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6 ZUSAMMENFASSUNG 
 
Trotz seiner so zentralen Rolle im Hals findet das Os hyoideum in den Lehrbüchern 

der Anatomie im Vergleich zur Mandibula wenig Beachtung und seine Entstehung ist 

äußerst widersprüchlich dargestellt. 

Deswegen war es das Ziel dieser Dissertation, die vorgeburtliche Morphogenese des 

(noch) knorpeligen Os hyoideum im Vergleich zu der sich aus dem ersten Pharyn-

gealbogen entwickelnden Mandibula im Detail zu untersuchen. Zum tiefergehenden 

Verständnis dieser komplexen Entwicklungsvorgänge konzentrierte sich der Schwer-

punkt der Befunderhebung auf die dreidimensionale Erfassung. Da sich das Os hyoi-

deum unter anderem aus dem Reichert’schen Knorpel (zweiter Pharyngealbogen) 

entwickelt, wurde auf diesen und den sich von ihm ableitenden Strukturen, wie z.B. 

dem Processus styloideus und dem Ligamentum stylohyoideum besondere Beach-

tung gelegt.  

11 Schnittserien menschlicher Embryonen und Feten aus der 7. bis 18. Schwanger-

schaftswoche (zwischen 19 und 150 mm SSL) wurden histologisch untersucht und 

teilweise computertechnisch rekonstruiert. 

 

Das Os hyoideum entsteht in der sechsten Embryonalwoche und liegt anfangs in 

Form dreier separater Knorpel vor, zwei Cornua maiora und dem Corpus, der keine 

Anzeichen einer vorangegangenen Fusion aufweist. Der Knorpel des zweiten Pha-

ryngealbogens, der Reichert’sche Knorpel, reicht bis an die knorpeligen Vorläufer 

des Os hyoideum heran. Im Gegensatz zum Knorpel des ersten Pharyngealbogens, 

dem Meckel’schen Knorpel, setzt sich der Reichert’sche Knorpel aus mehreren 

Segmenten zusammen. 

Ab der achten Embryonalwoche sind die Cornua minora lateral der Cornua maiora in 

der Region der Reichert’schen Knorpelkette abzugrenzen. Zwischen Corpus und 

Cornua maiora ist eine gelenkige Verbindung zu erkennen. Noch in dem am weites-

ten fortgeschrittenen Stadium der 18. Woche sind fünf separate Knorpel abgrenzbar. 

Eine Ossifikation des Os hyoideum bzw. der Strukturen des Reichert’schen Knorpels 

ist selbst in diesem ältesten Stadium nicht zu erkennen, somit kann den meisten Au-

toren soweit zugestimmt werden, dass die Ossifikation erst kurz vor der Geburt auf-

tritt. 

Die Auffassung der ganz überwiegenden Meinung in der Literatur über die Entste-

hung der Cornua minora aus dem zweiten Pharyngealbogen und der Cornua maiora 
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aus dem dritten Pharyngealbogen kann durch die vorhandenen Ergebnisse an Hand 

ihrer Lokalisation bestätigt werden. Bei der Entwicklung des Corpus kann zu der 

Theorie tendiert werden, dass er nur aus dem dritten Pharyngealbogen entsteht, al-

lerdings kann auch eine Entwicklung aus der von einigen Autoren beschriebenen 

Copula, die sich ventral der Pharyngealbögen entwickelt, nicht ausgeschlossen wer-

den. Die in der Literatur gefundenen Formenvariationen des Os hyoideum können 

hier schon in den frühen Stadien vor der Geburt nachgewiesen werden, was gegen 

eine physiologische Adaptation mit zunehmendem Alter spricht.  

In unserer Studie sind fünf separate Knorpel in der Region des zweiten Pharyngeal-

bogens abzugrenzen: Tympanohyaler Knorpel – Stapes, stylohyaler Knorpel – Pro-

cessus styloideus, der sich aus zwei Knorpelsegmenten zusammensetzt, epihyaler 

Knorpel – Ligamentum stylohyoideum und hypohyaler Knorpel – Cornu minus ossis 

hyoidei.  
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7 SUMMARY 
 
 
Despite its central role in the neck, the hyoid bone finds little attention in the anatomy 

textbooks compared to the mandible. Moreover, its development is often described in 

an extremely contradictory way. For that reason, it was the aim of this dissertation to 

analyse in detail the prenatal morphogenesis of the (still) cartilaginous hyoid bone in 

comparison with the mandible, which develops from the first pharyngeal arch.  

For a profound understanding of these complex development procedures, the pres-

entation of the findings focuses on the technique of computer generated three-

dimensional reconstructions. 

As the hyoid bone develops among others from Reichert’s cartilage (second pharyn-

geal arch), special attention was given to this cartilage and the structures deriving 

from it, like e. g. the styloid process and the stylohyoid ligament. 

Twelve histological serial sections of human embryos and fetuses from the 7th to 

18th pregnancy week (between 19 and 150 mm CRL) were histologically examined 

and partly reconstructed. 

The hyoid bone appears in the sixth week post conception and is initially composed 

of three separate cartilages, i. e. two greater horns and the body which does not 

show any signs of a preceding fusion. The cartilage of the second pharyngeal arch 

(Reichert’s cartilage) extends to the three cartilages of the hyoid bone. 

In contrast to the cartilage of the first pharyngeal arch (Meckel’s cartilage), Reichert’s 

cartilage is composed of several segments. 

From the eighth week post conception onwards, the lesser horns of the hyoid bone 

are recognisable and are situated laterally to the greater horns in the region of “Rei-

chert’s cartilage chain”. Between the body and the greater horns, an articulated con-

nection can be discovered. 

In the 18th week post conception, which marks the most advanced stage of embry-

onic development examined in this study, there are still five separate cartilages to be 

recognised. Even in the fetus of the most advanced stage, neither an ossification of 

the hyoid bone nor of other structures in Reichert’s cartilage can be found. Therefore, 

we agree with most of the authors that centres of ossification of hyoid bones appear 

only briefly before birth. 
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Our results concerning the localisation of the lesser and the greater horns confirm the 

prevalent opinion in literature which holds that the lesser horns derive from the sec-

ond and the greater horns from the third pharyngeal arch. 

Concerning the development of the body, we tend to assume that it arises exclusively 

from the third pharyngeal arch. However, it cannot be entirely excluded that its origin 

lies in the copula, which is described only by some authors and is said to develop 

ventrally to the pharyngeal arches. 

The shape variations of the hyoid bone as described in literature can already be 

found in the early embryonic stages before birth. These findings militate against a 

physiological adaptation of the shape with increasing age. 

In our study five separate cartilages in the region of second pharyngeal arch can be 

differentiated: The tympanohyal forms the stapes, the stylohyal forms the styloid 

process, which is composed of two cartilage segments, the epihyal forms the stylo-

hyoid ligament and the hypohyal contributes to the lesser horn of the hyoid bone. 
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