
AZ ÁLLKAPOCSFEJECS KONFIGURÁCIÓJA ÉS RÖNTGEN
VET ÜLETE KOPONYAVIZSGÁLATOK ALAPJÁN

D R . N IT S C H E  H E R M IN  egyetem i tanárseg éd  és D R . V Á L Y I E D IT  egyetem i tanársegéd

K özlem ény a B u d a p es ti O rv o s tu d o m án y i E g y etem  F o g ásza ti K lin ik á já ró l (Ig az g a tó  : Balogh.
K áro ly  d r . ,  egyetem i ta n á r )

Az antropológiai vizsgálatoknál a pontos m érések nélkülözhetetlenek és 
am ennyiben kiegészítő rön tgen-vizsgálatokat is végeznek, nyilvánvaló , 
hogy nem közömbös, vajon a röntgenkép m ennyiben  szolgáltat m egbízható 
ad a to k a t pl. olyan részekről, m elyek szabad szemmel nem  vizsgálhatók. 
Szeretnénk, ha  az alább ism ertetésre kerülő felvételi eljárásunk és m éréseink 
a capitu lum  m andibulae m éreteinek, a lak jának , különleges s tru k tú rá ján ak  
megismeréséhez közelebb vinne.

Előre kell bocsá tanunk , hogy az állkapocsízületre vonatkozó vizsgála
ta in k  elsősorban k lin ika i vohatkozásúak. R em éljük azonban, hogy lesz 
néhány olyan ad a t is, am i az elm életi szakem berek érdeklődésére is szám ot 
ta r th a t.

Az állkapocsízület megbetegedései világszerte az érdeklődés előterébe 
kerü ltek  az u tóbbi években és ezért klinikánkon is szükségessé vá lt olyan 
röntgenfelvételi eljárás kidolgozása, amellyel a diagnózis felállítása és a kezelés 
kontrollálása is lehetséges. Az állkapocsízület rön tgendiagnosztikája  m ár csak 
azért sem könnyű fe lad a t, m ert az ízület m indössze 2 cm2 felü letű  és ezen a 
fellépő kóros elváltozások is olyan kis k iterjedésűek, hogy a rön tgen 
képen csak nagy gyakorla t u tán  ism erhetők fel s akkor is csak jó rö n t
genképen. »

A kóros fo lyam atok  röntgenképen való m egismeréséhez az első lépés az 
ép ana tóm iai viszonyok tisztázása. Ez a fe lad a t bennünket új terü le tre  
v eze te tt : ta lán  m éréseink antropológiai vonatkozásai sem lesznek érdek
telenek. Úgy ta lá ltu k , hogy az anatóm iai viszonyok és azok röntgenképe 
közötti korreláció kiderítésére a szerzők eddig nem  fo rd íto ttak  elég gondot. 
E rre  legtöbbjének alkalm a sem volt, mivel megfigyeléseiket beteganyagon 
végezték.

E lh a táro z tu k  te h á t, hogy az összefüggések tisztázására koponyák áll
kapocsízületeit röntgenezzük meg, m ert így lehetőség nyílik az ana tóm iai 
viszonyok s azok rön tgenvetü le te inek  összehasonlítására.

A koponyákat a T erm észettan i Múzeum E m b ertan i T árátó l (D r . N e m e s 
k é r i J á n o s ) k ap tu k . Ezek Á rpád-kori és róm ai sírokból szárm aztak , vegyesen 
ford id t elő női, férfi és gyerm ekkoponya. Összesen 100 állkapocsízületet 
vizsgáltunk meg. O lyan koponyákat v á lasz to ttu n k , ahol kellőszámú fogpár 
b iz tosíto tta  az alsó és felső fogsor centrális záródásban való rögzítését és így 
megközelítően azonos ízületi helyzetet tu d tu n k  rekonstruálni, m in t am ilyen 
az élőben volt.

Nem je len te tt zav art, hogy az ízületi porckorong h iányzo tt, m ivel az ép 
discus élőben sem ad rön tgenárnyékot. Az antropológusok szerint az évszáza-
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dók során a capitu lum  m andibulae m éretei lényegesen nem v á lto z tak  és így 
azokat a m ai kor em berével gyakorla tilag  azonosnak vehetjük.

A klinikusok az állkapocsízület v izsgálatára számos felvételi eljárást 
használnak , m elyek közül legjobban bevált a S c h ü l l er - és a P  arm  a-féle 
eljárás [1].

Az egyes anatóm iai képletek ezeken jól lá th a tó k , de azok pontos kon
figurációjára ilyen röntgenfelvételből nem  szabad biztos következ tetést le
vonni, m ert ha  ugyanazon ízületről „nagyjából azonos beállítás” m elle tt egy 
más időpon tban  ú jabb  röntgenfelvételt készítünk, azon a legtöbb esetben 
e ltérést fogunk észlelni a fejecs form ájában, a tuberculum  articu la re  kon
figurációjában stb . E különbségek azonban feltehetően csak az eltérő vetülési 
viszonyok folytán  ad ó d tak  és azokat helytelen lenne kóros eltérésnek, vagy 
kezelés fo ly tán  beállo tt alaki változásnak  felfogni. (D olgozatunkban az ízületi 
felszín, állkapocsfejecs elnevezés egyenlő értelem ben fordul elő, m ivel a fejecs 
rön tgenképét az ízfelszín vetü lete  ad ja  meg.)

Az összehasonlítások elvégzéséhez olyan röntgenfelvételi eljárás kell, 
am ely b iztosítja  az azonos felvételi v iszonyokat, illetőleg az ebből adódó 
egyform a vetü lést. A hibaforrások pl. a beteg fejének más-más elhelyezéséből, 
a rön tgensugár különböző centrálásából szárm azhatnak .

Szükségünk volt teh á t olyan, e hasonló célra szolgáló külföldi bonyolult 
berendezéseknél egyszerűbb készülékre, m elynek segítségével az azonos fel
té te lek  b iztosítha tók  és tetszés szerint bárm ikor m egism ételhetők. (U pd e g r a v e  
[2 ], H e u s e r  [3].)

E ljárásunk  lényege : 1. speciális film ta rtó  szekrény, m ely b iztosítja
a fej azonos elhelyezését és a film ta rtó  k aze tta  m ozgatását,

2. irány ító  pálcák a rön tgenlám pa azonos beállítására,
3. az irányító  pálcák rön tgenárnyéka lehetővé teszi a tu b u s cen trális 

helyzetének  a képről való leolvasását. [4].
V izsgálatainknál igyekeztünk objektiven eljárni és éppen ezért a vizs

gála t m enete az volt, hogy a 100 ízületrő l először röntgenképet k ész íte ttünk , 
m ajd  a képeket gondos analizálásnak  v e te ttü k  alá. E lsősorban az ízületi 
fejecset vizsgáltuk. M egm értük a röntgenképen hossz- és h a rán tm ére té t, m eg
figyeltük  körvonalainak ra jzo la tá t. E zeket, valam in t a felfedezett elváltozá
sokat, ille tve a szokatlan  konfigurációt feljegyeztük.

A mérési ad a to k a t úgy nyertük , hogy az ízületi fejecset tolóm ércével 
m értü k  meg, a röntgenképen pedig az 1. áb rán  lá th a tó  két-két pont egym ástól 
való távo lságát h a tá ro z tu k  meg. M inden m érést egym ástól függetlenül m ind
k e tten  m egism ételtünk, egy-egy ad a to t legalább kétszer ellenőriztünk. Fel
vételi eljárásunk  híven ábrázolta a valóságot és azt tap asz ta ltu k , hogy az eltéré
sek nem  vo ltak  „belem agyarázo ttak” , hanem  azokat a fejecsen is m egtalá ltuk . 
Sokszor m ég a lá tsza tra  ép koponyákon is csonthiányosságokat fedeztünk  
fel a röntgenkép alap ján .

A vizsgált 100 állkapocsízületből 94 volt páros. Azt lá ttu k , hogy a k é t
oldali cap itu lum  többször nem volt szim m etrikus. Sem m éreteik, sem a lak juk , 
sem az ízfelszínek elhelyezkedése, de még tengelyállásuk sem egyezett m inden
kor. A 47 páros ízületből 15 esetben egyform a volt a kétoldali fejecs nagysága. 
E ltérés m u ta tk o zo tt a két oldal között 32 esetben, teh á t több, m in t kétszer 
annyinál. 20 alkalom m al a bal- és 12 alkalom m al pedig a jobboldali cap itu lum  
hosszm érete volt nagyobb. Az ízfelszínek harán tm érete i az előbbinél nagyobb 
m értékben egyeztek meg, m ert 28-nál a jobb- és baloldal egyform a vo lt és egy-
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form a megoszlásban volt szélesebb a jobb-, illetőleg a baloldali fejecs 
(I. táb la).

I .  táblázat

A c ap itu lu m  m an d ib u lae  hosszm érete i és rö n tg en m ére te i á tla g é rték e k b en  kifejezve

Jo b b  condylus ..........................  18,4 m m  (12,7— 24,9 m m )
J o b b  condylus r t g .....................  18,6 m m  (13 — 26,3 m m )
B al co n d y lu s ............................. 18,4 m m  (13,4— 23 m m )
B al condy lus r t g ........................  19,1 m m  (12,5— 26,5 m m )

A  záró je lben  levő szám o k  a c so p o rto k  legkisebb és legnagyobb  é r té k e it m u ta t já k .

Az egyes fejecsek nagysága tág  h a táro k  között ingadozott : 12,7 m m -től 
— 24,9 mm a hosszm éret és 4 mm — 9,6 mm a h arán t vastagság szélső értéke. 
E nnek  az a m agyarázata , hogy anyagunkban gyermek- és felnőtt-állcsontok 
vegyesen fo rdu ltak  elő. E bből következik az is, hogy az á lta lunk  kiszám íto tt 
átlagm éretek  a külföldi ad a to k tó l eltértek , annál kisebbek voltak .

A capitu lum  hossztengelyének átlagos értéke a valóságban jobbo ldalon  
18,4 mm, ba lo lda lon  18,6 mm volt. Míg ugyanezeknek a röntgenképen ta lá lt 
átlagos értéke 18,6, illetőleg 19,1 mm volt.

L á tjuk , hogy a rön tgen-átlagm éretek  és a valóságos átlagm éretek  úgy
szólván azonosak voltak . Á ltalában  a páros ízületek közül a röntgenképen 
nagyobbnak  m utatkozó fejecs a valóságban is a nagyobbik volt. H a az e ltéré
seket esetenként elemezzük, akkor is az t ta lá lju k , hogy a különbségek i  
irányban  kism értékűek, m int a II . táblázatból is lá th a tó . 100 esetből 50-nél

Eltérés mm -ben
Esetek
jobb

száma
bal

0 ,0 - -0 ,5 2 2  + 19 = 41
0 ,6 - - 1 , 0 4 + 5 = 9 50 82%
1 , 1 - - 2 , 0 15 + 17 = 32 32
2 , 1 - -3 ,0 4 + 7 = 11
3,0 5 + 2  = 7 18 18%

az 1 m m -t nem  h a lad ta  meg a nagyságbeli differencia. Ezen belül 22-nél 
teljesen m egegyezett a két m éret. A m ásik 50 közül 32 esetben az eltérés a 
röntgenkép és a valóság közö tt a 2 m m -t nem  h a lad ta  meg. A százalékban 
kifejezett to rz ítás  nem  volt nagyobb, m int más klinikai vizsgálatoknál : 82% - 
b an  0,2 mm közö tt volt az eltérés, csak 18% -ban volt ennél több .

Előfordult teh á t, hogy a fejecs hosszm éreteit a röntgenkép azonos beállítás 
ellenére k icsiny íte tte  vagy n ag y íto tta . E nnek  az a m agyaráza ta , hogy az 
ízületi felszín különböző m értékben lejt la terá l felé, m inthogy az ízületi felszín 
tö b b  síkból összetevődő görbült felület és így változik  a helyzete a centrális 
sugárhoz képest is. Feltehetően az a lak íto tta  az ízületet ilyenné, hogy az em ber 
m indenevő és em ia tt az ízület bonyolult m ozgásokat végez rágás, beszéd és 
egyéb funkciói közben.

A gyerm ekek állkapocsízületeinek röntgenképe azonban sem m éreteiben, 
de még konfigurációjában sem volt a valóságnak megfelelő. A nagyobb 
eltérések éppen ezeknél fo rd u ltak  elő. E nnek  okát abban  ta lá ltu k , hogy a
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I I .  táblázat

1 0 0  c ap itu lu m  m an d ib u lae  c so p o rto s ítá sa  az an a tó m ia i és a  rö n tg en k é p en  ta lá lh a tó  fejecs 
hosszúság egyezése, ille tő leg  e ltérése sze rin t



gömbölyű gyermekfej m ia tt az ízület messze került a film tő l ; az ízületi rés 
nagyon tág , a fejecs kicsi, a nyakhoz hasonló m éretű. Ez teszi érthetővé a 
to rz ítás t, továbbá az ide bevetülő környező képletek is zavarossá teszik  a 
gyermek állkapocsízületének rön tgenképét. Megfelelő technika kidolgozását 
m ár m egkezdtük.

A koponyán ta lá lt  m éretek  és röntgenvizsgálataink  összehasonlítása 
azt m u ta tta  — m int a táb lázatokbó l is lá th a tó  — hogy eljárásunk  a m éretbeli 
viszonyok tek in te tében  m egbízható volt.

A m éreteknél még pontosabban  tük rözte  a röntgenkép a konfigurációt. 
A vizsgált anyag alaki sa já tsága it a következőkben k íván juk  ism ertetn i. 
A 100 koponya ízületi fejecsének röntgenképe alapján a fejecseket, illetőleg 
ízfelszíneket há om főbb csoportba o sz th a tju k  :

1. Leggyakrabban lá th a tju k  a 2. áb rán  ta lá lh a tó  konfigurációt. E rre 
jellemző, hogy az ízületi felszín babalakú , enyhén h a jlo tt, m indkét pólusnál 
lekerek ített. Az ízfelszín incisura sem ilunaris felé eső része jól követhető. 
A fejecs az ízvápa közepén helyezkedik el. A tuberculum  articu lare jól kivehető. 
Ugyanezen típus szélesebb vá lto za ta  lá th a tó  a 3. ábrán.

2. M ásodik típus a gracilis, p iskótaform ájú  ízfelszín (4. ábra). Míg az 
előbbi göm bölyded volt, addig  itt  a hosszm éret dominál. Az am úgy is keskeny 
ízületen még befűződés is lá th a tó .

3. A harm adik  megjelenési form ánál az első csoporthoz képest azt az 
eltérést ta lá ljuk , hogy míg a lateralis polus változa tlanu l kerekded, addig a 
m edialis kihegyezett (6. áb ra  alsó fejecs röntgenképe).

K ülönösen szembeszökő a m andibula fejecseinek egyéni jellege, ha  
egymás mellé helyezünk több  m and ibu lát, am in t az az 5. ábrán  lá th a tó . A leg
felső karcsú, görbült ízfelszínű fejecs. A középső pólusai lekerekítettek , bab- 
alakúak .

A 6. ábrán az előbb lá to tt  há om m andibula fejecsei és az ugyanilyen sor
rendben egymás alá helyezett röntgenképek m u ta tják , hogy a röntgenképből 
b á tran  v o n h a tu n k  következ tetést az anatóm iai viszonyokra. A felső capitu lum  
röntgenképe gracilis, h a rán tm ére te  keskeny, a I I .  típusba ta rtoz ik . A középső 
fejecs a röntgenképen is zöm öknek látszik és beosztásunk szerint az I. csoportba 
sorolható. A 3. fejecs, az alsó, a legnagyobb a valóságban és a röntgenképen 
egyarán t. M arkáns körvonalak  u ta ln ak  az ízületi perem ek fejlettségére. A k i
hegyezett medialis pólus a lap ján  a I I I .  csoportba osztható . A jobb- és bal
oldali bárom  ízületi fejecs és azok röntgenképe abból a szem pontból tanulságos, 
hogy a két oldal azonos beállítása következtében a röntgenképek is messze
m enően megegyeznek.

Jó l felhasználható eljárásunk  a fejecs finom abb szerkezeti eltérésének 
k im u ta tására  is. A 7. áb rán  lá th a tó  m andibula jobboldali fejecsen több  apró, 
helyenként konfluáló dehiscentiát ta lá ltu n k . A 8. áb rán  a jobboldali fejecs 
röntgenképén, a la tero-d istalis részen vacuolás csontritkulás lá th a tó .

G yakori jelenség, hogy a kétoldali fejecs különböző. A 9—10. ábrán  
lá th a tó  k é t ízületi felvétel közül a 10/a a beosztásunk szerinti I. csoportba, a 
10/b a I I I .  csoportba sorolható. A két rön tgenképet a könnyebb összehasonlítás 
kedvéért szándékosan fo rd íto ttu k  egy oldal felé. A 10/a képen a fejecs d istalis 
felszínének behúzódása megfelel az anatóm iai viszonyoknak.

A norm álistól eltérő, szinte to rznak  m ondható  m andibula fejecset lá tunk  
a 11. ábrán . I t t  az ízfelszínek a m egszokott dom ború felületek helyett homo-
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1. ábra. Á llkapocsízü le t rö n tg en k ép e  és d iag ram ja . F )  Iz ü le ti fejecs ; VJ izv ap a  ; J J  la te ra lis  
p ó lu s t jelző  fé m d a rab k a . A fejecs ho sszá tm érő jé t és h a rá n tv a s ta g sá g á t a fe lier je lzések tő l 

m é rtü k . Az íz v á p á t is fehér p o n t jelz i. (P o z itív  m áso la t)



2 . á b ra . Az első csoport röntgenképe ; a leggyakoribb megjelenési
form a. (Pozitív  másolat)



3 . á b ra . Az első csoport széles, éles kontúréi változata.
(Pozitív m ásolat)



4 . á b ra . A m ásodik csoportba gracilis, piskóta alakú  ízfelszín
tartozik. (Pozitív  másolat)



5. ábra. K ülönböző  a la k ú  és n ag y ság ú  állkapocsfejecsek



6. ábra. E zek  rö n tg en k ép e . A felső a  I I . ,  a középső az I . ,  az alsó a I I I .  fe jecs típ u sn ak  felel m eg



7. ábra. A jo b b  ízü le ti fejecsen  deh iscen tia  lá th a tó

8. ábra. A rö n tg en k ép en  en nek  m egfelelő vacuo lás szerkezet ism erh e tő  fel



o__10. ábra. A  jo b b - és b a lo ld a li fejecs e lté rő  típ u sú . A b a l (a) az I . ,  a  jo b b  (b) a I I I .  c so p o rtb a
soro lható



11. ábra. S zo k a tlan  a la k ú  ízfelszínek



12. ábra. A jo b b  o ldalon  c ip ő ta lp -sze rű  o sz to tt ízfelszín



rúak . A jobb- és baloldali ízfelszín közötti alaki és tengelyállásbeli kü lönb
ségek szembeszökőek. A jobb ízületi fejecs medialis pólusa sarkantyúszerű .

O szto tt ízfelszínt ábrázol a 12. ábra. A baloldali fejecs lekerek ített, míg 
a jobboldal la teralis  pólusa tányérszerűen kiszélesedik és lelapul.

Összegezve koponyavizsgálataink  eredm ényeit az t m ondhatjuk , hogy 
röntgenfelvételi e ljárásunk  m egbízhatóan tükrözi a valóságos anatóm iai 
v iszonyokat m ind a fejecs m éretei, m ind alaki sajátságai tek in tetében . Tisz
táb an  vagyunk azzal, hogy az állkapocsízület betegségeinek felismeréséhez 
több , különböző irán y ú  röntgenfelvétel szükséges. Mégis azt tap asz ta lju k , 
hogy eljárásunk  új ad a to k a t szo lgáltato tt az állkapocsízületről, elsősorban a 
fejecsről. M egállap íthattuk  a fejecsek változatos a lak já t, m elyek kóros el
változás nélkül is igen nagy  egyéni eltéréseket m u ta tn ak . V izsgálataink az 
em beri te s t kicsiny részére korlátozódtak, s elsősorban a stom atológiai rön t- 
genológia speciális diagnosztikai problém ái m egoldására tö reked tünk . H a 
ad a ta in k  antropológiai vonatkozásban legalább összehasonlításra felhasznál
h a tók , akkor m u n k án k  egyszersm ind átfogóbb célt is szolgált.

M egköszönjük, hogy vizsgálatainkról i t t  is beszám olhattunk  és rem éljük, 
hogy a fen ti szem pontokon kívül az azonos rön tgenfelvételi techn ika fontos
ságára is fe lh ív tuk  az antropológusok figyelm ét.
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K O N F IG U R A T IO N E N  U N D  R Ö N T G E N P R O JE K T IO N E N  D E S C A PITU LU M
M A N D IB U L A E

A u to ren  befassen  sich  m it drei versch iedenen , doch w esen tlich  zu sam m enhängenden  
P rob lem en .

1. G enaue A n g ab en  ü b e r das Mass der Quer- u n d  L än gsachsen  und  K o n fig u ra tio n en  
des n o rm alen  physio log ischen  C ap itu lu m  m and ibu lae .

2. V ergleich de r R ö n tg en w erte  m it den S kelett-k iefergelenken .
3. E in  ein faches V erfah ren  fü r  die —  u n te r  gleichen B ed in g u n g en , d. h. p e riod isch  —  

id en tisc h  v e rfe rtig te  —  R ö n tg en au fn ah m en  des K iefergelenkes.
A u to ren  sch ild e rn  ih re  M ethode, w erten  dieses neue V erfah ren , und  die V erw end

b a rk e it der p e rio d isch -iden tischen  A ufnahm etechn ik  in  an th ro p o lo g isch en  F orschungen .
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