' A s z á r m a z á s s z e r i n t i o s z t á l y o z á s n á l a m a g y a r o k k ö z é a i m i g y a r 
n e v ű , ref. v a l l á s ú és m a g y a r lakosságú h e l y e n s z ü l e t e t t , a r o m á n o k köizé 
p e d i g a. ronu in n e v ű , g . ke l . v a g y g. ka t l i . é s i 'onián l a k o s s á g ú h e l y e n s z ü 
l e t e t t e g y é n e k k o p o n y á i t v e t t e m fel. 

közül még \ o újabb esetet (aláltaiu, úgy hogy tehát összesen 
a 420 magyarországi származású, kél úvun felüli koponya között 
a homlokvarrat Bö-nél = 8'2"/o-baii van jelen. E koponyák közül 
107 biztosan magyar, G'J biztosan román származású, ' míg a 
többieknél a származás nem volt biztonsággal megállapítható. 
A mag3'arok között H, a i'oniánok között í) metopikus kopoJiyát 
találtam, vagyis a honilokvarrat gyakorisága az előbbieknél 
7'5Vü-ot, az utóbbiaknál pedig H ' ü V o - o t tt:« '̂ ki. A románoknál 
tehát a metopismus átlag csaknem kétszei' olyan gyakori, mint 
a rnagyart)knál. Miután azonban a vizsgált koponyák száma 
sokkal csekélyebb, mint a meiinyi a liomlokvarrat gyakorisága 
és a rassz közötti összefüggésnek a valószínűség nagyobb foká
val való megállapíthatására szükséges, más szerzők pedig e 
rendellenességet a magyar és román koponyákon még nem 
tamilmányozták, úgy hogy összehasonlítás nem lehetséges, a 
fenti adatok k()zötti lényeges eltérésnek aligha tulajdonílliatunk 
különösebb jelentőséget. 

A külföldi, fehér és színes bőrű rasszoktól származó kopo
nyákon a metopismus gyakoriságát számos szerző tette vizs
gálat tárgyává, s ezek eredményeit — csökkenő százalékok sze
rinti sorrendben — az alábbi táblázatban állítottam össze. 
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Vizsgáló A k o p o n y á k 
s z á r m a z á s a 

Az ö s s z e s 
k o p o n y á k 

s z á m a 

A m e t o 
p i k u s 

k o p o n y á k 
s z á m a 

A z u t ó b b i a k 
s z á z a l é k a 

A N O U T S C H I N m o n g o l 621 32 5-10 
m e l a n e z i a i 698 2 4 3-40 

S C H W A L B E ó-egyáp tomi 154 5 3-20 
Z A N O T T I o lasz 1.728 53 3 - 1 0 
A N O U T S C H I N a m e r i k a i 1.191 26 1 2 - 1 0 

m a ] áj 802 1 5 1-90 
n é g e r 959 1 2 r 2 0 

R U S S E L é s z a k a m e r i k a i 1.127 1 2 I ' I O 

A N O U T S C H I N a u s z t r á l i a i 199 2 1-00 
S C H W A L B E m a l á j - n é g e r - m e l a -

n e z i a i - i n d i á n 97 — 

A színes bőrű rasszok túlnyomó többségénél a homlok
varrat persistálása sokkal ritkább, mint a fehér bőrűeknél, úgy 
hogy míg az európaiaknál A N O U T S C H I N szerint — s hasonló ered
ményre jutottak újabban G Ü L K E és S A T O is — átlag 1 6 — 5 7 o 
között ingadozik, az alacsonyabb rendű rasszoknál csupán 3 ' 5 — 
0 ' 6 V o között. Az európai koponyák között azonkívül A N O U T S C H I N 

jóval gyakrabban találta (10 .078 koponya között 877-nél = 8-77„), 
mint az ázsiai fehér bőrű rasszoknál (1.471 koponya között 
63-nál = 4 ' 3 V o ) , s Európa nyugati részében ismét gyakoribb, 
mint a keletiben, úgy hogy míg pl. a francziáknál és a néme
teknél L E D O U B L E , illetve W E L C K B R átlag 10"07o-ban észlelték, 
az oroszoknál G R U B E R csupán 6'4°/o-ot állapított meg. Ügy 
látszik tehát, hogy a metopismus gyakorisága bizonyos össze
függésben áll a kultúra fokával, vagyis az intelligensebb, fej
lettebb rasszoknál gyakoribb, mint az alacsonyabb rendűeknél. 
E tétel azonban nem általános érvényességű, a mennyiben bizo
nyos mongol rasszoknál, így pl. a khinaiaknál, továbbá a tur-
kesztániaknál is, a homlokvarrat megmaradása igen gyakori 
jelenség,! a talán legalacsonyabb rendű ausztráliaiaknál azonban 

' H o g y a m o n g o l o k n á l á l t a l á b a n i s g y a k o r i b b ( " rP / j ) , m i n t az á z s i a i 
fe l ié r b ő r ű e k n é l (4'3"/j), a n n a k t e r m é s z e t e s e n u o m t n l a j d o n í t h a t n n k k ü l ö n ö 
s e b b j e l e n t ő s é g e t . 
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tényleg a legritkább ( l '^ /o)- A fehér bőrű rasszoknál különben 
(európai és ázsiai fehér rasszok együtt) X V N O U T S C H I N szerint a 
metopismus átlag 8 '27o-ban (11.549 koponya közül 940 eset) 
fordul elő; ugyanazon szám, mint a melyet én a magyarországi 
származású koponyáknál találtam. 

Melyik nemnél gyakoribb a homlokvarrat? A vizsgáltam 
koponyák közül a 95 nőkoponya között 11-nél, a 181 férfi
koponya között pedig (a többieknek a neme ismeretlen) 16-nál 
fordul elő metopismus, a mi ITöVo-nak, illetve 8'7"/o-nak felel 
meg. L E D o u B L E - n a k az agykoponya csontjai változatait tár-

.gyaló könyvében (Traité des variations des os du c rane ;152 1.) 
is úgy olvassuk, hogy a franczia koponyák között a homlok
varrat a nőknél ll-Sö^o-ban, a férfiaknál ellenben csupán 
9"91%-ban marad meg, valamint S P R I N G E R , illetve S I M O N is 
német koponyákon a nőknél 8'33''/o-ot és 10'1%-ot, a férfiaknál 
pedig csupán 7'88%-ot és 8'4"/o-ot állapítottak meg, S A T O azon
ban mindkét nemre vonatkozólag egyenlő számokat nyert 
(6 ' 6Vo) , « H Y R T L is (Lehrbuch der iVnatomie) tagadja a nem
beli különbségek jelenlétét, F E R R A Z D E M A C E D O pedig ( L E D O U Ü L E 

szerint) a fenti adatokkal éppen ellenkezőleg a metopismust a 
férfiaknál találta gyakoribbnak (lL8"/o, míg a nőknél csak 
9"í5Vo)- Miután tehát a vizsgálatok részben eltérő eredményűek, 
s a különbségek általában véve csekélyek, a szerzők nagy része 
pedig ( A V E L C K E R stb.) e kérdésre egyáltalában nem is tér ki, a 
nemnek a metopismushoz való viszonyát még eldöntetlennek, 
illetve — legalább is egyelőre — nembeli különbségek léte
zését kétségesnek kell tartanunk. 

Valamint számos egyéb rendellenességnél, a homlokvar
ratról is felmerült, így különösen Olaszországban, azon véle
mény, hogy gonosztevőknél különösen gyakori, s így az utób
biak anatómiai stigmái közé sorolandó. Azonban L E D O U B L E -

nak 12 szerző észleleteit egybefoglaló táblázatából, a mely 1519 
gonosztevő koponyája között 154 metopikusat tartalmaz, kitű
nik, hogy a homlokvarrat gyakorisága — lO'lVo — ezeknél 
sem nagyobb, mint a nem gonosztevőknél. Ugyancsak nem 
tulajdoníthatunk kölönösebb jelentőséget T O P I N A R D , P O M M E R O L , 

MiNGAzziNi és S I M O N vizsgálatainak sem, a melyek szerint a 
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nevezett vtu-i'ut kíilíinnsen elinobetegekncl és epileptikusoknál 
fordul gyakran elő ( T O I ' J N A U D elmebetegeknél 147o-ban, M I N G A / . -

z i N i elmebetegeknél \'2",'o-^an, epileptikusoknál íS^/o-híin találta 
[ S I M O N nem kö^öl számokat]), miután más vizsgálók, így S O M -

M B R , valamint S A N D K R a metopismust ezeknél sem észlelték 
nagyobb százalékban (5'o"/o, illetve lO^TVo), inint- :i többi kopo
nyák között. 

Az életkor az általam vizsgált 426 koponya közűi 268-nál 
ismeretes, s ezek kíizött 26 metopikus fordul elő. Egy öt éves 
fiúgyermektől eltekintve, a többi esetek mind felnőtt, 20 évet 
meghaladott korú egyének koponyáira vonatkoznak, és pedig a 
nőknél az életkor 2L—74, a férhaknál 23—82 év között inga
dozik. A következő táblázatban látható, hogy a homlokvarratos 
koponyák mikép oszolnak meg az ismert életkorú koponyák 
egyes, évtizedek szerint elhatárolt csoportjaiban. 

Életkor 
A z ö s s z e s 
k o p o n y á k 

s z á m a 

A m e t o p i k u s 
koponyá id 

s z á m a 

A z L i tób l i i ak 
száza ié iba 

2—1-1 é v k ö z ö t t 
1 5 - 2 Ü , , 
2 1 - 3 0 .. 
3 1 - 4 0 .. 
4 1 - 5 0 , 
5 1 - 6 0 „ , 
6 1 - 7 0 , „ 
7 1 - 8 0 ,, , 
80 é v e n felül . . . 

2 2 
4 0 
4 0 
6 4 
3 3 
3 5 
21 

5 

10 
4 
6 
1 
2 
1 
1 

12-5 
0 - 0 

2 5 - 0 
10 - 0 
9 - 4 
3 - 3 
5 -7 
4 - 8 

2 0 - 0 

A homlokvarrat gyakorisága és az életkor között tehát 
szabályszerű (fordított) párhuzamosságról egyáltalában nem lehet 
szó, hanem a metopikus koponyák szabálytalanul oszolnak meg 
az egyes csoportokban, úgy, hogy míg a 15—20. év közcitti 
korú koponyák között a metopismus egyszer sem fordul elő, 
az idősebb csoportok mindegyikében találunk homlokvarratos 
koponyákat, sőt e varrat még egy 82 éves férfikoponyán is 
egész hosszúságában látható, egy 83 éves nőnél pedig csakis 
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az alsó fule részű tüiit ei, a Iblsö fulo részű ollonbun még nyo-
inokban aiutatkozik, illolvc legfelül a brcgma közvetlen szom
szédságában még teljesen szabad. 10 táblázat természetesen 
aránylag kevés koponyát tartalmaz, de hogy a valóságnak 

4 megfelelő viszonyokat tüntet fel, azt az a körülmény' bizonyítja, 
hogy más szerzők is hasonló eredményre jutottak. Jgy pl. S I M O N 

809 ismert életkorú koponyánál szintén úgy találta, hogy az 
életkor előrehaladásával a metopismus korántsem csökken ])ár-
liuzamosan, mert pl. a 81—90. év közötti korú koponyáknál 
átlag ugyanolyan számú metopikusra akadt, mint a 21—30. év 
közöttieknél és aránylag többre m i n t a l b — 2 0 . év közöttieknél. 

Mindezek az eredmények azt bizonyítják, hogy a homlok
varratnak, ha a rendes időben, vasyis a második életév elérése 
előtt nem enyészik el, később egyáltalában nincs nagyobb haj
landósága az obliteratiora, mint a többi varraloknak, hanem az 
életkor csakis annyiban van reá befolyással, mint általában a 
rendes varratok obliteratiojára. Esetenként tehát, úgy mint ezek, 
szintén az egész életen keresztül, illetve idős korban is meg
maradhat, sőt egyes szerzők, így pl. H Y R T L szerint az összes 
koponyavarratok között legcsekélyebb a csontosodási hajlama. 
Azonban H Y R T L ezen állítását már S I M O . N is megczáfolta, a 
mennyiben 76 metopikus koponya között 13 esetet is észlelt, 
a midőn a többi varratok még szabadok, a homlokvarrat ellen
ben már részben záródott. W E L C K E R ugj^an szintén azt hangoz
tatja, hogy a metopikus koponyákon a homlokvarrat csak cse
kély csontosodási hajlammal bír, de azért elismeri, hogy kivétele
sen előrehaladottabb obliteratioban is lehet, mint a s. sagittalis. 
Részemről a persistáló homlokvarrat és a többi varratok között 
a csontosodási hajlam tekintetében különbséget egyáltalában 
nem találtam. Egyes esetekben a homlokvarratban, máskor a 
többi varratokban előrehaladottabb a synostosis, és olyan kopo
nyát is volt alkalmam látni, a melyen a homlokvarrat már 
nagy fokban záródott, a midőn a nyílvarrat még alig csonto
sodott, a koszorúvarrat pedig teljesen szabad. W E L C K E R - h e z 

hasonlóan azonban én is úgy találtam, hogy az olyan kopo
nyákon, a melyeken a homlokvari'at még teljesen szabad, az 
obliteratiü a lobbi van-atok túlnyomó részében is jóval kisebb 
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foká, minteBm a koponya koiának megfolcine, vagy pedig 
az obliteratio még teljesen hiányzik is. A már részben obliterá-
lódott homlokvarratú koponyákon ellenben a többi varratok 
záródásában a" rendes viszonyoktól eltérést egyáltalában nem 
észleltem. 

Az infantilis obliteratiotól mentesen maradt homlok
varrat csekély csontosodási hajlamát, illetve a többi rendes 
varratokkal megegyező magatartását hangsúlyozó állítás meg
döntésére felhozható természetesen az az ellenvetés, hogy ha 
a homlokcsontok a rendes időben, vagyis a második életévben 
nem is forradtak össze, ez esetleg pár évvel később is bekövet-
kezhetik, tehát a homlokvarrat teljes vagy i'észleges oblitera
tioja a gyermekkor első vagy második felében, esetleg az ivar
érettség elérése idejében, vagy valamivel későbben is végbe
mehet, a minek a lehetősége nem is tagadható \ de hogy ez 
csakis kivételes folyamat lehet, s a rendes idejű obliteratiotól meg
kímélt homlokvarratban a synostosis, csakúgy mint az agykoponya 
legtöbb varratában, többnyire csupán a 30—40 (40—50) év 
között veszi kezdetét, vagy esetleg ritkábban — a mint az 
különben néha a rendes varratokban is előíordul — már a 

' W B I . C K E K s z e r i n t a s z é l e s h o m l o l í ú k o p o n y á k o n , a m e l y e k az á l t a l a 
fe lá l l í to t t é s k é s ő b b m é g b ő v e b b e n t á r g y a l a n d ó „ b r a c l i y c o p l i a l i a f r o n t á l i s " 
t i p u s á t t ü n t e t i k fol, l ia a l i o m l o k v a r r a t m á r e g y á l t a l á b a n n e m , v a g y c s a k r é s z 
b e n l á t h a t ó , e v a r r a t o b l i t e r a t i o j a n e m a r e n d e s i d ő b o n , t e h á t a m á s o d i k é le t 
é v e n a lú l , h a n e m c s a k i s a k o p o n y a n ö v e k e d é s b e f e j e z ő d é s e u t á n m e n t v é g b e . 
A z o n b a n W E L C K B E i t t e l l e n t m o n d á s b a k e v e r e d i k , m e r t h i s z e n s z é l e s h o m l o k ú 
k o p o n y á k a s. f r o n t a l i s t e l j e s v a g y r é s z l e g e s h i á n y á v a l fiatal, h ú s z a s é v e k b e n i , 
v a g y a k á r 20 é v n é l fiatalabb e g j ' é n e k n é l is e l ő f o r d u l n a k — e g y 26 é v e s e t c s u 
p á n s u p r a n a s a l i s m a r a d v á n y u y a l W B L O K E B i s e m l í t — s í g y , h a m i n d e n s z é l e s 
h o m l o k ú fiatal k o p o n y á n a h o m l o k v a r r a t r e n d e s i d e j ű ( in fan t i l i s ) o b l i t e r a t i o -
j á n a k a t e l j e s v a g y r é s z l e g e s k i m a r a d á s á t t é t e l e z z ü k fel, az u t ó b b i v a r r a t 
b a n a t e l j e s v a g y r é s z l e g e s s y n o s t o s i s n a k a fiatal (20—26 . é v e n a l u l i , d e 3 
é v e n felüli) k o r b a n i s g y a k r a n k e l l e n e e l ő f o r d u l n i , m á r p e d i g a l i g p á r s o r r a l 
k é s ő b b ( U n t e r s u c h u n g e n ü b e r W a c h s t u m u n d B a u d e s m e n s c h l i c h e n S c h a d o l . 
06. old.) W E L C K E B az t á l l í t ja , h o g y h a a h o m l o k v a r r a t a r e n d e s i n f an t i l i s , t e h á t 
2 é v e n a l ú l b e k ö v e t k e z ő o b l i t e r a t i o t ó l m e g k í m é l ő d ö t t , a k o p o n y a t e t ő ö s s z e s 
v a r r a t a i k ö z ö t t a l e g ' c s e k é l y e b b h a j l a m m a l b í r a c s o n t o s o d á s r a , ú g y , h o g j ' 
ez c s a k r i t k á n ál l be a 40 - ik é v e lőt t , s ú g y s z ó l v á n s o h a , a m í g az o b l i t e 
r a t i o a n y i l v a r r a t b a n m e g n e m k e z d ő d ö t t . 



A D A T O K A Z Á T M E N E T I V A R R A T O K P E R S I S T Á L Á S Á H O Z . 1 1 

Imszíis evekben, azt az az észlelet bizonyítja, hogy a gyeimek-
koponyák között, illetve általában az ivarérettség idejét még 
el nem ért vagy azt csak kevéssel meghaladott korú egyének 
koponyái között a homlokvarrat, s különösen a már részben — 
a mélységben — obliterálódott homlokvarrat egyáltalában nem 

' gyakoribb, mint a többi életkorokban, míg ellenben a csontoso-
dástól még teljesen ment homlokvarratot — úgy mint általában 
a teljes obliteratiohiányt a többi varratokban is — jóval gyak
rabban találjuk 40 éven aluli, mint 40 éven felüli koponyákon, 
így a vizsgáltam 35 metopikus koponya között 11 van olyan, 
a melyeknél a homlokvarratban a synostosisnak még a nyoma 
sem mutatkozik, s ezek közül hét 40 éven aluli és csupán kettő 
40 éven felüli, (kettőnél a kor nem ismeretes) nevezetesen 
41—50. év közötti korú koponya, míg 50 évnél idősebb korban 
ez már egyszer sem fordul elő. A tizenöt 40 éven aluli korú 
metopikus koponya között tehát 46'67o-l'í^n, vagyis csaknem a 
felénél, a tizenegy 40 éven felüli korú meto})ikus koponya között 
ellenben csupán 18'2%-ban, tehát alig Vs részénél teljesen 
szabad a homlokvarrat, s a tizenöt 40 éven aluli korú meto
pikus koponya az összesen 110 hasonló korú koponyának 13'6"/o-ka, 
míg a tizenegy 40 éven felüli korú homlokvarratos koponya a 
158 hasonló korú koponyának csupán 7%-a- S I M O N is ^ 160 drb. 
40 évnél fiatalabb koponya között a homlokvarratot 22-nél = 
13'8%-ban, a 640 drb 40 évnél idősebb koponya között ellenben 
csupán 54-nél = 8'3''/o-ban találta. A 40 éven aluli korú kopo
nyák között tehát a metopismus jóval gyakoribb, mint az ennél 
idősebb korúaknái, a miből arra kell következtetnünk, hogy — 
úgy mint a többi varratok — a homlokvarrat is a 40-ik éven 
felül már kisebb-nagyobb területen, vagy akár egész hosszúságá
ban is teljesen elenyészhet. 

Á legidősebb koponya, a melyen a homlokvarratot még 
teljesen szabadnak találtam, 48 éves, de egy 67 évesnél is még 
csupán a varrat középső — intertuberalis — részében mutat
kozik kezdődő synostosis. A persistáló homlokvarratban ugyanis, 

A m i r e a z o n b a n a n e v e z e t t s z e r z ő n e m ü g y o h n e z t e t . h a n e m ez 
c s a k i s a k ö z ö l t t á b l á z a t b ó l t ű n i k k i , 
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csakúgy, mint a reiulos idoji'í (infantilis) olilílerationál, a synos
tosis szinten a varrat középső, a tubera frontalia közötti részében 
veszi kezdetét, s innen terjed azután tovább egyrészt a bi'egma, 
másrészt a nasion felé ( W E U J K E R ) . Eseteim között 2 4 van olyan, 
a hol a liomlokvarrat már nem teljesen szabad, és pedig 
14-ncI kisebb fokú és közepes, lü-nél pedig nagyobb fokú az 
(jbliternlio, úgy, hogy az utóbbiaknál a varrat mái' csakis a 
felületen látható, míg a mélységben úgyszólván teljesen eltűnt. 
A csontosodás vizsgálatára a homlokvarraton hái'om j'észt vet
tem fel, a melyek közül az első a nasiontól a glabelláig, vagy 
kissé feljebb terjed, míg a másik kél rész egyenlően oszlik 
meg a varrat hátralévő szakaszában. Az oblileratio fokának a 
megállapítására úgy itt, valamint a tíibbi rendellenes varratok
nál is ugyanazon módszert használtam, mint a koponyavarratok 
csonlosodását tárgyaló dolgozatomban, vagyis a csontosodás 
teljes hiányát 0-val, a teljes obliteratiot 4-el, a csontosodás 
különböző közbeeső fokait pedig az oblilerált rész hosszúságá
nak a szabad rész hosszúságához való viszonya szerint a meg
felelő közbeeső számokkal jelöltem. A következő táblázat az 
ismert életkorú metopikus koponyák homlokvarratának az átla
gos csontosodási állapotát tünteti fel az egyes életkorokban. 

Életkor 

2 — U óv k ö z ö t t 
1 5 - 2 U .. 
2 1 - 3 0 ., , 
Hl—40 . 
4 1 - 5 0 „ „ 
5 1 - ( i O , 
( U - 7 0 , 
" i - -yo „ 
80 é v e n fe lül . . . 

K o p o -
" 3 ' ' ' k ;j su j i r a -

szi inia n a s a l i s 
r é s z b o n 

A z o b l i t e r a t i o á t l agos f o k a 

k ö z é p s ő 
r é s z b e n 

1 
0 

10 
4 
6 
1 
2 
1 
1 

0 

0 - 8 5 
0 - 8 7 
l - ( )6 
3 - 5 0 
1-25 
1-50 
ü 0 0 

0 

1 0 5 
1-87 
1 33 
3 - 5 0 
1-25 
3 - 0 0 
2 - 0 0 

a 
l iá t i i l só 
r é s z b e n 

O s s z -
c s o n t o s o d á s i 

á t l a g 

0 

0 - 8 0 
0 - 7 5 
1 1 7 
1-50 
0 - 7 5 
3 - 0 0 
1-50 

0 

0 - 9 0 
1-16 
1-39 
2 - 8 3 
1-08 
2 - 5 0 
1-17 

A táblázatból kiti'íiiik, hogy a lionilokvarrat összcsontoso-
dási átlaga (a háromrész csontosodási fokának az átlagíi) a 60-ik 
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évig évtizedek szerint mindinkábl) előrehaladottal^b, az ezután 
következő íi csoportban azonban megint kisebb számokat kapmik, 
a mi azt bizonyítja, iiogy úgy, mint a többi varratoknál, a 
homlokvarratban is az obliteratio foka egyes esetekben egy-
általában nem felel meg a koponya korának. ' Egy csoport 
kivételével az obliteratio az összes többieknél a varrat középső 
részében a legelőrehaladottabb,- illetve kettőnél ugyanolyan 
fokú, mint a supranasalis részben, egynél pedig, mint a hátulsó 
részben. A varrat másik két része közül a hátiilsóban két cso
port kivételével a csontosodási átlagok az összes többieknél 
kisebbek, mint a supranasalis részben. Az infantilis obliteratio-
val ellentétben a homlokvarrat felnőtt korban végbemenő cson-
tosodása tehát a varral hátulsó részében többnyire később 
kiivetkezik be, mint a supranasalis részben, úgy, hogy míg a 
vizsgáltam 35 metopikus koponya együttes csontosodási átlaga 
az előbbi i-észben 1'33-nak, az utóbbi részben csupán 1'08-nak 
felel meg (a, középső i'észbcn TGO), s nu'g a supranasalis i'ész 
12 esetben van előrehaladottabb obliteratióban, mint a hátulsó 
rész, az ellenkező eset csupán 7 koponyán foi'dul elő. 

A supranasalis rész záródásáról külön is meg kell eiuli''-
keznem, miután ez olyan sajátszerű folyamatokkal kapcsolatos, 
a melyeknek sem e varrat másik két részében, sem pedig a 
koponya összes többi varrataiban nem találjuk mását. S C H W A L H R 

' W E L C K K B szci ' i i i t l íü lö i ibon a z o k o n a k o p o n y á k o n , a m e l y e k e n a 
l i o n i l o k v a r r a t m á r r é s z b e n o b l i t e r á l ó d o U , oz e g y á l t a l á b a n n e m kove tko / .oU 
be m i n d e n e s e t b e n , az i id ' an t i l i s o b l i t o r a t i o r a j e l l e g z e t e s k o r b a n , teliát a 
m á s o d i k é l e t é v e n a l id , h a n e m az ala.kboli k ü l ö n b s é g e k a l a p á n e ko ] io i i yák 
ké l c s o p o r t r a o s z l a n a k . A z e g y i k b e t a r t o z ó k a l a k j i d í r a n é z v e e g y á l t a l á b a n 
nem. t é r n e k el a k ö z ö n s é g e s k o p o n y á k t ó l , s í g y az o b l i t e r a t i o n a k a r e n d e s 
i d ő b e n , v a g y i s a m á s o d i k é l e t é v o n alul ke l l e t t b e k ö v e t k e z n i e , d e i s m e r e t l e n 
ok f o l y t á n a c s o n t o s o d á s i f o l y a m a t n e m m e n t t e l j e s e n , a v a r r a t e g é s z h o s z -
s z ű s á g á b a n v é g b e , l i a n e m r é s z l e g e s m a r a d t . A m á s i k oso i jo r tbe l i k o [ i ü n y á k 
e l l e n b e n a m e t o p i k u s o k r a j e l l e g z e t e s t i p n s t ( b r a c h y c e p h a l i a f ron ta l i s ) m u l a t 
j á k , s í g y e z e k n é l az o b l i t e r a t i o c s a k i s a k o p o n y a n ö v e k e d é s b e f e j e z ő d é s e 
u t á n v e h e t t e k e z d e t é t . 

2 S I M O N s z e r i n t a m e t o p i k u s k o p o n y á k o n az o b l i t e r a t i o a z i n f a n t i l i s 
s y n o s t o s i s s a l e l l e n t é t b e n a lu l ró l felfelé, i l l e tve h á t r a f e l é h a l a d . E z z e l s z e n d i e n 
az ö s s z e s t ö b b i s z e r z ő k , ( W E L C K B E , S C H W A L B E , R A D B E S , s tb . ) v a l a m i n t én is 
az o b l i t e r a t i o t a v a r r a t k ö z é p s ő r é s z é b e n é s z l e l t ü k l e g e l ő b b . 
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mutatott rá először — s vizsgálatait később G Ü L K U mindenben 
megerősítette — hogy a homlokvarrat infantiHs obliteratio-
jánál a supranasalis részben nem csupán egyszei'ű synostosis 
megy végbe, hanem ezzel kapcsolatosan másodlagos alakulatok 
keletkeznek, t. i. felületes, periostalis csontosodás folytán csont
lemezek jönnek létre, a 'melyek oldalról kiindulva a median 
vonal felé terjednek, s itt vagy egy másodlagos supranasalis 
varrattá egyesülnek, vagy pedig nem érik el egészen a median 
vonalat, úgy, hogy itt egy keskeny median esik alakjában 
megmarad a homlokcsont elsődleges felülete, s ezt az oldalsó 
csontlemezektől mindkét oldalt egy-egy pseudovarrat határolja. 
Már a születés utáni első hónapokban, a midőn a homlokvarrat 
eltűnését még soha senki sem észlelte, a középvonaltól mind
két oldalt egy-egy medialfelé pikkelyszerűleg kiemelkedő, vagyis 
a szélén többé-kevésbbé alávájt csontlécz kezd kifejlődni, a 
melyek konvergálva változó magasságig terjednek felfelé, s rend
szerint hegyes szögben találkoznak egymással, úgy, hogy ilyen 
módon egy csúcsával proximal felé, alapjával pedig distal felé, 
az orrgyökér felé tekintő supranasalis háromszöget fognak közre. 
Ezen háromszöget az elsődleges horalokvarrat, ha még nem tünt 
el, tehát főleg az első életévet még be nem töltött koponyákon, két 
többé-kevésbbé symmetrikus részre osztja. A további fejlődésben 
azután, a melynek az ideje azonban rendkívül változó, e csont-
léczek mind tovább és tovább húzódnak médiai felé, úgy hogy 
ilyen módon a supranasalis háromszög úgy a haránt, mint a verti
kális átmérő irányában mind kisebb és kisebb lesz, vagyis a 
homlokcsont elsődleges supranasalis felülete mindinkább eltű
nik.» Végül, ha a kétoldali csontajak egymással egész hosszú-

1 A s u p r a n a s a l i s h á r o m s z ö g f ü g g ő l e g e s á t m é r ő j é n e k k i s e b b e d é s c , 
v a g y i s a c s o n t a j k a k é r i n t k e z é s b e l é p é s e t e r m é s z e t e s e n fe lü l rő l , t e h á t a 
c s ú c s a felől a lá fe lé h a l a d ó i r á n y b a n t ö r t é n i k . S C H W A L B E é r t e l m e z é s e s z e r i n t , a 
m e l y e t r é s z e m r ő l i s t e l j e s e n osz tok , a c s o n t a j k a k h a t á r o l t a t e r ü l e t h á r o m s z ö g l e t ű 
a l ak j a , i l l e tve e ^ fe lü l rő l -a lá fe lé v é g b e m e n ő k i s e b b e d é s e a b b ó l m a g y a r á z 
h a t ó , h o g y a c s o n t o s o d á s a h o m l o k c s o n t b a n a c s o n t o s o d á s i k ö z p o n t , v a g y i s a 
t u b e r f ron ta l e felől s u g a r a s i r á n y b a n t e r j e d szé t , s igy a c s o n t s u g a r a k 
e g y e n l e t e s s z é t t e r j e d é s e f o l y t á n a c s o n t a j k a k l e g p r o x i m a l i s a b b r é s z ü k ö n 
v a n n a k e g y m á s h o z l e g k ö z e l e b b , m i g d i s t a l fe lé , m i u t á n a t á v o l s á g a m e d i a n 
v o n a l é s a t u b e r f r o n t a l e k ö z ö l t f o ly ton n a g y o b b o d i k , m i n d i n k á b b t á v o l a b b 
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ságában érintkezésbe jutott, a lioralokvarrat elsődleges supra
nasalis része többé egyáltalában nem látluitó, miután a másod
lagos supranasalis varrat teljesen elfedi. Ha ellenben a csont
ajkak nem érik egészen cl a medianvonalat és egyenesen, vagy 
csak kevésbbé rézsút haladnak proximal felé, úgy, hogy fent 
nem képeznek egymással szögletet, akkor két, a homlokvarrat 
elsődleges felületét — a melynek a közepén egy ideig esetleg 
még az elsődleges supranasalis varrat is látható — mint kes
keny supranasalis csíkot határoló pseudovarrat jő létre. 

S C H W A L B E az elsődleges supranasalis varratrész eltűnéséhez 
vezető folyamatokat nem csupán a homlokvarrat rendes idejű 
obliteratiojával kapcsolatban, hanem fiatal, 6 éven aluli meto
pikus koponyákon is észlelte, s ezért azt állítja, hogy ezek 
— igaz, hogy valamivel később, mint a közönséges koponyákon 
— persistáló homlokvarrat eseteiben is mindenkor bekövetkez
nek, úgy, hogy az említett koron túl a metopikus koponyákon 
is már mindig másodlagos supranasalis varrat van jelen, míg 
a varrat másik két része az eredeti, elsődleges homlokvarrat. 
S C H W A L B E ezen nézetét semmiesetre sem oszthatom a maga 
teljességében. Elismerem, hogy azon esetekben, a midőn a 
metopikus koponyákon a supranasalis rész már - a mélység
ben — legnagyobb részt záródott, s a felületen harántirányú 
csontléczek láthatók, mint korábban végbement felületi csont
burjánzások következményei, tényleg már a másodlagos supi'a-
nasalis varrattal, illetve ennek a nyomaival állunk szemben, 
azonban semmi okát sem látom annak, hogy olyankor, a midőn 
a supranasalis rész még teljesen szabad, s a varratszélek, a 
mint az gyakran előfordul, egyáltalában nem nagyobb fokban 
csipkézettebbek, vagyis bonyolultabbak, mint a varrat többi 
részeiben, mégis itt az elsődleges varrat eltűnését és másodla
gos supranasalis varrat keletkezését tételezzük fel. Az elsődle
ges supranasalis varratrész elenyészését eredményező folyama
tok törvényszerű, minden esetben való bekövetkezését semmi 

esnelv e g y m á s t ó l . E z az o k a a n n a k i s , h o g y a h o m l o k v a r r a t e l ő s z ö r az in to r -
t u b e r a l i s r é s z b o n z á r ó d i k , s a f o l y a m a t a z u t á n i n n e n t e r j e d t o v á b b p r o x i m a l 
é s d i s t a l felé, m i i d á n az e lőbb i h e l y e n a k é t o l d a l i c s o n t s u g a r a k — m e r ő l e 
g e s e n f ü k ü d r é n a h o m l o k v a r r a t r a — l e g l u u n a r á b b é r i k el e g y m á s t . 
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sem bizonyítja, s lia S O H W A L B K a 6-ik életéven felüli homlok
varratos koponyákon az említett folyamatokat többé nem ész
lelte, ebből még nem következtethetünk jogosan arra, hogy 
ezek tehát okvetlenül már korábban végbementek, hanem, külíi-
nösen ha a supranasalis varrat még teljesen szabad, sokkal 
valószinűbb, hogy egyáltalában kimaradtak, úgy, a mint rend
ellenes módon kimaradt az obliteratio a homlokvarrat másik 
két részében is. 

A supranasalis hái'omszöget 8 C H \ \ ' A L ] Í E legkoi-ábban (isy 
4 hónapos koponyán, V'/, hónaptól kezdve i'ondesen, legkésőb
ben pedig egy 4 éves koponyán észlelte, nu'g a teljes másodlagos 
supranasalis varratrészt legkorábban a !)-ik hónapban, legké
sőbben pedig a 8-ik évben; 5—0. éves koponyákon esetleg már 
a másodlagos supranasalis homlokvarrat is telje.sen oljliterálódott, 
a JO-ik éven túl pedig ez rendes jelenség. 

En 1-2 drb ' / o ~ S éves gyermekkoponyán a supranasalis 
vari'atrész viszonyait, a melynek a zái'í'xkísával járó fííh'amatok 
tíihát meglehetősen tág időhatárok kíizíitt ingadoznak, a, kíivct-
kezőknek talál tam: a legfiatalabb koj)onya, a melyen supi-a-
nasalis A van jelen, kb. G hónapos, a legidősebb kl). 3—4 éves. 
Ezenkívül supranasalis A-e t észleltem még két kb. 1 éves, két 
kb. 1 — 2 év köziitti és egy kb. 2 — 3 év közíitti korú koponyán 
is. A kb. () hónapos gyermeknél a homlokvarrat még végig 
látható, s a su))ranasalis A csak kevéssé kifejezett, illetve l(\g-
nagybbrészt már eltűnt, egy másik kb. szintén G hónapos és 
egy kb. 1 éves koponyán pedig, a hol a homlokvarrat még 
szintén teljesen szabad, a supranasalis A teljesen hiányzik. 

De vájjon még hiányzik, vagy már hiányzik ? A teljesen 
kialakult másodlagos supranasalis varrat az elsődlegestől sem
miben som különbözik, s így alig érthető, hogy S C I I W A L B H 94 
újszülött— 18 éves koponyán eszközölt vizsgálataiban az ilyen, 
csupán csekély korkülönbségű esetekben miből állapította nu\g, 
hogy még elsődleges vagy pedig már másodlagos varrat van-e 
jelen. Ha már csupán kicsiny, vagyis alacsony supranasalis A-et 
találunk, akkor tényleg teljes joggal felvehető, hogy a csont
ajkak már legnagyobbrészt közvetlen érintkezésbe léptek, vagyis 
a másodlagos supranasalis varrat m;'u' legnags'obbrészl kialakult. 
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S C H W A L B E azonban két 6 hónapos és egy 1 éves koponyát, a 
melyeken supranasalis A-nek nyt ina sincs, úgy ir le, hogy az 
előbbieknél elsődleges, az utóbbinál pedig már másodlagos supra
nasalis varrat van jelen, holott ezek az esetek éppen olyan 
joggal megfordítva is értelmezhetők, vagyis feltételezhető, hogy 
a 6 hónapos koponyáknál a csontajkak már egész hosszúkban 
érintkezésbe léptek, vagyis a másodlagos varrat már teljesen 
kialakult, míg ellenben az 1 éves koponyán a csontajkak még 
egyáltalában nem jelentek meg. Ezen utóbbi magyarázat annál 
is inkább jogosult, mivel éppen S C H W A L B E úgy a csontajkak 
igen korai fellépését (4 hónapos koponyán már csaknem teljesen 
kialakult másodlagos supranasahs varrat), mint pedig kifejezett 
supranasalis A jelenlétét idősebb (3 éves) koponyákon is észlelte. 
Nézetem szerint az ilyen esetek jellegének a megállapítása éppen 
a szóbanforgó alakulatok rendkívül változó megjelenési ideje 
folytán egyáltalában nem lehetséges, s S C H W A L B E eljárása, a 
mely szerint supranasalis A hiányában az idősebb ( l eves vagy 
ezen felüli korú) gyermekkoponyákon mindig másodlagos, a fiata
labb (1 éven aluli korú) koponyákon pedig elsődleges varrat van 
jelen, teljességgel nem jogosult, és pedig különösen az előbbit 
illetőleg annál kevésbbé, mivel a csontajkak fellépésében, médiai 
felé való előrehaladásában stb. nyilvánuló folyamatok törvény
szerű, minden esetben való bekövetkezését, mint már említet
tem, semmi sem bizonyítja. A mivel természetesen egyáltalában 
nem akarom kétségbevonni, hogy e folyamatok tényleg leg
többször végbemennek, s az idősebb (2—3 éves vagy ezen felüli 
korú) gj^ermekkoponyákon tényleg, ha a supranasalis A teljesen 
hiányzik is, legtöbbször a másodlagos supranasalis varrattal 
vagy ennek a maradványaival van dolgunk, illetve a csont
ajkak érintkezésbe lépése, vagyis a másodlagos supranasalis 
varrat kialakulása — mint pl . a másik kb. egyéves észleltem 
koponyán, a hol csupán kevéssé kifejezett alacsony supranasalis 
A yan jelen — fiatalabb koponyákon is lehetséges. 

Igen jellegzetes a supranasalis zr^ egy harmadik kb. egy 
éves gyermek homlokcsontján (1. ábra), a hol a homlokvarrat 
középső része már nagyrészt obliterálódott (a hátulsó részt az 
erősen előrenyuió fontanella u u i j o r f o g l a l j a e l ) . 

É r t e s í t ő (o rvos i szak) 1913. 2 
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A supranasalis A egyenes magassága itt a margó nasalis 
felső szegélyétől kezdve kb. 5 mm., s felette még 9 mm. hosszú, 
valószinűleg már másodlagos varratmaradvány látható. A A 
mindkét szára erősen alávájt csontléczet alkot, s közöttük a A 
fenekén, tehát az elsődleges supranasalis csontfelületen a median-
vonaltól kissé balra még az elsődleges supranasalis varrat is 
előtűnik, a mely azonban a raargo nasalis felső szegélyétől 
csakis mintegy 4 mm. hosszúságban terjed felfelé, s azután a 
bal csontlécz alatt eltűnik. Miután az orrcsontok hiányzanak, 

1 . áb i -a . 

Supranasalis háromszög kb. ogy éves gyermek bomlokcsnntján. 

az elsődleges supranasalis varrat a széles margó nasalison is 
li'itható, a melynek egészen az alsó szegélyéig halad, s így a 
teljes hossza mintegy 7 mm. 

A kb. 1—2. év közötti koponyák egyikén a supranasalis 
A (a s. nasofi'ontalis közepétől számítva) ^'ö mm. magas, s a 
csúcsa felett még 19 mm. hosszú, részben mindenesetre már 
másodlagos varrat (és leghátul 22 mm. varratmaradvány) van 
jelen; a másiknál a A valamivel alacsonyabb, csúcsa felett még 
11 mm. hosszú varratmaradvány kíivetkezik, s a A fenekén még 
az elsődleges supranasaJis varrat is látható, míg az előbbinél 
ez már eltűnt. 
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Sajátságos alakulat van a harmadik, kb. hasonló korú 
koponyán (2-ik ábra). 

Supranasalis A itt nem látható, hanem csupán 8 mm. hosszú, 
(másodlagos?) supranasalis varrat, a melynek — miután az orr-
esontok hiányzanak — distal felé a pars nasalisra való folyta
tása is előtűnik 4 mm. hossúságban, úgy, hogy tehát egészben 
e varrat 12 mm. hosszú. A pars nasalison a varrat, közel 
az alsó végéhez, 
kétfelé ágazódik 
és egy 3 mm. 
magas „infrana-
salis háromszö
get" fog közre 
a pars nasalis 
legalsó részében. 
Vájjon hasonló 

folyamattal 
van-e itt dolgunk 
mint a mely 
a supranasalis 
A keletkezését 
okozza? Az első 
pillanatra ez an
nál is inkább 
valószínűnek tű 
nik fel, miután 

, , , 2-ik áhrn.. 
a háromszögben 

„ Vavvatcsont n, homlokvarritt leu.ilsó, infrannsalis 
Pí?v 2 mm ' 

, • résy.ében („os infrn.nasiile hipnvtiUim'^}. 

hosszú, merede
ken fel és balfelé haladó, mintegy azelsődleges homlok
varrat legalsó részének megfelelő varrat látható, a moly a 
A-e t egy nagyobb jobboldali és egy kisebb baloldali részre 
osztja. Figyelmesebb megvizsgálásnál azonban kitűnik, hogy 
az infranasalis A-et jobboldalról határoló hasadék teljesen át
hatoló, nevezetesen a pars nasalis belső (agyi) felületén az itt 
osztatlan, egységes homlok varratba megy át, míg az infranasalis 
A-ben fekvő hasadék, valamint a baloldali hasadék nem terjed 
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át a tabula iniernára. E koponyán tehát egy, a homlokvarrat 
legalsó részeben fekvő, nem teljesen kettéosztott iní'ranasalis 
varratesont van jelen, a melynek a közbülső hasadéka, valamint 
a baloldali határoló varrata is, a belső felületen már obliterá-
lüdott. A homlokvarrat felső, a nasion feletti részében varrat-
esontokat már számos szerző ( R A U B E R , M A G G I stb.) észlelt, azon
ban jellegzetes „os infranasale bipartitum"-ot, mint a mely ezen 
a koponyán látható, tudtommal még senki sem írt le. 

Igen kifejezett 
' " "^^ l^ J^ supranasalis A-et 

találtam egy kb. 
2—8 év közötti 
korú koponyán (3-ik 
ábra). A Z\ nagy
sága itt 4'ö mm., s 
felette még mint
egy 8 mm. hosszú, 
demár részben obli-
terálódott másod
lagos varrat követ
kezik. Haa fejlődési 
folyamatokat nem 
ismernők, az ilyen 
tipikus esetekben a 
supranasalis A-nek 

megfelelő csont
részt minden bi

zonynyal külön 
csontocskának tar-, 
tanánk,amint hogy 

tényleg S C H W A L B E felfedezése előtt egyes szerzők, így C Í I U F R Í D A -

R u o o E R i és R A U B E R az ilyen alakulatokat szabályszerű elhelye
zésük folytán az állítólagos supranasalis fontanellában külön 
csontosodási magból keletkezett fontanellacsontnak, „os supra-
nasale", értelmezték. S C I I W A I ^ B E vizsgálatai óta azonban tudjuk, 
hogy e csontok csakis kóros viszonyok között fordulnak elő, s 
a fonti szerzők által leírt . .us siipranasale" — a mint azt később 

3-ik: á b r a . 

Siipfanasalis háromszög egy 2—S. óv közötti 
korú líoponyán. 
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maga R A U B E R is elismerte — nem egyéb, mint a másodlagos 
csontajkak határolta supranasalis z\, vagyis a homlokcsont elsőd
leges supranasalis felülete. 

A másik, kb. 2—3 év közötti korú koponyán csupán 12 mm. 
hosszú, minden valószínűség szerint már másodlagos supra
nasalis varrat van jelen, míg egy kb. 3—4 éves koponyán még 
supranasalis A látható. A következő négy gyermekkoponyán 
(egy 4—5 évesnél, egy 5 évesnél, egy 6 — 7 és egy 7—8 éves
nél) a — bizonynyal másodlagos — supranasalis varrat is már 
legnagyobbrészt obliterálódott és csakis nyomaiban mutatkozik, 
a homlokvarrat többi része pedig már teljesen eltűnt. 

Á másodlagos supranasalis homlokvarrat kialakulása és 
obliteratioja után néha még felnőttben is ismételten csontléczek 
keletkezhetnek, úgy hogy megismétlődik a gyermekkorban már 
egyszer végbement folyamat és újból létrejön egy supranasalis 
A , a melynek a területe tehát a homlokcsont másodlagos supra
nasalis felületének felel meg. Ezen, a másodlagos supranasalis 
A - e t eredményező folyamat azonban — úgy látszik — csak 
ritkán következik be, a mennyiben S C H W A L B E csupán egy eset
ben észlelte egy 28 éves nőkoponyán, a hol a A kiizepén 
harántirányú vonalak alakjában még mintegy heg gyanánt 
a másodlagos supranasalis varrat nyomai is láthatók, s én is 
csupán egy esetet találtam, egy 19 éves koponyán. A másod
lagos supranasalis A itt 5 mm. magas és felette még ö mm. 
hosszúságban a másodlagos homlokvarrat is mutatkozik. Ezen 
esetek azonban természetesen úgy is értelmezhetők, hogy az 
elsődleges supranasalis varrat elzáródását létesítő csontléczek 
vannak itt jelen, a melyek rendellenes módon nem a gyermek
korban, hanem csakis idősebb korban léptek fel. E csontléczek 
másodlagos természete mellett csakis az a körülmény szól, hogy 
a csontléczeket felnőtt koponyákon már i-endszerint nem, hanem 
csakis fiatal gyermekkoponyákon találjuk. 

Ha a csontajkak proximalfelé nem konvergálnak egymással 
és nem érik el a medianvonalat, akkor — mint már fentebb 
említve volt — közöttük egy keskeny csík alakjában megmarad 
a homlokcsont elsődleges supranasalis hilülele, a m e l y e t - m i 
után a csontajkak az alzattal összenőttek mindkét oldalt 
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egy-egy pseudovarrat hatái'ol. S C H \ V A L B E ezen varietást gyer-
infikkuponyákun 7 esetben észlelte, én gyerniekkuponyákun egy
szer sem találtam. Néha azonban ezen alakulat még felnőtt 
koponyákon is látható, s ilyen esetre kétszer is akadtam. (4-ik 
ábra.) A kép ilyen supranasalis esik esetében olyan, mintha 
egy proximálfelé a szomszédsággal már legnagyobbrészt össze
nőtt számfeletti csont lenne jelen. R A U B E R kezdetben két ilyen 
esetet tényleg mint a supranasalis fontanellában önálló csonto-
sodásból létrejött, s felül később odanőtt fontanellacsontot értei -
mezett, S C H W A L B E vizsgálatai, továbbá a szóban forgó alakula
toknak csontmetszeteken való tanulmányozása után azonban 

4-ik á b r a . 

Supranasalis csili 40 — 50 óv körüli korú férfíkoponyán. 

elismerte, hogy itt nem lehet szó önálló csontokról, hanem az 
egész alakulat másodlagos jellegű. 

Míg jellegzetes supranasalis A vagy csík a felnőtt kopo
nyákon csak igen ritkán fordul elő, nagyon gyakori itt egy 
másik alakulat, a mely szintén az egykor fennállott homlok
varrattal áll kapcsolatban. E varrat eltűnése után ugyanis a 
homlokcsontnak a közvetlenül a nasion felett fekvő, tehát supra
nasalis részében igen gyakran különböző mélységű, haránt-
irányú vagy kissé ferde hasadékok és közöttük többé-kevésbbé 
kinyúló taraj- vagy vonalszerű kiemelkedések láthatók, míg a 
varrat többi részének az eltűnése mindig teljesen sima csont-
felületet eredményez. Ezen alakulatokra először szintén S C H W A L B E 

hívta fel a figyelmet, s szerinte ezek az által jönnek léire, hogy 
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a felületi csuiitburjánzás, a iiieiy a csontajkakat, majd később 
a másodlagos supranasalis liomlokvarratot, vagy a supranasalis 
csíkot eredményezte, az utóbbiak kifejlődésével még nem ér 
véget, hanem a másodlagos, illetve supranasalis csík esetében 
az elsődleges homlokvarrat oblitcratiojával kapcsolatban a felü
leten ismét csontállományt produkál, az alzattal juintegy „in 
slalu nascenti" összeforradó csontcsipkék vagy tai'ajok alak
jában. Ezek azután egymással is legnagyobbrészt összeolvad
hatnak, úgy hogy az elválasztó hasadékok gyakran csakis a 
medianvonaltól többé vagy kevésbbé oldalvást maradnak meg. 
S C H W A L B E szerint ezen folj'ainatok többnyire csakis a 6-ik életév 
után következnek be, legkorábban én is tényleg csupán egy 
4—5 éves koponyán észleltem. A felületes csontcsipkék teljes 
egybeolvadása és a homlokcsont supranasalis felületének a teljes 
kisimulása azután — úgy látom — igen különböző időben mehet 
végbe, s erre a kornak egyáltalában idiics befolyása, hanem tel
jesen individuális jelenség, a mennyiben igen gyakran már 
fiatal — 20 éven alóli — koponyákon is a supranasalis felület 
teljesen sima, míg ellenben igen idős, 70 éven felüli koponyá
kon még kifejezett tarajok és hasadékok lehetnek jelen. Egész
ben véve a vizsgáltam 14 éves és ennél idősebb korú koponyák 
között (418 drb.) a supranasalis varratrcsz ezen utolsó nyomai 
60'5"/o-ban fordulnak elő. 

.V homlokvarrat egész hosszúságában való persistálásán 
kívül néha olyan esetekre is akadimk, a hol c varratnak csakis 
a supi'anasalis vagy a hátulsó része, vagy e kettő együtt maradt 
meg, míg a középső rész már teljesen eltűnt. ,\ supranasalis 
varratmaradvány sokkal gyakoi'ibb, mint a hátulsó, a mennyi
ben az előbbit 452 koponya közül 10-nél=:2'2°/„-ban, az utóbbit 
ellenben csupán 8-nál (egy 'ó'ó éves férhnél, egy 88 éves nőnél 
és egy ismeretlen koponyán) = 01j()%-ban találtam. A 10 koponya 
között, a hol supranasalis varratmaradvány van jelen, sokkal 
több a nő (7), mint a férfi ( 1 ; kettő ismeretlen nemű), az esetek 
csekély száma miatt azonban ennek aligha tulajdoníthatunk 
jelentőséget. S C H W A L H E szerint küb'inben a supranasalis vai'rat-
maradvány a felnőtt koponyában már mindig nuísodlagos jel-
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Icgű, a mii azonban részemről — nevezetesen az egyszerű, 
egyenes lefutású varratokra nézve — a fentebb kifejtett okok 
folytán semmi esetre sem fogadhatok el. 

Mindezideig a homlokvarrat obliteratiojáról a labula exter-
nán volt szó. A tabula internán e varratot 11 koponyán vizs
gálhattam, a melyek közül 4-nél a varrat még egész hosszú
ságában teljesen szabad, a többi 7-nél ellenben már legnagyobb
részt obliterálódott. A csontosodási átlag a supranasalis részben 
3'5, a középső részben szintén 3'5, a hátulsóban pedig 3'2, míg 
ugyanazon koponyákon a tabula externán 2, 2'3 és 2'2. Vala
mint a koponya legtöbb varrata, úgy a homlokvarrat is tehát 
előbb obliterálódik a belső felületen, mint a külsőn. 

b) A homlohvarrai viszonya a nyüvarrathoz. 

A s. frontalis ugyan azonos irányban halad a s. sagitta-
lissal, tehát szintén nyílirányú, úgy hogy e két varrat így mint
egy keresztezi a s. coronalist — innen a metopikus koponyák 
latin neve: „caput cruciatum" —, azonban a valódi kereszte
ződés csak igen ritka, ' miután e 4 varrat, t. i. a kétoldali s. 
coronalis, a s. sagittalis és a s. frontalis csak igen ritkán talál
koznak egy pontban, vagyis a s. frontalis csak igen ritkán köz
vetlen folytatása a s. sagittalisnak, hanem az esetek túlnyomó 
többségében a s. coronalist érintő végső részük kisebb-nagyobb 
távolságban fekszik egymástól, s közöttük egy rövidebb-hosz-
szabb haránt vagy ferde irányú, az ellenkező oldali fal- és 
homlokcsont alkotta varrat foglal helyet. S I M O N ezen eltérést a 
homlokvarratuak, S A N D E R pedig a nyílvarratnak a mediansíktól 
való elhajlásából magyarázta. B A R D B L E B E N , valamint S P R I N G E R 

pontosabb vizsgálataiból kiderült, hogy itt többféle változat for
dulhat elő. Jjehetséges ugyanis, hogy mind a két varrat meg
marad a mediansíkban, vagy pedig csakis az egyik tartja meg 
mindvégig a medianfekvést, míg a másik elhajlik jobbra vagy 

' Vag-y szig-orúaii v é v e la lái i e g y á l t a l á b a n n e m is l 'erdul olű ( l á s d 
l e n t e b b ) . 
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balra., vagy végűi mind a kettő elhajlik a mediansíktól é.s pedig 
vagy ugyanazon, vagy ellenkező oldal felé. 

Az első eset a legritkább, a második a leggyakoribb, mig 
a harmadik a középhelyet foglalja el a kettő között.. Mind a 
két varrat bregmafelőli végének a megmaradását a mediansík-
ban B A R D E L E B E N 25 metopikus koponya közül 3-nál = 12'5"/o-ban, 
S P R I N G E R 64 közűl 9-nél = 14'1%-ban észlelte. Azonban a keresz
teződésben résztvevő négy varratnak, t. i. a kétoldali s. coro-
nalis, továbbá a s. sagittalis és a s. frontalis egy pontban való 
találkozása a B A R D E L E B E N vizsgálta koponyák között egyszer sem 
fordult elő és S P R I N G E R is csak 4 koponyán találta, a mi — ha 
a vizsgálatok csakugyan pontosak — csakis úgy érthető, hogy 
a többi esetekben, a midőn mind a két varratnak a bregma 
felé eső vége a mediansíkban fekszik és a varratok még sem 
kereszteződnek egy pontban, az ellenkező oldali csontok (jobb 
fal- és bal homlokcsont, vagy bal fal- és jobb homlokcsont) 
egy rövid nyilirányú varratot alkotnak, a mely a s. sagittalis 
és a s. coronalis között, ezek folytatásában foglal helyet, őket 
egymással összekötvén. A s. sagittalisnak és frontalisnak a 
mediansíkhoz való viszonyát különben néha igen nehéz pon
tosan megítélni, miután lefutások közben e varratok igen gyak
ran egyik vagy másik oldal felé kisebb nagyobb kitéréseket 
alkotnak,-úgy hogy tulajdonképpen hiszen varratról van 
szó — sohasem egyenes, hanem mindig többé-kevésbbé zeg
zugos, jobbra-balra görbülő vonalak felelnek meg. A bregma 
felőli végüknek a mediansíktól való kisebb elhajlásai — külö
nösen ha a varratok erősebben csipkézettek — így könnyen 
figyelmen kívül maradhatnak, illetve máskép nem is haliározha-
tók meg, csakis ha T Ö R Ö K szerint pontosan megállapítjuk a 
geometriai mediansikot, a mely sohasem esik össze az anatómiai 
mediansíkkal. 

En a 35 metopikus koponyán kívül a varratok találkozási 
viszonyainak a vizsgálatára felhasználtam azon 3 koponyát is, 
a melyeken a s. frontalisnak már csupán a hátulsó része lát
ható, úgy hogy összesen 38 eset állott rendelkezésemre. Ezek 
közűl 13 koponyán a varratok helyzete nem volt pontosan meg
határozható, míg a többi 25 esetbon a következőket találtam : 
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A s: s ag i t t a l i s mndi . in f e l ivósü i — ii s. fi-oiüalis ollia.jlili ~ 16 (joMii'a 12, b a l r a 4 ) e s e t b e n . 
A s, f rontá l is „ ,. — n s. sng i t i a l i s „ - 8 .. 1, „ 2) „ 
A s. . 'íagitíalis clliajlik i>alra — a .s. f rontá l i s j o b b r a — 5 cSL'ibuii. 
A s. „ „ .jobbra — a s. „ b a l r a - l „ 

A varratok nem egy pontban való találkozásának teliát 
leggyakrabban a s. frontalis (64»/o), ritkábban egyidejűleg a s. 
frontális cs sagittalis ( 24Vo) és legritkábban egyedül a s. sagit-
tiilis (li^/'o) elhajlása az oka. S I - R I N G E R G4 esete közül szinten a 
s. frontalis elhajlása fordult elő legtöbbször (34 esetbon = 53"f /o) , 
mindkét varrat elhajlását azonoan gyakrabban találta (15 cset-
ben = 23'4''/o), mint egyedül a s. sagittalisét (fi esetben =:9'4Vo), 
míg ellenben B A R D B L E B E . V mind a két utóbbi változatot gyak
rabban észlelte (9—9 esetben = 37'5—37'5%), mint egyedül a s. 
frontalis elhajlását (3 esetben= 12'5%)- A viszonyok tehát e 
tekintetben vákozók, úgy hogy míg S I - R U N O E I Í és én sokkal 
líibbször találtuk a s. frontálisnak a mediansíktól való eltérését, 
mint a s. sagittalis elhajlását ( S P R I N G E R a s. fronliilist 49 esetben, 
a s. sagittalist 21 esetben, én az előbbit 22 esetben, az utóbbit 9 
esetben), tuldig B A R D E L E B B N ép[)en ellenkező eredményre jutott 
(frontalis l2-szer, sagittalis iH-szor). Abban azonban mind a 
hármunk vizsgálatai teljesen megegyeznek, hogy a s. frontalis 
elhajlásai eseteiben sokkal gyakoribb a jobboldal felé, mint a 
bal oldal felé eltérő varrat. ( S p R i N O E R - n é l 39 eset jobbra, lU 
balra; BARDKr .EBEN-nél 8 eset jobbra, 4 balra; nálam 17 eset 
jobbra, 5 balra; összesen (J4 eset jóbbra = 771)7o, 19 balra 
= 23-ÜVo). 

A varratok találkozásában mutatkozó változatok között a 
legritkább, hogy mind a két nyílirányú varratnak a bregma 
felé eső vége pontosan a mediansíkba esik, a midőn, mint már 
említve volt, vagy mind a négy varrat pontosan egy pontban 
találkozik, vagy pedig a s. sagittalist és frontalist egy rövid 
nyílirányú varrat köti össze. En egyik esetet sem észleltem, s 
így biztonsággal egyik koponyáról sem állíthatom, hogy a nyíl-
irányú varratok végei pontosan a mediansíkban feküsznek, 
bár öt koponyán a s. coronalisba való belényílásuk igen közel 

' A iKiiitosaii a mediansi l i . l )a i i va ló f e k v é s t e r m é s z e t e s e n m i n d i g k é t 
s é g e s , s így a m e d i a n szó it t c s a k i s azt j e l e n t h e t i , l iogy s z a b a d s z e n i m e l 
m e g á l l a p í t l i a t ó , t e l i á t j e l e n t é k e n y e b b e l h a j l á s n i n c s e n . 
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van egyináslioz, úgy, liogy — a niuiuiyiro cz így, a. gconiclriai 
tuediansík mugállapílása nélkül ügyáltalában megitélhető — 
nem mutatkozik elhajlás a mediansíktól. Miután azonban a 
nyílirányú varratok végei mégsem esnek ugyanazon pontba vagy 
pontosan sagittalis irányú vonalba, kell, hogy kisebb fokú el
térés legyen jelen. En B A R D E L E B B N és S P R I N G E R eseteiben is két
ségesnek tai'tom, hogy tényleg mind a két varrat vége aránylag 
olyan gyakran (r2'5 — illetve 14'l"/o-l>an) pontosan a median
síkban feküdt volna, s sokkal valószinűbb előttem, hogy a kisebb 
eltéréseket nem vették figyelembe." Erre mutat az a körülmény 
is,hogy B A R D E L E B E N mind a 4 varrat egy pontban való találkozását 
egyszer sem, S P R I N G E R pedig szintén csupán 4 koponyán észlelte, 
úgy, hogy tehát a többi esetekben, ha mind a két varrat vége 
tényleg pontosan a mediansíkban feküdt, a már említett, az 
ellenkező oldali fal- és homlokcsont alkotta rövid nyílirányú 
modianvarratnak kellett jelen lenni. Azonban kevéssé valószínű, 
hogy ezen változat aránylag olyan gyakran fordulna elő ( B A H D E -

L E B E N - n é l 25 metopikus koponya közül 3, S P R I N G E R - U Ó I 6 4 közül 
5 esetben), miután én 38 koponya között egyszer sem találtam. 
Olyan esetre ellenben többször is akadtam, a hol az ellenkező 
oldali fal- és homlokcsont alkotta varrat nem egészen haránt
irányú, hanem ellenkezőleg erősen meredek, úgy, hogy felüle
tesebb vizsgálatnál esetleg pontosan median fekvésűnek látszik, 
vagy pedig egy rövid haránt és egy rövid sagittalis részből áll. 

A s. frontalis és sagittalis végei közötti távolság, vagyis 
az ellenkező oldali fal- és homlokcsont közti varrat hossza, a 

1 ]aí DoüiíLE é s MiNUAZziNi az ő s z e s t ü b b i szeiv.ől íkel e l l e n t é t b e n a s. 
i ' ronta l is é s s a g i t t a l i s e g y m á s h o z va ló v i s z o n y á t ú g y í r j á k le , h o g y az e s e t e k 
f e l é b e n az e g y i k n e k a b r e g m a felőli v é g e a m á s i k n a k a h a s o n l ó v é g é t ő l 
j o b b r a v a g y b a l r a f e k s z i k , a m á s i k f e l é b e n e l l e n b e n p o n t o s a n t a l á l k o z n a k , 
ú g y , h o g y pl . I J E D O Ü U L E az u t ó b b i t 2 8 5 m e t o p i k u s k o p o n y a k ö z ü l 1 2 9 - n é l 
t a l á l t a . D e v á j j o n l i g y e l e m m e l v o l t a k e n e v e z e t t s z e r z ő k a z o n e s e t e k r e , a 
m i d ő n a v a r r a t o k v é g e i k ö z ö t t i t á v o l s á g c s a k i g e n c s e k é l y , '/^ v a g y 1 m m . , 
v a g y p e d i g , a m i d ő n m i n d a k é t v a r r a t v é g e a m e d i a n s í k b a n m a r a d u g y a n , 
d e k ö z ö t t ü k e g y r ö v i d s a g i t t a l i s , az e l l e n k e z ő o lda l i fal- é s l i o m l o k c s o n t 
a l l ío t ta , s f e l ü l e t e s e b b m e g t e k i n t é s n é l m e d i a n , v a l ó j á b a n a z o n b a n c s a k i g e n 
r i t k á n ] )on tosan i l y e n f e k v é s ű v a r r a t v a n j e l e n ? . \ s. s a g i t t a l i s e l h a j l á s a 
a m e d i a n s í k t ó l k ü l ö u b e n L E DOUIIMÍ s z e r i ü l is s o k k a l r j l k á b b , n n n t a s. 
f ron ta l i s é . 
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rnoij'ot az utóbbi küpüuyákon is harántinínybaii, tubát ilyL'iikur 
mint projectiós távolságot mértem, a vizsgáltom 38 koponyán 
1—13 mm. között ingadozik, és pedig: 

1 mm. = 2 esetben. 6 onn. = 5 esetben. 
2 „ = 3 „ 7 „ = 3 ., 
3 „ = 1 2 „ 8 „ = 3 „ 
4 „ - 4 „ 13 „ = 1 „ 
a = 5 „ 

A kisebb, 1—4 mm. hosszú távolságok tehát gyakrabban for
dulnak elő (21 eset), mint az ezen felüliek (17 eset). A 13 mm. 
méret egy erősen csipkézett nyíl- és homlokvarratú koponya 
bregma felőli varratvégei szélső csipkéi közti távolságnak felel 
meg, míg ha csupán a koszorúvarrattal való találkozási helyeik 
középpontjai közti távolságot mérjük, ez itt is csupán 8 mm. Az 
átlagos távolság a s. sagittalisnak és frontalisnak a végei között 
4'6 mm., míg K A R D E L E B E N (i ram.-t talált, és határértékek gya
nánt 2 —Ki mm.-t. Érdekes, hogy olyankor, a midőn a bal fal-
és jobb homlokcsont alkotnak varratot, ez többnyire rövidebb 
(többnyire csak 2—3, legfeljebb 5 mm.), mintha az ellenkező 
eset áll fenn. 

A fentiekből azonban érthető, hogy az előbbi varrat jóval 
ritkább, mint az utóbbi. Én a jobb fal- és bal homlokvarrat 
találkozását 30 esetben = 78'9''/o, a bal fal- és jobb homlokvarrat 
találkozását ellenben csupán 8 esetben = 21'l7'o, észleltem. Az 
előbbi változatot B A R D E L E B E N , S P R I N G E R és S C H W A L B E is jóval 
gyakrabban találták, mint az utóbbit (ló—9, 47—13 és 29—8 
esetben), úgy, hogy e szerzők, valamint az én adataimat egye
sítve, összesen 168 koponya közül 121 jobb fal- bal homlok
csont alkotta varratra = 72'OVo, csupán 38 bal fal-jobb homlok
csont közötti varrat —22f)''/o jut, s még sokkal ritkább a varratok 
szabályszerű keresztalakban való találkozása. Az utóbbi a 168 
koponya közül csupán 9-nél = 5'4Vo-ban fordul elő (4 eset 
SpRiNGER-nél, 5 SoHWALBE-nél) . Azonban, a mint azt S C H W A L B E 

a saját eseteire vonatkozólag megjegyzi, szigorúan véve az utóbbi 
koponyáknál sem lehet szó egy pontban való kereszteződésről, 
hanem csupán — s ilyen eseteket én is észleltem — a távolság 
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igen cselíély ('/a vagy 1 mm.) a varrratok végei között. Egé
szen szabályszerű kereszteződés tehát tulajdonképpen egyálta
lában nem is fordul elő. 

A s. sagittalisnak és frontálisnak a s. coronalis különböző 
pontjain való végződését abból magyarázhatjuk, hogy — a 
mire különösen U A N K E hívta fel a figyelmet, s a miről később 
még bővebben lesz szó — a hártyából keletkező ^fiponyí^csontok 
szélein a magzati élet ö-ik vagy 6-ik hónapjaiban mindenütt 
számos igen kicsiny, önálló csontszemecske lép fel, a melyek 
azután csakhamar összenőnek az illető csontszélekkel, úgy, 
hogy a fedőcsontok ezen időben nem csupán a minden irány
ban szétterjedő csontsugarak moghosszabbodása, hanem ezen 
széli csontocskák appositioja folytán is növekednek. Az utóbbiak 
azonban igen különböző számban és nagyságban léphetnek fel, 
s ennek folytán az egyik csontszél esetleg kissé tovább terjedhet 
medialfelé, mint a szomszédosak, úgy, hogy a további növe
kedésben a medianvonalat túllépve a másik csont területébe 
juthat, s így pl. — a mint az leggyakoribb — a bal homlok
csont a jobboldalit mintegy félreszoiítva a jobb falcsonttal is 
éri':'tkezésbe kerülhet. Lényegileg hasonló S P R - . N G E R magyarázata 
is, a ki a fontanella majorban egy accessorikus csontot tételez 
fel, a mely esetleg két vagy több részből áll, s e részek majd 
az egyik, majd a másik homlok- vagy falcsonttal forradnak 
össze. 

c) A homloJcvarrat persistálásának a jelentősége. 

Mi a homlokvarrat persistálásának a jelentősége'? Vájjon 
a homlokcsontok különválva maradását pi'ogressiv, avagy reg-
ressiv, atavistikus jelenségnek kell-e tekintenünk ? A kérdést 
úgy itt, valamint a többi átmeneti varratoknál is morphologiai 
és physiologiai szempontból vehetjük mérlegelés alá. Morpho-
logiailag az ontogenesis szempontjából kétségtelenül minden 
átmeneti varrat persistálása regressiv tünet, miután egy alacso
nyabb fejlődési állapot megmaradásának felel meg. A phylo-
genesis szempontjából a kérdés megítélése természetesen csakis 
összehasonlító boneztani alapon lehetséges. Lássuk tehát milye
nek a homlokcsontok viszonyai a geriuczesek egyes osztályaiban. 
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SiMKEwiTsc i i könyvében (Lehrbucb der vergleiehenden Ana-
loniie der Wirbellbiere ]910ia következőket olvasom: A halak 
között — természetesen csakis a csontos skeletnmú halakat 
vehetjük tekintetbe — a ganoidei és a teleostei önálló homlok
csontokkal bírnak, míg a dipnoinál a homlokcsontok a fal
csontokkal nőnek össze (frontoparietalía). Az amphibinmoknak 
szintén önálló homlokcsontjaik vannak, kivéve a farkatlan két-
éltűeket, (anura), a hol hasonlók a viszonyok, mint a dipnoi
nál. A reptiliumok közül egyes gyíkoknál és krokodiloknál a 
homlokcsontok összenőnek, a többieknél külíinállóak maradnak, 
és hasonlóképpen páros homlokcsontjaik vannak a madaraknak 
is. Végül az emlősök nagy részénél (pl. a kétpatájúaknál, a 
macskaféléknél stb.), sőt S C H W A L I Í B szerint a többségénél ( W E I . C K E R 

szerint ellenben csak a kisebbségénél) a homlokcsontok szintén 
különválva maradnak; az ellenkező esetet találjuk pl. a carni-
vara egyes tagjainál (így pl. a mustelida családjában), a hol 
normális viszonyok között a homlokcsontok, úgy, mint az 
emberben, már korán összeforradnak. 

A gerinczesek túlnyomó többségénél tehát a homlokvai'rat 
az egész életen keresztül megmarad, s így persistálását az 
emberben phylogenetikailag kétségtelenül alacsonyabb rendű, 
primitív állapotnak kell tekintenünk. Milyenek azonban a viszo
nyok az emberhez legközelebb álló gerinczeseknél, a primates-
né l? G E O K N B A U R , valamint R A N K E még azon a véleményen voltak, 
hogy a majmoknál a homlokvarrat persistálása nem fordul elő, 
s ezért G E Q E N B A U R nem is fogadta el a homlokvarrat magmara
dásának az előbb említett értelmezését. Azonban W E L C K E R és 
különösen S C U U V A L B E kiterjedt vizsgálataiból kiderült, hogy a 
homlokcsontok külíinválva maradása felnőtt korban a majmok
nál is előfordul, de az egyes családok között e tekintetben 
igen nagy különbségek állanak fenn. így a prosimiae (fél
majmok) közül a lemurfélék legtöbb képviselőjénél gyakoribb a 
metopismus, mint az egységes homlokcsont, egyeseknél azon
ban, így pl. a lemurnál gyakoribb az ellenkező eset. A keskeny-
oi'rú majmok (catharrhini, evilágiak,) közül a colobusoknál — 
kivéve a colnbus Kirkiit, a hol a metopisnms még 70%-ban 
fordul elő és a semnopilheki.isoknál szúitén gyakoribb már 
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az egységes homlokcsont, azonban a homlokvarrat persistálását 
az előbbieknél S C H W A L U B még 2i"2°/o-ban, az utóbbiaknál pedig 
irZVo-ban találta. A semnopithekusoknál tehát a metopismus 
kb. olyan gyakori, mint az emberek között e tekintetben leg
első helyen álló németeknél és francziáknál (10%), sőt a eolo-
busoknál még jóval gyakoribb. A többi óvilági majmoknál 
(cereopithekus, macacus stb.) a homlokvarrat persistálása már 
jóval ritkább, a cynocephalusoknál pedig a felnőtt korban egy
általában nem fordul elő. A széles orrú majmok (platyrrhini, 
újvilágiak) családjában a homlokvarrat szintén korán eltűnik, 
úgy, hogy felnőtt állat koponyáján, úgy mint az emberszabású 
majmoknál is, még egy esetben sem volt észlelhető. Az utóbbiak 
közül az orángnál és hylobatesnél valószínűleg már a születés 
előtt obliterálódik, a gorillánál" és csimpánznál pedig kevéssel 
a születés után. Az embernél található viszonyokkal tehát a 
semnopithekusok egyeznek meg leginkább, a melyek S C H W A I . B R  

szerint más tekintetben is legközelebb állanak az emberhez 
vezető fejlődési pályához. A holokvarrat záródása különben a 
majmoknál és a többi emlősöknél is, a melyeknél rendes viszo
nyok között e varrat nem marad meg, teljesen úgy történik, 
mint az emberben, vagyis a folyamat a varrat középső i'észé-
ben — pontosabban az alulról számított második negyedében — 
veszi kezdetét és innen terjed azután tovább a bregma és a nasion 
felé. Azonban, el letétben az embernél található viszonyokkal, 
S C H W A L B E vizsgálatai szerint a majmoknál gyakoribb a bal fal-
és jobb homlokcsont közötti összeköttetés, mint az ellenkező eset. 

A primatesnél található viszonyok tehát egyáltalában nem 
döntik meg azon felfogást, a mely szerint a metopismus, miután 
egy koraibb phylogenetikai és'ontogenetikai fejlődési foknak felel 
meg, az emberben alacsonyabb rendű állapotnak, regressiv, 
atavistikus jelenségnek tekintendő. De mi lehet vájjon az ok, 
a mi a homlokvarrat persistálását okozza, s mik ennek a mara,-
dandó következményei? A szerzők legnagyobk része ( W E L C K E R , 

S I M O N , P A P I L L A Ü L T , S C H W A L B E stb.), a kikhez részemről is csalla.-
kozom, az okot nem magában a koponyában, hanem az agyvelő 

' W E L C K E R ciiilíl e se t e t , a liol n a t a l , s e r d ü l ő l e i b o n l evő (kb . 2 é v e s ) 
g o r i l l á n t e l j e s e n p e r s i s t á l ó h o m l o k v a r r a t v a n j e l e n . 

http://Schwai.br
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elülső i'észe, a honiloklebeny részéről a koponyára gyakorolt 
nyomásban keresi, a mely nyomást viszont a homloklebeny 
megnagyobbodása tételezi fel. Miután azonban a homloklebeny 
a legmagasabb lelki folyamatok, mondhatni az intelligenczia 
székhelye, S C H W A L B E szerint ebből a szempontból, tehát mintegy 
physiologiai tekintetben, a metopismus az emberben magasabb
rendű jelenségnek felel meg. Nevezett szerző szerint különben 
itt partialis hydrocephalia is szerepet játszhat, a melynek a 
kisebb fokai szerinte egyáltalában nem zárják ki a normális szel
lemi fejlettséget, sőt a szellemi kiválóságot sem, míg ellenben a 
nagyobbfokú hydrocephaliánál W E L C K E R csak ritkán észlelte a 
homlokvarrat megmaradását. A metopismus jelentőségének ilyen 
irányú értelmezését az a körülmény is támogatja, hogy a fejlettebb 
intelligencziájú rasszoknál, így különösen a kaukázusinál, a hom
lokvarrat sokkal gyakoribb, mint az alacsonyabbrendűeknél, s 
azon kóros elváltozásoknál, a melyek a prosencephalon olsat-
nyulásával járnak, így a cyclopiánál és a microcephalia nagyobb 
tokainál, az esetek túlnyomó többségébea a homlokcsontok már 
a kora magzati életben összeforradnak. V H Í C H O W feltevését, a mely 
szerint a metopismus feladata egyes más koponyavarratok idő
előtti synostosisa folytán létrejövő elferdűléseknek és koponya
szűküléseknek a kiegyenlítése, W E L C K E R határozottan megczá
folta, a mennyiben a metopismust az ilyen koponyáknál sem 
találta gyakoribbnak, mint a többieknél. 

A homlokvarrat persistálásának a maradandó következ
ményeire a koponya alakjában először W E L C K E R hívta fel a 
figyelmet. Vizsgálataiból, a melyeket később lényegileg S I M O N 

és P A P I L L A Ü L T is megerősítettek, kiderült, hogy a homlokcsont a 
metopikus koponyákon, miután a níivekedésére nem csupán két, 
hanem négy varratszél áll rendelkezésre, jelentékenyen szélesebb, 
mint a közönségeseken, s ezen kiszélesedés azon alapszik, hogy 
a tubera frontalia sokkal távolabb feküsznek egymástól, illetve 
a középvonaltól, mint rendesen, azaz a kiszélesedé.st a homlok
varrat hozza létre. ' E mellett a metopikus koponya többnyire 

» GuDDEN, a k i a k o p o n y a n ö v e k o d ó s é t l i á z i n y u l a k o n k i s é r l o t i l o g t a n n l -
m á n y o z t a ( E x p o r i i n e n t a l U n t o r s u c h u n g - e n ü b o r d a s So l i i i dp lwao l i s t lmm. 1874), 
n e m ismei-i el a h o n d o k v a r r a t p e r s i s l á l á s á m i k a k o p o n y a a l a l u ' a akoi-oll. 
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aránylag széles,' átlagos magassága valamivel csekélyebb, a 
homlokcsont átlag szintén alacsonyabb ( S I M O N szerint azonban 
magas is lehet), a koponya űrtérfogata átlag valamivel nagyobb,'^ 
a koponyaalap pedig kissé megrövidült. A szemgödrök közötti 
válaszfal szélessége (a rostacsont haránt átmérője) többnyire 
jelentékenyen nagyobb, mint rendesen, s ezért W E L C K E R a hom
loklebenyen kívül a rostacsont, illetve a szaglószerv erősebb fej
lettségének is nevezetes szerepet tulajdonít a homlokvarrat 
megmaradásának az okai között. A rostacsont erős kifejlődése 
eseteiben csaknem mindig a homlokvarrat persistálását is észlelte, 
míg az ellenkező esetekben, vagyis h a a rostacsont csökevényes, 
a homlokcsontok már az embrióban összeforradtak.^ Megegyezik 
ezzel a jelenség is, hogy a metopismus főleg azoknál a rasszoknál 
i'itka, a melyeknél a szemek kíizel feküsznek egymáshoz, s a 
liomlokdudorok közötti távolság csekély.* 

Mindezen említett sajátságok együttesen W E L C K H R szerint 

1)0folyását , a i ne i i i i y ibon szor i i i lo a kopo i i j ' a c so j i t ok i i í i vokodésc uoni a v a r r a 
tok IV'lt'il t i i r t én ik , ső t ozok e l lonkezőle i í ' g á t o l ó ! a i i ö v o k c d ó s n e k . (ÍÜDORN fe l 
f o g á s a a z o n b a n n e m n y e r t t e r e t . 

' De k o r á n t s e m m i n d i g b r a e b y o e i ) l i a l . ANOUTSCUIN v i z s g á l a t a i sze i ' in t 
pl . a J a r o s l a w é s T w e r t a r t o m á n y o k b ó l i k i r g i z e k n é l , a k i k t ú l n y o m ó r é s z t 
d o l i c h o o e p h a l o k , a m e t o p i s m u s n a g y o n i s g y a k o r i (l í i-a ' /^l , s h a s o n l ó k é p p e n 
a k h i n a i a k n á l i s , a b r a c l i y c o p b a l p o l i n é z i a i a k n á l j x v l i g n e m g y a k o r i b b , m i n t 
a d o l i e h o c e i i h a l n é g e r e k n é l . 

" W E L C K E R a h o m l o k c s o n t o s f é r O k o i t o n y á k n á l á U a g üü c m . ' - e l n a g y o b b 
ű r t é r f o g a t o t ész le l t , m i n t a n e m m o t o r i k u s o k n á l . Eu a h o m l o k v a r r a t o s m a g y a r 
és r o m á n k o p o n y á k á t l a g o s í í r t é r f o g a t á t 1 9 ('in.-'-el t a l á l t a m n a g y o b b n a k , 
m i n t a t ö b b i e k é t . (1.3 m o t o p i k u s n á l = l.'iGl i-m.", 1 2 9 n e m m e t o p i k n s n á l = 
1;Í4'2 c m . ' ) E s z á m o k t e h á t s o k k a l a l a c s o n y a b b a k , s e m h o g y n a g y o b b b i z o n y í t ó 
é i ' tóki ik l e h e t n e . 

' NVELCKER s z e r i n t e g y e s l i j sz i i lö t t k o p o n y á k o n , 1 0 0 k ö z ü l á t l a g 1 0 - n é l , 
a s z e m g ö d r ö k közöitti v á l a s z f a l i g e n s z é b ' S , s o k k a l s z é l e s e b b , m i n t r e n d e s e n . 
E z e k a z o k a k o j t o n y á k , a m e l y e k e n a h o m l o k v a r r a t p e r s i s l á l n i fog, a m e l y e k 
t e l i á t „ b r a c h y c e j i h a l i f r o n t a l e s " - s é f o g n a k a l a k u l n i . 

W E L C K E B e z e n k í v ü l a m e t o p i k u s k o p o n y á k e g y e s m á s s a j á t s á g a i t i s 
f ídeml í t i , í g y a h o m l o k ö b ö l ós a c r i s t a f r o n t á l i s á t l a g o s c s e k é l y f e j l e t t s é g é t , 
i l l e tve g y a k o r i h i á n y á t s t b . A z e l ő b b i r ő l n e m vol t a l k a l n i n m m e g g y ő z ő d h e t n i , 
a c r i s t a f ron t a l i s t a z o n b a j i g y a k r a n a m e t o p i k u s k o p o n y á k o n i s r e n d e s e r ő s 
s é g ű n e k t a l á l t a m . 

É r t e s í t ő (o rvos i szak) 1913. 3 
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oly jellegzetes iilakulatot eredményeznek, hogy a metopikus 
koponyák mint „brachycophali fronhiles'^ külön tipast alkotnak, 
s ezen t ipikus-alakról a homlokvarrat jelenléte élőben is biz
tonsággal felismerhető. Diagnózisának a helyességéről egyes 
esetekben állítólag utólagosan a bonczolásoknál is volt alkalma 
meggyőződhetni. BEETHOvEN-nek, J O H A N N E S MüLEEK -nek, S C H O P E N -

H A U E R - n e k stb. szerinte — a képek után ítélve — metopikus kopo
nyáik voltak, s ilyeneknek deklarálta már életükben V i R c n o w - o t 
és L u c A E - t is. Nem volt alkalmam az irodalomból meggyőződ
hetni, hogy az utóbbiaknál ezen állítás tényleg igaznak bizo
nyult-e, azonban már fentebb is említettem, hogy W E L C K E R elő
adásában íUntersuchungen über Bau und Wachsthum etc . ; 93 
és 94 1.) itt lényeges ellentmondás van, amennyiben szerinte a 
metopikusokkal alakra teljesen megegyező koponyák, tehát 
tipikus „brachycephali frontales", a homlokvarrat jelenléte nélkül 
is előfordulhatnak, a mit abból magyaráz, hogy ezeknél a hom
lokvarrat a koponyanövekedés befejeződése után, és pedig esetleg 
már nem sokkal ezután (20—30 év között), tünt el. Ha azonban 
ez tényleg előfordulhat,' akkor az említett kort meghaladott élő 
egyéneknél a jellegzetes koponyaalak fenforgása esetében sem 
lehet a homlokvarrat jelenlétét biztonsággal felvennünk, hanem 
legfeljebb csakis azt, hogy e varrat később tünt el, mint ren
desen. 

d) A fontanella metnpiea (medio-fronfnlis) és a helole származó 
alalmlatolc. 

Fontanella metopica (medio-frontali.s) alatt a homlokvarrat
nak újszülöttekben és egy éven aluli gyermekekben nem éppen 
nagyon ritkán előforduló részleges kitágulását értjük, a mely a 
varrat bármely részében előjöhet ugyan, az alulról számított 
alsó harmadában azonban sokkal gyakoribb, mint a varrat többi 
részeiben, úgy hogy ezen helyzete mintegy tipikusnak tekint
hető. Ennek az ismerete azért bír fontossággal, mivel felnőtt 
koponyákon, a hol a homlokvarrat már teljesen eltűnt, vagy 

' A s. r i ' onla l is to l jps ol)lit,eratioj.a nv. iilősolili (40 évon felüli) k o r b a n , 
m i n t í on l eb í j l á t t u k , k é t s é g t e l e n ü l l e h e t s é g e s . 
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legfeljebb rövidebb-hosszabb supranasalis maradvány van jelen, 
a medianvonalban, tehát az egykori homlokvarrat helyén néha 
sajátszerű alakulatok láthatók, a melyek a tipikus raedio-frontalis 
fontanellával megegyező helyzetük folytán legnagyobb valószínű
séggel ezen egykor jelen volt fontanella maradványai gyanánt 
értelmezhetők. 

A fontanella metopica, illetve a belőle származó alakulatok 
morphologiájával kezdetben főleg olasz búvárok, így S T A D E R I N I , 

M A G G I , F R A S B T T O és Z A N O I . I . I , majd újabban a 'németek közül 
S C H W A L B E , F I S C H E R , R A U B E R , G Ü L K E és H U G Ó foglalkoztak. M A G G I 

a fontanella metopicát nem csupán az ember, hanem különböző 
emlősállatok, madarak, továbbá egyes fossilis reptiliumok kopo
nyáin is észlelte, de kizárólag csakis magzatokon és egészen 
fiatal állatoknál, egyes — sokkal ritkább — esetekben pedig a 
fontanella helyén egy önálló metopikus csontot talált. Úgy a 
fontanella, mint a fontanellacsont túlnyomórészt a varrat alsó 
harmadában fordult elő, ritkábban a középsőben vagy a felsőben. 
Miután nézete szerint — a melyhez F R A S E T T O is csatlakozott — 
valamely varrat részleges kitágulása, vagyis egy fontanella 
normálisan csakis legalább is 3 önálló csontosodási magból 
keletkezett csont elemi alkotórészeinek a szélei között jöhet 
létre, a fontanella metopica keletkezését abból magyarázza, hogy 
mindegyik homlokcsont a praefrontalen és postfrontalen kívül két 
kiizépső, önálló fejlődésű főrészből, a frontale médium anteriusból 
és posteriusból tevődik össze. A hol a kétoldali frontalia média 
egymással találkoznak, ott jön létre a fontanella metopica, vagy 
pedig az os metopicum. A fontanella metopica, illetve a helyén 
lévő csont változó helyzete pedig abból érthető, hogy a frontalia 
média többnyire nem egyforma nagyságnak, hanem a frontalia 
média posteriora legtöbbször nagyobbak, mint az anteriora, s 
ennélfogva a fontanella vagy a fontanellacsont a varrat alsó 
részében fekszik, máskor ellenben a fordított eset van jelen, s 
ilyenkor az említett alakulatokat a varrat felső részében találjuk, 
míg a varrat középső részére a fontanella vagy a fontanella
csont csakis akkor esik, ha a frontalia média egyforma nagy
ságúak. Azonban jellegzetes harántirányú homlokvarratot, a mely 
a négy fi'ontale médiumot eredményezné, ! M A G G I csui án két 

3* 
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esetben talált,' egy félmajom és egy újszülött patkány kopo
nyáján, míg elleuben a többi esetei S O U W A L B I . ; beható kritikája 
előtt nem bizonyultak helytállóknak, s azonkívül, a mint azt 
S o H W ' A L B R igen helyesen kifejti, a fontanella metopica keletkezé
sének ilyen értelmezése még egyéb nehézségekbe is ütközik. 
A homlokvan-atban ugyanis egyidejűleg két, sőt három külön
álló metopikus varratcsontot is észleltek, a melyek M A G O I szerint 
mind fontanellaris eredetűek, úgy hogy tehát ezekből két, illetve 
három külön fontanellára kellene következtetnünk, a mi azon
ban a fenti értelmezés szerint már mindegyik oldalt 3 (erre 
különben M A G O I hajlandó is volt), illetve 4 frontale médium 
felvételét tenné szükségessé. 

Részemről, mint már dolgozatom elején is kifejtettem, 
teljesen jogtalannak tartom valamely csonti)an ritka kivétel
képpen előforduló rendellenes varratból az illető csont normális 
fejlődésére való következtetést, s a fontanella metopica kelet
kezésének nuigyarázatához egyáltalában nem vélem szükséges
nek (inálló elemi csontoknak a felvételét. A rendelkezésemre 
álló csekély számú anyagon is alkalmam volt arról meggyőződ
hetni, hogy részleges kitágulás nem csupán a homlokvarratban, 
hanem a koponyatető töl>bi varrataiban is elöfoi'dulhat,'-' a mint 
az pl. közismert fiatal koponyákon a s. sagittalisban a for. 
jjarietalia helyére vonatkozólag, s ezen kitágulásokat a fedő
csontok egyenetlen intenzitású széli níivekedéséből magyará
zom,^ a minek az okai között viszont az önállóan keletkezett 
kicsiny csontszemecskék R A N K K által hangsúlyozott széli appo-

' Késői))) o g y osolhoi i , e g y fiatal ló lcoj ionyáu FI IASHTTO is oszlot t j e l l e g 
z e t e s h a i ' á i i t i r á i i y ú h o m l o k v a r n i t o t , s e z é r t a k é t o l d a l i p r a e f r o n t a l e n é s j iost-
f r o n t a l e n k í v ü l a l i o m l o k o s o n t o t s z i n t é n nu';g lu így k ü l ö n , ö s s z e s e n t e h á t 
n y o l e z maglicM s z á r m a z t a t j a . 

- FiiASHTTO k ü h i n h e n — m i u t á n sze r in t i i m i n d a z o k o n a h e l y e k e n , a ho l 
leg .a láhb is h á r o m v a r r a t t a l á l k o z i k e g y m á s s . a l , f o n t a n e l l a j ö h e t l é t r e — 
e z e k e t i s m i n d ö n á l l ó e l e m i e s o n t o k k ö z ö t t i f o n t a n e l l á k n a k t a r t j a . A r é s z 
b e n t é n y l e g é sz l e l t , r é s z b e n a z o n b a n c s a k e l m é l e t i l e g fe lve t t á t m e n e t i v a r 
r a t o k a l a p j á n a l e h e t s é g e s f o n t a n e l l á k s z á m á t r>8-ban álla])í t ja m e g , s e z e k 
k ö z ü l áll í lól .ag e s a k i s f> v a n o l y a n , a m e l y a g y a k o r l a t b a n m é g n e m foi»-
du l t o l ő . 

H a s o n l ó n é z e t e n v a n L E D O U E L E i s . 
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sitiójának a külíinboző fokú bokövctkozéso jálszhatik lényeges 
szerepet. Hogy e folyamat miért éppen a varrat alsó harma
dában okoz legtöbbször részleges kitágulást, az természetesen 
alig érthető. De e tekintetben máshol is csak így állunk, s pl. 
a for. parietalia első helyzékéűl szolgáló részleges kitágulásról 
sem tudjuk, hogy ez miért éppen — csaknem kivétel nélkül — 
a vari-at hátulsó harmadában foglal helyet. 

A fontanella metopicának érdekes phylogenetikai magya
rázatát adja Z A N O L L I . Miután ez úgy az alacsonyabb, mint a 
magasabbrendű gerinczeseknél előfordul, az előbbieknél azonban 
állítólag gyakoribb, a fontanellát atavistikus jelenségnek, egy 
foramen frontale utolsó nyomának tekinti, a mely — úgy mint 
a for. parietale az epiphysissel — az alacsonyabbrendű gerin
czeseknél a diencephalonből kiemelkedő és lényegileg egy extra-
ventricularis plexus chorioideust ( G A U P P ) alkotó paraphysissel 
áll kapcsolatban. Ezen felfogás felé hajlik R A N K E is. Ezzel szem
ben S C H W A L H E , miután szerinte a fontanella metopica még azon 
gerinczeseknél is, a hol gyakoribb, távolról sem állandó (mint 
pl. a s. frontalis), hanem szintén csak kivételes jelenség, az 
atavistikus értelmezést nem fogadja el, hanem valószínűbbnek 
tartja, hogy itt progressiv fejlődés jelével van dolgunk, a mely 
a nagy agyvelő homloklebenyének az erősebb fejlődésével áll 
összefüggésben. A legújabb szerző, t. i. B O L K ( 1 9 1 1 ) , a fonta
nella metopica keletkezését az orrcsontok fejlődésével hozza 
kapcsolatba, s azt állítja, hogy e fontanella az elsődleges frontu-
nasalis varrat helyén fejlődik ki. Az orrcsontok ugyanis kez
detben nagyon magasan feküsznek a homlokcsontok között, a 
fejlődés későbbi folyamán azonban az utóbbiaktól felreszorít
tatnak, megrövidülnek, s ezen redukczió folytán jön létre a 
homlokvarrat supranasalis része, a melynek tehát a legfelső 
végén keletkezhetik a fontanella metopica, mint a 4 szomszédos 
csont (t. i. a két homlok- és a két orresont) közötti eredeti 
hártyás hézagnak a maradványa. 

A tipikus medio-frontalis fontanellának a jelentősége a 
többi, a homlokvarratban, illetve a koponyatető egyéb varratai
ban gyakran tíibbes számban is előforduló, de változó helyzetű 
részleges varratkitágulásokkal szemben a jellegzetesen állandó 
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helyzetében és a felnőtt k()i)onyákon előforduló, belőle levezet
hető alakulatokban rejlik. A tipikus metopikus fontanella ugyanis 
alakjára és nagyságára nézve ugyan szintén nagyon változó, 
de — a mint az S C H W A L B E vizsgálataiból kiderült, s ezt a 
későbbi szerzők. F I S C H E R , S T A D E R I N I , G Ü L K E és H U G Ó mindenben 
megerősítették — mindig a homlokcsont median Ívhosszának 
legalább is az alsó harmadában, sőt az esetek többségében az 
alsó hatodában fekszik, ügy hogy a tubera frontaliát összekötő 
harántvonal vagy a fontanella fölött, vagy rajta keresztül halad, 
de sohasem alatta. S C H W A L B E a fontanella metopicát 40 újszülött, 
IV2 éves gyermekkoponya közül 7-nél = 15'2Vo-ban észlelte, 
s ezek közül a legtöbb eset újszülöttre vonatkozik, l'/a éven 
felül pedig többé nem fordult elő. S T A D E R I N I a fontanella meto
picát sokkal ritkábban, csupán l'66°/o-ban találta, míg F I S C H E R 

3, JjR D O U B L E pedig (50 koponya között) 6 esetet (12%) íi't le. 
Az utóbbi vizsgáló esetei közül a legidősebb 15 hónapos gyer
mekre vonatkozik (a többiek közül egy 9 hónapos, egy 3 hóna
pos gyermek, 3 pedig újszülött); másfél évesnél idősebb kopo
nyán e rendellenességet még senki sem észlelte. L E D O U B L E 

szerint — öt szerző adatait egyesítve — 376 koponya között a 
fontanella metopica 20-nál = 5'37o-ban fordul elő. 

Én a tipikus medio-frontalis fontanellát két esetben talál
tam. A koponyák pontos életkora — sajnos — nem ismeretes, 
a nagyság után ítélve azonban a 8-ik vagy 9-ik terhességi 
hónapból származóknak látszanak, a minek annyiban van jelen
tősége, mivel a többi szerzők által leírt eseteknek — a meny
nyire erről alkalmam volt meggyőződhetni — egyike sem vonat
kozik magzatokra. 

Az egyik esetben (5-ik ábra) a homlokcsont median 
ívhossza a nasiontól a fontanella major hátulsó csúcsáig 74 mm. 
A fontanella major messze beterjed előfelé a homlokcsontok 
közé, egészen 32 mm. távolságra, úgy hogy tehát a tulajdon
képpeni homlokvarrat csupán 42 mm. hosszú. A fontanella 
major elülső csúcsától előfelé a kétoldali homlokcsont széle 3 
mm. hosszúságban közvetlenül érintkezik, de azután a jobb
oldali homlokcsont széle 8 mm. hosszúságban a baloldalitól 
divergálva halad, a mennyiben nem vonul egyenesen distálfelé, 
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hanem rézsút distál és Jobbi'a, úuy hugy egy h^iUről lefelé 
szélesedő fontanella jön létre, a mely legfelül csupán 1 mm., 
legalól pedig IV2 mm. széles. Ezen fontanella elülső tompa 
csúcsa előtt a kétoldali csontszél 3 mm. hosszúságban megint 
közvetlenül egymás mellett fekszik, és pedig a jobboldali egy 
homorulatával balra tekintő ívet alkot, a melybe a baloldali 
csontszél részéről három csontcsipke fekszik belé. A legelűlső 

csontcsipkétől 
előfelé azonban 
a két csontszél 
kissé megint tá
volodik egymás
tól, úgy hogy 

újból létrejön 
egy fontanella, a 

mely 7 mm. 
hosszú, kezdeti 
részében a leg

szélesebb (1 
ram.), majd a 
felső harmada 
alsó határán erő
sen megszűkül, 
de azután újból 

kiszélesedik, 
domborulatával 
baloldal felé te
kintő ívet alkot 

ö-ik á b r a . 

FontíinfíUii iiietopica (medio-frontalis) S-9 hónapos 
magzat koponyáján. 

s végűi fokozatosan ismét megszűkülve ér véget. Előtte 
ti mm. hosszúságban a kétoldali csontszél most ismét közvet
lenül egymás mellett fekszik, s csak azután következik a tipikus 
S C H W A L B E f. fontanella metopica. 

E koponyán tehát a homlokcsontok között 3 fontanella van 
egyidejűleg jelen,' úgy hogy ez M A C G I értelmezése szerint 8 frontale 
médium felvételét tenné szükségessé, a mire azonban a fejlődés-

' Ivót l 'oiilaiicllál i i g T a i i a z d U k o p o n y á i ) lÍAiinmi is ó s z l c l t , 
í ' ou t icu lus i u t e r í ' r on t a l i s s u p e r i o r i i a l t é s iu fe r ior j ia l í n e v e z t e e l . 

e z e k e t 
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tanban a legcsekélyebb alapot sem találjuk. A S C H W A L B E f. fon
tanella 4 mm. hosszú, de nem egyenes, hanem rézsútos fekvésű, 
úgy hogy hossztímgelyo balra és lefelé irányul. Mintegy 1 mm.-el 
a felső vége alatt egy Vj^ mm. hosszú hasadék halad tőle 
jobbra és aláfelé, a mely alatt a jobboldali csontnál két, balra 
és proximálfelé irányuló domborulatot alkot, s ezzel szembe 
tekint a baloldali csontnál két jobbra és aláfelé irányuló dom
borulata. Ilyen módon tehát a fontanella kétszer megszűkül, 
úgy hogy míg különben 1 mm. széles, a domborulatok között 
csakis V2 ram. Felül a fontanella kihegyesedve végződik, az 
alsó vége ellenben letompított. Az utóbbitól distálfelé a nasionig 
a homlokvarrat hossza még 11 mm.-t tesz ki. 

Reánk nézve már most ezen fontanella viszonylagos fekvé
sének a pontos ismerete bír különös fontossággal, mert hiszen ez 
az irányadó jellegének a megítélésénél. A távolság a fontanella 
metopica hosszúságának a közepétől a fontanella major elülső, 
azaz a homlokcsont hátulsó végéig 29 mm., míg a nasionig csupán 
13 mm., tehát a homlokvarrat ívhosszúságának 69'l''/o-a a meto
pikus fontanella közepe mögött fekszik, s csupán 30'9%-a előtte, 
vagyis a fontanella a homlokvarrat ívhosszúságának az alsó 
harmadára esik. Még élesebben előtűnik azonban a metopikus 
fontanella jellegzetes fekvése, ha ezt a homlokcsont ívhosszú-
ságához, tehát S C H W A L B E szerint a nasiontól a fontanella major 
hátulsó végéig terjedő távolsághoz viszonyítjuk. Ebből 61 mm. 
— 82"4Vo jút a fontanella metopica középpontja mögé, s csupán 
13 mm. — r 7 ' 6 V o eléje, úgy hogy tehát ez a homlokcsont 
ívhosszúságának csaknem az alsó hatodában foglal helyet, s az 
egész fontanella metopica teljesen az említett hosszúság alsó 
harmadában (sőt az alsó negyedében) fekszik. (A távolság a fon
tanella metopica hátulsó felső végétől a fontanella major hátulsó 
végéig 59 mm. = 78'6Vo, n nasionig 15 mm. = 21"4%)- A 
tubera frontaliát összekötő harántvonal 0 mm.-el halad a fon
tanella metopica felső (hátulsó) vége felett. 

A másik esetben (6. ábra) a homlokcsont median ívhossza 
a nasiontól a fontanella major hátulsó végéig 76 mm. A fonta
nella major igen messzire (43 mm. távolságra) betei'jed előfelé 
a homlokcsontok közé, úgy hogy a tulajdotdséppeni homlok-
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varrat csupán 35 mm. hosszú. .V t'onlaneÜa major chilsö vége 
előtt a kétolclali homlokcsont széle t mm. hosszúságban közvet
lenül érintkezik egymással, de azután kissé divergál, úgy hogy 
egy 4 inm. hosszú fontanella jön létre, a mely legfelül a leg
szélesebb (1 mm.) s aláfelé kissé megszűkül. Előtte 7 mm. 
hosszúságban a kétoldali csontnál ismét szorosan érintkezik 
egymással, de azután újból divergálnak, majd konvergálnak, s 
ilyen módon egy 
H ram. hosszú, ti
pikus S C H W A L B E -

féle metopikus 
fontanellát fog
nak közre, a mely 
előfelé, illetve itt 
már felülről le
felé kb. a köze
péig szélesedik, 
s azután újból 
megkeskenyed
ve, hegyes szög
ben ér véget. A 
legszélesebb he
lyén az átmérője 
2 mm.-t tesz ki, 
s az alsó végétől 
a nasionig 13 
mm. hosszúság
ban acsontszélek 
ismét szorosan egymás mellett haladnak. 

A metopikus fontanella közepétől a homlokvarrat hátulsó 
végéig 16 mm., elülső végéig 17 mm. a távolság, a mi a hom
lokvarrat ívhosszúságának 48'5"/'o-üt, illetve 5r57ü-ot lesz ki. 
Ennyiben tehát a fekvése nem tipikus, de ennek a fontanella 
major erős előfelé terjedése az oka. Ha ugyanis a homlokcsont 
median ívhosszát (a nasiontól a fontanella major hátulsó végéig) 
vesszük tekintetbe, akkoi- kitűnik, liogy a medio-fi'ontiilis fon
tanella közepétől 58 mm. távolság esik hátrafelé, s csupán 17 mm. 

()-ilt áljra. 

Fontunulla metopica (medio-fronialin) H-
magzat koponyáján. 

9 hónapos 
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Fentebb már említve volt, hogy néha felnőtt koponyában 
is előfordulnak bizonyos alakulatok ( R A U B E R ezeket l°/ü-ban 
észlelte), amelyek jellemző helyzetük folytán legnagyobb való
színűséggel egy egykor fennállott tipikus fontanella metopicára 
vezelhelők vissza. Egyes szerzők ( R I C C . ^ R D I , S T A D E R I N I ) már régeb
ben leírtak a homlokcsont mediansíkjában fekvő, homorulatával 

előfelé, i i mi 77 '6" ' o - i iHk , illetve 22'4Vü-iiak felel meg, vagj'is a 
funtanella középpontja a tiomlokcsont ívhosszúságának itt is az 
alsó harmadában, sőt pontosabban az alsó negyedében fekszik, 
illetve az egész alakulat is az alsó harmadban van, úgy hogy 
a felső csúcsa kb. az alsó és középső negyed határán foglal 
helyet (a távolság az utóbbitól a fontanella major hátulsó végéig 
55 mm. = 72'4°/o, a nasionig 21 mm. — 27'67o)- A tubera 
frontaliát összekötő harántvonal kb. a fontanella metopica felső 
csúcsát érinti. 

A fenti számokat S C H W A L B E és a többi szerzők adataival 
való összehasonlíthatás kedvéért közöltem, bár a homlokcsont 
median ívhosszúságának a hátulsó vége gyanánt semmiképpen 
sem fogadhatom el a fontanella major hátulsó csúcsát, miután 
ilyen módon a valódinál mindig nagyobb értékeket kapunk. A 
fontanella major ugyanis a hátulsó részével már a falcsontok 
elülső széleinek az erősen tompa szögben konvergáló medialis 
végei között, tehát a homlokcsontok mögött fekszik, s a hom
lokcsont valódi median ívhosszát akkor kapjuk, ha hátulsó vég
pont gyanánt a fontanella major oldalsó csúcsait, tehát a hom
lok- és falcsontok egyesülési helyeit összekötő harántvonalat 
vesszük fel. Az első koponyán a távolság e vonaltól a fontanella 
major hátulsó csúcsáig, tehát azon érték, a melylyel a homlok
csont median ívhosszát a valódinál nagyobbnak vettük fel, 5 mm.^ 
a másodiknál pedig 7 mm. Az előbbi esetben ennélfogva a 
homlokcsont hosszának 78'2"/o-a van a fontanella metopica felső 
vége mögött, és 21 'BVo-a előtte (alatta), míg az utóbbinál BQ'eVo-a 
van mögötte és 30'47„-a előtte (alatta). A fontanella metopica 
tehát ezen — helyesebb — számítás mellett is mind a két eset
ben a homlokcsont valódi median ívhosszának az alsó harmadá
ban fekszik. . • 
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I 

felfelé íekinlő V alakú varra1maradván\-okat, a inel3'eket felül 
a szomszédsággal már teljesen összenőtt, alúl ellenben még 
teljesen önálló varratcsontok alsó határoló varratai gyanánt 
fogtak fel. S C H W A L B E vizsgálataiból kiderült, hogy — habár kivé
telesen (igen ritka esetekben) kétségtelenül előfordulhatnak meto
pikus varrat-, illetve fontanellacsontok is ( H U G Ó ) — ezen alaku
latok másképpen, illetőleg egyszerűbben is értelmezhetők. A 
fontanella metopicától ugyanis néha oldalszárak is indulhatnak 
ki, mint változó számú, hosszúságú és irányú hasadékok — egy 
ilyet én is észleltem a fentebbi első koponyán (4-ik ábra) — 
sőt esetleg az eg:ész fontanella metopicát két, a homlokcsontokba 
ferdén proximal- és lateralfelé irányuló ilyen hasadék is kép
viselheti ( S C H W A L B E ) , a melyeknek a persistálása az említett V 
alakot eredményezi. Ugyancsak a fontanella metopica, vagy 
esetleg csupán ezen igen változékony oldalszárainak a meg
maradása hozza létre a felnőtt koponyákon egyes esetekben, a 
mediansíkban és közvetlenül e mellett, egyik vagy mindkét 
oldalt látható igen szabálytalan hasadékokat is, a melyek az 
eredetüket nem ismerő előtt szintén egy a szomszédsággal már 
részben összenőtt os metopicum határoló varratmaradványainak, 
vagy esetleg erőművi behatások folytán létrejött csonthegeknek 
tűnnek fel. S C H W A L B E után G I U F F H I D A — R U G G E R I (4 eset). F I S C H E R 

(10 eset), G Ü L K E és legújabban Huoo (15 eset) írtak ezen érde
kes alakulatokról, s mindezen vizsgálatok határozottan meg
erősítették S C H W A L B E észleleteit, így különösen a fontanella-
maradványok fekvésére vonatkozólag, a mennyiben ezek mindig 
csakis a homlokcsont median ívhosszúságának az alsó harmadá
ban fordultak elő, sohasem feljebb. 

Én egy esetet találtam = 0.2°;o (7-ik ábra), a hol felnőtt kopo
nyán jellegzetes fontanella metopica maradvány van jelen. A ko
ponya neme és kora nem ismeretes, a varratok állapota után ítélve 
azonban (a fogak utólag kihullottak) kb. 50 év körüli korúnak 
tartom. A homlokcsont median ívhossza 146 mm., s a bregmától 
122 mm.-el _ előfelé, pontosan a medianvonalban egy hasadék 
indul ki, a mely nem egészen 1 mm. hosszúságban distálfelé és 
kissé jobbra halad, s azután 3 szárra oszlik. Kettő ezek közül 
mintegy derékszögbe divergálva jobbra, illetve balra és egyúttal 
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distálfelé v o n u l ; az előbbi nem egészen 1 mm. bosszú, s az 
utóbbi ennél is rövidebb. A harmadik szár mintegy IV2 mm. 
hosszú s az előbbi kettő alkotta derékszöget felezve, merede
kebben húzódik distálfelé és kissé jobbra. Az utóbbinak a végétől 
í'/a mm. hosszú hasadék megy bali-a és kissé aláfelé, s azután 
két szárra oszlik, a melyek közül a felső, 1 mm. hosszú, csak
nem harántul balra, mig az alsó, 2 mm. hosszú, először 1 mm. 

i-ik á b r a . 

FontamiUa metopica maradvány felnőtt l<oponyán. 

hosszúságban i'ézsut aláfelé és balra, aztán [)edig tompaszögben 
meggörbülve egyenesen balra halad. 

Az egész fontanella maradvány egyenes hossza 8 mm., s 
alsó végétől a távolság a nasionig még 21 nun.-t tesz ki. Miután 
a közepétől számítva a homlokcsont median ívhosszúságából 
123o mm. esik hátrafelé, s csupán 22"5 mm. előfelé, a mi az 
egész hosszúság 84'6''/o-iiak, illetve 15'4%-i'i<ik felel meg, a 
fontanella maradvány középpontja nem csupán a homlokcsont 
ívhossza alsó harmadában, hanem alsó hatodában, tehát tipikus 
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helyen fekszik. lüilőnben az alakulat egészében is az ívhosz-
szúság alsó hatodában foglal helyet, a mennyiben a felső (liátulsó) 
vége mögött a homlokcsont hosszának SS-BVo-a, míg előtte 
lG-4<'/o-a fekszik. 

H u G o szerint a fontanella metopica maradványa gyanánt 
néha csupán egyetlen pontalakú, a koponya egész vastagságán 
áthaladó lik is lehet jelen. Egy ilyen esetet én is észleltem, s 
a lik itt az egykori homlokvarrat helyén, a homlokcsont ívhosz-
szúságának az alsó harmadában (pontosan véve alsó ötödében) 
fekszik, azonban kétségesnek tartora, hogy ez, illetve az ilyen 
likak általában egy fontanella metopicából származnak-e, mivel 
rendellenes vérérlikak is lehetnek. 

2 . A l i o m l o k c s o n t b a n e l ő f o r d u l ó e g y é b r e n d e l l e n e s ( p e r s i s t á l ó 

á t m e n e t i ) v a r r a t o k . 

Fentebb már volt róla szó, hogy egyes olasz szerzők ( M A o n i 

és F K A S E T T O ) bizonyos emlősállatoknál igen ritka esetben a hom
lokcsontban harántirányú varratot észleltek, a mely e csontot 
két teljesen különálló, felső és alsó részre osztotta fel. E varrat 
a homlokcsont normális fejlődési folyamataiban egyáltalában nem 
leli magyarázatát, úgy hogy igen ritka rendellenességnek kell 
tekintenünk, a mely a legkevésbbé sem jogosít fel arra, hogy 
a homlokcsontok középső főrészét 2—2 külön csontosodási mag
ból (frontalia média) származtassuk. Vannak azonban a íiatalabb-
korú koponyákon a homlokcsontban olyan hasadékok, illetve 
barázdák is, a melyek gyakori előfordulásuk folytán tipikus 
fejlődési viszonyok eredményeinek tűnnek fel. Egyes szerzők 
— embriologiai vizsgálataik alapján — ezeket tényleg önálló 
csontosodási magvakból keletkezett csontrészek közötti varratok 
nyomainak tekintik, mások ellenben, ugyancsak fejlődéstani 
vizsgálatok alapján, másodlagos jellegüeknek tartják, a melyek
nek tehát semmi közük sincs a csont normális fejlődéséhoz. 

Az utóbbiak ( K A N K B , T O L D T , B R O M A N [Normálé und abnorme 
Entwicklung des Menschen, 630 1.] stb.) mindegyik homlok
csontban csupán egy-egy csontosodási magvat ismernek el, a 
mely a későbbi tuber froutalenak megfelelő helyen jelenik meg. 
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a honnan azután a esontosodás sugai"a.s H'án3-ban lorjed szét. Az 
előbbi szerzőlv ellenben ( S K U K K S , U A M B A U D és J I K N A U L T , I H K R I N O , 

S P E K , K O K I . M A N N [Lehrbueh der Entwicklungsgesehiehte des 
Menschen] stb.) azt vitatják, hogy ezen fő csontosodási czen-
trumokon kívül mindegyik homlokcsontnak még 8 kisebb, de 
állandó csontosodási czentruma is van, s ezek I H E R I N G szerint 
már előbb is jelennek meg, mint a fő csontosodási magvak, 
úgy hogy tehát mindegyik homlokcsont összesen 4 - 4 külön 
magból keletkezik, a melyek a 4-ik ébrényi hónapban ugyan 
összeforradnak, helyenként azonban a közöttük lévő átmeneti varratok 
maradványai még később is láthatók. A kisebb magvak közül az 
egyikből a spina nasalis keletkezik, mig a másik kettő az ala
csonyabb rendű gerinczesekben (reptilia stb.) önálló csontokkal, 
az ú. n. praefrontaleval, illetve postfrontaleval homológ részeket 
szolgáltat.' A „praefrontale" az emberben K A M B A U D és K E N A U I . T 

szerint négyszögletes alakú csontlemez, a mely a pai's orbitális 
ossis frontalisnak a spina tro(;hlearis alatt fekvő j'észével azonos, 
s miután a pars orbitális másik, főrészével összeforradt, a maxilla 
proc. frontalisával alkot varratot, míg a „postfrontale" a proc. 
zygomaticus tájékának felel meg.^ 

A homlokcsont főrésze és a spina nasalis, úgyszintén az 
előbbi és a ,.praefrontale" közötti átmeneti varratok nyomait 
tudtommal még senki sem észlelte, a „postfrontale" egykori 
„önállóságának" a jelei ellenben — habár állítólag rendszerint 
sokkal hamarább nő össze a főrészszel, mint az előbbiek — 

< G B G B N B A U R ( L e l u ' b u c ] i d e r A n a t o m i o ) a l i o m o l o g i á t n e m t.artja v a l ó 
s z í n ű n e k , .ScHiMKEWiTSCH p e d í g ( L e h r b u c l i d e r v e r g l e i e h e n d e n A n a t o m i e , 
d e r AVi rbe l th i e re 1.35 1.) sz i iUón a z o n a v é l e m é n y e n v a n , h o g y az e m b e r b e n 
i l l e tve az e m l ő s ö k b e n az a l a c s o n y a b b r e n d í i g e r i n c z e s e k n e k m e g f e l e l ő p r a o -
f ron t a l i a é s p o s t f r o n t a l i a n e m m u t a t h a t ó k k i b i z t o n s á g g a l . 

B A K D E L E B E N „ p r a e f r o n t a l e " é s „ p o s t f r o n t a l e " a l a t t m á s t é r t . P r a e f r o n -
t í d e n a k a k ü l ö n v á l v a m a r a d t p r o c . f ront , m a x i l l a e t t e k i n t i , p o s t f r o n t a l e n é v 
ve l p e d i g az t a c s o n t o t j e lö l i , a m e l y a z os f r o n t a l e , p a r i e t a l o , a s q i i a m a t e m -
p o r a l i s é s az os s p h e n o i d a l e n a g y s z á r n y a ( a l i s p h e n o i d ) k ö z ö t t fogla l h e l y e t . 
A z u t ó b b i c s o n t n e m e g y é b , m i n t a z „os e p i p t e r i c u m " , v a g y i s az e l ü l s ő 
o l d a l k u t a c s b a n k e l e t k e z e t t f o n t a n e l l a c s o n t , i l l e t v e az ú . n . R A N K E f. ,,os i n to r -
t e m p o r a l e " , v a g y i s az a l i s p h e n o i d fe lső h á r t y á b ó l k e l e t k e z e t t k i e g é s z í t ő r é s z e , 
a m e l y e t R A N K E i s h a j l a n d ó pasi í i ' o n t a l e n a k t e k i n t e n i . 
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még Újszülött, sőt fiatal gyermekkoponj'ákoii is mutatkozhatnak. 
J i A N K B és ToLUT szoriut, s ezt saját vizsgálataimmal is meg
erősíthetem, a homlokpikkely far-ies temporalisán a magzati 
koponyákon az ö-ik vagy 6-ik hónaptól kezdve, úgyszintén az 
érett újszülött koponyákon is, úgyszólván állandóan látható egy 
többnyire sekély, a koszorúvarrattól, és pedig nem messze annak 
az alsó végétől, a pteriontól, kiinduló és ferdén előre és lefelé 
haladó barázda, a mely nyomaiban egészen a 3-ik vagy 4-ik 
életévig is megmaradhat. Sokkal ritkábban találunk e barázda 
helyén, de csakis annak a — különben is rendszerint kifeje
zettebb — hátulsó részében valódi, áthatoló hasadékot. Az utób
bit R A N K E 81 drb 9—10 hónapos magzatkoponya közűl 3-nál 
észlelte, 73 drb 4 - 8 hónapos magzat közűl ellenben egynél 
sem, s a 3 ik hónapból — a melyben a homlokcsont fejlődése 
megindul — származó koponyák közűl is csupán egy esetet 
talált, a hol az állítólagos postfrontalenak megfelelő, külön cson
tosodási magból keletkező rész volt jelen. Az utóbbit ezért nem 
is mint szabályszerű, normális csontosodási czentrumból kelet
kező „postfrontale"-t értelmezi, hanem ritka kivételképpen elő
forduló accessorikus csontnak (Schaltknochen) tartja, a — külön
ben szintén ritka — hasadékokat pedig a későbbi magzati kor
ban keletkező képződményeknek, a melyek, csak úgy, mint 
az egyszerű barázdák, a homlokcsont első fejlődésével semmi
nemű kapcsolatban sem állanak, hanem a halántékizom tapa
dási viszonyaival függenek össze, nevezetesen ennek a tapadási 
helyét mutatják. A barázda a fiatalabb, az 5-ik hónapon alóli 
korú magzatokon még azért nem mutatkozik, mivel a halánték
izom alulról felfelé növekedve, csupán a 4-ik hónapban éri el a 
homlokcsontot, a melyen azután, valamint a falcsonton is, a 
továbbiakban lassanként terjed felfelé. A barázda R A N K I ? és 
T O L D T szerint egyszersmint a határnak felel meg, a hol a hom
lokcsonton a fabula externa véget ér, a mely az említett barázda 
alatt, tehát a proc. zygomaticuson ilyenkor még hiányzik. 

Kellő számú ' önálló fejlődéstani vizsgálatok hiányában 
nem foglalhatok határozott állást ezen alakulatok jelentőségéntík 

' Rgy 3-ik l ión . ip l ie l i , a fe jvógtö l a t'arlcvég'ig' 44 m m . l i o s s z ú e m t i r i o n 
a p o s t í r o n t a l o n a l í megfí. ' lelö kLilöii c s u i i l o s o d á s i m a g v a t é n s e m t a l á l t a m . 
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a megítélésében, s ezért csupán azt említem meg, hogy, elte
kintve a barázda leghátulsó részének a iielyéii előforduló rövid, 
1—IV2 mm. hosszú hasadéktól, a mely nem tartozik éppen a 
ritkaságok közé, három koponyán kifejezett, jellegzetes hasa
dékot is találtam. Mind a H eset gyermekkoponyára vonatkozik, 
s közölök az egyik, kb. 2 - H évesnél mindkétoldalt a s. coro-
nalistól kiinduló 7 mm. hosszú hasadék terjed be a homlok
csontba, míg a másik, 2 éves koponyán jobboldalt szintén 7 mm. 
hosszú hasadék van, baloldalt azonban ez csak 1 mm. hosszú 

s folytatásában kifeje
zett bai'ázda halad. 

Legjellegzetesebb 
a harmadik eset {8-ik 
ábra), lígy körülbelül 
IV/j éves koponyán 
jobboldalt a s. coro-
nalistól í) milliméler 
hosszú hasadék vonul 
olöi'o, baloldalt pedig 
ez 7 mm. hosszú, de 
itt ezen kívül elül is 
van egy ö mm. hosszú 
hasadék, a mely a s. 
zygo m ati co - f ro n tal i s-

i 
8-ik librii. 

Rlülsff ós liútiilsó hasatlék a homlokcsont 
baloklali járomnyi'ilványa, tájékan. 

nak mintegy a kíize-
pétől halad felfelé. 

Tudtommal ilyen elülső hasadékot eddig még egyetlen szerző 
som írt le, s ennek egyidejű jelenléte a hátulsó hasadékkal tény
leg a mellett szól, hogy itt íinálló esontosodás ment végbe. — 
l']gészben véve a 39 idősebb magzati (5 hónaptól felfelé), újszülött 
és 3—4 éves korig terjedő gyermekkoponj-a között a kifejezett 
hátulsó hasadékot három koponyán, összesen ö esetben talál
tam, a mi — mindkétoldali homlokcsontot lekintetbe véve — 
r)-4Vo-nak felel meg (5 : 78). 

Három-négy évesnél idősebb koponyán a „postfrontale'-t 
határoló hasadékot sem én, sem pedig más szerző még nem 
észlelt. A fiatalabb koponyákon azonban, a mint azt S i ' tE is 
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említi, ozelí nem csupán I Í Í V Ü I , lianem gyakran a csontnak az 
orbita felé tekintő felületén is láthatók, sőt tapasztalataim sze
rint a rövid, de azért kifejezett hasadékok ilt még gyakorib
bak, mint a külső felületen. E hasadékok a s. spheno-frontalis 
logelülső részétől, vagy pedig az előbbi és a s. zygomatico-
frontahs közötti határon indulnak ki, és rövidebb-hosszabb 
távolságban terjednek felfelé. A Icgkifejezettebb esetet egy kb. 
1—IV2 éves koponyán találtam, a hol a jobboldalt 2 mm., bal
oldalt 4 mm. hosszú hasadék folytatásában mindkétoldalt 4 nuu. 
hosszú, erős barázda halad tovább felfelé, s végül egy 1 mm. 
hosszú hasadékban ér véget. Ezen jellegzetes hasadékokon kívül 
azonban az orbitában a fossa gland. lacr. tájékán néha olyan 
rövidebb-hosszabb hasadékok is fordulnak elő, a melyek egy a 
koponyaüregbe vezető liknak képezik a folytatását. De ezek 
nem a fentebb említett helyen indulnak ki, szabálytalan lefu-
tásúak, s szerintem nem egyebek kifejezettebb érbarázdáknál, 
míg ellenben I H E K I N G egy a könymirigyárok hátulsó részében 
fekvő egyszeri! likat is, a melyen az art. meningea média ramus 
lacrymalisa haladt keresztül, a „postfron1ale''-t és a homlok
csont főrészét (összekötő átmeneti varrat maradványának értel
mezett. A külső felület fentebb említett elülső hasadékán kívül 
mindenesetre a jellegzetes orbitális hasadékok is, a melyeket 
R A N K E és T O L D T egj'általában nem említenek, lényegesen támo
gatják a proc. zygomaticus tájéka („postfrontale") — legalább 
is kivételesen előfordulható — önálló fejlődésének a lehetőségét, 
bár döntő jelentőségük természetesen itt is csupán a fejlődés
tani viz,sgálatoknak lehet. 

1 1 . F a l c s o n t . 

1. Az osztott falcsontokról általában. A falcsonti („intra-
parletalis") varratok gyakorisága. 

A falcsont fejlődéséről 1882-ig azon általánosan elterjedt 
felfogás uralkodott, hogy a csontosodás csupán egyetlen köz
pontból történik, a melynek a helye a későbbi tuber parie-
talenak felel meg, s a csontosodás innen sugaras irányban 
terjed szét. A falcsont igen ritka esetekben észlelt kettéosztott-

É r t e s l t ő (o rvos i szak) 1913. 4 
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ságát ennek folytán pathologikus jelenségnek tekintették, a mely 
a rendes fejlődési viszonyokban nem leli magyarázatát, s pl. 
H Y R T L a s. intraparietalis oka gyanánt a l'alcsontnak a linea 
temporalis supferior mentén végbement elgörbülését vette fel. 

Az első változás, a melyet e tan szenvedett, az említett 
évben T O L D T részéi'ől következett be. Nevezett szerző szerint a 
falcsont fejlődése a 10-ik ébrényi héten indul meg, finom csont-
gerendácskák tágközű hálózata alakjában, a melyben a 11—13-ik 
hét folyamán két, egymás fölött fekvő szűkebb közű czentrum 
alakul ki, s az utóbbiak mindegyikétől sugaras irányban ter
jednek szét a csontgerendácskák. A falcsont tehát csakis fejlő
dése legelején áll egységes telepből, miután az utóbbiban csak
hamar két, habár nem teljesen különálló, de mégis jellegzetes 
csontosodási gócz alakul ki, s a falcsonti dudor az 5-ik magzati 
hónapban az ezek egykori határának megfelelő helyen jön létre. 

A későbbi szerzők közül B I A N C H I 30 drb 3—4V2 hónapos 
ébrény közül 12-nél csupán egy-egy czentrumot talált, 18 kopo
nyán azonban, úgy mint T O L D T eseteiben, szintén két, habár nem 
teljesen önálló, hanem csupán egységes csonthálózatban fekvő, 
de a sűrűbb közű hálózat folytán élesen előtűnő, egymás felett 
4 mm. távolságban fekvő czentrum voltjelen. Az alak és kiter
jedés után ítélve nagyon valószínűnek tartja, hogy az előbbi 
koponyákon is, a hol a falcsontokban csupán egy-egy czentrum 
mutatkozott, ezek kettőnek az összeolvadásából keletkeztek, s 
ezen folyamat a 3-ik hónap végén, vagy a 4-iknek az elején 
megy végbe. R A N K E és S T A U R E N Q H I lényegileg szintén teljesen 
megerősítették T O L D T észleleteit, de egy lépéssel még előbbre 
vitték a falcsont fejlődéséiöl szóló tant ezen T O L D T által meg
kezdett irányban, a mennyiben nem csupán két, egymással 
azonban kezdettől fogva összefüggő, hanem két teljesen külön
álló csontosodási központot találtak, a melyek S T A U R E N Q H I sze
rint kissé ferdén helyezkednek el és normális viszonyok között 
legkésőbb a 4-ik hónapban teljesen összeolvadnak. A falcsont 
tehát nevezett szerzők szerint, úgy mint a koponyatető többi 
csontjai, szintén csontkomplexum, a mely két, eredetileg telje
sen önálló elemi csont közötti átmeneti varrat teljes eltűnése, 
vagyis e csontok összenövése folytán jön létre. 
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A falcsontoknak normálisan 2—2, teljesen különálló vagy 
részben összefüggő csontosodási czentrumokból való keletkezése 
e vizsgálatok alapján bebizonyított ténynek tekinthető, s miután 
ezáltal azok a — különben csak igen ritka — esetek is, a 
melyekben a falcsont rendellenes varratoktól osztott, legnagyobb
részt természetes magyarázatot nyernek, a szerzők túlnyomó 
része ma ezt az álláspontot osztja (a fentieken kívül S C H W A L B E , 

F u s A R i , S P E E , Sc i i uLTz i í , I I R D L I C K A , B R O M A N N stb.)- Az íntraparíe-
talis varratok e szerint az önálló csontosodási czentrumok közötti, 
rendes viszonyok között már korán eltűnő normális átmeneti 
varrat persistálásának az eredményei, illetve ha nem teljesen 
önálló, hanem részben egymással összefüggő csontosodási köz
pontokat veszünk fel, abból magyarázhatók, hogy az utóbbiaktól 
kiinduló csontsugarak a centrumok között részben nem fejlőd
nek ki, részben pedig visszafejlődnek. R E G N A U L T a csontsugarak 
rendellenességei alapján a falcsont két vagy több részre osz
tottságának 'magyarázatát egyetlen czentrum mellett is lehe
tőnek tartja. A központtól kiinduló csontsúgarak közűl kettő 
vagy több hiányzik, nem fejlődött ki, s innen az osztottság. E 
magyarázat azonban erőltetett, mivel a falcsontot teljesen átszelő 
varrat magának a czentrumnak az utólagos kettéválását is fel
tételezné. Még kevésbbé oszthatom azonban M A G G I és F R A S E T T O 

értelmezését, a kik a fal csontban előfordulható összes varratokat 
csakis úgy vélik megmagyarázhatóknak, hogy mindegyik íal-
csontot 4—4 különálló magból származtatják,' t. i. 2—2 elülsőből 
és 2—2 hátulsóból, a melyek közűl az előbbiek nagyobbak, mint 
az utóbbiak. F R A S E T T O szerint mindegyik oldalt a parietale ezen 
4 részével 9 fontanella áll kapcsolatban, úgy mint egy czentralis 
a 4 rész egyesülési helyén és nyolcz perifériás, a mely utóbbiak 
közűl 4 a parietale szögleteiben, 4 pedig az egyes elemi része
ket összekötő átmeneti varratok végeiben fekszik. Négy külön 
részből álló falcsontot, „parietale quadripartitum", azonban csu-

' Ivezdetben M A G G I ( 1 8 9 9 ) és F R A S E T T O ( 1 9 0 0 ) is még csalt 3 magvat 
vettek fel, később azonban ( M A G G I 1 9 0 4 , F R A S E T T O 1 9 0 3 - 4 — 5 ) már 4-et emlí
tenek, a melyeket állítólag MAGGi-nak emberi ébrényeken sikerült is kimu
tatnia. M A G G I észleleteit azonban egyetlen szerző sem erősítette meg ( F R A S E T T O 

nem végzett fejlődéstani vizsgálatokat). 
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páo egy esetben észlelt ( 1 9 0 4 ) , egy eei'copitbekus callithricMis 
koponyáján. Habár ezáltal S C H W A L B E 1908-ban megjelent dol
gozatában a 4 csontosodási czentrum ellen felhozott azon ellen
vetést, hogy pa'i'ietale quadripartitum egyáltalában nem fordul 
elő, megczáfolta is,^ ezen észlelet, valamint a szintén igen ritka 
„parietale tripartitum" még egyáltalában nem jogosítanak fel 
arra, hogy a falcsont normális fejlődésében kettőnél több cson
tosodási czentrumot tételezzünk fel, aimál kevésbbé, művel fej
lődéstanilag bebizonyítva ez egyáltalában nincsen, a falesont állí
tólagos több (3 vagy 4 ) részre osztottságának a ritka eseteire 
pedig, ha csak nem akarjuk elismerni, hogy a falcsont kivéte
les viszonyok között, így pl. az intracranialis nyomás fokozó
dásánál tényleg több czentrumból is keletkezhetik, vagyis acces-
sorikus czentrumok léphetnek fel ( F U S A K I a „parietale triparti
tum" keletkezését így értelmezi), még más magyarázat is lehet
séges. 

Már fentebb említettem R A N K E észleletét, a melyet S T A U R E N G H I 

is megerősített, hogy a fedőcsontok szélein az 5-ik vagy 0-ik 
magzati hónapban a varratokban és a fontanellákban nagyszámú 
kicsiny csontszemecskék lépnek fel, a melyek rendes körülmé
nyek között összeolvadnak az illető csontokkal, kivételesen 
azonban, pl. hydrocephaliánál, a midőn a varratok és fon
tanellák jelentékenyen kiszélesednek, e csontoeskák nagyobb 
csontrészekké egyesülhetnek, s ha egyúttal a falcsonttal való 
összenövésük kimarad, az utóbbinak az önálló részei gyanánt 
tűnhetnek fol, habár tulajdonképpen nem egyebek nagyobb 
varrat, illetve fontanellacsontoknál, a melyeknek tehát a fal-
csonthoz csakis annyiban vau genetikai vonatkozásuk, a meny
nyiben a varrat-, illetve fontanellacsontok általában a szomszéd
csontok kiegészítői, miután ezek területének egy részét foglal
ják el. l]zek tehát — H R D L I C K A szavával élve — - extraparietalis 
csontrészek, miután a határoló vari'at a tulajdonképpeni falcsont 

• 2 IjJS D O U B L E I9ü3-1jan mog-jetoiit k ö n y v e szor i j i t (i. m . 1 U 8 . 1.) a p á r i z s i 
ö s s z o l i a s o n l í t ó Ixmpz tan i i n t é z e t m ú z e u n i á b í i n is v a n l íét Icoponya „ p a r i e t a l e 
(p ia ( l r i i ) a r f i tum"- ]na l , é s p e d i g az og'yilv i \gy S i m i a sa l iooá tó l , a niási lc e g y 
U r s u s a r a e r i c a n u s t ó l , ú g y , h o g y t e h á t ö s s z e s e n e r e u d c h e n e s s é g m á r h á r o m 
e s e t b e n l e n n e i s m e r e t e s . 
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cs a járulékos rész között lialad. HRDLiCKÁ-val és ScHWALöB-val 
együtt nagyon valószínűnek tartom, hogy mindazon esetekben, 
a midőn az állítólagos intraparietalis varratok mint ú. n. „sutures 
augulaires" ( F R A S E r r o ) a falesont valamelyik szögletének meg
felelő kisebb vagy nagyobb részt határolnak (így tehát a R A N K E 

f. .,sehiefer Scheitelbeinnaht" is, a mely az angulns mastoidenst 
választja le), s különösen az állítólagos parietale tripartitum és 
(jtiadripartitum eseteib(!n, a midőn a hátulsó részek mindig 
jelentékenj'-en kisebbek, mint az elülsők, tulajdonképpen ilyen 
nagyobb terjedelmű fontanellaesontokkal van dolgunk. 

A F R A S E T T O f. magyarázattal szemben különben még azon 
ellenvetés is teljes joggal felhozható, hogy a falcsontban ferde 
irányú varratokat is észleltek, a melyek valamelyik szöglettől 
diagonalis irányban a szemben fekvő másik szíiglethez haladnak, ' 
úgy, hogy tehát az összes előfordult változatok egységes értel
mezése legalább is 8 czentrum felvételét tenné szükségessé. Az 
állítólagos parietale tripartitmn és quadi'ipartitum fenti értelme
zése mellett azonban, továbbá ha — miután a kétségtelen parie
tale bipartium eseteiben is az intraparietalis varratot igen külön
böző lefutásúnak, s így a falcsont két részét igen különböző 
alakúnak és nagyságúnak találták — felvesszük, hogy a cson
tosodási czentrumok változó helyzetűek, s ennélfogva a belőlük 
keletkezett részek is változó alakúak és nagyságúak lehetnek, a fal
csont osztottságának valamennyi esetei teljesen érthetőkké válnak. 

A teljes ta falcsontot teljesen kettészelő) intraparietalis 
varratok a 4-ik magzati hónapot meghaladott korú koponyákon 
a legnagyobb ritkaságok közé tartoznak; valamivel gyakoribbak, 
bár még szintén igen ritkák, a részleges varratok. Ellenben 
egyáltalában nem tartoznak a ritkaságok közé — de csakis a 

' Az ál l í tólag-os i i i t r a j i a r i e t a l i s v a r r a t o k e g y l é s z e k ü l ö n b e n t a l á n 
t ö r é s is l e l i e te t t . G R U B E R e g y e s e t é r e ez k é l s é g t e l e i i ü l b e b i z o n y u l t , s g y ű j t e 
m é n y ü n k b e n is v a n e g y 8—9 hónai>os m a g z a t i k o p o n y a , a m e l y n e k a j o b b o l d a l i 
f a l e s o n t j á b a n a l a m b d a s z é l t ő l , m i n t e g y ' / j cm.-el az a n g u l u s m a s t o i d e u s 
fe le t t k i i n d u l ó , s f e r d é n a p r o x i m a l f e l é é s e lőfe lé a t u b e r p a r i e t a l e h o z h a l a d ó 
n n j i t e g y 40 m m . h o s s z ú h a s a d é k v a n j e l e n . F e l ü l e t e s s z e m l é l e t m e l l e t t ez 
e s e t l e g i n t r a p a r i e t a l i s v a r r a t n a k l e n n e t a r t h a t ó , h o l o t t a c s o n t s z é l e k t e l j e s e n 
p o n t o s (>gybeilléscí f o l y t á n c s a k n e m b i z o n y o s , h o g y itt c s a k i s o r ő m ű v i b e 
h a t á s ( törés) f o l y t á n l é t r e j ö t t h a s a d é k r ó l l e l i e t s z ó . 
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magzati és újszülött koponyákon — a falcsontok széleitől ki
induló és a csontba rövid távolságra beterjedő ú. n. széli hasa
dékok, a melyeknek egy részét egyes szerzők szintén egykor 
fennállott intríiparietalis varratok maradványai gyanát fogják 
fel, mások ellenben általában csakis a falcsontok fedőesontjel-
legű fejlődéséből magyarázzák. 

En kb. 5 0 0 koponya között sem teljes, sem részleges intra
parietalis varratot nem találtam, s ezért ezekkel itt csak röviden 
akarok foglalkozni, megemlítvén, hogy R A N K E 3 0 0 0 felnőtt ó-bajor 
koponya között szintén csupán egyetlen koponyán talált az 
egyik (jobb) oldalon teljes horizontalis (sagittalis) intraparietalis 
varratot, részleges varratot pedig 3 esetben. Nevezett szerző 
(1899-ben) a teljes vízszintes intraparietalis varratokra a felnőtt 
emberi koponyán az irodalomban összesen 1 2 esetet gyűjtött 
össze, F R A S E T T O szerint pedig (1900-ban) az embernél és a maj
moknál a falcsontban észlelt összes, teljes és részleges intra
parietalis varratok száma (belefoglalva az állítólagos vertikális 
varratokat, valamint a „sutures angularais ' - t is) 1 4 2 - t tesz ki 
( 8 8 az embernél, 5 4 a majmoknál). Ezzel szemben L E D O U B L E 

1903-ban az embernél és a majmoknál észlelt összes eseteket 
csupán 115-ben állapította meg ( 6 1 az embernél, 5 4 a majmok
nál), s ugyanezen évben S C H W A L B E , R A N K E és F R A S E T T O javított 
jegyzéke alapján az embernél előfordult teljes horizontalis var
ratokra összesen 4 0 koponyán 4 7 esetet gyűjtött össze, (29-e^. 
felnőttnél, 18-a t magzat-újszűlött-gyermeknél), míg H R D L I C K A 

szerint (szintén 1903-ban) az embernél biztosan intraparietalis 
varrat összesen 5 1 koponyán 5 9 esetben fordult elő, s ezek 
közül 4 1 a vízszintes varratok száma. A statisztikák tehát nem 
teljesen megegyezők, azonban L E D O U B L E - n a k és HROLiCKÁ-nak 

az emberre vonatkozó adatai, valamint az utóbbinál és S G H W A L B E -

nál a horizontalis varratok eseteinek a száma között csak csekély 
a különbség. Legújabban (1909-ben) B E R R Y az összes eddig 
észlelt teljes vízszintes varratok számát 71-re teszi és ezekhez 
egy 72-iket csatol, a mely egy 2 0 éves ausztráliai koponya 
baloldali falcsontján fordult elő.^ 

1 „Parietale (iuadripartitiim''-üt eiiiborboii még senki sem észlelt, az 
állítólagos parietale tripartitum azonban'már 4 esetben ismeretes, a melyek 
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Az intraparietalis — teljes vagy részleges — varratok tehát 
az embernél hasonlíthatatlanul ritkábbak, mint a s. frontalis, s 
közülük — úgy mint az anthropoid majmoknál is — a horizon
talis varratok még a leggyakoriabbak. Sokkal ritkábbak a kifeje
zetten diagonalisak, s légritkábbak — ezek intraparietalis jellege 
különben még nem is biztos — a vertikálisak. Az alsóbbrendű 
majmoknál ellenben H R D L I C K A és S C H W A L B E szei'int az — itt két
ségtelenül intraparietalis jellegű — vertikális varratok sokkal 
gyakoribbak, mint a többiek, úgy hogy tehát a viszonyok éppen 
ellenkezőek, mint az embernél és az emberszabású majmoknál. 
A férfiaknál az anomália ötször olyan gyaki'an fordultelő, mint 
a nőknél ( H R D L I C K A ) , S a fehérbőrű rasszoknál szintén ötször 
olyan gyakori, mint a színeseknél. Az utóbbi jelenségnek azon
ban ahg tulajdoníthatunk fontosságot, mivel a vizsgált kopo
nyáknak hasonlíthatatlanul nagyobb százaléka tartozott az előb
biekhez, mint az utóbbiakhoz. A koponyában rendszerint egyéb 
anomáliák is vannak, így különösen gyakran hydrocephalia jelei, 
úgy hogy S C H W A L B E a hydrocephaliának elsőrendű jelentőséget 
tulajdonít ezen rendellenességnek az okai között. 

A majmoknáf az intraparietalis varratok sokkal gyakorib
bak, mint az embernél, úgy hogy pl. R A N K E 2 4 5 orángkoponya 
között 1 teljes és 12 részleges varratot észlelt, H R D L I C K A pedig 
3 9 1 ó- és újvilági majomkoponya között a nevezett rendelle
nességet 52-nél = IS'SVo-ban találta (17-nél = 4-35»/o-ban teljes, 
35-nél = 8'95' ' /o-ban részleges varratot; a teljeset leggyakrabban 
a macacusnál [ 1 9 0 koponya közül 15 nél = 7 ' 8 9 % | , a részle
geset a cebusnál [ 3 9 közül 9-nél = 2 3 T V o l ) - Ezen kívül még 
más szerzők ( M A G G I , F R A S E T T O stb.) is közöltek eseteket, legújab
ban pedig (1911-ben) P A L T E N írt le egy érdekes koponyát, a hol, 
egy felnőtt csimpánzon, mindkétoldali falcsont horizontalis var
rattól felső és alsó részre osztott, s az előbbi azonkívül szabály
talan varratok folytán több kisebb darabra van tagolva. 

k ö z ü l e g y e t F U S A B I i r t le (1889-beu ; 29 é v e s f é r f i k o p o n y a j o b b o l d a l i f a l c son t 
j á n ) , e g y e t Z o j A ( 1 8 9 ő - b e u ; 22 é v e s f é r f i k o p o n y a b a l o l d a l i f a l c s o n t j á n ) é s 
k e t t ő t M A G G I ( 1 9 0 4 - b e n ; e g y fe lnő t t k o p o n y á n m i n d k é t o l d a l t s e g y g y e r m e k 
n é l j o b b o l d a l t ) . F U S A R I e s e t é b e n a v e r t i k á l i s , a m á s i k 3 e s e t b e n a h o r i z o n t a l i s 
i n t r a p a r i e t a l i s v a r r a t v a n j e l e n a f a l c son t e g é s z t e r j e d e l m é b e n . 
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A fíilcsont osztottságát a fentiek alapján a legtöbb szerző 
( H R D L I C K A , B E R R Y , M A G Ú I stb.) atavistikus, regressiv jelenségnek 
tartja, S C H W A L B K ellenben (1903-ban) tekintettel arra, hogy a 
primatesnél az intraparietalis varratok, ha gyakoribbak is mint 
az embernél, mégis szintén csak kivételesek, s az emberen, 
valamint az előbbieken kívül ezen anomáliát még senki egyetlen 
más emlősnél, sem pedig a reptiliumoknál nem észlelte,'' ha
nem csupán egyes fossilis amphiliumoknál (a stegocephalánál 
M A G G I ) , az átmeneti intra[)arietalis varrat persistálását progressiv 
jelenségnek tekinti, a .mely abból magyarázható, hogy csakis a 
primatesnél és az embernél van a falcsontban két csontosodási 
czentrum, a mi valószínűleg az agyvelő erősebb fokú kifejlő
désével és a koponyaüregnek ettől feltételezett nagyobb teije-
delmével áll kapcsolatban. 

2. A falcsont széli hasadékai . 

A falcsontban legfeljebb 15—20 mm. hosszúságban boter
jedő ú. n. széli hasadékok főleg idősebb magzatokon, továbbá 
újszülötteknél és fiatal (legfeljebb 4 — 5 éves) korú gyermekeknél 
fordulnak elő, idősebb gyermekeknél és felnőtteknél soha. A 
csont alsó szélétől kiinduló jellegzetes hasadékot — tudtommal 
— még senki sem észlelt,' az elülső szélen ez szintén kivételes' 
a felső és hátulsó szélen ellenben egyáltalában nem tartozik a 
ritkaságok közé, sőt a margó sagittalis hátulsó részében B A N K É 

és S C H W A L B E szerint 9—10 hónapos magzatokon és újszülötteken 
csaknem kivétel nélkül észlelhető egy rövid, keskenyebb vagy 
szélesebb, vonalszerű, vagy ék- vagy félköralakú hasadék, a 
mely a foramina parietalia fejlődésével áll kapcsolatban. 

A kétoldali for. parietale első helyzékét ugyanis — a mire 
legelőször W E L C K E R és ( J R O B E R hívták fel a figyelmet — a s. 
sagittalis vonalas hasadékszei-ü vagy rhombusalakú, vagy esetleg 
többé-kevésbbé szabályos köi'alakú kitágulása alkotja, úgy hogy 

' S c i i w A L B H e z e i i állítú.sa a z o n b a n m á r n e m h e l y t á l l ó , m i v e l HKJJLICKA 
1904-ben a m a c s k a l e l é k n é l , s z a r v a s n á l , a u t i l o p n á l , l óná l , d i s z n ó n á l s t b . i s i r t 
l e t e l j e s é s r é s z l e g e s i n t r a p a r i e t a l i s v a r r a t o k a t . 

E l t e k i n t v e t e r m é s z e t e s i n i a z i n t r a p a r i e t a l i s j e l l e g i i k r e n é z v e k ü l ö n b e n 
i s k é t e s v e r t i k á l i s v a r r a t o k t ó l . 
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tehát a két hkiiak kezdetben egységes helyzéke van, a fonta-
nelhi sagittalis, a melyből a kitágulás kétoldalt médiai felől 
lateral felé irányuló szűkülése, majd - - de természetesen nem 
teljes — elzáródása folytán alakidnak ki a későbbi foramina 
parietalia. Ezen általánosan elfogadott értelmezéssel szemben 
F R A S E T T O a margo sagittalis ezen tipikus hasadékát a falcsont
ban általa feltételezett 2 elülső és 2 hátulsó csontosodási czentrum 
közötti vertikális (transversalis) átmeneti varrat utolsó nyomá
nak tekinti, a mit azonban határozottan raegczáfoltak K A N K E és 
S c H W A i . B E vizsgálatai. Ha ugyanis a F R A S E T T O f. magyarázat helyes 
lenne, akkor fiatalabb uuigzatokon e hasadékot legalább is ugyan
olyan gyakran kellene találnunk, mint az idősebbeknél, már 
pedig éppen az előbbieknél ez még egyáltalában nem látható, 
hanem csakis a falcsontok széleinek az egymáshoz való köze
ledésével, a 7-ik vagy 8-ik hónapban kezd mutatkozni. A fal
csont csontosodási czentrumaival tehát e hasadék egyáltalában 
nem áll vonatkozásban, hanem — úgy mint a fontanella meto
pica — eredménye a csont fedőcsontszerű, tehát sugaras irányú 
fejlődésének, vagy egyenetlen intenzitású széli növekedésének. 
Néha azonban a hasadék messzebbre is beterjedhet a falcsontba, 
úgy hogy — az irodalomban 4 ilyen eset ismeretes — mintegy 
tökéletlen vertikális varratot alkot, a mi a falcsontnak eseten
ként egy elülső és egy hátulsó központból való fejlődését bizo
nyíthatná. ScHWAL.BE azonban ezeket a kifejezettebb hasadékokat 
is a falcsont sugaras iiányú fejlődésére vezeti vissza, vagyis a 
rendes czentrumok jelenlétében egyik vagy másik csontsugár 
kieséséből származtatja, míg a teljesen végighaladó vei'tikalis 
varratok, a melyek - mint fentebb láttuk — „parietale tripar
titum" és „(piadripartitum" eseteiben foi'dulnak elő, legnagyobb 
valószínűséggel extraparietalis fekvésüek. 

S c u w A i . u E - h o z hasonlóan idősebb magzatokon és újszülöt
teken a for. parietalia helyének megfelelően én is az esetek túl
nyomó többségében — de nem minden esetbui mint H A N K K — 

és'dellem különböző alakú, többé-kevésbbé kifejezett hasadékokat, 
és pedig a leghosszabbat — 1 2 mm. — egy 8 — 9 hónapos magzat 
koponyájának a baloldali falcsontjában. Egy másik esetemben, 
érett újszülött koponyáján, a for. parietale helyétől szintén 
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körfllbelül 9 mm. hosszú hasadék terjed a bal falcsontba, de 
ugyané koponyán a for. parietale előtt, és pedig a lambda pont
tól 26 mm.-el előfelé, a fontanella major csúcsától 42 mm.-el 
hátrafelé, a m^rgo sagittalistól mindkét falcsontba egy-egy másik 
vertikális (transversalis) hasadék is terjed, a melyek közül a 
jobboldali 11 mm., a baloldali 10 mm. hosszú. Ilyen rendellenes 
helyzetű vertikális hasodékot még egy másik, kb. 8—9 hónapos 
magzati koponyán is találtam. A hasadék itt a margó sagittalis
tól 42 mm.-el a lambdapont előtt és 28 mm el a fontanella major 
csúcsa mögött indul ki, s a bal falcsoutba terjed 17 mm. hosz-
szúságban, illetve közvetlen folytatásában van még 15 mm. 
hosszúságban egy kifejezett vonal, a mely a tuber parietale 
közepéhez halad. Hogyan értelmezendők ezen utóbbi esetek? 
A csontszélek pontos egybeilleszkedéséből világosan kitűnik, 
hogy itt csupán két csontsugár közötti hasadékról lehet szó, a 
mely tehát nem áll vonatkozásban a falcsont diczentrikus fej
lődésével, sőt esetleg művi úton (repedés) is jöhetett létre. 

A margó lambdoideus mentén kétféle tipikus hasadék fordul 
elő. Az egyik, a melj'et A D A C I I I is említ az oldalsó kutacskákat 
tárgyaló dolgozatában (Über die Seitenfontanellen; Zeitschrift 
für Morphologie und Anthropologie Bd. 2 ; 1900), pár mm.-el 
az angulus mastoideus felett, vagy pedig pontosan ezen szöglet
től indul ki, és rendszerint csupán pár mm. hosszúságban, diago
nalis irányban halad a tuber parietale felé. E hasadékot, a 
melyről R A N K E csak annyit említ, hogy meglehetősen gyakori, 
hat hónapos magzatokon S C H W A L B K még csak igen ritkán találta 
(2 esetben), ennél fiatalabb korúaknái pedig egyszer sem, újszü
lötteknél és fiatal gyermekeknél (a 8-ik hónapig) azonban nagyon 
gyakran. Utóbbi szerző észleletéit én is teljességgel megerősít
hetem. E hasadék vizsgálataim szerint vagy egymagában, vagy 
pedig — ritkábban — a mindjárt említendő másik hátulsó hasa
dékkal egyidejűleg fordulhat elő, de sohasem ér el nagyobb 
terjedelmet, s legfeljebb 7 mm. hosszú. A falcsont csontosodási 
ezentrumai közötti átmeneti varrattal az eddigi vizsgálatok szerint 
nem áll vonatkozásban, tehát semmi esetre sem maradványa 
egy diagonálisan haladó átmeneti varratiuik, hanem nem egyéb 
a csontsugarak között visszamaradt hézagnál. 
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Fontosabb ennél a másik hátulsó hasadék, a melyet R A N K E 

és T O L D T minden esetben egy horizontalis intraparietalis varrat 
maradványának tekintenek, míg S C H W A L B E szerint — bár az 
előbbi eset is lehetséges -~ - e hasadék legtöbbször szintén esu-

i pán a l'alcsont sngárszerüleg terjedő csontosodásának a követ
kezménye. R A N K E 162 idősebb (8—10-ik hónapbeli) magzat és 
újszülött koponya közűl 13-a1 (8'27o) talált, a hol kifejezett 

\ hátulsó hasadék van jelen, míg 23-nál ez csupán nyomokban 
I ! mutatkozik. Fiatalabb magzati koponyákon nem vizsgálta a 

viszonyokat, fejtegetéseiből azonban kitűnik, hogy - - úgy mint 
T O L D T is — ezeknél a hasadékot még gyakoribbnak, illetve sza
bályszerű jelenségnek tartja. Ámde S C H W A L B E éppen 14 fiatalabb, 
4 — 7 hónapos magzaton ezt egyetlen egy esetben sem észlelte, 
s a 8—9-ik hónapbelieken is még ritkábban (44Vo-ban), mint 
az újszülötteknél (53''/o-ban), leggyakrabban pedig (90"97o-ban) 
a 2—3 hónapos gyermekeknél. A hátulsó hasadékok legnagyobb 
részét ennélfogva — csak úgy mint a margó sagittalisnak a 
for. parietalia kialakulásával kapcsolatos hasadékát — késői, 
másodlagos jelenségnek tartja, a mely semminemű összefüg
gésben sem áll a falcsont diczentrikus fejlődésével. Egyes ese
tekre azonban, a midőn a hátulsó hasadék messzebbre beterjed 
a falcsontba, vagy vele szemben az elülső szélen is van egy 
megfelelő hasadék, elismeri, hogy ezek tényleg az egykori 
átmeneti intraparietalis varratra vezetendők vissza. 

Részemről határozottan S C H W A L B E felfogásához csatlako
zom, s annál is inkább helytelennek tartom a falcsont hátulsó 
szélének a tuber parietale színvonalában fekvő részétől kiinduló 
minden rövid hasadéknak vagy barázdának az egykor fennállott 
intraparietalis varrattal való összeköttetésbe hozatalát, mivel az 
utóbbi — a mint azt az osztott falcsontok bizonyítják — koránt
sem állandó helyzetű, s azon kívül — mint fentebb láttuk — 
teljesen hasonló hasadékok vagy barázdák másutt is fordulhat
nak elő (a hátulsó, felső és elülső szélen). En valódi varrat-
maradvány jelenlétét szintén csakis a S C H W A L B E által elfogadott 
esetekben tartom valószínűnek, vagy pedig akkor, ha a hasadék 
a lambdavarrat jellegzetes kíszögellésétől indul ki. Az elemi 
falcsontok egyesülési helyének az elülső és hátulsó végében 
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U G Y A N I S , a mint az J Í A N K E vizsgálataiból kidoriilt, a s. latnbdoidea 
és a s. coronalis előfelé, illetve hátrafelé, tehát egymás ellenébe 
tekintő kiszögellébt alkotnak, Ú G Y hogy a már egységes falcsont 
ezen a helyen homokóraszerüleg befűződölt és ilyen módon még 
ké.sőbb is jelzi az egykori s. intraparietalis lefutásának a vég
pontjait. Igen Vcilószinű tehát, hogy az ezen a helyen fekvő 
hasadék tényleg az egykori, de természetesen nem persistáló, 

hanem a legnagyobb 
részében a rendes idő
ben obliterálódott át 
meneti varrat marad
ványa. Egy ilyen, 
csupán t) mm. hosszú 
varratmaradvány lát
ható a 9-ik ábrán, egy 
kb.8-9 hónapos mag
zat baloldali falcsont-

ján. Jobboldalt szin
tén van 0 koponyán 
egy kb. i> mm. hosszú 
hasadék, de oz nem 
indul ki a lambdavar-
rat jellemző kiszögel 
lésétől, s ezért kevésb

bé valószínű, hogy 
valódi varratmarad
ványnak felelne meg. 

A vizsgáltam 28 magzat-újszűlött koponya között hátulbó 
hasadék összesen 9-nél van jelen, és pedig már egy kb. 6—7 
hónapos magzaton (baloldalt, 12 mm. hosszú) és egy kb. 7—8 
hónaposon is (mindkétoldalt 9 mm. hosszú), az idősebb magza
toknál és újszülötteknél azonban — úgy mint S C H W A L B E én 
is aránylag több esetet találtam. A (> drb (j—7 hónapos koponya 
között észlelt egy esetre (16"()%) és az o drb 7---8 hónapos 
koponya között előfordult szintén egy esetre (200"/o) ugyanis 
a 17 drb idősebb magzati (8—10 hónapbeli) és újszülött koponya 
között 7 eset jut {négy koponyán mindkétoldalt, háromnál csu-

Hátulsó széli Imsíulék mind kétoldali 
t'alcsontban. 
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pán egyik oldalt), a mi 4IOVo-"ak felel meg. S C H W A L B K 39 id(5-
sebb (8—10- ik hónapbeli) magzalnál és újszülöttnél a még tel
jesen szabad, vagy már többé-kevésbbé záródolt hátulsó hasa
dékot valamiyel gyakrabban, t. i. 2 0 esetben = 51'OVo-ban ész-
lete, ellenben R A N K K ritkábban, 1G2 koponya közűl csupán 
3ti-nál = 22"2»,'o-ban. A statisztikák felállításánál azonban — mi
után kétoldali alakulatról van szó ~ helyesebbnek tartanám, 
ha nem csupán a koponyák, hanem a falcsontok számát is 

lO-ilv ábra. 

Elülső és hátulsó falcsonti hasadék érett újszülött koponyán. 

tekintetbe vennők. Így a vizsgáltam 1 7 idősebb magzati és ú j -
szül(')tt koponya 33 falesontjára (az egyiknél a jobboldali hiány
zik) 1 1 eset jut, vagyis a hátulsó hasadék a falcsontok 33-3''/o-ánál 
fordul elő. 

A hátulsó hasadék hosszúsága eseteimben 4 — 1 5 mm. között 
ingadozik. Az utóbbit egy érett újszülött koponya jobboldali 
falcsontjában találtam, a hol vele szemben elül is van egy 4 
mm. hosszú hasadék, úgy, hogy tehát itt igen valószínű, hogy 
tényleg az átmeneti varrat maradványával van dolgunk ( lOik 
ábra). Ugyancsak 1 5 mm. hosszú hasadékot észleltem egy kb. 
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9—10-ik hónapbeli magzatnál is a jobb falcsontban, míg bal
oldalt ez 14 mm. hosszú. A csontszélek mindkét oldalt meg
lehetősen távol (1—IV2 mm.-nyire) feküsznek egymástól, a mi 
arra mutat, hogy itt is valódi varratmaradványok vannak jelen. 

A gyermekkoponyák között hátulsó hasadékra csupán egy 
esetben akadtam, egy 5 éves fiúkoponya jobboldali falcsontjá

ban, a hol ez 13 mm. 
hosszú. Ezen eléggé 
jelentékeny hosszú
ság, de főleg a ko
ponya kora azt bi
zonyítják, hogy itt is 
valódi varratmarad
vány forog fenn, 

miután a csontsuga
rak előrehaladásából 
származó hasadékok 
rendszerint már jó
val korábban ele
nyésznek. 

A hátulsó hasa
déknál sokkal rit
kább a margó coro-
nalistól kiinduló elül
ső hasadék. En ezt 
csupán két koponyán 
találtam, úgy mint a 
már fentebb is em
lített érett újszülött

nél mindkét oldalt 4 mm. hosszúságban, s azonkívül e g y k b . ' / 2 — 1 
éves gyermeknél baloldalt 5 mm. hosszúságban. Az idősebb mag
zatok, újszülöttek 33 falcsontjára tehát csupán 2 elülső hasadék 
jut = 6'0%, míg a hátulsó hasadék gyakorisága 33'3''/o-ot tett 
ki. Az előbbit a többi szerzők is sokkal ritkábbnak találták, 
mint az utóbbit, így R A N K E idősebb magzatoknál és újszülöt
teknél csupán S'SVo-ban észlelte, S C H W A L B E pedig idősebb mag
zatoknál, újszülötteknél és első életévbeli gyermekeknél 7'0%-bau. 

l l - i k á b r a . 

FontaneUncsont a jobbolduli eliilHó' paríetalis 
tontaneU&ban. 
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Érdekes, hogy a majmoknál és különösen az orángnál, amin t az 
R A N K P ; és H R D L I C K A vizsgálataiból kitűnt, éppen ellenkezőleg az 
elülső hasadék a gyakoribb. Az utóbbi egyszersmint rendszerint 
rövidebb is, mint a hátulsó, s valódi varratmaradványnak szin
tén csakis akkor tekinthető, ha a hátulsóval egyidejűleg van 
jelen, vagy a s. coronalis említett kíszögellésétől indul ki. Az 
utóbbiban, valamint a s. lambdoidea kiszögellésében is, a melyek 
egy egy háromszögű ébrényi fontanellának, az elülső és hátulsó 
falcsonti fontanellának felelnek meg, néha — a mint azt R A N K E 

említi — kicsiny fontanellacsont foglalhat helyet. Egy ilyen 
jellemző esetet (11-ik ábra) nekem is volt alkalmam észlelni 
egy érett újszülött koponya jobboldalán. 

L Í R . Nyaksz i r tcsont . 

1. Pars basilaris. 

A nyakszirtcsont, az agykoponya egyik legbonyolultabb 
csontkomplexuma, az emberben a születés alkalmával tudva
levőleg még négy önálló részből áll, ú. m. a pars basilarisból, 
a két pars laterálisból és a legterjedelmesebb s(piama occipita-
lisból, a melyek az alacsonyabb rendű gerinczesekben (halak, 
amphibiumok), de még egyes alacsonyabb rendű emlősöknél is, 
ígj ' pl. G E G E N B A U R szerint a monotrematánál (pl. a csőrös állat
nál — ornithorhynhus L R O M I T I I ) az egész életen keresztül önál
lóak maradnak, a többieknél azonban, úgy mint az embernél 
is, és pedig az utóbbinál legkésőbb a 7-ik vagy 8-ik életév 
végéig, egységes csonttá forradnak össze. A partes laterales 
csupán egy-egy csontmagból keletkeznek és pedig úgy látszik 
kivétel nélkül minden esetben,mivel osztottságukat még soha senki 
sem észlelte. Ugyancsak egy magból jő létre a szerzők túlnyomó 
többsége ( S T A U R E N G H I , H A N N O V I Í R , S P K E stb.) szerint a pars basi
laris is . ' Egyes szerzők azonban, így pl. R A M B A D D és R Í ; N A U L T 

itt két csontosodási czentrumot írtak le, s ezért A L B R E C H T U 

» B i z o n y o s e m l ő s á l la tokb .an a z o n b a n , í g y p l . a v a d d i s z n ó b a n S T A U -

BENGHi s z e r i n t a p a r s b a s i l a r i s k é t m a g b ó l k e l e t k e z i k . 
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pars basilarison kot részt külrmböztetctt meg, ú. m. egy hátulsót, 
basioceipitale, és egy elülsőt, basioticum, a melyek ritka esetekben 
még felnőtt koponyákon is kisebb-nagyobb fokban elkülönülve 
találhatók. M I N G A Z Z I N I az utóbbira a praebasioceipitale nevet 
ajánlotta, s szerinte a két rész határa felnőttben is legtöbbször 
felismerhető egy harántirányú érdesség alakjában, a mely a 
musc. rectus capit. antic. tapadására szolgáló izomtaraj előtt, 
tőle egy árok által elválasztva, foglal helyet. Xéha ezen érdes
ség erősebb is lehet, úgy hogy valódi tarajt, orista synostotiea, 
alkot, a midőn tehát a pars basilarison a tubereulura pharyn-
geum mindkét oldalán két-két tarajt találunk. B A U T E L S egy ese
tében (1904-ben) , egy fiatal, valószínűleg 2 0 éven aluli koi'ú 
khinai koponyán a pars basilarison mindkét oldalt egy-egy 
mély bevágás látható, a mely csaknem egészen a középvonalig 
halad, úgy hogy az ilyen módon keletkezett két (elülső és 
hátulsó) kb. egyforma nagyságú részt itt csupán egy keskeny, 
7 mm. széles, a tuberculuin pharyngeumnak megfelelő csonthíd 
köti össze. Egy a pars basilarison a csonthídnak megfelelőleg 
ejtett median sagittalis metszetből kitűnt, hogy a szivacsos 
állomány itt sokkal tömöttebb, mint egyebütt, úgy, hogy mint
egy válaszfalat alkot a két rész között. A két részre való el
különülést tehát a pars basilaris belső architektúrája is jelzi. 
Legújabban (1911-ben) H E H V É egy hydrocephalussal terlielt új-
szülöttön teljesen önálló, a szomszédos csontoktól (basipost-
spenoid, basioceipitale, petrosa) porcz által elválasztott basio-
ticumot (praebasioceipitale) észlelt. Itt tehát a pars basilaris 
két, teljesen különálló részre van osztva. 

Én két esetet észleltem (0-4Vo), a hol a pars basilaris két, 
állítólag önálló fejlődésű részre való oszlásának a jelei mutat
koznak. Az egyik eset 2 3 éves nőkoponyára vonatkozik (12-ik 
ábra), a hol a pars basilarisba baloldalról mintegy 9 — 1 0 mm. 
hosszú, a legkezdetén 6 mm. széles, majd lassanként a medialis 
részében kb. 1 mm. átmérőre megkeskenyedő, teljesen áthatoló, 
harántirányú hasadék terjed be, a mely a tuberculum pharyn-
geum központjától 5 mm. távolságban ér véget, úgy hogy 
folytatása egyenesen az utóbbit metszené. A pars basilaris bal
oldali része a hasadéktól két, egy valamivel nagyobb elülső és 
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egy kisebb hátulsó részre osztott. Jobboldalt hasadéknak nyoma 
sincs, hanem csupán egy haránt taraj látható. 

A másik esetben (13-ik ábra), 54 éves férfi koponyán, 
szintén a pars basilaris baloldali részében van a teljesen átha
toló, harántirányú 
hasadék, de itt rö
videbb, csupán 7 
mm. hosszú, kez
detén szintén kb. 
5 mm. széles, majd 
medialfelé fokoza
tosan szűkül a tel

jes eltűnésig. A 
vége kb. 10 mm. 
távolságban van a 

tuberculum pha-
ryngeum közepétől, 
s haránt irányban 

meghosszabítva 
szintén az utóbbit 
metszené. A tuberc. 
pharyngeum itt va

lamivel előbbre 
fekszik, a pars ba
silaris hosszúságá
nak mintegy a kö
zepén, úgy hogy te
hát a hasadék bal
oldalt csaknem tel
jesen egyenlő nagy
ságú elülső és hátulsó részt határol. Jobboldalt két, de csak 
kevéssé jellegzetes taraj látható. Kétségtelen, hogy mindkét 
esetben egy átmeneti synchondrosis részleges persistálásával 
van dolgunk, azonban egyáltalában nem tartom jogosultnak, 
hogy ebből már a pars basilarisnak normálisan két csontoso
dási czentrumból való keletkezésére következtessünk. Nézetem 
szerint — legalább is egyelőre, a míg újabb és behatóbb fejlő-

12-iIs: á b r a . 

Baloldali hasadék a pars basilaris ossis 
occipitalisban 2S éves nőkoponyán. 

É r t e s l t ő ( o r v o s i s zak ) 1913. 5 
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déstíini vizsgálatokkal nem rendelkezünk — az a helyes állás
pont, hogy a pars basilarisban esetleg két csontosodási czen-
h'um is lehet ugyan, rendes viszonyok között azonban csakis 

egy czentrumból 
'X \ ' A J V > származik. 

2. S q u a m a oc-
cipitaiis. 

a) A nyahszirt-
piklcely fejlődése. 
A hátulsó fonta-
nellncsontok (ossa 
•praeinter]}arie-

talia ?) 

Mig tehát a 
partes laterales-
ben soha, a pars 
basilarisban pe
dig csak igen 
ritkán mutatkoz
nak az önálló 

csontosodási 
magvak össze
növésének a hi
ányai, a pikkely
ben ez sokkal 
gyakoribb és a 
viszonyok itt ál
talában sokkal 
bonyolultabbak, 

sőt mondhatni, nincs talán az emberi koponyának egyetlen része 
sem, a hol a valóban vagy csak látszólag az átmeneti varra
tok persistálásából származó, az egy vagy több, kisebb vagy 
nagyobb, teljesen vagy csak részben önálló csontrészek fellépé
sében nyilvánuló rendellenes alakulatok oly változatosságban 
fordnliuinak elő, mint a nyakszirtpikkely területén. Habár M E -

13- ik á b r a . 

Baloldali hasadék a pars basilaris ossis 
occipitalisban 54 éves fér/ikoponyán. 
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C K E L Óta a vizsgálóknak egész serege foglalkozott ezen alakula
tok fejlődéstani és összehasonlító boneztani magyarázatával, 
illetve a nyakszirtpikkely normális fejlődési viszonyainak, a 
csontosodási központok számának és elhelyezkedésének a kide
rítésével, a kérdés még távolról sem tekinthető véglegesen 
megoldottnak, sőt az egyes vizsgálók igen lényegesen különböző 
eredményekre jutottak. Abban K Ö L L I K R R alapvető felfedezése óta 
valamennyi szerző egyetért, hogy az emberi nyakszirtpikkely 
e?y alsó, porczból csontosodó részből (supraoccipitale), és egy 
felső, hártyás fejlődésű, egyes emlősöknél (így pld. bizonyos 
félmajmoknál) önállóan megmaradó és tipikus csontot alkotó 
részből (interparietale), tevődik össze, a csontmagvak számára 
nézve azonban, a melyből e részek származnak, a vélemények 
igen eltérők. 

Nem szándékozom itt a nyakszirtpikkely fejlődését tár
gyaló irodalmat, a mely egy egész kis könyvtárt tesz ki, rész
letesen ismerietni,' hanem csupán azt említem meg, hogy mig 
a supraoccipitalet egyes szerzők egy, mások két, illetve — 
csupán F R A S E T T O — négy magból származtatják, az interparie-
taleban két, négy, sőt hat normális csontosodási czentrumot. 
állapítottak meg, úgy, hogy pld. C H A M B E I ; I , A N , S A P P E Y és H A N N O 

V E R szerint az egész pikkely rendszerint 2 , H E N S E L szerint 3,^ 
V I R O H O W , S T I B D A , S T A U R E N Q H I , L U O Y , C H I A R Ü G H I , B I A N C H I stb. sze
rint 4 , R A N K E szerint 6 , M E C K E L , H A R T M A N N , B E S S E L - H A G E N , A N O U 

T S C H I N , F R A S E T T O stb. szerint 8 magból keletkezik. A rendes 
csontmagvakon kívül egyes szerzők szerint az esetek bizonyos 
százalékában járulékos magvak is léphetnek fel, így a supra
occipitale alsó bevágásában az ú. n. ossiculum Kerkringii vagy 
manubrium squamae occipitalis, és egy, vagy gyakrabban két 
mag a csont felső végének megfelelőleg, a melyekből külön-

' A z i r o d a l m a t i g e n k i m e r í t ő e n t á r g j ' a l j á k STIEDA é s k ü l ö n ö s e n RANKE. 
E g y 3-ik h ó n a p b e l i , a f e j v é g t ö l a f a r k v é g i g 44 m m . h o s s z ú e m b r i ó n 

é n is c s u p á n 3 m a g v a t t a l á l t a m , t. i. e g y e t a s u p r a o c c i p i t a l e é s k e t t ő t a z 
i n t e r p a r i e t a l e r é s z é r e . A z elöblsi fő l eg h a r á n t i r á n y b a n fe j le t t c s o n t r é s z t 
a lko t , s l e g f e l j e b b k é t , a m e d i a n v o n a l b a n f e k v ő fe l ső é s a l s ó c s e k é l y b e v á 
g á s i d a l a r r a , h o g y e g y k o r t a l á n k é t k ü l ö n r é s z b ő l á l lo t t . A k é t fe l ső , az 
i n t e r p a r i e t a l e t a l k o t ó h á r o m s z ö g a l a k ú m a g e l l e n b e n m é g c s a k n e m t e l j e s e n 
öná l ló , i l l e tve c s a k i s o g y k e s k e n y m e d i a n h í d ú t j á n f ü g g ö s s z o e g y m á s s a l . 
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válva maradásuk esetében ú. n. ossa praeinterparietalia (Virchow 
f. „Spitzenknochen") keletkeznek. Az utóbbiakat azon szerzők 
tekintik járulékos részeknek, a kik az egész pikkelyt 4 rendes 
magból származtatják, vagyis ezek szerint rendes viszonyok 
között a pikkely legfelső, a praeinterparietalianak megfelelő 
része is az interparietalet szolgáltató felső pár normális magból 
keletkezik, míg ellenben azok, a kik 8 rendes csontosodási 
központot vesznek fel, a praeinterparietalianak megfelelő részt 
a két rendes legfelső magból származtatják, a melyek rendes 
viszonyok között a pikkely többi részeivel korán összeforradnak, 
kivételesen azonban különválva, önállóak maradhatnak, s mint 
a nyakszirtpikkely legfelső részének a helyét elfoglaló 2 kis 
csontocska, praeinterparietalia, szerepelhetnek. 

Mindazok a vizsgálók, — F R A S E T T O kivételével — a kik 
M E G K E L után a nyakszirtpikkelyben 8 csontosodási központot 
találtak, ebből csupán kettőt tulajdonítanak az occipitale supe-
riusnak, ellenben hatot az interparietalenak, úgy, hogy tehát 
az utóbkiban a már fentebb említett, az összeforradás kimara
dása esetén a praeinterparietaliat szolgátató két magon kívül 
még négy czentrum lenne jelen. M E G K E L szerint az utóbbiak 
egy síkban helyezkednek el, vagyis egy középső és egy oldalsó, 
illetve egy jobb- és egy baloldali párt alkotnak a supraoccipi-
talet szolgáltató első pár felett, míg felettük a negyedik, legfelső 
pár helyezkedik el, a melyből a pikkely legfelső része fejlődik 
(14-ik ábra). 

M E G K E L csakis az utóbbit, a melynek a különválva mara
dása szerinte a leggyakoribb, értette interparietale alatt, azonban 
K ö L L i K B R óta a pikkely egész felső, hártyából keletkezett, tehát 
a II.,- III.- és IV. pár mag szolgáltatta részét nevezik inter
parietalenak, vagy más néven Inkacsontnak (os incae proprium), 
miután T S C H U D I vizsgálatai szerint e rész különválva maradása 
egy régi perui néptörzsnél, az inkáknál, aránylag igen gyakori, 
illetve a születés után pár hónap múlva még mindig önálló 
csontot alkot," sőt egy kifejezett barázda által még felnőtte-

' W E L C K E K ÓS J A C Q U A K T az os i n c a e t a p e r u i a k n á l s e m t a l á l t á k 

g y a k o r i l i b n a k , m i n t e g y e b ü t t , V I B C H O W é s A N O U T S C H I K a z o n b a n T S C H U D I - v a l 

m e g e g y e z ő e r e d m é n y r e ju to l l a l c . 
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ken is mindig élesen határolódik a supraoccipitaleval szemben, 
holott különben az utóbbival rendszerint már jóval a születés 
előtt — az oldalsó szögletek kivételével — tökéletesen össze
forrad. H A R T M A N N , A N O U T S C H I N és kezdetben R A N K E is teljesen 
M E L C K E L álláspontjához csatlakoztak, s a nyakszirtpikkely felső 
részében mutatkozó, önálló csontrészek fellépésében nyilvánuló 
rendellenes alakulatokat szorosan ezen M E C K E L f. séma szerint, 

u 

7 

L, 
kü l e tkez ik , 

II . , 
Hl . 
rv, 

( t r i quc t r a , 
11., 
a) 
b) 
c) 
d) 

14- ik á b r a . 

A nyakszirtpikkely fejlődésének, illetve összetételének sémája 

Meckel szerint (Másolat Banké után). 

I . Az első p á r c s o n t o s o d á s i m a g , a m e l y b ő l a p i k k e l y a l só r é s z e , a s u p r a o e c i p i t a l e 

I I . A m á s o d i k m a g p á r . 
, i n . A h a r m a d i k m a g p á r . 
, IV. A n e g y e d i k m a g p á r , a m e l y b ő l k ü l ö n v á l v a m a r a d á s a e s e t é b e n az os sa ap i c i s 
p rae in te rpa r i e t . aUa [?]) k e l e t k e z n e k . 

, IV. E g y ü t t e s e n a p i k k e l y felső r é szé t , az i n t e r p a r i e t a l e t a lko t ják . 
S u t n r a t r a n s v e r s a s q u a m a e occipi ta l i s (Vircl iow). 
S u t u r a t r a n s v e r s a s n p e r i o r s q u a m a e occipi ta l i s 
S u t n r a sag i t t a l i s m é d i a s q u a m a e occip i ta l i s . 
S u t u r a sag i t a l i s l a t e r á l i s (dex t ra ) s q u a m a e occipi ta l is . 

az egyes csontmagvak közötti átmeneti varratok megmaradásá
ból magyarázták. 

Miután a csontosodási czentrumok e séma szerint három 
egymás felett fekvő sorban helyezkednek el, közöttük két 
harántirányú átmeneti varrat van jelen, a melyek közül az 
alsó, az I. és a l l—lll- ik pár közötti varrat, a s. transversa 
foetalis squamae occipitalis seu mendosa megmaradása az egész 
interparietale különválva maradását, míg a felső, a Il-ik, Ill-ik 
és a IV-ik pár közötti harántvarrat, a s. transversa foetalis 
superior squamae occipitalis persistálása M E C K E L és követői 
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szerint a pilíkely csúcsának az elkülönülését eredményezi. Az 
utóbbihoz gyakran a középső, a páros czentrumok közötti median-
varrat legfelső, a IV- ik pár közötti részének a persistálása is 
társul," a midőn a pikkely csúcsának a területét jellegzetes 
esetekben szabályosan derékszögletű háromszögű csontok, ossa 
apicis squamae occipitalis seu triquetra ( V I R C H O W f. „Spitzen
knochen"), foglalják el. Az utóbbiak azonosak az olasz szerzők 
és S T I B D A által praeinterparietale bilaterale névvel jelölt alaku
lattal, míg az előbbi eset, a midőn a pikkely csúcsát csupán 
egyetlen, tipikus esetekben kb. egyenszárú háromszögű, bázisá
val aláfelé kissé konvex csont alkotja, a praeinterparietale 
unicumnak felel meg. Ha végül a felső harántvarratnak csakis 
az egyik — jobb- vagy baloldali — része marad meg a median-
varrat legfelső részével egyetemben, akkor a tipikus esetekben 
pontosan a pikkely csúcsának csupán az egyik felét elfoglaló, 
derékszögű háromszögű ú. n. os praeinterparietale unilaterale 
(jobb vagy baloldali os apicis seu triquetrum) jő létre. 

A M E G K E L f. séma követői szerint a nyakszirtpikkely kiegé
szítő részét alkotó, a legfelső, vagyis a IV- ik magpár külön
válva maradása folj'tán keletkező csontoktól megkülönbözteten-
dők a hátulsó fontanellában (fontanella minor seu occipitalis) 
fejlődő, többnyire a varratcsontokhoz hasonló, kisebb-nagyobb, 
a pikkely felett elhelyezett szabálytalan csontok, az ú. n. ossa 
fonticularia posteriora, a melyek szintén többes, vagy pedig 
csak egyes számban lehetnek jelen, s az utóbbi esetekben néha 
szabályszerű, és pedig V I R G H O W szerint rendszerint négyszögletű, 
alsó csúcsával kissé a pikkely területébe is beterjedő nagyobb 
csontot is alkothatnak. Az olasz szerzők és S T I E D A , a kik a 
nyakszirtpikkelyt csupán 4 rendes magból származtatják, s a 
praeinterparietalia keletkezését accessorikus magvakból tételezik 
fel, az utóbbiakat szintén különválasztják a hátulsó fontanella-
csontoktól, bár elismerik, hogy ezen — állítólag — különböző 

' I g e n k i v é t e l e s e s e t e k b o n c s a k i s a n i o d i a n v a r r a t m a r a d m e g , és 
p e d i g e s e t l e g e g é s z l i o s s z ú s á g á b a n , v a g y i s a for. occ ip i t a l e m a g n u m h á t u l s ó 
v é g é t ő l e g é s z e n a p í k l í e l y c s ú c s á i g , a m i d ő n az e g é s z p i k k e l y k é t e g y f o r m a 
n a g y s á g ú f é l r é s z r e osz to t t . E g y i l y e n e s e t e t é s z l e l t W B L C K E K e g y s p i n a b i h -
d á v a l t e r l i e l t g y e r m e k n é l . 
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jelentőségű csontok néha alig különböztethetők meg egymás
tól biztonsággal. A feltűnően nagy terjedelem (legalább is 35 
ram. a mediavonalban), a szabályszerű alak, a pikkelyhez való 
szembeszökő hozzátartozandóság azok a jelek, a melyekről S T I E D A 

szerint a praeinterparietalia felismerhetők, míg a fontanellacson 
tok kisebbek (hosszátmérőjük legfeljebb 15 mm.) legtöbbször 
szabálytalan alaknak, és a pikkelyt egyáltalán nem, vagy pedig 
csak igen csekély mértékben befolyásolják. 

A már fentebb említett, a koponj^avarratok és synchondro-
sisok csontosodását tárgyaló dolgozatomban a lambdavarrat 
meghatározása végett ezen megkülönböztető jelek alapján igye
keztem egymástól elkülöníteni a nyakszírtpikkely csúcsának 
megfelelőleg fekvő kétféle, különböző jelentőségű csontokat, s 
míg praeinterparietale esetében a lambdavarrat folytatásának 
csakis az utóbbi csont és a falcsont közötti varratot tekintettem, 
hátulsó fontanellcsont jelenlétében, miután ez tulajdonképpen 
éppenúgy tartozik a falcsonthoz, mint a nyakszírtcsonthoz, vagyis 
mind a kettőnek a kiegészítő része, mind a két szomszédos 
csonttal alkotott varratot a lambdavai-rathoz számítottam. Azon
ban már ezen vizsgálatok alkalmával meggyőződtem arról, hogy 
nemcsak kivételesen, hanem nagyon is gyakran fordulnak elő 
olyan esetek, a midőn ezen — állítólag — kétféle származású 
csontok egymástól való megkülönböztetése alig lehetséges, s 
ezért már akkor felmerült bennem a kétség, hogy vájjon itt 
tényleg lényegileg különböző eredetű alakulatokkal állunk-e 
szemben. Azóta még mintegy 300, különböző korú koponyát 
volt alkalmam megvizsgálhatni, s ezekből, valamint R A N K E újabb 
(1899) dolgozatának a megismeréséből azon meggyőződésre 
jutottam, hogy az ú. u. ossa praeinterparietalia (triquetra) és a 
hátulsó fontanellacsontok elkülönítése nem bír természetes alap
pal, hanem a nyakszírtpikkely felső vége és a falcsontok hátulsó-
felső végei között fekvő különböző számú, alakú és nagyságú 
csontok (eltekintve természetesen az os incae csoportjához tar
tozó alakulatoktól) mindannyian a hátulsó fontanellára vezeten-
dők vissza, vagyis nem egyebek a hártyás koponya ezen átme
neti csontosodási hiányát kitöltő szabályos vagy szabálytalan 
alakú fontanellacsontoknál. 
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R A N K E a harmadik hónapból származó ébrényeken eszkö
zölt vizsgálataiban a M E O K E E f. IV.-ik, tehát legfelső csontosodási 
magpárt egyszer sem észlelte," hanem az egész pikkelyben 
csupán 6 állandó csontosodási magot talált, a melyek közül az 
1. pár a supraoccipitalet, a Il.-ik és Ill.-ik pár pedig az inter
parietalet szolgáltatja. Éleselméjű megkülönböztetése szerint a ko
ponya számfeletti csontjai két, morphologiai jelentőségük szerint 
lényegesen különböző csoportra oszolnak, ú. m. accessorikusokra 
és principálisokra. Az utóbbiaknak, mint a koponya tipikus elemi 
alkatrészeinek kiváló morphologiai értékük van, míg az előbbiek 
csupán esetleges, illetve félpathologikus vagy egyenesen patho-
logikus jellegűek. 

Az accessorikus számfeletti csontok R A N K E szerint ismét 
kétfélék, t. i. egyrészt varratcsontok ( W O R M f. csontok) és a 
synchondrosisokban fekvő illesztékcsontok („Fugenknochen"), 
másrészt pedig fontanellacsontok. Külső megjelenésében a két 
csoport gyakran lényegesen különbözik, a fejlődés alapján azonban 
mégis együvé tartoznak. A varratcsontok rendszerint kisebbek, 
határozatlan alakúak, s nincsenek a koponya bizonyos tájéká
hoz kötve, hanem helyzetük teljesen esetleges. A fontanella
csontok ellenben többnyire nagyobbak, nem éppen ritkán tipi
kus alakúak, s helyzetükben rögzítettek, a mennyiben csakis a 
koponya bizonyos helyein fordulhatnak elő, nevezetesen ott, a 
hol három vagy több önálló fejlődésű (elemi) csont egymással 
összetalálkozik, kisebb-nagyobb, rövidebb-hosszabb ideig fen-
álló fontanellát alkotva. Eredetük azonban mind a kétféle cson
toknak azonos, s ezt a principális számfeletti csontokkal szem
ben, a melyek a koponya állandó alkatrészei, s csakis a külön
válva maradásuk nem állandó, hanem kivételes jelenség, a 
teljes esetlegesség jellegzi. Az accessorikus számfeletti csontok, 
akár varrat-, akár fontanellacsontok, R A N K E szerint mindig 
későbbi foetahs alakulatok, a melyeknek a fejlődése csupán az 
5-ik magzati hónapban indul meg. A nevezett időben ugyanis, 
valamint a 6-ik hónapban is, a fedőcsontok szélein mindenütt 
számos igen apró csontszemecske lép fel, a melyek i-endes 

' Én. s z i n t é n n e m t a l á l t a m e g y h a r m a d i k l i ó n a p b e l i é b r é n y n é l . 
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viszonyok közölt összeolvadnak az illető szomszédos csontokkal, 
egyes esetekben azonban egymással folynak össze kisebb-nagyobb 
csontokká, s önállóak maradnak, vagyis accessorikus számfeletti 
csontokat, varrat- és illeszték-, illetve fontanellacsontokat alkot
nak. Ezeknek az alakja azután természetesen a szomszédos 
csontok közötti, csontosodástól még ment területeknek, tehát 
az ú. n. varratok
nak és porczegye-
süléseknek, illetve 

fontanelláknak a 
keletkezésük idejé
ben fennállott alak
jától függ. A var
ratokban • rendsze
rint csak kisebb, 
szabálytalan alakú 
csontokat találunk, 
ha azonban — a 
mint az néha elő
fordul — itt is na
gyobb csontok ke

letkeznek, akkor 
ezek a varratok 

alakjának megfele
lőleg rendszerint 

hosszúkás alakúak. 
Ilyen hosszúkás 

alakú varratcsonto
kat („Nachtkno-

chenplatten") találtam egy ismeretlen nemű és korú koponya 
s. sagittalisában (15-ik ábra), és pedig elül egy 29 mm. liosszú, 
hátulról-előfelé keskenyedő csontot, hátul pedig hat kisebbet, 
a mely utóbbiak együttesen 34 mm. hosszúak. A s. sagittalis
nak a varratcsontoktól elfoglalt része tehát itt egészben 63 mm., 
mig a középső varratcsontmentes része 65 mm. hosszú. 

Sokkal gyakoribb R A N K E szerint a csontszemecskéknek 
nagyobb csontokká való összeolvadása a fontanellákban, a hol 

15- ik á l i r a . 

VaiTdtcsontok a s saírittalishiin. 
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alakjuk néha tökéletesen megfelel ezek foetalis alakjának, úgy 
hogy mintegy a fontanellák öntvényei gyanánt tűnnek fel. A 
hátulsó vagy kis fontanellán kivül ilyen nagyobb, szabályszerű 
és pedig négyszögletű, rhombusalakú fontanellacsont látható 
néha az elülső, vagy nagy fontanellában is, míg az oldalsó 
fontanellákban előfordulók, miután az utóbbiak alakja igen vál
tozó, s csak kevéssé szabályszerű, rendszerint szabálytalanabbak. 

A minket most leginkább érdeklő hátulsó fontanella R A N K E 

szerint két főalakban fordul elő, t. i. többnyire mint háromszög, 
ritkábban mint rhombus. E két szabályszerű főalak között 
azután különböző átmeneti, szabálytalanabb alakok is lehetsé
gesek. A V I R C H O W f. „Spitzenknochen" (ossa tricpietra), vagyis 
az olasz szerzők és S T I E D A által praeinterparietale bilaterale 
névvel jelölt csontok tehát nem egyebek, mint egy szabályszerű 
háromszögalakú fontanellát teljesen kitöltő, a szomszédos csont
szélek'mentén fellépett csontszigeteeskék egybeolvadásából ala
kult fontanellacsontok, a melyeknek a kettős számban való 
jelenléte a csontszigetecskék symmetrikus, kétoldali megjelenésé

iből, illetve az ezekből keletkezett fontanellacsontoknak lateral 
felől medialfelé irányuló növekedéséből érthető. A kétoldali 
csontszigetecskéket ugyanis a fontanella közepén csontoso-
dástól mentes terűlet választja el, a mely, ha a kétoldalról 
medialfelé növekedő fontanellacsontok összeolvadnak, teljesen 
eltűnik, ha azonban ezen összeolvadás nem következik be, akkor 
egy, a s. sagittalis folytatásába eső median csík alakjában, mint 
határoló varrat megmarad. 

Ugyancsak hátulsó fontanellacsontok az os praeinterparie
tale unicum és unilaterale is. Az előbbi tipikus esetekben egyen
szárú háromszögű vagy csüllőalakú csont, eredete tehát egy 
ilyen alakú fontanellára vezetendő vissza, míg a derékszögű 
háromszögű vagy gyakrabban szabálytalan alakú praeinter
parietale unilaterale és a nagyon gyakran szintén szabálytalan 
praeinterparietale bilaterale és unicum megfelelő derékszögű 
háromszögű fontanellában, vagy — s ez valószinűbb — egy 
egyenszárú háromszögű fontanellának csupán az egyik felében, 
illetve egy szabálytalan alakú fontanellában jöttek létre. 

A nyakszirtpikkely csúcsának megfelelőleg fekvő, szabá-
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lyos vagy szabálytalan alakú, s az előbbi esetekben látszólag 
a csontkomplexum tipikus alkatrészei gyanánt mutatkozó cson
tok tehát RANKE szerint, S ez az én véleményem is, mindannyian 
accessorikus jellegűek, vagyis nem egyebek a kicsiny csont
szemecskék egybeolvadásából keletkezett fontanellacsontoknál. 
Nem tévesztendők természetesen össze ezekkel az ú. n. rész
leges inkacson
tok, az interpa
rietale egyes kü
lönvált részei, a 
melyek — egyes 

vagy kettős 
számban — szin

tén egészen a 
pikkely csúcsá

nak megtelelő 
területig terjed
hetnek, az előb
biektől azonban, 
már a sokkal 
jelentékenyebb 

terjedelműk 
folylán is, rend
szerint köimyen 
megkülönböztet
hetők, és a piin-
cipalis számfe

letti csontok 
közé tartoznak, mint a pikkely állandó alkatrészei. 

Miután a csontszigetecskék, a melyeknek egybeolvadásából 
hátulsó fontanellacsontok keletkezhetnek, csupán az 5-ik vagy 
6-ik magzati hónapban lépnek fel, az ennél fiatalabb korú 
koponyákon az utóbbi csontok természetesen még mhidig hiány
zanak, fjcgnagyobb számmal e csontokat RANKE a 6-ik hónap
beli magzatoknál észlete (18-0%-ban), a 7~ lü - ik hónapbelieknél 
már ritkábban (13V„-ban), s még ritkábban a felnőtt koponyá
kon (5Vo-han). Ebből arra következtet, hogy a hátulsó fonta-

16-ilv íibi 'a. 

Derékszögű háromszögletű hátulsó íontanella,-
csontok 8 — 9 hóníipos magzat koponyáján. 
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nellacsontok még a 6-ik hónapon túl is összenőhetnek a nyak
szirtcsonttal, vagy — sokkal ritkábban — a falcsontokkal. 

Én kicsiny hátulsó fontanellacsontot találtam egy kb. 5 - 6 
hónapos magzatnál, tipikus kétoldali, derékszögű háromszögletű 
csontokat (ossa triquetra, praeinterparietale bilaterale) egy kb. 
6—7 hónapos és 8 - 9 hónapos magzaton (16-ik ábra), továbbá 

egy érett újszülöttnél, 
kétoldali, együttesen 

csüllőalakú csontot 
pedig (17-ik ábra) egy 

kb. 8—9 hónapos 
magzatnál. A 6—7 
hónapos k o p o n y a T R A -
M O N D párisi praepara-
tor műterméből szár
mazik, úgy hogy ezt 
leszámítva a 19 drb. 

7—10-ik hónapbeli, 
illetve érett újszülött 
magyarországi szár

mazású koponyára 
összesen 4 eset jút, 
a mi 2r07„-nak felel 
meg. 

A szóbanforgó ala
kulatok fontanellaris 
jellegét, vagyis, hogy 

17. á b r a . 

Háromszögletű, együttesen csüllőalakú 
hátulsó fontanellacsontok 8—9 hónapos 

magzat kopofiyáj'án. 

ezek nem tekinthetők a nyakszirtpikkelyhez tartozó cson
tosodási magvak különválva'maradása eredményeinek, élénken 
bizonyítja a 17-ik ábrán feltüntetett eset. Egy kb. 8—9-hónapos 
magzati koponyán két, együttesen kissé szabálytalanul csüllő
alakú csontot látunk, a melyek egy median, a s. sagittalis folyta
tásába eső varrat útján függenek egymással össze, s külön-külön 
mindegyikük kb. derékszögű háromszög alakú, a derékszög azon
ban nem medialfelé foglal helyet, mint a 16. ábrán, hanem oldalt. 
A jobboldali háromszög alsó befogója kissé tovább terjed distal-
felé, mint a baloldalié, azonban mind a kettőt tágas hártyás 
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köz választja el a nyakszírtpikkelytől, a melj' jobboldalt átlag 
IV2 , baloldalt 2 mm. terjedelmű, sőt medialfelé mindkétoldalt 
átlag 3 mm.-re tágul ki. A felső befogó mindkétoldalt egészen 
közel fekszik a falcsontokhoz, míg az átfogók egymással a 
medianvarratot alkotják. A háromszög alakú csontokat a nyak
szírtpikkelytől elválasztó hártyás köz semmiesetre sem lehet 
egy persistáló átmeneti varrat (s. foetalis superior squamae 
occipitalis), mivel egész hosszúságában ilyen széles átmeneti 
varrat csakis pathologikus koponyákon fordul elő, s különösen 
e koponyán úgy a valódi, mint a még részben megmaradt át
meneti varratok is mind sokkal keskenyebbek. A hártyás köz 
tehát nem lehet egyéb, mint a fontanellacsontoktól nem teljesen 
kitöltött hátulsó fontanella alsó vége. E koponya egyszersmint 
azt is bizonyítja, hogy a fontanellacsontok még később is össze
nőhetnek a szomszédos csontokkal, a mennyiben — különösen 
jobboldalt — a csont alsó szélétől számos rövidebb, és egy 
hosszabb, kb. 2 mm.-nyi csontnyúlvány irányul aláfelé, a nyak
szírtpikkely felé. 

A gyermekkoponyák között hátulsó fontanellacsontot két 
esetben találtam, a melyek közül az egyik kb. 2—3 éves gyer
mekre vonatkozik, s itt csupán egyetlen, kicsiny csont van 
jelen. Sokkal érdekesebb ennél a másik eset. Egy kb. 4—6 
éves ' gyermektől származó koponyarészleten (18. ábra), a melyből 
csakis a két falcsont és a nyakszírtcsont van meg, a nevezett 
csontok között a medianvonaltól kétoldalt egy-egy nagyobb csont 
foglal helyet, a melyek közül a baloldali szabálytalanul négy
szögletű, a jobboldali pedig szabálytalanul háromszögletű, felső 
alappal és alsó csúcsai. Az utóbbi csont alapja jóval proxima-
labban fekszik, mint a baloldali csont felső széle. A jobboldali 
csont hosszátmérője 25 mm., a baloldalié 19, míg a szélességük 
19 mm., illetve 20 mm., a két csont közötti medianvarrat pedig 
16 mm. hosszú. Mind a két csonttól oldalt egy-egy másik sza
bálytalanul négyszögletű csont foglal helyet, a melyek közül a 

' E z e n é l e t k o r r a a z é r t k ö v e t k e z t e t e k , m i v e l a s y n o h . c o n d y l o - b a s i -
l a r i s m é g m i n d k é t o l d a l t t e l j e s e n s z a b a d . A c s o n t o k n a g j ' s á g a u t á n Í t é l v e 
e l l e n b e n a k o p o n y a v a l a m i v e l i d ő s e b b n e k l á t s z i k . A z é l e t k o r p o n t o s i s m e r e 
t é n e k k ü l ö n b e n i t t n i n c s f o n t o s s á g a . 
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nagyobb jobboldali 17 mm. hosszü és széles, míg a kisebb bal
oldali 12"mm. hosszú és 10 mm. széles. Végül egy ötödik sza
bálytalan" alakú csont az először említett baloldali és részben 
jobboldali csont felett fekszik, s ez 20 mm. hosszú és széles
ségű. Ezen utóbbi csont egy 10 mm. hosszú, a kétoldali csontok 
közötti medianvarrat folytatását alkotó varrat útján a jobboldali 

18- ik á b r a . 

Többszörös hátulsó íontaiiellacsontok kb. 4—C> éves 
gyermek koponyáján. 

medialis csonttal érintkezik, míg az alsó széle 13 mm. hosszú 
vízszintes varratot alkot a baloldali medialis csonttal. A 4 alsó 
csont együttesen 46 mm. hosszú vízszintes varratot képez a 
nyakszírtpikkely felső szélével, a mely egy median csúcscsal 
kissé beterjed a két medialis csont közé. 

Hogyan értelmezendő ezen alakulat? A két medialis csont 
kétségtelenül hátulsó fontanellacsont, a melyek a nyakszírt
pikkely alakját alig befolyásolják. A hátulsó fontanella ezen 
esetben, úgy mint az elülső vagy nagy fontanella néha a hom-
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lokcsontok közé, messzire beterjedt kétoldalt a s. lambdoidea 
területébe, vagyis a falcsontok és a nyakszirtcsont közé, s 
előfelé a s. sagittalis területébe, azaz a kétoldali falcsontok 
közé. Miután az oldalsó csontoktól mindkétoldalt még egy-egy 
közepes nagyságú és egy-egy kisebb varratcsont foglal helyet, 
biztonsággal felvehető, hogy a hátulsó fontanella fokozatosan, 
éles határ nélkül ment át a tulajdonképpeni s. lambdoideába, s 
így a két oldalsó csontot éppen olyan joggal tarthatjuk hasonló
képpen hátulsó fontanellacsontoknak, mint a s. lambdoidea na
gyobb varratcsontjainak. A felső csont ellenben kétségtelenül há
tulsó fontanellacsont, miután részben ugyanazon nívóban fekszik, 
mint a jobboldali medialis csont, s előtte nem találunk varrat
csontot, a mi azt bizonyítja, hogy a hátulsó fontanella rögtö-
nösen, tehát élesen elhatárolódva ment át a s. sagittalisba. Ha 
tehát a két medialis csontot M K C K K L és követői, valamint az 
olasz szerzők és S T I K D A szerint el is fogadnók praeinterparieta
lianak, tehát a M E G K E L f. IV-ik csontmagpárból keletkezett cson
toknak, a mi ellen szól különben mindenesetre már az a körül
mény is, hogy a nyakszírtpikkely a rendes alakjától nem mutat 
eltérést (legfeljebb valamivel kisebb), az oldalsó csontokat pedig 
esetleg a lambdavarrat csontjainak, az itt jelenlévő alakulat 
még sem nyerne kielégítő magyarázatot, mivel a felső csont 
semmiesetre sem tekinthető a nyakszirtpikkely kiegészítő részé
nek. Ez esetben ugyanis két praeinterparietale (os apicis) helyett 
három lenne jelen, a mit pedig még senki sem észlelt. Viszont a 
többi csontok fentebbi magyarázata mellett a felső csont egye
düli hátulsó fontanellacsontnak sem vehető fel, mivel praeinter
parietaliat és jellegzetes hátulsó fontanellacsontot együtt tud
tommal még szintén senki sem talált. Végül nem lehet e csont 
a s. sagittalis egyszerű varratcsontja sem,' mivel az alakja 
annak nem felel meg, — a nagyobb varratcsontok, mint fentebb 
láttuk, többnyire hosszúkás alakúak — s azonkívül akkor nem 
érintkezhetne a jobboldali medialis csonttal. Ezen alakulat 

• S T I E D A e g y l i o s szű l sá s a l a l i ú , a falcsontolv l e g l i á t u l s ó v é g e i k ü z ö U 
l'elcvő, a n y a k s z í r t p i k k e l y c s ú c s á t c sa l i i g e n k e v é s s é l e t o m p í t ó c s o n t o t m i n t 
l i á t u l só f o n t a n e l l a c s o n t o t i r le é s á b r á z o l , l io lot t — a f e n t i e k a l a p j á n — 
ez n e m e g y é b a s. s a g i t t a l i s t i p i k u s v a r r a t e s o n t j á n á l . 
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tehát csakis úgy értelmezhető, hogy a hátulsó fontanellában itt 
egyidejűleg három, vagy ha az oldalsó csontokat is ideszámítjuk, 
öt fontanellacsont van jelen. Többszíirös, szabálytalan varratok 
útján határolódó fontanellacsontok előfordulását a hátulsó fonta
nellában különben R A N K E is megerősítette. 

A felnőtt, 14 éves és ezen felüli korú koponyák közíitt az 
egy vagy több, különböző alakú, kisebb-nagyobb, részben vagy 

19-ik á b r a . 
Négyszögletű alakú hátulsó fontanellacsont 28 éves férfíkoponyán. 

teljesen szabad hátulsó fontanellacsontot sokkal ritkábban ész
leltem, mint az idősebb magzati és újszülött koponyákon, t. i. 
4 1 2 koponya között csupán 17-nél, vagyis 4'lVí--ban, R A N K E e 
rendellenességet a felnőtt koponyák között szintén jóval ritkáb
ban találta, mint az előbbieknél, t. i. szintén csupán 5%-ban.i 

' A z o n s z e r z ő k k ö z ü l , a k i k az á l l í t ó l a g o s p r a e i n t e r p a r i e t a l i a ! e lkü l í i -
n i t i k a h á t u l s ó f o n t a n e l l a c s o n t o k t ó l , M A M M O az e l ő b b i t .^-S'/o-ban, C i i i A R u a i 
4 'G ' ' / „ -ban , S T I E D A S ^ f / o - b a n t a l á l t a . A s z a b á l y o s n é g y s z ö g l e t ű f o n t a n e l l a c s o n t , 
o s q u a d r a t u m ( V I R O H O W ) , a z e u r ó p a i a k n á l A N O U T S C H I N s z e r i n t á t l a g 0'13<'/„-ban 
f o r d u l olő, a s z a b á l y o s h á r o m s z ö g a l a k ú os a p i c i s p e d i g a p e r u i a k n á l á l l í tó 
l a g 5Vs-szer g y a k o r i b b , m i n t az e u r ó p a i a k n á l . 

i 

r 
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Eseteim túlnyomó többségében kisebb, szabálytalan alakú cson
tok vannak jelen, illetve egészen szabályos alakú csontokat, 
tipikus kétoldali derékszögű háromszögű os triquetrumot, csupán 
egyetlen felnőtt koponyán találtam. Ezen eset azonban nincs a 
fentiek közé számítva, mivel nem magyarországi származásúi 
hanem T R A M O N D 

párizsi praepara-
tor műterméből 

kikerült kopo
nyára vonatko
zik. Nagyjából 

négyszögletű 
alakú és sym

metrikus fek
vésű nagyobb 

csontot, a mely 
az olasz szerzők 
praeinterparie-

1ale unicumának 
felel meg, há
rom koponyán 
észleltem. Az 

egyik, 28 éves 
magyar férfiko

ponyától szár
mazó eset a 19-ik 
ábrán látható. 

Többszörös 
hátulsó fontanel
lacsontnak érdekes esetét találtam egy 45 éves román férfi
koponyán (20-ik ábra). A s. lambdoideát egész hosszúságában 
számos kisebb-nagyobb varratcsont foglalja el, a nyakszirtpikkely 
felső széle felett pedig több kisebb, két közepes nagyságú és 
ezektől proximalfelé egy igen nagy, 28 mm. hosszú és 44 mm. 
széles csont helyezkedik el. Az utóbbi szabálytalanul három
szögletű, csúcsával aláfelé, alapjával pedig, a mely baloldalt a 
for. parietale nívójában, jobboldalt ettől 1 mm.-rel proximal-

É r t p s l t ő (orTOsi szak) 1913. 6 

20- ik á b r a . 

Többszörös, szabálytalan alakú hátnlsó 
fontanella csontok és varratcsontok a lambda-

varratban 45 éves férfíkopony&n. 
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felé fekszik, felfelé tekint. A s. sagittalis folytatásában a csont
ban egy medianvarrat nyomai látszanak, a mi azt bizonyítja, 
hogy eredetileg két félből állott. 

Az OS fonticulare post. ritkább előfordulásából a felnőtt 
koponyákon arra kell következtetnünk, hogy e osont még később 
is összeforradhat a szomszédos csontokkal, és pedig túlnyomó

részt a nyakszirt
csonttal, sokkal rit
kábban a falcson-
tokkal. — Legna
gyobb valószínűség 
szerint az előbbi 
eset forog fenn azo
kon a koponyákon, 
a hol a nyakszirt

csont megkeske
nyedve a szokott

nál jóval maga
sabbra felterjed a 

falcsontok közé.' 
Az utóbbi változa

tot csupán egy 
esetben észleltem 
(21-ik ábra), egy 
ismeretlen nemű és 
korú koponyán. A 
nyakszirtcsont felső 

vége a rendesnél itt jóval alacsonyabban fekszik és nem csúcsot, 
hanem 73 mm. hosszú, haránt lefutású szélt alkot. Ennek meg
felelőleg a falcsontok a szokottnál jóval nagyobbak, nevezetesen 
a hátulsó felső végeik sokkal tovább terjednek distálfelé. A fal
csontok ezen felső-hátulsó végeit azonban tulajdonképpen egy-egy 
derékszögű háromszögű fontanellacsont alkotja, a melyek a 
nyakszirtcsonttal 73 mm. hosszú, haránt lefutású, egymással 
pedig 29 mm. hosszú, a s. sagittalis közvetlen folytatásába eső 

> STIEDA és BIANCHI az i l y e n esotolcet e g y l i a j d a n m e g v o l t p r a e i n t e r 
p a r i e t a l e o d a f o r r a d á s á b ó l m a g y a r á z t á k . ' 

21- ik á b r r . 

A fíilcsontokkal összenőtt hátulsó 
íontanellacsontok. 
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medianvarrat útján függenek össze, míg ellenben a falcsontok
kal teljesen összeforradtak, illetve egykori önállóságukat csakis 
a s. lambdoidea folytatásában fekvő, sekély, pontszerű bemélye
dések jelzik. 

Mi a jelentőségük a szóban forgó rendellenes alakulatok
nak? Hátulsó fontanellacsontok, a melyekhez tartoznak véle
ményünk szerint az ú. n. ossa praeinterparietaha is, nem csu
pán az embernél, hanem egyes emlős állatoknál is előfordulnak, 
a lovak kivételével azonban, a hol egyes szerzők ( F I O A L B I stb.) 
szerint állandóak, az eddigi vizsgálatok szerint az összes töb
bieknél szintén csak kivételesek. F I C A L B I ezért a praeinterpa
rietaliat (hátulsó fontanellacsontokat) progressiv phylogenetikai 
fejlődésben levő, relatíve új, még nem állandósult csontoknak 
tekinti,, míg ellenben W E B E R , M A R I M O stb. jelentőségüket abban 
keresik, hogy fokozott koponyaűri nyomásnál (hydrocephalia), 
a midőn a normális csontmagvak nem elegendők, mint acces
sorikus csontmagvak, a csontosodási hiányok elzárására szol
gálnak. Tény, hogy hydrocephaliánál az ilyen csontok külö
nösen gyakoriak, de viszont az is tekintetbe veendő, hogy elég 
gyakran találhatók olyan koponyákon is, a melyeken semmi jel 
sem mutat hydrocephaliára, s hogy R A N K E vizsgálatai szerint 
ezek legnagyobb valószínűséggel nem is önálló csontosodási köz
pontokból, hanem a magzati élet 5.-ik vagy 6.-ik hónapjában a 
fedőcsontok szélein állandóan megjelenő kicsiny csontszemecs-
kék rendellenes összeolvadásából keletkeznek. A nem hydro-
cephal koponyákon e csontoknak nem lehet kórtani jelentősé
gük, s R A N K E véleménye szerint, a melynek helyességét részem
ről is legvalószínűbbnek tartom, ezek általában minden esetben 
csakis accessorikus számfeletti csontoknak, tehát véletlen, sem 
fejlődéstani, sem pedig összehasonlító boneztani szempontból 
semminemű jelentőséggel sem bíró alakulatoknak tekintendők. 

b) Az OS incae (interparietale) és a belőle származó alakulatok. 

Inkacsont (os incae proprium) alatt a .nyakszirtpikkely 
azon rendellenességét értjük, a midőn a pikkely felső része 



84 D A V I D A J E N Ő D R . 

egyetlen nagy, önálló csontot alkot. E csont a szerzők túlnyomó 
többsége szerint a pikkely egész felső, hártyából keletkezett 
részének, tehát az interparietalenak felel meg, vagyis az utóbbi 
és a supraoccipitale közötti átmeneti varrat persistálásának az 
eredménye. E varrat, s. transversa scpiamae occipitahs seu men-
dosa, a M B O K B L - f é l e séma követői szerint az 1. és a II.—Ill.-ik 

. csontmagpár között, az olasz szerzők és S T I E D A szerint pedig, 
a kik az egész pikkelyt csupán négy rendes magból származ
tatják, az alsó és a felső magpár között halad; rövidebb-hosz-

22.- ik á b r a . 

A nyak szirtpikkely csontosodási magvainak sémája Ranke szerint. 

I . , I . olsö c s o n t o s o d á s i m a g p á r ; I I a I I b , I I a + I I b - I I . , I I . m á s o d i k pái", a j i iolyböl I I a, 
I I a az occipi ta le s u p e r i u s (az a lsó p ikke ly ) fedőosont i k i e g é s z í t ő rósze ; I I I . , 111. h a r m a d i k 

p á r ; I V , I V . n e g y e d i k , r e n d e ü e n o s , a c c e s s o r i k u s p á r . 

szabb maradványa nevezett szerzők szerint a pikkely két olda
lán még újszülöttben is úgyszólván minden esetben látható. 
Ezzel szemben B B S S E L — H A G E N és T O E D T szerint az interparietale 
és az OS incae nem azonos fogalmak, hanem az utóbbi mindig 
csupán egy része az előbbinek, s a — rendszerint csak rész
leges — s. mendosa nem a porczból és hártyából keletkezett 
részek között, hanem teljesen az utóbbiban fekszik, elválasztván 
ennek az alsó, a supraoccipitaleval mindenkor összefüggésben 
maradó részét a felső, nagyobb részétől, a melynek a külön
válva maradása az os incaet szolgáltatja. •» 

Az utóbbi szerzőkkel nagyrészt megegyező eredményre 
jutott újabb vizsgálataiban R . \ N K E is (22.-ik ábra). A pikkely 
porczból fejlődő része, a supraoccipitale (occipitale superius) 
szerinte két magból, az I. párból, a hártyás rész, az interpa-
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rietale pedig négy magból, a Il.-ik és Ill.-ik párból keletkezik, 
míg a JVlEOKEL-féle IV.-ik magpár nem állandó, s ha jelen van, 
az accessorikus hátulsó fontanellacsontokat segíti képezni. Az 
1. és Il.-ik pár azonban minden esetben tökéletesen összenőnek 
egymással, az őket elválasztó átmeneti varrat tehát sohasem 
marad meg, s így az egész interparietale különválva maradása 
egyáltalában nem fordul elő. A II.-ik csontmagpár kialakulása 
alkalmával azonban mindkét oldalt egy-egy, rendes viszonyok 
között a mediansíkot el nem érő hasadék keletkezik, a s. men
dosa, a melyek, ha rendellenesen egészen a mediansíkig ter
jednek, vagyis egymásba átmennek, akkor os incae (proprium) 
jön létre. Az utóbbi tehát nem az egész hártyából keletkezett 
interparietale, hanem csupán ennek a felső nagyobb része, míg 
az alsó'kisebb része tökéletesen összeforradt a porczból fejlődő 
occipitale superiussal, mint ennek a fedőcsonti kiegészítő része. 
(Hautknochenergánzungsstück.) 

A hártyából csontosodó pikkely ezen felső részének az 
alkotásához a Il.-ik csontmagpáron kívül, a mely azonban az 
occipitale superiushoz forradó fedőcsonti kiegészítő részt is szol
gáltatja, R A N K E szerint még egy Ill.-ik csontmagpár is hozzá
járul, a mely a fedőcsonti kiegészítő rész felett, a mediansík 
két oldalán, a Il.-ik csontmagpárnak a hártyából csontosodó 
pikkely felső részéhez (os incae) tartozó darabjai között foglal 
helyet. A pikkely ezen utóbbi része tehát négy, egy síkban 
fekvő, állandó csontosodási központból fejlődik, a melyeket 
három átmeneti varrat választ el egymástól, ú. m. egy median, 
a III.-ik pár között, és két oldalsó, mindegyik oldalt a Ill.-ik 
pár és a If.-ik pár felső része között aláfelé és kissé medialfelé 
haladó varrat. 

Ezen sagittalis átmeneti varratok persistálásából és a s. 
mendosa teljes vagy részleges kialakulásából magyarázza R A N K E 

az os incae különböző varietásait. így ha az előbbiek mind 
megmaradnak és a s. mendosa mindkétoldalt egészen a median
síkig terjed, a négy részre osztott inkacsont, os incae quadri
partitum, jön létre. Teljes s. mendosa és a két oldalsó varrat 
persistálása eseteiben a három részre osztott inkacsont, os incae 
tripartitum, míg ha az utóbbiak elenyésznek és helyettük a 
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modianvarrat marad meg, a két részre osztott inkacsont, os 
incae bipartitum, kele tkezik; ' mind a három sagittalis varrat 
eltűnése és csakis a teljes s. mendosa jelenléte pedig az egy
szerű inkacsontot, os incae proprium, eredményezi. Lehetsége
sek azonban olyan esetek is, a midőn a s. mendosa csupán rész
leges, így pl. csakis az egyik fele van meg, s vele együtt per-
sistál a median varrat is. Ilyenkor a fél inkacsont, os incae 
dimidium dextrum seu sinistrum, jön létre, míg ha a median-
varrat elenyészik, s csakis az egj'ik oldalsó sagittalis varrat 
marad meg, valamint a s. mendosának is csupán egy része a 
Il.-ik párhoz tartozó egyik vagy másik mag alatt, az oldalsó 
inkacsont, os incae laterale dextrum seu sinistrum, származik. 
Ha pedig e varratok mindkétoldalt persistálnak, akkor mind
kétoldalt találunk egy-egy oldalsó ínkacsontot, os incae laterale 
duplex. Ezen kívül lehetséges, hogy a s. mendosa csakis közé
pütt, a III.-ik csontmagpár alatt van jelen, s mind a két oldalsó 
sagittalis varrat is persistál, a midőn a középső inkacsont, os 
incae médium, keletkezik,^ a mely vagy egyszerű, ha a modian
varrat már eltűnt, vagy pedig kettős, ha az utóbbi is megma
radt. Végűi még egyéb változatok is előfordulhatnak, így az 
egyik oldali os incae laterale egyidejű jelenléte az os incae 
médiummal stb. 

Ezen R A N K E - f é l e séma szerint tehát, éppen úgy, mint a 
M E O K B L - f é l e szerint is, tényleg könnyen megmagyarázhatók a 
nyakszirtpikkelyben előforduló összes rendellenességek. Mind
azonáltal részemről nem csatlakozhatok feltétlenül ezen séraá-

' Valódi OS incae bipartitumot azonban, vagyis olyan esetet, a hol a 
medianvarraton kívül a s. mendosa is mindkétoldalt teljesen obliteratio^ 
mentes, még egyetlen szerző sem észlelt, hanem az ilyenek gyarránt ^írt 
esetekben (mint pl. SriEDA-nál) az egyik oldalon az utóbbi varrat mindig 
legfeljebb csak nyomokban mutatkozott, vagy pedig már egyáltalában nem, 
ú g y hogy tehát tulajdonképpen csupán egyik oldali fél inkacsont, os incae 
dimidium, van jelen. W E L C K E K egy esetében az inkacsont két részre oszlását 
nem a median, h a n e m a jobboldali oldalsó sagittalis varrat eszközli, ú g y 
h o g y tehát a jobboldali csont sokkal Idsebb, mint a baloldali. H o g y azonban 
az e g é s z s. mendosa is teljesen obliteratio mentes-e, az nincs felemlítve. 

2 W E L C K E R az utóbbit, valamint az os incae latoralet és dimidiumot 
i s „inkoid"-alakulatoknak nevezi. 
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' K A N K E ö s s z e s e n c s a k 10 é b r é n y i I coponyá t v i z s g á l t , h o l o t t az os 
i n c a e p r o p r i u m o t c s u p á n O'OS'/j-ban é s z l e l t e . 

hoz, miután ez iiorántsem egyezilí meg teljesen azon észlele
tekkel, a melyekre R A N K E fejlődéstani vizsgálataiban jutott, úgy 
hogy a nevezett séma felállítása az utóbbiak alapján meglehe
tősen erőszakoltnak tűnik fel. 

R A N K E szerint a teljes — egyszerű vagy több részre 
osztott — inkacsont mindig csupán az interparietale (a hár
tyából csontosodott pikkely) felső nagyobb részének felel meg, 
s azáltal jön létre, hogy a másodlagosan keletkezett oldalsó 
hasadék, a s. mendosa, egészen a mediánvonahg terjed. Ez 
természetesen csakis akkor lehetséges, ha a csontgerendák 
a s. mendosa nívójában egészen a medianvonalig mindkét 
oldalt újból teljesen felszívódnak, eltűnnek, a minek a lehe
tősége azonban csakis feltételes, bebizonyítva egyáltalában 
nincsen, miután R A N K E ' a 10 fiatal ébrényi koponya közül, a 
melyeken a nyakszirtpikkely fejlődési viszonj^ait tanulmányozta, 
egyetlen olyan esetet sem észlelt, a hol teljesen végighaladó, a 
hártyából csontosodó pikkely felső, az állítólag egyedül az os 
incaenok megfelelő részét a kisebb alsó, a porczból csontosodó 
pikkely állítólagos fedőcsonti kiegészítő részétől teljesen elkü
lönítő s. mendosa lett volna jelen. Ha tehát R A N K E a pikkely 
porczból és hártyából csontosodó része, vagyis az I. és a Il.-ik 
magpár közötti (a Ill.-ik magpár szerinte mindig a Il.-ik felett 
és részben között foglal helyet) átmeneti varrat persistálását 
sohasem is találta, abból még egyáltalában nem következtet
hető, hogy az os incae keletkezését ne ezen varrat megmaradása 
okozná, mert hiszen egyrészt eseteinek a száma is sokkal cse
kélyebb, semhogy végleges következtetésekre jogosítana fel, 
másrészt pedig a teljes s. mendosa sem fordult elő egyetlen 
esetben sem. A teljes vagy részleges inkacsontok keletkezése 
tehát éppen úgy magyarázható a supraoccipitale és az egész 
interparietale közötti átmeneti varrat persistásásából, mint a s. 
mendosa másodlagos teljes kialakulásából. I ^ A N K E , illetve B E S S E L -

H A G E N és T O L D T észleleteiből egyik lehetőség sem nyer beiga-
zolást, a szerzők túlnyomó többsége azonban az előbbi mellett 
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foglalt állást, s így ezt mindenesetre valószínűbbnek kell tar-
tammk, már csak azért is, mivel egy kész varrat megmaradásáról 
van szó, a mire más csontokban is találunk példát. 

Az OS incae propriumot és a teljes, de több részre osztott 
inkacsontokat tehát nézetem szerint az egész interparietaleval 
kell azonosítanunk, a részleges inkacsontokat pedig az egész 
interparietale részei gyanánt kell felfognunk. 

Én teljes egy
szerű inkacson
tot, os incae pro
prium, (interpa
rietale unicum 

[ S T I E D A ] ) , mint
egy 500 koponya 
közül csupán egy 
esetben = 0"2Vo-
ban észleltem, 
és pedig egy 
érett újszülött 

koponyáján, míg 
több részre osz
tott teljes inka
csontot egy eset
ben sem talál
tam (23 ik ábra). 
A többi szerzők 
által megállapí-

23.- ik á b r a . 

Os incae projíriam (interparietale unicum) 
érett újszülött koponyáján. 

tott adatokat, a melyek az egyszerű inkacsontokon kívül egyes 
szerzőknél a teljes, de több részre osztott eseteket is magukba 
foglalják, a túloldalon levő táblázatban állítottam össze, és pedig 
csökkenő százalékok szerinti sorrendben. 

A teljes, egyszerű vagy több részre osztott inkacsont tehát 
az egyes rasszoknál igen különböző gyakorisággal fordul elő, 
a peruiak kivételével azonban, a hol A N O U T S C H I N szerint átlag 
kb. 12-szer olyan gyakori, mint az európaiaknál, általában min
denütt ritka. A többi színes bőrű rasszok között e rendellenesség 
az utóbbi szerző szerint az amerikaiaknál (peruiak nélkül) kb. 
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Vizsgáló A k o p o n y á k 
s z á r m a z á s a 

Az 
összes 
k o p o 
n y á k 
s z á m a 

Azon koponyák száma, 
a melyeken toljey (eü:y-
szerű vag'y több r é s z r e 
osztott) inkacsont van 

jelen 

A z u t ó b b i a k 
s z á z a l é k a 

A N Ü U T S U H I N . p e r u i m 3 6 5 ' 4 6 

7! a m e r i k a i (pe ru ia l c -
k a l e g y ü t t ) 1 0 5 4 4 1 3 - 8 9 

1) n é g e r 5 7 2 9 1 - . 5 3 

a m e r i l í a i ( p e r u i a l í 
n é l k ü l ) 3 9 0 5 1 - 3 0 

m a l á j é s p o l i n é z i a i 9 1 8 1 0 1 0 9 

S T I E D A n é m e t 6 6 9 
/ 4 egyszoi-ü v 

g 11 k<5t i-észre usz to t t i 
Viharom „ „ *J 

0 - 9 0 
(0-60 e g y s z e r ű ) 

A N O U T S C H I N . p á p u a 3 5 1 3 0 - 7 5 

W E L C K E R . . . . n é m e t 8 5 7 5 0 - 6 0 

A N O U T S C H I N . á z s i a i f e h é r b ő r ű 9 7 0 5 0 - 5 1 

Ti f e h é r b ő r ű ( e u r ó p a i 
é s áz s i a i ) 6 8 7 1 3 2 0 - 4 6 

A' e u r ó p a i 5 8 9 6 2 7 0 - 4 5 

» o r o s z 9 8 7 3 0 - 3 0 

R A N K E ó-ba jor 2 4 8 9 
li e g y s z e r ű \ 

3 | l h á r o m r é s z r e 1 0 - 1 2 ó-ba jor 2 4 8 9 
V osz to t t ' (0'08 egvBzerű) 

A N O U T S C H I N . a u s z t r á l i a i é s 
t a z m á n i a i 1 5 7 0 0 - 0 0 

3-szor, a négereknél pedig 4-szer olyan gyakran fordul elő, mint 
az európaitxknál, s — a csekély számú ausztráliaiaktól eltekintve 
— általában az összes vizsgált színes bőrű rasszoknál gyakoribb, 
mint a fehér bőrűeknél, a mi W E L C K E R és R A N K E vizsgálatainak 
is megfelel, s összhangzásban van e rendellenesség atavistikus 
értelmezésével. 

Hasonlóképpen igen ritkák, sőt talán még ritkábbak, a 
részleges inkacsontok is. így W E L C K E R a hallei, drezdai és lip
csei koponya-gyűjteményekben 6 1 teljes (egyszerű vagy több 

* S T J E U A a h á r o m r é s z r e osz to t t i n k a ; s o n t o t n e m a fent e m l í t e t t m ó d o n , 
h a n e m a k é t , e g y m á s s a l ö s s z e n ő t t p r a e i n t e r p a r i e t a l e n a k a 2 i n t e r p a r i e t a l e 
k ö z é f e k v é s é b ő l m a g y a r á z z a , v a g y i s a p r a e i n t e r p a r i e t a l i a é s i n t e r p a r i e t a l e 
e g y ü t t e s k o m b i n á c z i ó j á n a k t e k i n t i . — R A N K E az os i n c a e p r o p r i u m s t a t i s z t i 
k á j á t h e l y t e l e n ü l á l l í t o t t a ö s s z e , a m e n n y i b e n . S T I E O Á - n á l f . V o l eml í t , l io lot t 
az u t ó b b i b a n a r é s z l e g e s i n k a o s o n t o k i s b e n t f o g l a l t a t u a k . 
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részre osztott) inkacsonttal szemben csnpán 36 részlegeset (inkoid-
csontot) talált, míg én az utóbbit a vizsgáltam kb. 500 koponya 
között szintén, csupán egy esetben = 0 - 2 V o - b a n észleltem, egy 
felfűrészelt koponyához tartozó koponyatetőn (24.-ik ábra). A 
koponya alapi része, sajnos, már elkallódott, úgy hogy a két

ségtelenül inkoid 
vagy inka jellegű 
alakulat közelebbi 
meghatározása már 
nem lehetséges. A 
s. mendosa maga

tartása ugyanis 
nem állapítható 

meg, hanem csu
pán két, a s. lamb-
doideától kiinduló 
és egymással kon
vergálva, distal és 
médiai felé haladó 
varrat látható, a 
melyek két oldalsó 
kisebb csontrészt 

választanak el egy 
jóval nagyobb (62 
mm. széles, 50 mm. 
hosszú) középsőtől. 
Ha a s. mendosa 

csakis az utóbbi 
alatt maradt meg. 

24.-ik á b i a 

Os incae médium — laterale duplex — vagy 
tripartitum felnőtt koponyatetőn. 

akkor egyszerű os incae médiummal állunk szemben, rníg ha 
csakis a két kisebb oldalsó csontrészeknek megfelelőleg persis-
tált, akkor két oldalsó inkacsont, os incae laterale duplex (dex-
trum és siiűstrum) esete forog fenn. Végül az is lehetséges, 
hogy a s. mendosa teljes, a midőn ez az eset is e fentebbiekhez 
számítandó (a mi már 0'4''/o gyakoriságnak felelne meg), miután 
ez teljes, de három részre osztott inkacsontot, os incae triparti
tum, eredményezne. Hátulsó fontanellacsont a középső csontrész 
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semmi esetre sem leliet, miután ez nem foglaliiatja el a pilí-
lielynelc eklíora terjedelmű részét. 

A többi szerzők a részleges inkacsontokat (inkoidokat) a 
következő gyakorisággal találták : 

VJzagáló A k o p o n y á k 
s z á r m a z á s a 

A z ö s s z e s 
k o p o n y á k 

s z á m a 

Azon k o p o n y á k 
s z á m a , a m e -
Ij'-eken rész le -
g-es i n k a c s o n t 

v a n je len 

A z 
u t ó b b i a k 

s z á z a l é k a 

A N O U T S C H I N * . . . a m e r i k a i ( p e r u i a k 
n é l k ü l ) 3 9 0 1 0 2 - 5 6 

m o n g o l 5 3 0 9 1 - 7 0 

a m e r i k a i ( p e r u i a k 
k a l e g y ü t t ) 1 0 5 4 1 4 1 - 4 2 

n é g e r 5 7 2 6 1 - 1 2 

J U N K E ó-ba jor 2 4 8 9 1 7 0 - 6 8 

A N O U T S C H I N . . . . a u s z t r á l i a i é s t az 
m á n i a i 1 5 7 1 0 - 6 4 

j j e r u i 6 6 4 4 0 - 5 2 

tí m a l á j é s p o l i n é z i a i 9 1 8 3 0 - 3 3 

S T I E D A n é m e t 6 6 9 2 0 - 3 0 

Míg a teljes inkacsont a peruiakmil a leggyakoribb, a rész
leges inkacsontok tekintetében a többi amerikaiak állanak az 
első helyen, s a különbségek az egyes rasszok között általában 
csekélyebbek. Az európaiaknál (a németeknél [ R A N K E és S T I E D A ] ) 

e rendellenesség átlag 0'60Vo-ban fordul elő, tehát valamivel 
még gyakoribb, mint a peruiaknál, az utóbbiak és a malájok 
kivételével azonban txz európaiaknál a részleges inkacsontok is 
ritkábbak, mint a színes bőrű j'asszoknál. 

PJgészben véve az általam vizsgált mintegy 500 különböző 
korú (magzat, érett újszülött, gyermek, felnőtt), magyarországi 
származású koponya között az os incae csoportjához tartozó 
(teljes vagy részleges) rendellenes alakulatok tehát csupán két 
esetben = 0'4''/o-ban fordulnak elő, vagyis jóval ritkábban, mint 
a hátulsó fontanellacsontok. R A N K E az előbbieket szintén csupán 

* ANOUTSOIUN itt n e m közö l k ü l ö n t á b l á z a t o t , h a n e m a t e l j e s é s r é s z 
l e g e s i n k a e s o n t o k a t e g y ü t t t ü n t e t i lel . A z u t ó b b i t á b l á z a t a d a t a i b ó l a t e l j e s 
i n k a c s o n t o k a d a t a i t k i v o n v a n y e r t e m a Ivözölt s z á m o k a t . 
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0-8%-ban (20 eset), S T I E D A pedig l-2''/o-ban ^ (8 eset) észlelte, 
iníg A N O U T S C H I N több szerző adatait egyesítő vizsgálatai szerint 
az európai átlag l*09"/o-uak felel meg. A magyarországi szár
mazású koponyák között teliát a nevezett rendellenességek 
aránylag ritkák. A többi rasszok közül A N O U T S C H I N szerint leg
gyakrabban fordulnak elő a peruiaknál (6'08%), s azután foko
zatosan csökkenő sorrendben következnek a többi amerikaiak 
(3'86Vo), a négerek (2-65"/o), a mongolok (2-26''/ü), az ázsiai 
fehér bőrű rasszok (l'70Vo), a malájok és polinéziaiak (l"42Vo) 
és végül az ausztráliaiak és tazmániaiak (01)4%). A legutóbbiak 
kivételével tehát a számok az összes többi színes bőrű, vala
mint az ázsiai fehér bőrű rasszoknál is nagyobbak, mint az 
európaiaknál. 

A felső, önálló fejlődésű, hártyából csontosodó pikkely az 
embernél, valamint — a raonotremata ( F I C A L B I ) és a disznó 
( G E G B N B A U R ) kivételével — az összes emlős állatoknál a kopo
nyának ugyan igen különböző nagyságú (legnagyobb az ember
ben), de állandó alkatrésze, míg ellenben, talán egyes fossilis 
alakok kivételével, az összes többi gerinczeseknél hiányzik. A 
legtöbb emlős állatban, így pl. a carnivoránál és a primatesnél, 
az emberhez hasonlóan az occipitale superiussal forrad össze, 
egyeseknél azonban, így pl. a kérődzőknél és a rágcsálóknál, a 
parietaliaval, vagy pedig, így pl. bizonyos félmajmokban, az 
egész életen keresztül önálló marad. S C H W A L B E ezért — teljes 
joggal - az interparietalenak megfelelő os incaet az emberben 
atavistikus jelenségnek értelmezte, s hasonló F I C A L B I és R A N K E 

nézete is. P]zzel szemben V I R C H O W és S T I E D A e rendellenességet 
egyszerűen ismeretlen okú csontosodási hiányból létrejött alaku
latnak (Hemmungsbildung) magyarázták, a mely nem tekinthető 
regressiv jelenségnek,^ s ( Í E G E N B A U R szerint is az interparietale 

' STIEDA csupán lo/j-ot említ, miután a liárom részre osztott inkacsontot 
nom számítja ide. 

^ ViECHOw szerint azonban a s. transversa foetalis squarnae occip. és 
a s. frontalis persistálásának a gyakorisága között bizonyos etimológiai ellen
tétek állanak fenn. a mennyiben azoknál a rasszoknál, a melyeknél az előbbi 
gyakori, az utóbbi csak ritkán fordul elő és megfordítva. .Miután jjedig a s. 
t r a n s v e r s a megmaradása főleg a koponya nyakszírti tájékát növeli, a minek 
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valószínűleg újabb fejlődésű része a koponyának. R A N K E azon
ban, valamint legújabban (1912) H U E N E kimutatták, hogy az 
interparietaleval homológ részek egyes fossilis gerinczeseknél 
is előfordulnak. így H \ N K H a stegocephalánál, az amphibiumok 
egy kihalt rendjénél, a porczból csontosodott occipitale superius 
felett vízszintes síkban fekvő négy hártyás fejlődésű csontot 
(supraoccipitalia és epiotica), az emberi interparietale négy önálló 
fejlődésű részével, a melyeknek a különválva maradása szerinte 
az O S incae quadripartitumot eredményezi, hozta kapcsolatba, 
H U E N E pedig nem csupán megerősítette R A N K E ezen észleletét, 
hanem az interparietaleval homológ részeket írt le egyes fossilis 
reptiliumoknál is, így pl. a theromorpha rendjéhez tartozó Dia-
demodon Browninál, a hol ez szerinte jelentékenyen nagyobb, 
mint az emlősöknél, de különben teljesen hasonló fekvésű párat
lan csontot alkot. Az egyes még koraibb reptiliumoknál a 
koponyatető hátulsó szélének a közepén fekvő páros úgynevezett 
dermosupraoccipitaliá-t (postparietalia Broomi) H U E N E szintén az 
emlősök interparietalejával homológ csontoknak tekinti, s ezért 
az utóbbiaknál szerinte a nevezett csont semmi esetre sem 
tekinthető a koponya újabb fejlődésű részének, hanem ez 
az amphibiumoktól és reptiliumoktól átvett, eltűnőiéiben levő 
örökség. 

W E L C K E R vizsgálataiból kitűnt, hogy a s. transversa teljes 
megmaradása, vagyis az os incae keletkezése a nyakszirtpik
kelyre ugyanolyan befolyással van, mint a s. frontalis persis
tálása a homlokcsontra. A nyakszirtpikkelynek a persistáló var
ratra merőleges, tehát hosszanti átmérője ugyanis megnövekedik 
(átlag 4 - 9 mm.-el), míg ellenben a koponya sagittalis körfo
gatának a többi részei megkisebbednek, miután az egész sagit-

11 l i á t u l só ag-y f o k o z o t t a b b k i f e j l ő d é s e le l ie t a k ö v e t k e z m é n y e , a s. f r o n t á l i s 
p e r s i s t á l á s á n á l e l l e n b e n é p p e n m e g f o r d í t v a a k o p o n y a é s az a g y v e l ő e l ü l s ő 
r é s z e l e sz t e r j e d e l m e s e b b , e b b ő l é r t h e t ő l e n n e , h o g y az a l a c s o i i y a b b r e n d ü 
r a s s z o k n á l az e lőbb i , m í g az i n t e l l i g e n s e b b e k n é l az u t ó b b i a g y a k o r i b b . 
W E L C K E R s z e r i n t a z o n b a n i l y e n e l l e n t é t a k é t v a r r a t g y a k o r i s á g a k ö z ö t t a 
k ü l ö n b ö z ő r a s s z o k n á l n i n c s e n , h a n e m c s a k i s a n n y i b a n v a n k ö z ö t t ü k k a p c s o l a t , 
h o g y m i n d a l íe t tő k í U ö n ö s e n g y a k o r i e g y és u g y a n a z o n I c o p o n y á k o n . D e a 
f e h é r b ő r ű , é s s z í n e s b ő r ű r a s s z o k k ö z ö t t á l t a l á b a n a n e v e z e t t e l l e n t é t k é t 
s é g t e l e n ü l f e n n á l l . 
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talis köi-fogat (a nyakszirtpikkelyt is beleértve) nem nagyobb, 
mint a többi koponyákon, sőt valamivel még kisebb. 

c) A ni/akszirtpikkely széli liasadékai. 

A nyakszirtpikkely területében előforduló önálló csontok 
mellett meg kell még emlékeznünk az ú. n. széli hasadékokról 
is, mint a melyek szintén azt bizonyítják, hogy a pikkely több, 
önálló fejlődésű részből tevődik össze. így a for. occip. magmun 
hátulsó végének megfelelőleg még idősebb magzatok és újszü
löttek koponyáin is gyakran látható egy szélesebb vagy keske
nyebb median bevágás és ennek folytatásában egy rövidebb 
vagy hosszabb, többé vagy kevésbbé kifejezett barázda, vagy 
más esetekben csak az előbbi, illetve utóbbi, mint a porczból 
csontosodó alsó pikkely két önállóan keletkező része közötti 
átmeneti synchondrosis maradványa, vele szemben a pikkely 
felső végében pedig a nevezett korban még mindig találunk 
egy rövidebb-hosszabb median hasadékot vagy barázdát, a mely 
a felső, hártyából csontosodó pikkely jobb és baloldali önálló 
fejlődésű része közötti határt jelzi. Az utóbbi hasadék, illetve 
barázda vagy egészen függőleges, vagy pedig kissé rézsútos 
fekvésű, s hosszúsága a vizsgáltam koponyákon (25 drb. 5—6 
hónapos magzat — érett újszülöttnél) 2—22 mm. között ingado
zik. Egy kb. '/a éves és egy kb. 1 éves gyermekkoponyán még 
kifejezett, 7 mm., illetve 1 0 mm. hosszú barázdát találtam, az 
idősebb gyermeki és felnőtt koponyákon ellenben, kivéve ter
mészetesen a több részre osztott és részleges inkacsontok egyes 
eseteit, a midőn a felső pikkely median sagittalis átmeneti 
varrata is persistál, sohasem fordul elő sem ez, sem pedig az 
alsó hasadék vagy barázda. 

Sokkal ritkábbak az idősebb magzati és érett újszülött 
koponyákon a felső median sagittalis hasadék két oldalán fekvő, 
i'endszerint rézsútosan distal és kissé medialfelé halaladó oldalsó 
sagittalis hasadékok, a melyek K . V N K K szerint a Il-ik magpár 
felső része és a Ill-ik magpár közötti átmeneti varratok marad
ványainak felelnek meg. En a 25 drb. 5—6 hónapos magzat — 
érett újszülött között ezt csupán egy esetben —4'0''/o-ban ész-
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T 

leltem, egy kb. 7—8 hónapos magzat koponyáján í25-ik ábra), 
a hol az 5 mm. hosszú felső median hasadék mellett jobboldalt 
2 mm., baloldalt 9 mm. hosszú rézsútos hasadék látható, míg 
K A N K E az utóbbiakat lé'OVo-bau találta. Gyermek és felnőtt 
koponyákon ezen hasadékokat sem én, sem pedig más szerző 
még nem észlelte, illetve szintén csupán a több részre osztott 
és részleges inkacson
tok egyes eseteiben 
fordultak elő, mint a 

megfelelő átmeneti 
varratok persistálásá
nak az eredményei. 

A magzatokon és 
újszülötteken a nyak
szirtpikkelyben elő
forduló széli hasadé
kok közűl csupán egy 
van, a mely még a 
gyermek- és felnőtt
koponyákon is elég 
gyakori,s ez a hátulsó-

oldalsó fontanella 
felső végétől, vagy 
ritkábban valamivel 
feljebb kiinduló és víz
szintesen medialfelé, 
vagy — legtöbbször — 

25- ik á b r a . 

Median és oldalsó sagittalis hasadékok 
a nyakszírtpikkolyhen 7—8 hónapos 

magzat koponyáján. 

rézsútosan medialfelé és kissé proximalfelé irányuló hasadék, a 
mely a gyermek- és felnőtt koponyákon többnyire közvetlen 
folytatása a s. parieto-mastoideának. E hasadék a s. transversa 
foetalis squamae occipitalis seu mendosa maradványa, a mely a 
szerzők túlnyomó többsége szerint a porczból és a hártyából fej
lődő alsó és felső pikkely közötti átmeneti varrattal azonos, míg 
ellenben, mint fentebb már említve volt, B E H B K L — H A C E N , T O L D T és 
K A N K E szerint az alsó és a felső pikkely mindig nyomtalanul 
összeforradnak egymással, s a s . mendosa a hártyás pikkelyben 
másodlagosan kialakuló hasadék, a mely rendesen csupán rész-
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leges, s esakis az os incae egyes eseteiben alkot teljes hasa
dékot. Akármiként álljon is a dolog, az tény, hogy a nyak
szirtpikkelyben magzatoknál és még érett újszülötteknél is min
den esetben látható kétoldalt egy-egy rövidebb-hosszabb hasa
dék, vagy, legalább is a külső felületen egy többé-kevésbbé 
kifejezett barázda. E hasadék ugyanis, úgy mint a fentebbiek 
is, valamint a koponyavarratok általában, szintén belőlről kifelé 
záródik. A hasadék vagy barázda hossza rendkívül változó, még 
ugyanazon koponya két oldalán is, s az életkor erre alig van 
befolyással. A vizsgáltam 25 drb. 5—6 hónapos magzat — 
érett újszülöttnél a hosszúság 2—22 mm. között ingadozik, és 
pedig az idősebb, 8 - 1 0 hónapbeli magzatoknál átlag 16 mm., s 
az érett újszülötteknél átlag 11 mm. Egy esetben, egy érett 
újszülöttnél, a hasadék nem a hátulsó-oldalsó fontanellától indul 
ki, hanem jobboldalt 5 mm.-el, baloldalt 8 mm.-el proximal és 
medialfelé ennek a hátulsó-felső végétől. 

A gyermekek közül kb. 1 éves korig a hasadék vagy 
barázda még mindig megvan, egy kb. 1—2 éves gyei'meknél 
azonban már nyomát sem találtam egyik oldalon sem. De ez 
csak kivételes eset, mivel egy hasonló korú, továbbá öt idősebb 
gyermeknél, egészen a 4-ik vagy 5-ik évig még mindkétoldalt 
kifejezett hasadék van jelen. Egy 6—7 éves gyermeknél is az 
egyik oldalt még 10 mm. hosszú hasadék látható, a másik 
oldalon azonban, úgyszintén egy 4—5 éves és egy 7—8 éves 
gyermeknél is már mindkétoldalt teljesen hiányzik. A mennyire 
tehát csekély számú, csupán 14 koponyát tartalmazó statisz
tikámból kitűnik, az oldalsó hasadék vagy barázda legkorábban 
1—2 éves korban enyészhet el és átlag 4—5 éves korig marad 
meg. A hosszúsága azonban, a mint az a túloldalon levő táblá
zatban látható, a korral korántsem csökken arányosan. 

A hasadék vagy barázda hosszúsága és az életkor között 
tehát csakis annyiban van összefüggés, hogy a 3—4 éven felüli 
koponyákon ez általában rövidebb, mint az ennél fiatalabb 
korúaknái. A leghosszabb hasadék, 24 mm. illetve 27 mm., egy 
kb. 1 éves gyermeknél fordult elő, de még egy 13 évesnél is 
16 ram. és 21 mm. liosszúságút találtam. 

Miután a hátulsó-oldalsó fontanella (fonticulus mastoideus) 
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Életkor 
A k o p o n y á k 

s z á m a 

A h a s a d é k v . b a r á z d a á t l a g o s h o s s z a 
Életkor 

A k o p o n y á k 
s z á m a j o b b o l d a l t b a l o l d a l t k é t o l d a l t 

e g y ü t t e s e n 

k b , é v 1 13 12 1 2 - 5 

,. 1 3 2 0 - 7 18 1 9 - 3 
kl ) . 1 - 2 é v k i izöt t 2 1 1 11 11 
, 2 - 3 ,. ., • 2 13 1 5 - 5 1 4 - 2 
, 3 - 4 „ „ 1 10 8 9 
., 4 - 5 „ „ 8 8 - 7 8 - 7 8 ' 7 
, 6 - 7 ,. , 1 0 10 5 
, 7 - 8 , , 1 0 0 0 

többnj'ire már 1 — 1 ' / a éves gyermekeknél is, ezen koron túl 
pedig minden esetben záródott ( B O N T A R O A D A C H I ) , a nevezett 
kortól kezdve az oldalsó pikkelyhasadéknak az ú. n. asterion 
ponthoz való viszonya is már minden esetben megítélhető. A 
vizsgáltam koponyákon a hasadék az asterion ponttól indul ki, 
tehát közvetlen folytatása a s. parieto-mastoideának 8 esetben, 
míg 7 esetben az asterion ponttól változó magasságban ( 2 — 8 
mm.-el) proximalfelé és medialfelé kezdődik. 

A s. mendosa nyomai, rnint említve volt, a többi széli 
hasadékokkal szemben, a melyek a felnőtt koponyákon mint 
ilyenek nem, hanem csakis mint az os incae különböző alaku
lataival kapcsolatos varratok fordulnak elő, a felnőtt koponyákon 
is elég gyakoriak. R A N K E ezen, az átmeneti haránt nyakszírti 
varrat persistáló széli részeit képviselő, vagy pedig — szerinte — 
csupán másodlagosan keletkező hasadékokat a felnőtt ó-bajor 
koponyák között 7 '2 ' ' /o-ban találta. A N O U T S C H I N szerint e széli 
hasadékok leggyakoriabbak a malájoknál, melaneziaiaknál, ausz
tráliaiaknál és chinaiaknál, az európaiak közül pedig az oroszok
nál és a kaukázusiaknál. Az afrikai négereknél jóval ritkáb
ban fordulnak elő, mint az ázsiai rasszoknál, a mi különösen 
azért érdekes, mivel az emberszabású majmok közül is az afrikai 
csimpánznál sokkal ritkábbak ( 2 ' 9 ' ' / o ) , mint az ázsiai orángnál 
( 1 0 - 2 0 / , ) . . 

Én 4 4 6 felnőtt ( 1 4 éves és ezen felüli korú) magyarországi 
sztírmazású koponya között a nevezett rendellenességet 38-nál 

É r t e s í t ő (o rvos i szak) 1913. 7 
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= 8'5Vo-ban észleltem. Az utóbbi koponyák közül 20-nál mind
kétoldalt, 18-nál csupán egyik oldalt, és pedig 12-nél jobb-, 
6-nál pedig baloldalt van hasadék. Összesen tehát ez 58 eset
ben fordul elő, és pedig a jobboldalon 32-szer (7'2°/o), a bal
oldalon 26-szor ( f l -OVo), vagyis együttesen — a koponyák mindkét 
oldalát tekintve — (V^Vo-ban.' A nem 41 esetben ismeretes és 
úgy oszlik meg, hogy a 

171 férf ikoponyü I 

94 n ő i k o p o n y a í 

ű .o •:3 14-nél 

9-n rl 
8 - 2 0 / 0 , I 12-m-.l- 7-l)o/„, 1 S S s 
9-B0/„,i B-níil 

id e s e t b e n :-«»/o / a §:§ 

E rendellenesség tehát a két nemnél csaknem egyforma 
gyakorisággal fordul elő. 

Az életkor 25 koponyánál, illetve 89 esetben ismeretes. 
Ezek eloszlása az egyes, évtizedek szerint elhatárolt csopotok-
ban az alanti táblázatban látható. 

Életkor 
A z ö s s z e s 
k o p o n y á k 

s z á m a 

Azon k o p o n y á k 
s záma , a niolyo-
k c n o i d a l a ó s z r l i 

h a s a d é k van 
jelen 

Az oldalsó szél i 
h a s a d é k o k szá

m a az u t ó b b i 
k o p o n y á k o n 

Az oldalsó széli 
l i a s a d é k o k 

ea-yüttes g y a k o 
r i s á g a száza

l é k o k b a n 

1 4 - 2 0 é v k ö z ö t t 22 1 2 4 - 5 
2 1 — 3 0 „ 40 5 8 1 0 - 0 
3 1 - 4 0 , „ 40 4 6 7 - 5 

4 1 - 5 0 , , 64 11 17 1 3 - 3 
5 1 - 6 0 , „ 33 1 2 3 - 0 
6 1 - 7 0 „ 35 2 3 4 - 3 
7 1 - 8 0 , , 21 1 1 2-4 

A koponyák kora és az oldalsó széli hasadékok gyakori
sága között tehát seraminemű összefüggés sincsen. A legidősebb 
koponya, a melyen a nevezett rendellenességet találtam, 77 éves. 

' M i u t á n i t t l í é t o l d a l i a l a k u l a t r ó l v a n szó , n é z e t e m s z e r i n t az e lőfor
d u l á s g y a k o r i s á g á t , m i n t a k é t o l d a l i e s e t e k k ö z é p s z á n i á t i s m e g k e l l h a t á 
r o z n u n k . A z u t ó b b i t e h á t n e m az t fe jez i k i , h o g y az i l le tő r e n d e l l e n e s s é g a 
koponyák h á n y s z á z a l é k á n á l v a n j e l e n , h a n e m h o g y az e g y á l t a l á b a n e lő 
f o r d u l h a t ó e s e t e k n e k , a m e l y e k n e k a s z á m a t e r m é s z e t e s e n a v i z s g á l t k o p o 
n y á k s z á m á n a k a k é t s z e r e s é v e l e g y e n l ő , t é n y l e g h á n y s z á z a l é k a v a n k é p 
v i s e l v e . A b i l a t e r á l i s r e n d e l l e n e s s é g e k v a l ó d i g y a k o r i s á g á t c s a k i s e z e n s z á m 
fe jez i k i . 
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A hasadék hosszúsága a fehiőtt koponyákon 3—30 mm. 
között ingadozik. Az utóbbi egy 46 éves féríikoponya jobboldalán 
fordult elő, míg a baloldalon itt a hasadék 26 mm. hosszú 
(26-ik ábra). A 3—10 mm. hosszú hasadékokat 28 esetben, a 
U—20 mm. közöttieket 24 esetben, a 21—30 mm. közöttieket 
6 esetben észleltem, vagyis a rövid hasadékok a leggyakoriab
bak, a közép-

hosszúak már 
ritkábbak, a 

hosszúak pedig 
csakis elvétve 

fordulnak elő. A 
hasadékok late

rális végénél 
ügyelni kell, ne
hogy esetleg egy 
varrat-csontnak, 

a melynek a 
szélei a nyak
szirtcsonttal már 
legnagyobbrészt 
összeforradtak, 

az egyik oldalt 
még nem oblite
rálódott varrat
részletét nézzük 
a s . mendosa ma
radványának. 

Míg az esetek túlnyomó többségében a hasadék közvet
lenül az asterion szomszédságában fekszik, néha itt pár mm. 
hosszúságban már záródott, s csakis ettől lateralfelé esőleg 
látható, és pedig nem mindig egyhuzamban, hanem esetleg 
helyenként már obliterálódott részektől megszakítva. A varrat
maradvány folytatásában néha többé-kevésbbé kifejezett barázda 
húzódik csaknem egészen a medianvonalig, s a persistáló rész 
nem mindig egészen harántirányú, hanem kissé proximal- vagy 
distalfelé is irányulhat. A varratban, a mely rendszerint többé-

7* 

2G-ik á b r a , . 

A s. mendosa maradványai 40 éves íérB-
koponyán mindkétoldalt. 
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kevésbbé csipkézett, néha, a mint azt S T A U R E N G H I is emhti, egy 
vagy több varratesont is fordulhat elő. így pl. a 26-ik ábrán 
látható esetben a. baloldali hasadék ilyen varratcsonttal ér véget. 

Legtöbbször a varratmaradvány pontosan az asterion magas
ságában indul ki, s úgy mint a gyermekkoponyákon is, mintegy 
közvetlen folytatása a s. parieto-mastoideának. Néha azonban 
a kiindulási hely az asteriontól többé-kevésbbé proximal- és 
medialfelé, vagy — ritkábban — distal- és lateralfelé feküdhet. 
Az előbbi esetet 12-szer, az utóbbit 6-szor észleltem, mig a 
pontosan az asteriontól kiinduló hasadék 38 esetben fordult 
elő. K A N K E szerint ezen ingadozások abból magyarázhatók, hogy 
a s. mendosa a hártyából csontosodó felső pikkelyben változó 
magasságban alakul ki, s az occipitale superiussal összeforradó 
fedőcsonti kiegészítő rész, a melyet a s. mendosa választ el, de 
természetesen rendszerint nem teljesen, a felső résztől, az inter
parietale kisebb vagy nagyobb darabjának felel meg. A szóban
forgó hasadék változó helyzete azonban úgyis érthető, ha fel-
tételezük, hogy az occipitale superius és az interparietale nagy
sági viszonyai nem mindig állandóak, hanem az egyik a másiknak 
a rovására esetleg erősebben fejlődhet, a midőn természetesen 
az őket elválasztó átmeneti varrat helyzete is változik. 

Az oldalsó széli hasadék laterális végének az asteriontól 
való távolsága különben, ha a hasadék nem a nevezett ponttól 
indul ki, rendszerint csekély. így a proxiraalabban kezdődő 
hasadékok eseteiben a távolság rendszerint 10 mm.-en alul 
marad (csupán három esetben 11, 12 illetve 14 mm.), s még 
kisebb, legfeljebb 7 mm., a távolság, ha a varatmaradvány ki
indulási helye ezen ponttól distálfelé fekszik. 

A tabula internán a hasadékot 22 esetben vizsgálhattam. 
Ezek közül 16-nál a belső felületen varratmaradvány egyálta
lában nem látható, vagyis a külső hasadék nem teljesen átha
toló. A tabula internán tehát ezen, elsődleges átmeneti, vagy 
csak másodlagosan alakult varrat maradványa szintén korábban 
záródik, mint a tabula externán. Ezt bizon,yítja még az a körül
mény is, hogy azon 6 esetben, a midőn a hasadék a belső felü
leten is mutatkozik, ez csupán két esetben hosszabb (3 illetve 
4 mm.-el), mint a külső felületen, ellenben négyszer rövidebb. 
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A tabula inteiiián a varratmaradvány vagy a sulcus transversus 
alsó szélének megfelelőleg, vagy pedig a sulcusban halad és egy 
esetben sem a felső szélén vagy pedig a sulcus felett. 

3 . A nyakszirtcsont négy főrésze között i á tmenet i 
synchondrosisok. 

A nyakszirtcsont négy főrészét újszülöttben még mindkét
oldalt két-két átmeneti synchondrosis köti össze, ú. m. a synch. 
condylo-basilaris (intraoccipitalis anteriór) a pars basilaris és a 
pars laterális közöU, és a synch. condylo-squamosa (intraocci
pitalis posterior) a pars laterális és a squama occipitalis között. 
A különböző szerzők adatai — Z A . M J E R összeállítása szerint — 
a nevezett átmeneti synchondrosisok obliteratiójának a normális 
idejére vonatkozólag meglehetősen eltérők, úgy hogy a synch. 
condylo-basilarist illetőleg a 3-ik év ( K Ö L L I K E R , V I R C H O W stb.) 
és a 7-ik év ( W E L C K E R ) között, a synch. condylo-squamosára 
vonatkozólag pedig a 1—2-ik év ( W E L C K E R stb.) és a 4-ik év 
(különböző angol szerzők) között ingadoznak. Z A A U B R az előbbi 
synchondrosist 3 4 , az utóbbit pedig 6 1 koponyán viz.sgálva a 
következő eredményekre ju to t t : 1. A synch. condylo-basilaris 
mindig először a koponya cerebralis felületén kezd záródni; a 
folyamat többnyire a 3-ik életévben veszi kezdetét, de csupán 
a 8-ik életévben fejeződik be. 2 . A synch. condylo-squamosában 
a synostosis szintén csaknem mindig a tabula internán indul 
meg először, s a porczegyesülés laterális, a s. mastoideo-occipi-
talissal határos része csaknem kivétel nélkül a legtovább marad 
szabadon; a folyamat többnyire a 2-ik életévben veszi kezdetét, 
s legnagyobbrészt vagy akár teljesen véget is ér ezen élet
évben. 

En 1 4 darab V 2 — 7 — 8 éves koponyán Z A A U E R - r e l nagy
jából megegyező eredményre jutottam. A synch. condylo-basi-
larisban az obliteratio a 3-ik éven alúl egyszer sem fordult elő, 
s legkorábban kb. ezen időben mutatkozott, az öt ennél idősebb 
koponya közül azonban csupán egy 4 — 5 évesnél találtam rész
leges és egy 7 — 8 évesnél nagyobb fokú synostosist, míg a 
többieknél, és pedig két 4 — 5 évesnél és egy 6 — 7 évesnél az 
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obliterationak még nj'oma sem látható. A Z A A U E R vizsgálta 
koponyák közül a legidősebb, a melyen a synch. condylo-basi-
larisban az obliteratio még teljesen hiányzik, csupán 3 - 4 éves, 
míg ellenben W E L C K E R a 7-ik életévig az obliteratiot egyszer 
sem találta. A viszonyok tehát itt meglehetősen ingadozók. 

A synch. condylo-squamosában a synostosist legkorábban 
egy kb. 1 éves koponyán észleltem, míg Z A A U E R legfiatalabb 
esete csupán 5 hónapos. A jobboldali synchondrosis az előbbi 
koponyán egy 11 mm. hosszú medialis rész kivételével már 
teljesen eltűnt, baloldalt ellenben csakis egy 11 mm. hosszú 
középső rész obliterálódott, míg a medialis és laterális rész még 
teljesen szabadok. A három kb. 1—2 éves koponya között az 
egyiken még egyáltalában nem mutatkozik csontosodás, a másik 
kettőnél azonban mindkétoldali .synchondrosis már nagyobb 
részében záródott, s csakis a legmedialisabb, a for. occip. mag-
numnak közvetlenül határos szakasz szabad még 9—10, illetve 
12—13 ram. hosszúságban. IJgj'anilyenek a viszonyok a két, 
kb. 2—3 éves koponyán is, míg egy kb. 3 - 4 évesen a porcz
egyesülés már mindkétoldalt teljesen obliterálódott. Z A A U E R a 
teljes kétoldali synostosist legkorábban már egy 2 éves kopo
nyán észlelte. Gyűjteményünk 4 — 5 éves koponyái közül az 
egyiken mindkétoldalt csupán a 8 mm. hosszú legmedialisabb 
rész, és a 2—3 mm. hosszú leglateralisabb rész szabad, a többi 
már záródott; a másiknál az egyik oldalon csupán a leglatera
lisabb 6 mm. hosszú rész szabad, a másik oldali porczegyesülés 
ellenben még teljesen ment az obliteratíotól, s a harmadik 
4—5 éves koponyán is még minkétoldali synchondrosis ilyen. 

E porczegyesülésben az obliteratio megindulásának az ideje 
tehát szintén változó, s pl. W E L C K E R is észlelt egy 6 V 2 éves 
metopikus, de különben teljesen normális koponyát, valamint 
Z A A U E R is egy 6 évest, a hol a synchondrosisok még teljesen 
szabadok. Az ennél idősebb korban azonban teljesen persistáló 
synch. condylo-basilarist még senki sem talált. A vizsgáltam 
6 — 7 éves és 7—8 éves koponyán már nyomai sem láthatók. 

Z A A U E R fentebb már említett tétele szerint a synch. condyl.-
squamosa csaknem kivétel nélkül raedialfelől-lateralfelé tartó 
irányban obliterálódik, vagyis a leglateralisabb rész a legtovább 
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rnarad szabad. Ezzel szemben én W E L C K F . R - h e z hasonlóan sokkal 
gyakrabban észleltem a lateralfelől-medialfelé irányuló, vagy a 
porczegyesülés középhosszúságában kezdődő synostosist. Míg 
ugyanis a részleges záródások eseteiben a csontosodástól még 
mentes részlet csupán egyszer feküdt lateralfelé, a s. occipito-
raastoidea szom
szédságában, a 
porczegyesülés 
legmedialisabb 

részét öt esetben 
foglalta el, két

szer pedig a 
synch.-nak csu
pán a középső 
része obliteráló

dott, vagyis a 
medialis és late
rális rész egy
idejűleg voltak 
még szabadok, 
a medialis rész 

azonban több
nyire jóval na

gyobb terjede
lemben, mint a 
laterális. "^^-^sííi 

A synch. con- 27- ik á b r a . 

dylo-squamosá- lUesztékcsont a johboldaU synch. condylo-

ban néha a var- sqaamosában kb. 1—2 éves koponyán. 

ratcsontokkal azonos jelentőségű illesztékcsontok (Fugenknochen) 
fordulhatnak elő. Egy ilyen esetet írt le R A N K E , a hol a manu
brium squamae occipitalistól kétoldalt három varratcsont foglal 
helyet, és pedig egy a jobboldali, kettő a baloldali synch. con-
dylo-squamosában. Gyűjteményünkben is van egy kb. 1—2 éves 
koponya (27-ik ábra), a melyen a jobboldali synchondrosis 
condylo-squamosában 7 mm. átmérőjű, kerekded csont látható. 
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A synch. condylo-basilaris persistálását, vagyis a teljes 
vagy részleges megmaradását 7—8 évesnél idősebb koponyán 
még senki sem észlelte. A synch. condylo-squamosa persistálása 
a porczegyesülés egész hosszúságában szintén még soha sem 
fordult elő, rövidebb-hosszabb részletében azonban az oblitera
tio néha még felnőtt koponyákon is hiányozhat- Z A A U E R szerint 
tanítványa, D O M I N I O U S volt az első, a ki 1878-ban e rendellenes
ségre felhívta a figyelmet, s a s. occipito-rnastoidea közepétől 
kiinduló, csekély kanyarulatokkal medialfelé haladó, a median
sikot azonban el nem érő hasadékokat mint az egykori synch. 
condylo-squamosa maradványait ismerte fel. D O M I N I C U S az ano
máliát 13 koponyán észlelte, majd később R O M I T I írt le két esetet, 
s kívülük még Z A A U B R foglalkozott (1894-ben) a nevezett rend
ellenességgel. Azóta — tudtommal — újabb közlemény e tárgy
ról nem jelent meg. 

Z A A U E R a synch. condylo-squamosa maradványait 895 fel
nőtt koponya közül 47-nél = 5'3Vo-ban találta, és pedig 14 kopo
nyán a porczegyesülés szabadon maradt része mindkét oldalt 
15 mm., vagy ennél hosszabb, 11 esetben ellenben a hosszúság 
mindkét oldalt, 22 esetben pedig az egyik oldalon 15 mm.-en 
alul marad. Ezenkívül még 24 izolált nyakszirtcsontot is meg
vizsgált, és a külső felületen egynél a jobboldalon 15 mm.-nél 
hosszabb, egy másiknál pedig mindkétoldalt 15 ram.-nél rövidebb 
synchondrosis maradványt talált. A persistáló rész eseteiben 
kivétel nélkül laterálisán, a s. occípito-mastoideával szomszédosán 
fekszik, mig a for. occip. magnum szomszédságában a hajdani 
synchondrosisnak soha a legcsekélyebb nyoma sem mutatkozott. 
Az obliteratíotól mentes rész többnyire többé-kevésbbé kanyar
gós lefutású, s a s . occipito-mastoideával szomszédos vége vala
mivel szélesebb, mint a medialisabban fekvő szakasz. Az előbbi 
helyen gyakran illesztékcsontocskák fordulnak benne elő, a 
melyek néha jelentékenyebb nagyságot is érhetnek el, s a s . 
ocoipito mastoidea itt csaknem állandóan egy kissé kiemelkedő, 
már V I R C H O W által is leírt szögletet alkot. Az utóbbi, vagyis a 
synch. condylo-scjuamosa találkozási helye a s. occipito-masto
ideával, átlag 26 mm.-el (maximum 35 mm., minimum 18 mm.) 
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fekszik az asteriontól distálfelé.' A persistáló rész Z A A I J E R szerint 
a hajdani syneh. egész hosszúságának legfeljebb a felét teszi ki 
(maximum 29 mm.) 

Én 455 felnőtt (14 éves és ezen felüli korú) magyarországi 
származású koponya között a synch. condylo-squamosa részle
ges persitálását 9-nél = 2-0''/o-ban észleltem, tehát jóval ri tkáb
ban, mint Z A A I J E R . E koponyák közül háromnál a rendellenesség 
mindkét oldalt, hatnál ellenben csupán egyik oldalt (négynél 
jobboldalt, kettőnél baloldalt) összesen tehát 12 esetben mutat
kozik. A jobboldalra e szerint összesen 7 eset=l"547o) míg a 
baloldalra csupán 5 eset = l"l°/o jut, vagyis — a koponyák 
mindkét oldalát tekintve — az átlagos gyakoriság 1-320/o-nak 
felel meg. 

A nem csupán 4 koponyánál ismeretes, s ezek közül 3 
férfi, 1 pedig nőkoponya. Az előbbieknél a synch. persistálását 
öt esetben, az utóbbiaknál csupán egy esetben találtam, a mi 
a 171 férfi-, illetve 94 nőkoponyán előfordulható összes esetek
nek r46Vo-a, illetve O'öSVo-a- A férfiak előtérbe jutásának azon
ban az esetek csekély száma miatt, továbbá mivel a többi szerzők 
a nem kérdésére nem terjeszkednek ki, aligha tulajdoníthatunk 
fontosságot. A 4 ismert nemű koponyának az életkora is isme
retes, és pedig a három férfi közül kettő 19 éves, egy 21 éves, 
a nőkoponya pedig 39 éves. A varratok csontosodási állapota 
és a fogazat után ítélve azonban az ismeretlen származású 
koponyák közül is kettő feltétlenül 30 éven aluli korú, míg a 
többi három 30—-40 év közötti korú lehet. Z A A I J E R esetei közül 
azok, a melyeknél a synchondrosis persistáló részének a hosz-
szúsága több mint 15 rom., szintén mind fiatal, 35 éven aluli 
korúak. A többieknél nevezett szerző az életkorról nem tesz 
említést, a fentiek alapján azonban valószínűnek tartom, hogy 
a synch. condylo-squamosa részleges megmaradása csakis fiatal 

' ZAAIJER a s y u c l i . c o n d y l o - s q u a m o s a e z e n l i o l y z e t é v e l s z e m b e n k ü l ö n b 
s é g g y a n á n t k i e m e l i , l i o g y a s. m e n d o s a s e u t r a n s v e r s a l a t e r á l i s v é g e m i n 
d e n e s e t b e n az a s t e r i o n s z í n v o n a l á b a n f e k s z i k . E z a z o n b a n , m i n t f e n t e b b 
l á t t u k , n e m áll , h a n e m az u t ó b b i v a r r a t m a r a d v á n y , i g a z l i ogy c s a k r i t k á b b a n , 
az a s t e r i o n t ó l v á l t o z ó t á v o l s á g b a n p r o x i m á l f e l é ( l eg fe l j ebb 14 m m . - n y í r e ) 
v a g y d i s t á l f e l é ( l eg fe l j ebb 7 m m . - n y i r e ) i s i n d u l h a t k i . 
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( 3 0 éven aluli) és iíözepes ( 3 0 — 5 0 év közötti) kom egyéneknél 
fordul elő, idősebb ( 5 0 éven felüli) korűaknál már nem, vagy 
legfeljebb csak igen kivételesen. 

A persistáló rész hosszúsága a vizsgáltam koponyákon 
4—23 mm. kö
zött ingadozik. 
Az utóbbi eset 
egy ismeretlen 
szárnuizású, de 
legnagyobb va
lószínűséggel 30 
éven aluli korú 
koponya jobbol
dalán fordult olt) 
(28-ik ábi-a), a 
hol a távolság a 

synchondrosis 
maradvány me
dialis végétől a 
for. occip. mag

num hátulsó 
színvonaláig 

csupán 2(5 mm., 
vagyis a persis
táló rész hosz-
szúsága a synch. 

condylo-scpia-
mosa egész hosz-
súságának csak
nem a felére ter
jed ki. Azon ko

ponyák közűl, a melyeknél synchondrosis maradvány mindkét 
oldalt látható, a leghosszzabbakat egy ismeretlen származású, 
de legnagyobb valószínűséggel szintén 30 éven aluli korú kopó 
nyán találtam, a hol a jobboldali 13 mm., a baloldali 19 mm. 
hosszú (29-ik ábra). Ugy mint Z A A U E R , én is gyakrabban talál
tam rövidebb, 1 5 mm.-en aluli hosszúságú synchondrosis marad-

28-ik i'ibra. 

A jobboldali syncli. condylosi/iiamosa maradványa 
kb. 20 30 év közötti korú koponyán. 
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ványokat (8 esetben), mint az ennél hosszabbakat ( 4 esetben). 
A persistáló rész mindig többé kevésbbé kanyargós lefutású, s 
úgy mint a többi szerzők eseteiben is, az obliterált résztől min
dig lateralfelé fekszik, holott a synch. condylo-sc[uamosa infan
tilis obliteratiojá-

nak irányában 
nincs határozott 
szabályszerűség, 

mert míg például 
W E L C K E R nél és az 

én eseteimben gya
koribb a lateralfelől 
medialfeléirányuló, 
vagy a porczegye
sülés középhosszú
ságában kezdődő 

synostosis, Z A A I J E R 

leggyakrabban me 
dialfelől lateralfelé 

tartó obliteratiot 
észlelt. 

A tabula internán 
a persistáló részt 
csupán 4 koponyán 
hat esetben vizsgál
hattam, s ezek kö
zül három esetben 
a synchondrosis 

maradvány itt is 
1 1 Mindkétoldali svncii. condylo-squamosa részleges 

Ugyanolyan nősz- „ .eo-^a/ar/ása kh. 20~30 év közötti korú 

•2d-ik á b r a . 

koponyán. S Z Ú , mint a külső 
felületen, három 

esetben azonban hosszabb, és pedig a különbség 3 — 6 mm. 
között ingadozik. A s. occipito-mastoidea szögletes kiemelke
dését a synchondrosis laterális végénél én korántsem találtam 
csaknem álUuuh) jelenségnek, mint Z A A I . I E R és V I R C H O W , hanem 
az eseteknek kb. csupán a felében. A kiemelkedő szögletet min-
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dig a halántékcsont csecsrésze alkotja, a mely a nyakszirtcsont 
margo mastoideusának egy megfelelő bevágásába fekszik belé. 
Ez a fejlődési viszonyokból érthető, a mennyiben a magzatok
ban a pars laterális és a s([uama occipitalis széle nem egyenes 
vonalban mennek át egymásba, hanem medialfelé irányuló, a 
fonticulus mastoideus hátulsó-alsó szélének megfelelő szögletet 
alkotnak, a halántékcsont csecsrészének a hátulsó széle pedig 
szintén medialfelé, a nevezett szöglet felé tekintő domboru
latot ír le. 

A synchondrosis maradvány kiindulási pontjának az aste-
riontól való távolsága eseteimben 21—30 mm. között ingadozik, 
és pedig 2 5 mm.-en alól van 6 esetben, ezen felül szintén G 
esetben. Az átlag tehát 2 6 mm.-nek felel meg, s ez ugyanazon 
szám, mint a melyet Z A A U E R talált. 

Nevezett szerző vizsgálatait az emlős állatokra is kiter
jesztette, s 1364 felnőtt állattól származó koponyán a synch. 
condylo-s([uamosa persistálását illetőleg a következő, a persis-
tentia phylogenetikai jelentőségének az értelmezése szempont
jából kiváló jelentőségű eredményekre jutot t : Teljesen, egész 
hosszúságában szabad synchondrosis, úgy mint az embernél, 
egyszer sem fordult elő a carnivoránál, cetaceánál, insectivo-
ránál és chiropteránál. A carnivora kivételével azonban a 1öbbi 
nevezett rendek csak csekély számú koponyák által voltak kép
viselve, s ezért Z A A U E R szerint még nem vehető fel valószínű
séggel, hogy a teljes persistálás ezeknél egyáltalában nem for
dulna elő. Részleges synchondrosisokat különben ezeknél is 
talált. A majmok közűl a teljes porczegyesíílést csupán a cer-
copithecusoknál észlelte két esetben (0 '45Vo), ti többieknél és a 
félmajmoknál egyszer sem. Az emlősök többi rendjei közűl a 
rodentia 3'9"/o, a marsupialia 8'6Vo, a ruminantia 10'5Vo által 
vannak képviselve, míg leggyakrabban, 14"0%-ban, a rendelle
nesség a pachydermátánál mutatkozott. A részleges persistálás 
a legtöbbnél (simiae stb.) gyakoribb, mint a teljes, egyeseknél 
azonban (ruminantia) ugyanolyan gyakran fordul elő, vagy pedig 
(pachydermata) még i'itkább, s a különbségek sehol sem jelen
tékenyek. 

Z A A U E R vizsgálataiból tehát, a melyek, sajnos, mindezideig 
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még az egyedüliek, kitűnik, hogy a synch. condylo-squamosa 
a felnőtt korban, úgy mint az embernél, az összes emlősöknél 
is — a monotremata kivételével — az esetek túlnyomó több
ségében teljesen, vagy legalább is legnagyobb részében oblite-

S rálódott. így különösen a primatesnél a teljes persistálás csak 
igen kivételes, s a részleges sem gyakoribb, mint az embernél. 
Ha tehát az embernél előforduló rendellenes alakulatok phylo-
genetikai megítélésében a S C H W A L B E által hangsúlyozott sor
rendet tartjuk szem előtt, a mely szerint első sorban a prima
tesnél fennálló viszonyok veendők tekintetbe, majd a többi emlő
sök, s csak azután a sauropsida stb., akkor a synch. condylo-
squamosa persistálását aligha tekinthetjük atavistikus jelenség
nek, miután ez mint általános állapot, csakis az alacsonyabb
rendű gerinczeseknél (kétéltűeknél és halaknál) fordul elő. 
Z A A I . I B R különben a synch. condylo-squamosa megmaradását 
ismeretlen okból létrejött gátlási jelenségnek (Hemmungsbil
dung) tekinti. 

l y . Halántékcsont . 

] . A halántékcsont fe j lődésérő l ál talában. A halántékpikkely 
rendel lenes varratai . 

A halántékcsont, az emberi koponya legbonyolultabb csont-
komplexuma,' a 6-ik magzati hónap végétől a 9—10-ik hónapig 
három, teljesen önálló részből áll, ú. m. a porczosan előképzett 
sziklacsontból, os petrosum, a hártyásan előképzett pikkelyből, 
squama (os quamosum), és a szintén hártyásan előképzett dob
csontból, O S tympanicum. A karcznyulvány, processus styloideus, 
ugyan szintén önállóan keletkező csontrész, a mely rendszerint 
járom, a Il-ik zsigerív porczos pálczájában, az ú. n. R E I C H E R T 

f. porczban megjelenő magból keletkezik, azonban e magvak 
közül a legkorábban fellépő legfelső, a tympanohyale is csupán 
kevéssel a normális idejű születés előtt jelenik meg, úgy hogy 
érett újszülötteknél a proc. styloideus még nagyon rövid, a 
másik két mag, a középső stylohyale és az alsó keratohyale 
pedig csak jóval a születés után lépnek fel, és az első életév-
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ben a sziklacsonttal már összenőtt tyrapanohyaleval csupán a 
40-ik, illetve 60-ik év körül forradnak össze ( S P E E ) , ha ugyan 
nem maradnak az egész életen keresztül önállóak. Az egyes 
szerzőknél szintén külön rész gyanánt szereplő pars mastoidea 
ellenben tudvalevőleg nem önálló fejlődésű darabja a halánték
csontnak, hanem nem egyéb ennek a sziklacsont és a pikkely 
által közösen alkotott leghátulsó részénél, a mely i'észben (t. i. a 
proc. mastoideus) csak jóval a születés után alakul ki. . 

Míg a gerinczesek egyes osztályaiban, így a halaknál, 
reptiliumoknál és madaraknál ( L E D O U B L E ) a halántékcsont emlí
tett főrészei az egész életen keresztül önállóak maradnak, az 
emlősöknél, beleértve az embert is, egy csonttá forradnak össze, 
és pedig az utóbbiaknál az összenövésük — a proc. styloideus 
kivételével — S P E E szerint már kevéssel a normális idejű szü
letés előtt megindul, úgy hogy érett újszülöttekben a három 
rész mái' rendszerint nem választható el egymástól. E részek 
azonban, legalább is ez a szerzők többségének a felfogása, tulaj
donképpen szintén csontkomplexumok, a mennyiben több önálló 
csontosodási magból jönnek létre. így az os petrosum, a mely
nek a csontosodása relatíve későn, csupán az 5-ik magzati hónap 
második felében indul meg, H U X L B Y szerint három magból kelet
kezik (opisthoticum, prooticum és epioticum), a melyeknek állí
tólag megfelelő, homológ részek az ovipar gerinczeseknél 
önállóak maradnak ( L E D O U B L E ) , az emlősöknél azonban, beleértve 
az embert is, és pedig az utóbbinál a 6-ik magzati hónap vége 
felé, egységes csonttá olvadnak össze. S U T Í ' O N szerint a szikla
csont kialakulásában ezenkívül még más önálló magvak is 
szerepelnek, sőt V R O L I K a haiántékcsont ezen legbonyolultabb 
részét hat normális csontosodási magból származtatja. Ezen 
önálló czentrumok közötti átmeneti synchondrosisok teljes vagy 
csak részleges persistálását is azonban emberben tudtommal 
még soha senki sem észlelte, éppen úgy mint a dobrészszel 
kapcsolatos átmeneti varratokét sem, a mely utóbbi csont, illetve 
az annulus tympanicus, R A M B A U D és R E N A U L T , valamint T O L D T sze
rint három, a B-ik, illetve T O L D T szei'int a 4-ik ébrényi hónap
ban megjelenő és egymással már teljesen össze is forradó mag
ból keletkezik. 
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Az említett részekkel szemben, a melyekben tehát osz
tottság sohasem fordul elő, a halántékcsont harmadik főrészé
ben, a pikkelyben, egyes rzerzők számfeletti varratokat írtak le. 
így R A N K E 2437 felnőtt, óbajor koponya közül 5-nél =0 ' 2 ° /O -ban 

^ a halántékpikkelyben sagittalis irányú, a s. .sphenb-temporalis-
lól a pikkely magasságának a közepe felett kiinduló varratot 
észlelt, a mely 2 esetben csupán tökéletlen volt, vagyis nem 
terjedt a hátulsó szélig, 3 esetben azonban a pikkelyt két tel
jesen különálló, t. i. egy felső és egy alsó részre osztotta fel. 
L E Q G E — L E D O U B E K szerint — 760 koponya között szintén 
talált egy hasonló esetet, úgy hogy tehát összesen ( R A N K E — 

L E G C Í E ) 3197 koponya között e varietás átlag 0'18%-ban for
dul elő. 

R A N K E ezenkívül három másik koponyán = 0'12Vo-ban a 
felső széltől kiinduló, de csupán tökéletlen (legfeljebb 22 mm. 
hosszú) vertikális varratot is észlelt, a mely tehát a pikkelyt rész
ben önálló elülső és hátulsó részre tagolta, s egy-egy hasonló 
esetet írtak le L O B S T B I N és L A M B L is. LE D O U B L E és F R A S E T T O 

• pedig (7 illetve 10 koponyán) a halántékpikkelyben különböző 
majmoknál is találtak rendellenes varratokat. Igen ritka eset
ben még másféle osztottság is fordult elő. így egy A L B R E G Í I T 

vizsgálta újszülött koponya jobboldali halántékcsontján a pars 
zygomatica, vagyis a járomnyúlvány környezetének megfelelő 
rész teljesen önálló maradt, s L E D O U B L E szerint egy a párizsi 
Muséum d' histoire naturelle gyűjteménytárában őrzött magzati 
koponyán három varrat által négy részre osztott pikkely, os 
squamosum quadripartitum, van jelen.' 

Ali a halántékcsont ezen rendellenes osztottságainak a 
magyarázata? A szerzők egy része, így L E D O U B L E , G E G E N B A U R , 

R A N K E stb. szerint a halántékpikkely az összes emlősöknél, az 
embert is beleértve, csupán egyetlen csontosodási czentrumból 
keletkezik. R A N K E ennélfogva az észlelte rendellenes varratokat 
nem tekinti megfelelő átmeneti varratok persistálása eredmé
nyeinek, hanem csupán a fejlődés folyamán másodlagosan kelet-

' E g y m a g z a t l í o p o n y a j o b b o l d a l i p i k k e l y é b e n F H A S K T T O i s é s z l e l t 
(1901-ben) h á r o m r e n d e l l e n e s v a r r a t o t , s e z é r t a p i k k e l y s z á m á r a e s e t l e g 
n é g y c s o n t o s o d á s i c z e n t r u m o t i s h a j l a n d ó f e l v e n n i . 
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kezet! hasadékoknak, a melyek azonban esetleg, úgy mint pl. a 
nyakszirtpikkely harántvarrata, a már kifejlődött csontgerendák 
utólagos felszívódása folytán teljesekké is válhatnak. Ezzel szem
ben más szerzők, így pl. A L B R E C H T , azt vitatják, hogy a halánték
pikkely az összes emlősöknél, az embert is beleértve, két mag
ból származik, vagyis tulajdonképen két, eredetileg önálló csont 
komplexuma (squamoso-quadratum), a melyek közül az alsó, a pars 
zygomatica (a járomnyúlvány és környéke), a halakban, kétéltűek-
ben, reptiliumokban és madarakban előforduló os quadratumnak 
felel meg, míg a másik, az előbbitől egy á.tmcneti varrat, a s. squa-
moso-quadrata által elválasztott rész az emlősök tulajdonképpeni 
pikkelye. Végül a szerzők harmadik csoportja, így R A M B A U D és 
R E N A U L T , S E R R E S , P O Z Z I , T O L D T stb. a pikkelyt három normális 
czentrumból származtatja, a melyek közül egyik a pikkely felső 
részét, egy másik, T O L D T szerint a három közül a legkorábban 
megjelenő, az ú. n. zygoma a járomnyúlványt és környékét, a 
harmadik pedig, a S E R R E . S felfedezte s róla .,serrail"-nek neve
zett mag a pikkely ú. n. fülrészét' ( S P E E ) , vagyis a tuberculum 
articulare posticum és a linea temporalis között fekvő, a később 
a sziklacsont facies mastoideájával való összeköttetést eszközlő 
részt szolgáltatja, s a három mag már a 8-ik ( T O L D T szerint a 
4-ik) ébrényi hónapban összenő egymással az egységes pikkely 
alkotására. A fűlrész és a pikkely felső főrésze között T O L D T 

szerint egészen a 8-ik magzati hónapig egy többé-kevésbbé 
benyomuló hasadék jelzi a határt, sőt S P K E szerint — s ezeket 
én is gyakran találtam — itt még a felnőtt koponyákon is 
g5^akoriak a tuberculum suprameatum és a linea temporalis 
között fekvő kisebb-nagyobb likosoportok, rövidebb bevágások 
vagy hasadékok. Én ezenkívül egy, az irodalomban — tudtom
mal — páratlanul álló esetet is észleltem, t. i. két- varrattól 
részben három részre osztott halántékpikkelyt felnőtt koponyán 
i80-ik ábra). 

Az eset, a mely a R A M B A U D és R E N A U L T , T O L D T stb. f. fej-

' A p i k k e l y e z e n r é s z é t S P E E n e v e z t e el í g y , m é g p e d i g a z é r t , m i v e l 
— s z e m b e n az e l ő b b b i k é t r é s z s z e l é s a s z i k l a c s o n t t a l — a k o p o n y a f a l z a t 
a l k o t á s á b a n t n l a j d o n k é p p e n n e m s z e r e p e l , h a n e m k i z á r ó l a g c s a k i s a h a l l á s i 
s z e r v v e l ál l v o n a t k o z á s b a n . 
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lődési sémának, ha nem is a rendes, de legalább is a lehet
séges előfordulását bizonyítja, 36 éves magyar férfikoponya 
baloldali halántékesontjára vonatkozik. Az egyik 20 mm. hosszú, 
helyenként már összenőtt, legnagyobbrészt azonban még tel
jesen szabad varrat, a mely a belső felületen a s. petro-squa-
mosa leghátuls(3 részének felel meg, közvetlenül a linea tom
porai is alatt fekszik, ennek az iránj-át kíiveti, s az incisura 

30- ik á b r a . 

A bal halántékpikkely részleges három darabra oszlása 
36 éves férBkoponyán. 

parietalistól egészen a járomnyúlvány gyökeréig terjed. A 
másik, a külső felületen már nagyobbrészt obliterálódott, de 
azért a lefutásában még végig követhető, sőt helyenként egé
szen a belső felületig áthatoló varrat a járomnyúlvány gyöke
rétől, illetve a linea temporahs kezdetétől indul ki, az előbbi 
varrat elülső végének megfelelőleg, s kezdetben, mintegy 9 mm. 
hosszúságban, egyenesen proximalfelé halad, majd derékszög
ben meggörbülve előfelé irányúi, s egészen a s. spheno-tem-
poralisig követhető, az elülső felében azonban csakis egy 

É r t e s í t ő (o rvos i szak) 1918. 8 
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kevéssé beiiiélyedt vonal Jelzi. A s. splieno-temporalissal való 
találkozási pontja 29 inm. távolságban van e varrat felső vé
gétől. A két rendellenes varrat a halántékcsontban három, a 
R A M B . A U D és R E N A U L T Stb. féle csontmagvak szolgáltatta részek
nek megfelelő darabot választ el egymástól, és pedig az első 
a fiilrészt csaknem teljesen a pikkely felső részétől, míg ellen
ben a második az utóbbit csupán tökéletlenül az alsó, a járom
nyúlvány környékének megfelelő résztől, a mely a nevezett 
nyúlványt, a pikkely vízszintes lemezét és függőleges lemezé
nek az alsó kisebb darabját foglalja magába. E két vai-rat 
tehát legnagyobb valószínűséggel a R A M B A U D és R E N A U L T stb. 
féle három csontosodási mag, vagyis a pikkely három öiuíUó 
fejlődésű része közötti átmeneti varratok részleges persistálá
sának az eredménye. A belső felületen még egy, nagyjából a 
pikkely és a sziklacsont kimúü s. petro-squamosának meg
felelő, legnagyobbrészt még teljesen szabad vari'at is látható, 
a mely azonban nem mint rendcsen lateral- és előfelé irányuló, 
hanem domborulatával médiai- és hátrafelé tekintő ívet alkot, 
úgy hogy a sziklaosont elülső felső felülete, ha e varrat tény
leg az átmeneti s. petro-squainosával azonos, a rendesixél, 
főleg a középső részében, jóval kisebb terjedelmű. 

2 . A halántékcsont három főrésze közötti á tmenet i varratokró l . 

A halántékcsont Főrészei közcötti átmeneti varratok együt
tes tökéletes megmaradása felnőttben, úgy mint a több részre 
osztott pikkely, szintén a legnagyobb ritkaságok közé tartozik, 
illetve eddigelé csupán két, S Y M I N G T O N és F R E Y közölte' eset 
ismeretes, a hol felnőtt koponyán a pikkely, a sziklacsont és 
a dobcsont közötti összenövés még teljesen hiányzik.^ A dob
rész újszülöttben tudvalevőleg még csupán keskeny dobgyűrűt 
(annulus tympanicus) alkot, a melyből csupán később, kifelé 
irányuló növekedés útján alakúi ki a tulajdonképpeni dobcsont. 

' SYMINGTON e s o t ó b e n m i n d a Icótoldali , F K E Y e s e t é b e n c sn j i án az e g y i k 
o lda l i . h a l á n t é k o s o n t á l l h á r o m t e l j e s e n ö n á l l ó r é s z b ő l . 

E g y G ü Y E á l t a l l e í r t e s e t b e n c s u p á n a p i l cke ly é s a s z i k l a c s o n t 
v a n n a k e g y m á s t ó l t e l j e s e n e l v á l a s z t v a , a d o b c s o n t n e m . 
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Az utóbbi még a 12-il5 életév körűi is csak igen kis terje
delmű ( S P E E ) , a csontos kűlsü hallójárat tehát még igen rövid, 
s maradandó alakját és nagj-ságát e csontrész csupán az ivar-
éreltség utáni években éri el. A patkóalakű dobgyűrű először 
is az elülső és hátulsó végének megfelelőleg a pikkelylyel nő 
össze, majd valamivel később a domboiú széle (margó cristae 
petrosae Í S P E E J ) a sziklacsonttal. Az előbbi összenövés érett 
újszülöttekben már rendszerint bekövetkezett, az utóbbi ellen
ben még gyakran hiányzik vagy csak kisebb terjedelmű. A 
másodlagosan kialakuló dobcsont azután nagyobb terjedelem
ben összenő a pikelylyel, illetve az utóbbival már folytonos 
összeköttetésben fejlődik ki, úgy hogy felnőttben csupán az 
elülső és hátulsó szárának a végeit, vagyis a dobcsont külső 
szélét választja el sekélyebb vagy mélyebb hasadék a pikkely
től, illetve a hátulsó szart már a pars mastoideától (fissura 
tympano-mastoidea). A fentebb említett F R E Y és S Y M i N O T O N - f é l e 

eseteken kivűl ezen összenövés teljes vagy csak nagyobb fok
ban való kimaradását is, úgyszintén a sziklacsonttal való, ren
desen minden határ hátrahagyása nélküli, vagyis tökéletes 
összenövés teljes vagy részleges kimaradását tudtommal még 
egyetlen más szerző sem észlelte, s én sem találtam egyetlen 
esetben sem. A pars tympanica ébrényi összeköttetései közül 
csupán egy van, a mely mint ilyen rendszerint állandóan meg
marad, vagyis normálisan később sem obliterálódik, s ez a 
fissura petrotympanica, vagyis azon, már a magzatban végle
ges szélességet elért hasadék ( S P E E ) , a melyet az annulus tym
panicus, illetve a végleges dobrcsz elülső szárának az elülső 
széle, s a sziklac^ontnak az előbbi szél s a pikkely rövid 
margó fissurae nevű széle ( S P E E ) határolta hézagba beterjedő 
nyúlványa, a proc. inf. tegmenis tympani (pars fissurae teg-
menis tympani [ F R E Y ] ) , fognak közre. 

Míg a sziklacsont és a pikkely közötti összenövés teljes 
hiánya csupán a F R E Y és S Y M I N G T O N közölte esetekben fordult 
elő, a részleges persistálás e csontrészek közötti átmeneti var
ratban igen gyakori, sőt a varrat egy részében, a mely a szikla
csont említett nyúlványa, a proc. inf. tegmenis tympani és a 
pikkely margó íissurae nevű széle között foglal helyet (fissura 
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Glaseri seu petro-squaraosa externa anterior I F R E Y ] ) , az oblite
ratio rendszerint hiányziií, úgy hogy teliát ez tulajdonképpen 
nem is tekinthet^ átmeneti jellegűnek. A tulajdonképpeni átme
neti varrat a sziklaesont és a pikkely között két részből áll, 
ú. m. egy külsőből, a pikkely SpEE-féle fülrészének a hátulsó 
széle és a sziklacsont superíicies mastoideájának az elülső széle 
"között, s. squamoso-mastoidea (fissura petro squamosá externa 
posterior | F R E Y | ) , és egy belsőből, a fülrésznek a felső, a neve
zett részt a tulajdonképpeni, a koponyafalzat alkotásában részt
vevő pikkelytől elválasztó széle és a sziklacsonti tegmentum 
tympaninak a széle között, s. j^etro-squamosa (fissura petro-squa-
mosa interna [ F R E Y ] ) . A két rész az incisura parietalisban megy 
át egymásba, a s. petro-squamosa (fissura petro-scjuamosa interna) 
pedig a halántékcsont elülső bevágásában az állandó fissura 
petro-squamosa externa anteriorba. 

A s. squamosa-mastoidea S P A L T E H O L Z szerint érett újszülöt
tek koponyáin még teljesen szabad. Ezzel szemben én csekély 
számú eseteimben,! úgymint S P E E is, az intrauterin élet végéhez 
közeledő, 10-ik hónapbeli magzatokon, valamint érett újszülöt
teken e varratot már többnyire, igaz hogy csak kisebb fok
ban csontosodva találtam. Hasonló eredményre jutott K I S S E L -

B A C H is, a ki 400 újszülött és gyermeki halántékcsont közül 
csupán ötöt észlelt, a melyeken az összenövés még teljesen 
hiányzott. Az obliteratio irányára nézve is teljességgel megerő
síthetem S P E E és K I S S E L B A O H észleleteit, a mennyiben az én 
eseteimben is az összenövés először a varrat legalsó részében 
mutatkozott, tehát ott, a hol az úgynevezett proc. postauditorius 
squamae, a melyből a későbbi proc. mastoideus elülső része 
keletkezik, érintkezik a facies mastoidea szélével, majd azután 
az incisura parietalissal szomszédos felső részében, s csak később 
a középső részben, és pedig úgy, hogy a közvetlenül a legalsó, 
a proc. postauditorius végének megfelelő rövid szakasz feletti 
rész a legkésőbben záródik, vagyis a persistálás itt a leggya
koribb. A varratot, úgy mint K I S S E L B A O H , én is többnyire nem 

1 A v a r r a t á l l a p o t á n a k a m e g í t é l é s e u g y a n i s a m a g z a t i é s ú j s z ü l ö t t 
k o p o n y á k o n a b e s z á r a J á s m i a t t i g e n n e h é z , i l l e t v e b i z t o n s á g g a l c s a k k e v é s 
n é l l e h e t s é g e s . 
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egészen egyenes vonalúnak, hanem többé-kevésbbé kifejezett 
S alakúnak találtam, felső, hátra és lateralfelé, és alsó, előfelé 
és medialfelé irányuló domborulattal. 

A gyermekkorban azután az obliteratio gyorsabban vagy 
lasabban haladhat előre, úgy hogy a viszonyok e tekintetben 
rendkívül változók. így a vizsgáltam 1 éven aluli koponyák 
közül az egyiken a varratnak mindkét oldalt már kb. a fele
része eltűnt, sőt egyik másik hasonló korúnál, a hol baloldalt 
szintén a varratnak kb. a fele obliterálódott, jobboldalt ez már 
csakis nyomokban, a proc. postauditorius végső része feletti 
szakaszban mutatkozik, s egy kb. 1 éves koponyán is mindkét 
oldalt a varratnak már valamivel több mint a fele záródott, míg 
egy másik hasonló korúnál az obliteratio még csak igen kis 
fokú. A legfiatalabb koponya, a melyen mindkét oldalt már 
teljes synostosist találtam, kb. 1 — 2 éves, míg ellenben K I R C H -

N B R 30 gyermekkopnyán eszközölt vizsgálataiban, ellentétben 
S P E E és K I S S E L B A C H észleleteivel is, az első életév végéig a s. 
squamoso-mastoideát még mindig teljesen szabadnak találta, s 
tökéletes obliteratiot legkorábban csupán a 3-ik évben észlelt. 

Ha az obliteratio különböző fokait a fentebb jelzett elvek 
alapján itt is számokkal jelöljük, a s. squamoso-mastoidea átla
gos csontosodási állapotáról a vizsgáltam különböző korú gyer
mekkoponyákon a következő táblázatot nyerjük : 

Életkor 
K o p o n y á k 

s z á m a 

A z o b l i t e r a t i o á t l a g o s foka 

j o b b o l d a l t b a l o l d a l t k é t o l d a l t 
e g y ü t t e s e n 

2 - 7 5 f 7 . 5 2 - 2 5 
1-75 1 8 0 1-78 
3-3Ü 3 - 3 0 3 - 3 0 
2 - 7 5 2 - 7 0 2 - 7 5 
4-(J0 3 - 7 5 3 - 7 5 
2 - 7 5 4 - 0 0 3 - 2 5 
3 - 5 0 1-00 2 25 
3 - 5 0 3 - 5 0 ! 3 - 5 0 
4 - 0 0 4 - 0 0 ' 4 - 0 0 

1 é v e n alól 
k b . 1 é v e s 

„ 1—2 é v k ö z ö t t i 
., 2 - 3 , „ 
„ 3 - 4 ,, , 

4 — 5 „ „ 
.. 6 - 7 ,. „ 
. T - 8 „ 
13 é v e s 

2 
3 
3 
2 

1 
2 
1 
1 
1 

Az obliteratio foka és az életkor előrehaladása közíitt tehát 
párhuzamosság egyáltalában nem mutatható ki. 
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Az egész koponyákon kívül néhány i-zolált gyermeki 
halántékcsontot is volt alkalmam megvizsgálhatni. Ezeket az 
előbbiekhez csatolva együttesen 35 drb., V 2 — 1 3 éves gyermektől 
származó halántékcsont között teljes obliteratiot csakis 9 eset
ben találtam, vagyis a s. scpiamoso-mastoidea részleges, kisebb-
nagyobb fokú megmaradása a gyermekkorban, az ivarérettség 
beálltáig a halántékcsontok 74'3%-ban fordul elő. 

A felnőtteken (14 évtől felfelé) a nevezett varratot 400 
koponyán vizsgáltam, a melyek közül 185 férfi, 91 nő és 181 
ismeretlen nemű. Ezenkívül még 16 jobboldali és 7 baloldali 
félkoponya, illetve izolált halántékcsont is állott rendelkezésemre, 
úgy hogy tehát összesen a s. squamoso-mastoidea persistálását 
943 halántékcsonton tanulmányozhattam. Olyan koponyát, illetve 
halántókcsontot, a melyen a varrat egész hosszúságában, az 
incisura parietalistól egészen az alsó végé ig ' teljesen szabad 
lenne, egyet sem észleltem, olyant ellenben, a melyen az oblile
rált rész csupán pár mm. hosszúságú, többet is, és pedig mind a 
kétoldali halántékcsonton a koponyák l'lVo-ában, csupán az 
egyik oldalon, míg a másikon az obliterált rész már jelentéke
nyebb hosszúságú, 2'4°/o-ában. A legnagyobbfokú persistálás 
egy ismeretlen nemű, 30 év körüli korú koponya baloldali 
halántékcsontján fordult elő (31-ik ábra), a hol az obliterált 
rész, a mely a varrat legalsó szakasza felett fekszik, csupán 
2 mm. hosszú. Más szerzők ellenben, állítólag felnőtt koponyákon 
is találtak teljesen, egész hosszúságában persistáló varratot, 
így A D E R M A K N a bécsi természetrajzi múzeum 2554 koponyája 
közűl az 1413 ismeretlen korúnál mind a kétoldali halánték
csonton l"3Vo-ban, az 1141 ismert életkorúnál lvl%-ban, L K 
D O U B L E 200 koponya között r57o-ban, K I R C H N E R 300 koponya 
között mindkét oldalt SVo-ban, csakis jobboldalt 4'3"/o-ban, 
csakis baloldalt l"3'Vo-ban, B E Z O L D 200 koponya 400 halánték
csontja között összesen TOVo-ban s L E D O U B L E szerint (több 
szerző adatainak az egyesítése alapján) mind a kétoldali varrat 

' A s . s q u a m o s o - m a s t o i d e a a l s ó v é g e t a p a s z t a l a t a i m s z e r i n t , a u ü n t 
a z t k ü l ö n b e n a t ö b b i s z e r z ő k i s é s z l e l t é k , n e m e s i k a p r o c . m a s t o i d e u s 
c s ú c s á r a , h a n e m ez e lő t t f e k s z i k , ú g y h o g y t e h á t a cs i iosot c s a k i s a j i a r s 
p e t r o s a a l ko t j a . 
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egyidejű teljes persistálása átlag a l'elriőtt koponyáid rő%-ában 
fordul elő. Mindenesetre feltűnő, hogy ezen szerzők adataival 
szemben, a melyek szerint a s. S(piamoso-mastoidea teljes meg
maradása nem is tartozik éppen a legnagyobb ritkaságok közé, 
a vizsgáltam koponyák között egy ilyen eset sem akadt. Vájjon 
tekintettel voltak-e nevezett szerzők azon esetekre, a midőn a 
synostosis csak igen kisfokú, az obliterált rész alig pár mm. 

; ! l - ik ábj'íi. 

A baíoldali s . tqiianioso-mastoidea csaknem teljes megmaradása 
30 év körüli koponyán. 

hosszú, s nem-e számították ezeket is a teljesen szabad varra
tok közé"? 

A teljes persistáláson kivűl A D E R M A N N és S A T O megkülön
böztetnek olyan eseteket, a melyeknél i'észleges, többé-kevésbbé 
már záródott, de azért még kifejezetten vai'ratjellegű maradvá
nyok vannak jelen, s olyanokat, a melyeknél a hajdani varrat
nak már csupán a nyomai mutatkoznak kisebb-nagyobb, rend
szerint a csecsnyúlvány középhosszúságában fekvő likak vagy 
sekély barázdák alakjában. Az utóbbiakra nézve azonban meg 
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kell jegyeznem, hogy a csecsnyúlványon igen gyakran láthatók 
vérerek átjárására szolgáló, kisebb-nagyobb számú, diploetikus 
likak is, s ezért én csakis azon likakat tekintettem a s. squa
moso-mastoidea" nyomainak, a melyek inkább hasadékszerűek 
és ezen egykori varrat lefutásának az irányában feküsznek. A 
kétféle likak biztos megkülönböztetése azonban ahg lehetsé
ges, miután a s. squamoso-mastoidea gyakran szabálytalanul 
görbült, s hasadékszerű likak fordulhatnak_elő_a^^3secsnyúlv?^ 
nyon egyebütt is. 

Az alanti táblázat a teljes, részleges és nyomokban mutat
kozó persistálás gyakoriságát százalékokban tünteti fel az A D E R -

M A N N , S A T O és az általam vizsgált koponyákon. 

Vizsgáló 
A k o p o n y á k 

s z á m a 

3 * 

..̂  > 
•CD 
.S-3 

Is 

l l í 

0 

i l 

ADERMANN . 

ADERMANK . 

S A T O 

D A V I D A . . . 

1413 
(ismei-etion korú) 

1141 
(ismert korú) 

1373 

4 6 0 

l -3»/„ 

l - l V o 

ö-n»;„ 

15-50/0 

12-50/0 

3-64»/„ 

l l - l » / o 

4-0«/o 

5-0»/„ 

5 • 3 2 % 

0 - 5 % 

0-4»/o 

2-55»/o 

3-10»/o 

12-5«/o 

14-ö»/o 

io-7»;o 

5-5«;„ 

13-55°/o 

17 •40/0 

A magyarországi koponyák között tehát a mindkétoldalt 
részleges varrattal, illetve varratnyomokkal biró koponyák arány
lag ritkábbak, a részleges varrattal, illetve varratnyomokkal 
csupán az egyik oldalon ellátott koponyák ellenben gyakoribbak, 
mint az A D E R M A N N vizsgálta bécsi gyűjtemény koponyái között. Az 
eltérések különben legnagyobbrészt nem éppen jelentékenyek, 
éppenúgy mint a S A T O által a lipcsei ethnologiai múzeum és a 
rostocki anatómiai intézet koponyagyűjteményén megállapított 
számokkal szemben sem, a melyek a legelső rovat (a teljes varrat) 
kivételével az összes többiekben kisebbek, mint az általam nyert 
számok. Egészben véve nálunk a s. squamoso-mastoidea teljes 
hiánya a koponyáknak csupán 49Vo-nál fordul elő, míg elleu-

* E z e n k í v ü l ü '73»/„-ban t e l j e s v a r r a t c s u p á n e g y i k o lda l t . 
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ben AüBRMANN ezt 6 2 7 o - l J a n , illetve 6 1 ' 5 7 o - b a n , S A T O 687o-ban , 
Moos ( 2 3 9 koponya közül) GT'éVo-ban, K I R C H N E R pedig 7 6 ' 9 " / o -
ban észlelte. Utóbbi szerző azonban csakis teljes és részleges 
hasadékokat különböztetett meg, s így kérdéses, hogy vizsgá
lataiban a csupán nyomokban jelenlévő persistálás eseteire is 
tekintettel volt-e. Az utóbbiaktól eltekintve jellegzetes hasadék 
a vizsgáltam koponyáknál is csupán 2 3 ' 4 7 o - b a n fordul elő, a 
kifejezett persistálás hiánya tehát 76'4"/o-ban, vagyis csaknem 
ugyanazon százalékban, mint K m c H N E i m é l . 

A s. squamoso-mastoidea persistálási viszonyait azonban, 
miután itt is páros alakulatról van szó, n e m csupán a kopo
nyák, hanem a halántékcsontok számához viszonyítva is tekin
tetbe kell vennünk. A következő táblázat tehát a teljes é s rész
leges varratnak, illetve a csupán nyomokban előforduló varrat
maradványoknak a gyakoriságát a halántékcsontokhoz viszo
nyítva tünteti fel. 

Azon h a l á n t é k c s o n t o k s záma a m e l y e k e n 
Az ö s s z e s ha 

Vizsgáló 
k 

•3 a a 
tel jes ya iTat 

v a n jel011 

rcszlog-es 
v a r r a t van 

j c len 

n y o m o k b a n 
m u t a t k o z ó 
vari-at v a n 

jo l en 

l á n t é k c s o n tok 
s záma , a m e 

l y e k e n a v a r r a t 
n e m h i á n y z i k 

t e l j e sen 

A D E B M A N N . . 5108 64=l-2»/„ 845=16 •5«;o 951=18-ö'/o 1860=36 •4''/o 
SATO 2346 93=3 •4»/o 201=7-g^'o 491 = 17 785=28 •6% 
BEZOLDT . . . 400 4=l-0»/„ 41=10 0% 122=30-8»/o 167=41-SVo 
D A V I D A . . . . 943 0=ü-0»/o 70=7 •4»;o 301=31-gvo 371=39-3»/o 

A míg tehát a végeredmény a s. squamoso-mastoidea 
kisebb-nagyobb fokú megmaradásának a gyakoriságát illetőleg 
A o E R M A N N u á l , B E z o L D T u á l ós uálam csaknem egyenlő (a különbség 
csupán 2 - 7 7 o , illetve 2 - 5 % halántékcsontok 
j a v á r a , i l l e t v e h á t r á n y á r a ) , s ő t a z u t ó b b i s z e r z ő v e l s z e m b e n a 

r é s z l e t e k b e n i s c s a k i g e n c s e k é l y e k a k ü l ö n b s é g e k , S A T o v a l 

s z e m b e n a v é g e r e d m é n y b e n i s , A o E R M A N N u a l s z e m b e n p e d i g a 

r é s z l e t e k b e n j e l e n t é k e n y e b b e l t é r é s e k á l l a n a k f e n n , a m e n n y i b e n 

a m a g y a r o r s z á g i e s e t e k n é l a c s u p á n n y o m o k b a n e l ő f o r d u l ó p e r 

s i s t á l á s s o k k a l g y a k o r i b b , a r é s z l e g e s m e g m a r a d á s ( k i f e j e z e t t 

h a s a d é k ) e l l e n b e n j ó v a l r i t k á b b , m i n t a z u t ó b b i s z e r z ő n é l , t e l j e s 
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varral pedig egyszer sem alvadt. A jobboldali és baloldali halánték
csontok közölt a i)ersistálás gyakoriságában és fokában, úgy 
mint S A T O , én^sem találtam semmi különbséget sem, hanem a 
többé vagy kevésbbé kifejezett varratot mindkét oldalt egyforma 
gyakorisággal, tudniillik BÍI'SVo-ban észleltem (részleges var- 4 
ratüt jobboldalt 7'67'o-ban, baloldalt 7"2''/o-ban, | ezek közül 
mindkét oldalt 2-l7o-ban az obliterált rész igen rövid, alig 
néhány mm. |, nyomokban előforduló varratot jobboldalt 31'77o-
ban, balodalt 32-17o-ban). 

S A T O vizsgálatait egyúttal abban is megerősíthetem, hogy 
habár jelentékeny nemi különbségek nincsenek is, a férfiaknál 
többször fordulnak elő erősebb hasadékok, mint a nőknél. S A T O 

a teljes vagy csak kevéssé obliterálódott varratot mindkét vagy 
csak egyik oldalt a férfiaknál (6 11 koponya között) 8'27"/ 0" ban, 
míg a nőknél (253 koponya között) csupán 4-18"'o-ban találta, 
s az általam vizsgált koponyák között is a kifejezett hasadékok 
a férfiaknál 24'37o-ban fordulnak elő, mig ellenben a nőknél 
csupán 12'22"/o-ban. A csupán nyomokban jelenlévő varrat-
maradványokat azonban nevezett szerző a nőknél találta gya- . 
koribbnak (30-t)7u; míg a férfiaknál csak 25-587o), "gy hogy a 
végeredmény (teljes -[- részleges varratok - j - nyomok) a két 
nemnél csaknem egyenlő (33'85''/o férfi, 34-787o nő), míg 
ellenben az én eseteimben a nyomokban előforduló hasadékok 
is valamivel gyakoriabbak a férfiaknál, mint a nőknél (30'9Vo 
férfi, 29\S°/o nő), úgy hogy a végeredményben is nagyobb a 
különbség a férfiak javára (55'2''/o férfi, 47'07o nő). i 

A D E R M A N N szerint a s. S(piamoso-mastoidea persistálásának 
gyakorisága és foka és a rassz között sincsen semminemű ösz-
szefüggés sem, kivéve az afrikai négereket, a kiknél a per
sistálás nagyon ritka, úgy hogy 79 koponya közül 76-nál tel
jesen hiányzott, s jellegzetes részleges kétoldali hasadék csupán 
egy koponyán volt jolen. Ezen észleletet S A T O is megerősítette, 
do szerinte a persistálás nem csupán az afrikai, hanem az ^ 
ausztráliai négereknél, továbbá az óczeániai mongoloknál, az 
indiánoknál és az eszkimóknál is sokkal ritkább és kisebb fokú, 
mint a kaukázusiaknál, úgy hogy tehát a viszonyok e tekin
tetben hasonlók, mint a s. frontalisnál. 
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Végül valamennyi szerző egyetért abban, s ezt én is tel
jességgel megerősíthetem, hogy a s. s(|uamoso-mastüiclea per
sistálásának gyakorisága és foka és az életkor között sincsen, 
illetve csakis annyiban van összefüggés, hogy a gyermekkor
ban (a 14-ik éven alul) a varral megmaradását többször és a 
kifejezett alakokat gyakrabban találjuk, mint a felnőtt (14 éven 
felüli) koponyákon. Az utóbbiaknál azonban a fiatal, középidős, 
idős és igen idős koponyák között a persistálás gyakoriságá
ban és fokában semmi különbség sem mutatható ki, hanem 
néha még igen idős egyéneknél is kifejezett hasadékok látha
tók, míg ellenben fiatal egyéneknél (sőt esetleg gyermekeknél 
is) már teljes obliteratio lehet jelen. így egy 80 éves férfinál 
és egy 60—65 éves nőnél mindkétoldalt még a hosszúságának 
felében szabad varratot észleltem, míg ellenben több 14 éves 
koponyán a varratnak már nyoma sem mutatkozott. K I R O H N E R 

is említ egy 88 éves koponyát, a melyen a varrat még részben 
megmaradt, sőt S A T O az aggoknál aránylag gyakrabban akadt 
teljes és kifejezett hasadékokra, mint a fiatal és középidős 
koponyákon. 

A korral való összefüggés teljes hiányát különben legjob
ban bizonyítja a túloldalon levő táblázat, a mely a s. squamoso-
mastoidea. obliteratiojának fokát a 260 ismert korú, magyaror
szági származású koponya egyes, évtizedek szerint elhatárolt 
csoportjaiban a KmBE-félo számok szerint, a persistálás gyako
riságát pedig százalékokban fejezi ki. 

Az obliteratio átlagos foka és a persistálás átlagos gya
korisága úgy a férfiaknál, mint a nőknél, illetve a férfiak és 
nők egyesített csoportjaiban is, egészen szabálytalanul ingado
zik, az életkorral semminemű összefüggésben sem áll, hanem 
például a 80 éven felüli csoportban a persistálás éppen olyan 
gyakori, mint a 20 éven aluli csoportban, az obliteratio pedig 
átlag a legkisebb fokú, illetve a persistálás a leggyakoribb a 
61 — 70 év közötti csoportban. A fentebb már említett — igaz, 
hogy csak csekélyfokú —• nembeli különbségnek megfelelőleg 
azonban a legtöbb csoportban az obliteratio átlagos foka a 
nőknél nagyobb (csupán egy csopoi'tban kisebb és kettőben 
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Kor X e m 

M 

> a 
(,'Sojiíosodási á t l a g A p e r s i s t á l á s g y a k o r i 

s á g a s z á z a l é k o k b a n 
Kor X e m I I 

o S j o b b 
o lda l t 

ba l 
o ldal t 

k é t 
o lda l t 

e g y ü t t 

j o b b 
oldal t 

ba l 
o ldal t 

k é t 
oldal t 

e g y ü t 
t e s e n 

1 4 -- 2 0 F é r f i 12 3 - 7 0 3 - 7 0 3 - 7 0 2 5 - 0 3 3 - 0 2 9 1 

N ö 10 3 - 8 0 3 - 8 0 3 - 8 0 3 3 - 3 2 2 - 2 2 7 - 7 
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2 1 -
i 

F é r í i 20 3 - 4 5 3 - 4 0 3 - 4 2 6 0 - 0 5 5 - 0 5 7 - 5 
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rí V t-
•QJ 
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4 1 50 _̂  
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3 6 0 
4 4 - 4 3 8 - 8 4 1 - 6 

7! Férfi-\-Nő 64 3-59 3-62 

3 - 6 0 

3 6 0 43-7 45-3 4 4 5 

5 1 -
1 

Fé r f i 2 3 3 - 7 0 3 - 8 0 3 - 7 5 2 6 - 1 2 6 1 2 6 - 1 

N ő 10 3 - 8 0 3 - 7 0 3 ' 7 5 4 4 - 4 4 4 - 4 4 4 - 4 

» > Féríi - f jYó ' 33 ' 3-73 3-79 3 76 30-3 30-3 3 0 3 

í i l - - 7 0 Fé r f i 2 9 3 - 6 0 3 - 3 0 3 ' 4 5 6 2 - 1 7 5 - 9 6 9 - 0 

w N ő 6 3 - 6 0 3 - 6 0 3 - 6 0 3 3 - 3 3 3 - 3 3 3 - 3 
> Férfi-\-Nő J 5 5-56' 3-39 3 4 7 57-1 68-6 62 8 

7 1 - - 8 0 

:o 

F é r ü 14 3 - 6 0 3 - 4 0 3 - 5 0 3 5 - 7 5 7 1 4 6 - 4 

j) 
:o N ő 7 3 - 8 0 3 - 8 0 3 - 8 0 2 8 - 6 2 8 - 6 2 8 - 6 
t-

Férfi-\- Nő 2 i i 3-67 3-55 3 6 1 33-3 47-6 4 0 4 

80 F é r H 2 4 - 0 0 4 - 0 0 4 •00 0 - 0 0 0 0 - 0 

3) 1 
c N ő 3 3 - 7 0 3 - 8 0 3 - 7 5 6 6 - 6 3 3 - 3 5 0 0 

•5J Férfi-}-Nő 5 3-80 

I ii 
20-0 3 0 0 
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U g y a n o l y a n nagyságú), a persistálás átlagos gyakorisága pedig 
kisebb (csupán kettőben nagyobb), mint a férfiaknál. 

A halántékpikkely és a sziklacsont közötti átmeneti varrat-
luik a belső, koponyaüregbeli része, s. petro-squamosa (fissura 
petro-squamosa interna), a hátulsó jóval hosszabb szakaszában 
kifejezetten pikkelyes varrat, a melyben a sziklacsonti tegmen 
tympani túlterjedő széle fedi a pikkely felső nagyobb darabja 
és a fülrésze közötti szélt (margo petrosus), s csupán legeiül 
fekszik a két szél közvetlenül egymás mellett. A tegmen tym
pani ezen reáfekvése, illetve túlterjedése folytán a pikkelyre, a 
mely a fiatalabb halántékcsontokon a koponyaüregbe szabadon 
benyúló szegélylyel végződik, a felnőtt koponyákon a varrat 
hátulsó hosszabb részében alig állapítható meg, van-e tény
leg összenövési hiány, vagy nincs? Az tény, hogy a nevezett 
csontszegély egész hosszúságában, vagy — sokkal gyakrabban 
— csupán helyenként, többé vagy kevésbbé kifejeződötten a 
felnőtt koponyák legnagyobb részénél is látható. így én ezt a 
jobboldali halántékcsonton 123 felnőtt koponya közül 101-ncl 
= 821'*/o-ban, a baloldali halántékcsonton 121 koponya közül 
107-nél = HS'éVo-ban, tehát összesen 244 halántékcsont közül 
208-nál — 85"2''/o-ban találtam, és pedig a nőknél (78 halán
tékcsont között) 92'8Vo-ban, míg a férfiaknál (130 halánték
csont között) 8r2"/o-ban. Az anatómiai atlaszokban, így pél
dául SpALTEHOLz-nál, a halántékcsontokon feltüntetett s. petro-
si[uamosa tehát legnagyobbrészt csupán ezen egész hosszúsá
gában, vagy részben megmaradt szabad csontszegélynek felel 
meg. Hogy azonban a felnőtt koponyákon a tegmen tympanínak 
a pikkelyre reáterjedő, ezt fedő széle és a pikkely között tény
leg hiányzik-e helyenként az összenövés, az nem állapítható 
meg, illetve, ha a szabad csontszegélyt is már mint összenövési 
hiányt fogjuk fel, a részleges persistálást rendes jelenségnek 
kell tekintenünk. Azok az aránylag ritka esetek, a melyekben 
az egykori varratnak ezen utolsó nyomait sem találtam, túl-
nyomólag 40 éven felüli korú koponyákon fordultak elő, s csupán 
egy van közöttük 27 éves. 

A varrat legelűlső kisebb része ellenben, a mely az egész 
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hosszúságnak átlag csupán '/r,—Ve részo, nom pikkclyvarrat 
jellegű, vagyis a csontszélek nem egymás felett, hanem egymás 
mellett feküsznek, úgy hogy itt a persistáhís jelenléte vagy 
hiánya biztonsággal eldönthető. Az obliteratio hiányát a varrat 
ezen részében 123 koponya közül 22-nél = ITDVo-ban, és pedig 
jobboldalt 13-nál = lO'ö" o-ban, baloldalt (121 koponya közül) 
14-nél = ir4"/o-ban, tehát összesen 244 halántékcsont között 
27-nél = l l ' l" /o-ban észleltem. Öt koponyán mindkétoldalt mutat
kozik a varratmaradvány, a többi 17 koponyán ellenben csupán 
az egyik oldalon. A 42 nőkoponyán összesen 10 eset fordult 
elő, a 81 férfikoponyán pedig 17, a m i (mindkétoldali halánték-
(isontokat tekintetbe véve) az előbbieknél ll'9"/o-ot, az utób
biaknál lOvöVo-ot tesz ki. A s. S([uamoso-mastoideával szembon 
a s. petro-S(|uamosánál tehát a nők vannak előnyben, a mi 
a mellett szól, hogy valódi nemi különbségek aligha vannak, 
hanem, a mint az már különben a számbeli eltérések kicsiny
sége folytán is luigyon valószínű, mindkét varratiuíl csupán 
véletlen jelenséggel van dolgunk. 

A varratmaradvány hosszúsága csekély, alig néhány mm., 
s mindig a varrat legelülső részét foglalja el. A leghosszabb 
hasadékot — mindkétoldalt tí mm. • - egy 21 éves férfikopo
nyán találtam. (32-ik ábra.) 

A 22 koponya közül, a melyeken a nevezett rendellenes
ség látható, a kor 21-nél ismeretes. Ezek az egyes évtizedek 
szerint következőleg oszlanak meg: 

Kor 
A z ö s s z e s 
k o ] ) o n y á k 

s z á m a 

' Azon k o p o n y á k azáma, 
j a m e l y e k e n a s. pet.ro- 
s ( iaamo«a m a r a d v á n y a i 

l á t h a t ó k 
1 

A z u t ó b b i a k g y a 
k o r i s á g a 

s z á z a l é l í o k b a n 

1 4 — 2 0 é v k ö z ö t t . . 8 3 3 7 - 5 
2 1 - 3 0 ., 17 8 4 7 ' 1 
3 1 - 4 0 „ 2 3 3 13 0 
4 1 - 5 0 „ „ 36 3 8-r. 
5 1 - 6 0 „ 15 2 1 3 - 3 
6 1 - 7 0 ,. „ 13 2 1 5 - 4 
7 1 - 8 0 „ „ 6 0 0 - 0 

http://pet.ro-
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Bensőbb összefüggés iiz életkorral, úgy mint a s. S(|uamoso-
mastoideánál, itten sincsen, a fiatalabb, 30 éven aluli korú 
koponyákon azonban a s. potro-S(piamosa részleges megmaradása 

l!2-ik á b r a . 

Mindkétoldali s. poAro-squamosa, részleges megmaradása 21 éves 
férfíkoponyán. 

aránylag sokkal gyakoribb, mint a 30 évnél idősebb koponyá
kon, a mint az még inkább előtűnik, ha az előfordult esetek 
számát a halántékcsontok számához viszonyítjuk, vagyis azt 
állapítjuk meg, hogy az egyes csoportokban a halántékcsontok 
hány százalékánál van varratmaradvány. 
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Kor 

A z ö s s z e s 
h a l á n t é k 

c s o n t o k 
s z á m a 

Azon h a l á n t é k c s o n t o k 
száma , a m e l y e k e n a 

s. pe t ro -Hquamosa 
m a r a d v á n y a i l á t h a t ó k 

Az u t ó b b i a k g y a -
; k o r i s á g a 

s z á z a l é k o k b a n 

1 4 — 2 0 é v k ö z ö t t . , 16 4 2 5 - 0 
2 1 - 3 0 „ 34 12 3 5 - 3 
3 1 - 4 0 4 6 3 6 - 5 
4 1 - 5 0 n V 70 3 4 - 3 
. 5 1 - 6 0 T n 30 2 6 - 7 
6 1 — 7 0 26 2 7 - 7 
7 1 — 8 0 12 0 0 - 0 

A míg tehát a 30-ik éven alul a persistálás a halánték
csontoknak átlag V's részénél fordul elő, az ennél idősebb kor
ban átlag csupán VÍG részénél. A legidősebb koponya, a melyen 
még varratmaradványt észleltem, 65 éves. 

Az irodalomban a s. petro-s(piamosa persistálásáról csupán 
egyetlen közleményt találtam, s ez GuvK-tól származik. Neve
zett szerző szerint az amsterdami boneztani intézet múzeumának 
420 koponyája között a s. petro-stpiamosa maradványai csak 
igen ritkán, t. i. mindkét oldalt 17, csupán egyik oldalt pedig 
12 koponyán (6 jobb, 6 bal), vagyis összesen 7Vo-ban fordulnak 
olő. Teljes varratra egyszer sem akadt, hanem a leghosszabb 
varratmaradvány is a varrat egész hosszúságának csupán V4 
részét teszi ki, s ilyen kifejezettebb maradványok 2-9Vo-ban 
vannak jelen, míg 4'1%-ban a varrat csakis nyomokban látható. 
Én a persistálást olyan terjedelemben, mint G U Y E , egyszer sem 
találtam, egészben véve azonban a vizsgáltam koponyák között 
il varratmaradványok jóval gyakoribbak (17 '9Vo)-

L E D O U B L E szerint a s. squamoso-mastoidea teljes vagy 
részleges megmaradása a felnőtt korban, s így kétségtelenül a 
s. petro-squamosáé is, miután ez nem egyéb, mint egy, az 
embernél a magzati korban, a gerinczesek nagy részénél azon
ban, sőt egyes emlősöknél is az egész életen át fenálló állapot
nak a fenntartása, regressiv, atavistikus jelenségnek tekintendő. 
Ha azonbíin SoHWALHE-val valamely rendellenesség atavistikus 
értelmezését attól tesszük függővé, hogy ez az emberrel legköze
lebbi rokonságban álló foj'máknál, vagyis a primates egyik 
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vagy másik tagjánál mint normális, vagy legalább is mint igen 
gyakori állapot fordul elő, akkor, legalább is egyelőre, aligha 
fogadhatjuk el a nevezett varratok persistálásának ilyen magya
rázatát, mivel ez az emlősöknél általában, és különösen — a 
mennyire a viszonyokat jelenlek ismerjük — a primatesnél is 
csak kivételes jelenség. Igaz, hogy behatóbb vizsgálatok eddig 
még nem történtek, s így nem tudjuk, hogy e rendellenesség 
az emlősök egyes rendjeinél és a majmok egyes családjainál 
milyen gyakorisággal fordul elő. Lehet hogy később, mint pl. 
S C H W A L B E vizsgálataiból a homlokvarratra vonatkozólag, itt is 
ki fog tűnni, hogy egyeseknél az anomália sokkal gyakoribb, 
mint az embernél, vagy akár rendes állapot, a mi az atavistikus 
magyarázatot azután teljesen elfogadhatóvá tenné. 

V. Felső állcsont. 

1. A felső állcsont fe j lődése . A s. incisiva és Intraincisiva. 

A felső állcsont, maxilla, az arczkoponya legbonyolultabb 
csontkomplexuma, a melynek a csontosodási magvai, mint külön
ben a fedőcsontoké általában, már igen korán, a 2-ik ébrényi 
hónap végén vagy a 3-iknak az elején megjelennek, s némelyek 
szerint már az utóbbi hónaji végén, mások szerint ellenben 
csupán a 4-ik hónap végén olvadnak össze egymással az egy
séges csont alkotására. A csontmagvak számában a szerzők 
között nincs teljes megegyezés, a következő öt magvat azonban 
a legtöbben ( T O L D T , R A M B A U D és R E N A U L T , S A P P E Y stb.) elismerik. 
Ezek közül az egyik (zygomatico-orbitalis) a csontnak a sulcus, 
illetve canalis infraorbitalistól lateralfelé eső részét, az ú. n. 
pars zygornatico-orbítalist ( H E N L E ) szolgáltatja, vagyis a facies 
orbitális laterális felét, a metszőfoga.k alveolusainak laterális 
falát és a proc. zygomaticust. Egy másik magból (naso-orbita-
lis) az orbita fenekének a sulcus és canalis infraorbitalistól 
medialfelé eső része és a facies nasalisnak a hátulsó nagyobb, 
a hiatus maxillarisnak megfelelő része, a harmadikból az ú. n. 
pars frontalis, vagyis a proc. frontalis és az arczi felület középső 
része a szemfog alveolusával egyetemben, a negyedikből (naso-

É r t e s i t ő (o rvos i szak) 1913. 9 
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palatina) a proc. palatinus liátulsó nagyobb darabja és a záp
fogak alveolusainak a medialis fala, valamint a facies nasalis
nak a hiatus maxillaris előtt fekvő területe, és végül az ötö
dikből az O S incisivura (praemaxillare, intermaxillare) keletkezik, 
vagyis a maxilla azon része, a mely a metszőfogak alveolusait 
és a proc. palatinus elülső, kisebb darabját foglalja magába, s 
lateralfelé az arczi, illetve orri felületen egészen a proc. fron
talisig terjed. 

Ezeken kívül egyes szerzők még más önálló magvakat is 
írtak le, így R A M B A U D és R B N A U L T , valamint T O L D T is egy hatodi
kat, a melyből a crista nasalis elülső, erősebben kiemelkedő 
része, a crista incisiva (természetesen csakis az egyik oldali fele) 
jő létre a canalis incisivus egy részével együtt, és T O L D T még 
egy hetediket is, a mely a sulcus és crista laerimalis területét, 
vagyis az ú. n. pars lacriraalist szolgáltatja. 

Legtöbb vitára adott okot az os incisivum (praemaxillare, 
intermaxillare) fejlődése. Ezen csont tudvalevőleg csakis az 
emberben és a majmokban (sőt S C I U M K E V I T S C H szerint csakis az 
emberszabásúakban) nő össze a maxillával, ellenben az összes 
többi emlősöknél, valamint általában az összes gerinczeseknél 
felnőtt korban is önálló marad, illetőleg egyeseknél, így a 
madaraknál, továbbá bizonyos reptiliumoknál (kígyóknál, gyí
koknál és egyes teknősöknél [chelys]) a kétoldali os incisivum 
egyetlen páratlan csonttá olvad össze. Az egykori önállóságnak 
a jelei azonban, nevezetesen a pars naso-palatinával szemben, 
az embernél és a majmoknál is mutatkoznak, a mennyiben az 
utóbbit a metszőcsonttól elválasztó átmeneti varrat részben, t. i. 
a felületen nagyon gyakran még jóval a születés után is meg
marad, mint rendszerint homorulatával előfelé tekintő, a for. 
incisivumtól a laterális metszőfog és a szemfog alveolusait elvá
lasztó septum alveolare felé irá'iyuló, többé-kevésbbé kifejezett 
vari'at. A par.s frontalissal ellenben a nevezett csontrész, és pedig 
úgy az arczi, mint az orri felületen már igen korán, K Ö L L I K E R 

szerint a 9-ik vagy 10-ik ébrényi héten, nyomtalanul összeolvad. 
Míg a szerzők nagyobb része ( R A M B A U D és R E N A U L T , S A P P E Y , 

M A L L , T O L D T , S C H W I N K , T H . K Ö L L I K E R , M E G K E L stb.) mindegyik 
oldali O S incisivum részére csupán egy-egy csontosodási czent-
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rumot vesz fel, A L B R E C H T egyrészt régebbi, L E U K A R T , M E G K E L és 
AuTUENRiETH-tól számiazó észleletei^, másrészt saját vizsgálatai 
alapján a nevezett csontokat két-két önálló magból származ
tatja, úgy hogy tehát szerinte; az embernek, valamint általában 
az emlősöknek mindegyik oldalon 2—2, vagyis összesen 4 elemi 
állelőtti csontjuk van, a melyek közül a medialis állelőtti csont, 
az endognathion, mindegyik oldalon az ébrényi homloknyúlvány 
belső, a laterális pedig, vagyis a mesognathion, a külső nyúl
ványából keletkezik, s az egységes praemaxillare csakis a hom
loknyúlvány ezen két nyúlványának (orrnyúlványok), illetve az 
endognathionnak és a mesognathionnak az összenövése után jő 
létre. Ha e folyamat kimarad, az ú. n. nyúlajkkal ( H A S E N S C I I A R T E ) 

kapcsolatos oldalsó állcsonti hasadék támad, a mely — szem
ben az általános felfogással — A L B R E C H T szerint sohasem a 
praemaxillare és a tulajdonképpeni maxilla között, tehát nem 
a laterális metszőfog és a szemfog közölt halad, hanem mindig 
,.intraincisiv", vagyis a praemaxillare két része, az endognathion 
és a mesognathion között fekszik, és a metszőfogakat (a noi'-
malis medialis és laterális metszőfogat, vagy a normális laterá
lisát és a néha változatképpen jelenlévő kiizépső metszőfogat 
[proparasymphisius]) választja el egymástól. A teljesen áthato-
lóknál sokkal gyakoribbak a csupán részleges, felületesebb vagy 
mélyebb hasadékok, a melyek tehát nem választják el egymástól 
teljesen a praemaxillare két részét, hanem csupán bizonyos 
mélységig terjednek közéjük. Az ilyen s. intraincisiva ( L E D O U B L E ) 

A L B R E C H T szerint a harántirányú s. incisivától indul ki, és sagit-
talisan vagy kissé ferdén halad előfelé a metszőfogak alveohisai 
közé. Nevezett szerző ezen átmeneti varratot s. endo-mesogna-
thicának nevezte el, az állandó, a s. palatina mediana folyta
tásába cső median s. praoraaxillarist pedig s. interendognathicá-
nak, míg a s. ineisiván, mintán ez az elülső endognathiont és 
mesognathiont választja el a hátulsó exognathiontól (a tulajdon
képpeni maxillától) egy medialis részt, s. endo-exognathica, és 
egy laterálisát, s. meso-exognathica, különböztet meg. 

A L B R E C H T vizsgálataival szemben S C H W I N K és T H . K Ö L L I K E R , 

miután — az előbbi az embernél és az emlősök legkülönbözőbb 
rendjeinél (rodentia, chiroptera, insectivora stb.), az utóiibi az 
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embernél és a disznónál — az állelőtti csontokban mindig csupán 
egy-egy csontosodási czentrumot észleltek, a nevezett csontok 
egységes, csupán egy-egy magból való keletkezése mellett fog
laltak állást. S c H w i N K csupán egyetlen esetet észlelt, a hol (egy 
4 8 mm. hosszú juhembrion) az állelőtti csont két önálló rész
ből állott, azonban nézete szerint itt is csupán másodlagos hasa
dékról lehet szó. Nevezett szerzők ezért csakis a s. incisivát 
ismerték el valódi varratnak, az állítólag a praemaxillare két része 
közötti határt jelző s. intraincisivát ellenben csupán másodlago
san keletkezett, és pedig a vasa palatina posteriora beléfekvésére 
szolgáló érhasadéknak értelmezték. Ezen felfogás felé hajlott 
S P E E is, s 1896-ban megjelent könyvében (1. irodalom) idézi 
A . BRocA-t, a ki szerint az állelőtti csontoknak normálisan két-
két magból való keletkezése fejlődéstanilag nem tekinthető 
bebizonyított ténynek. Ezzel szemben azonban B I O N D I ember, 
disznó és júh ébrényeken eszközölt sorozatos metszeteken az 
állelőtti csontokban mindig két-két czentrumot talált, s lényeg
telen eltéréseken ' kívül teljesen megerősítette, illetve fejlődéstani 
tényekkel is támogatta A L B R E O H T - n c k ember- borjú- és lókopo-
nyákon nyert észleleteit. B I O N D I felfogásához csatlakozott később 
— de ismét némi eltérésekkel^ —, tehát szintén két-két cson
tosodási czentrumot talált, és pedig 5 — 6 hónapos magzatoknál 
állandóan, W A R Y N S K I is, s L E D O U B L E felnőtt koponyákon esz
közölt metszetek alapján a s. intraincisivát szintén valódi varrat
nak ismerte el. 

A legújabb vizsgálatok RANKiS-tól, B R U N I - I Ó I és I N O U V E - I Ó I 

1 B I O N D I s z e r i n t a z os p r a e m a x i l l a r e k é t e l e m i a l k a t r é s z e k ö z ü l az 
og'yik, az ú . n . m e t o p o g e n á l l e lő t t i c s o n t a b e l s ő o r r n y n l v á n y b a n j ő l é t r e , a 
m á s i k , az ú. n . g n a t h o g e n á l le lő t t i c s o n t a z o n b a n n e m a k ü l s ő o r r n y u h ^ á n y -
b a n k e l e t k e z i k , a m i n t a z t ALBRECHT á l l í to t t a , h a n e m a fe lső á l l c s o n t i n y ú l 
v á n y b a n (p roc . m a x i l l a r i s ) . A k é t e l e m i á l l e lő t t i c s o n t k ö z ö t t a s. i n t e r a l v e -
o l a r i s h a l a d , a m e l y n e m a z o n o s az ALBRECHT f. s. e n d o - m e s o g n a t h i c á v a l . 

W A R Y N S K I s z e r i n t a p r a e m a x i l l a r e a l k o t á s á b a n , ú g y m i n t ALBRECHT 
á l l í to t t a , a b e l s ő é s k ü l s ő o r r n y ú l v á n y o k v e s z n e k r é s z t , s n e m m i n t B I O N D I 
v é l t e , a fe lső á l l c s o n t i n y ú l v á n y . A z á l l e lő t t i c s o n t k é t öná l ló f e j l ő d é s ű r é s z e 
k ö z ö t t i á t m e n e t i v a r r a t i s ú g y f e k s z i k , a m i n t a z t ALBRECHT a s. e n d o - m e s o -
g n a t h i c á r a v o n a t k o z ó l a g m e g á l l a [ ) í t o t t a , s a s z ü l e t é s k o r m á r c s a k k i v é t e 
l e s e n t e l j e s . 
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származnak. R A N K E ( 1 9 0 1 ) az ú. n. káliglycerin eljárással kezelt 
fiatal emberi óbrényeken állandóan talált egy, a s. incisivától 
elágazódó, és az első és második metszőfog közé haladó varratot, 
vagyis s. intraincisivát, s ezért teljes határozottsággal az áll-
előtti csontok két-két magból való keletkezése, illetve e csontok 
páros volta mellett szállott síkra. Emberben a kétoldali páros 
csontok koi'án összeolvadnak egységes csontokká, s csakis kóros 
viszonyok között, állcsonti hasadék eseteiben maradnak külön-
vállva. Egyes emlősöknél azonban, így pl. a csőrös állatnál 
(ornithorhynhus) az utóbbi normális állapot, s ezért R A N K E ebből 
azt következteti, hogy a kettős állelőtti csontok a gerinczesek, 
illetve különösen az emlősök koponyája általános szerkezeti 
törvényszerűségei közé tartoznak, az elemi alkotórészeik gyako
ribb individualizálódása azonban csupán a legalacsonyabbrendű 
emlősöknél és — de itt csakis kórosan — az embernél fordul 
elő. ScHiMKEviTscH (Lehrbueh der vergleiehenden Anatomie der 
Wirbelthiere 1 9 1 0 . ) a mammallia os incisi-vumát szintén két 
csont összeolvadása eredményének tekinti, a melyek közül azon
ban csakis az egyik felel meg a többi gerinczesek praemaxillare-
jának, míg a másik az amphibiumokban és reptiliumokban elő
forduló kicsiny fedőcsontocskával, az ú. n. septomaxillareval 
homológ, a mely az emlősöknél az ú. n. középső szájpadnyűl-
váuyt (proc. palatínus medius) alkotja. 

A legújabb szerzők közül (1911-ben) B R U M ismét a régebbi 
felfogáshoz tér vissza, a s. intraincisivát nem ismeri el valódi 
varratnak, hanem csupán esetleges hasadéknak, a melyet egy 
epithelköteg, az ú. n. S T E N S O N f. vezeték rendellenes fekvésé
vel hoz kapcsolatba. Az utóbbi ugyanis szerinte nem mindig 
halad a n. nasopalatinussal és a kisérő vérerekkel együtt a cana-
lis luisopalatinusban, hanem néha önállóan vonul az egyetlen 
czentrumból keletkező intermaxillareban, ezt ilyen módon, de 
csakis részben, két darabra tagolván szét. Végül I N O U Y E úgy 
az embernél, valamint az összes emlős állatoknál is az áll
előtti csontokat szintén csupán egy-egy magból származtatja. 
A s. intraincisivát mindazonáltal nem érbarázdának (mint T H . 
K Ö L U K E R ) , lianem valódi varratnak ismeri el, a mely azonban 
nem az állelőtti csont két önálló magból keletkezett része, hanem 
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az egyetlen magból alakult csont két nyúlványa, t. i. a medi
alis és laterális szájpadi nyúlvány között halad. 

Az állelőtti csont fejlődése, illetve a s. intraincisiva varrat
jellege tehát még vitás kérdés, miután azonban az újabb vizs
gálók legtöbbje az állelőtti csont két czentrumból való kelet
kezése, illetve a s. intraincisiva valódi varratjellege mellett 
foglalt állást, ezt talán mégis valószínűbbnek kell tartanunk, 
mint a másik felfogást. 

A s. incisiva — a melyet ( B R U N I kivételével) minden szerző 
valódi varratnak ismer el — tapasztalataim szerint magzatokon 
és érett újszülötteken ' még mindig egész hosszúságában látható, 
s teljesen áthatoló varrat, a mely tehát a kemény szájpad felső, 
az orrüreg felé tekintő felületén is mutatkozik, s itt egészen a 
proc. frontalisig, illetve a crista conchalisig terjed. Egy éves 
korig a varrat még szintén mindig teljesen szabad, a második 
évben azonban már kezdhet obliterálódni, úgy hogy hat ilyen 
korú koponya közül csupán hármat találtam, a hol mindkót-
oldali varrat még teljesen synostosismentes, míg ellenben az 
egyiken jobboldalt, kettőnél pedig mindkétoldalt már részleges 
obliteratio van jelen. Ez azonban még többnyire csak csekély fokú, 
(O'o illetve 1, s csupán az egyik koponyán baloldalt 2 * s min
denkor a varrat laterális részében, a s. meso-exognathicában 
( A L B R E C H T ) indul meg. Egy kb. 2—3 éves koponyán a varrat
nak még mindig csupán felénél kisebb része záródott {Vb—TS), 
egy kb. 4 — 5 évesnél ellenben már több, mint a fele (2'5—2-5). 
Egy másik hasonló korúnál azonban a varrat még mindkét
oldalt teljesen szabad (természetesen csakis a felületen), s két 
6—7 éves koponyán is mindkétoldalt csupán kezdődő oblitera
tiot találtam (O'o—1, Tű—1). A második fogzás megindulásának 
az idejéig tehát a s. incisivában a synostosis csak kevéssé 
előrehaladott, a mennyiben az öt 2—7 éves koponya között 
csupán egy van (2 eset), a hol a varratnak már felénél hosszabb 
része záródott, háromnál ellenben (6 eset) még több mint a fele 

' L E Ü O L ' B L E i 'c lemlí t i , l i o g y a í e l i é r b ö r ü ü k c n k í v ü l -ii .s. i n c i s i v a a 
n é g e r é s ú j z é l a n d i ú j s z ü l ö t t e k k o p o n y á i n i s l á t h a t ó . De v á j j o n a t ö b b i s z í n e s 
b ő r ű r a s s z o k n á l n e m ? 

* E s z á m o k é r t e l m é t 1. f e n t e b b . 
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obliteratiomentes, sőt egynél (2 eset) az obliteratio még teljesen 
hiányzik. A 7 éven felüli, illetve 7—13 éves koponyák között 
azonban a legtöbbnél mind a kétoldali s. incisivának már több 
mint a fele, vagy legalább is a fele része csontosodott, úgy 
hogy hat koponya 12 varrata közül csupán kettő van, a mely
ben az obliteratio az említettnél még kisebb fokú. 

Az alanti táblázat a synostosis átlagos fokát tünteti fel a 
különböző életkorú magzat-újszülött-, illetve gyei mekkoponyákon. 

A k o p o j i y á k , A z o b l i t o r a t i o á t l a g o s foka 

Életkor 
s z á m a j o b b o l d a l t b a l o l d a l t k é t o l d a l t 

e g y ü t t e s e n 

M a g z a t - ú j s z ü l ö t t . 18 0 0 0 
1 évüt i a l u l 4 0 0 0 
1—2 é v k ö z ö t t . . 6 0-25 0-58 0-42 
2 - 3 .... , . . 1 1-50 1-50 1-50 
4 - 5 ,. „ . . 2 1-25 1-25 1-25 
6 - 7 , . . 2 1-00 1-00 r o ü 
7 - 8 „ „ . . : 1 2'50 2-50 2-m 
8 - ! ) , , . . 1 2-00 2-00 2-00 
9 - 1 0 , , . . 2 2-75 1-75 2-25 
13 é v e s 2 1-75 3-00 2-37 

Az idősebb koponyákon tehát az obliteratio ugyan átlag 
nagyobb fokú, bensőbb párhuzamosság azonban az életkorral 
egyáltalában nincsen. Olyan, az ivarérettség körüli, vagy ezt 
még el nem ért korú egyéntől származó koponyára, a melyen 
a s. incisiva egyik vagy mindkétoldalt* már teljesen elenyészett 
volna, egyszer sem akadtam. 

Nevezett varrat még a felnőtt koponyákon is nagyon 
gyakran látható, de sohasem mint teljesen áthatoló varrat, hanem 
csakis a szájpadi felületen, s rendszerint nem is egész hosz-
szúságában. Ku 449 felnőtt (14 éves és ezen felüli korú) magyar
országi koponya között többé vagy kevésbé kifejeződötten ösz-
szesen 169-nél = 37'4%-ban (a maxiiiák 37'27o-ában) találtam. 
A többi szerzők megállapította adatokat a következő táblázat
ban állítottam össze. 
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Vizsgáló 
A k o p o n y á k 

s z á r m a z á s a 

Az ö s s z e s 
k o p o n y á k 

s z á m a 

Azon k o p o n y á k 
s z á m a , a m e 

ll l y e k e n s. i nc i - \ 
s iva v a n j e l e n 

Az n tób Ilink 

s z á z a l é k a 

R A N K E 

M A T I E G K A . . . 

F R E D E M C . . . . 

H A S T N Y 

F E E D E R I C . . . . 

L E D O U B L E . . 

T H . K Ö L L I K E R 

F R B D E R I C . . . . 

m ü n c h e n i 
ose l i 

ó - e g y p t o m i 
f r a n c z i a 
e u r ó p a i 
f r a n c z i a 
e u r ó p a i 
n é g e r ' 

100 
370 
74 

200 
191 
512 
325 
24 

73 
262 
44 

104 
89 

201 
96 
3 

73-0 
70-8 
60-ü 
52 0 
46-7 
.S9-3 
29-5 
12-0 

Az egyes szerzők vizsgálatai tehát meglehetősen eltérő 
eredményekre vezettek, úgy hogy a s. incisiva előfordulásának 
gyakorisága az európai koponj'ákon TSVo—29'5Vo között inga
dozik. Ezen lényeges különbségek oka azonban legalább is 
részben mindenesetre az is lehet, hogy a különböző vizsgálók 
a s. incisiva maradványainak a megállapításában egyénileg 
különböző szempontok szerint jártak el, úgy hogy míg pl. én 
ezen varrat részleges megmaradásának csakis azokat az eseteket 
tekintettem, a hol, ha mindjárt csak rövid is, de kifejezett hasa
dék vagy barázda van jelen, egyesek, mint pl. L E D O U B L E , a s. 
incisiva lefutásának megfelelőleg fekvő kisebb likakat vagy 
vonalat is varratmaradványnak vették fel. 

Az összes eddigi vizsgálatokat egyesítve, azon eredményre 
jutunk, hogy a s. incisiva maradványai mindkét vagy csak egyik 
oldalt 2147 felnőtt európai koponya között 994-nél = 46-3Vo-ban 
fordulnak elő. E varrat tehát csakis annyiban tekinthető átmeneti 
jellegűnek, a mennyiben a teljes, egész hosszúságában való 
persistálása a 2-ik életéven túl igen ritka, mint teljesen átha
toló varrat pedig egyáltalában nem fordul elő. A részleges meg
maradása azonban, mint láttuk, nagyon is gyakori jelenség. 

R A N K E a s. incisiva maradványait a nőkoponyákon 84%-ban, 

1 F R E D E H I C m á s s z í n e s b ő r ű r a s s z o k o n i s v é g z e t t v i z s g á l a t o k a t , d e 
c s a k i s c s e k é l y szánu ' i k o p o n y á k o n , s e z e k n é l a s z á z a l é k o k h o l n a g y o b b a k , 
h o l p e d i g k i s e b b e k , m i n t a f e h é r b ő r ü e k n é l . 
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a férfikoponyákon ellenben csupán 6 2 7 o - b a n észlelte, a mit abból 
magyaráz, hogy az előbbiek általában közelebb állanak a gyer
meki koponyához, mint az utóbbiak. En mindkét vagy csak 
egyik oldali varrat részleges persistálását 8 9 nőkoponya között 
46-nál = 5r7Vo-ban, mig ellenben a 1 7 8 férfikoponya között 
89-né l , tehát csupán oO'OVo-ban találtam, vagyis a férfiaknál 
szintén aránylag ritkábban, mint a nőknél. A nemek közötti 
különbség azonban jóval csekélyebb, mint R A N K E - n á l , s ezért 
ennek nem is vagyok hajlandó jelentőséget tulajdonítani, és 
pedig annál kevésbbé, mivel R A N K E csak kicsiny anyagon vég
zett vizsgálatokat (50 férfi és 50 nőkoponyán), s F R B D E R I C — 

igaz, hogy szintén csak csekély számú koponyán ( 6 2 elzászi 
férfi ós 3 7 elzászi nő) — a s. incisiva maradványait éppen 
ellenkezőleg, a férfiaknál találta gyakoribbnak, t. i. 51'4%-ban, 
míg ellenben a nőknél csupán 398 ' ' /o -ban . 

Teljes s. incisivát, vagyis olyan esetet, a hol a varratot 
egész hosszúságában, tehát a for. incisivumtól egészen a limbus 
alveolarisig egyenlően kifejezett hasadék képviselné, egyszer 
sem észleltem, olyanokat ellenben, a hol a jellegzetes varrat
maradványnak — a mely mindig medialfelől, vagyis a for. 
incisivura szomszédságában fekszik — a folytatásában mindkét 
vagy csak egyik oldalt sekély vonal halad egészen a limbus 
alveolarisig, nagyon is gyakran találtam. Az utóbbiakat azon
ban, mint már említve volt, nem számítottam a tulajdonképpeni 
varratmaradványok közé, hanem csakis a varrat lefutásának a 
megítélésénél vettem tekintetbe. A tulajdonképpeni varratma
radványokat három csoportba osztottam, a melyek közül az 
első csoportba tartozóknál a persistáló rész hosszúsága az egész 
varrat hosszi'iságának több mint a felét teszi ki, vagyis a s. 
incisiva csak kis fokban obliterálódott (05—1"5), a második 
csoportbelieknél kb. a fele, vagyis az obliteratio közepes fokú 
(2 '0—2'5) , a harmadik csoportbelieknél pedig a felénél rövidebb, 
vagyis a varrat raár legnagyobb részében eltűnt, illetve csakis 
nyoraaiban mutatkozik (3 '0—3'5) . A következő táblázat az egyes 
csoportok gyakoriságát tünteti fel a jobb- és baloldali s. inci-
sivára vonatkozólag a vizsgáltam felnőtt koponyákon. 



138 D A V I D A J E N Ő D R . 

Az A z esetelv s z á m a A z e s e t e k g y a k o r i s á g a 
s z á z a l é k o k b a n 

obliteratio 
joblÍDldult baloldiiU 

ké to lda l t 
CííWl'ttosoii .tobboldalt baloldalt kétoldalt 

együttesen 

K i s fokú , 14 8 22 3 - 1 1-8 2 - 5 

K ö z e p e s f. 58 60 118 1 2 - 9 1 3 - 4 1 3 - 3 

N a g y i 'okú 100 93 193 2 2 - 3 20 9 2 1 - 6 

T e l j e s . . . . 277 286 563 6 1 - 7 6 3 - 9 6 2 - 6 

A s. incisiva kisfokú obliteratioja (0 '5-- l '5) tehát iitlag 
csupán minden 40-ik maxiiián fordul elő, míg a közepes fokú 

(2-0—2 5) átlag minden 7-ik 
vagy 8-ikon, a nagyobb fokú 
(3"0—3'5) átlag minden 5-ken, 
a teljes obliteratio pedig vala
mivel gyakrabban, mint min
den 2-kon. A leghosszabb 
varrat maradványokat (mind
kétoldalt az egész hosszúság
nak kb. V4 része) egy isme
retlen nemű 19 éves kopo
nyán találtam (33-ik ábra). 

Milyen a viszony a s. in
cisiva persistálása és az élet
kor között? Úgy mint a s. 
squamoso-mastoidea, a neve

zett varrat is mindkét vag)' csak egyik oldalt néha már fiatal ko
ponyákon is teljesen hiányzik, viszont rövidebb-hosszabb részlete 
esetleg még idős koponyákon is látható. A legfiatalabb koponya, 
a melyen e varratot egyik, illetve mindkétoldalt már nyomok
ban sem találtam, a nőknél 18 éves, a férfiaknál pedig 19 éves, 
míg a legidősebb, a melyen még mindkétoldali maxiiián varrat-
maradványt észleltem, a nőknél 57 éves, a férfiaknál 67 éves, 
a melyen pedig már csupán egyik oldalt mutatkozik, az előbbi
eknél 74 éves, s az utóbbiaknál 82 éves. Úgy mint a többi 
varratokban, a s. incisivában is az obliteratio foka tehát néha 
egyálfalában nem felel meg az életkornak, azonban nagyobb 

BíS-ik á b r a . 

S. incisiva 19 éves Iwponyán. 

mindliétoldali maxillában. 
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számú koponyákat véve tekintetbe, a mint azt a túloldalon 
levő táblázatban láthatjuk, bizonyos fokú összefüggés az élet
korral kétségtelenül megállapítható. 

A táblázatból határozottan kitűnik, hogy az obliteratio 
átlagos foka az életkor előrehaladásával általában mindinkább 
nagyobbodik, a persistálás gyakorisága ellenben csökken. Az 
előbbinek a rovatában az idősebb csoportoknál általában nagyobb, 
az utóbbi rovatában ellenben jóval kisebb számokat találunk, 
mint a fiatalabb korú csoportoknál, a mi különösen akkor 
szembeötlő, ha az egyes csoportok harmadik, az egyesített férfi 
és nőkoponyákra vonatkozó adatait vesszük tekintetbe. A s. 
incisiva tehát, szemben a s. squamoso-mastoideával, a melynek 
a persistálására az életkor semminemű befolyást sem gyakorol, 
úgy a varratmaradványok hosszúsága, mint pedig ezek előfor
dulásának a gyakorisága tekintetében, ha nem is szigorú, tör
vényszerű, de kétségtelen összefüggésben áll az életkorral. A 
gyermekeknél a 14-ik életévig, tehát kb. a pubertás koráig a 
— legalább is részleges — s. incisiva sohasem hiányzik. A ivar
érettség korától a 30-ik életévig a varratmaradványok még min
dig nagyon gyakoriak, úgy hogy átlag csupán minden 4-ik 
vagy 5-ik raaxillán hiányzanak, az ennél idősebb koponyákon 
ellenben már jóval ritkábbak, úgy hogy már gyakrabban talá
lunk olyan maxiiiákat, a melyeken hiányzanak, mint a melye
ken még megvannak. A közvetlenül következő két évtizedben, 
vagyis 31—50 év között a csökkenés ugyan még csak kisebb 
fokú, úgy hogy még átlag csaknem minden 2-ik felső áll
csonton mutatkozik varratmaradvány, az 51—70 év között azon
ban már jelentékeny, úgy hogy a részleges s. incisiva már átlag 
csupán minden 4-ik vagy 5-ik felső állcsonton fordul elő, s még 
jelentékenyebb a 70 évnél idősebb koponyákon, a hol persis
tálás már átlag csupán minden 10-ik vagy 12-ik maxilián 
látható. 

A persistálás gyakoriságával nagyjában azonos viszonyt 
találunk ennek az átlagos fokában is. A fiatalabb koponyákon 
a varratmaradványok átlag jelentékenyebb terjedelműek, vagyis 
a s. incisiva obliteratiojának az átlagos foka kisebb, mint az 
idősebbeknél, s jellemző, hogy ennek a növelcedése hasonló 
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N c m 

Az ob l i t e r a t i o á t l a g o s 
foka 

j o b b 
oldal t 

ba l 
o ldal t 

k é t 
oldal t 

e g y ü t 
t e s e n 

A T a r r a t m a r a d v á n y o k 
e lő fo rdu l á sának g y a k o 

r i s á g a s z á z a l é k o k b a n 

j obb 
oldal t 

ba l 
oldalt 

k é t 
oldal t 

e g y ü t 
t e s e n 

1 4 - 2 0 £ 

2 1 - . ' 5 0 

3 1 - 4 0 

Péj-fl 

N ö 

FérS+Nő 

Fér f i 

N ő 

Férfi ^-Nő 

F é r f i 

N ő 

•S ! Férfi-ir Nő 

F é r f i 

N ő 

Férfi-\- Nő 

5 1 - 6 0 Fér f i 

N ő 

Férfi-]-Nő 

13 

9 
23* 

20 

19 
40 

20 

19 

39 

44 
18 

62 

23 

9 

32 

-70 i Fér f i 29 

N ő .5 

» Férü-\-Nő \ 5^ 

7 1 - Fé r f i 14 

„ J5 N ő 7 
•a; Férfi + Nő 2/ 

80 2 

» \ N ő 3 
; Férfi-{-Nő. 5 

2-7 

3 1 

2-8 

3 1 

3-6 

3 4 

3-4 

3-5 

3-9 

3-6 

3-7 

4-0 

3-9 

3-7 

4-0 

4-0 

2-8 

3 1 

2-8 

3-2 

3-8 

3 2 

3-4 

3-G 

3-7 

3'6 

2-75 77-0 

3 1 77 7 
2-8; -

2-8 ; 95-0 

3-2 ' 63-2 

3Ú ti — 

3-7 50 0 
3 3 42-1 

3-5l -

3-4 5 0 0 

3-55 'i 41-2 

3-45'' — 

3-8 17-4 

3'6 ! 44-4 

3-7] — 

4-0 

4-0 

3-75 

4-0 

3-9 

4-0 

3-95 

3-8 3-75 27-6 

4-0 4-0 : 0-0 

3-8 i — 

3-95 ! 7 1 
3-85 !: 14-5 

3-9 : -

0 0 

0-0 

84-6 

66-6 

95-0 
68-4 

3 0 0 

52-6 

17-2 

0-0 

7-1 
0-0 

80-8 
72-2 

78-2 

95 U 

65-8 

80-1 

40-0 
47-3 
43-6 

ATI : 48-6 
41-2 I 41-2 

- 460 

21-7 ' 19-5 
44-4 I 44-4 

- : 26-6 

22-4 

0-0 

- \ 19 1 

7 1 

7-25 

- j 7-/0 
i 

50-0 • 25'0 
0-0 I 0-0 
- í 10-0 

* Ezen, viilauiint a k ö v e t k e z ő CHopüi-thau i s , a hol ii h a r t n a ű i k r o v a t b a n a k o p o n y á k 
száma n a g y o b b , m i n t a fórfi és n ö i c sopo r tba ta r tozó k o p o n y á k üHÉízege, ez e g y e s i s m e r t 
k o r ú , de i s m e r e t i e n n e m ű k o p o n y á k j e l en l é t é tő l e r e d . 
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módon történik, mint a persistálás gyakoriságának a csökkenése. 
Mind a kétféle jellegre nézve két-két közvetlenül egymásután 
következő csoport (vagyis a 1 4 - 2 0 év közötti és a 21—30 év 
közötti csoport, azután a 31 — 40 és 41—00 év közötti csoport 
stb.) egész közel áll egymáshoz, vagyis csupán csekély eltéré
sek vannak közöttük, míg ellenben a megelőző, valamint az 
ezután következő kettős csoporttal szemben, így különösen a 
persistálás gyakoriságában, a különbségek általában jóval jelen
tékenyebbek. Mintegy azt mondhatjuk tehát, hogy a s. incisiva 
fennállásában a 30, 50 és 70 körüli életévek fordulópontokat 
jeleznek, a melyek a varratraaradványok átlagos gyakoriságá
nak ugrásszerű csökkenésében, illetve (kevésbbé jellegzetesen) 
az obliteratio átlagos fokának a megfelelő növekedésében nyil
vánulnak. 

Hasonló eredményre jutott — bár külön nem emeli ki — 
F R E D I O R I C is. Nevezett szerző német birodalmi férfikoponyákon 
szintén úgy találta, hogy a s. incisiva maradványainak a gya
korisága az életkor előrehaladásával folytonosan csökken és 
pedig a következő arányban ' : 

Életkor 

21—.30 é v k ö z ö t t 
3 1 - 4 0 , „ 
4 1 - 5 0 „ ,. 
5 1 - 6 0 , „ 
6 1 - 7 0 , „ 
7 1 - 8 0 , , 
80 é v e n felül . . . 

A fe lső A s i i K u s i v a 
á l l c s o n t o k l í ? . y a k ü n s a g a 

s z á m a s ' - a z a l é k o k -
1 b a n 

4 0 

22 
24 
.S8 
32 

14 

72-5 
58-5 
54'0 
36-ü 
31-0 

0-0 

A 21—30 év közötti korú maxiiiákon a varratmaradványok 
a leggyakoribbak, míg 70 éven felül többé nem fordulnak elő. 

' F B E D E E I C c s a k i s a j o b b - és b a l o l d a l i v a r r a t m a r a d v á n y o k g y a k o r i s á g á t 
k ö z l i , a k é t o l d a l i á t l a g o t , v a g y i s a s. i n c i s i v a g y a k o r i s á g á t a m a x i i i á k s z á 
n i á h o z v i s z o n y í t v a q l l e n b e n n e m , ú g y h o g y ez t m a g a m s z á m í t o t t a m k i t á b 
l á z a t a a l a p j á n . 

t 
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1 

A 3 1 - 4 0 és 41—öO, úgyszintén íiz 51—60 és 61—70 év líözötti 
Icorú csoportok itt is egészen közel állanak egymáshoz, ellen
ben a megelőző, illetve következő csoportokkal szemben jelen
tékeny különbségek forognak fenn. 

A magyarországi koponyák láblázatából egyszersmint az 
is kitűnik, hogy jellegzetes nemi különbségek egyáltalában 
nincsenek, hanem az értékek a féi'fiak és nők csoportjaiban 
egészen közel állanak egymáshoz, illetve teljesen szabálytala
nul hol egyiknél, hol másiknál kisebbek vagy nagyobbak. 

A felnőtt koponyákon a s. incisiva maradványai szintén 
medialfelől, tehát a for. incisivum szomszédságában helyezked
nek el, de nem minden esetben indulnak ki az utóbbi liktól, 
hanem néha kevéssel e mögött is kezdődhetnek. A varrat late
rális vége, a melyet gyakran csak egy sekély vonal képvisel, 
rendszerint a laterális metszőfog és a szemfog alvoolusai kíizé 
halad, néha azonban lateralabban, vagyis a szemfog alveolusán is 
végződhetik, sőt, a mire újabban különösen S C H U M A C I I K U hívta 
fel a figyelmet, ezen alveolus és így a szemfog is legnagyobb
részt vagy akár teljesen is a s. incisiván belül, tehát az állelőtti 
csontban foglalhat helyet. S C H U M A O H E R ezt két koponyán észlelte, 
a melyek közül az egyiken a laterális metszőfog mindkét oldalt 
— ab origine — hiányzik, úgy hogy habár a szemfogak telje
sen az állelőtti csontokban feküdnek, ezek mégis mindegyik
oldalt csupán két két fogat tartalmaznak. Hasonló esetet talált 
már régebben T U R N E R is, egy nőkoponya kemény szájpadának 
jobboldalán, azonban ő még nyilt kérdésnek hagyta, hogy a 
szemfog és az első praemolaris fog között végződő varrat tén.y-
leg a s. incisivának (maxillo-praemaxillarisnak) felel-e nreg, 
vagy pedig számfeletti varrat, a mely azáltal jött létre, hogy a 
maxillának a szemfogat tartalmazó része eredetileg — rend
ellenes módon — önálló csontot alkotott, s csak utólag forradt 
össze a praemaxillareval. A többi szerzők közül L E U C K . \ R T és 
T H . K Ö L L I K E R ' írtak le eseteket, a hol a s. incisiva a szemfog 
alveolusának a közepéhez haladt, sőt R . U I B A Ü D és R E N A U L T mindig 

' TiL Köi. i i iKEU 19 g y e r m e l í k o p o i i y a kilziil 10-iiél a s. i n c i s i v á t a l a t e 
r á l i s me t sző fog ' é s a s z e m f o g a l v e o l u s a közö t t , 9-nól a s z e m f o g a l v e o l u s á n a k 
a Icözepén l á t t a v é g z ő d n i . 
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az egész alveolust a s. incisiva előtt, tehát a praeniaxillareban 
találták, míg ellenben W A R Y N S K Y szerint a nevezett varrat több
nyire a laterális metszőfog alveolnsán ér véget, s ezt két egyen
lőtlen nagyságú részre osztja, a melyek közül csakis az elülső 
nagyobb tartozik az állelőtti csonthoz. 

A mondottakból kitűnik, hogy a s. incisiva lefutása koránt
sem mindig egyenlő, sőt ellenkezőleg ~ és pedig S C H U M A C H E R 

szerint már újszülötteken is — meglehetősen változó, s így a 
praemaxillare nagysága is igen különböző. A szerzők túlnyomó 
többsége ( S C H U M A C H E R , T H . 

K Ö L L I K E R , A L B R E C H T , S P E E 

stb.) szerint azonban, a 
kikhez a magam részéről 
ís csatlakozok, legtöbbszíir 
a varrat mégis a laterális 
metszőfog és a szemfog 
alveohisai között ér véget, 
jóval ritkábban ez előtt 
vagy e mögött. Az utóbbi 
esetekben többnyire a szem
fog alveolnsán végződik, s 
csak igen kivételesen a 
szemfog és az első prae-
molaris fog alveolusai kö
zött. Az előbbit magam is s^-ik úhvn. 

többször észleltem, az Mindkétoldalt a szemfog és az első 

utóbbi varietást azonban Pi''^'^'''olaris fog alveohisa között végződő-
/oi -1 incisiva, felnőtt koponyán. 

csupán egy esetben (á4-jk 
ábra), egy ismeretlen származású koponj^án, a hol a s. incisiva 
laterális végét mindkétoldalt csupán sekély vonal képviseli. 
Az állelőtti csontban tehát nem csupán a két metszőfog fog
lalhat helyet, hanem részben vagy teljesen a szemfog is, míg 
ellenben az ellenkező végletnél ( W A R Y N S K Y ) a laterális metsző
fog is részben a maxillában fekszik. Teljesen helytelen eljárás 
tehát, a mint azt S C H U M A C H E R joggal hangsúlyozza, ha valamely 
fog metsző- vagy szemfog jellegének a megállapításánál az 
illető fog helyzetét, tudniillik a pi'aemaxillareban vagy a maxii-
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Míg a s. incisiva valódi varratjellegét ( B R U N I kivételével 
[1911]) senki sem vonja kétségbe, az ú. n. s. intraincisiva 
(endo-mesognathica [ A L B R E C H T J ) felől, mint fentebb láttuk, a 
vélemények lényegesen eltérők. Újabban azonban mindinkább 
az a felfogás kezd előtérbe jutni, a mely ezt is valódi, az áll
előtti csont két elemi alkatrésze közötti átmeneti varratnak 
ismeri el, a mely tehát az endognathion és mesognathion közötti 
határnak felel meg, s A L B R E C H T szerint mindig a s. incisivától 
indul ki, s többé-kevésbbé rézsútosan, vagyis lateral- és előfelé 

Iában való fekvését tekintjük döntő tényezőnek, miután a fogak 
fejlődése és a csontok fejlődése két egymástól teljesen függet
len folyamat (Tii. K Ö L L I K E R , B R U N I , L E C H E stb.), a melyeknek 
az egymáshoz való viszonya ezért változatoknak van alávetve. 
Egyes állatoknál (kutya, róka stb.) is észleltek alakjuk és a 
fogsorban való helyzetük szeilnt kétségtelenül a szemfogaknak 
megfelelő fogakat, a melyek részben vagy teljesen az állelőtti 
csontban feküdtek. 

Miután az ember és a majmok (sőt S C H I M K E V I T S C H szerint 
csakis az emberszabásúak) kivételével az állelőtti csontok az 
összes többi gerinczeseknél felnőttben is különválva maradnak, 
a s. incisiva persistálása az előbbieknél kétségtelenül atavistikus 
jelenségnek tekintendő. A majmokon eddigelé azonban csakis 
R A N K E eszközölt behatóbb vizsgálatokat, s a nevezett varratot 
185 felnőtt orángkoponya között 58''/o-ban, 181 felnőtt hylobates-
koponya között 15 '50/o-ban és 120 különböző alacsonyabbrendű 
felnőtt majomkoponya között 58%-ban, tehát összesen 486 fel
nőtt majomkoponya között 43'8%-ban észlelte. Ez csaknem ugyan
azon szám, mint a melyet fentebb a felnőtt európai koponyákra 
vonatkozólag nyertünk a különböző szerzők eredményeinek az 
átlaga gyanánt. 

Hogy vájjon a s. incisiva megmaradása mint atavistikus 
jelenség gyakoribb-e az alsóbbrendű rasszoknál, mint a felsőbb-
rendűeknél, e kérdésre most még alig adhatunk választ, miután 
az előbbieknél még csak igen csekély számban és csupán kis 
anyagon történtek vizsgálatok. 
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a medialis és laterális metszőfog közé halad. Ha a két rendes 
metszőfog között egy számfeletti középső is fejlődik ki — 
A L B R E C H T és L E D O U B L E említenek ilyen eseteket — akkor a s. 
intraincisiva mindig a középső és a laterális metszőfog közölt 
ér véget, vagyis a számfeletti metszőfog a medialis állelőtti 
csontban (endognathion) helyezkedik el. 

Abban valamennyi szerző egyetéi't, hogy a — valódi vagy 
csak állítólagos — s. intraincisivának megfelelő hasadékok 
sokkal ritkábbak, mint a s. incisiva maradványai. Magzatokon 
és érett újszülötteken azonban vizsgálataim szerint a s. intra
incisiva még egyáltalában nem 
tartozik a ritkaságok közé. így 
egyes eseteken kívül, a hol csu

pán nyomokban mutatkozik, 
egész terjedelmében találtam egy 
kb. G hónapos magzaton mind
kétoldalt, egy másik kb. szintén 
G hónaposnál csupán egyik ol
dalt, azonkívül egy 8 hónapos 

leánymagzaton egyikoldalt és 
egy érett fiú újszülöttnél (35-ik 
ábra) mindkétoldalt.' P]gyszer-
smint azonban úgy itt, valamint 
a gyermek- és felnőtt koponyá
kon is arról is alkalmam volt 
átmeneti varrat korántsem indu 

35- ik á b r a . 

Mindkétoldalt teljes s. intra

incisiva (endo-mesognathica) 

érett újszülött koponyáján. 

meggyőződhetni, hogy ezen 
[ ki mindig a s. incisivától 

ennek a lefutása közben, tehát bizonyos távolságban a for. inci-
siyumtól, a mint azt A L B R E C H T állítja, hanem a for. incisivum-
ban a s. incisiva legelejétől is veheti kezdetét (86-ik ábra) 
— ilyen egy F R E D E R I C által felnőtt khinai koponyán észlelt eset, 
valamint S C H U M A C H E R esete is —, úgy hogy ilyenkor az endo
gnathion és a mesognathion nem csupán egymás mellett, hanem 
részben egymás mögött ( B I O N D I , U A N K E ) is feküsznek, s az exo-

' S z á z a l é k s z á m o k a t i t t n e m k ö z l ö k , m i v e l s z á m o s m a g z a t i , i l l e t v e 
ví jszülöt t k o p o n y á n az a l v e o h i s fa lak k i t ö r e d e z é s e f o l y t á n az á l l e lő t t i c s o n t o k 
t ö b b é - k e v é s b b é m e g c s o n k i t v á k , ú g y h o g y a s. i n t r a i n c i s i v a j e l e n l é t e v a g y 
h i á n y a n e m é l l a p i t h a t ó j n e g b i z t o n s á g g a l . 

Úrtssftfi (orvosi azak) 1913. 10 
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gnathionnal (maxilla) főleg csupán a mesognathion érintkezik, 
míg az endognathion legfeljebb csak egy keskeny csúcscsal. 
Az A L B R E C H T f. ŝ . endo-exognathica tehát ezen esetekben vagy 
teljesen hiányzik, vagy pedig csak egészen rövid. 

A gyermekkoponyák között tipikus, vagyis egész terjedelmé
ben meglévő s. intraincisivát csupán egy kb. 1—2 éves kopo-

'nyán találtam, és pedig itt mindkétoldalt, míg ellenben egy 
másik kb. hasonló korú koponyán már mindkétoldalt csakis 
nyomokban mutatkozik. Összesen tehát a vizsgáltam 21 drb. 

S. i n t r a i n c i s i v a — 

S. i n c i s i v a 

, - - e u d o g n a t l i i o n . 

- - n iosog-nat l i ion . 

o x o g n a t l i i o n . 

36-ilv á b r a . 

A .s. intraincisiva mindkét oldalt a s . incisivAval együtt a íor. incisi-
vumtól indul ki. A szájpadi felületen az exognathionnal csakis a mesog

nathion érintkezik, az endognathion nem. 

V2—13 éves gyermekkoponya között e rendellenesség csupán 
2-nél = 9'5''/o-ban van jelen. 

Míg magzatokon, érett újszülötteken és fiatalabb gyerme
keken teljes s. intraincisiva is előfordulhat, idősebb gyermekek
nél és felnőtteknél ezt egyszer sem észleltem, s tudtommal nem 
találta egyetlen más szerző sem. Az utóbbiaknál tehát e varrat
nak már csakis rövidebb-hosszabb maradványai jönnek elő, s 
ezek mindig hátul a for. incisivum, illetve a s. incisiva szom
szédságában feküsznek. Ilyen részleges s. intraincisivát a 449 
felnőtt (14 éves és ezen felüli korú) magytirországi koponya 
között 16-nál = 3'6Vo-ban találtam, míg a többi szerzők meg
állapította adatok a következő táblázatban láthatók. 
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Vizsgáló 
A k o p o n y á k 

s z á r m a z á s a 

Az összes 
k o p o n y á k 

s záma 

Azon k o p o n y á k 
s záma , a m e 

l y e k e n s. i n t r a -
iuc i s iva fo rdu l t 

e lö 

Az 
u t ó b b i a k 
száza l éka 

T H . KÖLLIKER ' . . . p o r o s z ( g y e r m e k ) 3 0 5 1 6 ' 6 

R A N K E m ü n c h e n i (felnőt t) 1 0 0 1 0 1 0 - 0 

MATIEGHA cse l i ( felnőt t) 3 7 0 3 6 9 - 7 

L E D O U B L E f r a n c z i a ( fe lnőt t ) 5 1 2 4 2 8 - 4 

F B E D E E I C ^ k ü l ö n b ö z ő (felnőt t) 3 8 9 1 0 - 3 

Az egyes szerzők tehát lényegesen eltérő eredményekre 
jutottak, a minek az oka azonban talán az is lehet, hogy míg 
p. én — s valószínűleg így járt el F R E D E R I O is — csakis a 
tipikus helyzetű hasadékszerű bemélyedéseket vettem fel varrat
maradványoknak, a szabálytalan lefutású sekélyebb bemélye
déseket ellenben csupán érbarázdáknak tekintettem, mások talán 
az utóbbiakat vagy a kisebb likakat is a varratmaradványok 
közé számították. Az összes eddigi vizsgálatokat egyesítve azon 
eredményre jutunk, hogy 1331 felnőtt európai koponya között 
a s. intraincisiva maradványai 94-nél = 7'06°/o-ban fordulnak 
elő, tehát jóval ritkábban, mint a s. incisiva. 

(lyüjteményünk koponyái közül 6-nál = TSVo-ban a rend
ellenesség mindkét oldalt, 5-nél = l ' l 7 o - b a n csupán jobboldalt 
és ugyancsak 5-nél = l 'lVo-ban csupán baloldalt látható. Üsz-
szesen tehát úgy a jobb-, mint a baloldalra 11—11 eset = 
2 ' 5 — 2 ' 5 V o jut, vagyis együttesen a 8 9 5 felnőtt maxillára 2 2 
eset = 2'5''/o. A koponyák közűl 7 férfi, 6 nő, 3 ismeretlen 
nemű. A 178 férfikoponya között tehát a s. intraincisiva marad
ványai 3 '97o-ban, a 8 9 nőkoponya között pedig 6'7»/o-ban for
dulnak elö, vagyis az utóbbiaknál e rendellenesség aránylag 
gyakoribb, mint az előbbieknél. Még inkább előtűnik ez, ha 
nem a koponyák, hanem a maxiiiák számát vesszük tekintetbe. 
A mi míg ugyanis a férfiaknál a mtixilláknak csupán 2 '57o-ban , 

' T H . KÖLLHÍEE , a z o n b a n a s. i n t r a i n c i s i v á t k é p v i s e l ő h a s a d é k o k a t 
n e m t e k i n t i v a l ó d i v a r r a t m a r a d v á n j - o k n a k , h a n e m c s u p á n k i f e j e z e t t e l d i 
é r b a r á z d á k n a k . 

A n e v e z e t t s z e r z ő k ö n k ív iU m é g SCHÜMACHER i s e m l í t e g y h y p e r -
b r a c h y c e p h a l k o p o n y á t , a h o l m i n d k é t o l d a l t r é s z l e g e s s. i n t r a i n c i s i v a l á t h a t ó . 

10* 
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a nőknél 5"l°/o-ban találunk varratraaradványokat. Az esetek 
csekély száma miatt azonban ezen nembeli különbségeknek 
aligha tulajdonítliatunk jelentőséget. 

A persistáló rész hosszúsága eseteimben 1-5—5'5 mm. 
között ingadozik, s a kifejezett varratmaradványok folytatásában, 
úgy mint a s. incisivánál, itt is gyakran sekély vonal halad 
tovább előfelé. A 37-ik ábrán egy 21 éves férfikoponya látható, 
a hol jobboldalt 4 mm., baloldalt 3 mm. hosszú varratmarad
vány van jelen. 

Míg a s. incisiva rész
leges megmaradása még 
idősebb koponyákon is 
elég gyakori, így p. az 
50 ~ 70 év között még 
átlag minden 4-ik vagy 
5-ik maxiiián előfordul, 
s. intraincisivát 50 évnél 
idősebb koponyán egy
szer sem észleltem, il
letve a legidősebb ko
ponya, a melyen talál
tam, egy 50 éves nő. A 
13 ismert életkorú ko
ponya közül négy 20 

évnél fiatalabb, négy 
21—30 év közötti, három 

31—40 év közötti, kettő 41 —50 év közötti korú. Ha most itt 
is kiszámítjuk, hogy az egyes, évtizedek szerint elfiatárolt cso
portokba tartozó koponyák közül a rendellenesség az összes 
maxiiiáknak hány százalékánál fordul elő, a következő, a 
(túloldalon levő táblázatot nyerjük). 

A 14—20 és 21—30 év között tehát a s. intraincisiva egy
forma gyakoriságú, de jóval ritkább, m i n t a s. incisiva (78*2 
illetve B O l V o ) , úgyhogy átlag csupán minden l l - ik vagy 12-ik 
maxiiián fordul elő. A következő évtizedben, vagyis 31—40 év 
között az esetek száma már csökken, s még inkább a 41—50 
év között. E két utóbbi évtizedben, a midőn a s. incisiva még 

37- ik á b r a . 

Mindkét oldalt részleges s. intraincisiva 
és incisiva 21 éves férfíkoponyán. 
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Életkor 
Az öaszcB 

felső 
á l l c son tok 

s z á m a 

Azon felső áll
c s o n t o k s z á m a , 
a m e l y e k e n s. 
in t i ' a inc i s iva 

l á t ha tó 

Az u t ó b b i a k 
g y a k o r i s á g a 

s z á z a l é k o k b a n 

14—20 öv k ö z ö t t . . 4 6 4 8 - 7 
2 1 - 3 0 „ „ 8 0 7 8 - 7 
3 1 - 4 0 „ „ 78 4 5 1 
4 1 - 5 0 „ „ 126 2 1-6 
50 é v e n fe lül 188 0 0 - 0 

csaknem minden 2-ik maxiiián látható, a s. intraincisiva marad
ványait már átlag csupán minden 30-ik maxilián találjuk. 

2. A s. infraorbital is sagittalis és transversa. 

A s. incisiván és intraincisiván kívül a felső állcsontban 
még más hasadékok is fordulnak elő, a melyek legnagyobb 
valószínűséggel szintén e csont egykor önálló részei közötti 
átmeneti varratok maradványainak felelnek meg. így T O L D T 

szerint a pars zygomatico-orbitalis és a pars naso-orbitalis, illetve 
pars frontalis ugyan legnagyobbrészt teljesen összenőnek egy
mással, felül, a canalis infraorbitalis felső falának megfelelőleg, 
vagyis az art. és nerv. infraorbitalis felett azonban a közöttük 
lévő átmeneti varrat, a s. infraorbitaUs (sagittalis) sokáig meg
marad, úgy hogy újszülöttben még csaknem mindig és nem 
ritkán még később is látható. Ugyanígy a pars naso-orbitalist 
és a pars frontahst is felül, a plánum orbitalenak megfelelőleg, 
nevezett szerző szerint többnyire egészen a 8-ik magzati hónapig, 
sőt nyomokban néha még újszülöttekben is egy, szintén a haj
dani átmeneti varrat részleges persistálásának megfelelő hasa
dék, s. infraorbitalis transversa, választja el egymástól, a mely 
rendszerint az alsó szemgödri szél mentén az előbbi hasadéktól 
indul ki és haránt irányban a canalis naso-lacrimalis bemene
téhez vonul. TuRNER e hasadékokat T O L D T - I i o z hasonlóan szintén 
a maxilla önálló fejlődésű részei közötti átmeneti varratok marad
ványainak tekinti, azok a különben csak gyérszámú — szerzők 
ellenben, a kik, mint pl. A I A L L , valamint F A W C E T T a maxiiiát 
(az os incisivum nélkül) csupán egyetlen csontmagból szármáz-
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tiltják, az említett hasadékokat csupán másodlagosnak fogják 
fel. A nevezett hasadékoktól eltekintve a felső állcsont önálló 
részei különben, Ija ugyan tényleg önálló csontosodási magvak
ból keletkeznek, már igen korán tökéletesen egybeolvadnak, 
miután a közöttük lévő egykori „átmeneti varratok" teljes vagy 
részleges megmaradását, illetve olyan hasadékokat, a melyek e 
Varratok egykori jelenlétét bizonyítanák, még soha senki sem 
észlelt, és pedig már 4—5 hónaposnál idősebb magzatokon sem. 

A pars naso-orbitalis, illetve pars frontalis, és a pars zygo-
matico orbitális közötti s. infraorbitalison a szerzők ( S P E E , F R E -

DERicK, L E D O U B E E stb.) két részt különböztetnek meg, ú. m. 
egy arczi részt, a mely vertikális fekvésű és a for. infraorbita-
letól egészen a margo infraorbitalisig vonul, vagyis a pars zygo-
matico-orbitalist és a pars frontalist választja el egymástól (pars 
verticalis), és egy, a szemgödör fenekén fekvő vízszintes részt, 
a mely a margo infraorbitalistól a canalis infraorbitalis hátulsó, 
illetve a sulcus infraorbitahs elülső végéig terjed (pars longi
tudinális). Az utóbbi rész tehát nem egyéb a canalis infraorbi
talis tetejét alkotó, a pars zygomatico-orbitalishoz tartozó H E N L E 

f. lamina orbitalisnak a széle és a maxilla pars naso-orbitalisának 
a széle közötti varratnál. Miután a canalis infraorbitalis hosszú
sága, a mint azt A D A C H I is említi, s a miről magamnak is több
ször volt alkalmam meggyőződhetni, igen különböző, úgy hogy 
néha csaknem egészen a plánum orbitale hátulsó széléig terjed, 
a midőn természetesen a sulcus infraorbitalis úgyszólván telje
sen hiányzik, vagy legfeljebb egy kicsiny bevágás által van 
képviselve, máskor ellenben rövidebb vagy akár igen rövid, 
úgy hogy a sulcus infraorbitalis előfelé csaknem egészen a 
margo infraorbitalisig terjed, a s. infraorbitalis pars longitudi
nálisának a hosszúsága is tág határok között ingadozik.- A s. 
infraorbitalis transversával való összetévesztés kikerülése végett 
czélszerűnek tartom, ha a pars longitudinálist és vertikálist 
együttesen, miután ezek az esetek túlnyomó többségében 
— többé-kevésbbé pontosan •— a sagittalis síkban feküsznek, 
s. infraorbitalis sagittalismik, a pars longitudinálist pedig a pars 
verticalissal szemben pars horizontalisnak nevezzük. 

A felső állcsont ezen átmeneti varratai persistálásának a 
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vizsgálatával mindezideig csupán kevés szerző foglalkozott, illetve 
behatóbb vizsgálatok felett még egyáltalában nem rendelkezünk. 
L E D O U B L E a koponya varietásait tárgyaló könyvében a neve
zett varratokról csupán annyit említ, hogy a s. infraorbitalis 
(sagittalis) a s. zygomatico-maxillaristól medialfelé fekszik, s 
érett űjszülöttökön normálisan még minden rassznál szabad, 
nyitott, kivételesen azonban már zárt is lehet. Az orbita szélén 
(margó infraorbitalis) pár évvel a születés után már nem lát
luitó, a mögötte fekvő, vagyis hoiizontalis rész ellenben soha
sem tűnik el teljesen. A pars verticalis néha erősen medialfelé 
hajlik, a horizontalis résztől pedig az orbita széle mögött egy 
oldalág indulhat ki, a s. infraorbitalis transversa, a mely a 
maxilla sulcus lacrimalisa szélének a színvonaláig, vagy egyes 
esetekben akár a sinus maxillaris bemenete elülső szögletének 
a nivójáig terjedhet. 

BuNTARo A D A C H I az orbitáról szóló művében (Die orbita 
und die Hauptmasse des Schiideis der Japaner etc. Zeitschrift 
für Morphologie und Anthropologie. Bd. 7. 1904. 459. lap) szintén 
csak röviden tárgyalja a szóban forgó rendellenességeket, meg
említvén, hogy a s. infraorbitalis (sagittalis) rendszerint egészen 
a sulcus infraorbitalisig terjed, néha azonban már hamarább is 
véget érhet, s esetleg könnyen összetéveszthető az ű. n. s. longi
tudinális imperfectával, ha ez, a mi nem éppen ritkaság, a for. 
infraorbitaletól indul ki, vagy pedig a s. infraorbitalis medial
felé görbül. A s. longit. imperf. azonban nem valódi varrat, 
hanem nem egyéb a felső állcsont homloknyúlványának az 
elülső részén fekvő, rendszerint csak finom érbai'ázdánál, a mely 
néha esetleg mélyebb is lehet, s ilyenkor az említett nyúlvány 
egy kis részét mint ú. n. L U S G H K A f. os lacrimale aceessoriumot 
határolja ennek a főrészétől. A többé-kevésbbé szabad s. infra
orbitalis sagittalist 121 (származás .•*) koiionya közül mindkét-
oldiilt 78-nál = 64'5"/o-ban, csupán jobboldalt 7-nél = 5 '87o-ban, 
csupán baloldalt 10-nél = 8 '37o-ban, összesen tehát 95-nél = 78 '5%-
ban találta. 

T Ű R N E K a nevezett vandáloknak szintén csak rövid közle
ményt szentelt. A s. inlVaorbitalis (sagittalis) persistálását a 
canalis infraorbitalisnak megfelelőleg normális jelenségnek tekinti, 
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miután csal^nem minden magzati és fiatal európai líoponj'án 
(egészen az első maradó zápfog megjelenése idejéig), sőt egyes 
esetekben még felnőtt európai, valamint különböző színes bőrű 
rasszoktól származó koponyákon is észlelte. A vari'at lefutása 
nem mindig egyforma, a mennyiben a pars verticalis ugyan 
legtöbbször a s. zygomatico-rnaxillaristól kevéssel medialfelé 
fekszik és függőlegesen halad felfelé, néha azonban az utóbbi 
varrat elülső részével kereszteződik, vagy ellenkezőleg a for. 
infraorbitaletól rézsútosan fel és medialfelé irányul. Egyes kopo
nyákon a s. infraorbitalis sagittalistól egy mellékágat látott 
kiindulni, s. infraorbitalis transversa, a mely a canalis naso-
lacrimalis felé halad és esetleg egészen a sinus maxillaris 
bemenetéig terjed. Felnőtt anthropoid majmok (gorilla, csimpánz, 
oráng) koponyáin a s. infraorbitalist egyszer sem találta, a fiatal 
koponyákon azonban — három orángkoponya kivételével — 
minden esetben. 

F R B D E R I C szerint a s. infraorbitalis (sagittalis) többnyire 
egészen egyszerű, csipke nélküli vagy csak kevéssé csipkézett 
varrat, s a járomcsont proc. maxillarisának a csúcsától medial-
vagy lateralfelé fekszik, vagy pedig ezt éppen érinti. Í J E D O U B L E -

val szénben a varrat megmaradását legtovább éppen a margo 
infraorbitalison észlelte, úgy hogy többször is látott eseteket, a 
hol úgy a facialis, mint az orbitális szakasz már legnagyobb
részt záródott, a margo infraorbitalis szomszédságában azonban 
egy rövid részlet még szabad. Ilyenkor tehát a vertikális rész 
a for. infraorbitaletól felfelé, a horizontalis pedig hátulról előfelé 
tartó irányban záródott. Az előbbi részt 1 9 1 felnőtt európai 
koponya közül jobboldalt összesen 27"27o-ban, baloldalt összesen 
26'3Vo-ban, tehát együttesen átlag 26 '7Vo-ban találta teljesen 
szabadnak, míg 7-1 ó-egyiptominál átlag 2 4 % - b a n , 4 6 négernél 
12'37o-ban stb. A horizontalis rész az európai koponyák között tel
jesen szabad volt jobboldalt összesen 38'37o-ban, baloldalt 44-07o-
ban, tehát együttesen átlag 4 1 1 V o - b a n , míg az ó-egyiptomiaknál 
átlag 217o-ban, a négereknél 22"3%-ban stb. A vízszintes rész 
tehát a legtöbb csoportban gyakrabban szabad, mint a függő
leges rész. Sokkal ritkább a s. infraorbitalis transversa, a mely 
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ázunban néha olyankor is előfordulhat, a midőn az előbbi varrat 
már teljesen vagy legnagyobbrészt eltűnt. 

Én a s. infraorbitalis sagittalis vizsgálatánál a függőleges 
és a vízszintes részt szintén külön-külön vettem tekintetbe, s az 
obliteratio állapotát mindegyiknél számokkal fejeztem ki, az 
obliterált rész hosszúságát a varrat egész hosszúságához viszo
nyítván. L E DouBLB-hoz és TuRNBR-hez hasonlóan magzatokon és 
újszülötteken a varrat mindkét részét az esetek túlnyomó több
ségében még teljesen szabadnak találtam, úgy hogy 21 mag
zat-újszülött koponya között csupán 3 = 14% van, a hol 
egyik vagy másik részben már obliteratio mutatkozik. Az utób
biak közül egy kb. 0 — 7 hónapos magzaton jobboldalt a verti
kális rész már teljesen (4), a horizontalis pedig kis részben 
(1) eltűnt, egy kb. 8 - 9 hónaposnál baloldalt a vertikális rész 
szintén teljesen (4), a horizontalis pedig nagy részben (3) obli' 
terálódott, míg ugyanezen koponyán jobboldalt a horizontalis 
rész obliteratioja még kisfokú (1), a vertikális rés2 pedig teljesen 
szabad, s végül egy érett újszülöttön az utóbbi rész még szin
tén mirídkét oldalt teljesen ssíabad, a jobb horizontalisban azon
ban már közepes (2), a baloldaliban pedig kisebb fokú (1) 
obliteratio van jelen. A s. incisivával szemben tehát, a mely 
magzatokon, érett újszülötteken és 13 éven aluli korú gyermeke
ken még mindig (t. i. a szájpadi felületen) teljesen szabad, a s. 
infraorbitalis sagittalis már igen korán kezdhet obliterálódni, 
sőt a vertikális rész már magzatokban is teljesen elenyészhet. 

A gyermekeknél a s. infraoi'bitalis sagittalist 28 darab 
V2—18 éves koponyán vizsgáltam, s ezek között egyet seril 
találtam, a hol az egész varrat, vagy annak valamelyik része 
egyik vagy másik oldalt már teljesen eltűnt volna, olyat ellen
ben, a melynél kisebb-nagyobb fokú obliteratio van jelen, töb
bet is. így p. a három 1 éven aluli korú koponya között az 
egyiknél a jobboldali vertikális szakasz már részben (2) eltűnt, 
egy kb. 2—3 év közötti korú koponyán pedig már az egész 
jobboldali, .sőt egy kb. 8—9 évesnél már mindkét oldali varrat 
legnagyobbrészt (8—3) obliterálódott, míg ellenben p. egy kb-
9—10 éves koponyán még mindkétoldali varrat teljesen szabad-
A 23 koponya közül az obliteratio még mindkétoldalt teljesen 
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hiányzik 1 4 nél = 6 0 ' 9 7 o , csupán egyik oldalt hiányzik ő-nél 
= 2 1 ' 7 7 o , mindkét oldalt jelen vau 4-nél = 1 7 ' 4 7 o . A verti
kális részben, q. mint azt F R E D I S R I O is említi, gyakoribb az ob
literatio, mint a horizontalisban, a menuyiben a 9 gyermek
koponya 1 3 varrata közül, a hol már synostosis van jelen, ez 
fi-nál még csakis a függőleges részben mutatkozik, s csupán 
1-nél csakis a vízszintes részben, míg 6-nál már mind a két 
részben látható obliteratio. A következő táblázat az obliteratio 
á.tlagüs fokát tünteti fel a különböző korú gyermekkoponyákyn. 
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A vertikális rész csontosodási átlaga csaknem mindegyik 
csoportban vagy nagyobb, vagy legalább is ugyanakkora, mint 
a horizontalis részé. Más szabályszerűség azonban a, táblázat
ban egyáltalában nincsen, hanem, a mint az különösen a két
oldali egész varrat csontosodási átlagait feltüntető számokból 
kitűnik, az obliteratio foka és az életkor egymással semmi
nemű összefüggésben sem állanak. De ennek itt egyrészt a 
koponyák csekély száma miatt, másrészt pedig mivel az obli
teratio a nevezett varratban a gyermekeknél is — habár már 
nem olyan fokban, mint a magzatoknál és az újszülötteknél — 
szintén még csak kivételes jelenség, aligha tulajdoníthatunk 
jelentőséget. A felnőtteknél, mint lentebb ki fog tűnni, a viszo
nyok tényleg lényegesen eltérők. 
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A felnőtteknél a jobboldali s. infraorbitalis sagittalist 448, 
a baloldalit 452, mindkétoldali egész varratot azonban csupán 
4U8 felnőtt (14 éves és ezen felüli korú) koponj-án vizsgálhattam. 
Az utóbbiak közül többé vagy kevésbbé, mind a két vagy csupán 
az egyik részében mind a kétoldali varratot obliteratiomente-
sen találtam 2Ü5-nél = 50'5"/o-brtn, csupán a jobboldalit 40-nél 
= 9-9'>/o-ban, csupán a baloldalit 42-nél = lO'oVo-ban. Mind a 
kétoldali vagy legalább is az egyikoldali varrat tehát teljesen 
vagy részben a koponyáknak még TÜTVo-ban látható, vagyis 
csaknem ugyanolyan százalékban, mint az A D A C H I vizsgálta kopo
nyák között (78'57o). A s. infraorbitalis sagittalis tehát mind
két vagy csupán egyik oldalt, teljesen vagy részben még a fel
nőtt koponyák legnagyobb részénél is megmarad, míg azonban 
a magzatoknál, újszülötteknél és gyermekeknél egyszer sem 
fordult elő, hogy egyik vagy különösen mindkétoldali egész 
varrat teljesen obliterálódott volna, a felnőtt koponyákon ez 
már nagyon gyakori eset, úgy hogy a 406 felnőtt koponya 
közül 119-nél = 29-3»/o-ban mind a kétoldali, 82-nél = 20-2»/o-ban 
]>edig az egyikoldali varrat már mind a két részében teljesen 
eltűnt. 

A felnőtt koponyák között 176 férfi, 91 nő, 139 pedig isme-
i'etlen nemű. A férfiak között mind a kétoldali varratot részben 
vagy teljesen obliteratiomentesen 75-nél-42'6",'o-ban, csupán 
az egyikoldalit 40-nél (jobboldalt 18, baloldalt 22) = 22-7''/„-ban 
találtam, míg 61-nél = 34'7"/o-ban a varrat mind a kétoldalt már 
teljesen hiányzik. Ezzel szemben a nőknél mind a kétoldali 
varrat részben vagy teljesen obliteratiomentesen 67-nél = 73'67o-
ban, csupán az egyikoldali pedig 14-nél (jobboldalt 5, baloldalt 9) 
= 15'4"/o-ban látható, míg mind a kétoldali vai-rat teljesen csu
pán 10-nél = ll"/o-ban hiányzik, vagyis a nőknél az egyik és 
különösen mindkétoldali varrat teljes obliteratioja sokkal ritkább, 
illetve, a mint az később még más módon is ki fog tűnni, a 
persistálás sokkal gj-akoribb, mint a férfiaknál. 

Milyen a felnőtt koponyákon e varrat obliteratiójának a 
viszonya az életkorhoz, s milyen különbségek vannak a synos-
tosisban a vari'at egyes i'észei között? E kérdésekre a követ
kező táblázat ad felvilágosítást, a mely az ismert nemű és korú 
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koponyák évtizedek szerint osztályozott csoportjaiban a jobb és 
baloldali varratok egyes részeinek az átlagos csontosodási szá
mait, úgyszintén a teljesen vagy legalább is részben persistáló 
varratrészek előfordulásának százalékok szerinti gyakoriságát 
az egyes csoportokban, továbbá a kétoldali függőleges, illetve 
vízszintes varratrészek, s végül a kétoldali egész varrat együt
tes átlagos csontosodási fokát és előfordulási gyakoriságát tün
teti fel. 

A táblázatban mindenekelőtt az tűnik fel, hogy a pars 
verticalis csontosodási átlaga mindegyik csoportban, és pedig úgy 
a férfiaknál, mint a nőknél a legtöbbször nagyobb, vagy legfel
jebb néha ugyanakkora, a persistálásnak a gyakoriságát jelző 
szám pedig legtöbbször kisebb, vagy legfeljebb néha megegyező 
nagyságú, (illetve csak egy csoportban valamivel nagyobb, t. i. a 
6 1 — 70 év közötti férfiaknál baloldalt), mint a pars horizontalis 
megfelelő értékei. Altalános szabályként mondhatjul: lei tehát, hogy 
a varrat függőleges része ritkábban persistál, illetve gyakrabban és 
hamarább obliterálódik, mint a vízszintes rész. Kivételesen azon
ban az ellenkező eset is előfordulhat, vagyis az utóbbiban lehet 
a synostosis nagyobb fokú, de ezt összesen csak 35 varratnál 
(jobboldalt 12, baloldalt 23 eset) = 6 ' 8 7 o - b a n észleltem, s a 
különbség ilyenkor többnyire csak csekély. L E D O U B I . B állítását, 
mely szerint a pars horizontalis sohasem tűnik el teljesen, egy
általában nem erősíthetem meg, miután több esetet is találtam, 
a hol e varratrésznek már nyoma sem látható. 

Egy másik sajátszerűség, a mi a táblázatban — különö
sen a kétoldali egész varrat együttes csontosodási átlagszámai
nak, illetve százalékszámainak a figyelmes áttekintésénél — 
feltűnik, abban áll, hogy egyetlen (t. i. a 14—20 év közötti) 
csoport kivételével az obliteratio átlagos fokát jelző számok az 
összes többiekben a férfiaknál nagyobbak, a persistálás átlagos 
gyakoriságát feltüntető értékek ellenben kisebbek, mint a nők
nél. Ez megfelel annak a már fentebb is említett jelenségnek, 
hogy a s. infraorbitalis sagittalis a nőknél általában gyakrab
ban persistál, illetve ritkábban és kisebb fokban obliterálódik, 
mint a férfiaknál. 

Végűi feltűnik, és pedig szintén főleg akkor, ha a kétol-



A D A T O K AZ Á T M B N E ' f l V A R R A T O K P E R S I S T Á L Á S Á H O Z . 159 

dali egész varrat együttes csontosodási átlagszámait és százalék
számait vesszük tekintetbe, az a jelenség is, hogy az idősebb 
csoportokban az obliteratio fokára vonatkozólag túlnyomórészt 
nagyobb, a persistálás gyakoriságára ellenben' túlnyomórészt 
kisebb értékeket találunk, mint a fiatalabb korú csoportokban. 
Kétségtelen tehát, hogy ezen átmeneti varratban a synostosis 
— szemben a s. squamoso-mastoideával — az életkor előre
haladásával általában növekedik, a persistálás gyakorisága pedig 
általában csökken, vagyis az életkor és a varrat csontosodási 
állapota között kétségtelenül összefüggés áll fenn. A férfiak és 
nők egyesített csoportjaiban a 60-ik évig az obliteratio átlagos 
foka folytonosan növekedik, a persistálás gyakorisága pedig foly
tonosan csökken, a következő csoportokban azonban mégint vala
mivel kisebb, illetve nagyobb számokat kapunk. Azonban ezek 
sem kisebbek, illetve nagyobbak, mint a41 —50 év közötti csoport 
megfelelő értékei. Az életkorral való összefüggés tehát, úgy mint 
a s. incisivánál, itt sem szigorúan szabályszerű, vagyis az élet
kor előrehaladásával az obliteratio átlagos íoka itt sem növe
kedik, illetve a persistálás gyakorisága itt sem csökken mindig 
arányosan, hanem az 50-ik évnél idősebb koponyákon — elte
kintve a 80 éven felüli csoporttól, a melyet csupán 5 koponya 
képvisel — az obliteratio átlagos foka és a persistálás átlagos 
gyakorisága az egyes csoportokban kb. megegyező nagyságú. 

A nemeket külön-külön véve tekintetbe, a férfiaknál az 
életkorral való összefüggés sokkal szabályszerűbb, mint a nők
nél, illetve az utóbbiaknál erről alig is lehet szó, miután az 
értékek a fiatalabb és idősebb csoportokban egészen szabály
talanul váltakoznak, majd csökkennek, majd megint növeked
nek. E körülmény oka természetesen részben az ís lehet, hogy 
a nőknél a csoportok legnagyobbrészt kisebbek, mint a férfi.ak- ^ 
nál, részben azonban, miután — a mint azt már más helyütt 
is kifejtettem — a nőknél általában a legtöbb maradó varrat 
obliteratiojában is csekélyebb szabályszerűség nyilvánul, min
denesetre egy, úgy látszik többé-kevésbbé jellegzetes nembeli 
sajátságnak is kell itt szerepet tulajdonítanunk. A férfiaknál 
egyszersmint az is feltűnik, hogy — úgy mint a s. incisivánál 
— itt is két-két szomszédos csopoil (t. i. a 14—20 év közötti 
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és a 21—30 év közötjti csoport, azután a 3í—40 és 41—50 év 
közötti csoport stb.) úgy az obliteratio átlagos fokában, mint 
pedig a teljes vagy részleges varratmaradványok gyakoriságá
ban (a két legutolsó csoport kivételével) egészen közel áll egy
máshoz, míg ellenben a megelőző, illetve a következő csoport
tal szemben nagyobb eltérések vannak. A 30 és 50 körüli évek 
tehát itt is a persistálás gyakoriságának nagyobb, ugrásszerű 
csökjíenésével, illetve az obliteratio megfelelő növekedésével 
kapcsolatosak. 

A s- infraorbitalis sagittalis persistálásában fennálló nem-
bieli jíűlöfibségek akikor is efőtüpnek, ha csupán azokat Í ) Z ese
teket vesszük tekintetbe, a midőn a jobb-, illetve baloldali egész 
varrat, vagy ennek egyik vagy másik része rnég teljesen szabad. A 
túloldalon levő tiáblázat az utóbbi esetek gyakoriságát tünteti 
fel az egyes, évtizedek szerint elhatárolt csoportokban. 

A / első csoport kivételével az összes többiekben a nőknél 
njagyobb értékeket találúhk, mint a férfiaknál, a mi különösen 
akkor tűnik elő, ha » kétoldali, obliteratiotól még teljesen men
tes vertjkg,lis és horizontalis részek előfordulásának átlagos 
gyakoriságit együttesen feltüntető utolsó függőleges i'ovatot 
vesszük tekintetbe. A nőknél tejját nemcsupán egyáltalában 
átlag gyakoi'ibb e varj'at persistálása, hanerr? a teljesen szabad 
varróitok vagy varratrészek is gyakrabb,an fordulnak elő, mint 
a féffiíjknál. Az előbbi táblázattal teljesen ipegegyezik egyúttal 
az a jelenség is, hogy a horizontalis rész teljes persistálására 
voujatkozó szánaok mindenütt nagyobbak, vagy legfeljebb ugyan
olyan nagyságúak, de sohasern kisebbek, mint a vertikális rész 
értékei. Kétségtelen tehát, hogy az utóbbinak a teljes vagy részleges 
megmaradása általában jóval ritkább, mint az előbbié. A persistálás 
gyakorisága és az életjíor között azonban njost sokkal kevésbbé, 
illetve esakis annyiban mutatkozik összefüggés, hogy a 30-ik 
éve;ií aluli esoportokban az obliteratiotól teljesen mentes varrat 
sokkal gyakoribb, mií)t a 30-ik éven felüli csoportokhíin. Az előb
biekben ugyanis ez, ha a vertikális és horizontalis rész teljes 
persistálása mindig együtt járiui, átlag minden 4-ik, az 
utóbbiakban ellenben átlóig csupán mipden 9-ik maxill^n for
dulna elő. 
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A vertikális rész, mint fentebb láttuk, esetleg már mag
zatokon is teljesen hiányozhat, a horizontalis rész ellenben úgy 
ezeknél, valamint a gyermekeknél is, ha csak nyomaiban is, 
de még mindig meg van. A legfiatalabb koponya, a melyen 
már az utóbbit (és a vertikális részt is) teljesen obliterálódva 
találtam, 16 éves (férfi), a legfiatalabb pedig, a melyen már 
mind a kétoldali s. infraorbitalis sagittalis teljesen eltűnt, a 
nőknél 20 éves, a férfiaknál 24 éves. A legidősebb koponya, a 
melyen még mind a kétoldali varrat teljesen mentes a synos-
tosistól, a nőknél 78 éves, a férfiaknál 48 éves. A nagyobbfokú 
szabálytalanság az obliteratióban a nőknél tehát itt is megnyil
vánul, a mennyiben a teljes eltűnés fiatalabb, a teljes meg
maradás ellenben jóval idősebb korban fordul elő, mint a fér
fiaknál. A varrat egyik vagy másik részének a persistálása 
különben vizsgálataim szerint a nőknél még 85 éves, a férfiaknál 
pedig 80 éves korban is lehetséges. 

A fenti koponyákon kívül azonban, a melyeken mind a 
kétoldali varrat vizsgálható, most még azokat is tekintetbe kell 
vennünk, a melyeken (félkoponyák, izolált maxiiiák stb.) csakis 
az egyik oldali jöhetett figyelembe. Az utóbbiakkal együtt ösz-
szesen 900 maxilla (448 jobb- és 452 baloldali) állott rendel
kezésemre, a melyeken a teljes persistálás esetein kívül egyúttal 
azon esetek gyakoriságát is kiszámítottam, a midőn a varrat 
egyik vagy másik része ugyan már nem egész terjedelmében, 
de még legnagyobbrészt látható, vagy csupán kb. a fele része 
maradt meg, vagy ennél is kisebb fokban, csupán nyomokban 
mutatkozik. A túloldalon levő táblázat ezen különböző varietá-
sok gyakoriságát tünteti fel százalékokban. 

A vertikális rész tehát valamivel kevesebb, a horizontalis 
rész ellenben valamivel több, mint minden második maxilián 
található többé-kevésbbé obliteratiomontesen, és pedig legtöbb
ször úgy az egyik, mint a másik rész csupán nyomdokban 
van meg. 

A s, infraorbitalis sagittalisnak a s.zygomatico-maxillarishoz, 
illetve a járomcsont medialis végéhez való viszonya a magzat, gyer
mek és felnőtt koponyákon együttesen jobboldalt 247, baloldalt 
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263 esetben volt megállapítható. Ezek közül az előbbi varrat 
az utóbbitól, illetve a járomcsont proc. maxillarisának a csúcsától 
kisebb-nag3íobb távolságban medialfelé kereszteződik a margó 
infraorbitalissal: jobboldalt 187-szer = 55-5''/(,, baloldalt 146-szor 
= 55-5Vo, tehát együttesen 283-szor = r)5-5"/O; a s. sygomatico-
maxillaris, illetve a járomcsont medialis végét éppen érinti: jobb
oldalt 53-szor = 23-OVO, baloldalt 61-szer = 23-2»/O, tehát együt
tesen 114-szer=22'35Vo; a s. zygomatico-maxillaris, illetve a 
járomcsont medialis végétől kisebb-nagyobb távolságban lateral
felé kereszteződik a margó infraorbitalissal, tehát egy része az 
utóbbi csont által fedetik: jobboldalt 57-szer = 23-(IVO, baloldalt 
56-szor = 2r3''/O, vagyis együttesen lI3-szor = 22-15%. Az első 
változat tehát a leggyakoribb, míg a másik kettő, midőn a pars 
zygomatico-orbitalis csekélyebb, illetve jelentékenyebb terü
lettel kisebb a pars frontalis javára, kb. egyfoi-ma gyakoriság
gal fordul elő. 

A pars. verticalis azokban az esetekben, a midőn a varrat 
a s. zygomatico- maxillaris végétől medialfelé foglal helyet, 
gyakran nem egészen vertikális fekvésű, hanem többé-kevésbbé 
rézsútosan fel- és medialfelé vonul. Egy ismeretlen szárma
zású koponya jobboldali felső állcsontján (38-ik ábra) a függő
leges rész szintén ilyen irányban halad, közvetlenül a vízszin
tes (orbitális) részbe való átmenetel előtt azonban hirtelen 
erősen meggörbül, mintegy 4 mm. hosszúságban csaknem hori
zontálisan jobboldal felé vonul, s csak azután megy át a margó 

11* 
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infraorbitalissal kereszteződve a vízszintes (orbitális) részbe. 
A pars. zygomatico-orbitalis tehát itt proximal-.és medialfelé 
irányuló keskeny nyúlványnyal ér véget, a mely a pars naso-
orbitalis és a pars frontalis közé terjed be. 

A pars. verticalis még sajátszerűbb lefutását észleltem egy 
3b éves magyar nőkoponya mindkétoldali felső állcsontján. 

(39-ik ábra.) A for. infraorbi-
tale felső szögletétől kiin
dulva a varrat itt kezdetben 
mindkétoldalt (jobboldalt 5 
mm., baloldalt 4 mm. hosz-
szúságban) médiai- és kissé 
distalfelé halad, majd meg
görbülve rézsútosan proximal-
és lateralfelé irányúi, úgy 
hogy a pars zygomatico-orbi
talis ilyen módon mindkét 
oldalt a pars frontalisba ' mé
diai- és kissé distalfelé leter
jedő nyiilványt alkot. 

A pars horizontalis lefu
tása azonban szintén nem 
minden esetben egyforma, a 
miről itt annál is inkább meg 
kell emlékeznem, mivel ezen 
varietásokról eddig még egyet
len szerző sem tett említést. 
Az anatómiai tankönyvekben, 

valamint a s. infraorbitalis sagittalist tárgyaló — különben csak 
gyér számú — közleményekben a pars horizontalisról úgy olvas
ható, hogy a varrat ezen része a canalis infraorbitalis tetejé
nek megfelelőleg foglal helyet, s elűl a margo infraorbitalissal 
kereszteződve a pars verticalisba folytatódik. Rendszerint a 
margo infraorbitalison, vagy közvetlenül e mögött indul ki tőle 
— ha megvan — a medialfelé haladó s. infraorbitalis trans-

38-ik; ííhra.. 
A maxilla, jiars zygomatico-orbita.lisa, 
a s. infraorbitalis sagittalis vnrtilíalis 
részének a rendellenes lefutása foly
tán, proximal és medialfelé irányuló 

keskeny nyúlványnyal ér véget. 

' Az i i i f raor l i i ta l i s t r a n s v e r s a t. i. 
t a l i s s a g i t t a l i s t ó l . 

az o r b i t á b a n i n d u l k i a s. i n l ' r ao rb i -
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versa, úgy hogy tehát a pars naso-orbitalis, a melynek az 
utóbbi varrat az elülső határát alkotja, előfelé átlag a margo 
infraorbitalisig terjed, s a rostacsont papirlemezének és a köny-
csontnak az alsó szélével egyedül a felső állcsont ezen részé
nek a medialis széle érintkezik, mig a pars zygomatico-orbi
talis az érintkezésből teljesen ki van zárva. 

Az esetek túlnyomó többségében tényleg il.yenek a viszo
nyok. Azonban elő

fordul, és i)edig 
nem is éppen na
gyon ritkán, (főleg 
olyankor, ha a pars 

verticalis erősen 
ferde), liogy a s. 
infraorbitalis sagit

talis vízszintes 
része nem halad 
egyenesen előfelé, 
hanem i'ézsutosan 
médiai- és előfelé 
irányúi, úgy hogy 
nem terjed egészen 
a margo infraorbi
talisig, hanem már 
előbb beszájadzik a 

könycsont alsó 
széle (a hamulus) 
és a maxilla alkotta 
varratba, s ugyancsak ebben ér véget a pars verticalis is. Ilyen
kor természetesen a pars naso-orbitalis nem terjed előfelé egé
szen az alsó szomgödri szélig, hanem közvetlenül előtte fekszik 
a pars zj'gomatico-orbitalis egy kis része, a mely így most 
kisebb-nagyobb terjedelemben közvetlenül érintkezik a köny
csont alsó szélének a legelűlső részével, a s. infraorbitalis trans
versa pedig természetesen hiányzik. 

Egyes esetekben azután, de ilyet csak három koponyán 
észleltem, s itt is mindig csupán az egyik oldalon, e varietás 

o'J-ik á b r a . 

^4 iim.xilhi, pars zygonmtico-orhífulisci medial-
és kisaé distalfelé irányuló nyúlványt alkot. 
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sokkal kifejezettebb alakban is nyilvánulhat, úgyhogy a s. infra
orbitalis sagittalis vízszintes része a rendestől lényegesen eltérő 
lefutású. így egy 48 éves román férfikoponyán jobboldalt (40-ik 
ábra) a pars horizontahs mindjárt a kezdetén, vagyis a sulcus 
infraorbitalis elülső végén, rézsútosan médiai- és előfelé, majd 

ugyancsak rézs
útosan medial
és hátrafelé irá

nyul, vagyis 
egészben véve 

egy domborula
tával előfelé te
kintő, csaknem 

szabályos ivet 
alkot és a s. 
ethmoideo-ma-
xillarisba szá-

jadzik be, közel 
ennek az elülső 
végéhez. A pars 
naso-orbitalis te
hát itt a rendes
nél jóval kisebb 

terjedelmű, a 
mennyiben csak
is a plánum or-

bitale hátulsó 
felének a me
dialis részét fog

lalja el, míg ellenben ennek a laterális része, valamint a plá
num orbitalenak körülbelül az egész elülső fele a pars zygo
matico-orbitalis javára esik, s az utóbbi nem csupán a köny-
csont alsó szélével (ennek az egész terjedelmében), hanem rész
ben (4—5 mm. hosszúságban) még a rostacsont papirlemeze 
alsó szélével is érintkezik, félköralakban körűikarolván lateral 
felől és élűiről a csökevényes pars naso-orbitalist. A s. infra
orbitalis sagittalis függőleges része csupán kis terjedelemben 

áO-ilí á b r a . 

A s, iníraorbitalis sagittalis Tondellenes lefutású 
vízszintes (orbitális) része a s. ethmoideo-

maxiUarisba szájadzik le, közel ennek az elülső 
végéhez. 
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látható, és pedig a margó infraorbitalis szomszédságában, a hol 
a nevezett csontszélen szabadon ér véget (a hamulus lacrimalis 
hiányzik). 

Nagyjából hasonló rendellenesség van jelen egy 18 éves 
magyar nőkoponya jobboldali felső állcsontján (41-ik ábra). 
A vízszintes rész hátulsó vége 6 mm. hosszúságban teljesen 
hiányzik, s csupán egy 6 mm. hosszú, rézsútosan hátra- és 

medialfelé irányuló 
varratmaradvány lát
ható, a mely a s. 
lacrimo-maxillarisban 
ér véget, kb. 8 mm. 
távolságban ennek a 

hátulsó végétől. A 
nevezett varratmarad
vány legnagyobb va

lószínűség szerint 
nem egyéb, mint a 
jelen esetben szintén 
ívalakú pars horizon
talisnak a medialis 
része, míg e varrat 

laterális része már 
eltűnt. Legalább is 

ezt bizonyítja az a 
körülmény, hogy elő
felé, a margó infra-
orbitalishoz haladó varrat egyáltalában nem látható, még nyo
mokban sem. A pars verticalisnak csakis a felső része van 
meg, s ez a margó infraorbitalissal kereszteződvén, a szem
gödörben egy rézsut hátra, de főleg medialfelé irányuló var
ratba folytatódik, a mely rövid, 4 mm. hosszú lefutás után a 
s. lacrimo-maxillaris elülső végébe szájadzik be, s legnagyobb 
valószínűség szerint nem egyéb a pars horizontalis legelülső 
részénél, míg e varrat középső része, mint láttuk, teljesen 
hiányzik, illetve sohasem is volt meg. A pars zygomatico-orbi
talis a pars naso-orbitalistól tehát itt is nem csupán oldalt, 

41- ik á b r a . 
Bendellenes lefutású s. iníraorhitalis 

sagittalis 18 éves nőkoponya jobboldali felső 
állcsontján. 
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hanem részben előtte is fekszik, s csaknem egyedül járul hozzá 
— a varrat leghátulsó vége kivételével — a s. lacrimo-maxil
laris alkotásához. 

Megjegyzendő azonban, hogy ezen esetnek még egy másik, 
igaz hogy sokkal kevésbbé valószínű értelmezése is lehetséges. 
A pars verticalistól medialfelé ugyanis, közte és a járomcsont 
proc. maxillarisának a csúcsa között egy varratmaradványszei'ű 
"bemélyedett vonal látható, a mely az arczi felületen mintegy 
2 mm., az orbitában csupán 1 mm. hosszú. Vájjon nem-e csupán 
ez a s. infraorbitalis sagittalis persistáló része, míg előtte és 
mögötte a rendes lefutású, vagy talán hátul rendellenesen me
dialfelé elhajló varrat — a hátulsó rézsútos rész kivételével -
már teljesen eltűnt? Ila igen, akkor az először említett pars verti
calis tulajdonképpen nem a s. infraorbitalis sagittalisnak a része, 
lianem nem egyéb mint a s. infraorbitalis transversa, s a pars 
naso-orbitalis egy rendellenes varrattól két, t. i. egy hátulsó és 
egy az arczi felületre is leterjedő elülső részre osztott, illetve 
ha az utóbbi varratot a pars horizontalis rézsut elhajló hátulsó 
végének tekintjük, a melynek az elülső végét a s. zygomatico-
maxillaristól medialfelé fekvő rövid varrat képviseli, akkor a 
pars naso-orbitalis a plánum orbitalenak csupán kicsiny elűlső-
medialis részét foglalja el, a pars zygomatico-orbitalis pedig a 
rendesnél sokkal nagyobb terjedelmű, úgy hogy nemcsupán 
a plánum orbitale laterális, hanem ennek csaknem az egész 
medialis részét is alkotja. Ezen utóbbi magyarázatok azonban 
sokkal kevésbbé valószínűek, miután ezeknek megfelelő más 
hasonló esetet egyszer sem észleltem, s ezért az állítólagos 
középső varratmaradványról valószínűbbnek tartom, hogy tulaj
donképpen nem is az, hanem nem egyéb egy rendellenes érbaráz-
dánál. 

Végül a harmadik esetet, a hol a pars horizontalis rend
ellenes lefutású, egy 48 éves metopikus nőkoponya baloldali 
felső állcsontján találtam (42-ik ábra). 

A sulcus infraorbitalis elülső végétől a nevezett varratrész 
itt először 9 mm. hosszúságban előfelé halad, majd derék
szögben meggörbülve 3 mm. hosszúságban harántul vonul bal
felé, de azután ismét meggörbül és rézsútosan médiai- és kissé 
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előfelé megy a s. kicrimo-maxillarishoz. A pars naso-urbltalis 
tehát ezen esetben sem terjed előfelé egészen a margo infra
orbitalisig, miután a pars zygomatico-orbitalis tőle nem csupán 
lateralfelé, hanem részben (8 - 9 mm. hosszúságban) előtte is 
fekszik, úgy hogy a könycsont nem csupán az előbbivel, hanem 
részben az utóbbival 
is érintkezik, s a var
rat sajátszerű lefutása 
folytán a \)Í\VS naso-
oibitalis elül egy kes
keny, lateralfelé irá
nyuló iiyúlványt al
kot, líz azonban csakis 
a felületen látszik úgy, 
miután a s. inlVaorbi-
talis sagittalis hátulsó 
része itt kifejezett pik
kelyvarrat, a melyben 
a pars zygomatico-

orbitalis mint vékony 
lemez nagy területen 
fedi a pars naso-orbi
talist. A pars verlica-
lisnak csakis a felső 
fele látható, s ez sza

badon végződik a 
margo infraorbitalison 
(a hamulus laerimalis 
hiányzik). 

4-J-ik á b r a . 

A s. infraorbitalis sagittalis rendellenes 
lefutású vízszintes része a s. lacrinio-
uiaxillarisba szájadzik be, közel ennek 

a, hátulsó végéhez. 

S. infraorhitalis transversa alatt, mint raár említve volt, 
azon átmeneti varratot értjük, a mely a pars naso-orbitalist és a 
pars frontalist választja el egymástól. Azon esetekben tehát, a 
midőn a pars naso-orbitalis előfelé nem terjed egészen a margo 
infraorbitalisig, miután előtte a pai's zygomatico-orbitalis egy 
része foglal helyet, a nevezett varrat természetesen hiányzik, 
illetve a s. infraoi'bitalis sagittalisnak az elülső része helyettesít-
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heti, a mely a margó infraorbitalissal kereszteződve ilyenkor gyak
ran nem halad egyenesen hátrafelé, hanem a s. lacrimo-maxilla-
risba szájadzik.be. A s. infraorbitalis transversa legtöbbször a s. 
infraorbitalis sagittalisnak a vízszintes részétől indul ki, a margó 
infraorbitalisnak megfelelőleg, vagy közvetlenül e mögött, néha 
azonban az arczi felületen a függőleges résztől vagy akár a fora-
men infraorbitaletól is eredhet, s az utóbbi esetekben rézsútosan, 
médiai- és felfelé halad, s a margó infraorbitalissal kereszteződve 
jut az orbitába. Végül a s. infraorbitalis transversa esetleg olyan
kor is megmaradhat, a midőn a s. infraorbitalis sagittalis már 
telje-sen eltűnt. E varrat jelenlétének a megállapításánál azonban 
igen óvatosan kell eljárnunk, miután az alsó szemgödri szél 
és köi-nyéke gyakran erősen bai'ázdált, s e barázdák — így 
különösen a már említett, sokszor az orbitában kezdődő s a 
margó infraorbitalissal kereszteződő s. longitudinális imperfecta 
ezen orbitális része — könnyen összetéveszthetők a s. infra
orbitalis transvei'sával. En ezért az utóbbi varrat gyanánt csakis 
a s. infraorbitalis sagittalistól kiinduló, vagy pedig teljesen át
hatoló hasadékokat vettem fel. Végül arra is ügyelnünk kell, 
nehogy a a hamulus lacrimalis és a pars frontalis maxillae 
közötti rövid haránt varratot tekintsük s. infraorbitalis trans-
versának. 

Míg a s. infraorbitalis sagittalis magzatokon és érett 
újszülötteken még csaknem mindig egész hosszúságában tel
jesen szabad, a s. infraorbitalis transversa legtöbbször már 
ezeknél is teljesen hiányzik. Így a vizsgáltam 11 drb. ' mag
zat-újszülött között az utóbbi varrat már csupán három (8—'J 
hónapos) koponyán látható, és pedig az egyiken baloldalt még 
teljesen szabad, a másik kettőn ellenben (jobboldalt) már rész
ben, illetve legnagyobb részt obliterálódott. A 22 drb., magza
tok — érett újszülöttektől származó maxilla közül a s. infra
orbitalis transversa tehát csupán 3-nál = 13'OVo-ban van jelen, 
s teljesen szabadon csupán 1-nél = 4'5°/o-ban. 

1 A l íopou.yák s z á m a itt k e v c s c l i l i , m i n t a s. i u l ' r au rb i t a l i s s a g i t t a l i s -
ná l , m i v e l a s z ó b a n l o r g ó v a r r a t s o k m a g z a t - i i j s z ü l í i t t k o p o n y á n a n e m 
e g é s z e n t ö k é l e t e s k i k é s z í t é s (a c s o n l l i á r t y a Ijesy.ílradása) fo ly t án n o m v i z s 
g á l h a t ó m e g p o n t o s a n . 
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A gyermekeknél — sajátságos módon — a magzatokkal 
és újszülöttekkel szemben mindkét vagy csak egyik oldali 
s. infraorbitalis transvcrsát még igen gyakran, így a 19 drb. 
'/a—13 éves koponya között 18-nál = 9r)-3''/o-ban találtam, illetve 
mindkét oldalt csupán egy esetben, egy 13 éves koponyán 
hiányzik. A synostosistól még mindkét oldalt teljesen mentes 
s. infraorbitalis transversa azonban c s u p á n k o p o n y á n = 20•3%-
ban fordul elő, míg a löbbieken a varrat már mindkét vagy 
csak egyik oldalt többé-kevésbbé obliterálódott. .Miulán olyan 
koponyákat is észleltem, a hol (mint p. egy kb. 1—2 éves és 
egy 4 — 5 évesnél) az egyik oldali varrat még teljesen szabad, a 
midőn a másik oldali már egészen eltűnt, a koponyákon kivül 
a maxillák számát is tekintetbe kell vennünk. A következő 
táblázat tehát azt tünteti fel, hogy a teljes és a részleges s. 
infraorbitalis transversa a különböző korú gyermekektől szár
mazó maxillák hány százalékában fordul elő. 

Életkor 
.'\z összes 

felső 
á l lcson tok 

s z á m a 

A felső áll
cson tok számii, 

a m e l y e k b e n 
s. infr . t r . 
v a n j e l en 

Az 
u tóbb iak 
száza léka 

Azon felső áll
osontok száma , 

a m e l y e k e n uiíibliialí 
a s. infr . t r . százaléka 

m é g te l jes 

' / a—2 óv Ivüzött 

2—7 „ 

7 - 1 3 . . 

2 0 16 

6 5 

12 7 

1' ! 
8 0 - 0 12 60 0 

8 3 - 3 \ 3 5 0 0 

5 8 ' 3 ;, 2 ; 16 -6 
ii • 1 

Körülbelül a pubertás korának a kezdetéig tehát a s. 
infraorbitalis trai.sversa a maxillákiiak még több mint felén 
látható, a teljes megmaradása azonban a 7-ik életéven túl már 
ritka, úgy hogy átlag csupán minden b-ik maxilián fordul elő. 
Miután fentebb a magzatoknál és újszülötteknél a nevezett 
varratot sokkal ritkábbnak találtuk, mint a gyermekeknél, vagy 
ezen ritkaságot, vagy pedig — az utóbbiaknál — a gyakori
ságot rendellenes jelenségnek kell tekintenünk, a melyet a 
koponyák csekély száma okozhatott. 

A 406 felnőtt (14 éves és ezen felüli korú) koponya közűl, 
a melyeken mind a kétoldali maxilla vizsgálható, a s. infra
orbitalis transversát mindkétoldalt 12-szer = 2'957o-ban, csupán 
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jobboldalt 21-szer = 5'2"/i)-ban, csupán baloldalt 28-szor = 6 '9%-
ban, vagyis összesen mindkét vagy csak egyik oldalt 61-szer = 
15057o-ban találtara, tehát jóval ritkábban, raint a s. infraorbi
talis sagittalist.'(70-77o)- A 176 férfikoponyára mindkét oldalt 
7 eset = 3'897o, csupán egyik oldalt 26 eset (11 jobb, 15 bal)— 
14-87o, tehát összesen 33 eset = 18'69% jut, míg a 91 nőkopo
nyára mindkét oldalt 4 eset = 4 4"/o, csupán egyik oldaU 15 
eset = 16•7^'o, tehát összesen 19 eset = 21-17o. A nőknél tehát, 
úgy mint a s. infraorbitalis sagittalis, a s. infraorbitalis trans
versa is aránylag gyakoribb, mint a férfiaknál, de a különbség 
itt a két nora között jóval csekélyebb, raint az előbbi varratnál. 

A s. infraorbitalis transversa ayakorisága és az életkor 
közötti viszonyt a vizsgáltam koponyákon a túloldalon levő 
táblázat tünteti fel. 

Bizonyos fokú összefüggés a persistálás gyakorisága és az 
életkor között kétségtelenül kimutatható, miután a szóban forgó 
varrat a legtöbb idősebb esoporban általában ritkább, mint 
a fiatalabbaknál, szorosabb, bensőbb összefüggésről azonban 
egyáltalában nem lehet szó, sőt oz még annyira sem szabály
szerű, mint a s. infraorbitalis sagittalisnak A 20-ik éven alul 
a s. infraorbitalis transversa még igen gyakori, úgy hogy átlag 
minden 3-ik maxiiián látható, az ennél idősebb koponyákon 
ellenben már jóval ritkább, de a persistálás gyakoriságának 
csökkenése koránt sem halad mindig párhuzamosan az életkor 
előrehaladásával. Nemi különbségeket a teljes vagy részleges 
varratok gyakoriságában szintén nem találunk, hane ra—habár 
a nőknél végeredményben aránylag valamivel több eset fordul 
is elő — az egyes csoportokban egészen szabálytalanul hol a 
férfiakra, hol pedig a nőkre vonatkozó értékek a nagyobbak. 
A legidősebb férfi különben, a hol még részleges varrat van 
jelen 81 éves, míg a legidősebb nő 51 éves. 

Azokat az eseteket is tekintetbe véve, a hol csupán az 
egyik oldali maxilla vizsgálható (felkoponyák, izolált maxillák 
stb.), a s. infraorbitalis transversa jobboldalt összesen 433 maxilla 
közül 34-on = 7'67o-ban, baloldalt 437 közül 41-en = 8-5»/,--ban, 
tehát együttesen 870 maxilla közür75-ön = 8'57o-ban fordul elő. 
A felnőttekhez hozzászámítva a magzatokon és gyermekeken 
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észlelt eseteket is, összesen lOH maxilla közül, a hol s. infra
orbitalis transversa van jelen, ez 48-9%-ban az orbitában, a margó 
infraorbitalis mögött, 32'9''/o-ban a margó infraorbitalisnak meg
felelőleg, 18'27o-ban pedig az utóbbi alatt, tehát — változó 
magasságban — a csont arczi felületén indul ki, s ilyenkor nem 
harántirányú, hanem rézsútos, és a margó infraorbitalissal keresz
teződve jut az orbitába.i A margó infraorbitalis legmedialisabb 

részét tehát legtöbbször egye
dül a pars frontalis alkotja, 
ritkábban a pars frontalis és 
a pars naso-orbitalis együtte
sen, legritkábban pedig egye
dül az utóbbi, a mely ilyen
kor egy szélesebb vagy kes
kenyebb, hosszabb vagy rövi
debb (legfeljebb a for. infra-
orbitaleig terjedő), aláfelé csú-
csosan végződő csík alakjá
ban a csont arczi felületére 
is leterjed, a pars frontalis és 
a pars zygomatico-orbitalis 
közé, ezeket egymástól elvá
lasztván (43-ik ábra). Az or
bitában a s. infraorbitalis 

43- ik á b r a . 

A pars naso-orbitalis részben a 
maxilla arczi felütetére is leterjed a 

pars zygomatico-orbitalis és a pars ^^ansversát rendszerint a ha-
trontalis líozé. i i . i. , , 

mulus lacrunahs szomszédsá
gában találjuk. Miután azonban — különösen idősebb kopo
nyákon — a s. infraorbitalis sagittalis esetleg már teljesen 

' A z u tób l j i osetelc l ien n a g y o n v i g y á z n i k e l l , n e h o g y a r é z s ú t o s s. 
i n f r a o r b i t a l i s t r a n s v o r s á t a s. i n f r a o r b i t a l i s s a g i t t a l i s p a r s v e r t i c a l i s á n a k 
n é z z ü k , a m e l y n é h a s z i n t é n e r ő s e n m e d i a l f e l é i r á n y u l v a h a l a d a m a r g ó 
in f r ao rb i f a l i shoz . A z u t ó b b i a z o n b a n itt a h á t r a f e l é v o n u l ó p a r s h o r i z o n t a l i s b a 
m e g y át , m í g a s. i n f r a o r b i t a l i s t r a n s v e r s a r ö v i d , m e d i a l f e l é t a r t ó l e f i d á s 
id,án v é g e t é r . H a k ü l ö n b e n az a r c z i f e l ü l e t e n c s u p á n e g y e t l e n i l y e n r é z s ú t o s 
v a r r a t l á t h a t ó , a p a r s h o r i z o n t a l i s p e d i g h i á n y z i k v a g y r e n d e l l e n e s l e f u t á s ú , 
s a s z c m g ö d i h ' b e n s e m t a l á l u n k a s. i n f r a o r b i t a l i s t r a n s v e r s á n a k m e g f e l e l ő 
v a r r a t o t , a k k o r l e h e t e t l e n e l d ö n t e n i , h o g y az e lőbb i v .arrat a s . i i ű r a o r b i t a l i s 
s a g i t t a l i s n a k a v e r t i c a l i s r é s z e - e , v a g y p e d i g e g y az a r c z i f e l ü l e t e n k e z d ő d ő 
s. i n f r a o r b i t a l i s t r a n s v e r s a . 



A D A T O K AZ ÁTMIÍNETI V A R R A T O K P E R S I S T Á L Á S Á H O Z . 175 

hiányzik, a midőn az előbbi varrat még jelen van, gyakran 
nem állapítható meg biztonsággal, hogy az orbitában talált 
varrat az egész s. infraorbitalis transversának felel-e meg, vagy 
pedig ennek csupán egy része. Ezért a fenti táblázatokba nem 
is vettem fel az obliteratio fokát jelző számokat, miután az 
obliterált rész hosszúsága nem minden esetben volt biztonság
gal megállapítható. A 44-ik ábi'a egy 19 éves férfikoponya bal
oldali felső állcsontját 
tünteti fel, a hol a s. 
infraorbitalis sagittalis
tól a margo infraorbita
lis nívójában kiinduló 
teljes, tipikus s. infra
orbitalis transversa van 
jelen. 

H. A felső állcsontban 
előforduló más, r e n d 

ellenes varratok. 

Az eddig tárgyalta
kon kívül a felső áll
csontban még más, rend 
ellenes, tehát a normális 
fejlődési viszonyok alap
ján nem magyarázható 
varratok is fordulhatnak 
elő. így egy 38 éves 
német (szász?) féríikoponya mindkétoldali felső állcsontján a 
jdanum orbitalen egy-egy, a s. zygomatico maxillarístól, ennek 
a közepe míigött kiinduló, jobboldalt 5 mm., baloldalt 0 mm. 
hosszú varratot észleltem (45-ik ábra), a melyek kissé rézsúto
san médiai- majd hátrafelé haladnak, de nem érik el a plánum 
orbitale hátulsó szélét. A pars zygomatico-orbitalis e varrattól 
mindkét oldalt részben két-két darabra van osztva, ú. m. egy 
jóval nagyobb medialisra és egy egészen kicsiny laterálisra. 
Lehetséges tehát, hogy itt a nevezett rész mindkétoldalt két-

4 4 - i l i : á l i r a . 

Tipikus s. infraorbitalis transversa 
1!) éves férfíkoponyán. 
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két külön csontosodási magból jött létre, vagy esetleg a kicsiny 
laterális darab jelentőségére nézve tulajdonképpen nem egyéb 
egy varratcsonínál, a melynek a medialis határoló varrata 
hátul már eltűnt, vagy pedig végül a szóban forgó varrat csu
pán egy erősebben fejlett ú. m. széli hasadék, a mely, éppen 
úgy, mint p. a falcsontban előfordulók legnagyobb része, vagy 
mint a felső állcsontnak a s. lacrimo-maxillaristól kiinduló igen 

változó és nem ép
pen ritka hasadé
kai, a fedőcsont jel
legű fejlődésnek a 
következménye. Az 
irodalomban nem 
találtam nyomát, 
hogy e varratról 
vagy hasadékról 

valaki már megem
lékezett volna. 

Kgy másik rend
ellenes varrat a 
felső állcsont száj
padi nyúlványát 

egészen vagy csak 
részben két darabra 
osztó, teljesen át
hatoló vagy pedig 
csupán a szájüri 

felületen látható 
u. n. s. palatina lorKjitiulinalis laterdlis. E varrat, ha teljes, 
rendszerint a for. incisivumtól indul ki és lateralfelé kissé dom
ború ívet alkotva, a s. palatina transversa medialis harmadában 
ér véget, néha azonban a s. incisivától is kezdődhetik, kíizelebb 
vagy távolabb a for. incisivumhoz, és a s. palatina longiludina-
lisba, ki.sebb-nagyobb távolságban ennek a s. palatina trans-
versával való kereszteződési pontjától, szájadzik be. Ilyenkor 
tehát tulajdonképpen nem is érdemli meg a s. palát. long. lat. 
nevet, mivel nem halad párhuzamosan a s. palát, longit.-al. A 

45- ik á b r a . 

A s. zygomatico-ma,xinaris pars orbitalisától 
kiinduló rendídlenes varrat -'JS éves iérfíko]3onya 

Jobboldali felső' állcsontján. 
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teljes varratoknál gyakoribbak a részlegesek, a midőn csupán 
a varrat rövidebb-hosszabb elülső vagy hátulsó része (s. longi
tudinális laterális anterior et posterior palati [Matiegka]) van 
jelen, vagy mind a kettő, de egy középső varratmentes terület 
által elválasztva. 

Magzatokon és újszülötteken e rendellenességet egyszer 
sem észleltem, a 23 drb. V 2 — 1 3 éves gyermekkoponya között 
ellenben két esetben =8-7Vo-ban találtam. Az egyik eset körül
belül 1 éves gyermekre vonatkozik, a hol mindkétoldalt a s. 
palatina transversa media

lis harmadától kiinduló, 
jobboldalt 3 mm., baloldalt 
4 mm. hosszú, rézsút elő
felé és lateralfelé irányuló 
varratmaradvány látható. 
A baloldali maxiiián ezen 
kivül, 4 mm.-el a nevezett 

varratmaradvány elülső 
vége előtt, egy másik, sa
gittalis irányú, nem telje

sen áthatoló hasadék is 
van jelen, a mely előfelé 
nem terjed egészen a for. 

ineisivumig, hanem 4 
mm.-el az utóbbi mögött 

4()-Í1Í: á'ovíi. 

S. palatina longitudinális laterális 
17 éves fér/ikoponyán, mindkétoldali 

proc. palatinus maxillaen. 

ér véget. Itt tehát a s. palatina longitudinális laterálisnak luim 
csupán a hátulsó, hanem részben a középső szakasza is meg
maradt. A másik esetben, egy kb. 6—7 éves koponyán, jobb
oldalt 4 mm., baloldalt 2 mm. hosszú hasadék van jelen. 

A 406 felnőtt koponya között s. palatina longitudinális late-
rali.st csupán egy esetben = 0'2Vo-ban találtam, és pedig egy 17 
éves román férfíkoponyán (46-ik ábra), a hol a s. palatina longi
tudinálistól (medianától), jobboldalt 12 mm., baloldalt 14 mm. 
távolságban ennek a s. palatina transversával való keresztező-
dési pontjától egy 5—6 mm., illetve 14 mm. hosszú hasadék 
indul ki. A jobboldali rövidebb hasadék folytatásában sekély 
vonalszerű bemélyedés halad tovább előre, csaknem egészen a 

É r t e s í t ő (o rvos i szak) 1913. 12 
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s. incisiváig, a melytől 3—4 mm. távolságban ér véget, míg a 
baloldali hasadék elülső végét a nevezett varrattól kb. 7—8 
mm. hosszú varratmentes terület választja el. Mind a kétoldali 
hasadék, illetve a jobboldali a folytatásába eső vonallal együt
tesen, egy-egy domborulatával lateral- és hátrafelé tekintő fél
ívet alkot, úgy hogy a proc. palatinus — de persze nem tel
jesen — egy kisebb elülső medialis, és egy nagyobb hátulsó 
laterális részre oszlik. 

Ha a felnőttekhez hozzászámítjuk a gyermek-, újszülött-
és magzatkoponyákat, valamint azokat is, a hol csupán egyik
oldali csont volt vizsgálható, úgy a szóbanforgó rendellenesség 
mintegy 500 magyarországi koponya között 3-nál = 0'6Vo-ban 
fordul elő. A többi szerzők a s. palatina longitudinális laterálist 
— egyik vagy másik alakjában — a következő gyakorisággal 
észlelték: 

Vizsgáló 
A k o i i o n j ' á k 

s z á r m a z á s a 

Az összes 
k o p o n y á k 

s z á m a 

Azon k o p o 
n y á k s záma , 
a m e l y e k e n 

s. pa l á t . l o n g . 
l a t . v a u j e l e n 

Az 
u t ó b b i a k 
száza l éka 

M A T I E G K A c s e h 4 1 6 1 8 4 ' 3 

L E D O U B L E f r a n c z i a 5 1 2 2 1 4 - 1 

A D A C H I ' e u r ó p a i 4 0 8 6 1 - 2 

yi j a p á n 3 2 8 3 0 - 9 

„ e g y i p t o m i 1 3 5 1 0 - 7 

F R E D E E I C k ü l ö n b ö z ő 3 8 9 2 0 - 5 

A különböző szerzők tehát — tekintetbe véve kültinösen 
az én adataimat is (0'27„) meglehetősen eltérő eredményekre 
jutottak, a minek az oka azonban, úgy mint a többi átmeneti 
varratoknál, úgy itt is részben az is lehet, hogy a mit az egyik 
még varratmaradványnak vesz fel, a másik arra esetleg már 
nincsen figyelemmel. Az esetek túlnyomó többségében csupán 
részleges varratok fordultak elő, sokkal ritkábban a teljesek. 
Az utóbbira újabban F R A S E T T O írt le egy esetet, a hol a proc. 
palatinus maxillae egy-egy, a s. incisivától a s. palatina ti'ans-

1 BuNTAEO A ü A c i i i : A n a t o m i s c h e U n t e r s u o l i u n g - e u an J a p a n e r n . Ze i t -

sohr i f t für M o r p h o l o g i e u n d A u t h r o p o l o g i e . B d . 2. 190Ü. 208. 1. 
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V I . J á r o m c s o n t . 

L /Tz osztott járomcsontokról általában. A teljes intrajugalis 
varratok. A járomcsont fejlődése. 

A járomcsont rendellenes varratai, úgy mint a többi eddig 
tárgyalt csontokéi is, szintén két főcsoportra oszthatók, tudni
illik teljesekre és részlegesekre. Az előbbi, a csontban teljesen 
végighaladó varratok sokkal ritkábbak, mint az utóbbiak, s 
vagy csupán egyes számban fordulnak elő, a midőn a jáj'om-
csont két részre osztott, os zíjgomaticum (malnre) bipartitum, 
vagy pedig egyidejűleg két ilyen varrat van jelen, a midőn a 
járomcsont három darabból áll, os zt/ffO)naticuin (iiudare) trijiur-
titum. Lefutásuk szerint e vari'atok vagy sagit tal is ' irányúak, 

' A z i r o d a l o m l j a n e v a r r a t — l í e v é s k i v é t e l l e l ( M A T I E G K A ) — m i n t 
harüntvarrat, s. t r a n s v e r s a z y g o m a t i e a ( V I R O H O W ) , s z e r e p e l , a m e l y a j á r o m 
c s o n t harántoszlását ( t ^ue r the i lung ' ) e r e d m é n y e z i . N é z e t e m s z e r i n t oz h e l y 
t e l en e l n e v e z é s , m i u t á n az a n a t ó m i a i l e í r á s o k a t m i n d i g az e g y e n e s e n á l ló , 
a r c z c z a l e g y e n e s e n e lőfe lé t e k i n t ő e m b e r r e v o n a t k o z t a t v a ke l l e s z k ö z ö l n ü n k , 
m á r p e d i g a n e v e z e t t v a r r a t (s é p p e n ú g y az a r t . t r a n s v e r s a fac ie i i s , s tb.) 
i l y e n k o r n e m h a r á n t u l , h a n e m s a g i t t a l i s a n h a l a d . 

1 2 » 

versáig terjedő varrat által mindkétoldalt két-két teljesen külön
álló részre van osztva. Az összes eddigi vizsgálatokat egyesítve 
kitűnik, hogy 1742 (felnőtt?) európai koponya között a teljes 
vagy részleges s. palát. long. lat. 45-nél = 2'6Vo-l>an fordul elő. 

T H . K Ö L L I K E R , úgy mint a s. intraincisivát, a s. palatina 
longitudinális laterálist is csupán kifejezettebb érbarázdának 
tekinti, míg ellenben L E D O U B L E szerint itt kétségtelenül var
rattal van dolgunk. Utóbbi felfogást, mely szerint tehát a pro
cessus palatínus maxillae kivételesen két csontosodási magból 
keletkezik, részemről is valószínűbbnek tartom, ellenben semmi-
esetre sem oszthatom F R A S E T T O feltevését, a ki csupán ezen — 
általában igen ritka — rendellenesség alapján a nevezett csont
részt normálisan két külön magból származtatja. A fejlődéstani 
vizsgálatok erre eddigelé egyáltalában nem szolgáltattak alapot, 
a döntő szó pedig mindenesetre itt is csak ezeké lehet. 
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tehát horizontálisan fekvők, vagy ferdék, vagy pedig vertikáli
sak. Ezzel szemben a második csoportl)a tartozó varratok, az 
úgynevezett széli hasadékok, nem terjednek az egész csonton 
végig, hanem — leggyakrabban hátulról, ritkábban elülről és 
még ritkábban felülről (alulról sohasem) — csupán bizonyos, 
rövidebb-hosszabb távolságig nyomulnak a csontba, vagyis a 
szembe fekvő csontszélt nem érik el. 

A három részre osztott járomcsont, vagyis két intrajugalis 
varrat egyidejű jelenléte, os zygomaticum tripartitum, a leg
nagyobb ritkaságok közé tartozik, illetve mindezideig összesen 
csupán 4 ilyen eset ismeretes, a melyek közül 2 ( S P I X és 
B R E S C H E T ) kóros, anencephal koponyákra vonatkozik, míg a 
másik kettőt felnőtt koponyákon találták. (RrccARoi és G I U F F R I D A -

R U G G E R I ) . 

Sokkal gyakoribbak, bár tulajdonképpen még szintén igen 
ritkák, azok a koponyák, a melyeken a járomcsontban csupán 
egyetlen varrat látható, a mely e csontot két, esetenként igen 
különböző nagyságú, alakú és helyzetű részre osztja fel (os 
zygomaticum bipartitum). 

Az utóbbi varietást legelőször — 1777-ben — S A N D I F O R T 

írta le, majd később B R E S C H E T , H H ^ G E N D O R F , G R U B E R , V I R C H O W , 

M A T I E G H A , T O L D T jun. stb. akadtak újabb és újabb esetekre. Leg
újabban (1904-ben) H R D L I C K A — egy-egy felnőtt perzsa és khinai 
koponyán —, C U T O R K pedig (1906-ban) — egy syrakusi gyer
mekkoponyán — észleltek horizontális varrattól teljesen ketté
osztott járomcsontokat, míg N I C O L A esetében ( 1906-ban) a var
rat függőleges fekvésű, s a csontot egy elülső és egy hátulsó 
részre osztja. 

A ketté osztott járomcsont összes ismert esetei T O L D T jun. 
szerint 1903-ban már a százat is meghaladták. Legnagyobb 
számmal európai, és pedig oroszországi ( 3 1 ; közülük 2 4 szent
pétorvári [ G R U B E R ] ) , olaszországi és francziaországi ( 1 2 ) kopo
nyákon fordultak elő, míg Németországban M A T I E G K A szerint o 
rendellenesség sokkal ritkább, illetve összesen csupán három 
bajor — (müncheni [ T O L D T jun.]) — egy szászországi ( M A Y E R ) és 
két würzburgi ( E L E S C H ) koponyán ismeretes. L I S S A U E R a berlini 
anthropologiai társaság, T O L D T jun. pedig a bécsi udvari múzeum 
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gyűjteméiiyébca ezrekre menő németországi származású kopo
nyák között, valamint a müncheni anthropologiai intézet szá
mos ó-bajor koponyái között egyetlen esetre sem akadtak, s 
ugyancsak egyetlen eset sem ismeretes még M A T I E G K A szerint 
Angliából, Skandináviából, Svájczból és az ibériai félszigetről 
sem, valamint a balkániak között is csupán egyetlen koponyán 
észlelte T O L D T jun. Utóbbi szerző egy 2 0 éves magyarországi 
származású koponyán is látott os zygomaticum bipartitumot, 
H Y R T L pedig már régebben leírt egy magyarországi (tátrai ?) 
koponyán talált esetet. 

A többi földrészek közül Ausztráliából még egyet sem, 
Afrikából csupán egyet (egy néger koponyán [ T O L D T jun.j), Ameri
kából pedig két esetet közöltek ( H R D L I C K A és R U S S E L ) , Ázsiának 
a mongolok lakta részében ellenben egyes szerzők szerint ezen 
anomália aránylag igen gyakori. Erre először H I L G E N D O R F figyel
meztetett, a ki 1 1 japán koponya között 2-nél teljes, 3-nál 
pedig részleges intrajugalis varratot talált, majd később egy 
másik, 1 2 koponyából álló sorozatban szintén több esetre akadt, 
s ezért e rendellenességet, a mely állítása szerint a japán kopo
nyáknak legalább előfordul, ezek rasszbeli sajátságának 
deklarálta, s a kettéosztott járamcsontot -os japonicum"-iuik 
nevezte el. Észleletéit T A R E N E T Z K Y és W E R N I C H — az utóbbi 5 0 
japán koponya közül 4-nél teljes, és 9-nél ré.'^zleges varratot 
talált — is megerősítették, míg ellenben ( I R U B E R az „os japo-
nicum" nevet határozottan visszautasította, miután szerinte ez a 
japánoknál sem gyakoribb, mint a többi rasszoknál. Ezzel szem
ben D ö N i T z szerint a teljes vagy részleges intrajugalis varrat a 
japánoknál ugyan tényleg aránylag igen gyakori, de különösen 
a Japán északi részében fekvő Echigo tartományból származó 
koponyákon, a mely tartományt egészen a 8-ik évszázadig az 
ainok tartották megszállva, úgy hogy nagyon valószínű, misze
rint a japánok sajátos hajlamossága a szóban forgó rendelle
nesség iránt az álnokkal való vérkeverődés eredménye, vagyis 
az álnoktól hátrahagyott örökség. Hasonló eredményre jutott 
B Á L Z is, s ezért az os japonicum helyett az „os ainoicum" nevet 
ajánlotta. V I R C H O W szerint is a teljes vagy részleges intrajugalis 
varrat a japánoknál általában, de különösen az álnoknál hason-
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líthatatlanúl gyakoribb, mint a föld bármely más részén, mind
azonáltal a mongol fajra általában jellegzetes sajátságnak ezen 
anomália egyáltalában nem tekinthető, miután az ainok és 
japánok után a kettéosztott járomcsont a (Borneo, Sumatra stb. 
szigetekről származó) malájok között a leggyakoribb, a többi 
mongoloknál ellenben igen ritka. 

Mindezen szerzők azonban csak igen kis anyag felett 
rendelkeztek, s ezért eredményeik csak kevéssé bizonyítók. A 
legfontosabbak K O U A N E I vizsgálatai, a melyek 1 8 8 japán és 1 0 8 
aino koponyára terjedtek ki. Utóbbi szerző a horizontalis varrat 
okozta teljes kettéosztást a japánoknál tényleg aránylag gyak
ran, tudniillik 9 esetben = 4'8° 'o-ban észlelte, az aino koponyák 
között ellenben egyszer sem. Ugy látszik tehát, hogy — a 
mennyire az ezen aránylag még szintén csak kis anyagból 
megitélhető — az előbbieknél e rendellenesség tényleg sokkal 
gyakoribb, mint báraiely más szines, vagy fehér bőrű rassznál. 
Jellegzetes rasszbeli sajátságnak azonban itt sem tekintholő, 
vagyis az os japonicum nevet aligha érdemli meg, miután tulaj
donképpen szintén csak kivételes, s az esetek túlnyomó több
ségében hiányzik. Az ainok pedig e tekintetben valószínűleg 
egyáltalában nem térnek el a többi rasszoktól. 

M A T I E O K A szerint különben, s ezen felfogás felé hajlik T O L D T 

jun. is, az os zygomaticum bipartitum elterjedése nem is any-
nyira a rasszal, mint jnkább a földfelület topográfiai viszonyaival 
látszik vonatkozásban állani. A tengerpartokon, szigeteken, 
tengeröblöktől szétszakgatott vidékeken ugyanis mindenütt gya
koribb, mint Európa, Ázsia, Afrika és Amerika nagy belterüle
tein. A túloldalon levő. L E D O U B L E , M A T I E G K A , G R U B E R és T O L D T 

jun. után összeállított táblázat a különböző nagyobb koponya
gyűjteményekben előfordult anomalíkus koponyák számát és 
ezek százalékos gyakoriságát tünteti fel. 

A japánok kivételével tehát e rendellenesség az összes 
többi rasszoknál nagyon ritka, úgy hogy gyakorisága csupán 
0 ' 6 0 —0'0°/o között ingadozik. Természetesen e tekintetben, főleg 
kisebb csoportokban, a véletlen is nagy szerepet játszhat. így 
pl. C A L O R I a bolognai féríikoponyák között az első, száz kopó-
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Vizsgáló 
A k o p i i l i y á k Az összos 

k o p o n y á k 

s z á r m a z á s a . . ^ ^ ^ 

(JuUBliK . 

.V.MADEl . 

M A Y E R , 

T O L D T . . 

L E G G E 

L E D O U B L E 

NlCOLUC'CI . 

R Ü S S E L . . . . 

HltDLICKA 

Tol'lN'AW) 

o r o s z 

k ü l ö n b ö z ő e u r ó p a i 
I 

• ... ri 
I k ü l ö n b ö z ő 

I (I'i'Ik;!' é s s z í n e s börű ) 

o l a s z 

f r a n c z i a 

o l a s z 

a m e r i k a i 
(ös- és j e l enko r i ) 

a m e r i k a i 
(iiuliílu és pe ru i ) 

k ü l ö n b ö z ő 

Azon k o p o 
n y á k szAma, a 
m e l y e k e n k e t 
téosz to t t j á r o m -
cson t v a n j e l en 

Az 
n t ó b b i a k 

jfyakoriság-a 
százalökoíc-

b a n 

4 - 6 0 0 0 

2 0 0 0 

8 9 8 

4 5 1 5 

760 
800 

1 0 0 0 

1 0 0 0 

2 4 9 2 

5 - 6 0 0 0 

2 4 

5 

2 

1 0 

1 

1 

1 

1 

1 

(J 

0 6 0 - 0 - 4 8 

0 - 2 5 

0 - 2 2 

0 - 2 2 

0 1 3 

0 - 1 2 

0 - 1 0 

0 - 1 0 

0 0 4 

O'OU 

iiyából álló csoportban két esetet is talált, később ellenben, a 
többi sorozatokban egyet sem. 

Kn 422 felnőtt, magyarországi koponya között a teljes intra
jugalis varratot csupán egy esetben észleltem, és pedig itt mind 
a kétoldali járomcsontban (47-ik ábra). 

Hozzászámítva ezekhez t i többi (gyermek stb.) koponyákat 
is, a nevezett anomália kb. 500 magyarorsági koponya között 
0'20''/o-ban fordul elő. Ez ugyanazon szám, mint a melyet a 
fenti szerzők vizsgálatainak egyesítése után átlagos eredmény 
gyanánt kapunk. A 23,565 különböző származású, korú és nemű 
koponyára ugyanis összesen 48 eset jut, a mi szintén 0"207o-iiak 
felel meg, míg ha egyedül csak az európaiakat vesszük tekin
tetbe, úgy 10,958 koponyára 35 ,,os zygomaticum bipartitum"-os 
esik, a mi 0'32%-ot tesz ki. 

Hogy vájjon van-e ezen anomáliának valamelyes vonat
kozása a korhoz és a nemhez, az az eddigi vizsgálatokból nem 
állapítható meg. Az én esetem egy 45 éves (magyar?) kopo
nyára vonatkozik, a melynek legnagyobb hosszúsága 173 mm., 
legnagyobb szélessége 140 mm., hossz—szélességi kopnya jel
zője tehát 80'9, vagyis a koponya kevéssé brachycephal. Egyes 
olasz szerzők ( A M A D K I , R I C C A R D I stb.), valamint M A T I E G K A szerint 
az os zygomaticum bipartitum túlnyomólag doUchocephal és meso-
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cephal koponj'ákon fordul elö, míg a braehycephalokon sokkal 
ritkább, úgy hogy az utóbbi szerző lehetségesnek tartja, misze
rint a koponya fejlődése és növekedése közben a dolichocephalia 
kialakulására vezető körülmény okozza egyszersmint a járom
csont csontosodási magvainak a megszaporodását, és ezek külön-
.válva maradását, vagyis az os zygomaticum bipartitumot is. Ezzel 
szemben azonban T O L D T jun. 1 6 felnőtt koponya között, a hol 
a nevezett rendellenesség van jelen, egyetlen valódi dolicho-

cephalt sem talált, 
hanem 8 brachy-
cephalt, 2 meso-
cephalt és 3-at a 

mesocephalia és 
dolichocephalia ha
tárán. Ezért, s mi
után a többi szer
zőknél is vegyesen 
fordultak elő a kü
lönböző alakú ko-

ponyák, nem is 
tartja valószínűnek, 
hogy az os zygo

maticum biparti
tum gyakorisága 

és a koponya alakja 
között valamelyes összefüggés állana fenn. Ellenben általános 
sajátsága szerinte a nevezett anomáliával ellátott koponyáknak, 
hogy az agykoponya sohasem alacsony, hanem középmagas 
vagy magas, az arczkoponya pedig keskeny (az átlagos hossz
magassági koponyajelző 7 4 ' 6 9 , az átlagos járomivi [ K O L L M A N N 

f.] felső arczjelző pedig 5 0 ' 7 2 ) . Az észleltem esetben az agy
koponya tényleg szintén magas (hossz-magassági koponyajelző 
7 9 ' 2 ) , az arczkoponya pedig a határon áll a chamáprosopia és 
leptoprosopia között (járomivi felső arczjelző 5 0 ' 0 ) . 

A rendellenes, intrajugalis varrat e koponyán a mélység
ben már mindkétoldalt legnagyobbrészt obliterálódott, az arczi 
felületen azonban még egész terjedelmében látható, 11 mm. 

47- ik á b r a . 

Os zygornaticam bipartitum 45 éves 
íérfilcop onyán. 
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hosszú (az átlag T O L D T szerint 19 mm.) és vízszintes fekvésű, 
illetve - - főleg jobboldalt — kissé ferdén halad hátulról, a s. 
zygomatieo-temporalistól előfelé a s. zygomatico-maxillarishoz, 
úgy hogy az elülső vége, a mint azt a legtöbb más szerző is 
észlelte, valamivel — és pedig az én esetemben jobboldalt o 
mm.-el, baloldalt 1 nmi.-el — alacsonyabban fekszik, mint a 
hátulsó vége. Mindazonáltal, miután a csont alsó széle, a margó 
massetericus, rendszerint erősen rézsut irányul hátulról-felűlről 
előre és aláfelé, előfelé a varrat a nevezett csontszéltől, úgy 
mint a legtöbb esetben, itt is mindinkább divergál, úgy hogy 
a kettéosztott járomcsont alsó darabja, az ú. n. hypomalare, 
elül magasabb, mint hátúi. Az én esetemben a függőleges 
távolság a varrat hátulsó vége és a margó massetericus között 
mindkétoldalt csupán 7 mm., míg ellenben elül, a s. zygoma-
tico-maxillarissal való találkozási helyén jobboldalt 1Í2 mm.-t, 
baloldalt pedig 10 mm. tesz ki. Az átlag T O L D T jiuu szerint a 
varrat temporalis végén 5 - 6 mm., a maxiilárison pedig 8 mm., 
vagyis a fenti koponyán a hypomalare a rendesnél mindkétol
dalt valamivel nagyobb. Azonban itt is mindkétoldalt jóval 
kisebb, mint a csont felső része (praemalare-j-postmalare [ T E S T U T J ) . 

A jobboldali varrat durvábban, a baloldali finomabban csipké
zett, a temporalis végük azonban — úgy mint T O L D T jun. ese
teiben is — egészen sima. 

Ezen itt leírt eset a járomcsont leggyakoribb, tipikus osz
lásai közé tartozik. Már a legelső szerző is, aki a járomcsont 
ezen anomáliáival f íglalkozott, t. i. S A N D I F O R T , a varietás ezen 
alakját találta, s ezért C A L O R I ezt „bipartizione sandifortina"-nak 
nevezett el. A legnagyobb anyag felett rendelkező szerzők, így 
p. Ü R ü B E R (24 eset) és T O L D T jun. ( 1 7 eset) a rendellenességet más 
alakban egyáltalában nem is észlelték, s a többi szerzők ( M A T I E G K A , 

V H Í C H O W , F R A S E T T O Stb.) esetei is legnagyobbrészt ide tartoznak. 
A csont alsó része mindig jelentékenyen kisebb, mint a felső, 
a mit — a mint az T O L D T jun. vizsgálataiból kitűnt — rész
ben az a körülmény is okoz, hogy a s. intrajugalis kifejezetten 
pikkelyvai'rat, úgy hogy a külső (maiaris) felületen a felső 
csontdarab, a belső (temporalis) felületen pedig a rendsze
rint jelenlévő arcus maxillo-temporalis intra- (retro-) jugalis 
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kisebb-nagj'obb területűn takarja a kettéosztott járomcsont alsó 
darabját. T O L D T jun. ezt nem csupán keresztmetszeteken bizo
nyította be, hanem — úgy mint F L E S C H — olyan eseteket is 
talált, a hol az "alsó darab teljesen el volt választható a felső
től, úgy hogy jól előtűnt, miszerint az utóbbi csontrészt a felső 
csontdarab, különösen azonban a temporalis felületen messze 
hátra és aláfelé terjedő maxilla, felül jelentékeny terjedelemben 
elfedi. Csupán egyetlen eset ismeretes ( H K D L I C K A ) , a hol ember
ben — egy női koponyán — az alsó csontdarab, miután a 
harántvarrat igen magasan fekszik, t. i. az orbita szélétől a 
a proc. spheno-frontalis hátulsó széléhez habul, vagyis az 
utóbbi nyúlványt választja le, jóval nagyobb, mint a csont 
alsó része. R I C C A R D I egy esetében, de itt a járomcsont három 
részre osztott, a felső varrat szintén ilyen fekvésű. 

Ugyancsak rendkívül ritka, csupán két, illetve egy eset
ben fordult elő a s. zygomatico-niaxillaristól a proc. nuugi-
nalishoz haladó vagy ezalatt végződő, illetve függőlegesen 
lefelé vonuló intrajugalis varrat is ( C A L O R I és N I C X J L A ) , a midőn, 
t. i. az előbbi esetben, a járomcsont felső darabja egyszersmint 
elülső, az alsó pedig hátulsó is. 

A tipikus intrajugalis varrat jelenlétével, a mire először 
V I R C H O W hívta fel a figyelmet — s észleleteit a többi szerzők 
is megerősítették — a járomcsont jellegzetes alakváltozása kap
csolatos. Az OS zygomaticum bipartitum ugyanis - • megfelelőleg 
a közismert törvénynek, a mely szerint a koponyacsontok növe
kedése főleg a varratokra merőleges irányban történik — a 
rendesnél magasabb, de egyúttal keskenyebb is. igy V I R C H O W 

egy esetében, egy japán koponyán, a kettéosztott jobboldali 
járomcsont 6 mm.-el magasabb, mint az osztatlan baloldali, 
. M A T I E G K A pedig — egy ismeretlen (cseh?) származású kopo
nyán — a kétoldali OS zygomaticum bipartitumot átlag 48 mm. 
magasnak találta, 50 rendes koponya járomcsonlját ellenben, 
átlag csupán 44"5 mm.-nek. Utóbbi szerző szerint a járomcsont 
átlagos szélessége (a felső, a s. zygomatico-maxillaris és a s. 
zygomatico-temporalis felső végei közötti, a középső, a nevezett 
varratok középső részei, és az alsó, a nevezett varratok alsó 
végei közötti szélességek átlaga) és magassága közötti viszony a 
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rendes járomcsontokon (5Ü koi)onyán) átlag 781), a fenti koponya 
kettéosztott járomcsontján ellenben átlag csupán 55'G, vagyis 
az utóbbiak a magassághoz viszonyítva sokkal keskenyebbek, 
illetőleg a szélességhez viszonyítva sokkal magasabbak, mint a 
közönséges járomcsontok. Az én esetemben az os zygomaticum 
bipartitum a s. zygomatico-frontalis és a margó massetericus 
legalsó pontja között jobboldalt 50 mm., baloldalt 4(5 mm. magas, 
az átlagos szélessége pedig 247 mm., illetve 25'5 mm., a „járom
csonti jelző"' tehát 49'4, illetve 55'4, vagyis a járomcsont mind
két-, főleg azonban jobboldalt, a rendesnél jóval keskenyebb és 
magasabb. A kettéosztott járomcsont ezen alakjának a kifejlő
désében T O L D T jun. szerint talán azon nyomásnak is van szerepe, 
a melynek e csont a növekedése folyamán a haránt (helyeseb
ben sagittalis) tengelye irányában a maxilla és temporale részéről 
ki van téve. Az utóbbiak ugyanis kettéosztott járomcsontok 
eseteiben, a mint azt már ( Í R U B E K és V I R C H O W is említik, rend
szerint erősebben terjeszkednek e csont rovására, s míg ezt így 
egyfelől megszűkítik, másfelől mintegy a vertikális irányban 
való növekedésre utalják, annál is inkább, mivel a magassági 
tengelynek megfelelőleg csakis felül, a frontale gyakorol ellen
nyomást, alul ellenben ez hiányzik. Ebből magyarázható K O G A N E I 

szerint az a jelenség, hogy a kettéosztott járomcsont magasság-
bani gyarapodása főleg aláfelé irányul. 

Mi a járomcsont oszlásaiiuik az ontogenetikai és phylo-
genetikai magyarázata? A szerzők túlnyomó többsége ( B R E S O H E T , 

F R A S E T T O , M A T I E G K A , H R D L I C K A stb.) úgy mint a többi koponya
csontok, a járomcsont több részre osztottságát is kűlön-kűlön 
csontosodási magvak fellépése eredményének tartja, vagyis az 
egész csontot két vagy három külön magból származtatja. Kérdés 
azonban, hogy a csont normális fejlődése is így történik-e V 
R A M B A U D és R E N A U L T tényleg három normális csontosodási czen
trumot írtak le, a melyek közül az egyik az ú. n. hypomalaret, 
vagyis a közönséges oszlásoknál leválasztott alsó, a járomívnek 
megfelelő, tehát a maxiilát és a tomporaiét egymással összekötő 
részt, egy másik az ű. n. praenialaret, vagyis a lényegileg a 
szemgödri lemeznek és környékének megfelelő részt, a harmadik 
pedig az ú. n. postmalaret, vagyis a kb. a proc. frontosphenoi-
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dalisnak megfelelő (a H R D L I C K A esetében leválasztott) csontrészt 
szolgáltatja. L E D O U B L E ( 5 9 különböző korú emberi ébrényen) 
szintén bárom csontosodási czentrumot talált, a melyek a 2-ik 
hónapban lépnek fel és kb. úgy helyezkednek el, mint a hogy 
azt R A M B A U D és R E N A U L T leírták, vagyis van két felső (egy felső 
külső és egy felső belső) és egy alsó. A két előbbi már a 2-ik 

•hónapban egyesül, közöttük ós az alsó mag között azonban 
egészen az 5-ik hónapig látható egy háromszögű hártyás hézag. 

Nevezett szerzőkkel szemben M E G K E L , S A P P E Y stb. szerint 
a járomcsont normálisan csupán egy magból keletkezik, s ezen 
felfogáshoz csatlakoztak B R E S C H E T és M A T I E G K A is. V I R C H O W már 
az iránt is kétségben van, hogy kivételes viszonyok között tény
leg több mag lehet-e jelen, vagyis hogy a két vagy három 
részre osztott járomcsont egyes részei feltétlenül külön-külön 
csontosodási czentrumokra vezetendők-e vissza, s azt a kérdést 
veti fel, hogy vájjon nem-e másodlagosan keletkező, az erede
tileg egységes telep utólagos két vagy három részre tagolódása 
folytán keletkező csontokkal, illetve varralokkal van-e itt dol
gunk ? Ennek a lehetőségét támogatnák szerinte azok az ese
tek, a midőn a teljes horizontalis varrat felett egyúttal hátulsó 
széli hasadék (részleges varrat) is van jelen. 

A legújabb szerző, a ki a járomcsont fejlődésével részle
tesen foglalkozott, T O L D T jun. ( 1 9 0 2 ) . Normális viszonyok között 
e csont szerinte egységes telepből, csupán egyetlen czentrum
ból keletkezik, de azért elismeri, hogy kivételesen talán két, 
vagy három magból is jöhet létre. Az utóbbinak a lehetőségét 
normális viszonyok között azonban semmi sem támogatja, míg 
ellenben az egységes telepből származó járomcsont későbbi 
kialakulásában olyan körülmények lépnek fel, a melyeknek az 
előrehaladottabb, fokozottabb kifejlődése valószínűleg e csont 
több részre oszlására vezethet, úgy hogy tehát az utóbbi koránt
sem teszi szükségessé minden esetben külön csontosodási czen
trumok felvételét, hanem — legalább is az os zygomaticum 
bipartitum — egyetlen magból is levezethető. E körülmények, 
melyek a csont kettéosztottságát eredményezhetik, a járomcsont 
eredeti, a 2-ik ébrényi hónap vége felé megjelenő, egységes 
alaplemezének (testének) az utólagos felbomlásában és a tulaj-



A D A T O K KZ ÁTMUNKTl V A R R A T O K PKRSISTÁf .ÁSÁHOZ. 189 

donképpeni maradó csontot alkotó másodlagos felrakodások 
megjelenésében nyilvánulnak. Az alaplemezt ugyanis, a mely 
az arczi felületen a felső részében csorgaszerűleg bemélyedett, 
mindjobban és jobban befedik a belőle kilépő, tíimöttebb, leme
zes csontfelrakódások, úgy hogy ilyen módon, a halántéki felü
leten, mindinkább felismerhetőbbekké váló lineáris megvasta-
godások jönnek létre, a melyek közül az egyikből később a 
csont szemgödri része keletkezik, míg a másik két, a szemgödri 
nyúlvány alatt párhuzamosan elülről-alulról hátra- és felfelé 
haladó erősítő csíkok közül a felsőből a csont ú. n. főkötőalakú 
része („haubenförmiger Thoil"), az alsóból pedig a hypomalarenak 
megfelelő, előfelé megvastagodott, hatrafelé kihegyesedő, ékalakú 
része jön létre. Az arczi felületen szintén fellépnek a másod-
gos csontfelrakodások és kitöltve a harántirányú bemélyedést, 
ezt egyenes, sík felületté alakítják. E folyamatok közben azon
ban az alaplemez lassanként felbomlik és később, az első gyer
mekévekben, teljesen el is tűnik. De e felbomlás nom történik 
mindenütt egyenletesen, hanem az alaplemez kezdetben szét
hasadozik, úgy hogy a halántéki felületen a 7-ik vagy 8-ik 
magzati hónapban a csont három része között egy-egy hasadék 
jő létre, a melyek közül különösen az alsó, az ékalakú rész és 
a csont többi része közötti hasadék fontos, mivel ennek a további 
kialakulása eredményezi azután a járomcsont közönséges, hori
zontalis varrat okozta kettéoszlását. 

A midőn ugyanis e hasadékok keletkeznek, a maxilla és a 
temporale már kezdenek érintkezésbe lépni a zygomaticummal, 
és pedig az érintkezési hely pontosan a hypomalarenak meg
felelő ékalakú rész és a csont többi része között, tehát az alsó 
hasadék végeinek megfelelőleg fekszik. Ha most a nevezett 
csontok erősebben növekednek és az említett hasadékba nyúl
ványokat bocsátanak be, úgy hogy egy arcus maxillo-tempora
lis intrajugalis (retrojugalis), az os zygomaticum bipartitum 
rendes kísérő jelensége, keletkezik, az utóbbi a hasadékot a 
halántéki felületen mélyebbé alakítja és mintegy állandósítja, 
míg az arczi felületen ez az által jöhet létre, hogy a csontállo
mány felbomlása folytán a csonthártya benyomul az ékalakú 
rész felső, felfelé és befelé kihegyezett széle, és az ezen szélt 
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A .jAronicsont alaploiiiezo. 

A vc'g-log-es cson t , az arczi folü-
Ipt felra,kóí]á,sai a lko t t a r é sz 
k ivé t e l éve l . 

A másodLlgos fe l rakódr isok az 
a rcz i f e lü le ten . 

FÍ|'̂ '"''*Tj A oson t l i á r tya . 

48.- ik á b r a . 

Az ébrényi és a sagiUalisan osztott Járom
csont szerJiCzoténelí seniíitil<:us összelmson-

Jítása a csontolí alsó részének haránt-
metszetein Toldt Jun. szerint. 

A . r . = arCLiK r c t r o j u g a l i s ; V. a j á r o m c s o n t fe.jlödése 
fo lyamán fel lépő é b r é n y i b a r á z d a ; o. G. = az a l ap l emez 
felső r é s z e ; o. .1. az osz to t t j á r o m c s o n t felső r é s z e ; 
S. t. — a s. s a g i t t a l i s n a k a te l jes c son t a r cz i fe lü le tén lá t -
liatő rósze ; u . G. - az a l ap l emez alsó r é s z e ; u . .1. -•- a,z 

osz to t t j á r o m c s o n t alsó r é s z e . 

1. N o r m á l i s , é b r é n j ' i j á r o m c s o n t , a m á s o d l a g o s f e l r akodá
sok fe l lépése e l ő t t ; c s a k i s az a l ap lemez v a n m e g . 

2. E t ö r e b a l a d o t t a b b s t á d i u m ; az a lap lemez a lsó ( éka lakú) r é 
szé t a felső r é sz tő l laza, sz ivacsos á l l o m á n y k i tö l tö t t e 
h a s a d é k válasz t ja e l ; az a rcz i f e lü le ten a m á s o d l a g o s 
f e l r akodások az a l ap lemez felső r é szé tő l a lia,sadék fe
le t t az alsó rész felső szélél iez h a l a d n a k . 

:l. Ke t t éosz to t t j á r o m c s o n t ; a h a l á n t é k i fe lülolon a h a s a 
d é k b a b e n y o m u l t az a r c u s r c t r o j u g a l i s , ní l á l ta l a j á 
r o m c s o n t ke t t éosz l á sa t e l j e s sé v á l t ; az a rcz i fe lület fel
r a k o d á s á t a c s o n t h á r t y a vá lasz t ja el az alsó r é sz tő l . 

pikkelyszerűleg be
fedő, aláfelé pontosan 
a temporalis hasadék 
színvonaláig leterjedő 
másodlagos csontfel-
rakódások alsó vége 
közé, ezeket így egy
mástól elválasztván 

(48-ik ábra). E folya
matok megtöi'téntével 
már teljessé vált a 

járomcsont kettéosz
lása. 

T o i . D T jun. ezen 
magyarázata az os 
zygomaticum bipar
titum esetei keletke
zésének legnagyobb-
részét könnyen érthe
tővé teszi, s így, ha 
majd más oldalról is 
megerősítést nyer, a 
járomcsont oszlásai
nak (t. i. azon ese
teknek, a hol e csont 
egy felső és egy alsó 
részből áll) másodla
gos úton, egy ren
desen csak részleges, 
t. i. nem teljesen át
hatoló átmeneti var

rat kivételesen tel
jessé alakulásából 

való származásáttény-
leg valószínűbbnek 

kell tartanunk, mint 
a hypothetikus külön 
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csontosodási czentrumok fellépését és a közöttük lévő átmeneti 
varratok persistálását. 

A járomcsont halántéki felületén felnőtt koponyákon 
nagyon gyakran láthat;'), rendszeiúnt sekély, a s. zygomatico-
maxillaristól sagittalis irányban, tehát horizontálisan a s. zygo-
matico-temporalishoz haladó, gyakran a maxilla és a temporale 
egymás felé irányuló csúcsait összekötő „lineáris" ( G R U B E R ) , 

vagyis egyenes barázda T O L D T jun. szerint nem egy, a járom
csont diczentrikus fejlődését bizonyító átmeneti varrat részleges, 
t. í. esakis a halántéki 
felületen való megmara
dásának az eredménye, 
a mint azt egyes szer
zők gondolták, sem nem 
érbarázda, hanem nem * 
egyéb, mint a fent em- L . 
lített, a járomcsontban 
a 7-ik vagy 8-ik mag-
zati hónapban, a tem
poralis felületen fellépő, 
az ékalakú részt a csont ^^^-^^ -"^^a. 
többi részétől elválasztó ^ járomcsont halántéki felületén fekvő 

részleges (t. i. nem tel- ^lineáris" barázda. 

jesen áthatoló) hasadéknak a mai'adványa. Én e barázdát 
(49-ik ábra), a melylyel nem tévesztendők össze a néha elő
forduló más eredetű, t. i. valószínűleg a maxilla és temporale 
egykor megvolt, a járomcsontot részben fedő nyúlványainak 
a későbbi visszahúzódásával, illetve eltűnésével kapcsolatos 
( T O L D T ) , rendszerint többes számban látható, szabálytalan lefu
tású barázdák, a felnőtt koponyákon nem csupán „nem éppen 
ritkán", mint T O L D T , hanem nagyon is gyaki'an, t. i. 422 fel
nőtt koponya között mindkétoldalt 1 9 6 -szor = 46'4%-ban, csu
pán egyik oldalt 88-szor (45 jobb, 43 bal) = 21'7Vo-ban, ösz-
szesen tehát mindkét vagy csak egyik oldalt 284 koponyán = 
67-3Vo-ban találtam. A 177 férfikoponya között ez 125-n = 70-6Vo-
ban, a 91 nőkoponya között 62-n = 6 8 ' l 7 o - b a n , tehát a két nem-
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nél csaknem egyforma gyakorisággal foi'diü elő. Azon eseteket 
is tekintetbe véve, a hol csakis az egyik oldal volt vizsgál
ható, összesen 878 járomcsont közül a lineáris barázda 484-n = 
55'l°/o-ban látható. Az életkorral, mint az a következő táblá
zatból előtűnik, e barázda gyakorisága semminemű összefüg
gésben sem áll. 

Életkor 
Kopoiij'.ák 

A l i n o a r i s b a r á z d a g y a k o r i s á g a 
s z á z a l é k o k b a n 

s z a m a j o b b o l d a l t b a l o l d a l t kétoldalt 
együttesen 

1 4 — 2 0 é v k ö z ö t t . 2 1 5 2 - 4 6 6 - 6 59-.5 
2 1 - 3 0 , , 4 0 1 0 0 6 0 - 0 6 0 - 0 
3 1 - 4 0 , , 3 9 4 8 - 7 5 1 - 3 5 0 - 0 
4 1 - 5 0 , 62 6 2 - 9 6 1 - 7 6 2 - 3 
5 1 - 6 0 „ , 31 U-h 7 1 - 0 6 7 - 7 

6 1 - 7 0 „ , 3 3 7 5 - 8 7 9 - 4 77 6 

7 1 - 8 0 , , 19 68 4 6 8 - 4 6 8 - 4 

80 é v o n fölül . . . . .5 2 0 - 0 20 0 2 0 - 0 

Alagzatokon, érett njszülötteken és gyermekeken a lineá
ris barázdát — sajátságos módon — ritkábban találtam, mint 
a felnőtt koponyákon, hanem helyette gyakran (vsupán egy 
többé-kevésbbé kiemelkedő tarajt. Mindazonáltal valószínűnek 
tartom, hogy c barázda tényleg a T O L D T leírta módon jön létre. 

Osztott járomcsontok nem csupán az embernél, hanem 
különböző emlő.sállatoknál is előfordulnak, de ezeknél is csak 
kivételesen ( M . V T I E G K A ) . O S zygomaticum tripartitumot eddig 
csupán egy esetben észleltek, egy Simia saboea magzatnak a 
koponyáján ( B R E S C H E T ) , bipartitumot ellenben már ttibbször, így 
Í Í R E S C H E T vízilovon. L E D O U B L E denevéren, H R D L I C K A oroszlán és 
modvekoponyán stb., a legtöbbet pedig majmokon. Az utóbbi
akon T O L D T szerint 190í5-ig 22 esetet írtak le, a melyekhez 
1906-ban még L E D O U B L E csatolt kettőt, úgy hogy tehát jelen
leg 24 eset ismeretes. Az anfhropoidok közül azonban csakis 
az orángnál találták (6 esetben [ H R D L I C K A , T O L D T , F R A S E T T O és 
F L E S C H J ) , a másik három emberszabású majmon ellenben még 
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netn, úgy hogy a többi 18 eset a plathyrrhin és catharrhin 
inajmoli líözött oszlik meg. A majmoknál az intrajugalis var
ratok általában változatosabbak, mint az embernél és legtöbb
ször jóval magasabban feküsznek, úgy hogy a proc. frontalist 
választják le. Az osztott járomcsont különben — T O L D T jun. 
mérései szerint — a majmoknál is magasabb, mint az osztatlan. 

Miután tehát az os z3-gomaticum bipartitum a majmoknál 
és a többi emlősöknél is csak kivételesen fordul elő, atavistikus 
jelenségnek nem tekinthető. Egyes szerzők azonban, í gy pl. 
A L B R E C H T , az alsóbbrendű gerinczesekhez fordulnak magyará
zatért, s az osztott járomcsont felső részét, az ú. n. epimalaret 
(praemalare-f-postmalare) a sauropsida postfrontalejával hozzák 
kapcsolatba, vagyis az utóbbiak ezen normálisan önálló csont
jával tekintik homológnak, míg a hypomalarc szerintük az u. n. 
quadrato-jugalenak felel meg. Vájjon jogos-e ezen felfogás, azt 
eldönteni későbbi vizsgálatoknak lesz a feladata. 

2. A széli hasadékok. (Részleges intrajugalis varratok.) 

A széli hasadékok (részleges intrajugalis varratok) kíizül 
a s. zygomatico-temporalistól eredő hátulsó, továbbá a s. zygo-
matico-maxillari.stól kiinduló elülső már régóta ( G R U B E R , T A R E -

N E T Z K Y stb.) ismeretesek, a felső hasadékokra azonban csakis 
újabban — H R D L I C K A és T O L D T jun. — hívták fel a figyelmet. Az 
előbbieket legnagyobbrészt a járomcsont di- vagy triczentrikus 
fejlődésével hozták kapcsolatba, vagyis e csont alsó részét (a hypo-
malaret) a felső részétől (az epimalaretól) elválasztó horizontalis 
átmeneti varrat utolsó maradványainak írták le. E felfogás sze
rint tehát ilyen hasadékok eseteiben e varratnak a hosszabb, kö
zépső (illetve csakis hátulsó hasadék jelenlétében a középső és 
elülső, csakis elülső hasadék jelenlétében a középső és hátulsó) 
része vagy már a rendes időben, tehát még a magzati életben eltűnt 
( H R D L I C K A ) , vagy egy ideig szintén persistált, de később, a gyer
mek- vagy már a felnőtt korban, tehát változó időben, elzáródott. 
Az elülső hasadékra vonatkozólag ez ma is még valamennji szer
zőnek egyhangú véleménye, illetve csakis annyiban van eltérés, 
hogy míg az uralkodó felfogás szerint elsődleges, T O L D T jun. sze-

É r t e s l t ö (orvoai szak) 1913. 1 3 
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rint másodlagos úton keletkezett varrat maradványaival van itt 
dolgunk. A hátulsó hasadéknál azonban már régebben felkeltette 
egyes szerzők figyelmét ( G R U B E R , V I R C H O W stb.) az a körülmény, 
hogy e hasadék gyakran magasabban vagy mélyebben fekszik, 
mint a milyen színvonalban a horizontalis varrat hátulsó vége fe
küdni szokott, továbbá, hogy néha kettős számban, vagy a hori
zontalis varrattal egyidejűleg van jelen. Az utóbbiakat természe
tesen alig lehetett egy, legnagyobb részében a normális időben 
obliterálódott átmeneti varrat részleges persistálására visszave
zetni, s még kevésbbé szerepelhettek egy egykor (a 3-ik ébrényi 
hónapon túl) fennállott os zygomaticum bipartitum rendellenes 
varratának utolsó nyomaiképpen, hanem csakis másodlagosaknak 
voltak tekinthetők. T O L D T jun. szerint, s ez tényleg valószinűbb, 
a hátulsó hasadékoknak tulajdonképpen a túlnyomó része az 
utóbb említett módon keletkezik, a mit már az is bizonyít, hogy 
sokkal gyakoribbak, mint az elülső hasadékok. Nevezett szerző 
szerint akkor, a midőn a kora embrionális időszakban, a járom
csont alaplemezének a felbomlásával kapcsolatban e csont alsó, 
ékalakú része és a felső része között a fentebb említett, rendes 
viszonyok között nem teljesen áthatoló hasadék jő létre, az utób
binak a hátulsó, temporalis végében egy, a proc. zygomaticus 
ossis temporalis befogadására szolgáló kivágás keletkezik, a 
melyet azonban nem mindig tölt ki teljesen e nyúlvány, úgy, 
hogy a szélei egymással érintkezhetnek, s így egy hátulsó hasa
dékot alkothatnak. Egy egykor fennállott valódi, horizontalis 
intrajugalis varrat maradványainak tehát csakis azok a hátulsó 
hasadékok tekinthetők, a melyek hosszabbak (5—10 mm.), velük 
szemben, a csont elülső végében elülső hasadék foglal helyet, 
s közöttük a horizontalis varrat obliterálódott középső részének 
a nyomai mutatkoznak. Az ilyen járomcsontokról tényleg nagyon 
valószínű, hogy egykor teljesen ketté voltak osztva, bizonyos 
időben azonban, vagy rnég a magzati életben, vagy pedig később 
legnagyobbrészt összenőttek egymással. 

A hátulsó széli hasadék gyakoriságáról a különböző vizs
gálók találta adatokat a következő táblázatban állítottam össze. 
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Vizsgáló A k o p o n y á k s z á r m a z á s a 
Az összes 
k o p o n y á k 

s záma 

A z o n k o p o n y á k 
s záma , a m e 

l y e k e n h á t u l s ó 
szél i h a s a d é k 

v a n Je len 

Az u t ó b b i a k 
g-yakorisáífa 
száza lékok

ban 

H R D L I C K A . . . k ü l ö n b ö z ő a m e r i k a i ( g y e r m e k ) 4 1 2 7 6 5 ' 8 

K O G A N E l . . . . 1 a i n o 1 0 6 5 7 5 3 - 8 

HRDLICKA , . . k ü l ö n b ö z ő a,merikni (nő) 1 4 8 4 0 2 7 - 0 

7, . ( í e r f i ) 4 7 3 1 1 8 2 4 - 9 

li „ e u r ó p a i ( í e r í i ) 7 2 1 3 1 8 - 1 

GRUBER o r o s z ( m a g z a t ó s g y e r m . ) .•30 7 1 4 - 0 
o r o s z 4 - 5 0 0 0 4 2 8 8 - 5 - 1 0 - 7 

MATIEGKA . . c s e l i 3 0 0 2 2 7 3 

HRDLICKA . . . k ü l ö n b ö z ő e u r ó j j a i ( n ő ) . 5 0 3 6 - 0 

L E D O U B L E . f r a n c z i a 8 0 0 6 0 - 8 

A különböző szerzők tehát lényeg(>sen eltérő erediriónyeki'e 
jutottak, úgy hogy — csakis a felnőtt koponyákat véve; tekin
tetbe — az adatok 53'8—0"8"/o között ingadoznak. A színes 
bőrű rasszoknál a hátulsó széli hasadék — az ausztráliaiak 
kivételével, a kiknél L E D O U B L E 200 koponya között egyszer sem, 
B A R T E L S pedig szintén csupán 3'8"/o-ban találta — átlag gya
koribb ( H R D L I C K A , K O Q A N E I stb.), mint a fehér bőrűeknél. Azon
ban itt is vannak persze kivételek, úgy hogy p. B A R T E L S a 
malájoknál kisebb százalékot (4'7) észlelt, mint a tiroliaknál 
(8'3%), s azonkívül, a mint azt L E D O U B L E helyesen megjegyzi, 
úgy mint a többi rendellenességeknél, úgy itt is még azt is 
tekintetbe kell venni, hogy az exotikus rasszokból sokkal keve
sebb koponyát vizsgáltak, mint a fehérekből. 

FM 422 felnőtt (14 éves és azon felüli korú) magyarországi 
koponya között a hátulsó széli hasadékot 27-en = 6-4''/o-ban 
találtam, tehát csaknem ugyanolyan arányban, mint M A T I E G H A 

cseh koponyákon. Adataimat a fenti szerzők eredményeivel 
egyesítve ( ( í R U B E R u é l 4500 koponyát számítva) kitűnik, hogy a 
hátulsó széli hasadék 6144 európai koponya között 499-nél = 
8-l»/„-ban fordul elő. • 

Míg a legtöbb szerző a rendellenességet mindkét oldalt 
gyakrabban észlelte, mint csupán az egyik oldalon (p. H R D L I C K A 

az amerikai férfiaknál mindkét oldalt 15"47o-ban, az amerikai 
1 3 * 
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nőknél 15-50/j-ban, míg csupán egyik oldalt az előbbieknél 
9'5Vo-ban, az utóbbiaknál i r 5 ° o - b a n ; K O G A N E I az álnoknál 
mindkét oldalt 40-67o-ban, csupán egyik oldalt 13-2«/o-ban), én 
mindkét oldalt csakis 9 koponyán = 2-1 "/o-ban, csupán egyik 
oldalt ellenben 18 koponyán (13 jobb, 5 bal) = 4-3''/o-ban talál
tam. A nem 16 koponyánál ismeretes, s ezek közül 13 férfi és 
csak 3 nő, úgy hogy tehát a 1 7 7 férfikoponya között a hátulsó 
széli hasadék átlag 7'4°/o-ban, a 9 1 nőkoponya között ellenben 
átlag csupán 3 37o-ban fordul elő. H R D L I C K A az európai nőko-
ponyák között szintén kisebb százalékot kapott, mint a férfiak 
között, az amerikaiaknál azonban megfordítva, s így a nembeli 
különbségek kérdésében még alig mondhatunk határozott 
véleményt. 

Ha azokat az eseteket is tekintetbe vesszük, a hol csakis 
az egyik oldali járomcsont vizsgálható, úgy összesen 878 járom-
csontra 37 széli hasadék = 4-27o jut (jobboldalt 22 = 5-07o, 
baloldalt 15 = 3'47o)- Kz csaknem ugyanazon szám, mint a 
melyet B A R T E L S a malájoknál talált (4'77o). Ezen esetek közül a 
nőkre esik 4 = 2'17o, a férfiakra 20 = 5'87o (13 esetnél a nem 
ismeretlen), vagyis a nembeli különbség így valamivel még 
nagyobb, mint előbb. 

Az életkor csupán 13 koponyánál ismeretes, s ezek az 
egyes évtizedekben következőleg oszolnak meg: 14—20 év 
között van 4 = 19-07,, 21 - 3 0 között 3 = 7-5«/o, 3 1 - 4 0 között 
1 = 2-57o, 41—50 között 2 = 3-2» „, 51—60 között 0 = O'OVo, 
61—70 között 1 =3-37o, 71—80 között 2 = 10-5°/o. A hátulsó 
széli hasadék gyakorisága és az életkor között teliát semmi
nemű összefüggés sincsen, hanem ez az idősebb korban is arány
lag ugyanolyan gyakori, mint a fiataloknál, sőt a leghosszabb 
hasadék (8 mm.) éppen egy 66 éves férfikoponyán látható (50-ik 
ábi'a), a hol a járomcsont horizontahs átmérőjének csaknem Vs 
részét teszi ki. 

A hátulsó széli hasadék eseteimben, s így észlelte ezt már 
V I R C H O W is, rendszerint a s. zygomatico-temporalis előfelé irá
nyuló szögletes görbületének a csúcsától indul ki, s hosszússága 
1—8 mm. között ingadozik," illetve 1 mm. hosszú = 2-szer, 

' G É Ü B B E 12 m m . h o s s z ú t i s é sz l e l t . 
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2 mm. = H-szer, 8 mm. = S-szor, 4 mm. = 9-szer, 5 mm.== 
2-szer, 6 mm. = B-szor, 7 mm. = 1-szer cs 8 mm. = 1-szcr. A 
rövidebb, 1—4 mm. hosszú híisadékok tehát sokkal gyakoribbak 
(30 eset), mint az emicl hosszabbak (7 eset). 

Magzatok és újszülöttek koponyáin (28 koponya) a hasa
dékot egyszer sem észleltem, s 16 gyermek koponya (V^—13 
éve.s) között is 
csupán egyszer 

= 6-20/o-ban, 
vagyis együtte
sen a 44 magzat 
— újszülött — 

gyermekkopo
nya között = 

2-37o-ban. Ezzel 
szemben ( I R O B E R 

50 magzat-gyer
mekkoponya kö

zött 7-en = 
14-07„-ban, 

H R D L I C K A pedig 
41 színes bőrű 
amerikai gyer
mekkoponya kö

zött 27-en = 
65-97„-ban ta-

50-ik á b r a . 

IhUuIsó széli liasHclélí 6"6' éves férfíkojjonyu, 
johholdali Júromcsontjúhan. 

lálta, vagyis mindkét szerző gyakrabban, mint a megfelelő 
rasszbeli felnőtt koponyákon. 

. A s. zygomatico maxillarístól kiinduló dülső széli hasadék, 
mint a túloldalon levő táblázatban látható, sokkal ritkább, mint 
a hátulsó. 

Én 422 felnőtt magyarországi koponya között a nevezett 
anomáliát csupán kettőn = 0'57o-l>an találtam. Az egyik 19 
éves férfikoponya, a hol csupán baloldalt van egy 2 mm. hosszú 
hasadék, a másik, kb. 20—30 év köi'üli korú férfikoponyán 
azonban mindkét oldalt, és pedig a jobboldali 1—2 mm., a bal-
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Vizsgáló A k o p o n y á k s z á r m a z á s a 
Az összes 
k o p o n y á k 

s z á m a 

Azon k o p o n y á k 
s z á m a , a me
l y e k e n eli i lsö 
szél i h a s a d é k 

v a a j e l e n 

Az n t ó b b i a k 
g y a k o r i s á g a 
száza lékok

b a n 

HRDLICKA . k ü l ö n b ö z ő a m e r i k a i (nő) 1 4 8 
1 

7 4 - 7 

MATIEGKA . ose l i 3 0 0 6 2 - 0 

HRDLICKA . k ü l ö n b ö z ő a m e r i k a i ^lorfl) 4 7 3 5 1 - 0 

L E D O D B L B f r a n c z i a 8 0 0 3 0 - 4 

HRDLICKA . e u r ó p a i (férfi - \~ nő) 1 4 2 ü 0 - 0 

oldali 3—4 mm. hosszti, s velük szemben hátul szintén van 
egy-egy 6 mm., illetve 1 mm. hosszú hasadék, s azonkívül bal
oldalt a két hasadékot egy sekély, vonalszerű bemélyedés köti 
össze (51 ábra). Itt tehát nagyon valószinű, hogy hajdan mind
kétoldalt teljesen ketté osztott járomcsont volt jelen. Az összes 
eseteket tekintve 878, felnőtt, magyarországi egyéntől származó 
járomcsont között az elülső széli hasadék 3-szor = 0'3Vo-ban fordul 
elő, a vizsgáltam koponyákat a többi szerzők adataival egye
sítve pedig kitűnik, hogy 1664 európai koponya között e rend
ellenesség csupán 11-en = 0'7Vo-ban mutatkozik. 

Az elülső és hátulsó széli hasadékokon kívül azonban — 
igaz hogy csak rendkívül ritkán — egyes szerzők, így H R D L I C K A 

(1902) és T O L D T jun. (1903), felső hasadékokat is találtak. Utóbbi 
szerző szerint e hasadék kétféle alakban fordrd elő, t. i. vagy 
a s. zygomatico-frontalistól indul ki és a margó temporalissal 
párhuzamosan 4—10 mm. távolságra halad a csont arczi felü
letén, vagy pedig a margó temporalison, nevezetesen a proc. 
marginalistól veszi kezdetét és szintén függőlegesen vonul alá
felé. Az előbbi alak gyakoribb, úgy hogy T O L D T jun. 110 gyer
mekkoponya között (újszülöttől három évesig) 6 ilyen esetre 
akadt, valamint (több ezer közül) 4 felnőttön is találta, az utóbbit 
ellenben csupán egyszer, egy magyarországi koponya baloldali 
járomcsontján. H R D L I C K A esetében szintén a s. zygomatico-fron
talistól kiinduló hasadék van jelen, s hasonlóképpen L E D O U B L E 

esetében is (800 koponya között egyen = 0'15%). Én sem ezt, 
sem pedig a marginalis hasadékot egyszer sem észleltem. T O L D T 

szerint különben a felső hasadék mindkét alakja egy másod-
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lagosan, az utolsó magzati hónapokban a szemgödri rész és a 
főkötőalakú rész felső végei közé beléfekvő ékalakú csontrészre 
vezetendő vissza, t. i. az utóbbi és az előbbiek közötti határoló 
hasadékoknak a maradványa. 

Az elülső és hátulsó hasadékok nem csupán az embernél, 
hanem különböző emlősöknél is előfordulnak. így H R D L I C K A szerint 
az utóbbi a fiatal amerikai medvéknél elég gyakori, de jóval 

magasabban fek
szik, mint az em
berben, t. i. a proc. 
frontalisnak meg
felelőleg. Nevezett 
szerző a hátulsó ha
sadékot egyes pin-
nipediánál (fókák 
stb.), valamint a 
majmoknál is (öt 
esetben) találta. Az 

emberszabásúak 
közül azonban ed
dig csakis T O L D T 

jun. észlelte egy 
orángkoponyán. 

Úgy mint a teljes 
oszlások, a járom
csont részleges osz
lásai is tehát a majmoknál és a többi emlősöknél is szintén 
csak kivételesek. 

ö l - i k á b r a . 

Elülső ós hátulsó széli hasadék, s közöttük 
sekély vonalszerű bemélyedés 20 — 30 év 
körüli korú féríikoponya baloldali Járom

csontjában. 

. 3. Az arcus maxi l lo - tempora ' is intra- ( re t ro - ) jugal is 

és infrajugalis. 

Fentebb már említve volt, hogy os zygomaticum bipartitum 
cseleiben e csont rendszerint jóval keskenyebb, mint a közön
séges koponyákon, miután a szomszédos csontok, t. i. a maxilla, 
illetve a tomporaié proc. zygomaticusa a járomcsont rovására 
terjeszkednek. Ez különösen a halántéki felületen szembeötlő, 
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a hol az előbbi csontok rövidebb-hosszabb nyúl ványai a járom
csontot kisebb nagyobb területen takarják, s többnyire egymásai 
is érintkeznek, úgy hogy itt egy felületes csonthíd, az ú. n. 
arcus maxillo-temporalis intrajugalis ( G R U B E K ) seu rctrojugalis 
( V I R C H O W ) jő léire. Ezen alakulatot, a mely alatt tehát a járom-
csont halántéki felületén fekvő, a maxiUa és a temporale egy-

• egy, egymással érintkező nyúlványa által alkotott csonthídat 
értjük, először G R U B E R írta le, s az idők folyamán 41 koponyán 
63 ilyen esetet gyűjtött össze. T O L D T jun. szerint ezen arcus a _ ' 
kettéosztott járomcsontnak nemcsak igen gyakori kisérő jelen
sége, hanem részben az okozója is, úgy hogy igen valószínű, 
miszerint eredetileg minden horizontálisan osztott járomcsont 
halántéki felületén jelen volt, vag3'is azokban a kivételes esetek
ben, a midőn hiányzik, csupán később tünt el a csontnyúlvá
nyok másodlagos visszahúzódása folytán. E rendellenesség azon
ban nem csupán kettéosztott, hanem osztatlan járomcsontok 
mellett is előfordul, és téved T O L D T jun., a midőn azt állítja, hogy 
az utóbbi esetek rendkívül ritkák, mert hiszen az anomália fel
fedezője, G R U B E R , 39 koponya közül (a két utolsóról nem közölt ^ 
részletesebb adatokat), a melyeken arcus maxillo-temporalis intra
jugalis van jelen, az os zygomaticum bipartitumot csupán 8-nál 
találta, míg ellenben 30-nál osztatlanok a járomcsontok, s én 
magam is gyakrabban észleltem az utóbbi eseteket. T O L D T jun. 
szerint különben, úgy mint a kettéosztott, az osztatlan járom
csontokon is, ha a maxilla és a temporale egymás felé irányuló 
nyúlványainak a végei a halántéki felületen közel feküsznek 
egymáshoz, s közöttük sekély, szabálytalanul görbült, ferde ba
rázdák (2—4) haladnak, nagyon valószínű, hogy az utóbbiak a ne
vezett nyúlványok visszahúzódásával állanak kapcsolatban, vagyis 
eredetileg szintén egy arcus volt jelen, a mely azonban utólag 
visszafejlődött. A fiatalabb csontokon ugyanis a nyúlványok 
meglehetősen vaskosak, idővel azonban vékonyodnak, illetve 
kisebbednek, még pedig az által, hogy a legkisebb mechanikai 
behatásoknál már kicsiny lemezes szilánkok töredezhetnek le, 
s ezen folyamat a nyúlványok csúcsa felől az alapjuk felé halad, 
úgy hogy tehát ezek mindinkább távolodnak egymástól. Mint 
átmeneti jelenség tehát az arcus maxillo-temporalis intrajugalis 
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ToLDT szerint tuiajdonlíéppen gyalíoribb, mint amiuöneii látszik. 
G R U B E R a nevezett rendellenességet 1873 - tól 1879- ig 1 2 0 0 orosz 
koponya között 13-nál = l'l"/o-ban, M A T I E G K A 1 0 0 cseh ko
ponya között 3-n = 3 3°/o-ban észlelte, s rajtuk kivül még 
T O L D T jun. V I R O H O W , K O G A N E I , N I C O L A , L E D O U B L E , H A S E B E S t b . 

írtak le eseteket, és pedig részint kettéosztott, részint egyszerű 
járomcsontokon. Én 4 2 2 felnőtt ( 1 4 éves és ezen felüli korú) 
magyarországi koponya között ezt 4-en = 0 '97o-ban találtam, 
tehát csaknem ugyanolyan arányban, mint G R U B E R . A 4 
koponya közül az egyik a fentebb leírt kettéosztott járomcsontú 
koponya, míg a többieken osztatlanok a járomcsontok. Az 
előbbin a jobboldali járomcsont halántéki felületén a varratok 
eltűnése folytán a viszonyok már nem ítélhetők meg bizton
sággal, baloldalt azonban, habár az obliteratio már itt is előre
haladott, az arcus még elég jól látható. A maxilla itt egy 
letompított nyúlványban végződik hátrafelé (spina zygomatica 
interna proc. zygomatici maxillae [ ( J R U B E R ) ) , mig a temporale 
proc. zygomaticusától egy 4 mm. hosszú, átlag csupán 1 mm. 
magas nyúlvány (spina zygomatico-maxillaris superior proc. 
zygomatici temporalis [ G R U B E R ] ) irányú! előfelé, a melynek az 
elülső hegyes csúcsa közvetlenül érintkezik az előbbi nyúlvány 
letompított hátulsó végével. 

,E koponya 4 5 éves férfitól származik, míg a másik három 
eset, a hol az arcus van jelen, 1 9 — 4 8 - és 7 4 éves nőkre 
vonatkozik. Míg tehát a 1 7 7 férfikoponyára csupán egy eset 
jut = 0 '6Vo, a 9 1 nőkoponyára három esik = 3'3°/o- Ezzel szem
ben a G R U B E R észlelte esetek között 3 2 a férfi, és csupán 7 a 
nő. Miután azonban az összes vizsgált férfi és hőkoponyák szá
mát nem említi, nem állapítható meg, hogy az anomália arány
lag melyik nemnél gyakoribb. A többi szerzőktől erre vonat
kozólag szintén nincsenek adataim, s így nem dönthető el, van
nak e tényleg nembeli különbségek, v'agy pedig csakis a vélet
len játéka forog-e fenn. G R U B E R koponyái közül 20-on mind
két oldalt, 19-en ellenben csupán egyik oldalt ( 7 jobb, 12 bal) 
látható arcus, míg az általam vizsgáltak közül (a férfikoponyá
tól, miután itt jobboldalt a viszonyok elmosódottak, eltekintve), 
mindkétoldalt a rendellenesség csupán egy koponyán (a 7 4 éves 
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nőnél) mutatkozik, a másik kettőnél ellenben csupán az egyik 
(jobb) oldalon. Ha a t'érfikoponyán csupán a baloldalt vesszük 
tekintetbe, úgy összesen 877 járomcsont között az arcus csupán 
5 esetben = 0'57"7o-ban fordul elő. lílülső vagy hátulsó széli 
hasadék az utóbbiaknak egyikén sincsen. 

A három nőkoponya mindegyikén igen jellegzetes arcus 
van jelen. így a 19 évesen, a halántéki felülelcn, a jobboldali 
maxillától, valamivel e csont magasságának a közepe alatt 
kiinduló, a s. z^-gomalico-maxillaris felső és alsó egyenesen 
haladó részét összekötő függőleges vonaltól számítva mintegy 

11 mm. hosszú, kezdeti részében 
hirtelen megkeskenyedő nyúl
vány irányul hátrafelé (o2-ik 
ábra). 

A s. zygomatico-temporalis 
a halántéki felületen kezdetben 
mintegy 3'4 mm. hosszúságban 
egyenesen halad alúlról-felfelé, 
de azután derékszögben meggör
bülve 14 mm. hosszúságban elő
felé vonul, vagyis a proc. zygo
maticus felső része egy hasonló 
hosszúságú, előfelé irányuló és 
fokozatosan keskenyedő nyúl

ványba folytatódik, a melynek a vége az előbbi nyúlvány há
tulsó végével mintegy 2 mm. hosszú (magas), előfelé domború 
varratban találkozik. A járomcsont tehát ilyen módon, de csakis 
a halántéki felületen, egy kisebb alsó és egy nagyobb felső 
részre oszlik. A másik (jobb) oldalon a maxillától és a terapo-
raletól a halántéki felületen szintén kiindul egy-egy nyúlvány, 
de ezek itt rövidebbek, úgy hogy a végeiket mintegy 5 mm. 
köz választja el egymástól. 

A másik, 48 éves nőkoponyán, jobboldalt, a maxilla 9 mm. 
hosszú, fokozatosan megkeskenyedő nyúlványt küld hátrafelé, 
mig a proc. zygomaticus ossis temporalis felső, nagyobb része 
mint 11 mm. hosszú nyúlvány irányul előfelé (53-ik ábra.) 

A két nyúlvány végei mintegy 3 mm. hosszú (magas) 

52-ik á b r a . 
ArciiH maxillo-temporalis intra
jugalis 19 éves nőkoponya jobb

oldali já romcson tján 
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tehát valóságos 
végeik közötti 

rézsútos varratban találkoznak, úgy hogy ezáltal a járomcsont 
a halántéki felületen itt is egy nagyobb felső és egy kisebb 
alsó részre osztott. A baloldali járomcsont halántéki felületén 
szintén látható egy-egy hasonló nyúlvány, a melyek ugyan 
nem lépnek egymással közvetlen érintkezésbe, 
arcus nem jő létre, az egymás felé irányuló 
távolság azonban csupán 2 mm.-t tesz ki. 

Legérdekesebbek a 
viszonyok aharmadik, 
74 éves nőkoponyán 
(54-ik ábra). 

A s. zygomatico-
maxillaris a halántéki 
felületen itt jobbol
dalt kezdetben egy rö
vid szakaszban függő
legesen lefelé halad, 

majd mindinkább 
rézsútosan hátrafelé 

irányul, de közel a 
margó massetericus-
hoz hirtelen meggör
bül és egyenesen elő
felé vonul, végűi pe 
dig rézsut lefelé megy 
ezen csontszélhez. így 
a maxilla hátrafelé irányuló nyúlványa alúl a leghosszabb, mig 
felfel fokozatosan rövidül. A járomcsont proc. zygomaticusa a s. 
zygomatico-temporalisnak a margó massetericussal való keresz
teződési helyétől kezdve mint fokozatosan megkeskenyedő nyúl
vány vonul előfelé, s az előbbi nyúlványnyal 5 mm. hosszú 
(magas) rézsútos varratban találkozik. A proc. zygomaticus alsó 
széle alatt mintegy 5 mm. hosszú és 3 mm. széles varratcsont 
foglal helyet, a melynek az elülső széle mintegy 3 mm. hosszú 
varratot alkot a maxilla nyúlványával, s az utóbbi varrat köz
vetlen folytatása az arcus maxillo-temporalis median varratának. 
Ezenkívül a proc. zygomaticusban egy, jobboldalt pedig, a hol 

53- ik á b r a . 

Arcus maxillo-temporaris intrajugalis 
48 éves nőkoponya Jobboldali Járomcsontján. 
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az arcus rézsútos median varrata 6 mm. tiosszú (magas), három 
igen kicsiny csontocska (intercalaris csont, „Schaitknochen") 
látható. A tomporai felől kettéosztott járomcsont alsó része 
mindkét oldalt igen alacsony, alig pár mm., s az arcus jelen
tékeny magassága folytán távol fekszik a felső résztől. 

Az arcus maxillo temporalis intrajugalis előfordulása ember
ben G R U B E R szerint állati hasonlóság, mivel egyes emlős álla

tokon, így a sűndisznónál, 
disznónál, tapirnál, rhinocu-
rosnál és lónál a nevezett ala
kulat állandó jelenség.' Hogy 
v á j j o n a primatesnél előfor
dul-e, annak az irodalomban 
nem sikerült nyomára akad
nom, miu'án — úgy látszik — 
ezeknél még nem volt vizs
gálat tárgya. 

Az arcus maxillo-tempora
lis intrajugalison kívül azon
ban a maxilla és temporale 
között az összeköttetésnek 
még más alakja is lehetséges. 
A maxilla proc. zygomaticu-

sának az alsó szögletétől 
ugyanis néha egy nyúlvány, 
proc. intrajugalis ( G R U B E R ) , 

indul ki, a mely gyenge ívalakú görbülettel a járomcsont 
margó massetericusa alatt hátrafelé halad, és fokozatosan kes
kenyebbé válva végül a temporale proc. zygomaticusának egy 
kis nyúlványával lép összeköttetésbe, úgy hogy tehát a járom
csont alsó széle alatt egy teljes csonthíd jő létre. Iil rendelle
nességet először DiETRioi í írta le 1842-ben, majd később V I R O H O W , 

54-ik á b r a . 
Arcus maxillo temporaris intra

jugalis 74 éves nőlioponya jobboldali 
járomcsontján. 

1 L E D O U B L E — DIETRICII után — t é v e s e n ú g y eml í t i , liogy a n e v e z e t t 
e m l ő s ö k n é l az a r c u s m a x i l l o - t e m p o r a l i s infrajugalis a r e n d e s j e l e n s é g , holott 
ORÜBKR k i m u t a t t a , liogj^ a m a x i l l a é s a temporale összeköttetése ezeknél n e m 
a járomcsont alatt, hanem az utóbbinak a halántéki f e l ü l e t é n történik, teliát 
a r c u s maxiUo-temiJoralis í / j í i ' a - ( r e t r ü - ) j u g a l i s n a k felel m e g . 
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1 Keni czéiora itt a t á r g y a l t k é r d é s e k i r o d a l m á n a k te l jes . jegyzékét n y ú j t a n i , Imiieni 
ő s a p á n azoka t a — leg fon tosabb — m ü v e k e t e m l í t e m fe l , a m e l y e k r e — a s z ö v e g b e n m á r 
i d é z e t t e k e n k í v ü l — do lgoza tom e lké sz í t é s éné l t e k i n t e t t e l vo l t am. E g y r é s z ü k e t — i g y az a n g o l 
n y e l v ü e k e t m i n d , és az olasz és f ranczia n y e l v ű e k n a g y o b b r é s z é t — csak i s k i v o n a t o s a n , a 
S c h w a l b e f. „ J a h r e s b e r i c h t e ü b e r die F o r t s c h r i t t e de r A n a t o m í e n n d E n t w i c k l u n g s g e s o h i c h t e " 
r e f e r á t u n i c i b ó l vo l t a l k a l m a m m e g i s m e r h e t n i , _ 

R O M I T I , T O L D T jun. stb. észleltek hasonló eseteket, s G R U B E R 

arcus maxillo-temporalis infrajugalis névvel látta el Alkotásá
ban tehát főleg a maxillának van lényeges szerepe, míg a tom
poraiénak alig, vagy egyáltalában nem, s tulajdonképpen azáltal 
jő létre, hogy a maxilla proc. zygomaticusának egy nyúlványa, 
a mely a halántéki felületen mint rövid tövis, spina, nagyon 
gyakori, meghosszabbodva a járomcsont margo massetericusa alá 
húzódott le. En ezen anomáliát, a mely sokkal litkább, mint 
az arcus maxillo-temporalis intrajugalis, egyszer sem találtam. 

A proc. infi'ajugalis különben nem mindig éri el a tein-
poi'ale proc. zygomaticusát, úgy hogy az arcus infrajugalis sok
szor csak tökéletleiL Igen ritkán — G R U B E R és később N I C O L A 

írtak le egy-egy ilyen esetet — az arcus infrajugalis az arcus 
intrajugalissal egyidejűleg van jelen. 

Az emlősökön vagy más állatokon e rendellenességet, a 
mely a járomcsont megkisebbedésével jár együtt, még nem 
észlelték, s ezért G R U B E R tisztára esetleges jelenségnek dekla-
i'álta, a melynek nagyobb morphologiai értéke egyáltalában 
nincsen. 
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Jeg-yzőkönyvek 
az „ E r d é l y i M ú z e u m - E g y e s ü l e t " o r v o s t u d o m á n y i s z a k 

o s z t á l y á n a k s z a k ü l ó s e i r ö l . 

1. s z a k ü l ó s 1913. j a n u á r i u s 18 -án . 

Elnök : D A V I D A L E O . 

Jegyző: K O N R Í D I D Á N I E L . 

H A N A S I E W I C Z O S Z K Á R előadása: Oettingen mastisolos sehkeze-
léséről. A kéz és műtéti terület fertőtlenítése régi probléma a sebé
szek előtt. . \ bőr mélyebb rétogeibeu levő inikroorganismusokat a 
leggondosabb mosással sem leliet eltávolítaui. Nagy lialadást jelen
tett éppen ezért a czórna-, majd a gummikoztyük alkalmazása. 
Ezeket később bevonó anyagokkal igyekeztek pótolni (Gaudaiiin, 
Dermagummi stb.) Ezek azonban nem vezettek jó eredményre. 
1 8 9 6 . O K T T I N Q E . V felelevenítette I ^ O R T eszméjét: a mastix oldattal 
igyekszik mintegy odaragasztani a fertőző mikroorgaiiismusokat. 
Hosszas kísérletezés után sikerült neki egy oldatot előállítani, amely 
a gyakorlat czéljaiuak a legjobban megfelelt s ezt „Mastisol" néven 
hozta forgalomba. Ez jól ragad, a bőrt i i e m izgatja, gyorsan páro
log, nem hagy porzó maradékot. Ara kilogrammonként kórházi cso
magolásban 2 5 korona. 

O E T T I N G E N az orosz-japán liáborúban úgy egyszerűsítette a 
sebkezelést, hog^^ szárazon megtisztította a sebet, a bőrt körülötte 
egész a sebszélekig bekente mastisollal, majd kis vattagazepárnács-
kát kent be mastisollal s ezt nyomta rá a sebre. E z e i i eljárás előnye 
a másodlagos fertőzés elkerülése, gyors és kíméletes kötöző eljárás, 
kötszer megtakarítás s a mosás kiküszöbölése. 

O E T T I N G E N felliasznátta a mastisolt a kezek csirtalanítására 
is, bekente vele a kezet s a ragadósság elkerülése végett sterilis 
vattával dörzsölte le. A lemosás íaolajjal vagy bensollal történik. 

Az előadó bakteriológiai vizsgálatai s állatkísérletei, melye
ket stapliylococcus s anthrax tenyészetekkel végzett, a módszert 
teljesen m e g l H z l i a t ó n a k bizonyította. Ezek után klinikai kísérletek 
megejtéséhez fogott. 1 2 kisebb-nagyobb műtétje közül csak egy 
nagyobb iuvarrat gennyedt el 1 0 nappal később a műtét után, 

1 4 * 
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a hol valószínűleg' a, sérülés vonta maga után a fertőzést. Asepticus, 
valamint septicus műtéteknél az eredménj't teljesen kielégítő-
uok találta. 

Ezek alapján"" az előadó értékes dolognak tartja a Mastisol 
alkalmazását a sebészetben, sőt jobbnak tartja a jód-tinctnra 
bcecseteléséiiél, a raeiinyiben a mastisol nem izgatja a bőrt, mint a 
jüd-tinctura, nem okoz későbbi (isszeuövésekot, nem hagy foltot a 
'l)("irön, fehérneműn. 

(Megjelenik az „Orvosi Hetilap "-ban.) 
Hozzászólás : 
M A K A R A : A műtéti asepsis fejlettsége daczára, a nnnt isme

retes, az operácziós idő tartama arányában csökkon a műtéti seb
zés osirátlansága. Ezt különösen német nőgyógyászok úgynevezett 
hármas törlő próbáikkal (Drei Tupferprobe) mutatták ki, a melyek
nél a műtét későbbi szakaszaiban a törlők baktériumokkal í'erlő-
zíitteknek bizonyultak. Mivel pedig mai oljárásnnkkal a többi hiba
forrás szinte bizonyossággal kizárható, a fertőzés csak a levegőből 
ós a botog bőrétől szárniazhatik. A kettő közűl az eddigi vizsgála
tok alapján a borfertőzés a veszélyesebb. — Teljesen méltánylandó 
tehát minden törekvés, moly ezen a téren javítást igér. Ilyennek 
mutatkozik a most újólag- ismertetett mastisol-kozelés. A mastisol 
kezelés értékét külön kell elbírálni hadi sebészeti és műtéti szem
pontból. Hogy a hadi sebészetben, csotlog a véletlen balesetok ellá
tásában mennyiben czélszerűbb és megbízhatóbb a Mastisol a G R O S -

s ioH- fé l e száraz jodtincturás bőrkezelésaél, azt a gyakorUt fogja 
mogiiuitatiű, de ngylátszik, mindkettővel egyformán jó eredmények 
érhetők el. Mindkettovol igyekszünk a bőr baktériumait megkötni és 
igy a sebtől távol tartani. A jodtinctura ezt a bőrfelület megkomó-
nyítóso- ós cserzésével éri el, mi mellett az alkohol és a jód dosin
ficiáló hatása is tekintetbe jön, mig a mastisol a baktériumokat 
bolyhoz rögzítő képességével mentesíti a sebet a későbbi fertőzés
től. A műtéti sebzések asepsisébon akkor volna csakugyan nagy 
jelentősége a mastisol kozolé.-^nek, ha további kísérleti sorozatok 
azt is kimutatnák, hogy vele sikerül megszüntetni, vagy javítani 
azt a veszedelmet, mely a sebet, a tnint iont említettük, a műtét 
tartama arányában a beteg bőre részéről fenyegeti. Nagyon hasz
nos numkát teljesítene tehát az előadó úr, ha kísérleteit ez irány
ban kiegészítené. A sebészi klinikán az előadó úr esetein kívül 
főleg az irán^^ban kísérleteztünk a mastisollal, mennyiben sikerül 
használata mellett a fekélyes bántalmak közelében végzett műté
teknél az asepsis biztonságát fokozni. Ilyenkor tapasztalás szerint 
a fertőző anyaggal szinte impregnált bőr alig fertőtleníthető meg
bízható fokban ; miért is a műtéti asepsis sikere a legnagyobb gon
dosság, a fekély előzetes kimetszése melleit is mindig kétséges 
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maradt. Eddigi tapasztalataiul^ kedvezők, de csekély számuk miatt 
végleges ítéletet nem mondhatunk. Mi úgy jártunk el ezen esetek
ben — mint az előadó úr is említette, — hogy a jodtíncturás és 
mastisol kezelést egyesitettük. 'Tudományos szempontból persze 
mindezen módszereket külön és egyesítve kellene a klinikai műtéti 
aiivaíi'on kísérletesen tovább tanúlmáuvozni. 

S Z A B Ó D É N E S tanár : 
O j í T r i N G E N mastisolos subkczolése, úgy a nnnt ezt maga is jelzi, 

a kivételes, a midőn rendes előkészületre idő, vagy mód nincs, de 
talán messzebbre megy előadó, a midőn ezt az eljárást a jövő ren
des typusos eljárásának véli. A kéz fertőtlenítésére ma is a leg
jobb a F ü K B R i N G E K - í e l e előírás, melyet felszólaló keztyn daczára 
gyakorol, mert az kily ukadliat. Az úgynevezett keztyü lé fertőző 
volta épúgy, mint mennyisége egyénileg is változók, nyáron köny-
nycn izzadó egyénnél sok lehet, de azért ez nem szól a keztyü 
haszna ellen. A nu'itétel hosszú tartamánál fokozatosan szapoi'odó 
csírákat a 3 Tupfer-probe pontosan kimntatja tehát itt különösen 
káros tehet, lia az első fertőtlenítés nem volt alapos és szükséges 
lehet a műtétei folyamán a fertőtlenítés kiegészítése. 

O E T T I N G E N végeredményben szintén csak egy vékony réteget 
von a bőrre, a mely mégis csak lekophat, megrepedhet, különösen 
hosszantartó műtéteinél. A különféle bevonásnál pl. a Gaudaniu-
nál még a bevonás módjának nehézsége is számbaveendő, Nom 
osztja előadónak nézetét, midőn a jodt ncturás bőrkezelést szintén 
a bevonó, a csírákat rögzítő eljárások közé számítja és hibául rója 
fel, hogy nem eléggé tartós, liamar lekopik. A jodtinctura tulaj-
donképeu elpárolog egy idő múlva, mert ezt az alkohol és a jod 
is megteszi. Mindkettő fertőtlenítő szer is s azért nem állíthatók pár
huzamba a csirákat a felszínen egyszerűen rögzítő módszerekkel. 
Az alkoholos oldat különösen a mélybe hatolást segíti elő s így a 
jodtinctura a mélyebbre való fertőtlenítés mellett, rögzíti is a csírá
kat. Felszólaló kiterjedten használja a műtéti térnek fertőtlenítéoére 
a jodtincturát, még a hasüregben is odanövések leválasztása után 
maradt parenchymásan vérző, nem egészen megbízható felületre 
alkalmazza. A has bőrét a műtétei folyamatán esetleg újólag bekeni 
jodtiucturával, tehát bőven használja s elég megbízhatónak tartja. 

A hol a rendszeres előkészület a műtéteire kivihető, ott inkább 
többet tegyünk, nehogy elégtelennek bizonyuljon, de kétségtelenül 
lehetnek pl. a harcztéren, de egyebütt is beavatkozások, melyek
nél gyorsan kell, megbízható víz nélkül, pl. kisebb műtéteket végez
nünk, hozzászóló úgy véli, ezek szempontjából bírálandó az O E T -
TiNGEN - fé le eljárás. 
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I I . s z a k ű l é s 1913. év i f e b r u á r i u s 1-én. 

Elnök : K L U M Á K A U O L F . 

Jegyző: K O I J R Í I M D Í N I E L . 

I . S Z A B Ó J Ó Z S E F : Elmebetegek gerinczaggi folgadékánuk erjesztő 
hatásai. 

Minthogy a liqnor cerebrospinalisnak a középponti idegrend
szer anyagforgalmában való szerepe ma is jóformán még kiderítetlen, 
a gei'ínezagyi savó oijesztő hatásai pedig ilyen szempontból fontosak 
lehetnek, összesen 60 elmebetegtől vett cerebrospinalis savó fermen-
tum hatását vettem vizsgálat alá. Eseteim közül 27 dcmeutia para-
lyticában, 15 dementia praecoxban, 5—5 epilepsíában, alkoholos 
elmebajban; 2—2 praesenílís psyohosisban, senilfs demeutiában, 
mánia depressiva mainás szakában és ugyancsak kettő hysteriás 
elmebajban szenvedett. A gerinczagyi folj'adék diastase, invertase, 
zymase, pepsin, antipepticiis, trípsiu, antitrypticus, glyeyltriptophant 
hasító, oltó-erjesztő, lipase és oxydatiót közvetítő hatásait kutattam. 
Kísérleteim eredményét a következőkben foglalom össze: 

A gerinczag3'i folyadék általában kevés féle és gyenge hatású 
enzymet tartalmaz. 

Egy esetben som találtam invertase, zymase, pepsin, autipop-
ticus, trypsin, antitrypticus, glyeyltriptophant hasító, oltó-erjesztő 
tulajdonságot, sem tyrosiuase, sem aldehydase kimutatása nom 
sikerült. 

Diastase jóformán minden vizsgált esetben volt. Kis mértékben 
a hysteriás és a mániás esetekből való liquorban; praecoxos, alko
holos, senílis dementiás, praesenilis psyohosisos és epilepsiás ese
tekben pedig erősebb az amylolyticus hatás, mint paralysisben. 

A liquornak neutrális, vagy gyengén lúgos kémhatás mellett 
lypolytious sajátsága van, leginkább paralysis eseteiben. 

A gerinczagyí savóban meglehetősen erős hatású oxidatiót 
közvetítő enzym van, mely az oxygenasékhoz hasonló. Lehet, hogy 
fermentum-complexum és peroxydase hatású ís, de ez nem valószínű. 

Ez az erjesztő valószínűleg ugj^anaz, mint a melj'ot C A V A Z Z A N I 

cerebrospinasónak nevezett. A liqnorból alkoliollal lecsapolható. 
A gerinczagyi savónak gyenge katalyticus hatása vau. 
A súlyosabb elmebajokban szenvedő betegek Hqucrja általában 

erősebben fermentáló hatású, mint a mániás és hysteriás betegoké, 
melyek a normális liquorhoz leginkább hasonlíthatnak. 

A középponti idegrendszer anyagforgalmában az oxydatiót 
közvetítő euzymnek, a cerebrospinoseuak fontos szerepe lehet. A 
diastase, lipase és katalase hatás rendszerint igen gyönge erre. Érde
kes, hogy a lipase leginkább paralysises liquorban van. 
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I I I . s z a k ü i é s 1913. ovi f e b r u á r i u s hó S - á n . 

Elnök : D A V I D A L E O . 

Jegyző : K O N E Á D I D Í N I H I , . 

HATIICGX.V Gi 'u i .A : A Winkler—Schultze fele oxidase reaetio 
klinikai jelentötiégéröl. 

Az eredeti W i N K E E R - l e l e eljárással végzett \'izsgálatairól szá
mol be. 

Vizsgálatainak czélja volt 1. hogy ezen eljárás segélyével meg
különböztethetők-e a fiatal l'eliór vérsejtek egymástól; 2 . hogy o 
fehér vérsejtek ezen sajátossága a fertőző betegségeknél nuttat-e 
valamelyes elváltozást. 

Vizsgálatait kiterjesztette idült leukaemiás myelosis és lym-
phadenosis öt-öt esetére, továbbá hevén leukaemiás lymphadeiiosis 
három, heveny myelosis két esetére. 

Fertőző betegségek közül a reactiot végezte : Typhus abdomi-
nalis 10, Pneumonia crouposa 10, scarlatiua, morbilli, dyphtheria, 
tonsillitis, tetanus, authrax, sepsis, malária, er^^sipelas, polyarthritis, 
acnta rhoumatica, tnberculosis miliaris három-három esetében. 

Vizsgálatai eredményét a következőkben foglalja össze: 

Valószínű, hogy az erjesztők a ploxus chorioidousokból jutnak 
a liqiiorba, osctlog a liquorban széteső sejtekből. K I T O P I G H I K I kisér-
lotei alapján következtetek. 

Azt, hogy a liquor enzymjeinek a kiuiiitalása diagnosticai, 
vagy prognosticai szempontokból értékesitliető-e V csak további 
vizsgálatok dönthetnek el. 

A gorinozagyi savó erjesztő hatásai arra mutatnak, hogy oz a 
folyadék a középponti idegrendszer anyagforgahuában fontos activ 
szerepet játszik. 

(Megjelent az „Orvosi Hetilap" 1913. évf. 1 2 . és 13. számaiban.) 
II. G É B R J Í N O S a Noguchi Luetin realdio klinikai értékéről 

számol be, melyet az előadó 160 esetben próbált ki. Eredményképen 
mondhatja, hogy a reactio syphilisro speciíicus. A korai syphilisnól 
kisebb, a későinél nagyobb százalékban, mondhatni állandóan positiv 
reaktiüt kapott. Az antiluetjcus kezelések kevésbé befolyásolják, 
mint a W. react., bár oly esetekben, hol a kezelés alapos volt, 
jiegativ reaktiot kapott. Ezen eseteket gyógyultaknak tckintlietjfik. 
A reactio nagy olőn^'e, hogy könnyen végezhető, A tjetegre sem 
fájdalommal, sem vcszélylyol nem jár. 

(A dolgozat egész teijedelmében megjelent a „Gyógyászat" 
1013. évf. 7. szánjában.) 
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1. Az oxydaso roactio a csontvelői sejtek sajátossága (grarm-
locyták.) Gyors kivihetősóge miatt gyakorlati eljárás gyanánt aján
latos. A heveny fehérvéröségnél alkalmazása klinikai követelmény. 

2. A fertőző betegségek alatt az oxydase reaetio változást neni 
mutat. 

( A dolgozat egész terjedelmében megjelent a „Gyógyászat" 
1913. évf. 8. számában.) 

IV . s z a k ü l é s 1913 f e b r u á r i u s hó 15-ón. 

Elnök : K L U M Á K A D O L F . 

Jegyző: K O N R I D I D Á N I E L . 

V É R T E S O S Z K Á R : a lefolyt 1912. évben a kolozsvári nőgyó-
gj'ászati kinikán végzett laparotomiákról számol be. Összesen 80 lapa-
rotomia végeztetett, a mi feltűnő haladást jelent az előző évekhez 
viszonyítva. Sorra veszi a csoportokba osztott műtéteket. 13 fibroma 
mötóteh végeztek, közülök 2 totális exstírpatiót, 11 supravaginalis 
ampntatiót. Mind a 13 meggyógyult. Elvileg a supravaginalis ampu-
taiót végzik, nehogy később a hüvely descensusa jöjjön létre; a 
totális exstírpatiót csak különösebb esetekben végzik. Carcinoma 
miatt 14-szer végeztek laparotomiát, még pedig mindannyiszor 
W E R T H E i M - f é l e műtéteit. Felemlítendő azon fontos körülmény, hogy 
az operabilitás 10 óv alatt 4-41 „-ról IS-T^'o ra emelkedett, mely 
körülmény főleg annak tudandó be, hogy a WERTHBiM -mf i té t te l sike
rült az indicatio határait kitolni. A 11 operált közül 4 halt meg; 
2-nél ureterlekötés, 1-nól nreter-elhalás urininfütratióval és abcessus 
képződéssel, I n é i anaemia universalis okozta a halált. A technikát 
illetőleg fontos, hogy elvileg nem drainezzük a parametran-tasako-
kat. Egy esetben végeztek ventrofixatiót, mely műtéteit különben 
ritkán végzik. Meggyógyult. OvariaUs cystát 17 esetben irtottak ki, 
köztük 3 malignus ovariahs daganatot. Kocsány csavarodásnál a 
rögtöni operátiót tartják helyénvalónak. Adnextumort csak 15 eset
ben operáltak, a mi — tekintetbe véve a klinika nagy adnextumoros 
beteganyagát — a conservativ irány mellett bizonyít. Az op-eráczió 
indicatíóját egyrészt az anatómiai elváltozások, másrészt a nő sajá
tos társadalmi állása adják meg. A nőt íiatalkorában lehetőleg con-
servative operáljuk. A kiesési tüneteket súlyosan mérlegelik, mert 
néha betegebbé teszi a nőt a radicahs operatio, mint a milyen volt 
műtétei előtt. 5 esetben puerperalis, 9 esetben gonorrhoeás, 1 eset
ben tuberculotikus eredetet lehetett felvenni. 12 esetben kétoldali 
adnexotomiát végeztek, de ekkor is 5 esetben 1 ovariumot hagytak 
vissza; 2 esetben supravaginalis ampntatiót végeztek kedvezőbb 
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sebviszonvok teremtésére. Csak 3 esetben végeztek egyoldali adnexo-
tomiát. Egy esetbon végeztek radicaloperatiót, azaz a genitalo teljes 
kiirtását: kétoldali pyosalpinx fibromás méhvel való szövődmény 
esetében. 15 közűl 3 exitált; halálokok: 1. embolia artériáé pulmo-
nalis ; 2. ileus meohanious soliitns, stercoraemia (?); 3. peritonitis 
fibrinosa-purulenta. Tubaris terhességnél 13 esetben végeztek lapa-
rotomiát. Egy izben élő peténél, 20 cm.-es magzat, 2 esetben hir
telen fellépett belső vérzésnél még a collapsus idejében, 10-szer 
kifejlődött haematománál. Utóbbiaknál 4-szer drainoztünk a hüvely 
felé. 3 halálesetünk volt; halálok: peritonitis. 5 próbalaparotomiát 
végeztek: kétszer W E B I H E T M - m ű t é t e i r ő l lett volna szó, egyszer peri
tonitis tuborculosa, egyszer mesenterialis mirigy sarcoma, egyszer 
fibromás méh oallosiis tömegekbe ágyazott adnextnmorokkal volt 
jelen. Végre egyszer a medencze kötőszövetéből kiinduló echino-
coccus tömlőt irtottak ki; előbb kivarrták a tömlő falát a hasfal
hoz; egy későbbi műtéteilel magát a tömlőt is sikerült kiirtani. Beteg 
meggyógyult. 

Az előadás egész terjedelmében a „Gijógyássat'"-ha\i fog meg
jelenni. 

Hozzászólás •• 
S Z A B Ó D É N E S tanár: Előadó tanulságos összeállításához csak 

néhány megjegyzést kíván fűzni, mert az elveket, melyek alapján 
eljár, adott esetekben már ismételten hangoztatta. Régi meggyőző
dése, hogy eotopusos terhességből vagy egyébként származó vér-
lömegek bántják a szervezetet, a vér nemcsak összekapaszkodást 
eredményező gynladást okoz, de magának tokot is készít és felszí
vódásával hőemelkedéseket, mérgezéseket, pl. fejfájással, émelygés
sel, sőt hányással eredményez. Ha kisebb vérrögök felszívódását 
be is lehet vártn, nagyobbakat feltétlenül gyökeresen távolít el has-
metszéssel, a fenti okokból és a fertőzés veszedelme miatt, mely a 
petqvezető, bélhuzam vagy véráram által odavitt csirák következte 
ben áll elő.. Melyek a bomlási folyamatnak okai és termékei, isme
retlenek, bár újabban foglalkoznak ezzel a kérdéssel is, valószínűen 
a vérben levő, erjedéshez vagy más vegyi folyamatlioz vezető ele
mek lehetnek az okai a csiramentes változások, melyek a fehérnyc 
szétesósi termékeit adják s ezek a szervezetre mérgezőek. 

A klinikán divó előkészületek az asepsis biztosítására eléggé 
megbízhatóak s mégis fertőzésen alapuló halálesetei vannak. Nem 
is kívülről bevitt fertőző csirák adják a megbetegedést, hanem a 
műtétei helyén a szövetekben, a nyirok és vérutakban levő csirák, 
a melyek hatása nem hárítható el oly könnyen. Arányleg tiszta téren 
folyik le a fibromyoma miatt végezett méhnyak csonkolása, ide leg
feljebb a nyakcsatornából jöhetnének fertőző csirák, ezek ellené
ben jodtincturával védekezik jó eredménnyel. Lobos eredetű daga-
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iiatok a méh függelékciboii, azok összenövései a szomszéd szervek
kel már gyakrabban zárnak magukba i'ertőzo csirákat s azok nom 
mindig vesztették el fertőző képessegüket. Ezeknél a műtóteleknél, 
ha nem is jut be kívülről fertőző csira, mégis sepsis fejlődik, a 
csirák szabaddá tétele folytán. Még nagyobb a veszedelem rossz
indulatú, szójjeleső daganatoknál, itt gyakran a szomszédos lágy
részekben, nyirokutakban és mirigyekben a fertőző csirák nagyobb 
tömege is vesztegel s jut a hasüregbe a műtétei iolytán így szár
mazó fertőzés ellen a tüzes késsel való műtéteit ajánlották, pl. rák
nál, de ez minden gyanús lobos eredetű vagy rosszindulatú képlet
nél a hasüregben mégsem ajánlható. A műtétei terének lehető szá
razzá tótele a vérzés pontos csillapításával a tápláló talajt vonja 
meg, minden sebfelület lehető befödése luishártyával ugyanezt czélozza 
és a hasüreget védi a tovaterjedés ellenében, • végső eszköz marad 
a várható sebváladék kivezetése a hüvely felé s a hasüreg felső
részének kirekesztése. 

A műtétei kimenetelében s ezzel a beteg sorsában nehezen 
értékelhető a szervezet ellentállási képessége. Ríivid idő alatt vég
zett, aránylag könnyű műtételek után beáll a halál, sokszor boncz-
tanilag ki sem mutatható mi okozhatta, máskor a szív kicsinysége 
és a vérerek szűk volta vagyis hypoplasia található, máskor talán 
szöveti változás a szívben. Bármilyen pontosan átvizsgáljuk az egész 
szei'xezetet, annak ellentállását, pl. az altatáshoz vagy érzóstelení-
léshez szükséges vegyszerek ellenében sem tudjuk mérlegelni. A 
szervezet által megtűrt vérveszteség nagyságát sem tudjuk előre 
megállapítani. Igen vékony, könnyen elnyomható ütérlökés miatt 
félünk a vérvesztóstől, a narcosistót s a műtétei alatt annyira javul, 
1)1., hogy a lemondás behatóbb műtéteiről alig látszik indokoltnak, 
máskor a jó szívműködés a műtétei alatt rohamosan gyöngül s 
befejezte után a beteg elhal szívgj'öngeségben. A szervezet ellent
állási képességének pontosabb mérlegelésére kell törekednünk, hogy 
a kimenetel jóslatában csalódás ne érjen. 

BücHLER D E Z S Ő : A szervezetben bárhol is idézzen elő localis 
(ílváltozásokat a tuberculosis ha az eltávolításra a hozzáíórhetés 
lehetősége meg van adva, el szoktuk távolítani, legyen az csontban, 
ízületben, mirigyben, bélben, akár nej)hrectomiát is végezünk 
nnatta, eltávolítjuk tehát mindama esetekben, mikor nem számít
hatunk a spontán gyógyulásra, más therapeuticus conservativ eljá
rások sikeres támogatására. 

Miért volna ezen általános elv alól egyedül a nöi gonital-
tubercnlosis kivétel? 

Megalapozott índieatiókkal a genitaltb. operatiója is a legczél-
ravezetőbb eljárás. 
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V . s z a k ü i é s 1913. f e b r u á r i u s 2 2 - G n . 

Elnök : D A V I D A L K O . 

Jegyző: K O N R Í D I D X N I E I . . 

I. G Y E R G Y A I Á R P Á D : I'j eljdrás a fülkiiit Cfpjenes úton vedé 
tágítására. Igen gyakori, hogy a íülbáutalom politzerezésre, katho-
terezésrc, zondázásra sem javul eléggé vag^' elég gyorsan, daczára, 
hogy a fiUkih't rossz átjárhatósága a teljes javulás elmaradásának, 
vagy késlekedésének az oka. 

CtYKRGYAi a fogászatban használatos lenyouiat-anyaggal külön
böző korú és nemű emberek hullájának porczos fülkürt részéről 
lenyomatokat készített. A lenyomatok után fém-öntvényeket csinál
tatott, melyeket megfelelő hosszú szárral látott el. A jobb és bal
oldali lenyomat különböző egymástól. 

A vaskos, sima felületű, s a fülkürt belsejének teljesen niog-
felelő fém-lenyomatokat képes az egyenes csövíin át a fülkürtbe 
direct bevezetni, minden erőltetés nélkül, a O y E R H Y A i - t ó l 1910. 
í'ebruáriusban közzétett és azóta tökéletesített orrgarat és fülkürt 
direct vizsgálásának segítségével. 

G Y E R G Y A I bemutat pár beteget, kiknél az eddigi eljárásokkal 
több hónapi kezelés után sem t u d o t t kellő ertidményt elérni. Az új 
tágító eljárás alkalmazásával meglepő eredményeket talált; néha 
már egyszeri alkalmazás után is, az előbbi elég rossz hallás nagy 
mértékben javult. 1^1. az egyik bemutatott beteg régi kezelés után 
1 és m.-ről, egy másik 3 m.-ről hallott susogó beszédet; tuba 
tágítás után mindkettő a szoba végén háttal súgott szavakat is 

Az 1 9 0 2 . római gynaek. coiigressus kimondotta, meg hogy 
más korifeusokra, mint I Í O S T H O R N , M E N G E , I^ÜH'J 'NEK, M A R T I N , I I E G A R , 

VErr ne is liivatkozzam, elfogadhatjuk az ezek és sok más szerző 
által kimondott elvet, hogy az esetek nagy számában a genital tb. 
operálandó I 

Operálandó még pedig radikálisan, mert rendesen együtt 
beteg a tubával a méh is és nem kis feladat recidiva esetén újra 
felnyitni a hasat a műtét folytatására. 

De még ha el is fog.idnók az elöadi'i úr és az apostrophált 
tábor nézetét a noli me tangere elvének alkalmazására, akkor is 
theoreticus és illusoricus az álláspont azon egyszerű okból, mert 
nagyon-nagyon rikán van módunkban, előre megmondani, hogy 
gümős vagy más fertőzéses adncxumokkal van dolgunk : a leg
többször a liistologus számára vau feiitartva a posteriori a diagnosis 
megcsinálása. 
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értette, más boteguél félévi tcezeiés után az óraketyeg-és liallása 1/2 
m. volt, tubatágítás után azonnal 3 m.-re javult, stb. 

Tuba-tágítási eljárása, melyet inkább csak speeiálisták fognak 
alkalmazhatni, nam helyettesítője, hanem kiegészítője kíván lenni a 
gyakorló orvostól is könnyen kivihető Politzerezésnek, kathetere-
zésnek, bougirozásnak. Általánosabb következtetést néhány esetből 
nem akar vonni, de az a pár épen meglepő eredmény azt engedi 
remélni, hogy a tnba-lágításí eljárásától sokat várhat és hogy szá
mos oly fülbáutalom, mely eddigi kezelésekben hiába várt javulást, 
eljárásával gyógyítható lesz. 

I I . S Z A B Ó J Ó Z S E F : Tumor pontis esete. 2 5 éves féríi beteg, ki 
luos iufeotióról ne:n tud, már egy éve zsibbadásokat érez a bal 
arczában és bal felső meg alsó végtagjainak mozgásai bizonytala
nabbak lettek. 1913. januárius közepe táján sokat köhögött bronchitis 
miatt. Egy este hirtelen szédülni kezdett, hányt, kettősen látott. Bal 
arczfele másnap reggelre béna lett. Jelenleg baloldali abduceus bé
nult, továbbá a bal troohlearis funetiója sem kielégítő. A jobb szem 
mozgásai ís korlátozottak. Balfelé a jobb szem sem mozog eléggé. 
Jobbra tekintésnél erős nystagmus. Bal facialis pareticus. Farados 
ingerlékenysége csökkent. Musculo directe galvanos árammal köny-
nyebben ingerelhető: partiális elfajulásos reactiót ad. Bal arozfól 
hypaesthesiás. Bal conjunctiv^alis és cornealís reflex csökkent. Exoph-
thalmus bal. Hallás élesség baloldalt csökkent. Néha fülzúgása 
van. R i N N E tünet posítiv. Izérzés vizsgálata nem ad értékesíthető 
eltérését. Végtagok nem paretisusak, csak jobb talpon B A B . N S K i - t ü n e t 
váltható ki. Kis fokú baloldali hemiataxia ; törzs és végtagok jobb 
oldalt kissé hypaesthesiásak. A vázolt korkép a bal oldali abduceus 
magvának tájékán, a pons Varoliban levő góczból vezethető le, mert 
a bal facialis rostjainak a vestibularis és coehlearis magvainak laesió-
ja, továbbá a trigeminus traotus spinalisának az alteratiója, a l'as-
ciculus longitudinális dorsalis, a hurok-pályák, kis agyi pályák és 
a p3'ramis pályák könnyebb fokban bántalmazott volta magyarázzák 
meg a kórtüneteket. Bár pangásos papilla és fejfájás nincs, azért 
egy a ponsban fejlődő tumor nem zárható ki. A tünetek rosszabo-
dása onnan eredhet, hogy a beteg sokat köhögött, erőlködött és a 
tumorban vérzés támadhatott. Minthogy nem lehetetlen az sem, hogy 
basilaris processus (lues ?) okozza a tüneteket, antilueses therapiát 
kisérlünk meg a negatív eredményű W A S S E R M A N N - f ó l e roactiv daczára, 
ainiál is inkább, mert, ha csakugyan tumorról van szó, az úgy is 
inoperabílis lenne. 

Hozzászólás: G Y E R G Y A : rámutat az egyensúly szerve részéről 
mutatkozó tünetekre, melyek a baloldali félkörös ívjáratok un'íködé-
séből származó Ingerek kiesésére, vagy csökkenésére mutatnak. 
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V I I . s z a k ü i é s 1913. m á r c z i u s h ó 8 - á n . 

Elnök : D A V I D A hKO 

Jegyző : K O N R Á D T D Á N I E L . 

I . Í I E V E S I I M B E É S B E N E D E K hlsvA.ó : „Foerster-mütétek gyer
mekkori spasticus paraparesis és heniiplegia infantilis spastica ese
teinél. " 

Szerzők az első esetre nézve részletesen leírják az idegstatiist 
a műtét előtt és után. A műtét által okozott változás különösen az 
azelőtt hypertoiuisban levő comb adductorok ós triceps suraera 
vonatkozik; az oíjuinovarus lábtartás is teljesen eltűnt; az inton-
dalt mozgásokat kísérő spasticus tromor a műtét után alig jelentke
zik, mig a valgus állás a térd és lábtő izületekben szembetűnöl)b 
lett. Ug3'ancsak inkább kifejezésre jutott a quadriceps fomoris, tibi
alis ant. és triceps surae parosise. Érdekes dógeueratiós jelnek tart
ják a szemfenéki elválto.íást, a retinalis artériák és vénák niveau 
differeutíáját. 

V I . s z a k ü i é s 1913. m á r c z i u s 1-én. 

Elnök : KLUsrÁK A D O L F . 

Jegyző: KoNBÁnr D Í M E L . 

Vé r t i í s Oszkár egy 5 4 éves nőbeteget mutat be, ki klimakte-
rikus vérzések miatt koreste fel a klinikát; cnrettozték. E mellett 
cystitikus panaszai és vizelete voltak; ezért liólj^agöblitésekkol ke
zelték. Ma reggel bűzös gennyes vizelettel eclnnococcus-hólyagakat 
ürített a nő. Azon kérdés elé voltak állítva, vájjon primaer hólyag-
echinococcusról van-e szó, avagy secundaer úton kerültek-e a hó-
lyagba akár a környező kötőszövetből való áttörés, akár a veséből 
való levándorlás útjáiL A cystoskopiai vizsgálattal sikerült a hólyag 
kúpján ta])adó echinococcus hólyagot látni, de áttörési nyilast sohof; 
a méh környezetében bimannális vizsgálattal nem lehetett resisten-
tiát találni, mely megfelelt volna egy echinocoocus tömlőnek. A 
eyst.-képben mindkét uréter szájadék ép volt. szűk rést mutat
nak. Ezek alapján tehát primaer hólyagechin.-t kellene felvenni, a 
milyen az irodalomban csak kettő van felemlítve. A vizsgálatokat, 
azonl)an ennek eldöntésére folytatják és ennek alapján fogják az 
o[ieratió módját oldöntein. Az esetről külöidteu majd annak idején 
r(^ferál a bemutató. 

r i . D A V U I A J E N Ő előadása : Vizsgálatuk az átmeneti varratok 
persistühlsáról. I. rész. ( E . Értesítő 1—210 1.) 
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Műtét után múló természetű érzészavaroli is állottak elő. — 
Részletesen differentiálják az esetet és e helyen irodalmi adatokra 
is hivatkozva kiemelik, hogy a oerebrális ós spinalis formái a gyer
mekkori görcsös'"bénulásoknak nem választhatók el élesen. 

A beteg utókezelésére kitérve, számadatokkal igazolják ennek 
sikerét. — Foglalkoznak az irodalomban talált egymásnak ellent
mondó adatokkal. 

A második esetet (hemiplegia spastica infantilis) az athotosis-
sal való combinatio tette érdekessé. Operatio után az alsóvégtag 
izomzatának állandó merevsége tetemesen csökkent, bár a reflecto-
ricus merevség qnadriceps íemoris és adductorok-ban még kiváltható. 
A triceps surae secundar contractnrája miatt esetleges operatív, 
vagy orthopádiai utókezelés válik szükségessé a physicalis gyógy
mód mellett. 

A műtét sikerére vonatkozólag hivatkoznak Foersterre, ki a 
német sebész társaság congressusán (1912) 1,31 esetben végzett 
operatióról számolt be, melyek közül 13 halállal végződött. Foglal
koznak részletesebben a műtét contra-indioatióíval. 

H E V E S I 6 esetben végezte a műtétet; műtétjei feltűnő javulásra 
vezettek. Tapasztalatai szerint athetosis esetén, ha emellett a spas-
ticus jelenségek előtérbe lépnek, a műtét sikerrel biztat. Irreleváns
nak tartják, hogj^ a görcsös bénulás alapjául szolgáló anatómiai 
elváltozás a cortico-spinalis pályáknak melyik helyén keresendő; 
fontos ezzel szemben egyedül az, hog3^ a gerinczvelő reflex inger 
lókenysége a motilitást zavaró mértékben fokozódott. — Hangoztat
ják az utókezelés feltétlen szükségességét. 

A műtét technikájára vonatkozólag H E V E S I az egyidejű ope
rálást ajánlja. 

Két idejű műtét kifogásolandó, részben az asepsis megóvása 
szempontjából, részben a kétszeri narkosis esélyei miatt is. — Az 
utolsó műtéteknél "U órára volt szükség a gyökerek kimetszóséig, 
1 és Í'U órára a varrások befejeztéig. A fektetés, gerinozcsatorna 
feltárás, a dnra zsák megnyitásának olyan eljárásáról számol he 
H E V E S I , melyet műtétjeinél sikerre vezetőnek talált. A mozgató gyö
kerek és különösen az arachnoidea lehető kímélése elsőrangú fon
tosságúnak bizonyult. A liquor folyást a műtőnek sikerült teljesen 
kiküszöbölni a varrás technikájának javításával és az utólagos 
fektetéssel. Műtő az operatio után a két napi drainezést feltétlen 
szükségesnek tartja. 

Az ismertetett két esetben a gyermekeket a műtét alig viselte meg. 
Szerzők szerint a F O E R S T E R műtét helyesen választott esetben 

jogosult, mert: 
1. nem veszélyeztet jobban, mint bármely nagyobb műtéti 

beavatkozás. 
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2. mert kárt nem okoz, 
3. mert haszna nyih-ánvakí, 
4. mert phj'siologiai alapon épül fel. 
A S T O F F E L által a,jánlott motoricus idegátmetszések szerintük 

éppen az utóbbi szempont miatt esnek kifogás alá. 
I I . M Á T Y Á S M Á T Y Á S : Elsődleges vagina carcinoma Wertheini mű

téttel operált esete (készítmény bemutatás). 
A 49 éves nő három hó óta panaszkodik fehér folyásról. A 

vagina hátsó falán közvetletiűl a portio alatt ezüst forintnyi éles 
határú gombaszerű carcinomás képlet látható. Tekintettel arra, hogy 
meglehetősen magasan vau és hogy radikálisabb is, Wertheim műtét 
végeztetett. A készítményen látható, hogy két oldali sactosalpinx van 
jelen, továbbá, hogy igen sok parametran és porivaginális kötőszövet 
és mirigyek távolíttattak el; a vagina tele kiirtatott. A daganat' 
mindenütt ép részekkel van bőv^ín körülvéve. 

I I I . A e Á T H Y I S T V Á K előadása: Ujabb beágyazási és metélési 
módszer. 

V I I I . s z a k ü l é s 1913, m á r c z i u s 15 -én . 

Elnök: K I . U M Á K A D O I F . 

Jegyző : K O N B Á D I D Á N I E L . 

I . D A V I D A J E N Ő előadása: Vizsgálatok az á.tmeneti varratok 
persistálásáról. II. (L. Értesítő 1 — 2 1 0 1 . ) 

I I . M Á T Y Á S M Á T Y Á S előadása: A Richter-féle ,, GlandiiitrhV 
hatásáról. 

Mióta kiderült, hogy a hypophysis infoudibularis lebenyének 
kivonata méhcontractiókat képes előidézni, azóta számtalan ih'en 
készítmény került forgalomba, mi több külföldi készítmény mellett, 
mint a milyen a pitnitrin pituglandol, a RiCHTER-fé l e „Glanduitrin"-t 
alkalmaztuk 7 2 esetben. í gy volt alkalmunk egyrészt a készítmény 
hatásáról meggyőződni, másrészt a külföldiekkel összehasonlítani. 

Metrorrhagiánál, a gyermekágy késői idejében fellépő vérzé
seinél eredmény nélküli volt a Glanduitrin alkalmazása. Hasonlóan 
5 hónapon aluli abortus-nál, ellenben két hatodik hóapban végzett 
művi abortusnál (egyiket pyelitís gravidarum, másikat iucomponsált 
vitium miatt) ballon tágítással kapcsolatosan igen jó eredménnyel 
.alkalmaztuk. Egj^ hat hónapos megindult abortusnál az intravénás 
iujectio után 1 0 másodperezre igen heves fájások léptek íel, 3 perez 
múlva a magzat (3 ujjnyi méhszáj), 2 perez múlva a lepény távozott. 

64 esetben alkalmaztuk kihordott terhesség mellett, szülésnél, 
ezek közül csak két eset volt ol̂ ^an, melyben ugyan volt eredmény, 
de az nem volt kielégítő. Maximalis adag 1 gr. volt (36 óra alatt). 
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de sehol mérgezést nom kaptunk, sem a magzat asphyxiáját. I^ulsus 
az anyánál az alkalmazás utáti teltebb és gyérebb, magzati szívhangok 
szintén gyérebbek ( 1 0 0 . ) voltak, de jól hallhatók. Subcutau, vagy 
intramusoularis "-injoctio után 3 — 1 0 porezre, intravénás befecsken
dezés után 1 0 másodperozre lép fel a hatása. Klobbi esetben kb. 
4 0 perczig, utóbb csak 1 5 perczig tart a hatása, do a fájások erő
sebbek, úgy hogy különösen atoniánál az intravénás befecskendezés 
indokolt. 

A tágítás időszakában már m.egindult szülésnél egyformán 
jó volt a hatása, akár ép volt a burok, akár nem. Különösen korai 
burokrepedésnél, a hosszasan elhúzódó szülés veszedelmét kike
rülhettük a liiCHTER-féle ,.Cilanduitriu" alkalmazásával, mert arány
lag igen rövid idő alatt, ha nem is fejeződött be a szülés, legalább 
oly stádiumba hoztuk, melyben fogóval bofejézhetővé vált. 

A hosszú kitolási időszak alatt alkalmazott esetek egy részénél a 
Glanduitrin alkalmazásával a fogó műtétet elkerültük, kb. SO^/o-ban 
azonban fogó műtétet voltunk kénytelenek végezrü. Nem is akarom 
azt állítam', hog^^ a Glandnitriiniel a fogó műtétet elkerülhetjük, do 
felényire megapasztjuk. Ki ne kívánná, hogy ha SO /̂g is, a szülés 
normális módon, a íiziologikus erők segítségével fejeződjék bo. És 
vannak gyenge egyének, a kiknek természetesen a méh izmai is 
gyengék. IJj izomerőt Glanduitrin befecskendezésével nem adhatunk, 
legfeljebb csak a meglevő izomerőt aktiválom. 

A szülés III. időszaka utáni vérzéseknél alkalmazva, hatása 
— különösen intravénás injoctio után — prompt volt. 

Ekklampsiánál a rohamokra kedvezőtlen hatással nom volt, 
ellenben a szülés lefolyását gyorssá tette, úgy, hogy a tágulási 
idő gyors lefolyása után, a szülés fogó műtéttel bofejézhetővé vált 
a magzatra és anyára, egyaránt kedvezően. 

Placenta praeviánál szintén gyors méhszájtágulást eredménye
zett ballon tágítással kapcsolatban (burok repesztós után) s eddigi 
eseteinkben nnudig élő magzatot kaptunk. 

A gyermekágyasok legtíibbnyire spontán vizeltek, 30" /o pedig 
spontán székelt. Vesére, szívre káros hatást nem észleltünk. A R I O H -

TER - fé fe Glanduitrin mint magyar készítmény s miut a kiUtoldi(ík-
kol szemben sok előnyös tulajdonsággal bíró készítmény egyaránt 
méltánylást érdemel. 

Hozzászól: S Z A B Ó D É N E S tanár. 
(Egész terjedelmében megjelenik a „Gyógyászat"-ban.) 
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E r d é l y i N e m z e t i M ú z e u m í ö n t a r t á s a , t o v á b b fej lesztése, g y ű j t e m é n y e i n e k t u d o m á n y o s 
fö ldo lgozása , a t u d o m á n y o k in íve lése , a h o n i s m e r e t n e k és á l t a l á b a n a m a g y a r tu^ 
m á n y o s s á g n a k e lőmozd í t á sa . 

3 . §. Az E . M. E . t u d o m á n y o s e s z k ö z e i : s z a k o s z t á l y o k és g y ű j t e m é n y e k . 
A s z a k o s z t á l y o k a k ö v e t k e z ő k : ' 
Bölcsésze t - , n y e l v - és t ö r t é n e t t u d o m á n y i - . 
T e r m é s z e t t u d o m á n y i - , 
O r v o s t u d o m á n y i - , 

J o g - é s t á r s a d a l o m t u d o m á n y i s zakosz t á ly . 
B. §. Czé l j a inak m e g v a l ó s í t á s á r a az e g y e s ü l e t : 
1. szakosz tá ly i ü l é s e k e t t a r t ; 
2. a s z a k o s z t á l y o k m u n k á l a t a i t f o lyó i r a t a iban k i a d j a ; 
3 . t á r a i t a n a g y k ö z ö n s é g s z á m á r a m e g h a t á r o z o t t m ó d o n , b i z o n y o s n a p o k o n 

^ t a l a n ú l , m e g n y i t j a ; 
4. t á r a i b a n i d ő n k é n t m a g y a r á z ó e l ő a d á s o k a t t a r t ; 
5. a t á r a k a t i l le tő t u d o m á n y s z a k o k b ó l n é p s z e r ű s í t ő és s z a k e l ő a d á s o k r a 

Idoskodik ; 
(). a t í i rakban folyó t u d o m á n y o s m u n k á s s á g e r e d m é n y e i t i dőhöz n e m k ö | 

f k i a d v á n y o k b a n k ö z z é t e s z i ; 
7. v á n d o r g y ű l é s e k e t ; 
8. kü lön l eges , idő.szaki k i á l l í t á s o k a t r e n d e z ; 
9. é v k ö n y v e t ad k i ; 
10. a r r a r e n d e l t a l a p í t v á n y o k b ó l p á l y a d í j a k a t t ű z k i . 
10. §. A z e g y e s ü l e t t a g j a i . Az egyesü l e t t a g j a l ehe t m i n d e n tisztessé--

g e s h o n p o l g á r , férfi és nő , a 1 1 — 1 8 §§-ban m e g h a t á r o z o t t fö l té te lek a la t t . A f ö l v t 
t e l t a j e l e n t k e z é s vagy í i j án lás a l a p j á n a v á l a s z t m á n y h a t á r o z z a e l . 

12 . Az e g y e s ü l e t n e k i gazga tó , a l ap í tó , r e n d e s és p á r t o l ó t a g j a i v a n n a k . 
13 . i5. Igazga tó t a g o k azok,* k ik az e g y e s ü l e t n e k l e g a l á b b 1000 k o r o n á t , av? 

f a M ú z e u m b a fö lvehe tő e n n y i é r t é k ű t á r g y a t a d o m á n y o z n a k . 
A z i gazga tó t a g o k , m i n d a m a g á n , m i n d a j o g i személyek , az e g y e s ü l e t 

Imányának t a g j a i és a r e n d e s t a g o k összes jogait élvezik. 
14. A l a p í t ó t a g o k azok, k ik az e g y e s ü l e t n e k l e g a l á b b 20O k o r o n á t , vag 

^ M ú z e u m b a fe lvehe tő e n n y i é r t é k ű t á r g y a t a d o m á n y o z n a k . 
Az a l ap í t ó t a g o k a r e n d e s t a g o k összes j o g a i t é lvezik . 
16 . §. R e n d e s t a g o k azok, a k ik kö te lez ik m a g u k a t , h o g y ö t éven á t tag 

fdí j t e j ében é v e n k é n t 8 k o r o n á t f i ze tnek . 
M i n d e n r e n d e s t a g n a k v á l a s z t a n i a ke l l a 3 . §-ban fölsorol t s zakosz t á lyok köí 

v a l a m e l y i k s z a k o s z t á l y n a k m ű k ö d é s é b e n rész t k i v a n venn i , 
k i A t agd í j az év első n e g y e d é b e n fizetendő. 

17 . §. P á r t o l ó t a g o k azok, a k ik kö te lez ik m a g u k a t , h o g y h á r o m é v e n i 
i 4 k o r o n á t fizetnek. 

54 . §. A t a g o k j o g a i é s k ö t e l e s s é g e i . Az igazgató t a g o k az alapíS 
és a r e n d e s t a g o k n a k összes j o g a i t é lvezik és azonfe lü l tag ja i a v á l a s z t m á n y n a k . A z 

t a l a p í t ó - és a r e n d e s t a g o k egy fo rma j o g o k a t é l v e z n e k . 



K i v o n a t a z £ . M. £ . o r v o s t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á n a k 

ü g y r e n d j é b ő l . 

!. §. A s z a k o s z t á l y czé l j a : a) a z o r v o s t u d o m á n y o k m ű v e l é s e , b) A z ü g y f e l e k 
•Xi ö s s z e t a r t á s • V r ő s b i t é s o é s f e j l e s z t é s e . 

3 . § A s z a k o s z t á l y e őzé ibő l i d ő s z a k o n k é n t ü l é s e k e t t a r t , m e l y n e k t á r g y , 
b e m u t a t á s o k ( b e t e g e k , e s z k ö z ö k , k é s z í t m é n y e k ) é s e l ő a d á s o k k é p e z i k . A z e lőadás i 
t á r g y á t öná l ló v i z s g á l a t o k , ö s s z e f o g l a l ó t a n u l m á n y o k é s o r v o s - t á r s a d a l m i k é i - d é s e ^ 
k é p e z h e t i k , a m e l y e k s o r á n e s z m e c s e r e , m e g v i t a t á s i n d u l h a t m e g . 

4. §. A s z a k o s z t á l y t a g j a i a z o k , a k i k az E . M. E . r e n d e s t a g j a i k ö z é b e l é p v e , 
b e l é p é s ü k a l k a l m á v a l az a l a p s z a b á l y o k 16. §-a é r t e l m é b e n k i j e l e n t i k , h o g y a z o r v o s -

^ t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y m ű k ö d é s é b e n k i v a n n a k r é s z t v e n n i . 
5. §. A t a g o k j o g a i t é s k ö t e l e s s é g e i t a z E . M. E . a l a p s z a b á l y a i n a k 5 4 . - 5 8 . . 

s z a b j á k m e g . 
17. §. A s z a k o s z t á l y f o l y ó h ' a t a : . .É r t e s í t ő az E r d é l y i M ú z e u m - E g y e s ü l e t 

^ t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á b ó l ' c z í m e n t ö b b , 2 — 3 í v e s f ü z e t b e n , l e h e t ő l e g ' s ű r ű n , 
d e e l ő r e m e g n e m h a t á r o z o t t i d ő b e n j e l e n i k m e g . A c z í m l a p o n fel k e l l t ü n t e t 
l e n n i e , h o g y „kiadja, a,z Erdélyi Múzeum-Egyesület.' E fo lyó i r a t t a r t a l m a z 
a z o k a t az é r t e k e z é s e k e t , m e l j ' e k a s z a k ű l é s e k e lé k e r ü l n e k , a m e n n y i b e n k ö z l é s ü 
k e t az É r t e s í t ő t e r j e d e l m e m e g e n g e d i , t o v á b b á a s z a k o s z t á l y k ö z g y ű l é s e i n e k é s 

z a k ű l é s e i n c k j e g y z ő k ö n y v é t , v a l a m i n t e s e t l e g a s z a k o s z t á l y t e g y é b k é n t é r d e k l ő 
k ö z l e m é n y t . 

18. §. A s z a k o s z t á l y v á l a s z t m á n y a a fo lyó i ra t s z e r k e s z t é s é r e o g y s z e r k e s z t ő t 
fezt h á r o m é v i t a r t a m r a , a k i a f ü z e t e k g o n d o s k i á l l í t á s á r ó l fe le l . 

19. §. A s z a k o s z t á l y v á l a s z t m á n y a é v e n k é n t m e g h a t á r o z z a k ö l t s é g v e t é s é b e . 
É r t e s í t ő r e f o r d í t h a t ó ö s s z e g e t . 

20 . §. A z É r t e s í t ő b e n m e g j e l e n ő é r t e k e z é s e k é r t t i s z t e l e t d í j ja;-, a m e l y e t 
v á l a s z t m á n y a v i s z o n y o k s z e r i n t h a t á r o z m e g é s a h a t á r o z a t á t az É r t e s í t ő b o r i t é 
k á n k ö z l i . E g y - é g y é r t e k e z é s b ő l k é t í v n é l t ö b b n e m d í j a z h a t ó ; h a p e d i g v a l a m e l y 
értelmezés h á r o m í v n é l t ö b b r e t e r j e d n e , e z e n t ö b b l e t n y o m d a i k ö l t s é g e az i l le tő 
s z e r z ő n e k k é t í v u t á n j á r ó t i s z t e l e t d í j á b ó l l e v o n a t i k . A s z a k d o l g o z a t o k c s a k a z o n 
e s e t b e n d i j a z t a t n a k , h a a s z a k o s z t á l y É r t e s í t ő j é b e n j e l e n n e k m e g e l ő s z ö r . A k ü l ö n 
l e n y o m a t o k c s a k a s z e r z ő k k ö l t s é g é r e a d h a t ó k k i . Á r ú k a s z e r z ő k t i sz te lc td i jábcy .^ 
l e v o n a t i k . 

I 

I 

T u d n i v a l ó k . • 
A s z a k o s z t á h ' , k ö z g y ű l é s é n e k h a t á r o z a t a a l a p j á n , az É r t e s í t ő b e n m e g j e l e n t 

k e z e s e k é r t e g y e l ő r e t i s z t e l e t d í j a t n e m t izet . 
Ú j t a g o k a z É r t e s í t ő 1876., 1877., 1878. -k i f o l y a m á n a k e g y e s f ű z ö t t p é l d á -

, i t ' k é t - k é t k o r o n á é r t , az 1883 — l S 9 5 - k i f o l y a m o k a t 4 — 4 k o r . - é r t a t i t k á r i h i v a 
m e g s z e r e z h e t i k . 
A z E r d é l y i M ú z e u m - E g y e s ü l e t k i a d á s á b a n m e g j e l e n t e g y h á t r a h a g y o t t mfii^ 

Herbich Ferencz d r . - n a k : Palaontologiai adatok a romániai Kárpátok 
ismeretéhez. I . A l í a m b o v i t i a f o r r á s v i d é k é n e k k r é t a k é p z ő d m é n y e i , 17 k ő n y o m a t ú 
t á b l á v a l , m a g y a r és n é m e t n y e l v e n . E m u n k a bo l t i á r a 3 k o r o n a , a z e g y l e t t a g j a i 
n a k a z o n b a n c s a k 2 korona ' , m e l y ö s s z e g n e k b e k ü l d é s e u t á n b é r m e n t v e m e g k ü l d -

Ijük a z t a m e g r e n d e l ő k n e k . 

A k ü l ö n 
v a n s z a b v a : 

25 p é l d á n y 
50 , 

100 , 
25 „ 
50 

U O O 

l e n y o m a t o k á r a ( l a p s z á m o z v a , l>or i tékka l , fűzve) a k ö v e t k é z -

Vi í v e s 2 k 50 f. 25 p é l d á n y í v e s 5 k 
7, 3 k 20 f. 50 Tí V 7 k 

V 4 k — f. 100 9 k 
V. „ 4 k — f. 25 f. - V, " 7 k 

>i "J! 5 k 40 f. 50 T 8 k 

'-• V 6 k 80 f. 100 J! 77 }P 10 k 

T ö b b í v e s f ü z e t e k n é l a m á s o d i k s a t . í v e k üü"!^ e n g e d m é n y n y e l . 
100 p é l d á n y o n fe lü l , a m á s o d i k s a t . 100 p é l d á n y n á l m é g k ü l ö n 10*^/,, 
K ü l ö n c z l m l a p : 25 p l d . 2 k o r . — 50 p ld . 2 k ,50 f. — 100 p l d . 3 k . 



É R T E S Í T Ő 
A Z P] RI) É L Y I - M Ú Z E U M - E G Y E S Ü L E T 

ORVOSTUDOMÁNYI SZAKOSZTÁLYÁBÓL. 

X X X V . k ö t e t . 1913. I I . f ü z e t . 

K Ö Z L E M É N Y A K O L O Z S V Á R I M. K . F E R E N C Z J Ó Z S E F T U D O M Á N Y -

Eí . iY-ETEM K ( ' ) K B O N C Z T A N I KS K ( ' ) H S Z Ü V E T T A N I I N T É Z E T É B Ő L . 

Igazg' i i tó ; J J U D A Í K Á L M Á N dr . n y . r. t i i i iár . 

Mag-átol megrepedt aorta.* 
( E g y i ' ibrávaL) 

Irta : K E N E S S E Y B É L A d r . i n t é z e t i n 'yakoriiolc, 

1918. niárczius 28-án d. t i . vétetett fel í i belgyógyászati 
klinikára B. ,]. 07 éves napszámos azzal a panasszal, hogy az 
nap d. 11. munka közben hirtelen jobb oldalfájása támadt, mely 
a hasába, hátába kisugárzott és felvételekor is kínozta. A klini
kára való szállítása közben vette észre, hogy jobb lábát nem 
tudja jól mozgatni, nem tud rálépni és igen nagy görcsei 
vannak benne, azonban saját állítása szerint már 3 év óta 
vannak neki éjszakánként jobb alsó végtiigjiiiban görcsei. A 
klinikán megvizsgálása alkalmával 8G"r)" hőmérsékletet; 48 pnlsust 
találtak, mely időnként telt, máskoi- gyengébb, gyors, dichrot, 
sőt időnként anachrot jellegű volt. Légzés -i4, — sensoriuma 
tiszta. A légzőszervek részéről eltérés aitnyi, hogy a tüdő
határok mélyebben voltak és jobb oldalt az interscapularis táj 
alsó harmadában torapult kopogtatási hang s időnként nagyon 
hangos légzés volt hallhat/). A szív tompulat jobb fele nagyobb, 
általában intensivebb. Vizeletben kevés fehérje, néhány hámsejt. 
Este 9 órakor a beteg hirtelen meghalt. Fost mortem végzett 
lumbalis-punctionál a gerinczcsatornából tiszta folyadék ürült. Az 
illető másnap Haemorrhagia corcbri? Albnrainuria diagnosissal 
került bonczolásra. 

* E l ő a d a t o t t az E . M. E . orvostiulDinánj'i s z a k o s z t á l y á n a k 1913. á p r i l i s 
ü . -én t a r t o t t s z a k ü l é s é n . 

É r t e s í t ő (o rvos i szak) 1913. • 15 


