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Einleitung

Bei der Entwicklung des Schidels kann man drei aufeinan-
derfolgende Phasen unterscheiden: eine erste Phase, in der
man nur Mesenchym vorfindet (primordiale, membrandses
Neuro- und Splanchnocranium); eine zweite Phase, in der
die Schideldecke membrands bleibt, wihrend die Basis
bereits verknorpelt; schliefllich die dritte Phase, bei der es
zur Ossifikation kommt und der Schidel seine urspriingli-
che Form annimmt.

Die Entwicklung des Schidels erfolgt durch komplexe
Mechanismen, wobei die daran beteiligten Knochen sich
perfekt untereinander erginzen. Man unterscheidet je nach
Embryonalgewebe die desmale von der enchondralen Ossi-
fikation. Der grofite Teil des Viserocranium formt sich
gleichzeitig mit der Entwicklung der Knorpelspangen, die
den Kiemenspangen entsprechen (Tab. 1), und der ektoder-
malen Vergroflerung der Gesichtsfliche, das heifit der fron-
to-nasalen Erhebung (Tab. 2). Das Gesichtsskelett entwik-
kelt sich aus dem Ektoderm, das seinerseits aus den Neural-
wiilsten entsteht. Sowohl die Gesichtsknochen als auch die
flachen Deckknochen des Desmocraniums stammen aus
der desmalen Ossifikation. Im Gegensatz dazu entstehen
die Knochen, die die Schidelbasis und die ventralen Teile
der Schideldecke bilden, aus dem Mesenchym und den
occipitalen Ursegmenten; hierbei handelt es sich um eine
enchondrale Ossifikation, der ein Knorpelmodell vorange-
stellt wird (Latshaw, 1987).

Die Knochen, welche die Schidelhdhle begrenzen, bilden
das Neurokranium, wihrend die iibrigen Elemente das
Splanchnocranium formen, das die ersten Teile des
Atmungs- und Verdauungsapparates in sich birgt (Tab. 3).
In Anbetracht der Komplexitit des Argumentes wollte

Zusammenfassung

Mit Hilfe von Réntgenaufnahmen nach Silberimprignation und der
doppelten Firbung nach Paul identifizierten und beschrieben die
Autoren die Ossifikationszentreén, die fiir die Bildung des Schidels
beim Pferdefétus verantwortlich sind. Zu diesem Zweck unter-
suchte man die Schidel von 11 Féten im Alter von 94 bis 158 Tagen,
ein Zeitraum, der mit dem Anfang und Verlauf der Knochenbildung
im Schidelbereich zusammenfillt.

Skull osteogenesis in equine foutus

The Authors studied the sites, number and development of ossifi-
cation centres of the skull in equine foetuses. Methods used were
radiographical, after silver impregnation, and double staining by
Alizarin rad and Alcian bleu. Eleven foutuses of the same breed
were considered. The age of specimens, ranged from 94 to 158 days,
corresponde to appearance and evolution of the cranial osteogenetic
activity.

unsere Untersuchung die Schidelknochen unmittelbar
beschreiben, so wie sie ab einem bestimmten Alter des
Fotus erkennbar sind.

Material und Methode -

Unsere Untersuchung wurde an 11 Pferdeféten beider
Geschlechter (6 minnliche und 5 weibliche) durchgefiihrt,
die aus Stuten verschiedener Rassen (Zugpferde aus den st-
lichen Lindern) in normalem Gesundheitszustand, im
Alter zwischen 8 und 10 Jahren, stammten, welche am
Sffentlichen Schlachthof in Parma geschlachtet wurden.
Nachdem das genaue Datum der Befruchtung nicht
bekannt war, wurde das Alter der Féten (in Tagen) wie
folgt errechnet:

1) der Abstand, in cm, zwischen dem Stirnbein und dem
kaudalen Rand des Sitzbeinhéckers (Crown-Rump =
C-R);

2) der auf der Rontgenaufnahme vermessene Abstand, in
mm, zwischen Hinterhauptstachel und der Lippenfliche
des Corpus ossi incisivi. Mit dieser letzten Methode konnte
man das Alter des Foétus errechnen, indem man die fol-
gende Formel anwandte: L (mm) X 0,9537 + 38,5 (Gjes-
dal, 1969).

Wie aus Tabelle 4 ersichtlich ist, ergaben die beiden Kalku-
lationsmethoden sehr dhnliche Ergebnisse. Aufgrund der
obengenannten Parameter waren die untersuchten Féten
im Alter zwischen 94 und 158 Tagen. Die verschiedenen
von uns untersuchten Altersgruppen (Tab. 5) befinden sich
in einem Zeitraum, in dem sich ein Grofiteil der Ossifikati-
onszentren des Pferdekopfes bereits gebildet haben.

Mit folgenden Untersuchungsmethoden wurde gearbeitet:
a) Routineréntgenaufnahme;

b) Rontgenaufnahme nach Silberimprignation;

¢) Doppelfirbung.

Die Réntgenaufnahmen wurden mit einem Film ,Agfa
Curix Rpl“ mit Rontgenverstirkerfolien angefertigt.

Die Aufnahmewerte wurden, je nach dem Alter der Féten
und der damit verbundenen Grofle der Képfe und deren
unterschiedlicher ~ Strahlendurchlissigkeit, von 36 kV/
5mAs bis 45 kV/6mAs variiert.
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28 Osteogenese des Schéddels

Tab. 1: Strukturen des Splanchnocraniums, die aus der ersten und
zweiten Knorpelspange entstehen

Mandibula

Maxilia

Hammer, AmboB

Os pterygoideum

Os palatinum

Os temporale

Pars squamosa des Os
temporale

Os zygomaticum

| Knorpelspange
(Knorpelbogen)
dermale Knochen

Il Knorpelspange
(Zungenbeinbogen)

Steigbugel
Paukenblase
Aufhéangeapparat des
Zungenbeins

nach Latshaw, W. K. (1987), verandert.

Einige Kopfe (Fall 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8) wurden nach dem Ein-
frieren lings der Achse Hinterhauptstachel - Lippenfliche
des Corpus ossi incisivi in zwei spiegelgleiche Hilften
geteilt. Von der einen Hilfte wurde eine Réntgenaufnahme
angefertigt, wihrend die andere Hilfte mit einer doppelten
Firbung nach Paul (1977) angefirbt wurde. Die K6pfe der
Fille 9, 10 und 11 wurden dagegen im ganzen einer Silber-
imprignation unterzogen und dann mit lateromedialer und
dorsovolarer Aufnahmerichtung gerdntgt, nachdem der
Unterkiefer ausgerenkt und entfernt worden war. Der
Kopf von Fall 6 wurde im ganzen mit einer Doppelfirbung
gefirbt. :

Man verwendete Silbersalze, da sie sich im Knochengewebe
ablagern, die Strahlenopazitit erhéhen und somit die Auf-
16sung verbessern.

Die Doppelfirbung basiert auf der Kombination der
Alicanblau-Firbung mit Alizarin, was eine direkte Unter-
scheiden von fétalem Knochen- und Knorpelgewebe
ermoglicht. Die Stellen, die noch aus Knorpelgewebe beste-
hen, nehmen eine Blaufirbung an, wihrend die bereits ver-
knécherten Stellen sich rot fiarben. In den Fillen 1, 2, 3, 4,
5,7 und 8, bei denen man die eine Schidelhilfte geréntgt
hatte, wihrend die spiegelgleiche Hilfte einer Doppelfir-
bung unterzogen wurde, fithrte man einen direkten Ver-

gleich der beiden Methoden durch.

Tab. 2: Strukturen, die aus dem embryonalen Splanchnocranium ent-

Tab. 3: Ossifikation des Schadels beim Pferd

NEUROCRANIUM
Knochen Beginn Ossifikations- Anzahi
(0s) prénatale typ Ossifikations-
Ossifikation zentren
occipitale li-1ll Monat enchondral 5
interparietale I Monat desmal 2
sphenoide -1V Monat enchondral 4 Praesphen.
6 Basisphen.
ethmoidale V Monat enchondral 6
desmal
parietale =11l Monat desmal 1
temporale IV-V Monat enchondral multiple
desmal Zentren
frontale Il Monat desmal 1
SPLANCHNOCRANIUM
Knochen Beginn Ossifikations- Anzah!
(0s) prasnatale typ Ossifikations-
Ossifikation zentren
nasale Il Monat desmal 1
Maxilla Il Monat desmal 1+ 3 zusétzl.
palatinum It Monat desmal 1
pterygoideum | IH-1V Monat desmal 1
zygomaticum | HI-IV Monat desmal 1+1 oder 2
zusatzlich
lacrimale -1V Monat desmal 1+ 1 zusétzl.
Nasenmuschel .
obere V Monat enchondral 1
untere 1
Vomer Il Monat desmal 1
Mandibula Il Monat hauptsachlich | multiple
desmal Zentren
Zungenbein letzte Trachtig- | enchondral 4
keitsmonate

nach Zimmer! (1929), Barone (1966), verandert.

Tab. 4: Angenommenes Alter in Tagen der Pferdefoten, errechnet
aus dem Abstand in cm ,crown-rump* (C—R) sowie aus dem Abstand
L in mm vom Hinterhauptstachel und der Lippenfiache des Corpus
0ssi incisivi

Zahl der

Falle C—R (cm) [ Alter (Tage) | L (mm) Alter (Tage)
1 17 94 49 85

ih 18 95 54 a0
4 20,50 108 65 100
6 21 109 63 99

10 26 125 81 116
7 30 131 96 130
2 33 138 90 124
5 35 150 124 157
8 37 153 127 159
9 38 155 130 162
3 39 158 129 161

Tab. 5: Altersklasse (M =Monate, Tg=Tage)

Zahl der Falle
I 4

Klasse genaues Alter

3M+ 4Tg

stehen
Embryonalstrukturen entstandene Skelettstrukturen
fronto-nasale Os frontale
Erhebung
lateraler Processus Os nasale
nasalis Os lacrimale
medialer Processus Vomer
nasalis Os incisivum

Teile des Siebbeins

Processus maxillae

Maxilla

Os palatinum

Os pterygoideum

Os zygomaticum

Pars squamosa des Os temporale

Processus rnandibulae

Mandibula

nach Latshaw, W. K. (1987),

verandert.

oo,
<=L
+ 4+ +

gesamt: 11

[o o) W V]
—
©eQ

3M+ 5Tg.
3M+18 Tg.
3M+19 Tg.

4 M+ 5Tg.
4M+11Tg.
4M+18 Tg.
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Abb. 1 - Fall 1: lateromediale Réntgenaufnanme nach Silberimpra-
gnation; Schadel eines Pferdefétus mit 94 Tagen; Sagittalschnitt.

Abb. 2 - Fall 1 - Schema zur Réntgenaufnahme in Abb. 1: 1 - Os
frontale; 2 - Os parietale; 3 - Squama occipitalis; 4 - Condylus occipi-
talis; 5 - Pars basilaris des Os occipitale; 6 ~ Pars petrosa des Os tem-
porale;, 7 - Processus mastoideus; 8 - Processus zygomaticus der
Squama occipitalis; 9 - Os zygomaticum; 10 — Os lacrimale; 11 - Os
nasale; 12 - Os incisivum; 13 - Maxilla; 14 - Processus palatinus
maxillae; 15 - Mandibula; 16 - Stylohyoideum; 17 - Caput mandibu-
lae des Processus condylaris; 18 - Processus coronoideus mandibu-
lae; 19 - Basisphenoid.

Ergebnisse und Schlufifolgerungen

I Altersklasse: 3 Monate

Bei der seitlichen Réntgenaufnahme des Os occipitale eines
Fotus im Alter von etwa 3 Monaten und 4 Tagen (Fall 1,
Abb. 1 und 2) konnten wir vier voneinander unabhingige
Ossifikationszentren erkennen, die durch die Silberimpri-
gnation gut sichtbar wurden. Es handelte sich um die Ossi-
fikationszentren der Squama occipitalis, der beiden Con-
dyli occipitales und der Pars basilaris des Okzipitale. Man
konnte kein Ossifikationszentrum des Os interparietale
erkennen. In bezug auf den Os temporale, der sich aus
mehreren Ossifikationszentren formt, konnten wir den
Processus mastoideus mit seiner Trichterform und den
Processus zygomaticum partis squamosae identifizieren.
Die Pars tympanica (dermaler Entstehung) wird in diesem
Entwicklungsstadium von einer durch zwei gebogene Kno-
chelchen umschriebenen Fliche gebildet, die dem Pauken-
ring dhnelt, bei dem ein kleiner Teil fehlt. Rostral der Pars
basilaris des Okzipitale beobachtet man in Hohe des
Unterkieferastes den mittleren Zungenbeinast.

In diesem Stadium beginnt der Os parietale seine dermale

Ossifikation und ist noch vollstindig unabhingig von
Stirnbein, Hinterhauptbein und Schlifenbein.

Auch der Os frontale beginnt seine dermale Osteogenese.
Er liflt eine sehr feine Bilkchenspongiosa erkennen. Im
Bereich der Augenhéhlenplatte zeigt das Réntgenbild
jedoch eine stirkere Verschattung, was auf eine fortge-
schrittene Osteogenese hindeutet. Die Ossifikation des Os
nasale, im Bereich des Processus rostralis, des Os lacrimale,
des Os zygomaticum, des Os incisivum, sowie des Proces-
sus palatinus der Maxilla ist zwar immer nur ansatzweise,
aber doch deutlich zu erkennen.

Zwischen dem Processus zygomaticus des Os temporale
und dem Os zygomaticum kann man die beidseitigen Flii-
gel des Os sphenoidale erkennen, die die Auflenfliche der
Augenhéhle bilden.

Das Oberkieferbein und der Unterkiefer sind noch radio-
transparent und kaum verknéchert.

In dorsovolarer Aufnahmerichtung eines Fotus (Fall 11,
Abb. 3 und 4), der etwas ilter als der vorhergehende ist
(3 Monate und 5 Tage), kann man im kaudalen Bereich des
Schidels deutlich das breite Foramen magnum erkennen,
das von der Squama occipitalis dorsoventral, von den Con-
dyli lateral und von der Pars basilaris des Okzipitale oro-
ventral begrenzt wird. Rostroventral an beiden Seiten der
Basis des Schlifenbeins wird die Paukenblase in der Pars
tympanica des Os temporale sichtbar.

Abb. 3 - Fall 11: dorsovolare Rontgenaufnahme nach Silberimpra-
gnation; Schadel eines Pferdefotus mit 95 Tagen; Unterkiefer entfernt.

Abb. 4 - Fall

11 - Schema zur
1 - Squama occipitalis; 2 - Condylus occipitalis; 3 - Bulla tympanica;
4 - Pars basilaris des Os occipitale; 5 - Kérper des Os spencidals;
6 - Flugel des Os sphenoidale; 7 - Praesphenoid; 8 - Vomer: 9 - Os
zygomaticum; 10 - Processus palatinus maxillae; 11 - Processus
alveolaris der Maxilla.

Réntgenaufnahme - in  Abb. 3:
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30 Osteogenese des Schadels

Rostral der Pars basilaris des Okzipitale liegen aboral der
Korper des Basisphenoid und oral der Praesphenoid. Man
kann 10 Ossifikationszentren des Os sphenoidale erken-
nen: 4 fiir den Praesphenoid und 6 fiir den Basisphenoid.
Bei unserer Untersuchung waren die beiden Fliigel des
Praesphenoids, sowie Kérper und Fliigel des Basispheno-
ids, die an geofinete Fliigel einer Fledermaus erinnern, wel-
che sich in dorsolaterale Richtung ausbreiten, in medianer
Position erkennbar. Auch der Processus pterygoideus war
sichtbar, der ebenfalls in seitlicher Projektion auf einer
Rontgenaufnahme dargestellt werden kann.

Wenn man die Beobachtungen in rostraler Richtung fort-
setzt, entdeckt man den Vomer, der sich zwischen der
Schidelbasis und dem rostralen Teil des Nasenbodens
erstreckt. Er besteht aus zwei Seitenplatten, die eine dorsal
gedffnete Hohlsonde bilden und sich aboral der ventralen
Fliche des Praesphenoids anpassen. Anterior ist er mit der
Crista nasalis des Nasenbodens verbunden, die aus der
Sutura palatina mediana entsteht.

Wie man anhand der Réntgenaufnahmen sehen kann,
erlaubt uns die dorsovolare Aufnahmerichtung, das Neu-
rokranium deutlich vom Splanchnocranium zu unterschei-
den.

Abb. 5 - Fall 4 - lateromediale Réntgenaufnahme nach Silberimpra-
gnation; Schadel eines Pferdefotus mit 108 Tagen; Sagittalschnitt.

Bei einem Fotus im Alter von 3 Monaten und 18 Tagen
(Fall 4, Abb. 5 und 6) sieht man, daf} in diesem Alter der Os
interparietale frei, in Form eines sagittal verlingerten
Rechtecks oberhalb der Squama occipitalis in Héhe der
Scheitelbeine entsteht.

In dem Entwicklungsbereich des Paukenteils und des Fel-
senteils des Os temporale zeichnet sich ein anderer kleiner
Knochen ab, der nicht eindeutig zu identifizieren ist. Der
Paukenring differenziert sich weiter.

Im Vergleich zu den vorher beschriebenen Fillen zeigt sich
der Rand des Os parietale nun weniger ausgefranst, aber
immer noch deutlich von den Knochen getrennt, mit
denen er sich spiter verbinden wird.

Bei den anderen Knochen kann man in diesem Alter keine
weiteren Verinderungen feststellen, mit Ausnahme der
Maxilla, bei der die Bilkchenstruktur deutlicher wird, die
fiir die Spongiosa des Knochens charakteristisch ist.

Im Processus alveolaris des Oberkieferbeins und im Arcus
alveolaris des Unterkiefers heben sich die Alveoli dentales
ab, welche die spiteren Sitze der Primolaren begrenzen.

II. Altersklasse: 4 Monate
Wir teilten den Schidel eines Fotus (Fall 10, Abb. 7 und 8)
im Alter von 4 Monaten und 5 Tagen der Linge nach und

Abb. 7 - Fall 10: lateromediale Rontgenaufnahme nach Silberimpra-
gnation; Schadel eines Pferdefotus mit 125 Tagen; Unterkiefer ent-
fernt.

Abb. 6 - Fall 4 - Schema zur Réntgenaufnahme in Abb. 5: 1 - Os
frontale; 2 - Os parietale; 3 - Pars squamosa des Os temporale;
4 - Processus mastoideus; 5 - Os interparietale; 6 - Squama occipita-
lis; 7 - Condylus occipitalis; 8 - Pars basilare des Os occipitale;
9 - Pars petrosus des Os temporale; 10 ~ Processus zygomaticus par-
tis squamosa des Os temporale; 11 - Os zygomaticum; 12 — Os lacri-
male; 13 - Os nasale; 14 - Os incisivum; 15 - Maxilla; 16 - Processus
palatinus maxillae; 17 - Mandibula; 18 - Hamulus pterygoideus;
19 - Stylohyoideum; 20 - Caput mandibulae des Processus condyla-
ris; 21 — Processus coronoideus mandibulae; 22 - Basisphenoid.

Abb. 8 - Fall 10 - Schema zur Réntgenaufnahme in Abb. 7: 1 - Os
frontale; 2 - Os parietale; 3 - Os interaprietale; 4 — Squama occipitalis;
5 - Condylus occipitalis; 6 — Pars basilaris des Os occipitale; 7 - Pars
petrosus des Os temporale; 8 — Processus mastoideus; 9 — Processus
zygomaticus partis squamosae des Os temporale; 10 - Os zygomati-
cum; 11 - Os lacrimale; 12 ~ Os nasale; 13 — Processus rostralis des
Os nasale; 14 - Maxilla; 15 - Os incisivum; 16 — Processus palatinus
maxillae; 17 - Hamulus pterygoideus; 18 - Caput mandibulae des
Processus condylaris; 19 — Processus coronoideus mandibulae;
20 - Basisphenoid.
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erstellten eine seitliche Rontgenaufnahme, nachdem der
Unterkiefer entfernt wurde.

Nach einer kurzen Untersuchung dieses Falles konnte man
feststellen, daf} alle Ossifikationszentren deutlich stirker
verkndchert sind.

Die 5 Ossifikationszentren des Os occipitale sind grofier
geworden, weisen aber keine neuen Charakteristiken auf.
Der Os parietale nimmt seine definitive Muschelform an,
ist aber immer noch von den angrenzenden Knochen
getrennt.

Im Bereich des Os temporale, d. h. im Felsenteil und Pau-
kenteil, in dem sich der Gehérapparat entwickelt, zeichnen
sich die Knochenkonturen der Paukenblase deutlich in
Form eines kleinen Kruges ab, oberhalb dessen zwei kleine,
symmetrische und zueinander parallele Knéchelchen sicht-
bar werden. Wir vermuten in ihnen die Anlagen der
Gehérknéchelchen. Zum erstenmal lassen sich die Anlagen
der Siebbeinmuscheln erkennen.

In dorsovolarer Aufnahmerichtung erkennt man keine
neuen Strukturen; die Knochen der voher beschriebenen
Altersgruppen sind aber deutlicher zu sehen (Abb. 9
und 10).

Bei einem Fétus im Alter von 4 Monaten und 18 Tagen
(Fall 2, Abb. 11 und 12), dessen Schidel lingsgeteilt in seit-
licher Aufnahmerichtung gerdntgt wurde, war die Kno-
chendichte der Paukenblase bereits sichtbar erhéht. Die
Siebbeinmuscheln sind nun deutlich zu sehen, auch wenn
sie noch extrem fein erscheinen. Der kaudale Teil der Stirn-

Abb. 9 - Fall 10: dorsovolare Réntgenaufnahme nach Silberimpra-
gnation; Schadel eines Pferdefoétus mit 125 Tagen.

Abb. 10 - Fall 10- Schema zur Réntgenaufnahme in Abb. 9:
1 - Squama occipitalis; 2 ~ Condylus occipitalis; 3 - Bulla tympanica;
4 - Pars basilaris des Os occipitale; 5 - Kérper der Os sphenoidale;
6 - Flugel des Os sphenoidale; 7 - Praesphenoid; 8 - Vomer; 9 - Os
zygomaticum; 10 — Processus palatinus maxillag; 11 - Os incisivum.

Abb. 11 -~ Fall 2: lateromediale Rontgenaufnahme nach Silberimpra-
gnation; Schadel eines Pferdefotus mit 138 Tagen; Sagittalschnitt.

Abb. 12 - Fall 2 - Schema zur Réntgenaufnahme in Abb. 11: 1 - Os
frontale; 2 - Os parietale; 3 - Pars squamosa des Os temporale;
4 - Processus mastoideus; 5 — Os interparietale; 6 — Squama occipita-
lis; 7 - Condylus occipitalis; 8 — Pars basilaris des Os occipitale;
9 - Pars petrosa des Os temporale; 10 - Processus zygomaticus par-
tis squamosae des Os temporale; 11 ~ Os zygomaticum; 12 - Os la-
crimale; 14 - Processus rostralis des Os nasale; 15 - Os incisivo;
16 - Maxilla; 17 — Ethmoturbinalia; 18 - Processus palatinus maxillae;
19 - Mandibula; 20 - Hamulus pterygoideus; 21 - Stylohyoideum;
22 - Caput mandibulae des Processus condylaris, 23 - Processus
coronoideus mandibulae; 24 - Basisphenoid.

hohlen sowie die Kieferhshlen sind gerade noch identifi-
zierbar.

Gut sichtbar sind die Ficher fiir die Primolaren und zwei
Alveoli dentales in der Maxilla, etwas weniger deutlich
abgegrenzt zwei im Arcus alveolaris des Unterkiefers.

III. Altersklasse: 5 Monate

Die vier von uns untersuchten Foten dieser Altersklasse,
im Alter von 5 Monaten, 5 Monaten und 3 Tagen, 5 Mona-
ten und 5 Tagen und 5 Monaten und 8 Tagen, wiesen keine
groflen Unterschiede auf.

Der Os interparietale des Fotus mit 5 Monaten (Fall 5,
Abb. 13 und 14), dessen Schidel lingsgeteilt und seitlich
gerontgt wurde, beginnt mit den Scheitelbeinen zusam-
menzuwachsen.

Im Bereich des Felsenteils und Paukenteils des Os tempo-
rale schreitet die Osteogenese fort, so dafl man deutliche
Kanile identifizieren kann, die von kompaktem Knochen-
gewebe umgeben sind.

In der Stirnhshle sieht man nun aufer dem kaudalen Teil,
der bereits mit 4 Monaten und 18 Tagen erkennbar war,
auch den rostralen Teil.
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32 Osteogenese des Schadels

Abb. 13 - Fall 5: lateromediale Réntgenaufnahme nach Silberimpra-
gnation; Schadel eines Pferdefdtus mit 150 Tagen; Sagittalschnitt.

Abb. 15 - Fall 9: dorsovolare Réntgenaufnahme nach Silberimpra-
gnation; Schadel eines Pferdefétus mit 155 Tagen; Unterkiefer ent-
fernt.

Abb. 14 - Fall 5 - Schema zur Réntgenaufnahme in Abb. 13: 1 - Os
frontale; 2 ~ Os parietale; 3 - Pars squamosa des Os temporale;
4 - Processus mastoideus; 5 - Os interparietale; 6 - Squama occipita-
lis; 7 - Condylus occipitalis; 8 - Pars basilaris des Os occipitale;
9 - Pars petrosa des Os temporale; 10 - Processus zygomaticus des
Os temporale; 11 - Os zygomaticum; 12 -~ Os lacrimale; 13 - Os
nasale; 14 - Processus rostralis des Os nasale; 15 - Ethmoturbinalia;
16 - Sinus maxillaris; 17 - Maxilia; 18 - Os incisivum; 19 - Processus
palatinus maxillae; 20 - Mandibula; 21 - Hamulus pterygoideus;
22 - Stylohyoideum; 23 - Caput mandibulae des Processus condyla-
ris; 24 - Processus coronoideus mandibulae; 25 - Basisphenocideum.

In der Maxilla treten die Kieferhthlen mit ihren beiden
Teilen, rostral und kaudal, nun deutlicher hervor. Im Pro-
cessus alveolaris des Oberkieferbeins grenzen sich die
Zahnanlagen von zwei Primolaren und einem Molaren ab.
Die Anlagen der Schneidezihne sind nicht sichtbar. Im
Bereich des Unterkiefers sind die Anlagen fiir drei Primo-
laren und zwei Molaren erkennbar. Die letzte fehlende
Anlage ist nicht zu sehen. Auch im Unterkieferbereich
sind keine Schneidezahnanlagen zu entdecken.

Der Schidel des neunten Falles (Abb. 15 und 16) wurde im
Alter von 5 Monaten und 5 Tagen in dorsovolarer Aufnah-
merichtung geréntgt. Man kann keine neuen anatomischen
Formationen entdecken, aufler daf} die Alveoli dentales der
6 oberen Schneidezihne deutlich abgegrenzt sind. Die ent-
sprechenden Zahnanlagen sind noch nicht erkennbar.

Im Fall 3 (Abb. 17 und 18), im Alter von 5 Monaten und 8
Tagen, waren keine neuen Strukturen zu erkennen; die
Knochenkonturen waren aber klarer sichtbar.

Schlufifolgerungen

Im allgemeinen bestitigten die Beobachtungen an den spie-
gelgleichen Schidelhilften, welche mit Doppelfirbung

Abb.16 - Fall 9-Schema zur Réntgenaufnahme in Abb. 15:
1 - Squama occipitalis; 2 - Condylus occipitalis; 3 - Bulla timpanica;
4 - Pars basilaris des Os occipitale; 5 ~ Kérper des Os sphenoide;
6 - Flugel des Os sphenoide; 7 - Praesphenoid; 8 ~ Augenhdhle;
9 - Seitenplatten des Vomer; 10 - Arcus zygomaticus; 11 - Processus
palatinus maxillae; 12 - Processus palatinus maxilae; 13 - Maxilla;
14 - Os incisivo.

angefirbt wurden (Abb. 19, 20, 21, 22, 23, 24 und 25), die
Ergebnisse unserer Rontgenauswertung. Der wesentliche
Unterschied zwischen den beiden Techniken besteht darin,
daf die Réntgenaufnahmen nach Silberimprignation die
Ossifikationszentren ohne genaue Grenzlinien aufzeigt,
wihrend die Doppelfirbung es erméglicht, den bereits ver-
knocherten Teil (rot) von dem Knorpelgewebe (blau) gut
zu unterscheiden. Das ist besonders deutlich an den Con-
dyli occipitales, an der Pars basilaris des Okzipitale, an den
Extremititen des Stylohyoids, am anterioren Teil des
Unterkiefers (Foramen mentale), an den Siebbeinmuscheln
sowie an den Stirn- und Kieferhdhlen erkennbar. Es ist
klar, dafl das Knorpelgewebe mit fortschreitender Osteoge-
nese langsam vollig von Knochengewebe ersetzt wird.

Nachdem man in den Abbildungen so deutlich die Entste-
hungszeiten und die Anzahl der Ossifikationszentren des
Schidels erkennen kann, ist es schwierig, die Aussagekraft
in Worten noch zu steigern. Grundsitzlich haben wir fest-
gestellt, dafl sowoh! die Entstehungsmomente als auch die
Anzahl der Ossifikationszentren in dem von uns unter-
suchten Altersbereich (zwischen 3 und 5 Monaten) mit
Untersuchungen anderer Autoren iibereinstimmen. Aller-
dings ist anhand unserer Réntgenaufnahmen eindeutig
erkennbar, dafl der Os interparietale im fiinften Monat mit
den Scheitelbeinen zusammenwichst, wihrend nach ver-
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Abb. 21 - Fall 7. Schadel eines Pferdefotus mit 131 Tagen in Dop-
pelfarbung; Sagittalschnitt.

Abb. 17 - Fall 3; lateromediale Réntgenaufnahme nach Silberimpré-
gnation; Schadel eines Pferdefétus mit 158 Tagen; Sagittalschnitt.

Abb. 22 — Fall 2: Schadel eines Pferdefotus mit 138 Tagen in Dop-
peltarbung; Sagittalschnitt.

Abb. 18 - Fall 3 - Schema zur Réntgenaufnahme in Abb. 17: 1 - Os
frontale; 2 - Os parietale; 3 - Pars squamosa des Os temporale;
4 - Processus mastoideus; 5 - Os interparietale; 6 - Squama occipita-
lis; 7 - Condylus occipitalis; 8 - Pars basilaris des Os occipitale;
9 - Pars petrosa des Os temporale; 10 - Processus zygomaticus der
Pars squamosa des Os temporale; 11 - Os zygomaticum; 12 - Os la-
crimale; 13 - Os nasale; 14 - Processus rostalis des Os nasale;
15 - Os incisivo; 16 — Maxilla; 17 - Sinus maxillaris; 18 — Ethmoturbi- Abb. 23 - Fall 5: Schadel eines Pferdefétus mit 150 Tagen in Dop-
nali; 19 - Processus palatinus maxillae; 20 - Mandibula; 21 - Hamu- pelfarbung; Sagittalschnitt.

lus pterygoideus; 22 - Caput mandibulae des Processus condylaris, '
23 - Processus coronoideus mandibulae; 24 - Basisphenoideum.

Abb. 19 - Fall 1: Schadel eines Pferdefotus mit 94 Tagen in Doppel-  apb, 24 - Fall 8: Schadel eines Pferdefotus mit 153 Tagen in Dop-
farbung; Sagittalschnitt. pelfarbung; Sagittalschnitt.

Abb. 20 - Fall 4: Schadel eines Pferdefotus mit 108 Tagen in Dop- Abb. 25 - Fall 3: Schadel eines Pferdefétus mit 158 Tagen in Dop-
pelfarbung; Sagittalschnitt. pelfarbung; Sagittalschnitt.
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schiedenen Literaturangaben dieser Prozef erst nach der
Geburt stattfindet.

Auch wenn in dem von uns untersuchten Alterszeitraum
die Ossifikationszentren entstehen, wire es sicher auch
interessant gewesen, iltere Féten zu untersuchen. Daher
sind wir der Meinung, dafl noch weitere Untersuchungen
zum Thema der Ossifikationszentren des Schidels beim
Pferdefétus notwendig sind, um dieses wenig erforschte
Gebiet besser zu ergriinden.
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Kurzreferat

Trichomonaden-Infektionen
der Mundhoéhle bei Pferden
in Stiddeutschland

Infections of trichomonades in the oral cavity
of horses in Southern Germany

Heidrun Schol, Pamela Beelitz und R. Gothe (1992)

Tierdrztl. Prax. 20, 608-610

Trichomonaden der Mundhéhle wurden bei 9 von 60
untersuchten Pferden festgestellt. Die klinische Untersu-
chung ergab Zahnstein ohne sonst auffillige Mundhéhle
bei allen Trichomonaden-positiven Pferden sowie zusitz-

lich Kolik und Husten bei jeweils 4 Tieren und Lumbago
bei 1 Pferd. Die Trichomonaden stellten sich rasterelektro-
nenmikroskopisch als rundliche bis birnenférmige Parasi-
ten dar, verfiigten iiber vier Vordergeifleln, eine undulie-
rende Membran ohne freies Geiflelende sowie iiber einen
das Hinterende iiberragenden Achsenstab und sind daher
der Gattung Trichomonas zuzuordnen, die mit den Tri-
chomonaden der Mundhéhle von Katzen und Hunden
morphologisch véllig iibereinstimmen. Unabhingig vom
Artstatus sind auch die in der Mundhéhle von Pferden sie-
delnden Trichomonaden nur als schwach oder fakultativ
pathogene Parasiten zu kennzeichnen, die vermutlich erst
in synergistischem Zusammenwirken mit bisher noch
unbekannten erregerunabhingigen Faktoren eine klinisch
erkennbare Schadwirkung bedingen. Ein Ubergehen dieser
zunichst klinisch unauffilligen Parasiten in eine Krankheit
ist aber sicherlich nicht auszuschlieflen. In diesem Fall ist
eine kausale Chemotherapie mit Nitromidazol-Priparaten
zur Einschrinkung selektiv parasitenbedingter Schadwir-
kungen erforderlich.
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