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Az emberi gerincoszlop fejlédésének tanulmanyozasahoz a rontgenfel-
vételek olyan lehet8séget teremtettek, mely moédot adott arra, hogy nagy
anyagon vegezzunk ssszehasonlito vizsgalatokat. A fejl6dé gerincoszlop leg-
inkabb az in. dtmeneti pontokon (cerv1co -dorsalis, dorso-lumbalis, lumbe-
sacralis) mutat olyan sajatsagokat, amelyek antropolégiai szemponthbdl is
érdeklédésre tarthatnak szamot.

A lumbosacralis iziiletben gyakoriak az olyan individualis jellegii varia-
tick amelyek nemesak a fejl§déstani szemponthél, hanem orvos-klinikai szem-
pontbdl is jelentdséggel birnak, mert a gerincoszlopnak ezen a szelvényén is
atypusos csigolyaformak fejlddhetnek ki, amelyek a cranialisabban, illetve
caudalisabban fekvg csigolyak jellegzetességeit mutatjak. A lumbosacralis
izilet két csigolyajat, az L. 5. és S. 1.-et a gyakori variatiok miatt nem alap-
talanul egyesek atmeneti csigolyanak nevezik. Ennek az allispontnak jogo-
sultsagat tamogatja, hogy BLumENsAAT és Crassine 1789 rintgenvizsgalat
ala vett lumbosacralis iziillethen 59;-ban észleltek sacralisatiét, illetve lumba-
lisatiét. GiLLEsPIE 500 esetben 3,29(-ban sacralisatiét és 1,59(-ban lum-
balisatiét mutatott ki rontgenvizsgalattal, vagyis éppigy 5%-ban fordultak
el6 anyagaban a variatiok. Feln8tt emberek klinikai vizsgalatai azt mutat_]ak
hogy csigolyaelvaltozasok gyakran egyéb lagyrészelvaltozdsokkal is egyiitt
jarnak, amennyiben pl. az ilyen atypusos ecsigolyak éltal alkotott iziiletekben
gyakrabban fordulnak el§ az intravertebralis discusok kéros elvaltozasai.

BraiLsrorp 300 rontgenvizsgalat kapesan fél, illetve mindkét oldali
sacralisatiot észlelt 3,4, illetve 4,7%-ban és spina occultat az agyéki 5. (L. 5.)
csigolyan 69,-ban, viszont a keresztcsonti 1—2.(S. 1, S. 2.) csigolyan 119,-ban.

Mindezek azt mutatjak, hogy ezen a szakaszon az tn. fejldési rendelle-
nességek mintegy halmozédnak. ScHArRNHORST, gynekoldgiai szempontbol
abnormisnak itélhet6 néi medence anyagaban 209 -ban fordult el§ assimi-
latiés medence, azaz sacralisalt L. 5.

KirRCHHOFF azt ajanlja, hogy azokat az eseteket, ahol az agyéki 5. (L. 5.)
sacralisalédik ascendald, ahol a keresztcsonti 1. (S. 1.) lumbalisalédik, descen-
dal6 assimilationak nevezziitk. A kérdés magva nyilvanvaléan az, hogy vajon
mindezek a jelenségek, amelyek felngtt egyéneknél rontgenvizsgalattal kimu-
tathaték, a fejlddésnek mely idépontjaban jelentkeznek és vajon az tn. atorok-
16tt tulajdonsagok csoportjaba tartoznak-e, vagy sem, s van-e valamely nem-
hez kotott jellegzetesség.

Az agyéki 5. (L. 5.) és sacralis 1. (S. 1.) csigolyakon szamos az emlitettek-
nél finomabb és durvabb egyéb kiilonféle variatiét is megfigyeltek, a rontgen-
ologusok tdgyannyira, hogy vannak esetek, amikor csak az atlastél végig-
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szamolva tudjuk megallapitani, hogy valamely csigolya a lumbalis gerinc-
oszlophoz vagy a sacralishoz szamitands.

Ezek a jelenségek inditottak a kiilonboz6 szerzket arra, hogy az agyéki
5. (L.5.) és keresztcsonti csigolydk S. 1. gerincitmenet anatomiajarél és patho-
logiajarol szamos klinikai jelentGségid, de anthropologiailag is érdeklgdést
keltd megallapitast tegyenek. Legnagyobb jelentdsége az itt észlelhetd valto-
zatok koziil a lumbalisatiénak, illetve sacralisatiénak van, s felmeriil a kérdés,
mivel magyarazhatjuk ezeket az assimilatios jellegli morpholégiai elvaltoza-
sokat.

A feltett kérdésekre ugy kivantunk valaszt nyerni, hogy 600 élg, érett
djsziilottrdl és egészséges anyaknak kilonbozé terhességi periodusokbdl szar-
maz6 100 fetusardl készitettiink nyiliranyua rontgenfelvételt a sziiletés, illetve
a terhesség megszakadasat kiovetd érakban, vagy napon. A fetusok a 3—10.
terhességi honapokbol szarmaztak, minden honapban 15 esetet vettiink vizs-
galat ala.” A fetusok részben spontan abortusbél, illetve korasziilésbél, vagy
miivi terhességmegszakitashol keriilltek vizsgalatra. 11. és 75. szamu eseteink
fid, illetve fiu-leany ikerparok voltak. A vizsgalatra keriilt fetusok hossza
9—46 cm testhosszisag kozé esett és a két széls érték kozott, 1 em kiilonb-
séggel, minden kézbeesG érték szerepelt atlag 2—3 esettel.

A rendelkezésiinkre 4llé6 anyagban megfigyeltiik a rontgenarnyékot adé
csontmagvak kimutathatésagat és meghataroztuk, hogy az os ilei cranialis
csontos kontirjanak (crista ilei) megfelelgen felfektetett, a 2 cristat §sszekotd
vonalhoz viszonyitva milyen magassagban all az agyéki 5. (L. 5.) corpus,
vagyis a lumbosacralis iziilet.

Az a kériilmény, hogy a gerincoszlop csontosodasa a keresztesonti (S. 1.)
csigolyanak megfelelen mintegy megtorpan, médot adott arra, hogy megbiz-
hatéan felismerjiik réntgenfelvételeinken az agyéki 5. (L. 5.) csigolyat, mely
joval fejlettebb mindig, mint az S. 1. Az egyes kutatdk igyekeztek magyara-
zatot keresni arra, hogy mi az oka annak, hogy felndtt egyéneknél a lum-
bosacralis iziilet nivéjaban individualis kiilonbségek észlelhetSk és ez kiilon-
bozé elméletek kialakitasara adott alkalmat. Ezek a feltételezések, ame-
lyekkel megmagyarazni igyekeztek a lumbosacralis izilet nivéingadozasat,
véleményiink szerint nem eléggé megalapozottak. Nagyobb sorozatban
viszont sohasem vizsgaltak, hogy a fetalis, vagy a postnatalis periodus els§
napjaiban fennallnak-e azok a nivokiilonbségek, melyek felngtteknél jol
megfigyelhetdk, s amelyek mintegy elGjelei a késébbi ascenddlé vagy descen-
dalo assimilationak. Ezt ahianyt azzal magyarazhatjuk, hogy ha meg akarjuk
hatarozni a csontosodés legkoraibb szakaban acsigolydk helyzetét akkor cor-
pus és arcusmagvak kimutatasat kell elvégezniink szévettani metszetsoroza-
tokban, ami faradsagos, aprélékos és nehezen keresztiilvihets éppuagy,
mintha a csontmagvakat a LUNDWALL, vagy SPALTEHOLZ féle transillumina-
tiés festési modszerrel akarjuk lathatéva tenni. Ezeknek az eljarasoknak
felette all a rontgenvizsgalat egzaktsagaval, bar a csontmagvak kimutathato-
saga rontgenvizsgalattal bizonyos hatarok kézé szoritott, mert a csontmagvak-
ban legalabb gombostiifej nagysagi mészsé lerakédasnak kell lenni, hogy
réntgenarnyékot adjon. Nyilvan az emlitett methodikai nehézségek, akada-
lyok szolgaltatnak magyarazatot arra, hogy a szazadfordulé 6ta megjelent
legjelentésebb munkédkban téves adatokat és egymasnak sokszor ellent-
mondé megallapitasokat talalunk a lumborsacralis fziiletekre vonatkozban
is. Igy pl. idérendi sorrendben: Koérviker, Minor, HerTwic, SCHULTZE,
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Diese, KoLLMANN, GEGENBAUR, majd BADE, de az djabb id6ben is FiscrEL,
DA Costa, CLARA, PETER, TORG stb. munkaiban a sacrum fejiddésre, illetve
a csontmagvak fellépésének idejére, helyére vonatkozé adatok nem meg-
egyezdk. Még abban sem egységesek a nézetek, hogy vajon az arcusokban,
vagy a corpusokban alakul ki el8szér a csontmag.

Igy pl. HErrwic, KoLLiker, KoLLMANN, MiNoT és SCHULTZE azon a
véleményen vannak, hogy a esigolydk esontmagvai iddrendileg elbb az arcu-
sokban, majd azt kévetéen a corpusokban lépnek fel. DIESE ezzel szemben a
corpusmagvak elsdleges megjelenése mellett foglal allast és Iényegében azt a
felfogast osztja GEGENBAUER is. A kozelmilt években megjelent munkak
adatai sem egységesek a csontmagvak kialakulasanak kérdésében. Nem tarto-

-zik anyagunkhoz az egész gerincoszlop csontmagvainak kialakulasi sorrend-

A lumbosacralis fziilet nivéjanak helyzete a ..cristavonal”-hoz}] viszonyitva anyagunkban,
Ffit és leany magzatok csoportjaban. (fehér oszlop : fitk, vonalkizott ; ledan g
S J t J ? 5

jét vizsgalni és ezért csak néhany kiragadott példaval utalunk arra, hogy
milyen eltéré adatokat talalhatunk az egyes szerzfk munkaiban a sacrumrél.
CrArA pl. semmi idébeli adatot nem ad, KorimANN (1907) az V. hé koze-
pén (21,5 cm hosszi fetusnal) irja le a sacralis csontmagvak megjelenését
anélkiil, hogy pontosabban meghatarozna, hogy melyikre gondol, DA CosTaA
szerint a sacrum csontmagvak a IV—V. hénapban észlelhet6k, FiscHEL és
hasonloképpen TORO a sacrum corpus csontmagvak kialakulasanak idépontja-
ként a grav. mens. V-6t adja meg, melyeket a VI—VII. terhességi hénapban
az arcusmagvak kovetnének. Mas neves anatomusok is igen tag hatarok kozé
teszik a csontmagvak fellépésének id8pontjat, igy pl. MoORRIS szerint a
keresztesont 1. (S. 1.) corpusmag a 3,5—7. honapok kozt észlelhetd legkordbban,
az arcusoké az 5—7. hénapokban. Ezek az adatok a mi észleléseinkkel tavolrol
sem egyeznek meg.

A szazadfordulé adatainak értékét még az a kériilmény is rontja, hogy
a szerzok nem terhességi, hanem naptari hénapokban, mas szerzdk a fetus il6-
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magassagaban jelslik a magzat fejlettségi fokat. Ez a koriilmény olyan 4tsza-
mitast kivan, amit nem lehet mindig keresztiilvinni.

A terhesség fennallasanak pontos idejét sem az anya, sem a klinikus, a
ritka kivételtdl eltekintve, nem tudja. Ezért a fetus ,,kora”-nak meghataroza-
sara alkalmas lehetne a magzat tomegének (sily), vagy hosszanak, vagy a
kett szorzatanak meghatarozasa. A magzat tomegének mérése nem elegendd,
mert azonos hosszisdg mellett igen jelentds silykiilonbségek mutatkoznak.
Volt pl. olyan esetiink, ahol azonos hosszisagi udjsziilotteknél 3100—3700 g
stlyt mértiink, hasonloképp abortusoknal, ahol ezen feliil a vizsgalatig terjedd
idében keletkez§ beszaradas megvaltoztatja a testsilyt. A fetusok hosszanak
mérése is gyakran pontatlanul vihetd keresztiil. A fetusok koranak megallapi-
tasa céljabol szitkségesnek lattuk, hogy a hosszmérést megbizhatébb alapokra
fektessiik.

Erre alkalmasnak mutatkozott a lumbalis gerincoszlop hosszisaganak
mérése, mely rontgenfelvételen jol elvégezhets. Méréseinket 1 mm pontossiaggal
végezntiik, ugyhony lemértiik az agyéki 1. (L. 1.) corpus facies cranialisatél az
agyéki 5. csigolya (L. 5.) corpus facies caudalisaig terjed§ szakasz hosszat (lum-
balis gerinchossz = Igh.), melyet tovabbi osszehasonhtasamkban a vizsgalt
fetusok koranak, illetve fejlettségének meghatarozasara hasznalunk. Ez a
tavolsag méréseink szerint a testhossznak 1/1p-€, vagyis a testhossz centi-
méter értéke azonos a Igh. milliméterekben mért hossztsagaval.

Mindezek flgyelembevetelevel igyekeztiink rontgenvizsgalattal felvilago-
sitasokat nyerni a lumbosacralis iziilet fejlgdésérsl s arrél az alibbiakban
szamolhatunk be. El§szor a lumbosacralis {ziilet ,,alapjat’ alkoté sacrumon
tett rontgenanatémiai adatainkat, észleléseinket targyaljuk s a munka maso-
dik felében tériink ra konkréten a lumbosacralis iziiletre vonatkozé megfigye-
léseink eredményeire.

A sacrumra vonatkozé adatainkat két csoportra osztva targyaljuk.
Elgszoér mint emlitettiik, a kiillonboz6 fejlettségid fetusokon kimutathaté arcus
és corpus, valamint massa lat. csontmagok megjelenési idejét adjuk tablaza-
tosan, majd az ujsziilotieken tett észleléseinket ismertetjiik.

Anyagunkban a legkisebb fetus agyék gerinchossza (Igh.-a) kb. 8—9 mm
volt (ez 8—9 cm-es testhosszal aequivalens), a 9 cm-es testhossziisag a terhes-
ség 12. hetének megfeleld fejlettségre utal.

A legkisebb, a III. terhességi hénap végérsl szarmazé, 8—9 mm Igh
hosszlsagt, valamint a 10—11 mm-es lumbalis szakaszi embryéinknal sac-
ralis gerincszakaszon sem corpus, sem arcus csonimagot még nem taldltunk és
csupan az L. 12, illetve 3, 4, 5, agyéki csigolyak corpus magvait tudtuk
kimutatni, minden mme-es Igh hosszabbodasnak megfelelgen eggyel tobbet.

Sacralis corpusmagot csupin a 12 mme-es dgyéki gerinc hosszisdgi (Igh.)
embryékndl észleltiink az S. 1—2-nek (grav. mens. IV. kozepének) megfelelden.
A 14—17 mme-es lumbalis hossziisagi csoportban, vagyis a terhesség kb. 16.
hetében, a keresztesonti S. 3. corpus maggal egyldoben meg]elent az elsé,
a keresztcsonti 1.-nek megfelel§ arcusmag is, de elvétve eléfordult a kereszt-
csonti 2* (S. 2. )csigolya arcus magja is ebben a korcsoportban. (L. 1. sz. abrat)

A 18, 19, 20, 21, 22 mm-es agyéki gerinchossznal (grav. mens. V) a sac-
ralis (S.) 1-—3 ritkabban a sacralis (S.) 4. corpus magok s veliik egyiitt a sac-
ralis (S.) 1—2, ritkabban a sacralis (S.) 3—4 arcus magvak térvényszertien ész-
lelhetdk (1. 2. abrat). A gyakoribb eset az, hogy az arcusmagvak szama eggyel
kevesebb, mint a corpus-magvaké, de ritka kivételként, a forditottjat is ész-
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leltiik. Az arcusmagvak ingadozé eléfordulasa (1—4) tobb esetben elgfordult,
de jobb és bal sacrumfél, illetve a fii vagy lany embryék kiozt érdemleges
kiilonbséget nem talaltunk (1. 3. sz. abrat).

A 23—29 mm-es csoportnal (18—22. terhességi hét) keresztcsonti (S.)
1—4 corpus, ritkan keresztcsonti (S.) 5. corpus csontmag elGfordulas a tor-
vényszert, vonatkozik ez az arcusmagvakra is (l. 4. sz. abrat).

A 30—36 mm-es csoportban (kb. a 22—26 terhességi hétben) donté tobb-
ségben mind az ot corpus és arcus-mag fellelhetd, ritkabb az olyan eset, mikor
az 5. sacralis csigolya csontmagja még hianyzik. Ugyanebben a csoportban
észleltiik el6szor a keresztesonti (S.) 2-nek, a csoport felsé hatara felé a kereszt-
csonti (S.) 3-nak megfeleld massa lat. csontmagot (l. 5. sz. abrat).

Azt, hogy a sacralis arcusmagvak megel6znék a corpusmagvakat, mint
ALEXANDER allitja, nem tapasztaltuk, a corpusmagvak fellepése dltaliban vagy
egyidejii, ritkabban kordbbi, mint az arcusmagvaké.

Megallapitottuk, hogy a sacralis csigolyak csontmagvai dgy a corpus,
mint az arcusmagvak, a terhesség elGfordulasaval aranyosan, fokrél fokra,
caudalis iranyban fejlédnek ki. Kb. 35 mm-es Igh.-nal (35 ¢cm testhossz) mar
mind az 5 corpus és arcusmag torvényszerien fellelhetd (I. 6. a—b sz. abrat).

Az intrauterin fejlgdés bizonyos fokan til, kb. a 36—40 mm lgh-hoz csat-
lakozva (40 cm testhossz.) a sacrum massa lateralisnak csontmagvai is fel-
lelheték. Legkorabban a hosszanti (S.) 2. csigolyaé, miutan a keresztesonti (S.)
2. segmentumnak megfeleld facies auricularist hordozé szelvény vesz részt leg-
korabban a jobb és bal sacro-iliacalis iziilet alkotasaban (I. 7. sz. abrat).

A massa lateralis csontmagvainak el6fordulasi gyakorisaga természete-
sen a terhesség vége felé novekszik (1. 8. sz. abrat). Figyelemre mélté, hogy
djsziilotteknél a teljes érettséget elért magzatoknal, jelentds kiilonbségeket,
az alabbi szazalékos megoszlast talaltuk :

Jobb oldalon Bal oldalon

? 3 & 3

1.5,26 5,65 7,89 4,03
11. 61.40 40,32 50,00 37,90
III. 32,36 52,40 40,35 56,45
BTG 1,62 1575 1,62

Kiilénb6z8 szami csontmag volt :

jobb oldalon tébb  139;-ban
bal oldalon tébb 36%-ban.

Megallapithatjuk tehat, hogy a csontmagvak kifejlddése tekintetében
a gerincoszlop sacralis szakaszan kisebb-nagyobb ingadozassal, bizonyos tor-
vényszeriség észlelhetd.

@) Minél hosszabb az embryo, a sacralis gerincoszlop hossziranyu fejlett-
sége annal nagyobb, vagyis a gerincoszlop caudalis iranyban fokozatosan,
lépésral lépésre fejlodik.

b) Az ingadozas igy a hossz-, mint a harantiranyi fejlettség (corpus-
arcusmagvak) tekintetében egyarant eléfordul, de ez nincs nemhez kotve.

¢) A gerincoszlop sacralis szakaszanak fejldésében nem nagyon kifeje-
zett rythmus észlelheté. Az embryonalis élet koraibb szakaban, kb. 140—150
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mm-es magzathossziisag, csak corpusmagvakat talalunk. A keresztcsonti
S. 1. arcusmagvak kifejigdése egybeesik a keresztesonti 3. corpusmagvak fel-
lépésével s innen kezdve lépesizetesen egy corpusmaggal caudalis iranyba, egy
arcusmagparral harantiranyban, fejlédik a sacrum. Kb, 250 mm hosszisagnal
(25 mm lgh.) az arcusmagvak utélérik a corpusmagvakat s ez idéponttél, de
kiilonosen a 33 mm lumbalis hosszisagtél, a massa lat. (sorrendben elséként a
keresztesonti S. 2.-nek megfeleld) magvak kifejldése jelzi a sacrum harant-
irdnytd fejlodését.

Miutan a keresztesonti (S.) 2. és (S.) 1. a massa lateralis csontmagok
kifejlédésének sorrendje, az egy észlelt csontmag mindig az (S.) 2-re vonatko-
zik.

A jobb- és baloldal kézt mutatkozé eltérés szempontjabél elemezve

anyagunkat a fiik és lanyok értékét egybevetve :
: 0/

a keresztcsonti (S. 3.) massa lat. csontmag fidkmal Jboaﬁﬁﬁ}gfltlt %2:}302_322
gyakoribb, mint lanyoknal. :

Ha elfogadjuk, hogy olyan esetekben, mikor csak két pdr (jobb és bal)
pars costalis (massa lat.), vagyis a keresztecsonti (S.) 2—3-nak megfelelGen
és nem 3 par csontmag van, az S. 1. nagyobb valészintiséggel lumbalisalédik,
(tekintve, hogy a keresztcsonti (S.) 1-nek nincs mivel esatlakoznia a kiképzddd
facies auricularishoz), akkor a lanyok gyakoribb 2 par massa lat. magja prae-
dispositios jele a keresztcsonti (S.) 1. lumbalisatiéjanak. A szdmszerd ada-
tok tehat a ndk gyakoribb lumbalisatiéja mellett szélnak.

A fiik kiemelkedGen nagyobb szami, a massa lat-ok-nak megfeleld
3—3 csontmagja azt mutatja, hogy a sziiletés idépontjaban a fitik sacruma,
foképp a sacro-iliacalis jziilet iranyaban, fejlettebb, mint a lanyoké.

Vizsgalatainkbél az is kitlinik, hogy az intrauterin élethen a sacrum
harantirdanyd fejlédése csak a hossziranyti fejlddés befejezédésével, zaro-
fazisként indul meg.

Mint latjuk, a massa lateralisok csontmagvainak elemzése bizonyos
felvilagositast adott a hosszanti csigolya (S.) 1. lumbalisalodasara vonat-
kozoan.

Ezekutan vizsgaltuk az agyéki (L.) 5. csigolya, vagyis a lumbosacralis
iziillet masik épitékovének elhelyezkedését, hogy a lumbalisatié vagy sacra-
lisatié korai jeleit milyen formaban észlelhetjiikk. Erre legalkalmasabbnak
latszott, ha valamely fix ponthoz viszonyitjuk az agyéki (L.) 5. helyzetét.
Kézenfekvs, ha a két crista ilei cranialis kontdrjat 6sszekstd egyeneshez
mérjiitk az agyéki (L.) 5. fekvését és meghatarozzuk, hogy a cristavonalhoz
(a csontos és mem porcos os ilei hatarhoz) aranyitva, attél cranialisan, vagy
caudalisan fekszik az L. 5. corpus, akkor olyan adatokat nyerhetiink, melyek
a lumbosacralis iziiletek nivébeli elhelyezkedésének egymassal valé ésszehason-
litasara alkalmas. :

Méréseinket ennek megfelelGen végeztiik s megmértiik az agyéki (L.) 5.
corpus caudalis csontkontirjanak a jelzett vonaltél valé tavolsagat. A crania-
lis elhelyezkedést 4 mm-ben, a caudalisat — mm-ben adjuk meg, a leirt
vonalon fekvét pedig @ helyzetnek jelsljiik (1. 9. sz. abrat).

Azt talaltuk, hogy a fiik és lanyok agyéki (L.) 5. csigolya corpusanak
a & vonalhoz viszonyitott helyzete ugyan aranylag tag hatarok kozt ingadozik,
mert a két extrem érték kozt 9, illetve 12 mm kiilsnbség van, vagyis az 500—520
mm-es dtlagtesthossz 29,-a, mégis ez az ingadozis nem tobb, mint az Gjsziilott-
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tek egy lumbalis csigolyéra esd héanyada ; annyi, mint amennyi a lumbalisatié,
illetve sacralisatio szokott lenni. Ha tekintetbe vessziik, hogy az extrem
-+ érték fiiknal és lanyoknal kereken 1,5, illetve 3,09%-o0s gyakorisagi, akkor
a keresztesonti (S.) 1. lumbalisatioja kb. ilyen aranyban varhaté, s ez meg-
felel a felngtt korban észlelhetd viszonyoknak.

,,Normal’’-nak a —1 és —4 kozostti elhelyezkedést kell tekinteni, mert az
agyéki (L.) 5. elhelyezkedése mindkét nemben dontd tobbségben, e két érték
kozé esik 68,5% & — 53,59, Q-os megoszlasban. A minus irdnyd eltolédas,
vagyis az L. 5. sacralisatiéja (Langebecken) a lanyoknal sem gyakoribb, meg-
erésitve régebbi megallapitasunkat, hogy az ijsziilottek medencéjén, kivéve a
sacrum csontmagokat, nemhez kititt kiilonbség nincs. A TV. terhességi hénap-
t6l kezdve, a fetusokon végzett méréseink szerint, az agyéki (L.) 5. helyzeté-
ben hasonlé ingadozas van, mint amit Gjsziilotteknél észlelhetiink.

Ha felvessziik, hogy a ,,mély” elhelyezkedésti lumb. 5. esigolya biztosan
sacralisalédik, akkor felngttben talalhaté viszonyok magyarazataul elfogad-
hatjuk BreuS és KoLisko nézetét, mely szerint az ascendals, illetve descen-
dalé assimilacié, az ingadozé lumbosacralis iziileti nivé oka az, hogy ,,nicht
die gleichen Wirbelsdulensegmente mit der Anlage der Hiiftbeine wihrend
der Entwicklung in rdumliche Beziehung treten, so dass also Stérungen in
der sonst iiblichen Niveaubezichung zwischen Wirbelsiule und Beckenlage
resultieren”, mint ahogy ezt a bevezet$ részben ismertetett adatok igazoljak
is. Felmeriil a kérdés, hogy mi az oka a leirt jelenségeknek. Erre valaszolni nem
tartozik feladatunk kérébe, mert gyakorlatilag mindegy, hogy milyen mecha-
nismus szerint alakul ki akar a ,,magas”, akar a ,,mély” helyzete a lumbo-
sacralis iziiletnek. 4

A mi szempontunkbél esak annyi lényeges, hogy az agyéki (L.) 5. kovet-
kezésképp a lumbosacralis {ziilet fekvésének jelentds individualis kiilonbségét
a praenatalis és az Wjsziilottkorban mar égzlelni, mérni lehet. Nincs okunk
feltételezni, hogy akar a fetalis vagy az extrauterin élet soran a lumbosac-
ralis iziilet és medencedv egymashoz valé helyzetében lényeges valtozas kovet-
kezhetne be.

A korai fetalis periodusbél szarmazé esetek bizonyitjak, hogy ebben a
periodusban az agyéki (L.) 5. corpus is kisebb, caudalis kontdrja tehat ,,maga-
sabban” van s az os ilei csontos kontirja viszont a vaskos porcos rész miatt
»mélyebben” fekszik, mégis vannak — jeli esetek.

Eszleléseink alapjan azt mondhatnank, hogy a lumbosacralis iziiletnek
a medencéhez viszonyitott helyzete mar a terhesség 12. hetétdl kezdve és
azon til meghatarozott s abban jelentds valtozast varni nem lehet. Anthro-
polégiai szempontbél ez azt jelenti, hogy tigy a caudalis, mint a cranialis
(felsG-als6 ascend. — descend.) tipusid assimilatio feltételei mar a korai intra-
uterin szakban meghatarozottak.

Az tjsziilottkori adatokat ésszevetve az embryonalis korban mért érté-
kekkel, azt lattuk, hogy az agyéki (L.) 5. esigolya corpus, a lumbosacralis
izillet ,,mély”” allasa a fetusoknal éppoly gyakori, mint tjszilotteknél. Az
elsg latszélagos jogos ellenvetés ezzel szemben az lehetne, hogy az os ileihez
viszonyfitott mérés hamis, mert a rontgenképen csak csontos os ileit és nem a
keretszertien elhelyezkedd tekintélyes porcos valésigos cranialis hatart lat-
juk, vagyis a mérés pontatlan. Ha azonban még hozzaadnank az os ilei csont-
kontirjahoz a cranialisabb porcos részt is, akkor az L. 5. helyzete az embryo-
nalis korban még mélyebbnek itélhetd. Ebbgl azt allapithatjuk meg, hogy a
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lumbo-sacralis iziiletnek a medencesvhéz viszonyitott ,,nivé”’-ja a fetalis perio-
dusban, éppigy, mint djszilotteknél individualisan kiilonb6z6 lehet.

El kell tehat vetniink RosENBERG-nek azt a feltételezését, mely szerint
a sacralisatio ,,philogenetische Weiterentwicklung™, a lumbahsatlo pedig
»Hemmungbildung”. Eszerint a phylogenetikusan , fejlettebb” egyéneknél
sacralisatiot kellene latnunk. Ennek az elgondoldsnak targyi alapja nincs.
Nyitva marad a kérdés, hogy mit tekintsiink az assimilatio okdnak? MATHES,
HEecAr infantilismusra és csokkent sexualis differencialtsagra utalnak. Erre
szerintiink bizonyiték nines, mert tgy fitiknal, mint lany djsziilotteknél észlel-
tiik az assimilatio korai jeleit, s6t az embryonalis periodusban is kimutathattuk.

A lumbalisatiot azzal lehetne leginkibb magyarazni, hogy az agyéki
(L.) 6.-ként elhelyezkedd sacralis (S.) 1. a praenatalis id§szakban, a terhesség I1.
felében az os ilei ,lassi” fejlédése kovetkeztében nem kap olyan induktiv
ingert, hogy a facies auricularisa kifejlédjék, ami szinte helyzetébsl kovet-
kezik, mert ebben az idészakban nem keriil kontaktusbha az os ileivel. Sacrali-
sational ennek a forditottjat kell feltételezniink.

Meghaladja feladatkoriinket, hogy atoroklési kérdésekkel foglalkoz-
zunk. Ezért csak arra szoritkozunk, hogy a lumbalisatio és sacralisatio prob-
Iémajaval kapesolatban megemlitsiik, hogy ismeretesek a csontrendszer bizo-
nyos recessiv és dominans typusid, familiarisan jelentkezd ,,variatio’-i, mint
azt az erre iranyulé vizsgalatok igazoltak. Igen valészinii, hogy effajta momen-
tumoknak van szerepe a lumbosacralis iziilletben észlelheté variatios jelen-
ségek kialakulasaban.

A sacralisatio okaként, bar erdszakoltnak latszik, de mégis kinalkozik
a parhuzam, olyan okot lehetne 6sszehasonlité anatémiai alapon felvenni,
mint ami ,.fajtajellegként” ismeretes az anatémiai veterinariaban, az equus
caballus egyes fajtainal (arabs lofajtak), amelyeknek ,,ré6vid”” lumbalis gerinc-
oszlopuk van, mert csupan négy lumbalis csigolyajuk fejlédétt ki és az agyéki
(L.) 5. minden esetben sacralisalt.

Magyarazatot az ismert fejlédéstani theoridk kielégité mértékben nem
adnak s a kérdés nyitott.

Kézleményiink bevezetd részében utaltunk arra, hogy vizsgalatainkat a
,,rendelkezésiinkre all6 anyagon™, vagyis a bpesti II. sz. néi klinika tjszii-
Iottjein végeztitk. Ezzel arra kivantunk ramutatni, hogy megallapitasaink
minden részletét merev torvényszertiségnek tekinteni azért nem lehet, mert a
lakosség osszetételébél eredd anthropolégiai differencidk is eléfordulhatnak,
ha mas népcsoportokat vesziink vizsgalat ala. A nagy vonasokban természete-
sen nem lehet kiulonbség, de kisebb eltolédasokkal szamolni lehet.

Eszleléseink konklizigjat abban foglalhatnank dssze, hogy lgen jelentds
anyagon megallapitottuk, hogy a lumbosacralis iziilet helyzetében és a sacrum
fejlédése soran, az embryonalis korszak 12. hetétsl kezdve, az tjsziilottkorig
jelentds individualis kiillonbségek vannak, melyek az egyén gerincoszlopanak
tovéabbi alakulasaban dénté szerepet jatszanak. Ezek a lumbosacralis iziilet
és a medence sacralis részét érint§ és koran észlelhetd jegyek szazalékos megosz-
lasukban altalaban megegyeznek azokkal a variatiokkal, amelyeket az ide-
vonatkozé vizsgalatokkal felnGtteknél regisztraltak. Ebbél kovetkezik tehat,
hogy ezek a variatiok dontd tobbségiikben nem késébb az extrauterin élet-
periodusban, nem hormonalis vagy egyéb tényez6k hatasara jonnek létre.
Karakterisztikus, nemhez kotott differenciakat kimutatni csak a sacrum hossz-,
illetve harantirany fejlddésében és az agyéki (L.) 5. ,,mély” allasaban tudtunk.
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Az ismertetett vizsgalataink azt is mutatjak, hogy a rontgenfelvételek
moédot adnak egyes, csak sorozatvizsgalatokkal elvégezheté adatgytijtésre s
még fennall6 szamos tisztazatlan anthropolégiai és fejlddéstani kérdés tisz-
tazasara.
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SOME QUESTIONS OF THE DEVELOPMENT AND POSITION OF THE LUMBOSACRAL
A JOINT

by Z. Zsebék

In the introduction to our paper we pointed out, that examinations were carried through
on the ,,material at disposal” i. e. on the new born children at the gynaecological clinic No II
in Budapest. By this we wanted to indicate, that not all details of our statements may be
considered as stringent rules, since anthropological differences arising from the composition
of the population may occur, when other groups are examined. In the important features there
cannot be differences of course, but smaller deviations must be reckoned with.

Summarizing the conclusion of our observations, it was established on a very important
material, that in the position of the lumbosacral joint and in the course of the development
of the sacrum, beginning with the 12. week of the embryonal period until the new born age
there are significant individual differences playing a decisive part in the further development
of the spinal column of the individual. These marks which come in contact with the lumbosacral
joint and the sacral part of the pelvis to be observed very early, generally correspond in their
percentage of distribution to the variations registered at similar examinations of adult persons.
It follows therefore that these variations in their great majority doubt come into existence
later on, in the extrauterine period of life, i. e. not under the influence of hormonal or other
factors. Characteristic differences connected with the sex could be only established in the longi-
tudinal or transversal development of the sacrum and in the L. 5. ““deep’ position of the loin.

The examinations reffered to also show that roentgenograms make some collections
of data possible, which can be only carried out by means of serial examinations, and enable us
to elucidate a number of questions as regards anthropology and embryology which are still
unsolved.
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1.

abra (Abb. 1.) Grav. mens IV—V
fejlettségl fetus gerincoszlopénak
réntgenképe

2. é&bra (Abb. 2.) Grav. mens. V.
periddusdbdl szarmaz6 fetus gerinc-
oszlopénak rdéntgenogramja

3. é&bra (Abb. 3.) Grav. mens. V—VI.
periddusbol sza&rmaz6 fetus gerinc-
oszloparol készult felvételen méar az
arcus csontmagok is lathatéak a sacralis
1—2—3 csigolydkon



4.  4bra (Abb. 4.) Grav. mens. V—VI.

periédushdl szdrmazé fetus csigolya
rontgenogramjan a 3 fels6 sacralis csigolya
corpus és arcus csontmagjait lathatjuk.
A corpus magok kdézéppontjabdl gombosti-
hegy nagysagu arnyékot ad a Hahn-féle rés

5. &bra (Abb. 5.) Grav. mens. VI—VII.
periddushdl szarmazé fetus 4 sacralis
corpus magjat és 3 arcus magjat
figyelhetjik meg

6. abra ( Abb. 6/a) Grav. mens.
VII1—IX. 36 cm hosszlsagu fetus
lumbosacralis fzuletének rontgenképén
jol lathatjuk, hogy configuratioban
L. 5. és S. 1. alig tér el egymastol



6/b &bra (Abb. 6/b) A 6/a szdam( 4br&n bemutatott
fetus lumbosacralis iziiletének rontgenképe



7. abra (Abb. 7.) Grav. mens. IX. szamu fetus kiboncolt
lumbosacralis iziiletének rontgenképén mar a massa
laterales-ok csontmagjai is el§tlinnek

8. abra (Abb. 8.) Ujszulétt lumbosacralis iziiletének,
illetve medencéjének réontgenogramja



