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5 Diskussion

5.1 Material
Der Schwerpunkt dieser Arbeit lag in der 3D-Rekarigton. Daraus konnte folglich kein

einzelnes Individuum in verschiedenen Reifestadigrtersucht werden. Das Heranziehen
histologischer Schnittserien lie3 nur ein Studieterterschiedlicher Embryonen und Feten
unterschiedlicher Reifegrade zu. Obwohl die beidiegsten Embryonen anndhernd gleich grof3
und alt waren, bestand dennoch das Problem derléfangarkeit, denn zwei untersuchte
Embryonen kénnen nicht als Status quo angesehettemebDenn obwohl sie dul3erlich keine
Missbildungen aufwiesen, kdnnen diese nicht ausdessen werden. Um allgemeingultigere
Aussagen treffen zu konnen, ware eine Vielzahl Jdmtersuchungen an menschlichen
Embryonen und Feten gleicher Reifestadien notig, mvaiunter an die Grenzen der Ethik stol3en
und nicht durchfuhrbar sein kénnte.

Auch unter der Annahme, eine gréf3ere Anzahl vodi8tuware mdaglich, ergéabe sich weiterhin
das Problem der Vergleichbarkeit, denn das angeremamlter der Objekte muss nicht dem
tatséchlichen Alter entsprechen. Denn wahrend mEaebryologie das Alter ab der Ovulation
gemessen wird (Entwicklungsalter), geschieht dmedar Klinik ab dem ersten Tag der letzten
Periode, was dem Schwangerschaftsalter entsprietHNRICHSEN 1990). Da unsere
Embryonen/Feten schon sehr alt sind, teilweise Atogrten in den 60er Jahren stammend,
konnen eventuelle Abweichungen nicht definitiv aasznlossen werden und es musste sich auf
die Altersangaben der Schnittserien, die sich ad Hntwicklungsalter beziehen, verlassen
werden. Dass es bei der Auswertung zu Differenzaich mit zeitlichen Angaben in der
Literatur, kommen kann, ist nachzuvollziehen, wokeifraglich erscheint, ob dort auch immer
vom Entwicklungsalter gesprochen wird. In dieserbéd wurde jedoch das Alter der
untersuchten Praparate anhand der SSL bestimmturaloddas Problem der genauen
Altersangabe somit sekundar zu betrachten ist.

Die SSL wird neben der SFL (Scheitel-Fersen-Laraga) haufigsten verwendet (ENGLAND
1985). Doch durch Heranziehung der SSL ergibt sinhweiterer Konflikt, denn Individuen mit
gleicher SSL mussen nicht auch gleich weit entwicdkan. Aul3erdem kénnten Krimmung oder
Torsion falsche Messergebnisse liefern. Weiterkirzu bertcksichtigen, dass lebende Objekte
grosser sind als zu histologischen Praparaten eietd (HINRICHSEN 1990). Denn obwohl
die Bouin'sche Loésung zu den besten Fixierungstigegen gehodrt und das Gewebe
anschlieend sehr gut angefarbt werden kann, koesmtvdhrend der Fixierung zu einer
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Schrumpfung des Praparates von 2,5 %. Nach TréankuAgkohol betragt sie sogar 10 % und
nach Paraffineinbettung 20 % (ROMEIS 1989).

Zur Vermeidung dieser Fehler, die durch das Heedrezi der SSL bedingt sind, ist alternativ die
Altersbestimmung unter Berucksichtigung des Entlmicgsgrades der Organe in Erwagung zu
ziehen (ENGLAND 1985). Dieses, vom amerikanischamB/ologen Streeter geschaffene und
von Prof. O"Rahilly modifizierte, Carnegie-Stadi®gstem beinhaltet ,Schlisselorgane” des
gesamten Embryos zur Einordnung in die Stadien 128 der 1.-8. Woche entspricht
(HINRICHSEN 1990). Da in dieser Arbeit jedoch nurdgfe als Schnittserien von
Embryonen/Feten zur Verfiugung standen, konnte di€ysstem keine Verwendung finden.
Auch die von GOODMAN und STERN (1972) sowie MONTAGN (1987) angefiihrte
Altersbestimmung in Tagen post conceptionem kohrmenicht verwendet werden, da aus oben
genannten Grinden das Befruchtungsdatum und dasitgdnaue Alter der Embryonen und
Feten nicht nachvollziehbar war. Die von manchertofan herangezogenen Mondmonate
konnten aus denselben Griinden nicht in Betrachinem?.

Weitere Madglichkeiten zur Entwicklungs- und Alteestimmung, wie sie vor allem in der
pranatalen Diagnostik Anwendung finden, sind diestBemung des BPD (Biparietaler
Kopfdurchmesser) ab der 12. Woche, ATD (Abdomindlesinsversaldurchmesser) oder FL
(Femurlange) und daraus abgeleitet das Gewicht. h&emetrische Messungen unter
Verwendung der Ublichen cephalometrischen Messpunkie Sella, Basion, Nasion usw. zur
Grossenbestimmung des Kopfes, wurden bereits véicRJet al. (1999) vorgenommen.

Ob SSL oder andere Langenparameter, Bestimmung Baitthicklungsgrad und Einteilung in
die unterschiedlichsten Stadien, Mondmonate- odealedermonate, die Alters- und
Grossenbestimmung von Embryonen und Feten istls@hplex und wird uneinheitlich in der

Literatur verwendet. Dies kénnte Fehler in der Aedung zur Folge haben.

0 Ein Mondmonat beinhaltet 28 Tage, wohingegen sizh Kalendermonat aus 30-31 Tagen zusammensetzt
(ENGLAND 1985).
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5.2 Methode

Methoden zur plastischen Rekonstruktion wurden itseren spaten 19. und frihen 20.
Jahrhundert entwickelt. HIS (1868) mit der Modellieg in Gips, BORN (1883) mit der
Wachsplattenmodellierung und BLECHSCHMIDT (19549 die modifizierte, waren Vorlaufer
auf diesem Gebiet. Durch diese Techniken warennihiegende Strukturen jedoch nur schwer
darzustellen. Mit dem Erarbeiten von Konturliniddbrn (HIS 1887, KASTSCHENKO 1887)
und Weiterfliihrung in erste 3D-Programme konnteetidachteil ausgeraumt werden, doch eine
automatische Oberflachendarstellung in den Programigie einen raumlichen Eindruck liefern
wiirde, war noch nicht moglich. Die in dieser Ardenutzte Software analySiBeruht auf dem
Verfahren der Oberflachenrekonstruktion durch Tgidation (SOFT IMAGING SYSTEM
GmbH [SIS] 2000). Damit kénnen Oberflachen reproeiizund so eine plastisch-rdumliche
Anschauung realisiert werden.

Bereits frih wurde die Notwendigkeit der 3D-Daristied) erkannt. Denn ganz abgesehen, dass es
durch die zweidimensionale Technik nicht méglich Baumlichkeiten zu erfassen und damit
Wachstumsvorgange aufzuzeigen, kann es im Speazielle~ehlern bei La&ngenmessungen am
histologischen Praparat kommen. Denn obwohl bei #erstellung der Schnittserien
idealerweise achsengerecht geschnitten wird, komhessungenauigkeiten, bedingt durch die
2D-Bearbeitung, nicht ausgeschlossen werden. Digylibtikeit der 3D-Darstellung und
Messung direkt im Objekt stellt diesen Fehler ab.

Naturlich sind bei der fiir diese Arbeit angewanddezidimensionalen Technik, einige Dinge zu
bedenken. Das geschulte Auge kann erkennen, ob3@i&ekonstruktionen horizontalen,
sagittalen oder frontalen Schnittserien zugrundmeln. Dies konnte auf das Alignieren
zurtckzufihren sein. Durch ein fehlerhaftes Aligare konnten sich Fehler in Form der
Strukturen wie auch bei den Messungen ergeben hBleeh durch die allgemeine Kenntnis wie
sich wichtige Strukturen, wie der Meckel sche Kredypn ihrer Form entwickeln, kann diese
Annahme weitestgehend ausgeschlossen werden. QOpti#na alternativ die Anwendung sog.
Passpunkte, Marker, die vor Zerschneiden in dagkdlgingefiigt werden, z.B. Locher, die mit
Laserstrahl in z-Richtung durch das Objekt gebramatden (SOFT IMAGING SYSTEM
GmbH [SIS] 2000).

In diesem Zusammenhang kam es bei der Bearbeiten@@-Objekte zuweilen vor, dass die
Strukturen sehr zackig aussahen, was anatomisehtkay nicht der Fall ist. Dies konnte zudem
auf Fehler in der Herstellung der Schnitte zurtéklzten sein. In diesem Falle wurde sich
wiederum an den Leitstrukturen orientiert. Wies Bliexckel sche Knorpel in der gleichen Ebene
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eine Kante auf, war es eindeutig, dass es sichinand-ehler handeln musste, und die Ebene
wurde nicht mit in die Rekonstruktion einbezogenenBoch kodnnten sich hier Fehler
eingeschlichen haben, denn ganz auszuschlieRersveatsachlich nicht, dass es sich bei der
Kante nicht doch um eine anatomische Struktur gadlarhaben kénnte. Da jedoch mehrere
Stadien verwendet wurden, konnte bei einem alt&mabryo/Fetus geprtft werden, ob sich an
der gleichen Stelle eine anatomische Struktur ekii hatte. In diesem Falle war es durch die
Software mdglich, die herausgenommene Ebene imkDjeder einzufligen.

Sind diese potenziellen Fehler bekannt und hirggtfrkbnnen sie bedacht behandelt oder gar
eliminiert werden.

Alternativ zur alleinigen Verwendung von histolagien Schnittserien wéren unter anderem der
Ultraschall, Rontgen, CT oder MRT und Uberfihrurgy &rgebnisse ins Dreidimensionale.
Diese Verfahren konnten zum Erhalt einer grobenréiblet beitragen. Das MRT, welches auf
dem Prinzip der Protonenanregung basiert und zlanBen von Hart- und Weichgewebe dient,
ist beim fixierten Objekt allerdings nicht anwendb3@D-CT-Untersuchungen wurden bereits
von NEUMANN et al. (1997) durchgefthrt, wodurch emanderem Ossifikationzentren sehr
prazise identifiziert und lokalisiert werden kommt®och waren mit diesem Verfahren nur die
skelettalen Strukturen darstellbar, alle anderaebbh unbericksichtigt. Auch vorstellbare
rontgenologische Verfahren wirden aus denselbemdeni nur liickenhafte Informationen
liefern. Die Mdglichkeit von Untersuchungen am lethen Objekt, wie Ultraschall oder MRT,
sind zu erwéhnen, jedoch ethisch ausgeschlossen.

Demzufolge leistet die Untersuchung von zweidimamaien histologischen Schnittserien und
Uberfiihrung ins Dreidimensionale weiterhin den wdisghen Beitrag zum Verstandnis von
morphologischen Zusammenhéangen. RADLANSKI (1995 @083) unterstreicht in seinen
Studien Uber die primordialen Zahnanlagen die Notiigkeit der 3D-Rekonstruktionen, denn
Wachstumsvorgange kdnnen nur im Zusammenhang mitogyebenden Strukturen betrachtet
werden. AulRerdem sind durch dieses Verfahren tiaue Differenzierungen kleinster
anatomischer Strukturen maoglich.
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5.3 Ergebnisse

5.3.1 Cavum tympani

Die Literatur beschreibt relativ ausfihrlich diet&ehung des Cavum tympani, jedoch sind die
Bestandteile in rekonstruierter Form sowie morpb@iche Zusammenhénge nur sparlich zu
finden. In diesem Kapitel werden allgemeingultigatshchen bestatigt, bzw. durch weitere
Erkenntnisse ergénzt.

Wie bereits inKap. 2.2.2.1erwéahnt, sind die Grenzen des definitiven Cavumpigmn in der
frihen embryonalen und fetalen Entwicklung schwezugrenzen. Dies ist zum einen darauf
zurtckzufiihren, dass es noch bis zum 8. intragerionat mit Mesenchym gefullt ist. Des
Weiteren entstehen die Wande erst ab dem 4. Mamah @Dssifikationvorgange. Da sich jedoch
die Membrana tympani oder die Fenestra vestibuldan adulten Begrenzungen beteiligen,
konnten sie mit in die Messungen dieser Studieezioben werden. Der Meckel sche Knorpel
sowie der Proc. styloideus sind nur indirekt mitden Grenzen zu z&hlen, denn der Malleus
wird zu einem Bestandteil des Cavum tympani, wahigoh der Proc. styloideus im Grunde zu
weit caudal befindet, um ihn als Teil der kndchearsaudalen Wand zu sehen. Dennoch wurde
unter Einbeziehung dieser Strukturen das Cavum ayiinpermessen, denn die histologischen
Préaparate, sowie deren 3D-Rekonstruktionen erwedakd® Eindruck, dass das Cavum tympani
durch den Meckel'schen Knorpel und den Proc. stglas in seinen Ausdehnungen bestimmt
wird. In den Stadien von 22 mm SSL (EMM 150787Wibche) und 53 mm (HAN 040389, 9.
Woche) wird dies in den histologischen Detailaufnah sowie in den dazugehérigen 3D-
Rekonstruktionen sehr deutlich. Meckel scher Knhripeoc. styloideus, Manubrium mallei und
die knorpelige Ohrkapsel umrahmen dabei das Cavympani und scheinen dessen
Formentwicklung wie auch die Membrana tympani irethAusdehnung und Formbildung zu
beeinflussen. Es scheint, als fuhrte dies zu edtauchung des primaren Cavum tympani und
der Membrana tympani mit der konvexen Flache naehtrecaudal, wahrend sich das
Manubrium mallei der konkaven Seite annahert. W#dhiieses im jingsten Stadium noch eine
Distanz von 138 um zur Membrana tympani aufwest,sich der Abstand bis zum Stadium von
56 mm SSL (THE 230494, 9.—-10. Woche) auf annah@nach verringertap. 4.10.).

Nach ARS (1989) ist das Cavum tympani zun&achshflacd nach horizontal, medial und caudal
ausgerichtet, um sich spater nach vertikal aufzebaDies kann im Rahmen dieser Arbeit nur
teilweise bestétigt werden. Denn bereits in derggten Stadien von 19 bis 25 mm (CHR
220687, EMM 150787, JOS 080289) ist eine relatarkst vertikale Ausrichtung zu erkennen,
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die sich zusehends intensiviert und in den Staden56 mm SSL (THE 230494, 9.-10. Woche)
und 87 mm SSL (DES 200597, 12. Woche) ihren Hohiepemeicht. Im altesten Stadium von
150 mm (T26, 18. Woche) scheint es sich dagegedewietwas nach horizontal zu orientieren.
Dies mag auf die Tatsache zuriickzufihren sein, das®ine Kopfhélfte rekonstruiert wurde
und so ggf. die Lage des Kopfes im Raum nicht exakniert werden konnte. Die Membrana
tympani liegt durch alle Stadien hinweg paralleldum sehr enger nachbarschaftlicher

Beziehung zum Cavum tympani, das zuvor erértettélgisie gleichermal3en.

Nach MEIKLE (2002) entwickelt sich erst in der 9.0e¥ie die knorpelige Ohrkapsel. In der
vorliegenden Arbeit ist sie hingegen schon deutinhkleinsten Stadium (7. Embryonalwoche)
zu erkennen. Dies konnte jedoch darin begrindgétiedass, wie bereits erwahnt, die Literatur
keine einheitlichen Angaben macht, und man niciagen kann, ob es sich etwa um das
Schwangerschaftsalter oder das Entwicklungsaltenddla Diese daraus resultierenden
Abweichungen sollten bertcksichtigt werden, doclifedtisie daraus schlussfolgernd bei nur

leichten Differenzen mit unseren Ergebnissen k&€nendlage zur Diskussion bieten.

JAHRSDOERFER (1988) beschreibt eine Beeinflussumger Strukturen des Cavum tympani,
wie den Stapes, die knorpelige Ohrkapsel oder ci@advbula auf den Verlauf des N. facialis.
Dies kann auf Grund unserer Ergebnisse, aul3er llm &ar Mandibula, bestétigt werden. Der
Verlauf wird namlich bereits in den jingsten Stadieutlich und erst beim Fetus von 56 mm
SSL (THE 230494, 9.-10. Woche) ist die Bildung @&abchernen Mandibula so weit nach
dorsal fortgeschritten, dass eine Beeinflussung derf N. facialis erst denkbar ware. Der
Meckel sche Knorpel, um den sich die Mandibula ddsentwickelt, kbnnte dagegen durchaus
auf den N. facialis wirken. Wéahrend der N. faciatis Adulten zunachst in der medialen Wand
verlauft, um anschliel3end nach caudal abzubieg&RKEVITZ et al. 1988, TREPEL 1999),

so liegt er in unserem jungsten Stadium von 19 n8h §8HR 220687, 6.—7. Woche) und
folgenden noch lateral des Stapes. Zu diesem Zwtpist er bereits ausgebildet, eine
beginnende Entwicklung ventral des Stapes, wie JBBBERFER (1988) beschreibt, ist jedoch

nicht auszuschliel3en.
Uber die embryologische Entwicklung der Binnenohskain M. stapedius und M. tensor

tympani ist zur Zeit nur so viel bekannt, als dagh der M. stapedius aus dem Interhyale
ableitet (HOUGH 1963). Diese Arbeit sollte eineniti2g dazu leisten, die beiden Muskeln
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darzustellen, was, auf Grundlage der herangezogeiematur, zuvor noch nie geschehen war.
AulRerdem soll sie einen AnstolR fur weiterfihrenteli®n auf diesem Gebiet bieten.

5.3.2 Membrana tympani und Umgebungsstrukturen

Eine Verdreifachung der Lange der Membrana tympai@,sie ARS (1989) zwischen der 11.—

16. Woche anzeigt, kann durch vorliegende Messeigeb nicht widerlegt werden.

Nach DECLAU et al. (1989) ist die bogenformige Gé#stder Membrana tympani in der
zunehmenden Lageveranderung des Manubrium maliglibdet. Da beide Strukturen in dem
jungsten Stadium bereits existieren und sich dienbt@ana tympani schon dort bogenférmig
gestaltet, scheint diese Behauptung sehr unwahnsiche doch kénnen wir dem auch nichts
entgegensetzen. Dazu ware eine Untersuchung jimgetadien empfehlenswert. Nach
O'RAHILLY und MULLER (2001) und MALLO (1998) ist @ Formbildung der Membrana
tympani wahrscheinlich abhangig vom Annulus tympasi Doch wie bereits erwahnt, weist die
Anlage der Membrana tympani in den frihesten Stadahon anndhernd ihre adulte gebogene
Form auf. Es ist eher wahrscheinlich, dass die Amnbeit der Membrana tympani, des Cavum
tympani und des N. facialis die Entstehung des Ausudympanicus induziert, denn nach
BLECHSCHMIDT (2002) entwickelt sich Knochen in Dadttionsfeldern, wie RADLANSKI
und RENZ (2006) am Beispiel der desmalen Mandikelgten. Eine zusatzliche Beeinflussung
der Formung der Membrana tympani durch den sicldeab Stadium von 56 mm SSL (THE
230494, 9.-10. Woche) desmal entwickelnden Anndjuspanicus ist denkbar. Dies kann
jedoch durch die 3D-Rekonstruktionen nicht eindgpbegwiesen werden, da sich die Gestalt der
Membrana tympani durch Auftreten des Annulus tynnaan nicht bedeutend andert. Dass
weiterhin Zugmechanismen fir die Formgebung verarttieh sein sollen (MALLO 1998) halte
ich desgleichen eher fur unwahrscheinlich. BetetchtanAbb. 4-43 (Kap. 4.8) genauer, so
stellt man fest, dass die Fasern, die den Annujogdnicus und den Malleus miteinander

verbinden, die Membrana tympani nur tangieren wrtimicht gleichfalls ansetzen.

Wie in der Literaturiibersicht gezeigt, gibt es keginheitliche Meinung zur Ossifikation des
Annulus tympanicus. Anhand unserer Ergebnisse misge ARS (1989), der von einer
enchondralen Ossifikation ausgeht, widerspreched, schlieen uns der allgemeingiltigeren
Auffassung der desmalen Ossifikation (AMIN und TUEK 2006, MALLO und GRIDLEY
1996, ANSON et al. 1955) an, denn der Annulus tymiqss ist in keinem Stadium knorpelig. Er
erscheint zwischen der 9.—10. Woche (SSL von 56 i 230494) und ist bereits zu diesem
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Zeitpunkt zu einem Halbring ausgebildet, was nadBRBNDES et al. (1979) erst einige
Wochen spater geschehen soll.

5.3.3 Ossicula auditoria

Wie bereits imKap. 2.4.2.2 aufgegriffen, ist das Articulatio incudomallearajch Hammer-
Ambossgelenk genannt, auf frihe entwicklungsgehtitbe Stadien zurlckzufiihren, denn
diese beiden Ossicula auditoria sind die HomolatgsOs articulare und Os quadratum, welche
essentielle Komponenten der Artikulation zwischebe@iefer und Unterkiefer niedriger
Lebewesen (Amphibien, Reptilien) sind (CARLSON 19BWRECKEL 1903, MEIKLE 2002).
Dieses sog. primére Kiefergelenk hat sich im LaideEvolution nach dorsal verlagert. Bei den
Saugetieren ist es zur Ausbildung des sekundaraietgelenkes gekommen, welches als
Squamoso-Dentalgelenk bezeichnet wird und dem #igjeen Kiefergelenk entspricht
(GROSSER und ORTMANN 1970, STARCK 1975). Aus denoigndibulare bei primitiven
Fischen, Uber die Columella bei Amphibien und Rigptj hat sich der Stapes bei den
Saugetieren entwickelt (SCHUMACHER und CHRIST 1998ECKEL 1903) und das Goniale
als einstiger Deckknochen des Unterkiefers wurde Broc. anterius des Malleus (STARCK
1975). Diese phylogenetischen Grundlagen sind insdg. Reichert-Gaupp'schen Thebrie
zusammengefasst. Diese wurde durch OTTO (1984¢felontrovers diskutiert und widerlegt.
Denn seinen Studien zufolge, leiten sich alle Qdaiauditoria von der Hyomandibula ab. Das
primare Kiefergelenk, das Quadrato-Articulargelemwandert nicht nach dorsal, sondern bleibt
als unterer Teil des eigentlichen Kiefergelenkelsaken, wobei das Quadrato-Squamosal-

Gelenk zum oberen Teil wird. Ein Squamoso-Dentalgebildet sich dagegen nicht.

OTTO (1984) war es auch, der die gesamte Gehoérletdiobnkette zum zweiten Visceralbogen
zugehdrig sah. Die Herkunft der Ossicula auditaa den Visceralbtgen ist allerdings nicht
eindeutig, wieTabelle 2-1in Kap. 2.4.2.1beweist. In unserem jungsten Stadium von 19 mm
SSL (CHR 220687, 6.—7. Woche) ist der Meckel scherldel mit dem Malleus verbunden und
histologisch ist keine Grenze zu erkennen. Mallausd Incus liegen in sehr enger
nachbarschaftlicher Beziehung, sie ordnen sich llphraueinander an. Auf Grund dieser
Lagebeziehung tendieren wir zu der Ansicht, dasssgih aus einem Visceralbogen ableiten,

namlich aus dem ersten. Eine vorangegangene Fissiareder beim Malleus noch beim Incus

®1 pie morphologischen Grundlagen des primaren undirsikren Kiefergelenkes sowie der Abstammung des
Malleus und Incus aus den ersten beiden Visceratidamprpeln wurden von den Anatomem K. B. Reiched H.
Gaupp in der Reichert-Gaupp’schen Theorie besamieb
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histologisch zu erkennen und darstellbar, weshiale Abstammung teilweise, oder vollstandig,
aus dem zweiten Visceralbogen, jedoch auch nickgeschlossen werden kann. Dazu ist die
Notwendigkeit gegeben, frihere Stadien zu Beginn \dsceralbogenentstehung in der 5.
Embryonalwoche zu untersuchen.

Die unterschiedlichen Auffassungen der EntstehugrgBhsis stapedis, speziell die Annahme,
dass sie sich auch teilweise aus der Ohrkapsel ickatlly konnten auf die Tatsache
zurtckzufiihren sein, dass die Basis stapedis bgsah aus 2 Knorpelschichten besteht, die
durch Bindegewebe getrennt sind (LINDSAY et al. @96Auf Grund der histologischen
Untersuchungen und der 3D-Rekonstruktionen, die 8&apes noch bis zum zweitéltesten
Stadium von 87 mm SSL (DES 200597, 12. Woche) iagfdrmiges Gebilde ohne Basis
stapedis zeigen, schlie3e ich mich der Annahmeass er zum Teil, namlich in der Region der

Basis stapedis, aus der Ohrkapsel, dem Os tempbexiergeht.

Die Gestalt der Ossicula auditoria ist zu BeginreiihAnlage als sehr einfach zu beschreiben,
doch wird sie im Laufe der Entwicklung immer pra&zisund der adulten Form &ahnlicher.
Deshalb muss hier BROMAN (1899), ENLOW (1990) undESJERLE (1932)
entgegengehalten werden, die den Stapes noch énMenat als plump bezeichnen. Im altesten
Stadium von 150 mm SSL (T26, 18. Woche) weist d&apé& bereits eine sehr starke
Ahnlichkeit mit der adulten Form auf\bb. 5-1). Dabei sind der Stapes und der Incus den
definitiven Formen &hnlicher als der Malleus. Eirod® lateralis ist noch nicht eindeutig

definierbar und der Proc. anterius noch nicht mihdRest verbunden.

Incus

Malleus

Stapes

Abb. 5-1 Links: Fetus 150 mm SSL, 18. Woche (T263D-Rekonstruktion
Rechts: Abbildung aus SOBOTTA (1993)
Darstellung der rechten Ossicula auditoria
Ansicht von mediocranial, links ist ventral
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Unabhangig der Feststellung, dass sich die Formam Qbsicula auditoria im Zuge der
Entwicklung vom jungsten bis zum altesten Stadiwefinteren und préazisieren, kénnten die in
dieser Arbeit ebenso dargestellten unterschiedli¢feemvarianten debssicula auditoria zudem
auf die schon von UNUR et al. (2002) beschriebemrenivariabilitat zurtickzufihren sein. Nach
SARRAT et al. (1988) und UNUR et al. (2002) istgliezuiglich der Stapes sehr variationsreich,
wéahrend der Incus eher formstabil scheint. Diesik@nht bestatigt werden, denn auf Grund der
3D-Darstellungen scheint gerade der Incus, zumindesauterin, in seiner Gestalt sehr

verschieden zu sein, wahrend der Stapes eher ficlidmFormen neigtAbb. 5-2).
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medial

lateral

2000 pm

3D-Rekonstruktion der Ossicula auditoriaaller verwendeten Schnittserien von 19-150

Abb. 5-2
mm SSL in aufsteigender Reihenfolge von oben nacimien
Darstellung der Relation ihrer Gréssenzunahme
Ansicht von lateral, medial und cranial auf die ipedigen und kndchernen Vorstufen im

rechten Mittelohr
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Nach ANSON et al. (1955), SPERBER (2001) und WHY@iEal. (2002) ossifizieren die

Ossicula auditoria im 4. Monat, nach BROMAN (18¢@pen Ende des 5. Monats. Auf Grund
vorliegender Ergebnisse kann beiden Meinungen nigbersprochen werden, denn nur im
altesten Stadium von 150 mm SSL (T 26, 18. Wocstegine Ossifikation zu verzeichnen, und
dies entspricht dem 5. Monat. Dass sie bereits inMdnat ossifizieren, ist jedoch nicht
auszuschlieBen. Sie verknochern jeweils, wie HINRBEN (1990) und RICHANY et al.

(1954) bereits beschrieben, aus einem Ossifikatemtsum hinaus. Verkndchert sind folgende
Bereiche: Ubergang Caput-Collum-Manubrium malleher@r und mittlerer Teil des Crus
longum incudis und die zum Foramen gerichtete [Habdr Basis stapedis sowie zum Teil die
Crura stapedis. Um festzustellen, an welchen $talieh die Ossifikationszentren exakt bilden,

ist die Untersuchung jiingerer Stadien, zwischerilédeund 18. Woche, notig.

Wahrend Analysen von OLSZEWSKI (1990) prazise pntzale GroRenzunahmen der Ossicula
auditoria postnatal und wahrend der 20.—40. Wodlgaben, sind Wachstumsverhaltnisse in
friheren Stadien noch eher unbekannt. DECLAU et (8889), die in ihrer Studie ein
Langenwachstum des Malleus zwischen der 14. bis\2@he um den Faktor 1,75 feststellen, ist
fur das embryonale Geschehen nicht heranzuzieherbryenale, jedoch oberflachlichere
Angaben von BROMAN (1899), sind nur als Grundlage vorliegende Untersuchungen nach
genaueren morphologischen Erkenntnissen zu betracht diesem Zusammenhang stellt sich
die Frage, wie BROMAN (1899) auf die Parameter el@bryonalen Malleus schlieRen konnte,
zumal dieser in unserer Studie bis auf das alt&€saelium mit dem Meckel'schen Knorpel
verbunden, und in seinen Ausdehnungen nicht valistgfassbar und so nicht messbar war. Der
Incus dagegen als unabhéangiger Knorpel nimmt imeseH6he um das 6,4fache zu, dies
entspricht einer GréRenzunahme von Stadium zu 8tadim den Faktor 1,3-1,8. Im altesten
Stadium hat er etwa 65 % seiner adulten Hohe véi Bim (UNUR et al. 2002) erreicht. In
seiner Breite nimmt der Incus um das 6,9fache ar. &lapes wachst in seiner mediolateralen
Ausdehnung um das 9,1fache, in dorsoventraler Bachum das 8,5fache. Zieht man seine
definitive Lange von 3,2 mm (UNUR et al. 2002) herargibt das eine Grol3e im altesten
Stadium von 74 % in mediolateraler und 83 % in deestraler Richtung, je hachdem, wie man
.Lange* definieren mdchte.

Da Fehler in den linearen Messungen liegen kénnteniden zusétzlich die Flach&nund

Volumina des Incus und Stapes ermittelt. Diese sirdenAbb. 5-3 und5-4 zu finden.

%2 zur Ermittlung der Flachen wurden 3 Punkte an d@jekten gewahlt. Die Flachen der so erhaltenen
Messdreiecke sind proportional zu den Oberflachen.

- Seite 111 -



Diskussion

Es ist schematisch dargestellt, dass die GroRehmumason Incus und Stapes exponentiell
verlauft. Dabei nimmt die Flache des Incus vom gieg bis zum altesten Stadium um das
48,3fache, das des Stapes um das 48,6fache zuvdgnina steigen beim Incus um das
332fache, beim Stapes um das 524fache. Dabei wsisezwischen der 8. und 9. Woche (T61
und HAN) und zwischen der 12. und 18. Woche (DE® T26) einen starken Wachstumsschub

auf.
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n

Abb. 5-3 Grafische Darstellung der GréRenzunahmean Incus und Stapes
Die Werte wurden unter Zuhilfenahme von Messdretaakrmittelt.
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Abb. 5-4 Grafische Darstellung der GréRenzunahmean Incus und Stapes
Die Volumina wurden von der Software errechnet.

Man koénnte auf Grund der Tatsache, dass einigektBten des Mittelohres sich in frihen
Stadien annahernd senkrecht der Korperlangsachm@lream und sich durch die allgemeine
VergroRerung und Lateralverschiebung des Gehirngirar Lage veréandern, annehmen, dass
auch das Verhaltnis Incus zu Stapes eine ahnliahei&klung vollzieht. Die Messergebnisse in
Abb. 5-5 zeigen, dass dies nicht der Fall ist. In allend®ta hat der Stapes zum Incus einen
Winkel von durchschnittlich 50-80°.

Derartige Winkelmessungen zwischen den Ossicul#éaiadincus und Stapes wurden bis dato
noch nie durchgefuhrt, dagegen sehr wohl Messunggrhalb eines Objektes. UNUR et. al
(2002) bestimmten WinkelmalRe anhand von Bildern@ssicula auditoria Neugeborener und
verglichen dies mit &lteren Studien. Dieses Vedaherscheint sehr schwierig, da, je nachdem
aus welcher Perspektive das Bild aufgenommen wsdzu unterschiedlichen Werten kommen
kann. An diesem Punkt sei erneut auf die Bedeutlerg3D-Rekonstruktion hingewiesen, da

durch die Mdglichkeit der Drehung der Objekte didsehler ausgeraumt wird.
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Abb. 5-5 Ré&aumliche Anordnung des Incus zum Stapes
Grafische Darstellung der Winkelverhaltnisse

Diese Arbeit soll einen Anstol3 geben, weiter un@itderter die Regionen des Cavum tympani
und der Ossicula auditoria zu analysieren. Dennobibwlie Literatur sich bereits ab Ende des
19. Jahrhunderts sehr aufmerksam diesen kompletkemdn widmete, bleiben auch nach dieser
Studie einige Fragen offen. Gerade die Untersucliumgerer menschlicher Stadien scheint sehr
sinnvoll. Da hier das Material aus ethischen Griindehr begrenzt sein kdnnte, musste auf
Experimentaltiere, wie die Maus, zurtickgegriffenraen. Es ist moglich, dass entsprechende
Ergebnisse nicht vollstdndig auf menschliche Pedsbertragbar waren, doch wirden sie,
gerade auf dem Gebiet von molekularbiologischenuRgignsprozessen, die unerlasslich im

Zusammenhang mit den morphologischen Veranderungenbetrachten sind, wichtige
Informationen liefern.
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6 Zusammenfassung

Neben der kurativen Téatigkeit ist es flr den pmktenden Zahnarzt von Bedeutung, Kenntnisse
Uber das orofaciale System zu haben. Da die Ossamudlitoria in den Regionen der ersten
beiden Visceralb6gen entstehen, und gerade dee @&fisceralbogen mal3geblich an der
Gesichtsentwicklung beteiligt ist, scheinen KensggiUber die Mittelohrregion flr den Zahnarzt
sehr sinnvoll. Deshalb war es Ziel dieser Dissematdie morphologische Entwicklung der
Ossicula auditoria mit ihren Umgebungsstruktureizuieigen und darzustellen.

Hierzu wurden 8 Schnittserien menschlicher Embrypomed Feten (7.—18. Entwicklungswoche,
19-150 mm SSL) histologisch untersucht und mit eHitfer 3D-Software AnalySFS(Soft
Imaging System GmbH [SIS] 2000) rekonstruiert. Amthaler dreidimensionalen Objekte und
tabellarischer sowie grafischer Darstellungen wardke unterschiedlichen vorgeburtlichen
Entwicklungsstadien nachvollziehbar. Dabei wurdeh snicht nur auf die Entwicklung des
Mittelohres beschrankt, sondern diese im Zusamnmenimait wichtigen Strukturen im Kopf-
Hals-Bereich betrachtet. Dadurch war die Méglichkmigeben, die Strukturen des Mittelohres
im Raum anzuordnen. Diese scheinen sich gegenseitiger Morphogenese zu beeinflussen.
Die Ossicula auditoria werden ab der sechsten Eomlatwoche zu einfachen Gebilden
knorpelig. Der Malleus ist histologisch nicht vonetkel schen Knorpel abgrenzbar. Im Laufe
ihrer Entwicklung prazisieren sich ihre Formen, dar 18. Woche weisen sie eine starke
Ahnlichkeit mit der adulten Gestalt auf. Neben aeorphogenetischen Entwicklungen wurden
auch relative Grdssenveranderungen sichtbar, walasi Computerprogramm zudem die
Moglichkeit genauer Abstands-, Volumen- und Winkessungen bot.

Durch diese Untersuchungen wurde die teilweisediibkfte Befundlage der Entwicklung in der
Mittelohrregion erganzt und zu den umgebenden 8irak in Beziehung gesetzt. Aufgrund der
engen nachbarschaftlichen Lage zwischen der Mittedgion und dem ersten Visceralbogen
wird das Verstandnis der Entstehung von patholbgisc Veranderungen, insbesondere
Fehlbildungen, erleichtertDiese Arbeit soll Ausgangspunkt fur weitergehende spezielle

morphologische und klinische Untersuchungen sein.
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7/ Summary

Next to the curative task it is very important tbe practising dentist to have a good knowledge
about the orofacial system. Due to the fact thataditory ossicles arise from the regions of the
first and second pharyngeal arch, especially tis¢ fiharyngeal arch is significantly involved in
the growth of the face, it seems to be expedientie dentist to have good knowledge of the
middle ear. Therefore it was the intent of thissditation to disclose and illustrate the
morphogenesis of the auditory ossicles and theioaading structures.

8 series of human embryos and fetuses (7th to8tted&velopmental week, between 19 and 150
mm CRL) were examined histologically and recons&dcwith the 3D-Software AnalyStS
(Soft Imaging System GmbH [SIS] 2000). Based ordkatimensional objects and tabular as
well as graphical presentations the various prénatavelopmental stages became
comprehensible. In the course of this not only degelopment of the middle ear region was
examined but also considered in combination withanant structures of the head-neck-region.
Thereby, there was the possibility to locate theldi@ ear structures in a dimensional space.
These seem to interact in their morphogenesis. duditory ossicles become cartilaginous
simple shapes during the Gileek. The malleus does not differentiate from Mé&skeartilage
histologically. In the course of their growth thase more specified. In the 18th week they are
very similar to their adult forms. Next from the rpbogenetic evolutionary changes the
software made it possible to determine relativengea of growth. Furthermore, distance-,
volume- and angle measurements could be carried out

With this research the partial incomplete findimgditerature about evolution of the middle ear
structures were complemented and applied to thewoding structures. On the basis of the
close location of the middle ear region to thetfplaryngeal arch it is easy to understand that
pathological alterations, in particular abnormastiof development, can arise. This analysis

should be the starting point for advanced specajpimological and clinical studies.
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