A SZIKLACSONT ALSO FELSZINENEK
SZERKEZETEROL ES FEJLODESEROL.

{A sulcus tubae auditivae felépitésének tekintetbevételével.)
26 dbraval.

ORSOS FERENC lev. tagtol.

A sziklacsont fejlédésének és alkotdsdnak ismerete még tobb
tekintetben homélyos. A sziklacsont ébrényi alapjdnak: a laby
rinthus- vagy hallétoknak a desmocranium és a chondrocranium-
bol valé kialakuldsa taldn még a leginkabb tisztdzott, ellenben a
desmocranium alapi részének el nem porcosodd, hanem koz-
vetlenill csontosodd részeinek és kitlondsen a chondrocranium pars
auditiva-jdhoz kés6bb esatlakozé és részben mdr nem is az elséd-
leges desmocraniumhoz tartozd, hanem a két fels§ kopoltyuaiv
mesoderm4ajabdl kialakuld feddesontoknak fejlédése és a haldnték-
csont felépitésében valé részesedése még hidnyosan ismert. Akkor
tlinik ez fel leginkdbb, ha egyrészt a primordialis eraniumhoz,
illetve a labyrinthus-tokhoz médsodlagosan ecsatlakozé dobiireg ki-
alakuldsdt és csontos zdréddsdt, vagy mdsrészt, ha a canalis
caroticus aldfelé valé csontos elzdroddsat ohajtjuk fokrol-fokra
kovetni.

A dobiireg korilzdréddsandl legnagyobb szerepe az annulus
tympanicus-nak van, mely mar a 40 mm-es ébrénynél elesontosodik.
Az ébrényi kor végén a gyliri felsd nyitott része Osszecsontosodik
a haldntékpikkellyel és az altalanos nézet szerint a gyfrikorong
két szélén, kiilonosen pedig az eliils§ féliv két szélén a sziiletés utan
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életbelépd desmogen csont-appositio folytan kialakul az os tym-
panicum vagy pars tympanica, amely a dobureget alifelé a fossa
jugularis felé és elgrefelé a fossa mandibularis felé elzdrja.

A tegmen tympani a processus perioticus superior-bol alakul
részben enchondralis, részben desmogen tton, t. i. a processusszal
osszefiiggld kotdszovetes lemezbdl és esak kés6bb zarddik teljesen
a labyrinthus-tok kérili kotszovet direkt elesontosodasa révén.
A dobiireg fenekét, a solum vagy pavimentum tympani-t eddig a teg-
men analogidjéra, szintén a petrosum kulsé-also éle egyszerti nyul-
véanydnak tekintették. A canalis caroticus-t illetfleg ismeretes,
hogy az a chondrocraniumon esupan bardzda alakjiban van el6-
képezve.

A haldntékesont egyes részeinek jelenkori fejlédéstandt ismert-
nek tételezem fel és ezért nem rekapituldlom rendszeresen az egész
csont fejlédését, hanem csupan azokat a mozzanatokat emelem ki,
amelyek az altalam most ismertetendd részletkérdések szempont-
j4bdl szitkségesek. Nevezetesen elsGsorban is azzal a kérdéssel
ohajtok foglalkozni, hogy hogyan zdrédik el a dobiireg és a canalis
caroticus aldfelé és hogyan és milyen részekbdl alakul ki a canalis
musculotubarius csontos fala. Féeélom pedig az emlitett haldnték-
csonti részeknek a felndtt egyénnél mutatkozd alakjdnak és
rendkivill gazdag vdltozataiknak elemzése. Feladatom réviden:
a pyramis alsé felszine fejlodésének és morphologidjanak ismer-
tetése.

A kifejlédott allapot viszonyainak megértése végett elegendd,
ha egyel6re a fejlGdés 6. vagy 7. ébrényi honapjdig megyink vissza.
A 80 cm hosszi magzatnal az annulus tympanicus alsé-belsd, zart
oldalén egy még nem méltatott desmogen eredetii, 6ndllo, félhold-
alaka csontivet (arcus pavimenti) taldlank. A csontiv szorosan
hozzafekszik az annulus tympanicus-hoz, de nem olvad azzal egybe,
hanem egy varratszerli keskeny rés é4ltal van attol elvilasztva.
Elils6 végén e csontiv egy nyelvalaku, széles, de vékony lemezbe
(lamina carotica pavimenti) megy at, mely mint a bard éle a nyélen,
ugy il a karest iven. Ez a lemez redfekszik a primordialis eranium
carotis-vdjulatdra és kifejl6désének mérve szerint azt tobbé-
kevésbbé be is fedi. Egy az alaplemezre merlleges, felfelé iranyuld
vékony mellékszdrny a canalis oldalsé faldt egésziti ki. Hdtra-
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felé a csontiv fokozatosan kihegyesedik, szorosan kéveti az annulus
tympanicus kils§ szélének jellegzetes egyenetlenségeif és végil az
annulus hdtsé-alsé negyedénél, a nyakszirtesont pars basilaris-dnak
és a halantékesont pars mastoidea-janak elillsé taldlkozdsi pontja
el6tt elvékonyodva végzédik. A szébanforgd csontivbsl ndldndl
vékonyabb, dttetsz8, morzsalékony csontlemezke terjed a petrosum-
hoz, ahol ahhoz gyengén, de csontosan régzitve van. A rogzités
vonaldban fekvd likacsokon 4t aprd véredények lépnek a dob-
iiregbe.

M4ér ezen korban is sok védltozatot mutat ez a csont, kiilléondsen
eliilsd széles lemezének alakjaban. E viltozatok anndl érdekeseb-
bek, minthogy meghatarozzik a csont késGbbi részesedését a pyra-
mis alsé felszinének kiképzésében, vagyis a pyramis alsé felszinének
finomabb domborzatdt egyaltaldn. Az éltalam gyujtott és teljes
maceralds nélkiil, szalagokkal praepardlt foetus-csontvazakon ész-
lelhet§ érdekes valtozatokbdl, melyekkel a feln6ttek sziklacsont-
jain ismét talalkozni fogunk, néhdnyat vdzlatosan ismertetek.
A praepardlas természetébdl kifolyolag ezen foetus-koponydkon a
pavimentumnak ive és carotis- lemeze lithato csak teljes egészé-
ben, mig a canalis caroticus oldalsé fala és kivalt az ivnek a
hyale el6tti és a dobiireg hdts6 részébe mélyedS nyulvdnya kots-
szovetbe lévén dgyazva, csak hidnyosan itélhet6k meg. A mace-
ralt foetuskoponydk leletét most csak osszefoglalolag ismerte-
tem, mert az ezeken tett megfigyelések 6nallo dolgozat térgva
lesznek.

1. eset. A 30 cm-es foetus dltaldnos typusdat az la. dbran latjuk
(T. J6zsefné halva koraszilott leinya. 1924. nov. 28). Testhossz 30-9 cm,
koponyakerilet 22:5 em. A csontiv (arc) hatul hegyesen végzbdik, az
eliilsé lemez (lam car) egyszerfien nvelvalaka.

2. eset. Az 1b. dbrdan egy 31'5 em hosszd, 23'5 em koponyakeriiletii
foetus (Zs. Mihdly halott korasziilott. 1926. okt. 9) viszonyait latjuk.
Itt a foramen caroticum mellett egy kis 6b6l ugrik be a lemez bels6
szélébe, ennek csucsa elStt pedig egy 6ndllo kicsi csontlemezkét (1)
taldlunk. A baloldalon az utébbi hidnyzik.

3. esel. 1c. dbra. A 29-3 cm hosszd, 21-7 cm koponyakeriiletli ébrény-
nél (D. Mihdlyné halvasziiletett fia) a csontiv feltiinben széles, joval
szélesebb, mint az absolutvéve gyenge annulus tympanicus. A lemez
egyszertt nyelvalakt, de egy fogazott varrattal (s) fiigg Ossze az ivvel,
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elél pedig egy keskeny csonthid (p) révén tamaszkodik a sziklacsont
chondrogen eliils6 végére. A lemez kissé lateralisan fekszik, tgyhogy a
canalis caroticust csaknem egész hosszdban fedetlen hagyja.

4. eset. 1d. dbra. 35'6 cm hosszu, 26-3 cm koponyakeriileti ébrény
(K. Istvan korasziilott 1926. jan. 22.). A csontiv hatrafelé mar erdsen
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megnyult. A carotis-lemez mar kihegyesedett és cgy jellegzetes sarkanty-
szer(i kiszogelést (¢) mutat a foramen caroticum externum eliilsé szélén.
A carotis-lemeztol lateralisan mar egy vékonyabb maésik csontlemez is
latszik, melyrél kés6bb lesz szo.

5. eset. le. dbra. 43'7 ecm hosszi, 30 cm koponyakeriiletii ébrény.

LI 34
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(B. Imre, két napot élt korasziilott. 1926. febr. 5.) A csontiv szabdly
talan alaku, amennyiben pontosan hozzdidomul az ez esetben kompli-
kaltabb alakd annulushoz. Hats6 vége villdsan kiszélesed8. A carotis-
lemez feltlinGen széles, teljesen befedi a canalis caroticus-t. Medialis
szélén jol kifejezett, gorbillt sarkantyu (¢) van, mely koriilfogja a canalis
caroticus kiilsé nyildsdnak eliils6 szélét. Harom varratszeri vonal a
carotis-lemez hdrom részbdl vald egyesiilésére utal.

6. esel. 1f. &bra. 45-7 c¢m hosszd, 32-4 cm koponyakeriileti, jel-
zés nélkiilli magzat. Az annulus igen széles, erfs. A pavimentum-iv
igen vékony, gyenge, de eliils6 nyulvinya — a carotis-lemez — fel-
tiinden széles, kiilonisen erfsen fejlett a carotis-nyilds elé kanyarodd
sarkantyaja (c), ellenben eliillsé vége igen keskeny és szabdlytalan
alaku.

7. eset. 1g. dbra. 44-8 cm hosszt, 325 cm koponyakeriileti ébrény.
(V. Roza halvasziiletett fia. 1924. nov. 29.) Az annulus igen széles, erds.
Az fven hatul egy kiszélesedés (vag) észlelhetd. Az eliilsé lemez széles
alapy, kiilonosen befelé, ahol az ivelt sarkantyd csaknem teljesen koriil-
zarja a carotis-nyildst (f car). Az ivbél lefelé és befeld irdnyulé nytl-
vany a carotis-nyildst hatulrél is bekeriti.

8. eset. 1h. dbra. 47-3 cm hosszd, 34-2 cm koponyakeriileti{i ébrény.
(M. Janosné halvasziiletett fia. 1927. febr. 24.) Az annulus eliilsé szira
szokatlanul széles és lemezalaku eliilsd széle redfekszik a pavimentum
nagyon széles, a canalis caroticus-t teljesen, s6t a sziklacsont porcos
eredetlt csucsat is teljesen befedd carotis-lemezére. Az utébbi sarkan-
tydja tulterjed a carotis-csatorna nyildsdn. Az iv hdtsod része még izolalt
az annulustol. Az annulusnak eliilsé kiszélesedése kétségkiviil mésod-
lagos kinovés eredménye. Erre utal az annulus eredeti szélességénck
nyomdn felismerhetd finom suturaszeri vonal. Az itt taldlt dllapot korai
megjelenése a kiilonben kés6bb, a post uterin életben kifejlédd vi-
szonynak.

A kovetkezd esetek néhdny hétig éltek ugyan, de korasziilot-
tek voltak és igy még az ébrényi dllapot példait adjdk.

9. eset. 1i. abra. 45 cm-es, 337 cm koponyakeriiletli, hathetes
csecsemd (P. Miklos, 1926. 4pr. 6.). Az annulus széles, az v is, de a carotis-
nyilds mogott () mar egybeolvadtak egymdssal. Erdsen kifejezett sar-
kantyi, de keskeny eliilsé nyudlvdany. Lateralisan 6ndllo landzsaalakid
csontlemez lathato: a tuba-vaju teteje.

10. eset. 1j. abra. 48 cm-es, 32 cm koponyakeriiletti csecsemd (K.
Roza, kilenchetes, 1925. jin. 7.). Az annulus nem olvadt még egybe az
fvvel. Az utébbinak carotis-lemeze kivételesen széles, csaknem teljesen
befedi a sziklacsont alsd felszinét. A sarkantya jol kifejezett.

Két id8sebb esecsemd viszonyait tinteti fel a 2. a és b dbra.
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11. eset. 2a. dbra. 54 cm hosszu, 40-3 cm koponyakeriilet(i, 10 hona-
pos csecsemd (F. Laszlo, 1926. marc. 10.). Az annulus mér jelentékeny
kiszélesedést mutat. Eliils6 félivének szembenfekvé pontjain mar meg-
megjelent a két fogalakdi nyulviany. A canalis caroticus-t befed6 lemez
ardnylag keskeny, tdgyhogy a tulajdonképpeni sziklacsont szélesen
fedetlen.

12. eset. 2b. dbra. 60-3 cm hosszi, 39-5 cm koponyakeriilet(i 1'5 éves
csecsemd (B. Roéza, 1926. jan. 28.). Az annulus héatrafelé is erdsen kiszéle-
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sedett. Két elzar6 nytlvanya mar egyesiilt, igyhogy a lamina tympanica
hidnya médr koril van zarva. Az iv mar el van fedve a pars tympanica
4ltal, de carotis-lemezét, melyen a sarkantya jol latszik, egy varrat-
szer(i hatdrvonal vilasztja el a tulajdonképpeni lamina tympanica-tol.
Az utébbin, mint az elébbi esetben is, jol megkiilonboztetheté a pars
tympanica és a canalis caroticus-t befedd csontlemez kozti varratszer
hatdr. Az annulus és az {v kozti hatérvonal mér teljesen elmosédott,
ellenben dtvilagitdsnal még jol felismerhet6 az annulus mint sététebb
gytirti, s6t a még jol lathatéd, flrészfogszerli processus tympanicus
anterior alatt vagy 3 mm darabon az annulus csaknem véltozatlan
eredeti dllapotdban ldthaté. A lamina tympanica bels6é oldaldn is még

34*
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elég j6l kidomborodik, vagyis az annulus ebben a korban még nem olvadt
teljesen fel a pars tympanica-ban.

Az eddigi esetekbdl is vilagosan lathatd, hogy az annulus
tympanicus elils6-belsG szara kortil és a canalis caroticus alatt a
peritympanalis kétdszovetbdl egy finom esontos nyalvdnyokkal a
sziklacsontra tdmaszkodd, de egyébként onallo, rendszerint egy-
séges fedGesont keletkezik, mely csak kés6bb olvad szorosabban
egybe a szomszédos csontokkal. Az ébrényi kor utolsé hénapjaiban
e csont ivalakd hatsé részébdl épill fel a dobiireg feneke, mely egy-
szersmind a fossa jugularis kils§ fala is. Ezen csont tehdt bezérja
alulrdl a dobiireget, a canalis caroticus-t, sGt mint latni fogjuk, rész-
ben a canalis musculotubarius-t is. Fejldése és 6ndllé szerepe alap-
jén indokoltan mint kilén fedSesontot kilénboztethetjilk meg.
Megjelolésére célszerlinek tartom a pavimentum faciei
inferioris pyramidis vagyegyszerlenpavimentum
pyramidis terminust.

Vildgosan elemezhetjik e csont Gsszefiiggéseit és szerepét az
jsziilott haldntékesontjdn, miért is néhdny széval erre kiilon ki
ohajtok térni. Az 0jsziillottnél az annulus tudvalevileg még csak-
nem eredeti szabad allapotdban van meg, esak felsd két vége van
Osszecsontosodva a haldntékpikkellyel, tobbi része azonban még
jol killonvélaszthatd ; ellenben a sziklacsont szébanforgd pavimen-
tuma ekkor mir ugyszolvan végleges formajaban ki van alakulva.
Az annulust medialis-alsé felében szorosan kiséré ives csontlemez
még mint 6n4allé esont jol megkiilonboztethetd. Hatrafelé a processus
styloideus-ig, vagyis a hyaleig kovethetd, itt rendszerint «Y» alakd-
lag kiszélesedik, illetve egy mélyreterjed vdlyuvd alakul 4t, mely a
processus styloideus-t el6lr8l huvelyszeriileg korilfogja. E valya
bels§ széle felfelé rendszerint a kengyel izmadig terjed és igy az
eminentia pyramidalis elillsG-alsé és egyszersmind a dobitreg hétso
fala als6 részének — a sinus tympani-nak képzéséhez is hozzd-
jarul. A processus styloideus hiivelyét tehat elsGsorban is a pavimen-
tum ives nytlvénya szolgdltatja. Az utobbit a canalis facialis kils§
nyildsitol egy keskeny csontlée vilasztja el, mely a pars mastoidea
nyulvénya. A canalis facialis kiils6 nyildsa — a for. stylomastoideum
ekkor még a bels§ oldaldn nyitott rés, amely a fissura tympano-
mastotdea-ba, helyesebben a pavimento-mastoidea-ba folytatodik.
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Az ivrdl mdr az Ujszilottnél a foramen caroticum externum-tol
kezdve a pars mastoidea-ig egy vékony sajatszerii esontfal folyta-
todik a petrosum pars canalicularis-dra: ez a solum tympant, a dob-
iireg feneke, mely egyszersmind a fossa jugularis kils§ fala is.
I csontfal a peri-, illetve hypotympanalis kétészovethél alakul ki,
mégpedig szoros Osszefiiggésben a pavimentum ivével. A VI—VII.
hénapban, amikor az annulus még csaknem vizszintesen fekszik,
az ekkor igen keskeny solum tympani Ggyszélvan csakis a pavimen-
tum ivébdl 411, mely néhdny arkadszerti esontlabbal tdmaszkodik a
sziklacsont canalicularis részére. Az iv és a petrosum kozti keskeny
csontlemez gyors szélesedése kozben az iv mindinkabb tdvolodik a
petrosumtol, ami, a dobgytir két spindja rogzitve 1évén, szikség-
képen az annulus also-bels§ részének azonos irdnyt tavoloddsit,
vagyis az egész dobgyliriinek a fuggélyeshez kizeleds helyezddését
vonja maga utdn. Az érett magzaton a pavimentum ive altaldban
kevésbbé témott allomdnyt, mint a tomoétt szerkezetdi annulus és
viszont a solum tympani jéval pordzusabb, mint az iv maga, rend-
szerint finoman likaesos is, igyhogy 4tes§ fényben a lyukakon
keresztiil lehet latni. A szine is eltér a fenéklemeznek, amennyiben
kevésbbé 4ttiinG, nem csontszini{i, hanem fehérebb és 4tlitszatla-
nabb, szdval a frissebb csontképzddés jellegét viseli magdn. A leg-
kordbban megjelend részei a pavimentumnak az iv és ennek elére
val6 folytatdsaként a carotis vdlvujidnak oldalso szélére tamasz-
kod6 keskeny fiiggélyes lemezke. Az utébbinak alsé szélén ala-
kul ki esakhamar a vizszintes fekvési carotis-lemez. A 2¢ dbrin
izoldlt 4llapotban, teljes egészében latjuk az 0jszilétt pavimen-
tumat.

A pavimentum elialsd lemeze és a sarkan-
t yGja az jszilotton mar végleges forméjiban és elhelyezfdésé-
ben ldthaté. A carotis-lemez ekkor a kifejlédétt dllapotnak meg-
feleld kiterjedésben hozzaforrt a carotis-véjulat medialis és lateralis
széléhez, vagyis a canalis caroticus mér zdrédott. Ugyanekkor ki-
alakult mar a csontos canalis musculotubarius is, melvrél mindjért
kiilon kell szolanom. A pavimentum carotis-lemezét illet6leg még meg
kell emlitenem, hogy ez nem ritkdn teljesen egységes az also carotis-
nyilast koriilolel6 sarkantyaval. Vannak azonban esetek, ahol
eltérés mutatkozik annyiban is, hogy a lemez ardnylag igen vékony,
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vagy igen keskeny, viszont a sarkantyd szokatlanul vastag és lat-
szolag Ondllé, a carotis-lemezre reifekvd csontréteget képvisel.
A nagyon viltozatos egyéni alakzatokat ellenben a felnéttek szikla-
csontjain fogom szemléltetni.

Acanalis musculotubarius csontos falé-
nak ésa kiirtodjulatnak ismerete is még kiegészitésre szorul. A kiirt-
vdjulat — sulcus tubae auditivae — nem mindig egyforma Gssze-
tételd. A kils§ faldt a spina angularis-ig az ékesont nagyszarnya
alkotja, mégpedig a nagyszdrny két egybeolvadt — eddig kiilon
nem méltatott — csontlemezkéje. Ezek koziil a kiilsé a répnyulvany
kiilsé lemezének tovétdl a spina angularis-ig terjed, de ezzel csak a
sziiletés utdn olvad egybe. E lateralis lemezke, mely egyszersmind
befelé hatérolja a foramen ovale-t és a foramen spinosum-ot is,
majdnem fiiggSleges irdnya és voltakép a nagyszirny egy 5. fel-
szinét képviseli s ezért facies tubaria-nak nevezhet§. A me-
dialis lemezke a ropnyulviny bels§ lemeze alapjdnak nytulvanya,
mely hétrafelé kibhegyesedik, ldndzsa- vagy tovisalaka s ezért
spina pterygoidea névvel jelolom. A két csontnyalvany
még a sziletés eldtt részben Gsszeforr egymdssal. Alapjuk a cana-
liculus sphenoidalis-t fogja kozre. A spina pterygoidea olykor
nagyon rovid vagy hianyzik is, sokszor azonban hegyével egészen
a spina angularis-ig, illetve a canalis musculotubarius-ig terjed
hatra.

A sulcus tubae medialis faldt mdr a haldntékesont részei alkot-
jak; rovid pyramis esetén legelSl egy kis darabon a fibrocartilago
basalis is. Mégpedig a haldntékesontnak egy kiilonleges esontlemez-
kéje jatszik itt szerepet, mely rendszerint egy hosszd, vékony és
keskeny csontlemezke alakjdban jérul a tuba-vdlyu belsé falanak
képzéséhez. Ha a szokottnal szélesebb e lemezke, ugy hozzdjarul-
hat a canalis caroticus lateralis faldnak kiegészitéséhez is; ilyenkor
Ossze lehet forrva a pavimentum carotis-lemezének kiilsg szélével.
Sokszor azonban nagyon keskeny, vagy esetleg szélesebb rés va-
lasztja el a két csontlemezt egymastdl. Ilyenkor a canalis caroticus
alul vagy oldalt hidnyos, illetve hasitott. El6fordul azonban az is,
hogy a pavimentum carotis-lemeze teljesen elzérja a csatornat,
vagyis a canalis caroticusnak oldalsé faldt is szolgdltatja, ellen-
ben a tubdhoz tartozd lateralis csontlemezke — a tubaris
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lem ez — csak a suleus tubae fels$ faldban lathaté majdnem t{-
finomsagu csontszilink alakjidban, amelyet ilyenkor egy-egy rés
vélaszt el gy a pavimentum lemezétdl, mint a sulcusnak az ékesont
nagyszarnyahoz tartozé kils§ faldtol. (Kés6bb az esetekkel kap-
csolatban részletesebben fogok az ékesont ezen részére kiterjesz-
. kedni.) A dobireg felé, a canalis musculotubarius kezdeténél a
tubaris lemezke kiszélesedik és mint ezen csontesatorna medialis
fala hatrafelé egybeolvad a dobiireg belsé faldval. A tubaris lemez
medialis oldaldn ul a septum canalis musculotubarii, amely azutin
a dobureg elils§ részében a processus cochleariformisban végz6-
dik. A zért canalis musculotubarius medialis falét tehdt a szoban-
forgé esontlemezke —a tubaris lemez — alkotja, mely a peritympani-
cus kotdszovetbdl, helyesebben a tubotympanalis tasak koriil bur-
J4nz6 mesenchymabdl alakul ki. Lateralis faldt a csontcsatornd-
nak a tegmen processus inferior-a alkotja. Az utébbi az jszilott-
nél még nagyon laza érintkezésben 4ll az annulusszal és az ékesont
spina angularis-a, valamint a suleus tubae felé is nagyon hézagos,
fogazott széllel végzidik. A septum, ha teljesen kettéosztja a csa-
tornat, lateralis szélével rendszerint a tegmen nytlvinydhoz illesz-
kedik, s az utébbin kilon is fel lehet ismerni a septumnak meg-
felel§ cristdt, mely kés6bb olykor elSrefelé a spina angularis-ra,
36t az ékesont tubaris felszinére is folytatodhatik rovid darabon.
A tubaris vagy tubotympanalis csontvilyu tehdt 6ndllo fellépésii
fedGesont, de még a foetalis életben tobbé-kevésbbé egybeolvad a
chondrogen sziklacsonttal és rendszerint a pavimentummal is.

A 8. 4brén szinesen vannak feltintetve a haléntékesontnak a
fejlédés alapjdn megkiilonboztethetd részei, mégpedig alsé nézet-
ben. A4 a szokott felosztdst érzékiti BRaus nyomén. A petrosum
kék, a hyale fehér, a tympanicum narancs, a squamosum sdrga
szini. A B 4brdn a sajit felosztdsom van feltiintetve. A szinek itt
18 4ltaldban azonos jelentéstiek, de a pavimentum, illetve szidrma-
zékat vorossel, a tubaris lemez pedig fehérrel van megkiilonboz-
tetve. A 4. 4brdn a pyramis két keresztmetszetének sémdjdt latjuk
a 3. B dbrdn megkillonboztetett részek érzékeltetésével. 4 a cana-
lis caroticus leghdtsé részére, B pedig az annak eliils§ részére, a
nyitott sulecus tubae auditivae teriiletére esé keresztmetszetet
dbrazolja.
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can fac S
pyr proc legm

lam tub

fac tub
lam tymp
lam car  sul tub
B A sp pter
4. abra.
can fac = canalis facialis, ¢ = cochlea, s = squama temporalis,

m = semicanalis musc. tensoris tympani, t = semicanalis tubae
auditivae.

A tobbi abrajel itt is azonos jelentésli, mint az 6sszes tébbi dbran.
Hogy az dbramagyarazatok mellézhet6k legyenek, ugy valasztottam meg
az abrajeleket, hogy azok anatomus részére magukban is értheték legye-
nek. Félreértés elkeriilése végett felsorolom a hasznalt roviditések jelen-
téségét :  an tymp = annulus tympanicus, arc = arcus pavimenti,
cale = calcar, can car = canalis caroticus, can sphen = canaliculus
sphenoidalis, condyl III = condylus tertius, dehisc = dehiscentia,
fac tub = facies tubaria, for lac = foramen lacerum, for ov = fora-
men ovale, forcar ext = foramen canalis carotici externum, for stylm =
foramen stylomastoideum, for sp = foramen spinosum, foss jug =
fossa jugularis, foss pelr = fossula petrosa, lam {ub = lamina tu-
baria, lam car = lamina carotica, lam tymp = lamina tympanica,
ling = lingula, proc ant = processus anterior annuli tympanici, proc
tegm = prccessus inferior tegminis, proc slyl = processus styloideus,
proc vag = processus vaginalis, pyr = pyramis, sol tymp = solum
tympani, sp pler = spina pterygoidea, spin ang = spina angularis,
sul tub = sulcus tubae auditivae, tub ant = tuberculum anterius,
tub lat = tuberculum laterale, wvag = vagina proc. styloidei.

Néhény szoval az os tympanicum vagy pars tympanica post-

* foetalis kifejlédését is érinteni szeretném. A esontos kiilsg hallojarat-
nak az 1—5. évben lezajlo kialakuldsa alatt az annulus még inkabb
elhagyja eredeti, megkozelitéleg vizszintes helyzetét. A definitiv
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pars tympanica létrehozdsiban azonban egyes részei nem egyformdn
vesznek részt. A gylirQi zdrt belsG-also fele sokkal kisebb részét
termeli a pars tympanica-nak és kaléndsen a lamina tympanica-
nak, mint a kilsé-fels6 nyitott fele. Az el6bbi u. i. esak mintegy
negyedét szolgdltatja a szébanforgd lemeznek. Az annulus széles
nyildsdnak besziikitése tudvalevbleg f6ként azaltal megy végbe,
hogy az elulsé spina (szédr) processusaitol, tovabbé az annulus hatso-
alsé quadransdbol egy-egy lapos nyulvany indul az annulus kézepe
felé, melyek a mésodik évben egyesiilnek, midltal az annulus
eredeti nyildsa két részre oszlik. A hatsé kisebb nyilds az 5. évig
teljesen zardodik, vagy pedig az egész életen 4t fennmarad ovalis,
vagy almamag alaku lyuk alakjaban. A lyuktol kifelé es§ nagyobbik
részlete a lamina tympanica-nak most mar az annulustél teljesen
filggetleniil fejlédik tovdbb, mig a belsd, joval kisebb részlet magdba-
zérja az annulust. Az utobbi sokszor nagyon késén olvad bele a
lamina tympanica-ba, s6t nagyon sokszor az egész életen at vild-
gosan megkillénboztethetd — a suleus tympanicus-tol eltekintve —
még kiviilr§l is. Gyijteményinkben pl. egy 14 éves egyén (13. eset.
Sz. Madria. Menhely, 1928. VI. 9. Dg.: Tuberculosis.) koponydjéin
a lamina tympanica-n még almamagnyi lyuk lathato. A lyuk fels§
legszélesebb, simaszéli végén az annulus tympanicus a tegmen
als6 nyulvdnya szomszédsdgdban még eredeti szélességében és
mindségében ismerhetd fel 8 mm hosszisdgban, de atvildgitds-
nidl mindkét irdnyban, a hdtsé és elils§ lemezben is vagy
5 mm-nyi darabon mint sotét sdv kovethetd. Betekintvén a dob-
iiregbe, az annulus a fedett részen is kiemelkedik a lamina belsé
felszinébdl. :

A szilletés utdn fejlédott része a pars tympanica-nak tehdt
csak mintegy redborul az eredeti annulusra. Alol ellenben az §ssze-
forrds sokkal erdsebb, itt u. 1. az emlitett also-hats6 quadransban
mér a foetalis annuluson egy vagy két kis kiszogelés van. A post-
foetalis életben az elzdrd alsé csontnyulvany jelentkezésénél a
kiszogelések helyén egy hosszabb tovis fejlédik, mely olykor jelen-
tékeny hosszusdgot ér el. A pavimentum ive mdr az els évben tel-
jesen beleolvad a nyoméban kifejldds és a dobureg fenekét alkoto
csontlemezbe és mdsrészt teljesen egybeolvad a pars tympanica
alsd-hitso szélével is. A foramen jugulare vdjulatdban azonban a
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pavimentum, illetve a solum tympanicum rendszerint véglegesen
vékony marad, s6t olykor finoman likacsos, vagyis hidnyos is.
Ha a két fossa, — illetve foramen — jugulare asymmetrids, ugy
a szlikebbikben a solum mdsodlagosan megvastagszik.

A pavimentum ivéb6l fejlddé esontlemez sokszor szintén meg-
nyulik aldfelé és a tovisnyulvany el6tt hozzajarul a crista petrosa —
helyesebben cr. tympanica — képzéséhez. Az iveredetdl nyulvdny
ilyenkor medialisan fekszik az annulush6l ered§ hasonlé fekvési
nytlvinytél. A két nyalvany hegye gyakran egymds mellett eltols-
dott. Hats6 széluk hozzdjarulhat a tovisnydlviny hiivelyének
képzéséhez.

A lamina tympanica kés6bb zdr6dé helye rendszerint maradan-
doan vékonyabb, ami kivalt dtvildgitdsndl tlinik szembe. A véko-
nyabb folt lateralis széle felett a lamina tympanica eliilsG-fels§
szabad szélén egy alacsony kis tovis emelkedik be a fissura petro-
tympanica-ba, mely az annulus elitlsd szdrdn @l8 processus anterior-
nak felel meg. Ez a maradvdnya a processus anterior-nak nemesak
a gyermekkorban latszik, hanem az élet végéig és a nagyon idGs
egvének koponydjdn is, sokszor feltiin modon. E kiszdgelés medialis
oldaldn erGsebben tdtong a Glaser-féle hasadék és itt fekszik be-
ékelGdve a kalapéces elils6 nyalvanydnak ina : a Meckel-porc marad-
vdnya és ettdl valamivel még medialisabban a chorda tympant 1ép
ki a dobiregbdl.

Még ki kell térnem a pars tympanica-nak a lyuk el6tti keske-
nyebb részének végleges kialakuldsédra is. Az annulusrdl eldre-
befelé terjedd csonttermel§dés rendesen a canalis caroticus kilsd
nyildsdnak kozepetdjdig halad elfre, itt azutdn a félholdalaku
csontlemezke rendesen finoman fogazott széllel végzddik. Az el-
. hatdrolédds a pavimentum carotis-lemeze felé rendszerint nagvon
éles, lépesdszerl, st gyakran finom rés is terjed be a két csontlemez
kozé. Néha azonban elSfordul, hogy a pars tympanica ezen lemeze
valamivel el6bbre terjed és redtolddik a pavimentum carotis-leme-
zének alapjara, vagy pedig sarkantyujdra is. Ilyen esetekben a
sarkantyd kivételesen vastag lehet. A mdsodlagos redrakédds azon-
ban mindenkor felismerhet§, esetleg az alapjdtol rés dltal elvdlasz-
tott poroézus csontlemezke alakjiban. Nagvon érdekes a lamina
tympanica elils6-fels§ szegletének véltozatos alakuldsa. Altald-
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ban a lamina ezen szegletét a tegmen als6 nyalvanya valasztja el
a spina angularis-tol. Olykor azonban a tegmen a spina angularis
oldalso szélénél mar megsziinik, ugyhogy a pars tympanica neki-
fekszik a spindnak, s6t az is el6fordul, hogy a spina eliils§ felét az
ékesont, hdtsd felét pedig a pars tympanica felkunkorodo vége
alkotja. De elég gyakran észlelhet§ az is, hogy a tegmen alsé nyul-
vanya 18 lényegesen hozzdjarul a spina képzéséhez, alkotvan annak
hats6 felét erdsen kiemelkedd§ tovisszerd nyulvanydval. ElGfordul
az is, hogy a spina képzésében mind a hdrom csont, tehat az ékcsont,
a tegmen-nyulvdny és a tympanicum is résztvesznek, és egy esetben
azt is észleltem, hogy az ékesont spina angularis-a voltaképpen hidny-
zik, ellenben a lamina tympanica és a processus inferior tegminis
potoljdk azt megfelel§ kiszogelésitkkel. Az utdbbi alakulatok ter-
mészetesen befolydssal vannak a lamina tympanica elils§ szélé-
nek, tovdbba a carotis csatorna alsd szdjadékdnak és nem-
kevésbbé a canalis musculotubarius és a sulcus tubae egyéni for-
majdra is.

A sziklacsont als6 felszinének egyéni viltozatai a felnétt kor-
ban oly sokfélék, hogy az altalanos, vagyis uralkodd tipust leg-
feljebb statisztikailag lehetne nagyjaban korvonalozni. A két vég-
let felé valé eltérések is olyan siliriin fordulnak eld, hogy semmi-
esetre sem tekinthet6k kivételes anomalidknak. A kovetkezlkben
killondsen a pavimentumnak és a tubaris vagy
tubotympanalis ¢sontvdlyunak a felnftt koponyé-
kon észlelheté viltozataival foglalkozom, mégpedig 4 cso-
portban. Az els§ esoportban azokat az eseteket sorolom fel, melyek-
ben a canalis caroticus elzdrdddsa a legtokéletesebb. A masodik-
ban azokat, amelyekben az elzdrodds kevésbbé tokéletes és amely
esetek a leggyakoribb tipusnak tekinthet&k. A harmadik csoport-
ban pedig azokat, melyeknél a canalis earoticus elzdrodasa vagy
csak nagyon hidnyos, vagy egydltaldban nines jelen. Végiil a negye-
dikben néhdny kivételes esetet, melyek kiilonleges alakulast mu-
tatnak.
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I. Teljesen zdrt canalis caroticus.

Itt harom esetet Ohajtok pédr széval emliteni.

14. eset. 5. abra. 55 év korili né. Szegényhdz. A sziklacsont-
nak a carotis also nyildsa el6tti része felttinGen hosszi. A lamina
tympanica elilsé vége gyengén fejlett. Kozépss része atting. és itt
a tegmen alsé nytalvanya kozelében atvilagitdsndl még jol lathato
az annulus egy szakasza. A pavimentum carotis-lemeze igen hosszu

5. dbra.

és elGrefelé egészen az ékesont processus vaginalis-dig terjed, melyt6l
csak igen keskeny rés vélasztja el. A lamina carotica hdzfedél
alaka, kozépvastag, befedi a sziklacsont pars cochlearis-énak nagy-
részét. (Az egyszerliség végett ezt a nevet haszndlom a pyramis
elills§ felének jelolésére. Kivalt ennek medialis, massziv részére tobb-
szor fogok hivatkozni.) A sarkantyu erdsen fejlett, csaknem koril-
jarja a canalis szdjadékat, vastag, el6refelé fogazottan végzddik.
Kozte és a carotis-lemez kozt finom rés dllapithaté meg, melyben a
fascia pharyngobasilaris egy rovid erds oldalsé szdrnya tapad
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(Ligamenta pharyngea lateralia-Tourtual.). A pars tympanica elilsé
vége meredeken éles hatdrral szlinik meg. A tubaris lemez mind
két oldalt vagy 2 mm-nyi széles, szorosan hozzafekszik a pavi-
mentum ecarotis-lemezéhez, de koztitk szelepszer(i finom rés 4llapit-
haté meg.

A foramen lacerum a pavimentum erds kifejlédése folytan
rendkiviil kicsiny, jobboldalt Ggyszélvan teljesen hidnyzik is és
csak a fissura petrooecipitalis valamivel szélesebb szakasza kép-
viseli. A sulcus tubae oldalsé faldt kizdrolag az igen széles és hdtra-
felé a canalis musculotubarius-ba is beterjedS spina pterygoidea
szolgdltatja, mig a nagyszdrny tubaris lemeze igen kiesiny és mdr
a foramen ovale mellett beleolvad a spindba. A bal for. ovale
igen nagy, a képen a processus pterygo-spinosus latszélag ketté-
oszt)a.

Kozelfekv§ volna, hogy az ilyen esetekben, vagyis amikor a
pavimentum ilyen terjedelmesen fejlgdott ki, praecursorikus, vagyis
az atavismusszal ellentétes dllapotra gondoljunk, ellenben ugyan-
ezen koponyén a nyakszirtcsont testének szembetling spondylogen
tagozdddsa is észlelhet§. A foramen magnum és a tuberculum pha-
ryngeum kozt két jol kifejlett oldals6 nytlviny van egy-egy batyok-
szerli, egyméssal nem érintkezd véggel. Ezen nytlvinyok elGtt
még két nagyon kifejezett hardntsinc van, ugyhogy a Kollman-
féle sulcus ambiens-en kiviill még két sulecus basalis transversus
van, mar pedig az utébbi jelek tagadhatatlanul atavistikusaknak
mingsithetlk.

15. eset. 6. abra. Sz. Eszter, 20 éves. (Ful-orr-gége klin. 1931.
II. 9. Dg.: Meningitis basilaris purulenta acuta. Porencephalia.)
A sziklacsont alsé felszine a pavimentum igen erds, hdzfedél alaku
kiképzédése folytdn szokatlanul hosszi. A pavimentum carotis-
lemezének cstcsa esaknem érintkezik a rovid processus vaginalis-
szal. A foramen lacerum-ok csaknem teljesen eltlintek. A spina
pterygoidea-k nagyon révidek és vékonyak. Egyébként a viszonyok
nagyon hasonléak az el§bbi esethez. A tubaris lemez itt is a sulcus
tubae egész hosszan végigterjed, vagyis éppen olyan hosszi, mint a
pavimentum és egy-egy keskeny rés vilasztja el Gket egymdastol.
A sarkantytk valamivel elmosédottabbak, a tegmen alsé nyulvdnya
erdsen kifejezett. A bal canalis caroticus szembetiinen szlik. A pars
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tympanica lamina-ja ardanylag révid, kozepében dttding. A tegmen
nyulvanya mellett atvildgitasndl itt is dttetszik az annulus marad-
vanya.

16. eset. 7. dbra. 6zv. D. L.-né, 71 éves. (Szegényhdz, 1924.
II. 2. Dg.: Spondylitis ankylopoetica, marasmus.) Ez az eset kiilo-
nosen tanulsigos. Itt a pavimentum carotis-lemeze kiléndsen
hosszti és vastag, eldrefelé kihegyesedik és potolja az ékesont pro-
cessus vaginalis-anak helyét, s6t hegyével belemélyed a processus
alapjdnak helyén il6 egy-egy véjulatba. A foramen lacerum-ok
igen kicsinyek, csaknem eltiintek. A carotis-lemez oldalfelé is
annyira kiszélesedett, hogy végig szorosan érintkezik az ékesont
ldndzsaalaka spina ptervgoidea-javal. A tubaris lemez igen rovid,
alig buvik el§ a sarkantyu alol, illetve a canalis musculotubarius-
bél; eldrenyuld alig 2—3 mm hossza részlete is szokatlan formaju,
amennyiben 1 mm vastag, mintegy téglanyalaky, finoman likacsos
csontlemezkébél all, mely élesen megszakitva végzddik eldrefelé.
E lemezke nines egybeforradva a carotis-lemez oldalsé részével,
hanem kéoztiik egy keskeny rés 4ll fenn. Itt kiilonosen vildgosan
ldthato, hogy a tubaris lemez lényegében fuggetlen a pavimentum
lemezétdl és ondlld képz6dmény. A tegmen-nytlviny mindkét
oldalt hozzdjarul a spina angularis képzéséhez. A pars tympanica
lemeze vastag, nehezen vildgithaté 4t. Az annulus-maradviny
azonban itt is jol sejthetd és a processus anterior vildgosan lathato.
Feltling ez esetben még a canahs caroticus felsd faldnak hidnyossaga,
ugyhogy a zart canalis igen révid. Braus is emliti ezt az anomaliat
(Anat. d. Menschen, 1921. I. két. 704. old.). Ugyanesak feltding,
hogy a pavimentum igen vastag kiképzése dacdra,nagyon vékony
a canalis caroticus lateralis, dobireg felgli fala, az 4tvilagitasndl
ez a fal hartyaszertien attetsz8. A chondrogen canalis-tet§ és a
vékony lateralis fal kozti hatdron fekszenek a canaliculi carotico-
tympanici. Ezen vonal mentén csak ott vastagodik meg a csatorna
oldalso fala ismét, ahol érintkezik az ékesont répnyalvanydnak erés
spina-javal, mely pontosan megfelel a tuba-vilyu felsd falanak.
A spina pterygoidea hegye azonban még aldterjed a sziklacsonti,
ez esetben igen rovid tubaris lemez felsd széle ala is.
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II. Atlagos tipusok.

17. eset. 8. dbra. K. Jozsef, T0 éves. (1928. X. 19. Dg.: Apo-
plexia cerebri.) Kerek koponya. A sziklacsont cochlearis része rovid,
ardnylag nagy darabon fekszik szabadon, minthogy a carotis-lemez
keskeny. A vele ugyszélvén hasonld szélességii tubaris lemeztdl
egy joOl kifejezett rés valasztja el, mely a canalis caroticus-ba vezet.
Az ékesont tubaris tovise (spina pterygoidea) eléggé kifejezett, de
szorosan egybeolvadt a nagyszdrny gyenge tubaris lemezével.
A széles és lapos sulcus tubae képzésében tehdt 4 csontlemez vesz
részt: a magyszirny tubaris lemeze vagy felszine, a ropnyulvdny
tubaris tovise, a sziklacsont tubaris lemeze és a pavimentum carotis-
lemeze. A sarkantyG kiesiny, de markdnsan kifejezett. A carotis
esatorndkban az oldalsé falon a chondrogen vélyu és a tubaris lemez
altal képviselt desmogen, tulajdonképpeni oldalsé fal kézti hatdr
likacsos és felritkult vonal alakjaban élesen ldthaté. Jobboldalt
teljesen zart a foramen pterygospinosum. A lamina tympanica 4t-
tetsz6 része felett az annulus maradvénya alig sejthetd, ellenben a
processus anterior annuli vildgosan lathato.

18. eset. 9. dbra. 6zv. V. Andrdsné, 96 éves. (1931. I. 24. Dg.:
Pneumonia hypostatica, nephritis chr., arteriosclerosis.) Széles,
kerek koponya. A sziklacsont cochlearis része aranylag hosszi és
csaknem eléri a processus vaginalis-t, de ardnylag mégis rovid.
A pavimentum carotis-lemeze hdzfedél alaki, keskeny, igen vas-
tag, mélyen belefekszik a canalisba, killonosen jobboldalt. A téle
medialisan fekv$ massziv része a sziklacsontnak feltinfen sima és
attling, szivacsos belsejli. A tubaris lemez elég széles, vastag; az
el6bbit6]l keskeny, de mély bardzda vdlasztja el, mely szakaszon-
ként teljesen athatold ferde rés. A suleus tubae oldalsé falat eldl
az ékesont egybeolvadt vékony tubaris felszine és spindja egésziti
ki. Az ut6bbi jobboldalt fel sem fedezhetd. A sarkantydk nagyon
erGsen fejlettek, igen vastagok, kitoltik a bestippedt carotis-lemez
és sziklacsont medialis masgsziv része kozti mély vdjulatot, s6t ebbél
még ki is emelkednek. A canalis caroticus-ok tojdsdad dtmetszetliek.
A lamina tympanica szintén vastag, az annulus maradvinya nem
tiinik 4t, a processus anterior j6l lithatd. A foramen caroticum ext.
jobboldalt l4tszélag egybeolvadt a foramen jugulare-val.
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19. eset. 10. dbra. D. Julidnna, 80 éves. (Szegényhdz, 1929.
X. 2. Dg.: Degener. parenchymatosa myocardii, marasmus senilis.)
Rovid, széles koponya. A sziklacsont cochlearis része abszolut és
relativ rovid, a foramen lacerum ennélfogva elég nagy. A syn-
chondrosis petrooceipitalis-ban csontosodds mutatkozik. A pavi-
mentum carotis-lemeze és a tubaris lemez szorosan egybeforrtak.
Helyenként lathatd, hogy az utobbi a carotis-lemez ald csuszott.
Az egységes lemez hazfedél alaka. A tuba-bardzda kiils§ oldaldn a
spina ptervgoidea igen vékony és teljesen egybeolvadt a nagyszdrny
tubaris lemezével. Mindkét foramen spinosum nyitott, vagyis bele-
olvad a fissura spheno-petrosa-ba. A sarkantyuk vastagok, a szikla-
csont also felszinétl keskeny rés valasztja el Gket, ugyhogy mintegy
szabadon fekszenek a carotis-nyilasok elott. A carotis-csatorna
oldalsé fala a chondrogen rész hatdran csaknem végig hidnyos,
ugyhogy elils6 felében nincs csontosan elvalasztva a semicanalis
tensoris tympani-tél. A tegmentum alsé nydlvanyanak elills6 vége
mindkét-oldalt hozzajarul a spina angularis képzéséhez. A lamina
tympanica kiesiny, rovid, kozepén igen vékony, az attidné, esak-
nem hédrtyaszeri rész gyengén elGrefelé domborodik, felette az
annulus maradvdnya és a processus anterior jol lathato.

20. eset. 11. dbra. 6zv. D. Janosné, 73 éves. (Szegényhaz,
1928. 1. 28. Dg.: Tbe. pulm.) Rovid, széles koponya. A sziklacsont
cochlearis része rovid. A foramen lacerum-ok tagak. A carotis-
lemezek rovidek, kozépszélesek. A tubaris lemezek nem kilonboz-
tethet6k meg, teljesen egybeforrtak az el6bbiekkel. A lingula
carotica-n kiviil a carotis vdjulatinak szembenfekvs oldalén még
egy hasonlé nytlviny van. A spina pterygoidea nagyon erésen
kifejlédott, a tovén kissé befiiz6dott, hatrafelé a zdrt csontos tuba-
csatorndba is kovethets a spina angularis-ig. Egy vékony bardzda
elhatdrolja az ékcsont tubaris lemezétSl. A kettdnek tove kozott
a nagyon erdsen kifejezett foramen sphenoidale lathato. Mindkét
oldalt ellenben a szlik canalis pterygopalatinus bejdrata csaknem
el van fedve a processus vaginalis 4ltal. A sarkantyuk igen vastagok,
korallszerfien likacsosak. Elils§ széliik nem forrt ¢ssze a sziklacsont
felszinével. A tegmen alsé nyalvinya mindkét oldalt hozzdjirul a
spina angularis képzéséhez. A lamina tympanica vastag. A bal
foramen spinosum hidgnyzik. A bal arteria meningea media a fels§
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szemgodrl hasadék kilsé zugaban 1ép a szemgddorbsl a koponya-
iiregbe, az art. ophthalmica, illetve az art. lacrimalis rendellenesen
erds anastomotikus agaként.

III. Tobbé-kevésbbé hidnyos vagy nyitott canalis caroticus.

Elfszér is a hidnyosfali esetekbdl sorolok fel néhdny jelleg-
zetes példat.

21. eset. 12. dbra. Ismeretlen, kb. 50 éves férfi. (Torvényszéki
boncolds. 1928. I1I. 25. Dg.: Megfagyds, carcinoma.) Brachycephal
koponya. Igen rovid sziklacsont. Kilonosen feltiing az alsé felszin
rovidsége. A pars cochlearis massziv része is nagyon révid, ennél-
fogva nagv foramen lacerum mutatkozik. A suleus tubae oldalsé
faldt a spina pterygoidea és a facies tubaria egymashoz simuld,
de finom bardzda altal még elvalasztott lemezei hataroljak. A kettd
kozott szembetdnG canaliculus sphenoidalis van. A carotis-lemez
r6vid, a tubaris lemeztdl jobboldalt egy rés, baloldalt egy lyuk-
sorozat véalasztja el. A sarkantya jobboldalt igen kicsiny, vége
szabad, baloldalt csaknem teljesen hidnyzik. A canalis caroticus-ok
oldalso faldn a chondrogen rész hatarat lyuksorozat jelzi. A lamina
tympanica el6refelé kissé talterjed a spina angularis-on, mintegy
potolja a hidnyz6 sarkantyukat. A lamina tympanica kozepe at-
tetszd, az annulus-maradvény alig sejthet§, a processus anterior
elég jol latszik. FeltlinG a solum tympani hidnyossidga. Baloldalt
rostaszerlien attort, s6t koménymagnagysiga lyuk is talalhato
rajta. Jobboldalt a solum kett§zott fald, u. i. az ezen oldalon joval
kisebb fossa jugularis és a dobiireg fala kozott egy alulrdl beterjedd
szivacsos réteg foglal helyet.

22. eset. 18. dbra. Sz. Janos, T0 éves. (Torvényszéki boncolds,
1924. VI. 24. Dg.: Fulladds.) Brachycephalia. Révid pyramis.
Kilonosen a pars cochlearis massziv medialis része és a pavimen-
tum carotis-lemeze roévid. A carotis-csatorna ennélfogva alulrol alig
fedett. A foramen lacerum kivételesen nagy. A sulcus tubae nagyon
hianyos. Oldals6 fala is igen vékony és keskeny. Jobboldalt a fora-
men ovale igen nagy, a facies tubaria keskeny, vékony, a spina
pterygoidea 1ovid, vékony. Baloldalt a spina valamivel er8sebb,
de a facies tubaria anndl gvengébb. A canaliculi sphenoidales tagak.



A SZIKLACSONT ALSO FELSZINENEK SZERKEZETEROL sTB. 949

12. 4bra.

13. dbra.



P

350 ORSO$ FERENC.

A suleus tubae felsd faldn tatongd rés van és ezenkiviil a medialis
fal is felette hidnyos, minthogy a carotis csatorndjdnak vizszintes
részében a tubaris lemez teljesen hidnyzik, vagyis a canalis musculo-
tubarius és a canalis caroticus tdgun kozlekednek. Jobboldalt a sar-
kantyinak alig felismerhetd nyoma lathato, baloldalt is gyengén
fejlett és nem fekszik oda a pars cochlearis-hoz. A synchondrosis
petrooccipitalis hullimos csontlemezzé alakult. A lamina tympanica
vastag, de kozépen attling. Az annulus maradéka felil 4tvildgitas-
nal nyomokban, a processus anterior jol lathaté. A solum tympani
mindkét oldalt kett6zott és igen vastag, minthogy a fossa jugularis
és a solum kozé egy vastag csontfal tolodott, illetve valt le a pavi-
mentumrol.

23. eset. 14. dbra. B. Lajosné, 41 éves. (1923. VIII. 3. Klin.
dg.: Dementia paralyt. prog. Koérb. dg.: Cysta hypophyseos.)
Brachycephalia. Erfsen kitdgult sella. A foramen ovale hatrafelé
teljesen nyitott. A bal egybeolvadt a foramen spinosum-mal is.
A facies tubaria és a spina ptervgoidea hidnyzanak, illetve két igen
rovid, a canaliculus sphenoidalisnak megfelel§ finom rés altal el-
vilasztott szdlkaszerd nyalvany képviseli Sket. A processus vagi-
nalis is nagyon rovid. A foramen lacerum igen nagy és egybeolvadt
a foramen ovale-val. A spina angularis-ok teljesen hidnyoznak és
ennélfogva jol lathato, hogy a canalis musculotubarius oldalso falat
ez esetben teljesen a tegmen alsé nytalvdnya képezi, mely eldre-
felé a foramen spinosum-ig kovethet§ és 1tt egybeolvad a tubaris
lemezzel. A pyramis massziv része rovid. Kozte és a pars basilaris
kozott kendermagndl nagvobb szabad esontok iilnek a synchondro-
sisban. A carotis-csatorna fed6lemeze rovid. A sarkantya baloldalt
esak nyomokban lathatd, jobboldalt hidnyzik. A canalis caroticus
alul esak kis darabon fedett, felsd és kiillonosen kiils§ fala esaknem
végig hidnyzik. A tubaris lemez is csak tfialaka csontszilank altal
képviselt, mely hitrafelé megerdsddve megy 4t a canalis musculo-
tubarius bels§-als6 faldba. ElS] egy rizsszem alak( és nagysagu rés
vélasztja el a carotis-lemezt8l. A lamina tympanica messze el8re-
nyulik, a canalis caroticus eliils széléig. A jellegzetes helyén atttinG.
A processus anterior annuli j61 14thaté. A solum tympani kettdzott.
A koponya belfeliiletén kimarddas nem lathato, ellenben a foramen
rotundum mogétt az ékesont szdrnyva szintén benyomott. Lehet-
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séges, hogy a nagyszarny leirt hidnyai agynyomas okozta lassu
resorptio eredményei, de nem val6szinl, minthogy felszivodds,
kimarodds jelei seholsem ldthatok a hidnyzo csontok alapjén.

A taldn mdr a gyermekkortol fogva fennallott cysta lassu, fokozatos
novekedésérdl lehet sz6 ez esetben. Az ékesont-hidnyok és a hypo- .

14. Abra.

physis-cysta valoszintleg egységes fejlodési zavar: fejlédési gdtlds
szovidményei.

24. eset. 15. dbra. V. Gabor, 51 éves. (Belklinika, 1927. 1. 4.
Dg.: Emphysema pulm.) A petrosum cochlearis massziv része fel-
fajt és rovid. A pavimentum carotis-lemeze is rovid, keskeny, a
foramen lacerum ennélfogva igen nagy. A carotis-lemez a tubaris
lemezzel egységes landzsaalakt lemezt alkot, melyet azonban
kozépen a kett§ kozti hatdron finom rés vélaszt ketté. A carotis-
lemez bels6 széle a canalis felé kunkorodott és csak alig 5 mm
hosszisdgban forrt Ossze a petrosum massziv részletével. A sar-
kantyd mindkét oldalt rovid, vékony és igen kicsiny, nem zdrja
koriil a canalis bemenetének elilsé szélét és ennélfogva ezen csak
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mint kis beszogelés ldtszik. A suleus tubae oldalso falat agyszol-
vén csak az erlsen fejlett spina pterygoidea adja, minthogy a
nagyszérnyak tubaris sikja felette vékony és rovid, csupin a
foramen ovale elilsé polusanak belsé oldalat szegélyezi. A proc.
vaginalis er8sen fejlett és a spina pterygoidea-hoz simul. A koponya-
alap statikai constructiojdban ez esetben a spina pterygoidea-ra
esett a hangsily. A lamina tympaniea elilsé vége a foramen spino-
sum-ig eldrenyulik. A spina angularis hidnyzik ; a lamina tympanica
eliilsé hegye poétolja. A tegmen nytlvinya sem ldthats. A lamina
tympanica vastag, de a jellegzetes helyen kissé attiinG, a processus
anterior jol latszik. A solum kétrétegli, vastag.

25. eset. P. Arpid, 6. hén. (Gyermekklinika, 1929. VIIL. 10.
Morbilli. Osteogenesis imperfecta.) A falesontok hatulsé falan és a
nyakszirtpikkelyen toébb lencsényi-filléresnyi, kerek, att{ing, rész-
ben mir likacsos teriilet van. A sziklacsontok révidek. Baloldalt
nines feltéindbb alaki sajitsdg, ellenben jobboldalt a canalis caro-
ticus — a fed§lemez keskeny és hidnyos volta miatt — egész hosszé-
ban nyitott. A rés elfrefelé fokozatosan keskenyedik, legelSl méar
hajszalfinom. A carotis-csatorna kilsé fala a jellegzetes vonalban
mindkét oldalt likacsos. A sarkantyak hidnyoznak. Az annulus
postuterin kiszélesedése eliill mdr teljesen végbement, ellenben a
ko6zépsd elzar6dds még nem indult meg. A erista tympanica a fossa
jugularis mellett mar a jellegzetes kettdz6dést mutatja a két fog-
gal. Ezen stadiumban vildgosan l4thato, hogy a kiilsé fog, melynek
csucsa itt kevéssé el6bbre 411, az annulus dudorabol fejlédatt ki,
ellenben a bels§, melynek hegye kissé hétrdbb tekint, a pavimen-
tum ivébll emelkedik ki. A solum tympani mindkét oldalt még
rostaszerd, s6t baloldalt egy mustarmagnyi kozlekedés 41l fenn a
dobiireggel. A fossa kiils§ szélén azonban a fal kettGz8dése mér
nyomokban lathaté. _

26. eset. 16. dbra. O. Mihdly, 75 éves. (Szegényhdz, 1923.
III. 11. Dg.: Fractura colli femoris duplex.) Brachycephalia.
A carotis-lemez hosszi, erdsen fejlett, lindzsaalaka hegye neki-
tdmaszkodik az igen rovid processus vaginalis-nak. Oldalt az erds
spina pterygoidea teljesen zdrja a sulcus tubae-t. A nagyszdrny
tubaris lemeze igyszélvan hidnyzik, ellenben a foramen ovale kiilsé
oldaldn egy analog nyulviny kulonbéztethetd meg, melyet egy
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éles bardzda vélaszt el a nagyszarny oldalsé részétSl. E nyalviny
a foetalis kor elején rendszerint praeformalva van. A tubaris lemez
nem kiilonboztethetd meg. Baloldalt jol kifejezett sarkantyu van,
mely nem forrt Ossze az alatta hdrtyaszerlien vékony ecarotis-
lemezzel. Jobboldalt a sarkantya teljesen hidnyzik; itt a carotis-
lemez is hidnyos a hdtulsé részében, Ggyhogy a canalis vizszintes
részének also fala részben fedetlen. A lamina tympanica igen ala-
esony, jellegzetes helyén atting. Az annulus maradvdnya az 4t-
vilagitdsndl sejthetd, a processus anterior jol lathatd. A foramen
caroticum externum-ok kiils§ oldalain a muse. levator veli palatini
eredését egv-egv godor (x) jelz.

A nyitott canalis caroticus példai.

27. eset. 17. 4bra. N. Mihdlyné, 45 éves. (Szegényhdz, 1924,
XII. 11. Dg.: Pneumonia.) A sziklacsont cochlearis része rovid.
A Dbal kevéssel mélyebben fekszik. A foramen lacerum-ok tdgak.
A spina ptervgoidea-k teljesen odaforrtak a nagyszdrnyak kiirti
felszinéhez. A bal canalis caroticus alul teljesen nyitott, a megfeleld
carotis-lemez hidnyzik, de a sarkantyd elég jol kifejezett. A tegmen
als6 nyulvanya a spina angularis-ndl bunkoszerfien kiall és red-
fekszik a lamina tympanica eliilsé szogletére. Jobboldalt hasonld az
allapot, itt azonban a carotis-lemez és a tubaris lemez igen kicsiny
mérethen mégis jelen vannak és rés altal vannak egymastdl elva-
lasztva. A carotis-lemez elils§ vége 3 mm-nyi hosszisagban oda-
forrt a sziklacsont csiesahoz. A sarkantva itt is megvan, de sza-
badon hajlik a nyitott carotis-vajulat f6lé. A sulcus tubae ennél-
fogva a jobboldalon, bar hidnyosan, megvan, ellenben baloldalt
bels§ és also fala teljesen hidnyzik. A lamina tympanica-k vasta-
gok, a jellegzetes helven kissé attlindk, a processus anterior-ok
Idthatok.

28. eset. 18. abra. Sz. Elekné, 50 éves. (Szegényhdz, 1923.
X. 12, Dg.: Pneumonia croup., arteriosclerosis.) Brachycephalia.
Rovid pyramis. Szokatlanul nagy rongyos lyukak. A kiirt esontos
valvuja nines egyik oldalt sem kialakulva. A spina pterygoidea-k
csalk nvomokban ismerhet8k fel. A sziklacsont elilsé massziv része
kiesi, ami kivalt jobboldalt t{inik szembe. Baloldalt a carotis-
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csatorna fedGlemeze igen rovid és keskeny. A tubaris lemeznek
csak hatul lathaté nyoma. A sarkantyua kicsiny, keskeny. A carotis-
csatorna felsd fala is nagyon hidnyos és belul is az oldalsé fal eséke-
vénye a hatdrvonalon makszemnyi egészen mustdrmagnyi lyukak
sorozatatol attort. Jobboldalt a sziklacsont elalsd massziv része
szinte lemezszerfi, a carotis csatorndja alul egész hosszdban teljes
szélességében nyitott, s6t a felsd fal elilsé része i1s hianyzik. A pavi-
mentum carotis-lemeze és a sarkantya itt teljesen hidnyzik és a
tubaris lemezt is csak egy 3 mum hosszu, dttetszd csontszilank kép-
viseli. A carotis-csatorna tehat egyik oldalon sines elvilasztva a
kart porcos részétsl. A lamina tympanica mindkét oldalt a jelleg-
zetes helyen lyukas. Az annulus maradvinya atvildgitdsndl jol 4t-
tlinik, a processus anterior jol latszik. A solum tympani a fossa
jugularis fel§l mindkétoldalt hértyaszertien attlinik. A processus
styloideus mindkét oldalt vékony, hiivelye medialisan hidnyzik és
oldalt is esak annyiban van kiképezve, hogy a lamina tympanica
also nyhlvanya hozzafekszik. Szdval a pavimentum ez esetben
igen hidanyos fejlédése a vagina processus styloidei és az egész crista
tympanica (petrosa) hidnyos, vékony kiképzésében nyilvanul.

29. eset. 19. abra. H. Janos, 26 hon. (Gyermekmenhely. 1925.
IX. 3. Dg.: Mastoiditis purul. l. utriusque. Lues congenita. Rachitis.)
A foramen lacerum mindkét oldalt igen nagy. A spina pterygoidea
kozepes fejlettségli. Mindkétoldalt hidnyzik a tubaris lemez és a
pavimentum carotis-lemezének legnagvobb része. A canalis caro-
ticus tehat alul mindkét oldalt tdgan nyitott. Az annulus tympanicus
belsé oldaldn elég vildgosan felismerhet$ helyenként a pavimentum
ive, amelybél a tuba alatt el6refelé egy nyelvalakd, keskeny nyl-
vany folytatodik. Baloldalt a sarkantyd nyoma is kifejezésre jut.
Mindkét oldalon a pavimentum lefelé irinyuld révid oldalszarnya-
nak és a canalis porcos vajulatdnak hatdrin lyuksorozat ldthato.
A pavimentum ive és a sziklacsont alsé éle k6zott, a fossa jugularis
el6tt egy titkozbparnaszer csontlemezke lathato. A solum tympani
mindkétoldalt csaknem teljesen felszivodott. A pars tympanica
kiilsG részén és a pikkelyen mitéti nyomok ldtszanak.

30. eset. 20. abra. L. Imre, 63 éves. (1924. XII. 8. Dg.: Nephro-
sclerosis, arteriosclerosis.) Braehycephalia. Rovid pyramisok. 4 ca-
nalis caroticus alul maindkét oldalt teljesen nyitott. A rongyos lyukak
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kivételesen nagvok. A spina pterygoidea jobboldalt alig 5—6 mm
hossz. Jobboldalt a nagyszdrny kiirti lemeze is hidnyos, igyhogy
a nagy petealaka lyuk hatul nyitott és egybeolvad a tovislyukkal
{8 az ékesont-sziklacsonti hasadékkal. A pavimentum képletei
mindkét oldalt felette hidnyosak. Baloldalt a fedSlemneznek csak
egy hartydsan vékony részlete van meg, mely alakilag a sarkantyu-
" nak felel meg. Ettsl oldalt a esak 8—4 mm hosszi, szilankszert
© tubaris lemez lathato. Jobboldalt szintén csak a sarkantyura emlé-
keztets, haromszogletii, vékony csontlemezke van meg a carotis-
lemezb6l; itt a tubaris lemez teljesen hidnyzik. A pavimentum
hidnyos kiképzésének megfelelGleg a ecrista tympanica (petrosa)
is igen vékony és alacsony. Ellenben a solum tympani a fossa jugu-
laris-ban nem 4ttling, minthogy a processus jugularis goresosen
megvastagodott lemeze lefelé redfekszik és befedi a solumot.
A lamina tympanica mindkét oldalt feltlinden kicsiny és gvengén
fejlett. Nagyon feltind a pyramisok medialis massziv részének
szokatlan vékonységa és az, hogy a pyramisok altaldban a koponya-
alap szintjébdl a koponyatreg felé, vagyis felfelé szorultak.

Az utobbi esetek mindegyikében a nyitott canalis caroticus-ok-
ban vildgosan lathato, hogy a csatorndnak a vizszintes része kize-
pében is van egy a kézépvonal felé irdnyulé hajlata. A négy felnétt
kozil a 26. az aggsagi esontritkulas bizonyos fokdt mutatta. A 27-nél
az dltalanos esontritkulds a koponydn nem volt meggllapithaté, a
28. esetben a csontvaz és igy a koponya is dltaldban igen vékony,
gyenge alkotdsa volt. E hdrom eset alapjdn talan arra lehetne gon-
dolni, hogy a koponyacsontok gyvengébb alkatdval fugg Ossze a
canalis caroticus-ok nyitvamaradasa, vagyis a pavimentum hidnyos
fejlédése. Ellenben a 30. esetben az egyébként is normalis koponya
vastag, igen erds altaldnos alkotdsu volt és igy a pavimentum részei-
nek hidnyossdga itt kétségkiviul izoldlt jelenség a koponya kifejls-
désében. A pavimentum hidnyos fejlédése tehat fiiggetlen lehet a
tobbi koponyacsont viszonyaitol.

IV. Kulonleges figyelmet és elbirdldst érdemelnek az aldbbi
esetek, melyek részben a hidnyvosan kialakult pavimentum fejeze-
tébe tartoznak, részben azonban egvéb killonleges sajdtsdgokat is
mutatnak.
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31. eset, 21. 4bra. 6zv. L. Sdndorné, 80 éves. (Szegényhdz,
1923. I. 31. Dg.: Arteriosclerosis, mikrocephalia.) A koponya kerii-
lete 445 em. Igen rovid pyramisok. A sulcus tubae jol kiképzédott,
de a spina pterygoidea gyengén fejlett, rovid, a baloldali mindazon-
altal egy rendellenes nyulvannyal kiegésziti a suleus tubae felsé
faldt is, A halantékesonti lamina tubaria aranylag széles, vastag és
eldrefelé csaknem a rovid processus vaginalis-ig kovethets. A tubaris
lemez hdtsé részében, de még kevéssel a zdrt tuba-csatorna el6tt

21. abra.

a belsé falaval mélyebben leterjed a lamina tympanica csucsa felé
és itt 1 mm-nél 1s vastagabb. Ett6l a ponttol fogva a semicanalis
tubae nemesak vastagabbfala, de hirtelen el is mélyed, ugyhogy
kandlszerd vajulat (a) lathato a felsé falon, t.i. a valyuszer( septu-
mon. A tubaris lemezt a canalis caroticus-ba beterjed§ rés élesen
elvdlasztja a pavimentum lemezétGl. Az utobbi ardnylag elég széles
és redborul a feltlinden kicsi massziv részére a sziklacsontnak. A
sarkantytk jol kifejezettek. A tuba lemeze és a carotis fedélemeze
kozti rés mogott esak egészen keskeny esonthid koti 6ssze az utobbit
a lamina tympanica-val. A lamina tympanica megfelel§ nagysaga,
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de also széle, a crista feltinen vékony. A processus styloideus be-
telé szabadon fekszik, hitvelye nincsen. Tehat itt azzal az esettel
allunk szemben, hogy a pavimentum elills§ része, a carotis fedd-
lemeze eléggé kifejlodott, ellenben az iv szdrmazékai tigyszélvan
hidnyzanak. A solum tympani a fossa jugularis fel6l mindkétoldalt
atttind. A lamina tympanica-k is att{indk a jellegzetes helyen.

32. eset. 22. abra. Sz. Julidnna, 66 éves. (1924. VI. 11. Dg .:
Marasmus.) Brachycephalia. Rovid pyramisok. A foramen lace-

22. abra.

rum-ok nagyok. A sulcus tubae jol kifejl6dott, a spina pterygoidea-k
erfsek, hossztak. A carotis fed6lapja jol kifejlédott, hazfedél alaka,
de szokatlanul mélyen fekszik. Az oldalso lejté vastag, 1 mm-nél
is joval vastagabb, szivos csontlemez, ellenben a belsé lejtd, mely
a canalist fedi, hirtyaszertien vékony, attiing és bels6 széle pedig
belefekszik a pars cochlearis massziv része megfeleld véajulatiba
és be is kunkorodik a esatorna fels6 falahoz. A két lemez kozt rés
nincsen, csak az élesen elhatarolt vastagsigi kilonbozet all fenn.
A sarkantya mindkétoldalt rendkiviill erdsen kifejlédott, elilsé
széle tovises. A sarkantyu alatt, tovibbd a fedSlemez és a massziv
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sziklacsont kozott is nyitott rés van, ugyhogy e csontrészek itt
feltling élességgel valnak kialon egymistél. A lamina tympanica
szokatlanul kiesi, cristdja igvszolvan nincsen, als6 széle azonban
kett6zott, de a belsd, t. i. a pavimentum-eredetil rétege nagyon
gyenge. A processus styloideus hiivelye ennélfogva ninesen kifej-
16dve. A lamina tympanica a jellegzetes helyen 4ttiing. Feltting
ez esetben a lamindnak az 4ttling helytd] kifelé esé részének rovid
volta, ugyhogy az 4ttéind rész itt kivételesen kozépre esik.

A koponyacsontok ez esetben édltaliban kozépvastagok é« még
nem porotikusak. Sajitsdgos a sziklacsont alsé felszinének igen
markdns kiképzGdése, amennyiben a szébanforgd egyes képletek
részben a legjellegzetesebb formdjukban mutatkoznak, mdsrészt
viszont a carotis-lemez vékonysdga és a tovisnylvény hiwvelvének
hidnya arra mutatnak, hogy a pavimentum dltalaban kevés csont-
allomanyt termelt. A sarkantyuk erds kifejlddése ezzel szemben
arra enged kovetkeztetni, hogy itt is a mar el6bb emlitett masod-
lagos megvastagodds jott létre a lamina tympaniea postuterin ki-
fejlédésével kapesolatban; bizonydra a koponyaalap statikai vi-
szonyainak hatésa alatt.

33. eset. 28. dbra. P.Julia, 54 éves. (Belklinika, 1925. 1. 7. Dg.:
Emlérak csontattételekkel.) Fz esetben a sarkantyva kilonés for-
majara ohajtok utalni. A sarkantyt u. i. szabadon allo6 estesban
végzGdik, mely tulnyalik a sziklacsont bels§ szélén, csaknem a
synchondrosis folé. Nagvon markdns a jobb spina ptervgoidea.
A baloldalon ellenben a spina rovid és a tubaris felszin fedetleniil
hagyja a foramen spinosum bels§ oldalit. Ugvanezen oldalon hidny-
zik a sziklacsonti tubaris lemez is.

34. eset. 24. dbra. D. Marton, 34 éves. (Belklinika, 1925. VIL
18. Dg.: Tuberculosis pulmonum.) Brachycephalia. Igen révid
koponya. Feltiinden rovid, vaskos pyramisok. A pars basilaris
rovidsége dacdra a carotis-lemez csticsa csaknem eléri a processus
vaginalis-t, a foramen lacerum ennélfogva igen kicsi. A sulcus tubae
jol kifejezett, de a spina ptervgoidea nines vildgosan kifejlédve és
a nagyszarny kurti felszine is igen gvenge. Ellenben a halanték-
csontnak a carotis-lemezzel egybeforrt tuba-lemeze szokatlanul
széles és vastag, igvhogy ez alkotja tilnyomolag a sulcus tubae-t.
Nagyon szokatlan azonban a carotis-csatorna fedGlemeze : hatsé

LI 36
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23. abra.

24. dbra.
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kétharmada csészealakban mélyen behorpadt a canalisba, rend-
kiviil vékony, hartydsan atting. Felszivodasnak azonban nyoma
sines, a felilet mindenitt teljesen sima. Elfrefelé az 4ttinG résat
vastag esontpant szegélyezi, mely azt a benyomast kelti, mintha a
tubaris lemez kamposzerfileg behajlott vége lenne. Hatrafelé a
vékony terillet beretvaélesen végzddik ; alatta vagy 2-—3 mm-nyire
fekszik az ardnylag igen gvenge sarkantyu hegyes, szabad véggel.
A carotis-csatorna hejarata feltiinGen széles és az emlitett viszo-
nyokndl fogva csaknem nyitott. A carotis-csatorndnak fels§ fala
is igen rovid, tgyhogy a carotis hatul esak felilrdl, elils§ felében
pedig esak alulrél van csontosan burkolva. A lamina tympanica
er8sen el@renvilik, részben a sarkantyu f5lé. Cristdja nagyon éles
és a processus styloideus el6tt szokatlanul hossza hegyes nyul-
védnya van, azonban ez is vékony. A processus styloideus huvelye
hidnyzik, vagyis a pavimentum képletel dltaldban igen gyengén
és hianyosan vannak képviselve. A dobireg feneke mindkétoldalt
4ttling, a lamina tympanica a jellegzetes helyen szintén. A processus
anterior annuli jol ldthato. Jobboldalt a foramen ovale alatt toké-
letlen lamina crotaphitico-buccinatoria (Hyrtl).

A carotis- és a tubaris lemez egvmashoz vald viszonyanak
mondhatni ellenkezd példajat latjuk a kivetkezd 35. esetben. 25.
dbra. (V. Janos. Torvényszéki bone. 1923. IX. 25.) Itt a keskeny,
de vastag carotis-lemez elils§ végének kamposzerti, kifelé tekintd
nyalvinya helyettesiti a suleus tubae képzésében az igen révid és
keskeny, szdlkaszerti tubaris lemezt.

36. eset. 26. 4bra. K. Ferenc, 51 éves. (Szegényhaz, 1926. II. 2.
Dg.: Onakasztds.) Brachycephalia. Rovid, a koponyaiiregbe szo-
katlanul benyomédott pyramisok, de igen kicsi foramen lacerum-ok.
A for. ovale alatt mindkétoldalt zart foramen crotaphitico-buccina-
toritum (Hyrtl). A sulcus tubae oldalsé fala ennélfogva igen magas.
A spina pterygoidea jol fejlett, a spina angularis-ig terjed. A pyra-
misok nagyon keskenyek, kiilondsen a jobboldali. A carotis-csatorna
fedGlemeze elég széles és hosszu, vastag, de likacsos szerkezetii.
Olyan mélyen fekszik, hogy a canalisnak mintegy a kozepébe esik,
ezenkiviil bels§ széle felfelé be is kunkorodott. A kunkorodott szél
a canalis belsG faldn par ponton csontosan rogzitett a sziklacsont
felttinden massziv részéhez. A sarkanty1 jobboldalt teljesen hidny-

36*
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25. abra.

26. abra.
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zik, baloldalt igen kiesiny, s hegye szabadon 4ll. Feltding a tubaris
lemez alakuldsa: mindkétoldalt r6vid, a carotis-lemez kozepéig ér
esak, igen vastag, de likacsos szerkezet(i. Egészében a tubarislemez
szabad része négyszegletli, vastag csontlemeznek felel meg, mely
csaknem kilonvalt és joval mélyebbre terjed le, mint a pavimen-
talis carotis-lemez. A sulcus tubae fenekén ez esethen nem létszik
az 6nallo haldntékesonti tubaris lemez. Nem lehetetlen azonban,
hogy ez képviselve van, de felismerhetetleniil egybeolvadt a carotis
fedSlemezével. Az utdbbi esetben a kiemelked$ vastag, a tuba felé
kandlszertien kivdjt lemez a szokatlan mértékben és ondlloan elGre
terjedd septumnnak felel meg. Hasonld, de kevésbbé kifejezett for-
majat a tubaris lemeznek, illetve a septum elulsé végének mar a
16. esetben lattuk. Tehdt nem kapesolatnéikili kivételrdl van itt
570, hanem egy tipus markdnsabb kialakuldsérol. A lamina tym-
panica elég erdsen fejlett, vastag, ellenben itt is feltling a processus
styloideus bels§ oldalanak teljes fedetlensége, vagyis az arcusbol
szarmazo réteg hidnyos kialakulasa. A sziklacsont feltting keskeny-
sége és a carotis-esatorna fedGlemezének bekunkoroddsa valdszinii-
leg a sziklacsont két oldalrol vald Osszenyomatdsdra vezethetd
vissza. Tdmogatja ezt a feltevést az is, hogy killondsen a jobb
pyramis eliils6 része nagyon keskeny és a koponyaalap sagittalis
tengelye szembet{inden gorbilt, mégpedig éppen jobbra tekintd
homorulattal, vagyis a statikai nyomés éppen a jobb sziklacsont
terilletében érte el tetGfokat. A pavimentum hidnyos fejlédése
azonban ezen asymmetriatol teljesen fiiggetlen lehet. A carotis-
lemeznek a carotis-csatorndba valé mély bekunkoroddsdt mér foetalis
sziklacsonton is lattam. A lamina tympanica eluls§ vége el6tti go-
dorrel (b) a 26. esethen is taldlkoztunk.

Osszefoglalds.

A véazolt 36 eset tdvolrol sem meriti ki a halantékesont szoban-
forgd részeinek egyéni véltozatossagait. Arra sem elegend§ ezen
sorozat, hogy a haldntékesont targyalt részei normalisnak, vagy
itlagosnak mondhatd tipusdt hatdrozottabban korvonalozhassuk.
A 86 esetet 250 altalunk praepardlt koponya kozil valasztottam ki.
Ez a szém pedig kétségkiviil nem elegend§ egy dltaldnos érvényd
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statisztikdhoz. Hogy ardnylag nagy szammal szerepelnek a magas-
kort egyének, ennek oka abban rejlik, hogy a szegényhdz szolgdl-
tatta a legtobb macerdlhato esetet. Két eset kivételével a koponyéa-
kon hatdrozott koros elvaltozas nem &llott fenn, Ggyhogy altala-
ban azok mind épeknek tekinthetGk. Az elvaltozott esetek egyiké-
ben porenkephalids csontmegvastagodds, a mésodikban pedig a
‘sella er8s kitdguldsa dllott fenn. De ezen esetekben is a haldnték-
csontok épek voltak és a koros koponyaelviltozds igen hossza id4
alatt fokozatosan és inkdbb csak a belfeluleten fejlédott ki, ugy-
hogy nem befolydsolta a haldntékesont alsé felszinét észreveheten.
A felsorolt osszes egyéni vdltozatok tehdt a sziletéstdl fogva fenn-
allottaknak tekinthet8k, hiszen mint mér redmutattam, mdr a
foetalis korban is ki vannak fejezve az eqyény sajdtsdgok. Az itt eso-
portositott észlelések egyrészt altalanos fejlédéstani és bonetani
viszonyokra vonatkoznak, t. 1. a sulcus tubae felépitésére, a canalis
museulotubarius-nak a sziklacsonttal Osszefiiggd belsé-felsd fala-
nak és végill kiilondsen egy, bizonyos fokig tnillénak tekinthetd
fedesontnak a pavimentumnak fejlédési és alaki viszo-
nyaira.

A sulcus tubae-t illetSleg redmutattam arra, hogy annak kép-
zésében az ékesont részérdl két képlet, nevezetesen a nagyszarny-
nak egy tébbnyire merSlegesen 4ll6 sima 5. felszine, a factes tubaria
és ezenkivil a répnyulvany alapjdnak egy nyilvdnya, a spina
pterygoidea vesz részt.

A sziklacsonttal osszefiiggl tubaris lemez a tuba hatsé részét
korilvevd peritubotympanalis kotOszovetbdl, vagyis az els§
kopoltyuiv mesodermdjabol képzédik. Hatrafelé a dobiireg belsd
faldval, elGrefelé a carotis-csatorna oldalsé falival és a tegmen
tvmpani-val, legelil pedig a pavimentum ecarotis-lemezével fiigg
Ossze.

A pavimentum 6nallésdga a foetalis korszak utolsé hénapjai-
ban és az Gjszilotton figyelhet6 meg a legzavartalanabbul. Az iv
homorulata az annulus tympanicus-hoz simul és hatsé végével a
processus styloideus-ra tdmaszkodik, melynek huvelyét képezi.
Az iv medialis szélén bekovetkezd lemezalaka appositio a dobiireg
also faldt, a solum tympani-t szolgdltatja. Az iv elils§ vége hosszi-
kés lemezbe megy 4t, melynek vizszintes része a carotisnak mar a
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primordialis koponydn el6képzett vajulatat zarja el alulrol, vagyis
alakitja 4t teljes csatorndvd. E vizszintes lemez killsé szé1ébé! fel-
felé iranyulé vékony oldallemezke a carotis-esatorna kiilsé faldt
alkotja az emlitett tubaris lemezzel egyiitt. A tubaris lemez és
killonosen a pavimentum 6nallé képletként valo megkiullonboztetése
nem erdszakolt. Semmiesetre sem azonosithatok a sziklacsont ezen
tipusos részel azon tovisszeri vagy vonalas egyenetlenségekkel és
mésodlagos csontfelrakdddsokkal, melyek sokkal kisebb méretben
a porcosan elSképzett hallotok pore-, illetéleg csonthirtyajaban
egvébiitt is és dltaldban a koponyaalapon fellépnek részint mint
hézagpotlo toltelék, részint pedig statikai hatdsokra, izmok és kots-
szovetkotegek nyoméan. FEzen képzddmények tényleg kevésbbé
allando jellegliek, fejlddésiik és osszefuggésitk viszonyai nehezen
allapithatok meg. A pavimentum azonban bar sokkal kisebbméreti
és gvengébb képlet, mint pl. a squama, vagy a pars tympanica,
mindazondltal nem kevésbhé dlland6é és 6ndllo fedSesont, mint
ezek. Az Ujszilotthen még élesen megdllapithatjuk részben el is
killonilt hatdrait. Alakja és elhelyezGdése és tovabbi részvétele a
haldntékesont teljes kifejlédésénél van annyira jellegzetes és
allandé, mint. az emlitett feddesontok barmelyikéjé. Hatdrait még
a teljesen kifejlddott sziklacsonton is jol kdrvonalazhatjuk, kilo-
nosen a carotls fedGlemeze, a sarkantyi, a dobfenék és a tovis-
nyulvany hitvelyének képében és ezek egvéni valtozataiban. Az
emldsok halantékesontjan a pavimentum pyramidis sokkal szembe-
tindbb és 6nallobh képlet, mert itt a bulla ossea legnagyobb részét
szolgdltatja. Az embernél a fenndllé jardssal kapesolatban az erdsen
fejlett processus mastoideus, illetve, a négyldbon jird emlGsoknél
hidnyzo, antrum mastordeum vette at a bulla functionalis szerepét s ez
okbol a pavimentumn viszonylag nagyon visszafejlédott. Ezen Gssze-
hasonlité anatomiai jelent8sége a pavimentumnak még részletesebb
vizsgalatot érdemel.

A felsorakoztatott igen érdekes egvéni valtozatok tébb tekin-
tetben tanulsigosak. Egyrészik szov8dménye a koponyaalapon
egvébiitt is talilhaté kisebb-nagyobb, majd az atevistikus, majd
taldn a praecursortkus iranyban mutatkozo eltéréseknek. Nem szen-
ved kétséget, hogy a sziklacsont alsé felszinének ezen valtozatai
osszefiiggnek az itt tapadd kotdszoveti képletek és izmok, tovabba
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a tuba egyéni alakjdval és milikodésével is. A levator veli palatini
és a ligamentum pharyngeum laterale pl. bizonydra nagy befolyds-
sal van a sarkanty kifejlédésére. Egyes kivételes valtozatok azon-
ban a foetalis, vagy postfoetalis koponyafejlddés még ki nem deri-
tett folyamataival dllhatnak kapesolatban, és esetleg nem is mint
természetes varideidk, hanem mint fejlodési gatlasok, illetve zava-
rok volnanak értelmezhet8k. Bizonyos azonban, hogy a bemutatott
alakzatok egyrésze, mint pl. a pavimentum, illetve egyes pavimen-
tum szarmazékok hidnyos kifejlédése bizonyos constitutionalis alla-
potokat teremt.

A pavimentum gyenge kifejlddésével, mint lattuk, egyiittjar
a canalis caroticus hidnyos elzdréddsa egyrészt aldfelé, masrészt a
tuba felé, tovdabbd a dobureg fenekének és a processus styloideus
hiivelyének ardnylag gyenge volta is. Nem tagadhat6, hogy ezen
dllapotok nagy szerepet jatszhatnak bizonyos kéros folyamatok-
nak a dobiiregb§l a bulbus jugularis-ra, vagy a kiirtrdl és a dob-
iiregrdl a carotis faldra, vagy az dllkapocsiziletre és viszont valo
atterjedésében. A sziklacsont dehiscentidjdaval gyakorlati jelentd-
ségiik miatt gy otologusok, mint anatomusok is mdr behatébban
foglalkoztak : HyrtL, RUDINGER, v. TROLTSCH, BOURKNER, MERKEL
(Hand. d. topogr. Anat. 1.), K6rNER, K1ss F. (Lechner-Emlékkonyv
1915) stb. A pavimentumra és a sziklacsont tobbi masodlagos fel-
1épésti fed8-csontjaira vonatkozo jelen vizsgalataim e dehiscentidk
egységes szempontbl vald értelmezését teszike lehetévé és redmutatnak
azok constitutids, rendszerint mar az ébrényi korban megalapozott
forrdsaira. A pavimentum ébrénykori fejlédésének dltaldnos és
szovettani viszonyait, valamint az irodalmi vonatkozdsokat egy
kés6bbi dolgozatban fogom ismertetni.

A bemutatott védltozatokban kiilongsen tanulsdgosak a lényege-
sen ingadozd nagvsigbeli eltérések és ezzel kapesolatban a vicarialé
talterjedések vagy tulngvések hol az egyik, hol a mésik componens
részérdl, melyek a hidnyosan fejlett részlet po6tlasat célozzak. Kevés
terilletében az anatomidnak mutatkoznak, bdr viszonylag sziik
téren beliil, ennyire messzemend helyettesitések.

Altaldban feltéinének kell mondanunk a koponyaalap ezen
részén, a neocraniumon taldlhaté variabilitds gazdagsigit. Ossze-
fiigghet ez a fajok vagy tipusok gvakori keresztezfdésével, kevere-
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désével is, de lehet, hogy még messzebb visszanyalé okok is szere-
pelnek. Lehetségesnek kell mondanunk, hogy az emberi koponya
phylogenetikar nyugtalansdgdval dllunk itt szemben, ami a definitiv
kétlabonjardsban lelheti magyardzatat. Mert kétségtelen, hogy forra-
dalomszerti atalakuldson ment keresztill a pithekanthropus erectus
koponydja azon idészak alatt, melyben az alsé végtagokon vald
jards valt kizdrolagossd. A variatiok szokatlan gazdagsaga kifeje-
zése lehet annak, hogy a neocranium és a koponyaalap dltaldban
még nem nyerte el teljesen egyellre megallapodott szerkezetét és
igy atavistikus és praecursorikus formdkon kivil még ldtszolag
kivételes, illetve szeszélyes interferens és kisiklé degenerativ ala-
kuldsok is el6fordulnak.

(A M. T. Akadémia III. osztdlydnak 1933. nov. 13-dn tartott ilésébdl.)



BEITRAGE ZUR STRUKTUR UND ENTWICKLUNG
DER UNTERFLACHE DES FELSENBEINS.

Von FRANZ ORSOS, korresp. Mitglied.

Mit 26 Abbildungen.?

Auszug.

Das Hauptziel dieser Untersuchungen war die Klarlegung der
Entwicklung und Morphologie der unteren Fléche des Felsen-
beins. Nach der Verknocherung der Labyrinthkapsel entwickelt
sich um den vorderen-inneren Schenkel des Annulus tympanicus
und unterhalb des Canalis caroticus aus dem peritympanalen
Bindegewebe ein bisher noch nicht gewirdigter, selbstindiger,
durch feine knocherne Fortsitze an das primére Felsenbein ge-
stutzter Deckknochen, welcher sich mit den Nachbarknochen nur
spiter inniger vereinigt.

In den letzten Monaten des Foetallebens wird aus dem bogen-
formigen hinteren Anteil dieses Deckknochens (Arcus pavimenti)
der Boden der Trommelhohle gebildet, welcher zugleich die dussere
Hilfte der Wand der Fossa jugularis ist. Dieser Knochen ver-
schliesst also von unten her die Trommelhéhle, den Canalis caro-
ticus und zum Teil auch den Canalis musculotubarius. Auf Grund
geiner Entwicklung und Rolle kann er mit Recht als ein selb-
standiger Deckknochen unterschieden werden, fiir dessen Bezeich-
nung der Termin Pavimentum faciei inferioris pyramidis, oder
einfach Pavimentum pyramidis vorgeschlagen wird.

Bei dem 30 cm langen Foetus findet man den halbmond-
formigen Knochenbogen (Arcus pavimenti) eng an den Annulus

1 Die FErklirung der Abkiirzungen siehe auf Seite 11 bei Abb. 4.
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tvmpanicus angelagert, jedoch mit diesem nicht verschmolzen,
sondern von ihm durch eine nahtihnliche schmale Spalte getrennt.
An dem vorderen Ende geht er in eine zungenférmige, breite aber
diinne Platte (Lamina carotica pavimenti) iber, welche, wie die
Beilschneide dem Schafte, dem schlanken Bogen aufsitzt. Diese
Platte iberlagert die Carotisfurche des primordialen Schidels und
bedeckt sie je nach Grad ihrer Entwicklung mehr-weniger. Ein
der Grundplatte senkrecht gestellter, aufwirts gerichteter diinner
Nebenflugel erginzt die seitliche Wand des Kanals. Nach rick-
wirts spitzt sich der Knochenbogen allmihlich zu, iberall streng
den charakteristischen Unebenheiten des #dusseren Randes des
Annulus tympanicus folgend und endet in einer feinen Spitze am
hinteren-unteren Viertel des Annulus, vor dem vorderen Treff-
punkt der Pars basilaris des Hinterhauptbeines und der Pars
mastoidea des Schlifenbeines. Aus dem erwihnten Knochen-
bogen geht eine noch diinnere, durchscheinende, bréckelige Kno-
chenlamelle zum Petrosum und ist mit diesem schwach, aber
knochern vereinigt. -

Man kann die Zusammenhinge und die Rolle dieses Knochens
an dem Schlifenbein des Neugeborenen klar analysieren (Abb. 2¢).
Beim Neugeborenen ist der Annulus bekanntlich noch fast in seinem
urspriinglichen freien Zustand erhalten, nur seine beiden oberen
Enden sind mit der Schlifenbeinschuppe verknochert, seine ibri-
gen Teile lassen sich aber leicht trennen. Das erorterte Pavimentum
des Felsenbeins dagegen ist zu dieser Zeit sozusagen endgiltig
ausgebildet. Die den Annulus in seiner medialen-unteren Hélfte
eng begleitende bogenférmige Knochenlamelle (Arcus pavimenti)
lisst sich als selbstdndiger Knochen noch gut unterscheiden.
Nach hinten zu ist sie bis zum Processus styloideus, d. h. Hyale
zu verfolgen, wo sie sich in der Regel «Y»-formig verbreitert, bezw.
in eine tiefe Rinne umwandelt, welche den Proc. styloideus von
vorne scheidenformig umgibt. Der innere Rand der Rinne reicht
gewohnlich bis zum Steigbiigelmuskel hinauf und trigt auf diese
Weise zur Bildung des vorderen-unteren Teiles der Eminentia
pyramidalis und gleichzeitig des unteren Teiles der hinteren Trom-
melhohlenwand, d. h. des Sinus tympani bei. Die Scheide des
Processus styloideus wird also vor allem durch den rinnenférmigen
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Fortsatz des Arcus pavimenti beigestellt. Von der dusseren Off-
nung des Canalis facialis wird diese Scheide durch eine schmale
Knochenleiste, einen Fortsatz der Pars mastoidea getrennt. Das
Foramen stylomastoideum ist zu dieser Zeit an seiner Innenseite
noch eine offene Spalte, welche sich in die Fissura tympano-
mastoidea, richtiger pavimento-mastoidea fortsetzt. Von dem Arcus
pavimenti zieht bereits beim Neugeborenen vom Foramen caro-
ticum externum angefangen bis zur Pars mastoidea eine dinne,
eigentiimliche Knochenwand zur Pars canalicularis des Petrosum:
das ist das Solum tympani, der Trommelhohlenboden. Diese
Knochenwand wird aus dem peri- bezw. hypotympanalen Binde-
gewebe gebildet, u. zw. in enger Verbindung mit dem Bogen des
Pavimentum. Im VI—VII. Monat, als der Annulus noch {fast
horizontal liegt, besteht das derzeit noch sehr schmale Solum
tympani sozusagen ausschliesslich aus dem Bogen des Pavimentum,
welcher sich mittels einiger arkadenformigen Knochenbilkehen
auf die Pars canalicularis des Felsenbeins stitzt. Wihrend des
schnellen Breiterwerdens der zwischen dem Bogen und Petrosum
befindlichen schmalen Knochenlamelle entfernt sich der Bogen
immer mehr von dem Petrosum, was, nachdem die beiden Spinae
des Trommelfellringes an der Schuppe fixiert sind, notgedrungen
eine gleichgerichtete Entfernung des unteren-inneren Teiles des
Annulus, d. h. einen der Senkrechten sich annihernden Lage-
wechsel des ganzen Trommelfellringes nach sich ziehen muss.
Der Bogen des Pavimentum ist bei reifen Frichten im allgemeinen
weniger kompakt, als der dicht gebaute Annulus, das Solum tym-
pani hingegen viel pordser, als der Bogen selbst, und meistens
fein durchlochert, sodass man im durchfallenden Lichte durch die
Licken hindurchsehen kann. Auch in der Farbe weicht die Boden-
lamelle ab, in dem sie weniger durchscheinend, nicht knochen-
farbig, eher weisser erscheint, kurz, Zeichen der frischeren Knochen-
bildung an sich tragt. Die am frithesten erscheinenden Teile des
Pavimentum sind der Bogen und als dessen nach vorwirts ge-
richteter Fortsatz, die schmale senkrechte, auf den seitlichen
Rand der Carotisfurche gestiitzte Lamelle. An dem unteren Rand
der Letzteren kommt bald die horizontal gelegene Carotislamelle
zur Entwicklung.
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Vordere Lamelle (Lamina carotica) und Sporn (Calear) des
Pavimentum sind beim Neugeborenen schon in ihrer endgiltigen
Form und Lagerung sichtbar. In dieser Zeit ist die (arotislamelle
in einer dem vollentwickelten Zustand entsprechenden Ausbreitung
mit dem medialen und lateralen Rand der (arotisfurche ver-
schmolzen, d. h. der Canalis caroticus ist bereits geschlossen. Zur
gleichen Zeit ist auch der kndcherne Canalis musculotubarius
schon ausgebildet, worauf noch eingegangen werden muss. In
Bezug auf die Carotislamelle des Pavimentum ist noch zu erwéhnen,
dass sie nicht selten mit dem die dussere Carotiséffnung umgeben-
den Sporn vollstindig einheitlich ist. Es gibt jedoch Fiille, in denen
sich insofern eine Abweichung zeigt, dass die Lamelle sehr dinn,
oder sehr schmal, der Sporn dagegen ungewohnlich dick ist und
anscheinend eine selbstindige, der Carotislamelle iberlagerte
Knochenschicht darstellt. Die #dusserst mannigfaltigen, indivi-
duellen Abweichungen werden an den Felsenbeinen von Erwachse-
nen vorgefithrt (Abb. 5—26).

Auch die Kenntnis iber die knocherne Wand des Canalis
musculotubarius und der Ohrtrompetenfurche erheischt eine Ir-
ginzung. Die Ohrtrompetenfurche — Sulcus tubue auditivae — ist
nicht immer von der gleichen Zusammensetzung. Ihre #dussere
Wand wird bis zur Spina von dem grossen Keilbeinfliigel bei-
gestellt, u. zw. von dessen zwei, miteinander verschmolzenen —
bisher besonders nicht gewirdigten — Knochenlamellen. Von
diesen reicht die dussere von der Wurzel dér Lamina externa
processus pterygoidei bis zur Spina angularis, verschmilzt mit
dieser aber erst nach der Geburt. Diese laterale Lamelle, welche
gleichzeitig nach innen das Foramen ovale begrenzt und auch das
Foramen spinosum, ist fast senkrecht gestellt, repriisentiert eigent-
lich eine 5. Oberfliche des grossen Keilbeinfliigels, kann mithin
Facies tubaria genannt werden. Das mediale Plittchen ist ein
Fortsatz der Basis der Lamina pterygoidea interna, verliuft nach
hinten zugespitzt in Form einer Lanzette oder Dornes, nenne ihn
daher Spina pterygoidea. Die beiden Knochenfortsiitze vereinigen
sich noch vor der Geburt. Ihre basalen Teile umschliessen den
Canaliculus sphenoidalis. Manchmal ist die Spina pterygoidea
sehr kurz oder sie fehlt ginzlich, in anderen Fillen hingegen kann
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sie mit ihrer Spitze bis zur Spina angularis, bezw. bis zu dem Canalis
musculotubarius reichen.

Die mediale Wand des Sulcus tubae wird schon durch Teile
des Schlafenbeins gebildet, im Falle einer kurzen Pyramide ganz
vorne, auf einer kurzen Strecke auch durch die Fibrocartilago
basalis. Uzw. spielt hierin ein eigentiimliches Knochenplittchen
des Schlifenbeines die Rolle, welches in der Regel in Form einer
langen, dinnen, schmalen Knochenlamelle an dem Aufbau der
inneren Wand der Tubenfurche teilnimmt. Ist die Lamelle breiter
als gewohnlich, so kann sie auch zur Erginzung der lateralen
Wand des Canalis caroticus beitragen; alsdann kann sie mit dem
dusseren Rand der (arotislamelle des Pavimentum verschmelzen.
Oft werden diese beiden Knochenlamellen durch eine sehr enge
oder event. breitere Spalte voneinander getrennt. In diesen Fillen
ist nun der Canalis caroticus unten, oder seitlich gespalten. Es
kommt aber auch vor, dass die Carotislamelle des Pavimentum
den (anal vollstindig abschliesst, d. h. auch die laterale Wand
des Canalis caroticus liefert, hingegen ist dann das der Tube an-
gehorende laterale Knochenplidttchen — tubare Lamelle — nur in
der oberen Wand des Sulcus tubae, fast nur als ein nadelfeiner
Knochensplitter sichtbar, und zwar durch je eine Spalte von der
Pavimentumlamelle und der dusseren, dem grossen Keilbeinfliigel
angehérenden Rinnenwand getrennt. (An Hand von Fillen wird
auf diese Partie des Keilbeins niher eingegangen.) Gegen die
Trommelhéhle hinzu, am Anfang des Canalis musculotubarius
wird die tubare Lamelle breiter und vereinigt sich nach hinten,
als die mediale Wand dieses Knochenkanals, mit der Innenwand
der Trommelhohle. An der medialen Seite der tubaren Lamelle
sitzt das Septum canalis musculotubarii, welches im vorderen
Anteil der Trommelhohle in dem Processus cochleariformis endigt.

Die mediale Wand des geschlossenen Canalis musculotubarius.

wird also von der eben erdrterten Knochenlamelle — tubaren

Lamelle — gebildet, welche aus dem peritympanalen Bindegewebe,.

richtiger aus dem um das tubotympanale Sdclkchen wuchernden
Mesenchym hervorgeht. Die laterale Wand des kndchernen Kanals
wird durch den Processus inferior tegminis gebildet. Beim Neu-
geborenen steht der letztere nur in einer Husserst lockeren Be-
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rithrung mit dem Annulus und endigt auch gegen die Spina angu-
laris des Keilbeins und den Sulcus tubae mit einem liickenhaften,
gezackten Rand. Das Septum, wenn es den Kanal vollstindig in
zwel Teile teilt, fiigt sich durch seinen lateralen Rand gewdhnlich
dem Tegmentfortsatz an, es ist am letzteren auch eine dem Septum
entsprechende Crista zu erkennen, welche sich spiter manchmal
auf einer kurzen Strecke nach vorne auf die Spina angularis, ja
sogar auf die tubare Fliche des Keilbeins fortsetzen kann. Die
tubare oder tubotympanale Knochenlamelle tritt also in Form
eines selbstiindigen Deckknochens auf, vereinigt si¢ch jedoeh noch
im Foetalleben mehr-weniger mit dem Pavimentum.

Auf Abb. 8 sind die entwicklungsgeschichtlich voneinander zu
unterscheidenden Teile des Schlifenbeins farbig dargestellt, u. zw.
in Unteransicht. A repriisentiert die wbliche Einteilung (nach
Braus). Das Petrosum ist in blauer, das Hyale in weisser, das
Tympanicum in orange, das Squamosum in gelber Farbe gehalten.
Auf Abb. 8 B ist die vom Verfasser gegebene Einteilung sichtbar.
Die Farben markieren auch hier im allgemeinen die gleichen
Bestandteile, nur das Pavimentum und seine Abkémmlinge sind
rot, die tubare Lamelle weiss. Abb. 4 zeigt das Schema von zwei
Durchschnitten der Pyramide mit Darstellung der auf Abb.3 B
unterschiedenen Teile. 4 hinterster Durchschnitt des Canalis caro-
ticus; B Durchschnitt durch seinen vorderen, in das Gebiet des
offenen Sulcus tubae auditivae fallenden Teil.

Mit einigen Worten sei auch die postfoetale Entwicklung des
Os tympanicum oder der Pars tympanica gestreift. Wahrend der
Entwicklung des knochernen fusseren Gehorganges in den ersten
Lebensjahren riickt der Annulus von seiner urspringlichen, fast
horizontalen Lagerung noch mehr weg. An der Schaffung der defi-
nitiven Pars tympanica nehmen seine einzelnen Teile nicht in
gleichem Masse teil. Das geschlossene innere-untere Segment des
Trommelfellringes produziert einen viel geringeren Anteil der Pars
tympanica, besonders der Lamina tympanica, als der #ussere-
obere offene Teil. Das vorige stellt nimlich etwa nur ein Viertel
der betreffenden Lamelle bei. Die Einengung der weiten Ring-
offnung kommt hauptsichlich dadurch zustande, dass aus dem
hinteren Fortsatz der vorderen Spina, ferner aus dem hinteren-
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unteren Quadranten des Annulus je ein platter Fortsatz gegen die
Mitte des Annulus hinstrebt, welche sich im zweiten Jahre ver-
einigen, wodurch die urspriingliche Offnung des Ringes in zwei
Teile geteilt wird. Die hintere kleinere Offnung wird bis zum
5. Jahr entweder ganz geschlossen, oder bleibt lebenslinglich in
Form einer ovalen oder apfelkerniihnlichen Liicke bestehen. Der
grossere, von dieser Liicke nach aussen gelegene Anteil der Lamina
tympanica entwickelt sich nun von dem Annulus ganz unabhéngig
weiter, der innere, viel kleinere hingegen schliesst den Annulus in
sich. Der letztere verschmilzt oft nur sehr spit mit der Lamina
tympanica, kann sogar sehr oft wihrend des ganzen Lebens selbst
von aussen her unterschieden werden.

Der postnatal sich entwickelte Anteil der Pars tympanica
legt sich also oben-vorne gleichsam nur auf den urspringlichen
Trommelfellring darauf. Unten aber ist die Verschmelzung eine
viel innigere, hier befinden sich namlich in dem erwihnten unteren-
hinteren Quadranten schon withrend des Foetallebens auf dem
Annulus ein oder zwei kleine Ausladungen. Im Postfoetalleben
entwickelt sich anlisslich des Erscheinens des unteren knichernen
Schlussfortsatzes an der Stelle der Ausladungen nach unten zu
ein platter Fortsatz, welcher mitunter betrichtliche Lénge er-
reichen kann. Der Bogen des Pavimentum schmilzt schon wih-
rend des ersten Jahres vollstindig in die in seinem Gefolge
sich entwickelnde und den Boden der Trommelhshle bildende
Knochenplatte und verschmilzt auch mit dem hinteren-unteren
Rand der Lamina tympanica vollstindig. In der Hohlung der
Fossa jugularis bleibt aber das Pavimentum, bezw. Solum tym-
pani in der Regel endgiltig dinn, oft sogar fein durchlochert,
d. h. dehiszent. Sind die beiden Fossae, bezw. Foramina jugularia
asymmetrisch, dann verdickt sich das Solum in der engeren Grube
gekundir. .

Die aus dem Bogen des Pavimentum hervorgehende kamm-
artige Knochenlamelle verlingert sich oft ebenfalls nach unten
und trigt zur Bildung der Crista petrosa, richtiger Cr.tympaniea
vor dem Dornfortsatz bei. Alsdann kommt der Bogenfortsatz
medial von dem genannten gleichgelagerten Annulusfortsatz zu
liegen. Die Spitzen beider Fortsitze sind nebeneinander oft ver-
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schoben. Ihr hinterer Rand kann zur Bildung der Dornfortsatz-
scheide beitragen.

In der Regel bleibt die sich spéter verschliessende Stelle der
Lamina tympanica dauernd diinner, was besonders bei Durch-
leuchtung hervortritt. Uber dem lateralen Rand des dinneren
Fleckes, auf dem vorderen-oberen Rande der Lamina tympanica
erhebt sich ein kurzer Dornin die Fissura petro-tympanica, welcher
dem am vorderen Schenkel des Annulus sitzenden Processus antertor
entspricht. Dieser Rest des Processus anterior ist nicht nur im
Kindesalter, sondern lebenslinglich, selbst auf Greisenschideln meist
deutlich erkenntlich. Medial von dieser Ausladung ist die Fissura
Glaserl etwas stirker klaffend; hier liegt die Sehne des vorderen
Hammerfortsatzes: der Rest des Meckelsechen Knorpels eingekeilt
und etwas noch mehr medial von diesem tritt die Chorda tympani
aus der Trommelhohle. .

Die vom Annulus nach vorne-innen vorschreitende Knochen-
produktion geht gewohnlich bis etwa zur Mitte der dusseren Off-
nung des Carotiskanals, wo dann die halbmondférmige Knochen-
lamelle meistens mit einem feingezackten Rande endet. Gegen
die Carotislamelle des Pavimentum ist die Begrenzung gewdhnlich
eine sehr scharfe, treppenférmige, oft sogar befindet sich zwischen
beiden Knochenlamellen eine feine Spalte. Manchmal kommt je-
doch vor, dass diese Lamelle des Paukenteiles etwas mehr nach
vorne reicht, sich auf die Basis der Carotislamelle des Pavimentum
daraufschiebt, oder aber auch auf ihren Sporn. In solchen Fillen
kann der Sporn ausnahmsweise dick sein. Die sekundire Auf-
lagerung ist jedenfalls erkenntlich, eventuell an einem pordsen,
von seiner Basis durch eine Spalte getrennten Knochenplittchen.
Sehr interessant ist die mannigfaltige Gestaltung des vorderen-
oberen Winkels der Lamina tympanica. Im allgemeinen wird dieser
Winkel von der Spina angularis durch den unteren Fortsatz des
Tegmen getrennt. Manchmal hort aber das Tegmen schon an der
lateralen Seite der Spina angularis auf, so dass der Paukenteil
sich an die Spina anlehnt, ja es kommt auch vor, dass die vordere
Hiilfte der Spina von dem XKeilbein, die hintere von dem empor-
gekrimmten Ende des Paukenteiles gebildet wird. Aber oft genug
siecht man auch, dass der untere Tegmenfortsatz wesentlich zur
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Bildung der Spina beitrigt, indem er mit einem stark empor-
ragenden dornférmigen Fortsatz ihre hintere Hilfte bilden hilit.
Mitunter nehmen alle drei Knochen: das Keilbein, der Tegmen-
fortsatz und das Tympanicum an der Spinabildung teil und in
einem Falle habe ich beobachtet, dass die Spina angularis des
Keilbeins eigentlich fehlte und von den entsprechenden Aus-
ladungen der Lamina tympanica und des Processus inferior tegmi-
nis ersetzt war. Natiirlich sind die letzgenannten Formationen
von Einfluss auf die individuelle Gestaltung des vorderen Randes
der Lamina tympanica, ferner der unteren Mindung des Carotis-
kanals und nicht weniger des Canalis museulotubarius und Suleus
tubae.

Die individuellen Variationen der Pyramidenunterfléche sind
beim Erwachsenen so mannigfach, dass man den allgemeinen,
d. h. vorherrschenden Typ hochstens nur statistisch in grossen
Zigen umreissen konnte. Auch Abweichungen gegen die beiden
Extreme hin kommen so hiufig vor, dass sie keinesfalls fir Aus-
nahmen angesehen werden konnen. Die Variationen des Pavi-
mentum und der tubaren oder tubotympanalen Knochenfurche an
Erwachsenenschideln werden in vier Gruppen geschildert. In der
ersten Gruppe die Fille, in welchen der Verschluss des Canalis
caroticus am vollkommensten ist. In der zweiten jene, in welchen
der Verschluss weniger vollkommen ist, diese sind der hidufigste
Typ. In der dritten jene, in welchen der Carotiskanal nur mangel-
haft oder garnicht verschlossen ist, endlich in der vierten einige
Ausnahmsfille, welche eine spezielle Gestaltung erkennen lassen.

Die individuellen Variationen der besprochenen Schldfenbein-
teile sind mit den dargestellten 86 Féllen bei weitem nicht er-
schopft. Selbst dafir ist diese Serie unzureichend, dass man den
normalen, oder durchschnittlichen Typ entschiedener umreissen
konnte. Die 86 Fille habe ich aus 250 von uns priparierten Sché-
deln ausgewihlt. Diese Zahl ist aber zweifellos ungeniigend fir
eine allgemeingiiltige Statistik. Mit Ausnahme zweier Fiille waren
an den hier beschriebenen Schéideln keine krankhaften Verdnde-
rungen zugegen, sie kénnen im allgemeinen als gesund und ihre
Variationen als seit der Geburt bestandene betrachtet werden,
da ja, wie ich darauf hingewiesen habe, die individuellen Besonder-
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heiten schon in dem IKoetalleben ausgedriickt sind. Die Unter-
scheidung der Tubenlamelle und besonders des Pavimentum als
eines selbstandigen Gebildes ist keinesfalls erzwungen. Niemals
konnen diese typischen Teile des Felsenbeins mit jenen stachel-
oder leistenférmigen Unebenheiten, sekundiren Knochenapposi-
tionen identifiziert werden, welche in viel geringerem Ausmass
in der Knorpelhaut der knorpelig vorgebildeten Gehorkapsel,
bezw. in der Beinhaut auch anderswo an der Schédelbasis teils
als Fallung, teils infolge statischer Einwirkungen, an der Ansatz-
stelle von Muskeln und Bénder entstehen. Diese Gebilde haben
in der Tat einen weniger bestdndigen Charakter, die Verhiltnisse
ihrer Entwicklung und Zusammenhiinge lassen sich nur schwer
bestimmen. Das Pavimentum pyramidis aber, obwohl viel kleiner
und schwicher, als z. B. die Schuppe, oder die Pars tympanica,
ist keinesfalls ein weniger bestindiger oder selbstindiger Deck-
knochen, als diese. Beim Neugeborenen kénnen seine zum Teil
noch abgesonderten Grenzen scharf festgestellt werden. Seine
Gestalt, Lagerung und weitere Anteilnahme an der vollstindigen
Ausbildung des Schlifenbeins ist wenigstens so charakteristisch
und bestindig, wie die eines beliebigen der erwihnten Deck-
knochen. Seine Grenzen koénnen selbst auf dem vollentwickelten
Felsenbein gut umrissen werden, besonders in Form der Carotis-
deckplatte, des Spornes, des Trommelhéhlenbodens und der Griffel-
fortsatzscheide und ihrer individuellen Variationen. Am Schlifen-
bein der Siugetiere ist das Pavimentum pyramidis ein viel auf-
falligeres Gebilde, weil es den grossten Teil der Bulla ossea
bildet, ist aber von Anfang an mit dem Annulus fest verbunden.
Beim Menschen hat in Verbindung mit dem aufrechten Gang der
viel stirker entwickelte, pneumatisierte Processus mastoideus,
bezw. die bei den Sdugetieren fehlenden Cellulae mastoideae die
Funktion der Bulla ibernommen und deshalb hat sich das Pavi-
mentum verhéltnismissig zurtickgebildet. Diese vergleichend-
anatomische Bedeutung des Pavimentum verdient noch eine viel
eingehendere Untersuchung.

Die angefithrten sehr interessanten individuellen Variationen
sind aus mehrerer Hinsicht lehrreich. Manche von ihnen sind Be-
gleiter von an der Schiidelbasis auch anderswo anzutreffenden
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kleineren-grosseren, bald in einer atavistischen, bald in einer prae-
cursorischen Richtung hin sich &ussernden Verinderungen. Es
unterliegt keinem Zweifel, dass diese Variationen der Pyramiden-
unterfliche mit der Funktion der hier inserierenden bindegewebi-
gen Gebilde und Muskeln, ferner mit der Funktion und individuel-
len Form der Tuba zusammenhiéngen. Der Levator veli palatini
und das Ligamentum pharyngeum laterale z. B. haben gewiss
grossen Einfluss auf die Entwicklung des Spornes. Einige ausser-
gewohnliche Variationen aber stehen moglicherweise mit noch
ungeklirten Prozessen der foetalen, oder postfoetalen Schadel-
entwicklung in Verbindung, und wiren event. nicht als natirliche
Variationen, sondern als Entwicklungshemmungen, oder -Stérungen
zu deuten. Sicher schafft aber ein Teil der dargestellten Formationen,
wie z. B. mangelhafte Entwicklung des Pavimentum oder einzelner
Pavimentumabkémmlinge gewisse konstitutionelle Zustinde.

Mit der schwachen Entwicklung des Pavimentum geht, wie
es dargelegt wurde, der mangelhafte Verschluss des Carotiskanals
teils nach unten, teils gegen die Tube zu, ferner die verhiltnis-
missige Schwiche des Trommelhohlenbodens und der Griffel-
fortsatzscheide einher. Unleugbar konnen diese Zustinde beim
Ubergreifen gewisser krankhafter Vorginge aus der Trommelhohle
auf den Bulbus jugularis oder aus der Tuba und der Trommel-
hohle auf die Carotiswand, oder auf das Kiefergelenk und um-
gekehrt, grosse Rolle spielen. Mit der Dehiszenz der Pyramide
haben sich wegen ihrer praktischen Bedeutung sowoh! Otologen,
wie Anatomen bereits eingehender beschéftigt : Hyrrn, RUDpINGER,
v. TroutscH, BUrkNER, MErkEL (Handb. d. topogr. Anat. I.),
Korner, F. Kiss (Lecuxer-Festschrift, 1915) usw. Die vorliegen-
den Untersuchungen iber das Pavimentum und die iibrigen sekun-
dér auftretenden Deckknochen der Pyramide erméglichen eine
Erklirung dieser Dehiszenzen aus einheitlichem Gesichtspunkte,
und weisen auf ibre konstitutionell bedingten, meistens schon im
Foetalleben begriindeten Quellen hin.

Bei den angefithrten Variationen sind besonders die wesentlich
schwankenden Grossenunterschiede und in Verbindung mit diesen
die vikariierenden Ausladungen und Uberwucherungen (Hyper-
trophien) bald seitens dieses, bald des anderen Komponenten
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lehrreich, welche den Krsatz des mangelhaft entwickelten Teiles
bezwecken. So weitgehende Substitutionen, obwohl innerhalb eines
verhiltnisméssig engen Gebietes, zeigen sich vielleicht auf keinem
Territorium der Anatomie.

Der an dieser Stelle der Schidelbasis, bezw. des Neocranium
anzutreffende Variabilitdtsreichtum ist offenbar recht auffallend.
Das mag seinen Grund in der haufigen Kreuzung und Mischung
der Rassen, der Typen haben, es konnen jedoch aber noch weiter
zuriickreichende Ursachen mit im Spiele sein. Man wird es fir
moglich erachten miissen, dass man hier einer phylogenetischen
Unruhe des menschlichen Schiidels gegeniiber steht, als einer Folge
des definitiven Aufrechtstehens. Denn zweifellos hat der Schidel
des Pithekanthropus erectus eine revolutionire Umwandlung durch-
gemacht withrend der Zeit, in welcher der Gang auf den unteren
Extremititen ausschliesslich wurde. Der aussergewohnliche Reich-
tum der Variationen kann ein Ausdruck dessen sein, dass das
Neocranium und die Schiddelbasis uberhaupt noch nicht ihre
einstweilig definitive Struktur erlangt hat und folglich ausser den
atavistischen und praecursorischen Formen noch anscheinend
aussergewohnliche, bezw. launenhafte interferente und ausglei-
tende degenerative Formationen vorkommen.

{Aus der Sitzung der ITI. Klasse der Ungarischen Akademie der Wissen-
schaften vom 13. Nov. 1933.)
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