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közlem énye

A LUMBOSACRALIS ÍZÜLET KIALAKULÁSÁNAK 
ÉS HELYZETÉNEK NÉHÁNY KÉRDÉSÉRŐL

ZSEBÜK ZO LTÁ N  D R .

Az em beri gerincoszlop fejlődésének tan u lm án y o zásáh o z  a rö n tg en fe l­
v é te lek  o lyan  lehetőséget te re m te tte k , m ely  m ó d o t a d o tt a r ra , hogy n ag y  
an y ag o n  végezzünk  összehasonlító  v iz sg á la to k a t. A fejlődő gerincoszlop leg ­
in k áb b  az ú n . á tm en e ti pon to k o n  (cerv ico-dorsalis, dorso-Ium balis, lu m b o ­
sacralis) m u ta t  o lyan  sa já tság o k a t, am elyek  an trop o ló g ia i szem pontbó l is 
érdeklődésre  ta r th a tn a k  szám ot.

A lum bosacra lis ízü le tb en  gy ak o riak  az o lyan  ind iv iduális  je llegű  v a ria - 
t ió k  am elyek  nem csak  a fe jlődéstan i szem pon tbó l, h an em  orvos-k lin ikai szem ­
p o n tb ó l is jelen tőséggel b írn ak , m ert a gerincoszlopnak  ezen a szelvényén  is 
a ty p u so s csigo lyaform ák fe jlődhetnek  k i, am elyek  a c ran ia lisab b an , ille tve 
cau d a lisab b an  fekvő  csigolyák je llegzetességeit m u ta tjá k . A lum bosacra lis 
ízü le t k é t csig o ly á já t, az L. 5. és S. l . - e t  a g y ak o ri v a ria tió k  m ia t t  nem  a la p ­
ta la n u l egyesek á tm e n e ti csigolyának nevezik . E n n e k  az á llá sp o n tn a k  jo g o ­
su ltsá g á t tá m o g a tja , hogy  B l u m ensaat  és Cl a ssin g  1789 rö n tg en v izsg á la t 
a lá  v e tt  lum bosacra lis ízü le tben  5 % -b an  észleltek  sacra lisa tió t, ille tve  lum ba- 
lisa tió t. G il l e s p ie  500 esetben  3 ,2 % -b an  sac ra lisa tió t és 1,5 % -b an  lum - 
b a lisa tió t m u ta to t t  ki rö n tg en v izsg á la tta l, vagy is éppúgy  5 % -b a n  fo rd u ltak  
elő a n y ag áb an  a v a ria tió k . F e ln ő tt em berek  k lin ik a i v izsgála ta i a z t m u ta tjá k , 
hogy  csigo lyaelváltozások  gyak ran  egyéb  lágy része lv álto záso k k a l is e g y ü tt 
já rn a k , am enny iben  pl. az ilyen a typ u so s csigo lyák  á lta l a lk o to tt  ízü le tekben  
g y ak rab b an  fo rd u ln ak  elő az in tra v e rte b ra lis  d iscusok  kóros elváltozása i.

B r a il sfo r d  300 rön tgen v izsg á la t kap csán  fél, illetve m in d k é t oldali 
sac ra lisa tió t észlelt 3,4, ille tve 4 ,7 % -b an  és sp ina  o ccu lta t az ágyék i 5. (L. 5.) 
csigolyán 6 % -b a n , v iszon t a keresztcsonti 1— 2. (S. 1, S. 2.) csigolyán 11% -ban .

M indezek a z t m u ta tjá k , hogy ezen a szakaszon  az ún. fe jlődési ren d e lle ­
nességek m in teg y  halm ozódnak . Sc h a r n h o r st , gynekológiai szem pontból 
ab n o rm isn ak  íté lh e tő  női m edence a n y a g á b a n  2 0 % -b an  fo rd u lt elő assim i- 
la tió s  m edence, azaz sac ra lisa lt L. 5.

K ir c h h o ff  a z t a ján lja , hogy a z o k a t az e se tek e t, ahol az ágyék i 5. (L. 5.) 
sacra lisa lód ik  ascendaló , ahol a keresz tcso n ti 1. (S. 1.) lum balisa lód ik , descen- 
daló  a ss im ila tió n ak  nevezzük . A kérdés m ag v a  n y ilv án v a ló an  az, hogy v a jo n  
m indezek  a je lenségek , am elyek  fe ln ő tt egyéneknél rö n tg e n v iz sg á la tta l k im u ­
ta th a tó k , a fe jlődésnek  m ely  id ő p o n tjá b a n  je len tk ezn ek  és va jo n  az ún . á tö rö k ­
lö t t  tu la jd o n ság o k  c so p o rtjáb a  ta r to z n a k -e , v ag y  sem , s van-e v a lam ely  n e m ­
hez k ö tö tt  jellegzetesség.

Az ágyék i 5. (L. 5.) és sacralis 1. (S. 1.) csigo lyákon szám os az e m líte tte k ­
nél fin o m ab b  és d u rv á b b  egyéb különféle v a r ia t ió t  is m egfigyeltek , a rö n tg cn - 
ológusok ú g y a n n y ira , hogy v an n a k  ese tek , am ik o r csak az a tla s tó l végig-

2  A nthropolagiai Közlemények I. 4. 17



szám olva tu d ju k  m egállap ítan i, h o g y  va lam ely  csigolya a lu m b a lis  g e rin c ­
oszlophoz v ag y  a sacralishoz szám ítan d ó .

E zek  a je lenségek  in d íto t tá k  a kü lönböző  szerzőke t a rra , h o g y  az ágy ék i 
5. (L .5 .) és k eresz tcso n ti csigolyák S. 1. g e rin c á tm e n e t a n a tó m iá já ró l és p a th o -  
lóg iá járó l szám os k lin ik a i je len tő ség ű , de an th ro p o lo g ia ilag  is é rd ek lő d ést 
keltő  m eg á llap ítá s t tegyenek . L eg nagyobb  je len tősége  az i t t  é sz le lhe tő  v á lto ­
za to k  közü l a lu m b a lisa tió n ak , ille tve  sa c ra lisa tió n a k  v a n , s fe lm erü l a kérd és , 
m ivel m a g y a rá z h a tju k  ezeket az assim ila tiós je llegű  m orpho lóg iai e lv á lto zá ­
sokat.

A fe l te t t  kérdésekre  úgy  k ív á n tu n k  v á la sz t n y e rn i, hogy 600 élő, é re t t  
ú jszü lö ttrő l és egészséges a n y ák n ak  kü lönböző  te rhesség i periódusokbó l sz á r­
m azó 100 fe tu sáró l k é sz íte ttü n k  n y ílirá n y ú  rö n tg en fe lv é te lt a szü le tés, ille tv e  
a te rhesség  m eg szak ad ásá t követő  ó rá k b a n , v ag y  n ap o n . A fe tu so k  a 3— 10. 
terhesség i hónapokbó l szá rm az tak , m in d en  h ó n a p b a n  15 ese te t v e t tü n k  v izs­
g á la t alá. A fe tu so k  részben  sp o n ta n  ab o rtu sb ó l, ille tv e  koraszü lésbő l, v a g y  
m űvi terhességm egszak ításbó l k e rü lte k  v izsg á la tra . 11. és 75. szám ú  ese te ink  
fiú , ille tve  fiú -leán y  ik e rp á ro k  v o lta k . A v iz sg á la tra  k e rü lt fe tu so k  hossza 
9— 46 cm  testhosszúság  közé e se tt és a k é t szélső é r té k  kö zö tt, 1 cm  k ü lö n b ­
séggel, m in d en  közbeeső é rték  szerepe lt á tla g  2— 3 ese tte l.

A  rende lkezésünkre  álló a n y a g b a n  m eg fig y e ltü k  a rö n tg e n á rn y é k o t ad ó  
cso n tm ag v ak  k im u ta th a tó sá g á t és m e g h a tá ro z tu k , hogy  az os ilei c ran ia lis  
csontos k o n tú r já n a k  (c ris ta  ilei) m egfelelően fe lfe k te te tt , a 2 c r is ta t  összekötő  
vonalhoz v iszo n y ítv a  m ilyen  m ag asság b an  áll az ágyék i 5. (L . 5.) corpus, 
vagyis a lum bosacralis ízü le t.

Az a kö rü lm ény , hogy  a gerincoszlop cson tosodása  a k e resz tcso n ti (S. 1.) 
csigo lyának  m egfelelően m in teg y  m eg to rp a n , m ó d o t a d o tt  a rra , h o g y  m egbíz­
h a tó a n  fe lism erjük  rö n tg en fe lv é te le in k en  az ágyéki 5. (L. 5.) csig o ly á t, m ely  
jó v a l fe jle tte b b  m indig , m in t az S. 1. Az egyes k u ta tó k  igyekeztek  m a g y a rá ­
z a to t keresn i a rra , hogy  m i az oka  a n n a k , hogy  fe ln ő tt egyéneknél a lu m ­
bosacralis Ízü let n ív ó jáb an  in d iv iduá lis  kü lönbségek  észlelhetők és ez k ü lö n ­
böző elm éle tek  k ia la k ítá sá ra  a d o tt  a lk a lm a t. E zek  a fe lté te lezések , a m e ­
lyekkel m eg m ag y arázn i igyekeztek  a lum bosacra lis  ízü le t n ív ó in g ad o zásá t, 
vé lem én y ü n k  sze rin t n em  eléggé m eg a lap o zo ttak . N agyobb so ro z a tb a n  
v iszon t sohasem  v izsg á lták , hogy a fe ta lis , v ag y  a p o stn a ta lis  p e rio d u s első 
n a p ja ib a n  fennállnak -e  azok a n ívókü lönbségek , m elyek fe ln ő tte k n é l jó l  
m egfigyelhetők , s am elyek  m in teg y  előjelei a későbbi ascendáló  v a g y  descen- 
dáló assim ilá tió n ak . E z t  a h iá n y t azzal m a g y a rá z h a tju k , hogy h a  m eg a k a r ju k  
h a tá ro z n i a csontosodás legkora ibb  sz a k á b a n  a csigo lyák  h e ly ze té t ak k o r co r­
pus és a rcu sm ag v ak  k im u ta tá s á t kell e lvégeznünk  szö v e ttan i m e tsze tso ro za ­
to k b a n , am i fáradságos, aprólékos és nehezen k e resz tü lv ih e tő  éppúgy , 
m in th a  a c so n tm a g v a k a t a L ü n d w a l l , v ag y  Spa lteh o lz  féle tra n s illu m in a -  
tiós festési m ódszerrel a k a r ju k  lá th a tó v á  ten n i. E zeknek  az e ljá rá so k n a k  
fe le tte  áll a rö n tg en v izsg á la t eg zak tság áv a l, b á r  a c son tm agvak  k im u ta th a tó -  
sága rö n tg e n v iz sg á la tta l bizonyos h a tá ro k  közé s z o ríto tt, m ert a c so n tm a g v a k ­
b a n  lega lább  gom bostűfej nagy ság ú  m észsó le rak ó d ásn ak  kell len n i, hogy  
rö n tg e n á rn y é k o t ad jon . N yilván  az e m líte tt  m e th o d ik a i nehézségek, a k a d á ­
lyok  sz o lg á lta tn a k  m a g y a rá z a to t a r ra , hogy  a századforduló  ó ta  m eg je len t 
leg je len tősebb  m u n k á k b a n  téves a d a to k a t  és eg y m ásn ak  sokszo r e lle n t­
m ondó m eg á llap ítá so k a t ta lá lu n k  a lu m b o rsacra lis  ízü le tek re  v o n a tk o z ó a n  
is. íg y  p l. idő rend i so rrendben  : K ö l l ik e r , M in o t , H e r t w ig , S c h u l t ze ,
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D ie s e , K o ll m a n n , Ge g e n b a u r , m ajd  B a d e , de az ú jab b  időben  is F isc h e l ,  
D a Co sta , Cl a r a , P e t e r , T örő stb . m u n k á ib an  a sacrum  fejlődésre, ille tve 
a c so n tm ag v ak  fellépésének idejére , helyére v o n a tk o zó  a d a to k  nem  m eg­
egyezők. Még a b b an  sem  egységesek a n ézetek , hogy  v a jon  az a rcu so k b an , 
v ag y  a co rp u so k b an  a lak u l k i először a csontm ag.

íg y  pl. H e r t w ig , K ö ll ik e r , K o llm ann , M in o t  és S ch ultze  azon a 
vélem ényen  v a n n a k , hogy  a csigolyák cso n tm ag v ai időrend ileg  előbb az a rc u ­
sokban , m a jd  az t köv e tő en  a co rpusokban  lép n ek  fel. D ie se  ezzel szem ben a 
co rp u sm ag v ak  elsődleges m egjelenése m elle tt fog lal á llá s t és lényegében  a z t a  
felfogást o sz tja  G e g e n b a u e r  is. A közelm últ években  m eg je len t m u n k ák  
a d a ta i sem  egységesek a c so n tm ag v ak  k ia la k u lá sá n a k  kérdésében . N em  ta r to ­
zik  anyag u n k h o z  az egész gerincoszlop c so n tm ag v a in ak  k ia lak u lási so rren d ­

jé t  v izsgáln i és ezé rt csak  n éh án y  k ira g a d o tt  p é ld áv a l u ta lu n k  a rra , hogy  
m ilyen e ltérő  a d a to k a t  ta lá lh a tu n k  az egyes szerzők  m u n k á ib an  a sacrum ró l. 
Clara  pl. sem m i időbeli a d a to t nem  ad , K o ll m a n n  (1907) az V. hó köze­
pén  (21,5 cm  hosszú  fe tu snál) ír ja  le a sacralis c so n tm ag v ak  m egjelenését 
anélkül, hogy  p o n to sa b b a n  m eg h a tá ro zn á , hogy  m ely ik re  gondol, D a  Costa  
szerin t a sacrum  cso n tm ag v ak  a IV ——V. h ó n a p b a n  észlelhetők , F isch el  és 
hason lóképpen  T örő a sacrum  corpus cso n tm ag v ak  k ia lak u lá sán ak  id ő p o n tja ­
k é n t a g rav . m ens. V -ö t a d ja  m eg, m elyeket a V I— V II. te rhesség i h ó n ap b an  
az a rcu sm ag v ak  k ö v e tn én ek . Más neves a n a tó m u so k  is igen tá g  h a tá ro k  közé 
tesz ik  a c so n tm ag v ak  fellépésének id ő p o n tjá t, íg y  pl. Mo rris  szerin t a 
keresz tcso n t 1. (S. 1.) co rpusm ag  a 3,5— 7. h ó n ap o k  k ö z t észlelhető leg k o ráb b an , 
az arcusoké az 5— 7. h ó n ap o k b an . E zek  az a d a to k  a m i észleléseinkkel táv o lró l 
sem  egyeznek m eg.

A századfordu ló  a d a ta in a k  é r té k é t m ég az a kö rü lm én y  is ro n tja , hogy  
a szerzők nem  terhesség i, han em  n a p tá r i  h ó n ap o k b an , m ás szerzők a fetus ü lő ­
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m ag asság áb an  je lö lik  a m ag za t fe jle ttsé g i fokát. Ez a  kö rü lm ény  o lyan  á ts z á ­
m ítá s t k ív á n , am it nem  leh e t m ind ig  k e resz tü lv inn i.

A terhesség  fen n á llá sán ak  p o n to s  id e jé t sem  az an y a , sem  a k lin ik u s, a 
r i tk a  k iv é te ltő l e ltek in tv e , nem  tu d ja . E z é rt a fe tus ,,k o ra ” -nak  m e g h a tá ro z á ­
sá ra  a lka lm as lehetne a m agza t tö m eg én ek  (súly), v ag y  h osszának , vagy  a 
k e ttő  szo rza tán ak  m eghatá rozása . A m a g z a t töm egének  m érése n em  elegendő, 
m ert azonos hosszúság m elle tt igen je len tő s  sú lykü lönbségek  m u ta tk o z n a k . 
V olt p l. o lyan  ese tünk , ahol azonos hosszúságú  ú jszü lö ttek n é l 3100— 3700 g 
sú ly t m é rtü n k , hason lóképp  ab o rtu so k n á l, ahol ezen felül a v izsg á la tig  te rjed ő  
időben  keletkező  beszáradás m e g v á lto z ta tja  a te s tsú ly t. A fe tu so k  hosszának  
m érése is g y ak ran  p o n ta tla n u l v ih e tő  keresz tü l. A fe tu so k  k o rá n a k  m eg á llap í­
tá sa  céljából szükségesnek lá ttu k , hogy  a hosszm érést m eg b ízh a tó b b  a lap o k ra  
fek te ssü k .

E rre  a lk a lm asn ak  m u ta tk o z o tt  a lum balis gerincoszlop hosszú ság án ak  
m érése, m ely  rön tgen fe lvé telen  jó l elvégezhető . M éréseinket 1 m m  pon to sság g a l 
v ég ez tü k , úgyhogy lem értü k  az ágyék i 1. (L. 1.) co rpus facies c ran ia lisa tó l az 
ágyék i 5. csigolya (L. 5.) corpus facies caudalisaig  te r je d ő  szakasz h o sszá t (lum ­
balis gerinchossz =  lgh .), m elyet to v á b b i ö sszehason lítása inkban  a v izsgált 
fe tu so k  k o rán ak , ille tve fe jle ttség én ek  m eg h atá ro zására  h aszn á lu n k . E z a 
táv o lság  m éréseink  sze rin t a te s th o ssz n a k  l / 10-e, vagy is a te s th o ssz  cen ti­
m éter é rték e  azonos a lgh. m illim éterekben  m ért hosszúságával.

M indezek figyelem bevételével ig y ek ez tü n k  rö n tg e n v iz sg á la tta l fe lv ilágo­
s ítá so k a t n y ern i a lum bosacralis íz ü le t fejlődéséről s arról az a lá b b ia k b a n  
sz á m o lh a tu n k  be. E lőször a lu m b o sacra lis  ízü let „ a la p já t” a lk o tó  sacrum on  
t e t t  rö n tg en an a tó m ia i a d a ta in k a t, észleléseinket tá rg y a lju k  s a m u n k a  m áso­
d ik  felében té rü n k  rá  k o n k ré ten  a lum bosacralis ízü le tre  vonatkozó  m egfigye­
léseink  eredm ényeire.

A sac ru m ra  v o n a tk o zó  a d a ta in k a t  ké t c so p o rtra  o sz tva  tá rg y a lju k . 
E lőször m in t e m líte ttü k , a különböző  fe jle ttségű  fe tusokon  k im u ta th a tó  arcus 
és corpus, v a lam in t m assa la t. c so n tm ag o k  m egjelenési ide jé t a d ju k  tá b lá z a ­
to s á n , m a jd  az újszülötteken  t e t t  észleléseinket ism erte tjü k .

A n y ag u n k b an  a legkisebb fe tu s ág y ék  gerinchossza (lgh.-a) k b . 8— 9 m m  
v o lt  (ez 8—-9 cm-es testh o ssza l aequ iva lens), a 9 cm -es te s thosszúság  a te rh e s­
ség 12. h e tén ek  m egfelelő fe jle ttség re  u ta l.

A legkisebb, a I I I .  te rhesség i h ó n ap  végéről szárm ázó, 8— 9 m m  lgh 
hosszúságú , v a lam in t a 10— 11 m m -es lum balis szakaszú  em b ry ó in k n á l sac­
ralis gerincszakaszon sem corpus, sem  arcus csontmagot még nem ta lá ltunk  és 
c su p án  az L. 1— 2, ille tve  3, 4, 5, ág y ék i csigolyák corpus m a g v a it tu d tu k  
k im u ta tn i ,  m inden  m m -es lgh hosszab b o d ásn ak  m egfelelően eggyel tö b b e t.

Sacralis corpusmagot csupán a 12 mm-es ágyéki gerinc hosszúságú (lgh .)  
em bryóknál észleltünk az S . 1—2-nek  (g rav . m ens. IY . közepének) megfelelően. 
A  14— 17 m m -es lum balis  hosszúságú  cso p o rtb an , v ag y is  a te rh esség  kb. 16. 
h e téb en , a keresz tcson ti S. 3. co rpus m aggal egy időben  m eg je len t az első, 
a k eresz tcso n ti 1.-nek m egfelelő arcusm ag  is, de e lv é tv e  e lő fo rdu lt a k e re sz t­
cso n ti 2 ’ (S. 2. )csigolya arcus m ag ja  is ebben  a k o rcso p o rtb an . (1. 1. sz. á b rá t)

A 18, 19, 20, 21, 22 m m -es ágy ék i gerinchossznál (grav. m ens. Y) a sac­
ra lis  (S.) 1— 3 r itk á b b a n  a sacralis (S.) 4. corpus m agok  s velük  e g y ü tt  a sac­
ra lis  (S.) 1—-2, r itk á b b a n  a sacralis (S.) 3— 4 arcus m ag v ak  tö rv én y sze rű en  ész­
le lh e tő k  (1. 2. áb rá t) . A g y akoribb  ese t az, hogy az a rcu sm ag v ak  szám a  eggyel 
k evesebb , m in t a co rpus-m agvaké, de r i tk a  k iv é te lk én t, a f o rd í to t t já t  is ész­
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le ltü k . Az a rcu sm ag v ak  ingadozó e lő fo rdu lása  (1— 4) tö b b  ese tben  e lő fo rd u lt, 
de jo b b  és b a l sacrum fél, illetve a f iú  v ag y  lán y  em b ry ó k  k ö z t érdem leges 
k ü lönbsége t n em  ta lá ltu n k  (1. 3. sz. á b rá t) .

A 23— 29 m m -es csoportnál (18— 22. terhesség i hét) k e resz tcso n ti (S.) 
1— 4 corpus, r i tk á n  keresz tcso n ti (S.) 5. corpus cson tm ag  e lőfordulás a tö r ­
vényszerű , v o n a tk o z ik  ez az a rcu sm ag v ak ra  is (1. 4. sz. á b rá t) .

A 30— 36 m m -es cso p o rtb an  (kb. a 22— 26 terhesség i h é tb en ) d ö n tő  tö b b ­
ségben m ind  az ö t corpus és arcus-m ag  felle lhető , r itk á b b  az o lyan  eset, m ik o r  
az 5. sacralis csigolya cso n tm ag ja  m ég h iányz ik . U g y anebben  a c so p o rtb an  
észleltük  először a keresz tcson ti (S.) 2 -nek , a csoport felső h a tá ra  felé a k e re sz t­
csonti (S.) 3 -n ak  m egfelelő massa lat. c so n tm ag o t (1. 5. sz. á b rá t) .

A zt, hogy  a sacralis a rcu sm ag v ak  m egelőznék a c o rp u sm ag v ak a t, m in t 
A l e x a n d e r  á llítja , nem  ta p a sz ta ltu k , a corpusm agvak fellépése általában vagy  
egyidejű, ritkábban korábbi, m in t az arcusmagvaké.

■ M eg á llap íto ttu k , hogy  a sacralis csigo lyák  cso n tm agvai úgy  a co rp u s, 
m in t az a rcu sm ag v ak , a terhesség  e lő fo rdu lásával a rán y o san , fokró l fo k ra , 
caudalis irá n y b a n  fe jlődnek  ki. K b . 35 m m -es lgh .-nál (35 cm testhossz) m á r  
m ind  az 5 corpus és arcusm ag  tö rv én y sze rű en  fellelhető  (1. 6. a— b sz. á b rá t) .

Az in tra u te r in  fejlődés b izonyos fokán  tú l, kb . a 36— 40 m m  lgh-hoz c s a t­
lakozva (40 cm  testhossz.) a sacrum  m assa  la te rá lisn a k  c so n tm ag v a i is fe l­
le lhe tők . L egkorábban  a hosszan ti (S.) 2. csigolyáé, m iu tá n  a k e resz tcso n ti (S.) 
2. seg m en tu m n ak  megfelelő facies a u r ic u la r is t hordozó szelvény vesz ré sz t leg ­
k o rá b b a n  a jo b b  és ba l sacro-iliacalis ízü le t a lk o tá sáb an  (1. 7. sz. á b rá t) .

A m assa  la te ra lis  c so n tm ag v a in ak  előfordulási gyakorisága  te rm é sz e te ­
sen a te rh esség  vége felé növekszik  (1. 8. sz. á b rá t) . F igyelem re m éltó , hogy  
ú jszü lö ttek n é l a teljes é re ttség e t e lé rt m ag za to k n á l, je len tő s  k ü lö n b ség ek e t, 
az a láb b i százalékos m egoszlást ta lá l tu k  :

Jo b b oldalon Bal oldalon

$ 3 ? 3
1.5,26 5,65 7,89 4,03

I I . 61,40 40,32 50,00 37,90
I I I .  32,36 52,40 40,35 56,45
IV . о 1,62 1,75 1,62

K ülönböző  szám ú cson tm ag  v o lt :

jo b b  oldalon tö b b  1 3% -ban
bal oldalon tö b b  36% -b an .

M eg á llap íth a tju k  te h á t , hogy  a c so n tm ag v ak  kifejlődése te k in te té b e n  
a gerincoszlop sacralis szakaszán  k iseb b -n ag y o b b  ingadozássa l, b izonyos tö r ­
vényszerűség  észlelhető.

a) M inél hosszabb az em bryo , a sacralis gerincoszlop h o ssz irán y ú  fe j le t t ­
sége an n á l n agyobb , vagy is a gerincoszlop caudalis irá n y b a n  fo k o za to san , 
lépésről lépésre fejlődik.

b)  Az ingadozás ú g y  a hossz-, m in t a h a rá n tirá n y ú  fe jle ttség  (corpus- 
a rcu sm ag v ak ) te k in te té b e n  e g y a rá n t előfordul, de ez n incs n em hez k ö tv e .

c) A  gerincoszlop sacralis szak aszán ak  fejlődésében  nem  n ag y o n  k ife je ­
z e tt  ry th m u s  észlelhető. Az em bryonális  éle t k o ra ibb  szak áb an , kb . 140— 150
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m m -es m ag za th o sszú ság , csak corpusm agvakat ta lá lunk. A keresztcson t! 
S. 1. a rcu sm ag v ak  k ifejlődése egybeesik a k e re sz tc so n ti 3. co rp u sm ag v ak  fel­
lépésével,s in n en  kezdve lépcsőzetesen  egy co rpusm aggal caudalis irá n y b a , egy 
a rcu sm ag p á rra l h a rá n tirá n y b a n , fe jlőd ik  a sacrum . K b . 250 m m  hosszúságnál 
(25 m m  lgh.) az a rcu sm ag v ak  u to lé rik  a c o rp u sm a g v a k a t s ez id ő p o n ttó l, de 
különösen a 33 m m  lum balis  hosszúságtó l, a m assa  la t .  (so rrendben  elsőkén t a 
keresz tcso n ti S. 2 .-nek  megfelelő) m ag v ak  k ifejlődése je lz i a sacru m  h a r á n t­
irán y ú  fe jlődését.

M iu tán  a keresz tcso n ti (S.) 2. és (S.) 1. a m assa  la te ra lis  cso n tm ag o k  
k ifejlődésének  so rrend je , az egy észlelt c so n tm ag  m in d ig  az (S.) 2-re v o n a tk o ­
zik.

A jo b b -  és ba lo ld a l k ö z t m u ta tk o zó  e lté rés szem p o n tjáb ó l e lem ezve 
an y a g u n k a t a fiú k  és lán y o k  é r té k é t egybeve tve  :

a k e resz tcso n ti (S. 3.) m assa  la t. cso n tm ag  f iú k n á l 

gyakoribb , m in t lán y o k n ál.
H a e lfo g ad ju k , hogy  o ly an  ese tekben , m ik o r csak két p á r  (jobb  és bal) 

p a rs  costalis (m assa la t.) , v agy is a k e re sz tc so n ti (S.) 2— 3-nak  m egfelelően 
és nem  3 p á r  cson tm ag  v a n , az S. 1. n ag y o b b  valószínűséggel lu m b alisa lód ik , 
( tek in tv e , hogy  a keresz tcso n ti (S.) 1-nek n incs m ivel csa tlak o zn ia  a k iképződő  
facies au ricu la rishoz), a k k o r a lán y o k  g y ak o rib b  2 p á r  m assa  la t . m ag ja  p rae - 
dispositios je le  a k e resz tcso n ti (S.) 1. lu m b a lisa tió já n a k . A szám szerű  a d a ­
to k  te h á t a n ő k  g y akoribb  lu m b a lisa tió ja  m e lle tt szólnak.

A f iú k  k iem elkedően  n agyobb  szám ú, a m assa  la t-o k -n ak  m egfelelő 
3— 3 cso n tm ag ja  az t m u ta tja , hogy a szü letés id ő p o n tjá b a n  a fiú k  sac ru m a , 
főképp a sacro-iliacalis ízü le t irá n y á b a n , fe jle tte b b , m in t a lányoké.

V izsgá la ta inkbó l az is k itű n ik , ho g y  az in tra u te r in  é le tb en  a sacru m  
h a rá n tirá n y ú  fejlődése csak  a hossz irán y ú  fejlődés befejeződésével, z á ró ­
fázisként in d u l meg.

M int lá tju k , a m assa  la te ra liso k  c so n tm a g v a in a k  elem zése b izonyos 
fe lv ilágosítást a d o tt  a h o sszan ti csigolya (S.) 1. lu m b a lisa lo d ásá ra  v o n a t­
kozóan.

E z e k u tá n  v izsg á ltu k  az ágyéki (L.) 5. csigolya, vagy is a lum bosacra lis  
ízü le t m ásik  ép ítő k ö v én ek  e lhelyezkedését, hogy  a lu m b a lisa tió  v ag y  sacra- 
lisa tió  k o ra i je le it m ilyen  fo rm áb an  ész le lh e tjü k . E rre  leg a lk a lm asab b n ak  
lá tsz o tt, h a  v a lam e ly  f ix  p o n th o z  v isz o n y ítju k  az ágyék i (L.) 5. h e ly ze té t. 
K ézenfekvő, h a  a k é t  c r is ta  ilei c ran ia lis  k o n tú r já t  összekötő  egyeneshez 
m érjü k  az ágy ék i (L.) 5. fekvésé t és m eg h a tá ro zzu k , hogy  a c ris tav o n a lh o z  
(a  csontos és nem  porcos os ilei h a tá rh o z) a rá n y ítv a , a ttó l c ran ia lisan , v a g y  
cauda lisan  feksz ik  az L. 5. corpus, ak k o r o lyan  a d a to k a t  n y e rh e tü n k , m elyek  
a lum bosacra lis  ízü le tek  n ívóbeli e lhelyezkedésének  egym ással való  összehason­
lítá sá ra  a lk a lm as.

M éréseinket ennek  m egfelelően v ég ez tü k  s m eg m értü k  az ágyék i (L.) 5. 
co rpus cauda lis  c so n tk o n tú r já n a k  a je lz e tt  v o n a ltó l va ló  tá v o lsá g á t. A c ra n ia ­
lis e lhelyezkedést -j- m m -ben , a c a u d a lisa t —  m m -b en  a d ju k  m eg, a le írt 
vonalon  fe k v ő t pedig  0  h e ly ze tn ek  je lö ljü k  (1. 9. sz. á b rá t) .

A zt ta lá l tu k , hogy  a f iú k  és lán y o k  ágyék i (L.) 5. csigolya co rp u san ak  
a 0  vonalhoz v isz o n y íto tt he lyzete  u g y an  a rá n y la g  tá g  h a tá ro k  k ö z t ingadozik , 
m e rt a k é t e x tre m  é r té k  k ö z t 9, ille tve  12 m m  k ü lönbség  v a n , v agy is az 500— 520 
m m -es á tlag te s th o ssz  2 % -a , m égis ez az in g ad o zás nem  tö b b , m in t az ú js z ü lö tt­

jo b b o ld a lt 2 0 ,1 0 % -b an  
b a lo ld a lt 16 ,10% -ban
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t e k  egy lum balis csigo lyára  eső h á n y a d a  ; a n n y i, m in t am enny i a lu m b a lisa tió , 
ille tve  sac ra lisa tio  sz o k o tt lenni. H a te k in te tb e  vesszük , hogy  az ex trem  
+  é rté k  f iú k n á l és lán y o k n á l kereken  1,5, ille tve  3 ,0% -os gyakoriságú , ak k o r 
a k e re sz tc so n ti (S.) 1. lum balisatioja  kb . ilyen  a rá n y b a n  v á rh a tó , s ez m eg­
felel a fe ln ő tt k o rb a n  észlelhető v iszonyoknak .

,,N o rm al” -nak  a — 1 és — 4 k ö z ö tti e lhe lyezkedést kell te k in te n i, m e rt az 
ágyék i (L.) 5. elhelyezkedése m in d k é t nem ben  dö n tő  tö b bségben , e k é t é rték  
közé  esik 68 ,5%  g  —  53,5%  $-os m egoszlásban . A m inus irá n y ú  elto lódás, 
v ag y is  az L. 5. sac ra lisa tió ja  (L angebecken) a lán y o k n á l sem  g y ak o rib b , m eg­
e rősítve  rég eb b i m e g á lla p ítá su n k a t, hogy  az újszülöttek medencéjén, k ivéve a 
sac ru m  cso n tm ag o k a t, nemhez kötött különbség nincs. A IV . te rh esség i h ó n a p ­
tó l kezdve, a fe tu so k o n  v ég ze tt m érése ink  sze rin t, az ágyék i (L.) 5. h e ly ze té ­
b en  hasonló  ingadozás v a n , m in t am it ú jsz ü lö tte k n é l észlelhetünk .

H a  felvesszük , hogy  a „m é ly ”  elhelyezkedésű  lum b . 5. csigolya b iz to san  
sacra lisá lód ik , ak k o r fe ln ő ttb en  ta lá lh a tó  v iszonyok  m a g y a rá z a tá ld  e lfogad­
h a tju k  B reuiÍ  és K o lisk o  n éze té t, m ely  sze rin t az ascendáló , ille tv e  descen- 
dáló  assim iláció , az ingadozó  lum bosacra lis ízü le ti n ívó  oka az, ho g y  „ n ic h t 
die g leichen W irbelsäu lensegm ente  m it der A nlage d er H ü ftb e in e  w äh ren d  
der E n tw ic k lu n g  in  räum liche  B eziehung t re te n , so dass also S tö ru n g en  in  
der sonst üb lichen  N iveaubeziehung  zw ischen W irbelsäu le  u n d  B eckenlage 
re su ltie re n ” , m in t ahogy  ez t a beveze tő  részben  ism e r te te t t  a d a to k  igazo lják  
is. F e lm erü l a k érdés, hogy  m i az oka  a le írt je lenségeknek . E rre  válaszo ln i nem  
ta r to z ik  fe la d a tu n k  körébe , m ert g y ak o rla tilag  m indegy , hogy  m ilyen  m ech a­
n ism us sze rin t a lak u l k i ak á r a „ m a g a s” , a k á r  a „ m é ly ”  h e lyze te  a lu m b o ­
sacralis ízü le tnek .

A  mi szem p o n tu n k b ó l csak an n y i lényeges, ho g y  az ágyéki (L.) 5. k ö v e t­
kezésképp a lu m bosacra lis  ízü let fekvésének  je len tő s  in d iv id u á lis  kü lö n b ség é t 
a p ra e n a ta lis  és az ú jsz ü lö ttk o rb a n  m ár észlelni, m érn i leh e t. N incs okunk  
fe lté te lezn i, hogy  a k á r  a fe ta lis v a g y  az e x tra u te r in  é le t so rán  a lu m b o sac ­
ra lis  ízü le t és m edenceöv  egym áshoz való  h e ly ze téb en  lényeges v á lto zás  k ö v e t­
kezhe tne  be.

A k o ra i fe ta lis  periódusbó l szárm azó  ese tek  b izo n y ítják , hogy  ebben  a 
p e rió d u sb an  az ágyék i (L.) 5. corpus is k isebb , caudalis k o n tú r ja  te h á t  „ m a g a ­
sa b b a n ”  v a n  s az os ilei csontos k o n tú r ja  v iszo n t a vaskos porcos rész m ia tt  
„m é ly eb b en ”  fekszik , m égis v a n n a k  —  je lű  ese tek .

É szleléseink  a la p já n  az t m o n d h a tn á n k , hogy  a lum bosacra lis  ízü le tn ek  
a  m edencéhez v isz o n y íto tt helyzete  m á r a te rhesség  12. h e té tő l kezdve és 
azon tú l  m e g h a tá ro z o tt s a b b an  je len tő s  v á lto z á s t v á rn i nem  leh e t. A n th ro - 
pológiai szem p o n tb ó l ez az t je le n ti, hogy  ú g y  a caudalis , m in t a c ran ia lis  
(felső-alsó ascend . —  descend.) típ u sú  assim ila tio  fe lté te le i m ár a k o ra i in tr a ­
u te r in  szak b an  m e g h a tá ro z o ttak .

Az ú jsz ü lö ttk o ri a d a to k a t összevetve az em b ry o n a lis  k o rb a n  m é rt é r té ­
kekkel, a z t lá t tu k , hogy  az ágyék i (L.) 5. csigolya corpus, a lum bosacralis 
ízü le t „ m é ly ”  á llása  a fe tu so k n á l éppoly  gyak o ri, m in t ú jszü lö ttek n é l. Az 
első lá tszó lagos jogos ellenvetés ezzel szem ben az lehe tne , hogy  az os ileihez 
v isz o n y íto tt m érés h am is , m ert a rö n tg en k ép en  csak  csontos os ile it és nem  a 
k e re tsze rű en  elhelyezkedő  tek in té ly es  porcos valóságos cran ialis h a tá r t  l á t ­
ju k , v agy is a m érés p o n ta tla n . H a azonban  m ég h o zzáad n án k  az os ilei c so n t­
k o n tú r já h o z  a c ran ia lisab b  porcos ré sz t is, ak k o r az L. 5. he ly ze te  az em b ry o ­
nalis  k o rb a n  m ég m ély eb b n ek  íté lh e tő . E b b ő l a z t á lla p íth a tju k  m eg, hogy  a
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lum bo-sacra lis  ízü le tn ek  a m cdenceövhöz v isz o n y íto tt ,,n ív ó ” -ja a fe ta lis  perió ­
dusban , éppúgy , m in t ú jszü lö ttek n é l in d iv id u á lisán  különböző  lehet.

El kell tehát vetnünk RosENBERG-nek azt a feltételezését, m ely szerint 
a sacralisatio ,,philogenetische W eiterentw icklung”, a lum balisatio pedig 
„H em m ungbildung” . Eszerint a phylogenetikusan „ fejletteb b” egyéneknél 
sacralisatiot kellene látnunk. E nnek az elgondolásnak tárgyi alapja nincs. 
N yitva  marad a kérdés, hogy m it tek intsünk az assim ilatio okának? Ma t h e s , 
H egar  infantilism usra és csökkent sexualis differenciáltságra utalnak. Erre 
szerintünk bizonyíték  nincs, m ert úgy fiúknál, m int lány újszülötteknél észlel­
tük az assim ilatio korai jeleit, sőt az embryonalis periódusban is k im utathattuk.

A lu m b a lisa tio t azzal leh e tn e  leg inkább  m ag y arázn i, hogy  az ágyéki 
(L.) 6 .-kén t e lhelyezkedő sacra lis (S.) 1. a p ra e n a ta lis  id ő szak b an , a te rhesség  II . 
felében az os ilei „ la ssú ”  fejlődése k ö v e tk ez téb en  nem  k ap  o lyan  in d u k tív  
in g e rt, hogy a facies au ricu la risa  k ife jlőd jék , am i sz in te  he lyzetébő l k ö v e t­
kezik , m e rt eb b en  az id ő szak b an  nem  kerü l k o n ta k tu sb a  az os ileivel. Sacrali- 
sa tio n á l ennek  a fo rd íto t t já t  kell fe lté te lezn ü n k .

M eghalad ja  fe la d a tk ö rü n k e t, hogy  á tö rö k lési kérdésekkel fog lalkoz­
zunk . E zé rt csak  a rra  szo rítk o zu n k , hogy  a lum b alisa tio  és sacra lisa tio  p ro b ­
lém á jáv a l k ap cso la tb an  m egem lítsük , hogy  ism ere tesek  a c so n tren d szer b izo ­
nyos recessiv és dom inans ty p u sú , fam iliá risán  je len tk ező  ,,v a r ia tio ” -i, m in t 
a z t az erre irán y u ló  v izsg á la to k  ig azo lták . Igen  valószínű , hogy  e ffa jta  m om en­
tu m o k n a k  v an  szerepe a lum bosacra lis  ízü le tb en  észlelhető  v a r ia tio s  je le n ­
ségek k ia lak u lásáb an .

A sacra lisa tio  o k ak én t, b á r  e rő szak o ltn ak  lá tsz ik , de m égis k íná lkoz ik  
a p á rh u zam , o lyan  oko t leh e tn e  összehasonlító  a n a tó m ia i a lapon  felvenni, 
m in t am i „ fa jta je lle g k é n t” ism eretes az an a tó m ia i v e te rin a riab a n , az equus 
caballus egyes fa jtá in á l (a rabs ló fa jtá k ), am elyeknek  „ rö v id ”  lum balis  gerinc­
oszlopuk v a n , m ert csupán  négy  lum balis  csigolyáj uk fe jlő d ö tt ki és az ágyéki 
(L.) 5. m inden  esetben  sacra lisa lt.

M ag y aráza to t az ism ert fe jlő d éstan i th eo riák  kielégítő  m érték b en  nem  
ad n a k  s a kérdés n y ito tt .

K özlem ényünk  bevezető  részében  u ta l tu n k  a rra , hogy  v iz sg á la ta in k a t a 
„ ren d e lk ezésü n k re  álló a n y a g o n ” , v agy is a b p e s ti I I .  sz. nő i k lin ik a  ú jszü ­
lö tt je in  vég ez tü k . Ezzel a rra  k ív á n tu n k  rá m u ta tn i ,  hogy m eg á llap ítá sa in k  
m inden  rész le té t m erev  tö rv én y szerű ség n ek  te k in te n i a zé rt nem  leh e t, m ert a 
lakosság  összetételéből eredő an th ro p o ló g ia i d ifferenciák  is e lő fo rd u lh a tn ak , 
h a  m ás n ép cso p o rto k a t veszünk  v izsg á la t alá. A n ag y  v o n áso k b an  te rm é sz e te ­
sen nem  lehe t kü lönbség, de k isebb  e lto lódásokka l szám olni leh e t.

É szleléseink k o n k lú z ió já t a b b a n  fo g la lh a tn á n k  össze, hogy  igen je len tő s  
any ag o n  m eg á lla p íto ttu k , hogy  a lum bosacra lis  ízü le t he ly ze téb en  és a sacrurn  
fejlődése so rán , az em bryonalis k o rszak  12. h e té tő l kezdve, az ú jszü lö ttk o rig  
je len tő s  in d iv iduá lis  kü lönbségek  v a n n a k , m elyek az egyén g erincosz lopának  
to v á b b i a lak u lá sáb an  dön tő  szerep e t já ts z a n a k . E zek  a lu m b o sacra lis  ízü le t 
és a m edence’sacralis részé t é r in tő  és k o rán  észlelhető  jeg y ek  százalékos m egosz­
lá su k b a n  á lta lá b a n  m egegyeznek azokkal a v a r ia tio k k a l, am ely ek e t az id e ­
v o n a tk o zó  v izsg á la to k k a l fe ln ő ttek n é l reg isz trá lta k . E b bő l k ö v e tk ez ik  te h á t ,  
hogy  ezek a v a ria tio k  dön tő  tö b b ség ü k b en  nem  később az e x tra u te r in  élet- 
p erio d u sb an , nem  horm onalis v a g y  egyéb tén y ező k  h a tá sá ra  jö n n e k  lé tre . 
K a ra k te risz tik u s , nem hez k ö tö tt  d iffe ren c iák a t k im u ta tn i csak a sac ru m  hossz-, 
ille tve  h a rá n tirá n y ú  fejlődésében és az ágyéki (L.) 5. „ m é ly ”  á llá sáb an  tu d tu n k .
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Az ism e r te te tt  v izsg á la ta in k  az t is m u ta tjá k , hogy a rö n tg en fe lv é te lek  
m ódo t a d n a k  egyes, csak  so ro za tv izsg á la to k k al elvégezhető  a d a tg y ű jté s re  s 
még fennálló  szám os tisz tá z a tla n  an th ro p o ló g ia i és fe jlő d éstan i kérdés t is z ­
tázá sá ra .
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SOME Q U ESTIO N S O F T H E  D E V E L O PM E N T  A N D  PO SIT IO N  OF T H E  LUM BOSACRAL
JO IN T

by Z. Zsebők

In  th e  in tro d u c tio n  to our p ap er we po in ted  o u t, th a t  exam inations w ere carried  th ro u g h  
on th e  , ,m a te ria l a t  disposal”  i. e. on  the  new  b o rn  ch ild ren  a t  th e  gynaecological clinic No II  
in  B u d ap es t. By th is we w an ted  to in d ica te , t h a t  n o t all de ta ils  o f  ou r s ta te m en ts  m ay  be 
considered as s tr in g en t rules, since an th ropo log ica l differences arising from  th e  com position 
o f th e  p o p u la tio n  m ay  occur, w hen o th e r groups a re  exam ined . In  th e  im p o rta n t featu res th ere  
can n o t be differences o f course, b u t sm aller dev ia tio n s m u st be reckoned w ith .

Sum m ariz ing  th e  conclusion of our o b se rv a tio n s, i t  was established on a v e ry  im p o rta n t 
m a te ria l, th a t  in  th e  position of th e  lu m bosacral jo in t  and in  th e  course o f th e  developm ent 
o f th e  sac ru m , beginning w ith  th e  12. week of th e  em bryonal period  u n til  th e  new  born  age 
th ere  a re  sign ifican t in d iv idual differences p lay in g  a  decisive p a r t  in  the  fu r th e r  developm ent 
o f th e  sp ina l colum n of th e  in d iv id u a l. These m ark s w hich  come in  co n tac t w ith  th e  lum bosacral 
jo in t an d  th e  sacra l p a r t  o f th e  pelv is to  be o bserved  very  early , generally  correspond in th e ir 
p ercen tage  o f d is trib u tio n  to th e  va ria tio n s reg is te red  a t  sim ilar exam inations o f a d u lt persons. 
I t  follows therefo re  th a t  these varia tio n s in  th e ir  g re a t m a jo rity  doub t come in to  existence 
la te r  on, in  th e  e x trau te rin e  period  of life, i. e. n o t u n d e r th e  in fluence of h o rm onal o r o th er 
factors. C h arac teristic  differences connected  w ith  th e  sex could be on ly  estab lished  in  th e  longi­
tu d in a l o r tran sv ersa l developm ent o f  th e  sacrum  a n d  in  th e  L . 5. “ deep”  p osition  o f th e  loin.

T he ex am inations reffered to  also show th a t  roen tgenogram s m ake som e collections 
o f d a ta  possible, w hich can be only carried  o u t b y  m eans of serial ex am in atio n s , a n d  enable us 
to  e luc idate  a n u m b er o f questions as regards an th ro p o lo g y  an d  em bryology w hich  are  still 
unsolved.
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1. ábra (A bb . 1 .)  G rav. m ens I V —V 
fejlettségű  fe tu s gerincoszlopának 

röntgenképe

2. ábra ( Abb. 2 .)  G rav. m ens. V. 
periódusából szárm azó fe tus gerinc­

oszlopának rön tgenogram ja

3. ábra ( Abb. 3 .)  G rav. m ens. V —VI. 
periódusból szárm azó fe tus gerinc­

oszlopáról készü lt fe lvéte len  m ár az 
a rcus csontm agok is lá th a tó a k  a sacralis 

1 — 2 — 3 csigolyákon



4. ábra ( Abb. 4 .)  G rav. m ens. V —VI. 
periódusból szárm azó fe tu s csigolya 

rön tg en o g ram ján  a 3 felső sacralis csigolya 
corpus és a rcus cso n tm ag jait lá th a tju k . 

A corpus m agok középpontjábó l gom bostű­
hegy nagyságú  á rn y ék o t ad  a H ahn-féle rés

5. ábra (A bb. 5 .)  G rav. m ens. V I—V II. 
periódusból szárm azó fe tu s  4 sacralis 

corpus m ag já t és 3 a rcus m ag já t 
figye lh e tjü k  meg

6. ábra ( Abb. 6/a) G rav. m ens. 
V I I I —IX . 36 cm  hosszúságú fe tus 

lum bosacralis ízü le tének  rön tgenképén  
jó l lá th a tju k , hogy configura tioban  
L. 5. és S. 1. alig té r  el egym ástól



6/b ábra (Abb. 6/b) A  6 /a  szám ú á b rá n  b e m u ta to tt  
fe tu s  lum bosacralis ízü le tének  rön tgenképe



7. ábra ( Abb. 7 .)  G rav. m ens. IX . szám ú fe tu s k iboncolt 
lu m b osacralis  ízü le tének  rön tgenképén  m á r a m assa 

late ra les-ok  cson tm ag jai is e lő tű n n ek

8. ábra ( Abb. 8 .)  Ú jszü lö tt lum bosacralis ízü le tének , 
ille tv e  m edencéjének rön tgenogram ja


