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A HALLOCSONTOK MERETEI 8-12. SZAZADI SZERIAKON

Torok Katalin, Jozsa LdszIo és Pap lldiko

Orszagos Traumatoldgiai Intézet, Morpholdgiai Osztdly, Budapest; Magyar Természettudomanyi Mizeum,
Embertani Tér, Budapest :

Torok, K.-Jozsa, L.-Pap, I.: Osteometry of the auditory ossicles from the 8-12th century skeletal material.
150 auditory ossicles (75 malleus, 54 incus and 21 stapes) were examined. No significant sexual differences
were found. No side differences were observed. Results of the investigation are summarized in the Tables 1-3.
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Bevezetés

Ahallécsontok kiilonleges helyet foglalnak el csontrendszeriinkben, mert: (1) méretiik alig
viltozik az wjsziilott kortdl az aggkorig; (2) a hallécsontok szerkezete és erdatviteli rendszere
eltér a tobbi csontétdl; (3) elhelyezkedésiik, felfiiggesztésiik és mikodtets izomzatuk egye-
diildll6 szervezetiinkben; (4) szdmos osteoldgiai kérkép (Paget-kor, osteodysplasia) nem
jelentkezik a hall6csontokon; (5) a C és a D vitamin hidnya okozta csontelvéltozdsok nem
jelentkeznek a hallécsontokon; (6) a hall6csontok lagyrész-boriték nélkiil kozvetleniil érint-
keznek a levegGvel, mdskor a dobiireg gyulladdsa esetén direkt kontaktusba keriilnek a
sero-purulens valadékkal.

A hallécsontok igen gyakran kdrosodnak az ismétl6d6 és/vagy kronikussa valé kozépfiil-
gyulladés kovetkeztében (Becske 1989, Pap és J6zsa 1990, Torok 1994). A hallészerv egyéb
megbetegedéseiben (siiketség bizonyos fajtdi, otosclerosis stb.) a hallécsontok ugyancsak
kédrosodnak (Holzhueter et al. 1965), s6t a mesterséges koponyatorzitaskor is kimutathat6 a
hall6csontok alaki €s méretbeli eltérése (Jozsa és Pap 1992).

A hall6csontok szerkezete és méretei alig ismertek. Kdsa és Fazekas (1973) emberi
magzatok hall6csontjainak méreteit hatdroztdk meg. Sakalinkas és Jankauskas (1988) csak a
kengyel méreteiben taldltak kiilonbséget a férfiak €s nék kozott, de a kiilonbozd torténeti
korokbél szarmazé hallécsontok kozt nem volt méretbeli differencia. Ezzel szemben Lisonek
et al. (1986) azt észlelték, hogy a 3000 évnél idGsebb leletekben a hallécsontok kisebbek
voltak, mint a Kr.u. 14. szdzadbdl szarmazdkban. Ezt a kiilonbséget a testméretek véltozdsdval
magyardztdk, noha testhossz-meghatdrozdst nem végeztek.

Munkdnk sordn el6bb az otitis media és a hallécsontkdrosodds gyakorisdgat vizsgaltuk
kozépkori anyagon (Pap és Jézsa 1990). Vizsgélataink jelenlegi szakaszaban a hall6csontok
dimenzi6it és tomegét hataroztuk meg.

Anyag és modszerek

A8-12. szdzadbdl szdrmaz6, nem deformalt, felnStt koponydk dobiiregébdl Zeiss operdlé
mikroszkép alatt tévolitottuk el ahallécsontokat. Ezeket desztilldlt vizben mostuk, majd
56 °C hémérsékletd termosztatban silyalland6sagig szdritottuk. A méréseket Zeiss Bioplast
sztere6mikroszkdp alatt +0,1 mm pontossdggal végeztiik. Minden hall6csonton 4-4 méretet
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1. dbra. A kalapdcs méreteinek felvételi sémdja:
1. Fejatmérd, 2. Nyakszélesség, 3. Markolathossz, 4. Teljes hossz
Fig. 1. Measurements of malleus:
1. Diameter of the head, 2. Width of neck, 3. Lenght of the hilt, 4. Total lenght
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2. abra. Az iill6 méreteinek felvételi sémdja:
1. Legnagyobb szélesség, 2. Crustdvolsdg, 3. Magassag, 4. Fejszélesség
Fig. 2. Measurements of anvil:
1. Maximum width, 2. Distance between arms, 3. Height, 4. Width of the head

3. dbra. Akengyel méreteinek felvételi sémdja:
1. Fejszélesség, 2. vszélesség, 3. Talphossz, 4. Teljes hossz
Fig. 3. Measurements of stapes:
1. Width of the head, 2. Width of the arch, 3. Lenght of the base, 4. Total length



vettiink fel az 1-3. dbrdkon lathat6 sémadk szerint. Ezt kovetSen analitikai mérlegen ©0,1 mg
pontossdggal meghatdroztuk tomegiiket. Sériilt vagy torott hallécsontokat csak akkor mér-
tiink, ha azokon legaldbb hdrom metrikus méret meghatarozhat6 volt, de a sériilt csontok
tomegét nem regisztraltuk. Az ép és az in vivo kdrosodott hallécsontok méreteiben nem
taldltunk kiilonbséget, ezért kozos csoportba vettiik valamennyit. Osszesen 75 kalapécs, 54
iill6 és 21 kengyel (150 darab hallécsont) méreteit osszegeztiik.

Eredmények

1. Kalapdcs: Teljes hosszuk 7 €s 9 mm kozotti, atlagosan 8,02 mm volt. A kozépértektol
mindkét irdnyban 12%-os eltérést észleltiink. A csont fejatmérdje kozelrdl sem volt ennyire
egységes, a legkisebb és legnagyobb diaméterek kozott 100%-os differencia mutatkozott.
Hasonl6an nagy kiilonbségek voltak a nyak szélességében, de Iényegesen kisebbek a nyél
hosszédban (1. abra). A legkisebb tomegt kalapécs 11,1 mg, a legnagyobb 29,9 mg-os volt (1.
tablazat). A kalapacsok kozotti méretkiilonbségek meglepdek, ha azonban a méretaranyokat
vizsgaljuk, akkor valamennyi esetben lényegében azonos ardnyokat talaltunk.

2. UllG:- A legnagyobb szélesség 5,0-7,5 mm kozotti, dtlagosan 6,25 mm volt. A cstcsta-
volsag szélsG értékei megegyeztek a szélességével, az dtlag 6,10 mm. Az iillék fejszélessége
atlagosan 2,79 mm (maximum 3,5, minimum 2,0 mm) volt. Az incusok magassidga maximum
6,0, minimum 4,0, dtlagosan 4,99 mm-nek bizonyult (2. dbra). Az iill6k tomege datlagosan
26,4 mg (2. tablazat).

3. Kengyel: A stapes teljes magassaga 3,0-4,0, dtlagosan 3,33 mm volt. A talp hossza
2,5-3,0, atlagosan 2,79 mm. A fejszélesség 1,0-1,5, az ivszélesség 1,6-2,1 mm kozott valta-
kozott (3. dbra). A hallécsontok kozott a legkisebb méretbeli varidciét a kengyel mutatta.
Tomegiik atlagosan 2,44, maximum 3,5, minimum 1,4 mg volt (3. tdbl4zat).

Oldalisdgi eltérést egyik hall6csont esetében sem taldltunk. Ugyancsak nem voltkiilonbség
a férfiak és a n6k hallesontjainak méreteiben. Mindkét nemben elfordult kiugréan magas
€s alacsony érték is.

A mikroszképosan felismerhetd kéros eltérések (iziileti arthrosis, feliileti kimarédédsok,
mikroszképos méretd csontfelrakddasok stb.) nem befolydsoltdk a méreteket (Torok 1994).

Megbeszélés

Ahall6csontok fejlédése a 7-8. hetes embriéban indul meg, azonban az intrauterin fejlédés
dinamikdjardl keveset tudunk. Késa és Fazekas (1973) a hallécsontokra vonatkozé adatai
egyediildlléak az irodalomban. Torténeti anyagban rendkiviil ritkdn sikeriil megtaldlni (anya-
gunkban is mindossze két gyermekkoponydbdl tudtunk eltdvolitani 3 db hallocsontot). A
gyermekek hallécsontjainak méretei alig kiilonboztek a felnéttekétdl, de a kis esetszdmra valé
tekintettel nem szerepelnek osszedllitdsunkban. Néhdny (6sszesen 20 db) recens bonctermi
anyagbdl szarmazé hall6csont méretei azonosak voltak a 8-12. szdzadbol szarmazokéval.

Méréseink eredményeit két vizsgélati széridval tudtuk dsszevetni. Lisonek et al. (1986)
Osszesen 75, Sakalinkas és Jankauskas (1989) 247 db hallocsont méreteit dsszegzik. Az
elobbiek — hozzdnk hasonl6an — nem észleltek méretbeli kiilonbséget az ép és kdrosodott
hallécsontok kozott. Ezt a megfigyelést azzal magyardzzuk, hogy az otitises karosodds a mar
kifejlett, végleges format 6ltott halléesontot érinti, és ezeken nem kovetkezik be metrikus
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1. tdbldzat. A kalapdcs méretei
Table 1. Measurements of malleus

Fejatmérd  Nyakszélesség Markolathossz ~ Teljes hossz Tomeg
Diameter of Width of Length of Total length Weight
the head the neck the hilt
(mm) (mm) (mm) (mm) (mg)
Atlag Average 2,38 1.46 4,57 8,02 22,18
Maximum 3,0 2,5 5,0 9,0 29,9
Minimum 1,5 1,0 3,0 7,0 19,1

2. tablazar. Az iill6 méretei
Table 2. Measurements of anvil

Legnagyobb  Crustdvolsig Magassig Fejszélesség Tomeg

szélesség
Maximum Distance Height Width of Weight
width between arms the head
(mm) (mm) (mm) (mm) (mg)
Atlag Average 6,25 6,10 4,99 2,79 26,45
Maximum 7.5 7,0 6,0 35 37,6
Minimum 5,0 5,0 4,0 2,0 19,2
3. tablazat. A kengyel méretei
Table 3. Measurements of stapes
Fejszélesség [vszélesség Talphossz Teljes hossz Tomeg
Width of Width of Length of Total length Weight
the head the arch the base
(mm) (mm) (mm) (mm) (mg)
Atlag Average 1,04 1,91 2,79 3,33 2,44
Maximum 15 2.1 3,0 4,0 3,5

Minimum 1,0 1,6 2 3,0 1,4




valtozas. Folyamatban levé vizsgélataink arra utalnak, hogy a lezajlott kozépfiil-gennyedés
utdn a csontok belsG szerkezete valtozik meg, feliiletiik és iziileti felszinei kdrosodnak, de
tomegiik, hosszuk €s atmérdik csak kivételes esetben valtozhatnak.

Meéréseink sordn viszonylag nagy egyéni vari4ciot taldltunk. Legkifejezettebb variabilitds
a kalapacsok fejatmérdjében €s a nyak szélességében mutatkozott, és ez a minimum-maxi-
mum értékeket tekintve elérte a 100%-ot. Masként kifejezve, 1 és 3 mm atmérdja kalapécs-
fejeket egyarant taldltunk, azonban a kalapdcs hosszdban, a tulajdonképpeni erékar hosszi-
sdgaban nem voltak ilyen kiilonbségek. A hallécsontok biomechanikdjaban az erékarnak
(teljes hossz és markolathossz) van kiilonleges szerepe, ezért a fejatmérdben talalt kiillonbsé-
geknek nem tulajdonitottunk jelentGséget.

Az iill6k legnagyobb szélességének minimum-maximum eltérése 2,5 mm volt, a tobbi
értékben kisebb varidcidkat lattunk. A kengyel méretvariaciéi 0,5-1,0 mm kozottiek. A
legkisebb valtozatossagot a kengyel talpa mutatta (a maximum és minimum kozotti eltérés
minddssze 0,5 mm-es), amit talan az ovalis ablak és a kengyel talp kapcsolata és viszonya
magyaraz.

Akorébbi vizsgélatok hasonlé mértékd metrikus eltéréseket mutattak, amit a kutatdk alkati
sajatossagokkal magyaraznak (Lisonek et al. 1986). Bar mi magunk ilyen irdnyd Osszefiig-
géseket nem vizsgéltunk, gy véljiik, hogy a koponya alaki és metrikus sajatossdgai inkabb
befolydsolhatjak a hallécsontok méreteit, mint a testméretek. A hallécsontok fiziolégids
elhelyezkedését, biomechanikadjat, er6tovabbitdsi sajatossagait elemezve azt taldltuk, hogy a
hallécsontoknak azok a dimenzidi, amelyeknek elsédleges szerepiik van a hallds mechaniz-
musdban, csak csekélyfoki variabilitdst mutatnak (4. dbra). Azok a dimenzidk, amelyek
aldrendelt szerepuek a hangerd tovabbitdsaban, lényegesen variabilisabbak.

4. abra. A hallécsontok erGatviteli rendszere.
A vastag, nyilazott vonalak az erdétvitel Gtjét jelzik. D = dobhdrtya
Fig. 4. The power transmission between the auditory ossicles.
The thick, arrowed lines are the signs of the power transmission. D = tympanon
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Osszefoglalas

Munkénk soran 150 darab hallécsont (75 kalapécs, 54 iill6, 21 kengyel) méreteit és tomegét
hatdroztuk meg. Sem oldalbeli, sem nemek kozotti szignifikans kiilonbségeket nem talaltunk.

*

A Fiatal Pathol6gusok Férumén 1994. jinius 10-én elhangzott el6adés. - Kozlésre beérkezett 1995.
junius 6-4n.
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