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Adatok az atmeneti varratok persistalasahoz.®

Irta s Daviva Jexd dr. ecgyet. tandrsegdcd.

Atmeneti varratok neve alatt azokat a varratokat fog-
laljuk dssze, a melyek a 16bb részbil keletkezd, vagyis esont-
komplexumoknak megfeleld koponyacesontoknak az cgyes elemi
alkotd részei kizott a fejlodés folyamanak a kezdetén allanak
fenn, ezeket egymdastdl elvalaszivan, Az utdhbiaknak egységes
esontokka valo osszeolvadasdval tehat normalisan ¢ varratok
elenvésznek, egyesck azonban kozilok kisebb-nagyobb mély-

sségben és hosszasdgban, sGt néha egész terjedelmiikben s,
késtbb is megmaradhatnak, s ilyenkor persistalé varratokrdl
szolunk. Miutdn a koponyacsontoknak cgységes esontokki valé
kinlakuldsa részben mar az embriondlis életkorban megtorténik,
részhben azonban (3sup{1n a sziletés utdni elsd években megy
vigbe, az dtmeneti varratok egy része is mar — 16bhé vagy
kovésbbé, vagy akar tehesen — az embrioban eltiinik, mds
résziik azonban esupan a gyermekkorban enyészik el. Kzért az
atmeneti helyett nem is haszndlhaté az cmbriondlis név. A
“teljes vagy részleges persistdlds kilonosen azon dlmeneli var-

* Kléadatott az B. M.-II. orvostudomanyi szakosztélydnak 1913, évi
marczius hé 1-én és 15-én tartott szakiilésein.
1 A varrat név alatt révidség okadcrt egyittal a synchondrosisokat is

értem,
L]

Ertesitd (orvosi szak) 1913. L
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ratokban fordul els, a melyek az ujszilottben — legalabb is
bizonyos mélységig — még mindig egész hossziisagukban vagy

legaldbb is részben szabadok, mig ellenben a rendszerint mér
a magzatban teljesen obliteralédé atmeneti varratok sokkal rit-
kabban maradnak meg, s6t egyes csontokban, mint pl. a szikla-
csontban, a melynek az elemi alkotérészei mar kordn egységes
csonttd forradnak ossze, ezeknek a kiillonvalva maraddsat, vagyis
az eredeti varratok persistalasit még senki sem észlelte. Az
utébbinak a gyakorisiga mindazonaltal nem 4all mindig 0Ossze-
fiiggésben az Atmeneti varratok normadlis eltinési idejével, ha-
nem latni fogunk majd olyan atmeneti varratokat is, a melyek-
nek a megmaradiasa soha, még nyomokban sem fordul eld,
habér az Gjszilottnél és az els§ gyermekévekben még mindig
teljesen szabadok.!

Miutédn a kész, vagyis a csontkomplexumokka kialakult
koponyacsontokban el6fordulé rendellenes varratok, vagy leg-
alabb is ezeknek a tulnyomo része, a jelenleg uralkod¢ felfogis
szerint e csontok ondlléan keletkezett részeit kotik ossze egy-
madssal, tehdt persistalé atmeneti varrat jellegliek, persistildsuk
értelmezésére, vagyis annak a megitélésére, hogy a fejlédés
folyaman normdlisan jelenlevl vagy rendellenes varratok meg-
maraddsaval van-e dolgunk, a fejiddéstan adja meg a kulesot.
Teljesen visszas ellenben a forditott eljirds, a mely az el6for-
dulé rendellenes (persistalé 4tmeneti) varratokbol kivetkeztet
a koponyacsontok normdlis fejlédésére. Hogy az ezen irdnyban
valé kovetkezetes megmaradds milyen tévedésekre vezet, azt
kilonssen egyes olasz szerzbk, igy pl. Macaer és Fraserro példai
bizonyitjik, a kik az egyes koponyacsontokban esetenként ész-
lelt kiilonbozé irdnyt rendellenes (persistdlé dtmeneti) varra-
tokat mintegy egységes sémaba foglalva ossze, ebbdl az illetd
koponyacsontok csontosoddsi magvainak a normdalis szamara
kovetkeztetnek, s mig pl. a falesontban az jabb vizsgilok leg-
tobbje esupan két esontosoddsi kozpontot allapitott meg, neve-
zett szerz6k e csontot a rendellenes sagittalis és transversalis

t Az 4tmeneti és a definitiv varratok kozitt mintegy kiozéphelyet

foglal el a synch. spheno-hasilaris, a melyben a synostosis a 18—20—22
években megy voghe,
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(intraparietalis) varratokra vald tekintettel 4 ¢sontosodasi magbdl
szarmaztatjak.! Hgyes igen 1itka esctekben azonban a falesont-
ban ferde (diagonalis) iranya varratokat is észleltek, Ggy hogy
tehat a mint azt Scawarsr teljes joggal megjegyzi — kovet-
kezetes eljaras mellett ezeket is kiilon-kiilon esontosoddsi mag-
vakkal kellene kapesolatba hoznunk, a mi azonban Osszesen
mar legaldbb is 8 czentrumot eredményezne. A normilis fejls-
dési viszonyok megallapitdsdira nézetem szerint csakis fejlgdés-
tani vizsgdlatok lehetnek mérvaddk, s a rendellenes iranya (per-
sistald 4tmeneti) varratoknak sokkal észszeriibb magyardzata,
ha a normalis csontosoddsi magvak szdmanak a szaporitisa
helyett a fejlédéstanilag bebizonyitottaknak a rendellenes elhe-
lyezkedését és kiterjedését (Scmwarsr), vagy pedig ha ez az
illet6 eset megértésére nem elegendd, rendellenes, szdamfeletti
czentrumoknak -— de esakis kivételes viszonyok kozotti, s
kordntsem dllandé — fellépését tételezziik fel. Egyes szerzék
kiilonben, igy kiiléndsen Towpr jun. és Ranke bizonyos koponya-
esontokban el6fordulé rendellenes varratokat nem is fogadnak
el persistalé atmeneti jellegiieknek, vagyis 6ndlld esontosodasi
magvakbél keletkezett részeket 6sszekotd varratoknak, hanem
ezek méasodlagos Gton vald létrejovetelét vitatjak.

Részemrél eléadandd vizsgalataim sordn figyelmemet f6leg
bizonyos koponyacsontok rendellenes (persistilé dtmeneti) var-
ratainak az el6forduldsi viszonyaira forditottam, igy ezek gya-
korisdgara a kilénbozd életkord (id8sebb magzati, érett j-
sziilott, gvermek és feln6tt) koponyakon, viszonydra a nem-
hez, a rendellenes varratok alaki tulajdonsigaira stb. Vizsgd-
lataimhoz intézetlink koponyagyiijteményén kiviill Bupay és
Kesveres tanar urak szivességébél, a kiknek ezért e helyiitt is
leghildsabb koszonetemet fejezem ki, a kérboneztani, illetve
torvényszéki orvostani intézetben 6rzétt koponyidkat is felhasz-
nilhattam, agy hogy 0Osszesen mintegy 500 magyarorszagi (tal-
nyomoérészt magyar és romdn) szarmazasu koponya allott ren-
delkezésemre. A kovetkez6kben — mint vizsgdlataim els6 részét

1 Hasonlé alapon nevezett szerz6k mindegyik oldali homlokesontban
44, az egész csontban tehat Osszesen 8§ magvat tételezuek fel.

1*
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— a homlokesontban, falesonthan, nyakszirtesontban, halanték-
esontban, felsé dllesontban és paromesontban  el6forduld rend-
ellenes (persistald atmeneti) varratokat fogom targyalni.

|. Homlokcsont.
1. S. frontalis seu s. metopica.

n) A homlokeavvatrol dltaldban. A homlokvarval  eloforduldse a
keitlimbizi rasszolndl, viszonya a korhoz és a wembhez. A homlok-
parrat obliteratioja.

Ujsziilotthen a homlokesont {udvalevéleg még két fél-
részbdl All, s az czeket osszekoid vareat esupin kb, a 9-ik élet-
honapban (Wereker) kezd obliterdlodni. A folyamat, a mint azt
Wereker, Le Dounue, valamint sajat vizsgalataim is bizonyitjak,
a varratnak a homlokdudorok kozott fekve részében veszi kez-
detét, s innen azutdin gyorsabban halad a coronalis, mint «
nasalis vége irinydban, ey hogy a mdsodik életév vige fele

a homlokesont két félrésze — Kivéve egy kb, 5—15 mm. hosszu
supranasalis szakaszt, a hol a varrat gyakran a hatodik-hetedik
¢letévig, vagy akdr még tovabb is megmarad — mir {eljesen

egybeforradt. Metopismusrol, vagyis sutura frontalis persistensrél
fehit akkor szélunk, ha egy kb. két évesndl iddsebh koponyin
a homlokvarrat még egész hosszusigiban teljesen szabad, vagy
~ ha a mélységben mir tobbé-kevésbbé zardadott is — legaldabb
is a kiilso feliileten (tabula externin) még egész hosszisigaban
lithatd. Azokat a koponyikat tehit, a melyeken a varrat kozépsi
része mar teljesen eltiing, s esupin a nasion vagy a bregma,
vagy esetleg mind a kettd szomszédsigdban taliljuk a varrat
rividebb vagy hosszabb maradvanyat, nem sorozhatjuk -a meto-
pismus esetei kozé, hanem ezeket kiilon kell tekintetbe venniink,

A koponyavarratok obliteratiojat targyalo dolgozatomban
emlitettem, hogy a vizsgilati anyagul szolgalt 236 koponya
kozott 22 metopikus (9°3°/,) forduit elé. Azdéta 190 koponya

v, Vizsgalatok a koponyavarratok és synchondrosisok esontoso-

dasarel’. Frtesitd az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomdényi szakosz-
talyabél. XXXV, kitet, II. fiizet, 1912,
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koztl még 15 0jabb esetet taliltam, tgy hogy 1ichat dsszesen
a 426 magyarorszigi szarmazisi, két ¢ven feliilli koponya kozott
a homlokvarrat 85-nél=82¢-ban van jelen. 15 koponydk kozil
107 biztosan magyar, 62 biztosan romdn szirmazdisi,! mig a
tobbicknél a szarmazds nem volt biztonsiggal megallapithato.
A magyarok kozott 8w romdnok kozott 9 metopikus koponyit
talaltam, vagyis a homlokvarrat gyakorisiga az  clobbicknél
7'5%,-0t, az utobbiakunal pedig 145%-ot tesz ki .\ romdnoknal
tehat & metopismus dtlag csaknem kétszer olyan gyakori, mint
a magvarokndl. Miutin azonban a vizsgdalt koponyik szdma
sokkal csekélyebb, mint a mennyi a homlokvarrat gyakorisiga
¢s a rassz kozouli osszeflggésnck a valdszinlség nagyobb foka-
val vald megallapithatasira sziikséges, ndas szerzék pedig ¢
rendellenességet a magyar ¢s romdan koponyikon még nem
tanulmdnyoztak, dgy hogy osszehasonlitds nem  lehetséges, a
fenti adatok kiozotti 1ényeges eltérésnek aligha tulajdonithatunk
kilonosebb jelentséget.

A kilfoldi, fehér és szines bord rasszoktdl szarmazo kopo-
nydkon a metopismus gyakorisdgdt szamos szerzi telle vizs-
gilat tdrgydvd, s czek eredményeit — esokkend szizalékok sze-
rinti sorrendben — az alibbi tdblazatban allitottam 6ssze.

1Az baszes| A meto- !
A A koponyik | | pikus Az utoébhiak
Vizsgalo ek kopon\ ak’ N
szarmazasa i k kopony ak  szazaléka
szama
' } szdina N )

|
WELCKER . ...... német | 957 105 f 1030

ToriNaARD —CAL- !
METTE— LEDoUBLE franezia 1.305 131 | 10-00
SIMON ., ..vunn.n német 809 06 | 9-39
SPRINGER ....... német (?) 804 64 | 796
SATO ..., . kiilonhizé 1.185 90 7°6H
SCHWALBE ., ..,. elziszi 498 37 !_ 740
Raxke ......... bajor 2.53b 18 | 730
GRUBER ., .. ..... 0rosz 11,093 0 640

1A szirmazds szerinti osztilyozdsndl a magyarok kozé a magyar
nevi, ref. vallisd és magyar lakdssdgi helyen sziiletett, a rominok kozd
pedig a romdn nevii, g. kelo vagy g kath, és romidn lakdssiaga helyen szii-
letett egyének koponydit vettem fel. ‘
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: ; A koponyik | Sz iisszus! Ap?]:llts:)- Az utébbiak
Vizsgalo szArmazisa | kogc!nyzik koponyék‘ szazaléka
| szdma S
|
ANOUTSCHIN . ..., mongol ‘l 621 32 “ 510
.. melaneziai |! 698 24 H 340
SCHWALBE . .. .. G-egyiptomi ii 154 5 | 3:20
ZANOTTI ..u.iyes olasz ‘ 1.728 b3 3-10
ANOUTSCHIN . ..., amerikai ‘ 1.191 26 2°10
3 maldj I 802 15 1-90
5 néger il 959 12 1:20
BIOSEBL o cere e b 6szakamerikai | 1.127 12 1°10
ANOUTSCHIR . .... ausztraliai i 199 2 100
SCHWALBE ...... maldj-néger-mela- | :|
neziai-indiin || 97 =l -

A szines bérii rasszok talnyomd tobbségénél a homlok-
varrat persistildasa sokkal ritkdbb, mint a fehér bériieknél, ngy
hogy mig az eurdpaiaknil Avourscmy szerint — s hasonlé ered-
ményre jutottak njabban Guike és Saro is — dtlag 16—5%,
kozott ingadozik, az alacsonyabb rendd rasszoknal esupdn 35
0:6%, kozott. Az eurdpai koponyik kozott azonkiviil Axouvrscmin
joval gyakrabban taldlta (10.078 koponya kozott 877-nél=87°/),
mint az azsiai fehér boérli rasszokndl (1.471 koponya kozott
63-nal=43°,), s Eurépa nyugati részében ismét gyakoribb,
mint a keletiben, ugy hogy mig pl. a franczidkndl és a néme-
teknél Le Douste, illetve Wercker dtlag 10°0°/,-ban észlelték,
az oroszoknal Gruser csupdn 6'4°,-ot dllapitott meg. Ugy
latszik tehdt, hogy a metopismus gyakorisdga bizonyos ossze-
fiiggésben 4ll a kultura fokdval, vagyis az intelligensebb, fej-
lettebb rasszoknél gyakoribb, mint az alacsonyabb rendiieknél.
E tétel azonban nem iltalanos érvényességii, a mennyiben bizo-
nyos mongol rasszokndl, igy pl. a khinaiaknél, tovabba a fur-
kesztdniakndl is, a homlokvarrat megmaraddsa igen gyakori
jelenség,! a talan legalacsonyabb rendi ausztrdiliaiaknil azonban

1 Hogy a mongolokndl dltalaban is gyakoribb (51°/). mint az dzsiai
fehér bérfieknél (4:3"/)), annak természetesen nem tulajdonithatunk  kiiling-
sebb jelentdséget.
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tényleg a legritkabb (1:29). A fehér borh rasszoknal kiilonben
(europai és dzsiai fehér rasszok egyiitt) A~ouvrsomix szerint a
melopismus dtlag 829,-ban (11.549 koponya kozil 940 eset)
fordul el6; ugyanazon szim, mint a melyet én a magyarorszagi
szarmazasi koponydkndl taliltam.

Melyik nemnél gyakoribb a homlokvarrat? A vizsgdltam
koponyiak kozil a 95 nékoponya kozott 11-nél, a 181 férfi-
koponya kozott pedig (a tobbieknek a neme ismeretlen) 16-ndl
fordul el6 metopismus, a mi 11'6%,-nak, illetve 87%,-nak felel
meg. Lie DousLe-nak az agykoponya esontjai valtozatait tar-
gyal6 konyvében (Traité des variations des os du crane; 152 1.)
is tgy olvassuk, hogy a franczia koponydk kozott a homlok-
varrat a néknél 1185°-ban, a férfiaknil ellenben esupdn
991%,-ban marad meg, valamint Srrixcer, illetve Smox is
német koponydkon a néknél 833,-ot és 10°1°/,-o0t, a férfiaknal
pedig csupan 7:83%,-0t és 849,-ot dllapitottak meg, Saro azon-
ban mindkét nemre vonatkozolag egyenls szdmokat nyert
(6:6%,), s Hyrro is (Lehrbuch der Anatomie) tagadja a nem-
beli kiilonbségek jelenlététl, Ferraz pe Macebo pedig (Le DousLe
szerint) a fenti adatokkal éppen ellenkezdleg a metopismust a
férfiaknal taldlta gyakoribbnak (11:8%,, mig a n6knél csak
9:3°,). Miutan tehdt a vizsgdlatok részben eltéré eredményiiek,
s a kiillonbségek dltaliban véve esekélyek, a szerzok nagy része
pedig (WerLcker stb.) e kérdésre egyaltaliban nem is tér ki, a
nemnek a metopismushoz valé viszonyit még eldintetlennek,
illetve legaldbb is egyelére — nembeli kiilonbségek léte-
zését kétségesnek kell tartanunk.

Valamint szimos egyéb rendellenességnél, a homlokvar-
ratrél is felmeriilt, igy kiilonosen Olaszorszagban, azon véle-
mény, hogy gonosztevéknél kiilonosen gyakori, s igy az utdb-
biak anatomiai stigmdi kozé sorolando. Azonban L DousLe-
nak 12 szerzt észleleteit egybefoglald tablizatabol, a mely 1519
gonosztevd koponydja kozott 154 metopikusat tartalmaz, kitii-
nik, hogy a homlokvarrat gyakorisiga — 10:1%, — ezeknél
sem nagyobb, mint a nem gonosztev6knél. Ugyancsak nem
tulajdonithatunk kolonosebb jelentdséget Topvarn, Pommerorn,
Miveazzist és Smion vizsgélatainak sem, a melyek szerint a
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nevezett varrat kitlonosen clinebetegeknél és epileptikusoknal
fordul gyakran ¢l6 (Tovivarn elmebetegeknél 14%,-ban, Mincaz-
zint elmebetegeknél 12v/-ban, epileptikusoknal 189/,-ban talalta
[Snion nem kozol szamokat]), miutin mas vizsgildk, {gy Som-
MR, valamint Sanomr a metopismust ezeknél sem  észlelték
nagyobb szazalékban (58, illetve 10°7%,), mint a 15bbi kopo-
nyak kozott. :

Az cletkor az altalam vizsgalt 426 koponya kozil 268-nal
ismeretes, s ezek kozott 26 metopikus fordul clo. Egy ot éves
fingyermektsl eltckintve, a tobbi esetck mind felndtt, 20 évet
meghaladott kort egyének koponydira vonatkoznak, és pedig a
néknél az életkor 21 —74, a férfiakndl 28—82 év kozolt inga-
dozik. A kovetkezd tdblizatban lithatd, hogy a homlokvarratos
koponyak mikép oszolnak meg az ismert cletkor koponyik
egyes, évtizedek szerint elhatarolt csoportjaiban.

m
. fj Az bsszes | A metopikus” Az wtébbiak
Eletkor + koponyidk koponydl [~ s‘zémza]érk; *
szdma ‘ szama l
2—14 ¢v kizott 8 1 125
15-20 , 22 —- 0°0
2130 » 40 10 250
31—40 . 40 4 | 100
4150 , 64 6 | 94
51-60 , 33 1 33
61—70 » 35 2 57
71—80 » 21 1 4-8
80 éven foliil ... 5 1| 200
i
!

A homlokvarrat gyakorisiga és az életkor kozott tehit
szabalyszeri (forditott) parhuzamossigrol egydltaldban nem lehet
sz0, hanem a metopikus koponyak szabalytalanul oszolnak meg
az egyes csoportokban, tgy, hogy mig a 15--20. év kozotti
kortt koponydk kozott a metopismus egyszer sem fordul el6,
az idGsebb c¢soportok mindegyikében taldlunk homlokvarratos
koponydkat, st e vareat mée cgy 82 dves férfikoponyin is
egtsz hosszusdgiban [ithatd, egy 83 éves nionél pedig esakis
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az alsd fele része tint col, o lelsd fele része cllenben még nyo-
mokban mutatkozik, illetve legfelil o bregma kozvetlen szom-
szédsdgaban  még  teljesen szabad. I tdblizat természetesen
aranylag  kevés  koponydal tartalmaz, de hogy a valdsignak
megteleld viszonyokat tiintet fel, azt az a kirilmény bizonyitja,
hogy mds szerzk is hasonlé eredményre jutottak. Igy pl. Smon
809 ismert életkord koponyanal szintén ugy taldlta, hogy az
¢letkor elérehaladdsival a metopismus kordntsem esokken pdr-
huzamosan, mert pl. a 81—90. év kozotti kord koponydaknil
dtlag ugyanolyan szima metopikusra akadt, mint a 21-—30. ¢v
kizotticknél és ardnylag 16bbre mint o 16--20. év kozottieknél.

Mindezek az eredmények azt bizonyitjik, hogy a homlok-
varratnak, ha a rendes id6ben, vagyis a masodik életév elérésc
elott nem enyészik el, kés6bb egyaltaliban nincs nagyobb haj-
landdsdga az obliteratiora, mint a t6bbi varratoknak, hanem az
¢letkor cesakis annyiban van red befolydssal, mint dltaliban o
rendes varratok obliteratiojara. Esetenként tehit, igy mint ezek,
szintén az egész életen keresztil, illetve idés korban is meg-
maradhatl, s6t egyes szerzik, igy pl. Hyrrr szerint az Osszes
koponyavarratok kozott legesekélyebb a csontosoddsi hajlama.
Azonban Hyrr ezen dllitdsat mar Sivox is megezafolta, a
mennyiben 76 metopikus koponya kozott 18 esetet is észlelt,
a mid6én a tébbi varratok még szabadok, a homlokvarrat ellen-
ben mar részben zarédott. WeLcker ugyan szintén azt hangoz-
tatja, hogy a metopikus koponydikon a homlokvarrat esak esc-
kély esontosoddasi hajlammal bir, de azért elismeri, hogy kivétele-
sen elérehaladottabb obliteratioban is lehet, mint a s. sagittalis.
Részemrol a persistalé homlokvarrat és a tobbi varratok kozott
a csontosoddsi hajlam tekintetében killonbséget egydltaliban
nem taldltam. Iigyes esetekben a homlokvarratban, maskor a
tobbi varratokban elérehaladottabb a synostosis, és olyan kopo-
nyat is volt alkalmam latni, a melyen a homlokvarrat mdr
nagy ftokban zarddott, a middn a nyilvarrat meég alig esonto-
sodott, a koszoravarrat pedig teljesen szabad. Weroker-hez
hasonléan azonban én is Ggy taldltam, hogy az olyan kopo-
nydkon, a melyeken a homlokvarrat meég teljesen szabad, az
obliteratio a 16bbi varratok tidnyomd részcben is jéval kiscbb
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foku, mintsem az a koponya kordanak megfelelne, vagy pedig
az obliteratio még teljesen hidnyzik is. A mar részben oblitera-
l6dott homlokvarrati koponyakon ellenben a 1obbi varratok
zarédasaban a” rendes viszonyoktdl eltérést egyaltaldban nem
észleltem.

Az infantilis obliteratiotdl] mentesen wmaradt homlok-
varrat csekély esontosodasi hajlamat, illetve a tobbi rendes
varratokkal megegyez6 magatartisit hangsilyozé allitis meg-
dontésére felhozhatd természetesen az az ellenvetés, hogy ha
a homlokesontok a rendes idében, vagyis a masodik életévben
nem is forradtak ossze, ez esetleg par évvel kés6bb is bekovet-
kezhetik, tehdt a homlokvarrat teljes vagy részleges oblitera-
tioja a gyermekkor els6 vagy misodik felében, esetleg az ivar-
érettség elérése idejében, vagy valamivel késGbben is végbe-
mehet, a minek a lehet6sége nem is tagadhati?, de hogy ez
csakis kivételes folyamat lehet, s a rendes idejii obliteratiotél meg-
kimélt homlokvarratban a synostosis, esakiigy mint az agykoponya
legtobb  varratiban, tobbnyire esupan a 30—40 (40—50) év

kozott veszi kezdetét, vagy esetleg ritkabban -— a mint az
kiilonben néha a rendes varratokban is el6lordul — mér a

! WEeLekER szerint a széles homloki koponydkon, a melyek az dltala
felallitott és késtbb még bdvebben targyalandé ,brachyeephalia frontalis®
tipusat tiintetik fel, ha a homlokvarrat mar egyaltaliban nem, vagy esak rész-
ben lathaté, e varrat obliteratioja nem a rendes iddben, tehit a masodik élet-
éven alil, hanem esakis a koponya nivekedés befejezédése utin ment véghbe,
Azonban WeLcker itt ellentmondasba keveredik, mert hiszen széles homloki
koponydk a s. frontalis teljes vagy részleges hidnyaval fiatal, hiszas évekbeni,
vagy akiar 20 évnél fiatalabb egyéneknél is eléfordulnak — egy 26 éveset csu-
pan supranasalis maradvanynyal WeLcker is emlit — s igy, ha minden széles
homloki fiatal koponyédn a homlokvarrat rendes idejii (infantilis) cbliteratio-
janal a teljes vagy részleges kimaradisat tielezziik fel, az utébbi varrat-
ban a teljes vagy részleges synostosisnak a fiatal (20 —26. éven aluli, de 2
éven feliili) korban is gyakran kellene eléfordulni, mar pedig alig par sorral
késtbb (Untersuchungen iiber Wachstum und Bau des menschlichen Schiidel.
96. old.) WeLckER azt allitja, hogy ha a homlokvarrat a rendes infantilis, tehat
2 éven alil bekovetkezd obliteratiotél megkimélddiott, a koponyatetd Osszes
varratai kizitt a legesekélyebh hajlammal bir a esontosodasra, ugy, hogy
ez esalk ritkdn all be a 40-ik év eldtt, s dgyszdlvin soha, a mig az oblite-
rativ a nyilvarratban meg nem kezddédatt.
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huszas  években, azt az az dszlelet bizonyitja, hogy a gyermek-
koponyiak kozitt, illetve dltaldban az ivarérettség idejét még
el nem ért vagy azt csak kevéssel meghaladott korii egyének
koponydi koziott a homlokvarrat. s kilonosen a mar részben —
a mélységben — obliterdlddott homlokvarrat egyaltaldban nem
gyakoribb, mint a tobbi életkorokban, mig ellenben a esontoso-
dastél még teljesen ment homlokvarratot — gy mint dltaldban
a teljes obliteratiohianyt a tobbi varratokban is — joval gyak-
rabban taldljuk 40 éven aluli, mint 40 éven feliili koponyédkon.
f.gy a vizsgdltam 85 metopikus koponya kozitt 11 van olyan,
a melyeknél a homlokvarratban a synostosisnak még a nyoma
sem mutatkozik, s ezek kozil hét 40 éven aluli és esupin kettd
40 éven feliili, (ketténél a kor nem ismeretes) nevezetesen
41—50. év kozotti kortt koponya, mig 50 évnél idésebb korban
ez mar egyszer sem fordul el6. A tizenot 40 éven aluli koru
metopikus koponya kozott tehat 46:6°/,-ban, vagyis csaknem a
felénél, a tizenegy 40 éven feliili korii metopikus koponya kozott
ellenben esupan 18:2%-ban, tehdt alig /5 részénél teljesen
szabad a homlokvarrat, s a tizentt 40 éven aluli korit meto-
pikus koponya az isszesen 110 hasonlé kort koponydnak 13:69/,-ka,
mig a tizenegy 40 éven feliili kora homlokvarratos koponya a
158 hasonlé kora koponydnak esupdn 7°/-a. Sivon is2 160 drb,
40 évnél fiatalabb koponya kozott a homlokvarratot 22-nél=
13:8%4-ban, a 640 drb 40 évnél idésebb koponya kozott ellenben
csupan 54-nél=83,-ban taldlta. A 40 éven aluli kort kopo-
nyak kozott tehat a metopismus joval gyakoribb, mint az ennél
idésebb kortakndl, a mib6l arra kell kivetkeztetniink, hogy —
ugy mint a tobbi varratok — a homlokvarrat is a 40-ik éven
felil mér kisebb-nagyobb teriileten, vagy akar egész hosszlsiga-
ban is teljesen elenyészhet.

A legid6sebb koponya, a melyen a homlokvarratot még
teljesen szabadnak taldltam, 48 éves, de egy 67 évesnél is még
csupan a varral kozéps6 — intertuberalis — részében mutat-
kozik kezd6dd synostosis. A persistalé homlokvarratban ugyanis,

* A mire azonban a nevezell szerzé nem ligvelmeztet, hanem ez
csakis a kozolt tablazathd)l tinik ki,
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esakigy, mint a rendes ideji (intantilis) obliterationdl, a synos-
tosis szintén a varrat kozépso, a tubera frontalia kozotti részében
veszi kezdetét, s innen terjed azutan tovibb egyrészt a bregma,
masrészt a nasion felé (Wereker). Eseteim kozott 24 van olyan,
a hol a homlokvarrat mdr nem teljesen szabad, és pedig
[4-n¢l kisebb foka és kozepes, 10-nél pedig nagyobb fok az
obliteratio, ugy, hogy az utébbiaknil a varrat mdr esakis a
felileten lithato, mig a mélységben tgyszolvin teljesen eltint.
A esontosodas vizsgdalatira a homlokvarraton harom részt vet-
tem fel, a melyek koziil az els6 a nasiontdl a glabellidig, vagy
kiss¢ feljebb terjed, mig a mdasik két rész cgyenlen oszlik
meg a varrat hatralévl szakaszdaban. Az obliteratio fokanak a
megdllapitisara Ggy itt, valamint a tobbi rendellenes varratok-
nil is ugyanazon madszert haszndltam, mint a koponyavarratok
esontosodisat targyalé dolgozatomban, vagyis a esontosodis
teljes hidnydat O-val, a teljes obliteratiot 4-el, a ecsontosodis
kiilonbozd kozbeesG fokait pedig az obliterdlt rész hosszlsdgi-
nak a szabad rész hosszisigiahoz vald viszonya szerint a meg-
felelé kozbeesd szamokkal jeloltem. A kivetkezd tablazat az
ismert életkorn metopikus koponyik homlokvarratanak az dtla-
gos esontosoddsi dllapotat tinteti fel az egyes életkorokban.

i Az obliteratio atlagos foka . |
Kopo- i i i A | (gsz-
Eletkor nyik a supra- I & a !I esontosoddsi
szama | nasalis | kizépsd | hitulso | aflag
részhen . részben részben [

214 6v kizitt 1| 0 0 0 0
8-=905 438 1 0 LE ol A =
21—30 . » 10 U85 105 (- 80 090
el A 4 | 087 1'87 075 116
41—50 .« G 166 |1 133 1-17 1:39
Hl—-60 ¢ 1 350 | 05 L B s il 2°83
BI=O* ey il 2 1'25 | 1°2H 075 108
T1-80 ,. 1 1-50 | 3:00 | 300 250
80 éven feliil ... 1 006 | 200 1:50 ) i o

A tabldzathol kitiinik, hogy a homlokvarrat dsszesontoso-
ddsi dtlaga (a haromrész esontosodasi fokdnak az dtlaga) a 60-ik
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évig évtizedek szerint mindinkabb cl6rehaladottabb, az ezutan
kivetkezd 8 esoportban azonban megint kisebb szimokat kapunk,
a mi azt bizonyitja, hogy Ugy, mint a tobbi varratoknal, o
homlokvarratban is az obliteratio foka egyes esetekben egy-
dltalaban nem felel meg a koponya koranak.! Egy csoport
kivételével az obliteratio az osszes ttibbieknél a varrat kozéps6
részében a legel6rehaladottabb,? illetve ketténél ugyanolyan
fokd, mint a supranasalis részben, egynél pedig, mint a hatulsé
részben. A varrat masik két része kozul a hatulséban két cso-
port kivételével a csontosodasi dtlagok az Osszes tobbieknél
kisebbek, mint a supranasalis részben. Az infauntilis obliteratio-
val ellentétben a howmlokvarrat felndtt korban végbemend eson-
tosoddsa tehat a varrat hatulsé részében tobbnyire késobb
kiovetkezik be, mint a supranasalis részben, igy, hogy mig a
vizsgialtam 35 metopikus koponya egyiittes csontosodisi atlaga
az ¢lobbi részben 1'83-nak, az utdébbi részben csupdan ['08-nak
felel meg (a kozépsd részben 1°G0), s mig a supranasalis rész
12 esetben van elérehaladottabb obliteratiéban, mint a hatulso
rész, az cllenkez6 eset esupian 7 koponyan fordul el6.

A supranasalis rész zarédasardl kiilon is meg kell emli-
keznem, mintin ez olyan sajitszeri folyamatokkal kapesolatos,
a melyeknek sem e varrat mdsik két részében, sem pedig a
koponya dsszes tobbi varrataiban nem faldljuk masat. Sonwarne

! WEeLcker szerint kiillonben azokon a koponyikon, a melycken a
homlokvarrat mar részben obliterdlédott, ¢z cgyéltalaban nem kivetkerett
he minden esetben, az infantilis obliteratiora jollegzetes korban, tehat a
misodik ¢letéven alul, hanem az alakbeli kitlonbségek alapin e koponyik
két esoportra oszlanak., Az egyikbe tartozdk alakjukra nézve egyiltaliban
nem térnek el a kizinséges koponydktsl, s igy az obliterationak a rendes
iddben, vagyis a masodik életéven alul kellett hekévetkeznie, de ismeretlen
ok folytdn a csontosodasi folyamat ncem ment teljesen, a varrat egész hosz-
szlisdgiban végbe, hanem részleges maradt. A masik csoportbeli koponyik
cllenben a metopikusokra jellegzetes tipust (brachycephalia {rontalis) mutat-
jak, s igy czeknél az obliteratio csakis a koponyandvekedés befejezidise
utan vehette kezdetét.

2 SmMo¥ szerint a metopikus koponydkon az obliteratio az iunfantilis
synostosissal ellentétben alulrdl felfelé, illetve hatrafelé halad. Ezzel szemben
az Osszes tobbi szerzéik, (WELCRER, ScHWALBE, RAUBER sth,) valamint én is
az obliteratiot a varrat kozépssé részében észleltik legelobb.
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mutatott rd el@szir — s vizsgdlatait kés6bb Guikr mindenben
megerdsitette — hogy a lhomlokvarrat infantilis  obliteratio-

janal a supranasalis részben nem csupan egyszer(i synostosis
megy végbe, hanem ezzel kapcsolatosan mdasodlagos alakulatok
keletkeznek, t. 1. feliiletes, periostalis csontosodas folytdn esont-
Jemezek jonnek létre, a ‘melyek oldalrél kiindulva a median
vonal felé terjednek, s itt vagy egy masodlagos supranasalis
varratta egyesiilnek, vagy pedig nem érik el egészen a median
vonalat, ugy, hogy itt egy keskeny median csik alakjiban
megmarad a homlokesont elsédleges feliilete, s ezt az oldalsé
csontlemezekt6l mindkét oldalt egy-egy pseudovarrat hatarolja.
Mar a sziiletés utani els6 hénapokban, a midén a homlokvarrat
eltlinését még soha senki sem észlelte, a kozépvonaltél mind-
két oldalt egy-egy medialfelé pikkelyszeriileg kiemelkedd, vagyis
a szélén tobbé-kevésbbé aldvajt csontléez kezd kifejlédni, a
melyek konvergilva viltozé magassigig terjednek felfelé, s rend-
szerint hegyes szogben taldlkoznak egymdssal, Ggy, hogy ilyen
médon egy cstesdaval proximal felé, alapjaval pedig distal fel¢,
az orrgyokér felé tekinté supranasalis haromszoget fognak kozre.
Ezen haromszoget az els6dleges homlokvarrat, ha még nem tiint
el, tehat f6leg az elst életévet még be nem toltitt koponyakon, két
tobbé-kevésbbé symmetrikus részre osztja. A tovabbi fejlédésben
azutdn, a melynek az ideje azonban rendkivil valtozd, e esont-
léezek mind tovabb és tovabb huzddnak medial felé, ugy hogy
ilyen médon a supranasalis haromszog Ggy a harant, mint a verti-
kalis atméré irdnyaban mind kisebb és kisebb lesz, vagyis a
homlokesont elsfdleges supranasalis felillete mindinkabb eltii-
nik.t Végiil, ha a kétoldali csontajak egymdassal egész hosszi-

t A supranasalis hdromsziég filiggleges atmérdjének kisebbedése,
vagyis a csontajlcak érintkezésbe lépése természetesen feliilrsl, tehat a A
csucsa fel6l alafelé haladé irdnyban torténik. ScEWALBE értelmezése szerint, a
melyet részemrdl is teljesen osztok, a csontajkak hatdrolta teriilet hairomszogletii
alakja, illetve e A felillr6l-aldfelé végbemend kisebbedése abbél magyariz-
hato, hogy a csontosodis a homlokesontban a esontosodasi kézpont, vagyis a
tuber frontale feldl sugaras irdnyban terjed szét, s igy a csontsugarak
egyenletes szétterjedése folytin a csontajkak legproximalisabb résziikin
vannak egymishoz legkizelebb, mig distal felé, miutdn a tdvolsig a median
vonal és a tuber frontale kizitt folyton nagyobbodik, mindinkibb tavolabb
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sdgaban drintkezésbe jutott, a horlokvarrat els6dleges supra-
nasalis része tobbé egyaltaldban nem lithatd, miutan a mdsod-
lagos supranasalis varrat teljesen elfedi. Ha ellenben a esont-
ajkak nem érik egészen ¢l a medianvonalat és egyenesen, vagy
csak kevésbbé rézsit haladnak proximal felé, Ugy, hogy fent
nem képeznek egymassal szogletet, akkor két, a homlokvarrat
clsédleges feliiletét — a melynek a kozepén egy ideig esetleg
még az elsédleges supranasalis varrat is lithaté — mint kes-
keny supranasalis csikot hatdrolé pseudovarrat j6 létre.
Scawaree az elstdleges supranasalis varratrész eltfinéséhez
vezetd folyamatokat nem csupan a homlokvarrat rendes idejti
obliteratiojaval kapesolatban, hanem fiatal, 6 éven aluli meto-
pikus koponydkon is észlelte, s ezért azt allitja, hogy ezek
— igaz, hogy valamivel kés6bb, mint a kizonséges koponyidkon
— persistilé homlokvarrat eseteiben is mindenkor bekovetkez-
uek, tgy, hogy az emlitett koron tal a metopikus koponydkon
is mar mindig masodlagos supranasalis varrat van jelen, mig
a varrat masik két része az eredeti, els6dleges homlokvarrat.
ScuwaLBe ezen nézetét semmiesetre sem oszthatom a maga
teljességében. Elismerem, hogy azon esetekben, a midén a

metopikus koponydkon a supranasalis rész mar - a mélység-
ben — legnagyobb részt zardédott, s a felilleten hardntirdnya

csontléezek lathaték, mint korabban végbement feliileti csont-
burjanzasok kovetkezményei, tényleg mar a masodlagos supra-
nasalis varrattal, illetve ennek a nyomaival allunk szemben,
azonban semmi okat sem litom annak, hogy olyankor, a midin
a supranasalis rész még teljesen szabad, s a varratszélek, u
mint az gyakran el6fordul, egyaltalaban nem nagyobb fokban
csipkézettebbek, vagyis bonyolultabbak, mint a varrat tobbi
részeiben, mégis itt az els6dleges varrat eltlinését és mdsodla-
gos supranasalis varrat keletkezését tételezziik fel. Az elstdle-
ges supranasalis varratrész elenyészését eredményezé folyama-
tok torvényszerl, minden esetben valé bekovetkezését semni

esnek egymdastol. Ez az oka annak is, hogy a homlokvarrat el§szér az inter-
tuberalis részben zarédik, s a folyamat azutin innen terjed tovibb proximal
és distal felé, miutin az elgbhi helyen a kétoldali csontsugarak — meréle-
gesen fekilddvén a homlokvarratra — leghamarabl érik el egymdst,
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sem bizonyitja, s ha Scawaree a 6-ik életéven feliilli homlok-
varratos koponyiakon az emliteft folyamatokat t6bbé nem ész-
lelte, ebb6l még nem kivetkeziethetiink jogosan arra, hogy
ezek tehdt okvetlenil mar kordbban végbementek, hanem, kiilii-
nosen ha a supranasalis varrat még teljesen szabad, sokkal
valészin(ibb, hogy egydltaliban kimaradtak, tgy, a mint rend-
cllenes modon kimaradt az obliteratio a homlokvarrat mdsik
két részoben is.

A supranasalis hdromsziget Senwarse legkoribban coy
4 honapos koponydn, 7'/ hionaptdl kezdve rendesen, legkésib-
ben pedig egy 4 éves koponydin észlelte, mig a teljes masodlagos
supranasalis varratrészt legkordbban a 9-ik hdénapban, legke-
sObben pedig a S-ik évben; 5—06. éves koponyikon esetleg miir
a masodlagos supranasalis homlokvarrat is teljesen obliterdlddott,
a 10-ik éven tal pedig ez rendes jelenség.

En 12 drb ',—8 éves gyermekkoponydn a supranasalis
varratrész viszonyait, a melynek a zardddsaval jaro folyamatok
tehat meglehetosen tig idohatarok kozott ingadoznak, a kivet-
kezGknek taliltam: a legfiatalabb koponya, a melyen supra-
nasalis 2 van jelen, kb. 6 honapos, a legidGsebb kb. 3—4 ¢ves.
[zenkiviil supranasalis A-et észleltem még két kb, 1 éves, két
kb, 1—=2 év kozitti ¢s egy kb. 2—3 év kozotti korl koponydin
is. A kb. 6 honapos gyermeknél a homlokvarrat még végio
lithatd, s a supranasalis 2 esak kevéssé kifejezett, illetve leg-
nagybbrészt mar eltiint, egy mdasik kb. szintén 6 hénapos és
egy kb. | éves koponyin pedig, a hol a homlokvarrat még
szintén teljesen szabad, a supranasalis 2 teljesen hidnyzik.

De vajjon még hidanyzik, vagy mdar hianyzik 2 A teljesen
kialakult masodlagos supranasalis varrat az elsédlegestol sem-
miben sem  kiilonbozik, s igy alig érthets, hogy Senwavse 94
jsziilott — 18 éves koponydn eszkozolt vizsgdlataiban az ilyen,
esupan esekély korkiilonbségii esetekben mibdl dllapitotta meg,
hogy még elsédleges vagy pedig méar mdsodlagos varrat van-e
jelen. Ha mdar esupdn kiesiny, vagyis alacsony supranasalis /.-et
taldlunk, akkor tényleg teljes joggal felvehetd, hogy a esont-
ajkak mar legnagyobbrészt kozvetlen érintkezdsbe léptek, vagyis
a masodlagos supranasalis varval mar legnagyobbrészt Kialakult.
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Scawarse azonban két 6 honapos és egy 1 ¢éves koponyit, a
melyeken supranasalis A-nek nycma sines, ugy ir le, hogy az
clobbieknél elstdleges, az utébbindl pedig mar masodlagos supra-
nasalis varrat van jelen, holott ezek az esetek éppen olyan
joggal megforditva is értelmezhettk, vagyis feltételezhetd, hogy
a 6 honapos koponydknal a csontajkak mar egész hossziikban
érintkezésbe léptek, vagyis a mdsodlagos varrat mar teljesen
kialakult, mig ellenben az 1 éves koponyan a csontajkak még
egyaltaliban nem jelentek meg. Ezen utébbi magyardzat annal
is inkdbb jogosult, mivel éppen ScmwaLse 0gy a csontajkak
igen korai fellépését (4 hénapos koponyan mér csaknem teljesen
kialakult masodlagos supranasalis varrat), mint pedig kifejezett
supranasalis A jelenlétét idosebb (8 éves) koponydkon is észlelte.
Nézetem szerint az ilyen esetek jellegének a megillapitasa éppen
a szobanforgé alakulatok rendkivil valtozé megjelenést ideje
folytan egyaltaldban nem lehetséges, s Scnwaise eljarisa, a
mely szerint supranasalis A hidnyaban az idGsebb (1 éves vagy
ezen feliili kord) gyermekkoponydkon mindig masodlagos, a fiata-
labb (1 éven aluli kord) koponydkon pedig els6dleges varrat van
jelen, teljességgel nem jogosult, és pedig kiilonosen az elGbbit
illetéleg annal kevésbbé, mivel a csontajkak fellépésében, medial
felé valé elérehaladasaban stb. nyilvanulé folyamatok torvény-
szerli, minden esetben valo bekévetkezését, mint mar emlitet-
tem, semmi sem bizonyitja. A mivel természetesen egydltaliban
nem akarom kétségbevonni, hogy e folyamatok tényleg leg-
tobbszor végbemennek, s az iddsebb (2--3 éves vagy ezen feliili
kort) gyermekkoponydkon tényleg, ha a supranasalis A teljesen
hidnyzik is, legtobbszér a mdasodlagos supranasalis varrattal
vagy ennek a maradvinyaival van dolgunk, illetve a esoni-
ajkak érintkezésbe lépése, vagyis a mdsodlagos supranasalis
varrat kialakuldisa — mint pl. a masik kb. egyéves észleltem
koponyan, a hol esupdan kevéssé kifejezett alacsony supranasalis
A van jelen — fiatalabb koponyédkon is lehetséges.

Igen jellegzetes a supranasalis /1 egy harmadik kb. egy
éves gyermek homlokesontjan (1. dbra), a hol a homlokvarrat
kozépsé része mar nagyrészt obliteralodott (a hatulsé részt az
erGsen elorenyuid fontanella major foglalja el

Ertesité (orvosi szak) 1913. 2
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A supranasalis /. egyenes magassiga itt a margo nasalis
felsG szegélyétGl kezdve kb. 5 mm., s felette még 9 mm. hosszi,
valészintileg mir masodlagos varratmaradvany lithat. A A
mindkét szdara erdsen aldvajt esontléezet alkot, s kozottik a A
fenekén, tehat az els6dleges supranasalis esontfeliileten a median-
vonaltol kissé balra még az elsédleges supranasalis varrat is
el6tlinik, a mely azonban a margo nasalis felsG szegélycétil
esakis mintegy 4 mm. hosszisiagban terjed felfelé, s azutan a
bal esontléez alatt eltiinik. Miutdn az orresontok hidnyzanak,

1. dbra.

Supranasalis haromszdig kb. egy éves gyermek homlokesontjén.

az elsGdleges supranasalis varrat a széles margo nasalison is
lithat6, a melynek egészen az alsé szegélyéig halad, s igy a
teljes hossza mintegy 7 mm,

A kb, 1—2. év kiozotti koponydk egyikén a supranasalis
A (a s, nasofrontalis kizepétdl szdamitva) 35 mm. magas, s a
cstesa felett még 19 mm. hosszh, részben mindenesetre mir
misodlagos varrat (6s leghatul 22 mm. varratmaradviny) van
jelen; a masikndl a A valamivel alaesonyabb, esticsa felett még
L1 mm. hosszi varratmaradviany kivetkezik, s a A fenekén még
az elsidleges supranasalis varrat is ldthaté, mig az elébbinél
ez mar eltiint.
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Sajitsdgos alakulat van a harmadik, kb. hasonlé kora
koponyan (2-ik dbra).

Supranasalis 2 itt nem lathatd, hanem esupan 8 mm. hossz1,
(masodlagos?) supranasalis varrat, a melynek — miutdn az orr-
csontok hianyzanak — distal felé a pars nasalisra vald folyta-
tasa is el6tiinik 4 mm. hossusdigban, Gigy, hogy tehadt egészben
e varrat 12 mm. hosszii. A pars nasalison a varrat, kozel
az alsé végehez,
kétfelé agazddik
és ocgy 3 mm.
magas ,infrana-
salis haromszo-
get® fog kozre
a pars nasalis
legalso részében.
Vajjon hasonld

folyamattal
van-eittdolgunk
mint  a  mely
a  supranasalis
A keletkezését
okozza? Az elst
pillanatra ez an-
nal is inkdbb
valosziniinek ti
nik fel, miutin
a hdromszioghben

egy 2 mm.
hosszi, merede-
ken fel ¢s balfelé haladd, mintegy azelsGdleges homlok-
varrat legalsd részének megfelels varrat lithato, a mely a
A-et egy nagyobb jobboldali és egy kisebb baloldali részre
osztja. Figyelmesebb megvizsgilisndl azonban kitinik, hogy
az infranasalis A-et jobboldalrél hataroléd hasadék teljesen dt-
hatold, nevezetesen a pars nasalis bels6 (agyi) feliiletén az itt
nsziatlan, egységes homlokvarratba megy ai, mig az infranasalis
O-ben fekvé hasadék, valamint a baloldali hasadék nem terjed

2*

2-1k abra.

Varratcsont a homlokvarrat legalso, infranasalis
részéhen (,os infranasale bipartitum®).
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it a tabula interndra. B koponyan tehat egy, a homlokvarrat
legalsd részében fekvi, nem teljesen kettéosztott infranasalis
varratesont van jelen, a melynek a kozbiilso hasadéka, valamint
a baloldali hatdrolé varrata is, a belso feliileten médr obliters-
lodott. A homlokvarrat felsd, a nasion feletti részében varrat-
csontokat méar szamos szerzd (Rauser, Macar stb.) észlelt, azon-
ban jellegzetes .os infranasale bipartitum®-ot, mint a mely ezen
a koponyidn lithaté, tudtommal még senki sem irt le.

Igen kifejezett
supranasalis  A.-et
taliltam egy kb.
2—3 6v  kozoth
korakoponyén (3-ik
dbra). A 4 nagy-
siga itt 45 mm., s
felette még mint-
egy 8 mm. hosszi,
demdr részben obli-
teralodott mésod-
lagos varrat kivet-
kezik. Haa fejlodési
folyamatokat nem
ismerndk, az ilven
tipikus esetekben a
supranasalis 2 -nek
megfelelé csont-
részt  minden bi-
zonynyal Kkiilon
csontoeskdanak tar-
tanank,amint hogy
tényleg Scuwause felfedezése elGtt egyes szerzik, igy Giurrina-
Ruceert és Rauser az ilyen alakulatokat szabédlyszerii elhelye-
zésiik folytan az dllitélagos supranasalis fontanelliban kiilon
csontosodidsi magbdl keletkezett fontanellacsontnalk, os supra-
nasale®, értelmezték. Senwarse vizsgidlatai dta azonban tudjuk,
hogy e esontok esakis kéros viszonyok kozott fordulnak eld, s
a fenti szerzok altal leivt Los supranasale® — a mint azt késéhb

-k dbra.

Supranasalis haromszig egy 2—3. év kidzitti
kort koponydan.
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maga Rauser is elismerte — nem egyéb, mint a misodlagos
esontajkak hatirolta supranasalis A, vagyis a homlokesont elsdd-
leges supranasalis feliilete.

A masik, kb. 2—3 év kaozotti kora koponyan esupan 12 mm.
hossz, minden valésziniiség szerint mar mdsodlagos supra-
nasalis varrat van jelen, mig egy kb. 8-—4 éves koponydn még
supranasalis A lathaté. A kovetkez6 négy gyermekkoponydin
(egy 4--5 évesnél, egy o évesnél, egy 67 és egy 7T—8 éves-
nél) a -—— bizonynyal mdsodlagos — supranasalis varrat is mar
legnagyobbrészt obliteralodott és csakis nyomaiban mutatkozik,
a homlokvarrat 16bbi része pedig mdr teljesen eltiint.

A misodlagos supranasalis homlokvarrat kialakuldsa és
obliteratioja utdn néha még feinGttben is ismételten csontléczek
keletkezhetnek, tgy hogy megismétlédik a gyermekkorban mén
egyszer végbement folyamat és 0jbdl létrejon egy supranasalis
2y, a melynek a teriilete tehat a homlokesont masodlagos supra-
nasalis feliletének felel meg. Ezen, a masodlagos supranasalis
A-et eredményezé folyamat azonban — gy latszik — csak
ritkdn kovetkezik be, a mennyiben Scnwaree csupdn cgy eset-
ben észlelte egy 28 éves ndkoponyan, a hol a A kozepén
harintirinyd vonalak alakjaban még mintegy heg gyandnt
a masodlagos supranasalis varral nyomai is lathatok, s én is
csupan egy esetet talaltam, egy 19 éves koponyin. A mdsod-
lagos supranasalis A itt 5 mm. magas és felette még 5 mm.
hosszisigban a masodlagos homlokvarrat is mutatkozik. Ezen
csetek azonban természetesen gy is értelmezhet6k, hogy az
els6dleges supranasalis varrat elzarddisat létesits csontléezek
vannak itt jelen, a melyek rendellenes modon nem a gyermek-
korban, hanem csakis idésebb korban léptek fel. 12 esontléezek
masodlagos természete mellett esakis az a koriilmény szol, hogy
a csontléezeket feln6tt koponydkon mar rendszerint nem, hanem
csakis fiatal gyermekkoponydkon talaljuk.

Ha a esontajkak proximalfelé nem konvergalnak egymissal

és nem ¢rik el a medianvonalat, akkor — mint mar fentebb
emlitve volt — kozottik egy keskeny esik alakjiban megmarad

a homlokesont elsddleges supranasalis feliilete, o melyet — mi-
utan a esontajkak az alzattal Osszendtick -- mindkét oldalt
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cgyv-egy pseudovarrat hatdarol. Senwause ezen varietist gyer-
mekkoponyakon 7 esetben észlelte, én gyermekkoponyikon egy-
szer sem taldltam. Néha azonban ezen alakulat még felnitt
koponydkon is lathato, s ilyen esetre kétszer is akadtam. (4-ik
abra.) A kép ilyen supranasalis esik esetében olyan, mintha
egy proximilfelé a szomszédsiggal mar legnagyobbrészt issze-
n6tt szamfeletti esont lenne jelen. Rauvser kezdetben két ilyen
esetet tényleg mint a supranasalis fontanelliban ondllé esonto-
sodasbol 1étrejott, s feliil késobb odan6tt fontanellacsontot értel -
mezett, Scuwarse vizsgilatai, tovibba a szoban forgé alakula-
toknak esontmetszeteken valé tanulményozisa utin azonban

4-ik dbra.

Supranasalis csik 4050 év kirili koriu férfikoponyédn.

elismerte, hogy itt nem lehet szé ondllé esontokrdl, hanem az
egesz alakulat masodlagos jellegii.

Mig jellegzetes supranasalis A vagy esik a felnGtt kopo-
nydkon csak igen ritkdn fordul eld, nagyon gyakori itt egy
masik alakulat, a mely szintén az egykor fennillott homlok-
varrattal dll kapesolatban. E varrat eltiinése utin ugyanis a
homlokesontnak a kozvetleniil a nasion felett fekvo, tehat supra-
nasalis részében igen gyakran kiilonboz6 mélységi, harint-
iranyu vagy kissé ferde hasadékok és kozottik tobbé-kevésbhé
kinyulé taraj- vagy vonalszerii kiemelkedések lithatok, mig a
varrat tobbi részének az eltiinése mindig teljesen sima ecsont-
felilletet eredményez. Ezen alakulatokra elGszir szintén Scawarne
hivia fel a figyelmet, s szerinte ezek az dltal jonnek létre, hogy

——



ADATOK AZ ATMENETI VARRATOK PERSISTALASAHOZ. 23

a felileti esontburjdanzis, a mely a esontajkakat, majd késobb
a masodlagos supranasalis homlokvarratot, vagy a supranasalis
csikot eredményezte, az utébbiak kifejlédésével még nem ér
véget, hanem a maisodlagos, illetve supranasalis esik esetében
az elsGdleges homlokvarrat obliteratiojaval kapesolatban a felii-
leten ismét esontallomanyt produkidl, az alzattal mintegy . in
statu nascenti® osszeforradé esontesipkék vagy tarajok alak-
jaban. Ezck azutdn egymdssal is legnagyobbrészt osszeolvad-
hatnak, tgy hogy az elvidlaszté hasadékok gyakran csakis a
medianvonaltol tiobbé vagy kevésbbé oldalvist maradnak meg.
Senwarse szerint ezen folyamatok tobbnyire esakis a 6-ik életév
utan kovetkeznek be, legkoribban én is tényleg esupin egy
4—5 éves koponydn észleltem. A feliletes esontesipkék teljes
egybeolvadisa és a homlokesont supranasalis feliiletének a teljes
kisimulidsa azutan — gy litom — igen kiilonboz6 iddken mehet
vigbe, s erre a kornak egydltaliban nines befolydsa, hanem tel-
jesen individualis jelenség, a mennyiben igen gyakran mir
fiatal — 20 éven aldli — koponydkon is a supranasalis feliilet
teljesen sima, mig ellenben igen idbs, 70 éven felili kopony:i-
kon még kifejezett tarajok és hasadékok lehetnek jelen. Egeész-
ben véve a vizsgdltam [4 éves és ennél idGsebb kora koponyak
kozott (418 drb.) a supranasalis varratrész ezen utolsé nyomai
60-5%,-ban fordulnak elo.

A homlokvarrat egész hosszusigiaban vald persistalisan
kiviil néha olyan esetekre is akadunk, a hol ¢ varratnak esakis
a supranasalis vagy a hdtulso része, vagy e ketté cgyiitt maradt
meg, mig a kozépsod rész mdr teljesen eltiint. A supranasalis
varratmaradviany sokkal gyakoribb, mint a hitulsd, a mennyi-
ben az el6bbit 452 koponya koziil 10-nél=2:2/-ban, az ut6bbit
ellenben esupan 3-nal (egy 33 éves férfinél, egy 83 dves ninél
¢és egy ismeretlen koponyin) =066%,-ban taliltam. A 10 koponya
kozott, a hol supranasalis varratmaradviny van jelen, sokkal
tobb a nd (7), mint a férfi (1; kettd ismeretlen nemii), az esetek
esekély szima miatt azonban ennek aligha tulajdonithatunk
jelentoséget. Senwarse szerint kiilonben a supranasalis  varrat-
maradvany a feln6tt koponyiban mdr mindig masodlagos jel-
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legii, & mit azonban részemrl — nevezetesen az egyszerd,
egyenes lefutdsi varratokra nézve — a fentebb kifejtett okok
folytan semmi esetre sem fogadhatok el.

Mindezideig a homlokvarrat obliteratiojardl a tabula exter-
. nan volt szd.-A tabula internan e varratot 11 koponydn vizs-
galhattam, a melyek koziil 4-nél a varrat még egész hosszi-
sdgdiban teljesen szabad, a tobbi 7-nél ellenben médr legnagyobb-
részt obliteralodott. A esontosoddsi dtlag a supranasalis részben
3'5, a kozéps6 részben szintén 35, a hatulséban pedig 3'2, mig
ugyanazon koponydkon a tabula externidn 2, 2:3 és 2:2. Vala-
mint a koponya legtobb varrata, ugy a homlokvarrat is tehait
elébb obliteralodik a belso feliileten, mint a kals6n.

b) A homlokvarrat viszonya a wyilvarrathoz.

A s. frontalis ugyan azonos irinyban halad a s. sagitta-
lissal, tehat szintén nyiliranya, Ggy hogy e két varrat igy mint-
egy keresztezi a s. coronalist — innen a metopikus koponydk
latin neve: ,caput crucialum® —, azonban a valédi kereszte-
z6dés esak igen ritka,! miutin ¢ 4 varrat, t. i. a kétoldali s.
coronalis, a s. sagittalis és a s. frontalis csak igen ritkan taldl-
koznak egy pontban, vagyis a s. frontalis esak igen ritkin kiz-
vetlen folytatdsa a s. sagittalisnak, hanem az esetek tilnyomo
tibbségében a s. coronalist érint6 végs6 résziik kisebb-nagyobb
tavolsigban fekszik egymadstél, s kozottik egy rovidebb-hosz-
szabb hardnt vagy ferde irdnyu, az ellenkezd oldali fal- ¢s
homlokesont alkotta varrat foglal helyet. Smon ezen eltérést a
homlokvarratnak, Saxper pedig a nyilvarratnak a mediansiktol
valé elhajliasdbol magyarizia. Barpeieses, valamint Serivcer
pontosabb vizsgdlataibdél kideriilt, hogy itt tobbféle véltozat for-
dulhat elé. Lehetséges ugyanis, hogy mind a két varrat meg-
marad a mediansikban, vagy pedig csakis az egyik tartja meg
mindvégig a medianfekvést, mig a mdsik elhajlik jobbra vagy

! Vagy szigortian véve talin egyaltalaban nem is Tordul old (lisd
lentebb).
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balra, vagy végll mind a kettd elhajlik a mediansikiol és pedig
vagy ugyanazon, vagy ellenkez6 oldal felé.

Az elsté eset a legritkdbb, a masodik a leggyakoribb, mig
a harmadik a kozéphelyet foglalja el a kettd kozott.. Mind a
két varvat bregmafeldli végének a megmaradisat a mediansik-
ban Barveresex 25 metopikus koponya kozil 3-nal =12:59/,-ban,
Seriveer 64 kozil 9-nél = 14:19/,-ban észlelte. Azonban a keresz-
tezddésben résztvevé négy varratnak, t. i. a kétoldali s. coro-
nalis, tovdbba a s. sagittalis és a s. frontalis egy pontban valo
taldlkozdsa a Barperesen vizsgialta koponydk kozott egyszer sem
fordult el6 és Serivcer is esak 4 koponydn taldlta, a mi — ha
a vizsgdlatok esakugyan pontosak — esakis ugy érthet, hogy
a tobbi esetekben, a midén mind a két varratnak a bregma
felé es6 vége a mediansikban fekszik és a varratok még sem
keresztez6dnek egy pontban, az ellenkezdé oldali esontok (jobb
fal- és bal homlokesont, vagy bal fal- és jobb homlokesont)
egy rovid nyilirinya varratot alkotnak, a mely a s. sagittalis
¢s a s. coronalis kozott, ezek folytatisaban foglal helyet, 6ket
egymassal osszekotvén. A s. sagittalisnak és frontalisnak a
mediansikhoz vald viszonyat kiléonben néha igen nehéz pon-
tosan megitélni, miutan lefutisok kozben e varratok igen gyak-
ran egyik vagy masik oldal felé kisebb nagyobb Kkitéréseket
alkotnak, -ugy hogy tulajdonképpen -- hiszen varratrél van
sz0 — sohasem egyenes, hanem mindig tobbé-kevésbbé zeg-
zugos, jobbra-balra gorbiil6 vonalak felelnek meg. A bregma
feloli végiiknek a mediansiktol valo kisebb elhajlasai — kiili-
nosen ha a varratok ersebben esipkézettek — igy konnyen
figyelmen kiviil maradhatnak, illetve mdskép nem is hatarozha-
tok meg, csakis ha Torok szerint pontosan megallapitjuk a
geometriai mediansikot, a mely sohasem esik ssze az anatomiai
mediansikkal.

En a 35 metopikus koponydn kiviil a varratok talalkozasi
viszonyainak a vizsgdlatdra felhasznaltam uzon 3 koponydt is,
a melyeken a s. frontalisnak mér csupan a hatulsé része lat-
haté, ngy hogy oOsszesen 38 eset dllott rendelkezésemre. Ezek
koziil 13 koponydn a varratok helyzete nem volt pontosan meg-
hatirozhato, mig a tobbi 25 esetben a kivetkez6ket taliltam :
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A st sagittalis median fekvésiit — a s frontalis elhajlik = 16 (jobbra 12, balra 4) esetben.
A s, frontalis 2 o - n %, sazitlalis 3 = Jag < o2y "

A s. sagittalis clhajlik balea — a8, frontalis jobbra = 5 esciben.

A8 - u Jobbra — A B. & balra | =

A varratok nem egy pontban valé talilkozdsinak tehat
leggyakrabban a s. frontalis (649,), ritkabban egyidejiileg a s.
frontalis és sagittalis (24°/,) és legritkdbban egyedill a s. sagit-
talis (129/,) elhajlisa az oka. Serixcer 64 esete kozil szintén a
s. frontalis elhajlasa fordult eld legtobbszor (34 esetben=>53"19/,),
mindkét varrat elhajlisit azonoan gyakrabban talilta (15 eset-
ben=2349,), mint egyediil a s. sagittalisét (6 esethen=94°/,),
mig ellenben Baroereses mind a két utébbi viltozatot gyak-
rabban észlelte (9 —9 esethen=375--375%,), mint egyediil a s.
frontalis elhajlisiat (3 esetben=125°,). A viszonyok tehdt e
tekintetben viltozok, gy hogy mig Serinaer ¢s én sokkal
tobbszor taliltuk a s. frontalisnak a mediansikiol volo eltérését,
mint a s, sagittalis elhajlisit (Serizvaer a s, frontalist 49 esetben,
a s, sagittalist 21 esetben, én az eltbbit 22 esetben, az utébbit 9
esetben), addig Baroereses éppen ellenkezd credményre jutott
(frontalis 12-szer, sagittalis [8-szor). Abban azonban mind a
hdrmunk vizsgdlatai teljesen megegyeznek, hogy a s. frontalis
clhajlasai eseteiben sokkal gyakoribb a jobboldal felé, mint a
bal oldal felé eltérG varrat. (Sewinaer-nél 39 eset jobbra, 10
balra; Baroeresen-nél 8 eset jobbra, 4 balra; ndlanr 17 eset
jobbra, 5 balra; oOsszesen 64 eset jobbra=T770%, 19 balra
=230%,).

A varratok taldlkozasiban mutatkozdé viltozatok kizitt a
legritkabb, hogy mind a két nyiliranya varratnak a bregma
felé esG. vége pontosan a mediansikba esik, a midén, mint mar
emlitve volt, vagy mind a négy varrat pontosan egy pontban
taldlkozik, vagy pedig a s. sagittalist és frontalist egy rovid
nyiliranyt varrat koti ossze. En egyik esetet sem észleltem, s
igy biztonsiggal egyik koponyardl sem dllithatom, hogy a nyil-
iranya varratok végei pontosan a mediansikban fekiisznek,
bar 6t koponydn a s. coronalisba valé belényilasuk igen kozel

U A pontosan a mediansikban valé fekvés természetesen mindig két-

stges, s fwy a median sz0 it esakis azt jelentheti, hogy  szabad  szemmel
megillapithat6, tehit jelentékenyebb elhajlis ninesen.
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van egymashoz, ugy, hogy — a mennyire ¢z igy, a geometriai
mediansik  megallapitasa nelkil egyaltalaban megitélhets —
nem mutatkozik elhajlas a mediansiktél. Miutan azonban a
nyiliranya varratok végei mégsem esnek ugyanazon pontba vagy
pontosan sagittalis irdnya vonalba, kell, hogy kiscbb foku cl-
térés legyen jelen. Bn Baroeueses és Serixcer eseteiben is két-
ségesnek tartom, hogy tényleg mind a két varrat vége arinylag
olyan gyakran (125 — illetve 14'1°/-ban) pontosan a median-
sikban fekidt volna, s sokkal valdsziniibb el6ttem, hogy a kisebb
eltéréscket nem vették figvelembe.' Krere mutat az o koriilmény
is,hogy Barpereseny mind a 4 varrat egy pontban valé talalkozdsat
egyszer sem, Serinaer pedig szintén esupan 4 koponyian észlelte,
ugy, hogy tehdat a tobbi esetekben, ha mind a két varrat vége
tényleg pontosan a mediansikban fekidt, a mdar emlitett, az
ellenkez6 oldali fal- és homlokesont alkotta rovid nyilirdnya
medianvarratnak kellett jelen lenni. Azonban kevéssé valdszindi,
hogy czen viltozat ardnylag olyan gyakran fordulna elé (Baros-
Lesen-nel 25 metopikus koponya koziil 3, Srrixcer-nél 64 koziil
5 esetben), miutan én 38 koponya kizitt egyszer scm taliltam.
Olyan esetre cllenben tébbszor is akadtam, a hol az ellenkezd
oldali fal- és homlokesont alkotta varrat nem egészen hardant-
iranyn, hanem ecllenkezbleg erGsen meredek, tgy, hogy feliile-
tescbb vizsgalatndl esetleg pontosan median fekvésilinek litszik,
vagy pedig egy rovid harant és egy rovid sagittalis részbol all.

A s. frontalis és sagittalis végei kozotti tdvolsig, vagyis
az cllenkez6 oldali fal- és homlokesont kozti varrat hossza, a

t e DounLE és MiNGazziNt az Gszes Lobbi szerzdkkel ellentétben a s,
frontalis ¢s sagittalis egymishoz vald viszonydt gy irjik le, hogy az esctek
felében az egyiknek a bregma fel6li vége a masiknak a hasonlé végét6l
jobbra vagy balra fekszik, a masik felében cllenben pontosan taldlkoznak,
ugy, hogy pl. L8 DousLeE az utébbit 285 metopikus koponya koziil 129-nél
talalta. Do vajjon figyelemme! voltak e nevezett szerzék azon esectekre, a
midén a varratok végei kozotti tdvolsidg csak igen csekély, 1/, vagy 1 mm.,
vagy pedig, a midén mind a két varrat vége a mediansikban marad ugyan,
de kozottiik egy rivid sagittalis, az ellenkezd oldali fal- és homlokesont
alkotta, s feltilotesebb megtekintésnél median, valéjaban azonban esak igen
ritkdn pontosan ilyen fekvés{l varrat van jelen? A s, sagittalis elhajliasa
a mediansiktol kiilonben e Dousnr szerint is sokkal ritkabb, mint a s,
frontalisd.
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meiyet az utébbi koponydkon is hardntivdnyban, tehat ilyenkor
mint projectiés tdvolsagot imértem, a vizsgiltom 88 koponydn
1—13 mm. kozott ingadozik, és pedig:

1 mm. = 2esctben. 6 mm. = 5 esethen.
2, = 3 - T , = 3 .

3 . =12 . S ., =3 "

4 L = 4 N 18 , =1 .

) = 9

»

A kisebb, 1—4 mm. hossza tivolsigok tehdt gyakrabban for-
dulnak el6 (21 eset), mint az ezen feliiliek (17 eset). A 13 mm.
méret egy erdsen csipkézett nyil- és homlokvarrati koponya
bregma fel6li varratvégei széls6 csipkéi kozti tdvolsagnak felel
meg, mig ha csupan a koszorGvarrattal vald talilkozasi helyeik
kozéppontjai kozti tavolsigot mérjiik, ez itt is csupan 8 mm. Az
~dtlagos tdvolsdg a s. sagittalisnak és frontalisnak a végei kozott
46 mm., mig BarorEseny 6 mm.-t talalt, és hatirértékek gya-
nint 2—16 mm.-t. Erdekes, hogy olyankor, a midén a bal fal-
¢s jobb lomlokesont alkotnak varratot, ez tobbnyire rovidebb
(1obbnyire esak 2-—3, legfeljebb 5 mm.), mintha az ellenkezo
eset all fenn.

A fentickbdl azonban érthets, hogy az elébbi varrat jovai
ritkdbb, wint az utébbi. In a jobb fal- és bal homlokvarrat
taldlkozasat 30 esetben=789,, a bal fal- és jobb homlokvarrat
talalkozdsat ellenben csupin 8 esetben=21'1%/,, észleltem. Az
elobbi valtozatot Baroriesen, Seriveer és Scawarse is joval
gyakrabban talaltak, mint az utébbit (15—9, 47—13 és 29—8
esetben), tgy, hogy e szerz0k, valamint az én adataimat egyec-
sitve, Osszesen 168 koponya kozil 121 jobb fal- bal homlok-
esont alkotta varratra=720%,, csupin 38 bal fal- jobb homlok-
esont kozotti varrat=226%, jut, s még sokkal ritkabb a varratok
szabdlyszerii keresztalakban vald taldlkozdsa. Az utébbi a 168
koponya koziil csupan 9-nél=54°,-ban fordul el6 (4 eset
Serinerr-nél, 5 Souwarse-nél). Azonban, a mint azt Scrwarse
a sajdt escteire vonatkozélag megjegyzi, szigornan véve az utébbi
koponydknal sem Iehet szd egy pontban valé keresztezédésrols
hanem csupan — silyen eseteket én is észleltem — a tavolsag
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igen csekély ('/, vagy 1 mm.) a varrratok végei kozott. Kgé-
szen szabalyszerl keresztezGdés tehat tulajdonképpen 60) alta-
ldban nem is fordul eld.

A s. sagittalisnak és frontalisnak a s. coronalis kiilonboz
pontjain valé végzGdését abbdl magyarazhatjuk, hogy — a
mire kiilonosen Ranke hivta fel a figyelmet, s a mir6l késGbb
még bbvebben les a hartyabol keletkezd kaponyaesontok
szélein a magzati élet 5-ik vagy 6-ik hénapjaiban mindentitt
szamos igen kiesiny, onallo csontszemecske lép fel, a melyek
azutdn esakhamar osszenének az illeté csontszélekkel, ugy,
hogy a feddesontok ezen id6ben nem csupdn a minden irdany-
ban szétterjedd csontsugarak moghosszabbodasa, hanem ezen
sz@li esontoeskak appositioja felytan is novekednek. Az utébbiak
azonban igen kiilonbozé szamban és nagysdagban léphetnek fel,
s ennek folytin az egyik csontszél esetleg kissé tovabb terjedhet
medialfelé, mint a szomszédosak, gy, hogy a tovabbi néve-
kedésben a medianvonalat tallépve a mdasik csont teriletébe
juthat, s igy pl. — a mint az leggyakoribb — a bal homlok-
csont a jobboldalit mintegy félreszoritva a jobb falesonttal is
¢érintkezéshbe kerilhet. Lényegileg hasonlé Serincer magyardzata
is, a ki a fontanella majorban egy accessorikus esontot tételez
fel, a mely esetleg két vagy tobb részb6l all, s e részek majd

az egyik, majd a mdasik homlok- vagy falesonttal forradnak
0ssze.

¢) A homlokvarrat persistdldsdinak o jeleniisége.

Mi a homlokvarrat persistilisdnak a jelentdsége? Vajjon
a homlokesentok ktlonvalva maraddsat progressiv, avagy reg-
ressiv, atavistikus jelenségnek kell-e tekinteniink ? A kérdést
ugy itt, valamint a tobbi dtmeneti varratoknal is morphologiai
s physiologiai szempontbél vehetjiik mérlegelés ald. Morpho-
logiailag az ontogenesis szempontjab6l kétségteleniil minden
dtmeneti varrat persistdldsa regressiv tinet, miutin egy alacso-
nyabb fejlodési dllapot megmaradasinak felel meg. A phylo-
genesis szempontjabol a kérdés megitélése természetesen csakis
vsszehasonlité boneztani alapon lehetséges. Lassuk tehdt milye-
nek a homlokesontok viszonyai a gerinczesek ew)e s osztdlyaiban,
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S:vkewirscn konyvében (Lehrbuel der vergleichenden Ana-
tomie der Wirbelthiere 19101 a kovetkezOket olvasom: A halak
kozott — természetesen esakis a esontos skeletumid halakat
vehetjiik tekintetbe — a ganoidei és a teleostei onallé homlok-
esontokkal birnak, mig a dipnoindl a homlokesontok a fal-
esontokkal nének ossze (frontoparietalia). Az amphibiumoknak
szintén ondlld homlokesontjaik vannak, kivéve a farkatlan két-
éltlieket, (anura), a hol hasonlok a viszonyok, mint a dipnoi-
nal. A reptilinmok kozil egyes gyikoknal és krokodiloknal a
homlokesontok @sszenének, a tobbieknél kiilonalléak maradnak,
és. hasonléképpen paros homlokesontjaik vannak a madaraknak
is. Végill az emlésok nagy részénél (pl. a kétpatdjaakndl, a
macskaféléknél sth.), s6t Scnwawse szerint a tobbségénél (Weroker
szerint ellenben esak a kiscbbségénél) a homlokesontok szintén
kiillénvalva maradnak; az cllenkez6 esetet taldljuk pl. a carni-
vara egyes tagjaindl (igy pl. a mustelida esaladjdiban), a hol
normalis viszonyok kozott a homlokesontok, Ggy, mint az
emberben, mar koran dsszeforradnak.

A gerinezesek talnyomd tobbségénél tehdt a homlokvarrat
az egész életen keresztil megmarad, s igy persistilisat az
emberben phylogenetikailag kétségteleniil alacsonyabb rendi,
primitiv allapotnak kell tekinteniink. Milyenek azonban a viszo-
nyok az emberhez legkozelebb dllé gerinczeseknél, a primates-
nél ? Greensaur, valamint Raxkr még azon a véleményen voltak,
hogy a majmoknal a homlokvarrat persistdldsa nem fordul el6,
s ezért Gurernsaur nem is fogadta el a homlokvarrat magmara-
dasanak az el6bb emlitett értelmezését. Azonban Wrroknr és
kiilonosen Scowarsr kiterjedt vizsgdlataibol kiderdlt, hogy a
homlokesontok killonvalva maradisa feln6tt korban a majmok-
nal is ecléfordul, de az egyes esalddok kozitt ¢ tekintetben
igen nagy kilonbségek dllanak fenn. gy a prosimiae (fél-
majmok) kozila lemurfélék legtobb képviselGjénél gyakoribb a
metopismus, mint az egységes homlokesont, egyeseknél azon-
ban, igy pl. a lemurnal gyakoribb az ellenkez0 eset. A keskeny-
orrtt majmok (eatharrhini, dévilagiak,) koziil a colobusoknal —
kivéve a colobus Kirkiit; & hol a metopismus még 70%,-ban
fordul elé -— és a scinnopitheknsokndal szintén gyakoribb midr
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az egységes homlokesont, azonban a homlokvarrat persistalasdit
az elGbbieknél Scuwase még 21°29,-ban, az utdbbiaknal pedig
11°7%,-ban taldlta. A semnopithekusokndl tehdt a metopismus
kb. olyan gyakori, mint az emberck kozitt e tekintetben leg-
els§ helyen allo németeknél és franczidkndl (10%,), s6t a eolo-
busoknal még jéval gyakoribb. A tobbi dviligi majmokn:il
(cereopithekus, macacus stb.) a homlokvarrat persistalasa mar
joval ritkabb, a cynocephalusoknal pedig a felnGtt korban egy-
altaliban nem fordul el. A széles orrd majmok (platyrrhini,
Gjvilagiak) esalddjaban a homlokvarrat szintén kordn eltiinik,
lgy, hogy felnétt allat koponydjan, ligy mint az emberszabdsi
majmokndl is, még egy esethen sem volt észlelhetd. Az utébbiak
koziil az orangndl és hylobatesnél valdsziniileg méar a sziiletés
elott obliterdlodik, a gorillandlt és esimpdnznal pedig kevéssel
a sziletés utan. Az embernél talalhaté viszonyokkal tehdt a
semnopithekusok egyveznek meg leginkdbb, a melyek Scawaier
szerint mds tekintetben is legkizelebb dllanak az emberhez
vezets fejlédési palydhoz. A holokvarrat zdrédasa kilénben a
majmoknal és a tobbi eml6soknél is, a melyeknél rendes viszo-
nyok kozott e varrat nem marad meg, teljesen Ggy toriénik,
mint az emberben, vagyis a folyamat a varrat kozépsé részé-
ben -— pontosabban az alulrél szamitott mdsodik negyedében —
veszi kezdetét és innen terjed azutdn tovabb a bregma és a nasion
felé. Azonban, elletétben az embernél talilhaté viszonyokkal,
Scawaree vizsgalatai szerint a majmoknal gyakoribb a bal fal-
és jobb homlokesont kozotti osszekottetés, mint az ellenkezd eset.

A primatesnél talilhaté viszonyok tehat egydltaliban nem
dontik meg azon felfogdst, a mely szerint a metopismus, miutin
egy koraibb phylogenetikai és ontogenetikai fejlodési foknak felel
meg, az cmberben alacsonyabb rendG 4llapotnak, regressiv,
atavistikus jelenségnek tekintends. De mi lehet vajjon az ok,
a mi a homlokvarrat persistilasit okozza, s mik ennek a mara-
dandd kovetkezményei? A szerzbk legnagyobk része (Wercker,
Swion, Pariwnavir, Scawase sth.), a kikhez részemrdl is esatla-
kozom, az okot nem magdban a koponydban, hanem az agyvel6

t WrLekER emlit esetet, a hol fiatal, serdiilfélben levd (kb. 2 éves)

‘gorillin teljesen persistdlé homlokvarrat van jelen,
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elilsé része, a homloklebeny részérdl a koponydra gyakorolt
nyomisban keresi, a mely nyomast viszont a homloklebeny
megnagyobbodasa tételezi fel. Miutan azonban a homloklebeny
a legmagasabb lelki folyamatok, mondhatni az intelligenczia
székhelye, Scuwarsr szerint ebb6l a szempontbol, tehdt mintegy
physiologiai tekintetben, a metopismus az emberben magasabb-
rendd jelenségnek felel meg. Nevezett szerzi szerint kiilonben
itt partialis hydrocephalia is szerepet jatszhat, a melyunek a
kisebb fokai szerinte egyaltalabau nem zarjak ki a normalis szel- .
lemi fejlettséget, s6t a szellemi kivildsdgot sem, mig ellenben a
nagyobbfoki hydrocephalidndl Weroker esak ritkin észlelte a
homlokvarrat megmaradasat. A metopismus jelentségének ilyen
irany értelmezését az a koriilmény is tamogatja, hogy a fejlettebb
intelligeneziaju rasszokndl, igy kiilonosen a kaukdzusingl, a hom-
lokvarrat sokkal gyakoribb, mint az alacsonyabbrendiieknél, s
azon koéros elvaltozasoknal, a melyek a prosencephalon elsat-
nyulasdval jarnak, igy a cyclopidnil és a microcephalia nagyobb
fokaindl, az csetek talnyomé tobbségében a homlokesontok mar
a kora magzati életben osszeforradnak. Vircnow feltevését, a mely
szerint a metopismus feladata egyes mds koponyavarratok ido-
elotti synostosisa folytan létrejové elferdiiléseknek és koponya-
sziikiiléseknek a kiegyenlitése, WerLcker hatdrozottan megezd-
folta, a mennyiben a metopismust az ilyen koponydknal sem
taldlta gyakoribbnak, mint a tobbieknél.

A homlokvarrat persistalasinak a maradandé kovetkez-
ményeire a koponya alakjiban el6szor WeLoker hivta fel a
figyelmet. Vizsgalataibdl, a melyeket késébb lényegileg Smon
és Paviaver is megerdsitettek, kiderilt, hogy a homlokesont a
metopikus koponysdkon, miutan a nivekedésére nem csupan két,
hanem négy varratszél 4all rendelkezésre, jelentékenyen szélesebb,
mint a kozonségeseken, s ezen kiszélesedés azon alapszik, hogy
a tubera frontalia sokkal tavolabb fekiisznek egymastol, illetve
a kozépvonaltol, mint rendesen, azaz a kiszélesedést a homlok-
varrat hozza létre.t K mellett a metopikus koponya tébbnyire

* GUDDEN, a ki a koponya ndvekedését hazinyulakon kisérletileg tanul-
manyozta (Experimental Untersiichungen iiber das Schiidelwachsthum, 1874),
nem ismeri el a homlokvarrat persistilisinuk a koponyaalakra gyakorolt.
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aranylag széles,! dtlagos magassiga valamivel esekélyebb, a
homlokesont dtlag szintén alacsonyabb (Smox szerint azonban
magas is lehet), a koponya {irtérfogata atlag valamivel nagyobb,?
a koponyaalap pedig kissé megrovidilt. A szemgodrok kozotti
viilaszfal szélessége (a rostacsont harant dtmérGje) tobbnyire
jelentékenyen nagyobb, mint rendesen, s ezért WerLcker a hom-
loklebenyen kiviil a rostacsont, illetve a szaglészerv er6sebb fej-
lettségének is nevezetes szerepet tulajdonit a homlokvarrat
megmaraddsanak az okai kozott. A rostacsont erds kifejlodése
eseteiben esaknem mindig a homlokvarrat persistaldsit is észlelte,
mig az ellenkezi esetekben, vagyis ha a rostacsont esikevényes,
a homlokesontok méar az embrioban isszeforradtak.® Megegyezik
ezzel a jelenség is, hogy a metopismus féleg azoknal a rasszokndl
ritka, a melyeknél a szemek kozel fekiisznek egymaishoz, s a
homlokdudorok kozotti tivolsig csekély.+

Mindezen emlitett sajatsigok egyiittesen Wenoker szerint

hefolyasat, a mennyiben szerinte a koponvacsontok nivekedése nem a varra-
tole feldl tirténik, sit ezek ellenkezileg gitoldi a nitvekedésnek, Guobex fel-
fogdsa azonban nem nyert teret.

! De korintsem mindig brachycephal. AxovrscmiN vizsgdlatai szorint
pl. a Jarvoslaw és Twer tartomdnyokbeli kirgizeknél, a kik tilnyomdrészt
dolichocephalok, a metopismus nagyon is gyakori (1229, s hasonloképpen
a khinaiakndl is, a brachyecephal polinéziaiaknal pedig nem gyakoribb, mint
a daolichocephal négereknél.

* Wereker a homlokesontos férlikoponyaknal dtlag 30 em.*el nagyvobh
firtérfogatot észlelt, mint a nem metopikusokndl, En a homlokvarratos magyar
¢s romin koponyik dtlagos {ivtérfogatat 19 em.®el taliltam nagyobbnak,
mint a tibbhickét. (13 metopikusnil = 1361 em.®, 120 nem metopikusnil =
1342 c¢m.®) E szdmok tehit sokkal alacsonyabbak, semhogy nagyobh hizonyitd
értékiik lehetne,

3 WEeLCKER szerint egyes tjsziilitt koponyikon, 100 kiziil dtlag 10-nél,
a szemgidrok kozotti vilaszfal igen széles, sokkal szélesebb, mint rendesen.
Ezek azok a koponyidk, a melyeken a homlokvarrat persisidlni fog, a melyek
tehit ,brachyeephali frontales®-sé fognak alakulni,

4 Werneker ezen kiviill a metopikus koponyik egyes mis sajitsigait is
felemliti, igy a homlokibil és a erista frontalis dtlagos esekély fejlettségét,
illetve gvakori hidinydt sth, Az eldbbirdl nem volt alkalmam meggydzddhetni,
a erista frontalist azonban gyakran a metopikus koponydkon is rendes erds-
ségiinek talditam,

Ertesitd (orvosi szak) 1918. 3



34 DAVIDA JENO DR.

oly jellegzetes alakulatot credméunycznek, hogy a metopikus
koponyik mint ,brachyccphali frontales® kiilon tipust alkotnak,
s ezen tipikus -alakrdl a homlokvarrat jelenléte él6ben is biz-
tonsdggal felismerhetd. Diagnozisanak a helyességérol egyes
esetekben allitélag utdlagosan a bonezoldasokndl is volt alkalma
meggy6zédhetni. Beernovex-nek, Jonannes MuLrer-nek, Scropes-
mauer-nek stb. szerinte — a képek utdn itélve — metopikus kopo-
nyaik voltak, s ilyeneknek deklardlta mar életiikben Vircuow-ot
és Lucar-t is. Nem volt alkalmam az irodalombél meggy6z6d-
hetni, hogy az utébbiaknal ezen allitds tényleg igaznuk bizo-
nyult-e, azonban madr fentebb is emlitettem, hogy WeLcker el6-
adasiban (Untersuchungen tber Bau und Wachsthum ete.; 93
és 94 1) itt lényeges ellentmonddAs van, amennyiben szerinte a
metopikusokkal alakra teljesen megegyezd koponyédk, tehat
tipikus .brachycephali frontales, a homlokvarrat jelenléte nélkiil
is el6fordulhatnak, a mit abbdl magyardz, hogy ezeknél a hom-
lokvarrat a koponyaniévekedés befejez6dése utan, és pedig esetleg
mar nem sokkal ezutan (20—30 év kozott), tint el. Ha azonban
ez tényleg el6fordulbat,' akkor az emlitett kort meghaladott é16
egyéneknél a jellegzetes koponyaalak fenforgdsa esetében sem
lehet a homlokvarrat jelenlétét biztonsiaggal felvenniink, hanem
legfeljebb esakis azt, hogy e varrat késGbb tiint el, mint ren-
desen.

d) A fonlanella metopica (medio-frontalis) és a belle szdrmazd
alakulatok.

Fontanella metopica (medio-frontalis) alatt a homlokvarrat-
nak ujsziliottekben és egy éven aluli gyermekekben nem éppen
nagyon ritkan el6forduld részleges kitaguldsdt értjik, a mely ¢
varrat barmely részében cléjohet ugyan, az alulrél szimitott
als6 harmaddban azonban sokkal gyakoribb, mint a varrat tobbi
részeiben, ugy hogy czen helyzete mintegy tipikusnak tekint-
het6. Ennek az ismerete azért bir fontossdggal, mivel felnott
koponydkon, a lol a homlokvarrat mar teljesen eltiint, vagy

A s frontalis teljes obliteratioja az idéschh (40 éven feliili) korban,
mint fentebb littuk, kétségteleniil lehetséges.
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legteljebb rovidebb-hosszabb supranasalis maradvany van jelen,
a medianvonalban, tehat az egykori homlokvarrat helyén néha
sajatszerd alakulatok lathaték, a melyek a tipikus medio-frontalis
fontanellaval megegyez6 helyzetiik folytan legnagyobb valészinii-
séggel ezen egykor jelen volt fontanella maradvanyai gyanant
értelmezhet6k. S

A fontanella metopica, illetve a belGle szdrmazé alakulatok
morphologidjival kezdetben f6leg olasz buvarok, igy Staperm,
Muacer, Fraserro és Zawoun, majd tUjabban a ‘németek koziil
Scawause, Fiscuer, Rauvser, Guike és Huco foglalkoztak. Macar
a fontanella metopicdt nem esupdn az ember, hanem kiilonbszo
emlgsallatok, madarak, tovabba egyes fossilis reptiliumok kopo-
nyain is ¢szlelte, de kizarélag csakis magzatokon és egészen
fiatal dllatoknal, egyes — sokkal ritkibb — csetekben pedig a
fontanella helyén egy 0ndllé metopikus csontot talalt. Ugy a
fontanella, mint a fontanellacsont tilnyomdérészt a varrat alsé
harmadaban fordult eld, ritkdbban a kizépsodben vagy a felsGben.
Miutin nézete szerint — a melyhez Fraserro is esatlakozott —
valamely varrat részleges kitaguldisa, vagyis egy fontanelia
normalisan esakis legaliabb is 3 onallo esontosoddasi magbdl
keletkezett csont elemi alkotdrészeinek a szélei kozott johet
létre, a fontanella metopica keletkezését abbdl magyardzza, hogy
mindegyik homlokesont a praefrontalen ¢s postfrontalen kiviil két
kozéps6, onallo fejlédésih forészb6l, a frontale medium anteriusbdl
és posteriushdl tevédik ossze. A hol a kétoldali frontalia media
egymadssal talilkoznak, ott jon létre a fontanella metopica, vagy
pedig az os metopicum. A fontanclla metopica, illetve a helyén
lévé esont valtozd helyzete pedig abbdl érthetls, hogy a frontalia
media tobbnyire nem egyforma nagysiguak, hanem a frontalia
media posteriora legtobbszor nagyobbak, mint az anteriora, s
cnnélfogva a fontanella vagy a fontanellacsont & varrat alsé
részében fekszik, maskor ecllenben a forditott eset van jelen, s
ilyenkor az emlitett alakulatokat a varrat fels6 részében talaljuk,
mig a varrat kozépsO részére a fontanella vagy a fontanella-
esont csakis akkor esik, ha a frontalia media egyforma nagy-
saguak. Azonban jellegzetes hardntiranyt homlokvarratot, a mely
a négy frontale mediumot credményezné, Maaar csupdan két

3.
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esetben taldlt,) egy félmajom és egy tjsziilitt patkdiny kopo-
nydjan, mig ellenben a tobbi esetei Senwarse behatd kritikija
el6tt nem bizonyultak helytalloknak, s azonkiviil, a mint azt
Scuwarse igen helyesen kifejti, a fontanella metopica keletkezé-
sének ilyen értelmezése még egyéb nehézségekbe is iitkozik.
. A homlokvarratban ugyanis egyidejiileg két, sdt harom kiilon-
allé metopikus varratesontot is észleltek, a melyek Macar szerint
mind fontanellaris eredetiiek, agy hogy tehit ezekbdl két, illetve
harom kiilon fontanellara kellene kiovetkeztetniink, a mi azon-
ban a fenti értelmezés szerint mar mindegyik oldalt 3 (erre
kiilonben Macar hajlandé is volt), illetve 4 frontale medium
felvételét tenné sziikségessé.

Részemrdl, mint mdar dolgozatom elején is kifejtettem,
teljesen jogtalannak tartom valamely csontban ritka kivétel-
képpen el6fordulé rendellenes varratbdl az illetd esont normilis
fejlodésére vald kivetkeztetést, s a fontanella metopica kelet-
kezésének magyarizatihoz egyiltaliban nem vélem sziikséges-
nek ondllo elemi esontoknak a felvételét. A rendelkezésemre
all esekély szamu anyagon is alkalmam volt arrél meggy6z6d -
hetni, hogy részleges kitdgulis nem esupin a homlokvarratban,
hanem a koponyatetd 16bbi varrataiban is el6fordulhat,* a mint
az pl. kozismert fiatal koponyidkon a s. sagitialisban a for.
parietalia helyére vonatkozdlag, s ezen Kkitdgulisokat a fedo-
esontok egyenetlen intenzitdst széli nivekedésébdl magyari-
zom,® a minek az okai kozitt viszont az onalloan  keletkezett
kiesiny esontszemeeskék Raxke dltal hangsilyozott széli appo-

1 KésGbb egy esethen, egy fiatal Iokoponyin Fraserro is dszlelt jelleg-
zetes harvdntivdnyd homlokvarratot,s s ezért a kétoldali praelrontalen és post-
frontalen kiviil a homlokesontot szintén mdég négy kiilon, isszesen tehdt
nyolez maghdl szirmaziaija.

* Frasgrro kiilonben — miutdin szerinte mindazokon a helyeken, a hol
legaldbb is hiarom varrat talilkozik egymidssal, fontanella johet létre —
ezeket is mind 6ndllé elemi esontok kozotti fontanelliknak tartja. A rész-
ben tényleg észlelt, részben azonban esak elméletileg felvett dtmeneti var-
ratok alapjin a lehetséges fontanellik szimat 58-ban dllapitja meg, s ezek
kiziil dllitolag esakis 5 van olyan, a mely a gyakorlatban még nem for-
dult eld.

% Hasonlé nézeten van Le DoueLe is,
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sitidjanak a kilonbozo foki bekovetkezése jatszhatik lényeges
szerepet. Hogy ¢ folyamal micrt ¢ppen a varral alsdé barma-
ddaban okoz legtobbszir részleges kitdgulist, az természetesen
alig érthet6. De e tekintetben mdashol is esak igy allunk, s pl.
a for. parietalia elsé helyzékéll szolgalo részleges kitagulisrdl
sem tudjuk, hogy ez miért éppen — csaknem kivétel nélkil —
a varrat hatulsé harmadaban foglal helyet.

A fontanella metopicdnak érdekes phylogenctikai magya-
rdzatdt adja Zaworw. Mintan ez Ggy az alacsonyabb, mint a
magasabbrendii gerinczeseknél eléfordul, az elébbieknél azonban
allitolag gyakoribb, a fontanellat atavistikus jelenségnek, egy
foramen frontale utolsé nyomanak tekinti, a mely ugy mint
a for. parietale az epiphysissel -— az alacsonyabbrendii gerin-
czeseknél a diencephalonbdl kiemelkedd és 1ényegileg egy extra-
ventricularis plexus chorivideust (Gauvrr) alkoté paraphysissel
all kapesolatban. Kzen felfogds felé hajlik Ranks is. Ezzel szem-
ben Scawarse, miutan szerinte a fontanella metopica még azon
gerinezesekndl is, a hol gyakoribb, tdvolrdl sem adllanddé (mint
pl. a s. frontalis), hanem szintén csak kivételes jelenség, ax
atavistikus értelmezést nem fogadja el, hanem valdsziniibbnek
tartja, hogy itt progressiv fejlodés jelével van dolgunk, a mely
a4 nagy agyvels homloklebenyénck az erésebb fejlodésével all
osszefiiggésben. A leghjabb szerzd, t. i. Bowx (1911), a fonta-
nella metopica keletkezését az orresontok fejlodésével hozza
kapesolatba, s azt dllitja, hogy ¢ fontanella az elsidleges fronto-
nasalis varrat helyén fejlédik ki. Az orresontok ugyanis kez-
detben nagyon magasan fekiisznek a homlokesontok kozott, a
fejlédés késobbi folyaman azonban az utébbiaktol félreszorit-
tatnak, megrovidiilnek, s czen redukezié folytin jon létre a
homlokvarrat supranasalis része, a melynek tehit a legfelso
végén keletkezhelik a fontanclla metopica, mint a 4 szomszédos
csont (t. 1. a két homlok- és a két orresont) kozotti credeti
hartydas libzagnak a maradvinya.

A tipikus medio-frontalis fontanellinak a jelentésége a
tobbi, a homlokvarratban, illetve a koponyatets egyéb varratai-
ban gyakran tobbes sziamban is eléforduld, de vialtozé helyzeti
részleges varratkitdgulasokkal szemben a jellegzetesen allandé




38 - ’ © . .DAVIDA JENO DR.

helyzetében ¢s a felndtt koponydkon eléforduld, beldle levezet-
het6 alakulatokban rejlik. A tipikus metopikus fontanella ugyanis
alakjara és nagysdgara nézve ugyan szintén nagyon valtozd,

de — a mint az ScawaLse vizsgalataibol kiderilt, s ezt a
kés6bbi szerz6k, Fiscuer, Srapermsi, Gorke és Huco mindenben
megerssitették — mindig a homlokesont median ivhosszianak

" legalabb is az alsé harmadaban, s6t az esetek tobbségében az
also hatoddban fekszik, Ggy hogy a tubera frontalidt 0sszekots
harantvonal vagy a fontanella folott, vagy rajta keresztiil halad,
de sohasem alatta. Scrwause a fontanella metopiciat 46 Gjsziilott,
11/, éves gyermekkoponya kozll T7-nél=152%-ban észlelte,
s ezek kozill a legtobb eset Ojsziilottre vonatkozik, 1Y/, éven
feliil pedig tobbé nem fordult els. Stavermni a fontanella meto-
picat sokkal ritkabban, csupdn 1'66°,-ban taldlta, mig Iiscuer
8, Lie DousLr pedig (50 koponya kozott) 6 esetet (129,) irt le.
- Az utébbi vizsgalé esetei kozil a legidésebb 15 hénapos gyer-
mekre vonatkozik (a tobbiek kozil egy 9 hénapos, egy 3 hona-
pos gyermek, 8 pedig ujsziilott); masfél évesnél iddsebb kopo-
nydn e rendellenességet még senki sem észlelte. Lie DousLe
szerint — ot szerz6 adatait egyesitve —— 3876 koponya kozitt a
fontanella metopica 20-nal=5'3%,-ban fordul eld.

En a tipikus medio-frontalis fontanellat két esetben tall-
tam. A koponydk pontos életkora — sajnos — nem ismeretes,
a nagysdg utan itélve azonban a 8-ik vagy 9-ik terhességi
hénapbdl szarmazéknak litszanak, a minek annyiban van jelen-
tosége, mivel a tobbi szerz6k altal leirt eseteknek — a meny-
nyire err6l alkalmam volt meggy6zddhetni — egyike sem vonat-
kozik magzatokra.

Az egyik esetben (o-ik &bra) a homlokesont median
ivhossza a nasiontdl a fontanella major hatuls6 csucsdig 74 mm.
A fontanella major messze beterjed eléfelé a homlokesontok
kozé, egészen 32 mm. tavolsdgra, Ggy hogy tehat a tulajdon-
képpeni homlokvarrat csupin 42 mm. hosszi. A fontanella
major elils6 csuesatol eléfelé a kétoldali homlokesont széle 3
mm. hosszasidgban kozvetleniil érintkezik, de azutdn a jobb-
oldali homlokesont széle 8 mm. hosszisdgban a baloldalitél
divergdlva halad, a mennyiben nem vonul egyencsen distdlfelé,
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hanem rézsit distal és jobbra, 0gy hogy cgy felilr6l lefelé
szélesedd fontanella jon létre, a mely legfelil csupin 1 mm.,
legaldl pedig 1!/, mm. széles. Ezen fontanella eliilsé tompa
csiicsa elott a kétoldali esontszél 3 mm. hosszusigban megint
kozvetleniil egymas mellett fekszik, és pedig a jobboldali egy
homorulatdval balra tekinté ivet alkot, a melybe a Dbaloldali
csontszél részérél hirom csontesipke fekszik belé. A legeliilsd
csontesipkétol
eléfelé azonban
a két esontszél
kissé megint ta-
volodik egymais-
t6l, ugy hogy
ajbol létrejon
cgy fontanella, a
mely 7 mm.
hosszu, kezdeti
részében a leg-
szélesebb (1
mm.), majd u
fels6  harmada
alsé hatardn eré-
sen  megszikil,
de azutdn ujbel
kiszélesedik,

domborulatival
baloldal felé te- Fontanells metopica (medio-frontalis) 8--9 hénapos
magzat koponydjén.

5-ik abra.

kinté ivet alkot
s végiil fokozatosan ismét megsziikiilve ér viget. Klotte
6 mm. hosszisdgban a kétoldali esontszél most ismét kozvet-
lenill egymds mellett fekszik, s esak azutdn kovetkezik a tipikus
Scawarse f. fontanella metovica.

I kopony:in tehat a homlokesontok kozétt 3 fontanella van
egyidejiileg jelen,! gy hogy ez Macai értelmezése szerint 8 frontale
medinm felvételét tenné sziikségessc, a mire azonban a fejlédés-

P KA fonfancllat ugyanazon koponyin Rauveer is észlelt, s ozcket
fouticulus interfrontalis superiornak és inferiornak nevezte el.
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tanban a legesekélyebb alapot sem talaljuk. A Scawause f. fon-
tanella 4 mm. hosszu, de nem egyenes, hanem rézsutos fekvési,
figy hogy hosszigngelyc balra és lefelé iranyul. Mintegy 1 mm.-el
a fels6 vége alatt egy 1'/, mm. hosszii hasadék halad téle
jobbra és alifelé, a mely alatt a jobboldali csontnal két, balra
¢s proximilfelé irdnyulé domborulatot alkot, s ezzel szembe
" tekint a baloldali c¢sontnal két jobbra és alafelé irdanyulé dom-
borulata. Ilyen mddon tehat a fontanella kétszer megszikiil,
gy hogy mig kiilonben 1 mm. széles, a domborulatok kozott
csakis 1/; mm. Felil a fontanella kihegyesedve végzidik, az
alsé vége ellenben letompitott. Az utébbitél distalfelé a nasionig
a homlokvarrat hossza még 11 mm.-t tesz Kki. .
Rednk nézve mar most ezen fontanella viszonylagos fekvé-
sének a pontos ismerete bir kilonds fontossiggal, mert hiszen cz
az irdnyadd jellegének a megitélésénél. A tivolsig a fontanella
metopica hosszusiginak a kozepétél a fontanella major elilso,
azaz a homlokesont hatulsé végéig 29 mm., mig a nasionig c¢supan
13 mm., tehdt a homlokvarrat ivhosszasigianak 69°1%/,-a a meto-
pikus fontanella kézepe mogott fekszik, s esupin 30°99/,-a el6tte,
vagyis a fontanella a homlokvarrat ivhosszisiginak az alsé
harmadara csik. Még élesebben ¢l6tiinik azonban a metopikus
fontanella jellegzetes fekvése, ha ezt a homlokesont ivhosszi-
sagdhoz, tehdt Scmwarse szerint a nasiontdél a fontanella major
hatulsé végéig terjedd tavolsaghoz viszonyitjuk. Ebbsl 61 mm.
= 824°/, jut a fontanclla metopica kozéppontja mogé, s esupin
13 mm. = 176%, eléje, Ggy hogy tehdt ez a homlokesont
ivhosszlisiginak csaknem az alsé hatoddban foglal helyet, s az
egész fontanclla metopica teljesen az emlitett hosszisdg alsé
harmadaban (s6t az alsé negyedében) fekszik. (A tiavolsig a fon-
tanella metopica hatulsé felsé végétél a fontanella major hatulsé
végéig 59 mm. = 786%,, a nasionig 15 mm. == 20'4%,). A
tubera frontaliat osszckoté harantvonal 6 mm.-el halad a fon-
tanella metopica fels6 (hatulsé) vége felett.
A masik esetben (6. d4bra) a homlokesont median ivhossza
& nasiontél a fontanella major hatulsé végéig 76 mm. A fonla-
nella major igen messzire (43 mm. tavolsigra) beterjed cléfelé
a homlokesontok kozé, gy hogy “a tulajdonképpeni homlok-
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varrat esupan 35 mm. hossza. A fontanelfa major cliilsé vége
elott a kétoldali homlokesont széle | mu hosszasigban kozvet-
lentl érintkezik egymissal, de azutin kissé divergdl, ugy hogy
egy 4 mm. hossza fontanclla jon létre, a mely legfelil a leg-
szélesebb (1 mm.) s alafelé kissé megsziikil. Elotte 7 mm.
hosszasdagban a kétoldali csontndl ismét szorosan érinikezik
cgymadssal, de azutin ajbdl divergdalnak, majd konvergdlnak, s
ilyen médon egy
8 mm. hosszq, ti-
pikus Scawavse-
féle metopikus
fontanellat fog-
nak kozre,amely
elofelé, illetve itt
mar felulrsl le-
felé kb. a koze-
péig szélesedik,
s azutan ujbol
megkeskenyed-
ve, hegyes szog-
ben ¢ér véget. A
legszélesebb he- i
lyén az atmérdje
2 mm.-t tesz ki,
s az alsd végétol
a nasionig 18 . G-ik abra.

mm. hosszasig- Fontanclla metopica (medio-fronfalis) $—9 honapos
magzat koponyédjan.

banacsontszélek
ismét szorosan egymds mellett haladnak.

A metopikus fontanella kozepétél a homlokvarrat hatulso
végtéig 16 mmn., elilsé végéig 17 mm. o tavolsig, a mi a hom-
lokvarrat iviosszusiginak 485°-ot, illetve 51°5%/,-0t tesz ki.
Ennyiben tehat a fekvése nem tipikus, de cnnek a funtanella
major erds elofelé terjedése az oka. Ha ugyanis a homlokesont
median ivhosszit (a nasiontdl a fontanella major hdtulsé végéig)
vessziik tekintetbe, akkor kitiinik, hogy a medio-frontalis fon-
tanella kKozepétol 58 mm. tavolsdg esik hatrafelé, s esupdn 17 mm.
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elofelé, a mi 7769 -nak, illetve 22:49/,-nak felel meg, vagyis a
fontanella kozéppontja a homlokesont ivhosszusiaganak itt is az
alsd harmadiban, s6t pontosabban az alsé negyedében fekszik,
illetve az egész alakulat is az alsé harmadban van, ugy hogy
a fels6 cstesa kb. az alsé és kozépsGé negyed hataran foglal
helyet (a tavolsag az utobbitél a fontanella major hitulsé végéig
00 mm. = 72'4%,, a pasionig 21 mm. = 276%,). A tubera
frontaliat osszekots harantvonal kb. a fontanella metopica felsé
esuesdt érinti.

A fenti szamokat Scawarse és a tobbi szerzék adataival
valé Osszehasonlithatds kedvéért kozoltem, bar a homlokesont
median ivhosszisaganak a hatuls6 vége gyanant semmiképpen
sem fogadhatom el a fontanella major hatulsé cstesat, miutan
ilyen mdédon a valédinal mindig nagyobb értékeket kapunk. A
fontanella major ugyanis a hdtulsé részével mdr a falesontok
clilsé széleinek az er8sen tompa szogben konvergalé medialis
végel kozott, tehdat a homlokesontok mogott fekszik, s a hom-
lokesont valédi median ivhosszat akkor kapjuk, ha hdtulsé vég-
pont gyanant a fontanella major oldalsé estcsait, tehat a hom-
lok- és falesontok egyesiilési helyeit Osszekoté hardntvonalat
vessziik fel. Az els6 koponydn a tavolsag e vonaltdl a fontanella
major hatulsé csiesdig, tehat azon érték, a melylyel a homlok-
esont median ivhosszat a valoédinal nagyobbnak vettiik fel, & mm.
a mdsodikndl pedig 7 mm. Az el6bbi esetben ennélfogva :
homlokesont hosszanak 78:2%,-a van a fontanella metopica felsé
vége mogott, és 21'8%,-a eldtte (alatta), mig az utébbinal 69:6%/;-a
van mogotte és 30'4%/,-a el6tte (alatta). A fontanella metopica

YRS

tehat ezen — helyesebb — szamitds mellett is mind a két eset-
ben a homlokesont valddi median ivhosszanak az alsé harmada-
ban fekszik. ] .

Fentebb mar emlitve volt, hogy néha felnétt koponyadban
is el6fordulnak bizonyos alakulatok (Ravser ezeket 19/,-ban
¢szlelte), a melyek jellemz6 helyzetiik folytan legnagyobb valé-
sziniiséggel egy egykor fenndllott tipikus fontanella metopicara
vezethettk vissza. Egyes szerzék (Riccarpi, Staperisi) mar régeb-
ben leirtak a homlokesont mediansikjiaban fekvd, homorulataval
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felfelé tekintd Voalakt varratmaradvinyokat, a melyeket felil
a szomszédsiaggal mar teljesen oOsszenétt, alal ellenben még
teljesen onallé varratesontok alsd hatarolé varratai gyanant
fogtak fel. Scawause vizsgalataibdl kideriilt, hogy — habar kivé-
telesen (igen ritka esetekben) kétségteleniil el6fordulhatnak meto-
pikus varrat-, illetve fontanellacsontox is (Huco) — ezen alaku-
latok madsképpen, illetéleg egyszeribben is értelmezheték. A
fontanella nmetopicatol ugyanis néha oldalszarak is indulhatnak
ki, mint viltozé szami, hosszusigi és irdnya hasadékok — egy
ilyet én is észleltem a fentebbi elsG koponyan (4-ik dbra) —
s6t esetleg az egész fontanella metopicat két, a homlokesontokba
ferdén proximal- és lateralfelé irdnyuld ilyen hasadék is kép-
viselheti (Scuwansr), a melyeknek a persistalisa az emlitett V
alakot eredményezi. Ugyancsak a fontanella metopica, vagy
esetleg csupan ezen igen viltozékony oldalszdrainak a meg-
maraddsa hozza létre a feln6tt koponydikon egyes esetekben, a
mediansikban és kozvetleniil e mellett, egyik vagy mindkét
oldalt lathaté igen szabdalytalan hasadékokat is, a melvek az
eredetiiket nem ismerd elgtt szintén egy a szomszédsaggal mar
részben tsszendtt os metopicum hatarold varratmaradvinyainak,
vagy esetleg er6mfivi behatdsok folytan létrejott esonthegeknek
tinnek fel. ScawaLee utin Grurrrina—Ruccrr (4 eset), Fiscarr
(10 eset), Guuke és legjabban Hucso (15 eset) irtak ezen érde-
kes alakulatokrdl, s mindezen vizsgdlatok hatirozottan meg-
ersitették Scuwarse észleleteit, igy kilondsen a fontanella-
maradvinyok fekvésére vonatkozodlag, a mennyiben ezek mindig
csakis a homlokesont median ivhosszisdganak az alsé harmada-
ban fordultak eld, sohasem feljebb.

En egy esctet talaltam =0.29, (7-ik dbra), a hol felnétt kopo-
nyan jellegzetes fontanella metopica maradvany van jelen. A ko-
ponya neme és kora nem ismeretes, a varratok allapota utan itélve
azonban (a fogak utélag kihullottak) kb. 50 év koriili koranak
tartom. A homlokesont median ivhossza 146 mm., s a bregmdatol
122 mm.-el eléfelé, pontosan a medianvonalban egy hasadék
indul ki, a mely nem egészen 1 mm. hosszisighan distalfelé és
kissé jobbra halad, s azutdn 3 szdirea oszlik. Ketld ezek koziil
mintegy derckszogbe divergialva jobbra, illetve balra és egyattal
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distalfelé vonul; az el6bbi nem egészen 1 mm. hosszl, s az
utébbi ennél is rovidebb. A harmadik szir mintegy 1'/, mm.
hosszi s az el6bbi ket alkotta deréksziget felezve, merede-
kebben hizodik distalfelé és kissé jobbra. Az utobbinak a végétol
21/, mm. hosszu hasadék megy balra és kissé alifelé, s azutin
két szdrra oszlik, a melyek kozil a felsé, 1 mm. hosszi, esak-
nem hardantul balra, mig az alsé, 2 mm. hossza, eldszor 1 mm.

w\W\\&“
DR
) \f\:\\_: \\“_‘H :

T-ik abra,

Fontanella metopica maradvany felndtt koponyan.

hosszusagban rézsut alifelé és balra, aztan pedig tompaszogben
meggorbiilve egyenesen balra halad. ’

Az egész fontanella maradviny egyenes hossza 3 mm., s
also végdétol a tiavolsag a nasionig még 21 mun.-t tesz ki. Miutin
a kozepétdl sziamitva a homlokesont median ivhosszisagiabol
1235 mm. esik hdtrafelé, s esupin 225 mm. el6felé, a mi az
egész hosszisag 84°69,-nak, illetve 15'4%,-nak felel meg, a
fontanella maradviny kozéppontja nem esupdin a homlokesont
ivhossza alsd harmadaban, hanem alsé hatoddban, tehat tipikus
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helyen fekszik. Kiilonben az alakulat egészében is az ivhosz-
sz0sdg alsé hatoddban foglal helyet, o mennyiben a felsé (hatulso)
vége mogott a homlokesont hosszdnak 83:6%;-a, mig elttte
16-49/4-a fekszik.

Huco szerint a fontanella metopica maradvinya gyanant
néha csupdn egyetlen pontalaki, a koponya egész vastagsigan
dthaladd lik is lchet jelen. Kgy ilyen esetet én is észleltem, s
a lik itt az egykori homlokvarrat helyén, a homlokesont ivhosz-
szisdaganak az alsé harmadaban (pontosan véve alsd 6todében)
fekszik, azonban kétségesnek tartom, hogy ez, illetve az ilyen
likak altalaban egy fontanella metopicabdl szarmaznak-e, mivel
rendellenes vérérlikak is lehetnek.

2. A homlokcsontban eléfordulé egyéb rendellenes (persistalo
atmeneti) varratok.

Fentebb mdar volt réla sz6, liogy egyes olasz szerz6k (Maaai
és Fraserro) bizonyos emldsallatoknal igen ritka esetben a hom-
lokesontban harintivinyG varratot dészleltek, a mely ¢ esontot
két teljesen kiilinalle, felsd és als részre osziotta fel. E varrat
a homlokesont normiilis fejlédési folyamataiban egydltaliban nem
feli magyarazatat, Ggy hogy igen ritka rendellenességnek kell
tekinteniink, a mely a legkevésbbé sem jogosit fel arra, hogy
a homlokesontok kozépss férészet 2—2 kiilon esontosodasi mag-
bol (frontalia media) szarmaztassuk. Vannak azonban a fiatalabb-
kord koponyakon a homlokesontban olyan hasadékok, illetve
barazdak is, a melyek gyakori el6fordulasuk folytan tipikus
fejladési viszonyok ecredményeinek tiinnek fel. Kgyes szerzok
— embriologiai vizsgdlataik alapjin — ezeket tényleg onallo
esontosodasi magvakbdl keletkezett csontrészek kizitti varratok
nyomainak tekintik, masok ellenben, ugyanesak fejlédéstani
vizsgdlatok alapjdan, masodlagos jellegiieknek tartjak, a melyek-
nek tehat semmi koziik sines a csont normalis {ejlodéséhez,

Az utébbiak (Rawskg, Tovpr, Broman [Normale und abnorme
Entwicklung des Mensehen, 630 1.] stb.) mindegyik homlok-
esontban csupan egy-egy csontosoddsi magvat ismernek el, a
mely a késébbi tuber frontalenak megtelelé helyen jelenik meg,
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a honnan azutin a esontosodds sugaras irinyban terjed szét. Az
el6bbi szerzok ellenben (Serres, Rampavn és Resaver, Tnerine,
Seep, Kowumany  [Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des
Menschen] sth.) azt vitatjik, hogy ezen 6 esontosoddsi czen-
trumokon kiviil mindegyik homlokesontnak még 3 kisebb, de
dllandé esontosoddsi ezentruma is van, s ezek Inemiza szerint
mar elébb is jelennek meg, mint a {6 esontosoddsi magvak,
figy hogy tehdat mindegyik homlokesont tsszesen 4—4 kiilon
magbdl keletkezik, a melyek a 4-ik ébrényi hoénapban ugyan
osszeforradnak, helyenként azonban a kizittik lévi dtmeneli varratok
maradvdanyai még késibb is lithatdk. A kisebb magvak kozil az
egyikbGl a spina nasalis keletkezik, mig a misik ketté az ala-
csonyabb rendii gerinczesekben (reptilia stb.) 6ndllé esontokkal,
az . n. praefrentaleval, illetve postfrontaleval homolog részeket

szolgaltat.! A ,praefrontale® az emberben Rawssvp és Resaver -

szerint négyszogletes alaki csontlemez, a mely a pars orbitalis
ossis frontalisnak a spina trochlearis alatt fekvd részével azonos,
s miutdn a pars orbitalis masik, férészével tsszeforradt, a maxilla
proe. frontalisival alkot varratot, mig a .postfrontale® a proc.
zygomaticus tdjékdnak felel meg.?

A homlokesont férésze és a spina nasalis, agyszintén az
el6bbi és a .praefrontale” kozotti datmeneti varratok nyomait
tudtommal még senki sem észlelte, a .postfrontale® egykori
Sondllosaganak® a jelei ellenben — habdr allitolag rendszerint
sokkal hamardbb né ossze a [orészszel, mint az elébbiek —

t Greexeavr (Lehrbueh der Anatomie) a homologiit nem tartja vald-
sziniinek, Scumgewrrscs pedig (Lehrbueh  der vergleichenden Anatomic,
der Wirbelthiere 135 1) szintén azon a véleményen van, hogy az emberben
illetve az emldsikben az alacsonyabbrendii gerinezeseknek megleleld prace-
frontalia és postfrontalia nem mutathaték ki biztonsidggal.

* BarpeLepex ,praefrontale® és ,postfrontale” alatt mast ért. Praefron-
talenak a kiilonvalva maradt proe. front. maxillaet tekinti, postfrontale név-
vel pedig azt a esontot jeloli, a mely az os frontale, parietale, a squama tem-
poralis és az os sphenoidale nagy szirnya (alisphenoid) kizott foglal helyet.
Az utdébbi esont nem egyéb, minl az ,os epiptericum®, vagyis az cliilsd
oldalkutaesban keletkezett fontanellacsont, illetve az 1i. n. Raxke [ .os inter-
temporale®, vagyis az alisphenoid felsd hartyabol keletkezett kiegészitl része,
a melyet Raxke is hajlanddé postirontalenak tekinteni. .

e —
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még ujsziilott, s6t fiatal gvermekkoponyakon is mutatkozhatnak.
1ankE 6s Towpr szerint, s ezt sajal vizsgdlataimmal is meg-
erGsithetem, a homlokpikkely facies temporalisin a iagzati
koponyakon az 5-ik vagy 6-ik honaptél kezdve, ugyszintén az
érett njszilott koponyakon is, tigyszélvan allandéan lathaté egy
tobbnyire sekély, a koszoravarrattol, és pedig nem messze annak
az alsé végétsl, a pterionidl, kiindulé és ferdén eldre és lefelé
haladé bardzda, a mely nyomaiban egészen a 3-ik vagy 4-ik
életévig is megmaradhat. Sokkal ritkdbban taldlunk e bardzda

helyén, de csakis annak a — kiilinben is rendszerint Kkifeje-
zettebb — hdtulsé részében valddi, dthatolé hasadékot. Az utéb-

bit Raske 81 drb 9—10 hoénapos magzatkoponya koziil 3-ndl
¢szlelte, 73 drb 4 - 8 honapos 1nagzat kozil ellenben egynél

sem, s a 3 ik hénapbél — a melyben a homlokesont tejlédése
megindul — szdrmazo koponyak koz{il is csupan egy esetet

taldlt, a hol az allitélagos postfrontalenak megfelels, kiilon eson-
tosodasi magbol keletkezé rész volt jelen. Az uiobbit ezért nem
is mint szabdlyszeri, normalis cesontosoddsi czentrumbdl kelet-
kez6 ,postfrontale“-t értelmezi, hanem ritka kivételképpen els-
fordulo accessorikus csontnak (Schaltknochen) tartja, a — kilon-
ben szintén ritka — hasadékokat pedig a késGbbi magzati kor-
ban keletkezé képzodményeknek, a melyek, esak Ugy, mint
az egyszeri bardzdak, a homlokesont elsé fejlodésével semmi-
nemi kapesolatban sem éllanak, hanem a haldntékizom tapa-
dasi viszonyaival fliggenek 0Ossze, nevezetesen ennck a tapadisi
helyét mutatjak. A bardzda a fiatalabb, az H-ik honapon aldli
kori magzatokon még azért nem mutatkozik, mivel a halanték-
izom alulrél felfelé novekedve, csupan a 4-ik hénapban éri el a
homlokesontot, a melyen azutan, valamint a falesonton is, a
tovabbiakban lassanként terjed felfelé. A bardzda Raske ¢és
ToLpr szerint egyszersmint a hatarnak felel meg, a hol a hom-
lokesonton a tabula externa véget ér, a mely az emlitett bardazda
alatt, tehat a proc. zygomaticuson ilyenkor még hidnyzik.
Kell6 szama' onallé fejlédéstani vizsgalatok hidanydban
nem foglalhatok hatdrozott allast ezen alakulatok jelent8ségénck

t Egy 3-ik hénapbeli, a fejvégtsl a farkvégig 44 mm. hosszi embrion
a postirontalenak megfeleld kiilon csontosoddsi magvat én sem taldltam,
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a megitélésében, s ezért esupin azt emlitem meg, hogy, elte-
kintve a bardzda leghitulsé részének a helyén el6fordulo rivid,
[—1/, mm. hosszii hasadéktol, a mely nem tartozik éppen a
ritkasdgok kozé, harom koponydn kifejezett, jellegzetes hasa-
dékot is taldltam. Mind a 35 eset gyermekkoponyira vonatkozik,
s koztilok az egyik, kb. 23 évesnél mindkétoldalt a s. coro-
nalistol kiindulé 7 mm. hosszi hasadék terjed be a homlok-
esontba, mig a masik, 2 éves koponyan jobboldalt szintén 7 mm.
hosszi hasadék van, baloldalt azonban ez esak 1 mm. hosszi
s folytatasaban kifeje-

gl zett h:l.!':'l.'d[.l:l. halad.
\\\“\\\\\‘\ '\\.‘\_‘. W chgje.][egzntos;|;rl.1Lr
: _“\\\W,\ i\ B TR harmadik eset (S-ik
A AR \\\\ ‘-}\\\‘.\\N‘\\ . dbra), Egy korilbeliil
' : ) 1/, éves koponyin
jobboldalt a s. coro-
nalistél 9 milliméter
hosszi hasadék vonul
elére, baloldalt pedig
ez 7 mm. hosszui, de
itt ezen kivil eliil is
van egy » mm. hosszi
£ hasadék, a mely a s.
Sk goi zygomatico-frontalis-
Elitlsd és hatulsé hasadék a homlokesont . mintegy a kize-
baloldali jaromnyilvianya tajékin. 1

pét6l halad felfelé.
Tudtommal ilyen eliilsé hasadékot eddig még egyetlen szerzi
sem irt le, s ennek egyidejii jelenléte a hatulsé hasadékkal tény-
leg a mellett sz6l, hogy itt 6ndllé esontosodis ment véghe. —
I2gészben véve a 39 idGsebb magzati (5 honaptol felfelé), ujsziilott
6s 3—4 éves korig terjeds gyermekkoponya kozitt a kifejezett
hatulsé hasadékot hdarom koponydn, dsszesen 5 esetben taldl-
tam, a mi — mindkétoldali homlokesontot tekintetbe véve —
6:4°/,-nak felel meg (5:78).

Hérom-négy évesnél idésebb koponydn a .postfrontale*-t
hatarold hasadékot sem ¢én, sem pedig mds szerz6 még nem
észlelt. A fiatalubb koponydkon azonban, a mint azt Seee is
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emliti, ezek nem esupin kiviil, hanem gyakran a csontnak az
orbita felé tekint¢ feliiletén is lithatdk, sGt tapasztalataim sze-
rint a rovid, de azért kifejezeit hasadékok itt még gyakorib-
bak, mint a kiilsg feliileten. £ hasaddékok a s. spheno-frontalis
legeliilsd részétél, vagy pedig az cl6bbi és a s. zygomatico-
frontalis kozotti hataron indulnak ki, és rovidebb-hosszabb
tavolsagban terjednek felfelé. A legkifcjezettebb esetet egy kb.
1—11, éves koponyan talaltam, a hol a jobboldalt 2 mm., bal-
oldalt 4 mm. hossza hasadék folytatisiban mindkétoldalt 4 mm.
hossz, ergs bardzda halad tovabb felfelé, s végil egy 1 mm.
hossza hasadékban ér véget. Kzen jellegzetes hasadékokon kiviil
azonban az orbitaban o fossa gland. laer. tajékdin néha olyan
rovidebb-hosszabb hasadékok is fordulnak eld, a melyck egy a
koponyaiiregbe vezetd liknak képezik o folytatdsat. De ezek
nem a fentebb emlitett helyen indulnak ki, szabalytalan lefu-
tdstak, s szerintem nem egyebek kifejezettebb érbardzdaknal,
mig ellenben [nemine egy a konymirigydrok hatulsé részében
fekvl egyszerdl likat is, a melyen az art. meningea media ramus
lacrymalisa haladt keresztiil, a ,postfrontale*-t és a homlok-
esont fOrészét osszekotd atmenecti varrat maradvinydnak értel-
mezett. A kiilsé feltlet fentebb emlitett elilsd hasadékin kiviil
mindenesetre a jellegzetes orbitalis hasadékok is, a melyeket
Ranke és Touvr egydltaldban nem emlitenek, lényegesen tdmo-
gatjdk a proe. zygomaticus tajéka (,postfrontale*) — legalibb
is kivételesen el6fordulhaté -— onallo fejlodasénck a lehetdségét,
bar dontd jelentfségiik termdészetesen itt is esupan a fejlodés-
tani vizsgdlatoknak lehet.

II. Falcsont.

1. Az osztott falcsontokrol altalaban. A falcsonti (,intra-
parietalis®) varratok gyakorisaga.

A falesont fejlédésérsl 1882-ig azon dltalinosan elterjedt
felfogds uralkodott, hogy a csontosodds csupan egyetlen koz-
ponthdl torténik, a melynek a helye a késidbbi tuber parie-
talenak felel meg, s a esontosodds innen sugaras irdinyban
terjed szét. A falesont igen ritka esetekben észlelt kettéosztott-

Ertesité (orvosi szak) 1913, 4
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sagat ennek folytan pathologikus jelenségnek tekintették, a mely
a rendes fejlédési viszonyokban nem leli magyarazatat, s pl.
Hyrri a s. intraparietalis oka gyandnt a falesontnak a linea
temporalis superior mentén végbement elgirbiilését vette fel.

Az els6 valtozds, a melyet e tan szenvedett, az emlitett
évben ToLpr részérdl kovetkezett be. Nevezett szerz6 szerint a
falesont fejlédése a 10-ik ébrényi héten indul meg, finom csont-
gerendicskik tagkoz{ halézata alakjdban, a melyben a 11—13-ik
hét folyaman két, egymas folott fekv( szlikebb kozi czentrum
alakul ki, s az utébbiak mindegyikétsl sugaras iranyban ter-
jednek szét a csontgerendacskak. A falesont tehat esakis fejls-
dése legelején dll egységes telepbdl, miutan az utébbiban csak-
hamar Aét, habar nem teljesen kiilonallé, de mégis jeilegzetes
csontosodasi gdcz alakul ki, s a falesonti dudor az b-ik magzati
hénapban az ezek egykori hatdranak megfelelé helyen jon létre.

A késBbbi szerz0k kozfil Biancar 30 drb 3-—4!/; hénapos
ébrény koziil 12-nél esupan egy-egy czentrumot taldlt, 18 kopo-
nyan azonban, gy mint Toror eseteiben, szintén két, habar nem
teljesen 6nallé, hanem csupan egységes csonthalézatban fekvd,
de a slriibb kozd hdlézat folytin élesen el6tiing, egymas felett
4 mm. tavolsaghan fekv( czentrum volt jelen. Az alak és kiter-
jedés utdn itélve nagyon valdszinlinek tartja, hogy az elébbi
koponyédkon is, a hol a falesontokban esupdn egy-egy czentrum
mutatkozott, ezek kettének az osszeolvaddsabol keletkeztek, s
ezen folyamat a 8-ik hénap végén, vagy a 4-iknek az elején
megy végbe. Ranke és Sravrencmr lényegileg szintén teljesen
megerssitették Torpr észleleteit, de egy lépéssel még elGbbre
vitték a falesont fejlédéséril szold tant ezen Torpr dltal meg-
kezdett iranyban, a mennyiben nem ocsupin két, egymadssal
azonban kezdettdl fogva 0sszefliggs, hanem két teljesen kilon-
4ll6 csontosoddsi kozpontot taldltak, a melyek Srauvrencmr sze-
rint kissé ferdén helyezkednek el és normdlis viszonyok kozott
legkés6bb a 4-ik hénapban teljesen osszeolvadnak. A falesont
tehdt ncvezett szerz6k szerint, igy mint a koponyatet6é tobbi
csontjai, szintén csontkomplexum, a mely két, eredetileg telje-
sen Onallé elemi csont kozotti Atmeneti varrat teljes eltiinése,
vagyis e csontok Osszenovése folytan jon létre.
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A falesontoknak normdilisan 2—2, teljesen kiilonallé vagy
részben osszefiiggld csontosoddsi ezentrumokbol vald keletkezése
e vizsgalatok alapjan bebizonyitott ténynek tekinthets, s miutan
ezaltal azok a — kiilénben csak igen ritka — esetek is, a
melyekben a falesont rendellenes varratoktdl osztott, legnagyobb-
részt természeles magyarazatot nyernek, a szerzék tilnyomoé
része ma ezt az dllispontot osztia (a fentieken kiviil ScuwaLsg,
Fusari, Sees, Scnurrzr, Hrouicka, Bromany stb.). Az intraparie-
talis varratok e szerint az 6nallo csontosodasi czentrumok kozotti,
rendes viszonyok kozott mar kordn eltiinG normalis dtmeneti
varrat persistildasinak az eredményei, illelve ha nem {eljesen
onallé, hanem részben egymadssal osszefiiggb csontosoddsi koz-
pontokat veszilink fel, abbdl magyardzhatdk, hogy az utéBbiaktol
kiindulé esontsugarak a centrumok kozott részben nem fejléd-
nek ki, részben pedig visszafejlédnek. Reevavrr a esontsugarak
rendellenességei alapjan a falesont két vagy tobb részre osz-
tottsdgdnak ‘magyarazatat egyetlen czentrum mellett is lehe-
tonek tartja. A kozponttél kiinduld csontstgarak kozil kettd
vagy tobb hidnyzik, nem fejlédott ki, s innen az osztottsig. E
magyardzat azonban er6ltetett, mivel a falesontot teljesen dtszeld
varrat maganak a czentrumnak az utdlagos kettévilasat is fel-
tételezné. Még kevésbbé oszthatom azonban Macar és Kraserro
értelmezését, a kik a falesontban el6fordulhaté osszes varratokat
esakis ugy vélik megmagyarazhatéknak, hogy mindegyik tal-
esontot 4—4 kilonallé maghol szdrmaztatjdk, t.1, 2—2 eliilsébol
és 2—2 hatulsobol, a melyek kozil az el6bbiek nagyobbak, mint
az utébbiak. Fraserro szerint mindegyik oldalt a parietale ezen
4 részével 9 fontanella all kapesolatban, gy mint egy czentralis
a 4 rész egyesiilési helyén és nyolez periferids, a mely utébbiak
koztl 4 a parietale szogleteiben, 4 pedig az egyes elemi része-
ket 0sszekot6 atmeneti varratok végeiben fekszik. Négy kiilon
részbdl 4llé falesontot, .parietale quadripartitum®, azonban csu-

1t Kezdetben Macar (1899) és Frasmrro (1900) is még csak 3 magvat
vettek fel, kés6bb azonban (Maeer 1904, Frasrrro 1903 - 4—5) mar 4-et emli-
tenek, a melyeket allitélag Macer-nak cmberi ébrényeken sikeriilt is kimu-
tatnia. Maeer észleleteit azonban egyetlen szerzd sem erdsitette meg (FRASETTO
nem végzett fejlédéstani vizsgilatokat).

4.
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pan egy esetben észlelt (1904), egy cercopithekus callithricus
koponyajan. Habar ezaltal Scnwaise 1903-ban megjelent dol-
gozatiban a 4 csontosoddsi czentrum ellen felhozott azon ellen-
vetést, hogy parietale quadripartitum egyaltalaban nem fordul
eld, megezafolta is,® ezen észlelet, valamint a szintén igen ritk:
~parietale tripartilum® még egyaltalaban nem jogositanak fel
arra, hogy a falesont normilis fejlédésében ketténél 15bb eson-
tosoddsi czentrumot tételezziink fel, annal kevésbbé, mivel fej-
lédéstanilag bebizonyitva ez egydlialaban nincsen, a falesont alli-
télagos tobb (3 vagy 4) részre osztoltsiginak a ritka eseteire
pedig, ha esak nem akarjuk elismerni, hogy a falesont kivéte-
les viszonyok kozott, igy pl. az intracranialis nyomads fokozo-
dasdndl tényleg tobb czentrumbdl is keletkezhetik, vagyis acces-
sorikus czentrumok léphetnek fel (Fusanr a ,parietale triparti-
tum* keleikezését igy értelmezi), még mas magyardzat is lehet-
séges.

Mér fentebb emlitettem Ranke észleletét, a melyet Sravrenanr
is megerssitett, hogy a fedGesontok szélein az H-ik vagy 6-ik
magzati hénapban a varratokban és a fontanelldikban nagyszdami
kiesiny csontszemeeskék lépnek fel, a melyek rendes kordilmé-
nyek kozott osszeolvadnak az illetd esontokkal, kivételesen
azonban, pl. hydrocephaliinil, a midén u varratok és fon-
tanellak jelentékenyen kiszélesednek, ¢ esontoeskak nagyobb
esontrészekké egyesiilhetnek, s ha egyattal a falesonttal vald
osszenovésitk kimarad, az utobbinak az onallo részei gyandnt
tinhetnek fel, habdr tulajdonképpen nem egyebek nagyobb
varrat, illetve fontanellacsontoknal, a melyeknek tehat a fal-
esonthoz esakis annyiban van genetikai vonatkozasuk, a meny-
nyiben a varreat-) illetve fontancllacsontok dltaliban a szomszéd-
csontok kiegészitdi, miutdn czek teriletének egy részét foglal-
jak el. Kzek tehit — HroriCra szavdval élve —- extraparietalis
esontrészek, miutan a hatarolé varrat a tulajdonképpeni falesont

** Le Dounnr 1903-ban megjelent kinyve szerint (i. m. 108. 1) a parizsi
Gsszehasonlité boneztani intézet mizeumdban is van két koponya ,.parietale
quadripartitum*-mal, ¢s pedig az egyik egy Simia saboedtol, a masik egy
Ursus americanustél, gy, hogy tehit Gsszesen ¢ rendellenesség mar harom
egetben lenne ismeretes.
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és a jarulékos rész kozott halad. Hrpriéka-val és Sconwansr-val
cgyiitt nagyon valészinfinek tartom, hogy mindazon esetekben,
a midén az allitélagos intraparietalis varratok mint 0. n. ,sutures
angulaires (Frasrrro) a falesont valamelyik szogletének meg-
feleld kisebb vagy nagyobb részt hatdrolnak (igy tehat a Ranke
f. .schiefer Scheitelbeinnaht® is, a mely az angulus mastoideust
vilasztja le), s kiilonosen az dllitélagos parietale tripartitum és
quadripartitum eseteiben, a mid6n a hatulsé részek mindig
jelentékenyen kisebbek, mint az eliils6k, tulajdonképpen ilyen
nagyobb terjedelmi fontanellacsontokkal van dolgunk.

A Fraserro f. magyardzattal szemben kiilonben még azon
ellenvetés is teljes joggal felhozhato, hogy a falesontban ferde
irdnyt varratokat is észleltek, a melyek valamelyik szoglett6l
diagonalis iranyban a szemben fekvi mdsik szoglethez haladnak,?
ugy, hogy tehat az dsszes el6fordult viltozatok egységes értel-
mezése legaldbb is 8 czentrum felvételét tenné sziikségessé. Az
allitdlagos parietale tripartitum és quadripartitum fenti értelme-
zése mellett azonban, tovabba ha — miutdn a kétségtelen paric-
tale bipartium eseteiben is az intraparictalis varratot igen kiilon-
bozé lefutdsunak, s igy a falesont két részét igen kiilonbozé
alaklinak ¢s nagysdginak taldltik — felvessziik, hogy a cson-
tosoddsl ezentrumok vdltozd helyzetiiek, s ennélfogva a bel6liik
keletkezett részek is valtoz6 alakak és nagysigiak lehetnek, a fal-
csont osziottsdginak valamennyi esetei teljesen érthet6kké vélnak.

A teljes (a falesontot teljesen kettészeld) intraparietalis
varratok a 4-ik magzati honapot meghaladott kord koponyikon
a legnagyobb ritkasdigok kozé tartoznak; valamivel gyakoribbak,
bar még szintén igen ritkdk, a részleges varratok. Ellenben
egyaltaliban nem tartoznak a ritkasigok kozé — de csukis a

Az ;illitola:gos intraparictalis varratok cgy része kiilonben talan
torés is lehetett. GRUBER egy esetére ez kétségteleniil bebizonyult, s gyvijte-
ménylinkben is van egy 8-—9 hénapos magzati koponya. a melynek a jobboldali
falesontjdban a lambdaszéltsl, mintegy 1/, em.-el az angulus mastoideus
felett kiinduld, s ferdén a proximalfelé és eléfelé a tuber parietalchoz haladé
mintegy 40 mm. hosszti hasadék van jelen. Feliiletes szemlélet mellett cz
esetleg intraparietalis varratnak lenne tarthatd, holott a csontszélek teljesen
pontos egybeillése folytin c¢saknem bizonyos, hogy itt esakis erdmfivi bo-
hatds (torés) folytan létrejott hasadékrol lehet szd.
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magzati és Gjsziilott koponyikon — a falesontok széleitél ki-
indulé és a csontba rovid tavolsdgra beterjedd 0. n. széli hasa-
dékok, a melycknek egy részét egyes szerzOk szintén cgvkor
fennallott intraparietalis varratok maradvanyai gyanat fogjak
fel, masok ellenben altalaban csakis a falesontok fedGesontjel-
legii fejlédésébdl magyardzzak.

En kb. 500 koponya kozitt sem teljes, sem részleges inira-
parietalis varratot nem taldltam, s ezért ezekkel itt csak roviden
akarok foglalkozni, megemlitvén, hogy Raxke 3000 feln6tt 6-bajor
koponya kozott szintén cesupan egyetlen koponydn taldlt az
egyik (jobb) oldalon teljes horizontalis (sagittalis) intraparietalis
varratot, részleges varratot pedig 8 esetben. Nevezett szerzo
(1899-ben) a teljes vizszintes intraparietalis varratokra a felnott
emberi koponydn az irodalomban osszesen 12 esetet gy(jtott
ossze, Fraserro szerint pedig (1900-ban) az embernél és a maj-
mokndl a falesontban észlelt osszes, teljes és részleges intra-
parietalis varratok szama (beléfoglalva az allitélagos vertikalis
varratokat, valamint a ,sutures angularais™-t is) 142-t tesz ki
(88 az embernél, 54 a majmokndl). Ezzel szemben Lr DousLe
1903-ban az embernél és a majmokndl észlelt Osszes oseteket
csupan 115-ben allapitotta meg (61 az embernél, 54 a majmok-
nal), s ugyanezen évben Scmwausr, Ranke és Fraserro javitott
jegyzéke alapjan az embernél eléfordult teljes horizontalis var-
ratokra 0sszesen 40 koponyan 47 esetet gy(ijtott ossze, (29-ct
feln6ttnél, 18-at magzat-jsziilott-gyermeknél), mig HrpuiCxa
szerint (szintén 1903-ban) az embernél biztosan intraparietalis
varrat Osszesen 51 koponydn 59 esetben fordult eld, s ezek
kozil 41 a vizszintes varratok szama. A statisztikik tehdt nem
teljesen megegyezGk, azonban 1. Douere-nak és Hrori€xi-nak
az emberre vonatkozo adatai, valamint az utébbindl és Scawavrse-
nal a horizontalis varratok eseteinek a szdama kozott csak esekély
a killonbség. lLegtjabban (1909-ben) Berry az 0Osszes eddig
észlelt teljes vizszintes varratok szdamdt 71-re teszi és ezekhez
egy 72-iket csatol, a mely egy 20 éves ausztrdaliai koponya
baloldali falesontjan fordult els.?

1 Parietale quadripartitum©-ot emberben még senki sem ¢szlelt, az
allitélagos parietale tripartitum azonban®mir 4 esetben ismeretes, a melyek
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Az intraparietalis — teljes vagy részleges — varratok tehdt
az embernél hasonlithatatlanul ritkdbbak, mint a s. frontalis, s
kozilik — 0gy mint az anthropoid majmoknél is — a horizon-
talis varratok még a leggyakoriabbak. Sokkal ritkdbbak a kifeje-
zetten diagonalisak, s legritkdbbak — ezek intraparietalis jellege
kitlonben még nem is biztos — a vertikalisak. Az alsébbrendi
majmoknal ellenben Hrouifra és Scuwause szerint az — itt két-
ségteleniil intraparietalis jellegli — vertikalis varratok sokkal
gyakoribbak, mint a tébbiek, ugy hogy tehat a viszonyok éppen
ellenkez6ek, mint az embernél és az emberszabdsti majmokndl.
A férfiaknal az anomalia 6tszor olyan gyakran fordult el6, mint
a n6éknél (Hrprira), s a fehérbdr(i rasszoknal szintén Otszor
olyan gyakori, mint a szineseknél. Az utébbi jelenségnek azon-
ban alig tulajdonithatunk fontossigot, mivel a vizsgilt kopo-
nydknak hasonlithatatlanul nagvobb szdzaléka tartozoit az eléb-
biekhez, mint az ntébbiakhoz. A koponydban rendszerint egyéb
anomalidk is vannak, igy kiilonosen gyakran hydrocephalia jelei,
ugy hogy Scawarsr a hydrocephalidnak elsérendd jelentdséget
tulajdonit ezen rendellenességnek az okai kozott.

A majmoknal az intraparietalis varratok sokkal gyakorib-
bak, mint az embernél, Ggy hogy pl. Range 245 ordngkoponya
kozott 1 teljes és 12 részleges varratot észlelt, Hrouifra pedig
391 6- és T1jvildgi majomkoponya kozott a nevezett rendelle-
nességet 52-nél = 13'3¢/,-ban talalta (17-nél = 4-35%,-ban teljes,
35-nél = 8'95%,-ban részleges varratot; a teljeset leggyakrabban
a macacusndl [190 koponya kozil 15 nél = 7-89%,], a részle-
geset a cebusnal [89 kozil 9-nél = 23'1°,]). Kzen kivil még
mas szerz6k (Macar, Fraserro sth.) is kozoltek escteket, legijab-
ban pedig (1911-ben) Parre~ irt le egy érdekes koponyat, a hol,
egy feln6tt esimpéanzon, mindkétoldali falesont horizontalis var-
rattol fels6 és alsé részre osztott, s az el6bbi azonkiviil szabaly-
talan varratok folytan tobb kisebb darabra van tagolva.

koziil egyet Fusart irt le (1889-ben; 29 éves férfikoponya jobboldali falesont-
jan), cgyet Zoja (1895-ben; 22 éves férfikoponya baloldali falesontjan) és
kettét Macer (1904-ben; egy feln6tt koponyan mindkétoldalt s egy gyermek-
nél jobboldalt). Fusarr esetéhen a vertikalis, a mdsik 3 esetben a horizontalis
intraparietalis varrat van jelen a falcsont egész terjedelmében,
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A falesont osztottsdgit a fentiek alapjan a legtibb szerzé
(Hrouiéka, Berry, Macar sth.) atavistikus, regressiv jelenségnek
tartja, Scawause 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 elGbbieken kiviil ezen anomaliit még senki egyetlen
mas emlosnél, sem pedig a reptiliumokndl nem észlelte,’ ha-
nem csupan egyes fossilis amphiliumokndl (a stegocephalinil
Maaar), az dtmeneti intrapavietalis varrat persistialasit progressiv
jelenségnek tekinti, a mely abbdl magyarizhato, hogy esakis a
primatesnél és az embernél van a falesontban két esontosoddsi
czentrum, a mi valésziniileg az agyvel6 ertsebb foka kifejls-
désével és a koporyatiregnek ett6l feltételezett nagyobb terje-
delmével 4ll kapesolatban.

2. A falcsont széli hasadekai.

A falesontban legfeljebb 15—20 mm. hosszasigban beter-
jedo 0. n. széli hasadékok f6leg idésebb magzatokon, tovibba
ajszilitteknél és fiatal (legfeljebb 4—5 éves) kora gyermekeknél
fordulnak el6, idosebb gyermekeknél és felnGtteknél soha. A
csont also szélétél kiinduld jellegzetes hasadékot — tfudtommal
— még senki sem észlelt,? az elils6 szélen ez szintén kivételes®
a fels6 és hatulsé szélen ellenben egyaltaldban nem tartozik a
ritkasagok kozé, s6t a margo sagittalis hatulso részében Ranke
¢s Scawarse szerint 9—10 honapos magzatokon és ujsziilotteken
csaknem kivétel nélkiil észlelhet6 egy révid, keskenyebb vagy
szélesebb, vonalszerti, vagy ék- vagy félkoralaki hasadék, a
mely a foramina parietalia fejlédésével all kapesolatban.

A kétoldali for. parietale elst helyzékét ugyanis — a mire
legelGszor Wereker és Groser hivtdk fel a figyelmet A
sagittalis vonalas hasadékszerii vagy rhombusalaku, vagy esetleg
tobbé-kevésbbé szabdlyos koralakt kitagulasa alkotja, tgy hogy

! Scawaree ezen dllitdsa azonban mdar nem helytallo, mivel Hrori¢ra
1904-ben a maeskaféléknél, szarvasnal, antilopndl, 16ndl, diszndéndl stb. is irt
le feljes és részleges intraparietalis varratokat.

* Eltekintve természetesen az intraparietalis jellegiikre nézve kiilinben
is kétes vertikalis varratoktol.
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tehat a két liknak kezdetben egységes helyzéke van, a fonta-
nella sagittalis, a melybdl a kitigulis kétoldalt medial feldl
lateral felé iranyuldé sziikiilése, majd —— de természetesen nem
teljes — elzirédasa folytin alakalnak ki a kés6bbi foramina
parietalia. Ezen dltaldnosan elfogadott értelmezéssel szemben
Fraserro a margo sagittalis ezen tipikus hasadékat a falesont-
ban dltala feltételezett 2 eliilsd és 2 hatulsé esontosodidsi czeutrum
kozotti vertikalis (transversalis) atmeneti varrat utolsé nyomi-
nak tekinti, a mit azonban hatirozottan megezifoltak Raske és
Scawarse vizsgalatai. Ha ugyanis a Fraserro f. magyarizat helyes
lenne, akkor fiatalabb magzatokon e hasadékot legalabb is ugyan-
olyan gyakran kellene taldlnunk, mint az iddsebbeknél, mar
pedig éppen az elébbieknél ez még egyaltaliban nem lathato,
hanem csakis a falesontok széleinek az egymishoz valé koze-
ledésével, a 7-ik vagy 8-ik hénapban kezd mutatkozni. A fal-
esont esontosodiasi ezentrumaival tehat e hasadék egyaltaliban
nem all vonatkozdsban, hanem — gy mint a fontanella meto-
pica — eredménye a esont fedGesontszerii, tehdt sugaras irdnyu
fejlodésének, vagy egyenetlen intenzitist széli novekedésének.
Néha azonban a hasadék messzebbre is beterjedhet a falesontba,
ugy hogy — az irodalomban 4 ilyen eset ismeretes — mintegy
tokéletlen vertikalis varratot alkot, a mi a falesontnak eseten-
ként egy eliilsé és egy hatulsé kozpontbol vald fejlédését bizo-
nyithatnd. Seawarse azonban ezeket a kifejezettebb hasadékokat
is a falesont sugaras irdanyu fejlodésére vezeti vissza, vagyis a
rendes ezentrumok jelenlétében egyik vagy misik esontsugar
kiesésébdl szarmaztatjn, mig a teljesen végighaladé vertikalis
varratok, a melyek — mint fentebb lattuk — . parietale tripar-
titum® és .quadripartitum“ eseteiben fordulnak el6, legnagyobh
valdsziniiségeel extraparietalis fekvésiiek.

Scuwarse-hoz hasonléan idGsebb magzatokon és ujszilit-
teken a for. parietalia helyének megfelelden én is az esetek tul-
nyomo tobbségében — de nem minden esetben mint Raske —
észleltem kiillonboz6 alakt, tobbé-kevasbbé kifejezett hasadékokat,
¢s pedig a leghosszabbat — 12 mm. — egy 8--9 hdénapos magzat
koponyajianak a baloldali falesontjaban. l£gy masik esetemben,
érett ujszilott koponydjan, a for. parietale helyétdl szintén
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korilbelidl 9 mm. hosszii hasadék terjed a bal falesontba, de
ugyane koponyan a for. parietale el6tt, és pedig a lambda pont-
t6l 26 mumn.-el el6felé, a fontanella major csiesatél 42 mm.-el
hatrafelé, a margo sagitlalistol mindkét falcsontba egy-egy masik
vertikalis (transversalis) hasadék is terjed, a melyek kozil a
jobboldali 11 mm., a baloldali 10 mm. hossza. Ilyen rendellenes
helyzetli vertikalis hasodékot még egy madsik, kb. 8—9 hdnapos
magzati koponydn is taldltam. A hasadék itt a margo sagittalis-
t6l 42 mm.-el a lambdapont el6tt és 28 mm -el a fontanella major
esiicsa mogott indul ki, s a bal falesontba terjed 17 mm. hosz-
sziusagban, illetve kozvetlen folytatdsiban van még 15 mm.
hossziisagban egy kifejezett vonal, a mely a tuber parietale
kozepéhez halad. Hogyan értelmezendék ezen utébbi csetek ?
A csontszélek pontos egvbeilleszkedésébsl viligosan Kkitiinik,
hogy itt csupdn két csontsugar kozotti hasadékrdl lehet szd, a
mely tehdt nem all vonatkozasban a falesont diezentrikus fej-
l6désével, s6t esetleg miivi lon (repedés) is johetett létre.

A margo lambdoideus mentén kétféle tipikus hasadék fordul
el6. Az egyik, a melyet Apacut is emlit az oldalsé kutacskakat
targyald dolgozataban (Uber die Seitenfontanellen; Zeitschrift
fir Morphologie und Anthropologie Bd. 2; 1900), par mm.-el
az angulus mastoideus felett, vagy pedig pontosan ezen szoglet-
18] indul ki, és rendszerint csupan par mni. hossztsagban, diago-
nalis irdnyban halad a tuber parietale felé. ¥ hasadékot, a
melyrél Rasge esak annyit eralit, hogy meglehetésen gyakori,
hat hénapos magzatokon Scmwasrse még csak igen ritkan taldlta
(2 esetben), ennél fiatalabb kortiaknal pedig egyszer sem, 0jszii-
lotteknél és fiatal gyermekeknél (a 8-ik honapig) azonban nagyon
gyakran, Utéhbi szerzé észleleteit én is teljességgel megerdsit-
hetem. E hasadék vizsgilataim szerint vagy egymagaban, vagy
pedig —- ritkdbban — a mindjart emlitend§ masik hatulsé hasa-
dékkal egyidejileg fordulhat eld, de sohasem ¢ér el nagyobb
terjedelmet, s legfeljebb 7 mm, hossza. A falesont esontosodisi
czentrumai kozotti atmeneti varrattal az eddigi vizsgalatok szerint
nem all vonatkozisban, tehat semmi esetre sem maradvanya
egy diagonalisan haladd dtmeneti varratnak, hanem nem egyéb
4 csontsugarak kozott visszamaradt hézagnil.
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Fontosabb ennél a mdsik hatulsé hasadék, a melyet Ranke
é¢s Torpr minden esetben cgy horizontalis intraparietalis varrat

maradvanyanak tekintenek, mig ScmwarLse szerint — bar az
elobbi eset is lehetséges —- ¢ hasadék legtobbszor szintén csu-

pan a falesont sugdrszeriileg terjedé csontosoddsinak a kovet-
kezménye. Raxke 162 id6sebb (8—10-ik honapbeli) magzat és
ujsziilott koponya koziil 18-at (8:2%,) taldlt, a hol kifejezett
hatulsé hasadék van jelen, mig 23-nal ez csupan nyomokban
mutatkozik. Fiatalabb magzati koponydkon nem vizsgalta a

viszonyokat, fejtegetéseibél azonban kitiinik, hogy -- gy mint
Towbr is — ezekndl a hasadékot még gvakoribbnak, illetve sza-

balyszer@i jelenségnek tartja. Amde Scawarse éppen 14 fiatalabb,
4—T7 hénapos magzaton ezt egyetlen egy esetben sem észlelte,
s a 83—9-ik honapbelieken is még ritkdbban (44°/,-ban), mint
az ujszilotteknél (58%,-ban), leggyakrabban pedig (90°9%/,-ban)
a 2—3 honapos gyermekeknél. A hatulsé hasadékok legnagyobb

részét ennélfogva -— csak gy mint a margo sagittalisnak a
for. parietalia kialakulasaval kapesolatos hasadékit —  késoi,

madasodlagos jelenségnek tartja, a mely semminem{ 0sszefig-
gésben sem 4ll a falesont diczentrikus fejlédésével. Egyes ese-
tekre azonban, a midén a hditulsé hasadék messzebbre beterjed
a falesontba, vagy vele szemben az elils6é szélen is van cgy
megfelelé hasadék, elismeri, hogy ezek tényleg az egykori
Atmeneti intraparietalis varratra vezetend6k vissza.

Részemrdl hatirozottan Scuwaise felfogdsahoz esatlako-
zom, s annal is inkdabb helytelennek tartom a falesont hatulso
szélének a tuber parictale szinvonaldaban fekvd részét6l kiindulo
minden rovid hasadéknak vagy bardzdanak az egykor fennillott
intraparietalis varrattal valé osszekottetésbe hozatalit, mivel az

utébbi — a mint azt az osztott falesontok bizonyitjik -— korant-
sem dllandd helyzeti, s azon kivil — wint fentebb lattuk —

teljesen hasonld hasadékok vagy bardzdik masutt is fordulthat-
nak ¢lé (a hatulsé, felss és elilsé szélen). n valodi varrat-
maradvany jelenlétét szintén esakis a Scuwanse dltal elfogadott
esetekben tartom valdsziniinek, vagy pedig akkor, ha a hasadék
a lambdavarrat jellegzetes kiszogellésétol indul ki. Az clemi
falesontok egyesiilési helycének az eliilsé és hatulsd végében
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ugyanis, a mint az Raxke vizsgilataibol kideriilt, a s. lambdoidea
¢s a s. coronalis elGfelé, illetve hdatrafelé, tehat egymas ellenébe
tekint6 kiszogellést alkotnak, agy hogy a méar egységes falesont
ezen a helyen homokdraszeriileg beffiz6dott és ilyen médon még
kés6bb is jelzi az egykori s. intraparietalis lefutdsinak a vég-
pontjait. Igen valdszinii tehat, hogy az ezen a helyen fekvd
hasadék tényleg az egykori, de természetesen nem persistalo,
hanem a legnagyobb
részében a rendes ido-
ben obliterdlodott &t
meneti varrat marad-

p

o vinya. Kgy ilyen,
= esupan 6 mm. hossza
= W\ varratmaradvany lat-
“;—? {} hato a 9-ik dbran, egy
; % p i ":‘: ) hlt kb.H—Qh(‘nm_p‘os mag-
: ,:{: ¢ /, 1.»“1 ‘Z:‘rl.t baloldali hil(fSUl‘]L-
\'&\‘\Q%\“ jan. Jobboldalt szin-
g AR tén van ¢ koponydn
\ i' jh i '. egy kb. 6 mm. hosszi
! ”)]: 1 ' hasadék, de ez nem
WA g s indul ki a lambdavar-

A gg’i_){g,«’ﬁﬂiu P rat jellemzo kiszogel
W 166161, s ezért kevesh-

9-ik dbra. bé valdszint, hogy
Hatulsd széli hasadék mindkétoldali valédi  varratmarad-

falesontban. . :
vanynak felelne meg.

A vizsgaltam 28 magzat-Gjsziilott koponya kozott hatulso
hasadék osszesen 9-nél van jelen, és pedig mdar egy kb, 6—7
héonapos magzaton (baloldalt, 12 mm. hosszi) és egy kb. 7—8&
hénaposon is (mindkétoldalt 9 mm. hosszi), az idésebb magza-
toknal és njsziilotteknél azonban — Ggy mint Scawarse — ¢n
is aranylag tobb esetef taldltam. A 6 drb 6—7 honapos koponya
kizott észlelt cey esetre (16°6%,) és az o drb 7—8 hénapos
koponya kozott eléfordult szintén egy esetre (2000%,) ugyanis
a 17 drb iddsebb magzati (8—10 honapbeli) és Gjsziilott koponya
kozott T eset jut (négy koponydn mindkétoldalt, haromnal csu-



ADATOK AZ ATMENETI VARRATOK PERSISTALASAHOZ. 61

pan egyik oldalt), a mi 41:0°%,-nak felel meg. Scnwarse 39 id6-
sebb (8—10-ik honapbeli) magzatndl és njszilitinél a még tel-
jesen szabad, vagy mar tébbé-kevésbbé zirédott hatulsé hasa-
dékot valamiyel gyakrabban, t. i. 20 esetben=251'0,-ban ész-
lete, ellenben Raxskr ritkabban, 162 koponya kizlil esupdn
36-nil =222 -ban. A statisztikdak felallitisanal azonban - mi-
utan kétoldali alakulatrél van szé — helyesebbnek tartandam,
ha nem csupin a koponydk, hanem a falesontok szdmdit is

10-ik dbra.

Flitlsté és hatulsé falcsonti hasaddk érelf iijszildtt koponyan.

tekintetbe vennek. Igy a vizsgiltam 17 id6sebb magzati és 1j-
sziilott koponya 33 faiesontjara (az egyiknél a jobboldali hidny-
zik) 11 eset jut, vagyis a hitulsé hasadék a falesontok 33:3%/;,-anil
fordul eld.

A hatulsd hasadék hosszusiga eseteimben 4 —15 mm. kozott
ingadozik. Az utébbit egy érett njsziilott koponya jobboldali
falesontjaban taldltam, a hol vele szemben eliil is van egy 4
mm. hossziu hasadék, gy, hogy tehit itt igen valdészinii, hogy
tényleg az atmeneti varrat maradvinyaval van dolgunk (10-ik
dbra). Ugyancsak 15 mm. hosszi hasadékot észleltem egy kb.
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9—10-ik hdénapbeli magzatndl is a jobb falesontban, mig bal-
oldalt ez 14 mm. hosszi. A csontszélek mindkét oldalt meg-
lehet6sen tavol (1—17/; mm.-nyire) fekiisznek egymdstdl, a mi
arra mutat, hogy itt is valodi varratmaradvinyok vannak jelen.
A gyermekkoponydk kozitt hatulsé hasadékra csupdin egy
esetben akadtam, egy 5 éves fitkoponya jobboldali falesontja-
ban, a hol ez 13 mm.
hosszi. Ezen eléggé
jelentékeny hosszi-
sig, de foleg a ko-
ponya kora azt bi-
zonyitjak, hogy itt is
valédi varratmarad-
vany forog fenn,
miutan a esontsuga-
rak elérehaladdsabol
szarmazo hasadékok
rendszerint mar jo-
val korabban ele-
nyésznek.
A hatulsé hasa-
déknal sokkal rit-
w & L\ e kabb a margo coro-
.:'._j B el nalistél kiinduléeliil-
‘e I".'E':{{m‘.fiﬂ'ﬁ"':'“ s6 hasadék. En ezt
' csupan két koponydn
talaltam, ugy mint a
Fontanellacsont a jobboldali elilsé parietalis mér fentebb is em-
Lnssnaliaben, litett érett ujszilott-
nél mindkét oldalt 4 mm. hosszisdgban, s azonkiviil egykb.'/,—1
éves gyermeknél baloldalt 5 mm. hosszisiagban. Az id6sebb mag-
zatok, 0jsziilottek 33 falesontjara tehdt csupén 2 eliilsé hasadék
Jut=60%,, mig a hdatulsé hasadék gyakorisiga 383'3°,-ot tett
ki. Az el6bbit a t6bbi szerz6k is sokkal ritkdbbnak taldltdk,
mint az utébbit, igy Raxke id6sebb magzatokndl és tujsziilot-
teknél csupdn 3'89,-ban észlelte, Scuwause pedig idGsebb mag-
zatokndl, Gjsziilotteknél és elso életévbeli gyermekeknél 7:0°/,-ban.

11-ik dbra.
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Erdekes, hogy a majmoknal és kiilondsen az ordngndl, a mint az
Rawnge és Hrouifka vizsgdlataibél kitiint, éppen ellenkezdleg az
eliillsé hasadék a gyakoribb. Az utébbi egyszersmint rendszerint
rovidebb is, mint a hdtulsd, s valodi varratmaradvanynak szin-
ién csakis akkor tekinthetd, ha a hatulséval egyidejiileg van
jelen, vagy a s. coronalis emlitett kisziogellésétél indul ki, Az
utébbiban, valamint a s. lambdoidea kiszogellésében is, a melyek
egy egy haromszogii ébrényi fontanellanak, az eliilsé és hatuls6
falesonti fontanellanak felelnek meg, néha — a mint azt Ranke
emliti -— kiesiny fontanellacsont foglalhat helyet. gy ilyen
jellemzd esetet (L1-ik Abra) nekem is volt alkalmam észlelni
egy érett ujsziilott koponya jobboldalan.

ITT. Nyakszirtcsont.
1. Pars basilaris.

A nyakszirtesont, az agykoponya egyik legbonyolultabb
csontkomplexuma, az emberben a sziletés alkalmdval tudva-
levéleg még négy onallé részbdl 4ll, 4. m. a pars basilarisbol,
a két pars lateralishol és a legterjedelmesebb squama oceipita-
lisbdl, a melyek az alacsonyabb rendd gerinczesekben (halak,
amphibiumok), de még egyes alacsonyabb rendd emléssknél is,
igy pl. Greensaur szerint a monotrematinal (pl. a cs6ros dllat-
nal — ornithorhynhus {Rouni]) az egész életen keresztil ondl-
loak maradnak, a tobbieknél azonban, gy mint az embernél
is, és pedig az utébbinal legkés6bb a 7-ik vagy 8-tk életév
végéig, egységes csonttd forradnak oOssze. A partes laterales
esupan egy-egy csontmaghdl keletkeznek és pedig ugy litszik
kivétel nélkiil minden esetben, mivel osztottsagukat még soha senki
sem észlelte. Ugyanesak egy maghdl j6 1étre a szerz6k talnyomo
tobbsége (Staureneur, Hanvovir, Srer stb.) szerint a pars basi-
laris is.t Egyes szerz6k azonban, igy pl. Rampavp és Rewaurr
itt két csontosoddsi czentrumot irtak le, s ezért Ausrecmr a

t Bizonyos emlés dllatokban azonban, igy pl. a vaddisznéban Stau-
RENGHL szerint a pars basilaris két magbél keletkezik.
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pars basilarison két részt kiilonboztetett meg, 4. m. egy hatulsét,
basioccipitale, és egy eliils6t, basioticum, a melyek ritka esetekben
még felnGtt koponydkon is kisebb-nagyobb fokban elkiiloniilve
taldlhaték. Mineazzint az uldébbira a pracbasioccipitale nevet
ajaniotta, s szerinte a két rész hatdra felndttben is legtobbszir
felismerheté egy harantiriany( érdesség alakjaban, a mely a
musec. rectus capit. antic. lapaddsiara szolgald izomtaraj el6tt,
tole egy drok altal elvalasztva, foglal helyet. Néha ezen érdes-
ség erbsebb is lehet, Ggy hogy valédi tarajt, crista synostotica,
alkot, a mid6én tehdt a pars basilarison a tuberculum pharyn-
geum mindkét oldalan keét-két tarajt talilunk. Barreis egy ese-
tében (1904-ben), egy fiatal, valdszintileg 20 éven aluli korn
khinai koponyan a pars basilarison mindkét oldalt egy-cgy
mély beviagds lathaté, a mely csaknem egészen a kozépvonalig
halad, ugy hogy az ilyen mddon keletkezett két (eliilsg és
hatulsé) kb. egyforma nagysiaga részt itt esupan egy keskeny,
7 mm. széles, a tuberculum pharyngeumnak megfelelé csonthid
koti ossze. Kgy a pars basilarison a csonthidnak megfeleléleg
ejtett median sagittalis metszetbdl kitiint, hogy a szivaesos
allomany itt sokkal tomottebb, mint egyebiitt, gy, hogy mint-
egy valaszfalat alkot a két rész kozott. A két részre valo el-
kiiloniilést tehat a pars basilaris belsé architekturdja is jelzi.
Legtjabban (1911-ben) Hrrve egy hydrocephalussal terhelt 0j-
sziilotton teljesen 6nalls, a szomszédos esontoktol (basipost-
spenoid, basioccipitale, petrosa) porcz Adital clvilasztott basio-
tieumot (praebasiocecipitale) észlelt. Itt tehat a pars basilaris
két, teljesen kiilonallé részre van osztva.

En két esetet észleltem (0°4%,), a hol a pars basilaris két,
allitolag onalld fejlédést részre vald oszlasdnak a jelei mutat-
koznak. Az egyik eset 23 éves nékoponydra vonatkozik (12-ik
dbra), a hol a pars basilarisba baloldalrél mintegy 9—10 mm.
hosszt, a legkezdetén 6 mm. széles, majd lassanként a medialis
részében kb. 1 mm. dtmér6re megkeskenyedd, teljesen dthatolo,
harantiranyl hasadék terjed be, a mely a tuberculum pharyn-
geum kozpontjatol 5 mm. tdvolsagban ér véget, Ggy hogy
folytatisa egyenesen az utobbit metszené. A pars basilaris bal-
oldali része a hasadéktol két, egy valamivel nagyobb eliilsG és
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egy kisebb hdtulsé részre osztott. Jobboldalt hasadéknak nyoma
sines, hanem cesupin egy hardnt taraj lithato.

A midsik esetben (13-ik dbra), 54 éves férfi koponyén,
szintén a pars basilaris baloldali részében van a teljesen #étha-
tolé, hardntirdnyu
hasadék, de itt ro-
videbb, esupan 7
mm. hosszi, kez-
detén szintén kb,
5 mm. széles, majd
medialfelé fokoza-
tosan sziikiil a tel-
jes eltiinésig. A
vége kb. 10 mm.
tavolsigban van a

tuberculum pha-
ryngeum kizepétdl,
s hardnt irdnyban

meghosszabitva
szintén az utdbbit
metszend. A tubere.
pharyngeum itt va-

lamivel elébbre
fekszik, a pars ba-
silaris hosszusiaga-
nak mintegy a ko-
zepén, gy hogy te-
hdt a hasadék bal-

oldalt csaknem tel- Baloldali hasadék a pars basilaris ossis
occipitalisban 23 éves ndkoponyédn.

12-ik abra.

jesenegyenlénagy-
sdgn elils6 és hatulsd részt hatérol. Jobboldalt két, de csak
kevéssé jellegzetes taraj lithato. Kétségtelen, hogy mindkét
esetben egy dtmeneti synchondrosis részleges persistalasival
van dolgunk, azonban egydltaliban nem tartom jogosultnak,
hogy ebb6l mér a pars basilarisnak normdlisan két csontoso-
dasi ezentrumbdl valé keletkezésére kovetkeztessiink. Nézetem
szerint — legaldabb is egyelGre, a mig ujabb és behatobb fejlG-
Ertesitd (orvosi szak) 1918, 5
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3

déstani vizsgalatokkal nem rendelkeziink — az a helyes dllas-
pont, hogy a pars basilarisban esetleg két csontosoddisi czen-
trum is lehet ugyan, rendes viszonyok kozitt azonban esakis
T egy czentrumbol
szarmazik.

2. Squama oc-
cipitalis.

a) A nyakszirt-
pikkely fejlidése.
A hdtulsd fonta-
nellacsontok (ossa
praeinterparie-
talia 2)

Mig tehit a
partes laterales-
ben soha, a pars
basilarisban pe-
dig esak igen
ritkan mutatkoz-
nak az ondallo

esontosodisi
magvak 0ssze-
noveésének a hi-
anyai, a pikkely-
ben ez sokkal
gyakoribb és a
viszonyok itt 4l-
Baloldali hasadék a pars basilaris ossis talaban .sokkal

occipitalisban 54 éves férfikoponydn.

13-ik dbra.

bonyolaltabbak,
s0t mondhatni, nines talan az emberi koponydénak egyetlen része
sem, a hol a valéban vagy esak litszolag az dtmeneti varra-
tok persistilasdbol szdirmazo, az egy vagy tiobb, kisebb vagy
nagyobb, teljesen vagy csak részben onallé esontrészek fellépé-
sében nyilvinulé rendellenes alakulatok oly valtozatossigban
fordulndanak elG, mint a nyakszirtpikkely teriletén. Habdr Me-
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ckrn Ota a vizsgaloknak egész serege foglalkozott ezen alakula-
tok fejlédéstani és oOsszehasonlité boneztani magyarazatival,
illetve a nyakszirtpikkely normalis fejlédési viszonyainak, a
esontosoddsi kizpontok szamanak és elhelyezkedésének a kide-
ritésével, a kérdés még tdvolrdl sem tekinthets véglegesen
megoldottnak, s6t az egyes vizsgildk igen lényegesen kiilonboz
eredményekre jutottak. Abban Kovukrr alapvett felfedezése dta
valamennyi szerz6 egyetért, hogy az emberi nyakszirtpikkely
exy alsd, porezbol esontosodé részbél (supraoccipitale), és egy
felsG, hartyas fejlodésii, egyes emlGsoknél (igy pld. bizonyos
félmajmokndl) onalléan megmaradé és tipikus csontot alkotd
részbol (interparietale), tevodik ossze, a csontmagvak szamara
nézve azonban, a melyb6l e részek szdrmaznak, a vélemények
igen eltérok.

Nem szandékozom itt a nyakszirtpikkely fejlédését tar-
gyald irodalmat, a mely egy egész kis konyvtart tesz ki, rész-
letesen ismertetni,’ hanem csupan azt emlitem meg, hogy mig
a supraoccipitalet egyes szerzék egy, mdsok két, illetve —
esupan Fraserro — ndgy magbdl szidrmaztatjik, az interparie-
taleban két, négy, s6t hat normadlis cesontosodasi ezentrumot
allapitottak meg, ugy, hogy pld. Cuampeurax, Sarrey és Hanvo-
ver szerint az egész pikkely rendszerint 2, Hexsen szerint 3,2
Vircuow, Stepa, Sravrescmr, Lucy, Cmarverr, Biaxcnr sth. sze-
rint 4, Rawgr szerint 6, Mroksl, Hartmany, Bisser-Hacer, Anou-
rscHiN, Fraserro stb. szerint 8 magbdl keletkezik. A rendes
csontmagvakon kiviil egyes szerzk szerint az esetek bizonyos
szdzalékdban jdarulékos magvak is léphetnek fel, igy a supra-
occipitale alsé bevagasaban az (. n. ossiculum Kerkringii vagy
manubrium squamae occipitalis, és egy, vagy gyakrabban két
mag a csont felsé végének megfeleléleg, a melyekbdl kiilon-

t Az irodalmat igen kimeritden tirgyaljak Stiepa és kiilénisen Ranke.

¢ Egy 3-ik hénapbeli, a fejvégtdl a farkvégig 44 mm. hosszi embrion
én Is csupan 3 magvat taldltam, t. i. egyet a supraoccipitale és kettt az
interparietale részére. Az el6bbi f6leg hardnt irdnyban fejlett csontrészt
alkot, s legfeljebb két, a medianvonalban fekvs felsé és alsé csekély beva-
gis utal arra, hogy egykor talan két kiilon részhdl allott. A két felso, az
interparietalet alkoté hdromszég alakd mag ellenben még csaknem teljesen
onallo, illetve csakis egy keskeny median hid tdtjan fiigg Ossze egyméssal.

5*
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valva maraddsuk esetében 0. n. ossa praeinterparietalia (Virchow
f. ,Spitzenknochen*) keletkeznek. Az utébbiakat azon szerz6k
tekintik jarulékos részeknek, a kik az egész pikkelyt 4 rendes
maghol szarmaztatjak, vagyis ezek szerint rendes viszonyok
kozott a pikkely legfels6, a praeinterparietalianak megfelel6
része is az interparietalet szolgdltaté felsé par normalis magbdl
keletkezik, mig ellenben azok, a kik 8 rendes esontosoddsi
kozpontot vesznek fel, a praeinterparietalianak megfelel6 részt
a két rendes legfelsé magbdl szdrmaztatjak, a melyek rendes
viszonyok kozott a pikkely tobbi részeivel koran osszeforradnak,
kivételesen azonban kilonvalva, onalléak maradhatnak, s mint
a nyakszirtpikkely legfelsd részének a helyét elfoglalé 2 kis
csontoeska, praeinterparietalia, szerepelhetnek.

Mindazok a vizsgalok, — Fraserro kivételével — a kik
Mecker utan a nyakszirtpikkelyben 8 esontosodasi kozpontot
talaltak, ebb6l esupan kett6t tulajdonitanak az occipitale supe-
riusnak, ellenben hatot az interparietalenak, Ggy, hogy tiehdt
az utobkiban a mar fentebb emlitett, az osszeforradds kimara-
dasa esetén a praeinterparietaliat szolgdtatd két magon kiviil
még négy czentrum lenne jelen. Mecken szerint az utébbiak
egy sikban helyezkednek el, vagyis egy kozéps6 és egy oldalsé,
illetve egy jobb- és egy baloldali part alkotnak a supraoccipi-
talet szolgdaltatd els6 par felett, mig felettiik a negyedik, legfelst
par helyezkedik el, a melybdl a pikkely legfelsé része fejlodik
(14-ik dbra).

Mecker esakis az utébbit, a melynek a kiilénvalva mara-
ddsa szerinte a leggyakoribb, értette interparietale alatt, azonban
Kowuxer 6ta a pikkely egész fels, hartyabdl keletkezett, tehdt
a I~ III.- és IV. pdr mag szolgdltatta részét nevezik inter-
parietalenak, vagy méas néven Inkacsontnak (os incae proprium),
miutdn Tscnupr vizsgdlatai szerint e rész kilonvalva maraddsa
egy régi perui néptorzsnél, az inkdknal, ardnylag igen gyakori,
illetve a sziiletés utdn par honap mulva még mindig onallé
esontot alkot,! s6t egy kifejezett bardzda altal még felnGtte-

1 WELCKER 06s JACQUART az os incaet a perulakndl sem taldltik

gyakoribbnak, mint egyebiitt, Vircnow és AwourscHix azonban TscHuDI-val
megegyezb eredményre jutotialk.
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ken is mindig élesen hatarolédik a supraoccipitaleval szemben,
holott kiilonben az utébbival rendszerint mdar jéval a sziiletés
elétt — az oldalsé szogletek kivételével — tokéletesen ossze-
forrad. Harrmany, Anourscun és kezdelben Rankr is teljesen
MeLokrn dlldspontjihoz csatlakoztak, s a nyakszirtpikkely fels6
részében mutatkozd, onallé esontrészek fellépésében nyilvanulé
rendellenes alakulatokat szorosan ezen Meoker f. séma szerint,

™)
LS

'
4 1] 1
}

14-ik abra.
A nyakszirtpikkely fejlédésének, illetve dsszetételének séméja
Meckel szerint (Masolat Ranke utén).

I, I. Az els6 p&r csontosodasi mag, a melyb0l a pikkely alsé része, a supravoccipitale
keletkezik.

II., II. A méasodik magpar,

1., III. A harmadik magpéar.

IV., IV. A negyedik magpéar, a melybdl killonvalva maradésa esetében az ossa apicis
(triquetra, praeinterparietalia [?]) keletkeznek.

II., IV. Egytittesen a pikkely felsd részét, az interparietalet alkotjik.

a) Sutura transversa squamae oceipitalis (Virchow).

b) Sntura transversa superior squamae occipitalis

¢} Sutura sagittalis media squamae oceipitalis.

d) Sutura sagitalis lateralis (dextra) squamac oceipitalis.

az cgyes csontmagvak kozotti atmeneti varralok megmaradasa-
bl magyaraztik.

Miutdn a csountosoddsi czentrumok e séma szerint harom
egymds felett fekvé sorban helyezkednek el, kozottik két
harantirdanya 4tmeneii varrat van jelen, a melyek kozil az
alsé, az I. és a II—IlI-ik par kozotti varrat, a s. transversa
foetalis squamae occipitalis seu mendosa megmaradasa az egész
interparietale ktlonvalva maraddsat, mig a felss, a Il-ik, Ill-ik
és a IV-ik par kozotti harantvarrat, a s. transversa foetalis
superior squamae occipitalis persistilasa Mecker és kovetdi
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szerint a pikkely cstesdnak az elkiiloniilését eredményezi. Az
utébbihoz gyakran a kozéps6, a paros ezentrumok kozotti median-
varrat legfelsd, a IV-ik par kozotti részének a persistilisa is
tarsul,” a midén a pikkely csGesdnak a teriiletét jellegzetes
esetekben szabdlyosan derékszogletd haromszogli csontok, ossa
apicis squamae occipitalis seu triquetra (Vircmow f. ,Spitzen-
knochen®), foglaljak el. Az utébbiak azonosak az olasz szerzik
és Smmpa 4altal praeinterparietale bilaterale névvel jelolt alaku-
lattal, mig az el6bbi eset, a midén a pikkely estcesat csupdn
egyetlen, tipikus esetekben kb. egyenszari haromszogl, bazisa-
val alafelé kissé konvex csont alkotja, a praeinterparietale
unicumnak felel meg. Ha végiil a fels6 hardntvarratnak csakis
az egyik — jobb- vagy baloldali — része marad meg a median-
varrat legfels6 részével egyetemben, akkor a tipikus esetekben
pontosan a pikkely csticsanak ecsupin az egyik felét elfoglald,
derékszogli haromszogli 1. n. os praeinterparietale unilaterale
(jobb vagy baloldali os apicis seu triquetrum) j6 létre.

A Mecker f. séma kévetdi szerint a nyakszirtpikkely kiegé-
szit6 részét alkotd, a legfelsd, vagyis a IV-ik magpar kiilon-
valva maraddsa folytdn keletkez6 esontoktél megkiilénbozteten-
dék a hatulsé fontanellaban (fontanella minor seu ocecipitalis)
fejl6dé, tobbnyire a varratesontokhoz hasonld, kisebb-nagyobb,
a pikkely felett elhelyezett szabdlytalan csontok, az . n. ossa
fonticularia posteriora, a wmelyek szintén tobbes, vagy pedig
csak egyes szamban lehetnek jelen, s az utébbi esetekben néha
szabdlyszer(i, és pedig Vircmow szerint rendszerint négyszogletd,
alsé esticsdval kissé a pikkely teriiletébe is beterjedd nagyobb
esontot is alkothatnak. Az olasz szerzék és Srmpa, a kik a
nyakszirtpikkelyt esupin 4 rendes magbol szirmaztatjak, s a
praeinterparietalia keletkezését accessorikus magvakbdl tételezik
tel, az utobbiakat szintén kiilonvalasztjak a hitulsé fontanella-
esontoktol, bar elismerik, hogy ezen — dllitélag — kiilonbozo

t Jgen kivételes csetekben esakis a medianvarrat marad meg, és
pedig esetleg egész hossziisdgdban, vagyis a for. occipitale magnum hatulso
végétsl egészen a pikkely csiesidig, a midén az egész pikkely két egyforma
nagysagu félrészre osztott. Egy ilyen esetet ¢szlelt WELCKER egy spina bifi-
daval terhelt gyermeknél.
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jelentéségii csontok néha alig kilonboztethet6k meg egymds-
tél biztonsdggal. A feltiinden nagy terjedelem (legaldbb is 35
mm. a mediavonalban), a szabalyszeri alak, a pikkelyhez valé
szembeszokd hozzatartozanddsig azok a jelek, a melyekrsl Stiepa
szerint a praeinterparietalia felismerhet6k, mig a fontanellacson-
tok kisebbek (hosszatmérsjik legfeljebb 15 mm.) legtobbszor
szabalytalan alakuak, és a pikkelyt egyaltaldn nem, vagy pedig
csak igen csekély mértékben befolydsoljak.

A mar fentebb emlitett, a koponyavarratok és synchondro-
sisok csontosodasit targyalé dolgozatomban a lambdavarrat
meghatdrozdsa végett ezen megkillonboztets jelek alapjan igye-
keztem egymastol elkiloniteni a nyakszirtpikkely cstesdnak
megfeleldleg fekvd kétféle, kilonbozé jelentdségli csontokat, s
mig praeinterparietale esetében a lambdavarrat folytatdsanak
csakis az utobbi csont és a falesont kozotti varratot tekintettem,
hatulsé fontanellesont jelenlétében, miutdn ez tulajdonképpen
éppenugy tartozik a falesonthoz, mint a nyakszirtesonthoz, vagyis
mind a kettének a kiegészité része, mind a két szomszédos
esonttal alkotott varratot a lambdavarrathoz szimitottam. Azon-
ban mér ezen vizsgalatok alkalmaval meggy6zddtem arrél, hogy
nemesak kivételesen, hanem nagyon is gyakran tordulnak eld
olyan esetek, a midén ezen — allitélag — kétféle szarmazasi
csontok egymastél valé megkiilonboztetése alig lehetséges, s
ezért mdar akkor felmerillt bennem a kétség, hogy vajjon itt
tényleg lényegileg kiillonbozd eredetii alakulatokkal allunk-e
szemben. Azdéta még mintegy 300, kiilonboz6 kora koponydt
volt alkulmam megvizsgalhatni, s ezekb6l, valamint Ranke Gjabb
(1899) dolgozatinak a megismerésébél azon meggy6zGdésre
jutottam, hogy az 0. n. ossa praeinterparietalia (triquetra) és a
hatulsd fontanellacsontok elkilonitése nem bir természetes alap-
pal, hanem a nyakszirtpikkely felsé vége és a falesontok hatulsé-
fels6 végel kozott fekvl kilonbozd szamd, alakt és nagysigi
csontok (eltekintve természetesen az os incae csoportjahoz tar-
tozd alakulatoktél) mindannyian a hatulsé fontanelldra vezeten-
dok vissza, vagyis nem egyebek a hartyds koponya ezen atme-
neti esontosoddsi hidnyat kitoltd szabalyos vagy szabdlytalan
alak@ fontanellacsontoknal.
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Ravxr a harmadik hénapbdl szdrmazé ébrényeken eszko-
zolt vizsgdlataiban a Mecker f. IV.-ik, tehat legfelss esontosoddsi
magpart egyszer sem észlelte,! hanem az egész pikkelyben
esupdn 6 allandé csontosoddsi magot talalt, a melyek koziil az
[. pdr a supraoccipitalet, a Il.-ik és IIl.-ik pdr pedig az inter-

parietalet szolgaltatja. Eleselméjii megkiilonboztetése szerint a ko-
" ponya szdamfeletti esontjai két, morphologiai jelen(éségiik szerint
lényegesen kiilonbdz6 esoportra oszolnak, 4. m. accessorikusokra
és principalisokra. Az utébbiaknak, mint a koponya tipikus elemi
alkatrészeinek kivalé morphologiai értékiik van, mig az elébbiek
esupan esetleges, illetve félpathologikus vagy egyenesen patho-
logikus jellegiiek.

Az accessorikus szdmfeletti csontok Rawke szerint ismét
kétfélék, t. i. egyrészt varratesontok (Worm f. csontok) és a
synchondrosisokban fekvé illesztékesontok (,Fugenknochen*),
mésrészt pedig fontanellacsontok. Kiils6 megjelenésében a két
csoport gyakran lényegesen kiilonbozik, a fejldés alapjan azonban
mégis egyiivé tartoznak. A varratesontok rendszerint kisebbek,
hatérozatlan alakuak, s nincsenek a koponya bizonyos tdjéka-
hoz kotve, hanem helyzetiik teljesen esetleges. A fontanella-
esontok ellenben tobbnyire nagyobbak, nem éppen ritkdn tipi-
kus alakaak, s helyzetiikben rogzitettek, a mennyiben csakis a
koponya hizonyos helyein fordulhatnak els, nevezetesen ott, a
hol hdrom vagy tobb 6nallé fejlodésii (elemi) csont egymassal
osszetalalkozik, kisebb-nagyobb, riovidebb-hosszabb ideig fen-
all6 fontanellat alkotva. Eredetiik azonban mind a kétféle cson-
toknak azonos, s ezt a principalis szamfeletti csontokkal szem-
ben, a melyek a koponya allandé alkatrészei, s csakis a kiilon-
valva maraddsuk nem 4alland6, hanem Kkivételes jelenség, a
teljes esetlegesség jellegzi. Az accessorikus szdamfeletti csontok,
akar varrat-, akdar fontanellacsontok, Ranxr szerint mindig
késtbbi foetalis alakulatok, a melyeknek a fejlddése esupin az
5-ik magzati hénapban indul meg. A nevezett id6ben ugyanis,
valamint a 6-ik hénapban is, a feddcsontok szélein mindeniitt
szamos igen apré csontszemecske lép fel, a melyek rendes

1 En szintén nem talaltam egy harmadik hénapbeli ébrénynél.
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viszonyok kozott dsszeolvadnak az illet6 szomszédos csontokkal,
egyes esetekben azonban egymassal folynak ossze kisebb-nagyobb
esontokkd, s dndalloak maradnak, vagyis accessorikus szamfeletti
esontokat, varrat- és illeszték-, illetve fontanellacsontokat alkot-
nak. Ezeknek az alakja azutin természetesen a szomszédos
csontok kozotti, esontosoddsiél még ment teriileteknek, tehdt
az 0. n. varratok- 5 1

nak és porczegye- ’ "\ ‘W}.I \\“
siiléseknek, illetve A il b e ""‘.‘h_
fontanellaknak a M\ g
keletkezésiik idejé-
ben fenndllott alak-
jatol figg. A var-
ratokban * rendsze-
rint esak Kkisebb,
szabalytalan alakta
esontokat taldlunk,
ha azonban — u
mint az néha el6-

fordul — itt is na- ’ / {,ﬁ%{i}ﬂ ) Y ?\‘\\\tﬁ
gyobb esontok ke- i SRR '.'": it t'."“.h‘“

\ =

LY "-\ \'\
letkeznek, akkor _}‘5\;\-' \ \ \\\"{:g‘ ”‘“Ei}k}
ezek a varratok W ' A \lﬂ‘n\. AR

alakjanak megfele- : II"\.:-‘\.. \\ \ ¢ ! l‘w&%} {h{ h‘ﬁ,},}"
l6leg rendszerint '-\{l*:a‘-\‘ W s§i*ﬁ. L %ﬁ\\&\\(&@{
hossziikds alakfak. SRR

Ilyen hosszukis
alakn varratesonto-
kat (,Nachtkno-
chenplatten®) taliltam egy ismeretlen nemii és korit koponya
s. sagittalisaban (15-ik dbra), ¢s pedig eliil egy 29 mm. hosszi,
hatulrél-el6felé keskenyedé csontot, hatul pedig hat kisebbet,
a mely utébbiak egyiittesen 34 mm. hosszuak. A s. sagittalis-
nak a varratesontoktol elfoglalt része tehat itt egészben 63 mm.,

mig a kozépsé varratcsontmentes része 65 mm. hosszu.
Sokkal gyakoribb Raske szerint a esontszemeeskéknek
nagyobb esontokkd vald osszeolvadisa a fontanellakban, a hol

15-ik abra.

Varratesontol a s sagittalishan.
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alakjuk néha tokéletesen megfelel ezek foetalis alakjinak, gy -

hogy mintegy a fontanellik ontvényei gyandnt tinnek fel. A
hatulsé vagy kis fontanellin kiviil ilyen nagyobb, szabalyszeri
és pedig négyszogletli, rhombusalakt fontanellacsont lathato
néha az eliilsé, vagy nagy fontanelldban is, mig az oldalso
fontanellakban el6fordulék, miutan az utébbiak alakja igen val-
tozd, s csak kevéssé szabdlyszer(, rendszerint szabalytalanabbak.

A minket most leginkabb érdekld hatulsé fontanella Ranke
szerint két féalakban fordul eld, t.i. tobbnyire mint haromszog,
ritkdbban mint rhombus. E két szabdlyszeri foalak kozoty
azutdn kiillonboz6 dtmeneti, szabalytalanabb alakok is lehetsé-
gesek. A Vigcnow f. ,Spitzenknochen* (ossa triquetra), vagyis
az olasz szerz6k és Srmpa dltal praeinterparietale bilaterale
névvel jelolt ecsontok tehat nem egyebek, mint egy szabdlyszer(i
haromszogalakt fontanelldt teljesen kitoltd, a szomszédos csont-
szélek ‘mentén fellépett csontszigetecskék egybeolvadisabol ala-
kult fontanellacsontok, a melyeknek a kettds szdmban valé
jelenléte a csontszigeteeskék symmetrikus, kétoldali megjelenésé-
_bél, illetve az ezekb6l keletkezett fontanellacsontoknak lateral
fel6l medialfelé irdnyulé novekedésébél érthets. A kétoldali
csontszigetecskéket ugyanis a fontanella kozepén csontoso-
ddstdl mentes terillet valasztja el, a mely, ha a kétoldalrdl
medialfelé novekeds fontanellacsontok osszeolvadnak, teljesen
eltiinik, ha azonban ezen Osszeolvadas nem kovetkezik be, akkor
egy, a s. sagittalis folytatdsaba esé median esik alakjaban, mint
hatarolé varrat megmarad.

Ugyanecsak hatulsé fontanellacsontok az os praeinterparie-
tale unicum és unilaterale is. Az el6bbi tipikus esetekben egyen-
szart haromszoga vagy csiilléalaka csont, eredete tehat egy
ilyen alakt fontanellara vezetendd vissza, mig a derékszog(
haromszogli vagy gyakrabban szabalytalan alaka praeinter-
- parietale unilaterale és a nagyon gyakran szintén szabalytalan
praeinterparietale bilaterale és unicum megfelelé derékszogi
hiaromszog(i fontanellaban, vagy — s ez valdszinlibb — egy
egyenszari haromszog( fontanellanak esupdn az egyik felében,
illetve egy szabalytalan alak( fontanelldban jottek 1étre.

A nyaksziripikkely cstesdnak megfeleléleg fekvi, szaba-

-
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lyos vagy szabdlytalan alakd, s az elébbi esetekben latszélag
a ecsontkomplexum tipikus alkatrészei gyaniant mutatkozo cson-
tok tehiat Raske szerint, s ez az én véleményem is, mindannyian
accessorikus jellegliek, vagyis nem egyebek a kicsiny csont-
szemeeskék egyvbeolvaddsabdl keletkezett fontanellacsontoknal.
Nem tévesztendOk természetesen oOssze ezekkel az 1. n. rész-
leges inkacson-
tok, az interpa-
rietale egyes kii-
lonvalt részei, a
melyek — egyes
vagy kettds
szamban — szin-
tén egészen a
pikkely csaesi-
nak megtelelt
teriiletig terjed-
hetnek, az eldb-
biektdl azonban,
mar a sokkal
jelentékenyebb
terjedelmiik
folytan is, rend-
szerint kinnyen
megkiilonboztet-
het6k, és a prin-
cipalis  szdmfe- Derékszigii haromszagletid hatulso fontanella-
csontok §—9 hdnapos magzat koponydjan.

16-ik Abra.

letti  esontok
kozé tartoznak, mint a pikkely dllando alkatrészei.

Miutin a esontszigeteeskék, a melyeknek egybeolvadasibol
hatulsé fontanellacsontok keletkezhetnek, csupin az 5-ik vagy
6-ik magzati honapban lépnek fel, az ennél fiatalabb kora
koponydkon az utébbi esontok természetesen még mindig hiany-
zanak. Legnagyobb szammal e esontokat Raxke a 6-ik hdénap-
beli magzatokndl észlete (18:0° ;-ban), a T—10-ik hénapbelieknél
mdr ritkibban (18%,-ban), s még ritkibban a feln6it koponya-
kon (5%,-ban). Ebb6l arra kovetkeztet, hogy a hdtulsé fonta-
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nellacsontok még a 6-ik honapon tul is dsszenGhetnek a nyak-
szirtesonttal, vagy — sokkal ritkdbban — a falesontokkal.

En kiesiny hatulsé fontanellacsontot taliltam egy kb.5— 6
hénapos magzatndl, tipikus kétoldali, derékszogli haromszogletii
csontokat (ossa triquetra, praeinterparietale bilaterale) egy kb.
6 —7 hénapos és 8— 9 hénapos magzaton (16-ik dbra), tovabbi
egy érett ujsziilotinél,
kétoldali, egyiittesen

esiilléalaka esontot
pedig (17-ik dbra) egy
kb. 8—9 hoénapos
‘magzatndl. A 6—7
hénapos koponya Tra-
moND pdrisi praepara-
tor mfiterméb6l szar-
mazik, ugy hogy ezt
leszdamitva a 19 drb.

7—10-ik hénapbeli,
illetve érett ajszilott
magyarorsziagi  szar-
mazasi koponyira
osszesen 4 eset jut,
a mi 21°0°,-nak felel
17. abra. meg.

Hiaromsziogletii, egyiittesen csiilldalakii A szébanforgo ala-
hatulsd fontanellacsontok 8—9 hdnapos kulatok fontanellaris

mageat. kopoflyajan. jellegét, vagyis, hogy

ezek nem tekinthet6k a nyakszirtpikkelyhez tartozé eson-
tosoddsi magvak kilonvilvar maraddsa eredményeinek, élénken
bizonyitja a 17-ik dbran feltiintetett eset. Egy kb. 8—9 hénapos
magzati koponyan két, egyiittesen kissé szabdlytalanul esiills-
alak esontot litunk, a melyek egy median, a s. sagittalis folyta-
tasiba es6 varrat atjan fiiggenek egymissal tssze, s kiilon-kiilon
mindegyikiik kb. derékszigii haromszog alak, a derékszig azon-
ban nem medialfelé foglal helyet, mint a 16. Abrdn, hanem oldalt.
A jobboldali haromszog alsé befogdja kissé tovabb terjed distal-
felé, mint a baloldalié, azonban mind a kett6t tdgas hartyds
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koz valasztja el a nyakszirtpikkelyt6l, a mely jobboldalt dtlag
11/, baloldalt 2 mm. terjedelmt, s6t medialfelé mindkétoldalt
atlag 3 mm.-re tigul ki. A felsé befogé mindkétoldalt egészen
kozel fekszik a falesontokhoz, mig az atfogok egymadssal a
medianvarratot alkotjak. A hdromszog alakit csontokat a nyak-
szirtpikkelytol elvalaszté hartyas koz semmieseire sem lehet
egy persistald dtmeneti varrat (s. foetalis superior squamae
oceipitalis), mivel egész hosszisdgiban ilyen széles Atmeneti
varrat csakis pathologikus koponydkon fordul el6, s kilonosen
e koponyan Ggy a valédi, mint a még részben megmaradt at-
meneti varratok is mind sokkal keskenyebbek. A hartyds koz
tehat nem lehet egyéb, mint a fontanellacsontoktél nem teljesen
kitoltott hatulsd fontanella alsé vége. 1§ koponya egyszersmint
azt is bizonyitja, hogy a fontanellacsontok még késébb is ossze-

n6hetnek a szomszédos csontokkal, a mennyiben — kiilénosen
jobboldalt — a esont alsé szélétél szamos rovidebb, és egy

hosszabb, kb. 2 mm.-nyi esontnyilvany iranyul alifelé, a nyak-
szirtpikkely felé.

A gyermekkoponydk kozott hatulsé fontanellacsontot két
esetben talaltam, a melyek koziil az egyik kb. 2—3 éves gyer-
mekre vonatkozik, s itt csupan egyetlen, kicsiny csont van
jelen. Sokkal érdekesebb ennél a masik eset. Egy kb. 4—6
éves ' gyermektll szarmazo koponyarészleten (18. dbra), a melybil
csakis a két falesont és a nyakszirtesont van meg, a nevezett
csontok kozott a medianvonaltol kétoldalt egy-egy nagyobb esont
foglal helyet, a melyek kozil a baloldali szabalytalanul négy-
szogleti, a jobboldali pedig szabalytalanul haromszogletd, felst
alappal és alsé estesal. Az utébbi csont alapja joval proxima-
labban fekszik, mint a baloldali csont felsé széle. A jobboldali
csont hosszatmérbje 25 mm., a baloldalié 19, mig a szélességiik
19 mm., illetve 20 mm., a két csont kozotti medianvarrat pedig
16 mm. hossz. Mind a két csonttdl oldalt egy-egy mdsik sza-
balytalanul négyszogletii esont foglal helyet, a melyek koziil a

! Ezen életkorra azért kivetkeztetek, mivel a synch. condylo-basi-
laris még mindkétoldalt teljesen szabad. A csontok nagysiga utan itélve
ellenben a koponya valamivel idGsebbnek latszik. Az életkor pontos ismere-
tének kiilonben itt nincs fontossiga.
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nagyobb jobboldali 17 mm. hosszi és széles, mig a kisebb bal-
oldali 12 'mm. hosszi és 10 mm. széles. Végiil egy otidik sza-
balytalan alak( csont az elGszor emlitett baloldali és részben
jobboldali esont felett fekszik, s ez 20 mm. hosszi 6s széles-
ségii. zen ulobbi esont egy 10 mm. hosszi, a kétoldali esontok
kizotti medianvarrat folytatdsat alkoté varrat atjdan a jobboldali

18-ik dbra.

Tabbszords hdtulso fontanellacsontolk kb. 4—6 éves
gyermek koponyédjéan.
medialis esonttal érintkezik, mig az alsé széle 13 mm. hosszi
vizszintes varratot alkot a baloldali medialis esonttal. A 4 alsé
csont egyiittesen 46 mm. hosszi vizszintes varratot képez a
nyakszirtpikkely fels6 szélével, a mely egy median csaescsal
kissé beterjed a két medialis csont kozé.

Hogyan értelmezendé ezen alakulat? A két medialis csont
kétségteleniil hdatulsé fontanellacsont, a melyek a nyakszirt-
pikkely alakjat alig befolydsoljak. A hdtulsé fontanella ezen
esetben, Ggy mint az eliilsé vagy nagy fontanella néha a hom-

@
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lokesontok k&zé, messzire beterjedt kétoldalt a s. lambdoidea
teriiletébe, vagyis a falesontok ¢s a nyakszirtesont kozé, s
eléfelé a s. sagittalis teriiletébe, azaz a kétoldali falesontok
kozé. Miutan az oldalsé csontoktsl mindkétoldalt még egy-egy
kozepes nagysdgh és egy-egy kisebb varratesont foglal helyet,
biztonsdggal felvehets, hogy a hdtulsd fontanella fokozatosan,
éles hatar nélkiil ment at a tulajdonképpeni s. lambdoidedba, s
igy a két oldalsé csontot éppen olyan joggal tarthatjuk hasonlé-
képpen hatulsé fontanellacsontoknak, mint a s. lambdoidea na-
gyobb varratesontjainak. A fels6 csont ellenben kétségtelentil ha-
tulsé fontanellacsont, miutan részben ugyanazon nivéban fekszik,
mint a jobboldali medialis esont, s el6tte nem taldlunk varrat-
csontot, a mi azt bizonyitja, hogy a hatulsé fontanella rogto-
nosen, tehat élesen elhatdrolédva ment at a s. sagittalisba. Ha
tehat a két medialis csontot Mecken és kovetdi, valamint az
olasz szerzék és Smpa szerint el is fogadndék praeinterparieta-
lidnak, tehat a Mecker f. IV-ik esontmagparbdl keletkezett cson-
toknak, a mi ellen szol kiilonben mindenesetre mar az a koriil-
mény is, hogy a nyakszirtpikkely a rendes alakjatol nem mutat
eltérést (legfeljebb valamivel kisebb), az oldalsé csontokat pedig
esetleg a lambdavarrat csontjainak, az itt jelenlévd alakulat
még sem nyerne kielégitd magyarizatot, mivel a felsé csont
semmiesetre sem tekintheté a nyakszirtpikkely kiegészits részé-
nek. Kz esetben ugyanis két praeinterparietale (os apicis) helyett
harom lenne jelen, a mit pedig még senki sem észlelt. Viszont a
tobbi csontok fentebbi magyardzata mellett a felsé csont egye-
diili héatulsé fontanellacsontnak sem vehett fel, mivel praeinter-
parietaliat és jellegzetes hatulsé fontanellacsontot egyiitt tud-
tommal még szintén senki sem talalt. Végiil nem lehet e csont
a s. sagittalis egyszerli varratcsontja sem,! mivel az alakja
annak nem felel meg, — a nagyobb varratesontok, mint fentebb
Jattuk, t6bbnyire hosszukas alakiak -— s azonkiviil akkor nem
érintkezhetne a jobboldali medialis csonttal. Kzen alakulat

! Smiepa egy hosszikds alakd, a falesontok leghatulsé végei kizott
fekvd, a nyakszirtpikkely csicsat csak igen kevéssé letompité csontot mint
hatulsé fontanellacsontot ir le és abrézol, holott — a fentiek alapjan —
ez nem egyéb a s. sagittalis tipikus varratesontjanil,
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tehat csakis ugy értelmezhets, hogy a hatulsé fontanellaban itt
egyidejiileg harom, vagy ha az oldalso esontokat is ideszamitjuk,
ot fontanellacsont van jelen. Tubbszoris, szabalytalan varratok
atjan hatdrolddd fontanellacsontok eléfordulisat a hatulsé fonta-
nellaban kiilonben Raxke is megerGsitette.

A feln6tt, 14 éves és ezen feliili kora koponydk kozott az
egy vagy tobb, kiilonbiz6 alakia, kisebb-nagyobb, részben vagy

19-ik dbra.
Négyszigletd alaki hatulsé fontanellacsont 28 éves férfikoponyén.

teljesen szabad hdtulsé fontanellacsontot sokkal ritkabban ész-
leltem, mint az id6sebb magzati és ujszilott koponydkon, t. i.
412 koponya kozott esupin 17-nél, vagyis 4°1%.-ban, Raxke e
rendellenességet a feln6tt koponydk kozott szintén joval ritkab-
ban taldlta, mint az elébbieknél, t. i. szintén csupan 5%-ban.?

t Azon szerzOk kiziil, a kik az allitélagos praeinterparietalidt elkiili-
nitik a hatuls6 fontanellacsontoktél, Marmo az elébbit 339 -ban, Cuiarver
4:69/-ban, SmEpa 319/ ,-ban taldlta. A szabdlyos négyszigletii fontanellacsont,
os quadratum (Vircnow), az eurdpaiakndl Axourscriy szerint dtlag 0°13%/ -ban
fordul el6, a szabilyos hiromszig alaki os apieis pedig a perniaknal allité-
lag 51/,-szer gyakoribb, mint az eurépaiaknal.

=
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Eseteim talnyomé tobbségében kisebb, szabdlytalan alaka eson-
tok vannak jelen, illetve egészen szabilyos alak( esontokat,
tipikus kétoldali derékszogii haromszigii os triquetrumot, esupén
egyetlen feln6tt koponyan taliltam. KEzen eset azonban nincs a
fentiek kozé szamitva, mivel nem magyarorszigi szdrmazdisis
hanem Tramonn
parizsi praepara-
tor miitermébil
kikeriilt kopo-
nyara vonatko-
zik. Nagyjabdl
négyszogleti
alakii és sym-
metrikus fek-
vésfi nagyobb
csontof, a mely
az olasz szerzOk
praeinterparie-
tale unicumdnak
felel meg, hid-
rom koponyin
észleltem. Az
egyik, 28 éves
magyar férfiko-
ponydtol szir-

]:naz'{} esetalg]-ik Tibbszirds, szabalytalan alakia hatulso
dbrin lithato. fontanella csontok és ‘Vm’m,tcsontok a lambda-
Tobbszoros varratban 45 éves férfikoponyén.
hitulsé fontanel-
lacsontnak érdekes esetét taliltam egy 45 éves romdn feérfi-
koponyan (20-ik dbra). A s. lambdoidedat egész hosszusdgiaban
szamos kisebb-nagyobb varratesont foglalja el, a nyakszirtpikkely
fels6 széle felett pedig tobb kisebb, két kozepes nagysigu és
ezektol proximalfelé egy igen nagy, 28 mm. hosszi és 44 mm.
széles esont helyezkedik el. Az utobbi szabdlytalanul hérom-
szogletli, esuesdval alafelé, alapjaval pedig, a mely baloldalt a
for. parietale nivojaban, jobboldalt ett6l 1 mm.-rel proximal-
Ertesité (orvosi szak) 1918, 6

! 'iﬁi'.\ i \
MR
"‘.~\“\\3‘\ LoD, TR
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20-ik abra.
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felé fekszik, felfelé tekint. A s. sagittalis folytatisiban a esont-
ban egy medianvarrat nyomai liatszanak, a mi azt bizonyitja,
hogy eredetileg két félbal allott.

Az os fonticulare post. ritkabb el6forduldsabdl a felndit
koponysdkon arra kell kivetkeztetniink, hogy e csont még késébb
is osszeforradhat a szomszédos esontokkal, és pedig tulnyomo-
részt a nyakszirt-
csonttal, sokkal rit-
kdbban a faleson-
tokkal. — Legna-
gyobb valdszin(iség
szerint az elGbbi
eset forog fenn azo-
kon a koponyakon,
a hol a nyakszirt-

csont megkeske-
nyedve a szokott-
nal joval maga-
sabbra felterjed a
falesontok kozé.!
Az ut6bbi valtoza-
tot esupan egy
esetben  észleltem
(21-ik 4bra), egy
ismeretlen nemfi és
korti koponyan. A
nyakszirtesontfelsi
vége a rendesndl itt joval alacsonyabban fekszik és nem esuesot,
hanem 73 mm. hosszi, harant lefutist szélt alkot. Ennek meg-
feleloleg a falesontok a szokottndl joval nagyobbak, nevezetesen
a hatulso felsé végeik sokkal tovabb terjednek distalfelé. A fal-
esontok ezen fels6-hatulsd végeit azonban tulajdonképpen egy-egy
derékszogii haromszogii fontanellacsont alkotja, a melyek a
nyakszirtesonttal 73 mm. hossz, hardnt lefutdst, egymdssal
pedig 29 mm. hosszu, a s. sagittalis kozvetlen folytatasiba esd

Sl fle
A

u\- 'I._.‘ I _-' '% ‘l : tH
A J ke in N e s
) AR

214k 4bre.
A falesontokkal dsszendtt hatulsd
fontanellacsontolk.

t SmiEpa 6s Biascur az ilyen esofeket egy hajdan megvelt praeinter-
parietale odaforradisibdol magyariztik.

@
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medianvarrat Gtjan fliggenek o6ssze, mig ellenben a falesontok-
kal teljesen dsszeforradtak, illetve egykori ondllésagukat csakis
a s. lambdoidea folytatasaban fekvd, sekély, pontszerii bemélye-
dések jelzik.

Mi a jelentdségiik a széban forgé rendellenes alakulatok-
nak ? Hatulsé fontanellacsontok, a melyekhez tartoznak véle-
ménylnk szerint az 0. n. ossa praeinterparietalia is, nem csu-
pan az embernél, hanem egyes emlés dallatokndl is eléfordulnak,
a lovak kivételével azonban, a hol egyes szerzék (Ficausr stb.)
szerint dllanddak, az eddigi vizsgilatok szerint az Osszes tob-
bieknél szintén csak kivételesek. Frcausr ezért a praeinterpa-
rietalidat (hdtulsé fontanellacsontokat) progressiv phylogenetikai
fejlédésben levd, relative 4j, még nem allanddsult esontoknak
tekinti, mig ellenben Wesrr, Marivo stb. jelentségiiket abban
keresik, hogy fokozott koponyatiri nyomasnal (hydrocephalia),
a midén a normalis esontmagvak nem elegendfk, mint acces-
sorikus csontmagvak, a csontosodasi hidnyok elzardasara szol-
gilnak. Tény, hogy hydrocephalidanal az ilyen csontok kiilo-
nosen gyakoriak, de viszont az is tekintetbe veendd, hogy elég
gyakran talalhaték olyan koponyakon is, a melyeken semmi jel
sem mutat hydrocephaliara, s hogy Ranxe vizsgalatai szerint
ezek legnagyobb valészintiséggel nem is 6nallé esontosodasi kiz-
pontokbdl, hanem a magzati élet 5.-ik vagy 6.-ik honapjdban a
feddesontok szélein allandéan megjelend kiesiny esontszemecs-
kék rendellenes osszeolvadasabdl keletkeznek. A nem hydro-
cephal koponydkon e esontoknak nem lehet kortani jelent6sé-
giik, s Raske véleménye szerint, a melynek helyességét részem-
rél is legvaldsziniibbnek tartom, ezek altalaban minden esetben
csakis accessorikus szdamfeletti csontoknak, tehdt véletlen, sem
fejlodéstani, sem pedig osszehasonlité boneztani szempontbdl
semminem( jelentGséggel sem biré alakulatoknak tekintendok.

b) Az os incae (interparietale) és a beldle szdrmazd alakulatol.

Inkaesont (os incae proprium) alatt a nyakszirtpikkely
azon rendellenességét értjik, a mid6én a pikkely felsé része
6*
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egyetlen nagy, 6nallo esontot alkot. 2 esont a szerzGk tilnyomé
tobbsége szerint a pikkely egész fels6, hartydibol keletkezett
részének, tehdt az interparietalenak felel meg, vagyis az utébbi
és a supraoccipitale kozotti dtmeneti varrat persistilisinak az
eredménye. E varrat, s. transversa squamae occipitalis seu men-
dosa, a Mgrcker-féle séma kovet6i szerint az 1. és a IL—IIL-ik
. csontmagpar kozott, az olasz szerzOk és Smepa szerint pedig,
a kik az egész pikkelyt esupan négy rendes magbdl szirmaz-
tatjak, az alsé és a fels6 magpdr koziott halad; rovidebb- hosz-

J" %ﬂ"‘

Ry

w
ERSpe. 1 &

5

»

92 -ik dbra.

A nyakszirtpikkely csontosodasi magvainak séméaja Ranke szerint.
I., I. elsé csontosodési magpir: a4 11 b, ITa 4 1Ih — 11, II. mésodik pdr, a melybsl 11 a,
1l a axz oceipitale superius (az alsé pikkely) feddesonti kiegészith része; III, 101 harmadik

par; 1V , IV, negyedik, rendellenes, accessorikus phr.

szabb maradvanya nevezett szerzék szerint a pikkely két olda-
lan még ajsziilottben is ngyszolvin minden esetben ldthato.
Kzzel szemben Bessei—Hacex és Tovpr szerint az interparietale
¢s az os incae nem azonos fogalmak, hanem az utébbi mindig
csupan egy része az elébbinek, s a — rendszerint csak rész-
leges — s. mendosa nem a porezbdol és hartydbol keletkezett
részek kozott, hanem teljesen az utébbiban fekszik, elvalasztvin
ennek az alsé, a supraoccipitaleval mindenkor Osszefiiggésben
marado részét a felss, nagyobb részétél, a melynek a kiilon-
valva maraddsa az os incaet szolgdltatja. &

Az utébbi szerz0kkel nagyrészt megegyez6 eredményre
jutott Gjabb vizsgdlataiban Raske is (22.-ik dbra). A pikkely
porezbol fejlodé része, a supraoceipitale (oceipitale superius)
szerinte két magbol, az 1. parbdl, a hértyds rész, az interpa-



ADATOK AZ ATMENETI VARRATOK PERSISTALASAHOZ. 85

rietale pedig négy magbdl, a I1.-ik és IIl.-ik parbdl keletkezik,
mig a MzrokeL-féle TV.-ik magpar nem dllandd, s ha jelen van,
az accessorikus hatulsé fontanellacsontokat segiti képezni. Az
1. és IL.-ik par azonban minden esetben tokéletesen Gsszen6nek
cgymissal, az Gket elvdlaszté dtmeneti varrat tehdt sohasem
marad meg, s igy az egész interparietale kulonvalva maradédsa
egyaltaliban nem fordul els. A II.-ik esontmagpér kialakuldsa
alkalmaval azonban mindkét oldalt egy-egy, rendes viszonyok
kozott a mediansikot el nem éré hasadék keletkezik, a s. men-
dosa, a melyek, ha rendellenesen egészen a mediansikig ter-
jednek, vagyis egymdésba atmennek, akkor os incae (proprium)
jon létre. Az utébbi tehat nem az cgész hartyabol keletkezett
interparietale, hanem csupan ennek a felsé nagyobb része, mig
az alsé kisebb része tokéletesen osszeforradt a porczbol fejléds
occipitale superiussal, mint ennek a fed6esonti kiegészits része.
(Hautknochenerginzungsstiick.)

A hértyabdl esontosodé pikkely ezen fels§ részének az
alkotdsdhoz a 1l.-ik esontmagparon kiviil, a mely azonban az
oceipitale superiushoz forrado feddesonti kiegészité részt is szol-
galtatja, Rankr szerint még egy Il.-ik esontmagpar-is hozza-
jarul, a mely a feddesonti kiegészité rész felett, a mediansik
két oldaldn, a IL.-ik esontmagparnak a hartyabdl csontosodo
pikkely fels¢ részéhez (os incae) tartozé darabjai kozott foglal
helyet. A pikkely ezen utébbi része tehdat négy, egy sikban
fekvg, allandé esontosodasi kozpontbdl fejlédik, a melyeket
harom dtmeneti varrat valaszt el egymastol, 4. m. egy median,
a Ill.-ik par kozott, és két oldals6, mindegyik oldalt a Ill.-ik
par és a Il.-ik par fels6 része kozott alafelé és kissé medialfelé
haladé varrat.

Ezen sagittalis dtmeneti varratok persistalasabdél és a s.
mendosa teljes vagy részleges kialakulisabdl magyardzza Ranke
az os incae kilénbozd varietdsait. fgy ha az elobbiek mind
megmaradnak és a s. mendosa mindkétoldalt egészen a median-
sikig terjed, a négy részre osztott inkacsont, os incae quadri-
partitum, jon [étre. Teljes s. mendosa és a két oldalsé varrat
persistalisa eseteiben a hdrom részre osztott inkacsont, os incae
tripartitum, mig ha az utébbiak elenyésznek és helyettik a
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medianvarrat marad meg, a két részre osztott inkacsont, os
incae bipartitum, keletkezik ;! mind a hdrom sagittalis varrat
eltiinése és csakis a teljes s. mendosa jelenléte pedig az cgy-
szerli inkacsontot, os incae proprium, eredményezi. Lehetsége-
sek azonban olyan esetek is, a midén a s. mendosa csupén rész-
leges, igy pl. csakis az egyik fele van meg, s vele egyiitt per-
sistdl a median varrat is. Ilyenkor a fél inkacsont, os incae
dimidium dextrum seu sinistrum, jon létre, mig ha a median-
varrat elenyészik, s csakis az egyik oldalsé sagittalis varrat
marad meg, valamint a s. mendosdnak is csupan egy része a
Il.-ik parhoz tartoz6 egyik vagy masik mag alatt, az oldalsé
inkacsont, os incae laterale dextrum seu sinistrum, szérmazik.
Ha pedig e varratok mindkétoldalt persistdlnak, akkor mind-
kétoldalt talilunk egy-egy oldalsé inkaesontot, os incae laterale
duplex. Ezen kiviil lehetséges, hogy a s. mendosa csakis kozé-
piitt, a II[.-ik csontmagpar alatt van jelen, s mind a két oldalsé
sagittalis varrat is persistdl, a midén a kozépsé inkacsont, os
incae medium, keletkezik,? a mely vagy egyszer(i, ha a median-
varrat mar eltint, vagy pedig kettés, ha az utébbi is megma-
radt. Végiil még egyéb valtozatok is el6fordulhatnak, igy az
egyik oldali os incae laterale egyideji jelenléte az os incae
mediummal stb.

Ezen Ranxe-féle séma szerint tehat, éppen ugy, mint a
Mgrokrr-féle szerint is, tényleg konnyen megmagyarizhatéok a
nyakszirtpikkelyben el6fordulé osszes rendellenességek. Mind-
azonaltal részemrsl nem csatlakozhatok feltétlentl ezen sémd-

t Valédi os incae bipartitumot azonban, vagyis olyan esetet, a hol a
medianvarraton kiviil a s. mendosa is mindkétoldalt teljesen obliteratio:
mentes, még egyctlen szerzd sem é&szlelt, hanem az ilycnek gyamant @irt
esetekben (mint pl. STiEDA-nal) az egyik oldalon az utébbi varrat mindig
legfeljebb ecsak nyomokban mutatkozott, vagy pedig mar egyaltaldban nem,
ugy hogy tehat tulajdonképpen csupin egyik oldali fél inkaesont, os inecac
dimidium, van jelen. WELCKER gy csetében az inkacsont két részre oszlasit
nem a median, hanem a jobboldali oldalsé sagittalis varrat eszkozli, gy
hogy tehat a jobboldali csont sokkal kisebb, mint a baloldali. Hogy azonban
az egész s. mendosa is teljesen obliteratio mentes-e, az nincs felemlitve,

2 WELCKER az utébbit, valamint az os incae lateralet ¢és dimidiumot
is ,inkoid“-alakulatoknak nevezi.
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hoz, miutdn ez korintsem egyezik meg teljesen azon észlele-
tekkel, a melyekre Ranke fejlédéstani vizsgdlataiban jutott, tgy
hogy a nevezett séma felallitdsa az utébbiak alapjan meglehe-
t6sen erdszakoltnak tinik fel.

Ranke szerint a teljes — egyszerli vagy tobb részre
osztott — inkacsont mindig csupdn az interparietale (a hdr-
tyabél esontosodott pikkely) felsé nagyobb részének felel meg,
s azaltal jon létre, hogy a masodlagosan keletkezett oldalso
hasadék, a s. mendosa, egészen a medianvonalig terjed. Ez
természetesen csakis akkor lehetséges, ha a esontgerendak
a s. mendosa nivéjaban egészen a medianvonalig mindkét
oldalt Gjbdl teljesen felszivodnak, eltiinnek, a minek a lehe-
tésége azonban csakis feltételes, Dbebizonyitva egyéltaldban
nincsen, miutdn Rasxe! a 10 fiatal ébrényi koponya koziil, a
melyeken a nyakszirtpikkely fejl6dési viszonyait tanulmanyozta,
egyetlen olyan esetet sem észlelt, a hol teljesen végighaladd, a
hartyabdl csontosodd pikkely felsd, az dllitélag egyediil az os
incaenck megfeleld részét a kisebb alsd, a porezbdl esontosodd
pikkely dllitélagos fedGesonti kiegészité részétsl teljesen elkii-
Ionité s. mendosa lett volna jelen. Ha tehat Raske a pikkely
porezbdl és hartyabdl csontosodd része, vagyis az 1. és a Il.-ik
magpdr kozotti (a IIl-ik magpdr szerinte mindig a Il.-ik felett
¢s részben kozott foglal helyet) dtmeneti varrat persistalasdt
sohiasem is taldltd, abbdl még egydltaldban nem kovetkeztet-
het6, hogy az os incae keletkezését ne ezen varrat megmaradisa
okoznd, mert hiszen egyrészt eseteinek a sziama is sokkal cse-
kélyebb, sembogy végleges kovetkeztetésekre jogositana fel,
masrészt pedig a teljes s. mendosa sem fordult el§ egyetlen
esetben sem. A teljes vagy részleges inkacsontok keletkezése
tehdt éppen gy magyardzhaté a supraoccipitale és az egész
interparietale kozotti Atmeneti varrat persistdsdsibol, mint a s.
mendosa masodlagos teljes kialakulasiabol. Ranxkr, illetve Bresser--
Hacex és Torpr észleleteibdl egyik lehetéség sem nyer beiga-
zoldst, a szerz6k talnyomé tobbsége azonban az el6bbi mellett

1 RaNkE Osszesen esak 10 ébrényi koponydt vizsgdlt, holott az os

“incae propriumot csupan 0-08°/,-ban észlelte.
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foglalt allist, s igy ezt mindenesetre valészintibbnek kell tar-
tanunk, mdr esak azért is, mivel egy kész varrat megmaraddsdrol
van szd, a mire mds csontokban is talilunk példat.

Az 0s incae propriumot és a teljes, de tobb részre osztott
inkacsontokat tehdt nézetem szerint az egész interparietaleval
kell azonositanunk, a részleges inkacsontokat pedig az egész
interparietale részei gyandnt kell felfognunk.

En teljes egy-
szerii inkacson-
tot, os incae pro-
prium, (interpa-
rietale unicum
[Smiepa]), mint-
egy 500 koponya
kozil esupin egy
esetben = 029,-
ban észleltem,
és pedig egy
érett 0jszilott
koponydjén, mig
tobb részre osz-
tott teljes inka-
csontot egy eset-
ben sem taldl-
tam (23 ik dbra).
A tobbi szerzik
altal megéllapi-
tott adatokat, a melyvek az egyszer(i inkacsontokon kiviil egyes
szerz0knél a teljes, de tobb részre osztott eseteket is magukba
foglaljdk, a taloldalon levs tdblizatban dllitottam Gssze, és pedig
csokkend szazalékok szerinti sorrendben.

A feljes, egyszerii vagy tobb részre osztott inkacsont tehat
az egyes rasszokndl igen kiilonbiz6 gyakorisiggal fordul eld,
a peruiak kivételével azonban, a hol Asouvrscmiy szerint atlag
kb. 12-szer olyan gyakori, mint az eurépaiaknil, dltalaban min-
deniitt ritka. A tobbi szines borii rasszok kozott e rendellenesség
az utobbi szerzd szerint az amerikaiakndl (peruiak nélkil) kb.

23.-ik dbra,
Os incae propriuam (interparietale unicum)
érett ujszilitt koponyédjan.
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| Az | Azon koponysk széma, ||
Vizsgals A koponydk | ‘i{sszes a meéyeken 2038‘9 (egy- ‘ Az utébbiak
3 ¢ 5. opo- | szerll vagy tobb részre A 4
Szarmazasa 1 nyak ! osztott) ﬁ)kacsont van szdzalélka
| széma, jolen
ANOUTSCHIN perui 664 | 36 546
” amerikai {peruiak-
kal egytitt) 1054 | 41 3-89
» néger 72 | 9 1-53
» amerikai (peruiak
nélkiil) 390 | 5 130
. malaj és polinéziai|| 918 © 10 1-09
4 ogyszorit N
STIEDA .. ... . német 569 6 (I ket részre nyszt()tp) ) 090
thavom ., *)° (0-60 egyszerit)
ANOUTSCHIN . papua 31| 3 075
WELCKER ., . . német 87 5 0°60
ArnourscHIN , | Azsiai fehér bérd | 970 | 5 051
» fehérbérii (eurdpai
6s 4zsiai) 6871 | 32 ()46
» eurépai 5896 | 27 045
” orosz 987 | 3 0-30
2 cg"yszcrﬂ‘
RANKE...... 6-bajor 2489 (l harom "‘*““"‘) 012
oszlott (0°08 egyszerit)
ANOUTSCHIN |, ausztraliai és
tazmaniai 157 ] 0 0-00

3-szor, a négereknél pedig 4-szer olyan gyakran fordul elé, mint
az eurépaiakndl, s — a csekély szamu ausztraliaiaktdl eltekintve
— dltaldaban az osszes vizsgalt szines borii rasszoknal gyakoribb,
mint a fehér borideknél, a mi Weroker és Rankr vizsgalatainak
is megfelel, s osszhangzisban van e rendellenesség atavistikus
értelmezésével.

Hasonloképpen igen ritkdk, st talin még ritkdbbak, a
részleges inkacsontok is. Igy Wrercker a hallei, drezdai és lip-
esei koponya-gy(jteményekben 61 teljes (egyszerii vagy tobb

* Smipa a harom részre osztott inkazsontot nem a fent emlitett modon,
hanem a két, egymassal Osszenltt praeinterparietalenak a 2 interparietale
kizé fekvésébOl magyardzza, vagyis a praeinterparietalia és interparietale
egyitittes kombinaczi6janak tekinti. — RANKE az os incae proprium statiszti-
kajat helyteleniil dllitotta dssze, a mennyiben StiEpi-ndl 19/ -0t emlit, holott
az utébbiban a részleges inkacsontok is bentfoglaltatnalk.
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részre osztott) inkacsonttal szemben esupan 36 részlegeset (inkoid-
esontot) taldlt, mig én az utébbit a vizsgdltam kb. 500 koponya
kozott szintén. esupian egy esetben =02%,-ban észleltem, egy
felfiirészelt koponydhoz tartozd koponyatetén (24.-ik dbra). A
koponya alapi része, sajnos, mér elkallédott, ngy hogy a két-
ségteleniil  inkoid
vagy inka jellegi
alakulat kozelebbi
meghatirozasa mar
nem lehetséges. A
s. mendosa maga-
fartdsa ugyanis
nem dllapithaté
meg, hanem ecsu--
pan két, a s. lamb-
doideatol kiinduld
és egymadssal kon-
vergilva, distal és
medial felé halado
varrat lithaté, a
melyek két oldalsé
kisebb esontrészt
vilasztanak el egy
joval nagyobb (62
mm. széles, 50 mm.
hosszi) kozépso6tol.
‘ ' ik pbra Ha a s. mendosa
o i o = nteral duples YO8 el b
: alatt maradt meg,

akkor egyszerti os incae mediummal dllunk szemben, mig ha
esakis a két kisebb oldalsé esontrészeknek megfelelGleg persis-
tilt, akkor két oldalsé inkaesont, os incae laterale duplex (dex-
trum és sinistrum) esete forog fenn. Végil az is lehetséges,
hogy a s. mendosa teljes, a middn ez az eset is e fentebbiekhez
szdmitandd (a mi mar 04°/, gyakorisignak felelne meg), miutan
ez teljes, de hidrom részre osztott inkacsontot, 0s incae triparti-
tum, eredményezne. Hatulsé fontanellacsont a kozépsé csontrész
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semmi esetre sem lehet, miutdn ez nem foglalhatja el a pik-
kelynek ekkora terjedelmii részét.

A tobbi szerz8k a részleges inkacsontokat (inkoidokat) u
kovetkez6 gyakorisaggal taliltak :

. . . | Azon koponyak
e A koponydk Az Gsszos S;ﬁma,pﬂ - ,AZ.
Vizsgalo szArmiazasa koponyak | lyeken részle- utdbbiak
ZArmazasa szama | ges inkacsont  gzdzaléka
van jelen i
T TR
AxourscHN® |, | amerikal (peruiak ‘ :
nélkiil) | 390 10 . 2-56
» mongol i 530 9 170
» amerikai (peruiak- | ‘
Lal egyiitt) P 1034 14 1-42
N néger ‘ H72 6 1:12
RANKE . ........ 6-bajor 2489 17 0-68
ANOUTSCHIN ., .. | ausztraliai és taz- |
méaniai 157 I 1 064
» perui I 664 | 4 052
» malaj és polinéziai | 918 3 0-33
STIEDA. ........ német l 669 | 2 0-30

Mig a teljes inkacsont a peruiaknil a leggyakoribb, a rész-
leges inkaesontok tekintetében a tobbi amerikaiak &allanak az
els6 helyen, s a kiillonbségek az egyes rasszok kozott altalaban
esekélyebbek. Az eurdpaiaknal (a németeknél | Ranxe és Stizpa])
e rendellenesség datlag 060°,-ban fordul els, tehat valamivel
még gyakoribb, mint a peruiakndl, az utébbiak és a maldjok
kivételével azonban az eurdpaiaknal a részleges inkacsontok is
ritkabbak, mint a szines béri rasszokndl. )

Egészben véve az dltalam vizsgdlt mintegy 500 kiilonboz6
kord (magzat, érett njszilott, gyermek, feln6tt), magyvarorszagi
szdrmazasi koponya ko6zott az os incae csoportjdhoz tartozo
(teljes vagy részleges) rendellenes alakulatok tehat esupan két
esetben=04%,-ban fordulnak elé, vagyis joval ritkabban, mint
a hatalsé fontanellacsontok. Raske az el6bbieket szintén esupdn

* Axoursemy itt nem kizol kiilon tablazatot, hanem a teljes és rész-
leges inkacsontokat egyiitt tiinteti fel. Az utébbi tablizat adataibol a teljes
inkacsontok adatait kivonva nyertem a kozolt szamokat.
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(r8%,-ban (20 eset), Smimpa pedig 1'2%-bant (8 ecset) észlelte,
mig Awnovurscainy t0bb szerzé adatait egyesitd vizsgalatal szerint
az eurdpai atlag 1:09%,-nak felel meg. A magyarorszigi szdr-
mazast koponyak kozott tehat a nevezett rendellenességek
ardnylag ritkdk. A tobbi rasszok koziil Awourscmmn szerint leg-
gyakrabban fordulnak el§ a perniaknal (6:08%,), s azutdn foko-
zatosan cestkkend sorrendben kovetkeznek a tobbi amerikaiak
(3'86%), a négerek (2:65%), a mongolok (2:26%/,), az A4zsiai
fehér bort rasszok (1°70°,), a maldjok és polinéziaiak (1:42%,)
és végiil az ausztraliaiak és tazmdaniaiak (0-64%,). A legutébbiak
kivételével tehdt a szdmok az osszes tobbi szines bérii, vala-
mint az dzsiai fehér borii rasszoknal is nagyobbak, mint az
eurdpaiaknal.

A fels6, onallé fejlodésd, hartyabél csontosodd pikkely az

embernél, valamint — a monotremata (Ficae) és a disznd
(GecenBaur) kivételével - az Osszes eml6s dllatoknal a kopo-

nyanak ugyan igen kiillonbéz8 nagysigh (legnagyobb az ember-
ben), de allandé alkatrésze, mig ellenben, talan egyes fossilis
alakok kivételével, az osszes tobbi gerinczeseknél hidnyzik. A
legtobb emlés allatban, igy pl. a carnivoranal és a primatesnél,
az emberhez hasonléan az ocecipitale superiussal forrad ossze,
egveseknél azonban, igy pl. a kér6dz6knél és a ragesaloknal, a
parietaliaval, vagy pedig, igy pl. bizonyos félmajmokban, az

egész életen keresztil onallé marad. Scawaree ezért — teljes
joggal - az interparietalenak megfelels os incaet az emberben

atavistikus jelenségnek értelmezte, s hasonlé Ficaumr és Raske
nézete is. Hzzel szemben Vircmow és Stiepa e rendellenességet
egyszeriien ismeretlen okt csontosoddsi hianybél 1étrejott alaku-
- latnak (Hemmungsbildung) magyariaztdk, a mely nemn: tekintheto
regressiv jelenségnek,? s (imeEnBavr szerint is az interparietale

! Strkpa csupan 1°/-ot cinlit, miutdn a hdarom részre vsztott inkacsontot
nem szdmitja ide.

2 VircHOW szerint azonban a s. transversa foetalis squarnae oceip. és
a s. frontalis persistaldsanak a gyakorisiga kozott bizonyos ethnologiai ellen-
tétek Allanak fenn, a mennyiben azokndl a rasszokndl, a melyeknél az eléhbi
gyakori, az utobbi esak ritkan fordul el és megforditva. Mintdn pedig a s.
transversa megmaradisa fleg a koponya nyakszirti tijékat niveli, a minck
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valésziniileg 0ijabb fejlodésd része a koponydnak. Rarxe azon-
ban, valamint legijabban (1912) Hurne kimutattdk, hogy az
interparietaleval homolog részek egyes fossilis gerinezeseknél
is el6fordulnak. Igy Ranke a stegocephalanal, az amphibiamok
egy kihalt rendjénél, a porezbdl esontosodott occipitale superius
felett vizszintes sikban fekvé négy hartyas fejlédési esontot
(supraoccipitalia és epiotica), az emberi interparietale négy 6nallé
fejlodésii részével, a melyeknek a kilonvalva maraddsa szerinte
az os incae (uadripartitumot eredményezi, hozta kapesolatba,
Huene pedig nem csupan megerfsitette Raske ezen észleletét,
hanem az interparietaleval homolog részeket irt le egyes fossilis
reptiliumoknal is, igy pl. a theromorpha rendjéhez tartozé Dia-
demodon Brownindl, a hol ez szerinte jelentékenyen nagyobb,
mint az emldstknél, de kiilonben teljesen hasonlé fekvésii pdrat-
lan esontot alkot. Az egyes még koraibb reptiliumoknal a
koponyatets hatulsé szélének a kozepén fekvé paros tgynevezett
dermosupraoccipitalid-t (postparietalia Broomi) Huese szintén az
emlosok interparietalejaval homolog esontoknak tekinti, s ezért
az utébbiaknal szerinte a nevezett csont semmi esetre sem
tekinthet6 a koponya ujabb fejl6désii részének, hanem ez
az amphibiumoktol és reptiliumoktdl dtvett, eltanéfélben levé
orokség.

Weroker vizsgdlataibol kitiint, hogy a s. transversa teljes
megmaraddsa, vagyis az os incae keletkezése a nyakszirtpik-
kelyre ugyanolyan befolydssal van, mint a s. frontalis persis-
tdlasa a homlokesontra. A nyakszirtpikkelynek a persistialé var-
ratra mer6leges, tehat hosszanti atmérdje ugyanis megnivekedik
(dtlag 4—9 mm.-¢l), mig ellenben a koponya sagittalis korfo-
gatdnak a tobbi részei megkisebbednek, miutin az egész sagit-

a hitulsé agy fokozottabb kifejlédése lehet a kovetkezménye, a s. frontalis

persistdldsandl cllenben éppen megforditva a koponya és az agyvels eliilso

része lesz terjedelmesebb, ebb6l értheté lenne, hogy az alacsonyabbrendii

rasszokndl az el6bbi, mig az intelligensebbeknél az utébbi a gyakoribb.

WELCKER szerint azonban ilyen ellentét a két varrat gyakorisiga kozitt a

killonbiz6 rasszoknal ninesen, hanem esakis annyiban van kozittiik kapesolat,
hogy mind a ketté kiilondsen gyakori egy és ugyanazon koponydkon. De a

fehér bOrfi. és szines bérli rasszok kozott dltaldban a nevezett cllentét két-

stgtelentl fennall,
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talis korfogat (a nyakszirtpikkelyt is beleértve) nem nagyobb,
mint a tobbi koponydken, s6t valamivel még kisebb.

o) A nyakszirtpikkely széli hasadékasi.

A nyakszirtpikkely teriiletében el6forduld onallé esontok
mellett meg kell még emlékezniink az 0. n. széli hasadékokrdl
is, mint a melyek szintén azt bizonyitjdk, hogy a pikkely tobb,
onallé fejlédést részbol tevidik ossze. Igy a for. occip. magnum
hatulsé végének megfelelGleg még iddsebb magzatok és Ujszii-
Iottek koponydin is gyakran lithaté egy szélesebb vagy keske-
nyebb median bevigis ¢és ennek folytatasiban egy révidebb
vagy hosszabl, tobbé vagy kevésbbé kifejezett bardizda, vagy
mas esetekben esak az elébbi, illetve utébbi, mint a porezbdl
csontosoddé alsé pikkely két ondalldan keletkezd része kozotti
datmeneti synchondrosis maradvinya, vele szemnben a pikkely
fels6 végében pedig a nevezett korban még mindig taldlunk
egy rovidebb-hosszabb median hasadékot vagy bardzdat, a mely
a fels6, hartyabdl esontosodd pikkely jobb és baloldali 6ndllé
fejlodésti része kozotti hatart jelzi. Az utébbi hasadék, illetve
bardzda vagy egészen fiiggGleges, vagy pedig kissé rézsatos
fekvésii, s hosszlisdga a vizsgaltam koponyakon (25 drb. 5—6
hénapos magzat — érett Ujsziilottnél) 2-—22 mm. kozott ingado-
zik. Egy kb. 1/, éves és egy kb. 1 éves gyermekkoponvan mdig
kifejezett, 7 mm., illetve 10 mm. hossz( bardzdat taldltam, az
iddsebb gyermeki és felnGtt koponydkon ellenben, kivéve ter-
mészelesen a tobb részre osztott és részleges inkacsontok egyes
eseteit, a midén a felsé pikkely median sagittalis dtmeneti
varrata is persistal, sohasem fordul el sem ez, sem pedig az
alsé hasadék vagy barazda.

Sokkal ritkabbak az idGsebb magzati és érett Gjsziilott
koponydkon a fels6 median sagittalis hasadék két oldalan fekvd,
rendszerint rézsutosan distal és kissé medialfelé halaladé oldalsé
sagittalis hasadékok, a melyek Ranxs szerint a II-ik magpar
fels6 része és a Il1l-ik magpdr kozotti atmeneti varratok marad-
vényainak felelnek meg. En a 25 drb. 5—6 hénapos magzat —
érett 0jszilott kozott ezt csupin egy esetben=40%-ban ész-
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leltem, egy kb. 7—8 hdénapos magzat koponyidjan (25-ik dbra),
a hol az 5 mm. hosszi felsé median hasadék mellett jobboldalt
2 mm., baloldalt 9 mm. hosszi rézsatos hasadék lithatd, mig
Ranke az utobbiakat 14:09,-ban taldlta. Gyermek és feln6tt
koponydkon ezen hasadékokat sem én, sem pedig mas szerzd
még nem észlelte, illetve szintén csupdin a tobb részre osztott
és részleges inkacson-
tok egyes eseteiben
fordultak eld, mint a
megfelelé dtmeneti
varratok persistdalisd-
nak az eredményei.
A magzatokon és
ujsziilotteken a nyak-
szirtpikkelyben  el6-
forduld széli hasadé-
kok koziil esupdn egy
van, a mely még a
gyermek- és feln6tt-
koponydkon is elég
gyakori,s ez a hatulso-
oldalsé fontanella
fels6 végétél, vagy
ritkdbban  valamivel
feljebb kiinduldé és viz- Median és oldalsé sagittalis hasadékok

szintesen media]felé, a nyakszirtpikkelyben ?,—.8 hinapos
magzat koponydjin.

vagy — legtibbszir—
rézsatosan medialfelé és kissé proximalfelé irdnyulé hasadék, a
mely a gyermek- ¢és feln6tt koponydkon tobbnyire kozvetlen
folytatdsa a s. parieto-mastoideanak. E hasadék a s. transversa
foetalis squamae oceipitalis seu mendosa maradvénya, a mely a
szerz0k talnyomo tobbsége szerint a porezbdl és a hartyabol fej-
16d6 alsé és felsé pikkely kizotti atmeneti varrattal azonos, mig
ellenben, mint fentebb mar emlitve volt, Busse—Haces, Toror és
Ranke szerint az alsé és a fels6 pikkely mindig nyomtalanul
Osszeforradnak egymadssal, s a s. mendosa a hdrtyds pikkelyben
méisodlagosan kialakulé hasadék, a mely rendesen csupin rész-
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leges, s csakis az os incae egyes eseteiben alkot teljes hasa-
dékot. Akarmiként alljon is a dolog, az tény, hogy a nyak-
szirtpikkelyben magzatoknal és még érett ujsziilsiteknél is min-
den esetben lathaté kétoldalt egy-egy rovidebb-hosszabb hasa-
dék, vagy, legalabb is a kiilsé felileten egy tobbé-kevésbbé
kifejezett barazda. K hasadék ugyanis, ugy mint a fentebbiek
is, valamint a koponyavarratok altalaban, szintén bel6lrél kifelé
zarédik. A hasadék vagy barizda hossza rendkiviil valtozo, még
ugyanazon koponya két oldalan is, s az életkor erre alig van
befolyassal. A vizsgaltam 25 drb. 5—6 hénapos magzat —
érett 0jszilottnél a hosszisdg 2—22 mun. kozott ingadozik, és
pedig az idsebb, 8 —10 hénapbeli magzatoknal atlag 16 mm., s
az érett ujsziilotteknél atlag 11 mm. Hgy esetben, egy éreit
ujszilottnél, a hasadék nem a hatulsé-oldalsé fontanellatdl indul
ki, hanem jobboldalt 5 mm.-el, baloldalt 8 mm.-el proximal és
medialfelé ennek a hatulso-felsd végétsl.

A gyermekek kozill kb. 1 éves korig a hasadék vagy
bardzda még mindig megvan, egy kb. 1. —2 éves gyermcknél
azonban mdr nyomdt sem taldltam egyik oldalon sem. De ez
esak kivételes eset, mivel egy hasonlé kort, tovabba 6t idGsebb
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. hosszi hasadék lathatd, a masik
oldalon azonban, ugyszintén egy 4-—a éves és egy 7—8 éves
gyermeknél is mar mindkétoldalt teljesen hidnyzik. A mennyire
tehat csekély szamn, csupan 14 koponyat tartalmazé statisz-
tikambol kitiinik, az oldalsé hasadék vagy bardzda legkoribban
1—2 éves korban enyészhet el és atlag 4—5 éves korig marad
meg. A hosszlsdga azonban, a miat az a taloldalon lev) tabla-
zatban lathatd, a korral korantsem csokken aranyosan.

A hasadék vagy bardzda hosszisiga és az életkor kozott
tehat csakis annyiban van osszefiiggés, hogy a 3—4 éven felili
koponyakon ez daltalaban rovidebb, mint az ennél fiatalabb
kortiaknal. A leghosszabb hasadék, 24 mm. illetve 27 mm., egy
kb. 1 éves gyermeknél fordult els, de még egy 13 évesnél is
16 mm. és 21 mm. hosszOsigit taliltam.

Miutdan a hatulsé-oldalsé fontanella (fonticulus mastoideus)
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‘ A hasadék v. barazda atlagos hossza
Eletkor A koponydk | —-
szdma | Lopholdalt | baloldalt el;)é,g’tltﬁgn
kb, 1/, év 1 13 12 125
« 1 3 20°7 18 193
kb, 1—2 ¢év kizott 2 11 11 11
s 2—3 2 13 155 142
» 3—4 , 1 10 8 9
4—5 , 3 87 87 87
y B—T7 . » 1 0 . 10 5
s (—8 5 1 0 0 0

tobbnyire mar 1—1'/, éves gyermekeknél is, czen koron tal
pedig minden esetben zdarédott (Busrtaro Apacmi), a nevezett
kortél kezdve az oldalsé pikkelyhasadéknak az 4. n. asterion
ponthoz vald viszonya is mar minden esetben megitélhets. A
vizsgdltam koponydkon a hasadék az asterion ponttél indul ki,
tehat kozvetlen folytatisa a s. parieto-mastoidednak 8 esetben,
mig 7 esetben az asterion ponttdl viltozé magassidgban (2—8
mm.-¢l) proximalfelé és medialfelé kezdddik.

A s. mendosa nyomai, mint emlitve volt, a tobbi széli
hasadékokkal szemben, a melyek a felnétt koponydkon mint
ilyenek nem, hanem csakis mint az os incae kiilonboz6 alaku-
lataival kapesolatos varratok fordulnak eld, a feln6tt koponyakon
is elég gyakoriak. Ranke ezen, az dtmeneti harant nyakszirti
varrat persistdlé széli részeit képviseld, vagy pedig — szerinte —
csupan mdasodlagosan keletkezdé hasadékokat a felnGtt 6-bajor
koponydk kozott 7-2%-ban taldlta. Awnourscm~ szerint e széhi
hasadékok leggyakoriabbak a maldjokndl, melaneziaiakndl, ausz-
traliaiakndal és chinaiakndl, az eurdpaiak kozil pedig az oroszok-
ndl és a kaukdzusiaknal. Az afrikai négereknél joval ritkdb-
ban fordulnak el8, mint az dzsiai rasszokndl, a mi kiilonosen
azért érdekes, mivel az emberszabdsi majmok koziil is az afrikai
esimpanzndl sokkal ritkdbbak (2:99/,), mint az dzsiai ordngnal
(10:29). .

En 446 feln6tt (14 éves és ezen felili kort) magyarorszagi
szarmazasi koponya kozitt a nevezett rendellenességet 88-ndl

Ertesits (orvosi szak) 1913, 7
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=85%,-ban észleltem. Az ntébhi koponydk kozil 20-nal mind-
kétoldalt, 18-nal cesupin egyik oldalt, és pedig 12-nél jobb-,
6-ndl pedig baloldalt van hasadék. Osszesen tehat ez 58 eset-
ben fordul els, és pedig a jobboldalon 32-szer (7:2%,), a bal-
oldalon 26-szor (5°9%,), vagyis egyiittesen — a koponydk mindkét
oldalat tekintve — 6'5%,-ban.’ A nem 41 esetben ismeretes és
ugy oszlik meg, hogy a

171 férfilkoponya %:27—'; f4-nél  8:20fg f o = (12161 - 700/, l b=t ‘_—1} 5 26 esetben T76%/g f = 2%
b - < = PN LR
94nbéikoponya 223 ( 9nal 969/, A 2 &\ 8-nal (49, l E gn§ 15 esethen  8:00fy >.°,i_§

E rendellenesség tehat a két nemnél cesaknem egyforma
gyakorisaggal fordul el6.

Az életkor 25 koponyanal, illetve 39 esetben ismeretes.
Ezek eloszlasa az egyes, évtizedek szerint elhatarolt csopotok-
ban az alanti tablazatban lathato.

, A Gssnos | A2om KOPOEE | ax odaisg snat| A% cduled s
Eletkor koponyzik . ken ol(’ials() sz¢li h::?;df;‘%kmns‘ﬁt— cgytittes gyako-
szama h“"*‘j‘;f; van koponyékon ”?gggkiz&‘i:“‘

14 - 20 év kozott 22 1 2 45
21—30 , 40 5 8 10-0
31—40 , , | 40 4 6 75
41—-50 , G4 11 17 13°3
51--60 , 33 1 2 3°0
61—-70 , . 35 2 3 43
71-80 , 21 1 1 24

A koponyik kora és az oldalsé széli hasadékok gyakori-
saga kozott tehdt semminem osszefiiggés sincsen. A legidGsebb
koponya, a melyen a nevezett rendellenességet taliltam, 77 éves.

t Miutan itt kétoldali alakulatrd] van szdé, nézetem szerint az cléfor-
dulds gyakorisidgit, mint a kétoldali esetek kozépszamét is meg kell hata-
roznunk. Az utébbi tehat nem azt fejezi ki, hogy az illet6 rendellenesség a
koponydk hany szazalékianal van jelen, hanem hogy az egydltalaban els-
fordulhaté eseteknek, a melyeknek a széma természetesen a vizsgilt kopo-
nyak szdmanak a kétszeresével egyenld, tényleg hany szdzaléka van kép-
viselve. A bilateralis rendellenességek valédi gyakorisigét csakis ezen szam
fejezi ki.
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A hasadék hosszisiga a feln6tt koponydikon 3—30 mm.
kozott ingadozik. Az utébbi egy 46 éves férfikoponya jobboldalan
fordult el6, mig a baloldalon itt a hasadék 26 mm. hosszu
(26-ik abra). A 3—10 mm. hosszi hasadékokat 28 esetben, a
11—20 mm. kozotticket 24 esetben, a 21—30 mm. kozottieket
6 esetben észleltem, vagyis a rovid hasadékok a leggyakoriab-
bak, a kozép-

hossziiak mér

ritkibbak, a

hossziak pedig

csakis elvétve

fordulnak el6. A

hasadékok late- f )
ralis végénél

iigyelni kell, ne-

hogy esetlegegy ‘J
varrat-csontnak, l.'u’:K

a melynek a '
szélei a nyak-
szirtesonttal mar
legnagyobbrészt
osszeforradtak,
az egyik oldalt
még nem oblite-
dlodott varrat-
részletét nézziik
as. mendosa ma-
radvinydnak.

Mig az esetek tilnyomdé tobbségében a hasadék kiazvet-
leniil az asterion szomszédsagiaban fekszik, néha itt par mm.
hosszasdigban mdar zarédott, s csakis ettdl lateralfelé estleg
lathato, és pedig nem mindig egyhtzamban, hanem esetleg
helyenként mdar obliterdlédott részektdl megszakitva. A varrat-
maradviny folytatdsiaban néha tobbé-kevésbbé kifejezett bardzda
hazodik esaknem egészen a medianvonalig, s a persistilé rész
nem mindig egészen hardntirdny, hanem kissé proximal- vagy
distalfelé is iranyulhat. A varratban, a mely rendszerint tébbé-

"'l

P ol
") \ /
2 .W\,:\:\a::?*\

r.\&\‘ b

26-ik abra.
A 5. mendosa maradvanyai 46 éves férfi-
koponyan mindkétoldalt.
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kevésbbé csipkézett, néha, a mint azt Sravrescur is emliti, egy
vagy tobb varratesont is fordulhat eld. Igy pl. a 26-ik dbran
lathaté esetben a_baloldali hasadék ilyen varratesonttal ér véget.

Liegtobbszor a varratmaradvany pontosan az asterion magas-
sdagaban indul ki, s gy mint a gyermekkoponydkon is, mintegy
kozvetlen folytatdsa a s. parieto-mastoidednak. Néha azonban
‘a kiindulasi hely az asteriontél tobbé-kevésbbé proximal- és
medialfelé, vagy — ritkdbban — distal- és lateralfelé fekiidhet.
Az elébbi esetet 12-szer, az utébbit G-szor észleltem, mig a
pontosan az asteriontél kiindul6 hasadék 88 esetben fordult
el6. Rangr szerint ezen ingadozasok abbdl magyardzhatok, hogy
a s. mendosa a hartydbdl csontosodd felsé pikkelyben valtozé
magassagban alakul ki, s az occipitale superiussal osszeforrad6
fedGesonti kiegészité rész, a melyet a s. mendosa valaszt el, de
természetesen rendszerint nem teljesen, a felsé résztol, az inter-
parietale kisebb vagy nagyobb darabjdnak felel meg. A széban-
forgé hasadék valtozé helyzete azonban Ggyis érthetd, ha fel-
tételezlik, hogy az occipitale superius és az interparietale nagy-
sagi viszonyai nem mindig dllanddak, hanem az egyik a masiknak
a rovasara esetleg erGsebben fejlédhet, a midén természetesen
az Oket elvalaszté dtmeneti varrat helyzete is valtozik.

Az oldalsé széli hasadék lateralis végének az asteriontdl
valé tavolsdga kiilonben, ha a hasadék nem a nevezett ponttél
indul ki, rendszerint csekély. Igy a proximalabban kezd6ds
hasadékok eseteiben a tavolsig rendszerint 10 mm.-en alul
marad (esupdn hédrom esctben 11, 12 illetve 14 mm.), s még
kisebb, legfeljebb 7 mm., a tavolsdg, ha a varatmaradvany Kki-
induldsi helye ezen ponttél distalfelé fekszik.

A tabula internan a hasadékot 22 esetben vizsgalhattam.
Ezek kozil 16-nal a bels6 felileten varratmaradvany egyalta-
laban nem lathatd, vagyis a kiils6 hasadék nem teljesen atha-
10l6. A tabula interndan tehdt ezen, els6dleges dtmeneti, vagy
esak masodlagosan alakult varrat maradvdnya szintén kordabban
zarédik, mint a tabula externan. Kzt bizonyitja még az a koriil-
mény is, hogy azon 6 esetben, a midén a hasadék a bels6 felii-
leten is mutatkozik, ez csupan két esetben hosszabb (3 illetve
4 le.—el), mint a kiils6 felileten, ellenben négyszer rovidebb.

i
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A tabula internan a varratmaradviany vagy a sulcus transversus
alsé szélének megfelelGleg, vagy pedig a sulcusban halad és egy
esethen sem a felsd szélén vagy pedig a sulcus felett.

3. A nyakszirtcsont négy forésze kozétti atmeneti
synchondrosisok.

A nyakszirtesont négy fGrészét tjszilotiben még mindkét-
oldalt két-két dtmeneti synchondrosis koti ssze, 1. m. a synch.
condylo-basilaris (intraoccipitalis anterior) a pars basilaris és a
pars lateralis kozoti, és a synch. condylo-squamosa (intraocei-
pitalis posterior) a pars lateralis és a squama occipitalis kozott.
A kiilonbozé szerz6k adatal — Zaawer Osszedllitdsa szerint —
a nevezett dtmeneti synchondrosisok obliteratidjanak a normdlis
idejére vonatkozdélag meglehetfsen cltérék, tgy hogy a synch.
condylo-basilarist illetéleg a 8-ik év (Kowuker, Vircuow stb.)
és a T-ik év (Wrreker) kozdtt, a synch. condylo-squamosira
vonatkozélag pedig a 1—2-ik év (WrrLokrr stb.) és a 4-ik év
(kilonboz6 angol szerzék) kozott ingadoznak. Zaauer az elébbi
synchondrosist 84, az utébbit pedig 61 koponyan vizsgdlva a
kovetkez6 eredményekre jutott: 1. A syneh. condylo-basilaris
mindig elszor a keponya cerebralis felilletén kezd zdrdédni; a
folyamat tobbnyire a 3-ik életévben veszi kezdetét, de ecsupan
a 8-ik életévben fejezddik be. 2. A synch. condylo-squamosdaban
a synostosis szintén esaknem mindig a tabula interndn indul
meg elszor, s a porczegyesiilés lateralis, a s. mastoideo-ocecipi-
talissal hatdaros része csaknem kivétel nélkiil a legtovabb marad
szabadon; a folyamat tobbnyire a 2-ik ¢letévben veszi kezdetét,
s legnagyobbrészt vagy akar teljesen véget is ér ezen élet-
évben.

Bn 14 darab Y/,—7—8 éves koponydn Zaauwsr-rel nagy-
jabél megegyezd eredményre jutottam. A synch. condylo-basi-
larisban az obliteratio a 8-ik éven alill egyszer sem fordult eld,
s legkordbban kb. czen id6ben mutatkozott, az 6t ennél idésebb
koponya koziil azonban esupan cgy 4-—5 évesnél taldltam rész-
leges és egy T7—8 évesnél nagyobb foka synostosist, mig a
tobbieknél, és pedig két 4—5 évesnél és egy 6—7 évesnél az
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obliterationak még nyoma sem ldthaté. A Zaswrr vizsgdlta
koponyak koziil a legidésebb, a melyen a synch. condylo-basi-
larisban az obliteratio még teljesen hianyzik, csupan 3—4 éves,
mig ellenben Werekrr a 7-ik életévig az obliteratiot egyszer
sem taldlta. A viszonyok tehat itt meglehetésen ingadozok.

A synch. condylo-squamosiban a synostosist legkordbban
egy kb. 1 éves koponyan észleltem, mig Zaawer legfiatalabb
esete csupan 5 hénapos. A jobboldali synchondrosis az el6bbi
koponydn egy 11 mm. hosszii medialis rész kivételével mar
teljesen eltiint, baloldalt ellenben csakis egy 11 mm. hossza
kézépsé rész obliteralddott, mig a medialis és lateralis rész még
teljesen szabadok. A hdrom kb. 1—2 éves koponya kozott az
egviken még egydltaldban nem mutatkozik esontosodas, a masik
ketténél azonban mindkétoldali synchondrosis méar nagyobb
részében zarédott, s csakis a legmedialisabb, a for. oceip. mag-
numnak kozvetlentil hatdros szakasz szabad még 9—10, illetve
12—18 mm. hossziisighan. Ugyanilyenek a viszonyok a két,
kb. 2—38 éves koponydan is, mig egy kb. 3--4 évesen a porcz-
egyesiilés mar mindkétoldalt teljesen obliterdlédott. Zaawrr a
teljes kétoldali synostosist legkorabban mar egy 2 éves kopo-
nyan észlelte. Gyfijteményiink 4—5 éves koponyai kozil az
egyiken mindkétoldalt csupdn a 8 mm. hosszi legmedialisabb
rész, 6s a 2—3 mm. hosszit leglateralisabb rész szabad, a tobbi
mar zarddott; a mdsikndl az egyik oldalon csupdn a leglatera-
lisabb 6 mm. hosszi rész szabad, a masik oldali porczegyesiilés
ellenben még teljesen ment az obliteratiotél, s a harmadik
4—5 éves koponydn is még minkétoldali synchondrosis ilyen.

E porezegyesiiléshen az obliteratio megindulasinak az ideje
tehat szintén valtozo, s pl. Wenoker is észlelt egy 6/, éves
metopikus, de kiilonben teljesen normadlis koponydt, valamint
Zaaurr is egy 6 évest, a hol a synchondrosisok még teljesen
szabadok. Az ennél idésebb korban azonban teljesen persistald
synch. condylo-basilarist még senki sem taldlt. A vizsgdltam
6—7 éves és 7—8 éves koponyan mar nyomai sem lathatdk.

Zaausr fentebb mar emlitett tétele szerint a synch. condyl.-
squamosa csaknem kivétel nélkiill medialfel6l-lateralfelé tarté
iranyban obliteralédik, vagyis a leglateralisabb rész a legtovabb

.
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marad szabad. Ezzel szemben én WerLeker-hez hasonléan sokkal
gyakrabban észleltem a lateralfelél-medialfelé irdnyuld, vagy a
porezegyesiilés kozéphosszisigaban kezdddd synostosist. Mig
ugyanis a részleges zirddasok eseteiben a csontosoddstél még
mentes részlet csupan egyszer fekiidt lateralfelé, a s. ocecipito-
mastoidea szom-
szédsdgdban, a
porezegyesiilés
legmedialisabb
részét ot esetben
foglalta el, két-
szer pedig a

synch.-nak esu-
pan a kozépso
része obliterald-

dott, vagyis a |
medialis és late-
ralis rész egy-
idejiileg  voltak
meég  szabadok,
a medialis rész
azonban tobb-

nyire joval na-
gvobb terjede-
lemben, mint a

s et

lateralis. ;

A synch. con- 2T-ik dbra.
dylo - Suamosi- Illesztékesont a jobholdali synch. condylo-
ban néha a var- squamosaban k. 1—2 édves koponydan.

ratesontokkal azonos jelentdségii illesztékesontok (Fugenknochen)
fordulhatnak elé. Egy ilyen esetet irt le Ra~ke, a hol a manu-
brium squamae oceipitalistél kétoldalt harom varratesont foglal
helyet, és pedig egy a jobboldali, kett6 a baloldali synch. con-
dylo-squamosdban. Gyiijteményinkben is van egy kb. 1—2 éves
koponya (27-ik dbra), a melyen a jobboldali synchondrosis
condylo-squamosdaban 7 mm. dtmérdji, kerekded esont lathato.



104 DAVIDA JENO DR.

A synch. condylo-basilaris persistidlasat, vagyis a teljes
vagy részleges megmaradasat 7—8 évesnél id6sebb koponyan
még senki sem észlelte. A synch. condylo-squamosa persistdldsa
a porezegyesiilés egész hosszusdgaban szintén még soha sem
fordult el6, rovidebb-hosszabb részletében azonban az oblitera-
tio néha még feln6tt koponyikon is hianyozhat. Zaswer szerint
" tanitvanya, Dommicus volt az els6, a ki 1878-ban e rendellenes-
ségre felhivia a figyelmet, s a s. occipito-mastoidea kozepél6!
kiindul6, csekély kanyarulatokkal medialfelé haladd, a median-
sikot azonban el nem ér6 hasadékokat mint az egykori synch.
condylo-squamosa maradvanyait ismerte fel. Dominicus az ano-
malidt 13 koponyan észlelte, majd kés6bb Romrrr irt le két esetet,
s kiviliik még Zaauwsr foglalkozott (1894-ben) a nevezett rend-
ellenességgel. Azéta — tudtommal — Gjabb kozlemény e targy-
rél nem jelent meg.

Zaauer a synch. condylo-squamosa maradvanyait 895 fel-
n6tt koponya koziil 47-nél=>5'3%,-ban taldlta, és pedig 14 kopo-
nyan a porczegyesiilés szabadon maradt része mindkét oldalt
15 mm., vagy ennél hosszabb, 11 esetben ellenben a hosszusag
mindkét oldalt, 22 esetben pedig az egyik oldalon 15 mm.-en
alul marad. Ezenkivil még 24 izolalt nyakszirtesontot is meg-
vizsgalt, és a kiils6 feliileten egynél a jobboldalon 15 mm.-nél
hosszabb, egy masikndl pedig mindkétoldalt 15 mm.-nél rovidebb
synchondrosis maradvanyt talalt. A persistilé rész eseteiben
kivétel nélkiil lateralisan, a s. oceipito-mastoidedaval szomszédosan
fekszik, mig a for. oceip. magnum szomszédsagdban a hajdani
synchondrosisnak soha a legesekélyebb nyoma sem mutatkozott.
Az obliteratiotél mentes rész tébbnyire tobbé-kevésbbé kanyar-
g6s lefutdsd, s a s. oceipito-mastoidedval szomszédos vége vala-
mivel szélesebb, mint a medialisabban fekvs szakasz. Az el6bbi
helyen gyakran illesztékesontoeskdak fordulnak benne eld, a
melyek néha jelentékenyebb nagysdgot is érhetnek el, s a s.
occipito mastoidea itt csaknem 4llanddan egy kissé kiemelkedd,
mar Vircmow altal is leirt szogletet alkot. Az utébbi, vagyis a
synch. condylo-squamosa taldlkozasi helye a s. oecipito-masto-
idedval, dtlag 26 mm.-el (maximum 85 mm., minimum 18 mm.)
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fekszik az asteriontd] distalfelé.r A persistald rész Zaawer szerint
a hajdani synch. egész hosszisdganak legfeljebb a felét teszi ki
{(maximum 29 mm.)

En 455 feln6tt (14 éves és ezen feliili kort) magyarorszagi
szarmazdasi koponya kozott a syneh. condylo-squamosa részle-
ges persitaldsat 9-nél=20%,-ban észleltem, tehdt joval ritkdb-
ban, mint Zsawer. E koponyak koziil haromnal a rendellenesség
mindkét oldalt, hatnal ellenben csupan egyik oldalt (négynél
jobboldalt, ketténél baloldalt) tsszesen tehdt 12 esetben mutat-
kozik. A jobboldalra e szerint osszesen -7 eset=154%,, mig a

baloldalra csupin 5 eset=11¢, jut, vagyis — a koponydk
mindkét oldalat tekintve — az atlagos gyakorisig 1-829/,-nak
felel meg.

A nem csupan 4 koponyanal ismeretes, s ezek kozil 3
feérfi, 1 pedig ubkoponya. Az el6bbieknél a synch. persistilasat
ot esetben, az utébbiaknal csupan egy esetben taldltam, a mi
a 171 férfi-, illetve 94 ndkoponyan eléforduthaté osszes esetek-
nek 1:46¢/;-a, illetve 0'53%/-a. A férfiak el6térbe jutdasanak azon-
ban az esetek csekély szima miatt, tovabba mivel a tobbi szerzok
a nem kirdésére nem terjeszkednek ki, aligha tulajdonithatunk
fontossagot. A 4 ismert nemil koponyanak az életkora is isme-
retes, és pedig a harom férfi kozil kettd 19 éves, egy 21 éves,
a nokoponya pedig 39 éves. A varratok csontosoddsi allapota
és a fogazat utdn itélve azonban az ismeretlen szdrmazdsa
koponyak kozil is kettd feltétleniil 80 éven atuli kort, mig a
tobbi hdrom 30—40 év kozotti kort lehet. Zaawer esetei koziil
azok, a melyeknél a synchondrosis persistdlé részének a hosz-
szisdga tobb mint 15 min., szintén mind fiatal, 35 éven aluli
korfiak. A tobbieknél nevezett szerz6 az életkorrdél nem tesz
emlitést, a- fentiek alapjan azonban valésziniinek tartom, hogy
a synch. condylo-squamosa részleges megmaraddsa csakis fiatal

t Zaawer a synch. condylo-squamosa ezen helyzetével szemben kiilénb-
ség gyanint kiemeli, hogy a s. mendosa seu transversa lateralis vége min-
den esetben az asterion szinvonaliban fckszik. Ez azonban, mint fentebb
lattuk, nem &ll, hanem az utébbi varratmaradvany, igaz hogy csak ritkdbban,
az asteriontdl valtozé tdvolsdghan proximalfelé (legfeljebb 14 mm.-nyire)
vagy distalfelé (legfeljebb 7 mm.-nyire) is indulhat ki.
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(30 éven aluli) és kozepes (30—50 év kozotti) korh egyéneknél
fordul el6, idGsebb (50 éven feliili) kortaknil mér nem, vagy
legfeljebb csak igen kivételesen.

A persistdlé rész hossziisign a vizsgéltam koponydkon
—23 mm. ko-
zott  ingadozik.
Az utébbi eset
egy ismeretlen
szarmazasu, de
legnagyobbh  va-
losziniiséggel 30
éven aluli korn
koponya jobbol-
dalan fordult el
(28-ik dbra), a
hol a tivolsig a
synchondrosis
maradviny me-
dialis végétsl a
for. oceip. mag-
num hatulso

szinvonaldig

esupan 26 mm.,
vagyis a persis-
talo rész hosz-
szusiga a synch.
condylo-sqna-
mosa egész hosz-
susdginak esak-
nem a felére ter-
jed ki. Azon ko-
ponyik koziil, a melyeknél synchondrosis maradviany mindkdét
oldalt lathato, a leghosszzabbakat egy ismeretlen szdrmazdsi,
de legnagyobb valésziniiséggel szintén 30 éven aluli kort kopo
nyan taldltam, a hol a jobboldali 13 mm., a baloldali 19 mm.
hosszit (29-ik dbra). Ugy mint Zasuwer, én is gyakrabban talal-
tam rovidebb, 15 mm.-en aluli hosszusdgu synchondrosis marad-

28-ik abra,

A jobboldali synch. condylo-squamosa maradvanya
kb. 2030 év kizditti kort koponyédn.
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vanyokat (8 esetben), mint az ennél hosszabbakat (4 esetben).
A persistilé rész mindig tobbé kevésbbé kanyargds lefutdsi, s
agy mint a tobbi szerz6k eseteiben is, az obliterdlt részt6l min-
dig lateralfelé fekszik, holott a synch. condylo-squamosa infan-

tilis  obliteratioji-
nak irdnydban
nines hatarozott
szabdlyszeriiség,
mert mig példaul
WeLcker nél és az
én eseteimben gya-
koribb a lateralfel6l
medialfeléiranyulo,
vagy a porezegye-
siilés kozéphosszi-
sagdaban kezd6dd
synostosis, Zaawer
leggyakrabban me
dialfelsl lateralfelé
tarté obliteratiot
¢szlelt.

A tabula interndn
a persistalé  részt
esupian 4 kopony:in
hat esetben vizsg:l-
hattam, s ezek k-
zlil hdrom esetben
a synchondrosis
maradvany itt is
ugyanolyan hosz-
sz, mint a kilso
feliileten, hirom

29-ik dbra.

Mindkétoldali synch. condylo-squamosa részleges
megmaradasa kb, 20—30 év kézitti kora
koponyéan.

esetben azonban hosszabb, és pedig a kiilonbség 3—6 mm.
kozott ingadozik. A s. occipito-mastoidea szogletes kiemelke-
dését a synchondrosis lateralis végénél én korintsem taldltam
esaknem dllando jelenségnek, mint Zaawer és Vircnow, hanem
az eseteknek kb. esupdn a felében. A kiemelkedo szogletet min-
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dig a halantékcesont cseesrésze alkotja, a mely a nyakszirtecsont
margo mastoideusdnak egy megfelelé bevagasiba fekszik belé.
Kz a fejlédési viszonyokbdl érthetd, a mennyiben a magzatok-
ban a pars lateralis és a squama occipitalis széle nem egyenes
vonalban mennek 4t egymdsba, hanem medialfelé irdnyuls, a
fonticulus mastoideus hatulsé-alsé szélének megfelel6 szogletet
alkotnak, a haldntékesont esecsrészének a hatulsé széle pedig
szintén medialfelé, a nevezett szoglet felé tekint6 domboru-
latot ir le.

A syuchondrosis maradvény kiinduldsi pontjinak az aste-
riontél vald tavolsiga eseteimben 21—30 mm. kozott ingadozik,
¢s pedig 25 mm.-en aldl van 6 esetben, ezen fell szintén 6
esetben. Az atlag tehdt 26 mm.-nek felel meg, s ez ugyanazon
szam, mint a melyet Zaaurr taldlt.

Nevezett szerz6 vizsgdlatait az emlés dllatokra is kiter-
jesztette, s 1364 feln6tt dllattél szdrmazé koponydn a synch.
condylo-squamosa persistilasit illetéleg a kovetkezd, a persis-
tentia phylogenetikai jelentéségének az értelmezése szempont-
jabol kivald jelentGségii erediményekre jutott: Teljesen, egész
hosszlsagaban szabad synchondrosis, Ggy mint az embernél,
egyszer sem fordult el a carnivorandl, cetacedndl, insectivo-
randl és chiropterandl. A carnivora kivételével azonban a t6bbi
nevezett rendek csak csekély szdmi koponyak dltal voltak kép-
viselve, s ezért Zaawer szerint még nem vchetd fel valdszinii-
ségeel, hogy a teljes persistilas czeknél egyaltalaban nem for-
dulna el6. Részleges synchondrosisokat kiilonben ezeknél is
talalt. A majmok koziil a teljes porczegyvesiilést ¢supan a cer-
copitheeusokndl észlelte két esetben (0'45°), a tobbieknél és a
félmajmokndl egyszer sem. Az emldsok tobbi rendjei kozil a
rodentia 3'9%,, a marsupialia 86, a ruminantia 10:5%, iltvl
vannak képviselve, mig leggyakrabban, 14:0%-ban, a rendelle-
nesség a pachydermatindl mutatkozott. A részleges persistalis
a legtobbnél (simiae stb.) gyakoribb, mint a teljes, egyeseknél
azonban (ruminantia) ugyanolyan gyakran fordul els, vagy pedig
(pachydermata) még ritkabb, s a kiilonbségek schol sem jelen-
tékenyek.

Zaauer vizsgilataibdl tehat, a melyek, sajnos, mindezideig
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még az egyediiliek, kitlinik, hogy a synch. condylo-squamosa
a felnétt korban, ugy mint az embernél, az 6sszes emlGsoknél
is — a monotremata kivételével — az esetek talnyoméd tsbb-
ségében teljesen, vagy legalabb is legnagyobb részében oblite-
ralédott. Igy kilénosen a primatesnél a teljes persistalas esak
igen kivételes, s a részleges sem gvakoribb, mint az embernél.
Ha tehat az embernél el6fordulé rendellenes alakulatok phylo-
genetikai megitélésében a Scmwarse altal hangsulyozott sor-
rendet tartjuk szem el6tt, a mely szerint elsé sorban a prima-
tesnél fennallé viszonyok veend6k tekintetbe, majd a tobbi emls-
sok, s esak azutan a sauropsida stb., akkor a synch. condylo-
squamosa persistalasat aligha tekinthetjiik atavistikus jelenség-
nek, miutdn ez mint altalanos allapot, e¢sakis az alacsonyabb-
rendli gerinezescknél- (kétéltlieknél és halaknal) fordul elo.
Ziaaver kiilonben a synch. condylo-squamosa megmaradasat
ismeretlen okbol létrejott gatlasi jelenségnek (Hemmungsbil-
dung) tekinti.

IV. Halantékcsont.

1. A halantékcsont fejlodéséro! altalaban. A halantékpikkely
rendellenes varratai.

A haldntékesont, az emberi koponya legbonyolultabb csont-
komplexuma, a 6-ik magzati hénap végétdl a 9—10-ik hoénapig
harom, teljesen 6nall6é részb6l all, 4. m. a porczosan eléképzett
sziklacsontb6l, os petrosum, a héartyasan el6képzett pikkelybdl,
squama (os quamosum), és a szintén hdrtydsan eléképzett dob-
esontbdl, os tympanicum. A karcznyulvany, processus styloideus,
ugyan szintén ondlléan keletkezé csontrész, a mely rendszerint
adarom, a Il-ik zsigeriv porczos palezdjaban, az 0. n. Rewcuerr
f. porezban megjelené magbdl keletkezik, azonban e magvak
koziil a legkordbban felléps legfelss, a tympanohyale is esupédn
kevéssel a normalis ideji sziiletés el6tt jelenik meg, Ggy hogy
érett ujsziilotteknél a proc. styloideus még nagyon rovid, a
masik két mag, a kozépsé stylohyale és az alsé keratohyale
pedig csak joval a sziiletés utan lépnek fel, és az elsé életév-
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ben a sziklacsonttal mar osszendtt tympanohyaleval csupin a
40-ik, illetve 60-ik év koril forradnak 6ssze (Sexx), ha ugyan
nem maradnak az egész életen keresztil ondlléak. Az egyes
szerz6knél szintén kilon rész gyandnt szereplé pars mastoidea
ellenben tudvalevbleg nem onallé fejlodési darabja a halinték-
csontnak, hanem nem egyéb ennek a sziklaecsont és a pikkely
altal kozosen alkotott leghdtulsd részénél, a mely részben (t.1i. a
proc. mastoideus) csak joval a sziiletés utan alakul ki.

Mig a gerinczesek egyes osztilyaiban, igy a halaknal,
reptiliumokndal és madaraknal (e DousLe) a halantékesont emli-
tett forészei az egész életen keresztil onalléak maradnak, az
emldsoknél, beleértve az embert is, egy csontid forradnak oOssze,

és pedig az utébbiakndl az osszenGvésik — a proc. styloideus
kivételével — Srper szerint mar kevéssel a normalis ideji szii-

letés el6tt megindul, ugy hogy érett tjsziilottekben a héarom
rész mdr rendszerint nem vélaszthaté el egymastél. E részek
azonban, legaldbb is ez a szerz6k tobbségének a felfogasa, tulaj-
donképpen szintén csontkomplexumok, a mennyiben tobb nallé
csontosoddsi magbdl jonnek létre. Igy az os petrosum, a mely-
nek a csontosodasa relative késén, esupan az 5-ik magzati hénap
masodik felében indul meg, Huxury szerint harom magbdl kelet-
kezik (opisthoticum, prooticum és epioticum), a melyeknek 4lli-
télag megfeleld, homolog részek az ovipar gerinczeseknél
onalléak maradnak (Lie DousLr), az eml§soknél azonban, beleértve
az embert is, és pedig az utobbinal a 6-ik magzati hénap vége
felé, egységes csonttd olvadnak Ossze. Surron szerint a szikla-
csont kialakuldsiban ezenkivill még mas o6nallé magvak is
szerepelnek, s6t Vwoum a haidntékesont ezen legbonyolultabb
részét hat normdlis csontosodasi maghdl szdrmaztatja. Kzen
onallé ezentrumok kozotti dtmeneti synchondrosisok teljes vagy
csak részleges persistalasit is azonban emberben tudtommal
még soha senki sem észlelte, éppen gy mint a dobrészszel
kapesolatos dtmeneti varratokét sem, a mely utébbi csont, illetve
az annulus tympanicus, Raypaup és Renauvrr, valamint Tovor sze-
rint harom, a 3-ik, illetve Towrpr szerint a 4-ik ébrényi hdénap-
ban megjelend és egymassal mar teljesen dGssze is forradé mag-
bdl keletkezik.



ADATOR AZ ATMENETI VARRATOK DPERSISTATLASAHOZ. 111

Az emlitett részekkel szemben, a melyekben tehat osz-
tottsag sohasem fordul ¢l6, a halintékesont harmadik férészé-
ben, a pikkelyben, egyes czerz6k szamfeletti varratokat irtak le.
Igy Rankr 2437 felnétt, obajor koponya koziill 5-nél=02%,-ban
a haldntékpikkelyben sagittalis irdnyt, a s. spheno-temporalis-
tol a pikkely magassigdanak a kozepe felett kiindulé varratot
észlelt, a mely 2 esetben csupdn tokéletlen volt, vagyis nem
terjedt a hatulsé szélig, 8 esetben azonban a pikkelyt két tel-
Jesen kiilonallo, t. i. egy felsé és egy alsé részre osztotta fel.
Lrgee — Lr Dousue szerint — 760 koponya kozott szintén
talalt egy hasonlé esetet, gy hogy tehat osszesen (Raskr—
Leece) 3197 koponya kozott e varietis Atlag 0°18%-ban for-
dul eld,

Ranke ezenkiviil hidrom masik koponyan=012%,-ban a
felsd szélt6l kiinduld, de csupan tokéletlen (legfeljebb 22 mm.
hosszu) vertikalis varratot is észlelt, a mely tehat a pikkelyt rész-
ben onalld eliilsé és hatulsé részre tagolta, s egy-egy hasonld
esetet irtak le Losstenw és LiameL is, Lis DousLe és Fraserro
pedig (7 illetve 10 koponydn) a halantékpikkelyben kiilonbozé
majmoknal is taldltak rendellenes varratokat. Igen ritka eset-
ben még masféle osztottsdg is fordult eld. igy egy ALsrRECHT
vizsgdlta 0jsziilott koponya jobboldali haldntékesontjan a pars
zygomatica, vagyis a jaromnyulvany kornyezetének megfelels
rész teljesen ¢nall6 maradt, s L.e DounLr szerint egy a parizsi
Muséum d’ histoire naturelle gy{ijteménytardban 6rzétt magzati
koponyén héarom varrat dltal négy részre osztott pikkely, os
squamosum quadripartitum, van jelen.!

Mi a haldntékesont ezen rendellenes osztottsigainak a
magyarazata? A szerz6k egy része, igy Lk DousLk, GrGeNBAUR,
Raxke stb. szerint a halantékpikkely az osszes emlsoknél, az
embert is beleértve, csupan egyetlen csontosoddsi czentrumbol
keletkezik. Ravkre ennélfogva az észlelte rendellenes varratokat
nem tekinti megfelel6 Atmeneti varratok persistilasa eredmé-
nyeinek, hanem esupdn a fejlédés folyaman mdsodlagosan kelet-

! Igy magzatkoponya jobboldali pikkelyében IFraskrTo is észlelt
(1901-ben) hdrom rendellenes varratot, s ezért a pikkely szdmara esectlog

négy csontosoddsi ezentrumot is hajlandoé felvenni.
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kezett hasadékoknak, a melyek azonban esetleg, igy mint pl. a
nyakszirtpikkely hardntvarrata, a mar kifejlédstt csontgerendik
utélagos felszivodasa folytan teljesekké is valhatnak. Ezzel szem-
ben mas szerz6k, igy pl. Avsrecnr, azt vitatjak, hogy a halinték-
pikkely az osszes emloésoknél, az embert is beleértve, két mag-
bél szarmazik, vagyis tulajdonképen két, eredetileg ondllo esont
komplexuma (squamoso-quadratum), a melyek kiziil az alsé, a pars
zygomatica (a jairomnyulvédny és kornyéke), a halakban, kétélttiek-
ben, reptiliumokban és madarakban el6fordulé os quadratumnak
felel meg, mig a masik, az el6bbitél egy dtmeneti varrat, a s. squa-
moso-quadrata altal elvalasztott rész az emlGsok tulajdonképpeni
pikkelye. Végiil a szerz6k harmadik esoportja, igy Ramsaun és
Renavrr, Serres, Pozzr, Towpr stb. a pikkelyt hdrom normadlis
czentrumbdl szarmaztatja, a melyek koziil egyik a pikkely fels
részét, egy masik, Torpr szerint a harom koziil a legkorabban
megjelend, az 0. n. zygoma a jiromnyualvanyt és kornyékét, a
harmadik pedig, a Serres felfedezte s réla .serrail“-nek neve-
zett mag a pikkely 0. n. fiilrészét? (Serr), vagyis a tuberculum
articulare posticum és a linea temporalis kozott fekvo, a késGbb
a sziklacsont facies mastoidedjaval valé osszekottetést eszkozlo
részt szolgaltatja, s a hdrom mag mar a 8-k (Towpr szerint a
4-ik) ébrényi hénapban osszend egymassal az egységes pikkely
alkotasdra. A fiilrész és a pikkely fels¢ f6része kozott Torpr
szerint egészen a 8-ik magzati hoénapig egy tibbé-kevésbbé

benyomulé hasadék jelzi a hatart, s6t Sexe szerint — s ezeket
én is gyakran taldltam — itt még a feln6tt koponydkon is

gyakoriak a tuberculum suprameatum és a linea tlemporalis
kozott fekvo kisebb-nagyobb likesoportok, rovidebb bevigidsok
vagy hasadékok. En ezenkiviil egy, az irodalomban — tudtom-
mal -— paratlanul 4ll6 esetet is észleltem, t. i. két. varrattdl
részben hdrom részre osztott halantékpikkelyt felntt koponydn
(30-ik dbra).

Az eset, a mely a Rameaup és Revavur, Toror sth. f. fej-

1 A pikkely ezen részét SpEE nevezte el igy, még pedig azért, mivel
— szemhen az el6bbbi két részszel és a sziklaesonttal — a koponyafalzat
alkotasiban tulajdonképpen nem szerepel, hanem kizarélag csakis a hallasi
szervvel all vonatkozédsban.
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lodési sémanak, ha nem is a rendes, de legaldabb is a lehet-
séges el6fordulasit bizonyitja, 36 éves magyar férfikoponya
baloldali halantékesontjara vonatkozik. Az egyik 20 mm. hosszu,
helyenként mar osszen6tt, legnagyobbrészt azonban még tel-
jesen szabad varrat, a mely a belsé felileten a s. petro-squa-
mosa leghdtulso részének felel meg, kozvetleniil a linea tem-
poralis alatt fekszik, ennek az irdnyat koveti, s az incisura

'19‘_ ',.', ‘\\N{ﬁ
ki;%"l"%'l Il ‘
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30-ik dbra.

A bal halintékpikkely részleges hiarom darabra oszlisa
36 édves férfikoponyén.

parietalistél egészen a jiromnyalvany gyokeréig terjed. A
masik, a kiilsé felilleten mar nagyobbrészt obliterdlédott, de
azért a lefutdsiban még végig kovethets, s6t helyenként egé-
szen a belso feliiletig dathatolé varrat a jaromnyulviany gyoke-
rétol, illetve a linea temporalis kezdetétsl indul ki, az el6bbi
varrat eliils6 végének megfelelGleg, s kezdetben, mintegy 9 mm.
hosszlsigban, egyenesen proximalfelé halad, majd derékszog-
ben meggorbiilve el6felé irdnyul, s egészen a s. spheno-tem-
poralisig kovethet6, az eliils6 felében azonban esakis egy
Ertesitd (orvosl szak) 1913, 3
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kevéssé bemélyedt vonal jelzi. A s. spheno-temporalissal val6
talalkozasi pontja 29 mm. tavolsigban van ¢ varrat felsé vé-
gétbl. A két reudellenes varrat a halintékesontban harom, a
Rampaun és Resavir stb. féle ecsontmagvak szolgaltatta részek-
nek megfelel darabot valaszi el egymadstdl, és pedig az cls6
a fiilrészt esaknem teljesen a pikkely fels6 részétol, mig ellen-
ben a masodik az utébbit esupdan tokéletlenfil az also, a jarom-
nylQlviny kornyékének megfeleld résztél, a mely a nevezett
nyalvinyt, a pikkely vizszintes lemezét ¢és fuggoleges lemezé-
nek az alsé kisebb darabjit foglalja magdaba. K két varrat
tehat legnagyobb valdészintiséggel a Ramsaun és Renavir stb.
féle hdirom csontosoddsi mag, vagyis a pikkely harom onillo
fejlédésii része kozolti atmeneti varratok részleges persistala-
sinak az eredménye. A belso felileten még egy, nagyjabol a
pikkely és a szikiacsont kozotti s. petro-squamosdanak meg-
feleld, legnagyobbrészt még teljesen szabad varat is lithatd,
a mely azonban nem mint rendesen lateral- és elifelé irdanyuld,
hanem domborulatival medial- é¢s hitrafelé tekinté ivet alkot,
agy hogy a sziklacsont eliilsé felsG feliilete, ha e varrat tény-
leg az atmeneti s, petro-squamosaval azonos, a rendesnél,
foleg a kozépssd részében, joval kisebb terjedelmii.

9. A halantékcsont harom forésze ko6zotti atmeneti varratokrol.

A halantékesont fGrészei kazotti atmeneti varratok egyit-
tes tokéletes megmaradisa feln6ttben, tgy mint a 16bb részre
osztott pikkely, szintén a legnagyobb ritkasigok kizé tartozik,
illetve eddigelé csupan két, Symweron és Frev kozolte! eset
ismeretes, a hol felndtt koponyan a pikkely, a sziklacsoni és
a dobesont kozotti 6sszenovés még teljesen hidnyzik.? A dob-
rész djszilottben tudvalev6leg még esupin keskeny dobgyfriit
(annulus tympanicus) alkot, a melyb6l csupin kés6bb, kifelé
irAnyulé novekedés utjan alakul ki a tulajdonképpeni dobesont.

1 SymingTON esetében mind a kétoldali, FREY esctében csupan az egyik
oldali halantékesont &ll harom teljesen néallé részbél.

2 Egy Guve altal leirt esetben csupan a pikkely 6s a sziklacsont
vannak egymdstol teljesen elvdlasziva, a dobesont nem.
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Az ut6bbi még a 12-ik életév kortil is esak igen kis terje-
delm@ (Seer), a csontos kiils¢ halldjirat tehat még igen rovid,
s maradandd alakjit és nagysdgat ¢ csontrész csupdan az ivar-
éreitség utdni években éri el. A patkéalaki dobgyfirii elGszor
is az eliills6 és hatulsé végének megfeleléleg a pikkelylyel nd
ossze, majd valamivel kés6bb a dombori széle (margo cristae
petrosae [Seee]) a sziklacsonttal. Az el6bbi Osszenovés érett
tjszilottekben mar rendszerint bekovetkezett, az utébbi ellen-
ben még gyakran hidnyzik vagy csak kisebb {terjedelm@. A
masodlagosan kialakulé dobesont azutin nagyobb terjedelem-
ben osszend a pikelylyel, illetve az utébbival mar folytones
osszekottetésben fejlédik ki, tgy hogy felndttben esupin az
elilsé és hatulso szirdnak a végeit, vagyis a dobesont kiils6
szelét valasztja el sekélyebb vagy mélyebb hasadék a pikkely-
t6l, illetve a hatulsd szart mdr a pars mastoideatél (fissura
tympano-mastoidea). A fentebb emlitelt Frey és Symivaron-féle
eseteken kiviil ezen dsszenovés teljes vagy esak nagyobb fok-
ban valé kimaraddsat is, Uigyszintén a sziklacsonttal vald, ren-
desen minden hatdr hatrahagyasa nélkiili, vagyis 1okéletes
Osszenovés teljes vagy részleges kimaraddsdt tudtommal még
cgyetlen mds szerzé sem észlelte, s én sem taldltam egyetlen
esetben sem. A pars tympanica ébrényi Osszekottetései kozil
esupan egy van, a mely mint ilyen rendszerint 4llanddan meg-
marad, vagyis normdlisan kés6bb sem obliteralédik, s ez a
fissura petrotympanica, vagyis azon, mar a magzatban végle-
ges szélességet elért hasadék (Seer), a melyet az annulus tym-
panicus, illetve a végleges dobrész elillsé szdrdnak az eliilsd
széle, s a sziklaexontnak az cl6bbi szél s a pikkely rovid
margo fissurae nevii széle (Seer) hatdrolta hézagba beterjeds
nyllvinya, a proe. inf. tegmenis tympani (pars fissurae teg-
menis tympani [Frev]), fognak kézre.

Mig a sziklacsont és a pikkely kozotti oOsszenovés teljes
hidnya csupan a Frevy és Svymiveron kozolte esetekben fordult
el6, a részleges persistalds e csontirészek kozitti atmeneti var-
ratban igen gyakori, s6t a varrat egy részében, a mely a szikla-
esont emlitett nydlvanya, a proc. inf. tegmenis tympani és a
pikkely margo fissurae nevil széle kozott foglal helyet (fissura

8*
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Glaseri seu petro-squamosa externa anterior |Frey]), az oblite-
ratio rendszerint hidnyzik, ugy hogy tehat ez tulajdonképpen
nem is tekinthet§ Atmeneti jelleglinek. A tulajdeonképpeni dtme-
neti varrat a sziklacsont és a pikkely kozott két részbol all,
u. m. egy kiils6bsl, a pikkely Spre-féle fiilrészének a hatulsd
széle és a sziklacsont superficies mastoidedjanak az eliils6 széle
‘kozott, s. sguamoso-mastoidea (fissura petro squamosa externa
posterior |Frev|), és egy bels6bol, a fiilrésznek a felsd, a neve-
zett részt a tulajdonképpeni, a koponyafalzat alkotdsdban részt-
vevé pikkelytél elvalasztd széle és a sziklacsonti tegmentum
tympaninak a széle kozott, s. petro-squamosa (fissura petro-squa-
mosa interna |Frev]). A két rész az incisura parietalisban megy
at egymasba, a s, petro-squamosa (fissura petro-squamosa interna)
pedig a halantékesont elillsé bevigisaban az dllandé fissura
petro-squamosa externa anteriorba.

A s. squamosa-mastoidea Sravremorz szerint érett ujsziilot-
tek koponydin még teljesen szabad. Kzzel szemben én csekély
szam( eseteimben,! gy mint Srer is, az intrauterin élet végéhez
kizeledd, 10-ik hénapbeli magzatokon, valamint érett Gjsziilét-
teken e varratot mar tobbnvire, igaz hogy ecsak kisebb fok-
ban csontosodva taldltam. Hasonlé eredményre jutott Kisser-
BacH is, a ki 400 ujszilott és gyermeki haldntékesont koziil
csupan otot észlelt, a melyeken az Osszenovés még teljesen
hianyzott. Az obliteratio irdnydra nézve is teljességgel megers-
sithetem Sprrer és KissrLsacu észleleteit, a mennyiben az én
cseteimben is az Osszenovés elGszor a varrat legalsé részében
mutatkozott, tehat ott, a hol az igynevezett proc. postauditorius
squamae, a melyb6l a késébbi proc. mastoideus eliilsé része
keletkezik, érintkezik a facies mastoidea szélével, majd azutin
az incisura parietalissal szomszédos fels6 részében, s csak kés6bb
a kozépsd részben, és pedig Ggy, hogy a kozvetlentl a legalso,
a proc. postauditorius végének megfelel6 rovid szakasz feletti
rész a legkésébben zarddik, vagyis a persistilds itt a leggya-
koribb. A varratot, Ggy mint Kisseusacn, én is tobbnyire nem

t A varrat 4llapotinak a megitélése ugyanis a magzati és jsziilott

koponyékon a beszaradds miatt igen nehéz, illetve biztonsiggal esak kevés-
nél lchetséges.
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egészen egyenes vonalinak, hanem tobbé-kevésbbé kifejezett
S alakanak taldltam, felsd, hatra és lateralfelé, és alsd, cléfelé
é¢s medialfelé iranyulé domborulattal.

A gyermekkorban azutin az obliteratio gyorsabban vagy
lasabban haladhat elére, ugy hogy a viszonyok e tekintetben
rendkiviill valtozdék. Igy a vizsgdltam 1 éven aluli koponyak
koziil az egyiken a varratnak mindkét oldalt mar kb. a fele-
része eltiint, s6t egyik mdsik hasonlé korandl, a hol baloldalt
szintén a varratnak kb. a fele obliterdlédott, jobboldalt ez mar
csakis nyomokban, a proc. postauditorius végst része feletti
szakaszban mutatkozik, s egy kb. 1 éves koponyan is mindkét
oldalt a varratnak mar valamivel tobb mint a fele zdrédott, mig
cgy masik hasonlé kortnal az obliteratio még csak igen kis
fokd. A legfiatalabb koponya, a melyen mindkét oldalt mar
teljes synostosist talaltam, kb. 1—2 éves, mig ellenben Kironu-
~er 30 gyermekkopnyan eszkozolt vizsgdlataiban, ellentétben
Sere és KisseLsacu észleleteivel is, az elsG életév végéig a s.
squamoso-mastoidedt még mindig teljesen szabadnak taldlta, s
tokéletes obliteratiot legkordbban csupdan a 3-ik évben észlelt.

Ha az obliteratio kiilonbozé fokait a fentebb jelzett elvek
alapjan itt is szdmokkal jeloljiik, a s. squamoso-mastoidea atla-
gos cesontosoddsi dllapotardl a vizsgdltam kilonboz6 korit gyer-
mekkoponyakon a kovetkez$ tdblazatot nyerJuk

. . ! Az obliteratio utla.gos foka
Koponyak IR
Eletkor | . két oldalt
. szama jobboldalt | baloldalt {, vca
X egyiittesen
L) | !
1 éven aldl...... ‘ 2 2-75 : 17 : 22
kb, 1 éves ...... “ 3 175 1-80 \ 178
, 1— 2ev l\ozottl‘ 3 330 3-30 3-30
2-3 , » 2 2470 ; 21 275
. 38— 4 . n 1 400 3% | 87
+5, 2 275 400 | 32
6—7 . » 1 3-50 1-00 2:25
—8 , » 1 3-50 : 350 350
13 éves ........ 1 4-00 ; 400 4-00

Az obhtemtlo foka és az életkor elmehaladdsw kozott tehat
parhuzamossag egyaltaliban nem mutathaté ki.
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Az egész koponydkon kivil néhdany izolilt gyermeki
haldntékesontot is volt alkalmam megvizsgalbatni. IBzeket az
elébbiekhez csatolva egyiittesen 35 drb., 1/,-—13 éves gyermektdl
szarmazé halantékesont kozott teljes obliteratiot esakis 9 eset-
ben talaltam, vagyis a s. squamoso-mastoidea részleges, kisebb-
nagyobb foki megmaradisa a gyermekkorban, az ivaréretiség
bealltdig a halantékesontok 74:39,-ban fordul eld.

A felndtteken (14 évtsl felfelé) a nevezett varratot 460
koponyan vizsgiltam, a melyek kozil 185 ferfi, 9! né ¢s 181
ismeretlen nem(. Kzenkiviill még 16 jobboldali ¢s 7 baloldali
félkoponya, illetve izoldlt halantékesont is dllott rendelkezésemre,
ugy hogy tehat osszesen a s. squamoso-mastoidea persistilasit
943 halantékesonton tanulmanyozhattam. Olyan koponyadt, illetve
halantékesontot, a melyen a varrat egész hosszisdgdaban, az
incisura parietalistl egészen az alsé végéig ! teljesen szabad
lenne, egyet sem észleltem, olyant ellenben, a melyen az oblite-
ralt rész csupdn par mm. hosszusigi, tébbet is, és pedig mind a
kétoldali halantékcsonton a koponydk 1-19,-dban, csupdn az
egyik oldalon, mig a mdsikon az obliterilt rész mir jelentéke-
nyebb hosszusiaga, 2:49,-dban. A legnagyobbfoka persistalas
egy ismeretlen nemd, 30 év korili kort koponya baloldali
haldantékesontjan fordult elé (31-ik abra), a hol az obliteralt
rész, a mely a varrat legalsé szakasza felett fekszik, csupan
2 mm. hosszli. Mds szerz6k ellenben, allitélag felnétt koponyakon
is taldltak teljesen, egész hosszisagdban persistalé varratot,
igy Apermaxny a béesi természetrajzi muzeum 2554 koponydja
kozil az 1413 ismeretlen kordnil mind a kétoldali halanték-
esonton 1'3%,-ban, az 1141 ismert életkorunai 1°1°,-ban, L
DousLe 200 koponya kozott 1'5%,-ban, Kircuxer 300 koponys
kozott mindkét oldalt 5%,-ban, csakis jobboldalt 4:3v/,-ban,
esakis baloldalt 1:8%/,-ban, BezoLp 200 koponya 400 haldnték-
esontja kozott osszesen 1'0°/-ban s L DousrLe szerint (tobb
szerz6 adalainak az egyesitése alapjan) mind a kétoldali varrat

t A s. squamoso-mastoidea alsé vége tapasztalataim szerint, a ming
azt kiilonben a tobbi szerzk is észlelték, nem esik a proc. mastoideus
estlicséra, hanem ez el6tt fekszik, gy hogy tohdt a estiesot esakis a pars
petrosa alkotja.
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egyidejii teljes persistildasa dtlag a feln6tt koponyik 1°59/,-dban
fordul elé. Mindenesetre feltiind, hogy ezen szerz6k adataival
szemben, a melyek szerint a s. squamoso-mastoidea teljes meg-
maraddsa nem is tartozik éppen a legnagyobb ritkasigok kozé,
a vizsgiltam koponydk kozott egy ilyen eset sem akadt. Vajjon
tekintettel voltak-e nevezett szerz6k azon esetekre, a mid6n a
synostosis csak igen kisfoka, az obliteralt rész alig par mm.

3l-ik abra.

A baloldali s. squamoso-mastoidea csaknem teljes megmaradisa
30 év karili koponyédn.

hosszu, s nem-e szamitottik ezeket is a teljesen szabad varra-
tok kozé ?

A teljes persistilison kivil Aprrmass és Saro megkiilon-
hoztetnek olyan eseteket, a melyeknél részleges, tobbé-kevésbbé
mar zarddott, de azért még kifejezetten varratjellegli maradva-
nyok vannak jelen, s olyanokat, a melyeknél a hajdani varrat-
nak mdr esupin a nyomai mutatkozoak kisebb-nagyobb, rend-
szerint a esecsnyilvany kozéphossziusigdban fekvé likak vagy
sekély bardzdik alakjaban. Az utébbiakra nézve azonban meg
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kell jegyeznem, hogy a csecsnytlvianyon igen gyakran ldthaték
vérerek dtjardasara szolgdld, kisebb-nagyobb szimu, diploetikus
likak is, s ezért én csakis azon likakat tekintettem a s. squa-
moso-mastoidea” nyomainak, a melyek inkdbb hasadékszertek
és ezen egykori varrat lefutdsinak az irdnyaban fekiisznek. A
kétféle likak biztos megkilonboztetése azonban alig lehetsé-
ges, miutan a s. squamoso-mastoidea gyakran szabdlytalanal
gorbilt, s hasadékszerii likak fordalhatnak eld a csecsny<iava-
nyon egyebiitt is.

Az alanti tablazat a teljes, részleges és nyomokban mutat-
kozd persistalas gyakorisagit szdzalékokban tinteti fel az Apur-
manN, Saro és az dltalam vizsgdlt koponyakon.

| T = = g Tm ol =2 &
i = = S 4 ] - sD
| 1 SE | E ESMOHS*‘.S 5 |4E%,
.| Akoponyak | SE |z |ZgFBiZsEEl °, (.73
Vizsgals b E¥e |CREBR|°TSE] ET ¢z &
szdma | =8 898 14970 | 8<% £§ |ME°E
Eo | BaE  hav=|Bicel 52 | BExE
‘gg §;> é”u:-«*c %LE.F—’, i;:‘ﬁ é”:mo
Fooaas T D] gon] 0050, 12:50,] 550
ADEEMANN. | (gmerotion kord) . 1 8% 18°5%5) 4°0%| O 5%, 12°5%, 5 5%,
ADERMANN, | (imlegllkom) 1°1%] 12°5%,| 5°0%, 0°49,| 14-5% 60,
SaTo ... 1373 ‘ 2:26°00*| 364°/,1 5°320/5| 2°550/o| 9°14°/,! 13:55%
Davipa ... 460 L 000, 11-1%," 9°19/,] 3-10%, 10'7°,’0J 17-4,
! b i

A magyarorszagi koponyak kozott tehat a mindkétoldalt
részleges varrattal, illetve varratnyomolkkal biré koponydk ardny-
lag ritkdbbak, a részleges varrattal, illetve varratnyomokkal
csupan az egyik oldalon ellatott koponydk ellenben gyakoribbak,
mint az Apermany vizsgilta béesi gyfijtemény koponyai kozott. Az
eltérések kiilonben legnagyobbrészt nem éppen jelentékenyek,
éppentigy mint a Saro dltal a lipesei ethnologiai mtzeum és a
rostocki anatomiai intézet koponyagyiijteményén megallapitott
szamokkal szemben sem, a melyek a legelsd rovat (a teljes varrat)
kivételével az vsszes tobbiekben kisebbek, mint az dltalam nyert
szamok. Egészben véve nalunk a s. squamoso-mastoidea teljes
hidnya a koponydknak csupin 49°/,-nil fordul el6, mig ellen-

* Hzen kivill 00739 -ban teljes varrat esupdn egyik oldalt.
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ben Apermany ezt 629,-ban, illetve 61°5%,-ban, Saro 63%,-ban,
Moos (239 koponya koziil) 67°49,-ban, Kironser pedig 76°99/,-
ban észlelte. Utébbi szerzé azonban esakis teljes és részleges
hasadékokat kiilonboztetett meg, s igy kérdéses, hogy vizsga-
lataiban a csupdan nyomokban jelenlévd persistalis eseteire is
tekintettel volt-e. Az utébbiaktdl eltekintve jellegzetes hasadék
a vizsgaltam koponydknal is cesupian 23-49,-ban fordul el6, a
kifejezett persistalds hidnya tehdt 76-4%/,-ban, vagyis csaknem
ugyanazon szazalékban, mint Kirconernél.

A s, squamoso-mastoidea persistalasi viszonyait azonban,
miutdn itt is paros alakulatrél van szd, nem csupan a kopo-
nyak, hanem a halintékesontok szamdhoz viszonyitva is tekin-
tetbe kell venniink. A kovetkezd tdblizat tehat a teljes és rész-
leges varratnak, illetve a esupdn nyomokban eléfordulé varrat-
maradvinyoknak a gyakorisagat a haldntékesontokhoz viszo-
nyitva tiinteti fel.

Azon haldntékesontok széma, a melyeken {\ .

' — i Az Osszes ha-

% ‘\ ¢ lantékesontok

7igaadld R=E . részloges nyomokban |i szdma, a me-
Vizsgals =8 g teljes varrab '“yh 885 Uhatatkozd | Iyeken a varrat
S 22 van jolen varrat van varrat van || nem hidnyzik

y PR ‘ jelen jelen teljesen

AperMany, .| 108 | 64=1"29/, | 845=16"5°), 951:18‘6","0‘ 1860=36"49/,
SATO ..., 2346 | 93=3-4%, | 201="T7"3%, | 491=17 9° 0‘ 185=286%,
Brzorpr .. .| 400 4=1"0%, | 41=10 0/, 122:30'8°/ol 167=41"8¢/,
Davioa ... 943 0=0-0%, | 70=T"4%, 301:31'9"/0} 371=39"3%,

A mig tehdt a végeredmény a s. squamoso-mastoidea
kisebb-nagyobb foki megmaraddsanak a gyakorisigat illetéleg
Apermanyndl, Bezouprnal és nalam esaknem egyenlé (a kiillonbség
csupan 2°7%, illetve 259, a magyarorszagi haliantékesontok
javira, illetve hatrdnyara), s6t az utobbi szerzével szemben a
részletekben is csak igen ecsekélyek a kiilonbségek, Saroval
szemben a végeredményben is, Apermanxnal szemben pedig a
részletekben jelentékenyebb eltérések dllanak fenn, a mennyiben
a magyarorszagi eseteknél a esupan nyomokban elGfordulé per-
sistdlds sokkal gyakoribb, a részleges megmaradas (kifejezett
hasadék) ellenben joval ritkdbb, mint az utébbi szerziénél, teljes
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varrat pedig egyszer sem akadt. A jobboldali és baloldali haldnték-
csontok  kozott a persistdlis gyakorisigdban és fokdban, ugy
mint Saro, én_sem taldltam semmi kiilonbséget sem, hanem a
tobbé vagy kevésbbé kifejezett varratot mindkét oldalt egyforma
gyakorisiggal, tudniillik 39:3%-ban észleltem (részleges var-
ratot jobboldalt T7'6°-ban, baloldalt 7-2%,-ban, [ezek kouziil
mindkét oldalt 2:19,-ban az obliterdlt rész igen rovid, alig
néhany mm.], nyomokban eléfordulé varratot jobboldalt 31-7%/p-
ban, balodalt 82°19/,-ban), '

Sato vizsgidlatait egyattal abban is megergsithetem, hogy
habdr jelentékeny nemi kiilonbségek ninesenek is, a férfiaknal

“tobbszor fordulnak el erdsebb hasadékok, mint a néknél. Saro
a teljes vagy csak kevéssé obliteralddott varratot mindkét vagy
csak egyik oldalt a férfiakndl (6 koponya kozott) 8279-ban,
mig a néknél (258 koponya kozitt) csupdn 4:189-ban taldlta,
s az altalam vizsgalt koponyik kozott is a kifejezett hasadékok
a férfiaknal 24:39/,-ban fordulnak el6, mig ellenben a nGknél
csupan 12:229-ban. A esupin nyomokban jelenlévé varrat-
maradvanyokat azonban nevezett szerzé a n6knél talalta gya-
koribbnak (306°,, mig a férfiaknal esak 2558%,), tigy hogy a
végeredmény (teljes - részleges varratok + nyomok) a két
nemnél esaknem egyenlé (33'85%, férfi, 3478%, né), mig
ellenben az én eseteimben a nyomokban eléfordulé hasadékok
is valamivel gyakoriabbak a férfiaknal, mint a n6knél (30-99/,
férfi, 29-8%, nd), ugy hogy a végeredményben is nagyobb a
kiilonbség a férfiak javara (5529, férfi, 47°09, no).

Aprruanxy szerint a s. squamoso-mastoidea persistalisanak
gyakorisaga és foka és a rassz kozott sinesen semminemiti dsz-
szefliggés sem, kivéve az afrikai négereket, a kiknél a per-
sistilds nagyon rvitka, ugy hogy 79 koponya koztl 76-nal tel-
jesen hidnyzott, s jellegzetes részleges kétoldali hasadék esupin
egy koponyan volt jelen. Kzen észleletet Saro is megerGsitette,
de szerinte a persistalis nem csupin az afrikai, hanem az
auszirdliai négereknél, tovabbd az dezedniai mongolokndl, az
indianoknal és az eszkimokndl is sokkal ritkdabb és kisebb foku,
mint a kaukdzusiaknal, gy hogy tehat a viszonyok e tekin-
tetben hasonlok, mint a s. frontalisnal.

B e
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Végil valamennyi szerzi egyetlért abban, s czt én is tel-
jességgel megerGsithetemn, hogy a s. squamoso-mastoidea per-
sistaldsdnak gyakorisiga és foka és az életkor kozott sinesen,
illetve csakis annyiban van osszefliggés, hogy a gyermekkor-
ban (a 14-ik éven alul) a varrat megmaradasat tobbszor és a
kifejezett alakokat gyakrabban taliljuk, mint a felnott (14 éven
feliili) koponydkon. Az utébbiaknil azonban a fiatal, k6zépidss,
idés és igen id0s koponyak kozott a persistilds gyakorisdgd-
ban és fokdiban semmi kiillonbség sem mutathaté ki, hanem
néha még igen idds egyéneknél is kifejezett hasadékok latha-
ték, mig ellenben fiatal egyéneknél (s6t esetleg gyermekeknél
is) mar teljes obliteratio lehet jelen. Igy egy 80 éves férfindal
és egy 60—65 éves nénél mindkétoldalt még a hosszisigianak
felében szabad varratot észleltem, mig ellenben tobb 14 éves
koponyan a varratnak mar nyoma sem mutatkozott. Kironzer
is emlit egy 83 éves koponydt, a melyen a varrat még részben
megmaradt, s6t Saro az aggokndl ardanylag gyvakrabban akadt
teljes és kifejezett hasadékokra, mint a fiatal és kozépidds
koponydkon.

A korral valé osszefiiggés teljes hidnyat kilonben legjob-
ban bizonyitja a taloldalon levé tablazat, a mely a s. squamoso-
mastoidea. obliteratiojinak fokdt a 260 ismert kort, magyaror-
szagl szarmazdsi koponya egyes, évtizedek szerint elbhatirolt
csoportjaiban a Russe-féle szamok szerint, a persistilis gyako-
risagat pedig szazalékokban fejezi ki.

Az obliteratio dtlagos foka és a persistalds dtlagos gya-
korisdiga ugy a férfiaknal, mint a n6knél, illetve a férfiak és
nék egyesitett csoportjaiban is, egészen szabalytalantl ingado-
zik, az életkorral semminemi isszefliggésben sem All, hanem
péidaul a 80 éven felili esoportban a persistilas éppen olyan
gyakori, mint a 20 éven aluli c¢soportban, az obliteratio pedig
atlag a legkisebb fokd, illetve a persistilis a leggyakoribb a
61—70 év kozotti csoportban. A fentebb madar emlitett — igaz,
hogy csak csekélyfoki — nembeli kulonbségnek megfelel6leg
azonban a legtobb esoportban az obliteratio atlagos foka a
néknél nagyobb (csupan egy esoportban kisebb és kettében
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ugyanolyan nagysdg(l), a persistilds dtlagos gyakorisiga pedig
kisebb (esupan kett6ben nagyobb), mint a férfiakndl.

A halantékpikkely és a sziklacsont kézotti dtmeneti varrat-
nak a belsd, koponyaiiregbeli része, s. petro-squamose (fissura
petro-squamosa interna), a hatulsé jéval hosszabb szakasziban
kifejezetten pikkelyes varrat, a melyben a sziklacsonti tegmen
tympani talterjeds széle fedi a pikkely tels6 nagyobb darabja
¢és a filrésze kozotti szélt (margo petrosus), s csupan legeliil
fekszik a két szél kozvetleniil egymas mellett. A tegmen tym-
pani ezen redfekvése, illetve talterjedése folytin a pikkelyre, a
mely a fiatalabb halantékesontokon a koponyaiiregbe szabadon
benyulé szegélylyel végzodik, a feln6tt koponydkon a varrat
hatulsé hosszabb részében alig 4llapithaté meg, van-e tény-
leg Osszenovési hidny, vagy nines? Az tény, hogy a nevezett
csontszegély egész hosszisdgiban, vagy — sokkal gyakrabban
— csupan helyenként, tobbé vagy kevésbbé kifejezddotten a
felndtt koponyak legnagyobb részénél is lathato. Igy én ezt a
jobboldali halantékesonton 128 felnétt koponya kézil 101-nél
= 82'1%-ban, a baloldali halantékesonton 121 koponya koziil
107-nél = 88'49%/,-ban, tehat osszesen 244 halintékesont kozil
208-ndl = 85°2%,-ban taldltam, és pedig a n6knél (78 halan-
tékesont kozott) 92:8%,-ban, mig a férfiakndl (180 halanték-
csont kozott) 812%-ban. Az anatomiai atlaszokban, igy pél-
ddul Sparremorz-nal, a haldntékesontokon feltiintetett s. petro-
squamosa tehat legnagyobbrészt csupan ezen egész hosszisa-
gdban, vagy részben megmaradt szabad csontszegélynek felel
meg. Hogy azonban a feln6tt koponyakon a tegmen tympaninak
a pikkelyre reaterjeds, ezt fedé széle és a pikkely kozott tény-
leg hidnyzik-e helyenként az osszentvés, az nem dllapithaté
meg, illetve, ha a szabad csontszegélyt is mar mint dsszenovési
hianyt fogjuk fel, a részleges persistalast rendes jelenségnek
- kell tekinteniink. Azok az ardnylag ritka esetek, a melyekben

az egykori varratnak ezen utolsé nyomait sem talaltam, tal-
nyomolag 40 éven feliili kora koponyakon fordaltak el6, s esupan
egy van kozottilk 27 éves.

A varratl legeliilsé kisebb része ellenben, a mely azegész
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hosszisignak dtlag csupan '/;—1Y; része, nem pikkelyvarrat
jellegi, vagyis a esontszélek nem egymas felett, hanem egyméas
mellett fekiisznek, figy hogy itt a persistilds jelenléte vagy
hidnya biztonsaggul eldontheté. Az obliteratio hianyat a varrat
ezen részében 123 koponya koziil 22-nél = 17-9%-ban, és pedig
jobboldalt 13-nal = 10-6° ;-ban, baloldalt (121 koponya koziil)
14-nél = 11-49/,-ban, tehdt osszesen 244 haliantékesont kozott
97-n6l = 11°19,-ban észleltem. Ot koponyan mindkétoldalt mutat-
kozik a varratmaradvany, a tobbi 17 koponydn ellenben csupin
az egyik oldalon. A 42 ndkoponyan osszesen 10 eset fordalt
els, a 81 férfikoponyan pedig 17,a mi (mindkétoldali halinték-
esontokat tekinteibe véve) az elgbbiekngl 11°9%;,-ot, az utdb-
biaknal 10°5%,-ot tesz ki. A s. squamoso-mastoidedval szemben
a s. petro-squamosdndl tehdat a noék vannak eldnyben, a mi
a mellett szol, hogy valédi pemi kilonbségek aligha vannak,
hanem, a mint az mar kilonben a szambeli eltérések kicsiny-
sége folytin is nagyon valdszinii, mindkét varratndl esupdn
véletlen jelenséggel van dolgunk.

A varratmaradvany hosszisiga csekély, alig nehdny mm.,
s mindig a varrat legeliils6 részét foglalja el. A leghosszabb
hasadékot — mindkétoldalt 6 mm. -— egy 21 ¢éves {férfikopo-
nyan taliltam. (32-ik dbra.)

A 22 koponya koziil, a melyeken a nevezett rendellenes-
ség lathatd, a kor 21-nél ismerctes. Kzek az egyes dévtizedek
szerint kovetkezéleg oszlanak meg:

Az sszes ' Anon koponyék szima, | Az utébbiak gya-
Kor | koponydk | :J:ﬁf;‘iiﬁ;;ﬁ&;; Jrorisdga
‘ szama ‘ 1athatok szazalékokban
s ——— i =
14—20 év kozitt., . 8 3 37'b
21-30 . - 17 8 471
3a1—40 , 23 - 3 13°0
41—50 » 35 3 86
51—60 " 15 2 13°3
61—70 . ” 13 2 154
71—80 » 6 0 00
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Bensébb dsszefiiggés az életkorral, (igy mint a s. squamoso-
mastoidedndl, itten sinesen, a fiatalabb, 30 éven aluli kora
koponyikon azonban a s. petro-squamosa részleges megmaraddsa

82-ik dbra.

Mindkétoldali s. petro-squamosa részleges megmaradasa 21 dves
férfikoponyédn.

aranylag sokkal gyakoribb, mint a 30 évnél idGsebb koponyi-
kon, a mint az még inkdibb el6ténik, ha az eléfordult esetek
szamit a haldntékesontok szdmdhoz viszonyitjuk, vagyis azt,
dllapitjuk meg, hogy az egyes esoportokban a halintékesontok
hény szdzalékanal van varraimaradviny.



198 : DAVIDA JENG DR.

T P T T
Kor | hnidh | A mkesnion | As uiobbiale gya-

) i csontok s. petro-syuamosa i jcorisaga

« : szama maradvinyai lathatik ‘ szdazalékokban
14—20 év kozott .. 16 4 25-0
21-30 . ; 34 12 353
31—40 » 46 b 65
4150 » 70 3 43
Hh1—60 | » 30 g 2 67
61—70 . ‘ 2 | 2 77
71—80 . i 12 0 0'0

A mig tehat a 30-ik éven alul a persistilas a halanték-
esontoknak atlag 1/; részénél fordul eld, az ennél idosebb kor-
ban dtlag esupan 1/ részénél. A legidésebD koponya, a melyen
még varratmaradvanyt észleltem, 65 éves.

Az irodalomban a s. petro-squamosa persistalisirél esupan
egyetlen kozleményt taldltam, s ez Guyrs-tdl szdrmazik. Neve-
zett szerz{ szerint az amsterdami boncztani intézet mizeumanak
420 koponydaja kozott a s. petro-squamosa maradvanyai esak
igen ritkdn, t. i. mindkét oldalt 17, c¢supan egyik oldalt pedig
12 koponyan (6 jobb, 6 bal), vagyis osszesen 7%,-ban fordulnak
clé. Teljes varratra egyszer sem akadt, hanem a leghosszabb
varratmaradvany is a varrat egész hosszisdganak csupan 3/,
részét teszi ki, s ilyen Kkifejezettebb maradvanyok 2:99/-ban
vannak jelen, mig 4'1%-ban a varrat esakis nyomckban lathato.
En a persistalast olyan terjedelemben, mint Guye, egyszer sem
talaltam, egészben véve azonban a vizsgdltam koponyak kozott
a varratmaradvanyok joval gyakoribbak {(17-99/).

Lr Dousre szerint a s. squamoso-mastoidea teljes vagy
részleges meginaraddsa a felnétt korban, s igy kétségteleniil a
s. petro-squamosaé is, miutan ez nem egyéb, mint egy, az
embernél a magzati korban, a gerinezesek nagy részénél azon-
ban, s6t cgyes emlbsioknél is az egész életen at fendllo allapot-
nak a fenntartdsa, regressiv, atavistikus jelenségnek tekintendd.
Ha azonban ScawarLse-val valamely rendellenesség atavistikus
értelmezését attdl tesszitk fliggdvé, hogy ez az emberrel legkoze-
lebbi rokonsagban &ll6 forméknal, vagyis a primaies egyik
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vagy masik tagjinal mint normalis, vagy legalibb is mint igen
gyakori allapot fordul eld, akkor, legalabb is egyeltre, aligha
fogadhatjuk el a nevezett varratok persistalasanak ilyen magya-

razatat, mivel ez az emlésoknél dltaldban, és kiilonosen — a
mennyire a viszonyokat jelenlek ismerjiik — a primatesnél is

csak kivételes jelenség. Igaz, hogy behatdbb vizsgdlatok eddig
még nem torténtek, s igy nem tudjuk, hogy e rendellenesség
az emldsok egves rendjeinél és a majmok egyes csaladjaindl

2

milyen gyakorisdggal fordul el6. IL.ehet hogy kés6bb, mint pl.

Scnwarse vizsgdlataibol a homlokvarratra vonatkozélag, itt is

ki fog tiinni, hogy egyeseknél az anomalia sokkal gyakoribb,
mint az embernél, vagy akar rendes allapot, a mi az atavistikus
magyardzatot azutin teljesen elfogadhatéva tenné.

. V. Fels6 allcsont.
1. A felso allcsont fejiddése. A s. incisiva és intraincisiva.

A felsé dllesont, maxilla, az arezkoponya legbonyolultabb
esontkomplexuma, a melynek a esontosoddsi magvai, mint kiilon-
ben a fedbesontoké altaldban, mdr igen kordn, a 2-ik ébrényi
hénap végén vagy a 3-iknak az elején megjelennek, s némelyek
szerint mar az utébbi hénap végén, mdsok szerint ellenben
csupdn a 4-ik hénap végén olvadnak Ossze egymdssal az egy-
séges csont alkotdasdra. A csontmagvak szdmaban a szerzék
kozott nincs teljes megegyezés, a kivetkez6 0t magvat azonban
a legtobben (Towpr, Ramaup és Rewavir, Sarrey sth.) elismerik.
Ezek koziil az egyik (zygomatico-orbitalis) a csontnak a sulcus,
illetve canalis infraorbitalistél lateralfelé es6 részét, az 1. n.
pars zygomatico-orbitalist (Hexrr) szolgaltatja, vagyis a facies
orbitalis lateralis felét, a metsz6fogak alveolusainak lateralis
falit és a proc. zygomaticust. Kgy masik magbél (naso-orbita-
lis) az orbita fenekének a sulcus és ecanalis infraorbitalistél
medialfelé esd része és a facies nasalisnak a hatulsé nagyobb,
a hiatus maxillarisnak megfelelé része, a harmadikbél az 4. n.
pars frontalis, vagyis a proc. frontalis és az arczi feliilet kozépso
része a szemfog alveolusaval egyetemben, a negyedikb&l (naso-

Ertes{td (orvosi szak) 1913, 9
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palatina) a proc. palatinus hitulsé nagyobb darabja és a zdp-
fogak alveolusainak a medialis fala, valamint a facies nasalis-
nak a hiatus maxillaris eldtt fekvo teviilete, és végiil az 6to-
dikbél az os incisivum (praemaxillare, intermaxillare) keletkezik,
vagyis a maxilla azon része, a mely a metsz6fogak alveolusait
és a proc. palatinus eliils6, kisebb darabjat foglalja magdba, s
lateralfelé¢ az arezi, illetve orri feliileten egészen a proe. fron-
‘talisig terjed.

Kzeken kiviil cgyes szerzék még mis onalld magvakat is
irtak le, igy Rampaup és Renauvrr, valamint Towpr is egy hatodi-
kat, a melyb6l a crista nasalis eliils6, erGsebben kiemelkedd
része, a crista incisiva (természetesen csakis az egyik oldali fele)
jo létre a canalis incisivus egy részével egyiitt, és Toupr még
egy hetediket is, a mely a sulcus és crista lacrimalis teriiletét,
vagyis az 0. n. pars lacrimalist szolgdltatja.

Legtobb vitara adott okot az os incisivum (praemaxillare,
intermaxillare) fejlédése. Kzen csont tudvalevileg cesakis az
emberben és a majmokban (s6i Scumkevirscr szerint csakis az
emberszabdstakban) n6 Ossze a maxillaval, ellenben az ¢sszes
tobbi emlgsoknél, valamint altaldban az Osszes gerinczeseknél
felnétt korban is o6ndllé marad, ilietéleg egyeseknél, igy a
madaraknal, tovabba bizonyos reptiliumokndl (kigyoknal, gyi-
koknal és egyes tekndsoknél |chelys]) a kétoldali os incisivum
egyetlen paratlan csonttd olvad ossze. Az egykori onallésdgnak
a jelei azonban, nevezetesen a pars naso-palatindaval szemben,
az embernél és a majmckndal is mutatkoznak, a mennyiben az
utobbit a metszéesonttol elvilaszto atmeneli varrat részben, t. .
a feliileten nagyon gyakran még joval a sziiletés utdn is meg-
marad, mint rendszerint homorulatival eléfelé tekints, a for.
incisivumtol o lateralis metszoéfog és a szemfog alveolusait elvi-
laszté septum alveolare felé irdnyuld, tobbé-kevésbbé kifejezett
varrat. A pars frontalissal ellenben a nevezett csontrész, és pedig
ugy az arczi, mint az orri felileten mar igen kordn, KoLriker
szerint a 9-ik vagy 10-ik ébrényi héten, nyomtalanul ¢sszeolvad.

Mig a szerz6k nagyobb része (Ramsaup és Renaurr, Sarpry,
Marr, Torpr, Scawivg, T, Koruker, Mrokrr stb.) mindegyik
oldali os incisivum részére esupan egy-egy esontosoddsli czent-
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rumot vesz fel, Ausrrcnr egyrészt régebbi, Lieukarr, MEckrL és
Avruenriera-t0] szdrmazo észleletek, mAasrészt sajit vizsgalatai
alapjan a nevezett csontokat két-két onallé magbdl szarmaz-
tatja, (igy hogy tehdt szerinte az embernek, valamint altaldban
az eml6soknek mindegyik oldalon 2—2, vagyis isszesen 4 elemi
allel6tti esontjuk van, a melyek kozil a medialis allel6tti csoiit,
az endognathion, mindegyik oldalon az ébrényi homloknyulvany
bels6, a lateralis pedig, vagyis a mesognathion, a kiilsé nyul-
vanyahol keletkezik, s az egységes praemaxillare ecsakis a hom-
loknyalvany ezen két nyalvinydnak (orrnyualvanyok), illetve az
endognathionnak és a mesognathionnak az ésszendvése utan ji
Iétre. Ha e folyamat kimarad, az 4. n. nytlajkkal (Hasexscrarre)
kapesolatos oldalsé dllesonti hasadék tamad, a mely — szem-
ben az dltalinos felfogassal — Auverecnr szerint sohasem a
praemaxillare és a tulajdonképpeni maxilla kozott, tehat nem
a lateralis metsz6fog és a szemfog kozott halad, hanem mindig
Lintraineisive, vagyis a pracmaxillare két része, az endognathion
6s a mesognathion kozott fekszik, és a metszéfogakat (a nor-
malis medialis és lateralis metsz6fogat, vagy a normalis latera-
lisat és a néha valtozatképpen jelenlévd kizépsé metszéfogat
[proparasymphisius]) valasztja el egymaistol. A teljesen dthato-
lokndl sokkal gyakoribbak a esupan részleges, feliiletesebb vagy
mélyebb hasadékok, a melyck tchat nem vilasztjak el egymistdl
teljesen a praemaxillare két részét, hanem csupan bizonyos
mélységig terjednek kozéjik. Az ilyen s. intraincisiva (e Dounik)
Auvprecur szerint a harantirdny( s. ineisivitél indul ki, és sagit-
talisan vagy kissé ferdén halad eléfelé a metsz6fogak alveolusai
kozé. Nevezett szerzd ezen dtmeneti varratot s. endo-mesogna-
thicAnak nevezte el, az allandd, a s. palatina mediana folyta-
tasaba os$ median s. pracmaxillarist pedig s. interendognathie:i-
nak, mig a s. incisivan, miutan ez az eliilsé endognathiont ds
mesognathiont vdlasztja el a hatulsé exognathiontél (a tulajdon-
képpeni maxillatél) egy medialis részt, s. endo-exognathica, és
egy lateralisat, s. meso-exognathica, kilonboztet meg.
Ausrecar vizsgdlataival szemben Scawink és Tr. KoLuiker,

mintan ~- az el6bbi az embernél és az emlssok legkilonbézobb
rendjeinél (rodentia, chiroptera, insectivora stb.), az ulébbi az
9*
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embernél és a disznénal — az allel6iti esontokban mindig esupédn
egy-egy esontosoddsi czentrumot észleltek, a nevezett csontok
egységes, csupan egy-egy magbol valo keletkezése mellett fog-
laltak alldst. Scawank csupan egyetlen esetet észlelt, a hol (egy
48 mm. hosszi juhembrion) az allel6tti esont két 6ndllé rész-
b6l dllott, azonban nézete szerint itt is esupin mdsodlagos hasa-
dékrél lehet sz0. Nevezett szerzok ezért csakis a s. incisivat
ismerték el valédi varratnak, az allitélag a praemaxillare két része
kozotti hatart jelz§ s. intraineisivat ellenben esupdn mdsodlago-
san keletkezett, és pedig a vasa palatina posteriora beléfekvésére
szolgdlé érhasadéknak értelmezték. Kzen felfogds felé hajlott
Seee is, s 1896-ban megjelent konyvében (l. irodalom) idézi
A. Broca-t, a ki szerint az dllel6tti esontoknak normalisan két-
két maghbdl vald keletkezése fejlédéstanilag nem tekinthets
bebizonyitott ténynek. KEzzel szemben azonban Bioxor ember,
diszné és juh ébrényeken eszkozolt sorozatos metszeteken az
allel6tti esontokban mindig két-két czentrumot talalt, s lényeg-
telen eltéréseken  kiviil teljesen megerdsitette, illetve fejl6déstani
tényekkel is timogatta Awrsrecur-nek ember- borju- és lékopo-
nydkon nyert észleleteit. Bronor felfogisdhoz esatlakozott késébb
— de ismét némi eltérésekkel * —, tehat szintén két-két eson-
tosodasi czentrumot talalt, és pedig 5—6 hénapos magzatoknal
allandéan, Warynskr is, s [ue Dousre feln6tt koponydkon esz-
kozolt metszetek alapjin a s. intraincisivat szintén valodi varrat-
nak ismerte el.

A legajabb vizsgilatok Raxxs-tol, Bruxi-t6l és Inovye-tdl

1 Broxp1 szerint az os praemaxillare két elemi alkatrésze koziil az
egyik, az 1. n. metopogen 4llelditi csont a belsé orrnyiilvanyban j6 létre, a
misik, az . n. gnathogen 4lleltti csont azonban nem a kiils§ orrnyulvany-
ban keletkezik, a mint azt ArLsrECET dllitotta, hanem a felsé allesonti nyul-
vanyban (proe. maxillaris). A két clemi alleldtti csont kozott a s. interalve-
olaris halad, a mely nem azonos az ALBRECHT f. s. endo-mesoguathicival.

2 WARyYNsKI szerint a praemaxillare alkotdsdban, gy mint AvnerrcHr
Allitotta, a bels§ és kiils§ orrnytlvanyok vesznek részt, s nem mint Broxpi
vélte, a felg6 allesonti nyulvany. Az alleltti csont két 6néllo fejlddésii része
kozotti dtmeneti varrat is ugy fekszik, a mint azt ALBRECHT a s. endo-meso-
gnathicira vonatkozdélag megdllapitotta, s a szilletéskor mér esak kivéte-
lesen teljes.
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szarmaznak. Raske (1901) az 4. n. kaliglycerin eljardssal kezelt
fintal emberi ébrényeken dllanddan taldlt egy, a s. inecisivatol
eligazodo, ¢s az elsé és masodik metsz6fog kozé haladé varratot,
vagyis s. intraincisivat, s ezért teljes hatdrozotisiggal az all-
el6tti esontok két-két magbdl vald keletkezése, illetve e esontok
paros volta mellett szallott sikra. EKmberben a kétoldali paros
esontok kordin osszeolvadnak egységes csontokkd, s csakis kéros
viszonyok kozott, dllesonti hasadék eseteiben maradnak kilon-
villva. Egyes emlGsoknél azonban, igy pl. a esbros dllatnal
(ornithorhynhus) az utébbi normdlis dllapot, s ezért Raxke ebbél
azt kovetkezteti, hogy a kett6s Allel6tti csontok a gerinczesek,
illetve kilonosen az emlésok koponyidja daltaldnos szerkezeti
tirvényszerliségei kozé tartoznak, az elemi alkotérészeik gyako-
ribb individualizaléddsa azonban csupan a legalacsonyabbrendii
emlésoknél és — de itt esakis kdrosan — az embernél fordul
el§. Scmvkevirscu (Lelirbuch der vergleichenden Anatomie der
Wirbelthiere 1910.) a mammallia os incisivumat szintén két
esont osszeolvadisa eredményének tekinti, a melyek koziil azon-
ban csakis az egyik felel meg a tobbi gerinczesek praemaxillare-
janak, mig a masik az amphibiumokban és reptiliumokban els-
fordulé kicsiny fedGesontoeskaval, az 0. n. septomaxillareval
homolog, a mely az emlésoknél az 4. n. kozéps6é szdjpadnyal-
vanyt (proc. palatinus medius) alkotja.

A leginjabb szerzok koziil (1911-ben) Brusi ismét a régebbi
felfogdshoz tér vissza, a s. intraineisivat nem ismeri el valédi
varratnak, hanem csupan esetleges hasadéknak, a melyet egy
epithelkoteg, az 4. n. Stessox f. vezeték rendellenes fekvésé-
vel hoz kapcesolatba. Az utébbi ugyanis szerinte nem mindig
halad a n. nasopalatinussal és a kiséré vérerekkel egyiitt a cana-
lis nasopalatinusban, hanem néha onalléan vonul az egyetlen
ezentrumbol keletkez§ intermaxillareban, ezt ilyen mddon, de
csakis részben, két darabra tagolvin szét. Végil Inouve ugy
az cmbernél, valamint az osszes emlds dllatoknal is az all-
el6tti csontokat szintén csupdin egy-egy maghdl szarmaztatja.
A s. intraincisivat mindazonaltal nem érbardzdanak (mint Ta.
Koruker), hanem valédi varratnak ismeri el, a mely azonban
nem az allel6tti esont két onallé maghdl keletkezett része, hanem
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az egyetlen magbdl alakult esont két nytlvanya, t. i, a medi-
alis és lateralis szdjpadi nyalvany kozott halad.

Az alleldtti esont fejlédése, illetve a s. intraincisiva varrat-
jellege tehdt még vitas kérdés, miutdn azonban az Gjabb vizs-
galok legtobbje az allel6tti csont két czentrumbél valé kelet-
kezése, illetve a s. intraincisiva valédi varratjellege mellett
foglalt alldst, ezt talin mégis valdsziniibbnek kell tartanunk,
mint a masik felfogést.

A s. incisiva — a melyet (Brust kivételével) minden szerz6
valédi varratnak ismer el — tapasztalataim szerint magzatokon
és érett Gjszilotteken ' még mindig egész hosszisdgdban Lithato,
s teljesen dthatolé varrat, a mely tehat a kemény szdajpad felsd,
az orrireg felé tekints felilletén is mutatkozik, s itl egészen a
proc. frontalisig, illetve a crista conchalisig terjed. Kgy éves
korig a varrat még szintén mindig teljesen szabad, a masodik
évben azonban mar kezdhet obliteralédni, Ugy hogy hat ilyen
korti koponya kézil esupdn hirmat taldltam, a hol mindkét-
oldali varrat még teljesen synostosismentes, mig ellenben az
egyiken jobboldalt, ketténél pedig mindkétoldalt mar részleges
obliteratio van jelen. 1iz azonban még tébbnyire csak csekély foku,
(05 illetve 1, s csupdn az egyik koponyan baloldalt 2* s min-
denkor a varrat lateralis részében, a s. meso-exognathicidban
(Ausrecur) indul meg. Hgy kb. 2——3 éves koponyan a varrat-
nak még mindig csupdn felénél kisebb része zarddott (1'5—1'H),
egy kb. 4—5 évesndél ellenben méar tobb, mint a fele (2:5—2-5).
Egy mdsik hasonlé korandl azonban a varrat még mindkét-
oldalt teljesen szabad (természetesen csakis a felileten), s két
6-—-7 éves koponyan is mindkétoldalt csupin kezddd6 oblitera-
tiot taldltam (0-5—1, 1'6—1). A masodik fogzis megindulisinak
az idejéig tehat a s. incigiviban a synostosis esak kevéssé
elérehaladott, a mennyiben az 6t 2—7 éves koponya Kkozott
esupan egy van (2 eset), a hol a varratnak mar felénél hosszabb
része zarddott, haromnal ellenben (6 eset) még tobb mint a fele

t Le Dousre felemliti, hogy a fehér bérlicken kivil a s. incisiva a
néger és tjzélandi djsziilttek koponydin is lathato. De vajjon a tobhi szines
hérlt rasszoknal nem ?

* I szdmok értelmét 1. fontebb,
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obliteratiomentes, s6t egynél (2 eset) az obliteratio még teljesen
hidnyzik. A 7 éven felili, illetve 7—13 éves koponydk kozott
azonban a legtobbnél mind a kétoldali . incisivinak mar tobb
mint a fele, vagy legalibb is a fele része csontosodott, nOgy
hogy hat koponya 12 varrata kéziil ecsupin ketté van, a mely-
ben az obliteratio az emlitettnél még kisebb foku.

Az alanti tablizat a synostosis dtlagos fokat tinteti fel a
kilonbozd életkort magzat-ujszilott-, illetve gyermekkoponydkon.

‘ A koponvék‘j Az obliteratio dtlagos foka
Bletkor | v | o | etodalt
U szdma ‘ jobboldalt | baloldaly | Jétoldalt
gyliittese
Magzat-Gjszilott . | - 18 0 0 0
1 éven alul ..... ‘ 4 0 0 0
12 év kozitt .. | 6 025 ‘ 0+58 0-42
e 1 150 150 150
45 ., .. 2 12 1°25 1-25
67 , . .. 2 100 100 100
—8 , ; 1 250 250 250
8—9 , 1 200 2:00 | 200
9-10 , 2 |27 1%, 2%
13 6ves ......... 2 S R 300 28T

Az id6sebb koponydkon tehit az obliteratio ugyan dtlag
nagyobb foki, bens6bb parhuzamossig azonban az életkorral
egyaltaldban ninesen. Olyan, az ivarérettség korili, vagy ezt
még el nem ért kort egyéntdl szarmazé koponydra, a melyen
a s. incisiva egyik vagy mindkétoldalt~ mir teljesen elenyészett
volna, egyszer sem akadtam.

Nevezett varrat még a feln6it koponydkon is nagyon
gyakran lathato, de sohasem mint teljesen dthatolé varrat, hanem
csakis a szajpadi felilleten, s rendszerini nem is egész hosz-
szisdgdban. 1n 449 feln6tt (14 éves és ezen feliili kort) magyar-
orszagl koponya kozott tobbé vagy kevésbé kifejez6dotten osz-
szesen 169-nél=374%,-ban (a maxillak 37-2°/-4ban) taldltam.
A tobbi szerzbk megallapitotta adatokat a kovetkezd tablazat-
ban Allitottam oOssze.
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Vi 416 A koponyak Az Osszes zzgggfp:rgfk) Az uiébbiak
1258410 szArmazasa koponyék lyeken s. nci-|  gza,aléka
< szdma siva van jelen ’
RANKE ....... ... | miincheni 100 73 730
MATIEGKA . ...... ‘ cseh 370 262 708
FREDERIC ,....... . 6-egyptomi 74 44 600
Haswy ....... oo || franczia | 200 | 104 52-0
FREDERIC ........ | eurdpai | 191 i 89 i 467
Le DousLg ...... 1 franezia 512 ‘ 201 393
Ta. KOLLIKER .., . | eurdpai 325 ! 96 29-5
FREDERIC ........ | néger? 24 ‘ 3 12-0
| .

Az egyes szerzGk vizsgalatai tehat meglehetdsen eltérd
eredményekre vezettek, Ggy hogy a s. incisiva el6fordulasinak
gyakorisaga az eurépai koponydkon 73%,~—29'59/, kozott inga-
dozik. Ezen lényeges kiilonbségek oka azonban legalabb is
részben mindenesetre az is lehet, hogy a kiilonbozé vizsgdlok
a 8. incisiva maradvdanyainak a megallapitasiban egyénileg
kiilénboz6 szempontok szerint jartak el, ugy hogy mig pl. én
ezen varrat részleges megmaradasinak csakis azokat az escteket
tekintettem, a hol, ha mindjart esak rovid is, de kifejezett hasa-
dék vagy barazda van jelen, egyesek, mint pl. L Dousig, a s.
incisiva lefutasanak megfeleldleg fekv6 kisebb likakat vagy
vonalat is varratmaradvanynak vették fel.

Az osszes eddigi vizsgalatokat egyesitve, azon eredményre
jutunk, hogyv a s.incisiva maradvanyai mindkét vagy csak egyik
oldalt 2147 feln6tt eurdpai koponya kozott 994-nél=46:3°/,-ban
fordulnak elé. E varrat tehat csakis annyiban tekintheté atmeneti
jelleglinek, a mennyiben a teljes, egész hosszasdgdban valo
persistalasa a 2-ik életéven tul igen ritka, mint teljesen dtha-
tolé varrat pedig egydltalaban nem fordul eld. A részleges meg-
maradasa azonban, mint lattuk, nagyon is gyakori jelenség.

Ranke a 8. incisiva maradvanyait a n6koponydkon 849/,-ban,

1 FrEDERIC mds szines bor{t rasszokon is végzett vizsgalatokat, de
csakis csekély szami koponydkon, s ezeknél a szizalékok hol nagyobbak,

P

hol pedig kisebbek, mint a fehérbgriieknél.
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a férfikoponyakon ellenben csupian 62°/,-ban észlelte, a mit abbdl
magyardz, hogy az elébbiek altalaban kozelebb allanak a gyer-
meki koponyahoz, mint az utébbiak. En mindkét vagy csak
egyik oldali varrat részleges persistalisat 89 nékoponya kozott
46-nal =51"7,-ban, mig ellenben a 178 férfikoponya kozott
89-nél, tehat csupan 500%,-ban taldltam, vagyis a férfiaknal
szintén aranylag ritkdbban, mint a néknél. A nemek kozotti
kiilonbség azonban joval csekélyebb, mint Rasxe-ndl, s ezért
ennek nem is vagyok hajlandé jelentfséget tulajdonitani, és
pedig annal kevésbbé, mivel Ranke csak kicsiny anyagon vég-
zett vizsgalatokat (50 férfi és 50 ndékoponyan), s Freveric —
igaz, hogy szintén ecsak csekély szamt koponyan (62 elzaszi .
férfi és 37 elzdszi n6) — a s. incisiva maradvanyait éppen
ellenkezéleg, a férfiaknal talilta gyakoribbnak, t.i. 51-4%/-ban,
mig ellenben a néknél esupan 8989,-ban.

Teljes s. incisivat, vagyis olyan esetet, a hol a varratot
egész hosszusagaban, tehat a for. ineisivumtdl egészen a limbus
alveolarisig egyenlen kifejezett hasadék képvisclné, egyszer
sem észleltem, olyanokat ellenben, a hol a jellegzetes varrat- -

maradvanynak — a mely mindig medialfelsl, vagyis a for.
incisivum szomszédsigdiban fekszik — a folytatdsaban mindkét

vagy csak egyik oldalt sekély vonal halad egészen a limbus
alveolarisig, nagyon is gyakran taliltam. Az utdbbiakat azon-
ban, mint mar emlitve volt, nem szamitottam a tulajdonképpeni
varratmaradvanyok kozé, hanem csakis a varrat lefutdsdnak a
megitélésénél vettem tekintetbe. A tulajdonképpeni varratma-
radvanyokat harom ecsoportba osztottam, a melyek kozil az
cls6 esoportba tartozéknal a persistilé rész hosszisiga az egész
varrat hosszisaganak tobb mint a felét teszi ki, vagyis a s.
incisiva csak kis fokban obliteralédott (0'56—1°5), a mdsodik
esoportbelieknél kb. a fele, vagyis az obliteratio kozepes foka
(2:0—25), a harmadik esoportbelieknél pedig a felénél rovidebb,
vagyis a varrat mar legnagyobb részében eltiint, illetve csakis
nyomaiban mutatkozik (3:0—35). A kiovetkez6 tdblazat az egyes
csoportok gyakorisagat tiinteti fel a jobb- és baloldali s. inci-
sivdra vonatkozdlag a vizsgdltam felnott koponydkon.
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: I A% dadtale. ayAteR Az esetek gyakorisaga

Az I ST Wi szizalékokban

. el | % Ao (SRR T | _.‘_ ?
gliezieo | jobToldalt | baloldali ,.:f,;,l{;#!:;l:“ jobboldalt | baloldalt L\:’,‘.;.’;;]f:l':}l:n
SRR AT . PR _.'!_________. - — -
Kis folknu . 14 8 22 | B4 18 2:b
Kiozepes [ a8 60 118 | 12:8fa =184 13°3
Nagy foku 100 | 93 193 221 20:9 216
Teljes ... 217 | 286 563 | 617 | 639 | 626

| i; | -

A s. incisiva kisfoka obliteratioja (05--1°5) tehat atlag
csupan minden 40-ik maxillin fordul elt, mig a kizepes foki

98-k dbra.

S. incisiva 19 dves koponydan,
mindkétoldali maxilléban.

(2:0—25) atlag minden T7-ik
vagy 8-ikon, a nagyobb foku
(3:0—3'5) atlag minden 5-ken,
a teljes obliteratio pedig vala-
mivel gyakrabban, mint min-
den 2-kon. A leghosszabb
varratmaradvanyokat (mind-
kétoldalt az egész hosszusig-
nak kb. ¥/, része) egy isme-
retlen nemd 19 éves kopo-
nyan talaltam (33-ik 4bra).
Milyen a viszony a s. in-
cisiva persistdldsa és az élet-
ker kozott? Ugy mint a s.
squamoso-mastoidea, a neve-

zett varrat is mindkét vagy esak egyik oldalt néha mar fiatal ko-
ponyakon is teljesen hidinyzik, viszont rovidebb-hosszabb részlete
esetleg még idGs koponyidkon is lathato. A legfiatalabb koponya,
a melyen e varratot egyik, illetve mindkétoldalt msar nyomok-
ban sem talaltam, a ndéknél 18 éves, a férfiaknal pedig 19 éves,
mig a legiddsebb, a melyen még mindkétoldali maxillin varrat-
maradvanyt észleltem, a niéknél 57 éves, a férfiakndl 67 éves,
a melyen pedig mdr esupdn egyik oldalt mufatkozik, az el6bbi-
eknél 74 éves, s az utébbiaknil 82 éves. Ugy mint a tobbi
varratokban, a s. incisiviban is az obliteratio foka tehdt néha
egyalfalaban nem felel meg az életkornak, azonban nagyobb
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szami koponydkat véve tekintetbe, a mint azt a taloldalon
levs tdablazatban lathatjuk, bizonyos foka osszefiiggés az élet-
korral kétségteleniil megallapithatd.

A tablizatbol hatdrozottan kitiinik, hogy az obliteratio
atlagos foka az életkor el6rehaladdsaval altalaban mindinkdbb
nagyobbodik, a persistalds gyakorisidga ellenben csokken. Az
elébbinek a rovatdban az idésebb esoportokndl dltaliban nagyobb,
az utobbi rovataban ellenben joval kisebb szdmokat taldlunk,
mint a fiatalabb kor( cesoportokndl, a mi kilonssen akkor
szembeotls, ha az egyes csoportok harmadik, az egyesitett férfi
és n6koponyakra vonatkozé adatait vessziik tekintetbe. A s.
incisiva tehat, szemben a s. squamoso-mastoidedval, a melynek
a persistalasara az életkor semminemii befolydst sem gyakorol,
tgy a varfatmaradvanyok hosszasiga, mint pedig ezek eléfor-
duldasanak a gyakorisdga tekintetében, ha nem is szigoru, tor-
vényszer(l, de kétségtelen osszefiiggésben all az életkorral. A
gyermekeknél a 14-ik életévig, tehdt kb. a pubertas kordig a
— legalabb is részleges — s. incisiva sohasem hidnyzik. A ivar-
érettség koratol a 80-ik életévig a varratmaradvanyok még min-
dig nagyon gyakoriak, Ggy hogy dtlag csupan minden 4-ik
vagy 5-ik maxillan hidnyzanak, az ennél id&sebb koponydkon
ellenben mdar joval ritkabbak, Ggy hogy mar gyakrabban talé-
lunk olyan maxillakat, a melyeken hianyzanak, mint a melye-
ken még megvannak. A kozvetleniil kovetkez6 két évtizedben,
vagyis 81—b0 év kozott a csokkenés ugyan még csak kisebb
fokt, agy hogy még atlag csaknem minden 2-ik fels§ dll-
esonton mutatkozik varratmaradvany, az 51—70 év kozott azon-
ban mar jelentékeny, gy hogy a részleges s. incisiva mar étlag
esupan minden 4-ik vagy 5-ik fels6 allesonton fordul els, s még
jelentékenyebb o 70 évnél idGsebb koponyakon, a hol persis-
talds mar atlag csupin minden 10-ikk vagy 12-ik maxillan
lathatd. :

A persistalis gyakorisdgaval nagyjaban azonos viszonyt
talalunk ennek az atlagos fokdban is. A fiatalabb koponydkon
a varratmaradvanyok édtlag jelentékenyebb terjedelmiiek, vagyis
a s. ineisiva obliteratiojanak az atlagos foka kisebb, mint az
idGsebbeknél, s jellemz6, hogy ennek a novekedése hasonlé
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* Rzen, valamint a kdvetkezé csoportban is, a hol . harmadik rovatban a koponyik
széma nagyobb, mint a férfi és ndi csoportba tartozd koponydk Osszege, ez ogyes isnmert
kort, de ismeretlen nemii koponyék jelenlététdl ered.
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médon torténik, mint a persistilas gyakorisaganak a esokkenése.
Mind a kétféle jellegre nézve két-két kozvetleniil egymésutdn
kovetkezd csoport (vagyis a 14-20 év kozotti és a 21—30 év
kozotti esoport, azutdn a 31—40 és 41—n0 év kozotti csoport
stb.) egész kizel a1l egymashoz, vagyis csupan csekély eltéré-
sek vannak kozottiik, mig ellenben a megel6z6, valamint az
ezutdn kovetkezs kettds csoporttal szemben, igy kiilondsen a
persistalas gyakorisagdban, a kiilonbségek daltalaban joval jelen-
tékenyebbek. Mintegy azt mondhatjuk teh:it, hogy a s. incisiva
fennallasaban a 30, 50 és 70 korili életévek fordulépontokat
jeleznek, a melyek a varratmaradvinyok Aatlagos gyakorisdgi-
nak ugrasszerii csokkendsében, illetve (kevésbbé jellegzetesen)
az obliteratio dtlagos fokdnak a megfeleld novekedésében nyil-
vanulnak.

Hasonlé eredményre jutott — bar kilon nem emeli ki —
Freoeric is. Nevezett szerz6 német birodalmi foérfikoponyikon
szintén agy taldlta, hogy a s. incisiva maradvdnyainak a gya-
korisiga az életkor eldrehaladisaval folytonosan esikken és
pedig a kovetkezd ardnyban?:

A felss [ As. incisiva
Eletkor allesontok |, gyakorisiga
szAma szdzalékok-
han
21—30 év kozott ....... 40 725
3140,  , ... =2 | 8
4150 , . L. 24 | 540
51—60 , B e | 38 } 360
61-70 , 5 ceenans { 32 31-0
71-80 » cees \
80 éven feliil ........ . 4 0-0
i

A 21—30 év kozotti kora maxillakon a varratmaradvanyok
a leggyakoribbak, mig 70 éven felil tobbé nem fordulnak eld.

! FREDERIC csakis a jobb- és baloldali varratmaradvinyok gyakorisigat
kozli, a kétoldali dtlagot, vagyis a s. incisiva gyakorisdgat a maxilldk sza-
mihoz viszonyitva e¢llenben nem, tgy hogy ezt magam szamitottam ki tab-
lazata alapjén.



142 DAVIDA JENO DR.

A 31—40 és 41—50, tigyszintén az H1—60 és 61—70 év kozotti
kora esoportok itt is egészen kizel dllanak egymashoz, ellen-
ben a megel6z8, illetve kovetkez6 esoportokkal szemben jelen-
tékeny kiilonbségek forognak fenn.

A magyarorszagi koponyik tablazatabdl egyszersmint az
is kitiinik, hogy jellegzetes nemi kulonbségek egyaltaliban
ninesenek, hanem az értékek a férfiak és nék csoportjaiban
egészen kozel allanak cgymadshoz, illetve teljesen szabalytala-
nul hol egyiknél, hol midsikndl kisebbek vagy nagyobbak.

A felnitt koponydkon a s. ineisiva maradvanyai szintén
medialfel6l, tehdt a for. incisivam szomszédsagaban helyezked-
nek el, de nem minden esetben indulnak ki az utébbi liktdl,
hanem néha kevéssel ¢ mogott is kezdddhetnek. A varrat late-
ralis vége, a melyet gyakran csak egy sekély vonal képvisel,
rendszerint a lateralis metsz6fog és a szemfog alveolusai kozé
halad, néha azonban lateralabban, vagyis a szemfog alveolusdn is
végziGdhetik, s6t, a mire Gjabban kiilonosen Scnumacuer hivta
fel a figyelmet, ezen alveolus és igy a szemfog is legnagyobb-
részt vagy akdr teljesen is a s, incisivan belil, tehat az allelGtti
esontban foglalhat helyet. Scuumacuer ezt két koponydn észlelte,
a melyek koziil az egyiken a lateralis metszéfog mindkdét oldalt
— ab origine -— hidnyzik, gy hogy habir a szemfogak telje-
sen az dllelétti esontokban fekidnek, ezek mégis mindegyik-
oldalt csupin két-két fogat tartalmaznak. Hasonld esctet talalt
mar régebben Turner is, egy nékoponya kemény szajpadanak
jobboldalan, azonban & még nyilt kérdésnek hagyta, hogy a
szemfog és az elsé praemolaris fog kozott végzids varrat tény-
leg a s. incisivinak (maxillo-praemaxillarisnak) felel-e meg,
vagy pedig szamfeletti varrat, a mely aziltal jott létre, hogy ¢
macxillinak a szemfogat tartalmazé része eredetileg — rend-
ellenes médon — o6nallé csontot alkotott, s esak utélag forradt
ossze a praemaxillareval. A tobbi szerzék kozill Lisuckarr s
Tr. Koruger! irtak le eseteket, a hol a s. ineisiva a szemfog
alveolusdnak a kizepéhez haladt, s6t Ravravp és Rexavir mindig

! T, KoLnwer 19 gyermekkoponya kiziil 10-nél a s. incisivat a late-
ralis metszéfog és a szemfog alveolusa kizitt, 9-nél a szemfog alveolusanak
a kizepén latta végzddni,
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az egész alveolust a s. incisiva el6tt, tehat a praemaxillareban
talaltak, mig ellenben Warynsky szerint a nevezett varrat tobb-
nyire a lateralis metszifog alveolusin ér véget, s ezt két egyen-
16tlen nagysiagu részre oszija, a melyek kizil esakis az eliilso
nagyobb tartozik az dllel6tti esonthoz.

A mondottakbol kitiinik, hogy a s. incisiva lefutisa kordnt-
sem mindig egyenld, s6t ellenkez6leg — ¢és pedig Scrumacuer
szerint mdar qjszilotteken is — meglehetésen vdltozo, s igy a
praemaxillare nagysdga is igen kiilonboz6. A szerzok talnyomo
tibbsége (Scnuvmavaer, Th.
KoLuKkER, ALBRECHT, SPEE
sth.) szerint azonban, a
kikhez a magam részérol
is csatlakozok, legtibbszir
a varrat mégis a lateralis
metszolog ¢és a szemfog
alveolusai kozitt ér véget,
joval ritkabban ez el6tt
vagy e mogott. Az utobbi
esetekben tobbnyire a szem-
fog alveolusin végziodik, s
csak igen kivételesen a
szemfog és az elsG prae-
molaris fog alveolusai ki-

zitt. Az eldbbit magam is S4-ik dbra.
tobbszor észleltem, az Mindkétoldalt a szemfog és az elsd

utébbi  varietdst azonban praemolaris fog alveolusa kizitt végzddd
8. Incisiva felndtt koponyan.

:supdn egy esetben (34-ik
dbra), egy ismeretlen szirmazdisi koponydn, a hol a s. ineisiva
lateralis végét mindkétoldalt csupdn sekély vonal képviseli.
Az allel6tti esontban tehdt nem csupdin a két metsziofog fog-
lalhat helyet, hanem részben vagy teljesen a szemfog is, mig
ellenben az ellenkez6 végletnél (Warynsky) a lateralis metszi-
fog is részben a muxilliban fekszik. Teljesen helytelen eljaras
tehdt, a mint azt Sceumacuer joggal hangsulyozza, ha valamely
fog metsz6- vagy szemfog jellegének a megallapitasinal az
illetd fog helyzetét, tudniillik a praemaxillareban vagy a maxil-
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laban valé fekvését tekintjik donté tényezének, miutdn a fogak
fejlodése és a csontok fejlodése két egymdastil teljesen fiigget-
len folyamat (Tn. Korukrr, Brun, Lrene stb.), a melyeknek
az egymashoz valé viszonya ezért valtozatoknak van alavetve.
Egyes dllatokndl (kutya, réka stb.) is észleltek alakjuk és a
fogsorban valé helyzetik szerint kétségteleniil a szemfogaknak
megfelels fogakat, a melyek részben vagy teljesen az dllel6tti
csontban fekiidtek. L

Miutan az ember és a majmok (s6t Scamkevitscn szerint
csakis az emberszabastak) kivételével az dllel6tti esontok az
Osszes tobbi gerinczeseknél felnéttben is kilonvalva maradnalk,
a s. incisiva persistildsa az el6bbicknél kétségteleniil atavistikus
jelenségnek tckintends. A majmokon eddigelé azonban esakis
Rankr eszkozolt behatébb vizsgdlatokat, s a nevezett varratot
185 felnétt orangkoponya kozott 58%,-ban, 181 felnétt hylobates-
koponya kozott 15°5%-ban és 120 kilonbozé alacsonyabbrendii
feln6tt majomkoponya kozott 58%/,-ban, tehdit osszesen 436 fel-
nétt majomkoponya kozistt 43:80/,-ban észlelte. Kz esaknem ugyan-
azon szam, mint a melyet fentebh a felnGtt enrdpai koponyakra
vonatkozolag nyertink a kilonbozd szerzék eredményeinek az
atlaga gyandnt.

Hogy vajjon a s. inecisiva megmaradisa mint atavistikus
jelenség gyakoribb-e az alsébbrendii rasszokndl, mint a felsGbb-
rendlieknél, e kérdésre most még alig adhatunk valaszt, miutan
az elGbbieknél még esak igen csekély szdmban és csupan kis
anyagon torténtek vizsgdlatok.

Mig a s. incisiva valédi varratjellegét (Brumt kivételével
[1911]) senki sem vonja kétségbe, az 0. n. s. intrainecisiva
(endo-mesognathica [Auprecnr]) fel6l, mint fentebb Iattuk, a
vélemények lényegesen eltérsk. Ujabban azonban mindinkabb
az a felfogds kezd el6térbe jutni, a mely ezt is valédi, az 4ll-
el6tti csont két elemi alkatrésze kozotti dtmeneti varratnak
ismeri el, a mely tehat az endognathion és mesognathion kozotti
hatarnak felel meg, s Ausrecnr szerint mindig a s. incisivatol
indul ki, s tobbé-kevésbbé rézsutosan, vagyis lateral- és elifelé
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a medialis és lateralis metsz6fog kozé halad. Ha a két rendes
metsz6fog kozott egy szamfeletti kozépsé is fejlédik ki —
Auvprecar és Le Douste emlitenek ilyen eseteket — akkor a s.
intraineisiva mindig a kozéps6 és a lateralis metsz6fog kozott
ér véget, vagyis a szamfeletti metsz6fog a medialis dllelotti
csontban (endognathion) helyezkedik el.

Abban valamennyi szerzG egyetért, hogy a — valddi vagy
esak dllitolagos — s. intraincisivianak megfelels hasadékok
sokkal ritkdbbak, mint a s. incisiva maradvdnyai. Magzatokon
és érett ujsziilotteken azonban vizsgdlataim szerint a s. intra-
incisiva még egyiltaliban nem
tartozik a ritkasagok kozé. Igy
egyes eseleken kiviil, a hol esu-

pin nyomokban mutatkozik,
egész terjedelmében taldltam egy
kb. 6 honapos magzaton mind-
kétoldalt, e@y masik kb. szintén
6 hénaposndl esupdn egyik ol-
dalt, azonkiviil egy 8 hdénapos
leinymagzaton egyikoldalt és
egy érett fia ajsziilottnél (35-ik 35-ik dbra.

dbra) mindkétoldalt. Egyszer-  Mindkétoldalt teljes s. intra-
smint azonban ugy itt, valamint  incisiva (endo-mesognathica)

a gyermek- és feln6tt koponyii- érett djsziilott koponydjin.
kon is arrél is alkalmam volt meggy6z6dhetni, hogy ezen
dtmeneti varrat kordntsem indul ki mindig a s. incisivitol
ennek a lefutdsa kozben, tehdt bizonyos tivolsdigban a for. inei-
sivumtol, a mint azt Ausrecur allitja, hanem a for. incisivum-
ban a s. incisiva legelejét6l is veheti kezdetét (36-ik dbra)
— ilyen egy Freoeric dltal felnGtt khinai koponydn észlelt eset,
valamint Scmumacuer esete is —, ugy hogy ilyenkor az endo-
gnathion és a mesognathion nem esupén egymds mellett, hanem
részhen egymas mogott (Bionp;, Raske) is fekiisznek, s az exo-

t Szdzalékszamokat itt nmem kozlik, mivel szimos magzati, illetve
tijsziilitt koponyén az alveolus falak kitéredezése folytin az dlleltti esontok
tobbé-kevésbbé megesonkitvak, gy hogy a s. intraineisiva jelenléte vagy
hidnya nem &llapithaté meg biztonsiggal.

Erteafté (orvosi szak) 1913, 10
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gnathionnal (maxilla) féleg esupdn a mesognathion érintkezik,
mig az endognathion legfeljebb csak egy keskeny ecstesesal.
Az Ausrecur f. s, endo-exognathica tehdt ezen esetekben vagy
teljesen hianyzik, vagy pedig csak egészen rovid.

A gyermekkoponydk kozott tipikus, vagyis egész terjedelmé-
ben meglévi s. intraincisivit csupdan egy kb. 1—2 éves kopo-
‘nydn taldltam, és pedig itt mindkétoldalt, mig ellenben egy
masik kb. hasonlé kort koponydn méar mindkétoldalt esakis
nyomokban mutatkozik. Osszesen tehit a vizsgdltam 21 drb.

_ -=- eudognathion.

S, intraineisiva ===--a._

S. inecisiva =~

36-ik dbra.

A s. intraincisiva mindkét oldalt a s. incisivival egyiitt a for. incisi-
vamidl indul ki. A szdajpadi felitleten az exognathionnal csakis a mesog-
nathion érintkezik, az endognathion nem.

1/,—13 éves gyermekkoponya kozitt e rendellenesség csupdn
2-nél=95%,-ban van jelen.

Mig magzatokon, érett Gjsziilotteken és fiatalabb gyerme-
keken teljes s. intraincisiva is el6fordulhat, id6sebb gyermekek-
nél és felndtieknél ezt egyszer sem észleltem, s tudtommal nem
talalta egyetlen mds szerzd sem. Az utébbiaknal tehdt e varrat-
nak mdr esakis riovidebb-hosszabb maradvanyai jonnek el6, s
ezek mindig hatul a for. incisivam, illetve a s. incisiva szom-
szédsigaban fekiisznek. llyen részleges s. intraincisiviat a 449
felniott (14 éves és ezen feliili korn) magyarorszigi koponya
kozott 16-nal=3'6%,-ban taliltam, mig a tobbi szerzOk meg-
allapitotta adatok a kovetkezd tablizatban lithatok.
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Az egyes szerzOk tehdt lényegesen eltér6 eredményekre
jutottak, a minek az oka azonban talin az is lehet, hogy mig
p. én — s valdszinileg igy jirt el Freperic is — c¢sakis a
tipikus helyzetli hasadékszer(i bemélyedéseket vettem fel varrat-
maradvanyoknak, a szabdlytalan lefutdsG sekélyebb bemélye-
déseket ellenben csupdn érbarazdiknak tekintettem, mdsok talan
az utdbbiakat vagy a kisebb likakat is a varratmaradvdnyok
kozé szamitottdk. Az osszes eddigi vizsgilatokat egyesitve azon
eredményre jutunk, hogy 1331 feln6tt eurépai koponya kozott
a s. intraincisiva maradvanyai 94-nél = 7:06%,-ban fordulnak
el6, tehdt joval ritkabban, mint a s. incisiva.

(ryiijteményiink koponyai kozil 6-ndl = 1-3%/,-ban a rend-

cllenesség mindkét oldalt, 5-nél = 1'1%,-ban esupan jobboldalt
és ugyanesak 5-nél = 1'19/-ban csupdn baloldalt lathaté. Osz-

szesen tehat dgy a jobb-, mint a baloldalra 11-—11 eset =
25—25%, jut, vagyis egyiittesen a 895 feln6tt maxillira 22
eset = 2:5%,. A koponydk koziil 7 férfi, 6 n6, 3 ismeretlen
nemf(i. A 178 férfikoponya kozott tehdt a s. intraineisiva marad-
vanyai 3'9%,-ban, a 89 nékoponya kozott pedig 6:7°-ban for-
dulnak eld, vagyis az utébbiaknal e rendellenesség ardnylag
gyakoribb, mint az elébbieknél. Még inkdbb el6tiinik ez, ha
nem a koponydk, hanem a maxillak szamat vessziik tekintetbe.
A mi mig ugyanis a férfiaknal a maxilldknak esupan 2:5°,-ban,

t Te. KOLLikeEr azonban a s. intraincisivat képvisel6 hasadékokat
nem tekinti valédi varratmaradvinyoknak, hanem ecsupan kifejezettebhb-
érbarazrlaknak.

2 A nevezott szerz6kon kivill még ScHumMacHER is emlit egy hyper-
brachycephal koponyit, a hol mindkétoldalt részleges s. intraincisiva lathaté,

10*
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a nbknél 519%,-ban taldlunk varratmaradvinyokat. Az esetek
esekély szama miatt azonban ezen nembeli kiilonbségeknek
aligha tulajdonithatunk jelent&séget.

A persistalé rész hosszliisdga eseteimben 1'5—55 mm.
kozott ingadozik, s a kifejezett varratmaradvanyok folytatasaban,
ugy mint a s. inecisivanal, itt is gyakran sekély vonal halad
“tovibb eléfelé. A 87-ik abran egy 21 éves férfikoponya ldthatd,
a hol jobboldalt 4 mm., baloldalt 3 mm. hosszi varratmarad-
vany van jelen.

Mig a s.incisiva rész-
leges megmaraddsa még
idésebb koponydkon is
clég gyakori, igy p. az
50 -70 év kozott még
atlag minden 4-ik vagy
5-ik maxillan el6fordul,
s. intraincisivat 50 évnél
id6sebb koponydn egy-
szer sem észleltem, il-
letve a legidésebb ko-
ponya, a melyen taldl-
tam, egy 50 éves né. A
18 ismert életkora ko-
ponya koziil négy 20

évnél fiatalabb, négy
21—30 év kozotti, hdrom
31—40 év kozotti, kettd 41 —50 év kozotti kora. Ha most itt
is kiszamitjuk, hogy az egyes, évtizedek szerint elhaidrolt eso-
portokba tartozé koponyak kéoziil a rendellenesség az osszes
maxilldknak hény szdzalékanal fordul eld, a kovetkezd, a
(tiloldalon levé tablazatot nyerjiik).

A 14—20 és 21—30 év kozott tehdt a s. intraincisiva egy-
forma gyakorisagt, de joval ritkdbb, minta s. incisiva (782
illetve 80°1°/,), tigy hogy 4tlag csupan minden 11-ik vagy 12-ik
maxillan fordul el6. A kovetkez8 éviizedben, vagyis 81—40 év
kozott az esetek szdma mar esikken, s még inkdbb a 41-—50
¢v kozitt, £ két atobbi évtizedben, a midbén a s. incisiva még

37-ik 4bra.

Mindkét oldalt részleges s. intraincisiva
és Incisiva 21 éves férfikoponyén.
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esaknem minden 2-ik maxillin lathatd, a s. intraincisiva marad-
vanyait mar atlag csupan minden 30-ik maxillan talaljuk.

2. A s. infraorbitalis sagittalis és transversa.

A s. incisivan és intraincisivan kivil a felsé dllcsontban
még mas hasadékok is fordulnak eld, a melyek legnagyobb
valoszinliséggel szintén e csont egvkor onallé részei kozotti
dtmeneti varraiok maradvanyainak felelnek meg. Igy Torpr
szerint a pars zygomatico-orbitalis és a pars naso-orbitalis, illetve
pars frontalis ugyan legnagyobbrészt teljesen 0Osszenének egy-
massal, feliil, a canalis infraorbitalis fels6 faldnak megfelelsleg,
vagyis az art. és nerv. infraorbitalis felett azonban a kozottik
lévs atmeneti varrat, a s. infraorbitalis (sagittalis) sokdig meg-
marad, ugy hogy ujsziilottben még csaknem mindig és nem
ritkdan még kés6bb is lathaté. Ugyanigy a pars naso-orbitalist
és a pars frontalist is feliil, a planum orbitalenak megfeleléleg,
nevezett szerz0 szerint tobbnyire egészen a 8-ik magzati hénapig,
s6t nyomokban néha még Gjsziilsttekben is egy, szintén a haj-
dani Atmeneti varrat részleges persistiliasinak megfelels hasa-
dék, s. infraorbitalis transversa, valasztja el egymdstél, a mely
rendszerint az alsé szemgodri szél mentén az eldbbi hasadéktol
indul ki és harant irdnyban a canalis naso-laerimalis bemene-
téhez vonul. Turner ¢ hasadékokat Toror-hoz hasonléan szintén
a maxilla ondllé fejlodésti részei kozotti atmeneti varratok marad-
vanyainak tekinti, azok a - kiilonben esak gyérszdmi — szerz6k
ellenben, a kik, mint pl. Mavrn, valamint Fawcerr a maxillat
(az os incisivum nélkiil) csupan cgyetlen esontmagbél szdrmaz-
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tatjak, az emlitett hasadékokat csupan mdsodlagosnak fogjak
fel. A nevezetlt hasadékoktdl eltekintve a felsé dllesont ondlld
részel kiillonben, ha ugyan tényleg ondllé csontosoddsi magvak-
bél keletkeznek, mar igen kordin tokéletesen cgybeolvadnak,
miutan a kozottik 16vé egykori ,Atmeneti varratok® teljes vagy
részleges megmaraddsat, illetve olyan hasadékokat, a melyek ¢
varratok egykori jelenlétét bizonyitandk, még soha senki sem
¢szlelt, és pedig mar 4—5 hénaposnal id6sebb magzatokon seim.
A pars naso-orbitalis, illetve pars frontalis, és a pars zygo-
matico-orbitalis kozitti s. infraorbitalison a szerzk (Seee, Fre-
verick, L DousLe stb.) két részt kiillonboztetnek meg, 1. m.
egy arczi részt, a mely vertikalis fekvésii és a for. infraorbita-
letél egészen a margo infraorbitalisig vonul, vagyis a pars zygo-
matico-orbitalist és a pars frontalist valasztja el egymastél (pars
verticalis), és ogy, a szemgodor feneckén fekvé vizszintes részt,
a mely a margo infraorbitalistél a canalis infraorbitalis hatulsd,
illetve a suleus infraorbitalis eliils6 végéig terjed (pars longi-
tudinalis). Az utébbi rész tehdt nem egyéb a canalis infraorbi-
talis tetejét alkotd, a pars zygomatico-orbitalishoz tartozé Hexre
f. lamina orbitalisnak a széle és a maxilla pars naso-orbitalisdnak
a széle kozotti varratnal. Miutdan a canalis infraorbitalis hosszi-
saga, a mint azt Apacm is emliti, s a mir6l magamnak is tobb-
szor volt alkalmam meggy6zédhetni, igen kiilonboz6, Ggy hogy
néha esaknem egészen a planum orbitale hatulso széléig terjed,
a midoén természetesen a sulcus infraorbitalis ugyszolvan telje-
sen hidnyzik, vagy legfeljebb egy kicsiny bevagas altal van
képviselve, maskor ellenben rovidebb vagy akdr igen rovid,
ugy hogy a suleus infraorbitalis el6felé esaknem egészen a
margo infraorbitalisig terjed, a s. infraorbitalis pars longitudi-
nalisanak a hosszusdga is tdg hatarok kozott ingadozik. A s.
infraorbitalis transversaval valé osszetévesztés kikeriilése végett
czélszertinek tartom, ha a pars longitudinalist és vertikalist
egyiittesen, miutdn ezek az esetek talnyomé tobbségében
— tobbé-kevésbbé pontosan — a sagittalis sikban fekiisznek,
s. infraorbitalis sagittalisnak, a pars longitudinalist pedig a pars
verticalissal szemben pars horizontalisnak nevezziik.
- A fels6 4allesont ezen atmeneti varratai persistaldsinak e



ADATOK AZ ATMENETI VARRATOR: PERSISTALASAHOZ. 151

vizsgalataval mindezideig esupan keveés szerzb foglalkozott, illetve
behatoblb vizsgdlatok felett még egyiltalaban nem rendelkeziink.
Le DousLe a koponya varictisait targyalé konyvében a neve-
zett varratokrél csupin annyit emlit, hogy a s. infraorbitalis
(sagittalis) a s. zygomatico-maxillaristé]l medialfelé fekszik, s
rett ujsziilottokon normdlisan még minden rasszndl szabad,
nyitott, kivételesen azonban mar zirt is lehet. Az orbita szélén
(margo infraorbitalis) pdar évvel a sziletés utan mdar nem lat-
hatd, a mogotte fekvd, vagyis horizontalis rész cllenben soha-
sem tinik el teljesen. A pars verticalis néha erdsen medialfelé
hajlik, a horizontalis részt0l pedig az orbita széle mogoitt egy
oldalig indulhat ki, a s. infraorbitalis transversa, a mely a
maxilla sulcus lacrimalisa szélének a szinvonaldig, vagy egyes
csetekben akdar a sinus maxillaris bemenete eliilsé szogletének
a nivojaig terjedhet.

Buntaro Apacur az orbitard]l szélé mivében (Die orbiia
und die Hauptmasse des Schidels der Japaner ete. Zeitschrift
fir Morphologie und Anthropologie. Bd. 7. 1904. 459. lap) szintén
csak roviden tdrgyalja a szdéban forgd rendellenességekct, meg-
cmlitvén, hogy a s. infraorbitalis (sagittalis) rendszerint egészen
a suleus infraorbitalisig terjed, néha azonban mAr hamaribb is
véget érhet, s esetleg kinnyen Osszetéveszthetd az 0. n. s. longi-
tudinalis imperfectaval, ha ez, a mi nem éppen ritkasig, a for.
infraorbitaletdl indul ki, vagy pedig a s. infraorbitalis medial-
felé gorbil. A s. longit. imperf. azonban nem valddi varrat,
hanem nem egyéb a felsd dllesont homloknyalvanyinak az
clilsé részén fekve, rendszerint esak finom érbardzdandl, a mely
néha esetleg mélyebb is lehet, s ilyenkor az emlitett nytlviny
egy kis részét mint G. n. Luscaka f. 0s lacrimale accessoriumot
hatdrolja ennek a f6részétél. A tobbé-kevésbbé szabad s. infra-
orbitalis sagittalist 121 (szdrmazis ?) koponya koéziil mindkét-
oldalt 78-nal=64'5%,-ban, esupan jobboldalt 7-nél=58/,-ban,
csupan baloldalt 10-nél=83"/,-ban, 9sszesen tehat 95-nél =785/~
ban talalta.

Turyer a nevezelt varratoknak szintén csak rovid kozle-
ményt szentelt. A s, infraorbitalis (sagittalis) persistilisat a
canalis infraorbitalisnak megfelel6leg normalis jelenségnek tekinti,



152 DAVIDA JENO DR.

miutan csaknem minden magzati és fiatal eurdpai koponyén
(egészen az elsd maradé zapfog megjelenése idejéig), sot egyes
esetekben még feln6tt eurdpai, valamint kiilonbozé szines bori
rasszoktdl szdrmazé koponydkon is észlelte. A varrat lefutdsa
nem mindig egyforma, a mennyiben a pars verticalis ugyan
legtobbszor a s. zygomatico-maxillaristol kevéssel medialfelé
fekszik és fiigg6legesen halad felfelé, néha azonban az utobbi
varrat elilsé részével keresziezb6dik, vagy ellenkezbleg a for.
infraorbitaletol rézsutosan fel és medialfelé iranyul. Egyes kopo-
nyakon a s. infraorbitalis sagittalistél egy mellékigat latott
kiindulni, s. infraorbitalis transversa, a mely a canalis naso-
lacrimalis fel¢ halad és esetleg egészen a sinus maxillaris
bemenetéig terjed. Felndtt anthropoid majmok (gorilla, esimpinz,
orang) koponyain a s. infraorbitalist egyszer sem taldlta, a fiatal
koponydkon azonban —— harom ordngkoponya kivételével —
minden esetben.

Freperic szerint a s. infraorbitalis (sagittalis) tobbnyire
egészen egyszerii, csipke nélkiili vagy csak kevéssé csipkézett
varrat, s a jaromesont proc. maxillarisinak a cstiesatol medial-
vagy lateralfelé fekszik, vagy pedig ezt éppen érinti. Lie Dousre-
val szenben a varrat megmaradasdt legtovabb éppen a margo
infraorbitalison észlelte, gy hogy tobbszor is latott eseteket, a
hol Ggy a facialis, mint az orbitalis szakasz mar legnagyobb-
részt zarddott, a margo infraorbitalis szomszédsigaban azonban
egy rovid részlet még szabad. Ilyenkor tehat a vertikalis rész
a for. infraorbitaletol felfelé, a horizontalis pedig hatulrol el6felé
tartd irdnyban zarédott. Az elébbi részt 191 felpGtt eurdpai
koponya koziil jobboldalt 6sszesen 27°2°/p-ban, baloldalt 6sszesen
26°3%/,-ban, tehat egylittesen atlag 26°79%-ban talalta teljesen
szabadnak, mig 74 6-egyiptominal atlag 24°,-ban, 46 négernél
12:3%/,-ban stb. A horizontalis rész az eurépai koponyak kozott tel-
jesen szabad volt jobboldalt 9sszesen 35:8%,-ban, baloldalt 44-0¢/,-
ban, tehdt egyiittesen atlag 41'1%,-ban, mig az 6-egyiptomiaknal
atlag 21°,-ban, a négereknél 22:39,-ban sth. A vizszintes rész
tehat a legtobb csoportban gyakrabban szabad, mint a fiigg6-
leges rész. Sokkal ritkdbb a s. infraorbitalis transversa, a mely
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azonban néha olyankor is eléfordulhat, a mid6n az elébbi varrat
mar teljesen vagy legnagyobbrészt eltiint.

En a s. infraorbitalis sagittalis vizsgdalatandl a fiiggoleges
és a vizszintes részt szintén kilon-kilon vettem tekintetbe, s az
obliteratio dllapotdt mindegyiknél szimokkal fejeztem ki, az
obliteralt rész hossziisigdt a varrat egész hosszisagdhoz viszo-
nyitvan. Le DousrLe-hoz és Turser-hez hasonléan magzatokon és
Gjsziilotteken a varrat mindkét részét az esetek talnyomd tobb-
ségében még teljesen szabadnak taldltam, Ggy hogy 21 mag-
zat-Ujszilott koponya kozott esupdn 3 = 14% van, a hol
egyik vagy mdsik részben mar obliteratio mutatkozik. Az utob-
biak kozil egy kb. 6 —7 hénapos magzaton jobboldalt a verti-
kalis rész mar teljesen (4), a horizontalis pedig kis részben
(1) eltiiut, egy kb. 8—9 honaposnal baloldalt a vertikalis rész
szinién teljesen (4), a horizontalis pedig nagy részben (3) obli-
teralodott, mig ugyanezen koponydn jobboldalt a horizontalis
rész obliteratioja még kisfoki (1), a vertikalis rész pedig teljesen
szabad, s végul egy érett jszilotton az utébbi rész még szin-
tén mindkét oldalt teljesen szabad, a jobb horizontalisban azon-
ban mdr kozepes (2), a baloldaliban pedig kisebb foka (1)
obliteratio van jelen. A s. incisivival szemben tehat, a mely
magzatokon, érett ajsziilotteken és 13 éven aluli kora gyermeke-
ken még mindig (t. i. a szijpadi felileten) teljesen szabad, a s.
infraorbitalis sagittalis mar igen kordn kezdhet obliterdlddni,
st a vertikalis rész mar magzatokban is teljesen elenyészhet.

A gyermekeknél a s. infraorbitalis sagittalist 23 darab
1/,—13 éves koponyan vizsgiltam, s ezek kozitt egyet sem
taldltami, a hol az egész varrat, vagy annak valamelyik része
egyik vagy masik oldalt mar teljesen eltiint volna, olyat ellen-
ben, a melynél kisebb-nagyobb foku obliteratio van jelen, tob-
bet is. Igy p. a hdrom 1 éven aluli kord koponya kozott az
egyiknél a jobboldali vertikalis szakasz mair részben (2) eltiint,
egy kb. 2-3 év kozotti korG koponyan pedig mar az egész
jobboldali, 86t egy kb. 8—9 évesnél mar mindkét oldali varrat
legnagyobbrészt (8 —3) obliteralodott, mig ellenben p. egy kb-
9--10 éves koponyin még mindkétoldali varrat teljesen szabad:
A 23 koponya kiziil az obliteratio még mindkétoldalt teljesen
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hidnyzik 14 nél = 60'9%, csupan egyik oldalt hianyzik 5-nél
= 21'7%,, mindkét oldalt jelen van 4-nél = 174°,. A verti-
kalis részben, a mint azt Freoeric is emliti, gyakoribb az ob-
literatio, mint a horizontalisban, a mennyiben a 9 gyermek-
koponya 13 varrata kozil, a hol mir synostosis van jelen, ez
6-nal még csakis a fiiggsleges részben mutatkozik, s ecsupan
1-nél c¢sakis a vizszintes részben, mig 6-nal mér mind a két
részben lathaté obliteratio. A kovetkezd tablizat az obliteratio
atlagos fokdat tiinteti fel a kilonboz6 kori gyermekkoponydkon.
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A vertikalis rész csontosodasi atlaga esaknem mindegyik
esoportban vagy nagyobb, vagy legaldbb is ugyanakkora, mint
a horizontalis részé. Mis szabalyszeriiség azonban a tabldzat-
ban egydltaldban nincsen, hanem, a mint az kiilonosen a két-
oldali egész varrat csontosoddsi atlagait feltiintetd szdmokbol
kitiinik, az obliteratio foka és az életkor egymadssal semmi-
nemii Osszefiiggésben sem allanak. De ennek itt egyrészt a
koponyak esekély szdma miatt, masrészt pedig mivel az obli-
teratio a nevezett varratban a gyermekeknél is -~ habdar madr
nem olyan fokban, mint » magzatoknal és az 0jszilotteknél —
szintén még csak kivételes jelenség, aligha tulajdonithatunk
jelentiséget. A felndtteknél, mint lentebb ki fog tiinni, a viszo-
nyok tényleg lényegesen eltérok.
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A feln6tteknél a jobboldali s. infraorbitalis sagittalist 448,
4 baloldalit 452, mindkétoldali egész varratot azonban csupdn
406 felnétt (14 éves és ezen felili kor) koponydn vizsgithattam.
Az utébbiak kozil tébbé vagy kevésbbé, mind a két vagy csupan
az egyik részében mind a kétoldali varratot obliteratiomente-
sen taldltam 205-nél=505%,-ban, csupan a jobboldalit 40-nél
=99%,-ban, csupan a baloldalit 42-nél=10'3%/-ban. Mind a
kétoldali vagy legaldabb is az egyikoldali varrat tehat teljesen
vagy részben a koponydiknak még 70°7%,-ban lithatld, vagyis
esaknem ugyanolyan szdzalékban, mint az Avacm vizsgdlta kopo-
nyak kozott (785%). A s. infraorbitalis sagittalis teliit mind-
két vagy esupan egyik oldalt, teljesen vagy részben még a fel-
nétt kopony:ik legnagyobb részénél is megmarad, mig azonban
a magzatoknal, ujsziilotteknél és gyermekeknél egyszer sem
fordult el6, hogy egyik vagy kiilonosen. mindkétoldali egész
arrat teljesen obliteralédott volna, a felnétt koponyakon ¢z
mar nagyon gyakori eset, ugy hogy a 406 feln6tt koponya
kozil 119-nél=29'3%/,-ban mind a kdétoldali, 82-nél=202%,-ban
pedig az egyikoldali varrat mar mind a két részében - teljescn
eltiint. ‘

A felnétt koponydk kozott 176 férfi, 91 nd, 139 pedig isme-
retlen nem{. A férfiak kozott mind a kétoldali varratot részben
vagy teljesen obliteratiomentesen 75-nél=426°,-ban, esupan
az egyikoldalit 40-nél (jobboldalt 18, baloldalt 22)=22-7%,-ban
taldltam, mig G1-nél =34'7%,-ban a varrat mind a kétoldalt mar
teljesen hidanyzik. Ezzel szemben a néknél mind a kétoldali
varrat részben vagy tceljesen obliteratiomentesen 67-nél=73'69,-
ban, esupin az egyikoldali pedig 14-nél (jobboldalt 5, baloldalt 9)
=154%/,-ban lithaté, mig mind o kétoldali varrat teljesen csu-
pan 10-nél=11%,-ban hidnyzik, vagyis a néknél az egyik és
kiilonosen mindkétoldali varrat teljes obliteratidja sokkal ritkabb,
illetve, a mint az késdbb még mas modon is ki fog tinni, a
persistalds sokkal gyakoribb, mint a férfiaknal. ‘

Milyen a feln6tt koponydkon e varrat obliteratiojdnak a
viszonya az életkorhoz, s milyen kilonbségek vannak a synos-
tosisban a varrat egyes részei kozott? K kérdésekre a kovet-
kezd tAblizat ad felviligositast, a mely az ismert nemi és kort
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t E szdmok tehat azt fejozik ki, hogy a vertikalis, illetve horizontalis részek persistilasa a maxilliknak atlag hany szdzalékandl fordul eld, a

2 glatti szamok pedig azA4 mutatjik, hogy a vert. és horiz. szakaszok maradvényai egyiittesen, vagyis ha a kbt vész teljes vagy rész-
leges persistilisa mindig egyidejiteg fordulna eld, a mi a valésagban persze nem dgy van, stlag a maxillak hany szizalékanal vannak jelen,
illetve a koponyakra vonatkoztatva az egységes, egész s infraorbitalis sagittdlic idealis eloszlasat fejezik ki.
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koponydk évtizedek szerint osztdlyozott ecsoportjaiban a jobb és
baloldali varratok egyes részeinek az atlagos csontosoddsi szd-
mait, Ggyszintén a teljesen vagy legaldbb is részben persistalo
varratrészek elbforduldsanak szdzalékok szerinti gyakorisdgat
az egyes csoportokban, tovibbd a kétoldali fiiggtleges, illetve
vizszintes varratrészek, s végiil a kétoldali egész varrat egyiit-
- tes dtlagos esontosodasi fokdt és cl6fordulasi gyakorisdgat tin-
teti fel. '

A tablizatban mindenckel6tt az tinik fel, hogy a pars
verticalis csontosoddsi atlaga mindegyik csoportban, és pedig tgy
a férfiakndl, mint a n6knél a legtobbszor nagyobb, vagy legfel-
jebb néha ugyanakkora, a persistaldsnak a gyakorisdgit jelzo
szam pedig legtobbszor kisebb, vagy legfeljebb néha megegyezo
nagysagu, (illetve esak egy esoportban valamivel nagyobb, t.i. a
61—70 év kozotti férfiakndl baloldalt), mint a pars horizontalis
megfelels értékei. Altalinos szabdalyként mondhatjul: ki tehdt, hogy
w varrat fiigysleges része ritkdbban persistdal, illetve gyakrabban és
hamardbl obliterdlddik, mant a vizszintes rész. Kivételesen azon-
ban az ellenkez0 eset is el6forduthat, vagyis az utobbiban lehet
a synostosis nagyobb fokl, de ezt dsszesen cesak 35 varratndl
(jobboldalt 12, baloldalt 23 eset) =6:89/,-ban észleltem, s :
kiilonbség ilyenkor tobbnyire e¢sak esekély. Lie Dousir dllitdsit,
mely szerint a pars horizontalis sohasem tiinik el teljesen, egy-
altalaban nem erésithetem meg, miatdn tobb esetet is taldltam,
a hol e varratrésznek mar nyoma sem lathato.

Egy mdsik sajatszeriiség, a mi a tabldzatban — kiilono-
sen a kétoldali egész varrat egylittes csontosoddsi dtlagszamai-
nak, illetve szdzalékszdamainak a figyelmes attekiniésénél —
feltiinik, abban 4ll, hogy egyetlen (t. i. a 14—20 év kozitti)
esoport kivételével az obliteratio atlagos fokat jelz6 szdimok az
osszes tobbiekben a férfiakndl nagyobbak, a persistilas atlagos
gyakorisagat feltiintetd értékek ellenben kisebbek, mint a nok-
‘nél. Bz megfelel annak a mar fentebb is emlitett jelenségnek,
hogy a s. infraorbitalis sagittalis a néknél dltaliban gyakrab-
ban persistal, illetve ritkabban és kisebb fokban obliterdlédik,
mint a férfiaknal.

Végiil feltiinik, és pedig szintén féleg akkor, ha a kétol-
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dali egész varrat egyiittes esontosoddsi Atlagszdmait és szdzalék-
szamait vesszilk tekintetbe, az a ‘jelenség is, hogy az iddésebb
esoportokban az obliteratio fokdra vonatkozdlag tulnyomorészt
nagyobb, a persistalds gyakorisdgira ellenben talnyomorészt
kisebb értékeket taldlunk, mint a fiatalabb kora esoportokban.
Kétséglelen tehdt, hogy ezen Atmeneti varratban a synostosis
— szemben a s. squamoso-mastoidedval — az életkor elére-
haladdsaval dltaldban novekedik; a persistalas gyakorisdga pedig
altalaban esokken, vagyis az életkor és a varrat csontosodasi
allapota kozott kétségtelentil osszefliggés all fenn. A férfiak és
nidk egyesitett esoportjaiban a 60-ik évig az obliteratio atlagos
foka folytonosan novekedik, a persistilds gyakoriséaga pedig foly-
tonosan esokken, a kovetkez6 esoportokban azonban megint vala-
mivel kisebb, illetve nagyobb sziamokat kapunk. Azonban ezek
sem kiscbbek, illetve nagyobbak, mint a 41 —»50 év kozotti ecsoport
megfeleld értékei. Az életkorral valé dsszefliggés tehat, gy mint
a s. incisivanal, itt sem szigortan szabdlyszer(, vagyis az élet-
kor elérehaladdsaval az obliteratio dtlagos foka itt sem nove-
kedik, illetve a persistdlds gyakorisdga itt sem csékken mindig
aranyosan, hanem az 50-ik évnél id6sebb koponyakon -— elte-
kintve a 80 éven feldli esoporttdl, a meclyet esupin 5 kopony:
képvisel — az obliteratio atlagos foka és a persistalas dtlagos
gyakorisiga az egyes csoportokban kb. megegyezi - nagysagi.

A nemeket kiilon-kiillon véve tekintetbe, a férfiakndl az
életkorral valé osszefiiggés sokkal szabalyszeribb, mint a nék-
nél, illetve az utébbiaknal cirél alig is lehet sz6, miutin az
értékek a fiatalabb és idésebb csoportokban egészen -szabaly-
talandl valtakoznak, majd esokkennek, majd megint noveked-
nek. £ kortilmény oka természetesen részben az is lehet, hogy
a n6knél a csoportok legnagyobbrészt kisebbek, mint a férfiak-
ndl, részben azonban, miutdn — a mint azt mar mds helyltt
is kifejtettemm — a néknél dltaldban a legtsbb maradd varrat
obliteratiojaban is csekélyebb szabalyszeriiség nyilvanal, min-
denesetre egy, ugy latszik tobbé-kevésbbé jellegzetes nembeli
sajatsdgnak is kell itt szerepet tulajdonitanunk. A férfiaknal
egyszersmint az is feltiinik, hogy '-— gy mint a s. incisivinal
— itt is két-két szomszédos esoport (. i, a 14—20 év kogotii

-
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és a 21—30 év kozotti csoport, azutan a 31—40 és 41—50 év
kozotti esoport stb.) agy az obliteratio atlagos fokdban, mint
pedig a teljes vagy részleges varratmaradvinyok gyakorisaga-
ban-(a két legutolsé csoport kivételével) egészen kozel All egy-
mashoz, mig ellenben a megelszs, illetve a kovetkezd csoport-
tal szemben nagyobb eltérések vannak. A 30 és 50 koriili évek
tehdt itt is a persistalds gyakorisaginak nagyobb, ugrisszeri
esokkengséyel, illetve az obliteratio megfelels novekedésével
kapesolatosak.

A s. infraorbitalis sagittalis persistilasaban fennillé nem-
beli killonhségek akkor is el6tinnek, ha esupian azokat az ese-
teket vesszilk tekintethe, a midén a jobb-, illetve baloldali egész
varrat, vagy ennek egyik vagy masik része még teljesen szabad. A
tiloldalon levd tdblazat az utébbi esetek gyakorisigat tiinteti
fel az egyes, évtizedek szerint elhatdrolt csoportokban.

Az els6é csoport kivételével az Osszes tobbiekben a néknél
nagyobb értékeket taldlunk, mint a férfiaknal, a mi kilonosen
akkor tiinik el6, ha a kétoldali, obliteratiotdl még teljesen men-
tes vertikalis 4s horizontalis részek el6forduldsanak dtlagos
gyakorisdgat egyiittesen feltiintetd utolsé fiiggéleges rovatot
vessziik tekintetbe. A ndknél tehdt nemecsupin egyaltalaban
atlag gyakoribb e varrat persistildsa, hanem a teljesen szabad
varratok vagy varratrészek is gyakrabban fordulnak elG, mint
g férflaknal. Az elobbi tabldzattal teljesen megegyezik egyattal
az a jelenség is, hogy a horizontalis rész teljes persistdlasira
vonatkozd szamok mindeniitt nagyobbak, vagy legfeljebb ugyan-
olyan nagysdguak, de sohasem kisebbek, mint a vertikalis rész
értékei. Kélségtelen tehdat, hogy az wtdbbinak a teljes vagy vészleges
megmaraddsa dltaldban jéval ritkabb, mint az eléhbié. A persistilis
gyakorisdga és az életkor kozott azonban most sokkal kevésbbé,
illetve esakis annyiban mutatkozik osszefiiggés, hogy a 30-ik
éven aluli ecsoportokban az obliteratiotdl ieljesen mentes varrat
sokkal gyakoribb, mint a 30-ik éven felili esoportokban. Az elgb-
biekben ugyanis ez, ha a vertikalis és horizontalis rész teljes
persistdJasa mindig ecgyitt jarna, dtlag minden 4-ik, az
utobbjakban ellenben atlag csupan minden 9-ik maxillan for-
dulng el6. '
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A vertikalis 1rész, mint fentebb ldittuk, esetleg mar mag-
zatokon is teljesen hidnyozhat, a horizontalis rész ellenben ugy
ezeknél, valamint a gyermekeknél is, ha esak nyomaiban is,
de még mindig meg van. A legfiatalabb koponya, a melyen
mar az utébbit (és a vertikalis részt is) teljesen obliterdlédva
taldltam, 16 éves (férfi), a legfiatalabb pedig, a melyen mar
mind a kétoldali s. infraorbitalis sagittalis teljesen eltiint, a
néknél 20 éves, a férflaknal 24 éves. A legidGsebb koponya, a
melyen még mind a kétoldali varrat teljesen mentes a synos-
tosistdl, a n6knél 78 éves, a férflaknal 48 éves. A nagyobbfoku
szabdlytalansdg az obliteratioban a n6knél tehat itt is megnyil-
vanul, a mennyiben a teljes eltiinés fiatalabb, a teljes meg-
maradas ellenben jdéval id6sebb korban fordul el6, mint a fér-
fiaknal. A varrat egyik vagy madsik részének a persistdlasa

kiilonben vizsgalataim szerint a n6knél még 85 éves, a férfiaknal .

pedig 80 éves korban is lehetséges.

A fenti koponydkon kiviil azonban, a melyeken mind a
kétoldali varrat vizsgdlhato, most még azokat is tekintetbe kell
venniink, a melyeken (félkoponyik, izolalt maxilldk stb.) esakis
az egyik oldali johetett figyelembe. Az utébbiakkal egyiitt 6sz-
szesen 900 maxilla (448 jobb- és 452 baloldali) allott rendel-
kezésemre, a melyeken a teljes persistdlds esetein kiviil egytttal
azon esetek gyakorisigit is kiszdmitottam, a midén a varrat
egyik vagy masik része ugyan mdr nem egész terjedelmében,
de még legnagyobbrészt lathaté, vagy esupan kb. a fele része
maradt meg, vagy cnnél is kisebb fokban, esupdn nyomokban
mutatkozik. A taloldalon lev( tablézat ezen kiilonbozé varietd-
sok gyakorisagat tiinteti fel szdzalékokban.

A vertikalis rész tehat valamivel kevesebb, a horizontalis
rész ellenben valamivel tobb, mint minden mdsodik maxilldn
talalhaté tobbé-kevésbbé obliteratiomentesen, és pedig legtobb-
szor ugy az egyik, mint a mésik rész csupian nyomokban
van meg.

A s.infraorbitalis sagittalisnak a s.zygomatico-maxillarishoz,
illetve a jaromesont medialis végéher valo viszonya a magzat, gyer-
mek és feln6tt koponydkon egyiittesen jobboldalt 247, baloldalt
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263 esetben volt megallapithato. Ezek kozil az elébbi varrat
az utobbitol, illetve a jaromesont proe. maxillarisanak a estesitol
kisebb-nagyobb tdvolsigban medialfelé keresztezGdik a margo
infraorbitalissal : jobboldalt 137- szer = 5550 ly, baloldalt 146-szor
=55'D%, tehat egyiittesen 283-szor=>555%; a s. sygomatico-
maxillaris, illetve a jiromesont medialis végét éppen érinti: jobb-
oldalt 53-szor=230°,, baloldalt 61-szer=232%,, tehit egyiit-
tesen 114-szer=2235%; a s. zygomatico-maxillaris, illetve a
Jaromesont medialis végétél kisebb-nagyobb tavolsigban lateral-
felé keresztezGdik a margé infraorbitalissal, tehdt egy része az
utébbi esont dltal fedetik : jobboldalt 57-szer=23-09,, baloldalt
H6-szor=21'3¢,, vagyis egyiittesen 113-szor=22'15%,. Az elsd
villtozat tehdat a leggyakoribb, mig a masik kett6, midén a pars
zygomatico-orbitalis esekélyebb, illetve jelentékenyebb terii-
lettel kisebb a pars frontalis javara, kb. egyforma gyakorisig-
gal fordul el6.

A pars. verticalis azokban az esetekben, a midon a varrat
a s. zygomatico maxillaris végétél medialfelé foglal helyet,
gyakran nem egészen vertikalis fekvésii, hanem tébbé-kevésbhé
rézsufosan fel- és medialfelé vonul. Egy ismeretlen szirma-
zistu koponya jobboldali felsG dllesontjin (38-ik dbra) a fiiggd-
leges rész szintén ilyen irdnyban halad, kozvetlenil a vizszin-
tes (orbitalis) részbe vald dtmenetel el6tt azonban hirtelen
erGsen meggirbiil, mintegy 4 mm. hosszisigban e¢saknem hori-
zontalisan jobboldal felé vonul, s esak azutin megy it a margo

11*



164 ' bDAVIDA JENG DR.

infraorbitalissal keresztezédve a vizszintes (orbitalis) részbe.
A pars. zygomalico-orbitalis tehdt itt proximal-.és medialfelé
irdnyuléd keskeny nyualvanynyal ér véget, a mely a pars naso-
orbitalis és a pars frontalis kizé terjed be.

A pars. verticalis még sajatszeriibb lefutasit észleltem egy
35 éves magyar ndkoponya mindkétoldali felsd dllesontjan.
(89-ik dbra.) A for. infraorbi-

vl ‘\N‘."', - ” " sl .o
a 1‘&;‘&‘} A tale fels6 szogletétsl kiin-
st [l .
] ’(‘Mdk”-l,; dulva a varrat itt kezdetben

L/ mindkétoldalt (jobboldalt 5
L‘ mm., baloldalt 4 mm. hosz-
szsdgban) medial- és kissé
distalfelé halad, majd meg-
gorbiilve rézsutosan proximal-
és lateralfelé irdnydl, uagy
hogy a pars zygomatico- orbi-
talis ilyen mddon mindkét

4 ‘:?'\ oldalt a pars frontalisba * me-
\\-\'\“""\"\M\f:*‘(::y dial- és kissé distalfelé leter-
BRI C o

AR RN jedd nydlvanyt alkot.
A

k‘ A pars horizontalis lefu-
l tdsa azonban szintén nem
minden esetben egyforma, a
A maxilla pars zygomatico-orbitalisa, mir6l itt anndl is mk'ébb meg
a s. infraorbitalis sagittalis vertikalis Kell emlékeznem, mivel ezen
részének a rendellenes lefutéisa foly- varietdsokrd] eddig még egyet-
tan, proximal és medialfelé irdnyuld len szerzd sem tett emlitést.
keskeny nydalvanynyal érviget. Ay anatomiai tankonyvekben,
valamint a s. infraorbitalis sagittalist targyalé — kiilonben esak
gyér szamG — kozleményekben a pars horizontalisrél ugy olvas-
hatd, hogy a varrat czen része a canalis infraorbitalis tetejé-
nek megfelelleg foglal helyet, s eliil a margo infraorbitalissal
keresztez6dve a pars vertiealisba folytatédik. Rendszerint a
margo infraorbitalison, vagy kaézvetleniil e mogott indul ki téle
— ha megvan — a medialfelé haladd s, infraorbitalis trans-

38-ik 4bra.

t Az infraorbitalis transversa t. i. az orbitaban indul ki a s. infraorbi-
talis sagittalistol.
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versa, agy hogy tehiat a pars naso-orbitalis, a melynek az
utobbi- varrat az eliilsé hatirit alkotja, elételé dtlag a margo
infraorbitalisig terjed, s a rostacsont papirlemezének ésa kony-
esontnak az alsé szélével egyedill a felsé dallesont ezen részé-
nek a medialis széle érintkezik, mig a pars zygomatico-orbi-
talis az érintkezésbdl teljesen ki van zirva.

Az esetek tulnyomd tobbségében tényleg ilyenek a viszo-
nyok. Azonban els-
fordul, és pedig
nem is éppen na-
gyon ritkan, (foleg
olyankor, ha a pars
verticalis  erdsen
ferde), hogy a s.
infraorbitalis sagit-
talis vizszintes
része nem halad
egyenesen elofele,
hanem rézsutosan
medial- és elofelé
iranyuol, ugy hogy
nem ferjed egészen
a margo infraorbi-
talisig, hanem mir
elébb beszijadzik a
konyesont also
széle (a hamulus)
¢s a maxilla alkotta
varratba, s ugyancsak ebben ér véget a pars verticalis is. llyen-
kor természetesen a pars naso-orbitalis nem terjed eldfelé egé-
szen az also szemgodri szélig, hanem kozvetleniil eldtte fekszik
a pars zygomatico-orbitalis egy Kkis része, a mely igy most
kisebb-nagyobb terjedelemben kozvetleniil érintkezik a kony-
csont also szélének a legeliils6 részével, a s. infraorbitalis trans-

versa pedig természetesen hianyzik.
[Bgyes esetekben azutan, de ilyet e¢sak hdarom koponydn
észleltem, s itt is mindig csupan az egyik oldalon, e varietds

S9-ik abra.

A maxilla pars zygomatico-orbitalisa medial-
ds Iissé distalfeld irdanyuld nyalvanyt alkot.
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sokkal kifejezettebb alakban is nyilvanalhat, dgy hogy a s. infra-
orbitalis sagittalis vizszintes része a rendestol lényegesen eltérd
lefutasa. Igy egy 48 éves roman férfikoponydn jobboldalt (40-ik
abra) a pars horizontalis mindjért a kezdetén, vagyis a sulecus
infraorbitalis eliils6 végén, rézsutosan medial- és eldfelé, majd
ugyanesak rézs-
utosan  medial-
és hatrafelé ird-
nyul, vagyis
egészben vive
egy domborula-
taval eldfelé te-
kint6, esaknem
szabdlyos ivet
alkot és u s.
ethmoideo-ma-
xillavisba szi-
Jadzik be, kozel
ennek az elilso
végéhez, A pars
naso-orbitalis {e-
hat itt a rendes-
nél joval kisebb
terjedelmi, a

40-ik 4bra. mennyiben esak-
A s. infraorbitalis sagittalis rendellenes lefutisi g g planum or-

vizszintes (orbitalis) része a s. ethmoideo-

maxillarisha szdjadzik le, kizel ennck az elilsd

végihez.

bitale hdtulso
felének a me-
dialis részét fog-
lalja el, mig ellenben ennek a lateralis része, valamint a pla-
num orbitalenak koriilbeliil az egész eliils6 fele a pars zygo-
matico-orbitalis javira esik, s az utébbi nem esupin a kony-
csont alsé szélével (ennek az egész terjedelmében), hanem rész-
ben (4—5 mm. hossziasiagban) még a rostacsont papirlemeze
also szélével is érintkezik, félkoralakban koriilkarolvan lateral
fel6l és eltlrdl a esikevényes pars naso-orbitalist. A s. infra-
orbitalis sagittalis fiiggGleges része csupan kis terjedelemben
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lathato, és pedig a margo infraorbitalis szomszédsagaban, a hol
a nevezett csontszélen szabadon ér véget (a hamulus lacrimalis
hidnyzik).

Nagyjabol hasonld rendellenesség van jelen egy 18 éves
magyar nékoponya jobboldali fels6 dllesontjan (41-ik dbra).
A vizszintes rész hatulsé vége 6 mm. hosszisigban teljesen
hianyzik, s csupan egy 6 mm. hossza, rézsutosan hdtra- és
medialfelé irdnyulo
aarratmaradvany ldt-
hat6, a mely a s.
lacrimo-maxillarisban
ér véget, kb, 3 mm.
tavolsighan ennek a
hatulso végétol, A
nevezett varratmarad-
viilny legnagyobb va-
loszintiség szerint
nem egyéb, mint a
jelen esetben szintén
ivalaka pars horizon-
talisnak  a medialis
része, mig e varrat
lateralis része mar

C“.llI].t. Lega‘dnbh e Rendellenes lefutdsit s, infraorbitalis
ezt bizonyitja az a sagittalis 18 éves ndkoponya jobboldali felsd

kirilmény, hogy eld- allesontjan.
felé, a margo infra-
orbitalishoz haladd varrat egyiltaliban nem lithato, még nyo-
mokban sem. A pars verticalisnak csakis a felsd része van
meg, s ez a margo infraorbitalissal keresztezidvén, a szem-
godorben egy rézsut hatra, de foleg medialfelé irdnyuld var-
ratba folytatodik, a mely riovid, 4 mm. hosszi lefutds utén a
s. lacrimo-maxillaris eliillsé végébe szijadzik be, s legnagyobb
valosziniiség szerint nem egyéb a pars horizontalis legeliilsé
részénél, mig e varrat kozépsé része, mint littuk, teljesen
hianyzik, illetve sohasem is volt meg. A pars zygomatico-orhi-
talis a pars naso-orbitalistél teh&t itt is nem csupén oldalt,

'J;}i_‘l‘jlb i

41-ik abra.
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hanem részben el6tte is fekszik, s csaknem egyediil jarul hozza
— a varrat leghatulsé vége kivételével — a s. lacrimo-maxil-
laris alkotdsdhoz.

Megjegyzendd azonban, hogy ezen csetnck még egy masik,
igaz hogy sokkal kevéshbé valdszinG értelmezése is lehetséges.
A pars verticalistél medialfelé ugyanis, kozte és a jaromesont
proc. maxillarisdnak a csiiesa kozott egy varratmaradvanyszeri
‘bemélyedett vonal lithatd, a mely az arczi feliileten mintegy
2 mm., az orbitdban e¢supan 1 mm. hosszi. Vajjon nem-c¢ csupan
ez a s. infraorbitalis sagittalis persistilé része, mig clétte és
mogotte a rendes lefutdst, vagy taldn hatul rendellenesen me-
dialfelé elhajlé varrat a hdtulsé rézsutos rész kivételével —-
mar teljesen eltiint ? [la igen, akkor az elGszor emlitett pars verti-
calis tulajdonképpen nem a s. infraorbitalis sagittalisnak a része,
hanem nem egyéb mint a s. infraorbitalis transversa, s a pars
naso-orbitalis egy rendellenes varrattél két, t. i. egy hatulso ¢és
egy az arczi feliiletre is leterjedd elilsé részre osztott, illetve
ha az utébbi varratot a pars horizontalis rézsut elhajlo hatulso
végének tekintjiik, a melynek az elils6 végét a s. zygomatico-
maxillaristél medialfelé fekvé rovid varrat képviseli, akkor a
pars naso-orbitalis a planum orbitalenak esupdn kiesiny eliilso-
medialis részét foglalja el, a pars zygomatico-orbitalis pedig a
rendesnél sokkal nagyobb terjedelmid, tgy hogy nemecsupin
a planum orbitale lateralis, hanem ennek esaknem az egész
medialis részét is alkotja. Ezen utébbi magyarazatok azonban
sokkal kevésbbé valdszintiek, miutin ezekneck megfeleld mis
hasonlé esetet egyszer sem észleltem, s ezért az Allitélagos
kozéps6 varratmaradvdnyrél valésziniibbnek tartom, hogy tulaj-
donképpen nem is az, hanem nem egyéb egy rendellenes érbariz-
dandl.

Végiil a harmadik esetet, a hol a pars horizontalis rend-
ellenes lefutdst, egy 48 éves metopikus nékoponya baloldali
felsg allesontjan taldltam (42-ik abra).

A suleus infraorbitalis eliils6 végétol a nevezett varratrész
itt el6szor 9 mm. hosszusighan eléfelé halad, majd derék-
szogben meggorbiilve 8 mm. hosszisagban hardntul vonul bal-
felé, de azutin ismét meggorbil és rézsutosan medial- ¢és kissé
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elofelé megy a s. lverimo-maxiilarishoz. A pars naso-orbitalis
tchat ezen esetben sem ferjed el6felé egészen a margo infra-
orbitalisig, miutin a pars zygomatico-orbitalis t6le nem esupan
lateralfelé, hanem részben (8 - 9 mm. hosszusigban) elotte is
fekszik, agy hogy akinyesont nem esupin az eldbbivel, hanem
részben az utébbival
is érintkezik, s a var-
rat sajatszeri lefutisa
folytin a pars naso-
orbitalis clil cgy kes-
keny, lateralfelé ivd-
nyulé nyalvinyt al:
kot. [£z azonban esakis
a leliileten litszik ey,
miutin a s. infraorbi-
talis sagittalis hitulsé
része itt kifejozelt pik-
kelyvarrat, a melyben
a pars zygomatico-
orbitalis mint vékony
lemez nagy teriileten
fedi a pars naso-orbi-
talist. A pars vertica-
lisnak esakis a [felsd

fele lithato, s ez sza- 42-ik dbra,
badon vegzadik a A s infraorbitalis sagittalis rendellenes
margo infraorbitalison lefutiist vizszintes része a s. lacrimo-

maxillarisha szajadzik be, kizel ennek

(a hamulus lacrimalis
a hdtulsié vigéhez.

Lidnyzik).

S. anfraorbitalis transverse alatt, mint mdar emlitve volt,
azon dtmeneti varratot értjiik, a mely a pars naso-orbitalist és a
pars frontalist vilasztja el egymdstdl. Azon esetekben tehdt, a
midén a pars naso-orbitalis el6felé nem terjed egészen a margo
infraorbitalisig, miutian eldtte a pars zygomatico-orbitalis egy
része foglal helyet, a nevezett varrat természetesen hidinyzik,
illetve a s. infraorbitalis sagittalisnak az eliilsé része helyettesit-
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heti, a mely a margo infraorbitalissal keresztezédve ilyenkor gyak-
ran nem halad egyenesen hatrafelé, hanem a s. lacrimo-maxilla-
risha szdjadzik be. A s. infraorbitalis transversa legtobbszor a s.
infraorbitalis sagittalisnak a vizszintes részét6l indul ki, a margo
infraorbitalisnak megfeleldleg, vagy koézvetleniil e moégott, néha
azonban az arczi felilleten o fligg6leges résztol vagy akar a fora-
men infraorbitaletol is eredhet, s az utobbi esetekben rézsutosan,
medial- és felfelé halad, s a margo infraorbitalissal keresztezGdve
jut az orbitaba. Végil a s. infraorbitalis {ransversa esetleg olyan-
kor is megmaradhat, a midin a s. infraorbitalis sagittalis mair
teljesen eltiint. B varrat jelenlétének a megdllapitdsinal azonban
igen Gvatosan kell eljairnunk, miutin az alsé szemgodri szél
¢s kornyéke gyakran erGsen bardzdalt, s ¢ bardzddk -— igy
kiillonosen a mdar cmlitett, sokszor az orbitiban kezdGddo s a
margo infraorbitalissal keresztezddd s. longitndinalis imperfecta
ezen orbitalis része — konnyen dsszctévesztheték a s. infra-
orbitalis transversdval. En ezért az utobbi varrat gyanant csakis
a s. infraorbitalis sagittalistél kiinduld, vagy pedig teljesen dt-
hatolé hasadékokat vettem fel. Végil arra is tgyelniink kell,
nehogy a a hamulus lacrimalis és a pars frontalis maxillae
kozotti rovid hardnt varratot tekintsiik s. infraorbitalis trans-
versdnak.

Mig a s. infraorbitalis sagittalis magzatokon és érett
ujszilotteken még csaknem mindig egész hosszisagaban  tel-
jesen szabad, a s, infraorbitalis transversa legtobbszor mar
czeknél is teljesen hidnyzik. igy a vizsgaltam 11 drb.' mag-
sat-ujszilott kozott az utébbi varrat mar esupan harom (8—9Y
hénapos) koponyin liathat6, és pedig az egyiken baloldalt még
teljesen szabad, a mdsik kettén ellenben (jobboldalt) mar rész-
ben, illetve legnagyobb részt obliteralédott. A 22 drb., magza-
tok — érett Ujsziilottekts] szirmazo maxilla kozil a s, infra-
orbitalis transversa tehat csupdan 3-ndl=136%-ban van jelen,
s teljesen szabadon esupdn 1-nél=4'5%,-ban.

1t A koponyak szama itt kevesebb, mint a s. inlraorbitalis sagittalis-
nal, mivel a szdéban forgdé varrat sok magzat-tijsziiliit koponyin a nem
egészen tokéletes kikészités (a esonthartya beszaraddsa) folytdin nom vizs-
galhaté meg pontosan.
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A gyermekeknél — sajatsigos médon — a magzatokkal
és ujszilottekkel szemben mindkét vagy esak egyik oldali
s. infraorbitalis trausversit még igen gyakran, igy a 19 drb.
1/,—18 éves koponya kozott 18-nal=953%,-ban talaltam, illetve
mindkét oldalt esupan egy esetben, egy 13 éves koponyan
hidanyzik. A synostosistél még mindkét oldalt teljesen mentes
s. infraorbitalis transversa azonban csupdn o koponydn =268/~
ban fordal eld, mig a tobbieken a varrat mar mindkét vagy
esak egyik oldalt tobbé-kevésbbe obliteralédott. Miutan olyan
koponydkat is észleltem, o hol (mint p. egy kb. 1—2 éves és
egy 4-—a évesnél) az cgyik oldali varrat még tceljesen szabad, a
midén o masik oldali mar egészen eltiint, a koponyikon kiviil
a maxillak szdmdt is tekintetbe kell venniink., A kovetkez6
tablizat tehdat azt tinteti fel, hogy a teljes és o részleges s.
infraorbitalis transversa a kiilonbizd kora gyermckektsl szir-
mazdé maxillik hiny szazalékdban fordal elé.

! A ]
| Az Osszos A felsé all- . Azon felsé all- }
. ! zﬂ;)l;z/c\ csontok szama, Az - esontok széma, Az
-Eletkor allesontok || @ melyekben | utdbbiak | & melyeken | uidbbink
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,—2 év kozott 20 16 | 800 ¢ 12 600
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Korilbelil a pubertas kordnak o kezdetéig tehat a s,
infraorbitalis tratsversa a maxilliknak még tobb mint felén
lithatd, a teljes megmaraddsa azonban a 7-ik életéven tal mdr
ritka, Ggy hogy dtlag esupin minden G-tk maxillan fordul elé.
Miutdn fentebb a magzatokndl és jsziilotteknél a nevezeit
varratot sokkal ritkdbbnak taliltuk, mint a gyermekeknél, vagy
ezen ritkasagot, vagy pedig — az utébbiaknal — a gyakori-
sagot rendellenes jelenségnek kell tekinfeniink, a melyet a
koponyak esekély szama okozhatott.

A 406 felnétt (14 éves és ezen felili kora) koponya koziil,
a melyeken mind a kétoldali maxilla vizsgdlhats, a s. infra-
orbitalis transversat mindkétoldalt 12 szer=295%,-ban, csupan
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jobboldalt 21-szer=>52%,-ban, csupin baloldalt 28-szor=69%,-
ban, vagyis dsszesen mindkét vagy csak egyik oldalt 61-szer=
15°05%,-ban taliltam, tehdt joval ritkibban, mint a s. infraorbi-
talis sagittalist. (70:70%). A 176 férfikoponydra mindkét oldalt
7 eset=3'89%,, csupan egyik oldalt 26 eset (11 jobb, 15 bal) =
14:8%,, tehat dsszesen 33 eset = 1869/ jut, mig a 91 ndkopo-
nydra mindkét oldalt 4 eset = 44%,, esupin egyik oldalt 15
eset = 16:7%,, tehat dsszesen 19 eset = 21°19,. A noknél tehat,
ey mint a s, infraorbitalis sagittalis, a s, infraorbitalis trans-
versa is aranylag gyakoribb, mint a férfiaknal, de a kiilonbség
itt a két nem kozott joval esekélyebb, mint az el6bbi varratnal.

A s. infraorbitalis transversa gyakorisiga ¢s az cletkor
kozotti viszonyt a vizsgdltam koponydikon a taloldalon levé
tabliazat tinteti fel. 2

Bizonyos ok osszefiiggés a persistilis gyakorisdaga s az
cletkor kizott kétségtelendl kimutathatd, mintian a szoban forgd
varrat o legtobb  iddsebh esoporban  daltaliban ritkdabb, mint
a fiatalabbakndl, szorosabb, benstbb Osszefliggdsrl  azonban
cgyaltaliban nem lehet «z6, s6t ez még annyira sem szabdly-
szerfi, mint a s. infraorbitalis sagittalisnal. A 20-ik éven alul
a s. infraorbitalis transversa még igen gyakori, ugy hogy dtlag
minden 3-ik maxillan lathaté, az ennél idGscbb koponydkon
ellenben mar joval ritkdbb, de a persistilis gyakorisiginak
esokkenése korint sem halad mindig parbuzamosan az életkor
cl6rehaladdsdaval. Nemi kiilonbségeket a teljes vagy részleges
varratok gyakorisdgdban szintén nem talilunk, hanem — habar
a néknél végeredményben ardanylag valamivel tobb eset fordul
is ¢l0 — az egyes csoportokban egészen szabdlytalantl hol a
férfiakra, hol pedig a nékre vonatkozo értékek a nagyobbak.
A legiddsebb férfi kiilonben, a hol még részleges varrat van
jelen 81 éves, mig a legidésebb nd H1 éves.

Azokat az eseteket is tekintetbe véve, a hol esupin az
egvik oldali maxilla vizsgalhato (félkoponyak, izolalt maxillik
sth.), a s, infraorbitalis transversa jobboldalt tsszesen 433 maxilla
kiziil 34-en="76%,-ban, baloldalt 437 kozil 41-en=859.-ban,
tehdt egyiittesen 870 maxilla kioziil 75-6n=85%,-ban fordul eld.
A felndttekhez hozziszamitva a magzatokon és gyermekeken
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észlelt eseteket is, osszesen 108 maxilla kozil, a hol s. infra-
orbitalis transversa van jelen, ez 4899/,-ban az orbitiban, a margo
infraorbitalis mogott, 32:99/,-ban a margo infraorbitalisnak meg-

feleloleg, 18:29/,-ban pedig az utébbi alatt, tehdat — valtozo
magassigban — a esont arezi felilletén indul ki, s ilyenkor nem

harantirany(, hanem rézsutos, és a margo infraorbitalissal keresz-
“tez6dve jut az orbitdba.! A margo infraorbitalis legmedialisabb
részét tehat legtobbszir egye-
dil a pars frontalis alkotja,
ritkabban a pars frontalis és
a pars naso-orbitalis egytitte-
sen, legritkabban pedig egye-
dil az utébbi, a mely ilyen-
kor egy szélesebb vagy kes-
kenyebb, hosszabb vagy rovi-
debb (legfeljebb a for. infra-
orbitaleig terjedd), alafelé esi-
csosan végzédd csik alakja-
ban a csont arczi feliiletére
is leterjed, a pars frontalis és
a pars zygomatico-orbitalis
kozé, ezeket egymadstél elva-

A pars naso-orbitalis részben a  lasztvan (43-ik dbra). Az or-
maxilla arczi felitetére is leterjed a hitahan a s. infraorbitalis
pars zygomatico-orhitalis és a pars

frontalis kizé.

43-1k abra.

transversat rendszerint a ha-
mulus lacrimalis szomszédsa-

gdban taldljuk. Miutdn azonban — kilonosen iddsebb kopo-
nydkon — a s. infraorbitalis sagittalis esetleg mar teljesen

t Az utébbi esetelkben nagyon vigydzni kell, nehogy a rézsutos s.
infraorbitalis transversiat a s. infraorbitalis sagittalis pars verticalisinak
nézziik, a mely néha szintén erdsen medialfelé irdnyulva halad a margo
infraorbitalishoz. Az utobbi azonban itt a hatrafelé vonulé pars horizontalisba
megy at, mig a s. infraorbitalis transversa rovid, medialfelé tarté lefutis
utdn véget ér. Ha kiilonben az arczi feliileten csupdn egyetlen ilyen rézsutos
varrat lithaté, a pars horizontalis pedig hidnyzik vagy rendellenes lefutdsi,
s a szemgidorben sem taldlunk a s, infraorbitalis transversanak megfeleld
varratot, akkor lehetetlen eldonteni, hogy az clébbi varrat a s. infraorbitalis
sagittalisnak a verticalis része-e, vagy pedig cgy az arczi feliileten kezd6dd
s. infraorbitalis transversa.
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hianyzik, a midén az el6bbi varrat még jelen van, gyakran
nem dllapithaté meg biztonsaggal, hogy az orbitdban taldlt
varrat az egész s. infraorbitalis transversinak felel-e meg, vagy
pedig ennek csupdn egy része. Ezért a fenti tdblazatokba nem
is vettem fel az obliteratio fokat jelz6 szamokat, miutdn az
obliteralt rész hosszisdaga nem minden esethen volt biztonsdg-
gal megallapithatd. A 44-ik dbra egy 19 éves férfikoponya bal-
oldali felst dllesontjat
tiinteti fel, a hol a s.
infraorbitalis sagittalis-
16l a margo infraorbita-
lis nivdjaban kiinduld
teljes, tipikus s. infra-
orbitalis transversa van
jelen.

3. A fels6 allcsontban
eléfordulé mas, rend-

ellenes varratok.

Az eddig targyalta-
kon kiviil a felsé &ll-
esontban még més, rend
ellenes, tehdat a normadlis
fejlodési viszonyok alap- 445k ahva.
jan nem magyarizhato
varratok is fordulhatnak
eld. fgy egy 38 éves
német (szdsz?) férfikoponya mindkétoldali felsd dllesontjin a
planum orbitalen egy-egy, a s. zygomatico maxillaristol, ennck
a kozepe mogott kiinduld, jobboldalt 5 mm., baloldalt 6 mm.
hossz varratot észlelltem (45-ik dbra), a melyek kissé rézsuto-
san medial- majd hatrafelé haladnak, de nem érik el a planum
orbitale hatulsé szélét. A pars zygomatico-orbitalis e varrattol
mindkét oldalt részben két-két darabra van osztva, 0. m. egy
joval nagyobb medialisra és egy egészen kicsiny lateralisra.

Lehetséges tehit, hogy ift a nevezett rész mindkétoldalt két-

Tipikus s. infraorbitalis transversa
19 éves férfikoponydin.
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két kilon esontosoddsi maghdl jott létre, vagy esetleg a kiesiny
lateralis darab jelentéségére nézve tulajdonképpen nem egyéb
egy varratesongnal, a melynek a medialis hatdrolé varrata
hatul mar eltiint, vagy pedig végiil a széban forgé varrat esu-
pan egy crisebben fejlett . m. széli hasadék, a mely, éppen
ugy, mint p. a falesontban eltfordulék legnagyobb része, vagy
mint a felsG allesontnak a s. lacrimo-maxillaristol kiinduld igen
valtozd és nem ép-
pen ritka hasadé-
kai, a fedéesont jel-
legii fejlédésnek a
kovetkezménye. Az
v irodalomban nem
taliltam nyomat,
hogy e varratrol
vagy hasadékrol
valaki mir megem-
lékezett volna.
\\m I8gy mdsik rend-
ey \ cllenes varrat a
\\‘ W \\\\\\ M felsd allesont szdj-
\“ padi nyulvanyat
\,l\\ egészen vagy csak
¢ részben két darabra
45-ik dbra. oszto, teljesen dt-
A s. zygomatico-maxillaris pars orbitalisatél hatold vagy pedig
kiindulo rendellenes varrat 38 éves férfikoponya
Jobboldali felsd &llcsontjan.

h‘
i

esupan a  szajiri
feliileten lithaté
u. n. s palatina longitudinalis lateralis. K varrat, ha teljes,
rendszerint a for. ineisivumtél indul ki és lateralfelé kissé dom-
bortt ivet alkotva, a s. palatina transversa medialis harmaddban
ér véget, néha azonban a s. incisivatol is kezdddhetik, kozelebb
vagy tavolabb a for. incisiviimhoz, és a s. palatina longitfudina-
lisba, kisebb-nagyobb tivolsigban ennek a s. palatina trans-
versaval valé keresztezidési pontjatdl, szdjadzik be. Ilyenkor
tehat tulajdonképpen nem is érdemli meg a s. palat. long. lat.
nevet, mivel nem halad pdrhuzamosan a s. palat. Jongit.-al. A
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teljes varratokndl gyakoribbak a részlegesek, a midén esupdn
a varrat vovidebb-hosszabb eliilsé vagy hatulsé része (s. longi-
tudinalis lateralis anterior et posterior palati [Matiegka]) van
jelen, vagy mind a kett6, de egy kozépsG varratmentes teriilet
dltal elvilasztva.

Magzatokon és ujsziilotteken e rendellenességet egyszer
sem észleltem, a 23 drb. !/,—13 éves gyermekkoponya kozott
ellenben két esethen =87°,-ban taldltam. Az egyik eset koriil-
beliil 1 éves gyermekre vonatkozik, a hol mindkétoldalt a s.
palatina transversa media-

lis harmadatdél kiinduld,
jobboldalt 8 mm., baloldalt
4 mm. hosszu, rézsut elG-
felé és lateralfelé iranyuld
varratmaradviny lathato.
A baloldali maxillin ezen
kiviil, 4 mm.-el a nevezett
varratmaradvany eliils6
vige el6tt, egy misik, sa-
gittalis irdny, nem telje-
sen dthatolo hasadék is

van jelen, a mely elofelé 46-ik dbra.

nem terjed egészen a for. 8. palatina longitudinalis lateralis
ineisivumig, hanem 4 17 éves férfikoponyan, mindkétoldali

~mm.-el az utébbi mogott proe. palatinus maxillaen.

ér véget. Itt tehat a s. palatina longitudinalis lateralisnak nem
esupdn a hdtuls6, hanem részben a kozépsé szakasza is meg-
maradt. A mdsik esetben, egy kb. 6—7 éves koponyin, jobb-
oldalt 4 mm., baloldalt 2 mm. hosszii hasadék van jelen.

A 406 feln6tt koponya kozott s. palatina longitudinalis late-
ralist esupdn egy esetben=02%,-ban taldltam, és pedig egy 17
éves romdan férfikoponydn (46-ik dbra), a hol a s. palatina longi-
tudinalistél (mediandtdl), jobboldalt 12 mm., baloidalt 14 mm.
tivolsigban ennek a s. palatina transversaval valo keresztezi-
dési pontjatol egy 5—6 mm., illetve 14 mm. hosszi hasadék
indul ki. A jobboldali révidebb hasadék folytatdsiban sekély
vonalszeri bemélyedés halad tovdbb elore, csaknem egészen a

Ertesité (orvosi szak) 1913. 12
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s. incisivaig, a melyt6l 3—4 mm. tavolsagban ér véget, mig a
baloldali hasadék elillsé végét a nevezett varrattél kb, 7—8
mm. hossz varratmentes teriilet valasztja el. Mind a kétoldali
hasadék, illetve a jobboldali a folytatdsiba csé vonallal egyiit-
tesen, egy-egy domborulataval lateral- és hatrafelé tekint6 fél-
ivet alkot, Ugy hogy a proc. palatinus — de persze nem tel-
- jesen — egy kisebb eliils6 medialis, és egy nagyobb hdatulso
lateralis részre oszlik.

Ha a felnittekhez hozzdszamitjuk a gyermek-, Gjsziilott-
és magzatkoponydkat, valamint azokat is, a hol csupan egyik-
oldali esont volt vizsgalhatd, ugy a szdbanforgd rendellenesség
mintegy 500 magyarorszagi koponya kozott 8-nal=06%,-ban
fordul el6. A tobbi szerzék a s. palatina longitudinalis lateralist

-— egyik vagy miasik alakjiban — a kovetkez( gyakorisaggal
észlelték :
" Azon kopo-
o A koponydk | Az Bsszes || pyhk szina, Az
Vizsgalo 3 . koponyék || a melyeken | utGbbiak
SZarnazasa szdma 8. palat. long. | g 4za16ka

lat. van jelen

MATIEGKA ....... eseh 416 18 43
LeE DOUBLE ...... franczia 512 21 41
Apacar ... eurdpai ‘ 408 5 12

B japan I 328 3 09

o eeeeeenn egyiptomi " 135 1 07
FREDERIC ........ kiilonhozs i 389 2 05

A kiillonbozé szerzOk tehdt — tekintetbe véve kiilonosen

Te

az én adataimat is (02°,) - meglchetGsen eltérd credményeckre
jutoitak, a minek az oka azonban, Ugy mint a tobbi dtmeneti
varratokndl, Ggy itt is részben az is lehet, hogy a mit az egyik
még varratmaradvianynak vesz fel, a masik arra esetleg mar
ninesen figyelemmel. Az esetek tGlnyomé tobbségében esupan
részleges varratok fordultak eld, sokkal ritkdbban a teljesek.
Az utobbira Gjabban Fraserro irt le egy esetet, a hol a proc.
palatinus maxillae egy-egy, a s. incisivatél a s, palatina trans-

t Buntaro Avacmi: Anatomische Untersuchungen an Japanern. Zeit-
schrift fir Morphologic und Anthropologie. Bd. 2. 1900. 208. 1,
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versdaig terjedd varrat altal mindkétoldalt két-két teljesen kiilon-
allé részre van osztva. Az Osszes eddigi vizsgalatokat egyesitve
kitiinik, hogy 1742 (feln6tt®) eurdpai koponya kozott a teljes
vagy részleges s. palat. long. lat. 45-nél=26%,-ban fordul elo.

Ta. Korumer, 01gy mint a s. intraineisivit, a s. palatina
longitudinalis lateralist is esupan kifejezettebb érbardazddnak
tekinti, mig ellenben L. DousLr szerint itt kétségtelenil var-
rattal van dolgunk. Utébbi felfogdst, mely szerint tehdt a pro-
cessus palatinus maxillae kivételesen két csontosoddsi magbdl
keletkezik, részemrél is valdszintibbnek tartom, ellenben semmi-
esetre sem oszthatom Fraserro feltevését, a ki csupan ezen —
dltaldban igen ritka — rendellenesség alapjan a nevezett csont-
részt normalisan két killon magbdl szarmaztatja. A fejlddéstani
vizsgdlatok erre eddigelé egyiltalaban nem szolgidltattak alapot,
a donté sz6 pedig mindenesetre itt is csak ezeké lehet.

VI. Jaromcsont.

1. Az osztott jaromcsontokrdl altalaban. A teljes intrajugalis
varratok. A jaromcsont fejlodése.

A jaromesont rendellenes varratai, gy mint a tobbi eddig
targyalt esontokéi is, szintén két féesoportra oszthaték, tudni-
illik teljesekre és részlegesekre. Az el6bbi, a esontban teljesen
végighaladd varratok sokkal ritkdbbak, mint az utébbiak, s
vagy csupan egyes szamban fordulnak els, a mid6n a jarom-
csont két részre osztott, os zygomaticum (malare) bipartitum,
vagy pedig egyidejiileg két ilyen varrat van jelen, a midén a
jaromesont harom darabbdl all; os zygomaticum (malare) tripar-
titum. lefutdsuk szerint e varratok vagy sagittalis? irdnyuak,

t Az irodalomban e varrat — kevés kivétellel (MaTiEGEA) — mint
harantvarrat, s.transversa zygomatica (VikcHoOW), szercpel, a mely a jarom-
csont hardntoszlissgt (Quertheilung) eredményezi. Nézetem szerint ez hely-
telen elnevezés, miutin az anatomiai leirdsokat mindig az egyenesen 4llo,
arczezal egyenesen eldfeld tekinté emberre vonatkoztatva kell eszkozolniink,
mar pedig a nevezett varrat (s éppentigy az art. transversa faciei is, sth.)
ilyenkor nem harédntul, hanem sagittalisan halad.

12+
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teh4at horizontalisan fekvék, vagy ferdék, vagy pedig vertikali-
sak. Ezzel szemben a mdsodik ecsoportha tartozé varratok, az
ugynevezett széli hasadékok, nem terjednek az egész csonton
végig, hanem -— leggyakrabban hatulrél, ritkdbban eliilrél és
még ritkdbban felilrdl (alulrél sohasem) — esupdn bizonyos,
rovidebb-hosszabb tavolsdgig nyomulnak a csontba, vagyis a
szembe fekvé csontszélt nem érik el.

A harom részre osztott jaromesont, vagyis két intrajugalis
varrat egyidejii jelenléte, os zygomaticum tripartitum, a leg-
nagyobb ritkasdgok kozé tartozik, illetve mindezideig dsszesen
csupan 4 ilyen eset ismeretes, a melyek koziil 2 (Sex és
Brescaer) kéros, anencephal koponydkra vonatkozik, mig a
masik kett6t feln6tt koponydkon talaltak. (Riccarot és Grurrripa—
Rucarrr),

Sokkal gyakoribbak, bar tulajdonképpen még szintén igen
ritkdk, azok a koponyadk, a melyeken a jiromcsontban csupan
egyetlen varrat lithatd, a mely e csontot két, esetenként igen
kiilonboz6 nagysdga, alakil és helyzetli részre osztja fel (os
zygomaticum bipartitum).

Az utébbi varietdst legelészor — 1777-ben — Saxpirorr
irta le, majd kés6bb Brrscurr, Hieesporr, Grusrr, Virchow,
Marmaga, Torpr jun. sth. akadtak Gjabb és Gjabb esectekre. Leg-
ujabban (1904-ben) Hrouifka — egy-egy felndtt perzsa és khinai

koponydn —, Curore pedig (1906-ban) — egy syrakusi gyer-
mekkoponydan — észleltek horizontdlis varrattol teljesen kettéd-

oszlott jaromesontokat, mig Nicora esetében (1906-ban) a var-
rat fiiggoleges fekvésli, s a esontot egy elilsG és egy hdatulsé
részre osztja.

A ketté osztott jaromesont Osszes ismert esetei Torpr jun.
szerint 1908-ban mar a szdzat is meghaladtdk. Legnagyobb
szdmmal eurépali, és pedig oroszorszagi (31 ; koziiliik 24 szent-
pétervari |Gruser]), olaszorszdgi és francziaorszdagi (12) kopo-
nydkon fordultak el6, mig Németorszighban Mamecka szerint e
rendellenesség sokkal ritkdbb, illetve ésszesen esupin hdrom
bajor — (miincheni [Towpr jun.]) — egy szaszorszdagi (Mavyer) és
két wiirzburgi (Frusen) koponyin ismeretes. Lissaver a berlini
anthropologiai tarsasig, Toror jun. pedig a béesi udvari mazeum
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gylijteményében ezrekre mend németorszdgi szdrmazasi kopo-
nyak kozott, valamint a miincheni anthropologiai intézet szd-
mos 6-bajor koponyai kozott egyetlen esetre sem akadtok, s
ugyanesak egyetlen eset sem ismeretes még Mamresra szerint
Angliabol, Skandindviabol, Svajezbél és az iberiai félszigetrsl
sem, valamint a balkdniak kozott isesupan egyetlen koponyan
észlelte Towpr jun. Utébbi szerzé egy 20 éves magyarorszagi
szarmazasa koponyan is latott os zygomaticum bipartitumot,
Hyrr pedig méar régebben leirt egy magyarorszagi (tatrai?)
koponyan taldlt esetet.

A tobbi foldrészek koziill Ausztralidbél még egyet sem,
Afrikabdl esupin egyet (egy néger koponyan [Toror jun.]), Ameri-
kabol pedig két esetet kozoltek (Hrpucka és Russer), Azsidnak
a mongolok lakta részében ellenben egyes szerz8k szerint ezen
anomalia aranylag igen gyakori. Iirre elészor Hiwcenporr figyel-
meztetett, a ki 11 japin koponya kozstt 2-nél teljes, 8-ndl
pedig részleges intrajugalis varratot talalt, majd késébb egy
masik, 12 koponyabdl allé sorozatban szintén tobb esetre akadt,
s ezért e rendellenességet, a mely dllitdsa szerint a japan kopo-
nyaknak legalabb 1/;-dn el6fordul, ezek rasszbeli sajatsdgdnak
deklaralta, s a kettéosztott jaramesontot .os japonicum®“-nak
nevezte el. Eszleleteit Tarenrrzxy 68 Wrrsicn — az utébbi 50
japdn koponya koziil 4-nél teljes, és 9-nél részleges varratot
talalt — is megerGsitették, mig ellenben Gruser az ,os japo-
nicum* nevet hatarozottan visszautasitotta, mintdin szerinte ez a
japdanokndl sem gyakoribb, mint a tobbi rasszoknal. Kzzel szem-
ben Donrrz szerint u teljes vagy részleges intrajugalis varrat a
japanokndl ugyan tényleg aranylag igen gyakori, de kiillonosen
a Japan északi részében fekvd Echigo tartomanybdl szdrmazo
koponydkon, a mely tartoményt egészen a S-ik évszizadig az
ainok tartottak megszallva, 1gy hogy nagyon valdszinii, misze-
rint a japdnok sajatos hajlamossiga a széban forgd rendelle-
nesség irant az ainokkal valé vérkeverddés credménye, vagyis
az ainokt6l hatrahagyott orokség. Hasonlé eredményre jutott
Bivz is, s ezért az os japonicum helyett az ,0s ainoicum* nevet
ajanlotta. Vircnow szerint is a teljes vagy részleges intrajugalis
varrat a japanoknal dltaldban, de kilonosen az ainokndl hason-
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lithatatlanal gyakoribb, mint a fold barmely mds részén, mind-
azonaltal a mongol fajra altalaban jellagzetes sajatsagnak ezen
anomalia cgydltalaban nem tekinthet6, miuldn az ainok és
japdnok utdn a kettéosztott jaromesont a (Borneo, Sumatya stb.
szigetekrd]l szdrmazo) maldjok kozott a leggvakoribb, a 16bbi
mongoloknal ellenben igen ritka.

Mindezen szerz6k azonban csak igen kis anyag felett
rendelkeztek, s ezért eredményeik csak kevéssé bizonyitok. A
legfontosabbak Kocaxer vizsgdlatai, a melyek 188 japan és 108
aino koponydra terjedtek ki. Utébbi szerz6 a horizontalis varrat
okozta teljes kettéosztist a japanokndl tényleg arinylag gyak-
ran, tudniillik 9 esetben=4"8% -ban észlelte, az aino koponydk
kozott ellenben egyszer sem. Ugy latszik tehat, Logy — a
mennyire az ezen ardnylag még szintén csak kis anyagbdl
megitélhetd — az el6bbieknél e rendellenesség tényleg sokkal
gyakoribb, mint barmely mas szines, vagy fehér bér{ rasszndl.
Jellegzetes rasszbeli sajatsignak azonban itt sem tekinthetd,
vagyis az os japonicum nevet aligha érdemli meg, miutan tulaj-
donképpen szintén csak kivételes, s az esetek tulnyoméd tobb-
ségében hidnyzik. Az ainok pedig e tekintetben valdszinileg
egyaltalaban nem térnek el a tobbi rasszoktdl.

Mamrcka szerint kiilonben, s ezen felfogas felé hajlik Toror
jun. is, az os zygomaticum bipartitum elterjedése nem is any-
nyira a rasszal, mint inkabb a foldfeliilet topografiai viszonyaival
latszik vonatkozasban dllani. A tengerpartokon, szigeteken,
tengerobloktél szétszakgatott vidékeken ugyanis mindeniitt gya-
koribb, mint Eurépa, Azsia, Afrika és Amerika nagy belterile-
tein. A tiloldalon levs, Lie Dousre, Matirekas, Gruske és Tovor
jun. utan osszeallitott tablazat a kilonbozé nagyobb koponya-
gyljteményckben el6fordult anomalikus koponyak szamdt és
ezek szazalékos gyakorisiagdt tinteti fel.

A japanok kivételével tehdt e rendellenesség az osszes
tobbi rasszoknal nagyon ritka, ugy hogy gyakorisdga csupin
060-00% kozott ingadozik. Természetesen e tekintetben, f6leg
kisebb csoportokban, a véletlen is nagy szerepet jatszhat. igy
pl. Caronrr a bolognai férfikoponyak kozott az elsd, szdz kopo-
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___ S : - o
! . i . . ' Azon kopo- Az
. 3 A koponyik | AZ 858208 | nuik szama, a| utdbbiak
szsgdlo o, A koponydk || melyeken kot- |gyakorisiga
szarmazasa sz&ma téosztott jarom-| szdzalékok-
i csont van jelen ban
GRUBER .......... | OT0SZ 4—5000 24 060—048
AMADEL.......... Ekiilonbzs eurdpai 2000 b 025
MAYER ,......... i - R ; 898 2 0-22
TOLDT oo vevnte P Kkiilénbizs | 4515 10 022
¢ (fehér és szines béri)
LEGGE ........... ‘ olasz 760 | 1 013
L. DeuBtLe ...... : franczia 800 “ 1 0-12
NI1COLUCCI ,...... olasz 1000 : 1 0-10
Russer .......... amerikai 1000 | 1 0-10
(Gs- 6s jelenkori) \
HrpriCka . ....... amerikai 2492 | 1 0-04
(indidn &s perui) ;
TOPINARD ... .4, ; kiilénbizé H—6000 0 000
i 1

nyabol dallé esoportban két esetet is taldlt, késGbb ellenben, a
tobbi sorozatokban egyet sem.

En 422 felnétt, magyarorsziagi koponya kozott a teljes intra-
jugalis varratot csupan egy csetben észleltem, és pedig itt mind
a kétoldali jaromesontban (47-ik abra).

Hozziszamitva ezekhez a t6bbi (gyermek sth.) koponydkat
is, a nevezett anomdilia kb. 500 magyarorsagi koponya kozotl
020°%,-ban fordul cl6. Kz ugyanazon szim, mint a melyet a
fenti szerzék vizsgalatainak cgyesitése utan dtlagos eredmény
gyanant kapunk. A 23,565 kiilonbozé szdrmazdsi, kord és nemii
koponydra ugyanis Osszesen 48 eset jut, a mi szintén 0°20%/,-nak
felel meg, mig ha egyediil esak az curépaiakat vessziik tekin-
tetbe, ugy 10,958 koponyara 35 ,0s zygomaticum bipartitum®-os
esik, a mi 0°32%-0t tesz ki

Hogy vajjon van-e ezen anomalidnak valamelyes vonat-
kozasa a korhoz és a nemhez, az az eddigi vizsgalatokbél nem
allapithaté meg. Az ¢én csetem egy 45 éves (magyar?) kopo-
nyara vonatkozik, a melynek legnagyobb hosszlisiga 173 mm.,
legnagyobb szélessége 140 mm., hossz—szélességi kopnya jel-
z0je tehat 809, vagyis a koponya kevéssé brachycephal. Egyes
olasz szerz6k (Awmaprr Riccaror stb.), valamint Mammeka szerint
az os zygomaticum bipartitum talnyomolag dolichocephal és meso-
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cephal koponyékon fordul el6, mig a brachycephalokon sokkal
ritkdbb, igy hogy az utébbi szerzé lehetségesnek fartja, mmisze-
rint a koponya fejlédése és novekedése kozben a dolichocephalia
kialakuldsdra vezetd koriilmény okozza egyszersmint a jarom-
esont esontosoddsi magvainak a megszaporodasat, és ezek kiilon-
valva maraddsat, vagyis az os zygomaticum bipartitumot is. Ezzel
szemben azonban Toror jun. 16 felnétt koponya kozott, a hol
a nevezett rendellenesség van jelen, egyetlen valédi dolicho-
cephalt sem taldlt,
hanem 8 brachy-
cephalt, 2 meso-
cephalt és 3-at a
mesocephalia és
dolichocephalia ha-
taran. Kzért, s mi-
utdn a tobbi szer-
zOknél is vegyesen
fordultak el6 a kii-

ponyak, nem is
tartja valosziniinek,
' 47-ik 4bra, hogy az: 08 Zygo-
maticum biparti-
tum gyakorisiga
és a koponya alakja
kozott valamelyes osszefiiggés dllana fenn. Ellenben dltalinos
sajatsaga szerinte a nevezett anomalidval ellitott koponydknak,
hogy az agykoponya sohasem alacsony, hanem kozépmagas
vagy magas, az arczkoponya pedig keskeny (az dtlagos hossz-
magassagi koponyajelzé 74'69, az dtlagos jaromivi |Koriyans
f.] felsé arczjelz6 pedig 50°72). Az észleltem esetben az agy-
koponya tényleg szintén magas (hossz-magassagi koponyajelzi
792), az arczkoponya pedig a hatiron all a chamiprosopia és
leptoprosopia kizott (jaromivi felsd arezjelzé 50°0).
A rendellenes, intrajugalis varrat e koponydin a mélység-
ben mar mindkétoldalt legnagyobbrészt obliteralédott, az arezi
felilleten azonban még egész terjedelmében lithaté, 11 mm.

Os zygomaticum bipartitum 45 éves
férfikoponyén.

lénboz6 alakn ko- :
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hosszl (az atlag Toror szerint 19 mm.) és vizszintes fekvési,
illetve — foleg jobboldalt — kissé ferdén halad hatulrél, a s.
zygomatico-temporalistd] el6felé a s. zygomatico-maxillarishoz,
tgy hogy az elilsé vége, a mint azt a legtobb mds szerzd is

észlelte, valamivel — és pedig az én esetemben jobboldalt 3
mm.-el, baloldalt 1 mm.-el — alacsonyabban fekszik, mint a

hatulsé vége. Mindazonaltal, miutin a csont alsé széle, a margo
massetericus, rendszerint erésen rézsut irdnyul hatulrol-felilrol
elére és alafelé, el6felé a varrat a nevezett csontszéltol, uagy
mint a legtobb esetben, itt is mindinkabb divergdl, gy hogy
a kettéosztott jaromesont alsé darabja, az 4. n. hypomalare,
eliil magasabb, mint hatal. Az én esetemben a fliggGleges
tavolsdg a varrat hatulsé vége és o margo massetericus kozott
mindkétoldalt esupan 7 mm., mig cllenben elil, a s. zygoma-
tico-maxillarissal vald talalkozasi helyén jobboldalt 12 mm.-t,
baloldalt pedig 10 mm. tesz ki. Az atlag Towpr jun. szerint a
varrat temporalis végén 5—-6 mm., a maxillarison pedig 8 mm.,
vagyis a fenti koponydn a hypomalare a rendesnél mindkétol-
dalt valamivel nagyobb. Azonban itt is mindkétoldalt joval
kisebb, mint a esont fels6 része (praemalare-+postmalare | Tesrur]).
A jobboldali varrat durvabban, a baloldali finomabban esipké-
zett, a temporalis végiik azonban — gy mint Uoror jun. ese-
teiben is — egészen sima.

Ezen itt leirt eset a jaromesont leggyakoribb, tipikus osz-
lasatl kozé tartozik. Mdar a legelst szerz6 is, aki a jaromesont
czen anomalidival [.glalkozott, t. i. Saspwrorr, 4 varietds ezen
alakjat talalta, s ezért Cavonr ezt ,bipartizione sandifortina“-nak
nevezett el. A legnagyobb anyag felett rendelkezd szerzék, igy
p. Grueer (24 eset) és Tovpr jun. (17 eset) a rendellenességet mas
alakban egyaltalaban nem is észlelték, s a 16bbi szerz6k (Matiecka,
Vircnow, Fraserro sib.) esetei is legnagyobbrészt ide tartoznak.
A csont alsé része mindig jelentékenyen kisebb, mint a felsd,
a mit — a mint az Townr jun. vizsgdlataibol kitlint — rész-
ben az a korilmény is okoz, hogy a s. intrajugalis kifejezetten
pikkelyvarrat, tgy hogy a kils6 (malaris) felileten a felsd
esontdarab, a belsG (temporalis) felileten pedig a rendsze-
rint jelenlévé arcus maxillo-temporalis intra- (retro-) jugalis
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kisebb-nagyobb teriileten takarja a kettéosztott jaromesont also
darabjat. Torpr jun. ezt nem csupin keresztmetszeteken bizo-
nyitotta be, hanem -— ugy mint Freson — olyan eseteket is
talalt, a hol az alsé darab teljesen el volt vdlaszthat a felsé-
t6l, Ggy hogy jol el6tiint, miszerint az utobbi esontrészt a felsd
esontdarab, kiillonosen azonban a temporalis feliileten messze
- hitra és aldfelé terjedé maxilla, felil jelentékeny terjedelemben
elfedi. Csupan egyetlen eset ismeretes (Hroucxka), a hol ember-
ben — egy néi koponyin — az alsé csontdarab, miutin a
harantvarrat igen magasan fekszik, t. i. az orbita szélétél a
a proc. spheno-frontalis hatulsé széléhez halad, vagyis az
utobbi nyalvanyt valasztja le, joval nagyobb, mint a esont
alsd része. Riocaror egy esetében, de itt a jaromesont harom
részre osztott, a felsd varrat szintén ilyen fekvésii.

Ugyancsak rendkiviil ritka, esupan két, illetve egy eset-
ben fordult eld a s. zygomatico-maxillaristél a proe. margi-
nalishoz haladé vagy ezalatt végz6dd, illetve fliggdlegesen
lefelé vonulé intrajugalis varrat is (Cavort ¢és Nicora), a midin,
t. 1. az elébbi esetben, a jaromesont felsé darabja egyszersmint
eliilsd, az alsé pedig hatulsé is.

A tipikus intrajugalis varrat jelenlétével, a mire elGszor
Vircwow hivia fel a figyelmet — s észleleteit a tobbi szerzik
is megerGsitették — a jaromesont jellegzetes alakviltozdisa kap-
esolatos. Az os zygomaticum bipartitum ugyanis — megfeleléleg
a kozismert torvénynek, a mely szerint a koponyacsontok nove-
kedése foleg a varratokra merdleges iranyban torténik — a
rendesnél magasabb, de egyittal keskenyebb is. Igy Vircnow
egy eselében, egy japin koponydn, a kettéosztott jobboldali
Jaromesont 6 mm.-el magasabb, mint az osztatlan baloldali,

Mameeka pedig — egy ismeretlen (cseh?) sziarmazisi -kopo-
nyian — a kétoldali os zygomaticum bipartitumot atlag 48 mu.

magasnak talilta, 50 rendes koponya jdromesontjit ellenben
atlag esupan 445 mm.-nek. Utdbbi szerz6 szerint a jaromesont
atlagos szélessége (a felsd, a s. zygomatico-maxillaris és a s.
zygomalico-temporalis felsd végei kozotti, a kizépso, a nevezett
varratok kozépsé részei, és az alsé, a nevezett varratok also
végel kozotti szélességek dtlaga) és magassiaga kozotti viszony a




ADATOK AZ ATMENETI VARRATOK PERSISTALASAHOZ, 187

rendes jaromesontokon (50 koponyvin) atlag 78:0, a fenti koponya
kettéosztott jaromesontjan ellenben dtlag esupan 556, vagyis
az utébbiak a magassighoz viszonyitva sokkal keskenyebbek,
illetéleg a szclességhez viszonyitva sokkal magasabbak, mint a
kozonséges jaromesontok. Az én esetemben az os zygomaticum
bipartitum a s. zygomatico-frontalis és a margo massetericus
legalsd pontja kozott jobboldalt 50 mimn., baloldalt 46 mm. magas,
az atlagos szélessége pedig 247 mm., illetve 255 mm., a ,jdrom-
esonti jelz6® tehdt 494, illetve 554, vagyis a jaromesont mind-
két-, féleg azonban jobboldalt, a rendesnél joval keskenyebb és
magasabb. A kettéosztott jaromesont ezen alakjinak a kifejlo-
désében Toupr jun. szerint talan azon nyomasnak is van szerepe,
a melynek ¢ esont a novekedése folyamian a harant (helyeseb-
ben sagittalis) tengelye irdinydaban a maxilla és temporale részérol
ki van téve. Az utébbiak ugyanis kettéosztott jaromesontok
eseteiben, a mint azt mar Gruser ¢és Vikcmow is emlitik, rend-
szerint erdsebben terjeszkednek ¢ c¢sont rovidsira, s mig ezt igy
egyfeldl megszikitik, masfel6l mintegy a vertikalis iranyban
vald novekedésre utaljak, anndl is inkdbb, mivel a magassigi
tengelynek megfeleldieg esakis feliil, a frontale gyakorol cllen-
nyomast, alul ellenben ez hiinyzik. Ebbol magyarazhaté Kocane
szerint az a jelenség, hogy a kettéosztott jaromesont magassig-
bani gyarapoddsa féleg alifelé iranyul.

Mi a jiromesont oszlasainak az ontogenetikai és phylo-
genctikal magyardzata? A szerzék tiinyomo tobbsége (Briescuer,
IFraserro, Mamireka, HrouiCka stb.) tgy mint a tobbi koponya-
csontok, a jaromesont tobb részre osztottsiagat is kiilon-kiilon
csontosoddasi magvak fellépése eredményének tartja, vagyis uz
egész csontot két vagy harom kialon maghdl szarmaztatja. Kérdés
azonban, hogy a csont normalis fejl6dése is igy torténik-e ?
Rampaup és Renaver tényleg hdarom normalis esontosoddsi czen-
trumot irtak le, a melyek kozil az egyik az . n. hypomalaret,
vagyis a kozonséges oszlasoknal levalasztott alsé, a jiromivnek
megfelels, tehdat a maxillat és a temporalet egymdssal Osszekots
részt, egy masik az 4. n. praemalaret, vagyis a lényegileg a
szemgodri lemeznek és kornyékének megfelelo részt, a harmadik
pedig az 0. n. postmalaret, vagyis a kb. a proe. frontosphenoi-
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dalisnak megfelel6 (2 Hroriéka esetében levalasztott) csontrészt
szolgaltatja. Lie DousLe (59 kiilonbozs kord emberi ébrényen)
szintén hdrom csontosoddsi czentrumot talalt, a melyek a 2-ik
hénapban lépnek fel és kb. gy helyezkednek el, mint a hogy
azt Rausavp és Revauvir leirtak, vagyis van két fels6 (egy felsd
kiils6 és egy felst bels6) és egy alsé. A két elobbi mar a 2-ik
‘honapban egyesiil, kozottik és az alsé mag kozott azonban
egészen az 5-ik hénapig lathato egy haromszogi hirtyas hézag.

Nevezett szerzikkel szemben Mecker, Saprey stb. szerint
a jaromesont normalisan esupan egy magbdl keletkezik, s czen
felfogdshoz csatlakoztak Brescmer és Mamimaka is. Vircmow mir
az irant is kétséghen van, hogy kivételes viszonyok kozott tény-
leg tobb mag lehet-e jelen, vagyis hogy a két vagy hdarom
részre osztott jaromesont egyes részei feltétlentl kilon-kilon
esontosodasi czentrumokra vezetendGk-¢ vissza, s azt a kérdést
veti fel, hogy vajjon nem-e¢ mdsodlagosan keletkezs, az erede-
tileg egységes telep utdlagos két vagy hirom részre tagolddisa
folytan keletkez6 esontokkal, illetve varratokkal van-e itt dol-
gunk ? Ennek a lehetségét tamogatnik szerinte azok az cse-
tek, a mid6n a teljes horizontalis varrat felett egydttal hatulsé
széli hasadék (részleges varrat) is van jelen.

A legtjabb szerz6, a ki a jaromesont fejlédésével részie-
tesen foglalkozott, Tovor jun. (1902). Normalis viszonyok kozott
e csont szerinte egységes telepbdl, esupdin egyetlen czentrum-
bol keletkezik, de azért elismeri, hogy kivételesen talan két,
vagy hdarom magbdl is johet létre. Az utébbinak a lehetdségét
normalis viszonyok kozétt azonban semmi sem tdmogatja, mig
cllenben az egységes telepb6l szirmazo jaromesont késbbi
kialakuldsdban olyan korilmények lépnek fel, a melyeknek az
elérehaladottabb, fokozottabb kifejlédése valdsziniileg e esont
tobb részre oszlisdra vezethet, ugy hogy tehdt az utébbi korint-
sem teszi sziikségessé minden esetben kiilon ¢sontosodasi czen-
trumok felvételét, hanem — legalibb is az os zygomaticum
bipartitum — egyetlen magbdl is levezethets. K kortilmények,
melyck a csont kettéosztottsigat eredményezhetik, a jaromesont
eredeti, a 2-jk ¢brényi hénap vége felé megjelens, egységes
alaplemezének (testének) az utélagos felbomldsiaban és a tulaj-
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donképpeni maradé csontot alkoté masodlagos felrakddasok
megjelenésében nyilvanulunak. Az alaplemezt ugyanis, a mely
az arezi feliileten a felsd részében csorgaszeriileg bemélyedett,
mindjobban és jobban befedik a beléle kiléps, tomottebb, leme-
zes csontfelrakédasok, ugy hogy ilyen modon, a halantéki felii-
leten, mindinkabb felismerhetébbekké vdalé linearis megvasta-
godasok jonnek létre, a melyek koziil az egyikbdl kés6bb a
csont szemgodri része keletkezik, mig a masik két, a szemgodri
nyalvany alatt parhuzamosan elilrdl-alulrél hatra- és felfelé
haladé erésité csikok kozil a fels6bdl a csont 4. n. f6kotéalaki
része (,haubenformiger Theil*), az alsébé] pedig a hypomalarenak
megfeleld, elofelé megvastagodott, hatrafelé kihegyesedo, ékalakia
része jon létre. Az arczi felilleten szintén fellépnek a mdsod-
gos csontfelrakodasok és kitoltve a hardntiranya bemélyedést,
ezt egyenes, sik feliletté alakitjak. B folyamatok koézben azon-
ban az alaplemez lassanként felbomlik és késtbb, az els6 gyer-
mekévekben, teljesen el is tinik. De e felbomlds nem torténik
mindeniitt egyenletesen, hanem az alaplemez kezdetben szét-
hasadozik, ugy hogy a halantéki felilleten a 7-ik vagy 8-ik
magzati honapban a csont hérom része kozott egy-egy hasadék
jO létre, a melyek kozil kiilonosen az alsd, az ékalaki rész és
a esont tobbi része kozotti hasadék fontos, mivel ennek a tovabbi
kialakuldsa eredményezi azutdn a jaromesont kozonséges, hori-
zontalis varrat okozta kettéoszlasat.

A mid6n ugyanis e hasadékok keletkeznek, a maxilla és a
temporale mar kezdenek érintkezésbe lépni a zygomaticummal,
¢s pedig az érintkezési hely pontosan a hypomalarenak ieg-
felel6 ékalakl rész és a esont tobbi része kozott, tehat az also
hasadék végeinek megfeleldleg fekszik. Ha most a nevezett
csontok erdsebben novekednek és az emlitett hasadékba nyul-
ranyvokat boesdtanak be, gy hogy egy arcus maxillo-tempora-
lis intrajugalis (retrojugalis), az os zygomalicum bipartitum
rendes kisér§ jelensége, keletkezik, az utébbi a hasadékot a
halantéki feliileten mélyebbé alakitja és mintegy allanddsitja,
mig az arezi feliileten ez az altal johet létre, hogy a esontdllo-
many felbomlasa folytin a csonthirtya benyomul az ékalakt
rész felss, felfelé ¢s befelé kihegyezett széle, és az ezen szélt
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A jaromesont alaplemeze,

A vigleges csont, az arcezi felii-
let felrakddisai alkotla rész
kivitoldvel.

A misodlagos feltakddidsok az
arezi felilleten.

A csonthiirtya.

48.-ik Abra.

Az ébrényi és a sagittalisan osztott jarom-
csont szerkezetének sematikus dsszehason-
litdsa a csontok alsd részének harant-
metszetein Toldt jun. szerint.

A. r. = arcus retrojugalis 3 F. a jaromesont fejlidése
folyamén fellépd ébrényi bavdzda; o, G az alaplemez

felsh rvésze; o. .l az osztott jairomesont felsi része ;

a 8, sagittalisnak a teljes csont arvezi feliilletén lit-
hatd része ; u. G. az alaplomez alsd része; u. J. Az
oszlolt jaromesont alsd része.

8.t -

1. Normdlis, ébrényi jiromesont, a misodlagos felrakoda-
sok fellépése oltt; csakis az alaplemez van mog.

2, Eldrehaladotitabb stidiom ; az alaplemez alsd (ékalaki) ré-
szt a felsd résztol laza, szivacsos dllomany  kitdititte
hasadék valasztja el ; az arczi feliileten a misodlagos
felrakddasok az alaplemez felsd részétol a hasadélk fe-
lett az alsé rész felsé széléhez haladnak.

4. Kettéosztott jiromesont; a halintéki felilloten a hasa-
dékba benyomult az arcus retrojugalis, mi altal a ja-
romesont kKettdoszlisa teljessé valt ; az arczl felillet fel-
rakodasit a csonthirtya vdlaszija el az alsd résztil,

pikkelyszeriileg be-
fedd, alafelé pontosan
a temporalis hasadék
szinvonaldig leterjed6
misodlagos  esontfel-
rakoddasok alsé vége
kizé, ezeket igy egy-
mistol elvalasztvan
(48-ik dabra). E folya-
matok megtirténtével
mar teljessé valt a
jaromesont  kettéosz-
lisa.

Torpr jun. ezen
magyarazata az o0s
zygomaticum  bipar-
titum esetei keletke-
zésének legnagyobb-
részét konnyen érthe-
tové teszi, s igy, ha
majd mds oldalrdl is
megerdsitést nyer, a
jaromesont  oszlisai-
nak (t. i. azon ese-
teknek, a hol e esont
egy felsé és egy alsé
részbol all) méasodla-
gos Gton, egy ren-
desen esak részleges,
{. i. nem fteljesen dat-
hatolé dtmeneti var-
rat kivételesen fel-
jessé  alakuliasabol
valo szdrmazisittény-
leg valdsziniibbnek
kell tartanunk, mint
a hypothetikus kiilon
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esontosodasi czentrumok fellépését és a kozottik 1éve dtmeneti
varratok persistildsat.

A jaromesont halantéki feliiletén feln6tt koponyakon
nagyon gyakran lithatd, rendszerint sekély, a s. zygomatico-
maxillaristol sagittalis iranyban, tehdat horizontalisan a s. zygo-
matico-temporalishoz haladé, gyakran a maxilla és a temporale
egymas felé irdnyulé esicsait osszekotd . linearis® (Gruper),
vagyis egyenes barizda Toror jun. szerint nem egy, a jirom-
esont diezentrikus fejlédését bizonyitd dtmeneti varrat részleges,
t. i. esakis a halantéki
feliileten valé megmara-
dasdnak az eredménye,
a mint azt egyes szer-
z0k gondoltik, sem nem
érbardzda, hanem nem
egyéb, mint a fent em-
litett, a jdromesontban
a T-ik vagy 8-ik mag-
zati hénapban, a tem-
poralis feliileten fellépd,
az ékalak( részt a csont 49-ik abra.
tobbi részétsl elvalaszto A jaromesont halantéki feliletén fekvd
Jlinearis® hardzda.

részleges (t. i. nem tel-
Jesen dthatolé) hasadéknak a maradvinya. En e bardzdat
(49-ik dbra), a melylyel nem tévesztend6k ossze a néha eld-
forduld mas eredetd, t. i. valésziniilleg a maxilla és temporale
egykor megvolt, a jiromesontot részben fedd nyihlvinyainak
a kés6bbi visszahuzoddasiaval, illetve eltiinésével kapesolatos
(Torpr), rendszerint tobbes szamban lithat6, szabdlytalan lefu-
tast bardzddk, a felnitt koponyikon nem esupin .unem éppen
ritkan®, mint Torpr, hanem nagyon is gyakran, t. i. 422 fel-
nitt koponya kozott mindkétoldalt 196-szor = 46:4°/,-ban, esu-
pin egyik oldalt 88-szor (45 jobb, 43 bal) = 21:7%-ban, 0sz-
szesen tehdal mindkét vagy esak egyik oldalt 284 koponyin=
67°3%-ban talaltam. A 177 férfikoponya kozitt ez 125-n=T70"6/,-
ban, a 91 nékoponya kozott 62-n=06819/-ban, tehat a két nem-
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nél esaknem egyforma gyakorisaggal fordul el6. Azon eseteket
is tekintetbe véve, a hol esakis az egyik oldal volt vizsgdl-
hato, osszesen 878 jaromesont koziil a linearis bardzda 484-n=
55'1%-ban lithaté. Az életkorral, mint az a kovetkezs tabla-
zatbol eldtiinik, e bardzda gvakorisiga semminemii osszefliig-
oésben sem 4ll.

= ; A linearis barizda gyakorisiga
FEletkor Koponyik . szizalékokban
RLEIIE jobboldalt baloldalt i‘;::{;h{:?"
| |
14—20 év kiizitt . 21 ” 52°4 66'6 | 59'b
21—80 , 40 \ €00 [““660 ") 600
BI—40"5. Tyl 39 | 487 613 | - 500
$1--60 . cap s 62 | 629 61°7 | 62:3
5160 5t 5 31l 8db Th: 0% Pl eI8T:T
61—70 @ 33 I '8 94 76
T1—-80 . % 19 | 68 4 684 684
80 6ven feliil .... H H 20°0 20°0) 200
I | |

Magzatokon, érett njszilotteken és gyermekeken a linea-
ris bardzdiat — sajitsigos modon — ritkdbban taldltam, mint
a feln6tt koponydkon, hanem helyette gyakran esupin egy
{obbé-kevésbbé kiemelkedd tarajt. Mindazondltal valdsziniinek
tartom, hogy e barizda tényleg a Toupr leirta mddon jon létre.

Osztott jaromesontok nem esupin az embernél, hanem
kiilonbozo emlosallatoknal is el6fordulnak, de ezeknél is csak
kivételesen (Mamreeks). Os zygomaticum fripartitumot eddig
csupian egy esetben észleltek, egy Simia saboea magzatnak a
koponyéjan (Brescaer), bipartitumot ellenben mdr 16bbszir, igy
Brescurr vizilovon, Le Dousue denevéren, Hrouka oroszlin és
medvekoponydan sth., a legtibbet pedig majmokon. Az utdbbi-
akon Towpr szerint 1903-ig 22 esetet irtak le, a melyekhez
1906-ban még Le Dousue csatolt kettot, Ggy hogy tehit jelen-
leg 24 eset ismeretes. Az anthropoidok kiziil azonban esakis
az orangnal talaltdk (6 esetben |Hrouifka, Torvr, Fraserro és
Freson]), a misik hdrom emberszabdasi majmon ellenben még
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new, agy hogy a tobbi 18 eset a plathyrrhin és catharrhin
majmok kozott oszlik meg. A majmokndl az intrajugalis var-
ratok altaldban vdltozatosabbak, mint az embernél és legtobb-
szOr joval magasabban fekiisznek, tgy hogy a proc. frontalist
rilasztjak le. Az osztott jaromesont kiilonben — Toupr jun.
mérései szerint — a majmoknal is magasabb, mint az osztatlan.

Miutin tehdt az os zygomaticum bipartitum a majmoknal
6s a tobbi emlisoknél is csak kivételesen fordul eld, atavistikus
jelenségnek nem tekinthets. Kgyes szerzék azonban, igy pl.
Auvsrecnr, az alsébbrendli gerinezesekhez fordulnak magyara-
zatért, s az osztott jaromcesont felsd részét, az 0. n. epimalaret
(praemalare -+ postmalare) a sauropsida postfrontalejaval hozzak
kapesolatba, vagyis az utobbiak ezen normalisan 6ndllé esont-
javal tekintik homolognak, mig a hypomalare szerintiik az w. n.
quadrato-jugalenak felel meg. Vajjon jogos-e ezen felfogds, azt
eldonteni késébbi vizsgdlatoknak lesz a feladata.

2. A széli hasadékok. (Részleges intrajugalis varratok,)

A széli hasadékok (részleges intrajugalis varratok) kiziil
a s. zygomatico-temporalistél eredd hatulsé, tovabbd a s. zygo-
matico-maxillaristol kiindulo eliils6 mar régéta (Gruser, Tare-
nerzky stb.) ismeretesek, a fels6 hasadékokra azonban esakis
ujabban — Hrouifra 6s Towvpr jun. -— hivtak fel a figyelmet. Az
elébbieket legnagyobbrészt a jaromesont di- vagy triczentrikus
fejlodésével hoztak kapesolatba, vagyis e esont alsé részét (a hypo-
malaret) a felsé részétdl (az epimalaretél) elvalaszté horizontalis
dtmeneti varrat utolsé maradvényainak irtik le. K felfogds sze-
rint tehat ilyen hasadékok eseteiben e varratnak a hosszabb, ko-
z6pso (illetve esakis hdtulsé hasadék jelenlétében a kozépss és
eliilss, esakis eliilsé hasadék jelenlétében a kozépssd ¢s hatulsd)
része vagy mdr arendes idében, tehat még a magzati életben eltiint
(HroriCra), vagy egy ideig szintén persistalt, de kés6bb, a gyer-
mek- vagy mar a feln6tt korban, tehat valtozo iddben, elzarédott.
Az eliils6 hasadékra vonatkozdlag ez ma is még valamennyi szer-
zOnek egyhangi véleménye, illetve esakis annyiban van eltérés,
hogy mig az uralkodé felfogdis szerint elsédleges, Tovor jun. sze-

Ertesitd (orvosi szak) 1913. 13
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rint masodlagos uton keletkezett varrat maradvanyaival van itt
dolgunk. A hatulsé hasadékndl azonban mar régebben felkeltette
cgyes szerzék figyelmét (Grurrr, Vircnow stb.) az a korilmény,
hogy e hasadék gyakran magasabban vagy mélyebben fekszik,
mint a milyen szinvonalban a horizontalis varrat hatulsé vége fe-
kiidni szokott, tovabba, hogy néha kettés szamban, vagy a hori-
zontalis varrattal egyidejiileg van jelen. Az utébbiakat természe-
iesen alig lehetett egy, legnagyobb részében a normdlis idében
obliteralodott atmeneti varrat részleges persistdlasdra visszave-
zetni, s még kevésbbé szerepelhettek egy egykor (a 8-ik ébrényi
honapon tal) feandllott os zygomaticum bipartitum rendellenes
varratdnak utolsé nyomaiképper, hanem csakis masodlagosaknak
voltak tekinthet6k. Towpr jun. szerint, s ez tényleg valdszin(ibb,
a hatulsé hasadékoknak tulajdonképpen a tidlnyomé része az
utébb emlitett mdédon keletkezik, a mit mar az is bizonyit, hogy
sokkal gyakoribbak, mint az eliils¢ hasadékok. Nevezett szerz6
szerint akkor, a middn a kora embrionalis iddszakban, a jaroni-
esont alaplemezének a felbomlasdval kapesolatban e esont also,
¢kalaka része és a fels6 része kozott a fentebb emlitett, rendes
viszonyok kozott nem teljesen dthatolé hasadék j6 létre, az utob-
binak a hatulsé, temporalis végében egy, a proe. zygomaticus
ossis temporalis befogaddsara szolgilé kivagis keletkezik, a
melyet azonban nem mindig tolt ki teljesen e nyulviny, ugy,
hogy a szélei egymassal érintkezhetnek, s igy egy hatulsé hasa-
dékot alkothatnak. Hgy egykor fenndllott valédi, horizontalis
intrajugalis varrat maradvanyainak tehat esakis azok a hatulsé
hasadékok tekinthettk, a melyek hosszabbak (5—10 mm.), veliik
szemben, a cesont elils6 végében elilsd hasadék foglal helyet,
s kozottiik a horizontalis varrat obliteralédott kozépss részének
a nyowmai mutatkoznak. Az ilyen jaromesontokrél tényleg nagyon
valoszin(i, hogy egykor teljesen ketté voltak osztva, bizonyos
iddben azonban, vagy még a magzati életben, vagy pedig késtbb
legnagyobbrészt osszendttek egymadassal.

A hatulsé széli hasadék gyakorisagarél a kiilonbozd vizs-
galok taldlta adatokat a kovetkezd tablazatban allitottam ossze.
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A kiilonbozo szerz6k tehat Iényegesen eltérd eredményckre

jutottak, ugy hogy — ecsakis a feln6tt koponydkat véve tekin-
tetbe — az adatok 53-8—08%, kozott ingadoznak. A szines

borll rasszoknal a hdtulsé széli hasadék — az ausztraliaink
kivételével, a kiknél L Dounre 200 koponya kozitt egyszer sem,
BarreLs pedig szintén esupdn 8'8%-ban talilta — dtlag gya-
koribb (Hrorilka, Kocaner sth.), mint a fehér boriieknél. Azon-
ban itt is vannak persze kivételek, ugy hogy p. Barrues a
maldjokndl kisebb szazalékot (4'7) észlelt, mint a tiroliaknal
(83%), s azonkiviil, a mint azt Lk DousLe belyesen megjegyzi,
ugy mint a tobbi rendellenességeknél, ugy itt is még azt is
tekintetbe kell venni, hogy az exotikus rasszokbdl sokkal keve-
sebb koponydt vizsgaltak, mint a fehérekb6l.

En 422 feln6tt (14 éves és azon felili kord) magyarorszagi
koponya kozott a hatulsé széli hasadékot 27-en = 6°4%,-ban
talaltam, tehat csaknem ugyanolyan aranyban, mint Marigana
eseh koponydkon. Adataimat a fenti szerz6k eredményeivel
egyesitve ((Grusernél 4500 koponydt szdmitva) kitinik, hogy a
hatulsé széli hasadék 6144 eurdpai koponya kozott 499-nél =
81¢,-ban fordul els. -

Mig a legtibb szerz a rendellencsséget mindkét oldalt
gyakrabban észlelte, mint csupdn az egyik oldalon (p. Hroralia
az amerikai férfiakndl mindkét oldalt 1549/,-ban, az amerikai

13*
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n6knél 156759/ -ban, mig csupan egyik oldalt az cl6bbieknél
9'5%,-ban, az utébbiakndl 11'5%9-ban; Kocanet az ainoknal
mindkét oldalt 40'6°/-ban, esupdn egyik oldalt 13:29/,-ban), én
mindkét oldalt csakis 9 koponydn = 2:19,-ban, csupdn egyik
oldalt ellenben 18 koponydan (13 jobb, 5 bal) = 4:3%,-ban taldl-
_tam. A nem 16 koponydndl ismeretes, s ezek kozil 13 férfi és
esak 3 no, ugy hogy tehdt a 177 férfikoponya kozott a hatulsé
széli hasadék atlag 74°,-ban, a 91 nékoponya kozott ellenben
dtlag esupan 8 3%,-ban fordul el6. Hrouilka az eurdpai néko-
ponyak kozott szintén kisebb szdzalékot kapott, mint a férfiak
kozott, az amerikaiaknal azonban megforditva, s igy a nembeli
kiilonbsézek kérdésében még alig mondhatunk hatdrozott
véleményt.

Ha azokat az eseteket is tekintetbe vessziik, a hol esakis
az cgyik oldali jaromesont vizsgilhatd, tgy Osszesen 878 jarom-
esontra 37 széli hasadék = 42°, jut (jobboldalt 22 = 50%,,
baloldalt 16 = 8'4%,). Kz csaknem ugyanazon sziam, mint a
melyet Barrers a maldjoknal talalt (4'7%). Ezen esetek koziil a
nokre esik 4 = 2:1%,, a férfinkra 20 = 5'8%, (13 esetnél a nem
ismeretlen), vagyis a nembeli kilonbség igy valamivel még
nagyobb, mint elGbb.

Az életkor csupdn 13 koponydnal ismeretes, s ezek az
egyes évtizedekben kovetkezéleg oszolnak meg: [4-—20 év
kozott van 4 = 1909/, 21 - 30 kozott 8 = 759, 31—40 kizoit
1 =259, 41—50 kozott 2 = 320, 51—60 kozott 0 = 009,
61—70 kozott 1| = 3:3%/,, 711-—80 kozott 2 = 10:6%/,. A hatulso
sz¢li hasadék gyakorisdga ¢s az életkor kozott tehdat semmi-
nemii dsszefliggés sinesen, hanem ez az idésebb korban is ardny-
lag ugyanolyan gyakori, mint a fiataloknal, s6t a leghosszabb
hasadék (8 mm.) éppen egy 66 éves férfikoponydn lathaté (50-ik
abra), a hol a jaromesont horizontalis atméréjének esaknem 1/,
részét teszi ki.

A hatulsé széli hasadék eseteimben, s igy észlelte ezt mar
Vircnow is, rendszerint a s. zygomatico-temporalis elofelé ird-
nyuldé szigletes girbiiletének a esiiesatdl indul ki, s hosszusdga
1—8 mm. kozott ingadozik,' illetve 1 mm. hosszi = 2-szer,

¢ GRuBerR 12 mm. hosszut is észielt.



ADATOK AZ ATMENET! VARRATOR PERSISTALASAHOZ. 197

2 mm. = 1l-szer, 3 mm. = S-szor, 4 mm. = 9-szer, 5 mm.=
2-szer, 6 mm. = 3-szor, T mm. = l-szer és 8 mm, = l-szer., A
rovidebb, 1—4 mm. hosszi hasadékok tehdt sokkal gyakoribbak
(30 eset), mint az ennél hosszabbak (7 eset).

Magzatok és Ujsziilottek kopounydin (28 koponya) a hasa-
dékot egyszer sem észleltem, s 16 gyermekkoponya ('/,—13
éves) kozott is
csupin egyszer

= 6'29,-ban,
vagyis egyiitte-
sen a 44 magzat
— ujszilott —
gyermekkopo-
nya kozitt =
2:3%,-ban. Ezzel
szemben Gruser
50 magzat-gyer-
mekkoponya k-
zOtt T-en =
14:09/, -ban,
Hrouéra pedig
41 szines bori
amerikai  gyer-
mekkoponya k-
zott 27-en=
65°99/,-ban ta-
lalta, vagyis mindkét szerzé gyakrabban, mint a megfelel6
rasszbeli feln6tt koponydkon.

Ab-ike abra.

© Hiatulsé széli hasadék 66 éves férfikoponya
Jobholdali jaromesontjaban,

A s.zygomatico maxillaristdl kiindulo eliilsi széli hasadék,
mint a taloldalon levd tablizatban lathatd, sokkal ritkabb, mint
a hatulso.

En 422 feln6tt magyarorszagi koponya kozott a nevezeti
anomalidt esupdn kettén = 0°5%/,-ban taldltam. Az egyik 19
éves férfikoponya, a hol esupian baloldalt van egy 2 mm. hosszi
hasadék, a mdsik, kb. 2030 év korili kori férfikoponydin
azonban mindkét oldalt, és pedig a jobboldali 1-—2 mm., a bal-
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oldali 3—4 mm. hosszl, s velilk szemben hatul szintén van
egy-egy 6 mm., illctve 1 mm. hosszt hasadék, s azonkiviil bal-
oldalt a két hasadékot egy sekély, vonalszerd bemélyedés koti
ossze (b1 abra). Itt tehdt nagyon valészinG, hogy hajdan mind-
kétoldalt teljesen ketté osztott jaromesont volt jelen. Az osszes
eseteket tekintve 878, feln6tt, magyarorszagi egyéntsl szdrmazd
jaromesont kozott az elils6 széli hasadék 3-szor=03%/,-ban fordul
elé, a vizsgaltam koponydkat a tobbi szerzék adataival egye-
sitve pedig kitiinik, hogy 1664 eurépai koponya kazott e rend-
ellenesség csupan 11-en = 0'7°%-ban mutatkozik.

Az eliilsé és hatulsé széli hasadékokon kivil azonban —
igaz hogy csak rendkivil ritkdn — egyes szerz6k, igy HrpriCka
(1902) és Torpr jun. (1903), fels hasadékokat is talaltak. Utébbi
szerz6 szerint e hasadék kétféle alakban fordul eld, t. i. vagy
a s. zygomatico-frontalistél indul ki és a margo temporalissal
parhuzamosan 4—10 mm. tdvolsidgra halad a csont arczi feli-
letén, vagy pedig a margo . temporalison, nevezetesen a proc.
marginalisté]l veszi kezdetét és szintén fiiggtlegesen vonul ald-
felé. Az elébbi alak gyakoribb, Ggy hogy Towpr jun. 110 gyer-
mekkoponya kozott (Gjszalottél hdrom évesig) 6 ilyen esetre
akadt, valamint (tobb ezer kozil) 4 felndtton is taldlta, az utébbit
ellenben csupan egyszer, egy magyarorszagi koponya baloldali
jaromesontjan. HeouiCra esetében szintén a s. zygomatico-fron-
talistél kiindulé hasadék van jelen, s hasonléképpen Lie Dousre
esetében is (800 koponya kozott egyen=0"15%,). En sem ez,
sem pedig a marginalis hasadékot egyszer sem észleltem. Toror
szerint kiillonben a fels6 hasadék mindkét alakja egy masod-
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lagosan, az utolsé magzati honapokban a szemgodri rész és a
fokatbalakn rész felsé végei kozé beléfekvo ékalaki esontrészre
vezelendd vissza, t. i. az utébbi és az elébbiek kozotti hatarold
hasadékoknak a maradvinya.

Az eliils6 és hatulsé hasadékok nem esupdn az embernél,
hanem kiilonboz6 emlosoknél is eléfordulnak. gy Hroiéka szerint
az utobbi a fiatal amerikai medvéknél eclég gyakori, de joval

magasabban fek- '
szik, mint az em-
berben, t. i. a proc.
frontalisnak meg-
feleldleg. Nevezett
szerzd a hatulso ha-
sadékot egyes pin-
nipedianal (fokak
sth.), valamint a
majmokndl is (6t
esetben) taldlta. Az
emberszabdsniak
koziil azonban ed-
dig csakis Torpr

jun. dszlelte egy #l-ik dbra.
orangkoponydan. Ehilsd és hatulsd széli hasadék, s kdzattiik
Ugy mint a teljes sekély vonalszerid bemélyedés 20—30 év
oszlasok, a jirom- karili koru It.-r/.‘];o_pu.n_}:a Laloldali jarom-
csontjaban.

csont részleges osz-
lasai is tehat a majmoknal és a tobbi emldsoknél is szintén
csak kivételesek.

. 3. Az arcus maxillo-tempora'is intra- (retro-) jugalis
és infrajugalis.

Fentebb mar emlitve volt, hogy os zygomaticum bipartitum
esefeiben e esont rendszerint joval keskenyebb, mint a kozon-
séges koponydkon, miutin a szomszédos cesontok, t. i. a maxilla,
illetve a temporale proc. zygomaticusa a jaromesont rovisdra
terjeszkednek. Ez kiilonosen a halintéki feliileten szembeotld,
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a hol az el6bbi esontok ridvidebb-hosszabb nytlvianyai a jarom-
csontot kisebb nagyobb teriileten takarjik, s tobbnyire egymidsal
is érintkeznek, tgy hogy itt egy felilletes esonthid, az n. n.
arcus maxillo-teiporalis intrajugalis (Gruser) seu retrojugalis
(Vircnow) j6 létre. Ezen alakulatot, a mely alatt tehdt a jirom-
csont halintéki feltletén fekvs, a maxilla és a temporale egy-
. egy, egymdssal dérintkez6 nyalvanya dltal alkotott esonthidat
értjiik, elGszor Gruser irta le, s az idék folyamdn 41 koponyin
63 ilyen esetet gytijtott ossze. Toupr jun. szerint ezen arcus a
kettéosztott jaromesontnak nemesak igen gyakori kisérd jelen-
sége, hanem részben az okozdéja is, ugy hogy igen valdszinii,
miszerint eredetileg minden horizontalisan < osztott jaromesont
halantéki feliletén jelen volf, vagyis azokban a kivételes esetek-
ben, a mid6n hidanyzik, esupan kés6bb tiint el a esontnyulva-
nyok masodlagos visszahuzdodasa folytin. E rendellenesség azon-
ban nem c¢supin kettéosztott, hanem osztatlan jaromesontok
mellett is el6fordul, és téved Toror jun., a midon azt Allitja, hogy
az utobbi esetek rendkiviil ritkdk, mert hiszen az anomalia fel-
fedezdje, Gruser, 39 koponya koziil (a két utolsérél nem kozolt
részletesebb adatokat), a melyeken arcus maxillo-temporalis intra-
jugalis van jelen, az os zygomaticum bipartitumot csupan 8-nél
talalta, mig ellenben 380-nal osztatlanok a jaromesontok, s én
magam is gyakrabban észleltem az utébbi eseteket. Toror jun.
szerint kilonben, Ggy mint a kettéosztott, az osztatlan jirom-
csontokon is, ha a maxilla és a temporale egymsis felé iranyulo
nyalvanyainak a végei a halintéki feliilleten kozel fekiisznek
egymashoz, s kozottik sekély, szabilytalanul gorbiilt, ferde ba-
rizddk (2—4) haladnak, nagyon valészinii, hogy az utébbiak a ne-
vezett nyilvinyok visszahtiziddsdval dllanak kapesolatban, vagyis
eredetileg szintén egy arcus volt jelen, a mely azonban utilag
visszafejlodott. A fiatalabb esontokon ugyanis a nyualvdnyok
meglehetfsen vaskosak, idével azonban vékonyodnak, illetve
kisebbednek, még pedig az dltal, hogy a legkisebb mechanikai
behatdsokniAl mér kiesiny lemezes szilinkok toredezhetnek le,
s ezen folyamat a nyalvinyok cstesa feldl az alapjuk felé halad,
agy hogy tehat ezek mindinkabb tdivolodnak egymistol. Mint
dtmeneti jelenség tehat az arcus maxillo-temporalis intrajugalis
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Toror szerint tulajdonképpen gyakoribb, mint a minéuek latszik.
Gruser a nevezett rendellenességet 1878-t61 1879-ig 1200 orosz
koponya kozott 18-ndl = 1'19,-ban, Mamreka 100 cseh ko-
ponya kozott 8-n = 83%,-ban észlelte, s rajtuk kivil még
Torpr jun. Vircmow, Koeaxes, Nicons, L.k Dousie, Hasese stb.
irtak le eseteket, és pedig részint kettéosztott, részint egyszerii
jaromesontokon, En 422 feln6tt (14 éves és ezen feldli kord)
magyarorszagi koponya kozott ezt 4-en=09°, ban talaltam,
tehdt csaknem ugyanolyan ardnyban, mint Groser. A 4
koponya Kozil az egyik a fentebb leirt kettéosztott jairomesontia
koponya, mig a tobbieken osztatlanok a jaromesontok. Az
elébbin a jobboldali jaromesont halantéki ftelfiletén a varratok
eltiinése folytan a viszonyok mar nem itélhet6k meg bizton-
saggal, baloldalt azonban, habar az obliteratio mar itt is elére-
haladott, az arcus még elég jol lithaté. A maxilla itt egy
letompitott nyalvanyban végzodik hatrafelé (spina zygomatica
interna proe. zygomatici maxillae | Gruger]), mig a temporale
proc. zygomaticusatél egy 4 mm. hosszl, atlag esupan 1 mm.
magas nytlvany . (spina zygomatico-maxillaris superior proec.
zygomatici temporalis [ Gruser]) irdnyul el6felé, a melynek az
eliilsé hegyes esticsa kozvetlendl érintkezik az el6bbi nyalvany
letompitott hatulsé végével.

E koponya 45 éves férfitél szdrmazik, mig a masik hirom
eset, a hol az arcus van jelen, 19—48- és 74 éves nokre
vonatkozik. Mig tehdt a 177 férfikoponyara csupian egy eset
jut=06,, a 91 nbékoponydra hiarom esik=38%,. Kzzel szem-
ben a Gruser észlelte esetek kozott 32 a férfi, és csupan 7 a
n6. Miutdn azouban az Osszes vizsgalt férfi és nékoponyak sza-
mat nem emliti, nem &allapithaté meg, hogy az anomalia ardny-
lag melyik nemnél gyakoribb. A tobbi szerzOkt6l erre vonat-
kozélag szintén ninesenek adataim,s igy nem donthetd el, van-
nak e tényleg nembeli kiilonbségek, vagy pedig ecsakis a vélet-
len jatéka forog-e fenn. Grusez koponyai kozill 20-on mind-
két oldalt, 19-en ellenben csupin egyik oldalt (7 jobb, 12 bal)
lathato arcus, mig az altalam vizsgaltak kozil (a férfikoponya-
t6l, miutan itt jobboldalt a viszonyok elmosddotiak, eltekintve),
mindkétoldalt a rendellenesség esupin egy koponydan (a 74 éves
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nénél) mutatkozik, a masik ketténél ellenben esupdan az egyik
(jobb) oldalon. Ha a férfikoponydn esupan a baloldalt vessziik
tekintethe, Ggy Osszesen 877 jaromesont kozott az arcus esupan
2 esetben=057"-ban fordal els. Elilsé vagy hatulsé széli
hasadék az utobbiaknak egyikén sinesen.

A hdarom nékoponya mindegyikén igen jellegzetes arcus
van jelen. Igy a 19 évesen, a halantéki feliileten, a jobboldali
maxillatél, valamivel e csont magassiginak a kozepe alatt
kiindulé, a s. zygomatico-maxillaris fels6 és alsé egyenesen
haladé részét osszekots fiiggoleges vonaltol szamitva mintegy
11 mm. hossza, kezdeti részében
hirtelen megkeskenyedé nyul-
vany irdnyul hatrafelé (52-ik
abra).

A s, zygomatico-temporalis
a halantéki felilleten kezdetben
mintegy 34 mm. hossziusiagban
egyenesen halad alalrol-felfelé,
de azutan derékszogben meggor-
\ biilve 14 mm. hosszisdgban el6-
52-ik abra. felé vonul, vagyis a proe. zygo-
Arcus maxillo-temporalis intra- maticus felsé része egy hasonlé
Jugalis 19 éves ndkoponya jobb-  hosszisign, el6felé irdnyulo és
oldali jromcsontjén. fokozatosan keskenyedd nyul-
vanyba folytatédik, a melynek a vége az elébbi nytalvany ha-
tulsé végével mintegy 2 mm. hosszi (magas), el6felé domborn
varratban taldlkozik. A jaromesont tehdt ilven médon, de esakis
a halantéki feliileten, egy kisebb alsé és egy nagyobb felsé
részre oszlik. A masik (jobb) oldalon a maxillatél és a tempo-
raletél a haldantéki feliileten szintén kiindul egy-egy nyualviny,
de ezek itt rovidebbek, ngy hogy a végeiket mintegy 5 mm.
koz vialasztja el egymdstol.

A masik, 48 éves ndkoponydn, jobboldalt, a maxilla 9 mm.
hosszu, fokozatosan megkeskenyedd nyualvinyt kiild hdtrafelé,
mig a proc. zygomaticus ossis temporalis felsd, nagyobb része
mint 11 mm. hossz(i nyalvany irdnyul el6felé (53-ik dbra.)

A két nyalvany végei mintegy 8 mm. hosszi (magas)
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rézsutos varratban taldlkoznak, ngy hogy ezdltal a jaromesont
a haldntéki felilleten itt is egy nagyobb fels6 és egy kisebb
alsé részre osztott. A baloldali jaromesont halantéki feliiletén
szintén lathaté egy-egy hasonlé nyalvany, a melyek ugyan
nem lépnek egyméssal kozvetlen érintkezésbe, tehdt valésigos
areus nem j6 létre, az egymds felé iranyulo végeik kozotli
tdvolsdg azonban esupan 2 mm.-t tesz ki.

Legérdekesebbek a
viszonyok aharmadik,
74 éves nGkoponyén
(h4-ik abra).

A s. zygomalico-
maxillaris a halintéki
feliileten itt jobbol-
dalt kezdetben egy ro-
vid szakaszban fligg6-
legesen lefelé halad,

majd mindinkéabb
rézsutosan hitrafelé
irdnyul, de kozel a
margo massetericus-
hoz hirtelen meggir-
biil és egyenesen elg- h3-ik dbra.
felé vonul, végil pe

A 2 Arcus maxillo-temporaris intrajugalis
dig rézsut lefelé megy 4s éves nokoponya jobboldali jaromesontjan.
ezen csontszélhez. Igy

a maxilla hdatrafelé iranyulé nyalvanya alal a leghosszabb, mig
felfel fokozatosan rovidiil. A jaromesont proe. zygomaticusa a s.
zygomatico-temporalisnak a margo massetericussal valé keresz-
tezddési helyétil kezdve mint fokozatosan megkeskenyed6 nyil-
vany vonul el6felé, s az eld6bbi nydlvanynyal 5 mm. hosszu
(magas) rézsutos varratban talalkozik. A proe. zygomaticus also
széle alatt mintegy 5 mm. hosszi és 3 mm. széles varratesont
foglal helyet, a melynek az eliils6 széle mintegy 3 mm. hosszu
varratot alkot a maxilla nyalvanydval, s az utébbi varrat koz-
vetlen folytatdsa az arcus maxillo-temporalis median varratanak.
Ezenkiviil a proe. zygomaticusban egy, jobboldalt pedig, a hol
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az arcus rézsutos median varrata 6 mm. hosszi (magas). hiarom
igen kiesiny esontoeska (intercalaris esont, ,Schaltknochen*)
lithaté. A temporal fel6l kettéosztolt jaromesont alsé része
mindkét oldalt igen alacsony, alig pir mm., s az arcus jelen-
tékeny magassiga folytan tdvol fekszik a fels6 résztol.

Az arcus maxillo temporalis intrajugalis el6forduliasa ember-
~ben Gruser szerint dllati hasonlésdg, mivel egyes emlos dlla-
tokon, igy a siindisznéndl,
disznénal, tapirnal, rhinoce-
rosndl ¢s ldndl a nevezett ala-
kulat dllando jelenség.’ Hogy
vajjon a primatesnél eldfor-
dul-¢, annak az irodalomban
nem sikertilt nyomara akad-
nom, miu‘in — gy latszik —
ezeknél még nem volt vizs-
gilat targya.

Az arcus maxillo-tempora-
lis intrajugalison kiviil azon-
ban a maxilla és temporale
kozott az Osszekittetésnek
még mas alakja is leheiséges.

Hd-ik dbra. A maxilla proe. zygomaticu-
Areus maxillo temporaris intra- sinak az alsé szogletétol

Jugalis 74 éves né’kopc:ln_;-'a-jobhuhfaﬁ ugyanis néha egy nyalvany,

i proc. infrajugalis  (Gruser),
indul ki, a mely gvenge ivalak girbiilettel a jaromesont
margo massetericusa alatt hditrafelé halad, és fokozatosan kes-
kenyebbé valva végil a temporale proc. zygomaticusinak egy
kis nyalvanyaval lép Osszekittetésbe, tgy hogy tehat a jarom-
csont alsé széle alatt egy teljes esonthid j6 létre. K rendelle-
nességet el6szor Dierrion irta le 1842-ben, majd kés6bb Vircnow,

I Le DouBLe — Dierrion utin — tévesen gy emliti, llogy a nevezett
cmldsoknél az arcus maxillo-temporalis infrajugalis a rendes jelenség, holott
Groper kimutatta, hogy a maxilla és a temporale dsszekittetése ezeknél nem
a jaromesont alatf, hanem az utébbinak a halintéki feliiletén torténik. tehat
arcus maxillo-temporalis inéra-(retro-)jugalisnalk felel meg,
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Rowmrri, Towpr jun. stb. észleltek hasonld eseteket, s Gruser
arcus maxillo-temporalis infrajugalis névvel litta el Alkotdsa-
ban tehdt foleg a maxillinak van lényeges szerepe, mig a tem-
poralenak alig, vagy egyaltaldaban nem, s tulajdonképpen azaltal
j6 1étre, hogy a maxilla proc. zygomaticusanak egy nytlvanya,
a mely a halantéki felileten mint rovid tovis, spina, nagyon
gyakori, meghosszabbodva a jairomesont margo massetericusa ala
hiizédott le. En ezen anomaliat, a mely sokkal r1itkdabb, mint
az arcus maxillo-temporalis intrajugalis, egyszer sem talaltam.

A proe. infrajugalis kiillonben nem mindig éri el a tem-
porale proc. zygomaticusat, Ugy hogy az arcus infrajugalis sok-

szor esak tokéletlen. Igen ritkdn — Gruser és kés6bb Nicora
irtak le egy-egy ilyen esetet — az arcus infrajugalis az arcus

intrajugalissal egyidejiileg van jelen. _

Az emlGsokon vagy mdas 4llatokon e rendellenességet, a
mely a jaromesont megkisebbedésével jar egyiitt, még nem
észlelék, s ezért Gruskr tisztira esctleges jelenségnek dekla-
rilta, a melynek nagyobb morphologiai  értéke egyiltaldban
ninesen. S

Ilrodalom:t

Arprecnr. Uber das zwischien dem Basioccipitale und dem Basipostsphenoid
liegende Basioticum. Centbl. f. d. med. Wissensch. No. 33, 1878,

— Die morphologische Bedeutung der seitlichen Kieferspalte und die
wahrscheinliche Existenz von vier Zwieschenkiefern bhei den Siuge-
thieren. Zool. Anzeiger. No. 26. 1879.

—  Uber die morphologische Bedeitung der Kiefer-Lippen und Gesichts-
spalte. Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XXXI. 1884.

Axouvrscmiy. Uber einige Anomalien am menschlichen Schidel ete. Nachr. d.
k. Ges. d. Freunde d. Naturforsch. Bd. XXXVII. Lief. 3. 1880.
ADERMANN, Zur Kenntniss der Fissura mastoideo-squamosa. Zeitschr. £, Ohren-

heilk. Bd. 37. 1900.

1 Nem czélom itt a targyalt kérdések irodalméanak teljes jegyzékét nyajtani, hanem
csupdn azokat a — legfontosabb — miiveket emlitem fel, a melyekre — a szivegben mér
idézetteken kivill — dolgozatom eikészitésénél tekintettel voltam, Egy résziiket — igy az angol
nyelviieket mind, és az olasz és franczia nyelviiek nagyobb részét — csakis kivonatosan, a
Schwalbe f. ,Jahresberichte iiber die Fortschritte der Anatomie nnd Entwicklungsgeschichte®
referatumoibdl volt alkalmam megismerhetni, —
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BagpereBeN. Handbuch der Anatomie des Menschen, Skeletlehre, zweite
Abteilung : Kopf; von -F. Graf von Spee. 1896.
— Uber die Abweichung der S. frontalis persistens und der S. sagittalis
von der Medtanlinie. Corresp. Bl d. deutsch. Gesellsch. f. Anth-
rop. 1877.
— Uber das Priifrontale und Postfrontale des Menschen. Verh. d. Anatom.
Gesellsch. 10. Vers. Berlin. 1896.
"Bari. Das Jochbein. Ruski antropol. Zurn, H. 9. 1905.
Barrers. Uber Rassenunterschiede am Schiidel. Intern. Monatsch. f. Anat,
i, Phys. Bd. 21. H. 4—5.
Berry. A case of Parietale bipartitum in an australian aboriginal Skull.
Journ. Anat. and Phys. Vol. XLIV. 1909.

BrsseL—Hacrn. Vorliufige Mittheilung iiber diec Entwicklungsgeschichte des
menschlichen Occiput ete. Monatsberichte d. Berl. Akad. 1879.
Biaxcu1. Sullo sviluppo dell’ osso parietale umano. Arch. ital. Anat. ¢ Embriol.

Vol. 2. 1903.
Bionpt. Uber Zwischenkiefer. Anat. Anzeig. Bd. 3. 1888.
Bork. Die Herkunft der Fontanella metopica heim Menschen. Anat. Anzeig.
Ergiinzungsh. z. Bd. 39. 1911.
Brunt, Sullo sviluppo dell’ osso intermascellare nell’ womo. Giorn. Accad.
Med. Torino. Anno 74. 1911.
Curure. Di un osso malare bipartito. Monit. Zool. ital. Anno 18. 1906.
DouBLE, 1.E. Traité des variations des os du cranc de 1’ homme ete. Paris, 1903,
— Traité des variations des os de la face ete. Paris. 1906.
Duckworr. Description of a Human Cranium from Walfish Bay, S.-W.-Africa.
Journ. Anat. and. Phys. Vol. 41. 1907,
Fawcerr. The Devolopment of the human Maxilla ete. Journ. Anath. and.
Phys. Vol. 44. 1911.
FiscHEr. Zur, Kenntniss der Fontanella mefopica und ihrer Bildungen. Zeitschr,
f. Morph. u. Anthr. Bd. 4. 1902,
Fraserro, Nuovo caso di parietale diviso in un cranio di scimmia. Rev. Se.
biol. Anno 1. 1899.
— Di 11 parietali di Primati parzialmente divisi. Boll. mus. di Zool. ete.
Vol. 15, 1899.
— Su la legge che governa la genesi delle suture nel cranio. \erh
anat, Gesellsch. a. d. 14. Vers. Pavia. 1900.
~ Su la probabile presenza di quattro nuclei di ossificazione nel parie-
tale dell uomo e delle scimmie. Verh. anat. Gesellsch. a. d. 14. Vers.
Pavia. 1900.
— Di un cranio di Simia satyrus Linne con rara sutura sopranumeraria
del parietale destro. Boll. Mus. Zool. Anat. comp. Torino. 1899.
— Sur les fontanelles du crine chez I' homme, les Primates ete. C. R.
du Congrés intern. d’ Anthrop etc. 1900.
— Appunti preliminari di craniologia. Anat. Anzeig. Bd. 19. 1901,
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FraserTo. Sui quattro centri di ossificazione del frontale in un eranio di Equus
caballus inv. Boll. mus. di Zool. di Torino. 1901.
— Confribute alla teoria dei quattro centri di ossificatione nell' osso
parietale ete. Boll. dei. mus. di Zool. del. Univ, de Torino. 1902,
-— Notes de craniologie compareé. Ann. scienc. natur, Zool. Vol. XVIL, 1903-
— Parietali tripartiti in crani umani e di secimmie. Monit. Zool. ital.
Anno 15. 1904.
— Per un parietale tripartito supposto inesistente. Monit, Zool, ital. Anno
16. 1905.
— Suture, fontanelle ed ossicini fontanellari del palat. duro. Anat. Anzeig.
Erginzungsh. 2. Bd. 27. 1905,
Frey. Ein Beitrag zur Anatomie des Schliiffenbeins. Areh. f. Ohrenheilk.
Bd. 68. 1906.
Fusarr. A propositio di un cranio presentante 1’ osso parictale tripartito
Arch. Anat. ¢ Embriol. Vol. 2. 1903.
— Sulla_divisione ¢ sulle fessure marginali dell’ osso parietale nella
specie umana. Areh. sc. med. Torino. Vol. 28. 1904,
GirurrripA—RUGGERL. Sui residui della fontanella metopica o medio-frontalis.
Riv. di Biol. gen. Anno 3. 1901.
Gruser, Beobachtungen aus der menschlichen und der vergleichenden Ana-
tomie. 1879.
~— Fiinfter Nachtrag zum Vorkommen des Os zygomaticum bipartitum,
und Zuriickweisung des Priidicates ,0s japonicum® fiir dasselbe, Vir-
chow’s Arch. Bd. 77. 1879.
— Anatomische Notizen. (Osteologisches). Virchow's Arch. Bd. 82, 1880.
Guye. Sur quelques details anatomiques concernant 1’ etiologie de la masto-
idiste de Bezold. Ann. des malad. de 1' oreille. 1902,
Gorke. Verlauf und Verknicherung der Stirnnaht. Diss. med. Gittingen. 1904,
HaseBe. Das quergeteilte Jochbein mit Processus infrajugalis. Organ. med.
Gesellsch. Kyoto. Bd. V. 1908,
Hrpriéra. New. Instances of complete Division of the Malar Bone, with
Notes on Incomplete Division. Amer. Natur. Phil. 1902,
— Divisions of the Parietal Bone in Man and other Mammals. Bull,
Amer. Mus. Nat. hist. Vol. 19. 1903.
— Further instances of malar division. Amer. Natur. Phil. Vol. 38. 1904,
— Further instances of parietal division. Amer. Natur Phil. Vol 38. 1804.
HervE. Un cas de bipartition compléte du basioocipital, Rev. anthrop. N. 8. 1911,
Huene, Die Herkunft des Os interparietale der Mammalia. Anat. Anzeig.
Bd. 42. 1912.
Huco. Beitrag zur Kenntniss der Stirnnihte. Dissert. Dorpat. 1910,
ImeriNG. Die Entwicklungsgeschichte des menschlichen Stirnbeines. Arch, f,
Anat. u. Phys. 1872,
Ixovye. Der Zwischenkiefer, seine Entstehung etc. Anat. Hefte. Bd. 45
H. 3. 1911,
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Kantor. Geteilte Scheitelbeine bei Macacus rhesus. Zeitschr. f. Morph. u.
Anthrop. Bd. 7. 1904,

KisseLsacH. Beitrag zur normalen und pathologischen Anatomie des Schlifen-
beines etc. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XV.

Kircaner. Uber das Vorkommen der Fissura mastoideo-squamosa und deren
praktische Bedeutung. Avch. f. Ohrenheilk. Bd. XIV. 1879.

Kouuker (TuEopor) Uber das Os intermaxillare des Menschen ete. Nova
acta acad. Leopol. Carol. Vol. 43. 1882

— Uber dic einfache Anlage des Zwischenkiefers. Anat. Anzeig. Bd.
3. 1888,

Mager, Ossicini metopiei negli ucelli e nei mammiferi. Rend. R. Ist. Lomb.
Se. Lettr. 1899. ]

— Fontanella metopica ¢ frontali medii quadrupliei nei vertebrati supe-
riori. Rend. R. Ist. l.omb. Se. Lettr. 1899.

— Ossicini suturo-fontanellari nel cranio dell’ nuomo fossile. Rend. R. Ist.
Lomb. Se. Lettr. 1899.

— Semiossicini fontanellari coronali ¢ lamhdoidei ete, 1902.

— Una visita agli antropoidi del museo civieco di storia naturale di
Genova. 1903.

— Suture ed ossa intraparietali nel cranio umano di bambino e di adulto
Rend. R. Ist. Lomb. Sc. Letir. Vol. 87. 1904,

Mamieeka. Uber das os malare bipartitum. Anat. Anzeig. Bd. 16. 1899.

Miveazzini. Sul processus basilaris ossis occipitalis. Anat. Anzeig. Bd. 6. 1891.

Nicora, Divisione verticale totale dell’ os zygomaticum nel cranio umano.
Arch. Se. med. Vol. 30. 1906.

— Su la sutura zygomatico-maxillaris. Giorn. acead. med. Torino. Vol.
8. 1902.

Papmwnavrr. La suture metopique et ses raports avec la morphologie géné-
rale du crine. R. mens. de l'école d’anthrop. de Paris, Anné. 6. N. 3.
1896.

Parrex. Cranium of adolescent Chimpanze showing bilateral and symmetrical
complete bipartite division of the parietals ete. Zeitsch. f. Morph. .
Anthr. Bd. 14. 1911,

Raxke, Die iiberzidhligen Hautknochen des menschlichen Schideldaches.
Abhand. d. bayer. Akad. d. Wiss. II. CL. Bd. XX. Abth. IL. 1899.

— Uber den Zwischenkiefer. Corr. Bl. deuntsch. anthrop. Gesellseh. Bd.
XXXII. 1901.

Rauser. Zur Kenntniss des Os interfrontale und supranasale. Anat. Anzeig.
Bd. 22. 1902,

— Fonticuli interfrontales inferior et superior. Gegenbaur's morphol.
Jahrb. Bd. 35. 1906.

— Suturae supranasales. Gegenbaur’'s morph. Jahrb., Bd. 35. 1906,

-— REin vergessener Fall von interfrontaler FFontanelle. Anat. Anzeig. Bd
29. 1906.
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Reevavrr. Sur un cas d’absence du.nez ot de division de I'os perietal. Bull.
Mém. Soc. anat. Paris. 1902.
Rowmrrr. Una osservaziene di arco maxillo-temporale infrajugale ete. Estr,
Atti dell Soe. Tosc. di sc. natur. in Pisa. Vol. X. 1888,
Sanpsr. Uber eine Schiideldecke mit persistenter, scheinbar abnorm gela-
gerter Stirnnaht. Berl. kl. Wochenschr. N, T. 1875,
Saro. Uber die Hiufigkeit von Residuen der Fissura mastoideo-squamosa
cte. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 41. 1902.
Scawarnee. Uber accessorische Schiidelknochen des Menschen und accesso-
rische Schiidelnihte. Wien. kl. Wochenschr. No. 50. 1899,
— Uber die Fontanella metopica und ihre Bildungen. Zeitschr. f. Morph,
u. Anthrop. Bd. 8. 1901, '
- Uber den supranasalen Theil der Stirnnaht., Zeitsch, f. Morph. u.
Anthrop. Bd. 3. 1901.
— Fontanella metopica und supranasales IFeld. Anat. Anzeig. Bd. 23.
1903.
—  Uber gotheilte Scheitelbeine. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthrop. Bd.
VI. 1903.
— Uber die Stirnnaht bei den Primaten. Zeitsehr, f. Morphol. u. Anthrop.
Bd. VII. 1904.
Scrumacarr. Uber das Vorkommen von Eekzihnen im Zwischenkiefor ete.
Anat. Anzeig. Bd. 29. 1906.
Scowink. Uber den Zwischenkiefer und secine Nachbarorgane hei Singe-
thieren. Miinchen. 1888,
smiow. Uber die Persistenz der Stirnnaht. Wirchow's Arch. Bd. LVIIL 1873,
Serixeer. Uber die Stirnnacht und die Stirnfontanellknoehen heim Menschen.,
Diss. Konigsberg. 1897.
SraveeneaL Contribuzione alla osteogenesi dell’ ocecipitale umano ete. 1899.
— Uber die Theorie der Einschiebung der Ossa praeinterparietalia
zwischen die Ossa interparietalia des Menschen. Verh. Ges. deutsch
Naturf. u. Arzte. 1901,
Smepa. Die Anomalien der menschlichen Hinterhauptschuppe. Anat. Hefte.
Bd. 2. 1893.
SyamnaroN. Two adult temporal bones, with. neu-nnion of the squamosus
and petromastoid portion. Journ. of Anat. and Phys. Vol. XXTII, 1888.
Tornr. Die Knochen in gerichtsirztlicher Beziehung. Maschka's Handbuch
der gerichtlichen Medicin. 1882.
Torvr jun. Entwicklung und Struktur des menschlichen Jochbeines. Sitzungs-
ber. d. k. Akad. d. Wissensch. in Wien. Mathem.-naturw. KI. Bd.
CXI. Abt. IIL. 1902.
—  Die Quertheilung des Jochbeines und andere Varietiiten desselben.
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