A KOPONYAVARRATOK RONTGENVIZSGALATAROL

PINTER IREN

(Kozlemény az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Antropologiai Intézetéb6l, Budapest)

A suturak fusioja rontgenvizsgalatanak jelentsége

A suturak elcsontosodasanak id6pontja fiigg az életkortél (Bartucz,
Nemeskéri, sth.), a bels6 elvalasztasd mirigyrendszert6l (Ernould, Decourt,
Pankow, stb.). Gyermek-, vagy éppen csecsemdkorban bekdvetkezd korai
elcsontosodas esetén a craniosynostosis korképeként jelentkezik (Laitinen).
Orvosi gyakorlati problémat jelent a suturdak megléte, illet6leg megmaradasa,
mivel rontgenképen a koponyacsontok torését utdnozhatja, amint erre Yondra
és B1Anha is ramutatott. A suturak elcsontosoddsdnak mértéke ennek meg-
feleléen gyakorlati orvosi probléma is.

A XYI. szazadig mindazokat, kiknek nem volt suturdjuk, ,kutyafejliek-
nek” nevezték és alacsonyabbrend(ieknek tekintették és csak azokat tartottak a
kulturalis intellektualis fejl6édésre alkalmasnak, kiknél a varratok megvoltak.
Eustach és Fallopius érdeme, hogy e felfogas tarthatatlansadgat kimutattak
és bebizonyitottdk, hogy a suturdkkal mindenki velesziletik és csak az élet
folyaman kovetkezik be azok elcsontosodéasa, fusioja. A fusio menetét némelyek
szellemi fejlettség és a rasszok magasabb rend(iségével hoztdk kapcsolatba.
Todd és Lyon azonban a négerek és fehérek sutura fusiojanak viszonyait
vizsgalva kimutattdk, hogy egyéb csontok valtozasaihoz hasonléan a suturak
fusioja tekintetében taplalkozasi, hygiénias, szocialis viszonyok a déntéek.

Toébb magyar kutato foglalkozott a suturdk kérdésével. Davida a magyar
és roman koponyak antropometriajaval foglalkozva vizsgalta a suturdk ana-
tomiajat és fusiojat. Leniiossék mar a suturdk szdvettanat tette vizsgalat
tdrgyava és a suturak fusioja mechanismusaval foglalkozott. Haas pedig
majd harminc éve a suturdk rontgendiagnosztikadjaval a gyakorlé réntgeno-
logus szempontjabél foglalkozott. Tobb antropolégus pedig vizsgalja a sutu-
rak elcsontosodasaval kapcsolatban az életkort, igy Nemeskéri és munka-
tarsai.

1.

A varratok elcsontosodasanak vizsgalati szempontjai

A suturdak éallapotanak és elcsontosodasanak vizsgalatara elvileg két
lehet6ség van :

a) a suturaknak a felflirészelt koponyan valé megitélése. Ez a vizsgalat
kétségteleniil a meghizhatobb adatokat szolgaltat6 modszer, fogyatékossaga
azonban, hogy e vizsgalat csak csontkoponyan végezhetdé és azzal, hogy a
koponya felflirészelését teszi sziikségessé, megkivanja, hogy a koponya sér-
tetlen volta megbontassék. Ez a koriilmény vezette Davidat is ahhoz, hogy
gyljteménye nagy részét kimélni kivanvan, csak viszonylag kevés koponyat
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\usgalt meg beliilrél és hogy megelégedett a koponyak varratai allapotanak
és elcsontosodasanak a kiviilrél valo mvgltelesevel.

b) a suturak réntgenvizsgalata, melyet ma mar nemcsak az antropolo-
gusok és rontgenologusok, hanem a térvényszéki orvosok, igy pl. az olasz
Francini, sth. egyre kiterjedtebben alkalmaznak. A magyar Haas-t kovetGen
BetoccHI, LACHMAN részletesen vizsgaltak a suturak rontgenképét. CROCELLA
kiterjedt rontgenanatémiai vizsgéalatai soran kimutatta, hogy kozvetleniil
csak a koponyatet§ suturai lathaték a rontgenképen. A koponya basisan
elhelyezked$ és a fil koriili suturak csak a rontgenfelvételen arnyékot adé
kontrasztanyagok helybeli alkalmazasa esetén tiintetheték jél fel. Ez a koriil-
mény eleve megszabja a suturak vizsgalatanak alkalmazasi teriiletét. Lénye-
gileg felfiirészelés nélkiil az arckoponya suturainak allapota rontgenoldgiailag
vizsgalhaté ugyan, de amint erre CROCELLA is ramutat, él6ben azon test-
helyzetek reprodukalésa, amelyek mellett az arckoponya suturai réntgenologiai-
lag abrazolhaték lennének, nem lehetséges. A suturak rontgenvizsgalatira
Bartucz professzor hivta fel a figyelmemet. A vizsgalatokat az egyik nagy-
forgalmi rendel8intézetben, a Févarosi Tanacs XXI. keriileti (csepeli) rendels-
intézete rontgenosztalyan végeztem.

1.

A suturdk rintgenvizsgdlata antropologiai célkitiizéssel]

Lyon és Topp néhany szazat kitevé koponyaanyagatél eltekintve a
legtébb szerzd igen kis szamd, erdsen szelektalt koponyan végezte a suturak
fusiojara vonatkozo vizsgalatat. Biztos életkori adatok ezeknél is csak viszony-
lag kis szamban allottak rendelkezésiikre. Mi tobb, mint ezer koponya réntgen-
felvételét értékeltiik a suturadk fusioja szempontjabol. Megel6z6en a bonni
egyetem rontgen-intézetében JANKER professzor iranyitasa alatt 1933-ban
MANNs orvosdoktori értekezésként vizsgalta szintén nagyobb anyagon a suturak
fusiojat. Ez az egyetlen statisztikailag is értékelhetd olyan réntgenanyag,
amely a suturdk csontosodasat az életkorral valo dsszefiiggésében vizsgalta.

MannNs vizsgalataiban, — melyeket LAcaMAN a suturak rontgenolégiajaval
foglalkozé referatumaban dldpw 16 fontossaginak tart, — feldolgozta a bonni

rontg,c*nkhmkan mind az ideg- és elmegvigyaszaton, mind a balesetl és daga-
natokat diagnosztizalé ()\Ltalyukon vizsgalt betegek suturait. MANNs anyagat
alaposan tanulmanyozva kitiinik, hog_v az elme- &s idegosztalyon gyégy-
kezeltek suturainak fusioja kissé lassibb menetd, mint a nem ideg-, illetéleg
elmebetegeken. Ismeretes az is, hogy az agydaganatok a suturak elcsonto-
sodasat hatraltatjak. Kétségtelen, hogy idegrendszeri és feltehetGen a pszi-
chés elvaltozasok is hatassal vannak a koponya elvaltozasokra, igy a suturak
fusiojanak menetére is. Ezért az elmeosztalyok, vagy idegosztalyok koponya-
anyaga a suturik elesontosodasanak vizsgalatara csak fenntartassal alkalmaz-
haté. Mi kizarélag a balesetek és sériilések miatt rontgenvizsgalatra keriiltek
koponyafelv ctelml értékeltiik.

Minden rontgenvizsgalat a vizcgélt'v"yénrf‘ nézve sugarartalmat, helye-
sebben sugidrmegterhelést jelent. Ezért puutan tudomdnyos vizsgalat céljabol
nem ulcrf'(lhvto meg rontgenvizsgalatok végzése és igy a rontUenantropolowml
VlZSgdldtOkdt, feltéve, hogy az élGkon torteml\, l\]llllkd] és rendelGintézeti
nagyobb forgalmu réntgenosztalyokon, azokkal munkakézosséget alkotva
célszerli végezni, az illetd rontgenosztalyok vizsgalati anyagat értékelve.




Pintér 1. tabla

2. kép. Koponya rontgenfelvétele. A felvétel nyilirAnyban héatulrél elére késziilt. A felvételen
a sutura sagittalis és a sutura lambdoidea jol lathato

-2. kép. Koponya oldalirAnya felvétele. A felvételen a koponya bal és jobb oldaldnak
suturdi egymaésra vetilve lathatok. Ez a felvételi m6d a sutura coronalist és a sutura lamb-
doideat tunteti fel



Pintér 1. tabla

3. kép. A koponya alulrél — submentalis — felfelé -vertex — irdnyd felvétele a koponya*
tilsdgos hatrahajtdsdval. Suturdk a felvételen alig kivehet6k

4. kép. A suturdknak rontgenfelvételen valé jobb feltintetéséhez a megfelel6 suturdknak
egymastdl kulon vetitése sziukséges. Az altalain javasolt felvételi irdnyban készult felvétel



A felvételeket mnégy ventiles Neomedio D tlpusu nagyteljesitmény
rontgenkésziilékkel (Phlhpc Eindhoven) Forte (Vac), és Agfa (Wolfen) filmre
készitettik.

LY.
A koponyarintgen felvételek irdnya és modszerei

A réntgenvizsgalat soran kiilonleges célokat szolgalé felvételektdl el-
tekintve, az alabbi felvételi iranyokban torténik altalaban, vagy ahogyan a
réntgenesek nevezik, tipusosan a felvétel ;

a) postero-anterior iranyban, azaz hatulrél elére a sagittalis sikban,

b) antero-posterior iranyban,

¢) latero-lateralis irdnyban, azaz oldalrél oldalra,

d) axialis iranyban, azaz feliilrgl lefelé, vagy alulrél felfelé a koponya
tengelyében.

A cél minden rontgenvizsgalatnal nyilvanvaléan az, hogy a sériilt, tehat
az abrazolast els8sorban igényl§ teriilet keriiljon filmkozelbe, ami lehetdvé
teszi a valésaghi rontgenabrazolast. A felvételt lehetdleg oly médon készitjiik,
hogy a leképzendd teriilet parhuzamosan fekiidjon a filmmel, azaz minél
kisebb legyen a leképzésnek nagysagbeli és formai eltérése.

a és b) A nyil iranyi-sagittalis felvételeknél a rontgenkésziilékbdl kilépd
és a filmre merélegesen esé fGsugar a poriont és orbitalét 6sszekotd dn. frank-
furti — német — horizontalisban halad, amikor is a koponyatetd valésaghi
leképzése biztosithaté. (1. 1. kép.) Attol fiiggden, hogy a koponyanak eliilsg,
vagy a hatulsé részét érte a sériilés, a felvetel hatulrél elére, (postero-anterior),
vagy elolrgl hatra (antero-posterior) iranyban térténik.

c) Azoldal iranyu felvételnél a vizsgalt egyén hason fekszik és a vizsgalando
oldalt vizszintesen, — az asztal lapjaval parhuzamosan helyezi a filmet
tartalmazé kazettara. A fGsugar az el6bb emlitett frankfurti-német hori-
zontalist merélegesen keresztezve halad kevéssel a porion elstt. (1. 2. kép).

A sériilések helyének pontos térbeli meghatarozasa minthogy a rontgen-
felvétel egyetlen sikban tiinteti fel a térben egymas mégott fekvd kepletekot,
kétiranyud, egymaésra merdlegesen haladé felvétellel, illetéleg sziikség esetén
rétegfelvétellel torténik. A koponya geometriailag gombhéz hasonlitva a térbeli
lokalizalas haromiranyid — egymasra merdleges — felvételt tesz sziikségessé.

d) E harmadik, ritkdbban kivitelre keriil§ felvételi irany az axialis
— tengely iranyu — felvétel, amelynél a felvétel vagy a koponyatetg-all-
lranyban halad, (verto-submentalis felvétel), vagy éppen megforditva, a £6-
sugar az all alél a koponyatetd iranyaban halad. Ennek legmegfelelébb kivi-
tell formaja a malméi rontgenprofesszor, a nalunk is ismert SOLVE WELIN
altal bevezetett un. tdlforgatott — overshooted — axialis submento— verti-
calis felvétel (1. 3. kép). Ez a felvételi méd a suturak vizsgilatira azonban a
legkevésbé alkalmas (1. 3. kép).

A legalkalmasabb felvételi mdd az eddig tipusosként felsoroltak koziil a
suturak vizsgalatara az antero-posterior és a latero-lateralis felvételek. Az
antero-posterior felvételen legjobban lathaték a sutura lambdoidea teriilete
és a sutura sagittalis. Hasonlé a helyzet a postero-anterior felvételnél. (1. 1.
kép) Mig az oldaliranyd felvételen a sutura coronalis és sutura lambdoidea
igen jél lathaték, a bal és jobb oldal egymasra vetiil. A sutura sagittalis vizs-
galatara azonban ez a felvételi méd kevéshé alkalmas. (1. 2. kép).




E felvételek mindegyike igyekszik szimmetrikus képet létrehozni, ami a szimmetrikusan
elhelyezkedd suturak miatt nem a legalkalmasabb felvételi irdny, mivel kis elforgatdssal a két
egyébként egymasra vetiil§ sutura egymastél elvetiilve jol leképezhetdvé vilik és igy a suturdk
jol értékelhetsk lesznek. Ilyen kiilonleges felvételi irdanyokat magunk is kidolgoztunk. Ezen
altalam javasolt felvételi méd alkalmazdsandl a sutura sagittalis mindkét oldali sutura
coronalis és a sutura lambdoidea egyiitt, egyetlen felvételen a legjobban tanulményozhaték
(. 4. kép). Ennél a felvételnél a vizsgaland6 egyén hanyattfekszik a vizsgdlé-asztalon, fejét
45°-0s szogben oldalra forditja, a hiromszogletii parna segitségével e helyzetben alatdmasztjuk
és esetleg ovvel vagy pélyaval rogzitjiik. A rontgenkésziiléket tgy allitjuk be, hogy a fésugar a
porion el6tt 3 cm-rel, az arcus zygomaticuson haladjon keresztiil a kazettaban foglalt filmre.
Abban az esetben, ha ez a bedllitisi méd akadalyba iitkozne, tigy megoldhatjuk egy maisik
beallitasi moéddal is, amikor a vizsgdland6é egyén hasra fekszik, fejét oly médon helyezziik el a
vizsgalé-asztalon, hogy az all és az orrcsics érintse a kazettat, majd 45°-ban elforditva fejét
a haromszogletfi parnaval alitdmasztjuk és a centrilis sugarat ugy allitjuk be, hogy az a porion
vonaldban, a linea parietalis magassidgdban' haladjon keresztiill a koponyan. Az altalam a
suturik jobb feltiintetésére javasolt felvételi irdny természetesen csak kevés szami esetnél nyert
eddig alkalmazéist a fennallé sugarveszély miatt.

Vizsgalataink soran - a megel6zGen leirt tipusos felvételi iranyokban
késziilt koponyaréntgenfelvételeket értékeltiik.

Vi
Vizsgdlati anyag. Ertékelés médja

Az altalunk vizsgalt 1052 egyénrdl 1595 koponyariontgen felvétel késziilt.
A felvételek nagyobb szama abbdl eredt, hogy egy-egy egyénrél egynél tobb,
két vagy éppen haromirdnyu felvétel késziilt. Ezek szelektalas nélkiil keriiltek
altalunk értékelésre, csupan igen kevés szamu kizarélag technikailag meg nem
felels felvételt hagytunk ki az értékeléshél. Igy végiil is 1000 személyrsl ké-
sziilt 1533 felvételt dolgoztunk fel és értékeltiink. A szelektalas kérdése egyéb-
ként a suturdk vizsgalatianak majdnem az Achilles sarka. A kezdeti szerzék,
igcy PommeRrOL, FREDERIC, PARSONS. és Box, GRATIOLET, DAVIDA, sth. csak
igen kis szamu koponyat vizsgaltak, igy az altalanosan feltételezett nagy
egyéni variabilitasra valé tekintettel, adataik alig tekintheték az atlaglakossagra
jellegzeteseknek, de ezen anyagnak hibaja altalaban az is, hogy az életkor
nem minden esctben biztos. Lyon és Topp anyaguk feldolgozasanal vin. harom
éves mozgo-csiszo- kozépértékekkel dolgoztak, azaz egymast kovetSen fel-
dolgoztak harom-harom év kozépértékét olyképpen, hogy a kovetkez§ harmas
évesoport egy kovetkezé évet és az el6zd két év adatainak egyiittesét jelen-
tette minden esetben. lgy igyekeztek az altaluk vizsgalt egyes csoportokat
nagyobb szamiva tenni, ugyanakkor a nem egészen egyezé eseteket anyaguk-
bél szelektaltak, ami 30—409-0s kihagyast jelentett és igy naluk céltudato-
san valogatott anyagrél van szé. Igy az 6 médszeriik legalabbis vitathaté
helyességii eljaras. Lyon és Topp selectioja mas tekintetben sem egészen el-
fogadhaté, amint erre ERANKO és KIHLBERG is ramutattak, amennyiben 6k
csak az atlagosnak megfelel§ koponyikat vették szamitasaik alapjaul és az
attél eltéré (a kérdéses korcsoport 309,-at is elérd, s6t meghaladé) koponya-
anyagot anomélisnak vették és a szamitdsaikbél egyszerden torslték. Mar
pedig a kornak a suturak allapotaval valé osszefiiggéseinek vizsgalata csak
igen kevés szami valamilyen més szempontbél is kéros koponyaanyagnak a
figyelmen kiviil hagyasat teheti csak jogossd. ERANKO és KIHLBERG mate-
matikailag igen megbizhaté médszerekkel vizsgiltak Gsszesen hatvan kopo-
nyat, minthogy 100-at kitevé koponyaanyagukbél majdnem 40 koponyat,
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mivel azok életkora nem volt megbizhatéan ismeretes, nem értékeltek. Azt
talaltdk az el6z6 irodalmi adatokkal megegyezden, hogy a korral a suturak .
elzarédasa progredial. A mi anyagunkban az életkor pontosan ismeretes, mivel
a betegek és a sériltek koponyafelvételeinek egyéb identifikalasi adatai
mellett az életkort is pontosan régzitik. Az altalunk feldolgozott anyag ki-
zardlag koponyasériilés korjelzésével rontgenfelvételre utalt egyének rontgen-
felvétele volt. Ideg- és elmeosztalyi anyag, valamint agydaganat, illetSleg
organicus idegrendszeri megbetegedéshen szenveddk felvételeit kizartuk.
igy anyagunk a jelenlegi csepeli munkaskeriilet lakossaganak szelekcié nél-
kiili allapotat maradéktalanul tiikrézi. E tényt azért hangsilyozzuk, mert
ezideig selectio nélkili nagy anyagia sutura fusio vizsgalatrél a vilagirodalom-
ban mem talaltunk emlitést.

A vizsgalatok megmutattak hogy felngtteknél az egész koponyaanyag-
nak mintegy 79,-aban a sutura frontalis nem zarédott el, azaz sutura frontalis
persistens, — sutura metopica — mutathaté ki. (Ld. 1 kép.) Erdekes modon a
rontgenleleteken a sutura metopica fennallasardl alig tortént emlités és a
leletekben mint élettani varians a sutura metopica megléte nem kerult fel-
timtetésre. A suturak lefutiasiaban a varratok kozotti in. Worms-féle csontok
igen gyakoriak (1. 2. kép.) Hasonléképpen inkacsontokat is észleltem a réntgen-
képeken.

Erdekes megemliteni, hogy a Worwms-féle varratesontok, illetéleg az
inkacsontok asvanyianyag tartalma rendszerint a kérnyez8 koponyacsontok-
nal nagyobb, amely a rontgenképen nem ritkan a csont megsiirisodését, a
condensatiojat — tiinteti fel és amelynek megfelel§en nem ritkan egyéb con-
densatioval jaré gyulladasos csontelvaltozassal téveszthetSk oOssze ezek a
scleroticus jellegli inka- és Worwms-csontok.

WEINERT, TORGERSEN sth. szerint sutura metopica esetén a sinus fron-
talis rendszeresen hianyzik. Bucyr az altalam vizsgalt anyagot a homlok-
tireg rontgenmorphologiajara vonatkozé vizsgalata soran feldolgozta és
Onopit, HaasT megerésitve a sinus frontalist nem taldlta hidnyzonak, vagy
megkisebbedettnek. Mindenesetre érdekes, hogy ONop1, Haas, Bucyr magyar
lakossagon nem talaltak a sutura metopica és a sinus frontalis dysplasidja
kozott osszefiiggést. Az észak-német és svéd lakossidgra vonatkozéan pedig
fenti dsszefiiggést rendszeresen megerdsitik WEINERT, TORGERSEN, sth.

A rontgenfelvételeken a sutura coromalis, sagittalis és lambdoidea jél
megfigyelhetGk. Rontgenoptikai okokbdl a réontgenfelvételeken elsGsorban a
tabula externak kozotti sutura lefutasa lathaté, de amint erre mar HAAs is
ramutatott, az esetek nem kis részében kells gondossaggal készilt és érté-
kelt felvételeken a tabula interna suturainak lefutdsa is finom hajszalszer(i
vonal alakjaban a tabula externa suturajaval parhuzamos vonalakként lathaté,
ahol még megvan. A tabula internan a sutura lefutasa biztonsaggal nem {tél-
het6 meg a rontgenfelvételeken, bar nem ritkan az egymas alatt fekve és
egyazon. vetiiletben abrazolt belsd és kiilsé koponyalemezek kozott lefuts
sutura egyiitt, egymast ergsitve keriil abrazolasra.

A suturdk fennallasat kiilondsen csecsemdknél és kisgyermekeknél a
rontgenfelvételeken nem ritkan torés, vagy repedésként irjak le a rontgeno-
logusok. WEILNE, LEICHNER és Vaczé el6adasom hetében ismertették a
Radiolégus Szakcsoportban a suturak helyes felismerésének klinikai fontossagat
és a differencialdiagnosztikai vonatkozasait.
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VoI
A suturdk fusiojara vonatkozé vizsgdlati adatok részletezése

Vizsgalati anyagunkban &6t éves korcsoportokra tagoltuk az életkort.
(L. tablazat.) A suturak fusidjat tekintve vizsgalati anyagunkban a varratok
obliteraciés tendenciajat, illetve a fusio bekdvetkeztét néztiik. Az elesonto-
sodas mértékét a Broca-féle séma szerint hataroztuk meg. Leghamarabb
bekovetkezik az obliteracié a sutura sagittalisban. Itt 25—30 év kozott alta-
lanosan megkezdddik. Férfiaknal 0.61, néknél 0.62 az elcsontosodas kozép-
értéke. Szazalékban kifejezve férfiaknal 419,-ban, néknél 379,-ban talaljuk
a fusio nyomait. Ezutan a sut. coronalis kévetkezik : férfiaknal 33.49%,-ban,
néknél 349, -ban, férfiaknal 0.50, néknél 0.53 kozépértékkel. Legutolsé helyet
fOOlled el Ol)llurdcm szempontjabél a sutura lambdoidea. Férfiaknal 0.10 k.

é. (69,), néknél 0.08 kozépérték, (2.89).

Vizsgalt koponydk életkor szerinti megoszlisa
(zaréjelben a tizéves koresoport)

[
Eletkor Férfiak ‘ Nok Osszesen
| | |

besi® [ - um I o L 22

6—10 | 19 (29) | 10 22) | 29 (51)
11—15 34 7 41
16—20 66 (100) | 34 (41) 100 (141)
21—25 | 66 ‘ 36 102
26—30 81(170) ‘ 36 (72) 120 (222)
31—35 ; 48 | 122
36—40 | 17(119) 15 (93) | 90 (212)
41—45 54 | 38 ‘ 92
46—350 11 (95) 38 (16) | 79 (1)
51—55 16 37 83
56—60 32 (78) 16 (53) 48 (131)
61—65 21 11 32
66—170 14 (35) 7 (18) 21 (53)
71—-75 6 3 9
76—80 2 (8) 4 (7) 6. :(15)
81—85 1 1 2
86—87 Lo s o3 i 2 @)
Osszesen 616 (616) 384 (384) i 1000 (1000)

I

A sutura sagittalis mindkét nemnél végig megtartja vezet$ szerepét az
obliteratié tekintetében, kivétel ez alél csupan két korosztaly a n6knél 16—
évig terjedden, de ott is csak ezrelékben kifejezhetd eltérést észleltiink a sutura
coronalis javéara, mely gyakorlatilag teljesen elhanyagolhaté. Ezutan mindkét
nemnél egyarant a sutura coronalis obliteratiéja a legintenzivebb. Legutoljara a
sutura lambdoidea csontosodik, mely még a 60 éven feliili korosztalyokban is
gyakori eset, hogy egészen nyitott marad.

Mmdllarom varrat elcsontosodasi kozépértékét szamitva a két nem kozott
az obliteratié folyamata a kovetkez8képp alakul: 21—25 évig terjedGen a
férfiaknal kissé kifejezettebb az elcsontosodas kozépértéke. 26 évtsl kezdddGen
a n8knél mindenhol kifejezettebb csontosodasi tendencia nyilvanul meg,
mint a férfiaknal.
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Pintér I11. tabla

9. kép. A csontkoponydardl készilt rontgenfelvétel belsé felszinre

zett, szorosan a koponyacsontozathoz illesztett hajlithaté er@sit6erny6be helyezett filmmel
elkészitve. A sntarak jol lathatok

endocranium — elhelye-



Pintér 1V. tabla

10. kép. A csontkoponyardl a koponyacsonthoz illesztett hajlitott er6sitéerny6ben elhelyezett
filmre készult felvétel, amely az ectocraniumot tinteti fel



Amint a grafikonon is lathatjuk, az elcsontosodas sorrendjének kisebb,
finomabb részleteiben kifejezésre jut ugyan némi nemi differencidlédas, a
varratok egészét tekintve azonban az elcsontosodas sorrendje — vizsgalati
anyagunkat tekintve — azonos. Elsésorban obliteral tehat a sutura sagittalis,
ezt kdveti a sutura coronalis és csak legutolséd sorban indul meg a fusio folya-
mata asutura lambdoideaban, mely utébbi 60 éven feluli korban is még gyakran
egészen nyitott, mig az el6z6knél a folyamat meginduldsanak tébb-kevesebb
nyoma UGgyszélvan minden esetben fellelheté. (1. 5—7. abra)

5—7 abra. A suturak fusiojanak bekovetkezése az életkor fliggvényeként férfiaknal abrazolva.
A fusio mértékét Broca szerint fejeztem ki, amely szerint ,,0” ha egyéaltaldban nincsen fusio,
.47 a teljesen bekovetkezett fusio, mig a megfelel6 kozti szamok a fusio el6haladasanak mér-
tékét jelzik
A suturék fusioja az életkor fuggvényeként néknél
A suturak fusioja az életkor fliggvényeként férfiak és n6knél dsszehasonlitva

Manns vizsgalatardl is készitettiink hasonl6 grafikont, nala az elcsontoso-
déas sorrendjében eltérést talalunk. Nala a sutura coronalis obliteratioja mege-

(1. 8. abra)

A mienkhez hasonléd nagysagl anyagon egyedil Manns végzett a bonni
egyetem rdntgenintézetében rontgenvizsgalatokat. A suturak fusiojanak
elzarodasat Manns gyakorlé fogorvosn6é orvosdoktori thesisében vizsgéalta, a
fusio elzarédasanak megitélése moddszereire részleteket Manns nem kozél.
Az 6 anyaga jorészt elmegyodgyintézeti betegek felvételeinek értékelésén alap-
szik és igy nem tekinthet6 az atlagos populatiét visszatiikroz6 anyagnak.
Manns adatait a 8. abra tinteti fel. Az 6 adatait feltintet6 diagrammok,

mint mar emlitettiik, a mi adatainkkal Iényegileg megegyeznek, de nala vala-
mivel lassibb a fusio menete.
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Erdekes anyagunkban a sutura lambdoidea fusiojanak a korral eléggé
egyenes vonalat add Osszefiiggése. Eranke és Kihlberg is hasonld linearis
Osszefliggést talaltak. Annak tisztazasara, hogy ez a linearis dsszefliggés csak
rontgenanyagon all-e fenn, csontkoponyakon végzett vizsgalataink hivatottak.

8. abra. A Manns altal észlelt suturafusio, férfiak és nék adatai egymassal 6sszehasonlitva

Altaldban nem szoktak megkilénbéztetni a két oldalon a suturak fusio-
jat és azt azonosnak tekintik. Vizsgalataink alapjan Georgescuval vagyunk
egy véleményen, ki marramutatott arra a tényre, hogy a két oldal suturainak
zarodasa tekintetében eltérések lehetségesek, anélkil, hogy valamelyik
oldalon a fusio eltéré szabalyszerliség formajaban fordulna el6. igy kivanatos-
nak tartjuk, hogy mindkét oldalon a suturdkat egyardnt értékeljik a fusio
bekdvetkezése szempontjabol. Georgescu és munkatarsai szerint egyébként
a neuroendocrin tényez6kt6l és helyi ndvekedési tényez&kt6l is fiigg a suturak
elcsontosodasa.

VII.
A sutura fusiojanak mechanismusa

A rontgenvizsgalatok- a suturak fusiojaval kapcsolatosan a sutura
fusioja bekdvetkezése, illet6leg be nem kovetkezése tényének megallapitasan
tilmenden a sutura fusiojanak mechanismusa tekintetében is tobb iranyban
adnak érdekes felvilagositdst. Thoma tébb mint négy évtizede szdvettani
vizsgalatai soran kimutatta, hogy a fusio kezdetén a sutura szélein sdtéten fes-
t6d6 elhatarolo sejtréteg jelenik meg. A kotészdveti sejtek eltlinnek és a sutu-
rdaban a kétészoveti rostok szama megcsdkken, a hajszalerek eltiinnek. Helyik-
ben nagyobb zsirsejtek, homogén anyag és nyakos szdvet jelenik meg, a sutura
egyben megkeskenyedik és a csontszélr§l odajuté csonttermeld sejtek, az
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osteoblastok hatdsara csontlécek, — trabeculdk — keletkeznek. A csont-
lécek megszaporodasaval és a homogén nyakos szdvetben a mészsok bele-
rakddéasaval a sutura fusionalt.

Bar asutura fusioja a belsé koponyalemezen a kifejezettebb és a korabban
bekdvetkezd, nincsen még eldéntve, hogy a fusio a két lemez kozdtti diploébdl
(Lenhossék, Haas szerint), a lamina interna-diploe &atmenetb6l (Heschi
szerint) vagy pedig magabd6l a lamina internab6l (Engel, Felsch, Fiék,
Rokitansky) indul-e ki. Mindenesetre az emlitett utébbi szerz6k vizsgalatai
lényegileg mind a réntgenéra eldtti id6szakbol szarmaznak. Sitsen szerint az
ossificatio mind a kiils6, mind a bels6 tabulan egyarant nemcsak bekdvetkez-
het, hanem ténylegesen be is kdvetkezik, amennyiben mar Frederie is emliti a
suturak mélyében, és a diploe hatart mar majdnem elérve a fusio kiindulasat.
A kérdés tisztazasara iranyuldé szdvettani vizsgalatok nem dontdtték el a
kérdést, ezért éppen a rontgenvonatkozasai miatt latszott kivanatosnak
rontgenmddszerekkel a kérdés elddntése.

A kozelfelvételi eljards, amelyet elssorban olasz szerz6k, Turano,
— a romai egyetem jelenlegi rontgenprofesszora, — Racugno és Congiu
dolgozott ki, lehet6vé teszi egyetlen feliiletesen fekvd, de nyilvanvaléan nem
vékony rétegnek az elkildnitett rontgenvizsgalatat. A modszernek az az elve,
hogy a filmhez kozel fekv6 képlet valésaghien keriil réntgendbrazolasra. A kép-
lettél tabolabb fekvé mas, lényegileg zavard képletek abban az esetben, ha a
rontgencsdvet egészen a testfellletig sillyesztjik, nem, vagy alig kerilnek
adbrazolasra, minthogy a fényforraskozeli képletek a divergalé sugarak révén
annyira szétteriilnek, hogy réntgenabrazolasra nem is keriilnek. Amennyiben
a felflirészelt koponyardl belulrél és kivilrél egészen a suturaig lesillyesztett
rontgencsével — erre a fogaszati rontgenkészilékek voltak kilondsen alkal-
masak, — készitettlink olyképpen réntgenfelvételt, hogy a suturahoz hajlitott
erdsitéernydben elhelyezett filmet illesztettiink, a sutura kiilsé és belsé felszine
kilén rontgenképen abrazolhatéova valt. (1. 9—10. kép). Ezaltal megallapit-
hato volt, hogy a sutura sagittalis endocranialisan mar gyakorlatilag teljesen
elzarédott, fusionalt, ugyanakkor ectocranialisan a sutura vonala még jol
kivehetd. A vizsgalatok megmutattak, hogy a sutura fusioja valéban a suturak

Sutura sagittalis

11. &bra. A sutura coronalis hosszdban készitett densogramm

Sutura coronalis

12. &bra. A sutura sagittalis hosszaban készitett densogramm
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mélyébdl a diploe tajardl indul ki és bar a kiilsG és belsé tabla csontosodasa
kozott bizonyos osszefiiggések fennallanak, mégis a két csontosodasi folya-
mat nem azonosithaté idébelileg és lefolyasilag teljesen egymassal.

A suturak fusiojanal a rontgenkép tekintetében nincsen egységes felfogas,
ArLBaN KOHLER és ZIMMER altalanosan elfogadottsagnak drvendd kézikonyve
egy abrat kozol, amelyben a sutura arokszeri bemélyedését kétoldalon sanc-
szerd csontfelrakodas szegélyezi. Ennek a képnek az alapjan altalaban fel-
tételezik, hogy a sutura két oldalan bekovetkezé csontcondensatio hidalja at
végiil is olyképpen a varratot, hogy a varratnak megfeleléen a mélyben fel-
ritkulasos teriilet lathato.

A sutura elcsontosodéasanal a sancszeri csontfelrakodast észlelve optikai
tévedések lehetdsége is fennallhat, ezért teljesen objektiv eljaras alkalmazasat
tartottuk a kérdés eldontésére alkalmazandénak. A csont asvanyianyag tar-
talmanak valtozasat a rontgenarnyék tekintetében bekiovetkezd valtozasok
mutatjak, minthogy az anyag mennyiségével a sugar elnyelddésének mértéke
aranyos. Szabad szemmel az asvanyi anyag tartalombeli valtozast csak 20—3
kiilonbség esetén lehet ismert médon észrevenni, amint erre DEAK és TARJAN
és masok ismételten ramutattak. Ennél lényegesen kisebb valtozasokat is ki
lehet mutatni az dn. denzigraphias eljarassal, amelynél a réntgenképen be-
kovetkezo feketedést elektromos fotométerrel fényérzékeny lemezen regiszt-
raljak. Ilyen természetli denzigraphias kutatasokat az Orszagos Elelmezés-
tudoményi Intézetben KirLLay dr. rendszeresen végez, aki kérésiinkre a sutura
rontgenfelvételeinek denzitographias kiértékelését elvégezte, amiért e helyen
is neki koszonetet kivanunk mondani. A denzitographias vizsgalat egyértel-
mien megmutatta, hogy lényegileg sancszeri felrakédas nélkiil, azaz valéban
a sutura mélyében a diploe tabula interna atmenetnél kivetkezik be a fusio.
(I. 11—12. abra). Avizsgalatok megmutattak azt is, hogy a sutura fusioja soran
elébb maga a sutura téltdik ki, azutan evyenletesen rakoédik fel. A csont mind
terjedelmében, méginkabb mind anyag siiriségében megszaporodik. Az ALBAN,
KoéuLEr és ZimmER konyvében leirt sancszerli felrakédasok ezzel szemben
nem voltak anyagunkban kimutathaték.

Osschoglalva: Megallapithatjuk, hogy a koponyatet§ suturainak alla-
pota és fusioja rontgenvizsgalattal kiértékelhets. A rontgenvizsgalat elsGsor-
ban a tabula externa suturainak kimutatasara alkalmas, de bizonyos fokig
betekintést nytdjt a tabula interna suturainak helyzetébe is. A suturak fusio-
jara vonatkozé rontgenvizsgalattal nyert eredményeket egybevetve a szokasos
antropolégiai eljarasokkal kapott eredményekkel, azok lényegileg megegyezdk.
A réontgenvizsgalat a suturak értékelése tekintetében tébbet mutat és jobb
eredményt ad, mint a fel nem fiirészelt koponyan végzett sutura- Vizsgélat
A suturak fusiojanak rontgenvizsgalata alkalmas bxzonwos individualis vari-
abilitast figyelembe véve ('0yeb I\ormeﬂhatarom ]ellecek mellett, az életkor
meghatarozasara.

A vizsgalat kimutatta, hogy a suturak fusioja a diploe-sutura hataron
indul ki és sancszerii csontfelrakédas nélkiil a sutura fokozatos kitsltése révén
kovetkezik be.

Végeredményben a rontgenvizsgalati médszer alkalmasnak bizonyult
a suturak obliteratiés allapotanak él6kon valé megitélésére és a rontgenolo-
giat alkalmazva az antropolégidban 1j lehetdségek nyilnak az é16k vizsgalata
teriiletén.
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Vizsgalataimat BArTUCZ LAJos a biolégiai tudomédnyok doktora kezdeményezésére és
iranyitasa alatt végeztem, akinek 6sztonzésére terjesztettem ki a koponyakon végzett varrat-
vizsgialataimat az élok suturdinak rontgenvizsgalatdra. A vizsgalatokat a Fovarosi Tandcs
XXI. ker.-i (Csepel) RendelGintézete rontgenosztalyan végeztem. Az osztaly akkori fGorvosa-
nak, dr. med. és dr. phil. Bucyr BALAzS f6orvosnak és a rontgenosztaly asszisztenseinek meg-
€rtd segitségét koszonom.

(Eléadva az Embertani Szakosztdly 1959. IV. 22-i iilésén.)
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RONTGEN UNTERSUCHUNG DER SCHADELNAHRE
Zusammenfassung
1. Pintér
Verfasser schildert die methodologischen und anatomischen Méglichkeiten der Rontgen-
untersuchung der Schiadelsuturen und stellt fest, dass die derzeitigen Methoden der Rontgen-
technik bloss zur Untersuchung der Schideldachsuturen und zum Nachweis der Ossifikation

dieser Suturen ausreichen. Zur Erzielung verlisslichér und leicht iibersichtlicher Aufnahmen
bringt sie eine neue, in der Rontgentechnik bislang nicht angewandte Aufnahme-Einstellung
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in Vorschlag. In den mit Anwendung des sog. Nahaufnahme-Prinzips hergestellten Rdntgen-
bildern weist sie den Ausgangspunkt des Verschlusses der Suturen tief unten im Diploe, und
sein — ungleich rasches — Fortschreiten in der Richtung beider Tabulae, nach. Diese Fest-
stellung wird durch densographische Untersuchungen bekréftigt, aus denen hervorgeht, dass
der Verschluss der Suturen nicht infolge einer schanzenartigen Knochenkondensation am
Rande der Sutur, sondern infolge einer von der Tiefe der Sutur ausgehenden und so letzten
Endes an der Sutur selbst eintretenden Knochenauflagerung erscheint.

Auf Grund von 1000 Aufnahmen von Personen, die nicht nach einem gewissen Gesichts-
punkte selektiert waren, setzt die Verfasser den Weg des Suturenverschlusses fest. Ferner weist
sie auf die Unterschiede zwischen ihrem und dem von Manns beschriebenen, neurologischen
und psychiatrischen Krankengut hin und beschreibt einige Suturendifferenzen, die auch vom
Standpunkte der praktischen Rdntgenologie interessant sind.



