AZ EMBER KOPONYAVARRATAINAK ELETKOR ES
NEM SZERINTI VARIACIOJA

PINTER IREN

(Kbzlemény az Eétvos Lorand Tudoményegyetem Antropolégiai Intézetébdl, Budapest)

Sok antropolégus vizsgalta mar azt a problémat, hogy lehetséges-e a
koponyavarratok obliteraciéja alapjan meghatarozni az életkort. A vizsgala-
tok eredménye nem egybehangzé, pedig ez jelentds feladat az antropolégiaban,
mert a legtébb asatag csont életkora ismeretlen. Kiilonosen fontos ez olyan-
kor, amikor csak a koponya all rendelkezésre, és ilyenkor egyéb kormeghatarozé
jellegek figyelembevétele nélkiil vagyunk kénytelenek az életkort meghata-
rozni.

Vizsgdlati anyag és eljarasmod

I. Tabldzat. Vizsgalt koponyik életkor szerinti megoszlasa

Eletkor i Férfiak i Nék { Osszesen
14-20 | 4 (49 %) | TR Rl (K
2130 | 20 (23,7 %) | 7 (21,9 %) 27 (23,2 %
31—40 24 (28,5 %) | 9 (28,1 %) 32 (27,6 %)
41—50 18 (21,4 %) | 6 (18,8 9, 24 (20,7 %)
51—60 10 (11,9 9) 1= 8(3;10.04 11 (9,5 %)
61—170 l 6 @19y ] 3 (9.3 %) 9 . (7.8 %
71—80 ‘ 2 M(2:5407) 2. (6,49 ’ 5 (43 %
VL N et L 1 L% ok (091%
Osszesen 84 (100,0 %) : 32(100,0 9, 116 (100,0 9)

A suturdk elzarédasara vonatkozé vizsgalataimat 1952-ben kezdtem
az Egyetem Embertani Intézetében, akadémiai tervtéma keretében, BArTUCZ
Lajos professzor iranyitdsa mellett, kinek értékes dtmutatasaiért ezittal is
halas koszonetemet fejezem ki.

Vizsgalataimat 116 életkor és nem szerint pontosan ismert, teljes, ép kopo-
nyan és 56 koponyatetén végeztem. A vizsgalt anyag korcsoportok szerint valé
megoszlasa 9,-ban kifejezve az 1. és 2. sz. tablazaton lathaté. Ezek egyrészt
asatag koponyak, masrészt anatémiai preparatumok voltak. Megvizsgaltam
ezeken kiviil ugyancsak a suturdk fuziéja szempontjabél 1600 koponyarsnt-
gen felvételt is. A koponyikon részletesen tanulmanyoztam elsésorban az
agykoponya harom f§ varratat, e varratok egyes részleteinek annak egészéhez
viszonyitott morfolégiai fejlettségét, a varrat formait és excursiéit, egyéni
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variaciéit, és kerestem azoknak az életkorral és memmel valé kapcsolatat,
tovabba vizsgaltam a varrat-obliteraciknak a koponya kiilsején és belsd
felszinén lathaté allapotat. Vizsgalataim soran a harom {6 varratot Martin
nyoman a kévetkezd szakaszokra bontottam: A sutura coronalist (a koszo-
ravarratot): pars bregmatica, pars complicata, pars temporalisra, a sutura
sagittalist (nyiliranyd varratot): pars bregmatica, pars verticis, pars obelica,
pars lambdicéra, végiil a lambda varratot, a sutura lambdoideat: pars lamb-
dica, pars media és pars astericara.

I1. Tabldzat. Vizsgalt koponyatet8k életkor szerinti megoszlasa

Eletkor | Férfiak ' Nék ‘ Osszesen
12—20 “h B ) ; 4 (308 %) | 9 (15,7 %)
2130 10 (22,7 %) 3 (2329) | 13 (228 %
31—40 10 (227 %) 3 (23.29) | 13 (22.8 9)
4150 4 (9,1 gg, ; 2 (15,2 %) 6 (10,5 %)
51—60 B @B 2 Oy s v 8 (14,2 %)
= ’ /0 | [ ) /0
61—70 5 11,3 9 1 (16 %) | 6 (10,5 %)
71—80 2 @46%) | —  — 2 65 %
Osszesen 44 (100,0 %) 13 (100,0 ) ‘ 57 (100,0 )

A fentieken kiviil figyelemmel kisértem még a sutura occipito-masto-
ideat, parieto-mastoideat, a sutura squamosat, spheno-squamosat, spheno-
parietalist, spheno-frontalist, a sutura zygomaticotemporalist, zygomatico-
maxillarist, zygomatico-frontalist, fronto-maxillarist, nasofrontalist, inter-
maxillarist, internasalist, nasomaxillarist, palatina medianat, palatina trans-
versat és a sutura incisivat.

Az egyes varratszakaszok jellemzésénél a varratexcursick nagysagat, a
cakkok finomsagat, stirliségét és a varratformat egyarant figyelembe vettem.
A hérom f§ varrat szakaszainak kiszamitottam az indexét, melyhez az egyes
szakaszok lemérését selyemszallal végeztem, mig az ivhossziisigot szalag-
centiméterrel hataroztam meg. Az Oppenheim-féle varratséma alapjan szintén
feldolgoztam a rendelkezésre allé koponyaanyagot. A metszett koponyik
kivételével a koponya belsd felszinét kis villanyégé segitségével — mely a fora-
men magnumon kénnyen atvezethetd volt — vilagitottam meg, ésigy figyel-
tem meg az itt lev§ varratok obliteracigjat. Ezenkiviil esetleges osszefiig-
gés keresése végett lemértem a koponyak koébtartalmat, meghataroztam
azok cephal-indexeit, tovabba a hosszisag-magassagi indexeket, végiil a
transverso-verticalis indexet is. A fogak kopasi fokat a Broca-féle sémaval
fejeztem ki.

A varratelcsontosodas mértékét ERANKO és KiIHLBERG, Lyon és Topp,
NEMESKERI és més szerzdkhoz hasonléan én is ugyancsak a Broca-féle”séma-
val jeloltem. Az igy nyert adatok segitségével azutan kiszamitottam az egyes
varratok, illetve varratrészeknek az elcsontosodasi egyiitthatéjat. A nyert
adatokat szazalékban kifejezve megallapitottam az egyes varratok és varrat-
szakaszok oblitericiés tendenciajat, az elcsontosodas idébeli sorrendjét, majd
osszehasonlitottam a két nem azonos korcsoportjait, és eredményeimet
egybevetettem kiilféldi szerzdk hasonlé munkainak az eredményeivel. Végiil




vizsgalataim adatait osszehasonlitottam a koponyaréntgen felvételeken meg-
allapitott adatokkal. A rontgenvizsgilatokat a csepeli Rendel8intézet Ront-
genosztalyan végeztem. A suturak rontgenvizsgalataval itt nem éhajtok
foglalkozni, mivel err§l mar mas alkalommal részletesen beszamoltam.

A koponyak obliteraciés tendenciajat a kiilsG felszinen vizsgalva azt
latjuk, hogy a sagittalis varrat fuzional legel§szor 70,59,-ban és pedig férfiak-
nal 749%,, n6knél 67%-ban. Utana mésodik helyen kévetkezik gy férfiaknal,
mint néknél a coronalis varrat 63,99,-al. Ez férfiaknal 649, néknél 63,8%,-
ban obliteralt. A sutura lambdoidea a harmadik helyet foglalja el 43,39,-al.
MANNS szerint a sutura coronalis zardodik elGszor. Lyon és Topp, ERANKO
és KiaLBERG, MARTIN, FREDERIC, DAVIDA és masok az obliteracié sor-
rendjében az enyémhez hasonlé eredményre jutottak. PoMMEROL és RIBBE
az anyag kicsinysége és nem kielégité médszere miatt nem taldlnak megfeleld
osszefiiggést az életkor és a sutura elzarodas kozott. SOMMERING és MEKKER
a sutura elzarédast az epiphysis elcsontosodésiahoz hasonlé folyamatként fogja
fel. Topp és LyoN osszehasonlitast tesz a csontrendszer egyéb elvaltozasaival
és 8k a symphysis és életkor kozotti sszefiiggést vizsgaljak elsésorban. Ahol
ezt az Osszefiiggést nem észlelték, vagy egyéb csontfejlédési rendellenességet
talaltak, mindazokat a koponyakat kiszelektaltik. gy az § anyaguk erdsen
szelektalt anyag. SINGER erésen kifogasolja Toppéknak ezt a modszerét. O
11 koponyara adott meg osszifikaciés adatokat, és azt talalta, hogy az életkor
meghatéarozasa a sutura elzarédas alapjan kockazatos és kevésbé megnyugtaté
eljaras.

Az altalam vizsgalt koponyak belsg felszinén ugyanez az elecsontosodas
sorrendje mindkét nemnél, csak az oblitericiés tendencia magasabb. LyonN
és Topp hasonlé eredményre jutottak. Szerintiilk a suturik elzarédasa a
cranium mindkét oldalan egyszerre indul, de az ectocraniumon lassibb a fo-
lyamat nagyobb egyéni valtozdsokat mutat, és kisebb periddikus aktivitas
jellemzé ra, mint a koponya belsé felszinére. Nagyon fontos megjegyezni,
hogy ectocranialisan a varratok elzarédasa kisebb mértékd, mint endocra-
nialisan. Az altalam vizsgalt koponyaanyagnal a sutura sagittalis 76,69, -ban
obliteralt (és pedig férfiaknal 76,5%,, n6knél 76,7% -ban.) A sutura coronalis
kovetkezik utana 74,19,-al. (Ennek az értéke férfiaknal 759, mig néknél
73,2%.) A harmadik helyen all a sutura lambdoidea 61,5%-al. Ez férfiak-
nal 679,, néknél 569,. A kisebb varratok obliteraciés tendenciija igen
csekély. Ezek synostosisa alapjan véleményem szerint nem lehet kovet-
keztetni az életkorra.

A vizsgalt koponyak azt mutatjak, hogy az obliterdcié a vizsgalati
anyagom tilnyomérészét kitevé bracycephal koponyiaknal tébbnyire a sagit-
talis varratnal, a pars obelicaban kezdédik. Itt felléphet mar 25 évtél kezdé-
dGen, de tilnyomérészt 30 éves kortél kezdddGen terjed. Ezutian a coronalis
pars temporalisa kévetkezik, mely 25—30 évtél ugyancsak fellelhets, 30—35
évig mar gyakoribb, de rendszeresen a 36 éves kortol lehetett megfigyelni.

A tabula internan az obelica rendszerint megel6zi a kiilsé felszin ob-
literaciéjat. Megfigyelésem alapjan itt a pars temporalis obliteraciéjat meg-
elézi a pars complicatak és a bregma-tajak obliteraciéja, mely 1—2 kivétel-
tdl eltekintve, rendszerint a 28—33 éves korban 1ép fel. Ezutan a verticalis,
postica, majd a sagittalis bregmaticaja kovetkezik. Az elcsontosodas folyamata
legvégiil a lambda varrat mediajara terjed, majd a lambdican keresztiil az
astericaban folytatédik.
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ITI. Tdblazat. Az elcsontosodéds sorrendje kozépértékben kifejezve férfiaknal

Tabula interna

l Tabula externa
|

1. | Sutura sagittalis pars obelica 2.12 | Sutura sagittalis pars obelica 2,61
A ,, sagittalis ,, verticis 1,68 ‘ J. ,, coronalis , complicata 2,54
3. | B. ., coronalis ,, temporalis 1,47 B. ,, coronalis , bregmatica 2,52
4. | J. ,, coronalis ,, temporalis 1,46 | B., coronalis , complicata 2,51
Sl ,, sagittalis ,, postica 1,43 | J. ,, coronalis , bregmatica 2,50
6. | J. ., lambdoidea,, lambdica 1,15 ,, sagittalis ,, bregmatica 2,36
7. | B ,, lambdoidea,, lambdica 1,08 ,, sagittalis ,, postica 2,26
85 ,, sagittalis ,, bregmatica 1,03 ‘ ,, sagittalis ,, verticis 2,15
9. | J ., lambdoidea,, media 0,75 | B ., lambdoidea,, media 2,14
10. | B ,, coronalis , bregmatica 0,63 | J ,  coronalis , temporalis 2,07
11. | B ,, lambdoidea ,, media 0,60 ‘ B ,, coronalis ,, temporalis 2,06
12. | J ., coronalis ,» bregmatica 0,58 | J ,, lambdoidea, media 2,03
13. | J ., coronalis ,» complicata 0,51 J .. lambdoidea,, lambdica 1,87
14. | B ,, coronalis ,» complicata 0,46 ‘ B ,, lambdoidea,, lambdica 1,85
15. | J ., lambdoidea ,, asterica 0,24 B .. lambdoidea,, asterica 1,32
16. | B ,, lambdoidea ,, asterica 0,17 | J ., lambdoidea,, asterica 1,29

A kiils6 felszinen az obliteracié 35—40 éves korban a verticisben, illetve
a posticaban folytatédik, tobbnyire az obeliontél terjedve mindkét iranyban.
Majd a 45—50-es évek tajan egészen rendszeressé valik a bregma-taj és a
lambda varrat obliteraciéja, az utébbi a pars lambdica és a pars media tajan.

Csekély az obliteraciés tendencidja a coronalis pars complicatidjanak, a
spheno-temporalisnak, de kiilondsen csekély a squamosinak, a parieto-mas-
toideanak és a lambda varrat pars astericajanak. Ez utébbiak még senilis
korban is tébbnyire nyitottak és csak egészen ritkan obliteralnak.

Az elcsontosodas sorrendjének kiterjedését az egyes varratszakaszokra
kozépértékekben is megallapitottam, mely a 3 és 4-es szamu tablazaton lathaté.

Az arckoponya varratai lényegesen egyszeribb lefutdsiak, kevesebb
variaciét tiintetnek fel és oblitericiés tendencidjuk is joval csekélyebb, mint
az agykoponya varrataié. GEORGESCU és munkatarsai azt talaltik, hogy a
ragassal oOsszefiigg a suturdk elcsontosodasa. Az elzarédas neuroendocrin
tényeziktl és helyi novekedési tényezdktdl is fiigg.

Az altalam 6sszeallitott életkormeghatarozé tablazat Topp és Lvon
életkormeghatéarozé tablazataval osszehasonlitva, az elcsontosodas értékére
vonatkozélag elsésorban iddbeli eltérést mutat. Az obliteracié vizsgalati
anyagomban késébb kezdddik.

A vizsgalt koponyaanyagot dsszehasonlitva az él6anyag felvétellel, azt
latjuk, hogy az elcsontosodas menete mindkét vizsgalati médnal azonos.
(Els6ként obliteral tehat mindenhol a sutura sagittalis, ezt koveti a coronalis
és legvégiil fuzional a sutura lambdoidea.)

Az elcsontosodasi egyiitthatékat, ha ésszehasonlitjuk a koponya, kopo-
nyatetd és rontgenfelvételeken, azt latjuk, hogy a rontgenfelvételeken nyert
értékek a koponyak kiilsg és belsé felszine kozott mozognak. Az elcsontosodas
szazalékos eloszlasat grafikonban abrazolva itt szabélyos sinus gorbéket
kapunk, mig a koponyavizsgalatoknal ERANKO és KiHLBERG, Topp és Lyon,
NEMESKERI vizsgalataihoz hasonléan az individualis eltérésnek megfelelGen
erds oscillaciokat észleltem. Ennek a jelenségnek magyarazata az, hogy mig
szabad szemmel csupan a két felszint, az ecto-, illetve endocranialis részt
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tanulmanyozhatjuk, ezzel szemben a rontgensugar mélyebbre hatolvan, a
felvétel a koponya diploe-ectocranialis részét mutatja, és tekintve, hogy az
endocranialis suturak fuziéja kifejezettebb, kevesebb individualis eltérést
mutat, ezért természetes modon a rontgenfelvételen ez kifejezésre jut.

Ugyancsak eltolodast észleltem a nemi differencialédas terén, bar ez
egyébként mindkét vizsgalati médnal a varratok obliteraciéjaban csak gyen-
gén jut kifejezésre. Az obliteracié sorrendjében nagy eltérés nem észlelhetd,
a pars obelica utan a néknél kozvetleniil tobbnyire a pars temporalis kovet-
kezik, mig férfiaknal ezt a verticis gyakrabban megel6zi. Az obliteraciés folya-
mat a ndi koponyikon késébb kiovetkezik be, és gyengébben jut kifejezésre,
mint a férfiaknal. Az enyémhez hasonlé eredményt értek el egyébként FREDE-
RIC, SCHWALBE, SCHREIBER, P1cozzo, DAvIDA is, mig RIBBE az eurépai fér-
fiak és nék kozott varratobliteraciés kiilonbséget nem tudott kimutatni. A
rontgenvizsgalat viszont az él6 anyagon, bar igen csekély szazalékos eltérés-
sel, eltolédast mutat, mely szerint a ndknél a varratok kissé hamarabb fuzio-
nalnak.

IV. Tablizat. Az elcsontosodds sorrendje kozépértékben kifejezve noknél

’ Tabula externa ‘ Tabula interna
1. | Sutura sagittalis pars obelica 1,67 | Sutura sagittalis pars obelica 2,67
2 ‘ J .. coronalis ,» temporalis 1,64 J ., coronalis ,, complicata 2,60
3. | B ,, coronalis ,, temporalis 1,60 | B ,, coronalis ,» complicata 2,57
4. | ,, sagittalis ,, verticis 1,40 B ,, coronalis ,» bregmatica 2,33
A ,, sagittalis ,» postica 1,40 J ., coronalis ,, bregmatica 2,30
6. | ,, sagittalis ,, bregmatica 1,20 B ,. coronalis ,s temporalis 2,27
7. | J .. lambdoidea ., lambdica 0,73 |J , coronalis .,» temporalis 2,27
8. | B ,, coronalis ,, bregmatica 0,70 ,, sagittalis ,, verticis 2.23
9. ' J ., lambdoidea ,, media 0,70 ,, sagittalis ,» postica 2,13
10. | J ,, coronalis ,» bregmatica 0,67 | ,, sagittalis ,, bregmatica 1,97
11. | B ,, lambdoidea ,, media 0,67 ‘ J ,, lambdoidea ,, media 1,97
12. | B ,, lambdoidea ,, lambdica 0,67 | B ,, lambdoidea ,, media 1,90
13. ‘ B ., coronalis .. complicata 0,63 ‘ B ., lambdoidea ,, lambdica 123
14. | J ,, coronalis ,, complicata 0,63 J .. lambdoidea ,, lambdica 1573
15. | J ., lambdoidea ,, asterica 0,17 | J .. lambdoidea ,, asterica 1,43
16. | B ,, lambdoidea ,, asterica 0,13 B ,, lambdoidea ,, asterica 1,36

Ezért Toopp—Lyon, ERANKO és KiHLBERGgel megegyezben ugy talal-
tam, hogy nemi differencialédas oly csekély mértékben jut kifejezésre, ami
gyakorlatilag elhanyagolhaté.

Osszefoglalva: eredményeim az irodalom idevonatkozé eredményeivel
a biolégiai variabilitds hataran belil megegyeznek. A koponya kiilsé fel-
szinének varratai az erds individualis eltérés kovetkeztében kormeghataro-
zasra kevésbé szolgaltatnak megnyugtaté adatot. (PArsons és Box, Fre-
DERIC, ZANOLLI is hasonlé véleményen vannak.)

A Dbelsé felszint illetden kb. tiz éves szakaszon beliil allapithaté meg
a varratokbol az életkor, de amennyire ez lehetséges, mindenkor egyéb
kormeghatarozé jellegeket is célszerli figyelembe venniink.

(Eléadva: a 111. Biolégiai Vindorgyiilésen, Budapest, 1959. mdjus 5.)
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DIE VARIATION DER SCHADELNAHTEN BEIM MENSCHEN NACH ALTER UND
‘ GESCHLECHT

Von

I. PINTER

Die Verknicherung der Nihten ist vom Standpunkt der Bestimmung ein wichtiges
Merkmal, besonders wenn nur der Schidel zur Verfiigung steht und man daher bemiissigt
ist, das Lebensalter ohne Beriicksichtigung anderer altersbestimmenden Charaktere festzu-
stellen.

Zu diesem Zwecke gelangten 116 dem Lebensalter und dem Geschlecht nach bekannte
Schidel, 56 Schideldiicher und 1600 Schidel-Réntgenaufnahmen zur Priifung. Die Obliteration
beginnt am Ectocranium in der Sutura sagittalis bei 25 bis 30 Jahren. Es folgt die Sutura
coronalis vom 30. bis 35. Lebensjahre angefangen. Zuletzt obliteriert die Sutura lambdoidea
in den 32. bis 36. Lebensjahren, diese bleibt aber nicht selten selbst im senilen Alter offen.
Bei den anderen Suturen ist die Obliterationstendenz sehr gering und zur Bestimmung des
Lebensalters nicht geeignet. An der inneren Oberfliche der Schiidel ist die Synostose der
Suturen ausgesprochener, regelmiBiger und zeigt seltener individuelle Abweichungen, wes-
halb sie sich zur Lebensalterbestimmung besser eignet.

Die Werte der Rontgenaufnahmen bewegen sich, im Vergleich mit den Vorigen, zwischen
den Werten der duflerenundinneren Oberflichen, und sind mehr ausgeglichen. Dies erklirt
sich dadurch, daB sich nur die beiden Oberflichen mit freiem Auge untersuchen lassen,
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wiithrend der Rontgenstrahl tiefer dringt, so daB die Aufnahme den diploe-ectocranialen Teil
des Schiédels zeigen. Die sexuelle Differenziation sowie der Unterschied in der Obliteration
der beiden Seiten sind so geringfiigig. daB sie vernachlissigt werden diirfen.

Bei der Untersuchung der beiden Oberflichen des Schiidels 1dBt sich also das Lebens-
alter in erster Linie am Endocrinium binnen einer etwa zehnjihrigen Zeitspanne feststellen,
soweit es aber moglich ist, werden bei der Bestimmung stets auch andere altersbestimmende
Merkmale beriicksichtigt.
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