4. fejezet

A CSONTVAZRENDSZER

4.1 BIOLOGIAI BEVEZETES

A legtobb ¢€l61ény rendelkezik valamilyen vazrendszerrel, amely fenntartja jellemzo alakjat, és
egyben mint passziv mozgasszerv szerepel. Az e célnak megfeleld vazrendszer mindségét tobb
tényez0, elsdsorban az €é161ény nagysaga és testtomege, kiilsé alakja és mozgasanak modja, az
¢letteréiil szolgald kdzeg anyagi mindsége hatarozza meg. Konnyen 4tlathatd, hogy megfeleld
kicsiny méret esetén az €16 plasma vazfehérjéi és a sejthartya fizikai tulajdonsadgai minden specialis
vazberendezés nélkiil is elégségesek ahhoz, hogy fenntartsdk az élolény (vagy sejt) alakjat és
mozgasat. Ha az €161ényt koriilvevo kornyezet stirisége kozel egyforma a szervezet stirtiségével -
mint pl. vizben €10 szervezetek esetében -, akkor még nagyobb testii élolények is élhetnek specialis
szilardabb vaz nélkdil.

Az egysejtliek, sot jo néhany - foleg vizben €106 - tobbsejti allat (pl. medizak) nem
rendelkeznek semmiféle szilard vazzal. Ugyanakkor azonban szamos egysejtli bir szilardabb kiilsd
burokkal - ami egyébként a novényvilagban meglehetdsen allando jelenség, ahol a szilardabb
anyagbol (cellul6z) levo sejtburok egyben fontos vazképzo tényezo. Az allatvilagban a
tobbsejtiiekben nem az egyes sejteket, hanem az egész ¢él6lényt veszi koriil egységes szilard burok,
amely egyrészt véddburok, masrészt vaz- és mozgasszerv.

Az alacsonyabb rendi allati szervezetekben meglehetdsen altalanos jelenség ilyen kozos
véddburok és vaz egyiittes el6fordulasa. Ez leggyakrabban kitinbdl vagy mészbdl all, és nem €16
anyag, hanem a test feliiletén elhelyezked? sejtek élettelen terméke. Az ilyen kiilsé vazakat
ectoskeletonnak nevezziik. Bioldgiai elényei és hatranyai nyilvanvalok. Azonkiviil, hogy vaz,
hatarozott védelmet nytijt mindennemi kiils6 behatassal szemben. Minthogy a testet szorosan
kortilvevo kiilsé vaz élettelen anyag, ez azzal a hatrannyal jar, hogy az allat novekedésével nem tud
1épést tartani. Idonként az allatnak ezért le kell dobnia ezt a véddpancélt (vedlés), hogy nagyobbal
cserélje fel, s igy az allat egy ideig aranylag védtelenné valik.

Specialis megoldas a kagylok €s a csigak kiilsé haza, mely vagy koncentrikusan, vagy
spiralisan novekedve képes kovetni az allat novekedését. Ezt a hatranyt részben csokkenteni latszik,
novekszik. Masik, még jelentdsebb hatranya az ectoskeletonnak a belsé vazzal szemben: a
konstrukci6 teherbirdsdhoz viszonyitott nagy 6nsulya. Ez a statika torvényeibdl adodo sziikségszerti
kovetelmény: a “belsd vonal” elonye. Eltekintve egészen specialis gorbiilt idomoktol, egy test
barmely két pontja kdzott a test belsejében elhelyezett tarté azonos onstly mellett a végpontjaira
gyakorolt nagyobb erdnek tud ellenallni, mint a két pontot a testen kiviil 6sszekoto kiilso tartd. Ez
kovetkezik abbol az alapvetd geometriai ténybdl, hogy a belsd tarto a két pont kdzotti legkisebb
megszabott fels6 hatara van.

Szarazfoldi - azaz alacsony striiségli kozegben (levegd) €16 1ényekben - az aranylag nagy
szilardsagot biztosité konnyti kitinpancél mellett is - a vaz onsulya és az allati €l61ényben
rendelkezésre all6 mozgatoerd (izmok) kézott az egyenstly nem sokkal 10 cm térzshossz felett
megbomlana, ezért e nagysagrendben talaljuk a rovarok felsd mérethatarat (az Amazonas vidéki
oriascincér, a Titaneus giganteus mintegy 16 cm hosszl). A nehezebb mészpancélnal a hatdr még
lejjebb van. A levegdnél nagyobb siirliségli vizben €16 1ényeknél ez a hatar persze az archimédeszi
elv értelmében joval eltolodik, és igy egy méter koriili Crustacedk is 1éteznek.

Az allatvilag torzsfejlédésében tehat valoban forradalmi Gjitds a belsd csontvaz, az
endoskeleton jelentkezése és konzekvens kifejlodése a gerinces altdrzsben.

Elényei az elobbi megfontolasok utan dnként adodnak: a vazrészek, €16 anyagbol 1évén, az



egyed fejlodésével és ndvekedésével teljesen 1€pést tarthatnak, és igy a nemzéstol a teljes
kifejlodésig csaknem zokkendmentes folyamatossagot biztositanak; a sériilések a szervezeten beliil
reparalddnak; végiil: a szilardsag mellett aranylag kicsiny onsuly. Egyetlen hatranya, hogy a test
kiilso feliiletének védelmérdl méas modon kell gondoskodni.

A test felsO mérethatarat a vaz aranylag kicsi onsulya miatt nem is a lehetséges izomerd és a
hozzé sziikséges vaz tomege kozotti egyenstly megbomlésa, hanem a csontszovet teherbirdsi hatara
adja meg. Szamitasok szerint a fo6ldtorténeti kdzépkorban €It driashiillok legnagyobbjainal az allatok
testtomege megkdzelitette a csontszovet teherbirdsanak felsé hatarat. Vizi gerincesek (pl. a balnédk)
esetében ez a hatar természetesen ismét feljebb tolodik.

A csontvazrendszer szerepe a magasabb rendi gerincesekben roviden dsszefoglalva a
kovetkezo:

1. A szervezet szilard vazat alkotja.

2. Passziv mozgésszerv: azaz a mozgasok jelentOs része azaltal jon 1étre, hogy az
izomrendszer a csontok egymashoz viszonyitott helyzetét valtoztatja.

3. Védoburkot alkot egyes mechanikai hatasok irant kiilondsen érzékeny szervek szamara
(agy- és gerincveld, egyes érzékszervek), egyben kiils6 vazat képez olyan szerveknél, amelyek
miikodése ilyet igényel (pl. a mellkas a tiid6 és a 1égzési funkcid esetében).

4. Vérképzés: azaz helyet ad a szervezet vérképz0 szovete, a vords csontveld szdmara, és
biztositja a fejlettebb formaju vérképzés helyi feltételeit (osteohaematopoeticus egység).

4.2 A CSONTOKROL ALTALABAN

Normalis koriilmények kozott a csontszdvet csupan meghatarozott alaka, funkcios
egységekben, azaz specifikus szervekben fordul eld: ezek a csontok (os, ossis; tbsz. ossa).

Koros viszonyok kozott mas szovetben €s szervben is kialakulhat csontszovet. Normalis €s
koros kozotti atmenetnek tekinthetd idésebb korban egyes porcok részleges csontos atalakulasa.
Egyetlen, eredetileg nem a vazrendszerhez tartozo, de vele szoros dsszefiiggésben levd mas
szervféleségben, a fogakban fordul eld a csontszovethez mindenben hasonld szovet, ez a
foggyokereket kiviilrél boritd cement vagy substantia ossea dentis.

Az emberi test mintegy 206 kiilonallo, de egymashoz kiilonb6zé modon és mértékben
rogzitett csontot tartalmaz. Minden csont jellemzd alaku, elhelyezkedésii és mitkddésii, tehat mind
anatomiai, mind miikddési értelemben egységet képvisel, és mint ilyen a szerv (organon)
kategoridhoz tartozik.

Alak szerint megkiilonboztetiink csoves, lapos, kobos és labyrinthusos csontokat. Sajnos az
anatomiai nomenklatira meglehetdsen logikatlanul nevezi éket: ossa longa, brevia, plana és
pneumatica. Pedig csoves (vagy cs alaku) csont is lehet rovid (pl. labujjpercek), €s lapos csont is
lehet hosszl (pl. bordék), tehat a latin kifejezések félreérthetok. Ezért jobb, ha alak szerinti
felosztasukban a magyar kifejezésekhez kotjlik definicidinkat.

Csoves csonton foleg a végtagokban eléforduld - legalabbis kdzépso részében valdoban csd
alaku, tehat beliil tireges - csontot értiink, amelynek két vége rendszerint vaskosabb, és nem
egységes lireget, hanem sokiiregli szivacsos csontadllomanyt tartalmaz. E csontok kdzéps6 csdszerii
darabjat diaphysisnek (gordg szo, “kozbe”-nott), két vaskosabb végdarabjat pedig epiphysisnek
(gbrog szo, “ra”-nétt) nevezziik. A kettd megkiilonboztetéséiil - minthogy gyakorlatilag csak
végtagon fordulnak el0 - a torzshoz kozelebb levot epiphysis proximalis, a tdvolabbit epiphysis
distalis névvel jeloljiik. A csoves csontok kozépsod egységes liregét veldiiregnek nevezzik, ezt
felndttben rendkiviil kevés kotdszovetet tartalmazo zsirszovet (medulla ossium flava, zsirveld) tolti
ki. A csOves csontok szivacsos végdarabjainak vel6iiregeit fiatalkorban vords csontveld (medulla
ossium rubra) tolti ki, mely a gyermekkor és a novekedés soran gyorsan visszahuzodik, végiil a
végtagcsontokban csak a comb- és a felkarcsont proximalis epiphysiseire korlatozodik. Helyét



zsirvel6 foglalja el.

Lapos csontokra - ilyenek az agykoponya csontjai, a lapockak, csipdcsontok €s a bordak -
jellemzd, hogy két vékony tomor csontréteg (lamina corticalis) kdzotti teret valtozatos vastagsagu
szivacsos csontadllomény (ennek neve a koponyan diploe; értelmetlen goérog szoképzés, jelentése:
kettdsség) tolti ki, mely az élet soran mindig megmarado vords csontveldvel telt.

Kobos csontok: rendszerint szabalytalan, de kiillonb6z6 iranyokban nem nagyon eltéré méretii
csontok. Ilyenek pl. a kéz- és a labtdcsontok, valamint a csigolyék testei. Vékony, sokszor majdnem
hianyz6, compact kéregbdl és az dllomanyuk javarészét képezd szivacsos csontbdl allanak. A
végtagok kobos csontjai zsirvel6t, a csigolyatestek vords csontveldt tartalmaznak. Ezek jelentds
egyiittes térfogatuk révén vérképzo szerviink oroszlanrészét adjak. A csaknem tisztan szivacsos
csontallomanybol 4ll6 kobds csontok erdmiivi behatasokra bekovetkezd jellemzo torésfélesége: az
“Osszeroppands”, vagyis a compressios tores.

Labyrinthusos vagy légtartalmu (pneumatikus) csontok a koponyaban (féleg arckoponya)
fordulnak el6. Cukraszsiiteményre emlékeztetd finomsagu vékony csontlemezekbdl 4ll6 bonyolult,
de mégis szabdlyszeri felépitésii csontok, amelyek jobbara az orriireggel kozlekedd nyalkahartyaval
bélelt nagyobb iiregeket vagy liregrendszereket fognak kozre. Sok esetben nem az egész csont,
hanem annak csak egyes részei pneumatikusak. Funkcionalis jelentdségiik a szerkezet (elég kisfoku)
konnyitése mellett elsésorban a hangadas szamdra fontos rezonalo terek 1étesitése.

A csontok anatdmiai viszonyait rendszerint nem friss vagy konzervalt tetembdl kiemelt
csontokon tanulmanyozzuk, hanem éaztatassal - maceratioval - preparalt készitményeken. Meleg
vizben val6 hosszan tart6 aztatas folytan részben autolyticus, részben bacterialis bomlasi
folyamatok segitségével a csontokhoz tapadé lagyrészek (csonthartya, endosteum, csontveld, iziileti
porc stb.) elbomlanak, majd a bomlasi folyamat befejezte utdn a csontokat atmossak, kiszaritjak, és
a maceratio révén el nem bonthato zsirokat zsiroldo szerek gozterében vald kezeléssel (kozben a
zsiroldo szer allandoan lecsapddik a csontokon, kiold beldliik némi zsirt, majd lecsepegve az edény
also részébe, az oldott zsir visszahagyasaval Gjra elparolog) kioldjak. A szabad levegdre kitett
csontokbol a zsiroldé szerek elparolognak; a csontok végiil fehérites céljabol H,O,-oldatba

kertilnek. Az igy kikészitett csontokat alkalmas allvanyzaton, sargaréz drotokkal, a nagyobb
porcrészeket idegen anyaggal (filc, illetve a bordaporcokat szaritott bordaporc kosarral) potolva,
csontvazza flizik dssze. A maceralt csont nem tartalmaz tobbé csontsejteket; ugyszintén lebomlottak
a csonton beliili erek is. Az 4ztatdsnak ellenallnak a csont oszteokollagén rostrendszerei €s s0i.
Ezért az dztatott csont mechanikai kvalitasai alig térnek el a friss csontéitdl, csupan a csonthartya
hianya csokkenti némileg a csont hajlitasi és szakitasi szilardsagat.

A csont szilardsagat biztositd kalcium sokat savkezeléssel, a rugalmassagat ado, féleg rostos
szerkezetli anyagokat égetéssel lehet eltavolitani. A csontsokat hig anorganikus (salétromsav, sdsav)
vagy egyes organikus savakkal (triklorecetsav) széndioxid fejlddése kozben ki lehet oldani. Ez a
folyamat a dekalcinalas: eredményeként a csont keményebb gumihoz hasonld hajlékony, rugalmas
konzisztenciat vesz fel. Alakjaban természetesen nem valtozik, csupan fehéres szinét veszti el. A
csontot szovettani feldolgozas céljabol is sokszor dekalcinaljuk.

A dekalcinalés ellentéte a csont égetése, a kalcinalds, melynek eredményeként a csont eleinte
megfeketedik, az organikus alkatrészek (oszteokollagén) elszenesedése folytan, majd magasabb
héfokon hofehér szintire ég ki. Alakjat a csont ekkor is tokéletesen megtartja, de kézzel is konnyen
morzsolhatdva valik. Ennek oka egyrészt az oszteokollagén nyom nélkiili elégése, masrészt a
hidroxilapatit atalakuldsa amorf kalciumoxidda és foszforoxidokka. Hosszan tarto f6zéssel - foleg
magasabb nyomas alatt - is kivonhat6 az oszteokollagén enyv alakjdban. A csontok visszamarado
soi ilyenkor ugyancsak morzsalékony maradvanyt adnak.

A csont mint szerv

Mar emlitettiik, hogy az egyes csontok a szervezet felépitési hierarchidjaban szerv helyét
foglaljék el. Ez természetesen nem mindentitt nyilvanvalo: a szorosan egyberodtt koponyacsontok
tobbsége egységes szerkezeteket képez, ezért a csont kiilonallo szerv jellege itt egyaltalan nem vagy



alig domborodik ki, és inkabb az agykoponyat stb. tekinthetnénk egységes szervnek. Nagyon
szembedtld azonban pl. a végtagesontok kiilonallo egység jellege, €s részben ezért, valamint azért,
mert a csont legaltalanosabban elterjedt “prototipusa”, a csdves csont - altalanos leirasunk erre
vonatkozik - és az egyéb csontféleségek eltérd altalanos vondsait csak roviden érintjiik.

A csoves csont, mint emlitettiik, egy k6zépso, valoban csdves darabbol (diaphysis) és két
tomegesebb végdarabbol (epiphysis proximalis et distalis) all. Kiils felszinét valtozo erdsségii
rostos burok, a csonthartya (periosteum) boritja. Az iziileti végeket valtoz vastagsagban (0,5-2,0
mm) altaldban iivegporcbol 4llo iziileti porcréteg vonja be. A porccal eredetileg boritott csontrész
aztatott (preparalt) csonton is felismerhetd feliiletének simasdga és a domborzatdnak szabalyos,
valamiféle gorbiilettel bird mértani idomra emlékeztetd (gomb, ellipszoid, nyereg, henger) alakja
folytan.

Az aztatott csonton feltlind, hogy a porccal boritott teriiletek szomszédsagaban a csont
felszine érdesebb, likacsos, ami a végdarabba belép6 szamos aprobb ér, Gigyszintén az itt rogziild
iziileti tokot és szalagkésziiléket lehorgonyzo sok Sharpey-féle rosmak a csontba vald belépését
jelzi. Helyenként nagyobb érdességek vagy gumok (ugyancsak a Sharpey-féle rostok belépése €s
lehorgonyzasa okozza) - tuberositas, tuberculum - fordulnak el6 a csonton egyebiitt is. Az egyébként
tobbnyire simabb felszinli diaphysisen, annak kdzepe tajékan a csontban egy nagyobb csatorna
nyilasat (foramen nutricium), illetve ennek folytatasat (canalis nutricius) talaljuk a csont 6 taplalod
ereinek belépésére. E csatorndk a felsd végtagon a kdzépsd iziilet (konyok) felé irdnyulnak ferdén,
az also végtagon a térdtdl tdvolodo iranyba. Ennek okat a csontok novekedésénél mar
megmagyaraztuk.

A csont diaphysisét kitoltd egységes veldiireg (cavum medullare) felszinét a csonthartydhoz
hasonld, de joval vékonyabb kotdszoveti hartya (endosteum) boritja, mely mikroszkoppal is alig
felismerhetd finomsagu réteggel a csontvégeket kitdltd szivacsos csontdllomany elemi veldiiregébe
is beterjed.

Periosteum és endosteum

A periosteum a csont kiils6 felszinét az iziileti porccal boritott részek kivételével mindeniitt
koriilvevo rostos burok. Kiilsé részében a csont f6 megterhelési iranyainak megfeleléen szott
kollagénrostos kotoszovetbdl all, amely béségesen tartalmaz ereket és érzdidegeket. A csontok
kozismert fajdalmassaga aranylag kicsiny kozvetlen erémiivi hatdsokra (iités), valamint a
csonttorések fajdalmassaga ennek a kovetkezménye. Belso rétegét a ndvények felépitésébdl vett
hasonlattal kambiumrétegnek is nevezziik, mert - legaldbbis névekvd csonton - ennek nagyszama,
ors6 alaku, differencidlatlan mesenchymalis sejtje a fanak évente a kambiumrétegbdl lerakodo
rétegeihez (évgyliriik) hasonldan rétegrol rétegre ujabb csontadllomanyt (laminae generales externae)
rak ra a csontra. Igy novekszik a csont vastagsaga (lasd periostalis csontképzést). Felndttkorban is
van nagyszamu differencidlatlan kotdszoveti sejt ebben a rétegben, de ezek Gjabb csontot mar nem
képeznek, itt ugyanis egyenstulyban vannak a csontfelépitési €s a csontfelszivodasi folyamatok. A
csont teljes nyugalomba helyezésével a csonthartya tevékenységét a csontlebontas (az osteoblastok
osteoclastokkd alakulnak), erdltetett (aktiv) mozgatassal ellenkezbleg, a csontképzés irdnyaba lehet
eltolni (Krompecher).

A csonttdrés ingere vagy a csonthartya meghagyasaval az alatta fekvo csont eltavolitasa a
csonthartyat erélyes csontijraképzésre serkenti. Megfeleld koriilmények kozott a csont teljes
eltavolitasa esetén a meghagyott csonthartya az egész csont jjdonképz0dését is biztosithatja. Az
orvos ezért igyekszik csontmiitéteknél, ha csak lehet, megtartani a csonthartyat. A csonthartya bo
érhalézata Volkmann-csatornak utjan kozlekedik a szomszédos csontszévet hajszalérhaldzataval.

A csonthartydhoz hasonld, de joval gyengébben fejlett és kevésbé egységes lemez a
csontbelhartya (endosteum). Novekedés kdzben inkabb csontleépitd mitkodésii, mert a csont
vastagsagi novekedésével parhuzamosan - ha nem is egyenld ardnyban - a veldiireg is ndvekszik.
Kifejlett allapotban a kozponti veldiireget hatarold laminae generales internaet épiti fel. Szovettani
szerkezete elvben hasonlit a periosteuméhoz, azzal a kiilonbséggel, hogy joval kevesebb rostot



tartalmaz, és idegekben kevéssé bovelkedik. Az endosteumon keresztiil a csontszovet Volkmann-
csatornaibdl kilépd postcapillaris venak kapcsolatot 1étesitenek a csontveld érhalozataval. E venak
féleg a vOrds csontveldben jra nagyobb sinusoid capillarisokra bomlanak (Vereby). E sajatos
viszonyokrdl a csontveld leirdsaban szoltunk.

Az elmondottakbdl kitlinik, hogy a csont tobb szovet, um. csontszdvet, csonthartya, porc,
sarga és vOros csontveld szoros funkciondlis egysége, melyek egymas nélkiil életképtelenek vagy
nem teljes értékiiek.

A csontok architekturaja

A csontoknak mind az alakja, mind pedig a szerkezete specialis statikai és mechanikai
igénybevételi viszonyainak megfeleld. A csontvazrendszer altaldnos bioldgiai bevezetésébdl lattuk,
hogy az ¢l6lények csontvazanak alakulasat a bioldgiai 6kondmia szigort torvényei kotik elsésorban
abban a tekintetben, hogy a rendszer 6nsulya mint limital6 tényezd jelentkezik. Hozzajarul ehhez,
hogy a vazrészek felépitéséhez sziikséges anyagok - pl. a csontok felépitése szamara mészsok és
nyomelemek - nem allnak korlatlan mennyiségben rendelkezésre felvehetd formaban az élélények
szamdara. Mi sem érthetdbb, mint az, hogy a torzsfejlédés soran csak az maradhatott fenn, ami ilyen
bioldgiai értelemben “Okonomikus”, azaz vazrész esetében az éppen sziikséges szilardsagot a
legkisebb anyagfelhasznalassal éri el.

A csontok részletes anatomiai leirasaban ismételten modunk lesz ramutatni egy-egy vazrész
ilyen értelemben “Okonomikus”, azaz minimalis anyagfelhasznéléassal a sziikséges statikai és
funkcionalis kovetelményeket biztosito jellegére. Kiilondsen nyilvanvald ez azonban a csontok
compact ¢és spongiosus alloméanyanak eloszlasaban és szerkezetében. Mar emlitettiik, hogy a
szivacsos csontallomany gerendai nem szabalytalanul, hanem az illeté csont normalisan el6fordulo
megterheléseinek megfeleld “trajectorialis” rendszerekben helyezkednek el. Ezen az értendd, hogy a
szivacsos allomany gerendéazata az illet csont megterhelésekor keletkezd statikai erdvonalaknak
megfeleld elrendezddésii és jellegli. A combcsont felsé végdarabjaban, a test természetes
helyzetében annak gomb alakt fejére nehezedd és a combcesontra ennek tengelyéhez viszonyitva
kozel derékszogl eltéréssel futd combnyakkal kdzvetitett nyomasa a 4/1. dbran lathatoé erévonalak
mentén terhelné a csontot, ha ezt tomor anyagbol felépitettnek képzeljiik. A piros szinnel jelzett
vonalak mentén az anyagot nyomasi, a kék vonalak mentén huzasi megterhelés éri. A combcsont
felsd végdarabja azonban nem tomor, hanem szivacsos szerkezetli, €s ennek gerendai pontosan az
abrazolt er6vonalrendszer szerint futnak. Még tovabbmenden, a nyomasi erdvonalak mentén a
gerendak inkabb csovek, mig a huzési erdvonalak mentén inkabb lemezek. E trajectorialis
rendszerek nem izoléltan, egy-egy csontra korlatozédnak, hanem a csontvaz nagyobb részein, pl. az
egész also végtagon, konzekvensen haladnak végig, mintegy egységes statikai szerkezetbe vonva
bele az egészet. Erthetd, hogy mig a meglehetésen egyiranyt megterhelésnek kitett alsd végtagon e
trajectorialis szerkezetek aranylag egyszertiek és jol attekinthetdk, addig a sokoldalt megterhelésii
fels6 végtag vazadban nem taldlunk ilyen egyszerli viszonyokat.

4/1. abra helye

A csontok megterhelési viszonyainak valtozasa a trajectorialis szivacsszerkezeteknek az 1j
viszonyoknak megfeleld atépiilését vonja maga utan. Pl. az egyik also végtag megrdvidiilése vagy
az iziiletnek nem az 4116 testhelyzethez megfeleld allasban valé megmerevedése esetén az egész alsod
végtag szivacsos csontalloménya az 0j helyzetben jelentkez6 megterhelési vonalaknak megfeleléen
épiil at, vagyis az erévonalakba nem esO helyeken a gerendéak felszivodnak, és az 1) erdvonalaknak
megfeleld helyeken Gjak éplilnek. Ez nagyrészt azt mutatja, hogy a csont szivacsos allomanya
gerenddinak helye és irdnya nincs orokletesen meghatarozva, hanem a megterheléshez valo
alkalmazkodasként alakul ki, masrészt azonban azt is, hogy a csontfelszivodas és a csontépités
elemi szoveti mechanizmusa kozvetlen fizikai informacio alapjan is szabalyozhat6: ahol
megterhelés van, ott csontfelépités folyik, és ahol nincs, ott csontleépités. Nem tudjuk, hogy ez az



informacio, amely pedig bizonyara a csonton beliil molekularis szinten jelentkezik, mi modon jut el,
vétetik tudomasul €s befolyasolja a megfeleld sejtes elemek tevékenységét.

4.3 A CSONTOK KOZOTTI OSSZEKOTTETESEK (ALTALANOS IZULETTAN)

A csontvazat felépitd csontokat részben aranylag rogzitett, részben mozgékony
Osszekottetések fiizik egybe. Ezek az osszekottetések lehetnek egyszert, egységes szerkezetliek, de
gyakrabban bonyolult felépitésii és miikdodésii szervek. Az anatomianak a csontok ezen
Osszekottetéseit rendszerbe foglalod dgazata a syndesmologia (iziilet- és szalagtan). Ha az egymassal
Osszekotott csontok anyaga folyamatosan - bar mas szovet kozbevetésével - megy at egymasba,
akkor folytonos vagy folyamatos 0sszekottetésrol (synarthrosis) beszéliink, ha pedig az 6sszekotott
csontok allomanya kdzott nincs anyagfolytonossag, hanem helyette rés mutatkozik, akkor iziiletrdl
(diarthrosis vagy articulatio) szélunk.

Folyamatos csontosszekottetések (synarthroses)

Az anyag folytonossaganak megszakitasa nélkiil 6sszekotott csontok esetében az 6sszek5td
anyag minemusége szerint megkiilonboztetiink:

- syndesmosist, azaz szalagos csontosszekottetést;

- synchondrosist, vagyis porcos csontdsszekottetést;

- synostosist, vagyis csontos egybeforradast.

Syndesmosisnak nevezziik két vagy esetleg tobb csont szalagos 6sszekapcsolasat. Nem
minden szalagos 0sszekottetés nevezhetd azonban syndesmosisnak. Ha a szalag csupéan alkotorésze
mas bonyolultabb szerkezetli 9sszekottetéseknek, akkor az 9sszekottetés nem syndesmosis.
Ugyancsak nem szoktuk syndesmosisnak nevezni azt sem, amikor két egymastdl aranylag tavol es6
csontot hosszabb szalag kot 6ssze. Syndesmosison tehat csupan azokat a szalag vagy szalagok
kozbevetésével, a vaz anyagfolytonossaganak megszakitasa nélkiil 1étrejott csontdsszekottetéseket
értjiik, amelyekben a csontokat a szalagok valoban szorosan egymashoz rogzitik. Ilyen syndesmosis
tartja 0ssze pl. a 1dbszar két also csontvégét (syndesmosis tibiofibularis) vagy kulcscsontot a lapocka
hollocsOr nyulvanyaval (syndesmosis coracoclavicularis).

A syndesmosisok koz¢ soroljuk azokat a csontdsszekottetéseket, amelyek esetében a csontok
rendkiviil pontosan egybeillesztett sz¢élei vagy felszinei kdzott fennmaradd hajszalfinom hasadékot
nem szabad szemmel lathat6 szalagok, hanem csupan mikroszkopi értelemben vett, tobbé vagy
kevésbé rostos kotdszovet tolti ki. Ilyen eset pl. a fogak gyokereinek rogziilése az allcsontok
fogmedri godreiben, amely [ényegében beékelddés (gomphosis), ahol a két csontos rész
egybetartasat maga a beékelddés (mint faba bevert szeget) és a rést athidald mikroszkopi, de
Osszességiikben nagyon erds rostos kotdszovet egylittesen biztositja. A syndesmosis masik formaja
a koponyacsontok varratos egybeilleszkedése (sutura). Ennek harom fajtajat kiilonboztetjiikk meg:
fogazott varratot (sutura serrata), sima varratot (sutura plana) és pikkelyvarratot (sutura
squamosa). Erthetd, hogy a fogazott varratszélek egybeilleszkedése mellett a kozbiilsé kotdszoveti
rostoknak nem sok szerepiik van a csontok egybetartasaban. Sima varrat csak a vékony
arckoponyacsontok kozott fordul eld, ahol nagyobb mechanikai megterhelés normalisan nem fordul
eld. A pikkelyvarratnal a ferdén elmetszett csontszélek halpikkelyszertien illeszkednek egymasra oly
modon, hogy a szoba johetd mechanikai behatasok a két, ferdén elfekvd csontszéli felszint épp
Osszenyomjak (lasd halantékcsont pikkely felfekvését a falcsontra).

Synchondrosison azt az 6sszekottetést értjiik, amelyben a csontokat kézéjiik ¢kel6do porc
koti 0ssze folyamatosan. Legjellemzébb példai a csigolyatesteket 0sszekotd csigolyakozti
porckorongok. Tobb synchondrosist talalunk még a koponya alapjan, amelyek az egyes



koponyacsontok kdzotti hézagokat toltik ki. Uvegporcbol allnak, ellentétben a sokoldalt
mechanikai megterhelésnek (nyomas, huzas, elcsavaras €és ennek folytan Un. “nyir6” er6knek kitett
csigolyakozti porckorongokkal, amelyek rostos porcbol épiilnek fel.

A synchondrosisok kéziil tobb nem maradandé, hanem kés6bb 6sszecsontosodik. Ilyen
értelemben minden epiphysisporc synchondrosisnak volna mondhato, mégsem nevezziik annak.
Igazi synchondrosis az, amely a koponya ndvekedésének végével rendszeresen elcsontosodik (16-
18. év): a synchondrosis sphenooccipitalis.

Ha a synchondrosis porcéban rés timad - mint pl. a szeméremcsontok symphysisében -, akkor
ez atmenet a valodi iziilet felé, és hemidiarthrosisnak is szoktak mondani.

Synchondrosisok az 6sszekotott csontoknak minimalis, de miikddési szempontbdl (1asd pl. a
csigolyakozti porckorongok esetében) mégis fontos mozgasi lehetdséget engednek meg. Ez azonban
minden synchondrosis esetében mas 1évén, inkabb az dsszekottetések részletes leirdsa soran
targyalhato.

Synostosis. Két vagy tobb, eredetileg kiilonallo csont 6sszecsontosoddsa. Ez esetben
konvenci6 kérdése, hogy mikor tekintjiik a tobb részbdl dsszendtt csontot egy vagy tobb csontnak.
Pl. a medencecsont csak a ndvekedés soran csontosodik 6ssze harom részbdl; hasonloképpen a
keresztcsont 6t keresztcsonti csigolya dsszecsontosodasabol all eld, mégis mindkettdt egységes
csontként irjuk le. Ezzel szemben a koponya nyakszirtcsontja és ékcsontja, bar az eldbbiekhez
viszonyitva nem sokkal késobb szintén 6sszecsontosodik a synchondrosis sphenooccipitalis helyén,
mégis két kiilonallo csontként kertil leirdsra. Nagyrészt attol fligg ez, hogy egyszeriibb-e egységes
képzédményként vagy pedig kiilonalloként felfogni €s leirni az §sszecsontosodott részeket.
Mindenesetre a legtobb synostosis azt megeldzéen synchondrosis volt. Igaz, idésebb korban a
kotdszovetes telepbdl fejlodott csontok (koponyatetd csontjai) is 6sszecsontosodnak, ezt azonban -
mint nem jellemzd és rendszeres jelenséget - inkabb oregkori elvaltozasnak tekintjiik. Kivétel a
homlokcsont pikkelyrészének két félbol, a homlokvarrat megsziinésével mar a korai gyermekkorban
valo 6sszecsontosodasa. Az arckoponyacsontok tobbsége €s a halantékcsont két vagy tobb porcos €s
kotdszoveti telep Osszeolvadasabol szarmazik.

Megszakitott csontosszekottetések (articulationes)

Az iziilet az eddig targyalt csontdsszekottetésektdl élesen kiilonbozik annyiban, hogy az
Osszekottetésben allo porccal boritott csontfelszinek kdzott rés, azaz anyagfolytonossag-megszakitas
van. Az 6sszekottetést a szemben 4ll6 csontrészek széleit 6sszekotd hartyaszeri iziileti tok és
szalagok hozzdk létre. Az iziilet ennek megfelelden Gnmagéban lezart szerkezeti és miikodési
egység, tehat szerv; anatomiai ndémenklatirai neve: articulatio.

Az izlletek jellemz6 (obligat) alkotorészei

Az iziiletek tipusos alkotorészei az izvégek, ezek iziileti felszinét borito iziileti porc, az iziileti
tok és az iziileti szalagok.

[zvégeken értjiik az egymassal iziileti 6sszekottetésben levd csontrészeket. Ezek igen sokféle
alakuak lehetnek, mégis leggyakrabban koziiliikk az egyik dombort, a mésik ennek megfeleléen
homoru idom. A domboru izvéget izfejnek (caput articulare), a homorut izvapanak (cavitas
articularis) nevezziik. Ha az izvégek laposak vagy szabalytalan alaktiak, akkor nem izfejrol és
-véaparodl, hanem egyszeriien izvégekrdl szolunk. Az egybeilleszkedd izvégek rendszerint - de
korantsem mindig - egymas ontvényét képezd felszinekkel fekszenek dssze.

Az illeszkedésre szolgal¢ iziileti felszinek (facies articularis) iziileti porccal (cartilago
articularis) boritottak. Ez az iziilet nagysagatol és mechanikai megterheltségétdl fliggden vastagabb
(1-2 mm) vagy vékonyabb (néhany tized mm) iivegporc réteg, amely a csont porcos telepének



(epiphysis) el nem csontosodott maradvanya. Szabad, az iziilet felé tekinto felszine sima, de
kivételesen lehet dudoros, szabalytalan is. A csonthoz rogzitett felszine is ardnylag sima, ami
kitlinik a preparalt (maceralt) csont izvégeinek kiilonleges simasagabol is. Kivételesen - foleg
dudoros iziileti felszinek vagy szabalytalan alakt izvégek és idomuktol aranylag fliggetlen
mechanizmusu iziiletek esetében - az izfelszint borithatja rostos porc is (ilyenek: a szegy-
kulcscsonti, a ragoéiziilet és a medenceiziilet porcfelszinei).

Az iziileti tok (capsula articularis) az iziiletet a kornyezet felé hermetikusan elzaro,
zsakszerl kotészoveti tok, amely az egyik izesiild csontvég iziileti felszinének sz¢élérdl (vagy kissé
afelett) ered, és a masik izvég felszine sz&lén (vagy az alatt) koros-koriil tapad. Igen valtozatos
alaku és feszességli, nagy mozgasokat végzo iziiletekben bo, a mozgasokat megengedo tartalék
redokkel rendelkezhet, kevésbé mozgékony iziiletekben szoros athidalds a szemben all6 izvégek
izfelszin szélei kozott. A porccal boritott izfelszinek kozotti iziileti rést zart iztileti ireggé (cavum
articulare) egésziti ki. A sz6 szoros értelmében ez persze nem iireg, mert normalisan iires 1évén, a
porcfelszinek €s a koriilvevo tok teljesen dsszefekszenek tigy, hogy kozottiik a valosagban csak
capillaris rés marad szabadon. Koéros viszonyok kozott vagy mesterségesen (pl. preparacional
valamely anyag befecskendezésével) az iiregben folyadék gytlilhet meg (vér, savds vagy gennyes
izzadmany), amely a normalisan Osszeesett lireget kitdltve megmutatja az iziileti lireg valodi alakjat.
Preparaciohoz pl. folyékony, festett paraffinnal (4jabban miianyaggal) szoktak megtdlteni az
izliletek tiregét, mert kihiilve a paraffin megmerevedik, és meg0rzi az iireg alakjat.

Ujabb médszerekkel az iziileti tok belsé felszine, az iziileti csontfelszinek és az iziiletek
esetleges egyéb alkotorészei (discusok, meniscusok, belsé szalagok, az iziileten atfuté in) élében
kozvetleniil vizsgalhatok az iziiletben bevezetett miiszer (artroszkop) segitségével.

Az iziiletet felépitd alkatrészek koziil csupan az iziileti tok mikroszkopi szerkezetét nem
ismertettiik, ezt a hianyt itt potoljuk. Altalaban két rétegb6l all: kiilsd, rostos (membrana fibrosa) és
belsd, synovialis' (membrana synovialis) rétegbdl.

A rostos réteg aranylag tomott kollagénrostos kotdszovet, kevés rugalmas rosttal. A synovialis
réteg sejtdus laza kotdszovet, amelynek sejt kozotti allomanya kiilonleges: kevés
kollagénfibrillumot és mukoid jellegii alapallomanyt tartalmaz. A sejtek nagyobbrészt fibroblastok,
amelyek azonban sokszor lekerekedtek, és szinte hamsejtszerlien, majdnem hézagmentesen
illeszkednek egymas mellé. Pontosabb vizsgalattal azonban kitiinik, hogy minden sejtet sejt kozotti
allomany vesz koriil, és a legtobb sejtnek egy-két szabalytalanul eldgazo, gyakran vaskos vagy
csavarodott nytlvanya van. A részletdts plasmabol (Golgi-apparatus) €s a sejt feliileti rétegének
basophil festddésébdl (ergastoplasma) kovetkeztethetdleg ezek a sejtek folyamatos aktivitdsban
lehetnek. Az allandoan termelt sejt kdzotti alapallomany a feliileten elfolyosodva adja az iznedvet
(synovia). Ez a néhany cseppnyi mukoid jellegii nytloés folyadék a mozgasokkal jaro surlodast
csokkenti.

A synovialis réteg kiilonb6z6 nagysagu dudorokat és bolyhokat bocsat az iziilet lirege felé.
Csak a legnagyobbak tartalmaznak ereket. Az iziileti toknak fOleg rostos rétege rendkiviil bo
¢érhalozatot és igen gazdag érz6 idegfonatot tartalmaz, amelynek végso elagazodéasai benyomulnak a
synovialis rétegbe is.

Az iziileti szalagok (ligamenta) tométt kollagén- (néha rugalmas) rostos kotdszoveti kotegek,
amelyek az esetek egy részében csak az iziileti tok rostos rétegének megerdsodései (ligamenta
capsularia), maskor pedig az iziiletekhez mechanikailag hozza tartozo, de a toktdl fiiggetlen
képzédmények.

Az izlletek jarulékos alkotorészei

Ezek nem minden iziiletben, hanem csak egyesekben eléfordulé anatomiai képz6dmények.
Discusok ¢és meniscusok. Rostporcos korongok vagy gyliriibetétek, amelyek az iziilet iiregét

1 Paracelsus (Theophrastus Bombastus) (1493-1541) reneszansz (humanista) orvos, aki sok vandorlasa soran
Magyarorszagon is jart, hasznalja a kifejezést eldszor. Eredete homalyos, feltehetden helytelen szoképzés.



teljesen vagy tokéletleniil két részre osztjak. Discusok (iziileti korongok) szabalytalan vagy
egymasnak meg nem felel6 idomu izvégek esetében fordulnak leginkabb eld, amikor is a két izvég
kozotti incongruentiat egyenlitik ki. Mindkét felsziniik egy-egy csontvéggel alkot iziiletet, és az
iziileti tokkal kords-koriil 0sszendttek, tehat ilyen esetben az iziileti iireg lap szerint két részre
osztott. Ilyen discus fordul eld pl. a szegykulcscsonti iziiletben és a ragoiziiletben.

Meniscusoknak a rostporcos gylriibetéteket nevezziik, amelyek az iziileti lireget nem osztjak
két részre, csupan az izesiilo porcfelszinek kozotti részleges incongruentiat egyenlitik ki. Az iziileti
tokkal nem mindig néttek 0ssze, helyenként szalagok altal rogzitettek. A térdiziiletben fordulnak
eld.

Rostporcos izvapaajkak (labia articularia). Az izvapa porcos széléhez korkordsen hozzanott
¢és azt mélyitd, rugalmas sz¢€lt képezd rostporcos gylriik. A csipd- €s a valliziiletben talalhatok.

iziileti tom16k és hiivelyek (bursae et vaginae synoviales). iziiletek kornyékén nagy szamban
fordulnak el6 zart, lapos, belsé felsziniikdn iznedvszerii nytlos folyadékot termeld tomlok, amelyek
két felszine egymason konnyen elcstiszva megkonnyiti két szomszédos réteg - ami lehet két izom, in
¢€s izom, in és csont, bor €s izompdlya stb. - egymashoz viszonyitott elmozdulasat. Ezek targyalasa
altalaban az izomtan feladata. Vannak azonban olyan tomlok, amelyek rendszeresen kozlekednek az
izlilet iiregével, ezeket megkiilonboztetésiil bursae (tomlok) és vaginae (hiivelyek, pl., ha izom inat
veszik koriil) synoviales névvel jeloljiik. Ugyancsak az iziilet koriili kiillonb6z6 rétegek elmozdulasa
soran jelentkezd surlddasokat csokkentik.

iziileti tok-feszit6 izmok (musculi articulares). Az iziiletek kornyékén elhelyezkedd izmok
kisebb nyalabjai, ritkdbban 6nallo izmok, amelyek az iziileti tokon tapadnak. Minthogy az izmok
0sszehuzodasakor rendszerint a maguk oldala felé hajlitjak az iziiletet, az ilyen nyaldbok
megakadalyozzak a hajlitott oldalon rancot vetd iziileti tok becsipddését.

izlileti mechanika és az iziiletek osztalyozasa

Az iziiletek felosztasa és mechanizmusai egymastol el nem valaszthatok, ezért kdzos
fejezetben targyaljuk dket. E16szor foglalkoznunk kell az iziilet bizonyos kitlintetett helyzeteivel,
amelyekbdl elemzésiink kiindul, utdna az iziiletet Gsszetartd tényezokkel és az iziileti mozgasok
néhany altalanos vonasaval, végiil az iziileteknek az izfelszinek idoma és ebbdl adodod mozgastipusa
szerinti felosztasaval foglalkozunk.

Az iziilet kitiintetett helyzetei koziil az, amelybdl a mozgasok elemzésénél kiindulunk,
helyesebben amelyhez minden mas helyzetet viszonyitunk, az iziilet normal (vagy alap-) dallasa. Ez
az a helyzet, amelyet az iziiletek az ember egyenes - de nem katonasan feszes -, allo testtartasa
mellett, a felsé végtagok laza leldgatasa €s a fej természetes eldretekintd tartdsa mellett maguktol
felvesznek. Ez természetesen egyénenként valtozo a testalkattol, a taplaltsagi foktol, az izom-er6tdl
¢s a nemtd] fliggden, de mégis megkozelitd tdjékozodast nyujto kiindulasi alap, sokkal inkdbb, mint
barmely mas mesterségesen megallapitott testtartas. Ettél meg kell kiilonboztetni az iziilet Gn.
kozéphelyzetét, amelyben az iziilet tokja és szalagai minden irdnyban egyenletesen ellazultak, vagyis
az a helyzet, amelyet elasticus tényezdi folytan az iziilet magatol felvenne.

Normalis koriilmények kozott iziileteink kdzéphelyzetét nem is ismerjiik, mert egyrészt
tagjaink stlya és az izmok tonusa erdsebben befolyasolja az iziilet helyzetét, mint sajat elasticus
tényez6i, masrészt egészséges iziilet barmely allasa mellett nem érziink semmi fesziilést, kivéve ha
az iziiletet erélyesen valamely véghelyzetébe, s6t azon tul igyeksziink juttatni.

Gyulladt és ezért fajdalmas iziiletet a beteg a tok egyenletes ellazitasa érdekében azonnal a
kozéphelyzetbe juttat. Ugyancsak kozéphelyzetben all az iziilet, ha tiregét valamely folyadék
gylilem (vér vagy gyulladdsos izzadmany) feszesen kitolti.

A fontosabb iziiletek kozéphelyzetét az orvosnak azért kell ismernie, mert a kdzéphelyzetben
korosan rogzitett iziilet mellett mas elvaltozasra kell gondolnia, mint a kdzéphelyzeten kiviili
helyzetben rugalmasan rogzitett iziilet esetén (ficam).



Az izuletet helyben tartd tényezdk.

Az iziiletben egymashoz illeszkedd porcfelszinek még erélyes mechanikai behatasokra (huzas)
sem valaszthatok el egymastol.

Az Osszetartasban elsOsorban az iziilet szalagai visznek szerepet, amelyeknek szakitasi
szilardsaga igen nagy. igy pl. a csip&iziilet f6 szalagja, a lig. iliofemorale egymaga csak mintegy 500
kg megterhelésnél szakad el; a kisebb szalagok ellenallasa természetesen 1ényegesen kisebb. A
szalagok csak gy tarthatjak helyben a két csontrészt, ha az iziilet barmely allasdban elég feszesek.
E tekintetben az iziiletek részletes targyalasanal latni fogjuk, hogy a szalagok tobbnyire az iziilet
forgasi tengelyében vagy ahhoz kozel erednek, és ezért az iziilet mozgasaitol fiiggetleniil mindig
feszesek maradnak. De az ettdl az altalanos szabalytol eltérd fontos kivételeket is meg fogjuk
ismerni.

Egy masik 1ényeges egybentartd tényezd az iziileti tok, nem csupén erds kiilsd rostos rétege
folytan, hanem azaltal is hogy megakadalyozza az iziileten kiviili szerv- vagy szovetrész
benyomulésat a porcfelszinek kdzg.

Ezzel 6sszefiiggden a légnyomas is hozzajarul a csontvégek 0sszetartdsdhoz, mert szétvalasuk
nyoman koztiik 1égiires térnek kellene keletkeznie. Hasonlo szerepii a porcfelszinek egymashoz valo
adhaesioja.

Kisebb iziiletekben az izvégeket egybetartd erdket huzéssal le lehet gy6zni. Ilyenkor a
széthuzott izvégek koz¢ kis roppanéssal befelé tiiremkedik az iziileti tok. Ez torténik pl., amikor
egyesek rossz szokasbol vagy idegességbdl ujjaik meghuzéasaval “ropogtatjak™ iziileteiket.

Az izvégek Osszetartdsaban 1ényeges szerepet jatszik még az izomzat tonusa. Ez a tényez0 az
emlitettek mellett valtozo ardnyban vesz részt kiilonb6z0 iziiletekben. Laza tokkal és
szalagkésziilékkel bir6 erds izomzattal koriilvett iziiletekben (pl. valliziilet) ez a dontd tényezd, ami
abbdl is kitlinik, hogy pl. a vélliziiletet kopenyszeriien koriilvevd izomzat teljes vagy nagy részben
vald bénulésa esetén az izvégek egymastol eltavolodnak (subluxatio = nem teljes ficam)?.

Kiilonleges esete az izesiil6 csontok egybentartdsdnak, ha az izvapa legnagyobb gorbiiletén tul
magaba foglalja az izfejet (enarthrosis spheroidea, articulatio cotylica, gorog, jelentése iireges
iziilet). Ez esetben persze az izfej az izvapatdl nem tavozhat el, de érthetd médon mozgasa erdsen
korlatozodik. Ilyen a borz allkapocsiziilete. Némileg hasonlit hozza az ember csipdiziilete,
amelyben a gdmb alaku izfejet a medencecsont izvapaja csontosan nem, de az azt mélyitd
rostporcos ajak segitségével ekvatoran tul koriilfogja.

Az izuletek mozgasai.

Az iziiletekben torténd mozgasokat az iziilet normal vagy alapallasdhoz viszonyitottan
tekintjliik. Minthogy ritka kivételtdl eltekintve az emberi test iziileteinek mozgésa tengely koriili
kormozgas, az iziiletek mozgasat rendszerint ivértékben (fokokban) adjuk meg, tehat egyszeriien
azzal a szogeltéréssel, amelyet az elmozditott tag az iziilet normal vagy alapallasdhoz viszonyitottan
mutat. Minthogy tobb iziiletben nem csupan egy, hanem két vagy tobb tengely koriil lehetséges
elmozdulds, ilyen esetben mindig jelezniink kell vagy az iziilet tengelyét, amely koriil, vagy a sikot,
amelyben a szoban forgo esetben a tag mozgasa torténik. A térben val6 tajékozodasra természetesen
az el6z0 fejezetben targyalt altaladnos sik-, tengely- és iranymegjeloléseket hasznaljuk.

Hosszabb testrész (végtagok) iziileteinek mozgasa esetében a normal allasban jobbara egymas
folytatasaba es6 csontok oly iranyu elmozdulasara, melyben a koztiik levd kozel 180°-os szog
csokken, a hajlitas (flexio) kifejezést hasznaljuk. Ilyen példaul a normal allasban nyujtott konyok -
tehat amikor a felkar és az alkar csontjai egymassal kb. 180°-o0s szdget zarnak be - behajlitasa, mely
végso helyzetében a két tagrész hegyesszogi allasaig (30°) vihetd. Ellentéte: a behajlitott iziilet
nyujtasa (extensio). Nem ilyen egyszeri a helyzet, ha egy tagot két ellentétes irdnyba lehet

2 Luxatiénak vagy ficamnak nevezik az izvégek teljes eltavolodasat egymastdl (az izfej kiugrik az izvapabdl),
rendszerint az iziileti tok vagy szalagok elszakaddsa mellett.



behajlitani, mint pl. a kézcsuklot: itt ezért hozza kell tenniink, hogy merre - azaz a kézhati vagy a
tenyéri oldal fel¢€ - hajlitjuk a kezet: van tehat flexio dorsalis és flexio volaris. Még kevésbé
egyértelmii a szOhasznalat abban az esetben, ha két tag alapallaskor nem egymas folytatasaba esik,
hanem szoget zar be, pl. a lab és a labszar, amelyek tengelyei 90°-0s szogben allnak. Ilyenkor
logikus volna a labnak a talp felé val6 hajlitasakor (pl. a labujjhegyre allas) extensiordl és a labhat
felé hajlitasakor (sarkon allas) flexiorol szolnunk. Ezzel szemben az eldbbi mozgést régi szokasbol
plantarflexionak, az utdbbit dorsalflexionak nevezziik. Végképp megzavarja a dolgot, hogy azok az
izmok, amelyek az el6bbit 1étrehozzak, a ldbszar flexorai, és az utdbbi mozgast okozok a labszar
extensorai. Logikusabb ¢és élettani szempontbol éppen forditva van: a labat a talp felé hajlito, és az
anatomiaban flexornak nevezett izmok az igazi extensorok, és viszont. Barmennyire helytelen is az
anatomiai szohasznalat, nem véllalkozhatunk az évszazadosan begydkerezett orvosi terminus
technicus megvaltoztatasara, de latni fogjuk, hogy az alsé végtag mozgésainak
idegmechanizmusaiban ezt a helytelen szohasznalatot figyelembe kell venni.

Tobb, normal allasban egymaéssal parhuzamos tag koziil az egyiknek a mésiktol vagy tobbnek
egymastol valo eltavolitasat (pl. az ujjak szétterpesztése, a kar oldal felé valo felemelése, a combok
széttarasa stb.) abductionak, ellentétét, azaz a testrészek vagy tagok egymashoz vald kozelitését
adductionak nevezziik.

Specialis, az eddig targyalt két mozgasformaba be nem illeszthetd eset a karnak vallban vagy
az also végtagnak csipdben vald eldre-, illetve hatrafelé (a végtag a saggitalis sikban mozog)
emelése. A kdzonséges flexioval szemben ilyenkor a végtag eldrelenditését vagy mozgatasat
anteflexionak, hatralenditését retroflexionak mondjuk.

Ha egy iziiletben a csont, illetve az annak megfeleld egész testrész sajat hossztengelye koriil
forog, ezt torsios vagy rotatios mozgasnak mondjuk. A mozgas iranyat kiilonbozéképpen jelezziik,
rendszerint aszerint, hogy annak eredményeképpen a mozgasban levo feltiindbb testrész merrefelé
fordul. PI. az als6 végtag csipOben vagy térdben valo forgatasakor befelé rotatio az, amikor a
labujjak vége a kozépvonal felé mozdul, és kifelé rotatio az, amikor azok a kdzépvonaltol kifelé
térnek el. Az alkarnak tekintélyes méretii forgdsaban kiilon névvel jeldljiik a kézhatnak eldre-
(fiiggtileges alkarok mellett) vagy folfelé (behajlitott konyok mellett) forditasat: ez a pronatio (nem
hasznalt nyelvtjitasi sz6 borintas), és ellentéte, azaz a tenyér elére- vagy felfelé valo forditasa a
supinatio (hanyintas).

Szabadabb mozgasu iziiletekben a mozgasok egymassal kombinalédnak. Ennek egyik
fontosabb specidlis esete a testrész korozése vagy koriilhordozasa (circumductio). Ilyenkor a
korozott testrész vagy annak hossztengelye kuppaldstnak megfeleld felszin mentén mozog. A
valosagban természetesen a kombinalodd mozgasok terjedelme szerint végtelen sok, egymasba 116
kupfelszin mentén torténhet a circumductio, koziiliik azonban csak azt a circumductiot vessziik
figyelembe, amelynél minden mozgast maximalis terjedelméig vissziik, azaz amelyben a végtag a
lehetséges legnagyobb nyilasszogii ktipot irja le.

Néhany specialis, nem altalanosithatd mozgasformarol a részletes részben emlékeziink meg.

IzUleti gatlé berendezések.

Az iziiletek mozgéasai tobbségiikben tengely koriili kormozgasok ugyan, eltérdleg azonban a
technikaban alkalmazott legtobb ilyen mozgastol, a teljes korforgdsnak csupan kis részére
korlatozottak. Az iziiletben végezhetd mozgasok terjedelmét tobb tényezd hatdrozza meg, um. az
izfelszinek alakja, egymashoz mért nagysagi viszonyai, a csontoknak az izfelszinekkel szomszédos
domborzati viszonyai, a szalagok, az iziileti tok és végiil az iziiletet koriilvevd lagyrészek, illetve
egyéb testrészek. Az izliletek mozgasainak az elemzésében, még inkédbb azonban sériilések
létrejottének oki magyarazataban fontos azon anatomiai tényezok és okok ismerete, melyek a
kiilonb6z6 mozgéasoknak hatart szabnak. Ha ezek a tényezok konkrét anatomiai képzédmények,
gatloberendezésrol szolunk.

Csontos gatloberendezés, ha az iziilet mozgasat a két izvéghez tartoz6 vagy kornyezetében



levé csontrészlet dsszeiitkozése akadalyozza. fgy pl. a konyokiziiletet a 180°-os allason tal hatra
nem lehet hajlitani, mert a singcsont kamposzerti hatsé nyulvanya, az olecranon, beleiitkdzik a
felkarcsont hatso hasonnevii godrébe. Az igazsag kedvéért meg kell jegyezniink, hogy a legtobb
esetben normalisan nem is iitkozik 6ssze nagyobb mértékben a két csont, mert kozvetleniil eldtte
mar kevésbé merev gatloberendezések mintegy elasticusan felfogjak az iitkozést. Mas eset valamely
csontrész beleiitkdzése kifesziild szalagba. Ilyen pl. a valliziiletben a kar oldal felé¢ valo
felemelésekor (abductio) a felkarcsont nagy gumojanak (tuberculum majus humeri) beleiitkdzése a
valliziiletet feliilr6l athidal6 ligamentum acromioclavicularéba. Igen gyakori gatldmechanizmus az
izlilet szalagdnak megfesziilése, kiillondsen ha ezek az iziilet forgastengelyétdl eltérd helyen
excentrikusan erednek (pl. a térdiziilet, az ujjak alapiziiletei). Maskor az iziilet szalagai spiralisan
egymasra csavarodva (pl. a csipdiziiletben) fogjak le a tovabbi mozgast.

Kozonséges eset, hogy az iziileti tok megfesziilése akadalyozza a tovabbi mozgast. Gyakran
az emlitett tényezok nem kiilon-kiilon, hanem kdzosen hatnak egyidejiileg. A csontvazon kiviili
tényezok kozil fontos az izmok megfesziilése €s a behajlitott oldalon a lagyrészek (izom, bor alatti
szovetek, bor) dsszetorlodasa (pl. konyok, térd behajlitasanal).

Az izliletek osztalyozasa izfelszineik alakja szerint.

Szamos iziilet izfelszine szabalytalan idomu (dudoros, szabalytalanul lapos stb.), s egyidejiileg
szalagkésziiléke és tokja oly rovid, hogy benniik jelentdsebb mozgés nem lehetséges. Ezeket feszes
iziileteknek (amphiarthroses) nevezziik. A valddi iziiletektdl csak a mozgékonysag korlatozottsdga
kiilonbozteti meg dket. E tekintetben szdmos dtmenet van a szinte valdban elmozdithatatlan
iztilettdl (pl. keresztcsont-medence iziilet) az aranylag sok irdnyban mozgathat6 kéz- és
labtécsontok kozotti iziiletek egyikéig-masikaig. Néhany szabélytalan idomu iziilet szalagkésziiléke
olyan bd, hogy kisebb terjedelmili mozgast minden irdnyban megengednek (pl. szegy-kulcscsonti
iziilet). Ezeket, mert a megengedett hatarokon beliil minden iranyban (tehat sok tengely kortil) lehet
mozgatni 6ket, korlatolt szabad iziileteknek nevezziik. Ilyen értelemben minden feszes iziilet
voltaképpen sok tengely kortil, de nagyon kis mértékben mozgathatd. A csontvazrendszerben tobb
helyen (gerinc, 1abtd, kéztd) fordulnak eld, aranylag rovid csontokbol all6 vazrészeken, amelyek
egyes tagjait rendszerint feszes iziiletek kapcsoljak egybe. Igy a csontok egymashoz viszonyitott
helyzete alig valtozik, 6sszefiiggésében azonban, a sok kis mozgas 0sszeadodasa folytan, az egész
szerkezet szoglettorés nélkiili jelentékeny és sokiranyu elmozdulasra alkalmas (pl. gerinc).

A tobbé-kevésbé szabalyos (mértani) idomu mozgékony iziileteket mozgési tengelyeik szama
szerint osztalyozzuk.

1. Egytengelyii iziiletek. Két fajtajuk fordul eld, um. csapods vagy csukléiziilet (ginglymus)
¢s forgéiziilet (articulatio trochoidea).

a) Ginglymuson azt az iziiletféleséget értjiik, amelyben az iziilet tengelye az izesiild csontok
hossztengelyére megkozelitden harantul all. Az iziileti felszinek 1ényegében egymasba illeszkedd
domboru ¢és vajt hengereknek felelnek meg. A valosagban ettél mégis eltérnek annyiban, hogy a
dombort felszinen a gorbiilet mentén vajulat fut koriil, az izfej tehat cérnaorsoé alaku (trochlea), mig
az izvapan ugyanilyen irdnyban az el6bbi vajulatba ill6 kiemelkedd 1éc talalhato. E berendezés
megakadalyozza az izfelszineknek a henger tengelyével parhuzamos oldal fel¢ valo elcsuszasat. Ez
a leggyakoribb iziiletfé¢leség, legtisztabb tipusai az ujjak iziiletei (articulationes interphalangeae).
Jellemzo6 alkotorésze az izfej tengelyében eredd két oldalszalag (ligamenta collateralia), amelyek a
két csontot Osszetartjak €és a henger tengelye koriili “ajté vagy ablaksarok™-szerti mozgast tag
hatarok kozott megengedik.

b) Articulatio trochoidea vagy forgdiziilet esetében az iziilet tengelye a csont
hossztengelyével megkozelitdleg egybeesd. Az izfelszinek lehetnek henger vagy kap alakuak
(ritkdbban gdmbfelszin alakuak), és mozgasuk a “tengely-csapagy” mozgashoz hasonlit.
Oldalszalagaik nincsenek, hanem egyéb, az izfejet az izvapaba hurokszertien (pl. konyokiziiletben)
vagy mas hasonldo mdédon befogd szalagkésziilék. Legtisztabb tipusa az 1. és a 2. nyakcsigolya



kozotti iziilet (articulatio atlantoaxialis).

(c) Gyakori a kétféle egytengelyli iziilet kombinacioja vagy két kiilon iziilet kombinacioja
(konyokiziilet), vagy csupan az iziileti mechanizmus kombinalt volta révén (térd). Ilyenkor
csukloforgo iziiletrdl: trochoginglymusrol szolunk; logikusan a kdvetkezd csoportban volna a
helytik.

2. Kéttengelyii iziiletek. Ugyancsak két fajtajuk fordul eld, un. tojasiziilet (articulatio
ellipsoidea) és nyeregiziilet (articulatio sellaris).

a) Articulatio ellipsoidea vagy tojasiziilet, amint neve is mutatja, tojasdad idomu izfejjel és
ennek megfeleld izvapaval bir. Két, egymasra merdleges gorbiiletének, illetve tengelyének
megfelelden két tengely koriil enged meg mozgast.

b) Articulatio sellaris vagy nyeregiziilet: két egymasba ill6 nyereg alaku felszine van, tehat
nem kiilonboztethetd meg izvapa és izfej, mert az egyik gorbiilet egyik irdnyban domboru, a mésik a
masikban. Az iziiletnek a két gorbiilet tengelyének megfelelden két egymasra kozel merdleges
tengelye van. Az ember egyetlen tiszta nyeregiziilete a hiivelykujj kézkdzépcsont-kéztdcsont iziilete
(articulatio carpometacarpea pollicis), amelynek egyik tengelye koriil a hiivelyket a tenyér sikjaban
a tobbi ujjhoz kozelithetjiik vagy téliik tavolithatjuk (adductio-abductio), a mésik tengely koriil a
hiivelyket a tenyér sikjabol kiemelve a tobbi ujjal harapofogd- vagy csipesszeriien szembehelyezziik
(oppositio-repositio).

3. Soktengelyii vagy szabad iziilet. Csak egyféle van gomb alaku izfejjel és vapaval, neve
ennek megfelelden articulatio spheroidea. Habar mint a gdmbot megfeleld vajulatban minden
iranyban egyforman - tehat végtelen sok tengely koriil - mozgathatjuk, ezért is nevezziik egyuttal
szabad iziiletnek, a gyakorlatban mégis a tér harom f6 irdnyban (am. sagittalis, harant és fliggéleges)
halado tengelyeket emeljiik ki, €s a gdmbiziilet mozgasait ezek szerint elemezziik. Ezért
(helytelentil) haromtengelyti iziiletként is emlegetik. Az emberi testben két, kozel tokéletes
gombizilet fordul eld: a vall- és a csipdiziilet. Ilyen iziilet mozgasterjedelmét az izvapa és az izfej
egymashoz viszonyitott aranya - ti., a teljes gdmb mekkora hanyadat képezi az izvapa - és a
szalagkésziilék, valamint iziileten kiviili tényez6k dontik el.

Meg kell jegyezniink, hogy az iziilet mechanizmusa szempontjabdl kozombds, vajon két csont
kozott az izesiilés egy vagy két, sot esetleg tobb helyen, azaz anatomiailag kiilonallé iziiletben
torténik.

Azonos csontok kozotti tobbes iziilet mechanizmusa mindig egységes, s6t sokszor tobb
kiilonallo izfelszin egyiittesen felel meg egy meghatdrozott egyszeriibb mértani idomnak. A fej és az
1. nyakesigolya kozotti két, anatomiailag kiilonallé iziileti felszin kozosen felel meg egy egységes
tojasiziilet felszinének. Kombinalt iziiletekben mindig a kisebb mozgékonysagu iziiletrész hatarozza
meg az egész iziilet mozgékonysagat (1asd konyokiziilet; als6 ugroiziilet).

Az izlletek ér- és idegellatasa

A legtdbb iziiletet igen bdséges ér- és idegfonat veszi koriil. Koziiliik kiilondsen nevezetes
tény, hogy a kisebb verderek az iziiletek koriil halézatosan 0sszetiiggd arterias recét (rete articulare
arteriosum) alkotnak. Ennek okaira €s orvosi jelentOségére az altalanos értanban tériink ki.

Az iziiletek, pontosabban az iziileti tok és a szalagok érzéideg-ellatasa is igen bdséges; ennek
a testhelyzet feldli tdjékozodasban és az ezzel Gsszefliggd reflexekben vald jelentdségére az
idegrendszernél tériink ki. Nagyobb iziiletek érzd idegei egy vagy tobb, rendszerint szomszédos
idegbdl erednek. Ezeket konyviinkben nem ismertetjiik, de fontos kiemelniink, hogy ezek az
idegagak tipusos helyeken talalhatok, és ismeretiik a szakorvoslds szempontjabol fontos; pl.
gyogyithatatlanul és tartdsan fajdalmas iziiletek idegeinek atmetszéssel valo kezelésekor.



4.4 A GERINC CSONTJAI ES IZULETEI

A gerinc (columna vertebralis) 33-35, nagyobbara feszes iziilettel Gsszeillesztett, vagy also
szakaszan 0ssze is csontosodott csigolyabol (vertebrae) allo, tobbszordsen gorbiilt vazrész. A torzs
¢és a nyak vazat, egyben a test csontos tengelyét is képezi. Felsé végéhez a koponya illeszkedik. Hati
szakasza a bordakkal és a szegycsonttal a mellkast alkotja. Ehhez rogziil feliil a felsé végtag csontos
vaza. Alul a gerinc keresztcsonti szakasza a medencecsontokkal az als6 végtag csontos 6vét alkotja.

Csupén az elsd 24 csigolya valddi (vertebrae verae) csigolya. Az utols6 9-11 csigolya oly
nagymértékben modosul, hogy ezeket alcsigolyaknak (vertebrae spuriae) nevezziik. A koponyaval
kozvetleniil érintkezd elsd nyakcsigolya és még az utdna kovetkezé masodik is annyira eltér a
csigolydk altalanos alakjatdl, hogy az alabbi altaldnos leirds rajuk nem érvényes.

A valédi csigolyan megkiilonboztetiink eldretekintd, feliilrdl lefelé fokozatosan nagyobbodo
¢s magasodo, korong alaku csigolyatestet (corpus vertebrae). Ez szivacsos csontallomanybol all,
amelyet kiviilrél vékony, szamos érrel atlyuggatott, porosus corticalis réteg fed. A csigolyatestek
egymas felé lapos felszinekkel zarulnak. Ez a felszin szivacsos jellegli, de vékony iivegporc réteggel
fedett. A csigolyatest hatrafelé gyenge fiiggéleges valyut képez, ennek két oldalsé sz¢€lérdl ered a
csigolyaiv (arcus vertebrae), mely a csigolyatesttel a csigolyalyukat (foramen vertebrale) fogja
kozre. A csigolyalyukak dsszességiikben alkotjak a gerinccsatornat (canalis vertebralis). A
csigolyaivrdl erednek a csigolydk nyulvanyai: oldal felé és a legtobb csigolyan kissé hatrafelé a
harantnyalvany (processus transversus), hatul kdzépen a paratlan tovisnyulvany (processus
spinosus) ¢és a felfelé, illetve lefelé iranyuld paros iziileti nyulvanyok (processus articularis
superior et inferior), amelyek révén két szomszédos csigolya egymassal két-két iziiletet (tehat
minden csigolya négyet) alkot. A harant- és az iznyulvany eredése elott a csigolyaiv feliilrdl egy
sekélyebb, és alulrol egy mély bevagast mutat. Két szomszédos csigolya e bevagasai mindkét
oldalon egy-egy nyilast, a csigolya kozotti lyukat (foramen intervertebrale) alkotjak.

A valddi csigolyak kozott elhelyezkedésiik €s hasonlo alaki sajatsagaik alapjan az aldbbi
csoportokat kiilonitjiik el: 7 nyakcsigolya (vertebrae cervicales), 12 hatcsigolya (vertebrae
thoracicae), 5 agyékcsigolya (vertebrae lumbales). Ot keresztcsonti csigolya a keresztcsontta
(sacrum) csontosodik 0ssze, 4-6 csokevényes farokcsigolya (vertebrae coccygeae) zérja le a
gerincet.

Nyakesigolyak. Az elso kettd kiilonleges alaku (ezeket 1asd késobb). A 3-7. nyakcsigolya
teste kicsiny, tégla alaku, a szomszédos csigolyak testei nyeregszerti vajulatokkal illeszkednek
Ossze. A csigolyalyuk feltlinden tag, széles haromszog alaku. A tovisnyalvanyok altaldban révidek,
végil fecskefarokszertien kettéoszlanak. A 7. nyakcsigolya tovisnyulvanya gumoéban végzodik, s
erésen kiemelkedik hatra és kissé lefelé iranyulva. El8ben ez jo1 kitapinthato - ezért a 7.
nyakcsigolya régi neve: vertebra prominens -, €s timpontot nyajt a csigolyak szamolasahoz.

A nyakcsigolyak hardntnyalvanya két gyokérrel ered a csigolyatestrdl, ill. az ivrol. A két rész
egy lyukat (foramen transversarium) fog kozre. Ettdl oldal fel¢ a harantnyulvany egységes, majd két
gumora valva végzdodik. A harantnytlvany eliilsé része valojaban bordacsokevény. A nyakcsigolyak
foramen transversariumai a 7. csigolya igen sziik nyildsa kivételével fontos verdér (a. vertebralis)
szdmara szolgalo fiiggdleges csatornat képeznek kétoldalt. A harantnytlvany két oldalsé gumdja
kozti valyaban Iépnek eld a nyaki szakasz gerincveldi idegei.

Az iznyulvanyok rovidek és lefelé haladoan a kozel vizszintes sikbol fokozatosan a
frontalisba felegyenesedd sikban illeszkednek 6ssze a szomszédos csigolyak iznyulvanyaival.

Az 1. nyakcsigolya vagy fejgyam (atlas) az altalanos csigolyaidomtdl nagymértékben eltér.
Teste nincs, ezt elol karcsu iv (arcus anterior) helyettesiti. Ez az iv oldalt a tomegesebb massa
lateralisban talalkozik 0ssze a hatsé ivvel (arcus posterior). Az ivek kdzepén eldl és hatul kisebb
gumo lathat6, fontosabb az eliilsé iven hatrafelé tekintd kis izfelszin (fovea dentis) a 2. nyakcsigolya
fognyulvanyéval val6 izesiilésre. A massa lateralisbol oldal felé rovid harantnyulvany ugrik ki,
amely ugyancsak tartalmaz foramen transversariumot. Az atlas joval szélesebb, mint a tobbi
nyakcsigolya, ezért a foramen transversarium kdzel 1 cm-rel jobban oldalra esik, mint a tobbi
nyakcsigolyan. Ez meghatdrozza az arteria vertebralis lefutasat is. A massa lateralison felfelé tekintd



két izfelszin (fovea articularis superior) szolgal a nyakszirtcsont condylusai izfelszineinek
befogadasara. Az izfelszinek két, egymas felé forditott hegyli 1ab cipdtalp benyomatra
emlékeztetnek, €s a kétoldali izfelszinek egy kozds ellipszoid felszin részei. Az izfelszint hatulrol a
foramen transversariumtol a hatso iv felsé oldalara terjedd barazda (sulcus arteriae vertebralis)
keriili meg; a hasonnevii ér fekszik benne. A massa lateralison lefelé tekint6 lapos ovalis izfelszin
(fovea articularis inferior) a 2. nyakcsigolyaval val6 izesiilésre szolgal. Az 1. nyakcsigolya két
izfelszine egymashoz képest haztetdszertien lejt oldal felé.

A 2. nyakcsigolya [axis (régi neve epistropheus)] jobban hasonlit a tobbi nyakcsigolyahoz.
Csak annyiban tér el toliik, hogy teste felfelé a fognyulvanyba (dens axis) megy at. Ezen el6l kis,
porcboritast izfelszin talalhato az eliilsd atlasiv fovea dentisével val6 izesiilésre. Hatso oldalan is
van egy kis porcboritasu felszin, amely az atlas eliils6 ivét beliil 4thidalo szalagon levd porcbetéttel
izesiil. Az atlas als6 felszinei az axis testén feliil a fognytlvany két oldalan vallszertien kiemelked6
teriileten elhelyezkedd, haztetdszertien lejtd izfelszinekkel érintkeznek.

Az axis also felszine mar tokéletesen megfelel a tobbi nyakcsigolya idomainak.

Hatesigolyak. Testiik feliilnézetben kartyasziv alaku, eléretekintd lekerekitett éllel. A
csigolyalyuk elég sziik, kor alakt, a testbe hatulrol bemélyed. A csigolyatest magassaga lefelé
haladva gyorsan novekszik. Az iv eredéséhez kozel a test felsd és alsé oldalan egy-egy bemélyedt,
porccal boritott felszinrész (fovea costalis) szolgal a bordafej izesiilésére. Az 1.,a 11. és a 12. borda
kivételével minden borda feje két szomszédos csigolya testén - a sajat csigolya felsd és a felette levo
csigolya als6 fovea costalisaval - izesiil. A harantnyulvany ferdén hatrafelé iranyul, révid, vaskos,
gumoszerl végének eliilso felszinén bemélyedt izfelszin (fovea costalis transversalis) szolgal a
borda gumojaval valo izesiilésre. A processus spinosusok hossziak, rézsutosan lefelé iranyulnak, és
egymast zsindelyszerlien szorosan fedik. A csigolyaiv széles lemezszerti, also részein eldretekintd
izfelszinek helyettesitik az als¢ iziileti nyalvanyokat. A felsd iznyulvanyok révidek, izfelszineik a
frontalis sikban hatrafelé tekintenek.

Agyékesigolyak. Nagy, feliilnézetben bab alak testiik és az ardnylag sziik haromszog alaka
csigolyalyuk a legjellemz6ébb rajuk. A test magassagahoz mérten az ivek keskenyek, s ezért koztiik
aranylag tag, csupan szalagokkal elzart rések maradnak fent (lumbalpunctio helye). A
tovisnyulvanyok bard alakuak, hétrafelé kinytlnak és koztiik is elég tag rések mutatkoznak. A
harantnytlvanyok hossziak €s karcsuak; a testrél valo eredésiik mutatja, hogy nem igazi
harantnytlvanyok, hanem bordacsékevények. Neviik ezért processus costarius. Az igazi
harantnytlvany a processus costarius mogott lathatd, csokevényes, jarulékos gumo formajaban
marad meg. Az iznyulvanyok igen erdsek, izfelszineik sagittalis allastiak, a felsdké befelé, az alsoké
kifelé néz6 homorulattal, illetve domborulattal.

Keresztesont (os sacrum)®. Ot keresztcsonti csigolya dsszecsontosodasabol keletkezo,
eléregorbiilt, €khez hasonld csont. Eliilso felszine aranylag sima, a medence iiregét hatarolja
hatulrdl (facies pelvina). Rajta két fliggdleges sorban elhelyezkedd négy-négy, ferdén oldalfelé nyilo
nyilast (foramina sacralia pelvina) taldlunk, amelyeket parosaval az eredeti keresztcsonti csigolyak
Osszeforrasat jelzd vizszintes vonalak kotnek dssze.

Hatso felszine erdsen dudoros, gyengén domboru. Rajta a csigolydk nyulvanyainak az
Osszeforraddsabol fennmaradt fliggdleges tarajszeri dudorsorok ismerhetdk fel. Kozépen a crista
sacralis mediana, a processus spinosusok maradvanya, tle oldalt a processus articularisoknak
megfeleld crista sacralis medialis, majd még lateralisabban a processus transversusoknak megfeleld
crista sacralis lateralis helyezkedik el. Az utobbi kettd kozt négy-négy luk lathatod (foramina
sacralia dorsalia), melyek megfelelnek a medencei felszin hasonl6 nyilasainak, de joval sziikebbek.

Felso része a tomegesebb basis ossis sacri, mely az utolso agyékcsigolya also felszinének
megfeleld idomu, és a vele valo Osszeilleszkedésre szolgal. A basis eleje az utols6 agyékcesigolya
testének eliilsé felszinével a medence felé erésen beemelkedé domborulatot (promontorium) képez.

Oldalso részei, a partes laterales, voltaképpen 6sszen6tt bordacsokevények. Rajtuk oldal felé
nézd gorongyos, hatraforditott fiilhéz hasonloé idomu lapos izfelszin (facies auricularis) szolgél a

3 Sem “szent”-hez, sem “kereszt”-hez nincs koze. Gordg eredetije (hierosz) egyuttal “nagyméretii”-t is jelentett. A
keresztcsont a “Kreuzbein” szolgai forditdsa. A németben ugyanis a Kreuz sz6 valaminek a kiemelkedd pontjat is
jelentheti. Ti. a keresztcsont emelkedik ki a legjobban az éllat gerincén.



medencecsonttal vald izesiilésre. Emogott kiterjedt durva érdesség (tuberositas sacralis) szolgal a
keresztcsontot a medencecsonttal 6sszekotd hatalmas szalagkésziilék rogziilése szamara.

Also elkeskenyedett csucsat (apex ossis sacri) az utolsé sacralis csigolya testének megfeleld
része alkotja. Mogotte gotikus ablakra emlékezteté modon nyilik a keresztcsont csatornaja (hiatus
canalis sacralis), melyet kétoldalt az iziileti nytlvanyokbol dsszeforrt taraj als6 vége hatarol.

Az 6sszeforrt keresztcsonti csigolydk lyukai képezik a keresztcsont csatorndjat (canalis
sacralis), amelynek eredeti csigolya kozti nyilasai a csonton beliil ferdén lefelé haladnak, majd T
alakban eldre- és hatrafelé elagazva az emlitett eliilsé és hatso keresztcsonti likakban nyilnak az
eliils6 és hatso felszinen. A keresztcsonti idegek eliils6 és hatso agai Iépnek el rajtuk.

Farkesont (os coccygis). 4-6 csokevényes csigolya; csak az els hasonlit némileg
csigolyahoz, de ennek is csak teste és felsd szarvszerii iznyulvanya marad meg. A tobbi:
csokevényes lekerekitett kocka vagy tégla alakti csontocska; az utolsé harom rendszerint
Osszecsontosodott.

A gerinc 0sszekottetései

A csigolyak 6sszekottetéseiben a csontok kozotti 0sszekottetések valamennyi fajtaja
eléfordul: syndesmosis, synchondrosis, synostosis és valodi iziiletek.

Syndesmosisok. A szomszédos csigolyakat kiilon-kiilon is, de még inkabb a gerincet
egészeében az iziiletektdl fiiggetleniil szalagkésziilék fogja dssze. A csigolyak testén eldl széles
szalag fut végig (ligamentum longitudinale anterius). Keskenyen kezdddik a nyakszirtcsonton, majd
a 2. nyakcsigolyatol kezdve a testek egész eliils felszinét takarva, szorosan tapad a gerinc eliilsé
felszinéhez. A keresztcsonton ennek eliilsé csonthartyajaba olvad, de a farkcsontra ismét 6nallo
szalagga valva htizodik le. A csigolyatestek hatso felszinén, tehat a gerinccsatorna eliils6 falat
boritva, halad lefelé¢ a ligamentum longitudinale posterius. Keskenyebb, mint az elébbi, és csak a
csigolya kozotti porckorongok hatso felszinén tapad szorosan oldalfelé iranyul6 csipkeszerti
nyulvanyokkal. A nyakszirtcsonton kezdddik, és beboritja a fejiziiletek szalagkésziilékét mint
membrana tectoria. A keresztcsonti csatornabdl, ahol inkabb csonthartya, a hiatus canalis sacralison
keresztiil elobujik, és a farkcsont mély hatso szalagjat képezi. A csigolyaiveket a ligamentum
Sflavum koti 0ssze rovid lemezekkel a foramen intervertebrale kivételével, amelyet az ivek tove
mogott szabadon hagy. Szamos ilyen szalag van, mert a szalag minden csigolyaiven megszakad,
ezért azelOtt tobbes szammal hasznaltdk. Mint a neve is mutatja, sargabb szinli mas szalagoknal,
amit a benne levo sok elasticus rost okoz. A tovisnytlvanyok felett végighalado ligamentum
supraspinale a 7. nyakcsigolyatol felfel¢ a tarkdizmokat sovényszeriien elvalaszto tarkdszalagga
(ligamentum nuchae) 6nallosul. Ez a kiils6 nyakszirti gumotol lefelé a crista occipitalis externan
ered; szerepe emberben aldrendelt. A szomszédos tovisnytlvanyokat is szalag koti 0ssze.

Synchondrosisok. A csigolydk orvosgyakorlati szempontbol legfontosabb 6sszekdttetései a
csigolyatesteket folyamatosan 6sszekotd korongszerii rostporcos csigolyakozti porckorongok
(disci intervertebrales). Rostporcos lemezek, amelyek alakja a csigolyatestek alakjahoz idomul, és
feliilrol lefelé fokozatosan vastagodnak. A gerinc gorbiileteinek megfelelden gyengén €k alakuak. A
rostos porclemezt a csigolyatestekhez vékony livegporcréteg rogziti. Voltaképpen nem lemez,
hanem kiils6 gytiriszerii, valoban rostos porcos részbdl (anulus fibrosus) €s belsd, inkabb
kocsonyas jellegli nucleus pulposusboél all, amelynek belsejében a chorda dorsalis sejtes elemei egy
ideig megmaradnak. A rostos gylirli maga is koncentrikusan rendezett kollagén rostgytiriikbol és az
egyes gytrik kozt rétegesen rendezett porcsejtekbdl all. A kollagénrostok a szomszédos
rostgytirlikben 180 ° faziseltéréssel halad6 sinusgdrbékre emlékeztetd modon haladnak a porc felsé
¢s also felszine kozt. Veszedelmes tulajdonsaga a porckorongnak, hogy a nucleus pulposus az
anulus fibrosus gyongébb helyein a gerinccsatorna felé sérvszeriien kinyomulhat, és nyomas alé
helyezheti a gerincveldi gyokereket (discushernia).

Synostosisok. A keresztcsonti csigolyak normalisan 2-3 éves korban 6sszecsontosodnak,
hasonloképpen az utolso farkcsigolyak is. Férfiban a farkcsont ritkdn 6sszecsontosodhat a
keresztcsonttal, ndben nemigen.



Csigolyak kozti iziiletek. Minden két szomszédos csigolya iznytlvanyai kozt két-két feszes
iziilet jon létre. Ezek iziileti lirege a nyakcsigolyakon kozel vizszintes, a hatcsigolydkon a frontalis,
az agyeki csigolyadkon pedig a sagittalis sikba esik. A gerinc mozgésainak elemzésekor ezt a tényt,
¢s foleg az izfelszineknek a csigolya kozti porckorongokhoz viszonyitott helyzetét figyelembe kell
venniink.

Fejiziiletek. Kiilonleges helyzetet foglalnak el a két elsé nyakcsigolya iziiletei. Az atlas a
nyakszirtcsonttal az articulatio atlantooccipitalisban izesiil. Az izfej a condyli occipitales, izvapa az
atlas fovea articularis superiorjai. Minthogy ugyanazon csont két-két felszine illeszkedik egybe, a
két kiilonallo iziilet mechanikailag egységes; a két felszin harantul 4116 hosszabb tengelyti
tojasidomnak felel meg. Az iziilet tehat tojasiziilet vizszintes helyzetli harant- és eldlrdl hatrafelé
iranyulo (sagittalis) tengellyel. A hosszabb haranttengely koriil a fej bolintasa (“igen”-gesztus),
illetve hatraszegése, a rovidebb sagittalis tengely koriil a fej ingatasa torténik - az egyik valltol a
masik felé -, vagyis az enyhe rosszallast kifejez6 “ejnye-ejnye”-gesztus.*

Az atlas az axisszal az articulatio atlantoaxialist képzi. Voltaképpen harom kiilonallo iziilet
kiilon tireggel: a dens axis izesiil az atlas eliilso ivével, mig kétoldalt az atlas als6 izfelszinei az axis
testén feliil levo haztetdszertien lejto izfelszinekkel izesiilnek. A hadrom iziilet egyiitt egy fiiggdleges
tengelyli kupiziiletet alkot, a fej ide-oda forgatdsara (egyuttal a fej tagado gesztusa = fejrazas).

A fenti két iziilet szalagkésziiléke kdzos. Mechanikailag a legfontosabb a ligamentum alare,
amely a dens axis csucsardl kétoldalt ferdén felfelé és oldalfelé futva a condyli occipitales belsd
oldalan tapad. Megfesziilésiik hatart szab mind a fej oldalra forgatasanak, mind oldalra hajlitdsanak.
Masik fontos szalaga a ligamentum transversum atlantis, amely hatra dombora ivben koti 6ssze az
atlas massa lateralisait, és csapagyszertien beleszoritja a dens axist az atlas fovea dentisébe. A
szalag és a dens kozott is van egy kis iziilet.” Az atlas eliils6 és hatsé ivét egy-egy erds kotdszoveti
lemez a membrana atlantooccipitalis anterior €s posterior koti a nyakszirtcsont oreglika eliilsé és
hatso keriiletéhez. Ezek hatart szabnak a fej elorebdlintasanak, ill. hatraszegésének, és a
gerinccsatornat tokéletesen elzarjak a kornyezettdl; csak az arteria vertebralis €s az elsé nyaki ideg
farja at. Orvosgyakorlati szempontbdl a hatso hartya fontos, mert az Gin. cisterna punctional ezt at
kell szarni. Az iziiletek szalagkésziilékét a gerinccsatorna felé - ennek eliilsé falat alkotva - a
membrana tectoria fedi, mely a foramen occipitale magnum eliilsd keretén beliil ered, és lejjebb
mint lig. longitudinale posterius folytatodik.

A gerinc fejlodése

A gerincesek torzsfejlodésében a gerinc elételepe a chorda dorsalis (gerinchur). Emberben ez
mar csak elég tokéletleniil fejlodik ki. Eredeti telepe az agyfiiggelék tasak mogotti teriilettdl (a
késdbbi sella turcica dorsumanak megfeleld hely) a farokbimboig ér. Szoveti maradvanyai a
csigolya kozti porckorongok nucleus pulposusaiban, a dens csticsatol az oreglik eliilsé kertiletéhez
halad6 csokevényes szalagban és néha a koponyaalap k6zépvonalaban maradnak meg. Daganatok
fejlédhetnek ki, féleg a dens csucsi szalagabol (chordomdk). A chordat a kdzépso csiralemez
tagozodasanal leirt modon az dscsigolydk medialis lemezébdl kirajzo mesenchymasejtek novik
koriil. Egy-egy szelvényhez tartozé mesenchymasejtek tomoriiletei a sclerotomok. Osszességiik
képezi az embryo axialis mesenchymajat, amelyet eredetileg lazabb szerkezetii intersegmentalis
rések valasztottak el egymastol. A végleges csigolyatelepek két-két szomszédos szelvénybdl a
szelvények jratagozddasaval jonnek 1étre ugy, hogy minden eredeti szelvény caudalis tomdrebb
fele 6sszeolvad az utana kovetkezo szelvény lazabb szerkezetli cranialis felével, mig minden eredeti
szelvény kdzepén a késobbi csigolya kozti porckorong telepe alakul ki. A méasodik hénap elején az
igy ujjarendezett végleges csigolyaszelvények porctelepei is kialakulnak, majd a 3. honaptol kezdve

srer

helyteleniil hasznalja ezt a kifejezést a helyes “fej razasa” (tagado gesztus) helyett.

5 Irodalmi leirasokban, de még orvosi korokben is, régdta elterjedt tévhit, hogy akasztasnal a halalt e szalagok
elszakadésa vagy a nyakcsigolyak eltdrése (“az emberséges hohér iigyes fogasa kovetkeztében”) és a nyultveld
Osszenyomadsa okozza. Ennek nincs semmi alapja (lasd igazsagiigyi orvostan).



csontosodasuk is megindul. A porctelep a chorda koriili részbdl kiindulva hatrafelé koriilnovi a
veldcsovet, és igy a csigolyaiveket képezi ki. A szelvények atrendezése révén az eredetileg
szelvényhatartol szelvényhatarig terjedd izomszelvények (myotomok) csigolyakzéptol
csigolyak6zépig terjednek (4/2. abra), ami mikodési mechanikajuk szempontjabol fontos (lasd
izmok fejlodése).

A gerinc fejlédési rendellenességei kozott a szam feletti csigolyakat és a csigolya
OsszenOvéseket tartjak szamon. Sulyos fejlédési zavart jelent a csigolyaivek tokéletlen fejlédése.
Ilyenkor a gerinccsatorna hatrafelé nyitott (rachischisis). Ez a fejlddési zavar gyakran jar egyiitt a
gerincveld fejlodési rendellenességeivel.

4/2. abra helye

A gerinc gorbiiletei

A gerinc a sagittalis sikban a test statikaja és - rugdszerli miikodésével - a koponya
razkodasmentes alatdmasztasa szempontjabol fontos, jellemzd gorbiiletekkel bir. A nyaki szakasz
elére domboru, a hati hatradomborodo, az agyéki ismét elére domboru, s a keresztcsonti €s a
farkcsonti szakasz hatra, helyesebben inkébb vizszinteshez kozelallo irdnya miatt, felfelé
domborodd. A gerinc tehat egészben sinusgorbeszerti lefutasu. Az eléredomborodé gorbiileteket
lordosisoknak, a hatradomborodokat kyphosisoknak nevezziik. A test silyvonala all6 helyzetben
tobb csigolyat is metsz.

A 4/3. dbrabdl érthetd, hogy ez a vonal a labak altal a talajon alkotott aldtdmasztasi teriiletre
esik. Minthogy a sulyvonal elétti teriiletek sulya a mogottiik levokkel egyforma kell, hogy legyen,
mindennemii aranytalan stlyszaporulat (pl. terhesség vagy erdsebb hasra hizas - az id6s6d6 férfi
“kappanhdja”) megvaltoztatja a test egyenstlyi helyzetét, a felsétest hatrahelyezését okozza (az
elérehaladottan terhesek jellemzd tartasa).

Az 0jsziilott gerince még gyakorlatilag egyenes, gorbiiletei fokozatosan alakulnak ki a
csecsemo természetes mozgasigényébdl fakado hasra fordulasaval és a fejnek ezzel kapcsolatban
hatra torténd felemelésével, késobb a feliiléssel és a felallassal. Teljes kialakulasuk a nemi érés
utanra esik.

A no agyeki gerince erésebben domborodik eldre, a keresztcsontja valamivel vizszintesebb
(lasd a medence statikaja).

4/3. abra helye

A gerinc gorbiiletei az egyenes testtartas kovetkezményei, tehat emberi sajatossadg. A frontalis
sikban is van a gerincnek kisfoku gorbiilete, a mellkasi szakaszon gyenge jobbra valé domborodasa
a nyaki és az agyéki szakasz alig észrevehetd ellentétes eltérésével. Ez az un. fiziologias scoliosis.
Oka nem biztosan ismert; lehet a mellkasi gerinchez baloldalt hozzafekvd foverdér (aorta) hatasa
vagy a jobb felsd végtag nagyobb izomereje €s kitiintetett hasznalata.

Az also végtag méretbeli vagy alaki eltérései, izlileti merevség stb. a gerinc kompenzalod
alakzatvaltozasaival jarnak. Idéskorban a gerinc hosszanak 1/4-ét kitevo porckorongok zsugorodasa,
de részben a csigolyak atrophidja kovetkeztében, ugyszintén az izomzat gyengiilése folytan a gerinc
rovidiil, gorbiiletei fokozodnak, ami a testmagassag erds csokkenését okozza.

A gerinc mozgasai

Az atlason kiviil 23 valddi csigolya egymashoz viszonyitott csekély elmozdulasai
Osszességilikben elég jelentékeny mozgasokat engednek meg a mar targyalt fejiziileteken kiviil is. Az
egyes csigolyak kozotti elmozdulasok lehetdségeit €s iranyait a csigolya kozotti izfelszinek sikja és
ezeknek a csigolyatesteken athalado hossztengelyhez viszonyitott helyzete szabja meg. A mozgésok



akadalyait ezenkiviil egyes nyulvanyok 0sszetorlddasa is képezi.

Elérehajlasnal (flexio ventralis)a gerinc egységes ivvé valik, legjobban gorbiil elére a nyak az
izfelszinek kozel vizszintes helyzete miatt; az 4gyékcesigolyak vastag porckorongjai és a sagittalis
allasu izfelszinek ugyancsak jelentds elérehajlast engednek meg. Keveset hajlik a hat, kiilondsen
also része.

Hatrahajlas (flexio dorsalis) mellett a gerinc vonala harom helyen megtorik. Legjobban
hajlik hatra a nyak, ezenkiviil még az agyéki tajék kezdetén és végén latszik jelentésebb mértékii
hatrahajlés; a vonal toréspontjai a nyak tovére, a hat és az agyéki szakasz hatarara, valamint az
agyék-keresztcsonti atmenetre esnek. A hati gerinc hatrahajlasnal kissé kiegyenesedik, de hatranézé
domboruasagat a tovisnyulvanyok dsszetorlddasa folytan nem veszti el.

Oldalra hajlasnal (flexio lateralis) ugyanezeken a helyeken jelentkeznek megtorések.

A gerinc tengely szerinti csavarodasa (forsio) is jelentds, egészben 45°. Ebben leginkabb
megint a nyaki gerinc vesz részt majdnem vizszintes, a porckorongokkal kozel egybeesd iziileti
sikjaival. Utana a hati gerinc kovetkezik, amelynek frontalis allasu izfelszinei a csigolyatest kdzepe
koriil vonhat6 koriv mentén fekszenek. Az agyékcesigolyak egymashoz viszonyitott torsidja az
izfelszinek sagittalis alldsa miatt lehetetlen, viszont az utols6 dgyékcesigolya és a keresztcsont kozott
ismét - frontalis allasu izfelszineik folytan - kisfoku torsio lehetséges.

4.5 AMELLKAS CSONTJAI ES IZULETEI

A mellkas (thorax) csontos vazat a hatcsigolyakon kiviil 12 par borda (costae) és a
szegycsont (sternum) alkotja.

Bordak (costae). A bordak rugalmas hordéabroncshoz hasonldan lapjukra hajlitott hosszu
lapos csontok, amelyek hatul a hatcsigolydkhoz, el6l pedig vagy kozvetleniil, vagy kdzvetve a
szegycsonthoz izesiilnek. Csak hatsd, mintegy haromnegyed résziik csontos, eliilsd résziik porcos
(cartilago costalis).

Csupén a fels6 hét bordapar porca éri el kozvetleniil a szegycsontot, ezek a valédi bordak
(costae verae). A fennmarado 6t part albordanak (costae spuriae) nevezziik; ezek koziil a 8.-10. par
porcai a felettiik levé bordak porcaihoz rogziilnek egy vagy két helyen. A 11. és a 12. borda porcai
szabadon végzddnek a hasfal izomzataban; ezek a repiilébordak (costae fluctuantes). Az un.
aszténids testalkatra jellemzdének vélték a 10. bordak repiiloborda jellegét. A 7.-12. borda porcai
Osszendve, és a 11-12. bordaké jarulékosan alkotjak a mellkas alsé hatarat: a bordaivet (arcus
costalis). Minden borda hatsé végén a bordafejecske (caput costae) szolgal a csigolyatestek fovea
costalisaival val¢ izesiilésre. A bordafejecske nem gomb, hanem vizszintes 1éccel kettéosztott
porcfelszin a felso €s az alsé fovea costalisszal torténd egybeilleszkedésre. Ezutan az el6lrdl hatra
Osszelapitott nyak (collum costae), majd egy hatrafelé kiugré gumo (tuberculum costae) kovetkezik
a hatcsigolya harantnyulvanyaval val6 izesiilésre. A bordék e ponttol kezdve még tovabb ferdén
hatrafelé és lateral felé haladnak, majd egy, a kiilsd felszinen lathato szogletnél (angulus costae)
kezdenek ivben elérehajolni. Az angulus costae az 1. bordan még egybeesik a tuberculummal, ettdl
lefelé, kb. a 8. bordaig fokozatosan tavolodik tdle.

Az 1. borda specialis idomu, ezért ezt kiilon irjuk le késObb. Sarldszerti, csak élére hajlitott
csontlemez, porca alig 1 cm hosszu. Felso felszinén, kozel a szegycsonti végéhez, két, a bordat kissé
ferdén keresztezo sekély valyut egy nem nagyon feltlind csontos taréj valaszt el (tuberculum
musculi scaleni anterioris), amelyen a hasonnevil izom tapad. A tarajtél medialisan levo bardzda a
kulcscsont alatti gylijtdér, a lateralis a kulcscsont alatti verdér befekvésére szolgal (sulcus venae et
arteriae subclaviae).

A tobbi borda a 7. bordaig fokozatosan hosszabbodik, majd csontos része rovidiil.

A bordakon haromféle gorbiilete talalhato: a borda lapjara hjlitott (e gorbiilet sugara hatul
kisebb, mint eldl), élére hajlitott (a borda kdzépsd része kissé lejjebb esik, mint a két vége), és
megcsavart (a borda eliils6 része a hatso részhez képest befelé csavart).

A bordak csontos ivei (nem a “bordaiv”) altal alkotott sikok eldre- és lefelé lejtenek, csak a



porcos résziik halad ismét felfelé. Egyuttal az egy part képezo két borda e sikjai haztetdszertien is
kifelé lejtd sikokban fekszenek. (E két koriilményt gondosan figyeljiikk meg csontvdzon, mert
elengedhetetleniil fontos a 1égzés mechanikdjanak megértéséhez!)

Minden borda testének also sz€léhez kdzel, a belsé oldalon, barazda huzodik végig (sulcus
costae) a bordakozi képletek belefekvésére.

Szegycsont (sternum). Harom részbdl allo paratlan csont, amelyhez kétoldalt az 1.-7. borda
porca illeszkedik, és felsd részén a kulcscsonttal alkotott iziilet révén a felsé végtag csontos vazaval
az egyetlen 0sszekottetést adja. Szivacsos csont, vékony corticalis réteggel; felnéttben is voros
csontveldt tartalmaz. Ezért vords csontveldt diagnosztikai célbol, tn. sternumpunctidoval nyernek.

Felso része, a markolat (manubrium sterni), szélesebb, mint a tobbi része, kiillondsen feliil;
nagyjabdl forditott trapézidomu. Kozépen feliil sekély bevagasa van (incisura jugularis), ettdl oldalt
szabalytalan rostos porccal boritott godor (incisura clavicularis) szolgal a kulcscsonttal vald
izesiilésre. Kozvetleniil ez alatt az 1. borda vége szdmara valo bevagas, €s also végénél a 2.
bordaporc beilleszkedésére szolgald bevagas fele talalhato. Also végéhez illeszkedik
synchondrosissal a szegycsont teste (corpus sterni.). Ez lapos, elolrdl nézve orsé alaku csont,
amelynek két sz¢&lén a 3-7. bordaporc izesiilésére szolgald bevagasok (incisurae costales)
szogellnek be. Felsd végén a 2. bordaporc bevagasanak fele talalhato. Az €é16n valo tajékozodas
szempontjabol fontos, hogy a manubrium és a corpus sterni eldreiranyuld csticst tompaszdogben
illeszkedik 6ssze, mert a manubrium a fiiggélegestdl jobban eltérd, mint a corpus, noha az alabbi
sem fliggbleges, hanem lefelé és kissé elérehalado. E szoglet (angulus sterni) vagy az itt talalhatod
harantléc még kovér egyénen is kitapinthatd, és minthogy éppen ide illeszkedik kétoldalrdl a 2.
bordaporc, a bordak szamolasahoz nyujt biztos tampontot.® Csokevényes also része, a kardnyulvany
(processus xiphoideus), a test also végéhez csontosodott nyelv alakt lapocska, melynek alsé vége
tobbnyire porcos marad, €s gyakran lyuk van rajta, vagy also vége kettos.

A bordak és a szegycsont fejlodése. A borddk a thoracalis csigolyak telepeibdl fejlddnek ki,
mint oldals6 kidudorodasok. Késobb a borda-csigolya iziiletek kialakuldsaval kiiloniilnek el a
bordak a csigolyaktol. A szegycsont a bordaporcok eliilsé végeit 6sszekotd két fiiggdleges porcléc
feliilrdl lefelé halado 6sszendvésébol jon 1étre. Tokéletlen 6sszenovésiik kovetkeztében a
szegycsont kdzepén teljes vagy részleges rés maradhat.

Szam feletti bordak jelenhetnek meg, amelyek vagy az utols6 nyakcsigolyéhoz (nyaki borda),
vagy az elsd agyéki csigolyahoz kapcsolodnak. A felsé végtagra kifutd ér (a. subclavia) és
idegkotegek (plexus brachialis) 0sszenyomasa miatt a nyaki borda zavart okozhat a végtag
keringésében ¢és idegellatasaban.

A bordak és a csigolyak osszekottetései és a 1égzési mozgasok iziileti mechanizmusa.

A borda két helyen izesiil a csigolyaval, feje altalaban két szomszédos csigolya testének
foveae costalesével, illetve a koztiik levo discus intervertebralis egy részével, mig a bordagumo a
processus transversusszal izesiil. Az 1.,a 11. és a 12. borda e tekintetben kivétel, mert csak a sajat
csigolydjuk testével izesiilnek, a folottiik levéével mar nem. Mindkét iziilet kicsiny felszineibdl és
mind a fejet, mind a bordagumét, s6t a bordanyakat is rogzité szoros szalagkésziilékbol” vilagos
annak a szdmara, aki az altalanos izlilettanbol megértette az iziileti mechanika altalanos elveit, hogy
ez az izilet csak forgodiziilet lehet a bordafejet a bordagumoval 6sszekotd tengellyel.

Ahhoz, hogy a borda mozgasait megértsiik, el0szor a bordak forgési tengelyének térben valo
a rogzitésre szolgalo két csigolyaval és szegycsontrészével harom nézetben abrazolja: feliilnézetben,
oldalnézetben és eldlnézetben (4/4. abra). A feliilnézeti abrabol (A) lathato, hogy a két ellenkezd
oldali borda iziileti tengelye kozel 90°-os szdgletben a csigolyatestek els6 részében talalkozik.

6 Késobb meglatjuk, hogy a melliiregben és a hasiireg felsé részében elhelyezkedd zsigerek vetiiletét elsGsorban a
bordakhoz viszonyitjuk, a borddk szdmolasa és biztos identifikaldsa diagnosztikai szempontbol tehat igen fontos!

7 A szalagok nevét itt elhanyagoljuk, csupan annyit emlitiink, hogy a bordafejet kettéoszto 1écrol egy iziileten beliili
szalag a csigolya kozti porckoronghoz is rogziil.



Ugyanekkor az oldalnézeti (C) és az eldlnézeti (B) képbdl azt is l1atjuk, hogy a két tengely nem a
sajat, hanem egy feljebb levd csigolya testében talalkozik, azaz oldalra haladtdban lefelé¢ siillyed. Ha
most a feliilnézeti abran a borda egy tetsz€s szerinti pontjat sajat iziileti tengelye koriil forgatjuk,
érthetdve valik, hogy a borda felemelésekor e pont a sagittalis kozépsiktol és egyttal a csigolyan
atfektetett homlokiranyu siktdl is tavolodik. Ennek sziikségszerti kovetkezménye, hogy a mellkas
atmérdje mind harant, mind el6lrdl hatrahalado irdnyban tagul. Forditva, a borda siillyedésekor
minden tetszés szerinti pontja a kozépsikhoz, illetve a csigolyan atmend homlokirdnyt sikhoz
kozeledik, tehat a mellkas atmér6i csokkennek. Erthetd tehat az is, hogy a bordak iziileti tengelye
koriili forgasakor a mellkas tirege vagy tagul, vagy kisebbedik, ez tehat a 1égzési mozgasok csontos
¢s iziileti mechanizmusa.

A feliilnézeti és oldalnézeti abrakbdl az is kitiinik, hogy a bordak felemelkedésekor a
szegycsont is sziikségszerlien tdvolodik a gerinctdl, és helyzete kevésbé fiiggdlegessé valik, azaz a
szegycsonti szoglet is kissé ellapul. Ha a borda merev képz6dmény volna, ez nem lenne
elképzelhetd. A borda - foleg porcos részének - ive felemelkedésekor el kell, hogy laposodjék,
siillyedéskor pedig a gorbiilete fokozodik. Ebbdl érthetd, hogy iddsebb korban - féleg férfiban - a
bordaporcok merevedésével jaro elvaltozasok nehezitik a bordas 1€gzést. Tobb borda
megfigyelésébdl az is kitlinik, hogy felemelkedéstlikkor a bordak6zok tagulnak.

A bordaporcokat a szegycsont megfeleld bevagasaihoz valddi iziiletek rogzitik, amelyek
iiregét egy belsd szalag vizszintesen két részre osztja. A 8-10. borda porcainak végei szalagosan a
felettiik levd borda porcahoz rogziilnek. Végiik elétt is eléfordulnak még kis iziiletek, amelyek két
szomszédos borda porcat egymashoz kotik.

4/4. abra helye

A mellkas egészben

A csontos mellkas elolrdl hatra dsszelapitott, felfelé tekintd csticsu tojashoz hasonld idom,
amelynek tompa végébdl egy gombszelvénynek megfeleld részt kivagtunk® (4/5. dbra). Atmetszetén
lathato, hogy nem csupan 6sszelapitott elolrdl hatrafelé, egészében harantul ovalis alaku, hanem a
gerinc hatul kézépen mélyen benyomul az iireg felé. Ezzel az iireg hardntmetszete bab vagy vese
alakuva valik, és a hat felé eso felszine majdnem homlokirany sikba esik (4/4A abra). A hat eme
laposséaga specifikus emberi sajatossag; az ember az egyetlen emlds, aki legpihentetdbben a hatan
tud fekiidni.

A mellkas mind feliil, mind alul nyitott. Felsé bemenetét (apertura thoracis superior) a két
els6 borda fogja kozre az 1. hati csigolyaval és a szegycsont markolataval, sikja elorefelé lejt (az
elébbi hasonlatndl maradva: olyan, mintha a tojas csucsabdl eldre lejtd sikkal egy kis darabot
leszeltiink volna). Also nyilasa (apertura thoracis inferior) ugyane hasonlatunkkal vézolt okokbdl
nem esik egy sikba, hanem oldalt a csontos mellkas lejjebb terjed, mint hatrabb és - féleg - elol.
Szélét a két porcos bordaiv hatarolja, hatrafelé a 11. és a 12. borda porcos vége alkotja kozvetleniil a
hatart. E16] a két bordaiv hegyesszogben halad felfelé, és a szegycsont alatti szogletet képezi,
melybe feliilrdl a processus xiphoideus nyomul be. E szdglet belégzéskor tompabb, kilégzéskor
hegyesebbé valik.

4/5. abra helye

A mellkas iirege foleg alul, de részben feliil sem azonos a késobb leirandé melliireggel. A
melliireget a hasiiregtdl elvalasztd rekeszizom ugyanis felfelé magasan bedomborodik a mellkasba
(4/5. ébra), igy a mellkas jelentékeny részét alulrdl a hasiireg felso része foglalja el. Forditva: felfelé
a melliireg ttlterjed az apertura thoracis superiorral meghatarozott sikon.

8 Ez durva egyszerisités abbdl a célbol, hogy konnyen meg tudjuk szerkeszteni a mellkas és a melliireg alakjat.



4.6 AFELSO VEGTAG CSONTJAI ES IZULETEI

A felsé végtagon megkiilonboztetiink vallovet és szabad végtagot. Ez utobbi harom részbdl
all: kar (brachium), alkar (antebrachium) és kéz (manus).

A vallov vazat két csont, a kulcscsont és a lapocka képezi, melyek a torzs vazaval csak a
szegy-kulcscsonti iziiletben fiiggenek 0ssze, nem szdmitva természetesen a lapockat és a
kulcscsontot a torzs csontjaihoz rogzitd szdmos izmot.

A szabad végtag a vallovhoz a valliziiletben rogziil. A kar vazat egy hosszu csoves csont, a
karcsont, az alkarét két parhuzamos csont: a singcsont és az orsdcsont képezi. A kar és az alkar a
konyokiziiletben illeszkedik 0ssze. A kéz vazat szamos csont és iziilet képezi.

A lényegében hasonld felépitésii alsé végtaggal szemben a felsd végtagra mozgasainak nagy
terjedelme jellemzd. Keziinkkel a valltajék kortil leirhaté olyan gombfelszin szinte minden pontjat
elérhetjiik, amelynek sugara a szabad végtag hosszaval egyenld; aranylag csak kicsiny holt szelvény
marad ki hatra- és az ellentétes oldal fel¢. Az inkdbb tamaszté miikddési also végtag
medencedvének rogzitettségével szemben ezt elsdsorban a vallov vazanak mozgékonysaga
biztositja.

A kéz fog6 végtag, amelyet az emberrel legkdzelebb rokon antropoid majmok kezével
szemben a hiivelykujj erds fejlettsége és a tobbi négy ujjal vald szembeallitottsaga tiintet ki; ezzel
nem csupan targyak egyszerii megragadéasara, hanem finomabb manipulacidjukra alkalmas
“miiszer”-végtagga valik.

A vallov csontjai és iziiletei

Kulescsont (clavicula). S alakban gorbiilt, feliilrdl lefelé dsszelapitott csont. Medialis
(sternalis) vége tomegesebb, lekerekitett haromszog alaki rostos porccal fedett felszinnel fekszik
bele a szegycsont markolatanak incisura clavicularisaba. Ennek gédre azonban a kulcscsont végének
csupan kis részét képes befogadni, nagyobb része magasan kiemelkedik. S-alaku gorbiiletének
medialis 2/3-a elére domboru, oldalso 1/3-a ellentétes, elére homoru gorbiiletii. Felso felszine sima,
also felszinén a sternalis véghez kozel erds érdességet okoz egy, a kulcscsontot az 1. bordaval
0sszekoto szalag. Az also felszinen hosszanti benyomatot okoz a kulcscsont alatti izom. Oldalso
végehez kozel egy masik érdesség van az also felszinen, amelyet a lapocka holl6csérnyulvanyahoz
halado szalag okoz. Oldalso vége lapos és kis ovalis izfelszinnel izesiil a lapocka vallcsticsi
nyulvanyahoz (acromion), ezért ezt a végét acromialis végnek nevezziik.

A kulcscsont a csontok tobbségével ellentétben nem porcos telepbdl, hanem desmogen tton
fejlodik, tehat a koponyatetd és az arc feddcsontjaihoz hasonloan. Fejlddési zavarai gyakoriak,
sokszor 6roklédok, nemritkdn a koponya fejlédési zavaraival parosulnak.

Klinikai vonatkozasok. A clavicula a leggyakrabban eltord csontja a csontvdzrendszernek.
Oka leggyakrabban kinyujtott karra esés, vagy vallra esés. A gydgyulas soran képz6do callus
magaba foghatja a nn. supraclaviculares egyes agait, ami a nyak azonos oldalan permanens fajdalom
kialakulasdhoz vezethet.

Lapocka (scapula). Haromszogleti lapos csont, amelynek eliilsé felszine gyengén kivajt, a
bordak felé tekint, de a lapockan tapado vagy eredd izmok folytan veliik kozvetleniil nem
érintkezik.

Hati felszine nagyrészt izmokkal takartan hatrafelé néz. Egyenes (de nem tul feszes)
testtartasban a 2-7. borda kozott fekszik a mellkas hats6 falahoz hozzasimulva. Harom él hatérolja,
melyek harom szogletben talalkoznak. Fels6 éle (margo superior) éles, oldalsé részén ered a
lapocka egyik nyulvanya: a hollécsérnytlvany. Ennek tovétd]l medial felé mély bemetszés (incisura
scapulae superior) vag be a felsd élbe. Medialis éle (margo medialis) valamivel vaskosabb, alsd
2/3-4ban fiiggbleges, és mintegy 3 harantujjnyi tavolsagban parhuzamosan fut a hatcsigolyak
tovisnyulvanyaival. Fels6 harmada rézsttosan oldalfelé szall fel a fels6 szoglethez. Oldalso ¢le
(margo lateralis) joval vaskosabb, mint a tobbi, az als6 szoglettdl ferdén szall fel és lateral felé.



Szogletei koziil a margo medialis két végéhez csatlakozo felsé lapockaszdglet valtozatos alaki, az
alsé szoglet hegyes, vaskos ajakszerti széllel lekerekitett. Az oldalso szdglet a lapocka vall-iziileti
részét képezi.

Két nyulvanya van. Az egyik a hollocséryulvany (processus coracoideus); ez a margo
superior oldalsé részén kozvetlentil az izvapa mellett ered, felfel¢, majd vizszintesen lateral felé
halad. ElSben kitapinthaté a kulcscsont alatti arok mélyén oldalt. A mésik a lapockatévis (spina
scapulae), mely a margo medialis fels6 és kozéps6 harmada hataran alacsony haromszog alakban
kiszélesedett teriilettel ered, majd lateral felé a vizszintes sikban mindjobban kiemelkedd keskeny
tarajja valik. Még a lateralis sz¢€l el6tt elvalik a lapocka hatso felszinétdl, és az 6nalld, a vizszintes
sikban ellapul6 vallcsucsi nyulvanyba (acromion) megy at. Ez a lapocka iziileti részét feliilrdl ivben
megkeriili, és medial fel¢ tekinté lapos felszinben végzodik a kulcscsonttal valé izesiilésre. Elében
mind a spina, mind az acromion egész hosszaban kitapinthatd. A lapockatovis felett mély arok
(fossa supraspinata) keletkezik, amely oldalfelé a lapockatovisbol eredé acromion alatt lefelé
atmegy a tovis alatti, az elébbinél nyiltabb gdodorbe (fossa infraspinata); ez a valésagban nem
g06dor, hanem a tovis also felszine €s a lapocka hatso felszine kozotti tag térség.

A lapocka oldalso6 szogét zomok valliziileti része alkotja. Ez karcsubb nyakon (collum
scapulae) 10 sekély iziileti arok (cavitas glenoidalis). Homorulata gdmbidomu, de a gomb teljes
felszine csupan kicsiny korte alaku kivagasanak felel meg, felfelé iranyul6 keskenyebb véggel.
Felette ¢s alatta egy-egy izom eredése altal okozott gumo (tuberculum supra- et infraglenoidale)
talalhato; az also inkabb csak érdesség.

Klinikai vonatkozasok. 1. A scapula torései gyakran tarsulnak kozlekedési balesethez, vagy
magasbol valo leeséshez. Gyakran tarsulnak a bordak toréseivel. Legtobbszor nem igényelnek
kiilonleges kezelést, mert a kornyezd izmok tonusa a dislocatiot megakadalyozza. - 2. A m.
trapezius bénuldsa a scapula leesésével, a m. serratus anterior bénulésa szarnyszertien elalld
scapulaval jar.

A kulcscsont iziiletei és szalagos dsszekottetései. A kulcscsont medialis vége a szegycsont
markolatanak kulcscsonti bevagasaba illeszkedve alkotja a szegy-kulcscsonti iziiletet (articulatio
sternoclavicularis). Az iziileti felszinek szabdlytalan és egymasnak nem megfeleld alakuak. Ezt a
két rostporcogoval boritott csontfelszin kdzé illeszkedd rostporcos lemez (discus articularis)
egyenliti ki. Ez az iziilet liregét két teljesen kiilonalld részre osztja, és egyben fokozza a kulcscsont
sternalis végének erds kiemelkedését az iziileti arokbodl. E két kiemelkedés nagymértékben mélyiti a
nyak kozépvonalaban tapinthat6 felsé szegycsonti bevagast, az incisura jugularist. Az iziilet tokjat
mindenfeldl erds szalagok erdsitik, sot medial felé a szalagok a kétoldali iziiletet még Ossze is kotik.
Az izilettdl oldalt egy erds, meglehetdsen 6nallé szalag (ligamentum costoclaviculare) koti 0ssze a
kulcscsont also felszinének medialis érdességét az 1. borda eliilsé végével. E szalag az iziilet
mozgasainak legfébb korlatja.

Szabalytalan iziileti felszinei ellenére az iziilet korlatolt szabad iziilet, azaz aranylag sziikebb
keretek kozott minden irdnyban mozgathatd. A mozgas sz¢ls6 hatarainak megfelelden korozve a
vallat (circumductio), a kulcscsont egy kb. 50°-0s csticsszogii ktipot ir le. A kiipon beliil a
kulcscsont tetszés szerinti helyzetet foglalhat el, azaz acromialis vége a kup alapjan levo
gombfelszin minden pontjat elérheti. Ezért szabad iziilet. A mozgés anterior-posterior iranyban
valamivel nagyobb kiterjedésii, mint fentrdl lefelé. Nyugalmi helyzetében a kulcscsont nem a kiip
tengelyében, hanem attol hatra és lefelé helyezkedik el, azaz a véllat a nyugalmi (alap-) helyzettdl
aranylag magasan felfelé és erésen eldre tudjuk emelni, illetve vinni, de nagyon kevéssé siillyeszteni
¢s hatrafesziteni (pl. katonas, feszes vigyaz alldsban). A kulcscsont masik mozgésa a sajat tengelye
koriili rotatio. A leldgd kar hatrahajlitasa mellett a kulcscsont tengelye kortil elore, eldrehajlitaskor
foleg a vizszintesig, vagy még feljebb, a kulcscsont hatraforog. A kulcscsont eme mozgasai
nagymértékben kiegészitik a valliziilet mozgasait, és hozzajarulnak a fels6 végtag igen szabad
mozgathatosadgahoz.

A kulcscsont oldals6 vége az acromionnal az articulatio acromioclavicularist alkotja. Ezt is,
de rendszerint tokéletleniil, rostporcogos discus osztja ketté. Az iziilet sajat szalagkésziiléke nem
fontos; nagyobb jelentdségli a clavicula oldalso als6 érdességét a lapocka hollocsérnytlvanyahoz



koto erds kettds szalag (ligamentum coracoclaviculare). Voltaképpen 6nallo syndesmosis, amely a
lapocka és a kulcscsont egymashoz viszonyitott mozgasait korlatozza. A mellkas idomabol és a két
csont egymashoz viszonyitott helyzetébdl érthetd, hogy a vall mozgasakor a lapocka ¢€s a kulcscsont
kozott a vizszintes sikban (vallvilla), valamint a homlokiranyu sikban alkotott szog is valtozik. Ez
biztositja, hogy a vall elég kiterjedt mozgasai mellett is a lapocka, bar ide-oda csuszik a mellkas
feliiletén, arrol sohasem kénytelen elemelkedni.” Az iziilet tehat Iényegileg korlatolt szabad iziilet.

Klinikai vonatkozasok. 1. Amennyiben az art. sternoclavicularis ficama sordn a clavicula
elorefelé dislokalddik, a m. sternocleidomastoideus a clavicula sternalis végét felfelé¢ huzhatja.
Amennyiben, rendszerint direct erébehatasra, hatrafelé ficamodik a sternoclavicularis iziilet, az
elmozdul6 clavicula nyomhatja a tracheat, az esophagust, vagy a nyaki nagyereket. - 2. Az art.
acromioclavicularis ficamodhat, ha a véllra stlyos erd hat, pl. vallra eséskor, vagy egyes sportokban
test-test elleni litkozések kapcsan. A ficamot gyakran kiséri a lig. coracoclaviculare szakadasa. A
clavicula elmozdul6 acromialis vége kitapinthat6.

A szabad felsé végtag csontjai és iziiletei

Karcsont (humerus)

Hosszu, csdves csont, diaphysise vagy teste (corpus humeri) feliil kerek, alul lekerekitett
egyenl6 oldalt haromszdg alaku dtmetszetd. Hatso oldalan feliil, medial feldl lateral felé sekély
spiralis barazda szall le (sulcus nervi radialis) a nervus radialis belefekvésére. Felso és kozépso
harmada hataran oldal felé tekintd érdes felszin (tuberositas deltoidea) lathatd. Proximalis
epiphysisének részei:

- a karcsont feje (caput humeri), a testhez képest medial felé, felfelé és kissé hatrafelé tekintd
1/3 gombfelszin, amelyet ivegporc borit, €s a proximalis végdarab felé sekély korkords barazda
(collum anatomicum) valaszt el;

- az eldretekintd kis gumo (tuberculum minus);

- az oldal fel¢ tekintd nagy gumo (tuberculum majus).

A két gumordl a karcsont testére egy-egy csonttaraj huzodik lefelé (crista tuberculi minoris et
crista tuberculi majoris); a kettd kozott mély, fliggdleges barazda (sulcus intertubercularis)
keletkezik. A karcsont testét a proximalis végdarabtdl az €élesen koriil nem hatarolhatd sebészi nyak
(collum chirurgicum) vélasztja el. Ez a collum anatomicumhoz viszonyitottan mintegy 60°-os, oldal
felé nyilt szogletet zar be; a két nyak medial felé majdnem talalkozik. A distalis végdarab el6lrdl
hatra 6sszelapitott haromszog alaka, medialis kiemelkedése (epicondylus medialis) kissé lentebbi
helyzetli, mint a lateralis, tompabb epicondylus lateralis. Az epicondylus medialis mogott és alatt
mély bardzda (sulcus nervi ulnaris) szolgél a hasonnevi ideg befekvésére. A végdarab két egységes
porcboritasu iziileti felszinnel bir. A medialis elhelyezkedésii ¢s medial felé lejto tengelyt, kissé
elferdiilt cérnaorsohoz hasonlito trochlea humeri a singcsonttal izesiil. Az oldals6 elhelyezkedésti,
eldre- és kevéssé distal felé tekintd, gombnek megfeleld capitulum humeri az orsdcsonttal vald
izesiilésre szolgal. (A kettot egyiitt condylus humeri névvel jeldljiik.) A trochlea el6tt kis godor
(fossa coronoidea), mogotte nagy godor (fossa olecrani), a capitulum elott sekély mélyedés (fossa
radialis) talalhato a megfeleld csontrészeknek a konydkiziilet szElsé helyzeteiben valo
beilleszkedésre.

Klinikai vonatkozasok. 1. A humerus torései: A vall barmily iranyu dislocatidja a caput
humeri torését eredményezheti. Torhet a collum anatomicum, vagy a collum chirurgicum
vonalaban, de a tuberculumok izolaltan is letorhetnek. A corpus humeri torése esetén, ha a
torésvonal a m. deltoideus tapadésa felett van, a distalis torvéget a m. deltoideus felfel¢ huzza, a
proximalis torvéget a m. pectoralis major és a m. latissimus dorsi medidlis iranyba dislokalja. Ha a

9 Gyenge izomzatt, un. aszténias alkatu emberben, legk6zonségesebben sovany, csenevész gyermekben az izmok
gyenge tonusa nem biztositja a lapocka sima felfekvését a mellkasra. Az ennek kovetkeztében a vertebralis szélén elalld
lapockat “scapula alatd”-nak nevezik.



torésvonal a m. deltoideus tapadasa alatt van, akkor a proximalis torvéget a m. deltoideus abdukalja,
a distalis torvéget a m. biceps és triceps brachii felfel¢ dislokalja. Az éles torvégek sérthetik a n.
radialist €s a vele futo érképleteket. A humerus distalis végének torései gyermekkorban gyakoriak.
Ezek soran sériilhet a n. medianus, ulnaris vagy radialis. A sériilés, vagy helyi duzzanat okozta a.
brachialis 6sszenyomatas Volkmann-féle ischemias contracturat okozhat (1asd regio brachialis
anterior). Er0szakos konyokiziileti abductio hatasara leszakadhat az epicondylus medialis humeri.
Ennek soran, vagy a callusképzddés folyamén sériilhet a n. ulnaris.

Vallizllet (articulatio humeri)

A valliziilet (articulatio humeri) gdmb- vagy szabad iziilet, amelynek alkotasaban a lapocka
cavitas glenoidalisa €s a caput humeri vesz részt. A cavitas glenoidalist porcboritékanak szélén
korkorosen tapado rostporcos gytlirti (labrum glenoidale) nagyobbitja és mélyiti. Az izvéapa felszine
az izfejhez képest aranytalanul kicsiny (1 : 6), ami jelentékenyen hozzajarul az iziilet
mozgasszabadsagahoz.

Az iziilet tokja erds, de meglehetésen laza. Altalaban a labrum glenoidalén ered, de az izvapa
felsO sz€lén az iziilet liregébe foglalja a tuberculum supraglenoidalét, aminek megfeleléen a m.
biceps brachii hosszu fejének itt eredd ina egy szakaszon az iziileti liregen beliil halad. A tok a
humerus collum anatomicuman tapad, de a tuberculum majus és minus kozott egy kesztylujjszer
hiivellyel (vagina synovialis intertubercularis) koveti a biceps hosszu fejének az iziiletbdl kilépo
inat. A valliziiletet koriilvevo izmok (lasd vallizmok) koziil tobbnek az ina szorosan sszenott az
izlileti tokkal, és koztiik az iziilettel is nemritkdn kozlekedd nyalkatomldk fordulnak eld. A toknak
néhany szalagszerli megerdsitett része is van, kiillondsen a processus coracoideus tovérdl ered egy
erdsebb koteg (ligamentum coracohumerale). Az iziilethez csupan mechanikai szempontbdl tartozo
fontos szalag az acromion ¢€s a processus coracoideus kozét athidalo erds ligamentum
coracoacromiale. E szalag és az acromion egyiittesen boltozatot képez a humerus feje folott, tehat
szinte masodlagos, nagyobb izvapat alkot a humerus szamara. Ez mechanikailag igen fontos, mert
megakadalyozza, hogy a karcsont tengelye irdnyaban hat6 erd - pl., amikor merevitett karok mellett
keziinkre vagy behajlitott konydkiinkre tdmaszkodunk - a humerus fejét felfelé kimozditsa az
izvapabol.

A valliziilet mechanizmusa. Miikodésének megértéséhez a valliziilet specialis anatomiai
szerkezetébdl adodo két fontos koriilményt kell figyelembe venni:

1. Az iziileti tok lazasaga €s specialis Osszetartd szalagok hidnya folytan ezt az iziiletet nem
iziileti tényezok, hanem a vallat kiippalastszeriien koriilvevo izomkdpeny tartja egybe. Az izmok
eltavolitasa vagy éldben bénuldsuk utan az izfej magatol elhagyja az izvapat, és Un. subluxalt
(részleges ficam) helyzetbe keriil.

2. A valliziilet mozgasai a valdsdgban sokkal korlatozottabbak, mint ezt karunk minden
iranyban val6 szabad mozgathatdsagabol gondolnank. Ez azért van, mert a valliziilet mozgésaihoz
mindig hozzdadddnak a vallov mozgasai is. A valliziilet mozgasainak elemzéséhez ezért a
kulcscsontot és a lapockat rogziteniink kell.

A mozgasok elemzésére a valliziilet alap- vagy normal helyzetébdl, azaz a fliggdlegesen
lelog6 kar helyzetébdl kell kiindulnunk. Bar az iziilet gombiziilet, és igy végtelen sok tengely koriil
mozgathatd, mégis a tér harom {6 iranyaba es6é mozgast ragadunk ki.

A kart tavolitjuk a torzstdl (abductio), illetve hozza kozelithetjiik (adductio) az elolrdl hatra
halad¢6 (sagittalis) tengely koriil. A szigortian frontalis sikban végzett abductio soran rogzitett vall
mellett a kar nem éri el a vizszintest, ha azonban a kart nem a frontalis sikban, hanem kissé
eldrefelé eso iranyban tavolitjuk, a kar sz¢éls6é helyzetben eléri a vizszintest, vagyis az abductio
maximalis ivértéke igy 90 °. Tovabb a kar nem tévolithato, mert a tuberculum majus beleiitkozik a
lig. coracoacromialéba, és ez, mint az abductio gatlokésziiléke, megakadalyozza az iziilet tovabbi
mozgasat. Rogzitetlen vall mellett a kart akar fliggdlegesen felfelé is nytjthatjuk, ezt azonban gy
érjiik el, hogy a lapockat egy eldlrdl hatrafelé halado tengely kortil ugy forgatjuk, hogy az izvapa
felfelé és also szoglete oldal felé fordul. Az adductio a frontalis sikban a fligg6legesen til nem



folytathato, mert a kar belelitkozik a torzsbe, kissé eloreemelt kar mellett azonban a torzs elé vihetd
a kozelitett kar.

A kart elore lendithetjiik (anteflexio), illetve a fiiggdleges helyzeten tal nagyon kis mértékben
hatra is lendithetjiik (retroflexio) a jobbrol balfelé halado (harant) tengely kortil. Rogzitett vall
mellett az anteflexio csak mintegy 60°-ig vihetd, tehat még nem is a vizszintesig - a retroflexio meg
éppenséggel minimalis (5°). Rogzitetlen vall mellett a kar természetesen joval a vizszintes f6lé
emelhetd; eldrefelé és hatrafelé is tekintélyes mértékben lendithet6 a kar. Ezt az teszi lehetdvé, hogy
a kulcscsont tengelye koriil forogva biztositja a lapocka megfeleld elmozdulasait.

A humerus fiiggdleges iranyu tengelye koriil végzett forgd mozgas a rotatio. llyenkor a
humerus egy, a caput kdzepét a capitulummal 6sszekotd tengely koriil forog. A normal helyzetbdl
befelé és kifelé is tudjuk rotalni a kart; rogzitett vall mellett a rotatio sz€ls6 ivértéke 90°. Szabad
mozgaskor haromféle rotatiobol adodik 0ssze a felsd végtag rotatidja: tm. vallovi rotatio a
kulescsont tengelye koriil, a valliziileti rotatio és a konyokrotatio az alkar tengelye koriil. Ha e
harom tengelyt egy vonalba hozzuk, pl. igy, hogy karunkat oldal fel¢ teljesen kinyujtjuk, a kéz
0sszes rotatidja 360° lehet, tehat egy teljes korforgast tud végezni.

A valliziilet, szabad iziilet 1évén, mozgdasait tetszés szerint tudjuk kombindlni egymassal. Az
abductio, az adductio és az anteflexio-retroflexio lehetdségeinek sz¢élsd kihasznalasaval a kart egy
ktppalast mentén koriil tudjuk hordozni (circumductio). A circumductio altal meghatarozott hatarok
kozott - illetve az igy leirt kupon beliil - a kar minden kozbiilsd helyzetet elfoglalhat. Kozben a
karcsont distalis vége természetesen egy gombfelszinen mozog, amelynek sugara a caput humeri
kozpontjatol a humerus legdistalisabb pontjaig mért tdvolsdgnak megfeleld.

A vélliziilet mozgésait altalaban nem iziileti tényezdk korlatozzak, hanem az iziiletet
szorosan, csaknem hézagmentesen koriilvevd izomkup egyes részeinek megfesziilése. Az egyetlen
izlileti gatlokésziilék a lig. coracoacromiale, melybe maximalis abductiokor a tuberculum majus
humeri belelitkozik. A valliziiletet koriilvevd izompalast nem képes azonban megvédeni a
valliziiletet a humerus tengelye mentén hat6 erd ellen, ha a valliziilet nem olyan allast, hogy a fej
megtamaszkodhassék az izvapaban. Ez a helyzet a mar emlitett esetben, amikor a valliziilet normal
helyzetében vagy ahhoz kozel all6 helyzetben a karon tdmaszkodunk. Ilyenkor az izfej felfelé
kicsuszna az izvapabol, amit csak az akadalyoz meg, hogy néhany milliméter utan felfelé
belelitkdzik az acromion és a lig. coracoacromiale altal alkotott boltozatba. Ez tehat a valliziiletnek
egy specialis passziv mozgasformdja, mely a mar elemzett aktiv mozgasi mechanizmusokhoz még
hozzajarul.

Klinikai vonatkozasok. 1. A valliziilet a leggyakrabban ficamod6 nagyiziiletiink. A ficam
torténhet eldre-lefelé. Abducalt kart érd hirtelen er6hatasok a caput humerinek az alul leggyengébb
capsula articularis részlet felé torténd ficamat okozhatjak. Az erds flexorok €és adductorok a luxalt
humerus fejet eldrefelé és felfelé uzzak. A ficam torténhet hatrafelé, a humerus fejét elorol érd
kozvethen erdhatas kovetkezményeként. A cavitas glenoidalis ala elmozduld caput humeri sértheti a
n. radialist, vagy a hiatus axillaris lateralis képleteit, pl. a n. axillarist.

Alkarcsontok (ossa antebrachii)

Singcsont (u/na). Az alkarcsontok koziil a rogzitettebb, proximalis végdarabja toémegesebb,
mig kézépdarabja distal felé fokozatosan vékonyodik, és distalis végdarabja mar egészen kis
fejecskében végzodik. A proximalis része villaskulcsra emlékeztetd idomu, amelynek eldretekintd,
hengerded, porccal boritott bevagasa (incisura trochlearis) a trochlea humerival valo izesiilésre
szolgél. Nem tiszta hengerfelszin, mert kdzepén egy dorsovolaris irdnyban futo6 1éc halad végig
gyengén csavarmenetszerli emelkedéssel. Ez a 1éc beilleszkedik a trochlea hasonl6 irdnyu
bevagasaba, és igy megakadalyozza a humerus és az ulna kdzott az iziilet tengely iranyba esd
elcsuszasat. A bevagas hatsé (proximalisabb) végét hatalmas kampdszerli csontvég, az olecranon
hatarolja, mig eldl (distalisabb) végét kisebb kiemelkedés: a processus coronoideus jelzi. Lateral
felé kis, félhold alaku iziileti bevagas csatlakozik az incisura trochlearishoz, ez az orsdcsont fejét
befogadoé incisura radialis. A két iziileti felszin porcboritéka 6sszefolyik. Az ulna teste



haromszogletli atmetszetl, eliilso és hatso lekerekitett éllel csak oldalfelé tekint egy élesebb
csonttaraj (margo interosseus) a hasonnevi csont kozotti hartya eredésére. A test €s a proximalis
végdarab hataran eldl a m. brachialis tapadasara szolgéld érdesség (tuberositas ulnae) lathato. Az
ulna hatso éle egész hosszban kitapinthat6 az alkar bore alatt. A distalis végdarab kicsiny,
gdmbszerl, porccal boritott fejecs (caput ulnae), amelybdl dorsal és medial felé kis csonttdvis, a
processus styloideus nyulik lefelé.

Klinikai vonatkozasok. 1. Az olecranon torése kovetkezhet be hajlitott konyokre eséskor, €s
a letort csontdarabot a m. triceps brachii dislokélhatja. - 2. Monteggia-féle torés: hatulrél hato erd
kovetkeztében az ulna diaphysise torik eldre iranyuld szogletképzodéssel és a lig. anulare radii
szakadéasa mellett a caput radii eldrefelé valo dislokaciojaval.

Orsocsont (radius). A két alkarcsont koziil a kevésbé rogzitett, az ulnanal rovidebb, joval
lejjebb kezdddik, de valamivel distalisabbra ér. Az ulndval ellentétben proximalis vége karcsu, a
distalis joval tomegesebb. A csont mozgékonysaga folytdn mindennemi rd vonatkozo irdny- és
helymegjeldlés csak elore- (vagy felfel¢) forditott tenyerii kéztartasra érvényes. Proximalis
végdarabjat a porccal boritott korongszeri fej (caput radii) képezi. Ennek proximal felé tekintd
sekély tanyérszeri vajulata (fovea capitis) a capitulum humerihez illeszkedik. A korong sz¢lét
kerékabroncsszeriien koriilvevd lapos hengerfelszin (circumferentia articularis) az ulna incisura
radialisaba illeszkedik. A fej alatt a radius karcst nyakka (collum radii) vékonyodik el, amely egy
eldre- és medial felé tekintd dombszerii érdességgel (tuberositas radii) megy at a testbe. Fontos
megjegyezniink, hogy a fej és a nyak kdzos tengelye a csont hossztengelyével lateral fel¢ nyild
tompaszdget alkot (lasd a konydkiziiletnél az alkar konstrukcids tengelyét; 4/6. abra). A radius teste
egy medial felé tekintd él kivételével (margo interosseus) lekerekitett (atmetszete tehat csepp
alaku). A distalis végdarab kivételével a csontnak nincs a boron keresztiil kdzvetleniil kitapinthatd
része. Distalis végdarabja a kéz sikjaban kiszélesedik, a dorsalis oldalon domboru felszinii, rajta a
kézhati inak befekvésére hosszanti 1écek altal hatarolt barazdak lathatok. Lateralis (a hiivelykujj felé
esd) oldalan széles alapu, de gilaszertien kicsucsosodd nyulvany, a processus styloideus talalhato. A
csont distalis izfelszine (facies articularis carpea) nem nagyon szabalyos homoru tojasfelszin
haromszog alaku része. A processus styloideuson kezdddve az egész distalis véget elfoglalja. Az
ulna felé es6 odalon az ulnafej beilleszkedésére ugyancsak porccal boritott vajulat (incisura ulnaris)
szolgal.

Klinikai vonatkozasok. 1. Extendalt karra esés kovetkezménye lehet a caput radii torése. - 2.
Hasonlo esetben torhet a radius nyaka is, foleg fiatal egyénekben. -3. A radius diaphysise torhet
egyediil, vagy az ulnaval egyiitt. A radius proximalis csonkja rendszerint supinalt, a distalis pronalt
helyzetbe keriil. - 4. Galeazzi-féle torés: A radius proximalis része torik és az ulna distalis
epiphysise dislokalodik az articulatio radioulnaris distalisban. - 5. Colles-féle torés (lasd regio
antebracii volaris). - 6. Smith-féle torés: a kéz hatoldalara valo eséskor torhet a radius distalis vége a

crer

Konyokizllet (articulatio cubiti)

A konyokiziilet (articulatio cubiti) harom csont (humerus, ulna és radius) izvége altal alkotott
trochoginglymus mechanizmusu iziilet. A csontvégek mindegyike masik két csonttal izesiil, ezért
voltaképpen harom résziziiletet kellene figyelembe venniink. Mechanizmusa szempontjabol
azonban lényegében csupan két vezetd iziilet kombinacidjabol all. A konyok hajlitdsaban-
feszitésében a humerus és az ulna kozotti kapcsolat a 1ényeges, és a radius szerepe az alarendelt. A
kéz és az alkar forgatdsaban (pronatio-supinatio) az ulna és a radius Osszeilleszkedése a 1ényeges, a
radius és a humerus kozti kapcsolat pedig az alarendelt.

A trochlea humeri az ulna incisura trochlearisaval oly mddon illeszkedik egybe, mint tengely a
csapagyba (articulatio humeroulnaris). Az ulna izfelszinén leirt dorsovolaris iranyu léc,
beilleszkedve a trochlea humeri kozepébe bevago hasonlo iranyt valyuba, megakadalyozza a két
izfelszin tengelyiranyu elcsuszasat. A trochlea tengelye nem pontosan derékszogben all a kar



hossztengelyére, hanem medial felé kissé lejt. Ennek kovetkeztében nyujtott kar mellett az alkar és a
felkar kifelé nyilo tompaszdget képez' (a 1éc, ill. a valyt gyengén csigavonal jellege folytan a
maximalisan behajlitott alkar nem esik be pontosan a felkar sikjaba, hanem att6l enyhén kifelé tér
el, ti. a kéz a vall kiils6 oldalara kertil). - A fovea capitis radii a capitulum humerihez illeszkedik, és
ott gdbmb- vagy szabad iziiletet képez (articulatio humeroradialis), de mozgasait a rogzitett ulna
mozgasi lehetdségei szorosan korlatozzak. - A radiusfej circumferentia articularisa az ulna incisura
radialisaba illeszkedik be mint kerék a keréknyomba (articulatio radioulnaris proximalis).

Az iziileti tok koz0os liregbe fogja az iziiletet; altalaban a porcfelszinek szélén ered és tapad,
de az iziilet iiregébe foglalja be a fossa olecranit, a fossa radialist és a fossa coronoideat, ezzel
megeldzve a tok becsipddését az ulna sz¢€lsé helyzeteiben. A radius nyaka kortil a radius késdbb
leirand6 gytriiszalaga alatt a tok zsakszeri kioblosodéssel tapad, ami biztositja a radius sajat
tengelye kortli forgasait.

Az iziilet szalagai mechanizmusanak megfelel6 oldalszalagok. A ligamentum collaterale
unlare az epicondylus medialisrdl az ulna incisura trochlearisanak medialis széléhez htizodik
legyezOszerlien szétterjedve. A hatso, az olecranonhoz, €s az eliilsd, a processus coronoideushoz
halado6 részei a leger6sebb nyaldbok. A ligamentum collaterale radiale az epicondylus lateralis
humerirdl ered, de természetesen nem a radiuson tapad - kiilonben ennek forgasait lehetetlenné
tenné -, hanem forditott T alakban elagazddva, a radius nyakat koriilhurkold ligamentum anulare
radiiba megy at, s ezzel egyiitt az incisura radialis eliilsd és hatso vége eldtt, ill. mogott tapad az
ulnén. E szalagkésziilék tehat két oldalrodl szorosan 6sszefogja a humerust és az ulnat oly modon,
hogy a trochlea tengelye koriili forgason kiviil semmiféle mozgast nem enged meg, mig a radiust
csak masodlagosan fogja be ebbe az dsszekdttetésbe, megengedve annak hossztengelye koriili
forgasat. Az ulna és a radius egymas felé tekintd éles margo interosseusait inas lemez (membrana
interossea) koti 0ssze, mely az alkar feszitd és hajlitod izmait elvalasztja, és részben eredésiikre is
szolgal.

Az iziilet kiegészitd része az alkar distalis végén levo articulatio radioulnaris distalis a caput
ulnae ¢€s a radius incisura ulnarisa kozott. Mint mar emlitettiik, az ulna kissé magasabban végzddik,
mint a radius. A radius distalis iziileti felszinéhez itt ulnar felé egy haromszdgletii rostporcos discus
articularis csatlakozik, amely az ulnat elvalasztja a kéztdcsontoktol. Igy az ulna feje radial felé a
radius bevagasaval, distal felé a discusszal érintkezik. Az iziilet mechanizmusa szerint forgoéiziilet,
¢s miikodése a konyokiziilet forgodiziileti részével egyben vizsgalando.

A konyokiziilet mechanizmusa. Két iziileti mechanizmus kombinacioja: a két alkarcsont
egyiittes flexidja és extensidja egy csuklos (ginglymus) mechanizmusnak, valamint a radius és az
ulna kozo6tti pronatios-supinatiés mozgasok egy forgd (frochoid) iziileti mechanizmusnak felelnek
meg.

1. Az alkar flexidja €s extensioja a trochlea humeri tengelye koriil torténik. A konyok
maximalis kinyujtasanal a kar és az alkar csontjai k6zos (frontalis) sikba esnek (azaz 180 °-ot zarnak
be). Maximadlis behajlitas egyénileg valtozo, altaldban 140° terjedelmii. Akadalyat a felkar és az
alkar eliils6 lagyrészeinek dsszetorloddsa képezi, ezért erds izomzati vagy erdsebb zsirparnaval bird
egyén kevésbé tudja hegyesszogig hajlitani karjat, mint gyengébb izomzati vagy gracilisabb
tagokkal rendelkezd. Az ulna processus coronoideusa és a radius fejének eliilsé pereme nemigen
titk6zik bele a humerus megfeleld csontgddreibe, még passziv hajlitasnal sem. Az extensio végso
hatarat ugyan az olecranonnak a fossa olecraniba val6 beiitkdzése képezi, de normalis viszonyok
kozt ez a csontos 1itkdzés sem nagyon szerepel mint gatlokésziilék, mert a hajlitd izomzat és az
izlleti tok eliilsé részeinek megfesziilése mar elobb elakasztja a feszitést. Minthogy az
oldalszalagok az epicondylusokon, tehat az iziilet forgasi tengelyének két végpontjan erednek, ezért
sem a feszitést, sem a hajlitast nem akadalyozzak. Minden helyzetben eléggé feszesek ahhoz, hogy
megakadalyozzdk az izfelszinek egymastol valo eltérését; oldaliranyt elhajlitas nyomokban sincs.
Minthogy azonban a szalagok nem idealis geometriai képzodmények - azaz nem egy pontbol eredo
vonalak -, nyilvanval6, hogy az aranylag vaskos koteg egyes nyalabjai az iziilet kiilonb6z6




helyzeteiben fesziilnek meg. igy pl. a legyez6 alaku lig. collaterale ulnare eliilsé nyalabjai
feszitéskor, mig a hatsok inkabb hajlitaskor fesziilnek meg, és hozzajarulnak a mozgasok
gatlasdhoz. A radius e mozgasokban teljesen passzivan kdveti az ulna mozgésait, de a humerus
fejecsének gomb alakja folytan a konyok barmely helyzetében a radius megorzi sajat tengelye koriili
szabad forgathatosagat.

2. Az alkar pronatioja €s supinatioja - azaz a tenyér 10go6 kar mellett hatra- vagy eldreforditasa
- az alkarnak 0n. konstrukcios tengelye koriil torténik. E tengely a radius fején levo tdnyérszerii
mélyedés kozepétdl indul el, a fej és a radiusnyak tengelyében halad lefelé, majd a tuberositas radii
tajékan a radius hossztengelyének emlitett megtorése folytan elhagyja a radiust. Gondolatban vagy
rajzon folytatva ezt a tengelyt, ez diagonalisan keresztezi az alkart (4/6. abra), és az ulna fején
keresztiil haladva kb. a processus styloideusa tdjékan hagyja el az alkart. E tengelybe két iziilet esik:
a proximalis és a distalis radioulnaris iziilet. Minthogy a két alkarcsont koziil az ulna a rogzitettebb,
mig a radius feje szabad, ezért nyilvanvalo, hogy a radius foroghat a konstrukcios tengely koriil.
Feje és nyaka sajat tengelye koriili forgast végez ugyan, de a radius distalis része fokozatosan
eltérvén a forgési tengelytdl, minden distalisabb pontja mind nagyobb ivben forog a tengely kortil.
Végiil is a processus styloideus radii a processus styloideus ulnae koriil a kézcsuklo szélességének
megfeleld sugara iven forog. Mint a tovabbiakban latni fogjuk, a kéz teljes egészében a radiushoz és
a hozza ulnar felé csatlakozé rostporcos discushoz izesiil; az ulnatdl a discus teljesen elvalasztja.
Ebbdl érthetd, hogy a radius korivil forgdsa sordn distalis vége magéval viszi a kezet. Ezt a mozgast
tisztabban tudjuk elemezni behajlitott konyok mellett, mert ilyenkor nem jarulhat hozzé a kar
rotatioja a valliziiletben. Behajlitott alkar mellett a tenyér felfelé forditasat supinationak, lefelé
forditasat pronationak nevezziik. Az eldbbinél a két alkarcsont parhuzamosan fekszik, az utdobbinal
egymast keresztezi. A pronatio-supinatio teljes mértéke maximalisan 140°. Latszolag a kezet jobban
tudjuk pronalni és supinalni behajlitott konyok mellett; ezt a kéz kisfoku torsidjaval adjuk hozza. A
mozgasok gatlasdban a lagyrészek ¢€s az iziileti tok megfesziilése, ill. pronatiokor dsszetorlodasa
szerepel. NyUjtott konyok mellett az alkarpronatidhoz hozzajarul a vélliziileti rotatio is, ezért
ivértéke kozel 300 °-ra emelkedik. Nyujtott konyok mellett az alkar emlitett konstrukcios tengelye
ugyanis egybeesik a karcsont konstrukcios tengelyével, amely a caput humeri kozpontjat a
capitulum humeri kdzpontjaval koti 6ssze (4/6. abra). Abdukalt valliziilet mellett ehhez jarul még a
vallov rotatidja (a kulcscsont tengelye koriil) is, ami ilyenkor a kéz teljes korivében valo
korbeforgatasaban jelentkezik. A rotatios mozgasok példajan érthetjiikk meg legjobban, hogy az
emberi felsé végtag tobb tényezd csodalatos harmonidban vald 6sszegzddése folytan milyen
paratlanul sokoldalti mozgékonysagu €s hatosugaru testrész.

4/6. abra helye

Klinikai vonatkozasok. 1. A konyokiziilet ficama gyakori. Kinytjtott karra esést dorsalis
iranyu ficam koveti. Elsdsorban gyermekekben fordul eld, és az epicondylus medialis humerinek a
leszakadasaval kombinalodhat, mert ebben az életkorban a lig. collaterale mediale erdsebb mint a
kiilon csontosodasi maggal fejlédd csontok kozotti kapesolat. - 2. A n. ulnaris sériilése kovetheti a
konyokiziilet ficamat, vagy torését. - 3. Bursitis olecrani: ismételt mechanikai hatas az olecranon
feletti subcutan bursa kronikus gyulladasat eredményezheti. - 4. “Dada-konyok™. (lasd regio
antebrachialis anterior.)

A kéz csontjai (0ossa manus)

A kéz csontos vaza proximodistalis irdnyban harom részre tagozodik: kézté (carpus),
kézkozép (metacarpus) és ujjak (digiti). Ezt a beosztast vissziik at a kéz lagyrészeinek leirasara is.

A kézt6 csontjai (ossa carpi). A kéztécsontok apro, egészben kobos, de a részletekben
valtozatos idomu csontok, amelyek egy proximalis és egy distalis sorba rendezddnek. A proximalis
sor csontjai radial feldl (a hiivelykujj feldl), a sajkacsont (os scaphoideum) radioulnaris iranyban



allo csonakhoz hasonlo; a holdas csont (os lunatum) dorsovolaris gorbiiletii, félholdra emlékeztetd
alakt, domborulata proximal fel¢, homorulata distal felé néz; az os triquetrum csonka piramis
alakt; végiil nevének megfeleld alaku a borsocsont (os pisiforme). A proximalis sor a radius, illetve
az ulna discusa felé egyiittesen tojasdad alaku izfelszint képez.

A distalis csontsor tagjai radioulnaris iranyt kovetve: os trapezium, majd az os trapezoideum,
mindkettd csonkaguldhoz hasonld; az os capitatum proximal felé az os lunatum véjulataba ill6 fejjel
bir, dorsal felél nézve durvan 8-as idomu. A horgas csont (os hamatum) tenyéri oldalan ulnar feldl
horogszerli nyulvany (hamulus ossis hamati) emelkedik ki beldle.

A distalis kéztéesontsor a proximalissal erdsen hullamos iziileti vonalban talalkozik,
amelynek ulnaris vége distal felé, kozépso része az os capitatum fejének megfeleléen erésen
proximal felé domborodo. Distal felé a négy distalis kéztdcsont az 6t kézkdzépcsont felé 6t - ti. az
os hamatum kett6t a IV. és az V. kézkozépcesont szamara -, csaknem lapos iziileti felszint fordit.
Csupan az os trapeziumnak a hiivelyk kézkozépcsontja felé forditott felszine valodi nyeregfelszin.

A kézkozép csontjai (ossa metacarpalia). A kézkozépcsontok rovid csdves csontok proximal
felé tekintd gyengén €k alaku basisokkal, amelyek lapos izfelszinei a kéztocsontok €s a szomszédos
kézkozépesontok felé tekintenek. Hengeres kozéprésziik a kézhat felé gyengén domboru. Distalis
végrésziik gdbmb alaku, melyet azonban két oldalrol volar felé divergald dorsovolaris sikok
lemetszenek, ezért distal fel6l nézve a tenyér felé szélesedd €k alaktinak tlinnek.

A 1I-V. ujj kézkozépcsontjanak altalanos alakjatol eltér a hiivelyk kézkdzépesontja, amelynek
basisa valddi nyeregfelszin, a szomszédos II. kézkdzépcsont basisaval nem érintkezik, distalis
végrésze nem gomb, hanem hengerfelszin, azaz trochlea jellegd. Alakja inkabb ujjperchez hasonlo,
valdban inkébb a hiivelyk alappercének felel meg (ha gy tekintjiik, hogy ennek az ujjnak nincs
kézkozépcsontja).

Az ujjak csontjai (ossa digitorum manus). A hiivelyk (pollex) két ujjpercbdl: egy alap-
(phalanx proximalis) és egy korompercbdl (phalanx distalis) all, illetve - mint lattuk - Ggy is
felfoghatd, hogy metacarpusa az igazi alapperc.'' A t6bbi ujjnak (mutato [IL.: index ], kozépso-
[II1.: digitus medius], gytris- [IV.: digitus anularis]- és Kistjj [V.: digitus minimus] harom perce
van, alap- (phalanx proximalis), k0zEép- (phalanx media) és koromperc (phalanx distalis). Minden
ujjperccsontnak van kivajt iziileti felszint képezo basisa és - a koromperc kivételével - dombort
hengerfelszint képezo6 fejiik. Rovid, dorsovolaris irdnyban kissé dsszelapitott csves csontok. A
basisok a II-V. ujj alappercén kivajt gdombfelszinek a metacarpusfejek gombfelszinei szamara. A
hiivelyk alappercének és a tobbi perccsontnak a basisa vajt hengerfelszin a kéz sikjaba eso
haranttengellyel, dorsovolaris vezetd valyaval. A korompercek kaposan kihegyesedd végének
volaris felszinén sziv alaku érdes lapocskdhoz hasonld gumo (tuberositas distalis) lathatd, mely az
ujjbegy borének fliggdleges kotdszoveti kotegeivel vald szoros rogzitésére és kozvetve a korom
megtamasztasara szolgal.

A kéz izlletei

A kéztécsontok proximalis sora a radiusszal a kézesukloiziiletet (articulatio radiocarpe), a
két kéztdcsontsor egymassal az articulatio intercarpeat, a distalis kéztécsontsor a kozépcsontokkal
az articulationes carpometacarpeat képezi. Az utdbbiak koziil kitiintetett az articulatio
carpometacarpea pollicis. A metacarpuscsontok az alappercekkel az articulationes
metacarpophalangeaet és a perccsontok egymassal az articulationes interphalangeaet alkotjak.

Kézesuklo (articulatio radiocarpea). Tojésiziilet, amelynek izvapajat a radius distalis

11 A hiivelyk metacarpusanak fejlddésmodja is arra utal, hogy valdban ujjperc, ugyanis a II-V. ujj metacarpusanak nincs
proximalis, a hiivelykének, a phalanxokhoz hasonl6an, nincs distalis epiphysise.



izfelszine (facies articularis carpea) €s a hozza ulnar feldl csatlakozo discus articularis képezi. Az
ulna feje az iziiletben kozvetleniil nem vesz részt, csak a rola eredd szalagok révén. Az izfejet a
proximalis kéztdcsontok koziil a szalagokkal szorosan dsszetartott os scaphoideum, lunatum és
triquetrum képezi. (Az os pisiforme a triquetrummal kiilonallo kis iziiletet képez.) Az ellipszoid két
gorbiilete koziil a dorsovolaris a joval kisebb, a radioulnaris a nagyobb sugaru.

A csontokat 0sszetartd szalagoknak az iziilet felé tekintd felszinei is porccal boritottak,
ugyhogy az izfej porcboritasa egységes.

Az iziilet tokja elég szoros, volarisan-dorsalisan erds szalagokkal megerdsitett, oldal felé
lazabb. A volaris oldalon a radiusrél eredd szalag (ligamentum radiocarpeum palmare) a
kéztécsontokon ulnar felé, az ulnarél eredd szalag (ligamentum ulnocarpeum palmare), a
kéztdcsontokon radial felé sugarzik ki. Dorsalisan csak a radiusrdl indul el erésebb szalag
(ligamentum radiocarpeum dorsale), amely a kéztdcsontokra szintén ulnar felé sugarzik ki.

Mechanizmusa az izfelszinek alakjanak megfeleléen kéttengelyl tojésiziilet. A radioulnaris
irAny( tengely koriil a kezet mind dorsal felé (dorsalflexio),'”” mind volar felé (volarflexio) tudjuk
hajlitani, éspedig nem egészen derékszogig. gy a kéz egész dorsovolaris excursidja 160-170°
ivértékl. Ebben azonban részt vesznek a két kéztocsont sor kozotti, sot kismértékben a
kéztdesontok és a kézkozépesontok kozti feszes iziiletek is. Ennek az a kdvetkezménye, hogy
maximalisan behajlitott csukl6 mellett a csuklotajékon nem mutatkozik éles megtorés, hanem
egyenletes domborulat, ami a csukld volaris és dorsalis oldalan 4thaladé inak athajlasa és htizoereje
szempontjabol is fontos. A kéz sikjara merdleges dorsovolaris tengely koriil (a tojasidomu izfej
nagyobb gorbiiletének megfelelden) radialis és ulnaris abductiot tudunk végezni (a harmadik ujjtol
valo tavolitas). A két elhajlitas koziil az ulnaris nagyobb terjedelmii, mintegy 40°. A szalagkésziiléek
megfesziilése kovetkeztében mind dorsal felé, mind volar felé elhajlitott csukld mellett abductio
mar nem lehetséges, de ilyenkor nincs is ra sziikség, mert pronatioval-supinatioval a kéz ugyanezt
egyszeriibben éri el. Abductidés mozgasok soran a kéztécsontok - a rontgenképek tanusaga szerint -
egymashoz viszonyitottan elég jelentékeny mértékben atrendezddnek.

A kéztécsontok kozti iziilet (articulatio intercarpea). Egységes lireggel ellatott feszes iziilet,
amelynek f0 részét a két kéztdcsontsort elvalaszto, elobb emlitett hullamos iziileti felszinrendszer
alkotja. Az tliregbdl mindkét sor egyes csontjai koz¢ kisebb-nagyobb rések szogellnek ki distal és
proximal felé, anélkiil azonban, hogy az iziileti iireg 0sszefiiggésbe keriilne a radiocarpalis iziilettel.
Distal felé viszont dsszekottetésbe keriil rendszerint a kozos carpometacarpalis iziilettel. A
szomszédos kéztdcsontokat volarisan, dorsalisan és részben a csontok kozott is szdmos szalag koti
Ossze. Az iziileti tok mindeniitt feszes. Mechanizmusa: feszes iziilet, amely azonban az el6bbi
iziilet mechanizmusaban mar emlitett modon jelentdsen hozzajarul a kézcsuklé mozgasahoz;
kiegésziti annak mozgésait, s a kéztd bizonyos foku képlékenységével hozzajarul a kéz erds
elhajlitasakor keletkez6 szogletek elsimitasahoz.

A kéztécsontok és szalagok altal alkotott legnevezetesebb szerkezet: a kéztdcsatorna (canalis
carpi). Ugy jon létre, hogy mindkét kéztécsontsor mind ulnarisan, mind radialisan volar felé
pillérszertien kiemelkedik. A radialis pillért proximalisan az os scaphoideum, distalisan az os
trapezium gumoszeri kiemelkedése, ulnarisan az os pisiforme - mely a triquetrumhoz volar feldl
illeszkedik - és a hamulus ossis hamati képezik. E pillérek kozt mély proximodistalis barazda
(sulcus carpi) keletkezik, amely az ujjhajlité izmok inait fogadja be. A két pillért volar feldl erds
szalag (retinaculum flexorum) hidalja at, és a barazdat kéztOcsatornava (canalis carpi) egésziti ki.

Kézto-kézkozépcesont iziilet (articulatio carpometacarpea). Kitiintetett helyzetii és lejjebb
kiilon targyalando hiivelykiziilet kizarasaval ugyancsak feszes iziilet. Distal felé gyengén domboru
iziileti vonalnak megfelelden a II-V. kézkozépcsontok basisainak lapos felszinei hozzailleszkednek
a distalis kéztécsontsor distalis izfelszineihez. Az iziileti iireg foleg distal felé benyulik a
kéztdcsontok basisai altal egymas felé alkotott iziileti felszinek kozé. Erds szalagkésziilék fogja

12 Zavar6, hogy ezt a mozgast magyarul roviden a csukl6 feszitésének (extensio) nevezziik, és a mozgast az alkar
“feszitd izmai” végzik. Szigoruan logikus az volna, ha a kéz nyujtott helyzete felé iranyulé mindkét mozgast
“feszitésnek” mondanank, de akkor az izmok elnevezésével jutnank bajba.



0ssze mind a kéztdcsontokat a kézkodzépcsontokkal, mind az utébbiak basisait egymassal, mégpedig
mind dorsalisan, mind volarisan, mind a csontok kozott.

Az articulatio carpometacarpea pollicis kiilon nyeregiziilet az os trapezium ¢€s az I.
metacarpus basisa kozt. Igen bd iziileti tokja és szalagok hidnya folytdn majdnem szabad iziilet,
mégis a nyeregfelszinek mentén két fétengely koriil végezhetdk mozgasok. A tenyér sikjaban a
hiivelykujjat a tobbi négy ujjhoz kozelithetjiik (adductio) és toliik tavolithatjuk (abductio). Egy
masik, az el6bbi mozgés tengelyéhez viszonyitott rézsttos allast tengely kortil a hiivelyk
metacarpusat kiemeljiik a tenyér sikjabol, és szembehelyezziik a tobbi ujj barmelyikével. Ezt ezért
oppositionak, ellentétét (ti. a hiivelyk visszahelyezését a tenyér sikjaba) repositionak nevezziik.
Magasabb rendii eml6sok kozt ez a mozgas az emberre specifikus, ezzel valik a kéz harapofogo-
vagy csipeszszerli mitkodésti “miiszervégtagga™”.

Kézkozépcsont-ujjiziiletek (articulationes metacarpophalangeae). Itt ismét a hiivelyké eltérd
a tobbiétdl, és azonos szerkezetli a kdvetkezd pontban targyalt ujjperc kozi iziiletekével. A 1I-V. ujj
metacarpophalangealis iziiletei korlatolt szabad iziiletek. Az izfej kétoldalt levagott gomb alaku, az
izvapa az alappercek lapos tanyérszeri mélyedése.

Tokja foleg dorsalisan igen bd, papirszeriien vékony, de az ujjfeszitdizmok inaitol védett.
Volarisan a tokba rostporcos lemez épiil be (ligamenta palmaria), melyeken volar feldl
proximodistalis irdnyt sekély bardzda lathatd az ujjhajlitod inak befekvésére.

A szomszédos iziiletek (persze az 1. kivételével) e palmaris lemezeit er0s szalag (ligamentum
metacarpeum transversum profundum) koti 0ssze egymassal, igy mintegy Osszefogja a
kézkozépcsontok fejeit. Legfontosabbak az oldalszalagok (/igamenta collateralia), amelyek a
kézkdzépesontok fejeinek levagott oldalfelszineirdl dorsalisan erednek, és legyezdszertien
kiszélesedve htizddnak az alappercek két oldalahoz. Nyujtott ujjak mellett igen lazak.

Mechanizmusai elég szabadok. Az ujjak alappercei derékszognél kissé jobban behajlithatok
(flexio), és egyénileg valtoz6é modon feszithetdk (extensio), illetve (inkabb a néké) dorsal felé is
tulfeszithetdk (ti. a nyQjtott helyzeten tal is, hiperextensio); ennek gatjat a volaris szalagok képezik.
A tenyér sikjaban az ujjakat szétterpeszthetjiik (abductio) és 6sszezarhatjuk (adductio), s6t kissé
eltérd sikba helyezett ujjakat - féleg a Il.-at és az V.-et a tobbivel - keresztezhetjiik is. Ezt a laza
oldalszalagok engedik meg. Behajlitott ujjak mellett azonban ez az abductio-adductio teljesen
megsziinik a dorsalisan - tehat excentrikusan - eredd oldalszalagok megfesziilése miatt. Ehhez jarul
még, hogy a metacarpusfej volar felé szélesedik, tehat behajlitott ujj mellett az oldalszalagok még a
fej sz€lesebb részét is koriil kell hogy 6leljék. Aktiv rotatio a metacarpophalangealis iziiletben
nincs, passziv is nagyon kevés.

Ujjpercek kozti iziiletek (articulationes interphalangeae) és a hiivelyk kézkozép-ujjiziilete
(articulatio metacarpophalangea pollicis). Az ujjpercek kozotti iziiletek szalagkésziilék €s az iziileti
tok szerkezeti viszonyai tekintetében teljesen azonosak a leirt metacarpophalangealis iziiletekkel,
azzal a kiilonbséggel, hogy a ligamenta collateralia feszesek, és az izfej tengelyében erednek. Az
izvégek alakja azonban nem gdmb-, hanem tipusos hengerfelszin (trochlea), dorsovolaris valytaval
¢s beleilld léccel. Mechanizmusa ennél fogva tiszta ginglymus, tehat egyetlen haranttengely koriili
flexio és extensio; oldaliranyt eltérés még passzivan sincs. A proximalisabb iziilet 90°-nal valamivel
jobban, a kéromperc iziilete valamivel kevésbé hajlithatd be. A hajlitast a lagyrészek
Osszetorlodasa, a feszitést a volaris rostporcos szalagbetétek akadalyozzak. A hiivelyk-kéromperc
sok embernél az egyenesen tul hatrafeszithetd, a tobbi ujjé altalaban kevésbé.

Az emberi kéz miszerszer(, a legfinomabb manipuldciokat magaban foglal6 tevékenységhez
val6 bamulatos alkalmazkodésat az izomrendszer €s a kéz egyéb lagyrészeinek ismertetésénél (lasd
kéz és ujjak tdjanatomiai vonatkozasai, bor és szarmazékai) még részletesebben lesz alkalmunk
targyalni. Nem csupan az emberi munkatevékenység legfontosabb szerve, hanem az ember arca utan

13 A majmok keze - még az emberszabasuaké is - hosszu II-V. ujjai folytan horogszeriti miikddést “kapaszkodd” kéz,
hiivelykje a tenyérhez képes szoritani - kapaszkodas kozben is - aprobb targyat; igazi fogd szerepe azonban nincs.



- helyesebben mellett - legkifejezobb testrésze. A kéz nemcsak taglejtésével (gesztikulacio) valik
kifejezOvé tarsalgas, szonoklas és legmagasabb miivészi fokon a pantomim €s a szinészi alakitas
soran, hanem akar nyugalomban is jelzi birtokosanak korat, nemét, lelkidllapotat,
temperamentumat; sok esetben jellemérdl, €s utoljara, de nem utolsoésorban, foglalkozasarol vagy
“hobby”-jardl is sok mindent elarul. (Az persze mar babona vagy csalas, hogy a kézbdl az ember
jovendo sorsara kovetkeztetés lenne levonhat6.) A kéz miivészi abrazolasa a képzémiivészet egyik
legigényesebb feladatkore. Stilizalt, perspektiva nélkiili, sztereotip kézabrazolasaival is az
oegyiptomi milvészet a kifejezések utolérhetetlen gazdagsagli tarhazat teremtette meg, mégis az
eurdpai kulturkdrben a kéz valodi apoteodzisat a gotikus miivészet nyujtja, részben talan a
kézmiivességnek a vérosi kultardban elfoglalt kulcshelyzete miatt is. A reneszansz nagy
miivészeinél (lasd pl. Leonardo da Vinci “Utolsé vacsordja”) a kéz dbrazolasa inkabb az
“altalanosabb emberi” kifejezésére torekszik. Mas iranyt, de egyenértékii az indiai és foleg a hatso-
indiai miivészi meglatas az emberi kézrdl, és kifejezésre valo hasznalatarol. E kultarkorben a
tancban, helyesebben inkabb a mozdulatmiivészetben a kézmozdulatok kifejezd ereje jut el a
miivészi kifejezés egyik kulturtorténeti csucspontjara.

4.7 AZ ALSO VEGTAG CSONTJAI ES IZULETEI

Az als6 végtag a felsdvel analog modon medencedvbdl és szabad also végtagbol all. A szabad
végtag részei: a comb (femur), a labszar (crus) és a 1lab" (pes).

A medencedv a vallovvel ellentétben paratlan csontrészt is tartalmaz: a gerinchez tartozo
keresztcsontot, amely a két medencecsonttal egyiitt teljesen zart csontgytirtit alkot. Ez dontd
szerkezeti kiilonbség a vallovhoz képest, ahol a konstrukci6 leglényegesebb vondsa a szabad végtag
min¢l szabadabb ¢€s sokoldalubb mozgéasa. A medencedv konstrukcios vezérelve a gerinccel
szilardan egybeépitett, meghatarozott és csupan kevés valtozasnak alavetett statikaju szerkezet
létrehozéasa. A szabad végtag mozgathatosaga szitkebb korlatoknak aldvetett. Az egész alsé végtag
dontden statikai konstrukcio, ardnylag kevesebb, erdsen sztereotipizalt mozgésforma és testhelyzet
szamara.

A szabad végtag a csipdiziiletben illeszkedik a medencedvhdz, amely a valliziilethez hasonlo,
de joval korlatozottabb mozgasu, és egyben szilardabban egyben tartott gdmbiziilet. A comb vazat
egy, a labszarét két parhuzamos csoves csont alkotja. Ezek testiink legnagyobb, legbonyolultabb, és
a hosszu csontok folytan (nagy er6karok) a legnagyobb passziv erOhatdsoknak kitett iziiletében, a
térdben taldlkoznak. A 1ab a labszarhoz a bokaiziiletben rogziil, a kézhez elvileg hasonlé véazzal bir,
azaz labtore, labkozépre és labujjakra tagozodik. Mas féemldsokkel (Primates) szemben,
amelyeknek alsé végtagja kapaszkodo kézjellegli tagrészben végzddik, az ember laba specifikus
jaro- és futolabba alakult. A legtobb emlds jarolabaval szemben azonban az ember ldba a talajon
nem a kérmeire vagy labkozépcsontok fejeire, hanem egész talpara, helyesebben ennek egyes
pilléreire: a sarokcsontra (1abtd), a 1abkozépcsont-fejekre €s 1abujjbegyekre tamaszkodik. Annak
ellenére, hogy az als6 végtag vazszerkezetében (€s izomzataban is) statikus “szempontok” allnak
eldtérben, a szabad als6 végtag a fels6hoz hasonldoan bamulatosan karcsu idomokba tomorit be
hatalmas erdk atvitelére, szinte hihetetlen kezdsebességek elérésére alkalmas (a “dobbantas”
kiilonbozo atlétikai dgazatokban, pl. az ugrasban), nem utolsésorban pedig a mozdulatnak tokéletes
lendiiletet és harmonikus szépséget nyujtani tudo szerkezeteket.

A medenceov csontjai és osszekottetései

Keresztesont (os sacrum). A gerinccel kapcsolatban mar ismertettiik. A medencedv pératlan

14 A kozhasznalat a “lab” kifejezést helyteleniil az egész szabad végtagra vagy legalabbis ennek térden aluli részére is
alkalmazza. Megkiilonboztetésiil a distalis végtagrészt “labfej”-nek nevezik. Errdl jobb leszoknunk, és labon
konzekvensen csak a “pes”-t érteni.



csontrésze, mely a medence hatso, helyesebben a medence eldreddlt helyzete miatt a valésagban
felso zarokovét alkotja.

Medencecsont (os coxae. Nagyméretli paros csont; alakban durvdn emlékeztet olyan 8-as
idomra, amelynek fels6é hurka az alsbhoz viszonyitva sikban elforditott, a fels6 hurok egyben
nagyobb ¢és kitdltott, mig az also valdban lyukat fog kozre (foramen obturatum). A két “hurok”
talalkozasanal van a csont legvaskosabb része, mely egyben kifelé tekint6 félgomb alakt godrot, a
csipdiziilet izvapajat alkotd acetabulumot foglalja magaban. Itt talalkozik 6ssze az a harom
kiilonallé csont, amelybdl a medencecsont fejlédése soran dsszeall: a esipéesont (os ilium); az
iilocsont (os ischii) €s a szeméremcsont (os pubis).

A harom csontot gyermekben az acetabulum teriiletén Y alaku porclemez valasztja el; teljes
Osszecsontosodasa csak a 16-18. évben fejezddik be. Az os ilium a 8-as felsé hurkanak felel meg, az
os ischii az als6 hurok hatsé, az os pubis pedig ennek elsé részét képezi. Mindharom csontnak az
acetabulum teriiletén 6sszeforro része a legtomegesebb, €s ezért a csontok testének (corpus ossis ilii
+ ischii + pubis) nevezziik.

A csipdcsont (os ilium) a hdrom csont részletes ismertetése utan egyben ismertetendd
acetabulum alkotasaban részt vevo testen kiviil a 8-as felsé hurkat alkot6 csip6lapatbol (ala ossis
ilii) all. Ez lapos, eldre- és medial felé sekélyen kivajt, de feliilr6l nézve gyengén S alakt
csontlemez. Fels6é megvastagodott csontkeretét a csipdtaréj (crista iliaca) alkotja, melyen harom
parhuzamosan futd érdességet, egy kiilsd, ajakszertien kifordulo, egy belsé hasonl6 és koztiik egy
keskenyebb érdes vonalat kiillonboztetliink meg, amelyek a széles hasizmok harom rétegének
tapadasara, ill. eredésére szolgalnak. A csipdtaraj eliilsé része tovisszerli kiugrasban az éldben is jol
kitapinthat6 felsé csipdtovisben (spina iliaca anterior superior) ér véget. Innen a csipdlapat eliilsé
széle lefelé huzodik, és sekély bevagas utan egy kisebb spina iliaca anterior inferiort alkot, majd
pedig a testet elérve egy, mar az os pubisra esd, tompa kiemelkedésbe (eminentia iliopubica) megy
at. Hatrafel¢ a csipdtaraj hasonlé modon sekély bevagassal elvalasztott két hatsd csipdtovisben
(spina iliaca posterior superior et inferior) ér véget. Innen a csipdlapat hatso széle széles mély
kivagassal huzodik elére, majd lefelé. Ezt a mély kivagast mar az tildcsonttal egyiitt alkotja; neve:
incisura ischiadica major. A csipdlapat belso felszinének csak eliilsé 2/3-a sima kivajt csontfelszin,
ez a hasiireg also részét alkotd fossa iliaca. Ez lefelé, részben mar a test teriiletén, ugyancsak sima
csontfelszinnel a medence bemenetét alkotd ivelt lapos csontmegerdsddésbe (linea arcuata) megy
at. A belsd felszin hatso 1/3-a a gyengén S alakt hajlasu csipdlapat hatso gorbiiletének megfeleléen
érdes teriiletet képez. Ennek eliilsd részén hatrafelé forditott fiilhdz hasonlo, lapos, de igen dudoros
porcfelszin (facies auricularis) van a keresztcsonttal valo izestilésre. Emogott durva érdes teriilet
(tuberositas iliaca) talalhato a keresztcsontot a medencecsonttal 6sszekotd erds szalagkésziilek
tapadasa szamara. A csip6lapat kiilso felszine egységes sima csontfelszin, amelyen hdrom érdes
vonalat (linea glutea anterior, posterior €s inferior) okoznak a farizmok eredései. Lefelé a felszin
az acetabulum fels peremébe megy at.

Az iilécsont (os ischii) az acetabulum alkotdsdban részt vevo corpus ossis ischiin kiviil
szogletben megtort, elébb leszalld, majd eldreiranyuld ramus ossis ischiibol all. A megtorés helyén
hatra- és lefelé tekintd nagy kiterjedésti és a szar megvastagodasat el6idézo érdes teriilet az iilégumo
(tuber ischiadicum) talalhatd. Az érdességet a comb flexor izmainak eredése okozza. Az érdesség
felett a test és szar hataran hatul mély bevagas, az incisura ischiadica minor 1athato, melynek sima
csontfelszine jelzi, hogy a csontot itt vékony porcfelszin boritja. E porcfelszin az incisuran
horogszerlien megtord m. obturator internus indnak surloddsmentes mozgasat teszi lehetéve. E
bevagas felsé hataran - mar a test teriiletén - erds csonttovis ugrik eld hatra- és befelé iranyulva. Ez
az Ul6tovis (spina ischiadica), mely egyben a csipdcsontnal mar leirt incisura ischiadica majort
elvalasztja az incisura ischiadica minortol.

A szeméremcsont (os pubis) teste (corpus ossis pubis) az acetabulum teriiletének also
sectorat alkotja: ebbdl eldrefelé, medial felé és lefelé indul el a csont V alaka szara (ramus ossis
pubis). A “V” felsd szara a medence bemenetének eliilsd keretét képezi. Ennek felsd oldaldn izom



eredetére szolgald csontél (pecten ossis pubis), alsé oldalan egy, a foramen obturatum felsé keretébe
bevagott, ¢s a medencecsont belsd felszinérdl a kiilsdre feliilrdl lefelé és kissé eldreiranyulo valyu
(sulcus obturatorius) vezet. A felsé szar medialis végéhez kozel érdes gumo, a tuberculum pubicum
talalhatd. A kétoldali szeméremcsont a kozépvonalban mar az als6 szarra esé ovalis vagy orso alaku
lapos, enyhén érdes csontfelszinnel (facies symphysialis) illeszkedik 0ssze. Az als6 szar innen kozel
vizszintesen halad hatra- és oldalfelé az {il6csont szaraval valo taldlkozéasig. Az iil6- és
szeméremcsont szdrai igy a medencecsont ablakszer(i nyilasat, a foramen obturatumot fogjak kozre.
A nyilas csontkeretét feliil hatul és eldl elég vaskos csontrészek képezik; az alsé keret keskeny
fiiggbleges allast abroncs, de a keret belsd széle a sulcus obturatoriusnak megfeleld rész kivételével
mindeniitt elég éles.

A medencecsont harom része kdzosen alkotja a csipdiziilet izvapajat; az acetabulumot.
Oldalfelé tekintd félgomb alakt bemélyedés, amelynek csontkeretét egy lefelé és kissé eldretekintd
bevagas (incisura acetabuli) szakitja meg. Az egész félgdmb alaku teriiletnek csupan egy feliilrdl
zart félhold alaku részét boritja tivegporc (facies lunata). Az acetabulum kozepét az incisura felé
nyilé érdes felszinli godor foglalja el; e godrot teljes iziileten szalag és koriilotte levo zsirtest tolti ki.

Klinikai vonatkozasok: A tuber ischiadicum felett bursa talalhato, melynek gyulladdsos
megbetegedését okozhatja akut, vagy kronikus trauma, uratkristalyok lerakodésa vagy fertdzés. A
folyamatot bursitisnek nevezik.

A medence szalagos és iziiletes dsszekottetései. A medence csontjait a kétoldali articulatio
sacroiliaca €s elol a symphysis pubica tartja 6ssze, ezenkiviil azonban a medencének tobb fontos
0nallo szalaga is van, amelyek a medence iiregének koriilzarasaban donté modon részt vesznek.

Medenceiziilet (articulatio sacroiliaca). A keresztcsont és a medencecsont fiil alak(i dudoros
izfelszinei (facies auricularis) kozt keletkezo feszes iziilet.

Az iziileti rések sagittalis allasuak, de feliilrdl lefelé mégis gyengén divergalnak. Az
izfelszineket tivegporc helyett rostos porc boritja, ami a két izfelszin egymasba illeszkedd dudorai,
ill. mélyedései folytan jelentkezd lap szerinti (“nyird” jellegii) er6khoz vald alkalmazkodéasként
foghato fel. Az iziilet tokja igen szoros, szalagkésziiléke féleg hatul (dorsalisan) igen erds. EI61
szinte nincs is szalag, csupan maga az iziileti tok, illetve felette a két csont kozét athidalod
csonthartya megerdsodése. Hatul ezzel ellentétben a két tuberositast (sacralis €s iliaca) révid, de
kiterjedt szalagkésziilék tartja 6ssze. Minthogy a két csont érdessége kozt csak keskeny hasadék
marad fenn, e szalagokat ligamenta sacroiliaca interossednak nevezik. E szalagok dorsal fel6l nem
lathatok, mert a keresztcsont és a csipdcsont hatso felszineit még egy erds szalagrendszer: a
ligamenta sacroiliaca dorsalia koétik 6ssze, melynek mélyebb rétegében harant irdnyban rovidebb,
feliiletesebb (hatso) rétegében a medencecsontrol a keresztcsont also részéhez leszalldo hosszabb
kotegek vannak.

Symphysis pubica. A szeméremcsontok facies symphysialisanak a medence kdzépvonaldban
elol valo egybeilleszkedése. Nem valddi iziilet, hanem inkébb synchondrosis; a két csontfelszint
ugyanis egy discus interpubicus nevi, elol és feliil kissé vastagabb - tehat némileg ¢k alaku -
rostporcogds lemez koti 6ssze. A discus belsejében mar gyermeken sagittalis rés szokott keletkezni,
amely valamelyest emlékeztet a valodi iziiletek liregére, ezért egyes leirdsok a symphysist a valodi
(feszes) iziilet és a synchondrosis kozotti atmenetnek fogjak fel. A két szeméremcsont csonthartyaja
a porckorong felett elol, hatul, de féleg feliil és alul szalagszeri megerdsddéssel megy at egymasba.

A medence sajat szalagai

(1) Ligamentum iliolumbale, a 4. és az 5. agyékcsigolya harantnytlvanyat (processus
costarius) a crista iliaca hatsé részéhez koti, és igy kiegésziti a hasiireg also6 részének hatso falat.

(2) Ligamentum sacrospinale, kozel vizszintes lefutast erds szalag, amely a spina ischiadicat
az also keresztcsonti csigolyak (és részben a farkcsont) oldalso széléhez koti.

(3) Ligamentum sacrotuberale, legyezdszerlien, szélesen a hatso csipotovisekrdl és a



keresztcsont oldalardl dorsalisan ered6 szalag, mely az elébbi kiilsé oldalan vele keresztezodve
huzddik le az iilégumohoz, amelyen sarl6 alakban eldrehuzodo szegéllyel végzodik. A két utobbi
szalag az incisura ischiadica majort €s minort foramen ischiadicum majussza és minussza egesziti
ki.

(4) Membrana obturatoria, a foramen obturatumot elzard hartyaszerti lemez. Feliil a sulcus
obturatoriusnak megfelelden lyukat hagy ki a hartyat kiviilrdl és beliilrdl is fed6 hasonnevii
izmokkal egyitt alkotott ér-ideg csatorna (canalis obturatorius) szamara.

A 2-4. alatt felsorolt szalagok a medence falat és féleg annak alsé nyilasat (in. kimenetét)
koriilvevd hianyos csontfalat egészitik ki.

A medence egészben

Medence (pelvis). Gytirli alaka csontszerkezet (medencedv), amelyet a keresztcsont és a két
medencecsont alkot. A szorosabb értelemben vett csontgytiri altal kdzrefogott teret, a
tulajdonképpeni medencét elkiilonitjiik a csipdlapatok és az agyéki gerinc altal hatulrdl, oldalrol és
alulrol hatérolt, eldre- és felfelé nyilt tértdl, amely a hasiireg also részének felel meg. Egyes
leirasokban az eldbbit kismedencének (pelvis minor), az utébbit nagymedencének (pelvis major)
nevezik. Az egyértelmiiség érdekében a kovetkezokben jelzé nélkiil, medenencét fogunk emliteni.

A medence felsO hatara a vizszintestdl kb. 60-65°-kal eltér sikban futé vonallal (/inea
terminalis) hatarolt sik, ez egyben a medence bemenete (apertura pelvis superior) is. A linea
terminalis hatul a k6zépvonalban a keresztcsont promontoriuman kezdddik, majd partes lateralisain
folytatodik, és a medencecsont linea arcuatajaba, végiil pedig a szeméremcsont pecten ossis
pubisaba megy at.

A medence lirege kalyhacs6konyokhoz hasonlithato tér, amelynek homorulatat eldl a
symphysis, domborulatat feliil és hatrafelé a keresztcsont medencei felszine hatdrolja. Oldalfala
csak fels6 részében csontos, also részében falat elol a membrana obturatoria és hatul a ligamentum
sacrospinale és sacrotuberale, valamint a késdbb ismertetendd belsd csipdizmok alkotjak. A linea
terminalis altal alkotott és az el6z0 szakaszban mar leirt bemeneti sikkal szemben a kimenet
(apertura pelvis inferior) sikja kozel vizszintes, habar all6 emberben a farkcsont csucsa 1-2 cm-rel
magasabban 4ll, mint a symphysis alsé széle. A kimenet rombusz alakl, melynek eliilsé csucsat a
symphysis also szoglete, két eliilsé oldalat a szeméremcsont €s az iildcsont szarai, valamint az
ilégumok alkotjak. Két hatso oldalat a két ligamentum sacrotuberale alsé széle hatarolja, hatso
csucsa kb. a farkcsont kdzepére esik. A farkcsont vége eldrefelé beugrik a rombusz hatsé
szegletébe. A medenceiireg atmetszete nem pontosan kor alakd, hanem a bemenetnél harantul
ovalis, majd az iireg kozepe felé kozel kor alakava valik, a spina ischiadicak magassagaban elég
erdsen besziikiil, és a kimenetig fokozatosan felveszi sagittalis irdnyban megnyult rombuszidomat.
A medence atmérdi ndben (a nemi kiilonbségeket 1asd a kdvetkezd szakaszban) sziilészeti
szempontbol fontosak. Altalaban haromféle atmérét kiilonboztetiink meg: sagittalis iranytt, harantot
¢s két ferde atmérot. A bemenet sikjaban legfontosabb a legrovidebb sagittalis dtmérd (11 cm) a
promontorium kdzepe és a symphysis felsd szélének belsé szoglete kdzott (conjugata). Valamivel
hosszabb a két ferde atmérs (12 cm) az articulatio sacroiliaca iziileti vonalatol a masik oldal
eminentia iliopectinedig. Leghosszabb (13,5 cm) a bemenet hardntatmérdje. A medence iiregének
kozéps6 harmada a legtagabb, a symphysis kozepétdl a 2. keresztcsigolyahoz atfektetett sikot
amplitudo pelvisnek nevezik, ennek minden atmérdje 12 cm-nél hosszabb, leghosszabb (13 cm) a
ferde. Kozvetleniil alatta, az als6 harmadban, az iireg er0sen 6sszesziikiil, és a spina ischiadicdkon, a
symphysis also részén ¢€s a keresztcsont csticsan atfektetett sik a medence legsziikebb része
(angustia pelvis); a spinak k6zotti haranttavolsag 10 cm-nél alig nagyobb. A medence kimenetének
rombusz-idoma miatt, és minthogy nagy részét lagyrészek alkotjak, csupan a sagittalis 4&tmérd
lényeges. Ez a beugro farkcsont miatt csak 9,5 cm hosszl, de sziilésnél a farkcsont hatrafelé
elhajolva, ez a tavolsag 2 cm-nyit tagulhat. Erdemes megjegyezni az egyes szakaszok leghosszabb
atméroit. Ezek a bemenet harant-, az lireg ferde és a kimenet egyenes atmérdje. A sziiletés soran a
magzat feje ugy halad keresztiil a medencén, hogy leghosszabb 4tmérdje, rendszerint a



frontosuboccipitalis atméro, sorra illeszkedik a bemenet, az iireg €s a kimenet leghosszabb
atmérdibe. Ezért az athaladas kozben a fej 90°-os forgast végez.

Ha a medence leirt sikjainak sagittalis &tmérdit sémasan dbrazoljuk (4/7. abra) és
kozéppontjaikat 6sszekotjiik, parabola alakl vonalat nyeriink: ez a medence tengelye (axis pelvis).
A sziilészetben majd sokkal részletesebben ismertetend6 tényleges sziildcsatorna a parabola
folytatasaba lefelé és eldrefelé gorbiilve még lényegesen meghosszabbodik a medencefenék
lagyrészeinek a magzat 4ltal torténd ki-“hengerlése” sordn. A medencetengely fontossaga abban
van, hogy a magzat feje kdzpontjanak a képzeletbeli parabola mentén kell haladnia.

4/7. abra helye

Nemi kiilonbségek. A férfi medence pontos idoma orvosi szempontbdl kevéssé érdekes:
bemenete a vizszintes sikhoz viszonyitottan 60° ddlésii, az erésen beugrd promontorium miatt
kartyasziv alaktl. Urege hosszi, lefelé tolcsérszeriien besziikiil, a szeméremcsontok szarai
egymassal 75° koriili hegyesszoget (angulus pubis) képeznek. A medencecsontok reliefje durvabb,
az izmok erds dudorokat okoznak rajtuk.

A ndi medence csontjai gracilisabbak, a csipdlapatok széjjelallobbak, a bemenet sikja
erdsebben (65°) d6l elére, harantul ovalis, a promontorium alig ugrik be. Urege tagabb és révidebb,
also részében besziikiilése csak jelzett, a kimenet eliilsé részét a két szeméremcsont alsé széra a
symphysis alatt tadg ivben (arcus pubis) hatérolja. A farkcsont sohasem csontosodik dssze a
keresztcsonttal (terhességre alkalmas életkorban). Nemritkan eléfordulnak a medence torzulasai,
csontmegbetegedések, a csontvaz statikai elferdiilései (iziileti merevség, egyik végtag révidebb
volta), serdiilékorban hosszas dgyban fekvés €és a nemi alkat rendellenességei folytan. Ezekkel
sziilészeti patologiai jelentdségiik folytan a sziilészeti tanulmanyokban lesz alkalmunk részletesen
megismerkedni.

A medence statikaja. Az egész also végtag - mint mar emlitettiik -, de foéleg a medence,
elsésorban statikai funkcidju szerkezet, igy alakjat és felépitését kizardlag statikai megfontolasokbol
érthetjiik meg. Ezért azt kell megvizsgalnunk, hogy a test medence feletti részének sulyat a
medencén keresztiil az als6 végtagra kozvetitd gerinc miképpen tdmaszkodik a medencén. A 4/3.
abran oldalnézetben véazlatosan bemutatott 4ll6 csontvazon jol 1athatd, hogy a gerinc leirdsdban mar
ismertetett modon a test sulyvonala ismételten metszi a gerincet, utoljara a sacrumot az articulatio
sacroiliacékat 6sszekotd vonalban. Ugyancsak jol 1athato, hogy ugyanez a vonal az acetabulum,
illetve a combcsont feje kdzpontjanak frontalis sikjaba esik. Ennek logikusan igy kell lennie, hiszen
egyébként az egyenes testtartast a csontvaz onmaga nem biztositand, illetve azt csak jelentékeny
izomerével lehetne fenntartani. fgy azonban a tokéletesen kiegyenesitett csontvéaz labilis bar, de
mégis egyenstlyban levd szerkezet. Ehhez azonban az kell, hogy a medence bemeneti sikja erdsen
(60-65°) eloreddljon (inclinatio pelvis).

Erdekes tény, hogy az orvostudomany csak igen késon jott ra arra, hogy egyenesen allo
emberben a spina iliaca anterior superior €s a szeméremcsontok elorefelé legkiugrobb pontja, a
tuberculum pubicum azonos frontalis sikba esnek. A régi anatdémusok 1825-ig a medencét bemeneti
sikjaval kozel vizszintesen dbrazoljak; pl. Vesalius 1538-ban megjelent: Tabulae anatomicae -cimi
munkdjaban abrazolt csontvaza (4/8. abra). Latjuk, hogy itt a gerinc a medencére sokkal hatrabb
tdmaszkodik, mint az acetabulumokat 6sszekotd vonal. Vesalius zsenialitasaval nyilvan
megérezhette, hogy itt valahol valami képtelenség van, és ezért késdbbi nagy miivében (De humani
corporis fabrica) sokkal miivészibb és megoldottabb csontvazainal kissé javitott ezen a szemet
banto statikus abszurdumon, de sem 6, sem utdna kozel 300 évig senki sem ismerte fel a valodi
helyzetet. Erdekes, hogy Leonardo da Vinci paratlan “mérmoki” szemével a spina iliacakat és a
szeméremcsont elejét, illetve a test sulyvonalat €s az acetabulum kozepét egy fliggdleges sikba
hozza tobb vazlataban is (4/9. dbra). A medence tényleges allasat 1825-ben Naegele német ndorvos
abbol ismerte fel, hogy allo nékdén kimérte a symphysis alsé szélének ¢€s a farkcsont csticsanak
tavolsagat a talajtol.



4/8. abra helye
4/9. abra helye

A 4/7. 4dbran lathatd, hogy a keresztcsont kozel vizszintes fekvésti. Ebbdl mindjart az a
Iényeges statikai kovetkezmény adodik, hogy bar a test sulyvonala a sacrumot a medenceiziilet
terliletén metszi, a tényleges sulyt atvivé agyéki gerinc az ettdl joval elérébb allé promontiumon (ill.
a sacrum basisan) terheli a sacrumot. Igy a sacrum a valosagban kétkara emeld szerepét tolti be, ti. a
medenceiziileteket 6sszek6td vonalban van alatamasztva. Az agyéki gerinc az eliilsd kart terheli,
mig a hatso kart a lig. sacrotuberale és sacrospinale rogziti a medencecsonthoz. Ez a kétkart emeld
mérlegszeri jatékaval mar egymagaban is rugalmas szerkezetet alkot.

Végiil még azt is meg kell vizsgalnunk, hogy a sacrumra nehezedd felso testrész sulya miként
vitetik at a medence boltozatos szerkezetével a combcsontokra. Ezt a test stlyvonalaba esé frontalis
metszeten (4/10. abra) érthetjiik meg. Az épitészetben alkalmazott boltozatos szerkezetekkel
ellentétben, ahol a boltozatot zard kovek természetesen lefelé keskenyedd €k alakuak, itt az
articulatio sacroiliaca iziileti vonalai lefelé inkabb divergalnak. A sacrum mégsem csuszik be a két
medencecsont kdzé, mert a dorsalis szalagkésziilék megfesziilve annal jobban szoritja mintegy
“satuba” a sacrumot, mennél nagyobb suly nehezedik a boltozat zarokovére, a sacrumra. Igy a
szerkezet a csontboltozat sajat rugalmassagan tul is rugalmassa valik. Figyelemre mélto, hogy
voltaképpen két egymason nyugvo frontalis boltozatos szerkezet van: az egyik a medence boltozata,
melyet a sacrum ¢és a csipdcsontok képeznek, és amely a masik, az acetabulumok utjan a
combcsontfejek és -nyakak altal alkotott szélesebb boltozaton nyugszik. Felismerhetd ebbdl, hogy a
szerkezet egyben messzemenden kielégiti a rugalmas aldtdmasztas igényeit.

4/10. abra helye

Orvosgyakorlati szempontbol 1ényeges, hogy a keresztcsont Gitjan a medencére nehezedo suly
a medence also zar6 ivét (a szeméremcsontokat) szétfeszitd erdket hoz Iétre mind all6, mind il
helyzetben. Ezek az erdk fontosak a medence alakjanak meghatarozasaban is. Ezért foleg a
novekedés koraban sziikségessé valo hosszas dgyban fekvés (ma ritkabban fordul el a giimékoros
megbetegedések ritkabb eldfordulasa és sokkal fejlettebb kezelési lehetdségei folytdn) a medencére
torzitd hatassal jar.

U16 helyzetben a medence a két {ildguméra tdmaszkodik, bemeneti sikja a vizszinteshez
kozelebb keriil. A sacrum a fiigg6legeshez kozelebb all, és ¢k alakban benyomul a két
medencecsont kdz¢, fokozva ezzel a symphysisre gyakorolt szétfeszitd hatast.

Az eurdpai civilizdcidban az egyiptomi €s asszir-babiloniai kultarakbdl atvett “széken” iilés
szokasa bioldgiai szempontbol eldnytelenebb, mint a kozép- és kelet-azsiai életforméakban altalanos,
un. “torokiilés” vagy “yogi-iilés”, és még inkabb, a foleg ndk altal gyakorolt guggold vagy térdepld
helyzetben “sarkon 1i16” testhelyzet. Ilyen helyzetben naphosszat eldolgoznak héazi vagy héaziipari
munkaban a ndk, és ez (Indonéziaban ¢és Japanban) idéskorig biztositja a test rugalmassagat és a
zsigerek elénydsebb helyzetét.

A szabad also végtag csontjai és iziiletei

Combcsont (femur)

A combcsont (femur) test legnagyobb - féleg leghosszabb - cséves csontja; harom részbdl all:
testbol, proximalis és distalis végdarabbol. Proximalis végdarabjat a kb. 5 cm atméréji gomb alaku
caput femoris képezi. Uvegporccal boritott felszine egy teljes gdmbfelszinnek mintegy kétharmada;
a fennmarad6 egyharmad a combcsont nyakaba (collum femoris) megy at. A nyak tengelyének
iranyaban a fej felszinén szalag tapadasara szolgalé likacsos alapu mélyedés (fovea capitis femoris)



lathato. A fej alatt a nyak meglehetdsen elkeskenyedik, el6lrdl hatra dsszelapitott, majd a combcsont
teste fel¢ kiszélesedik. A nyak é€s a fej egyiittes tengelye a testtel medial fel¢ és lefelé nyilo 125 °-os
tompaszogben talalkozik. A test és a nyak atmeneténél két hatalmas csontgumo helyezkedik el: a
nagy- ¢s a kistompor (trochanter major et minor). Az el6bbi a nyak és a test ferde 6sszeolvadasi
vonalanak fels¢ lateralis végén van, csticsa kissé hatra- és befelé gorbiil, s a nyakkal mély godrot
(fossa trochanterica) fog kozre. A trochanter minor a nyak ¢és a test 6sszeolvadasanak alsé medialis
végpontjan helyezkedik el, de inkébb hatrafelé tekint. A két tomport hatul a test-nyak hatarnak
megfelelen erds csontléc (crista intertrochanterica) koti dssze. Elol, vele szemben, ugyanebben a
vonalban, de kiss¢ kozelebb a fejhez, érdes ferde vonal (linea intertrochanterica) huzédik. Medial
felé ez a vonal a trochanter minor alatt elfutva mint /inea pectina folytatddik a combcsont testének
hats¢ felszinére.

A combcsont teste erds compact csontallomanybdl allo, elore gyengén domboru ivii
hengerded csO, amelyen hatrafelé erds érdes €l (linea aspera) emelkedik ki. Ez a test fels6
harmadaban kettévalva medial felé a linea pectinedban folytatodik, lateral felé a trochanter
majorhoz huzodik fel. Lefel¢é a linea aspera az als6 harmadban medialis és lateralis ajakra valva
huzédik a distalis végdarab epicondylusai felé.

A combcsont a comb izomtomegét ferdén jarja at oly modon, hogy egyenes allasnal a két
distalis végdarab medialis szélei a lagyrészekkel egyitt épp érintkeznek egymassal.

A distalis végdarab a felndtt csontjan nem valik el élesen a testtdl. Fokozatosan szélesedik ki
harant iranyban, és két hatalmas, porccal boritott biityokben (condylus medialis et lateralis)
végzodik. A két - megkozelitden kozos, harant allasu tengellyel bird - condylus Iényegében két
parhuzamos 4ll4st lapos henger, amelyek eld] csontosan dsszeolvadnak. Osszeolvadasuk eliilsé,
gyengén kivajt, lefelé ¢k alakban keskenyedd felszinét ugyancsak iivegporc boritja; ez a
térdkaldccsal 0sszeilleszkedd facies patellaris. Ezt a felszint a condylusok hengerfelszinét6l V alakt
sekély 1éc, illetve az e mogé esd valya valasztja el. Hatrafelé mind a két condylus jelent6sen
talnyulik a combcsont hatsé oldalan.

A két széttérd condylus kozott lefelé és hatrafelé nyildo mély godor, a fossa intercondylaris
foglal helyet. Oldalrél nézve a condylusok csigavonalat mutatnak. Felsziniik tehat nem valodi
hengerfelszin, hanem annyiban eltérd, hogy a felszin gorbiileti sugara hatrafelé rovidiil, elorefelé
pedig hosszabbodik. A csigavonal kozpontjat az epicondylus medialis és lateralis jelzi. A
condylusok - és egyben a térdiziilet - tengelye a két epicondylust 6sszek6td vonal. El61rdl nézve a
medialis condylus joval lejjebb latszik érni, mint a lateralis, de ha a combcsontot 4116 emberben
elfoglalt ferde helyzetbe hozzuk, a két condylus legmélyebb pontja ugyanabba a vizszintes sikba
esik. Distal feldl nézve feltiinik, hogy bar a lateralis condylus tomegesebb, a medialis condylus
elolrdl hatrafelé mégis kissé hosszabb, €s elol lateral felé iranyuld megtorést mutat.

E részletek mind igen fontosak a térdiziilet mechanizmusanak megértése szempontjabol.

Klinikai vonatkozasok. A trochanter major feletti bursa gyulladésos elvéltozdsa duzzanattal,
fajdalommal jar.

Csipéizulet (articulatio coxae)

A csipéiziilet (articulatio coxae) gdmb- vagy szabad iziilet, amelynek izvapajat az
acetabulum, izfejét a caput femoris képezi. Az acetabulum porcos izfelszine csak a facies lunatara
terjed ki, azaz egy félgombfelszin C alakt kivagasanak felel meg. Az incisura acetabulit egy erds
szalag: a ligamentum transversum acetabuli hidalja at. Az acetabulum szélét 5-6 mm magas
rostporcos ajak (labrum acetabulare) veszi koriil korkorosen - tehat a lig. transversumot is -, a
félgdmb ekvatoran valamivel tilmenden mélyitve az izvapat. A fossa acetabulit zsirtest tolti ki. Az
izvapa a combcsont fejét a labrum acetabulare révén kissé annak ekvatoran tal fogja be, az iziilet
tehat voltaképpen dioiziilet (enarthrosis), és az izfej minden kiilon (szalag vagy iziileti tok révén
biztositott) rogzités nélkiil is benntartatik az izvapaban. Nagyobb erd a labrum rugalmassaganak
legydzésével persze kiemelheti az izfejet az izvapabol.

Az iziiletnek igen erds tokja van, amelyet teljes terjedelmében szalagok boritanak. Harom



kiils6 szalagot kiilonboztetliink meg:

1. Ligamentum iliofemorale, a test legerdsebb szalaga, az acetabulum feletti teriiletrdl ered, €s
lefelé forditott V alakban szétterjedve a linea intertrochanterican tapad.

2. Ligamentum pubofemorale, szeméremcsont felsd szaran ered, és a combnyakat alsé oldalan
megkertilve arra a trochanter minor felett spiralisan hatrafelé csavarodik fel.

3. Ligamentum ischiofemorale, az iilécsont szaranak tGvén eredve, a combcsont nyaka mogott
felfelé és eldrefelé futva csavarodik ré spirdlisan. Rostjai a fossa trochanterica tajékan tapadnak.

Mindhéarom szalag mélyebb rostjai hozzajarulnak a combcsont nyakat parittyaszeriien
koriiljaré mélyebb rostkdteg (zona orbicularis) alkotasahoz. E szalagokban az a figyelemre mélto,
¢s az iziilet mechanizmusa szempontjabol jelentds, hogy valamennyien azonos iranyban: elolrdl
lefelé és hatulrol felfelé csavarodnak ra a combesont nyakara. Az iziiletnek van egy belso szalaga,
mely mechanikai szempontbdl jelentéktelen, de a combcsont fejének vérellatasa szempontjabol igen
fontos: a lig. transversum acetabulir6l levalo és az izfej egy részét félkor alakban koriiloleld, végiil a
fovea capitis femorison tapado ligamentum capitis femoris.

Orvosgyakorlati jelent0sége az eldrehaladottabb korban gyakori combnyaktéréseknél van. A
combnyakon keresztiil ugyanis a combfej nem kap elég vérellatast ezt a lig. capitis femorisban futd
erek potoljak. Sajnos ez a vérellatds nem mindig kielégitd.

A csipdiziilet mechanizmusa. Mint minden szabad iziiletnél, itt is a tér harom f0 tengelye
koriili mozgasokat vessziik figyelembe. A combcsont fejének kozéppontjat a trochanter major
csucsaval 0sszekotd haranttengely koriil torténik a comb flexioja és extensioja. Itt jelentkezik az
erds kiils6 szalagoknak a combnyakra vald egyiranyu spiralis racsavarodas folytan kialakult gatld
szerepe flexioban a szalagok a combnyakrdl lecsavarodva meglazulnak; extensioban ellenkezdleg,
racsavarodva megfesziilnek. A szalagok extensioban maximalisan akkor fesziilnek meg, amikor a
comb a torzs hossztengelyével éppen 180°-0s szdget zar be, azaz maximalisan nyujtott csiponél.
Ezen tilmend hatrafelé valo retroflexié gyakorlatilag nincs is. Viszont elérefelé a comb kiadosan
flectalhat6 - igaz, hogy a hats6 combizmok megfesziilése miatt csak behajlitott térd mellett -,
majdnem annyira, hogy a comb eliilsé felszine eléri a has eliils6 felszinét. Ez természetesen fligg a
bor alatti zsirparnatol és a has elédomborodasatol. E mozgés lehetséges terjedelme egyénileg
egyébként is nagyon valtozo.

A combcsont fejének kdzéppontjan sagittalis irdny tengely koriil végzett mozgas az abductio
¢és az adductio. Az el6bbi egyénileg, kor, nem és testgyakorlas szerint igen valtozo, atlagban 40°
koriil lehet, tehat maximalis terpeszallasnal a két comb 80 °-ban térhet el. Adductio nytjtott
csipdiziilet mellett csak a combok 0sszelitkozéséig vihetd, tiléskor kiillonb6zd fokban behajlitott
combjainkat egymassal a kozépvonalon tul keresztezziik, s6t ezt pihentetd testtartasnak érezziik.

A combfejek kdzéppontjat a fossa intercondylarisszal 6sszekoto fliggdleges tengely kortil
végezziik a comb kifelé és befelé iranyuld rotaciojat (4/11. abra). Nyujtott csipd mellett ez a rotatio
kisebb fok1, behajlitott csipd mellett eléri a 90°-ot. A rotatiot magunkon megfigyelhetjiik, ha
nyUjtott térd mellett a labcsucsot ki-befelé forditjuk. A trochanter major, de még a combcsont teste
is, rotatiokor ivben eldre-hatra forog, amirdl a trochanterra vonatkozdan a tompor tapintasaval
kénnyen meggydzddhetiink.

Valamennyi mozgas egymassal kombinalddhat, a flexio és extensio, valamint az ab- és
adductio sz¢éls6 hatarainak kihasznalasaval a combot eldre- és kissé oldalfelé iranyuld kuppalast
mentén circumdukalhatjuk.

4/11. abra helye

Kiilonb6z6 torna, sport- és foleg balettmozdulatok esetében gy tiinik, hogy a mozgast végzo
személy combjat a fent megadott terjedelmeken messze tilmenden mozgatja. Korcsolyazasnal,
talajtorndban és a balettmiivészetben gyakori mozdulatforma a comb csaknem vizszintes kinytjtasa
hatrafelé. A valosdgban az e mozgast végzd, a tamaszkodo végtag csipdiziiletében erdsen



elérehajlitja a medencét, igy nem csoda, hogy a masik csipdiziiletében a combot hatrafelé
felemelheti. Torzsét az agyéki gerincben felemelve, azt a latszatot keltheti, hogy retro-flectlta a
combot. Hasonld, de bonyolultabb magyarazata van a balettban alkalmazott “sparga” elnevezési
mozdulatnak vagy helyesebben testhelyzetnek, amikor ugy tlinik, hogy a tancosné combjait kozel
180°-ban szétterpeszti, pedig az egyik oldalon maximalis flexio, a masikon maximalis extensio jarul
az abductiohoz. Persze, hosszan tart6 gyakorlat és a normalis mértéken feliil ellazithaté izmok
nélkiilozhetetlenek az ilyen mozdulatokhoz.

Klinikai vonatkozasok 1. A csipdiziilet stabilitasat egylabon allaskor tobb tényezd biztositja:
a) Miikodoképes m. gluteus medius et minimus. b), A caput femoris és az acetabulum normalisan
fejlett és ép. ¢) A collum femoris €p és a femur testével bezart szoge normalis. Ha barmelyik
tényez0 eltér a normalistol, a medence a felemelt 1ab oldala felé billen, a beteg pozitiv
Trendelenburg-tiinetet mutat. - 2. A csipoiziilet gyulladasa esetén a beteg fajdalmas iziiletét enyhén
flectalt, abducalt €s kifelé rotalt helyzetben tartja, mert igy a legkisebb az intraarticularis nyomas. -
3. A csipdiziilet osteoarthritise gyakori megbetegedés, mely az iziilet fajdalmaval, merevségével és
deformitdsaval tarsul. A fijdalom a térdiziiletre is kisugarozhat, mert mindkét iziiletet a n.
obturatorius latja el érz6 idegrostokkal. Az iziilet merevségét a fajdalom altal kivaltott izomspasmus
okozza. Tartds fennallas utan ez akar az érintett izmok kontraktirajahoz is vezethet.

Térdkalacs (patella)

A térdkalacs (patella) a térdiziilet tokjaba eldl, de egyben a comb feszitd izmainak indba is
beagyazott szelidgesztenyéhez hasonlo alakt, de annal laposabb csont. Felfelé tekintd lapos basisa,
lefelé tekintd csucsa van. Hatrafelé tekintd, gyenge fliggdleges 1éccel elvalasztott izfelszine a
combcsont facies patellarisaval izesiil.

Labszarcsontok (ossa cruris)

A labszarban az alkarhoz hasonldan két hossza csoves csont van, a medialis elhelyezkedésii
tibia (sipcsont) és a lateralis fibula (szarkapocs). Mint magyar neve is mutatja, ez utébbi mint
hordozoszerkezet alarendelt jelentéségd, csupan alatamasztja a tibia lateralis condylusat.
JelentGsebb a szerepe a distalis végen, ahol a tibianal lejjebb érve, a kiilsé bokat képezi, €s az
eldbbivel egyiitt a bokavillaba fogja a 1abtd ugrocsontjat. Ezenkiviil a szarkapocs jelentdsége az is,
hogy az erds labszarizmok eredéséiil szolgal.

Sipesont (fibia). Hosszl csdves csont, amelyen haromszdgletli hasabhoz hasonlo testet,
tomegesebb proximalis és karcsuibb distalis végdarabot kiilonboztetiink meg.

A proximalis végdarab dor oszlopfoszertien kiszélesedik két condylussza (condylus medialis
et lateralis). Ezek felfelé vizszintes allasu, gyengén kivajt kettds ovalis porcfelszinnel (facies
articularis superior) boritottak. A kettds porcfelszin egymas felé tekintd oldalai lelapultak, és
felfutnak a felszinek kozott kiemelked6 dombra, az eminentia intercondylarisra. Az eminentiat
voltaképpen két gumo, egy medialis és egy lateralis alkotja. Eldtte és mogotte a porcfelszin két felét
egy-egy érdes, porccal nem boritott csontfelszin valasztja el. A lateralis condylus hatsé-alsé oldalan
a fibula fejével valo izesiilésre szolgalo lapos porcfelszin (facies articularis fibularis) talalhato.
Ettdl ferdén le- és medial felé futd érdes vonal (linea musculi solei) huzodik a csont kozépdarabjara.

A testen harom felszint taldlunk. Az egyik a ldbszar bdre alatt végig szabadon fekszik, és
eldre-, medial felé tekint; a mésik felszin oldalfelé, a harmadik pedig hatrafelé. A két utobbi
izmokkal boritott. E harom felszin élben talalkozik: egy eliils6, végig kitapinthat6 - felsd részén
kozvetleniil a proximalis végdarab alatt egy nagy érdesség (tuberositas tibiae) tiinik fel -, egy hatso,
a labszar bels6 oldalan szintén kitapinthato és egy rejtett, oldalfelé tekintd: a margo interosseus.



A distalis végdarab négyszogletiien kiszélesedve elolrdl hatrafelé halado gorbiiletd, porccal
boritott, vajt hengerfelszinnel végzddik (facies articularis inferior) az ugrdcsonttal valo izesiilésre.
Medialis oldalan a csont a medialis bokanyulvanyban (malleolus medialis) folytatddik, amelynek
lateralis oldaléra az iziileti felszin raterjed.

Szarkapocs (fibula). Két, bunkosan megvastagodott végdarabja kivételével izmok kozé rejtett
karcsu palcaszer(i csont. Proximalis végdarabja a felfelé kicsucsosodo caput fibulae, amely medial
felé eldre- ¢és felfelé nézo lapos izfelszinnel (facies articularis capitis fibulae) illeszkedik a tibia
lateralis condylusahoz. A fej alatt a csont nyakszeriien 0sszeszokiilve megy at a kozépdarabba. A
diaphysis durvan haromszdgletli hasabnak megfeleld, de rajta tobb csontos ¢l lathato; koziiliik egy -
a medial felé tekintd margo interosseus - megjegyzeésre meltd. Distalis vége megvastagodva a
lateralis bokat képezi (malleolus lateralis). Ez tobb mint 1 cm-rel lejjebb ér, mint a medialis boka.
Distal fel¢ izfelszine nincsen, csupan medial felé tekintd, majdnem fiiggdleges allasu izfelszine az
ugrocsont trochledjanak oldalso felszine szamara (facies articularis malleoli).

Térdizllet (articulatio genus)

A térdiziilet (articulatio genus) az emberi test legnagyobb méretd €s egyben legbonyolultabb
felépitésti iziilete. Az iziiletet alkotd nagy csontvégeket, erds szalagkésziiléket és sokféle specialis
kiegészitd berendezést érthetdveé teszik az iziilet lagyrészekkel nem védett volta €s az iziiletre hatd
nagy passziv erdk, ti. az itt izesiild igen hosszu csontok nagy erdkarokat képeznek.

Mechanizmusa szerint szigorian véve trochoginglymus, de felépitése szerint inkabb a tiszta
ginglymushoz hasonld. Az iziilet alkotasaban kdzvetleniil csak a comb- és a sipcsont, valamint a
patella vesz részt, a fibula csak a fején tapado szalag révén masodlagosan.

Izfelszinek. A condylus medialis et lateralis femoris mind sagittalis, mind frontalis irAnyban
kisebb sugart gorbiilettel bir, mint a condylus medialis et lateralis tibiae vajulata. {gy az izfej és az
izvapa nem illeszkedhetnek 9ssze egymassal nagyobb teriileten, mint amit a porcfelszinek
természetes Osszenyomhatdsaga, illetve a két gorbiilet egymashoz valo viszonya megenged. Mind
elol, mind hatul, mind pedig a condylusok oldalain egy-egy ¢k alaku teriilet marad szabadon az
érintkez6 izfelszinek kdzott, amit az iziilet rostporcos meniscusai toltenek ki (4/12. dbra). Mindkét
meniscus C alaku, a meniscus medialis félholdhoz hasonl6, és sagittalis iranyban nagyobb atmérd;i,
mint a meniscus lateralis, amely majdnem zart gytrtit képez. Fliggdleges atmetszetben a
meniscusok ¢k alaktak, erdsen vajt felso felszinnel. A lateralis meniscus mindkét és a medialis
meniscus hatsd csucsa az eminentia intercondylarishoz rogzitett; a medialis meniscus eliilsd végét
egy harantul fut6 szalag (ligamentum transversum genus) rogziti a lateralis meniscus eliilsd
sz€léhez. A medialis meniscus kiilsd keskeny felszine végig, a lateralisé egy kisebb rész kivételével
rogziil az iziileti tokhoz.

4/12. abra helye

A meniscusok nem csupan kiegyenlitik a két izfelszin kdzotti incongruentiat (az
egybevago6sag hianyat), hanem a térdiziilet minden helyzetében mas helyzetbe keriilnek, és mas
alakot vesznek fel. Behajlitott térdiziilet mellett ugyanis a femur condylusainak sokkal kisebb
sugart hatso része kertil szembe a tibia izfelszinével, mint nyqjtottabb helyzetben. A C vagy sarlo
alaki meniscusok végei behajlitott helyzetben egymashoz kozelebb keriilve, nytjtott helyzetben
kissé tavolodva toltik ki a condylus koriil szabadon maradé €k alaku teret. Ugyanakkor a femur két
condylusanak eldre convergalo jellege €és a medialis condylus megtort volta azt is igényli, hogy a
térd kiilonb6z6 hajlitasi helyzeteiben a meniscusok a tibia condylusain lap szerint is el tudjanak
tolddni. A patella hatso izfelszinével nyujtott térdiziilet mellett a femur facies patellarisdhoz
illeszkedik; behajlitott térdnél a helyzete mas, de ezt majd a térdiziilet mechanizmusaval
kapcsolatban ismertetjiik.

Iziileti tok. Igen kiterjedt és bonyolult iziileti tireget zar koriil. Hatul kozvetleniil a femur



condylusai felett ered, és rafesziilve a condylusok hatsé felszinére, 6sszend a meniscusok hatso
részével, ezutan kozvetleniil tapad a tibia condylusainak széléhez. A tok itt altaldban vaskos €s
feszes, s akadalyozza a térdiziilet tulfeszitését (lasd a mechanizmusnal). Oldalt a tok a combcsont
porcfelszineinek a sz¢€lén ered, a medialis oldalon szorosan §sszendtt a meniscus medialisszal, a
lateralis oldalon is, de csak ennek eliilsé részén. Hatul az iziileti tokot egy darabon egy izom (m.
popliteus) helyettesiti; itt a lateralis meniscus kiilsé oldala szabad. A meniscusok alatt a tok azonnal
rogziil a tibia porcfelszineinek kiilsd széléhez.

Elol a legbonyolultabb a tok viselkedése. A facies patellaris felsé részén eredve elobb felfelé
tiremkedik. Nyujtott térdnél, mintegy 8 cm-rel emelkedik a patella f61¢ a comb feszitd izmai
mogott. E kitiiremkedést bursa suprapatellarisnak nevezik. Eredete kettds: alsé része az iziileti tok
kitiiremkedése, vagyis recessus suprapatellaris, ez olvad Ossze a felette 1€v0, és eredetileg kiilonallo
bursaval. Innen boltozatosan visszavonul, és a combfeszitok alatt lefelé haladva részben tapad a
patella izfelszine felso részén, részben a patella két oldalan lefelé huzodik. A patella felszine az
eliils6 tok ablakaba van mintegy beillesztve. A patella alatt az iziileti tok igen elvékonyodik, €s azt a
patella als6 csucsat koriiloleld zsirtest (corpus adiposum infrapatellare) redo alakjaban az iziilet
iirege felé bedomboritja. E zsirtestnek nytjtott térd mellett nincs kiilondsebb szerepe, de miként a
mechanizmusnal kitlinik, hajlitott térd mellett annal inkabb. Végiil a meniscusok érintésével az
iziileti tok a tibia condylusainak eliilsé szélén tapad. A térd voltaképpen a két condylusnak
megfelelden két kiilon iziiletbdl all. Sok emldsallatban az iziiletet egy sagittalis allasu sévény két
kiilon (bal és jobb) félre osztja. E sovény emberben csak csokevényesen marad meg a femur fossa
intercondylarisa eliils6 részétdl az eliilsd tok patella alatti részéhez huzo6do gyenge synovialis redd
(plica synovialis infrapatellaris) alakjaban.

Szalagok. Mint minden ginglymusnak, a térdiziiletnek is a legjellemz0bb szalagai az
oldalszalagok: ligamentum collaterale mediale et laterale. Az el6bbi a femur epicondylus medialisa
tajekarol eredo, az iziileti tokkal és a meniscus oldalaval 6sszenétt lapos szalag, amely a sipcsont
medialis biitykén tapad. A lig. collaterae laterale zsinegszerti 6nall6 szalag, amely a femur
epicondylus lateralisatol a fibula fejének csucsahoz fesziil ki; az iziileti toktol €s a lateralis
meniscustodl fiiggetlen. Alatta egy izom (m. popliteus) ina halad el, amely egy szakaszon az iziilet
lateralis falat is képezi. Annak megfelelden, hogy a térd voltaképpen nem egy, hanem két
parhuzamos 4allasu és kozos tengelyli ginglymus, van két belsd “oldal”-szalag is: ti. a lateralis
condylus medialis oldalszalaga és a medialis condylus lateralis oldalszalaga. E szalagokat a
ligamentum cruciatum anterius €s a ligamentum cruciatum posterius képviseli. Valoban a femur két
condylusanak a fossa intercondylaris fel¢ es6 felszinérdl erednek, de nem egyszertien lefelé
haladnak, hanem az egyik eldre-, a masik hatrafelé tart az eminentia intercondylaris eldtti, ill.
mogotti érdes, kissé bemélyedt teriilethez. A lig. cruciatum anterius a lateralis condylus medialis
felszinén ered, s eldre- €s lefelé halad az eminentia intercondylaris elé, a lig. cruciatum posterius a
medialis condylus lateralis felszinérdl ered, és hatra szall le az eminentia intercondylaris mogé; egy
kis nyalabja a meniscus lateralis hatsé sz¢élébe olvad be (ligamentum menisci lateralis, Robert-féle
szalag). A két szalag egymassal keresztezddik, innen a neviik. Az iziilet hatso tokjaba a tibia
medialis condylusa feldl erds szalag sugérzik felfelé és lateral felé; ez a ligamentum popliteum
obliquum; voltaképpen egy izom tapado inabol (m. semimembranosus) ered. Szigora értelemben
nem a térdiziilet szalaga, hanem a comb feszité izmainak inrendszeréhez tartozik a ligamentum
patellae, mely a patellat a tuberositas tibiachoz rogziti. Két oldalan még tovabbi inas szalagos
késziiléket talalunk (retinaculum patellae mediale et laterale), amely hozzajarul ugyan a patella
oldaliranyban val6 rogzitéséhez, de mégsem iziileti szalag, hanem a patellan tapadni mar nem tudo
medialis és lateralis combfeszitd izomrészeknek a tibia eliilsd felszinén rogziilo inrostozata. A
zOmeében hosszanti rostkotegek kozeé, foleg a mélyebb rétegben, keveredd harant rostrendszer
bizonyos jogosultsaggal az iziilethez sorozhato.

Nyalkatomlok. Az el6zO0kben mar emlitett bursa suprapatellarison kiviil a térdiziilet koriil
szamos 0nallo (az izilet tiregével 6ssze nem fliggd) nydlkatomlo van. Nevezetesebbek: a bursa
prepatellaris, amely a térdkalédcs el6tt harom rétegben elteriild, egymassal részben kozlekedo,
részben 6nallo lapos tomlo a bor, a feliiletes polya (fascia) és a patella eldtt elfutod inrostok alatt;
tovabba a bursa infrapatellaris, amely a lig. patellae alatt, kdzte és a térdiziilet emlitett zsirteste



kozt fekszik.

Mechanizmus. Ginglymus jellegébdl eredden a térdiziilet mechanizmusa latszélag egyszert
ugyan, de a valdésagban igen bonyolult. Mozgésai szerint trochoginglymus a labszar kétféle mozgasi
lehetdségével, azaz flexio-extensidjaval és a labszar tengelye koriili rotatival.

A flexio-extensio haranttengely kortil torténik (4/11. dbra), amely a combcsontot az
epicondylusoknak megfelelden furja at. (A combcsont két condylusa a mozgésban elvileg tigy vesz
részt, mint az egytengelyes kétkerekii kordé kerekei.) A térdiziilet sémas oldalnézetén (4/11. abra)
kitlinik, hogy a condylusoknak a combcsontnal leirt spiralis gorbiilete folytan behajlitott térd mellett
kisebb sugart résziik keriil szembe a tibidval. Minthogy a lig. collateralék a spiralis gorbiilet hatsé
kdzpontjaban levd epicondylusokon erednek, nyilvanvalo, hogy behajlitott térd mellett aranylag
lazén hidaljak at az eredésiik €s a tapadasuk kozti tavolsagot, mig extensional a condylus
nagyobbodo radiusa miatt fokozatosan megfesziilnek. Ez a fesziilés normalis er6sségd szalagok
mellett a térd 180°-0s, azaz nyujtott allasa mellett oly fokot ér el, hogy az extensiot tovabb nem
engedi. Ugyanebben a helyzetben a facies patellarist a condylusok tulajdonképpeni felszinétol
elvalaszté megemelt sz¢l dsszetaldlkozik a meniscus kiils6 peremének felso ¢lével. Még két tényezd
jéarul hozza az iziilet nyujtott helyzetében a tovabbi (eldrefelé vald) hyperextensio (vagy inkabb -
“anteflexio”) gatlasahoz: az erds hatso iziileti tok és a ligg. cruciata bizonyos kotegeinek
megfesziilése. igy tehat - mint a természetben oly altalanosan - tobb tényezd talalkozik ossze
egyetlen dontd mozzanatban a térd talfeszitésének hirtelen meggatlasara.'

A ligg. cruciata ferde lefutasukkal tigy hidaljak 4t a femur és a tibia kozotti tavolsagot, hogy
egyes kotegeik ugyszolvan a térd minden helyzetében eléggé feszesek, tehat az oldalszalagok
ellazult helyzete mellett is Osszetartjak a comb- €s a sipcsontot. Erdsebb megfesziilésiik - mas
kotegeikben - a térd nyujtott €s igen erdsen behajlitott helyzetében kdvetkezik be. - A flexiot
voltaképpen csak a keresztszalagok egyes részei gatoljak, de a hatso lagyrészek 0sszetorlddasa és az
eliils6k megfesziilése mar elébb kb. 130-140°-0s allasnal, akadalyozza a hajlitast.

Ebben nagy egyéni kiilonbségek vannak; foleg lednygyermekek 6rakig eljatszanak un.
guggold helyzetben, azaz sarkukra iilve. Kelet- és Délkelet-Azsiaban és tobb afrikai népnél is, mint
emlitettiik, ez a ndk tradiciondlis testtartasa (részben a férfiaké is). Hogy ebben mennyire a tradicid
altal a gyermekkortol begyakorolt szokas, és mennyire szerepel e népeknek az eurdpaiakénal
gracilisabb csontozata és karcsibb izomzata, azt nehéz volna eldonteni.

Flexiokor a patella az erds lig. patellae rogzité hatdsa miatt (4/12. dbra) nem kdvetheti a
felfel¢ kiforduldo combcsonti condylusokat. Kicstszva a facies patellarisbol, fokozatosan belefekszik
az eldre keriild fossa intercondylarisba. Ilyenkor fontos szerepe van a térdiziilet zsirtestének, a
corpus adiposum infrapatellarenak, amely a patella als6 része koriil betiiremkedve parnaszertien
koriildgyazza a patellat, s kiegyenliti a patella izfelszinei és a condylusok eldrekeriilt also felszinei
ko6zotti incongruentiakat. Térdeld helyzetben a patella és a térdiziilet zsirteste kitolti azt a godrot,
amely itt egyébként keletkezne, és egyben legdmbdlyiti a térdet. E vonatkozéasban a patella a konyok
olecranonjanak felel meg, azzal a kiilonbséggel, hogy nem csontosan rogziil a tibiahoz. Egyébként a
patella az iziilet mechanizmusaban nem vesz részt, €¢s mechanikai szerepe szerint a comb feszito
erejét a tibiara kozvetitd csiga (hypomochlion). A helyzet a 1abszér és alkar kozott azonban nem
analog, mert a sipcsont az orsdcsontnak, és a szarkapocs az ulnanak felel meg.

A térdiziilet rotatioja a labszar hossztengelye koriili forgd mozgas. Akaratlagos rotatio csak
behajlitott térd, azaz ellazult oldalszalagok mellett lehetséges. Nyujtott térd mellett egyébként is az
egész szabad als6 végtagot a csipdiziiletben rotaljuk. Nyujtott térd mellett a 1dbszaron tapadd izmok
huzasi irdnya sem volna megfeleld; csak behajlitott térd mellett keriilnek a comb hajlité izmai abba
a helyzetbe, hogy a labszar medialis oldalan tapadok a labszarat gyepldszeriien medial felé, a
lateralis oldalan tapadok kifelé forgassak. A behajlitott térd Osszes rotatidja (befelé és kifelé¢) 50-60°
koriili. A rotacié tengelye a medialis condyluson atmend fiiggdleges tengely.

Az akaratlagos rotation kiviil a térdiziiletben van egy passziv kényszerrotatio is. A passziv
rotatio oka a ligg. cruciata extensio végén torténd megfesziilésében, és a két condylus femoris kozti
nagysagbeli kiilonbségben keresendd. Az extensio vége felé a tibia condylusai mar legordiiltek a

15 Ezt sajat térdiinkon kdnnyen kiprobalhatjuk. Feszitése nyujtott helyzetig konnyen megy, majd minden dtmenet nélkiil
- rugalmasan bar, de - elakad.



femur condylusainak egyenld hosszisagu felszineirdl és a keresztszalagok feszesek. Ugyanakkor a
femur medialis condylusanak lateralis irdnyba hajlo toldalékdarabja még szabad. Az extensorok
tovabbi feszitd hatdsara a lateralis condyluson athalado, annak felszinére merdleges tengely koriil
elfordulva a tibia medialis condylusa racsuszik e toldalékdarabra (végrotdcio). A flexio kezdetekor
az elobbi tengely koriil a tibia medialis condylusanak eldbb a femur medialis condylusanak
toldalékdarabjarol le kell cstisznia és csak ezt kovetden kezdddhet el a tibia condylusainak a flexio
soran bekdvetkezd gordiild mozgésa (kezdeti rotacio).

Klinikai vonatkozasok. 1. A térdiziilet stabilitdsat erds szalagrendszer és a m. quadriceps
femoris biztositja. A jol fejlett izom egyes szalagok sériilése esetén is képes stabilizalni a
térdiziiletet. - 2. Az iziileti felszinek, meniscusok és szalagok sériilése a synovialis hartya izgalmat
valtja ki és ennek kovetkeztében megnd a synovialis nedv mennyisége az iziiletben. - 3. A
collateralis és keresztszalagok sériilése a leggyakoribb a térdiziileti sériilések koziil. A lig.
collaterale mediale szakadasat eredményezheti az iziilet er6szakos abductioja. A szakadas helyétdl
fliggden vagy a femuron, vagy a tibian valo tapadas helye nyomasérzékeny. A lig. collaterale
laterale sériilését az iziilet erdltetett adductioja okozhatja. Ritkdbb, mint a medialis oldalszalag
sériilése. A szakadas helyétdl fliggden vagy a fibula fején, vagy a femur epicondylus lateralisan
tapasztalhatd nyomasérzékenység. A keresztszalagok sériilését okozhatja minden a térdiziiletet érd
tulzott erdbehatés. Leggyakoribb az eliils6 keresztszalag szakadéasa. A keresztszalagszakadas igen
gyakran mas térdiziileti sériiléssel tarsul, pl. oldalszalagok, és/vagy az iziileti tok szakaddsa. A
keresztszalag szakadésa esetén az iziileti lireg gyorsan bevérzik (hemarthrosis), az iziilet duzzadt.
Az eliils6 keresztszalag szakadéasa esetén vizsgalatkor a tibia jelentdsen elére huzhat6 a femuron, ha
a hatso keresztszalag szakadt a tibia hatrafelé tolhaté a femuron a normalis elmozdithat6sagot
meghalad6 mértékben. A keresztszalagok sériilése esetén a térdiziilet rogzitése és a m. quadriceps
femoris erdsitése gydgyulashoz vezethet, amennyiben azonban oldalszalag, vagy iziileti tok sériilés
is fennall, elkertilhetetlen a miitéti megoldas. - 4. Meniscus sériilés. A meniscusok szakadéasa
gyakori, foleg olyan torsids erObehatasokra, melyek az enyhén hajlitott €s megterhelt térdiziiletet
érik. Leggyakrabban a medialis meniscus sériil. Ha a behasadt meniscusdarab becsipddik, az iziilet
tovabbi mozgasa lehetlenné valik, az iziilet “kiakad”. Vizsgalatkor az iziileti rés vonala
nyomasérzékeny. A sériilt meniscus sebészi eltdvolitasa eldbb-utobb elkeriilhetetlen. - 5.
Arthroscopia. Kis metszésen keresztiil optikai eszkdz vezethetd az iziiletbe és az iziilet iirege
attekinthetd diagnosztikus céllal. Az eszkdzon keresztiil miitétek is elvégezhetdk. 6. Bursitis. A
térdiziilet kornyékén 1évo bursak gyulladasos elvaltozéasai gyakoriak.

A tibia és a fibula 0sszekottetései

A fibula fejét a tibia kiilsé condylusahoz feszes iziilet, az articulatio tibiofibularis rogziti.
Distalisan nincs iziilet, a két csont distalis részét egy syndesmosis tibiofibularis el6l és hatul erds
szalagokkal fogja Ossze. A tibia és a fibula margo interosseusait egy koztiik kifesziilé rostos lemez,
a membrana interossea, koti 0ssze. Erek atbocsatasara e hartya felsé részén nagyobb, also részén
néhany kisebb nyilas van.

A lab csontjai

Az emberi 1ab vazszerkezete a kézhez hasonld: 1abtébdl (farsus), labkozépbdl (metatarsus)
¢és ujjakbol (digiti) all. A kéz vazanak sokoldali mozgékonysagra iranyulo felépitésével szemben a
1ab vaza els6sorban egységes statikai szerkezet. Ujjai rovidek, és a kéznél joval kevésbé
mozgékonyak, mégis a 1ab az ember egyenes testtartasa melletti jarashoz, futashoz stb. baAmulatosan
adaptalt mozgékonysagu testrész. A két végtaggal valo jaras, futds, ugras, sot fara stb. valdo maszas
igénye igen specialis kovetelményeket tdmaszt a 1ab vazszerkezetével szemben, ezért nem
csodalhat6, hogy az emberi ldbhoz akar csak megkdzelitden hasonldo megoldas az allatvilagban nem



talalhat6. Az emberi kézhez, szdmos eltérés ellenére, a majomkéz, st tobb sokkal alacsonyabb
rendli emlds €s gerinces (pl. kétéltliek) “keze” elvileg hasonlo, az emberi 14b ezzel szemben egészen
specifikusan emberi (némileg hasonlatos hozza a medve laba).

A 1ab a labszarral a bokaiziiletben izesiil, a kéz vazaval ellentétben azonban csak egyetlen
labt6csont, az ugrocsont révén. A 1abtd a labnak mind tomegben, mind hosszban a legnagyobb
részét képezi, a vele egységes statikai struktarat alkot6 1abkozeép az egész labhoz viszonyitva
kortilbeliil azonos aranyt, mint a kézen. Az ujjak véza - kiilondsen a kozéppercek tekintetében -
majdnem csokevényesnek mondhatd az 6regujj (hallux) kivételével, amely a kéz hiivelykénél
rovidebb, de vaskosabb, és mitkodés szempontjabol is elsddleges fontossagl része a labnak.

A 1abté csontjai (ossa tarsi). A 1abt6 hét csontja semmiféle didaktikailag hasznos rendszerbe
nem foglalhatd. Barmilyen rendszerezés megtanuldsa ugyanannyi megerdltetést igényelne, mint
rendszer nélkiili megismerésiik.

Ugrocsont (talus) Zo6mok csont, amelyen testet (corpus tali), nyakat (collum tali) és lapos
gombszelet alaku fejet (caput tali) kiilonboztetiink meg. A testen felfelé tekintd, domboru, porccal
boritott hengerfelszin tlinik fel (trochea tali), amellyel a 1dbszarcsontok izesiilnek. A hengerfelszin
haréant irdnyu vizszintes tengely koriil elolrél hatragorbiil, elérefelé kiszélesedik, €s - mint a
dombort iziileti hengerfelszinek altalaban - a hengerfelszin gorbiiletére merdleges irdnyban kissé
homoritott, azaz két széle kissé kiemelkedd kozepe besiippedt. A trochlea medialis oldalara a
porcfelszin kisebb, lateralis oldaldra nagyobb mértékben kiterjed a labszarcsontok
bokanyulvanyaival valo izesiilésre. A test alsé felszinén a talust harantul futé mély barazda (sulcus
tali) osztja ketté. Hatso részén egy hatulrol-medialrol elére-lateral felé halado gorbiileti homort
izlileti hengerfelszin (facies articularis calcanea posterior) lathat6. E hengerfelszin tengelye a
labtovet elolrél-medial feldl hatra- €s lateral felé furja at. A sulcus tali el6tt a testen még egy
gyengén dombor iziileti felszin (facies articularis calcanea media) lathato, és ezzel 6sszefiiggden,
a nyakra, sOt a fejre is raterjedéen még egy hasonldé domboru izfelszin van a sarokcsont szamara
(facies articularis calcanea anterior). A nyak révid, eldreiranyuld, csak fels6 oldalan lathaté mint a
fej mogotti behuzodas. A fej iziileti porccal boritott gdmbszelet; a porcboritéas a fej als6 oldalan
atmegy a talus eliils6 sarokcsonti izfelszinére. A talusnak lateral felé van egy nyulvanya (processus
lateralis tali), és egy hatrafelé kettéosztott végili hatso nyulvanya (processus posterior tali), melynek
bevagasa az alsé felszinen mint sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi hizédik le. A talus a
boltozatos konstrukciot képezd 1abtd és labkozép felsd zarkovét alkotja; erre nehezedik a test egész
tomege. Ezt a tdmeget az alatta levd, de kissé lateral felé eltolt sarokcsontra, és eldre, a sajkacsontra
viszi at.

Sarokcsont (calcaneus) A talusnal hosszabb, oldalirinyban 0sszenyomott téglaidomu, elég
szabalytalan csont. Legtomegesebb és ardnylag legszabalyosabb része a hatrafelé kiugro sarokgumo
(tuber calcanei), amelynek a talajon tAmaszkodo6 hatso része eldrefelé két kiilonallo - medialis és
lateralis - gumora valik szét. A gumo hatra- és kissé felfelé tekintd érdes felszinén tapad a 1abszar
nagy hajlit6 izmainak ina: az Achilles-in. Felso felszinén a talusndl leirt harom als¢ izfelszinnek
megfeleld iziileti ellenfelszineket talaljuk. A hatso (facies articularis talaris posterior) dombori
hengerfelszin eldlrél-medial feldl hatra-lateral felé iranyuld tengellyel. Ettdl medial felé és eldre,
lényegében a calcaneus nagy medialis nyulvanyan: a sustentaculum talin talaljuk a gyengén homora
ovalis facies articularis talaris mediat. A két felszin kozt a talus harant barazdajanak megfeleld
iranyu ellenbarazdat (sulcus calcanei) latunk.

Ez a valdsagban nem tisztan harantul, hanem kissé eldre- és lateral felé iranyul6 valyu a talus
hasonl6 barazdajaval a lateralisan kiss¢ eldreiranyulo, télcsérszertien nyilo sinus tarsit fogja kozre.
A csatorna medialis nyilasa kiss¢ hatrabb nyilik, és nem olyan szembetiing.

A calcaneus felso felszinének eliils6 részén van a koz€épsOhdz hasonldéan homoru facies
articularis talaris anterior, és a calcaneus eliilsd felszinén gyengén nyereg alak lapos izfelszin: a
facies articularis cuboidea tekint a kdbcsont felé. A calcaneus also felszinén a konzolszeriien
medial felé kiugro sustentaculum tali tiinik szembe, amely - nevének megfelelden - foleg kozEépso



izfelszinével a talus alatdmasztasara szolgal. Tovének alsé oldalan folytatodik a talusnal mar
emlitett inbarazda: a sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi.

Klinikai vonatkozasok. Hosszutavfutok gyakori megbetegedése az Achilles-in és a calcaneus
kozotti bursa gyulladasa.

Sajkacsont (os naviculare). Nevét alig megérdemld ovalis, proximalis irany( homorulati
csont. A talus fejével sekély homoru gombfelszin részlettel, distal felé lapos, lefelé tekintd
homorulatt félhold alak, jelzetten harom részre osztott izfelszinnel illeszkedik a harom ékcsonttal.
Medial fel¢ és lefelé kiugro érdes gumoja (tuberositas ossis navicularis) a labon kitapinthato
tajékozodasi pont. Keskeny felsd felszine domboru, hasonld, de érdesebb also felszine homoru.

Ekesontok (ossa cuneiformia). Neviiknek igazan a kozépsé (os cuneiforme medium) felel
meg, a lateralis (os cuneiforme laterale) csak megkozelitden €k alaku, lefelé tekinto éllel. Az os
cuneiforme medium joval rovidebb, mint a tobbi, ezért a harom cuneiforméval izesiil6 I-111.
metatarsus koziil a II. mélyen beugrik a 1abtd felé. Az os cuneiforme mediale inkabb fiiggdleges
allast félholdhoz hasonlit. Proximal felé az os navicularéval, oldalfelé¢ egymassal és a lateralis az os
cuboideummal, distal fel¢ a labkozépcsontok basisaival izesiilnek 1ényegében lapos izfelszineik
révén. Az os cuboideummal egyiitt kifejezett harant irdnyu boltozatos szerkezetet képeznek,
amelynek medialis végpontja a medialis os cuneiforme egyben legmagasabb, lateralis végpontja az
os cuboideum egyben legmélyebb pontja is.

Kobcesont (os cuboideum) A kdbcesont szabalytalan, kissé megnyult kocka alaktl. Proximal
felé lapos nyereg alaku felszinnel a calcaneusszal, distal felé a két oldals6 metatarsus (IV. és V.)
basisaval, medial felé kis iziileti felszinnel az oldals6é cuneiforméval izesil. Plantaris felszinének
oldalso6 proximalis részén lapos gumo (fuberositas ossis cuboidei) emelkedik ki, mely medial felé és
elérehalado 1écbe megy at. Ez el6tt vele azonos irdnyban eléggé mély valya (sulcus tendinis musculi
peronei longi) huzodik a hasonnevd in belefekvésére.

A 1abkozép csontjai (ossa metatarsalia). Az 1-V. 1abk6zép csont a kéz
metacarpuscsontjaihoz hasonlitd; az elsd kivételével karcst csoves csontok, proximalis irdnyba
tekintd lapos izfelszinekkel bird basissal, kétoldalt erdsen levagott gomb alaku fejekkel. A 11I-V.
metatarsuscsontok kdzépdarabjai harant irdnyban er0sen 0sszenyomottak, a talp felé éles élt
képeznek. Az 1. metatarsus rovid vaskos, a kéz 1. metacarpusanal joval erésebb csont, amelynek
basisa fiiggdleges allasu félhold alaku lapos felszinnel illeszkedik az 1. cuneiforme distalis
izfelszinéhez. A II-IV. metatarsus basisai lefelé¢ keskenyedd alakuak, a szomszédos metatarsus
basisai is izeslilnek, az V.-¢ oldalfel¢ erdsen kiugrd gumoval (tuberositas ossis metatarsalis V.) bir.
Az 1. metatarsus vége vaskos fiiggéleges iranyban vajolt hengerfelszinnel rendelkezik, amelynek
plantaris oldalan rendszeresen talalunk két lencsecsontot (ossa sesamoidea) az iziilet erds plantaris
szalagjaban.

A labujjak csontjai (ossa digitorum pedis). Elvben a kéz ujjperceihez hasonlo, de azoknal
joval csokevényesebb, kezdetlegesen kidolgozott idomu csontok. Szdmuk azonos a kéz ujjperceivel.
Kiilonosen a kozéppercek a II-V. ujjon igen rovid bab-borsd nagysagt csontocskak; a kdromperc az
V. ujjon csokevényes. Az dregujj (hallux) két ujjperce a kéz hiivelykénél altalaban rovidebb, de
sokkal vaskosabb, a kéz hiivelykperceihez hasonl6 izfelszineik kidolgozottabbak a tobbi labujjéinal.

A lab izlletei

Bokaiziilet (articulatio talocruralis). Az iziilet alakitasaban a tibia és a fibula distalis részei
altal alkotott bokavilla és a 1abt6 részér6l a trochlea tali vesznek részt. Csukloiziilet, azaz
ginglymus, amelynek haranttengelye a fibula altal alkotott és lejjebb esé malleolus lateralis csucsat



koti 0ssze egy kb. 1,5-2 cm-nyire a tibia malleolus medialisa alatti ponttal. Az izfejet a trochlea tali
alkotja, melynek felsé hengerfelszine a tibia facies articularis inferiorjaval, medialis irdnyba tekintd
kisebb és lateralis nagyobb oldalfelszine a megfeleld bokéakkal izesiilnek.

Tokja foleg eldl, de hatul is papirvékonysagt, eléggé b hartya, oldalt az erds
oldalszalagokkal 6sszendtt, ezért kiilon nem lathato.

Jellegének megfelelden igen erds oldalszalagokkal bir, amelyek a belso és a kiilsé bokarol
legyezdszerlien sugaroznak szét az ugrocsontra, a sarokcsontra és medialisan még a sajkacsontra is.
A medialis oldalszalag (ligamentum deltoideum) igen erds, egészében legyezOszerd szalagrendszer,
amelynek legeliilsd rostnyaldbja az os naviculare dorsalis részéhez, ez utani erdésebb nyaldbja a talus
trochledja medialis oldaldhoz, tovabbi feliiletesebb nyaldbja a calcaneus sustentaculum talijahoz, és
egy kiilon hatso nyalabja a talus hats6 nyulvanyanak medialis részéhez vonul. A lateralis oldalszalag
nem egységes, hanem harom kiilonallo, sugarszertien széttérd szalagbal all:

-. a ligamentum talofibulare anterius a kiilsé bokardl eldre €s kissé felfelé iranyulva megy a
talus nyakéhoz,

- a ligamentum calcaneofibulare a fibula alsé végérol lefelé és hatrafelé huzodik a calcaneus
oldalahoz, végiil

- a ligamentum talofibulare posterius a fibula bokanytlvanyarol hatul vizszintesen halad
medial felé a talus hats6 nyulvéanya lateralis oldalahoz. Ez utdbbi szalag az iziileti tok egy mély
reddjében szinte az iziilet iiregét hidalja at. Lathatova tételéhez vagy az iziileti tokot kell hatul
eltavolitani, vagy a tok reddjét dvatosan hatulrél szétvalasztani.

Mechanizmusa. Egytengelyli csukloiziilet, amelynek haranttengelye kortiil (4/11. dbra) a
labszarhoz egyenes allaskor derékszogben allo 1abat dorsal felé 15°-nyira, plantar felé 40 °-nyira
hajlithatjuk. Az el6bbi mozgast orvosi konvenci6 szerint dorsalflexionak, az utobbit
plantarflexionak nevezziik.

Zavart okozhat, hogy a dorsalflexiot 1étrehozo izmok a 1abszar extensorai és a plantarflexiot
létrehozok a 1abszar flexorai. Fokozza az elnevezések zavarat, hogy élettani szempontbo6l
extensionak csak olyan mozgast volna szabad nevezni, amely a végtagot hosszabbitja, flexionak
pedig olyat, amely roviditi.

A trochlea tali eldrefelé szélesedvén, dorsalflectalt helyzetben a szélesebb eliils6 része
szétfesziti a bokavillat, és ezzel szilardabba teszi az iziiletet. Ellenkezdleg: labujjhegyen éllva a
hatso keskenyebb trochlearész izesiil a bokaval, igy az iziilet ilyen allasban kissé lazabb. Rendes
jéraskor a talajt a kissé dorsalflectalt 1ab sarka éri el. Ilyenkor tehat az iziilet stabilabb, mint a talajt
éppen elhagyni késziilo plantarflectalt 1abé. A talaj elhagyasakor azonban annak felszinét mar
kitapasztaltuk, és esetleges egyenldtlenségeihez a megfeleld 1izmok 6sszehuzodasaval
alkalmazkodhattunk.

Klinikai vonatkozasok. 1. A bokaiziilet randulasa. A lateralis boka randuldsat eredményezi a
1ab talzott plantarflexidja és supinatioja, Szakad a lig. talofibulare anterius és a lig. calcaneofibulare,
ennek kovetkeztében a lateralis boka duzzadt és fajdalmas. A medialis boka randuldsa az erésebb
szalagok miatt ritka, a 1ab tulméretezett pronatioja okozhatja és gyakran tarsul hozza a malleolus
lateralis torése. - 2. A boka torése gyakran kovetkezik be a 1ab tulméretezett kifelé iranyulo rotacidja
¢és pronacioja kovetkezményeként. A kifelé rotalodo talus spirélis torésvonallal lefesziti a malleolus
lateralist. Ha ez az erd tovabb hat, a lig. deltoideum letépi a malleolus medialist is. Még tovabb hato
erd a talust nagy erdvel préseli a tibia als6 végének hatsd pereméhez és azt lefesziti. Torziotol
mentes pronatids erd a lateralis boka, supinatios eré a medialis boka harant torését okozhatja.

Labtéiziiletek (articulationes intertarseae). A 1abt0 egészben feszes iziiletek altal Gsszetartott
szerkezet. Mégis az ugrocsontnak a tobbi labtOcsonttal alkotott iziiletei (also ugroiziilet, articulatio
talotarsalis) nem feszes, hanem korlatozott mozgékonysagu egytengelyli iziiletet képeznek.

Voltaképpen két teljesen kiilonallo iziiletrdl van sz, melyeket egymastol a sinus tarsi valaszt
el.

Articulatio talocalcaneonavicularis. A talus feje és a fej iziileti felszinével a talpi oldalon
gyakorlatilag 6sszefoly¢ eliils6 és kdzépsd calcanearis izfelszine praktikusan kozos gémbfelszint
alkotnak. Az izvapat a sajkacsont proximalis, vajt izfelszine és a sarokcsont eliilsé és kozépsod



talaris izfelszinei alkotjak, de ez a két csont nem érintkezik egymassal, igy koztiik tag hézag marad.
Ezt a hézagot a talp egyik legerdsebb, s egyben legfontosabb szalaga: a ligamentum
calcaneonaviculare plantare hidalja at. A calcaneus testének és sustentaculum talijanak also
felszinén eredve eldre- és medial felé huzodik az os naviculare talpi felszinéhez. A szalag fels6
felszinén rostos, majd befelé fokozatosan iivegporcca alakuld porcbetét van, mely révén a calcaneus
két elsd talaris izfelszine €s az os naviculare proximalis izfelszine egységes, vajt gdmbfelszinné
valik. E gombiziiletet tokja egységes iiregként zarja koriil, de csekély mozgékonysaganak
megfelelen a tok elég szoros. Szalagai és mechanizmusa kozos a kovetkezd iziiletével.

Articulatio subtalaris. A talus hatso, vajt calcanearis €s a calcaneus hatso talaris dombort
hengerfelszine kozti iziilet. Mint a csontok leirasanal emlitettiik, a hengerfelszinek tengelye el61rdl-
medialrol hatra-lateral felé iranyul. Tokja kiilon iziileti ireggé zarja koriil, altalaban elég szoros.

Az als6 ugroiziilet kozos szalagkésziiléke az eldz6leg mar emlitett talpi szalagokon kiviil
tobb, a talust és a calcaneust 0sszekotd szalagbdl all. Legerdsebb koztiik a ligamentum
talocalcaneum interosseum, amely a sinus tarsin beliil a sulcus calcanei és a sulcus tali falait koti
0ssze.

Mechanizmusat az az altalanos elv hatarozza meg, hogy két, részben ugyanazon csont kozt
alkotott iziilet mechanizmusa k6z0s kell, hogy legyen, azaz a mozgési tengelynek mindkét iziilet
geometriai viszonyait ki kell elégitenie. Minthogy az articulatio subtalaris olyan hengerfelszin,
amelynek tengelye a 1abt6t ferdén elolrél-medialrdl hatra-lateral felé furja at, ezért a két iziilet
egyiitt eleve csak olyan iranyban mozoghat, amelyik ennek a tengelynek megkdzelitéen megfelel.
Az articulatio talocalcaneonavicularis gdmbiziilet 1évén, sajat kdzpontja koriil szabadon
mozoghatna. Idedlis akkor volna a helyzet, ha a hatso iziilet tengelye az eliilsé gdmbiziilet
kozpontjan haladna at. Ez azonban nincs igy, és ilyenkor a mozgas a két eltéré mozgasi lehetdség
kozott “kompromisszumos” megoldas, amely tobb igen eltérd tényezobol ugy adodik, hogy a két
iziilet egyiittesen leginkabb egy olyan tengely koriil foroghat (tehat megkozelitden articulatio
trochoidea), amely a talus nyakan elol-feliilr6l-medialr6l megy be, és a tuber calcanein hatul lateral
fel¢é és lefelé iranyulva jon ki. E ferde tengely koriil a 1ab befelé rotalva kissé plantarflectalodik,
adductaltatik és supinalodik (a talp belso széle feljebb keriil, mint a lateralis), kifelé rotatiékor a
1ab dorsalflectalodik, abductaltatik és pronalddik (a belsd talpszél mélyebbre kertiil, mint a kiilsé). E
mozgasokat kissé nehéz elképzelniink, de sajat magan mindenki megfigyelheti dket. A valosdgban a
1abtd mas iziileteiben vald csekélyebb mozgasok hozzajarulasa folytan a 1ab ennél sokoldalubb
mozgasokat végezhet, ¢s bamulatosan képes alkalmazkodni a talaj egyenetlenségeihez.

Articulatio calcaneocuboidea. Feszes iziilet, amelyet a két csont egymas felé tekintd lapos
nyeregfelszinei alkotnak. Mind dorsalis, mind plantaris oldalat erds szalagok biztositjak. Plantaris
szalaga a talp erds hosszanti szalaganak, a ligamentum plantare longumnak mélyebb része. Ez a
calcaneus talpi felszinén a tuber eldtt eredve elérehuzodik, és mint hidpilléren, a tuberositas ossis
cuboidein tapad. M¢élyebb rostjai itt véget €érnek, de feliiletesebb rostjai tovabbhaladva athidaljak,
illetve csatornava zarjak a sulcus tendinis musculi peronei longit, és szétsugaroznak a I1-V.
metatarsuscsontok basisain.

A lig. plantare longum ¢és az als6 ugroiziiletnél emlitett lig. calcaneonaviculare plantare a talp
két mechanikailag is legfontosabb szalaga. Az iziilet dorsalis szalaga a ligamentum bifurcatum,
amely azonban koz0s szalaga egy, a kovetkezd szakaszban targyaland6 kozos iziileti vonalnak.

Articulatio tarsi transversa (Chopart). Nem 6ndllo iziilet, hanem orvosgyakorlati
szempontbol régente fontos, ma alarendeltebb, gyengén S alaku iziileti vonal. Az iziileti rést
proximalisan a talus és a calcaneus, distalisan az os naviculare €s cuboideum hatarolja. Az iziilet
medialisan distal fel¢, lateralisan proximal felé domborodik. Dorsal feldl f6 dsszetart6 eleme a
ligamentum bifurcatum (“a Chopart-iziilet kulcsa”), amely a calcaneus dorsalis oldalan a sinus tarsi
nyilasa el6tt ered, és V alakban kettévalva, egyik része az os navicularén, a masik az os
cuboideumon tapad.

Régebben a 1ab sebészetének fontos torekvése volt jarasra alkalmas labcsonk nyerése minden
olyan esetben, amelyben a 1ab egy részét sériilés vagy betegség folytan eltdvolitottdk. A 18. szdzad



végeén és a 19. szazad elsd felében, foleg a haborus sebészetben, szdmos miitéti megoldast dolgoztak
ki ilyen jaroképes csonk létrehozasara. A Chopart-féle iziileti vonalban valo csonkolas is ide
tartozik. Ma a fejlettebb miivégtagkészités folytan a helyzet més: ha egyszer a metatarsus fejek nem
mentheték meg, a sebészek nem térekszenek mindenaron minél tobbet megtartani a 1abbol, mert a
milvégtag ugyis a labszarra tdimaszkodik.

Articulatio cuneonavicularis. Az os naviculare és az ossa cuneiformia kozti izilet.

Articulatio tarsometatarsea. Altaldban harom kiilonalld iziileti iireg, amelyek részben
beterjednek proximal felé az ossa cuneiformia koz¢, részben distal felé a metatarsuscsontok basisai
kozé. Az ezen iziiletekben részt vevd Osszes szomszédos csontot dorsalis, plantaris és részben
interosseus szalagok kotik 0ssze feszes szerkezetté. E szalagok neveit mechanikusan képezziik a két
csont nevébdl dorsale, plantare vagy interosseum jelzovel.

A tarsometatarsalis iziileti vonal a sebészetben, mint Lisfranc-féle vonal még ma is jelentds
bizonyos mértékben. A kdzépso os cuneiforme rovid, és a II. metatarsuscsont hossza volta folytan
az egyébként medialtdl lateral felé haladva gyengén proximal felé huzodo vonal itt erds szogletes
beugrast mutat.

Az articulationes metatarsophalangeae és articulationes interphalangeae.szerkezetileg
megegyeznek a kéz analdg iziileteivel, de a csontokhoz hasonldan ezek koziil is tobb csokevényes.
Klinikai vonatkozasok. Hallux valgus. Nem megfelelé méretd és szabasu cipd tartos

viselésének kovetkeztében az dregujj alapperce lateralis iranyba devial. Nékben gyakoribb. Ha a
folyamat elkezdddik, egyre jobban progredial, mert az 6regujj izmai lateralis iranyba huzzék az
ujjat. Az elvaltozashoz el6bb-utobb a metatarsophalangealis iziilet osteoarthritise tarsul, ami
fajdalommal ¢és az iziilet elmerevedésével jar (hallux rigidus).

A lab egészben

A 1ab boltozatos szerkezet, amelyen hosszanti és harantboltozatot kiillonboztetiink meg.

A hosszanti boltozat hatsé sarokpillére a tuber calcanei, eliilso pillérei a metatarsusok fejei.
Kissé sémasan a boltozatot ugy is felfoghatjuk, hogy a sarokcsonton két, distal felé gyengén
divergalo iv indul: a belsé valamivel magasabb, a sarokcsont medialis gumojatol indul, €s a taluson,
az os navicularén, az os cuneiforme medialén at hlizodva a metatarsus I.-on keresztiil, annak fejéhez
illeszkedd két sesamcsonton tamaszkodik meg elol.'® A laposabb oldalsé iv a sarokgumo oldalso
kiemelkedésébol kiindulva, a sarokcsonton, az os cuboideumon és a metatarsus V.-on athaladva
ennek fejével tamaszkodik. Természetesen hasonlo, legyezdszeriien széttérd iveket
szerkeszthetnénk minden metatarsuscsontnak megfelelden, de ezek fejei a labnak a tovabbiakban
targyaland6 harantboltozata és a kdzbeilleszkedd nagyobb lagyrész tomeg miatt kevésbé keriilnek
kozel a talajhoz. A labboltozat hosszanti ivére nem az iv kdzepén, hanem az ennek hatso részén és a
kissé medialis oldalan levé ugrécsontra nehezedik az egész test tomege. A csontos ivet a labtd és a
labkozép szalagkésziiléke oly szorosan tartja 6ssze, hogy egészséges 1ab a test tomege alatt nem
deformalodik észrevehetd modon. Ennek ellenére a boltozatszerkezet kétségteleniil rugalmas, €s a
jéras, ugras stb. kozben eléforduld razkddasokat csokkentd konstrukcid. Fontos szerepe a boltozatos
szerkezetnek, hogy féleg a medialis boka alatt nyomastol védetten engedi a talp teriiletére belépni, s
ott a metatarsusfejekig futni, ill. elagazodni a 1ab ereit és idegeit. A talp izmai is védettek a
kozvetlen 6sszenyomadstol. A hosszanti boltozat kritikus pontja a talus fejének alatamasztasa a
calcaneus eliils6 része €s az os naviculare kozott.

Az itt a csontok kozt levd hézagot a ligamentum calcaneonaviculare plantare hidalja at, amely
a talus feje és also izfelszinei szdmara egységes porccal bélelt izvapat hoz 1étre a naviculare és a

16 A talpnak a talajon valé megtamaszkodasaban természetesen e miikodéshez alkalmazkodott lagyrészek is fontos
szerepet jatszanak, ezeket azonban majd csak a labizomzat ismertetését kovetden targyaljuk.



calcaneus eliilsé talaris izfelszineivel. Erthetd, hogy a szalag alkati gyengeség, biologiailag
célszertitlen acsorgo €letmdd (pincérek, sebészek, dpolondk, konyhai munkat végzok stb.) és tal
nagy testtomeg folytan megnyulik, és a talus feje lesiillyed a szétvalo os naviculare és sustentaculum
tali kozott. Legsulyosabb fokan ez a medialis boka lesiillyedését okozza (a “ludtalp” kifejezés
helytelen erre az elvaltozasra), igyhogy végiil a talus feje tdimaszkodik a talajon. Felting tiinete a
nedves labbal sima talajon okozott talplenyomat mély medialis “fiilkéjének™ megszlinése. A
hosszanti labboltozat fenntartdsdban az emlitett szalagon kiviil a lig. plantare longum ¢és a dorsalis
szalagok kozt a mélyen fekvd lig. bifurcatum visz fontos szerepet, de nyilvanvaldan a 1abtd
distalisabb aprd szalagai 0sszességiikben hasonlo fontossaguak. A boltozatok fenntartidsaban
természetesen egyéb tényezdk - féleg izmok és inak, valamint a talp aponeourosisa - is részt
vesznek, err6l majd a 14b izmainal szolunk."”

Az ¢€kcsontok és a metatarsuscsontok basisainak lefelé elkeskenyedo ¢k alakja folytan a 1ab
distalis részében harant irdnyu boltozatos szerkezet is keletkezik. A boltozat szimmetrias, belso
végpontja jéval magasabban all, mint kiilsé végpontja: az os cuboideum. A boltozat legmagasabb
pontja az os cuneiforme mediumra esik. Jelentdsége, hogy a talp kozepének lagyrészei a hosszanti
boltozaton beliil szinte még kiilon biztositott hosszanti csatornaban juthatnak elére a labkézépcsont
fejekig. Még a labkozépcsontok vonaldban is érvényesiil a harantboltozat oly modon, hogy a II-1V.
metatarsuscsont fejei még terhelt labon is magasabban allnak, mint az I. és az V. metatarsuscsont
feje.

Ez természetesen nem jelenti azt, hogy rajtuk nincs teher. Annyit azonban igen, hogy az
egyébként maximalisan a metatarsusfejek vonala kdzepén jelentkezd teher egyenletesen oszlik meg
az egész vonal mentén. Ez abbdl is felismerhetd, hogy a harantboltozat koros lesiillyedése (ez az
igazi ludtalp) folytan a kdzépsd metatarsusfejek alatti talpb6ron talzott bérkeményedés alakul ki
fokozott elszarusodas kovetkeztében. Az ujjakat ellato idegek és erek a metatarsusfejek kozott
1étrejovo valyuban - viszonylag - védetten jutnak ki az ujjakra.

A labujjak gyengén felfelé ivelt vaza folytan csak az ujjbegyek érintkeznek a talajjal.
Legfontosabb az 6regujj, amelynek a jarasban az a szerepe, hogy a hatul levo végtag
“elrugaszkodasat” biztositsa a talajtol.

Az oregujj hajlité izma ¢€s ennek ina ennek megfelelden igen erds. A tobbi ujj inkabb csak
egyensulyoz6 mozgast végez, a labilis egyensulyban levd test ide-oda délését a 1abujjak finom
jatéka billenti mindig vissza a fiiggdleges helyzetbe. Az ujjak e szerepét a magasrdl lelépd 1ab
reflexesen szétterpesztett ujjai is mutatjak, amellyel mintegy megelézendo a lelépéskor keletkezd
bizonytalan egyensulyi helyzetet, nagyobb tdmasztési feliiletet igyekszik a 1ab nyerni. Funkcidjanak
megfelelen altaldban az oregujj a leghosszabb; érdekes, hogy a gordg szobraszok a II. ujjat
abrazoltak hosszabbnak, ami tagadhatatlanul harmonikusabb alakot ad a ldbnak, de az embereknek
csak alig 10 %-an fordul el6.

4.8 AKOPONYA (CRANIUM)

0, a formék sejtelmes varazsa!
Koviilete istengondolta nyomnak!. . .
.. .Titkos tartély, forrasa josigéknek,
méltd vagyok-e, hogy kezembe foglak?

GOETHE: SCHILLER KOPONYAJA
(Vas Istvan forditasa)

17 Sziikségtelen itt kitérniink arra, hogy a 14b vazszerkezetének eltorzulasa és normalisan nyomas ald nem keriild
lagyrészek Osszenyomasa stb. milyen stilyos funkcios, statikus és szubjektiv (f4jdalom) zavarokat idéz eld.



Nem véletlen, hogy az ember régtdl fogva - még joval, mieldtt az agyvelé mikodésérol
racionalis képzetek kialakulhattak volna - a koponyéban latta 6sszpontositva az emberi test
szerkezeti vazanak kvintesszenciajat, akar az elmulas riaszto vagy elgondolkozasra késztetd
szimboOlumat, akar az allatvilagbol valo kiemelkedés €s a 1ét magasabb rendii formajaba valo
atmenet jeleit értékelte is benne. A mivészeket a miivészet kezdete 6ta megihlette és elragadtatta a
koponya szerkezeti szépsége, €s részleteinek a lagyrészeken is minduntalan attiiné sokoldaluan
kifejezd volta. A legkiilonbozobb kifejezdeszkozokkel: mintazo ujjal, vésdvel €s ecsettel, de
nemritkan a sz6 bAmulatos megelevenit6 erejével'® érzékeltették az dskortol kezdve az emberi fej és
arc abrazolasaban a mogotte rejlé legfontosabb meghatarozo szerkezeti tényezot is. - Habar az orvos
miikddésében a koponyaval kapcsolatban altalaban konkrét részletismeretek a fontosak, mégis
kivanatos a sok, onmagéban igen fontos részlet tanulmanyozéasa mellett szem el6l nem téveszteni a
koponyat mint egységes konstrukciot, amelynek szépsége és csodalatos szerkezeti harmonidja
bdségesen karpotol a megismeréséhez sziikséges faradsagos munkaért.

Az altalanos orvosi milkddés szempontjabol ma mar nem sziikséges megkivannunk a
koponyardl azokat az abszolut anatomiai ismereteket, amelyeket a klasszikus anatomiai anyag
eldirt. Helyette leirasunk arra torekszik, hogy az altalanos orvosléas gyakorlati igényei szamara
nélkiilozhetetlen altalanos tajékozottsag mellett silypontilag azokat a részleteket ismertesse meg,
amelyek nélkiilozhetetlenek a koponyaban elhelyezett agyveld, érzékszervek, zsigeri szervek,
ugyszintén ezek vérellatasa és az agyidegek megértéséhez. E cél érdekében a minimumra redukéljuk
az egyes koponyacsontok leirdsat, és e téren csak annyit adunk erdsen sematizalva, amennyi az
egész koponya fobb tereinek és dsszekottetéseik megértéséhez sziikséges.

A cél, amelyet minden hallgatonak e téren el kell érnie, a kdvetkezd:

1. Teljes biztonsaggal kell tajékozodni a koponyaiireg bels reliefjein, kiilonds sulyponttal
természetesen a koponyaalapén. Ezt természetesen nem oncélbdl, a nem dontden azzal az igénnyel,
hogy a koponya belso feliilete €s a koponyaiireg lagyrészei kozti viszonyokat késdbb pontosan
megértsiik.

2. A koponya alapjat atfiré minden nyilast vagy csatornat €s a benne halado képzodményt
ismerni kell, ugyszintén azt, hogy a csatornak vagy nyilasok hova vezetnek.

3. Ismerni kell az arckoponya iiregeinek falait, valamint az ezeket atfurd nyilasokat és
csatorndkat a benniik futd képzédményekkel.

4. A koponya alapjanak kiilsé reliefjét (az azon levd nyildsokkal) elsésorban a koponyahoz
rogziild fontosabb lagyrészekhez valo (orr-széjiiregi zsigerek, a koponyabol kilépd, illetve oda
belépo idegek és erek, a rajta eredd fontosabb izmok) viszonyukban kell ismerni és érteni.

5. Jol kell ismerni a koponya légtartalmu liregeit és ezek nyilasait, valamint

6. a fogmedri nytlvanyok szerkezetét és azok ér-, ill. idegcsatornait.

7. A halantékcsontban elhelyezkedd halldszerv csontos anatomiai viszonyaival a koponya
leirasakor részletesen nem foglalkozunk; ezeket a halloszerv leirdsa soran ismertetjiik.

8. Az allkapocs anatomiai leirdsa a rajta eredo €s tapado, ill. benyomatot okoz6 szamos fontos
képzédmény érdekében a klasszikus anatdmiai hagyomanyoknak megfelelden.

Ajanlatos a csonttan “elsd menetben” vald tanulmanyozasa soran a nem csontokra vonatkozo
részeket csak mellékesen kezelni, semmi esetre sem kell ekkor bemagolni. A leiras e része a tanulas
késobbi fazisara vonatkozik, amikor a megfeleld fejezetekbdl mar megismertiik a szoban forgd
ereket és idegeket.

A koponya két részbdl all: agykoponyabol (cranium cerebrale) és arckoponyabol (cranium
viscerale). A kettét megkozelitden egy, a felsé szemgddri szélektdl a kiilsd hallojaratokhoz halado,

18 A mér idézett, inkabb szimbolumok vildgdban mozgd Goethe-vers mellett Rainer Maria Rilke Onarckép 1906-bol
cimi versére gondolhatunk



ferde sik valasztja el.

Az agykoponya lényegében az agyveldt koriilvevo csontos tok. Felso része két oldalrol
0sszenyomott ellipszoid vagy gdmbhé;j, als6 részét elolrdl hatrafelé harom, 1€épcsdzetesen mind
mélyebbre szallo godor (fossa cranii anterior, media et posterior) képezi. A felsé szemgddri
sz¢élektdl a koponya kiils6 nyakszirti gumojaig fektetett vizszintes sikkal elvalaszthato felso
agykoponyafelet koponyatetonek (calvaria), az alsot koponyaalapnak (basis cranii) nevezik. Ez az
elvalasztas természetesen mesterséges, €s nem esik egybe a koponyat alkot6 csontok hataraival.

Az arckoponya két elére divergald, négyoldalu piramis alaki szemg6dorbdl (orbita) all,
tovabba az elébbi kettd kozé ekelddo feliil keskeny, de lejjebb kiszélesedd, sagittalis allasu, kozépso
sovénnyel paros lireggé szétvalasztott orriiregbdl (cavum nasi), és az ettdl vizszintes csontlemezzel
elvalasztott, lefel¢ és hatrafelé csontos fal nélkiili szajiiregbdl (cavum oris).

Az agykoponyat 1ényegében hét csont alkotja: két paros (két os parietale és két os temporale)
¢€s harom paratlan (os frontale, os sphenoidale, os occipitale). A paros csontok egy feliilrol zart, alul
nyilt sagittalis ivet képeznek."

Az arckoponya alkotdsaban harom paratlan csont (os ethmoidale, vomer €s a mandibula) és
hat paros csont (maxilla, os zygomaticum, os lacrimale, os nasale, os palatinum, concha nasalis
inferior) vesz részt.

A koponyacsontok dsszeillesztésérol altalaban. A koponyacsontok, egyetlen kivételével - az
also allcsontéval (mandibula), amely iziilettel illeszkedik a koponyahoz - igynevezett varratokkal
(suturae), illetve a koponyaalapon néhany synchondrosissal vannak elmozdithatatlanul 6sszendve.
Mechanikai szempontbol legigényesebbek az agykoponyacsontok 0sszekottetései; itt zomében
ugynevezett fogazott varratok (sutura serrata) fordulnak eld, melyek az asztalosiparban szokasos
“Osszeeresztés” elvéhez hasonld modon régzitik egymashoz a csontokat. Eléfordul - pl. a
halantékcsont pikkelye és a falcsont kozt -, hogy a csontszélek ferdén levagott, gyengén hullamos
érintkezési felszinekkel, halpikkelyszeriien fekszenek 0ssze; ezt az illeszkedést pikkelyvarratnak
(sutura squamosa) nevezik. Az arckoponyacsontok azon Osszeilleszkedései, melyek a normalis
¢letfunkciok soran nem keriilnek nagyobb mechanikai terhelés ald (a szemiiregben, orriiregben) Un.
sima varratok (sutura plana).

A koponyaalapon néhany csont vaskosabb érintkezd felszinét synchondrosis koti dssze.
Koziiliik egyesek az élet soran hamar elcsontosodnak (synchondrosis sphenooccipitalis), masok (a
halantékcsont sziklarésze koriiliek) idéskorig porcosak maradnak. A varratok tobbsége az élet soran
végig megmarad, bar egyes részek kozt kisebb elcsontosodasok mar a huszas évektol
jelentkezhetnek. A csontok dsszeillesztése mar gyermekkortdl olyan, hogy kiviilrél haté nyomas a
gombhé;j statikai elveinek megfelelden inkabb szorosabban 6sszeroja a varratokat, semmint
szétfeszitene Oket. Beliilrdl kifelé haté nyomads - f6leg fiatalabb korban - aranylag konnyen
szétfeszitheti a varratokat, de ilyen eréhatas normalis ¢letkoriilmények kdzt nem fordul eld (1asd
majd az igazsagiigyi orvostanban a koponyasériilések mechanizmusait).

Az agykoponya csontjai

Falcsont (os parietale)

A falcsont (os parietale) szabalytalan gombhéj négyszogletes része, ennek megfelelden négy
sz€le és négy szoglete van. Felso széle a masik oldali falcsonttal a nyilvarratot (sutura sagittalis)
képezi.

A koponyaitireg felé tekintd oldalon a két csont egyiitt egy sekély nyiliranya barazdat fog kozre
(sulcus sinus sagittalis superioris) a hasonnevil nagy vénas 6bol belefekvésére. E barazda két sz¢lét
foleg idosebb korban szabalytalan bemélyedések kisérik (foveolae granulares), amelyeket az agy

19 A pontossag kedvéért mar itt meg kell jegyezni, hogy az orriireg alkotdséban részt vevod egyik csont, az os
ethmoidale, kis teriileten szintén részt vesz a koponyaiireg alkotaséban.itt.



egyik lagyburkanak, a pokhalohartyanak sajatsagos bolyhai okoznak (1asd agyburkok). Eliils6 széle
a homlokcsont pikkelyével a koronavarratot (sutura coronalis) hozza 1étre. Hatso széle a
nyakszirtcsont pikkelyével a sutura lambdoideat, als6, nem fogazott, hanem ferdén lemetszett éle a
halantékcsont pikkelyével a sutura squamosat képezi. Az utdbbi csont széle ellentétes irdnyban
ferdén lemetszett szélével kiviilrdl, halpikkelyszertien fekszik fel a falcsont also szélére. Also eliilsd
szeglete az ékcsont nagy szarnyaval, alsé hatso szeglete a halantékcsont csecsnyulvanyi részével
talalkozik. Ennek bels6 oldaldn rovid darabon egy ivelt sekély bardzdarész: a sulcus sinus sigmoidei
talalhato. Belso felszinén fadgszerlien eldgaz6 barazdarendszert képez (sulci arteriosi) a
keményagyhartyat ellato arteria meningea media (14sd az a. maxillaris agrendszerét).

Halantékcsont (os temporale)

A halantékcsont (os temporale) a legbonyolult idomu és felépitésii, tobb kiilon fejlodod rész
Osszecsontosodasabol 1étrejott csont. A kiilsé hallonyilas koriili tdjékon a koponya oldalfalat képezi,
medial felé nyuld piramis alaku része €k alakban a nyakszirtcsont és az ékcsont koz¢ nyomulva a
koponyaalap alkotasaban vesz részt. Jaromnytlvanyaval az arckoponydig nyulik; az allkapocsiziilet
izvapajat alkotja. Kiillonbozo eredetii részei egyiittesen a halloszervnél részletesebben leirand6
dobiireget fogjak koriil, piramis alaki koponyaalapi része a hallo- és egyensulyérzékszervet foglalja
magaba.

A csont egyes részel - pars squamosa, pars petrosa, pars tympanica, - harom kiilon részbol
fejlodnek, amelyekhez a méasodik kopoltyuiv hatsé része is hozzajarul - pars hyoidea.

Pars squamosa. A halantékcsont pikkelye, enyhén domboru, félkor alaku, gyengén csipkézett
sz¢li, fiiggdleges allasu csontlemez, amely a kiils6é hallonyilas felett és foleg ez eldtt élesen atfordul
medial felé a vizszintes sikba. A hallonyilas el6tt egy darabon a koponyaalap alkotdséban is részt
vesz. Lefelé tekint6 felszinén itt porccal boritott iziileti arok (fossa mandibularis) talalhatd. Az
iziileti felszin elérefelé felkuszik egy tuberculum articulare nevii, harantiranyi hengerded
csontkiemelkedésre. A csontrész fliggblegesbdl vizszintesbe forduld €1€bal a kiilsé hallonyilas felett
elérefelé fokozatosan elemelkedd csontléc megy at a vizszintesen eldreiranyuld jaromnyulvanyba
(processus zygomaticus), amely az arckoponya jaromcsontjaval a koponyabol abroncsszertien
kiemelkedd jaromivet (arcus zygomaticus) hozza 1étre. A pars squamosa eldrefelé az ékcsont nagy
szarnyaval, felfelé a falcsont also szélével képez varratot. A falcsont hatso also szeglete altal
kitoltott széles bemetszésnél megy at néha még lathato elcsontosodott varrattal a pars petrosa azon
részébe, mely a koponya csecsnyulvanyi részét alkotja.

Pars petrosa. A halantékcsont sziklacsonti része. Voltaképpen haromoldala karcst
piramishoz hasonlito, jelentékeny részben compact csontallomanybol allo csont (innen a neve),
amelynek kifelé tekintd, meglehetds szabalytalan basisa a koponya fiil mogotti oldalfalanak
alkotdsdhoz jarul hozza. A koponya kiilsd feliiletén itt a fiil mogott csonka kiiphoz hasonlito, lefelé
nyulo kiemelkedést latunk. Ez a csecsnytlvany (processus mastoideus), amelyben a dobiireggel
Osszefiiggd 1égtartalmu liregrendszer foglal helyet. (Régebben a csecsnyulvanyt, mint pars
mastoideat 6nallo résznek fogtak fel. Noha fejléddéstani szempontbdl ez nem indokolt, mégis
célszerlibb volna didaktikai szempontbdl e rész elkiilonitése.) Vele szemben a csont koponyaiiregi
felszinén mély, S alaka bardzda (sulcus sinus sigmoidei) talalhato. A csecsnyulvany koriili csontrész
durvén fogazott varrattal egyesiil a nyakszirtcsonttal.

A pars petrosa piramis alak(i koponyaalapi része (pyramis®’) ferdén medial felé és elérehalad.
Cstcsa (apex pyramidis) az ékcsont nagy szarnya és a nyakszirtcsont basilaris része kozt
megkdzeliti az ékcsont testét, de tole egy synchondrosis (synchondrosis sphenopetrosa) valasztja el.
A haromoldalt piramis a koponyaalapban ugy helyezkedik el, hogy legszabalytalanabb als6 felszine

20 A PNA a “pyramis” és a vele kapcsolt kifejezéseket elvetette, s helyette a “pars petrosa” kifejezést vezette be. Ez a
meggondolatlan nomenklatirai Gjitas jellemzé példaja. A “pars petrosa” 6nalléan még éppenséggel elmegy, de a soron
kovetkezd felszinjelzéseknél feltétleniil félreérthetd. A pars petrosa tobb mint a pyramis, igy nem a pars petrosanak,
hanem a pyramisnak van csucsa, eliilsd, hatsé €s alsé felszine. Didaktikai szempontbol is abszurdum bonyolult térbeli
alakulas leirasanal elvetni oly plasztikus hasonlatot, mint a “pyramis” kifejezés. Ez¢ért itt, eltérve a PNA-t6l, megtartjuk.



(facies inferior pyramidis) illeszkedik be egyediil a koponyaalap kiils6 sikjaba (4/13. abra), igy a
pyramis maga sziikségszerlien €k alakian beemelkedik a koponyaalap belso feliiletén. Itt
természetes fejtartas mellett egy ferdén eldrelejto eliilsének nevezett (facies anterior pyramidis) és
egy majdnem fiiggdleges allasu hatso (facies posterior pyramidis) felszine keletkezik.

4/13. abra helye

E két, a koponyaiireg felé tekint6 felszin altal alkotott ¢l a koponyaalap két nagy gddrét, a
kozépso és hatso koponyagddrot (fossa cranii media et posterior) véalasztja el egymastol.

A pyramis eliils6 felszinén talalhato fontosabb képletek a kdvetkezok

- a pyramis csucsan ujjbenyomathoz hasonld bemélyedést (impressio trigemini) okoz az V.
agyideg (n. trigeminus) itt fekvo érzéduca;

- az eliils6 felszin kozepe tajan két kis nyilasbol (hiatus canalis nervi petrosi majoris et
minoris, az elobbi kissé hatrabb fekszik) két parhuzamos valyu (sulcus nervi petrosi majoris et
minoris) hizddik medial felé elére, majd az ékcsont nagy szarnya és a pyramis csucsi része kozt
levo tag szaggatott nyilasnal (foramen lacerum) mindketto véget ér;

- az eldbbi nyilasoktol oldalt gbmbdlyded dombszert kiemelkedést okoz a labyrinthus (lasd
halloszerv) fels6 ivjarata (eminentia arcuata);

- ettdl eldrefelé az eliilso felszin attetszd, sot sokszor likacsossa valik; ez a pars petrosa alapi
részébe elolrdl és oldalrol barlangszeriien bevajt dobiireg (részletesen lasd a halloszervnél) teteje
(tegmen tympani).

A pyramis hats6 felszinén talalhato fontosabb képletek:

- Oldalfelé iranyul¢ - tehat a pyramis hatso felszinével medial felé¢ hegyesszoget képezo - kb.
3 mm tagassagu jarat, a belsé halldjarat (meatus acusticus internus), amelynek nyilasat porus
acusticus internusnak-nevezziik. A halldideget (VIII. agyideg) ¢s az arcideget (VII. agyideg),
valamint a belso6fiil ereit tartalmazé kozos jarat néhany milliméter utan véget ér, és kiilon
idegcsatornakra és likacsokra bomlik, amelyek részletes ismertetése a halloszervre tartozik.

- Az elébbi nyilastol oldalra az emlitett eminentia arcuata alatt lapos godorben tészurasnyi,
ferdén lefelé iranyulo nyilassal nyilik a bels6fiil egy jarata: az aquaeductus vestibuli. A pyramis e
felszinét hatarolo két €élen egy-egy barazdat talalunk: feliil a sulcus sinus petrosi superiorist, alul a
nyakszirtcsont basilaris részével kdzosen alkotott sulcus sinus petrosi inferiorist a hasonnevii vénas
0blok befekvésére.

A pyramis érdes, godros also felszine a koponyaalap feldl lathatd. Fontosabb képletei a
kovetkezok:

- Oldalso részén tiiszerlien hegyes nyulvany (processus styloideus)*' ugrik el (konnyen
letorik, ezért sok koponyan csonka).

- Ett6l oldalra és kissé hatrafelé a processus mastoideus iranyaban fiiggdleges csatorna nyilasa
(foramen stylomastoideum) lathat6. Ez a csatornaknal kiilon emlitendd facialis csatorna kiilsd
nyilasa.

- A processus styloideustdl medialisan igen valtozékony alakt és nagysagu sima falti godor
(fossa jugularis) tinik fel. A pyramis hatso éle és a nyakszirtcsont oldalso része kdzt mindkét csont
egy-egy bemetszéssel (incisura jugularis) alkotott nyilas (foramen jugulare) tartozéka; részletes
ismertetését Osszefiiggéseiben a koponyaalap leirasanal adjuk.

- A fossa jugularius el6tt és kiss¢ medialisan tag, kerek nyilassal indul a konyokszertien
mindjart élesen elére és medial felé forduld canalis caroticus, a belso fejveréér csatorndja.

- A fossa jugularis és a canalis caroticus nyildsa kozt apro szabalytalan godorbol (fossula
petrosa) egy, a dobiiregbe vezetd csatorna (canaliculus tympanicus) nyilik.

Pars tympanica vagy dobliregi rész megértéséhez magzat vagy 0jsziilott koponyajat kell

21 Fejlédése szempontjabol teljesen kiilonalld része a halantékcsontnak; a dobiiregben levd egyik hallocsonttal a
kengyellel egyiitt a II. kopoltytiv szdrmazéka. Gondosabb megtekintéskor latni is, hogy mintegy a pyramis tobbi részébe
csak beékelt idegentest.



megnézniink.? Itt jol lathatd, hogy ez voltaképpen egyszerti csontos gylirti (anulus tympanicus),
amely felfelé nyitott kivagasaval a pars squamosa also felszinéhez, a processus zygomaticus
gyoOkeréhez illeszkedik. Lényegében a dobhartya csontos keretét képezi. Késobb elsdsorban kifelé
novekedve, felfelé nyilt valytszert csontlemezzé alakul, és a kiils6 hallojaratot (meatus acusticus
externus), kiilsé pereme pedig a kiilsé hallonyiléast (porus acusticus externus) fogja kozre a pars
squamosaval. A pyramis oldalso részén eldérefelé tekintd barlangszerti godrot dobiireggé (cavum
tympani) zarja le.

A 4/14. dbra sémas sagittalis metszetben mutatja, hogy a halantékcsont kiilonb6z6 részei
hogyan illeszkednek egybe. Kiilonosen azt érdemes megfigyelni, hogy a pars petrosa tegmen
tympanija, azaz a dobiireg tetlemezének eliilsd széle a pars tympanica eliilsé és a pars squamosa
medial felé beforduld részének hatso széle kozé ékelddik. Igy itt két hasadék keletkezik. Az eliilsé,
amely a koponyagddorbe vezet (fissura petrosquamosa), nem fontos, de annal jelentésebb a
dobiiregbdl kivezetd [fissura petrotympanica (Glaseri)], amelyen a chorda tympani (1asd n. facialis)
halad at.

4/14. abra helye

A halantékcsonton athalado és a belsdéfiil részeivel kapcsolatban nem allé nevezetesebb
csatornak a kovetkezok:

Canalis facialis. Az arcideget (VII. agyideg) tartalmazé csontcsatorna, mely a meatus
acusticus internus fenekérdl indul, és eleinte a pyramis hossztengelyére merdlegesen halad. Rovid
lefutéas utan eléri az eliilso felszint, amely alatt lateral felé hajlik (geniculum canalis facialis). Itt a
csatornanak kis nyilasa van; ez a mar emlitett hiatus canalis nervi petrosi majoris, az arcideg egy
aganak (n. petrosus major) leadasara. A canalis facialis innen a pyramis tengelyével parhuzamosan
hatrafelé és oldalfelé halad a dobiireg medialis falan kiemelkedést okozva. A dobiireg hatso €s
medialis fala szogletében lefelé fordul, és fiiggdleges iranyban futva a foramen stylomastoideummal
nyilik a pyramis als6 felszinén. Utols6 szakaszabol vékony csatorna (canalicus chordae tympani)
indul, amely a dobiireg hatsé falan nyilik.

Canaliculus tympanicus. Vékony csatornacska, mely a pyramis also felszinérdl, a fossula
petrosabdl indulva bejut a dobiiregbe, annak alsé és medialis fala szogletében. Az utdobbin mint
elagaz6 barazdarendszer kdvethetd, és végiil mint az emlitett hiatus canalis nervi petrosi minoris
atfirja a dobiireg tetejét. A IX. agyideg (n. glossopharyngeus) egyik aga van benne.

Canalis musculotubarius. Vékony, vizszintes csontlemezzel tokéletleniil elvalasztott kettds
csatorna, melynek fels6 részében (semicanalis musculi tensoris tympani) a dobiireg egyik izma (m.
tensor tympani), also részében (semicanalis tubae auditivae) a dobiireget a garattal 6sszekotd
nyalkahartyaval bélelt fiilkiirt (Eustach-féle kiirt = tuba auditiva) csontos része halad. A dobiireg
eliils6 falanak felsd részébdl veszi eredetét, €s a pyramis eliilsé €¢lén voltaképpen nem is €1, hanem
keskeny, de kiilon le nem irt felszin nyilik az agyalapon.

Canalis caroticus. A pyramis also felszinén a mar emlitett moédon felfelé indulo, kb. 5 mm
tdgassdgu csatorna. Rovid lefutas utdn megtorve, a pyramis tengelyében fut elére- és medial felé,
majd a pyramis csicsan nyilik, a csucs €s az ékcsont altal kdzrefogott belsd nyilassal. A felsd
fejverdér e csatornan keresztiil 1ép be a koponyaba.

Nyakszirtcsont (os occipitale)

A nyakszirtcsont (os occipitale) paratlan agykoponyacsontokbol 4116 sagittalis, felfelé nyilt
csontiv hatsé tagja. A koponyanak részben alapjat, részben nyakszirti tajékat alkotja. Pikkelyrészét a
két falcsont fogja kdzre a lambdavarrattal, ettdl elére a halantékcsontok csecsnyulvanyi részei, majd
elérébb pyramisai hataroljak. Eldrefelé koran elcsontosodo synchondrosissal fligg 6ssze az ¢kcsont

22 Kiss-Szentagothai: Anatomiai atlasz, 1. kot. 21. dbra.



testével. Kagylo alaku, részei a koponya oreglikat (foramen magnum) fogjak kortl. Ez tag, ovalis
nyilas sagittalis irdny( hossztengellyel; sikja természetes fejtartas mellett kozel vizszintes. A
foramen magnumon keresztiil fiigg 6ssze a nyultveld a gerincveldvel, de itt 1ép be a
koponyatiregben még két nagy verdér - a paros arteria vertebralis - €s a két XI. agyideg alsé része.
Részei: az oreglik elott elhelyezkedd pars basilaris, az elobbit két oldalrdl kozrefogd partes
laterales és a koponya nyakszirti részét képezo pikkely (squama occipitalis).

A pars basilaris a foramen magnum eliilsé pereme felé mintegy 45°-ban lejtd rovid, téglalap
alakt csontrész. A koponyaiireg felé harant irdnyban gyenge védjulatot mutat. Felfelé feln6tt
koponyan alig 1athatd zegzugos harantvonalnak megfeleléen megy at az ékcsont testének hatsé
felszinén levd dorsum sellaebe (lasd az ¢kcsontnal). E vonalnak megfelelden 16 éves korig az
¢kcsont testét a pars basilaristol a syndrochondrosis sphenooccipitalis valasztja el. A két csontrész
altal alkotott lejtdt c/ivusnak nevezik. A pars basilaris kiils6 felszine hasonloképp sima, harantul
gyengén domboru, k6zépso és hatsé harmada kozott a kozépvonalban gyenge gumo (tuberculum
pharyngeum) lathat6. Két oldala nem varrattal, hanem egy-egy synchondrosis petrooccipitalisszal
illeszkedik a pyramis csucsi részének hatso €léhez. A belsd oldalon itt a két érintkezd csont kdzosen
alkotja a mar emlitett barazdat (sulcus sinus petrosi inferioris).

A partes laterales belso felszinén, mindjart a pars basilaristol valo eredésiiknél egy-egy lapos
dudor (tuberculum jugulare) emelkedik ki. Ez alatt a foramen magnum belsd peremébdl elég tag
csatorna (canalis hypoglossi) ered, amelyen keresztiil a XII. agyideg hagyja el a koponyaiireget. A
tuberculum jugularétol oldalt a pars lateralis oldalsé szélénél mély bevagas lathato (incisura
Jjugularis), amely a pyramis hatso élének éatellenes, kevésbé feltiind bevagasaval egyiitt nagy nyilast
(foramen jugulare) fog kozre. A nyilast mindkét bemetszésen levd, de rendszerint szabalytalan
beugras (processus intrajugularis) jelzetten 8-as idomuva teszi, medialis és kissé elorébb levo
kisebb, s lateral felé és hatrabb es6 nagyobb részre osztva a foramen jugularét. Az eldbbin a IX., a
X. és a XI. agyideg, az utoébbin a koponya vénas vére hagyja el a koponyaiireget. Az incisura
jugularis mogott a pars lateralistél medial felé dombort ivii, mély €s széles bardzdarész (sulcus
sinus sigmoidei) lathato, mely a halantékcsontnal emlitett hasonnevii barazda folytatdsa. A partes
laterales kiilsé koponyaalapi felszinén feltiind képzoddmény a két condylus occipitalis. Elére
gyengén konvergal6, cipétalphoz hasonlo két domboru felszin, amelyek egylittesen harantul fekvo
hossztengelytll tojasidom részeinek felelnek meg. Oldaluk eliils6 részén nyilik a canalis hypoglossi,
melynek lefutdsa tehat oldalfelé ¢s eldrefelé irdnyul.

A squama occipitalis a nyakszirtcsont legnagyobb, kagylohéj alaku része. Kiilsé dombora
felszine kdzepén erds, €l6ben is kitapinthatd kiemelkedés lathato (protuberantia occipitalis
externa). Belso felszinét egy kereszt alaku, magasitott bardzda vagy részben csontléc rendszer négy
gbodorre valasztja szét. A két fels6 godorbe a nagyagyféltekék nyakszirti lebenyei, a két alsoba a
kisagyféltekék illeszkednek be. A kereszt alakt kiemelkedés kozéppontjat a kiils6 protuberantianak
atellenes helyzetli protuberantia occipitalis interna képezi. Ettél a kozépvonalban felfelé huz6do
sekély barazda a sulcus sinus sagittalis superioris, amely a két falcsont altal kozosen alkotott
hasonnevili bardazda folytatasa. A protuberantia occipitalis internatdl vizszintes sikban jobbra €s balra
futd két magasitott barazda a sulcus sinus transversi. Ezek a nyakszirtcsont lateralis szélein tal a
falcsont hatso-alsé szogletére folytatodnak, ahol mar sulcus sinus sigmoidei a neviik. A
kozépvonalban lefelé halado elég €les csontléc (crista occipitalis interna) az 6reglik hatso
pereménél két agra valik szét.

Ekcsont (os sphenoidale)

Az ékcsont (os sphenoidale) repiilé denevérre vagy rovarra emlékeztetd csont, amely a
koponyaalap kdzponti részét képezi; innen ered a neve is (kdzbeékelt). Nem csupan az agykoponya
alkotdsaban vesz részt, hanem eliils6 felszinei és lefel¢ irdnyuld nytlvanyai révén az arckoponyédnak
is fontos alkotorésze.

Részei: a paratlan test (corpus) és a paros kis szarnyak (ala minor), nagy szarnyak (ala
major) €s ropnyalvanyok (processus pterygoideus).



A corpus ossis sphenoidalis kocka alaku, eliilso részében nagyobb iireget (sinus sphenoidalis)
magaban foglald, tobbi részében szivacsos csontrész. Alakjanak megfelelden hat felszinét
kiilonboztetjiik meg.

Eliils6 felszine az orriireg felso része felé tekint, s ennek felfelé és hatrafelé zart szogletének
(lasd csontos orriireg) hatso falat alkotja. Vékony csontlemezek képezik, amelyeket kozépen
fiigglleges léc valaszt el a csontos orrsovénnyel vald osszeilleszkedésre. A 1éctdl kétoldalt a sinus
sphenoidalis egy-egy valtozatos tagassagl nyilassal (apertura sinus sphenoidalis) kozlekedik az
orriireg fentebb emlitett szogletével. A sinus sphneoidalist rendszerint nem pont a kdzépvonalban
sagittalis sovény valasztja két részre.

Also felszine vizszintes, és a csontos orriiregnek hatrafelé valo - valosadgban a garatba vezetd
- kijaratat (choana) feliilrdl hatarolja. Oldalso részétdl szall le a két ropnyulvany, kdzepéhez az
orrsovény also hatso részét alkotd ekecsont (vomer) illeszkedik.

Hatso felszine jobbara a nyakszirtcsont pars basilarisaval 6sszeilleszkedd, ill. feln6ttben
Osszenott.

Oldals¢ felszinei eliilsé alsé részEébdl indulnak el a nagy szarnyak, ezért rejtettek; hatséd
részén mély, kozel fliggdlegesen futd bardzda (sulcus caroticus) a pyramis csucsaval zarja kozre a
carotis csatorna koponyaiiregbe valo belépését.

Felso felszine a legbonyolultabb és orvosgyakorlati szempontbdl rendkiviil fontos. Eliilsé
része a rostacsont lamina cribrosdjaval alkotott varrat mogott vizszintes felszint képez, amely
oldalfelé siman megy at a kis szarny fels6 felszinébe. Emogott harantbarédzda halad (sulcus
chiasmatis), amely folott kdzvetleniil a 1atoidegek keresztezddése fekszik. A barazda hatso szélét
kozépen 1épcséfokszerti kiugras hatérolja, a tuberculum sellae. Ezzel kezdddik az ékcsont - illetve
az egész koponyaalap - egyik legfontosabb része: a toroknyereg (sella turcica). Ez 1ényegében a
tuberculum sellae mogott elhelyezkedd két oldalra nyilt godor (fossa hypophysialis), amelyet
hatulrol a dorsum sellae, a clivusbdl ferdén felfelé nyild csontlemez hatarol (4/15. dbra). A dorsum
sellae két sz¢le felfelé két kis gumdban (processus clinoideus posterior) végzodik, amelyek onnan
nyerik a neviiket, hogy a kis szarny hatrafelé kiugrd processus clinoideus anteriorjaival a sella
mélyedését mint régi tipusu 4gy négy oszlopa hataroljak.

Nem lehet eléggé kiemelni a koponya e részének fontossagat. A toroknyereg oldalnézeti
konturvonalat minden orvosnak pontosan ismernie kell, és képesnek kell lennie emlékképének
pontos visszaidézésére.

4/15. abra helye

Ala minor. Az ékcsont kis szarnya a test fels6 felszinébdl eredé vékony kardszeri vizszintes
csontlemez, amely el6l varratban egyesiil a homlokcsont orbitalis részének hatsé szélével. Hatrafelé
szabad széle a koponyaalap eliils6 és kozépsd godrei kozti hatart képezi. Az €kcsont testérdl eredod
két gyokere a latdideg €s a szemiireg artéridja atlépésére szolgdlod canalis opticust fogja kozre. A kis
szarny also felszine €s a nagy szarny felsé széle kozott hosszi hasadék: a fissura orbitalis superior
lathato.

Az ala major a test oldalso felszinén ered, és harom felszinével, a koponya kiilonb6z6
tereinek alkotasaban vesz részt.

Belsd, a koponyaiireg felé tekinté homoru felszine (facies cerebralis) a kozEps6é koponyadrok
alkotdsaban vesz részt. A kis szarnnyal hosszu, keskeny, a szemiiregbe vezetd rést (fissura orbitalis
superior) fog kozre, amelyen a III., a IV. és az V. agyideg els6 aga, valamint a VI. agyideg és a
szemiireg felsd vénaja halad at. Tovén a test mellett kerek atmetszetd csatorna (foramen rotundum)
vezet eldre, ezen az V. agyideg 2. aga 1¢€p ki a koponyaiiregbdl. Ettdl hatra- és lateral felé, mar a
nagy szarnynak a halantékcsont pyramisa és pars squamosaja koz¢é beszogelld hatsé kihegyesedd
részén van egy nagyobb ovalis nyilas (foramen ovale) az V. agyideg 3. 4ga szamara, s egy kisebb
nyilas, a foramen spinosum, amelyen a keményagyhdrtya f6 verdere (a. meningea media) 1€p be a
koponyatiregbe.

Kiils6 felszine a koponya oldalso6 falanak alkotasaban vesz részt, amely egyben a koponya



halantéki és halanték alatti godre is. Egy elolrdl hatrafelé haladd csontos taréj (crista
infratemporalis) ezt a felszint megtori, €s egy felso, fliggdleges facies temporalisra, valamint egy
also, vizszintes, lefele néz0 facies infratemporalisra osztja.

Elore- és kissé medial felé néz6 lapos rombusz alaku felszine, a facies orbitalis, a szemiireg
oldalfalanak alkot4saban vesz részt. A rombusz felso és also oldalat egy-egy rés, a felsé és az also
szemg0dri hasadék (fissura orbitalis superior et inferior) hatarolja. Oldalsé hatéarat a
homlokcsonttal és a jaromcsonttal alkotott varrat jelzi.

A nagy szarny tovének van egy kis eldre-, a felsd allcsont felé tekintd felszine, a facies
maxillaris, amelyen a foramen rotundum nyilik. Ez a felszin az arckoponya nevezetes kis liregét: a
fossa pterygopalatinat hatarolja .

A processus pterygoideus a test és a nagy szarny talalkozasi teriiletérdl fliggdlegesen lefelé
iranyulo kettOs csontlemez. A két ropnyulvany hatarolja két oldalrdl az orriireg hatsé nyilasat
(choana). Két lemeze (lamina medialis et lateralis processus pterygoidei) elol 6sszefiiggve hatrafelé
nyilt godrot (fossa pterygoidea) fog kozre.

A lamina lateralis szélesebb, de rovidebb, a lamina medialis keskenyebb, de hosszabb, és vége
horogszertien kifel¢ hajlik (hamulus pterygoideus).

A medialis lemez hatso széle a ropnyulvany tove felé karcsu csonakszerti vajulatra oszlik szét
(fossa scaphoidea), melybe a fiilkiirt porcos része fekszik bele. A processus pterygoideus tovét
hatulrol elére vékony csatorna jarja at (canalis pterygoideus), amely eldl a nagy szarny maxillaris
felszinén nyilik.

Homlokcsont (os frontale)

A homlokcsont (os frontale) a nyakszirtcsontnak mintegy ellenpolusat képezi, annyi
kiilonbséggel, hogy kisebb részben vesz részt a koponyaalap eliils6 részének alkotasaban. Jokora
pikkelyrésze az agykoponya homloki oldalat foglalja el. Kifejezetten kagylohéj alaku, az os
occipitalénal erésebb homorulatu csont.

Részei: a pikkely (squama frontalis), a szemiiregi rész (pars orbitalis), és az orrgydki rész
(pars nasalis). A szemiiregi rész paros, a masik kettd egy, eredetileg a kozépvonalban halado
varratban még gyermekkorban egységes csonttd olvad 0ssze; a varrat alsé része az orrgyok folott
még késobb is felismerhetd, kivételesen az egész élet soran megmarad.

Squama frontalis. Hatso széle a falcsontok eliilsé szélével a sutura coronalist alkotja. Az
¢kcsont nagy szarnyat elérve a csont hatso széle ferdén eldre- €s lefelé halad a nagy szarny felso
sz¢lével varratot képezve, majd a homlokcsontnak az arckoponya felé atmend oldalso pillérét
képezd processus zygomaticusba folytatodik.

Eliils6 felszine sima, egyénileg igen valtozo domborusagu, rajta a két szemiireg felett eredeti
csontosodasi pontjainak helyét két valtozatos fejlettségii, ndben és gyermekben kifejezettebb dudor
(tuber frontale) jelzi. A szemiireg felsd szélénél, ennek fels peremét alkotd margo
supraorbitalisszal hataros a squama a szemiiregi résszel. A margo supraorbitalis medialis pillére az
orrgyoki részbe, oldalso pillére a mar emlitett processus zygomaticusba megy at. Kozepétdl kissé
medial felé kb. 1 mm tag lyuk [foramen supraorbitale (1ehet incisura is)] vezet ki a szemiiregbdl.
Ettél kb. 1 cm-nyire medial felé - mar az orrgydki rész kdzelében - a szemiireg peremén sekély
bevagas [incisura frontalis (ritkan foramen)] jelzi a szemiiregbdl a homlokra kifuté medialisabb ér-
¢és idegcsoport kilépési helyét.

A squama bels6 felszinén a kdzépvonalban valtozatos €lességli csonttaraj (crista frontalis)
halad, mely felfelé hamarosan magasitott bardzdara valik szét; ez a sulcus sinus sagittalis superior
kezdete.

Partes orbitales. A koponyaalap felé erkélyszerlien beugrd, felfelé domboru, haromszog
alaku, meglehetdsen vékony csontlemezek, amelyek kozt a kdzepén téglalap alaktl bevagas
(incisura ethmoidalis) fogadja be a rostacsontnak a koponyaalap alkotasaban részt vevo
szitalemezét. Hatrafelé a pars orbitalisok az ékcsont kis szarnyaval alkotnak varratot.

Pars nasalis. A két orrgyok felé 6sszetérd felsé szemiiregperem kozt pillérszeriien lefelé



kiugr6 zegzugos varratszélekkel végzddo kiemelkedés. Ehhez illeszkednek alulrél a kozépvonal két
oldalan az orrcsontok (os nasale), majd az arckoponya medialis pillérét képezd felso allcsonti
homloknyulvanyok. Az orrcsontok tamasztékaul és a csontos orrsdvény felsd részének
hozzailleszkedésére szolgal egy valtozatos alaku, lefelé is kissé elOreiranyulo tovis: a spina nasalis.

A varratok mogott szabalytalan godrok kozott egy elég tag nyilés tiinik fel kétoldalt az
orrgyoki rész also felszinén, amely a homlokcsont pikkelyébe, szemiiregi és orrgyoki részébe igen
valtozatos mértékben beterjedd homlokdbdlbe (sinus frontalis) vezet (4/15. ébra). Ez az lireg is az
orriireg nyalkahartyaval bélelt 1égtartalm(i mellékiiregeihez tartozik; kdzépen rendszerint
aszimmetrikusan sagittalis sovénnyel teljesen szétvalasztott. Emlitett nyildsa a pars nasalis also
felszinén még nem képezi egyuttal az 6bdl kijaratat. Ez a nyilas a rostacsont lefelé tdlcsérszeréen
sz0kiilo jarataba (infundibulum ethmoidale) megy at, és csak a rostacsonton nyilik az orriiregbe.

A homlokcsont alakja nemek szerint jellegzetesen valtozo. Nében az erdsebb tuber frontalék
miatt a homlok sikja fliiggdlegesebb allasu, majd a tuber folott élesebben megtorve megy at a
koponyatetdbe.

Férfiban a tuber frontale gyengébb fejlettsége és foleg a felsé szemhéjperem, illetve annak
medialis része felett néha ereszként kiugro két arcus superciliarisnak nevezett csontkiemelkedés
miatt a homlok kissé jobban hatraddl, és enyhébb gorbiilettel megy at a fejtetébe. A homlokcsont
eliilsd reliefje fontos tényezdje a férfias arcélnek, de az arcus superciliarisok til erds fejlettsége
primitiv §semberi vagy éppenséggel allatias kifejezést kdlesondz az arcnak. Régebben a “blin6zd
egyik tipusat” vélték ebben felismerni, mig a magas, domborti homlok a magasabb rendii szellem
kiilsd jelének szamitott. Ez természetesen romantikus, minden tudomanyos alapot nélkiil6z6 képzet.

Az arckoponya csontjai

Rostacsont (os ethmoidale)

A rostacsont (os ethmoidale) a két szemiireg kozét elfoglald, egészében kocka alaka,
nagyobbara papirvékony csontlemezekbdl felépitett és 1égtartalmu liregeket magaban foglalo
paratlan csont. Az orriireg felsO részét alkotja, és oldalsé falaival a szemiireg medialis falanak
képzésében vesz részt. Szerkezete legjobban frontalis metszetébdl érthetd meg (4/16. 4bra).

4/16. abra helye

Gerincét két, keresztben allo - sagittalis és horizontalis allast - csontlemez képezi. A sagittalis
kozépsikban elhelyezkedd fliggdleges lemeze (lamina perpendicularis) az orrsovény felso részét
alkotja. E lemez a vizszintes helyzetd lamina cribrosan tilterjedve tarajszerden benyomul a
koponyaiiregbe (crista galli). A lamina cribrosa vagy rostalemez ez adja a csont nevét az os
frontale incisura ethmoidalisat tolti ki, hatrafelé az ¢kcsont testével képez varratot. Mindkét oldalon
két, eléggé szabalytalan sorban helyezkednek el likacsai, melyeken keresztiil a szagloidegszalak
1épnek be a koponyaiiregbe. A rostalemez két oldalan “fiiggnek™ a rostacsont téglaidomu
labyrinthusai (labyrinthus ethmoidalis). Ez 1€gtartalmu, nyalkahartyaval bélelt liregek egymassal
Osszefliggd rendszere, melyeket cellulae ethmoidales néven foglalnak 6ssze; az orriireg
mellékiiregeihez tartoznak. A rostacsont-labyrinthus tiregeit oldalfelé papirvékonysagi csontlemez
(lamina orbitalis) zarja le a szemiireg felé.

A labyrinthus medialis oldala egyuttal az orriireg lateralis falat képezi. A rostasejteket itt
bezar6 csontlemez ugyan jobbara egységes, de igen bonyolult domborzatu. E falrél emelkedik el két
kagylohéjszerden lefelé gorbiil6 csontlemez: a felsd és a kozeépso orrkagyld (concha nasalis
superior et media). A kozéps6 orrkagylo alatt egy nagyobb, félgombszerden eldédomborodd
rostasejtet bulla ethmoidalisnak neveziink, ezt elolrdl ivszerden koriiljarja egy karcsu, nyelvszerd
csontnyulvany, a processus uncinatus. A kettd kozott az orriireg oldalfalanak nevezetes rése, a
hiatus semilunaris keletkezik. Jobban megérthetjilk majd ezeket a viszonyokat az orriireg leirasa



nyoman.

A lamina orbitalis és az orriireg felé tekintd csontlemez nem képes lezarni valamennyi
rostasejtet; szamos sejt szabadon nyilik azokon a felszineken, amelyekhez mas csontok
illeszkednek. A rostasejtek lezarasahoz ezek a csontok jarulnak hozza, els6sorban az os frontale
orbitalis €s nasalis része, a konnycsont, az €kcsont teste, a fels allcsont és a szajpadcsont. Ezt jol
megérthetjiik az arckoponya frontalis metszetének sémas rajzabol (4/16. dbra). A homlokcsontnal
leirt sinus frontalis a rostacsont-labyrinthuson atvezetd télcsérszerd infundibulum ethmoidale atjan
vezet a hiatus semilunaris teriiletére, ahol az orriiregbe nyilik.

Fels6 allcsont (maxilla)

A felsé allcsont (maxilla) igen szabalytalan, paros csont, amely az arckoponya eliilsé
felszinének tekintélyes részét és a szemiireg alsé falat alkotja. A homloknytlvanyaval a szemiireg
medialis csontkeretét €s a csontos orrnyilas keretének kétharmadat képezi, fogmedernytlvanyaban a
fels6 fogakat hordozza, vizszintes, lemezszerd nyulvanyaval a kemény szajpad jelentds részét
alkotja.

Részei a tetraé¢der alaku test (corpus maxillae) €s a nyulvanyok: a homloknyulvany
(processus frontalis), a jaromnyulvany (processus zygomaticus), a fogmedri nyulvany (processus
alveolaris) és a szajpadnyulvany (processus palatinus).

Corpus maxillae. Az egész bonyolult alakt csont megértésének kulcspontja. A rola eredd
nagy nyulvanyok mogott a tetraéderidom test felismerése (4/17. abra). Ennek megfeleléen négy
egyenl6 oldalt haromszdghoz hasonlito felszin hatarolja.

4/17. abra helye

Az arc eleje felé tekintd facies anterior fels6 oldala a margo infraorbitalis egy részét alkotja,
ennek lateralis részére azonban a jaromcsont hegyes nytlvanya htizodik rea. A felszin kdzepétol
kiss¢ felfelé a foramen infraorbitaléval nyilik a canalis infraorbitalis. Alatta mar részben a
fogmedri nytlvanyra kiterjedd godor a fossa canina.

Felso, kozel vizszintes, de kissé oldalfel¢ lejtd felszine a szemiireg fenekét alkotja (facies
orbitalis). Ez medialisan a konnycsonttal, majd a rostacsont lamina orbitalisaval képez sima
varratot, hatso csiicsdhoz a szdjpadcsont szemiiregi nyllvanya illeszkedik. Oldals6 szélének hatso
kétharmada az als6 szemiiregi hasadékot hatarolja (fissura orbitalis inferior), elorébb a
jaromcesonttal képez varratot. Az als6 szemgodri hasadékbol sagittalis irdnyban széles valyu (sulcus
infraorbitalis) huzodik eldre, mely hamarosan csatornava (canalis infraorbitalis) zarodik.

Hatso felszine (facies infratemporalis) az eldbbi felszin oldalso szélével a fissura orbitalis
inferiort alkoto élben taldlkozik. Medialis részéhez alul az ékcsont processus pterygoideusa
szorosan odandtt, feljebb a kettd kozt felfelé szélesedd hasadék (fissura pterygomaxillaris) tatong.
Ett6] kissé oldalt, a hatso felszinen dombszerd dudor lathato: a tuber maxillae. Gyakorlati
fontossaga abban van, hogy also6 részén kezdddik egy-két likaccsal (foramina alveolaria) a hatsé
felso fogazathoz vezetd ideg-ér csatornak sora (canales alveolares). Hasonl6 ideg-€r csatornak
erednek a sulcus infraorbitalisbol a kdzépso €s a canalis infraorbitalisbol az eliils6 fogak szaméra. E
csatornak a test infratemporalis és eliilsd felszinét alkotd csontlemezben haladnak le a fogmedri
nyulvanyhoz.

Legkevésbé lathato az orriireg oldalfaldnak alkotasdban részt vevo facies nasalis, mar csak
azért is, mert a felszin legnagyobb részét nagy nyilas, a hiatus maxillaris foglalja el, amely bevezet a
testet csticsai kivételével kitoltd felsd allcsonti 6bolbe (sinus maxillaris, Highmore-féle 6bol). Ez az
orrlireg legnagyobb mellékiirege.

Sértetlen koponyan a valosagban az arckoponya egyéb csontjai egy kis felso nyilas kivételével
csontosan elzarjak a hiatus maxillarist. Teljesen kiszabaditott, de egyébként sértetlen maxillan az
orriliregi felszinbdl csak keskeny perem van meg. Elol a felfelé iranyuld6 homloknyulvany mogott e
felszinen mély fliggbleges barazdat latunk, amelyet a konnycsont és az also orrkagyld canalis



nasolacrimalissza egészit ki.

Processus frontalis. Karcsu, felfelé szallo pillér, amely felfelé a homlokcsonttal és eldrefelé az
orrcsonttal képez varratot. Hatso széléhez kozel €les taraj (crista lacrimalis anterior) hizodik
felfel¢, amely az orbita medialis falan a konnytomlot magaba foglald gédrot hatarolja eldlrdl. A
nyulvany hatsé széle a konnycsonttal alkot sima varratot.

Processus zygomaticus. Nem annyira nyalvany, mint inkdbb érdes, az als6 szemgddri szélbe
athajlo felszin, amely a jaromcsonttal képez varratot. Voltaképpen megfelel a tetraéder harom
oldals¢ (a nasalis kivételével) felszine 4ltal alkotott csucsnak. E cstcsbol lefelé az elsé zapfog
iranyaba erds csontiv huzdodik a fogmedri nytalvanyhoz; ez a fels6 fogsor legfébb tamasztopillére.

Processus alveolaris. Fél patké alakl vizszintes ivet alkot, amely a masik oldali csont azonos
nyulvanyéval a k6zépvonalban varratot képezve létrehozza a felsé fogmedri ivet (arcus alveolaris).
Ennek mély, kupszeré mélyedéseibe (alveoli dentales) vannak beékelve a fogak gyokerei. A
szomszédos alveolusokat egymastol a septa interalveolaria, a tobbgyokerd fogak gyokereit egy
alveoluson beliil a septa interradicularia vélasztjék el egymastol. Foleg az elsé fogak gydkerei a
maxilla kiilso felszinén is lathatd kiemelkedéseket (juga alveolaria) okoznak.

A fogmedri és a homloknyulvany egyiittesen éles sz¢€llel hataroljak el a csontos orrnyilés
(apertura piriformis) alsé szélesebb részét. A kozépvonalban a két fogmedri nyulvany eldre kiugrd
tovisben (spina nasalis anterior) taldlkozik az orrnyilés alatt.

Processus palatinus. Vékony, a fogmedri nyulvanybol & medial felé kiemelkedd, ellipszis
kvadrans alaku csontlemez, amely a szemben levé szajpadnyulvannyal a sutura palatina
mediandban, a szajpadcsont vizszintes részével pedig harantvarrattal (sutura palatina transversa)
illeszkedik Ossze. A sutura palatina mediandban a két szdjpadnyulvany az orrsdvény felé
kiemelkedd csontlécet (crista nasalis) alkotja.

Jaromcsont (os zygomaticum)

A jaromecesont (os zygomaticum) az arc idoma alakitasanak, de egyben az arckoponya
statikdjanak legjelentdsebb tényezdje. Ez viszi at és osztja szét a felsé fogakra nehezedd nyomast az
arckoponya (€s a szemgddor) oldalso pillérére és hatso tamaszto pillérére: az arcus zygomaticusra.
Egyben a szemiiregi nyilés (aditus orbitae) kiils6 keretét alkotja. Oldalso arci felszine képezi az arc
pofagumojat, amely egyénileg, de foleg népfajok szerint, valtozo format kdlcsondz az arcnak.
Felfelé nyulo6 processus frontalisa az os frontale processus zygomaticusaval, hatra iranyuld
processus temporalisa a haldntékcsont processus zygomaticusaval képez varratot; az utdbbi két
processus a jaromivet (arcus zygomaticus) alkotja.

Also felszine medial felé iveld és a szemiireg also keretét képezo hegyes csticsban végzodo
kiugrassal a maxilla processus zygomaticusdhoz rogziil.

Arci felszinén kiviil szemiiregi felszine az orbita lateralis fala, hatso, temporalis felszine pedig
a halantékarok (fossa temporalis) alkotdsdban vesz részt. A szemiiregbdl kiindulva Y alaku finom
ideg-ér csatornaja apro nyilassal az arci és a temporalis felszinen nyilik.

Konnycsont (os lacrimale)

A konnycsont (os lacrimale) vékony?, koromhoz hasonld csontlemez, amely a maxilla
homloknyulvanya mogott a szemiireg medialis falat alkotja. Elsé harmada fiiggdleges fél barazdat
(sulcus lacrimalis) képez, amelyet hatrafelé csontél (crista lacrimalis posterior) hatarol. Az utdbbi
képlet hatulrol fogja kdzre a maxilla homloknyulvanyaval alkotott fossa sacci lacrimalist, a
konnytomlot befogado godrot. Also szElérdl eldugrd horogszerd nyulvanya a maxilla teste nasalis
felszinén levo bardzdat egésziti ki felsd részében a maxillanal mar emlitett kdnnycsatornava
(canalis nasolacrimalis). A csont medialis felszine részt vesz néhany eliilso rostasejt oldalfelé valo

23 A koponyakészitmények legtorékenyebb része; ezért ne fogjuk meg a koponyat a szemiiregekbe dugott két ujjunkkal!



lezarasaban.

Orrcsont (os nasale)

Az orrcsont (os nasale) paros, téglalap alaku csontocska, mely a csontos orrhat alkotasdban
vesz részt. Feliil a homlokcsonttal, kozépen a masik oldali os nasaléval, oldalfelé a maxilla
homloknyulvanyaval képez varratot, lefelé a csontos orrnyilast (apertura piriformis) hatarolja.
Belso oldalan az orrhéaton kifut6 érzéideg okoz finom barazdat (sulcus ethmoidalis).

Ekecsont (vomer)

Az ekecsont (vomer) sagittalis allasu, ekevasra emlékeztetd, rombusz alakt csont; a csontos
orrsdvény also €s hatso részét alkotja. Szarnyszerden széttérd hatso- felsé széle (ala vomeris) az
¢kcsont teste alsé felszinének kozepéhez tdmaszkodik. Ferdén eldre és lefelé futo eliilsod széle a
rostacsont lamina perpendicularisdval képez sima varratot. Ezzel parhuzamos hatsé széle a csontos
orriireg hatso nyilasat osztja ketté. Also sz€le a szajpadnytlvanyok altal alkotott crista nasalishoz
rogzil.

Alsé orrkagylé (concha nasalis inferior)

Az alsé orrkagylo (concha nasalis inferior) 6nallo, tavikagyld héjahoz hasonlé vékony
csontlemez, amely felsd részével a rostacsont kdzépsd kagyldja alatt az orriireg oldalfaldhoz rogziil,
¢és azzal parhuzamosan futva, emelkedik be az orriiregbe.

Horogszerden befelé forduld processus maxillarisa a hiatus maxillaris alsé peremével képez
varratot, egyben a felsd allcsonti 6bol nyilasat erdsen beszokiti. Processus lacrimalisa elérébb, a
maxilla sulcus nasolacrimalisa also részét egésziti ki canalis nasolacrimalissza. Felfelé iranyul6 apré
nyulvannyal (processus ethmoidalis) a rostacsont processus uncinatusaval 1étesit kapcsolatot.

Sz4jpadcsont (os palatinum)

A szajpadcsont (os palatinum) nyomtatott nagy L betih6z hasonl6 csont, amely sagittalis
allasu figgoleges (lamina perpendicularis) és vizszintes (lamina horizontalis) lemezbdl all.

A lamina perpendicularis a maxilla nasalis felszine és az ékcsont processus pterygoideusanak
medialis lemeze kozti hézagot hidalja at €s zarja le az orriireg felé. Egyben azonban féleg als6
részében beliilrdl rafekszik a maxilla teste nasalis felszinének egy részére is, €s ezzel hozzajarul a
hiatus maxillaris csontos beszOkitéséhez. Belso felszinén levo két 1écszerd kiemelkedéséhez rogziil
feljebb a kozépsd, lejjebb az also orrkagyld hatso vége. Felfelé az ékcsont teste alatt egy bevagas
(incisura sphenopalatina) két részre osztja ezt a lemezt. Az eliilso rész az ¢kcsont teste eliilsd
felszinével valo érintkezésen kiviil elorefelé is nyulik, és a szemiireg feneke alkotasahoz jarul
hozza. E része, a processus orbitalis, gyakran egy rostasejtet is segit itt elzdrni. A hatsé nytlvany
(processus sphenoidalis) az ékcsont testének also felszinéhez rogziil, amely igy az incisura
sphenopalatinat foramen sphenopalatinumma egésziti ki.

A lamina horizontalis a maxilla szajpadnyulvanya mogott hozzdjarul a csontos szajpad hatséd
részének alkotasahoz. A két lemez kozti szoglet varrattal egyesiil a maxilla medialis felszine és
fogmedri nyulvanya hatso része kozti teriilettel, hatrafelé nytlva pedig a processus pterygoideus két
sz&ttérd lemeze kozti rést tolti ki.



A szajpadcsont fliggéleges lemeze a maxilla testének hatso tompa ¢élével €s a processus
pterygoideus eliilsé felszinével egylitt, egy fliggdleges leszallo csatornét (canalis palatinus major)
fog kozre.** E csatorna a kemény szdjpadon a szajpadcsont horizontalis lemeze és a fogmedri
nyulvany altal kdzosen alkotott nyilassal (foramen palatinum majus) nyilik.

A fOcsatorna mellékagai (canales palatini minores) hatrafelé levalva, az os palatinum szajpadi
felszinén hatrabb nyilnak kisebb nyilasokkal (foramina palatina minora). Felfelé a canalis palatinus
major a processus pterygoideus tovénél az ékcsont, a felsd allcsont és az os palatinum 4ltal alkotott
tagasabb liregbe (fossa pterygopalatina) megy at, melyrdl orvosgyakorlati jelentdsége miatt kiilon
sz6lunk.

Allkapocs (mandibula)

Az allkapocs (mandibula) vaskos, igen erés compact csontallomannyal boritott abroncs alakti
csont, amelyen eliils6, parabolaszerden lapjara hajlitott testet (corpus mandibulae) és ennek
mindkét végén kb. 125° szogli éliranyban valdo megtoréssel felfelé szallo laposabb agat (ramus
mandibulae) kiilonboztetiink meg. Eredetileg a mandibula paros csont, elol a kozépvonalban futd
varrattal, mely a legtobb emlésben megmarad. Emberben még a csecsemodkorban teljesen 6sszend a
két fél.

A test also, vaskosabb részét basis mandibulaenak, felsd, keskenyebb részét pars
alveolarisnak nevezzik. A pars alveolaris sz€le, a limbus alveolaris hordozza a fogmedreket
(alveoli dentales), amelyeket a felsd allcsont fogmedri nyulvanydhoz hasonldan septa
interalveolaria véalasztanak el egymastol. A zapfogak két gyokerének medrét septa interradicularia
valasztjak el.

Az allcsucsot haromszogletd, lefelé tekintd alapt kiemelkedés (protuberantia mentalis)
alkotja. Ett6l kétoldalt a két kisorld fog gydkerének jugum alveolaréja kozt eléggé tdg nyilast
talalunk (foramen mentale); itt nyilik a mandibula ér-ideg csatorndja (canalis mandibulae).

Az allcsucs belsé oldalan az itt eredd nyelv és nyelvcsont feletti izmok eredésére szolgald
tovisszerd kiemelkedések (spina mentalis) talalhatok. Ettol oldalt a nyelv alatti mirigy idéz eld
sekély benyomatot, illetve alatta az allcstcs alsé széléhez kozel a musculus digastricus mandibulae
eliilsé hasanak eredése valt ki érdességet. A kettd kozatti teriilettdl a test belso felszinén elég
kifejezett, 1écszerden kiemelked6 érdes vonal (linea mylohyoidea) hizodik hatra- és felfelé. Ez a
vonal a hasonnevd izom - a szdjfenék legfobb zardlemeze - eredésére szolgal.

A mandibula teste és aga kozti szogletet angulus mandibulaenak nevezziik. Mind kiils, mind
belsd oldalan egy-egy ragdizom eredése altal okozott érdességet latunk: a kiils6 a tuberositas
masseterica, a belsO a tuberositas pterygoidea. A két ramus mandibulae a testnél joval laposabb,
sikjaik eldrefelé konvergalnak. A ramus felfelé két nytilvanyba: a hatso iziileti nyulvanyba
(processus condylaris) és az eliilso éles processus coronoideusba megy at. A kettét mély bevagas,
az incisura mandibulae valasztja el. A processus condylaris a ramus felszinére merdleges
hossztengelyd henger- ¢és tojasidom kozti &tmenetnek megfeleld izfelszinnel boritott caput
mandibulaeban ér véget. A fej alatt a nyulvany 0sszeszlikiil (collum mandibulae), eliilso felszan
izom tapadasara szolgalo bemélyedés talalhatéd (fovea pterygoidea). A ramus belsd felszinének
kozépmagassagaban, a hatso sz€léhez valamivel kdzelebb elég tag nyilassal (foramen mandibulae)
indul el a mandibula mar emlitett ér-ideg csatornaja (canalis mandibulae). Ezt elolrdl egy, a nyilas
also-eliilsé peremérdl felfelé¢ huzodo, nyelvhez hasonld csontlemez védi (lingula mandibulae). A
foramen mandibulae alsé peremébdl lefelé és eldre sekély, de eléggé feltond bardzda (sulcus
mylohyoideus) hizddik a hasonnevé ideg befogadésara.

24 Voltaképpen itt mindhdrom csonton van egy barazdarészlet, de csak az os palatinum fiiggéleges lemezének kiilsé
oldalan elég mély ahhoz, hogy kiilon nevet (sulcus palatinus major) érdemeljen.



Nyelvcsont (os hyoideum)

A nyelvesont (os hyoideum) a mandibula alakjara kissé emlékeztetd csontocska, mely a nyak
eliilsé konturvonalan a vizszintes szajfenéki és a fliggéleges, de az ddamcsutka kiemelkedése
folytan kissé elérefelé halado vonal kozti hatarra esik. Az adamcsutka felett végig jol kitapinthato.

Ko6z€pso, csak gyengén eléredomborodé téglalap alaku testet (corpus) és ennek kétoldali
folytatasaba es6, hatragorbiilé nagy szarvakat (cornu majus) kiilonboztetliink meg. Felndttben
csontos, de a testtel synchondrosisban egyesiil, csak oregkorban csontosodik vele dssze. A test és a
nagy szarv hatararol felfelé és kissé hatrafelé iranyul a kis szarv (cornu minus), mely éaltalaban
porcos, csak elérehaladottabb korban tartalmaz csontszdvetet.

Ne mulasszuk el eldbb sajat magunkon, majd mas személyen begyakorolni a nyelvcsont
kitapintasat. A nyakon a legfontosabb tajékozddasi elem. Varatlan szitudcidban (siirgds motétek,
elsdsegélynytjtas stb.) élet és halal kérdése lehet az orvos biztos tdjékozodésa ezen a teriileten.

A koponya egészben

A koponyacsontok egyenként valo leirdsa csupan azt a célt szolgalja, hogy a koponyat
egészében, illetve annak orvosgyakorlati szempontbo6l fontos tliregeit és tereit megértsiik. Ezt a
fontos ismeretanyagot az aldbbi fejezetben foglaljuk dssze.

Koponyatetd (calvaria)

Hatara a koponyaalappal csak mesterségesen vonhatd meg a felsé szemgodri sz¢€l felett 1-2
mm-rel kezd6d6 és a protuberantia occipitalis externaig korben futd vonallal. Alkotasdban a
falcsontok és a homlokcsont squamaja majdnem egészen, a nyakszirtcsont pikkelyének felsd része
¢s kétoldalt a halantékcsont pikkelyének kis felsé szakasza vesz részt. Félbevagott tojashéjhoz
hasonl6 azzal a kiillonbséggel, hogy eliilsé (homloki) része nem olyan hegyes.

Kiilso felszine sima, rajta elol a két tuber frontale és oldalt a két tuber parietale jelzi a
homlokcsont két és a falcsontok egy-egy csontosodasi pontjanak a helyét (lasd a koponya fejlédése).
Erdsen fogazott varratai a koponyatetdt igen szilard, f6leg 6sszenyomasnak ellendllo szerkezetté
teszik. K&zepén a falcsontok kozotti nyilvarrat (sutura sagittalis), a falcsontok és a homlokcsont
kozotti koronavarrat (sutura coronalis), hatul pedig a squama occipitalist kdzrefogo, a nyilvarrattal
egylitt forditott Y alaku lambdavarrat (sutura lambdoidea) huzodik; mind erésen fogazott. A
falcsont als6 hataran a sutura squamosa valodi pikkelyvarrat, amelyben a halantékcsont kiviilrol
sz¢les peremmel felfekszik a falcsont kisebb sugart alsé peremére, igy ez is kell6 mechanikai
védelmet nyujt.

A varratok korai (a novekedés teljes lezarulasa eldtti) elcsontosodasanak az a kovetkezménye,
hogy a koponya az elcsontosodott varratra merdleges iranyban nem tud ndvekedni (Virchow-féle
szabaly). Legkozonségesebb a sutura sagittalis korai elcsontosodésa esetén fellépd csonakfejoség
(scaphokephalia), mert a koponya csak a sutura coronalisnak és lambdoideanak megfelelden tud
néni. A sutura coronalis korai elcsontosodasa nyoman a novekedés a koponyaalap koriil futo (a
sphenoidaléval, temporaléval és a nyakszirtcsonttal alkotott) varratokban csak felfel¢ iranyulhat; az
igy létrejott koponyaalak a toronyfej0ség (turricephalia).

Belso felszinén a kdozépvonalban a homlokcsonton magasitva és keskenyen kezdddo és a
protuberantia occipitalis internara felfuto, itt mar joval szélesebb bardzda: a sulcus sinus sagittalis
superioris fut a hasonnevd koponyaiiri venas 6bol befogadéasara. Ezt f6leg a falcsonti teriileten
kétoldalt a mar emlitett szabalytalan godrok (foveolae granulares) kisérik, amelyeket az
agyhartyanak az agygerincveldi folyadék levezetésében fontos képzddményei vajnak ki maguknak.

A falcsont €s részben a homlokcsont teriiletén fadgszerden elagazé rajzolatot (sulci arteriosi)
okoznak a keményagyhartyat ellato verderek elagazddasai. A legfontosabb bardzda - a nagy kdzépsd
agyhartyaverOér (a. meningea media) szamara - az os sphenoidale nagy szarnya hatso csiicskén



kezdddik a foramen spinosummal, részben a squama temporalison, részben ismét az ¢kcsont nagy
szarnyan halad, majd eldgazddva felér a falcsontra és a homlokcsont pikkelyére. Orvosgyakorlati
szempontbol (1asd késdbb) a koponyatetd legfontosabb képzddménye.

A koponyatetd csontjai egységes belso felépitésiiek. Kiviil-beliil egy-egy compact
csontallomanybdl all6 lemezbdl (lamina externa €s interna) és a koztik levo szivacsos
csontallomanybol (diploe) épiilnek fel. Az utdébbiban vords csontveld foglal helyet, benne halado
nagyobb vénak csatornakat (canales diploici) képeznek.

A koponyatetd eme szerkezetébdl érthetd, hogy kiils6 eréhatasok kdvetkeztében a csont
rugalmassaga folytan bizonyos torzulas (befelé vald horpadas) a csont torése vagy repedése nélkiil is
bekovetkezhet, de rendszerint csak az er6hatés idejére. Az eréhatas jellege és koriilményei, valamint
a csont egyénileg is valtozd mindsége szerint (1asd az igazsagligyi orvostanban ¢€s a
traumatologiaban) igen valtozatos forméaban kovetkezhetnek be torések, amelyek a gombhéjszert
konstrukci6 folytan leggyakrabban csupan repedések. Sajnos, a sulci arteriosiba bemélyedt verderek
ilyen repedések soran elszakadhatnak. SOt a koponyat kiviilrdl éré erdmiivi hatés, ha csak
pillanatnyilag is, befel¢ horpasztja a csontot, €s a csont kiilsé lemeze meg sem kell hogy sériiljon, de
a lamina interna megrepedhet, és elszakithatja valamelyik artérias agat. Az igy keletkezett
véromleny (epiduralis haematoma) az agy 6sszenyomasa miatt életveszélyes allapothoz vezet. Csak
a korfolyamat idejében torténd felismerése €s a vérzo artéria lekotése mentheti meg a sériilt életét.

Koponyaalap (basis cranii)

A koponyaalap fogalma a koponyaiireg felszine fel6l nézve egyértelmii (basis cranii interna),
azaz az egész koponya teriiletét elfoglalo egységes kivajt felszin. Also felszinén (basis cranii
externa) a helyzetet bonyolitja, hogy az agykoponya eliilsé részéhez hozzandtt arckoponya elfedi az
agykoponya basisanak kiilsd felét. Itt a koponyaalap a szemiireg €s az orriireg tetejét alkotja, és csak
a processus pterygoideusok tovétdl hatrafelé valik szabadon attekinthetévé. Minthogy a szemiireg és
az orriireg leirasaban kiilon foglalkozunk a két lireg tetejével, a basis cranii externa leirdsat csak a
processus pterygoideusok vonalatol hatrafelé adjuk meg.

Koponyalap belsé felszine (basis cranii interna). A koponyaalap belsé felszinét elolrol
hatrafelé Iépcsdzetesen siillyedé harom koponyagddor: eliilsé (fossa cranii anterior), kozépsod
(fossa cranii media) ¢€s hatso (fossa cranii posterior) képezi.

Az eliilsé koponyaarok (fossa cranii anterior) az agyveld homloklebenyeit és bulbus
olfactoriusait foglalja magaba; a homlokcsont squamajanak belsé felszinétdl az ékcsont ala
minorainak hatso éléig, és kozépen a sulcus chiasmatisig tart. Oldalso részei a szemgddrok tetejének
dombortisaga miatt bedomborodnak a koponyatireg felé¢. A kdzépvonalban, a crista gallival
elvélasztott mély nyiliranyu arokka siipped be a koponya alapja, melynek fenekén a rostacsont
likacsos rostalemeze (lamina cribrosa) lathatd. E likacsokon a szagloideg szalai (fila olfactoria)
1épnek be az orriireg felso részébol a koponyaiiregben a rostalemez felett elhelyezkedd bulbus
olfactoriusba. A rostalemezen ezenkiviil a szemiiregbdl idegek és erek 1épnek at (. €s a.
ethmoidalis anterior), amelyek az agyhartya eliilso részét €s foleg az orriireg felso részét latjak el.

A rostalemezt kozépen elvalasztja a sagittalis allast és a koponyaiiregbe valtozatos modon
beugro6 crista galli. Eldtte kis vak mélyedést latunk, amelynek nincs jelentsége.

Az eliils6 koponyagddor hatso hatara - az ékcsont kis szarnya - a kozépvonal felé ivszeriien
hatrafel¢ halad, majd a kdzépvonaltol mintegy 1,5 cm tavolsagnyira a hatrafelé kiszogelld processus
clinoideus anteriort képezi. Innen a hatar élesen eldrefut, és a canalis opticus koponyaiiregi
nyilasnak felsd peremét alkotja. A szem latdidegét (n. opticus) és verderét (a. ophthalmica) magaba
zaro6 csatorna, mely a szemiiregbe vezet, voltaképpen inkabb a k6zépsdé koponyagddorhdz tartozik,
de tll részletes leiras elkeriilésére érdekében célszeriibb az eliils6 és a kdzépsé godor hataraként
felfogni. A csatornat a kis szarnyaknak az é¢kcsont testén eredd két gyokere fogja kozre és a
kétoldali csatorna koponyaiiregi nyildsait a gyengén hatrafelé domborodé lefutasu sulcus chiasmatis



koti Ossze. Nevével ellentétben a szemidegek keresztezddése (chiasma opticum) nem fekszik bele a
csont valyujaba, hanem kozépen kb. 1 mm-rel feljebb talalhatd. Oldalfelé azonban a széttérd
szemidegek fokozatosan belefekszenek a valyuba, és az emlitett verdérrel egyiitt elég szorosan
kitoltik a canalis opticust.

A kozépso koponyaarok (fossa cranii media) az agyveld két halantéki lebenyét magaba
fogado, két kiilonallo godorbdl all, amelyeket mintegy hidszeriien a csontos koponyaalap kézepén
elhelyezkedd mélyedés, a toroknyereg fossa hypophysialisa kot dssze. A valdsagban ilyen
Osszekottetés azonban nincsen, mert a processus clinoideus anterior és posterior kozt mindkét
oldalon kifesziild keményagyhartya-kettdzet a kozépsoé koponyagodrot két félre osztja, és kozépen
az agyfiuggelékmirigy befogadasara szolgalo kiilon kisebb zart tireget hoz létre. Gyakorlati
fontossaguk miatt is a két oldalso és a kozépsd godor alakjat kiilon kell ismertetniink. A
tulajdonképpeni kozépso koponyagddor eliilsd hatarat az ékcsont kis szarnyanak hatso széle, hatsod
hatarat a halantékcsont pyramisanak beugro €le képezi. Kozvetleniil a kis szarny és az ékcsont nagy
szarnya kozt hatalmas felkialtojelre emlékeztetd rés, a fissura orbitalis superior tatong. Mint nevébdl
kitlinik, ez a szemiiregbe (orbita) vezet. Az ékcsont testével hataros a felkialtdjel pontja, “csdvaja”
oldalfelé ¢és felfel¢ iranyul. E résen halad at a szemizmok harom mozgatoidege (n. oculomotorius
[[IL.], n. trochlearis [IV.] és n. abducens [V1.]) a szem, valamint felsé és medialis kornyezetének
érzéidege (n. ophthalmicus; V/1) és a szemiireg felsé vénaja (v. ophthalmica superior). Kdzvetleniil
a szemiiregi rés medialis része mogott az ¢kesont nagy szarnya tovét hatulrol elérefutd iranyban egy
kb. 3 mm atmérdjt nyilas (foramen rotundum) - helyesebben inkébb rovid csatorna - furja at. Ezen
az orriireg, a felso allcsont €s fogak, felsé ajak, alsd szemhéj és orrszarnyi teriilet f6 érzdidege: a n.
maxillaris (V/2) halad at. E nyilas az arckoponya késobb targyalandé fontos résszert liregébe, a
fossa pterygopalatinaba vezet. Emogott, de kissé lateral felé joval nagyobb ovalis nyilas lathato: a
foramen ovale. Ez kozvetleniil a koponyaalap kiils6 felszinére vezet, €s a n. trigeminus harmadik
agat (V/3, n. mandibularis; a ragdizmok mozgato- és az also allcsont, als6 fogak, also ajkak, nyelv
stb. érzdidege) tartalmazza. Emogott és ismét kissé lateralisabban, mar az ékcsont nagy szarnyanak
hatrafelé kiszdgelld csucsan (spina ossis sphenoidalis) egy kb. 1 mm tagassagi nyilds, a foramen
spinosum szolgal a keményagyhdartya {6 (kdzépsd) verderének belépésére (a. meningea media). A
nyilastol oldalfelé és részben elérehalad6 bardzda a halantékcsont squaméja, és az ékcsont nagy
szarnya belsd felszine érintésével éri el eldgazddva a koponyatetd sulci arteriosi rendszerét. A
halantékpikkely és az ékcsont nagy szarnya altal alkotott vékony koponyafal az a teriilet, ahol ez a
verdér a legkdonnyebben sériil. A foramen ovale és spinosum tajéka a kdzépsoé koponyagddor
legmélyebb pontja, innen hatrafelé ismét emelkedik a feneke. Az ékcsont nagy szarnya és a
halantékcsont pyramisanak eliils6 széle kozt szabalytalan, szaggatott rés tatong, amely a pyramis
csucsa ¢s az ¢kcsont teste kozt legtagabb. Ezt a szabalytalan nyilast foramen lacerumnak nevezik;
szlikebb, résszerti része a fissura sphenopetrosa. Mindkettdt rostos porc tolti ki, ugyhogy nem
maceralt koponyan itt a valdsadgban két rendkiviil finom idegcsatorna kivételével nincsen nyilés. A
két csatornan a n. petrosus major (VII. agyideg aga) €s a n. petrosus minor (IX. agyideg aga) 1ép ki a
koponyéabdl. A pyramis fels6 felszinének leirdsandl emlitettiik, hogy két hasonnevd valya a pyramis
eliilsd szélénél véget ér, azaz lebukik a fissura sphenopetrosaba. Az ékcsont teste és a pyramis
csucsa tag, kerek nyilést, a canalis caroticus bels6 nyilasat fogja kozre. Ez csak maceralt koponyan
latszik kivezetni kozvetleniil a koponyaalapra, a valosagban a csatorna mindjart elfordul a pyramis
tengelye irdnyaban, mint ahogy ezt a halantékcsontnal mar leirtuk. A csonton tatong6 nyilasnak a
csatorna korny¢ékeétol lefelé esd részét a rostos pore tokéletesen kitolti, tehat a koponyatireg itt a
valosagban teljesen zart. A pyramisnak e részletektdl hatraeso eliilsé felszinén medialisan a n.
trigeminus (V. agyideg) érz6 duca altal okozott benyomat (impressio trigemini) és az emlitett két
1degcsatorna nyilasa (hiatus canalis nervi petrosi majoris et minoris) érdemel emlitést. A k6zépso
koponyagddor hatarat alkoto, hegyesszogben beugrd pyramisélen helyenként jol lathato barazda, a
sulcus sinus petrosi superioris vonul végig. Kiilon kell foglalkoznunk a k6zépsé koponyagddor
kozépso részének, a toroknyeregnek (sella turcica) konturvonalaval. Ezt a koponyaalap
tanulmanyozéasa mellett legjobban a koponyaalap oldalirdnyt rontgenfelvételén (4/15. dbra)
lathatjuk. Orvosgyakorlati jelentésége miatt nem lehet eléggé jol bevésni emlékezetiinkbe ezt a
konturvonalat, amely az ¢kcsont testének a kis szadrnyak koz¢ es6 vizszintes feliiletérdl indul, majd a



sulcus chiasmatis okoz rajta lefelé iranyulo bevagast. A kovetkezé 1épcséfokszerii kiemelkedés a
tuberculum sellae, majd innen indul el a fossa hypophysialis mély vajulata, melynek fenekérdl a
csont ismét felemelkedik a dorsum sellaebe - ez a nyereg kapajat képezi -, és végiil hatrafelé a clivus
ferde sikjaba fordul at. Féleg az erésen hatranyulo processus clinoideus anterior és részben a
posteriorok is kissé belevetiilnek ebbe a kontirvonalba, de a csont alakjanak ismételt
tanulmanyozésa és a rontgensugarak haladasi iranyanak figyelembevételével ezek a vetiilések
konnyen érthetévé valnak.

Az anatdmia gyakorlati értéke az orvos szamara voltaképpen ott kezdddik, ahol egyes szervek
vagy részletek kiilonboz6 vetiileteit érti. Nem csupan a rontgenvizsgalatban, de sok egyéb
vizsgélatnal és beavatkozasnal is az orvosnak elsdsorban azt kell tudnia elképzelni, hogy a mélyen
fekvo részek hogyan vetiilnek a felszinre.

A hatsé koponyaarok (fossa cranii posterior) gombcikkely alaku egységes tér, amelyet
elolrdl a pyramisok derékszognél valamivel tompéabb szgben egymas felé konvergdlo hatso
felszinei hatarolnak. Ezek a felszinek a kdzépvonalban a clivus enyhén kivajt ferde felszinében
talalkoznak. A hatarvonal a k6zéps6 €s a hatsé koponyagddor kozott a dorsum sellae felso élén,
majd oldals6 szélein at a pyramis felsd élére vezet, végiil elérve a koponya oldalfalat, itt hatrafordul
az os occipitale sulcus sinus transversijébe, ¢s végiil a két hatarvonal dsszetalalkozik a protuberantia
occipitalis internaban. Mint majd a keményagyhartya leirdsabol meglatjuk, ezt a térséget a
kisagysator (fentorium cerebelli) nagyobbrészt ténylegesen elrekeszti a koponya belsé terének tobbi
részEétol. A hats6 koponyagddor legnagyobb és egyben legfontosabb nyildsa a foramen magnum,
amelyen keresztiil, mint az os occipitale leirasanal emlitettiik, a nyultveld 0sszefiigg a gerincveldvel,
alulrdl belép a koponyaiiregbe a két arteria vertebralis és a X1. agyideg (n. accessorius) gerincvel6i
gyoOkere. A koponyaiireg bels6 vénas rendszere is kisebb fonatok utjan kozlekedik itt a
gerinccsatorna vénas fonataval. A foramen magnum eliils6 keretébdl oldalra és eléreiranyul a két
canalis hypoglossi a hasonnevé XII. agyideg kilépésére. Ettdl oldalt a nyakszirtcsont partes
lateralisai €és a pyramisok hatsoé éle egy-egy mély, egymassal szemben fekvd bevagésa (incisura
Jjugularis) 1étrehozza a koponyaiireg masodik legnagyobb nyilasat: a foramen jugularét (4/13. 4bra).
Mindkét csont bevagasan, bar rendszerint szabalytalanul, egy-egy kis tovis (processus
intrajugularis) van, amely megszakitja a bevagast, és azt 8-as idomuva teszi. A tokéletlentil
elvalasztott nyilas medial felé és eléreeso kisebb részén a IX., a X. és a XI. agyideg (n.
glossopharyngeus, vagus et accessorius), mig a lateralis-hatso nagyobb nyildson a koponyaiireg
vénas vérének nagy része 1ép ki a koponyatiregb6l. Oldalfelé a nyilasbol jol kovethetjiik a sulcus
sinus sigmoidei S alaku lefutasat; elobb egy kis szakaszon a nyakszirtcsont oldalsé részén, majd a
halantékcsont csecsnyulvanyi része belsd felszinén, végiil a falcsont hatso als6 szogletének belsd
felszinén, ahol a sulcus sinus transversiba fordul at medial felé¢. Emlitésre mélto, hogy a sulcus sinus
sigmoidei kezdeti szakasza kornyékén és kozvetleniil a vége eldtt a nyakszirtcsonton, sok koponyan
eléggé valtozatos helyen egy-egy mellékjarat vezet ki a koponya kiilsd felszinére. Az elébbi a
csecsnyulvany mogott nyilik, benne talaljuk a v. emissaria-mastoideat, az utdbbi a condyli
occipitales mogotti gddorbe nyilik, benne a v. emissaria condylaris fut. (Ezek voltaképpen
“biztosito szelepek”, amelyeken keresztiil a vénas vér a foramen jugulare vagy az onnan kezd6dé {6
nyaki véna elzarodasakor “egérutat” nyerhet. Ezért is oly valtozatosak ezek a nyilasok, olykor
teljesen hianyozhatnak, méskor szinte helyettesitik a foramen jugularét.)

Erdemes a koponyaalap kiilsé-belsé megtekintésével gondolatban kovetni a sinus
sigmoideusban lefelé haladd vér utjat. Konnyo megérteni, hogy a gyors aramlas bonyolult és
egyénileg valtoz6 drvényléseket hoz 1étre, ami a pyramis alsé felszinén oly valtozatos alakban
kivéjja a fossa jugularist, ahonnan azutan a vért elvezetd vena jugularis interna kezdddik.

Az éltalanos csonttanban emlitettiik, hogy a csont igen gyenge, de allandé mechanikai
hatasnak enged, igy nem kell csodalkoznunk azon, hogy a vénas 6bol kdtdszovetes falan keresztiil
érvényesiild folyadéksodras és -0rvénylés az olvado ho vagy nyari zapor altal okozott alakitd
munkahoz hasonlot végez a csontban.



A pyramis csucsi része €s a pars basilaris ossis occipitalis nem rendes varrattal, hanem egy
synchondrosis petrooccipitalisszal fiiggnek 6ssze a csticstol a foramen jugularéig. Erdekes, hogy a
halloszervet tartalmaz6 pyramis csucsi része nem csontosan fiigg 6ssze a koponyaval, hanem
synchondrosisok utjan.

Emberben csak alapjdhoz kozeli része forr egybe csontosan mas koponyacsontokkal, sok
allatban még itt sem. Feltehetdleg ez csokkenti a hang csontos vezetését a fogazat feldl. A
synchondrosis petrooccipitalis mentén htizodik a sulcus sinus petrosi inferioris. A pyramis felso éle
mentén haladé felsd sinussal egylitt e bardzdaban fekvd vénas 6bdl a toroknyereg kornyékén
meggyiild vénas vért a sinus sigmoideushoz szallitja. A pyramis hatso felszinén lathat6 a
halantékcsontnal leirt porus acusticus internus és az apertura aquaeductus vestibuli.

A koponyaalap Kiisé felszine (basis cranii externa). Nehezebben attekinthetd, mint a belsé
felszin. A processus pterygoideus tovénél a medialis lemez szétvalva képezi az orso alaku fossa
scaphoideéat. Megkozelitéen ennek folytatadsaba esik egy, az €kcsont nagy szarnyanak hatsé széle
mentén halad6 valyt, a sulcus tubae auditivae, melybe a fiilkiirt porcos része fekszik bele. Ha a
koponyat ugy tartjuk ferdén a keziinkben, hogy az egyik oldali fossa scaphoidea alsé vége feldl
végigtekintiink ezen és a sulcuson, akkor épp belatunk a pyramis eliils6 é1én nyil6 canalis
musculotubariusba. E vonal mutatja egyben a fiilkiirt utjat, amely a processus pterygoideus medialis
lemeze mogott nyilik a garat felso részébe (lasd a garatnal és a hallészervnél). A processus
pterygoideus medialis lemezének felsé vége felett, mar voltaképpen a foramen lacerum teriiletérol
egy vékony csatorna veszi kezdetét, ez a canalis pterygoideus, amely vizszintesen atfurja a
rOpnyulvany tovét, €s a fossa pterygopalatinaba vezet. A ropnyulvany lateralis lemeze iranyaban
hatra- és lateral felé lathato a foramen ovale, majd a foramen spinosum.

A ropnyulvanynak a tove mogott huzodik ferdén a foramen lacerum, amelyet nem aztatott
koponyan itt alulrdl tokéletesen kitdlt a synchondrosis sphenopetrosa porca. A foramen spinosumtol
lateral felé lathat6 a halantékcsont pikkelyrészéhez tartozo tuberculum articulare. Erre a mogotte
levd fossa mandibularisrél rahuzodik az allkapocsiziilet porcfelszine. A tuberculum articularébol
ered oldalfelé egyik gyokerével a jaromnytlvany, a processus zygomaticus.

A fossa mandibularis hatso pereme €s a pars tympanica csaknem fiiggbleges eliilsé felszine
kozott keskeny csontél tiinik fel; ez a pars petrosanak a halantékcsontnal leirt és metszetben
sémasan abrazolt nyulvanya, mely benyomult a pars squamosa €s tympanica kozé (4/14. dbra). A
csontél elotti fissura petrosquamosa nem bir jelentdséggel, annal fontosabb a mogotte levo és a
dobiiregbe vezeto rés a fissura petrotympanica (Glaseri), amelyen a chorda tympani (n. facialis aga)
1ép eld. A halantékcsont pyramisanak also felszinét mar részletesen leirtuk; itt csupan felsoroljuk a
fontosabb részleteket. A processus mastoideus €s a processus styloideus kozt lathatd a foramen
stylomastoideum, a facialis csatorna (canalis facialis) kiils6 nyilasa. A processus styloideustol
medial felé lathaté a canalis caroticus kiilsé nyilasa, koztiik és mogottiik a fossa jugularis. A fossa
jugularis és a carotiscsatorna kozt medial felé a foramen jugulare medialis eliils6 része eldtt lathatod
a fossula petrosa, melybe a IX. agyideg (n. glossopharyngeus) also érzéduca fekszik bele, és
amelybdl t6szarasnyi nyildssal indul a halantékcsontndl leirt canaliculus tympanicus. A pyramis
hatsé éle és a nyakszirtcsont pars lateralisa kozt keletkezd foramen jugularétdl medialisan a
condylus occipitalis oldalsoé felszinének eliils6 részén nyilik a canalis hypoglossi.

A koponyéaba belépd, illetve onnan kilépd nagy erek €s idegek egyméshoz valé viszonyanak
megértése szempontjabol fontos jol emlékezetbe vésni a foramen jugulare és a carotiscsatorna
pontos helyzetét. A sinus sigmoideus vérét magaba fogado6 nyaki 6 vena (v. jugularis interna) a
foramen jugulare hatso €s a fossa jugularis eliilsé peremén ered, de kihagyja a foramen jugulare
nyolcasanak eliils6 medialis hurkat. Kozvetleniil a koponyaalapnal a vena jugularis interna elott
kiss¢ medialisan van a IX., a X., a XI. agyideg, tdle medialisan a XII. Lateralisan 5-6
milliméternyire a VII. agyideg 1ép ki a koponyabdl, tovabba kozvetleniil a foramen jugulare el6tt a
belsd fejverdér, az a. carotis interna belép a koponyaba. A foramen magnum eliilsé pereme és a
processus pterygoideusok tove kozotti, illetve oldalt a fissura sphenopetrosak altal kozrefogott sima
csontfelszinen (a pars basilaris ossis occipitalis alkotja) csupan a tuberculum pharyngeum okoz kis



kiemelkedést. Kozvetlentil eldtte vonul el harantul a garat hatso falanak eredési vonala (lasd garat).
A foramen magnum mogotti nyakszirtcsonti squama rész gyakorlatilag vizszintes, csak egy
harantléc utdn domborodik felfelé.

Szemdreg (orbita)

A szemiireg (orbita) arckoponya paros, lekerekitett élii, négyoldala piramis alaku lirege, mely
a latoszervet €s a latoideget, valamint a segédkésziilékeket, elsdsorban a szemizmokat fogadja
magaba. A négyoldalt piramis tengelye a canalis nervi opticival kezddédik, s eldre- €s gyengén
oldalfel¢ haladva a szemiireg eliilsé nyilasa (aditus orbitae) kozepén 1ép ki a szemiiregbol.

Az orbitak tengelyei a sagittalis siktol kb. 20-25°-nyira oldalfelé térnek, medialis falaik kozel
parhuzamosak, oldalso falaik er0sen széttérnek.

Felsé fala er6sen boltozott, a homlokcsont partes orbitalesei és hatul az ékcsont kis szarnya
alkotjak. A felso fal hats6 oldalsé hatarat a fissura orbitalis superior képezi.

Medialis falat hatulrol elore kis darabon az ékcsont teste, a rostacsont lamina orbitalisa,
elérébb a konnycsont és legeldl a maxilla processus frontalisa alkotja. A lamina orbitalis és a
homlokcsont kozti varratban két nyilas (foramina ethmoidalia) szolgal ideg-ér csatornak nyilasaul.
El6]1 a kdnnycsont crista lacrimalis posteriorja és a maxilla homloknytlvanyanak crista lacrimalis
anteriorja mély arkot (fossa sacci lacrimalis) fog kozre, amely lefelé folytatddik a canalis
nasolacrimalisba.

Alsé falat nagyobbara a maxilla teste képezi, amelyhez hatul az ékcsont testével alkotott
szogletben az os palatinum nytlvanya is hozzéjarul. Az also felszint az oldals6tol hatul az alsé
szemgddri hasadék (fissura orbitalis inferior) valasztja el. Ez hatul hegyesszogben 0sszetalalkozik
ugyan a fissura orbitalis superiorral, de maga nem vezet be a koponyaiiregbe, hanem hatul a fossa
pterygopalatinaba ¢és el6rébb a halanték alatti arokba (fossa infratemporalis). Az also felszinen
nagyjabol sagittalis iranyban a fissura orbitalis inferiort6l induld valyu (sulcus infraorbitalis)
huzodik elére, mely azutan canalis infraorbitalissza zarul, és a foramen infraorbitaléval nyilik a
maxilla arci felszinén. A maxillanal ismertettiik a valyibol és a csatornabol a felsé fogakhoz haladé
ér-ideg csatornakat.

Oldalso fal az ékcsont nagy szarnya é€s eldl a jdromcesont orbitalis felszine alkotja.

A szemdiireg nyilasa (aditus orbitae) er0s csontos kerettel bir: ezt feliil és medialisan a
homlokcsont, oldalt és részben alul a jdromcsont, alul medialisan a felsd allcsont teste €s medialisan
annak homloknyulvanya alkotja. Erdekes, hogy a szemiiregbdl elére kilépé erek és idegek csak egy
esetben Iépnek ki magan az adituson, ti. az orrgy6k oldalan lathatd incisura frontalison a hasonnevd
erek ¢és idegek. A foramen infraorbitalén és supraorbitalén el61épd hasonnevd ér-ideg csoportok a
perem atfurasaval keriilnek ki az orbitdbdl az arcra. Hasonlo, de vékonyabb csatorna van a
jadromcsonton is, amely azonban elagazédva annak mind arci, mind halantéki felszinén egy-egy
nyilassal nyilik.

Az orbita 6sszekottetéseit és a benniik haladd képleteket a 4/1. tdblazat tartalmazza.

Az orbita 6sszekottetései 4/1. tablazat
A nyilas neve Hova vezet? Mi fut benne?

canalis opticus fossa cranii anterior és n. opticus (IL.), a.
media hatara ophthalmica



fissura orbitalis sup.,

fissura orbitalis inf.,

foramen ethmoidale ant.,

fossa cranii media

fossa pterygopalatina
fossa infratemporalis
fossa cranii ant.

. oculomotorius (I1I.)

. trochlearis (IV.)

. ophthalmicus (III/1.)
. abducens (VI.)

. ophthalmica sup.

. et a. infraorbitalis,

. Zygomaticus

. et a. ethmoidalis ant.,
post.
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foramen ethmoidale post.

canalis nasolacrimalis
foramen infraorbitale

cellulae ethmoidales
meatus nasi inf.
fossa canina

n. et a. ethmoidalis post.
ductus nasolacrimalis
n. et a. infraorbitalis

incisura frontalis homlok n. et a. frontalis
foramen supraorbitale homlok n. et a. supraorbitalis
canalis zygomaticus arc lateralis része (canalis  n. zygomaticus
zygomaticofacialis),
fossa temporalis (canalis
zygomaticotemporalis)
aditus orbitae arc

Orrareg (cavum nasi)

Az orriireg (cavum nasi) a median sagittalis sikban elhelyezkedd csontos orrsdvénnyel
(septum nasi osseum) szimmetrikusan elvalasztott,” fels6 részében keskeny, sagittalis résszert,
lefelé fokozatosan taguld, nyéalkahartyaval bélelt tireg (lasd a nyalkahartyaval bélelt orriireg leirasat
a légzdszerveknél), amelynek jelentékeny méretii, ugyancsak nyéalkahartyaval bélelt mellékoblei
vagy Uregei (sinus paranasales) nyomulnak be a szomszédos koponyacsontokba.

Eldrefel¢ az arckoponya eliils6 felszinén korte alaka, €les szEli nyilassal (apertura piriformis)
nyilik, amelyet a porcos vazu orr egészit ki elorefelé. Hatrafelé a csontos orrsévénynek az ekecsont
altal alkotott hatso ¢€lével kettévalasztva, kozel fliggdleges allasu, kettds téglalap alaka nyilasokkal
(choanae) megy at a garatba (pharynx), egy, a koponyaalapon felfliggesztett, frontalis allasu lapos
zsékszerli zsigeri szervbe. A choandkat feliilrdl az ékcsont testének also felszine, oldalrdl a
ropnyulvanyok medialis lemezei, alulrdl a szajpadcsontok laminae horizontalesei hataroljak.

Az orriireg felsd fala tobbszordsen megtort csontfelszin. E16] az orrcsontoknak megfeleléen a
fal hatrafelé¢ ¢és felfel¢ halad, egy darabon a homlokcsont pars nasalisa is alkotja, majd valddi tetejét
a rostacsont rostalemeze, a lamina cribrosa képezi. Ennek likacsain keresztiil két-két (egy medialis,
sovény melletti és egy oldalsd) sorban 1épnek be az orriireg felsd részébdl a szagloidegszalak (fila
olfactoria) a koponyaiiregbe®®. Hatul az ékcsont testéhez érve, ennek vékony csontlemezek altal
alkotott fliggéleges fala a rostalemezzel lefelé és eldrefelé nyild derékszogl szogletet zar be; ez az
orrilireg recessus sphenoethmoidalisa. Ezutan a fels6 fal vizszintesen folytatodik az ékcsont testének
also felszinén, ahol a choandknal véget ér, illetve a garatnak a koponyaalap altal alkotott felso falaba
megy at.

Alsé falat a kemény szajpad alkotja. Ez gyengén harantul véjolt, sima, a felsd falnal joval
sz€lesebb csontfelszin, amelyet kozépen a crista nasalis valaszt el. Ehhez tdmaszkodik a csontos
orrsovény also része. A kemény szajpadot a fels6 allcsont processus palatinusa és a szajpadcsont
horizontélis lemeze képezi kereszt alaku varrattal. A crista nasalis eldre- és hatrafelé is egy-egy
tovissel (spina nasalis anterior et posterior) ugrik ki az apertura piriformis alsé peremén és a

25 Igen kozonséges eset, hogy az orrsévény csontjai nem fekszenek pontosan a median sagittalis sikban, hanem egyik
vagy masik iranyban eltérnek (deviatio septi nasi), minek kévetkeztében az egyik orriireg fél tul szitkkké, a masik tal
tagga valik. Mindkét alaki eltérés stilyosan zavarja az orrnyalkahéartya miikodését.

26 Az egyiptomi mumiakészitOk a holttest, e csontlemezét torték at, és specialis eszkdzokkel tavolitottak el az agyvelot,
majd a koponyat beliilrdl is konzervaltak és szaritottak.



choanak kozott.

A csontos orrsovény (septum nasi osseum) az orriiregfelek kozos medialis falat képezi. Két
csont alkotja; feliil és inkabb elOorébb a rostacsont lamina perpendicularisa, amely eldl az orrcsontok
belsd felszinére, hatul az ékcsont testének kozépvonalara tdmaszkodik. Hatso és also részét az
ekecsont (vormer) képezi, amely hatso-felsd kiszélesedett részével (ala vomeris) az ékcsont teste
also felszinéhez rogziil, mig als6 széle a csontos szajpad crista nasalisara tdmaszkodik. A két
csontlemez elérefelé nyilt derékszoget hagy szabadon, amelyet a porcos orrsovény (septum nasi
cartilagineum) tolt ki. Nemritkan a két csontlemez nem érintkezik egymadssal, hanem a porcos
orrsovény keskeny nyulvanya nyulik el egészen az ékcsont testéig.

Lateralis fala a legbonyolultabb. A réla elemelkedd orrkagylok (conchae nasales) éltal
ugyanis nagyobbrészt fedett és a tulajdonképpeni oldalfal csak a k6zépso és az alsé orrkagylo
eltavolitasa utan tlinik el6. Az oldalfal eliils6 részét teljes magassagban a maxilla processus
frontalisanak bels6 felszine alkotja. Kozvetleniil emogott feliil a rostacsont labyrinthusat beboritd
medialis vékony csontfal kezdddik, amelyrdl a felso és a kozeépso orrkagylo ered. Ez a csontfal
hatrafelé egészen az ¢kcsont testéig terjed. A fels6 orrkagyld (concha nasalis superior) eredési
vonala legfeliil inkabb mar a recessus sphenoethmoidalisban van, felfel¢é domborod6 ivben; alatta
talaljuk a hatso rostasejtek nyilasat. A k6zépso orrkagyld (concha nasalis media) eredési vonala
egészen elol a maxilla homloknytlvanyan kezdddik, majd hirtelen felemelkedés utan hatrafelé
fokozatosan siillyedve éri el a szajpadcsont fliggéleges lemezének felsd részét, ahol szintén egy kis
csontlécen tapad. Kozepe alatt egy nagyobb rostasejt felgdmbszerden kiemelkedd csontfala, a bulla
ethmoidalis emelkedik ki a labyrinthus medialis felszinébdl. Ez el6tt és alatt huzodik felfelé
iranyul6 homorulattal a rostacsont processus uncinatusa. A bulla ethmoidalis és a nyulvany kozotti
félhold alaku rés, a hiatus semilunaris marad szabadon. Minthogy a bulla alsé része és foleg a
processus uncinatus mar a hiatus maxillaris f61¢ nyomul, a hiatus semilunaris hatsé része bevezet a
sinus maxillarisba. Eliils6 részében nyilik a sinus frontalisnak a rostacsont-labyrinthuson atvezeto
kijarata. A rostacsont elso része alatt, kdzvetleniil a maxilla homloknytlvanya mogott a konnycsont
hamulus lacrimalisa is részt vesz az orriireg oldalfalanak alkotasaban, befelé lezarva a canalis
nasolacrimalist. A rostacsont alatt az orriireg oldalfalat a maxilla testének medialis felszine alkotja,
de ennek nagyobb része a nagy hiatus maxillaris. Mint azt mar a maxillanal leirtuk, a nyilas
bezaradshoz nagymértékben hozzajarul a concha nasalis inferior processus maxillarisa. A hiatus
maxillaris jelentds mértékben fedett részben az als6 orrkagyld e nyulvanyéval, részben a
szajpadcsont fliggbleges lemeze révén. Az also orrkagylo tapadasi vonala felett azonban a processus
uncinatus és az alulrél felnyuld als6 orrkagyld nem képes csontosan zarni a sinus maxillarist. Ezt a
hézagot csupan nyalkahartya fedi. E16rébb az als6 orrkagyld legmagasabban felnyuld tapado széle
hozzéjarul a canalis nasolacriminalis bezarasahoz, igy e csatorna az alsé orrkagylo alatti alsé
orrjaratba nyilik. Az oldalfal hatso részét teljes magassagban a szajpadcsont fiiggdleges nyulvanya,
majd a processus pterygoideus medialis lemeze képezi. A fliggbleges szajpadcsontlemez két felsd
nyulvanya kozti incisura €s az €kcsont teste a foramen sphenopalatinumot zarja kozre.

Az orriireg belso terének megértéséhez feltétleniil sziikséges frontalis a&tmetszetének ismerete
(4/16. abra). Ilyen atmetszetbdl vilagosan kitlinik, hogy az orrsovény mellett mindkét oldalon
keskeny sagittalis rés marad szabadon, ez a k6z0s orrjarat (meatus nasi communis). Az oldalfalrol
kagylohéjszeriien beemelkedd orrkagylok mindegyike alatt pedig egy-egy orrjarat, felsd, kozépso és
also (meatus nasi superior, medius és inferior) keletkezik. A rostacsont felépitése is csak ilyen
frontalis metszeten érthetd meg; elsésorban azt kell felfogni, hogy a szemiireg medialis fala és az
orriireg oldalsoé fala koz¢ a rostasejteket magéaban foglalo rostasejt-labyrinthus ékelddik.

Orrmellékiiregek (sinus paranasales). Az orriiregnek harom nagy paros mellékiirege van: a
homloiireg (sinus frontalis), az arciireg (sinus maxillaris), az ékcsonti tireg (sinus sphenoidalis)
valamint a rostacsont labyrinthusahoz tartozo rostasejtek. cellulae ethmoidales.

A homlokiireg (sinus frontalis) a homlokcsont squamajaban és partes orbitalesében igen
valtozo mértékben beterjedd iireg, szintén tobbnyire aszimmetrids valaszfallal. Mindkét tiregfél a
pars nasalison keresztiil tdlcsérszerlien szlikiilé kivezetd résszel athalad a rostacsont-labyrinthus



eliilsé részén, és a hiatus semilunaris elején nyilik a kozépso orrjaratba.

Az arciireg [felso allcsonti (Highmore-) iireg] (sinus maxillaris) a felsé allcsont testét
csaknem teljesen kitolti. Maceralt koponyan az als6 orrkagyld folott szabalytalan réseken keresztiil
kozlekedik a k6zépso orrjarattal, de nydlkahartyanyildsa szabéalyosan csak a hiatus semilunaris hatso
végébe szajadzik.

Az ékesonti iireg (sinus sphenoidalis) az ékcsont testének eliilsd részét teljesen kitolti.
Sagittalis allasi csontlemez osztja rendszerint aszimmetrikusan két iiregre. Mindkét iireg nyilasa
aranylag feliil van a recessus sphenoethmoidalis hatso falan (vagyis az ékcsont teste eliilsd falan).

A rostasejtek (cellulae ethmoidales) egymassal részben kozlekedd, nyalkahartyaval bélelt,
vékony csontlemezek altal hatarolt csontfiilkék bonyolult rendszere. Felfelé beterjednek a
homlokcsont pars orbitalisaba, eldrefelé a konnycsont ala, néha hatra az ékcsont testébe €s a
szajpadcsont fliggdleges lemeze felso részébe is. Hatso csoportjuk a felsd orrjaratba, eliilsd
csoportjuk a hiatus semilunaris kozépso részébe nyilik a bulla ethmoidalis alsé oldalan.

Valamennyi orrmellékiireg nyéalkahartyaval bélelt, és 1égteriik az orriiregével kozlekedik.
Szerepiik vitas, leginkabb mint a hangadas rezonal6 terei jelentdsek.

Az orriireg 0sszekottetéseit és a benniik halado képletek felsorolasat a 4/2. tablazatban talaljuk
meg.

Az orriireg (cavum nasi) Osszekottetései  4/2. tablazat

A nyilas neve Hové vezet? A benne futé képletek
apertura piriformis arc -

choana pars laryngea pharyngis -

foramen sphenopalatinum  fossa pterygopalatina a. sphenopalatina et nn.

nasales postt.
hiatus semilunaris sinus maxillaris -
infundibulum ethmoidale sinus frontalis -

apertura sinus sphenoidalis  sinus sphenoidalis -

canalis nasolacrimalis orbita ductus nasolacrimalis

canalis incisivus cavum oris sphenopalatina végaga és n.
nasalis post. med.

Szajlreg (cavum oris)

Szajiiregrol (cavum oris) a szd szoros értelmében nem szélhatunk, mégis a taplalocsatornanal
leirando szdjiireg anatomidjanak elsajatitdsahoz fontos falainak az ismerete. Ezek 0sszezart
fogsorok mellett feliil csontos szdjpad (palatum osseum), az ezt parabola alaku peremként
koriilvevo felsd fogmedri nyulvany, a felsé fogak belso felszine, az also fogak belsd felszine és a
mandibula belsé felszine a linea mylohyoidedig. Ettdl lefelé a mandibula bels6 felszine mar a
szajfeneket elzar6 izomréteg (m. mylohyoideus) ala esik, tehat a szajiiregen kiviili, allcsont alatti
térséghez tartozik.

A csontos szajpad elején, a két kozéps6 metszéfog alveolusa mogott egy csatorna nyilik
(canalis incisivus), amely eldgazodva egy-egy orrliregfélbe vezet. A fels6 bolcsességfogtol
medialisan nyilik a szajpadcsonton a canalis palatinus major a hasonnevd foramennel, és mogotte
tobb aprd nyilassal a canales palatini minores. A mandibula ramusanak belsé felszinén levé foramen



mandibulae mar kiviil esik a lagyrészes szajiireg hatarain.

Fossa temporalis et infratemporalis

A fossa temporalis a koponya oldalfalanak sekély benyomatat kitolto lapos, foleg eldl kissé
bemélyedst teriilet, amelyet részben kitolt a ragéoizmokhoz tartozo m. temporalis. Felso hatarat egy
ivelt ketts csontvonal képezi (linea temporalis superior et inferior), mely el6l a homlokcsont
processus zygomaticusan kezdddve felfelé domboru ivben a homlokcsonton, falcsonton, végiil a
halantékcsont pikkelyrészén visszatér a halantékcsont joromnyulvanyanak hatso gyokerébe a kiilsé
hallonyilés felett.

A jaromiv és az os sphenoidale nagy szarnyédnak crista infratemporalis a altal meghatarozott
sikban a fossa temporalis lefelé atmegy a joval tagabb fossa infratemporalisba, melyet el6lrdl a
maxilla testének hatso felszine, medial feldl a processus pterygoideus oldalsé felszine hatarol.
Medialis részén az ékcsont nagy szarnyanak infratemporalis felszine a godor felso falat is alkotja
egy darabon. Medialis falan tdg, V alaku rés tatong: felsd, kozel vizszintes szara a fissura orbitalis
inferior, fiigg6leges szara a ropnyulvany és a maxilla teste kozotti fissura pterygomaxillaris. (Err6l
kés6bb részletesebben szolunk a fossa pterygopalatindnal.) A fossa infratemporalis koponyaalapi
felszinének hatso részén nyilik a foramen ovale és a foramen spinosum. A gédor hats6 hataraként az
allkapocsiziiletet tekinthetjiik.

Az egész arok ismerete fontos, mert az arc orvosilag legfontosabb mély tajékat képezi.

Fossa pterygopalatina

A fossa pterygopalatina az arckoponya mélyén elhelyezkedd tolcsérszerti lireg, amelyet
hatulrol az ékcsont nagy szarnyanak eliilso felszine (facies maxillaris), processus pterygoideusanak
tove, elolrdl a maxilla teste és beliilrdl az os palatinum lamina perpendicularisa zar kdzre.
Leginkabb a fossa infratemporalis feldl tekinthet6 at, amellyel a felfelé tag fissura pterygomaxillaris
utjan kozlekedik.

Orvosi jelentdsége abban van, hogy itt 4gazik el a n. trigeminus masodik aga: a n. maxillaris
(V/2), valamint az orriireget és a szajpadot, a fels6 fogakat €s a felso ajkat ellatd hasonnevii veréér
végsd szakasza. Itt helyezkedik el egy fontos feji vegetativ idegdtc (ganglion pterygopalatinum) is.

Osszekottetéseit és a benniik haladé képleteket a 4/3. tablazat foglalja 6ssze.

A fossa pterygopalatina Osszekdttetései*  4/3. tdblazat

A nyilas neve Hova vezet? A benne futé képletek
foramen rotundum fossa cranii media n. maxillaris (V/2.)
canalis pterygoideus kiils6 koponyaalap (a n. petrosus major
foramen lacerum eliils6
széle),
fissura pterygomaxillaris fossa infratemporalis a. sphenopalatina (az a.

maxillaris végaga), nn.
alveolares supp. postt.

foramen sphenopalatinum  orriireg (hatso6 részének a. sphenopalatina et nn.
lateralis falan) nasales postt.
fissura orbitalis inferior szemiireg**, n. infraorbitalis, n.

zygomaticus (az V/2 éagai)




canalis palatinus major (és  szajiireg n. palatinus major et nn.
a beldle ledgazo ... palatini minores, a. palatina
minores) descendens

*A tablazat harmadik oszlopat a csonttan tanulmanyozasakor még nem kell megtanulni (csak tudat
alatt “megbaratkozni” a fogalmakkal). A teljes tablazat az ismeretek “szintézis¢hez” kell.

**Nem egyértelmil azért, mert a fissura orbitalis inferior hatsé része kozlekedik a fossa
pterygopalatinaval, eliils6 része csak a fossa infratemporalisszal. Az itt athalado képleteket (a.
infraorbitalis) azért nem emlitjiik.

Allkapocsiziilet (articulatio temporomandibularis)

Az allkapocsiziilet (articulatio temporomandibularis) koponya egyetlen iziilete, paros
korlatolt szabad iziilet. Minthogy a jobb ¢&s a bal iziiletnek mind az izvapaja, mind pedig az izfeje
ugyanahhoz a szilard konstrukciohoz tartozik (ti. a koponyahoz, ill. az allkapocshoz), a kétoldali
iziilet egymastol nem fliggetleniil, hanem egységes mechanizmussal miitkodik. Minthogy
legfontosabb funkcidja a ragassal kapcsolatos mozgasok, ezért ragdiziiletnek is nevezik.

izfelszinei. Az izvapat a halantékcsont izarka (fossa mandibularis) alkotja. {zfelszinét nem a
szokasos livegporc, hanem rostos porc képezi, amely elérefelé raterjed az izarok elotti tuberculum
articularéra, egy kozel harant irdnyu sancszerd kiemelkedésre.

Az izfejet a kétoldali caput mandibulae alkotja. Ezek az izvapanal joval kisebb méretil,
jelzetten a tojasidom felé atmenetet képez6 hengerek, amelyek tengelyei medial felé
meghosszabbitva a foramen magnum el6tt metszik egymast.

Az iziileti arok és fej nagymértékben inkongruens alakjat az iziiletet vizszintesen elvalaszto
rostporcos discus articularis egyenliti ki. Ez sagittalis iranyl metszetben S alakq, ugyanis elérefelé a
tuberculum articulare raterjed. Kozépen joval vékonyabb, mint eldl vagy hatul; néha itt lyukas is,
tehat meniscus jellegii.

fziileti tokja meglehetSsen b6, magaban foglalja a tuberculum articulare nagy részét. Koros-
koriil 6ssze van ndve a discus szélével. Hatul a tok fissura petrotympanica el6tt ered, és a mandibula
nyakabol egy darabot bezar az iziiletbe.

Szalagkésziiléke laza, a tokot még leginkdbb kiils6 részén erdsitik szalagszerii rostok.

Mechanizmusa. Mozgasai nem olvashatok le az izfelszinek alakjarol, bonyolultak és
egyénileg valtozatosak, és messzemenden alkalmazkodnak a fogazat esetleges rendellenességeihez
vagy hianyaihoz. Erésen sematizalva megkiilonboztetjiik a szj nyito- és zaré mozgasait, az
allkapocs szimmetrikus eldre-hatra mozgasat és az 6rlé mozgasokat.

A szdj nyitasa és zardsa. Eltéréen attol, amit az iziilet alakjabol kovetkeztethetnénk, a sz4j -
helyesebben a fogsorok - nyitdsa-zarasa nem a két caputot 0sszekotd haranttengely koriil torténik,
hanem egy ettdl joval lejjebb es6 haranttengely koriil (4/18. abra), amely a mandibula mindkét agat
a foramen mandibulae tajékan frja at. Ennek megfelelden a szaj nyitdsakor a mandibula feje eldre,
zaraskor ivben hétra kellene hogy mozogjon. Errdl konnyen meggydzddhetiink, ha két
mutatéujjunkkal szorosan a kiilsé halldjarat el6tt benyomva a bort, nyitjuk a szankat. Ilyenkor jol
érezzilik, hogy a mandibula feje eldre eltér, majd a szdj zarasakor visszatér a helyére. A mandibula
fejével egyiitt a discus is elérecstiszik. A mozgés azonban korantsem ilyen ideélis geometriai
jellegli, mert bar az izfej a discus miatt nincs mélyen benn a fossa mandibularisban, mégis ahhoz,
hogy a szaj nyitasakor elrecstiszhasson, a mandibula fejének lefelé domborodoé ivben kell
mozognia. Mindenesetre a sz4aj er0s feltardsa soran az izfej végiil a tuberculum articulare tetejére
kertil.

Egyes embereknél erds asitaskor, €s még inkabb nyitott sz4aj melletti kiilsé behatasra, a
mandibula feje még a tuberculum articuare elé is cstiszhat, és az ilyen (szigort sebészeti értelemben
nem tokéletes) allkapocsficam esetén az illetd csak orvosi segitséggel tudja Gijra bezarni a szajat.

Ennek az iziileti mechanizmusnak nyilvanval6 eldnye, hogy a koponyabol a foramen ovalén



kilépd nervus mandibularis (V/3) és nagyobb aganak, a n. alveolaris inferiornak a foramen
mandibularéba valo belépése kozti nem nagy tavolsag a szdj nyitasa-zarasakor nem valtozik
lényegesen, tehat ennek kovetkeztében az ideg vonaglasa nem fordulhat elo.

Az éllkapocs szimmetrikus eldre-hatra mozgasa (anteductio-retroductio) szintén megkivanja,
hogy az izfej a tuberculumon lefelé domborodo ivben cstisszon elére. Az izfej ilyenkor is magaval
viszi a discust. Sajat magunkon megfigyelhetjiik, hogy normalisan illeszkedd fogazat mellett, ti.,
hogy a felsé metszéfogak kissé az alsok elé zarnak, allkapcsunkat kb. 1 cm-nyire eldretolhatjuk. A
nyugalmi (zart fogsoros) helyzettdl hatrafelé az allkapcsot alig 1 mm-nyire hiizhatjuk héatra, mert az
izfej beleiitkozik a kiils6 hallojaratba.

A ragasban igen fontos az orlo mozgas, amelynek 1ényege, hogy a mandibula két feje nem
azonos iranyban, hanem ellentétesen mozog. Erdsen egyszerisitve ugy irhatjuk le a dolgot, hogy a
mandibulat fiiggdleges tengely kortil forgatjuk. Ezt a fiiggbleges tengelyt szabadon helyezziik at a
két mandibulafejet 6sszekotd vonal barmely pontjara. Mégis, van a fliggdleges tengelynek két
kitlintetett helyzete, mégpedig az egyik, amikor az egyik mandibulafejen megy at, a masik, amikor a
masikon. Ilyenkor az egyik mandibulafej csak sajat fliggdleges tengelye kortil forog, a masik ivben
eldre-hatra. Egészséges fogazati ember valtakozva helyezi a fliggdleges tengelyt hol az egyik, hol a
masik oldalra. A valosagban valdszindleg sokszor hasznaljuk a két sz&ls6 helyzet kozti fliggdleges
tengelyt, amikor mindkét mandibulafej alterndlolag eldre-, ill. hatrafelé mozog.

Az 6rlé mozgés e nagyon leegyszerisitett leirdsnal a val6sagban sokkalta bonyolultabb, hiszen
a fogak egyenetlenségei miatt, de a falatnak a fogsorok koz¢ juttatasahoz is, a mandibula
fvmozgasaihoz kisfoku nyitd-zardé mozgasnak is kell jarulnia. A ragds mechanizmuséanak jobb
megértéséhez természetesen elébb még meg kell ismerniink a ragoéizmokat, sot a fogak anatomiajat
is. Nem is tokéletesen ismert még e mechanizmus minden finomsaga, noha a fogpétlasban és foleg
a fogszabalyozasban ennek elsérendil jelentdsége van.

4/18. abra helye

A koponya fejl6édése

A koponya alkotasaban dontden az agytelepet koriilvevd embryonalis kdtdszovet vesz részt.
Az els6 harom Osszelvény mesenchymaja csupan a foramen magnum koriili rész kiképzéséhez jarul
hozza, ami az elsé nyakcsigolyanak az os occipitaléba valo asszimilaciojaban (részleges vagy teljes
beolvadasa) vagy forditva: egy atlas eldtti occipitalis csigolya manifesztacioja (jelentkezése vagy
onallosodésa) alakjaban mutatkozhat. Ugyancsak hozzdjarul a koponya kiképzéséhez a két elsd
kopoltytiiv mesenchymaéja (lasd részletesebben a meso- és endoderma szarmazékainak leirdsanal -, a
kiils6 testalak kialakulasanal - és a halloszerv fejlddésénél). Ez utdbbit az agytelepet koriilvevo
neurocraniummal szemben splanchnocraniumnak (zsigeri koponya) nevezik.

Amint a 4/19. abrabol kitlinik, a koponya embryonalis kotdszovete csak részben alakul at
porcos teleppé: ez a koponyaalap alakjat brazolo, tekndszeriien kivajt lemez, és ehhez elorefelé
csatlakozo kettds, oldaliranyban 6sszenyomott, de alulrél nem teljesen zart porcos csd, az orrtok.
Ezt a porctelepet egyiittesen cranium primordialénak nevezziik, és az un. chondrocranium telepe.

A chorda dorsalis a foramen magnum helye el6tt nyomul be a porctelepbe, és az ékcsont
késobbi teste teriiletén éri végét. EbbdI a porctelepbdl alakul ki enchondralis csontosodassal az os
occipitale (squamadja felsd részének kivételével), a halantékcsont pars petrosdja, mely még elézdleg
koriilnétte az ectoderma helyi betiiremkedése €s annak lef6zddése utjan keletkezett halloholyagot,
az €kcsont teste, szarnyai €s ropnyulvanyainak lateralis (1) lemeze. A porctelep orrtoki részebdl lesz
a rostacsont €s az also orrkagyld. Az orrtok porcosan marado részeinek maradvanyai az orr porcai
(lasd légzdszervek). A koponyacsontok masik része - az un. desmocranium - részben az agytelep
kotdszoveti tokjanak desmogen csontosodéasa révén alakul ki. Az elsd csontosodasi magvak a tubera
frontalia és parietalia helyén jelennek meg; a csontosodas kotdszoveti rostkdtegek mentén sugarasan
terjed szét e csontok varratai felé. Hasonl6 méddon alakul ki az os temporale squaméja és a feliil
nyilt gytiriként megjelend anulus tympanicus, amely a pars tympanicat adja. Az arc orrtokon kiviil



esO csontjai is, sOt egyesek beliil is, mintegy az orrtok porctelepe €s a szemtelepek altal alkotott
“kaptafara” kiviilrdl (ill. beliilrél) rakddnak ra ugyancsak kotészovetes csontosoddssal, im. az os
nasale, lacrimale, maxilla, zygomaticum, palatinum ¢€s a proc. pterygoideus medialis lemeze.

A koto- és tamasztoszoveteket dltalanosan ismertetd fejezetekben leirtak nyoman érthetoveé
valik, hogy porcos csonttelep ott alakult ki a gerincesek filogenezise soran, ahol a csont
szovettelepének expanziv fejlddésére van sziikség ahhoz, hogy az illetd testrész idoma ¢€s
ndvekedési iranya mintegy meghataroztassék. Ahol mas, mar koradbban kifejlédd és expanziv
novekedésre képes szervtelep hatarozza meg az idomot, ilyen porctelepre nincs sziikség, hanem az
alakot meghataroz6 “idomdarab” altal kifeszitett kiilsé kotdszoveti burok kdzvetleniil is csontta
alakulhat. gy az agyveld gyorsan novekvd telepe megfeleld belsé idomdarab ahhoz, hogy kiils6
tokjanak nagy része kozvetleniil alakulhasson at csontta.

Ugyanezt a szerepet tolti be az arckoponya felsé részén a porcos orrtok, amelyre kiviil az un.
fed6csontok kotészovetesen éplilnek ra. - Ezekbdl a fejlédési viszonyokbol fejlédési rendellenesség
két irdnyban lehetséges. Az egyik esetben a porctelepek genetikusan meghatarozott, tokéletlen
fejlodése (Un. chondrodystrophia) az ok. Illyenkor nem csupén a végtagcsontok hossznovekedése
marad sulyosan vissza, hanem a koponyaalap ¢€s az orrtok sem fejlodik kielégité mértékben. Ennek
kovetkezménye az ilyen torpék mélyen beesett orrgyoke, hatalmas, 1éggdmbszeriien kidudorodo
agykoponyaja, és erdsen kiugré arccsontjai.”’ Ellenkez6 szovetfejlodési hiba a kotészovetes telepi
csontok tokéletlen csontosodéasa, amikor is féleg a koponyatetd csontjai és a kulcscsont fejlddnek
rosszul (dysostosis cleidocranialis).

A splanchnocranium eredetileg az els6 €s a masodik kopoltytiv porcos telepébdl alakul ki.
Mindkettd a koponya halantékcsonti részéhez rogziilé paros iv alaku porctelep, amelyek
masodlagosan el az allcsont és a nyelvesont kozépvonalaban egy kdzbeesd szovettelep
segitségével tapadnak dssze.

Az els6 kopoltyuiv porca a Meckel-féle porc, a masodiké a Reichert-féle porc. A Meckel-féle
porc a porcos halakon még az 8si allkapocsiziiletet alkotja a halantékcsont porcos részével. E hatso
rész a filogenezis soran azutan atalakul két hallocsontocska, a kalapacs és az 1ill6 telepévé (lasd a
halloszerv fejlodése). A Meckel-porce eliilsé részére ismét, mint egy tamaszto “kaptafara”, a
mandibula csontosodik ré a koriilvevd kotdszovet kozvetlen elcsontosoddsa révén. Ez a kotdszoveti
eredetli csont képezi ki a halantékcsont ugyancsak desmogen squamajaval az allkapocsiziiletet.

A masodik kopoltyuiv porctelepe, a Reichert-féle porc hatso végébdl a processus styloideus és
a harmadik halldcsont, a kengyel alakul ki. K6zbiils6 része kotészovetesen atalakul szalagga
(ligamentum stylohyoideum), és eliilsd része a nyelvcsont kis szarvat és a teste felsd részét adja, mig
a nagy szarv ¢és a test also fele a harmadik kopoltytivbdl fejlodik (1asd a gége fejlodését).

4/19. abra helye

A magzati koponya kutacsai (fonticuli)

Sziilészeti és csecsembgyodgyaszati jelentdségiik miatt kiilon foglalkozunk a magzati és a
csecsemoOkoponya kutacsaival. A koponyatetd és csontjainak fejlédésmodjardl érthetd, hogy az
elsddleges csontosodasi magvakbol sugarirdnyban szétterjedd csontosodas iv alakt csipkézett
frontban halad eldrefelé. Amikor a kiilonb6zd csontok ezen ivszerii szélei egymassal
Osszetalalkoznak, sziikségszerlien kell, hogy eleinte csontmentes szogletek maradjanak fenn a
koponya kotdszovetes burkan. Ezek a kutacsok (fonticuli).

A két falcsont és az ilyenkor még kétrészes homlokpikkely 6sszetalalkozasanal eldl szabadon
maradoé nagykutacs (fonticulus anterior seu major) rombusz, ill. papirsarkany alaku sagittalis
hossztengellyel. A két falcsont és az egységes nyakszirtcsonti pikkely kozt viszont a haromszogletd
kiskutacs (fonticulus posterior seu minor) marad hartyasan.

A fenti két kutacs mellett van még két oldalsé kutacs is a falcsont eliilsd als6 szoglete és az
¢kcsont nagy szarnya kozt: a fonticulus sphenoidalis, valamint hatso alsé szoglete és a

27 Lasd Velazquez Las meninas c. hires képét a spanyol udvar torpéir6l.



halantékcsont kdzott: a fonticulus mastoideus.

A kutacsok nagy jelentdségiliek a tekintetben, hogy helyzetiik kitapintdsaval az orvos a
sziildutakon beliil meggy6zddhet a fej pontos helyzetérdl. A fejnek a sziildcsatornan vald athaladasa
kozben a koponyacsontok egymadssal szemben elég jelentékeny mértékben eltolodhatnak, és ezzel a
fej athaladasara eldnyosebb idomot adhatnak. Az agyveld artéridinak pulzacidja a kutacsok lathato
eszkdzosen monitorizalhato, ilymddon folyamatosan informacié nyerhetd a magzat
szivmiikddésérdl. A kutacsok elddomborodésa fokozott koponyaiiri nyomast, behtizodasa
folyadékvesztést (dehidraciot) jelez.

A kutacsok koziil a nagykutacs - népies nyelven a csecsemd, “feje lagya” - a masodik év
kozepén zarddik el teljesen, a tobbi az elsd honapok soran. A késébbi varratoknal a csontok eleinte
elég siman fekszenek Ossze. Itt az altalanos csonttanban emlitett Krompecher-féle primer angiogen
csontosodas folyik, ugyanis nincs mar preformalt kotdszovetes telep, amely elcsontosodjék. A
novekvo agy novekvo térigényével bamulatos harmoniaban, 1ényegében minden feszitd hatas nélkiil
- eltekintve a koponyara kiviilrdl hato, teljesen atmeneti nyomoerdktdl, mechanikailag k6zombos
viszonyok kozott - feltehetdleg a ndvekvd varratokban levd erekbdl szarmazd mesenchymasejtek
rakodnak fel a csontok széleire. Kozben a varrat fokozatosan felveszi jellemz6, mechanikailag is
kivalo ellenéllo képességii fogazott voltat.

Mesterséges hatasok, pl. a csecsemd korai “fekvd” korszakéban a fejét kiilonb6zd iranyban
“elfekheti”, ez késObb a csecsemd maszkalo, 1ildogéld koraban és felallaskor teljesen megsziinik.
Régi civilizaciokban, féleg Kozép- és Dél-Amerikaban altalanos volt a csecsemékoponya
mesterséges torzitdsa a fejnek két deszka koz¢é szoritdsaval vagy valamilyen szdvet szoros
feltekerésével. Hazank tertiletén sem volt ritka régebbi népeknél és a honfoglaldskori magyarsagnal.
Sok esetben az uralkodo réteg kivaltsaga volt.
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fossa cranii anterior, 59, 74
fossa cranii media, 59, 74
fossa cranii posterior, 59, 74
fossa hypophysialis, 65

fossa iliaca, 38

fossa infraspinata, 25

fossa infratemporalis, 82
fossa intercondylaris, 43
fossa jugularis, 62

fossa mandibularis, 60

fossa olecrani, 27

fossa pterygoidea, 66

fossa pterygopalatina, 83
fossa radialis, 27

fossa sacci lacrimalis, 70, 78
fossa scaphoidea, 66

fovea dentis, 16

fovea pterygoidea, 72
foveolae granulares, 60, 73
geniculum canalis facialis, 63
ginglymus, 13

gomphosis, 7

hallux, 53

hamulus ossis hamati, 33
hamulus pterygoideus, 66
hemidiarthrosis, 7

hiatus canalis nervi petrosi majoris, 61
hiatus canalis nervi petrosi minoris, 61

hiatus canalis sacralis, 17
hiatus maxillaris, 69

hiatus semilunaris, 68
impressio trigemini, 61
incisura acetabuli, 39
incisura clavicularis, 22
incisura ethmoidalis, 66
incisura frontalis, 66
incisura ischiadica major, 38
incisura ischiadica minor, 38
incisura jugularis, 22, 62, 64
incisura mandibulae, 72
incisura radialis, 29
incisura scapulae superior, 25
incisura sphenopalatina, 71
incisura trochlearis, 29
incisura ulnaris, 30
incisurae costales, 22
inclinatio pelvis, 41

index, 33

infundibulum ethmoidale, 67
juga alveolaria, 69
kalcindlas, 4

kyphosis, 20

labia articularia, 10

labrum acetabulare, 44
labrum glenoidale, 28
labyrinthus ethmoidalis, 67
lamina corticalis, 3

lamina cribrosa, 67

lamina horizontalis, 71

fossa supraspinata, 25 lamina lateralis processus pterygoidei, 66

fossa temporalis, 70 lamina medialis processus pterygoidei, 66
fossa trochanterica, 43 lamina orbitalis, 67
fossula petrosa, 62 lamina perpendicularis ossis ethmoidalis, 67

fovea articularis inferior atlantis, 16
fovea articularis superior atlantis, 16

lamina perpendicularis ossis palatini, 71
laminae generales externae, 5

fovea capitis, 30 laminae generales internae, 5
fovea capitis femoris, 43 ligamenta, 9
fovea costalis, 16 ligamenta capsularia),, 9

fovea costalis transversalis, 17 ligamenta collateralia, 14, 36



ligamenta palmaria, 35
ligamenta sacroiliaca dorsalia, 39
ligamenta sacroiliaca interossea, 39
ligamentum alare, 19
ligamentum anulare radii, 31
ligamentum bifurcatum, 55
ligamentum calcaneofibulare, 53
ligamentum calcaneonaviculare plantare, 54
ligamentum capitis femoris, 44
ligamentum collaterale laterale, 48
ligamentum collaterale mediale, 48
ligamentum collaterale radiale, 31
ligamentum collaterale unlare, 31
ligamentum coracoacromiale, 28
ligamentum coracoclaviculare, 26
ligamentum coracohumerale, 28
ligamentum costoclaviculare, 26
ligamentum cruciatum anterius, 48
ligamentum cruciatum posterius, 48
ligamentum deltoideum, 53
ligamentum flavum, 18
ligamentum iliofemorale, 44
ligamentum iliolumbale, 39
ligamentum ischiofemorale, 44
ligamentum longitudinale anterius, 18
ligamentum longitudinale posterius, 18
ligamentum menisci lateralis, 48
ligamentum metacarpeum transversum
profundum, 36
ligamentum nuchae, 18
ligamentum patellae, 48
ligamentum plantare longum, 55
ligamentum popliteum obliquum, 48
ligamentum pubofemorale,, 44
ligamentum radiocarpeum dorsale, 34
ligamentum radiocarpeum palmare, 34
ligamentum sacrospinale, 39
ligamentum sacrotuberale, 40
ligamentum stylohyoideum, 86
ligamentum supraspinale, 18
ligamentum talocalcaneum interosseum, 55
ligamentum talofibulare anterius, 53
ligamentum talofibulare posterius, 53
ligamentum transversum acetabuli, 44
ligamentum transversum atlantis, 19
ligamentum transversum genus, 47
ligamentum ulnocarpeum palmare, 34
limbus alveolaris, 71
linea arcuata, 38
linea aspera, 43
linea glutea anterior, 38
linea glutea inferior, 38
linea glutea posterior, 38

linea intertrochanterica, 43
linea musculi solei, 46

linea mylohyoidea, 72

linea pectina, 43

linea temporalis inferior, 82
linea temporalis superior, 82
lingula mandibulae, 72
lordosis, 20

malleolus lateralis, 46
malleolus medialis, 46
mandibula, 71

manubrium sterni, 22
manus, 24

margo infraorbitalis, 68
margo interosseus, 46
margo interosseus radii, 30
margo interosseus ulnae, 29
margo lateralis scapulae, 25
margo medialis scapulae, 25
margo superior scapulae, 25
margo supraorbitalis, 66
massa lateralis, 16

maxilla, 68

meatus acusticus externus, 62
meatus acusticus internus, 61
meatus nasi communis, 81
meatus nasi inferior, 81
meatus nasi medius, 81
meatus nasi superior, 81
Meckel-féle porc, 86
medulla ossium flava, 3
medulla ossium rubra, 3
membrana atlantooccipitalis, 19
membrana fibrosa, 9
membrana interossea antebrachii, 31
membrana interossea,, 51
membrana synovialis, 9
membrana tectoria, 18
meniscus, 9

meniscus lateralis, 47
meniscus medialis, 47
metacarpus, 33

metatarsus, 51

musculi articulares, 10
nucleus pulposus, 18
olecranon, 29

oppositio, 14

orbita, 59, 78

0s, 2

os capitatum, 33

os coccygis, 18

os coxae, 37

os cuboideum, 52



os cuneiforme laterale, 52

os cuneiforme mediale, 52

os cuneiforme medium, 52

os ethmoidale, 67

os hamatum, 33

os hyoideum, 72

os ilium, 37

os ischii, 37

os lacrimale, 70

os lunatum, 33

os nasale, 70

os naviculare, 52

os occipitale, 63

os palatinum, 71

os parietale, 60

os pisiforme, 33

os pubis, 37

os sacrum, 17, 37

os scaphoideum, 33

os sphenoidale, 64

os temporale, 60

os trapezium, 33

os trapezoideum, 33

os triquetrum, 33

os zygomaticum, 69

ossa digitorum pedis, 53

ossa metatarsalia, 53

ossa sesamoidea, 53

palatum osseum, 82

pars alveolaris mandibulae, 71
pars nasalis ossis frontalis, 66
partes laterales (ossis sacri), 17
parts orbitalis, 66

patella, 46

pecten ossis pubis, 38

pelvis, 40

pelvis major, 40

pelvis minor, 40

periosteum, 4

pes, 37

phalanx distalis, 33

phalanx media, 33

phalanx proximalis, 33
plantarflexio, 12

plica synovialis infrapatellaris, 48
pollex, 33

porus acusticus externus, 62
porus acusticus internus, 61
processus alveolaris, 69
processus articularis inferior, 15
processus articularis superior, 15
processus clinoideus anterior, 65
processus clinoideus posterior, 65

processus condylaris, 72
processus coracoideus, 25
processus coronoideus, 29, 72
processus costarius, 17
processus ethmoidalis, 70
processus frontalis, 69
processus intrajugularis, 64
processus lacrimalis, 70
processus lateralis tali, 51
processus mastoideus, 61
processus maxillaris, 70
processus orbitalis, 71
processus palatinus, 69
processus posterior tali),, 51
processus pterygoideus, 66
processus sphenoidalis, 71
processus spinosus, 15
processus styloideus, 62
processus styloideus radii, 30
processus styloideus ulnae, 30
processus transversus, 15
processus uncinatus, 68
processus xiphoideus, 22
processus zygomaticus, 66, 69

processus zygomaticus ossis temporalis, 60

promontorium, 17
pronatio, 12
protuberantia mentalis, 72

protuberantia occipitalis externa, 64
protuberantia occipitalis interna, 64

pyramis, 61

rachischisis, 20

ramus mandibulae, 71

ramus ossis ischii, 38

ramus ossis pubis, 38

recessus sphenoethmoidalis, 80
recessus suprapatellaris,, 48
Reichert-féle porc, 86

repositio, 14

rete articulare arteriosum, 15
retinaculum flexorum, 35
retinaculum patellae laterale, 48
retinaculum patellae mediale, 48
retroflexio, 12

rotatio, 12

sacrum, 16

scaphokephalia, 73

scapula, 25

scoliosis, 20

sella turcica, 65

semicanalis musculi tensoris tympani, 63

semicanalis tubae auditivae, 63
septa interalveolaria, 69, 71



septa interradicularia, 69, 71 sutura coronalis, 73

septum nasi cartilagineum, 80 sutura lambdoidea, 73
septum nasi osseum, 79 sutura palatina mediana, 69
Sharpey-féle rost, 4 sutura palatina transversa, 69
sinus frontalis, 81 sutura plana, 7
sinus maxillaris, 69, 81 sutura sagittalis, 73
sinus paranasales, 79 sutura serrata, 7
sinus sphenoidalis, 81 sutura squamosa, 7
sinus tarsi, 52 symphysis pubica, 39
spina iliaca anterior inferior, 38 synarthrosis, 6
spina iliaca anterior superior, 38 synchondrosis, 6
spina iliaca posterior inferior, 38 synchondrosis petrooccipitalis, 63, 77
spina iliaca posterior superior, 38 synchondrosis sphenopetrosa, 61
spina ischiadica, 38 syndesmologia, 6
spina mentalis, 72 syndesmosis, 6
spina nasalis, 67 syndesmosis tibiofibularis, 50
spina nasalis anterior, 69 syndrochondrosis sphenooccipitalis, 63
spina nasalis posterior, 80 synostosis, 7
spina scapulae, 25 synovia, 9
squama frontalis, 66 talus, 51
sternum, 22 tarsus, 51
sulci arteriosi, 60, 73 tegmen tympani, 61
sulcus arteriae subclaviae, 22 thorax, 21
sulcus arteriae vertebralis, 16 tibia, 46
sulcus calcanei, 52 trochanter major, 43
sulcus caroticus, 65 trochanter minor, 43
sulcus carpi, 35 trochea tali, 51
sulcus chiasmatis, 65 trochlea humeri, 27
sulcus costae, 22 tuber calcanei, 52
sulcus ethmoidalis, 70 tuber frontale, 66
sulcus infraorbitalis, 68 tuber ischiadicum, 38
sulcus intertubercularis, 27 tuber maxillae, 68
sulcus lacrimalis, 70 tuberculum articulare, 60
sulcus mylohyoideus, 72 tuberculum costae, 21
sulcus nervi petrosi majoris, 61 tuberculum infraglenoidale, 25
sulcus nervi petrosi minoris, 61 tuberculum jugulare, 64
sulcus nervi radialis, 27 tuberculum majus, 27
sulcus nervi ulnaris, 27 tuberculum minus, 27
sulcus obturatorius, 38 tuberculum musculi scaleni anterioris, 22
sulcus palatinus major, 71 tuberculum pharyngeum, 63
sulcus sinus petrosi inferioris, 62, 63, 77 tuberculum pubicum, 38
sulcus sinus petrosi superioris, 62 tuberculum sellae, 65
sulcus sinus sagittalis superioris, 60, 64, 73 tuberculum supraglenoidale, 25
sulcus sinus sigmoidei, 60, 61, 64 tuberositas deltoidea, 27
sulcus sinus transversi, 64 tuberositas distalis, 34
sulcus tali, 51 tuberositas iliaca, 38, 39
sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi, tuberositas masseterica, 72
51, 52 tuberositas ossis cuboidei, 52
sulcus tendinis musculi peronei longi, 53 tuberositas ossis metatarsalis V.), 53
sulcus tubae auditivae, 77 tuberositas ossis navicularis, 52
sulcus venae subclaviae, 22 tuberositas pterygoidea, 72
supinatio, 12 tuberositas radii, 30

sustentaculum tali, 52 tuberositas sacralis, 17, 39



tuberositas tibiae, 46

tuberositas ulnae, 30

turricephalia, 73

ulna, 29

vagina synovialis intertubercularis, 28
vaginae synoviales, 10

vertebra prominens, 16

vertebrae, 15

vertebrae cervicales, 16

vertebrae coccygeae, 16
vertebrae lumbales, 16
vertebrae spuriae, 15
vertebrae thoracicae, 16
vertebrae verae, 15
Volkmann-csatorna, 5
vomer, 70

zona orbicularis, 44



