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HOOFDSTUK I

Inleiding

Het werkterrein van de oogarts kan men in morphologische zin

beschouwen als de orbita-inhoud en de orbita. De orbita-inhoud

bestaat uit het oog, de oogleden, de traanklier, het traanafvoersysteem,

het orbitale spier-bindweefselapparaat en de orbitale bloedvaten en

zenuwen, alle - behoudens aan de ventrale zijde - omsloten door de in

hoofdzaak uit botweefsel bestaande orbita.

De term "orbita" wordt in een dubbele betekenis gebruikt. Soms

bedoelt men daarmee de inhoud van de oogkas, zoals in de samenvoeging

"orbita- tumor" , dan weer de oogkas zelf, zoals in de term "orbitafractuur" .

In dit proefschrift wordt met "orbita" de in hoofdzaak benige oogkas

bedoeld.

Om een inzicht te verkrijgen in de normale en gestoorde bouw van

het substraat van zijn specialisme, gaat de oogarts uit van anatomische

en embryologische gegevens. Wat de anatomie van het oog en de adnexa

betreft, staat een uitgebreide literatuur tot zijn beschikking, waaraan

voortdurend nieuwe gegevens worden toegevoegd. In de ons ten dienste

staande literatuur echter, blijkt de informatie betreffende de ontwikkeling

van de oogkas schaars te zijn. Dit belemmert een zuiver inzicht in de

afwijkingen van de oogkas en in het al dan niet bestaan van samenhang van deze

afwijkingen met die van de orbita-inhoud. Deze constatering is de aanleiding

tot het onderzoek, dat zich beperkt tot de otwikkeling van de orbita .in de

prenatale fase omdat de belangrijkste veranderingen plaatsvinden vóór de

geboorte .
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Inleiding

Het werkterrein van de oogarts kan men in  morphologische zin

beschouwen als de orbita-inhoud en de orbita. De orbita-inhoud

bestaat uit het oog, de oogleden, de traanklier, het traanafvoersysteem,

h e t  orbitale spier-bindweef  selapparaat en de orbitale bloedvaten en

zenuwen, alle - behoudens aan de ventrale zijde - omsloten door de in

hoofdzaak uit botweefsel bestaande orbita.

De term "orbita" wordt i n  een dubbele betekenis gebruikt. Soms

bedoelt men daarmee de inhoud van de oogkas , zoals in de samenvoeging

"orbita- tumor" , dan weer de oogkas zelf, zoals in de term "orbitafractuur" .

I n  dit proefschrift wordt met "orbita" de i n  hoofdzaak benige oogkas

bedoeld.

Om een inzicht te verkrijgen in de normale en gestoorde bouw van

het substraat van zijn specialisme, gaat de oogarts uit van anatomische

en embryologische gegevens. Wat de anatomie van het oog en de adnexa

betreft, staat een uitgebreide literatuur tot zijn beschikking, waaraan

voortdurend nieuwe gegevens worden toegevoegd. In de ons ten dienste

staande literatuur echter, blijkt de informatie betreffende de embryologie -

van de oogkas schaars te zijn. Dit belemmert een zuiver inzicht in de

afwijkingen van de oogkas en de a l  of niet bestaande samenhang met

_i-v’t-jl.-nger. van de orbita- ir.ijot i. -Date constatering is de aa:.l-iu_ng

tot het onderzoek, dat zich beperkt tot de prenatale ontwikkeling van

de orbita omdat de belangrijkste veranderingen plaatsvinden vóór de

geboorte .
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Alvorens de ontwikkeling van de oogkas te bestuderen, stelle men

zich ter oriëntatie het eindresultaat van de ontwikkeling voor.

"In its general shape the orbit resembles a pear, the optie

nerve representing the stalk". Deze omschrijving van Whitnall (1921)

is juist, mede omdat de apertura anterior niet het wijdste deel van

de oogkas is. Het wijdste deel is de doorsnede ongeveer 1 cm. achter

de apertura anterior. Verder valt op, dat, met uitzondering van het

os zygomaticum, de orbitale beenstukken ook deelnemen aan de fossa

lacrimalis, het cavum nasi, de sinus maxillaris,het cavum oris en het

cavum cranii, terwijl de musculus orbitalis Mülleri het cavum orbitae

afsluit van de fossa pterygopalatina .

De samenstellende elementen van de volgroeide orbita kunnen als volgt worden

gegroepeerd (fig. 1):

Het orbitadak wordt gevormd door de pars orbitalis ossis frontalis en

een deel van de ala parva ossis sphenoidalis.

De mediale orbitawand bestaat uit de processus frontalis ossis maxillaris,

het os lacrimale, de lamina papyracea ossis ethmoidalis en een klein

deel van de ala parva ossis sphenoidalis.

De orbitabodem wordt gevormd door het os maxillare, een deel van het

os zygomaticum, de processus orbitalis ossis palatini en de musculus

orbitalis Mülleri.

De laterale orbitawand bestaat uit het os zygomaticum en de ala magna

ossis sphenoidalis.

De oogkas is overigens geen volledig gesloten structuur; men vindt

ventraal de wijde aditus orbitae, in de mediale wand de fossa lacrimalis

en het foramen ethmoidale anterius en -posterius, in de laterale wand

het foramen zygomaticof aciale en in de apex orbitae de canalis opticus

en de fissura orbitalis superior.



p a r s  o r b i t a l i s  o s s i s
f r o n t a l i s

l a m i n a
o s s i s

p a p y r a c e a
e t h m o i d a l i sc a n a l i s  o p t i c u s

p r o c e s s u s  f r o n c a l i s
o s s i s  m a x i l l a r i sa l a  parva  o s s i s

s p h e n o i d a l i s  *

f i s s u r a  o r b i t a l i s
s u p e r i o r

o s  l a c r i m a l e
a l a  magna o s s i s  jk’.
s p h e n o i d a l i s

fo ramen  e thmoida ley"  a n t e r i u s
f o s s a  l a c r i m a l i s

W t cfo ramen
z y g o m a t i c o f  a c i a l e

M I

l Jr ■

i nuscu lus  o r b i t a l i s
M ü l l e r i  Iff'T"

o s  zygomat icum o s  m a x i l l a r e
p r o c e s s u s  o r b i t a l i s

o s s i s  p a l a t i n i

F i g .  1 .  De v o l g r o e i d e  o r b i t a ,  f r o n t a a l  a a n z i c h t .



inleiding 3dH/dH ORBITA-EMBRYOLOGIE

10-10-84
19-11-84 L

De structuren van de hierboven beschreven volgroeide orbita kunnen

macroscopisch worden bestudeerd.

De bestudering van de primordiale stadia van de oogkas vereist

echter microscopisch onderzoek, omdat als gevolg van de geringe afmetingen, de
structuur-elementen van de
prenatale oogkas niet met het blote oog in détail waarneembaar zijn

en omdat slechts met het microscoop de samenstellende weefsels van de

zich vormende orbita zijn te identificeren.

Ondanks de wetenschap, dat met histochemische methoden en met

het electronenmicroscoop weef seite in een vroeg stadium eerder kunnen

worden onderscheiden dan met het lichtmicroscoop , vallen deze methoden
((

buiten het bestek van deze studie.

Is de volgroeide orbita in hoofdzaak uit benige elementen samen

gesteld, de primordiale orbita wordt gevormd door de mesenchymale

voorstadia van die elementen. In deze studie wordt nagegaan hoe de

voorstadia van de orbitale elementen gedurende de prenatale periode

evolueren. Men diene zich hierbij los te maken van de idee, dat de

oogkas eerst klein is en dat vervolgens door eenvoudige vergroting

het volgroeide stadium wordt bereikt , zoals men zich in de 17e eeuw

voorstelde, dat het spermatozoön het miniatuur van de mens (homunculus)

( bevatte. Noch het homunculus-idee , noch het idee van de daarin reeds

gestructureerde orbita zijn echter juist gebleken te zijn. De embryonale

orbita ondergaat tijdens zijn uitgroei vele ingrijpende veranderingen, die

niet terug te voeren zijn op eenvoudige toename in grootte.

' Het hier te beschrijven onderzoek betreft

de ontwikkeling van de oogkas vanaf het embryonale stadium 16 tot het

stadium van de neonaat.

Van de twaalf schedelbotten nemen er acht deel aan de orbita. Een

beschrijving van de totale uitbreiding van deze acht botstukken zou tot
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ver buiten de orbita reiken en leiden tot een bespreking van de ontwikkeling

van de voorste en de middelste delen van de schedel. Daarom beperkt

dit onderzoek zich tot de naar de oogholte gekeerde delen van de botstukken, die
aan de vorming van de orbita deelnemen.

De vragen, die wij ons bij dit onderzoek gesteld hebben zijn:

1. Hoe differentiëren de orbitale elementen zich ?

2. Hoe verhouden de been-, kraakbeen-, spier- en bindweefselstructuren

zich tot elkaar ?

3. Hoe verandert de orbita van vorm ?

4. Is er een zekere gelijkmatigheid in de groei van de verschillende

( orbitale componenten ?
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LITERATUUR.

Nadat MÜLLER (1858) de aanwezigheid van spierweefsel in de orbitawand

had gemeld in een "Vorlaufige Mittheilung" , heeft dit spierweefsel de

gemoederen in beweging gebracht. De literatuurgegevens omtrent de uitbreiding

van de spier van Müller in relatie met de apicale orbitavenen zijn zeer

uiteenlopend.

TURNER (1861) refereert aan het onderzoek van Müller en meldt de aan

wezigheid van bindweefsel in de spier.

HARLING (1865) beschouwt de musculus orbitalis Mülleri bij de mens als

rest van wat bij zoogdieren in uitgebreidere vorm aanwezig is, maar aldaar

meer lateraal is gesitueerd als dorsale voortzetting van het os zygomaticum.

In een publicatie van MÜLLER' s nagelaten geschriften (1872) wordt

nogmaals gewezen op zijn ontdekking en op zijn beschrijving van een platte

gladde spier met een levator-functie .

BURKARD (1902) en WELT en ZACHARIAS (1970) beschrijven de spier als

onderdeel van de periorbita bij de mens en bij gewervelde dieren.

KRAUSS (1911 en 1912) heeft een physiologische betekenis gehecht aan de

musculus orbitalis Mülleri. Krauss nam waar, dat de musculus orbitalis zich

vaak dorsaal in tweeën splitst . Het binnenste deel vormt een kanaal voor
als

de "obere Augenhöhlenvene" , die de schrijver 1 " Haup tab flus srohr des Orbita-

und Bulbusblutes" beschouwt. Hij vond ook gladde spiervezels rondom de vene.

FRÜND (1911) bespreekt de literatuur betreffende de musculus orbitalis

beschouwd
Mülleri en wijst erop dat de spier over het algemeen wordt als een

rudimentair vormsel zonder physiologische en klinische betekenis. Fründ nam

echter waar, dat het dorsale deel van de spier een naar caudaal convexe

kromming heeft, waarop zenuwen, spieren en vooral bloedvaten rusten. Onder

deze kromming bevindt zich het vetweefsel van de fossa pterygopalatina. Hij

nam verder enige individuele variatie waar in het slingerend beloop van

- 2 -
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spiervezels tussen en om de grote bloedvaten in de apex orbitae. Aldus zou

een veneuze stuwing in de orbita veroorzaakt kunnen worden door contractie

van de musculus orbitalis. Verder zou een stuwing mede veroorzaakt kunnen

worden door verauwing van de in de musculus orbitalis aanwezige afvoervenen

bij contactie van de spier.

HESSER (1913) bespreekt de musculus orbitalis Mülleri bij dieren en bij

de mens. Hij is van mening, dat de spier een te geringe afmeting heeft om

bij contractie enige invloed uit te oefenen op de plaats van de bulbus oculi

of op de vullingstoestand van de orbitale venen. De topografie van de apex

orbitae is sterk variabel en aldus is de musculus orbitalis zelfs vaak

gescheiden van de vena orbitalis inferior door vetweefsel. In zijn materiaal

nam hij geen omhulling waar van welke apicale vene dan ook door spiervezels.

ROUSSEAU (1915) refereert HESSER en meldt uit eigen onderzoek van fetaal

en volwassen materiaal bovendien gladde spiervezels om de bulbus oculi.

ERNYEI (1934) verklaart, evenals HESSER, dat de musculus orbitalis Mülleri

geen protrusio bulbi kan veroorzaken, maar hij laat de mogelijkheid open van

een invloed van de spier op de veneuze afvoer van de orbita.

O'CONNELL (1950) beschouwt de musculus orbitalis Mülleri "of a myo-vascular

nature" en "lts function is as yet a matter of conjecture".

VERMEY-KEERS (1973) bestudeerde 16 humane fetussen tussen 30 en 155 mm.

kruin-romp lengte (KRL) en maakte een carton-reconstructie van de orbita van

een 155 mm KRL fetus. Zij vond dezelfde betrekking tussen de musculus orbitalis

bij fetussen en bij één volwassen orbita. De conclusie luidt: "Without further

investigation we would not venture to say that

- 3 -
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contraction of the orbital muscle will cause exophthalmus by compression

of the cavernous sinus. But it is very likely that - because of the

extensive contact between the orbital muscle and the cavernous sinus - changes

in the venous flow will take place under the influence of the orbital

muscle" .

- 4 -
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J a k o b s o n  ( 1 8 4 4 )  e n  Bergmann ( 1 8 4 6 )  wezen  e r o p ,  d a t  d e l e n  van d e  s c h e d e l

u i t  k r a a k b e e n  o n t s t a a n .

J a k o b s o n  ( 1 8 4 4 )  g e b r u i k t e  a l s  e e r s t e  d e  t e r m  " P i m o r d i a l s c h a d e l "  .

S p ö n d l i  ( 1 8 4 6 )  z i e t  d e  s c h e d e l  a l s  e e n  u i t l o p e r  van d e  w e r v e l k o l o m ,  m e t

u i t z o n d e r i n g  van h e t  s p h e n o i d ,  h e t  p a r i e t a l e ,  h e t  f r o n t a l e ,  d e  k a a k b e e n d e r e n ,

h e t  n e u s b e e n  e n  h e t  v o m e r .  H i j  o n d e r s c h e i d t  v e r d e r  s c h e d e l b e e n d e r e n  m e t

en  z o n d e r  v o o r s t a d i u m  van k r a a k b e e n .

K ö l l i k e r  ( 1 8 6 1 )  o n d e r s c h e i d t  aan  d e  p r i m a i r e  s c h e d e l :

1 .  e e n  d e e l  van h e t  k r a a k b e e n ,  d a t  s n e l  v e r a n d e r t  in  b o t w e e f s e l ,

2 .  e e n  d e e l  van  h e t  k r a a k b e e n ,  d a t  in d e z e l f d e  t o e s t a n d  b l i j f t ,

3 .  e e n  k l e i n  d e e l  van h e t  k r a a k b e e n ,  d a t  d o o r  a t r o f i e  v e r d w i j n t  e n

4 .  b o t d e l e n  aan  d e  b u i t e n z i j d e  van h e t  c r a n i u m ,  d i e  d i r e c t  u i t  b i n d w e e f s e l

o n t s t a a n .

Oken ( ) o n t w i k k e l d e  d e  w e r v e l t h e o r i e  van d e  s c h e d e l :  d e  s c h e d e l  z o u

u i t  e e n  r e e k s  g e m o d i f  l e e r d e  w e r v e l s  o n t s t a a n .

C .  : E i n i g e  B e o b a c h t u n g e n  und R e f l e x i o n e n  ü b e r  d i e  S k e l eBergmann , s y s t e m e

d e r  W i r b e l t h i e r e  , d e r e n  Beg renzung  unc l a n .  G ö t t i n g e n  1 8 4 6 .

A n a t o m i e ,  P h y s i o l o g i e  und  W i s s e n -J a k o b s o n , : J . M ü l l e r s  Arch iv  f ü r

s c h a f t l i c h e  M e d i z i n , Berf l in  1 8 4 4 .

K ö l l i k e r , E n t w i c k l u n g s g e s c h i c h t eA.  : d e s  M e n s c h e n  und M e r  h ö h e r e n  I j h i e r e .
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HOOFDSTUK III

MATERIAAL EN METHODEN

A. Materiaal

Het onderzoek werd verricht aan orbitae van embryonen en feten, afkomstig

uit het Anatomisch-Embryologisch Laboratorium, de afdeling Verloskunde en

Gynaecologie en uit het Pathologisch-Anatomisch Laboratoriun van de Univer-

siteit van Amsterdam. Verder stelde Dr. P.Peverelli een aantal feten ter

beschikking uit zijn demonstratiemateriaal.

Verder werd de orbita bestudeerd van een kind, negen dagen na de partus over

leden aan een intracraniêle bloeding als gevolg van mutilatie.

Uit dit materiaal werden embryonen en feten geselecteerd, die uitwendig

geen afwijkingen toonden. Gemacereerd, gelaedeerd en misvormd materiaal werd

terzijde gesteld.

De preparaten werden gefixeerd en verder bewaard in 4% formaldehyde in water.

Het aldus uitgezóchte materiaal is samengevat in tabel 1 .
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1 o s  f r o n t a l e  ( v o o r h o o f d s b e e n )

1606 o s  f r o n t a l e ,  aan  d e  b u i t e n z i j d e  b e d e k t  d o o r  d e  a l a  parva

2 o s  e t h m o i d a l e  ( z e e f b e e n )  , v e r b e e n d

202 c a p s u l a  n a s a l i s  ( z e e f b e e n )  , nog  k r a a k b e n i g

3 b i n d w e e f s e l ,  g e s p e c i f i c e e r d  a l s  v o l g t :

3C c ran i aa l  ( b o v e n s t e )  b i n d w e e f s e l

3M m e d i a a l  ( a a n  d e  n e u s k a n t )  b i n d w e e f s e l

3B b e n e d e n s t e  ( c a u d a l e )  b i n d w e e f s e l

3L l a t e r a a l  ( a a n  d e  z i j k a n t  van h e t  h o o f d )  b i n d w e e f s e l

3606  b i n d w e e f s e l ,  aan d e  b u i t e n z i j d e  b e d e k t  d o o r  d e  a l a  parva

4 o s  l ac r ima le  ( t r a a n b e e n t  j e )

4004 a p e r t u r a  f o s s a e  l a c r i m a l i s  ( o p e n i n g  in  h e t  t r a a n b e e n t j e  voor  de t r aanwegen )

5 o s  m a x i l l a r e  (bovenkaakbeen )

6 a l a  parva  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  ( k l e i n e  v l e u g e l  van h e t  w i g g e b e e n )  v e r b e e n d

606 i d e m ,  kraakbenig

6 1  a l a  magna o s s i s  s p h e n o i d a l i s  ( g r o t e  v l e u g e l  van h e t  w i g g e b e e n )

7 o s  zygomat icum ( j u k b e e n )

8 muscu lus  o r b i t a l i s  Mi i l l e r i  ( o o g k a s s p i e r  van v r i e n d  Mi i l l e r )

9 o s  'pa la t inum ( v e r h e m e l t e - b e e n t  j e )

t . a .  t .

Adr iaan  d e  Haan .

Bezoekadres: p/a Academisch Medisch Centrum,
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B. Methoden

1 . Fixatie en inbedding

De embryonen en feten werden twee tot drie weken, afhankelijk van de grootte,

gefixeerd in 4% formaldehyde in water.

Capita van feten, groter dan 100 mm. HRL, werden na fixatie gedurende 24 tot

72 uur ontkalkt in 5% salpeterzuur, waarbij het ontkalkingsproces met behulp

van Röntgenfoto's werd gevolgd. Om het zuur te verwijderen werd vervolgens in

stromend water gespoeld gedurende eenzelfde aantal uren als de ontkalking had

geduurd.

Vervolgens werd gedehydreerd in een oplopende ethanolreeks : 50%, 70%, 80%,

90% en 100%, telkens twee dagen in elke concentratie. Ter voorbereiding van

het insluiten van het preparaat, werd het acht dagen in een mengsel van ethanol

en aether (1:1) geplaatst.

Het insluiten geschiedde volgens het onderstaande schema:

(r)10 dagen in 5% L.V.N. (Low Viscosity Nitrocellulose , Gurr, in ethanol aether (1:1)

20 dagen in 10% " " " " " " " "

°0 dagen in 20% " " " " " ” " "

Hiermede werd een goede doordringing van het preparaat met L.V.N. bereikt.

Hierna werd het object gedurende 24 uur in 20% L.V.N. in een glazen vat met

een niet geheel sluitende delsel gezet ter indamping van de L.V.N. Voor het

harden van de L.V.N. werd vervolgens een laagje chloroform op de L.V.N. aan

gebracht. Deze fase van harden duurde tot het moment, waarop de door deze be

handeling veroorzaakte lichte troebeling van de L.V.N. , de bodem van het glazen

vat had bereikt (24 tot 48 uur) . Het blok L.V.N. werd uit het vat gehaald, ruw

gemodelleerd en verder gehard en bewaard in ethanol 70%.
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2. Oorspronkelijke onderzoekmethoden.

Aanvankelijk werd gepoogd een indruk van de orbitale ontwikkeling te krijgen

door de bestudering van frontale, sagittale en transversale coupes door de oog

kas van een reeks embryonen en feten van verschillende grootten. Deze coupes

werden met het microscoop bestudeerd. Het bleek echter niet mogelijk te zijn de

talrijke en complexe structuren, welke per coupe werden waargenomen, in de her

innering vast te houden en tot een ruimtelijke voorstelling samen te voegen.

Een volgende poging tot het bestuderen van de embryonale oogkas bestond uit

het rangschikken van fotografisch vergrote afbeeldingen van de coupes. Een

coupe werd op de plaats van het negatief in de vergrotingskoker geschoven , waar

na het vergrote beeld van de coupe op fotografisch papier werd afgedrukt of op

gewoon papier werd overgetekend. De foto's of tekeningen van telkens één fron

taal gesneden oogkas werden naast elkaar gelegd in volgorde van rostraal naar

dorsaal. Verschillende rijen werden in volgorde van kleine embryonen naar grote

feten onder elkaar gerangschikt. Op deze wijze was het mogelijk om de structuur

van de oogkas van telkens één specimen in coupes te overzien van rostraal naar

dorsaal in horizontale richting en de ontwikkeling van de orbita van kleine

embryonen naar grote feten te volgen in verticale richting. Deze methode was wel

en verbetering, doch de veelheid van détails en de veranderingen daarvan in twee

dimensionale afbeeldingen verhinderden het vormen van een ruimtelijke voorstel

ling.

Van deze oorspronkelijke onderzoekingen werd een voorlopig verslag gedaan

(de Haan en Willekens, 1975) .
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3. De reconstructieve morphologische methode.

a. Snijmethode

Ruimtelijke modellen kunnen uit seriecoupes worden verkregen mbv. reconstruc

tiemethoden. Bij dit onderzoek werd gebruik gemaakt van de methoden, ontwikkeld
4

in de werkgroep Reconstructieve Morphologie van het Anatomisch-Embryologisch

Laboratorium van de Universiteit van Amsterdam, (Los , 1969, 1970 en 1973),

Het te bestuderen object wordt in nitrocellulose ingesloten en het nitrocellu-

loseblok werd voorzien van referentievlakken en - kanalen door op een fraise-

bank het blok haaks te maken en er vervolgens, evenwijdig aan de ribben, kanalen

in te boren (fig.1) met een ijzerboor met hoog toerental.

Het aldus verkregen rechthoekige parallellepipedum, waarin het gehele embryo

of alleen het gehele of gehalveerde caput, was zodanig ingesloten, dat frontale

coupes konden worden gemaakt met een celloidinemicrotoom volgens Jung. Bij het

snijden werd indroging en daardoor onstane krimping van de nitrocellulose be

perkt door het rechthoekige parallellepipedum met ethanol 70% vochtig te houden

en het snijden ononderbroken voort te zetten tot het object geheel opgesneden

was .

De coupes werden in een bakje met ethanol 70% opgestapeld, waarbij op iedere

coupe een papiertje met het coupenummer werd gelegd.

De aangebrachte referentievlakken en - kanalen maken het mogelijk de foto's

van de coupes gericht te stapelen, (fig. 2).

b. Kleurmethoden

De eerste van elke 10 of 20 coupes werd gekleurd met haematoxyline-eosine

en een enkele volgens de methode van Van Gieson. De kleuring van Van Gieson

brengt een fraai kleurenonderscheid teweeg van bind - en spierweefsel.
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niet ontkleurd opdat de randenNa het kleuren werd de nitrocellulose bewust

zichtbaar zouden blijven (fig. 2) .van de coupe en de gaten in de nitrocellulose

C. Modelbouw

Voor het vervaardigen van 3 D-reconstructie uit seriecoupes dienen het opper

vlak van de coupe en de dikte daarvan met dezelfde factor te worden vergroot.

Los (1970/71 blz, 277) geeft daarvoor, bij gebruik van de fotografische recon

structiemethode, de volgende formule:

de fotografische vergroting is:

de dikte van het fotopapier + de ruimte tussen de fotopapieren

N x de dikte van de coupe

Hierin is N gelijk aan 1 indien de foto van iedere coupe voor de reconstructie

werd gebruikt. N = 5 indien elke vijfde coupe voor de fotografische vergroting

werd gebruikt. Het aantal van de te fotograferen coupes wordt bepaald door het

overzicht, dat men ook van de kleine structuren in het model, zoals de facies

orbitalis ossis palatini, wenst te verkrijgen.

Voor het reconstrueren moet de dikte van de coupe dus bekend zijn.
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Fig. 2 Coupe van een frontaal gesneden caput (Str. 74031, coupe 185).

De randen van de nitrocellulose n de gaten van de erin

geboorde kanalen dienen als richtpunten en - lijnen voor het

gericht stapelen van de daarvan gemaakte microfoto's.

, 4 /IC
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Het bleek echter, dat de op het microtoom ingestelde snijdikte

afweek van de verkregen coupedikte. Deze discrepantie werd ontdekt

door het blokje langs een ribbe, loodrecht op hét sneevlak om de centimeter

met oostindische inkt te merken. Het aantal coupes, dat verkregen

werd, was groter dan de dikte van het blok, gedeeld door de op het

microtoom ingestelde coupedikte. Daardoor werd het nodig de

coupedikte te meten met het microscoop. Daartoe werden 10 willekeurig

geselecteerde coupes per object met een microscoop als volgt op dikte

nagemeten. Met een objectief 40 X werd eerst ingesteld op de

bovenste laag cellen en daarna op de onderste laag (Zeiss fotomicroscoop) .

Hat aantal calibratiestrepen op de micrometerschroef tussen deze

twee standen werd genoteerd. De afstand tussen twee strepen, door

de fabrikant opgegeven als 2 mu, werd door ons juist bevonden.

Het gemiddelde van de 10 metingen werd aangenomen als de gemiddelde

coupedikte .

De op deze wijze gevonden gemiddelde coupedikte kwam overeen

met de coupedikte, die berekend kon worden door de coupes tussen

twee oostindische inkt calibraties te tellen.

Met de formule van Los (1970/71 blz. 277) konden nu de voor de

proportionele vergroting vereiste ruimten tussen de foto's worden

berekend. In onze serie modellen werden deze tussenruimten met carton,

waarop de foto’s werden geplakt, opgevuld.

Met een figuurzaag werd het deel van de foto's, waarop de

inhoud van de orbita stond, uitgezaagd. Hierdoor werden modellen

verkregen, waardoor men letterlijk inzicht in de oogholte kon krijgen.

De aan de oogkas bijdragende botten werden met kleur gecodeerd en

voor de metingen met de computer (zie later) van een cijfer voorzien:
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nummercode , . , , . , kleurcode
, delen van de orbrtawand , .

voor de voor het
computer model

11 os frontale, lateraal deel geel

12 os frontale, craniaal deel geel

202 capsula nasalis, kraakbeen lichtblauw

2 capsula nasalis, been donkerblauw

3 bindweefsel grijs

4 os lacrimale bruin

5 os maxillare groen

606 ala parva ossis sphenoidalis , kraakbeen lichtpaars

6 ala parva ossis sphenoidalis, been donkerpaars

61061 ala magna ossis sphenoidalis, kraakbeen lichtpaars

61 ala magna ossis sphenoidalis, been donkerpaars

7 os zygomaticum rood

8 musculus orbitalis Mülleri rosé

9 os palatinum oranje

0 fossa lacrimalis en canalis opticus kleurloos

Aldus werden kartonnen modellen gemaakt van de volgende stadia:

76 mm. KSL.Str. 73349 (eveneens als glasmodel)

79 mm. KSL.Str. 73345

113 mm. KSL.Str. 75094

144 mm. KSL.Str. 74031

150 mm. KSL.Str. 74030

217 mm. KSL.Str. 74029

neonaat, Str. 77063 (eveneens als glasmodel)

Verder werden reconstructies op glasplaten vervaardigd door op

deze platen de binnenomtrek van de orbitae vanaf microfoto's over te

trekken in de hierboven aangegeven kleuren. De glasplaten werden achter

elkaar opgesteld met inachtneming van de eerder vermelde formule (Los,

1970/71). Aldus werden de volgende glasmodellen gemaakt:
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1 1 0 5 8 5

s t a d i u m  1 6 ,  S t r .  74161

s t a d i u m  2 2 ,  S t r .  73341

42  mm. KSL, S t r .  7 3 3 4 3

76  mm. KSL, S t r .  73349  ( e v e n e e n s  a l s  k a r t o n n e n  m o d e l )

7 7 0 6 3  ( e v e n e e n s  a l s  k a r t o n n e n  m o d e l )S t r .n e o n a a t

B o v e n d i e n  w e r d e n  d e  v o l g e n d e  c o m p u t e r i z e d  3D m o d e l l e n  g e m a a k t :

79 mm. KSL 7 3 3 4 5S t r  .

144  mm. KSL 7 4 0 3 1S t r  .

7 7 0 6 3S t r  .n e o n a a t
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2 7 - 0 9 - 8 2

1 3 - 0 3 - 8 3
1 1 - 0 5 - 8 5

Aldus werd een serie orbita-modellen van opeenvolgende ontwikkelings

graad verkregen. ’

Aan ontwikkeling kunnen drie aspecten worden onderscheiden (Dorland) :

"metamorphosis : change of shape or structure, particularly a transition

from one developmental stage to another,

dif ferentiation : the act or process of acquiring completely individual

characters, as occurs in the Progressive diversification

of cells and tissues of the embryo. Increase in

morphological or Chemical heterogeneity ,

growth : a normal process of increase in size of an organism as a result

of accretion of tissue similar to that originally present" .

Aan de modellen konden van de ontwikkeling de vormveranderingen worden

bestudeerd. De differentiatie van bindweefsel tot kraakbeen-, spier- en

botweefsel en van kraakbeen in boteef sel <werd microscopisch

bestudeerd. Echter het toenemen in grootte kon niet anders dan worden

benaderd aan de reconstructies.

Op de vogende bladzijden wordt aan het meten van de groei aandacht

besteed.

Dorland 's Illustrated Medical Dictionary 25 th Ed.
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1 4 - 1 2 - ' 8 2  L
l l - 0 5 - ' 8 4

r e v i s i e  2 0 - 0 5 - ' 8 6
0 9 - 0 6 -  ' 8 6  L

4 .  Het b e o o r d e l e n  van d e  o r b i t a l e  o p p e r v l a k k e n .

a )  De exp l ana t i eme thode

Aan d e  g e r e c o n s t r u e e r d e  3 D-mode l l en  waren  d e  vormverander ingen ,  waar

onder  d i e  van d e  krommingen van d e  oogkaswand d u i d e l i j k  z i c h t b a a r .  Deze v e r

a n d e r i n g e n  konden e c h t e r  in d e  m o d e l l e n  m o e i l i j k  worden g e k w a n t i f i c e e r d .

Tene inde  d e  b e g r e n z i n g  van d e  orb i tawand in kaar t  t e  b r e n g e n ,  werd d e

gekromde b innenvlak te  van d e  m o d e l l e n  in  e e n  p l a t  v l ak  g e b r a c h t ,  l e t t e r l i j k

" g e ë x p l a n e e r d "  .

Men s t e l l e  z i c h  d e  oogkas voor  a l s  e e n  k e g e l .  De k e g e l m a n t e l  i s  samen

g e s t e l d  u i t  e e n  a a n t a l  b i n d w e e f s e l - ,  b o t -  en s p i e r v l a k k e n .  Men kan e e n  b e t e r

o v e r z i c h t  van d e  s t r u c t u r e n  v e r k r i j g e n  d o o r  d e  k e g e l m a n t e l  in e e n  v l a k  d o o r

d e  a s  open  t e  kn ippen  e n  o n t r o l d ,  in h e t  p l a t t e  v l a k  t e  b r e n g e n .  Daar  d e

vorm van d e  oogkas  s l e c h t s  in ruwe t r ekken  overeenkomt  met d i e  van e e n  k e g e l ,

doch  meer  d e  vorm van e e n  p e e r  h e e f t  ( W h i t n a l l ,  1 9 2 1 ) ,  i s  h e t  " exp l ane ren"  o p

d e z e  w i j z e  s l e c h t s  b i j  b e n a d e r i n g  m o g e l i j k .

T e r  b e s c h i k k i n g  s t o n d e n  m o d e l l e n  van f r o n t a a l  g e s n e d e n  o o g k a s s e n ,  opge

bouwd u i t  g e s t a p e l d e ,  v e r g r o t e  m i c r o f o t o ' s .  T e n e i n d e  h e t  b i n n e n o p p e r v l a k  van

d e  oogkas  in kaa r t  t e  b r e n g e n ,  d . w . z .  in  e e n  p l a t  v l a k  l e t t e r l i j k  u i t  t e  l eg -
in

g e n ,  werden  met e e n  m e e t c o m p u t e r  m e t i n g e n  aan d e  m i c r o f o t o ' s  v e r r i c h t  gaande

vo lgens  d e  k lok  van h e t  l a t e r a l e  e i n d e  van d e  p a r s  o r b i t a l i s  o s s i s  f r o n t a l i s

m e d i a a l w a a r t s  , v e r v o l g e n s  caudaa lwaa r t s  langs d e  m e d i a l e  wand,  l a t e r a a l w a a r t s

langs  d e  bodem e n  t o t  h e t  l a t e r a l e  punt  van u i tgang  ( f i g .  3 ) .

®Videoplan  van KONTRON M e s s g e r a t e  GmbH, 8057 Eching/Miin ich

B r e s l a u e r s t r a s s e  2 ,  BRD.
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De metingen, systematisch aan alle gereconstrueerde coupes verricht,

vertegenwoordigen zoveel niveaux, dat alle facies orbitalis van de aan de orbita

deelnemende structuren daarin werden betrokken. De afstand van de microfoto's in

aanmerking genomen, werden de gemeten lijnen, die telkens de uitgelegde krommen

representeerden, in de X- en Y-as op grafiekenpapier uitgezet. Aan ieder vlak

was een kleur- en nummercode gegeven en aldus werden de geëxplaneerde binnen

vlakken van de orbitae als een samenstelling van een aantal gekleurde vlak

ken tweedimensionaal zichtbaar (fig. 4). De horizontale lijn in fig. 4, de

explanatietekening, representeert de in het model aangebrachte lijn in de Z-as

(r.1. in fig. 3) langs de mediale orbitawand, evenwijdig aan de horizontale rib

ben van het gefraide nitrocelluloseblok, waarin het preperaat was ingebed.

Deze lijn werd langs de mediale wand aangebracht omdat deze wand de vroegst

herkenbare is en omdat deze wand ongeveer evenwijdig aan de Z-as is georiën

teerd.

Samenvattend kan worden gezegd, dat de explanatietekening een hulpmiddel

is bij de uitleg van het bijbehorende model. Verder geven de explanatietekeningen

overzicht van de begrenzingen, de modellen inzicht in de ruimtelijke structuur

van de orbitawand. De explanatietekening zijn, enige correctie behoevende (zie

later) , uitéénzettingen van de oogkaswanden en geven informatie over de samen

stelling en de onderlinge verhouding van de orbitale wandvlakken.

b) Het meten van de orbitale wandvlakken.

De explanatief iguren vormen een conventionele afbeelding van de orbita

wand in een plat vlak met een hoekvervorming, die sterker is naarmate de

orbitale wandvlakken afwijken van de snijrichting (de Z-as).

Onder snijrichting wordt verstaan de richting loodrecht op het sneevlak.

Het conventionele is de mathematische geformuleerde afspraak, dat de maten

van de afbeelding langs de X- en Y-assen overeenkomen - equidistant zijn - met

de maten van de orbitawanden van het model en niet equidistant zijn met de maten

in de Z-as.
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\ Teneinde de toename van het oppervlak der aan de orbita deelnemende

structuren te bepalen, werden de oppervlakkken van de facies orbitalis met

de meetcomputer bepaald aan de explanatietekeningen. Hierbij werden

correcties toegepast omdat in de explanatietekeningen de afmetingen van de

orbitale wandvlakken in de Z-as slechts juist zijn voorzover deze vlakken

evenwijdig zijn aan de Z-as. De correctief actor is de cosecans van de hoek,

die het orbitale oppervlak maakt met de Z-as, evenwijdig aan de anteroposter ieure

(horizontale) ribben van het gefraide nitrocelluloseblok.



1. Str. 74031, ingesloten caput van een fetus van 144 mm. KSL.

Spiraalboor (a) in boorgat (b) in het door fraisen verkregen

rechthoekig parallellepipedum van het blok nitrocellulose , met

daarin het caput, waarvan op deze foto de caudale zijde (c)

zichtbaar is. De in het blok nitrocellulose geboorde kanalen (d) zijn

■ , zijn evenwijdig aan de vertikale ribben van het rechthoekige

parallellepipedum. Van dit blok werden vervolgens vanaf de

bovenzijde van het hier gepresenteerde parallellepipedum

frontale coupes vervaardigd.

T 433 - 4a



os frontale, dak

rudiment alae parvae ]

os frontale , lateraal

o s  zvcromaticum

laminae perpend.j_______
■ ossis ethmoidalis

Fig.3 Lamel van het model van de frontaal gesneden orbita van een fetus

van 122 mm. KSL, 150 mm. HRL.

Str. 74030, coupe 173, vergroting van het model 12, 3x.

rl. : referentiepunt van de referentielijn langs de mediale wand. De

referentielijn is evenwijdig aan de horizontale referentievlakken

van het rechthoekig parallellepipedum. (



FACIES ORBITALIS VAN:)

os frontale, lateraal)

os frontale, craniaal)

pr.alae parvae ossis '
sphenoidalis (chondr aal) "overlap".

*ft
bindweefsel

ala parva ossis sphenoidalis

(verbeend)

foramen opticum
referentielijn langs

mediale orbitawand

capsula nasalis

>s lacrimale

fossa lacrimalis
2s palatinum

rf musculus orbitalis

ala magna ossis sphe noidalis

os zygomaticum

coupe

(

Mülleri

356 266 194 77

Fig.b Explanatie-tekening, 0,5x verkleind, behorend bij het model van de
rechter orbita, Str. 74030, HRL 150 mm.
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.orbitales op lijnen, loodrecht op het sneevlak.

Het rostrale deel van het orbitadak en de mediale wand nu, vormen

een hoek van ± 0° met de lijnen, loodrecht op het sneevlak. Het dor

sale deel van het orbitadak, de orbitabodem en de laterale wand dra

gen bij tot de dorsaalwaar tse / apicaalwaartse vernauwing van de orbi-

ta en zij vormen aldus een hoek, groter dan 0° met de loodlijn op het

sneevlak.

De meetresultaten - en zonodig de correcties daarop - zijn weerge

geven in tabel 3.



mee t r e su l t a t enORBITA-EMBRYOLOGIE

Rechte r  o rb i t a  van een  fe tus  van 1 5 0  mm. KSL, S t r . 7 4 0 3 0

CODE FACIES ORBITALIS

EXPLANATIE-
opper lak

mm HOEK COSECANS
GECORRIGEERD

OPPERVLAK

1 1 os  f ron ta l e ,  l a te raa l 1 8 , 2 3 30° 1 ,  1 5 5 2 1 , 0 5 4 , 5

1 2 o s  f ron ta le ,  dak 8 5 , 2 3 0° 1 8 5 , 2 3 9 , 2

1 1 + 1 2

6 0 6

os  f ron t a l e ,  to taa l

a l a  parva ossis sphenoidalis
kraakbeen

1 0 3 , 4 3

8 , 1 7 0° 1

1 0 6 , 2 8

8 , 1 7

1 0 ,

2 , 8

6 a l a  parva ossis sphenoidalis
verbeend 7 , 3 1 0° 1 7 , 3 1 2 , 7

6 0 6 + 6

4

a la  parva ossis sphenoidalis
totaal

os  lacr imale

1 5 , 4 8

2 , 2 8 0° 1

1 5 , 4 8

2 , 2 8

3 , 9

1 , 5

0 apertura fossae lacr im. 1 , 2 3 0 ° 1 1 , 2 3 1 , 1

2 0 2 capsula  n a s a l i s . 3 2 , 1 0 0° 1 3 2 , 1 0 5 , 6

2

5

kraakbeen

capsula  n a s a l i s ,
verbeend

capsula n a s a l i s ,
to taal

os  max i l l a re

0

3 2 ,  1 0

3 0 , 5 9 0° 1

0

3 2 , 1 0

3 0 , 5 9

5 , 6

5 , 5

8 musc . - O r b i t a l i s  M ü l l e r i 2 3 , 8 8 5 0 ° 1 , 5 5 6 3 7 ,  1 5 6 , 0

9 o s  pala t inum 1 , 5 5 0° 1 1 , 5 5 1 , 2

7 os  zygomaticum 2 5 , 8 6 0 ° 1 2 5 , 8 6 5 , 0

6 1 0 6 1

6 1

(

a l a  magna ossis sphenoidalis
kraakbeen

a l a  magna ossis sphenoidalis
verbeend

0

8 , 4 2 4 5 ° 1 , 4 1 4

0

1 1 , 9 1 3 , 4

1 6 0 6 1 + 6 a l a  magna ossis sphenoidalis
totaal 8 , 4 2 1 1 , 9 1 3 , 4

Tabel 3 Het  corr igeren van de aan  de explanat ie f iguur  gemeten oppervlak tema t e n .

In  de e e r s t e  kolom de codenummers voor de computer .

In  de tweede kolom de fac ies  o rb i t a l e s  van de aan de orbi ta  b i jd ragende

beens tukken  o f  hun pr imordia .

I n  de derde kolom de ongecor r igee rde  oppervlaktematen,  aan de explana

t ief iguur  gemeten .

I n  de vierde kolom de hoek tussen de f ac i e s  o rb i t a l e s  e n  de sni  j r i c h t i n g .

I n  de v i j f d e  kolom de cosecans  van de hoek ,  i n  de vorige kolom vermeld.

In  de z e s d e  ko lom de met de cosecans  - i n  de vor ige  kolom vermeld - gecor

r igeerde oppervlakken van de facies  o r b i t a l e s .

I n  de zevende kolom de vierkantswortel  u i t  de gecor r igee rde  oppervlakken.
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Het bepalen van de plaats van embryonen en fetussen

in de ontwikkeling

De plaats van embryonen en fetussen in de ontwikkeling wordt door

de leeftijd bepaald. De plaats van een vijf maanmaanden oude fetus bevindt

zich bijvoorbeeld precies halverwege de gehele tien maanmaanden durende

prenatale ontwikkeling.

Daar men van het prenatale materiaal slechts zelden de leeftijd weet,

is men aangewezen op de grootte van het individu. De bepaling van de

grootte wordt in de literatuur op a) uiteenlopende manieren aangegeven

en b) op uiteenlopende wijzen in relatie tot de leeftijd gebracht.

a) Het bepalen van de grootte
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Teneinde de grootte van een fetus te bepalen, meet men de fetale

lengte. Bij het meten van de lengte heeft men de keuze uit de afstand

tussen de kruin en de hielen, de Kruin-Hiel-Lengte (E : Crown-Foot length)

en de afstand tussen de kruin en de stuit, de Kruin-Stuit-Lengte (E: Crown-

Breech length) . De laatstgenoemde maat wordt gebruikt omdat de fetus

geflecteerde benen heeft, die na fixatie slechts met geweld gestrekt

kunnen wórden. Het meten van de Kruin-Stuit-Lengte , veelal aangegeven

met de onduidelijke term "Kruin-Romp-Lengte (E: Crown-Rump length) , vraagt om een

definitie van de kruin, van de stuit en van het meten van de lengte (fig. 4) .

Als kruin wordt aangenomen het meest craniale punt van het caput,

wanneer men de fetus in een zittende houding denkt. De kruin kan

gevonden worden door op de foto van de laterale zijde van de fetus een

lijn (a) tegen het achterhoofd ( q )  en de schouders (s) aan te brengen en

loodrecht op deze lijn a een lijn b, die het hoogste punt van het caput

raakt (c) . Dit raakpunt wordt door ons aangenomen als kruin.

Als stuit nemen we een punt aan, dat wordt gevonden door een cirkel

te trekken met als middelpunt het tüberculum majus huneri (g) en met de

omtrek aan het caudale eind van de romp rakend (h) . Dit raakpunt wordt

door ons aangenomen als stuit.

Men kan nu de Kruin-Stuit-Lengte (KRL) op de volgende meinieren

meten .

1) door het meten van de rechte afstand tussen de kruin (c) en de

stuit (h) . Deze meting is onjuist omdat de fetus zich niet in

een gestrekt positie bevindt. Men verkrijgt aldus een te kleine maat.

2) door het meten vanaf de kruin (c) langs de dorsale zijde van de

fetus tót de stuit (h) . Bij deze methode van meten neemt men ongeveer de

helft van de convexiteit van de schedel op en dit deel kan niet tot

de lengteafmeting van de fetus worden gerekend. Men verkrijgt aldus

een te grote maat.
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3) door het meten met de passer. Men neemt een raaklijn d aan de

dorsale zijde van de fetus, evenwijdig aan de rechte lijn c-h tussen de

kruin en de stuit. Het raakpunt e wordt genomen als middelpunt van twee

cirkels. Eén daarvan gaat door punt i en snijdt de voornoemde lijn d

in punt k. De andere cirkel raakt de onderzijde van het corpus h en

snijdt de lijn d in punt 1. De afstand van deze snijpunten kan als

kruin-stuit-lengte worden beschouwd. Hierbij maakt men echter de fout

op het caudale deel van de lijn d, de rechte afstand van het punt e

tot de stuit h te meten, terwijl het caudale deel van de fetus het sterkst

gebogen is. Men meet aldus een te korte afstand.

4) met een methode, waarbij men de krommingen van de fetus elimineert.

Men meet vanaf het snijpunt i van lijn a, de caput-schouderlijn, langs

het raakpunt o tot punt e en vervolgens langs de rug tot punt h, dat

reeds als stuit werd aangegeven. Hoewel de gebromde rug iets langer is

dan de gestrekte rug, wordt deze methode in het onderzoek gebruikt

als Kruin-Stuit-Lengte (KSL) of "sitting height".
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b) Het bepalen van de relatie tussen

grootte en leeftijd.

De prenatale periode wordt verdeeld in een embryonale phase (vanaf

de conceptie tot acht weken erna) en in een fetale phase (van acht weken

ouderdom tot voldragen). In de literatuur wordt zelden het tijdstip van de

conceptie aangegeven als begin van de prenatale ontwikkeling. In plaats

daarvan wordt de eerste dag van de laatste menstruatie opgegeven en men

spreekt dan van de E: postmenstrual age, waarmee men de prenatale periode

± veertien dagen langer maakt dan wanneer men het tijdstip van de conceptie

als aanvang van de prenatale periode beschouwt. Om practische redenen

wordt de eerste dag van de laatste menstruatie als beginpunt van de prenatale

periode gehanteerd: "The date of onset of the mother's last menstrual

period is the only Information usually available, and since the interval

from then until conception or the onset of cell multiplication is unknown

and possibly variable, attemps to difine a "true" gestational age imply

a precision which is not valid." (Birbeck et al., 1975).

Zelden is echter de eerste dag van de laatste menstruatie bekend van

het onderzocht materiaal. Men kan slechts metingen verrichten aan het

ter beschikking staande materiaal. Daarom heeft men gepoogd een relatie

te vinden tussen de grootte en de leeftijd van de vrucht.

De embryonale phase.

De embryonale phase werd aanvankelijk op grond van grootte ingedeeld.

Van sterk gekromde embryos tot ± vier weken ouderdom werd de E: neck-rump

length or greatest length (GL) gemeten. Na deze eerste maand neemt de kromming

af en men mat de E: crown-rump length (CR).
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Omdat embryo's van dezelfde leeftijd niet steeds even lang zijn,

is later een indeling van de embryonale phase gemaakt op grond van

differentiatie en metamorphose (Heuser en Corner, 1957; Heuser en

Streeter, 1941; Streeter, 1942, 1945, 1948, 1951; Hertig et al., 1956;

O'Rahilly, 1972, 1973 en 1979). De ontwikkelingsphasen, genummerd

I t/m XXIII, werden aanvankelijk "hoizons" genoemd, een term waarmee geologen

de ouderdom van aardlagen aanduiden. Later werd door O'Rahilly de term

"horizon" vervangen door de term "stage". Aldus werd de embryonale phase

( 0 tot 2 maanmaanden ) ingedeeld (tabel 1). In deze studie werd bij de

indeling van de embryonale phase de methode van Streeter en O'Rahilly

gebezigd.

De fetale phase.

Voor de fetale phase ( 2 tot 10 maanmaanden ) is nog geen indeling

op grond van differentiatie en metamorhose ontworpen, weshalve men

fetussen nog op grond van hun lengte indeelt. Doch ook hier geldt weer,

dat fetussen van dezelfde ouderdom niet steeds dezelfde lengte hebben.

Embryonen en fetussen schrompelen bovendien in formaline en alcohol. In

het hoofdstuk Discussie wordt hierop ingegaan.

Hiervoor werd gemeld, dat de Kruin-Stuit-Lengte (KSL) als lengtemaat

voor de fetus wordt gebezigd. De lengte van de vrucht geeft slechts bij

benadering de ouderdom aan. De variatie van de leeftijd en de lengte in

een bepaalde phase is door O'Rahilly voor de embryonale periode aangegeven

als 2 tot 4 dagen (tabel 1). Voor de fetale periode wordt de leeftijd-

lengterelatie zéér uiteenlopend opgegeven.
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TA BLEI Dcvelopmcntal stages in human embryos

R. O’Rahilly: Staged human embryos

Carnegie
stage

Pairs of
somites

Length
(mm)

Age
(days) 1

Age
(days) 3

Features

1 1 Fertilization.
2 1 3 -  3 2- 3 From 2 to  about 16 cells.
3 4 4 -  5 Frcc blastocyst.
4 5 - 6 5 -  6 Attaching blastocyst.
5 0.1 - 0.2 7 - 1 2 7 - 1 2 Implantcd although previllous.
5a 0.1 7 - 8 SoliJ trophoblast.
5b 0.1 9 Trophoblastic lacunae.
,5 c 0.15- 0.2 11 -12 Lacunar vascular circle.
6 0.2 1 3 1 3 - 1 5 Chorionic villi; primitive streak may appear.

f6a Chorionic viUL
16b Primitive streak.

7 0.4 16 1 5 - 1 7 Notochordal process.
8 1.0 - 13 18 1 7 - 1 9 Primitive pit; notochordal and neurenteric canals.
9 1 -  3 13 - 23 20 1 9 - 2 1 Somites First appear.

10 4—12 2 - 3.5 22 2 2 - 2 3 Neural folds begin to fuse; 2 pharyngeal bars; optie sulcus.
11 1 3 - 2 0 23 - 4 3 24 2 3 - 2 6 Rostral ncuropore closes; optie vesicle.
12 2 1 - 2 9 3 - 5 26 2 6 - 3 0 Caudal ncuropore closes; 3 pharyngeal bars; upper iimb buds

appearing.
1 3 30-7 4 - 6 28 2 8 - 3 2 Four Iimb buds; lens disc; otic vesicle. —
14 5 - 7 32 3 1 - 3 5 Lens pit and optie cup; cndolymphatic appendage distinct.
15 7 - 9 33 3 5 - 3 8 Lens vesicle; nasal pit; antitragus beginning; hand platc; trunk

rclatively wider; cerebral vesieles distinct.
16 8 - 1 1 37 37-42 Nasal pit faccs vcntrally; retinal pigment visiblc in intact

embryo; auricular hillocks beginning; foot plate.
17 11 - 1 4 4 1 42-44 Head relatively larger; trunk straighter; nasofrontalgroove

distinct; auricular hillocks distinct; fingcr rays.
18 13 - 1 7 44 4 4 - 4 8 Body more cuboidal; clbow region and toe rays appearing;

eyclids beginning; tip of nosc distinct; nipplcs appear.
ossification may begin.

19 16 - 1 8 4 7 3 4 8 - 5 1 Trunk elongating and straightening.
20 18 - 2 2 5 0 3 5 1 - 5 3 Upper limbs longer and bent at  clbows.
21 22 -24 5 2 5 3 - 5 4 Fingers longer; hands approach each other, fcet likewise.
22 23 - 2 8 54 5 4 - 5 6 Eyclids and external ear more devcloped.
23 27 - 3 1 563 5 6 - 6 0 Hcad more rounded; limbs longer and more devcloped.

1 Olivicr and Pincau (1962) for stages 11—23; misccllaneous sourccs for stages 1-10.
3 Jirasek (1971).

Information (together with Streeter’s earlier papers) is
provided. Articles on the reproductive system, the
endocrine system, the vertebrae and the skull are in
preparation.

General

Blechschmidt, E. (1973): Die Pranatalcn Organsysteme
des Menschen. Hippokrates, Stuttgart.

Stages 1—23, illustrated mostly by particularly
fine views of reconstructions, many in color.
Also some illustrations of fetuses.

Drumm, J.E. and O’Rahilly, R.  (1977): The assess-
ment of prenatal age from the crown— rump
length determined ultrasonically. Amer. J.
Anat., 148, 555-560.
Good agreement is found between embryologi-
ca! data and those obtained ultrasonically.

Casser, R.F. (1975): Atlas of Human Embryos. Har-
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l e e f t i j d Arey H a m i l t o n Moore

1 week 0 , 1

2 weken 0 , 2

3 weken 2 , 0

4 weken 5 , 0 5 , 0

5 weken 8 , 0

6 weken 1 2 , 0

7 weken 1 7 , 0

2 maanmaanden 2 3 , 0 3 0

3 maanmaanden 5 6 , 0 6 0 8 7

4 maanmaanden 1 1 2 , 0 1 0 0 1 4 0

5 maanmaanden 1 6 0 , 0 1 5 0 1 9 0

6 maan maanden 2 0 3 , 0 2 0 0 2 3 0

7 maanmaanden 2 4 2 , 0 2 6 0 2 7 0

8 maanmaanden 2 7 7 , 0 3 2 0 3 0 0

9 maanmaanden 3 1 3 , 0 3 9 0 3 4 0

n e o n a a t 3 5 0 , 0 4 5 0

A r e y ,  L . B . :  D e v e l o p m e n t a l  Ana tomy,  p .  1 1 5

P h i l a d e l p h i a  a n d  L o n d o n ,  1 9 4 7

H a m i l t o n ,  Boyd and Mossman:  Human E m b r y o l o g y ,  p .  1 7 5

C a m b r i d g e ,  1 9 7 2

M o o r e ,  K . L .  : The D e v e l o p i n g  Human, p .  9 5

W . B . S a u n d e r s  c o m p . ,  1 9 8 2
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In deze verhandeling hebben wij ons zover mogelijk gehouden

vermelden van de leeftijd.van een



W6 i

o

<r
a: de lijn, bepaald door de raakpunten achterhoofd (o) en

schouder (s) ,

b: de loodlijn op a, door het raakpunt met het hoofd (e) ,

c: de verbindingslijn door het midden van de schouder (s) en

de stuit (h) .

De Crown-Rump lenght is de rechte afstand tussen i en o, plus

de afstand tussen o en h, gemeten langs de dorsale zijde van het

embryo.
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Fig. 5. Schematische voorstelling van een transversale doorsnede door de rechter

orbita .

C : het vlak van de coupes

E: de facies orbitalis ossis ethmoidalis.

Z: de facies orbitalis osssis zygomatici.

S: de facies orbitalis alae magnae ossis sphenoidalis .

Z en S : vlakken, loodrecht op het vlak van de coupes.
I I

De lijnen Z en S stellen respectievelijk de rostrodorsale afmetingen van

de facies orbitalis ossis zygomatici en van de facies orbitalis alae magnae

sphenoidalis voor op de explanatietekening . In rostrodorsale richting zijn

de werkelijke afmetingen van de facies respectievelijk Z en S.

Het juiste opppervlak van de ala magna ossis sphenoidalis kan worden verkre

gen door het aan de explanatie f iguur gemeten oppervlak te vermenigvuldigen

met de cosecans . Zo moet eveneens het orbitale oppervlak van de facies or

bitalis ossis zygomatici, aan de explanatief iguur gemeten, worden vermenig

vuldigd met de cosecans ut

De facies orbitalis ossis ethmoidalis maakt een hoek van 0 met het vlak,

loodrecht op het vlak van de coupes en heeft daardoor de juiste rostrodorsale

afmeting op de explanatief iguur .
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De prenatale ontwikkeligs phasen .

De prenatale periode wordt verdeeld in een embryonale phase (vanaf

de conceptie tot acht weken erna) en in een fetale phase (van acht weken

ouderdom tot voldragen). In de literatuur wordt zelden het tijdstip van de

conceptie aangegeven als begin van de prenatale ontwikkeling. In plaats

daarvan wordt de eerste dag van de laatste menstruatie opgegeven en men

spreekt dan van de E: postmenstrual age, waarmee men de prenatale periode

± veertien dagen langer maakt dan wanneer men het tijdstip van de conceptie

als aanvang van de prenatale periode beschouwt. Om practische redenen

wordt de eerste dag van de laatste menstruatie als beginpunt van de prenatale

periode gehanteerd: "The date of onset of the mother's last menstrual

period is the only Information usually available, and since the interval

from then until conception or the onset of cell multiplication is unknown

and possibly variable, attemps to difine a "true" gestational age imply

a precision which is not valid." (Birbeck et al., 1975).

Zelden is echter de eerste dag van de laatste menstruatie bekend van

het onderzocht materiaal. Men kan slechts metingen verrichten aan het

ter beschikking staande materiaal. Daarom heeft men gepoogd een relatie

te vinden tussen de grootte en de leeftijd van de vrucht.

De embryonale phase .

De embryonale phase werd aanvankelijk op grond van grootte ingedeeld.

Van sterk gekromde embryos tot ± vier weken ouderdom werd de E: neck-rump

length or greatest length (GL) gemeten. Na deze eerste maand neemt de kromming

af en men mat de E: crown-rump length (CR) .
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TABLE I Developnicntal stages in human embryos

1 Olivicr and Pincau (1962) tbr stages 1 1 —23; nüsccllaneous sourccs tbr stages I — 10.
2 Jirasek (1971).

Information (together with Streeter’s earlier papers) is
provided. Articles on the reproductive systcm, the
endocrine system, the vertebrae and the skull are in
preparation.

Stages 1 - 2 3 ,  illustrated mostly by particularly
ftne views of reconstructions, many in color.
Also some illustrations of fetuses.

Drumm, J.E. and O’Rahilly, R.  (1977): The asscss-
ment of prenatal age from the crcwn— rum?
length determined ultrasonically. Amer. J.
Anat., 148, 555-560.
Good agreement is found between embryologi-
cal data and those obtained ultrasonically.

Gasser, R.F. (1975): Atlas of Human Embryos. Har-

General

Blechschmidt, E. (1 973): Die Pranata'en Organsysteme
des Menschen. Hippokrates, Stuttgart.

Carnegie
stage

Pairs of
somites

Length
(mm)

Age
(days) 1

Age
(days) 2

Features

1 1 Fertilization.
2 1 . 5 -  3 2 -  3 From 2 to about 16 cells.
3 4 4 -  5 Frce blastocyst.
4 5 - . 6 5 -  6 Attaching blastocyst.
5 0.1 - 0.2 7 - 1 2 7 - 1 2 Impianted although previllous.

(5a 0.1 7 - 8 Solid trophoblast.
5 b 0.1 9 Trophoblastic lacunae.

\5c 0 . 1 5 -  0.2 11 - 1 2 Lacunar vascular circle.
6 0.2 13 1 3 - 1 5 Chorionic vitli; primitive streak may appear.

(6a Chorionic villi.
16b Primitive streak.

7 0.4 16 1 5 - 1 7 Notochordal process.
S 1.0 - 1.5 18 1 7 - 1 9 Primitive pit; notochordal and neurenteric canals.
9 1 -  3 1.5 - 2.5 20 19-21 Somites First appear.

10 4 - 1 2 2 - 3.5 22 2 2 - 2 3 Neural folds begin to fuse; 2 pharyngeal bars; optie sulcus.
11 1 3 - 2 0 2.5 - 4.5 24 23-26 Rostral ncuropore closes; optie vesicle.
12 2 1 - 2 9 3 - 5 26 2 6 - 3 0 Caudal ncuropore closes; 3 pharyngeal bars; upper limb buds

appearing.
13 30-7 4 - 6 28 2 8 - 3 2 Four limb buds; lens disc; otic vesicle.
14 5 - 7 32 3 1 - 3 5 Lens pit and optie cup; cndolymphatic appendage distinct.
15 7 - 9 33 3 5 - 3 8 Lens vesicle; nasal pit; antitragus beginning; hand platc; trunk

relatively wider; cerebral vesieles distinct.
16 8 - 1 1 37 3 7 - 4 2 Nasal pit faccs ventrally; retinal pigment visiblc in intact

embryo; auricular hillocks beginning; foot plate.
17 11 - 1 4 41 4 2 - 4 4 Head relatively larger; trunk straighter; nasofrontal groove

distinct; auricular hillocks distinct; finger rays.
IS 13 - 1 7 44 4 4 - 4 8 Body more cuboidal; elbow region and toe rays appearing;

cyclids beginning; tip of nose distinct; nipplcs appear;
ossification may begin.

19 16 - I S 47.5 4 8 - 5 1 Trunk elongating and straightening.
20 IS - 2 2 50.5 5 1 - 5 3 Upper limbs longer and bent at  clbows.
21 22 -24 52 5 3 - 5 4 Fingers longer; hands approach each other, fcet likewise.
22 23 - 2 8 54 5 4 - 5 6 Eyclids and external car more devcloped.
23 27 - 3 1 56.5 5 6 - 6 0 Head more rounded; limbs longer and more devcloped.
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Het indeler) van de prenatale ontwikkeling.
/

In deze verhandeling wordt beoogd de normale prenatale ontwikkeling van

de oogkas te beschrijven.

Wat onder "oogkas" wordt verstaan, is in de inleiding uiteengezet.

De term "normaal" wil zeggen: beantwoordend aan een bepaalde norm en wordt

gebruikt als tegenstelling tot de term "abnormaal", die wil zeggen: afwijkend

van die norm. Nu geven de termen "normaal" en "abnormaal" geen streng gescheiden

toestanden aan. Anders gezegd, de grens tussen normaal en abnormaal berust op

afspraken en niet op discontinuïteit van de spreiding. Wanneer we ons bepalen

tot de oogkassen, dan kunnen we hyper - en hypothelorie tot het gebied van nor

male toestanden rekenen, cyclopie echter niet.

Ofider renataal zoïT mèn kumien- Vér&taan—de- eiiode— taassen-'tlS' DTfCeptrë- en

de -g bQcu ttfTjÓtn de literatuur wordt echter zelden het tijdstip van de conceptie

aangegeven als begin van de prenatale periode. In plaats daarvan de eerste dag

van de laatste menstruatie opgegeven en men spreekt dan van de "postmenstrual

age", waarmee men de prenatale periode + 14 dagen langer maakt dan wanneer men

het tijdstip van de conceptie als aanvang van de prenatele periode beschouwd

(Birbeck et al., 1975).

Om practische redenen wordt de eerste dag van de laatste menstruatie als

beginpunt van de prenatale periode gehanteerd: "The date of onset of the mother's

last menstrual period is the only Information usually available, and since the

interval from then until conception or the onset of cell multiplication is un-

known and possibly variable, attempts to define a "true" gestational age imply

a precision which is not valid" . (Birbeck, 1976).

Birbeck, J.A., Billewicz,W.Z. and Thompson, A.M. (1975).

Foetal growth from 50 to 150 days of gestation.

Ann. Hum. Biol. 2, 319.
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Birbeck, J.A. , Metrical growth and skeletal development of the human fetus

p. 39-68 in: Roberts, D. F. and Thomson, A.M. (1976),

The Biology of Human Fetal Growth. London.

Wat onder "ontwikkeling" wordt verstaan, kan men definiëren als ontplooi

ing, doch in de embryologie is het plooien juist één van de fundamentele ont-

wikkelingsmechanismen . Ontwikkelen is een verandering in de tijd en in de ont

wikkeling van de mens in de prenatale periode kunnen we de volgende kenmerken

onderscheiden:

In de eerste plaats groei als toename in grootte. Lange tijd heeft men de toe

name in grootte als norm gerbuikt voor de normale ontwikkeling. De toename in

grootte van het individu gaat gepaard met:

vormveranderingen en differentiatie .

Differentiatie is een ontwikkeling in verschillende richting van vorm en

functie .

Tijdens ontwikkelingsprocessen verandert aldus het individu. Men kan op

verschillende wijzen perioden en stadia in deze ontwikkeling onderscheiden.

De prenatale ontwikkeling werd door Scammon en Calkins (1929) ingedeeld

in drie perioden: the period of the ovum, the period of the embryo, and the

period of the fetus.

© The period of the ovum includes approximately the first two weeks of pre-

natal life. During this time the fundaments of the fetal membranes are esta-

blished and the dif ferentiation of the embryo begins upon the germinal disk.

The period of the embryo follows that of the ovum and terminates in the third

lunar or fetal month. This is a phase of both rapid growth and dif ferentiation ,

during which all of the chief systems and organs of the body are laid down,

and the major features of the external body-form are established. The third

or fetal period of prenatal life extends from the third lunar month to birth.
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ORBITA -EMBRYOLOGIE

Hoofdstuk V

Het onderzoek.

Inleidina

Van de zich ontwikkelende orbita worden van elk onderzocht stadium

van de rechter orbita de samenstellende binnenvlakken apart en in hun

onderlinge samenhang beschreven. De beschrijving geschiedt vanaf latero-

craniaal kloksgewijs en van rostraal naar dorsaal. Na de beschrijving

van de grootte, de vorm, de verbening en het perichondrium of periost

van iedere facies orbitalis, worden de grenzen van de orbitale componenten

eveneens kloksgewijs beschreven, met dien verstande, dat de grens van ieder

samenstellend deel van de orbitawand met het daaraan vooraf beschrevene,

zoveel mogelijk het eerst wordt beschreven.

De facies orbitales worden ingedeeld bij de orbitale wand, waartoe zij

het meest bijdragen. Dit leidt tot de volgende indeling:

A. Het dak en de apex orbitae.

la de facies orbitalis (primordii) ossis frcntalis.

1b de regio craniolateralis

2a de facies orbitalis (primordii) alae parvae ossis sphenoidalis .

2b de apex orbitae

B. De mediale wand.

3 de facies orbitalis (primordii) ossis lacrimalis.

4 de facies orbitalis capsulae nasalis/laminae papyraceae ossis ethmoidalis

C. De bodem.

5 de facies orbitalis (primordii) ossis ma>illaris.

6 de facies orbitalis (primordii) musculi orbitalis Mülleri.

7 de facies orbitalis (primordii) ossis palatini.

D. De laterale wand.

8 de facies orbitalis (primordii) ossis zvaomatici.

9 de facies orbitalis (primordii) alae magnae ossis sphenoidalis.

10 de laterale membraan

De verandering van grootte van het orbitale oppervlak van de daaraan

bijdragende componenten wordt beschreven aan de hand van de explanatief iguren

en de verandering van vorm wordt beschreven aan de hand van de door reconstructie

verkregen modellen.
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Terwijl de volgroeide oogkas een duidelijk te bepalen structuur is,

is de in ontwikkeling zijnde orbita vaag begrensd. De in ontwikkeling zijnde

orbita bestaat grotendeels uit bindweef selstructuren, die vanuit het ongedif

ferentieerde mesenchym veranderen tot steeds verder gedifferentieerde struc

turen als voorstadia van de duidelijk te omschrijven beenstukken.

"Alle bindweefsel ontstaat uit een embryonaal bindweefsel, het mesenchym,

dat is samengesteld uit stervormig samenhangende cellen, die zijn ingebed

in veel amorphe intercellulaire substantie, temidden waarvan later vezels

ontstaan" (Junquiera et al., 1984).

Bij het beschrijven van de bindweef selstructuren in de prenatale regio

orbitalis, worden de volgende typen bindweefsel onderscheiden:

Type 1: losmazig, ongedifferentieerd mesenchym met weinig dunne vezels, be

antwoordend aan de definitie van mesenchym, hierboven gegeven (fig. 1).

Type 2: dicht opéénliggende cellen met plomp-ovale kernen en weinig peri-

nucleair cytoplasma (fig. 2).

Type 3: losmazig, ongeoriënteerd mesenchym met meer dunne vezels dan in

type 1 (fig. 3).

Type 4: losmazig, georiënteerd mesenchym met dikke vezels (fig. 3).

Type 5: verdicht, georiënteerd mesenchym met dikke vezels (fig. 3).

Type 6: bindweefsel met ophopingen van tot osteoblasten gedifferentieerd

mesenchym (fig. 4).

Type 7: bindweefsel met langwerpige myoblasten (fig. 5).

De oplopende nummering van de typen bindweefsel komt niet overeen met

opeenvolgende stadia van het bindweefsel omdat gedurende de ontwikkeling

Bindweefsel

(

de typen kunnen overgaan van losmazig naar verdicht en andersom.
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Aanduiding De veelgebruikte aanduiding om de grootte van het embryo en de fetus
v/d lengte
v/d vrucht aan te geven luidt: Kruin-Romp-Lengte (KRL) en in het engels: Crown-Rump-

Length (CRL of C-R length) .

De onbevangen waarnemer zal door deze term verward kunnen worden. Im

mers de term "Kruin" duidt op een punt aan de bovenkant van het caput doch

de term "Romp" duidt niet op een punt en daarom moet men zelf maar uitzoe

ken welk ander punt met de term "Romp" wordt bedoeld. De term Kruin-Romp-

Lengte kan zowel duiden op de afstand tussen de kruin en de bovenzijde van

de romp, als op de afstand van de kruin tot de onderzijde van de romp. Nu

is men reeds lang gewend aan de aanduiding: Kruin-Romp-Lengte en iedereen

begrijpt dat men daarmee de afstand tussen de kruin en de onderzijde van de

romp bedoeld.

Om echter de duidelijkheid van uitdrukking te dienen, vervangen wij de

oude term door de term: Kruin-Stuit-Lengte (KSL) , in het engels Crown-Breech-

Length (CBL) .
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Na deze indeling van de typen bindweefsel in ontwikkeling te hebben

besproken, wil ik de benamina van enkele andere voorstadia toelichten.

De term "primordium" (voorstadium) kan in princieoe voor ieder soort

embryonaal en fetaal weefsel worden aebruikt. Overigens is de orbita

bij de aeboorte noo niet volrrroeid en kan ook dan slechts als een

voorstadium van de volnroeide orbita worden aangemerkt.

In deze verhandeling wordt de term "orimordium " slechts gehanteerd:

betreffende het oog tot het stadium van + mm., waarin de sclera zich tot de

achterpool heeft voortgezet,

betreffende het beenweefsel zolanc aan de orbitale zijde de beenbalkjes

nog neen nesloten structuur vormen en

betreffende het spierweefsel zolang met het lichtmicroscoop nog ggen

soierweefsel zichtbaar is.

Enkele andere termen behoeven eveneens enige toelichting.

Anex orbitae: het dorsale deel van de orbita.

Chondrocranium: de kraakbenige voorstadia van het os ethmoidale,

deel van het os sphenoidale en van de buiten dit bestek bevindende

structuren: het os netrosum, het os occipitale er het kraakbeen van Meckel.

Fissura: spleet tussen botstukken .

Orbita: de in hoofdzaak uit benige elementen of hun voorstadia bestaande

structuren, die het oon en zijn adnexa ten dele omsluiten.

Regio craniolateralis : het gebied tussen het oog of zijn primordium enerzijds

en de overgang van het orbitadak naar de laterale wand van de oogkas anderzijds.

Regio orbitalxs: de omgeving van oe oogaanleg, voordat het orbitale

kraakbeen, been- en spierweefsel zichtbaar zijn.

Sutura: naad of virtueele soleet tussen botstukken.
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Fig. 1. Frontale doorsnede door de regio, lateraal van het prim. cerebri van

een embryo, stadium 16.

Str. 74161, coupe 206, vergroting 500 X.

Bindweefseltype 1: losmazig, ongeoriënteerd mesenchym met weinig

dunne vezels.

f o t o  84305 / 24



Frontale doorsnede door de regio, lateraal van het prim. musculi obli-

qui superioris van een embryo, stadium 16.

Str. 74161, coupe 206, vergroting 800 X.

Bindweef seltype 2: dicht opeenliggende cellen met plomp-ovale kernen

en weinig perinucleair cytoplasma.

f o t o  84305  / 1 8
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de regio craniolateralisFrontale doorsnede door een deel vanFig. 3.

van een fetus van 113 mm. HRL.

Str. 75094, coupe 200, vergroting 50 X.

Bindweefsel type 3: losmazig, ongeoriênteerd mesenchym met meer

dunne vezels dan in type 1.

Bindweef seltype 4: losmazig, georiënteerd mesenchym met dunne vezels.

Bindweefseltype 5: verdicht, georiënteerd mesenchym met dikke vezels.

/4-/0 ƒ «p ró /  2 -



Fig. 4. Frontale doorsnede door de laterale membraan van een fetus van

42 mm HRL.

Str. 73343, coupe 88, vergroting 500 X.

Bindweef seltype 6: met ophopingen van tot osteoblasten gedifferen

tieerd mesenchym.

(P <7 2 9 ƒ ƒ 0
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Geachte dr.De Haan,

Via prof. James bereikte ons uw verzoek om toestemming voor
overname van de tekst 'Beenvorming' uit het boek 'Functionele
histologie' .

Wij gaan hiermee akkoord op voorwaarde dat u de bron
duidelijk vermeldt, zoals op uw fotocopie gedaan is.

Met vriendelijke groet,

hoogachtend ,

Mevr . J . Quadekker
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Beenvorming *)

Beenweefsel ontstaat hetzij direct uit bindweefsel: desmale of

endesmale beenvorming genoemd (E: intramembranous ossif ication) , hetzij

door vervanging van een kraakbenig skeletdeel: enchondrale verbening

(E: enchondral ossif ication) .

Plexiform been, opgebouwd uit beenbalkjes, wordt spoedig vervangen

door de definitieve vorm: lamellair been. Prenataal vinden beenaanmaak en

-afbraak in hoog tempo plaats, in het volwassen lichaam in veel trager

tempo.

Endesmale beënvorming

Bindweefselcellen groeperen zich tot dicht opéénliggende ronde osteoblasten.

Osteoblasten vormen osteoïd, dat verkalking ondergaat. Door afsnoering

uit osteoblasten ontstaan matrixblaas jes , bestaande uit cytoplasmafrag-

menten, door een membraan omgeven. Deze blaasjes bevatten een hoge con

centratie van alkalische phosphatase en het enzym pyrophosphatase . De

kalkneerslagen breiden uit door appositie. Osteoblasten, door beenmatrix

omgeven, worden osteocyten. Appositie vindt plaats door osteoblasten,

ontstaan uit het omliggende bindweefsel. Been breidt zich uit binnen

de begrenzingen van het bindweefselareaal.

Enchondrale beenvorming

Enchondrale beenvorming vindt plaats in een kraakbeenskelet dat

een verkleinde versie is van het te vormen skeletdeel. Enchondrale

beenvorming bestaat in wezen uit twee processen.

Het eerste is een hypertrophie van de chondrocy ten , een verkalking

van de matrix en aansluitend een destructie van deze cellen in het

kraakbenige skeletdeel; daarbij blijven vergrote lacunen van de chCndro-

cyten over, gescheiden door septa van verkalkte kraakbeentussenstof .

Bij het tweede proces dringt een beenvormingsknop (periostknop) ,

bestaande uit een bloedvat begeleid door osteogene cellen, deze kraakbeen-

lacunen binnen ; de osteogene cellen differentiëren tot osteoblasten die

overgenomen uit: Junquiera, L.C. en Carneiro,' J. Functionele Histologie, p. 166.

Utrecht, 1984.
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been af zetten tegen de resten van de verkalkte kraakbeentussenstof . Op deze

manier ontstaat been op de plaats waar eerst kraakbeen was, maar er is geen

eigenlijke verandering van kraakbeen in been.

De seota van verkalkt kraakbeen dienen alleen als steun voor de beginnende

beenvorming; zij zullen op den duur geheel worden vervangen.
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Over de microfoto's.

Niveaux We stelden ons voor om bij elk stadium foto's van overeenkomende niveaux

op te nemen, ons oriënterend aan de mediale wand omdat deze zijde van de oogkas
het vroegst aanwezig is, en wel
1) van de processus frontalis ossis maxillaris

2) van het midden van het os lacrimale

3) van het midden van de capsula nasalis, halverwege tussen het midden

van het os lacrimale en het dorsale einde van de capsula nasalis

4) van het dorsale deel van de capsula nasalis

5) van het midden van de canalis opticus

Daar echter de samenstellende delen van de orbitawand niet alleen van

grootte en vorm veranderen, maar ook van onderlinge positie, komen overeen-

komsige structuren niet steeds in de verschillende stadia op overeenkomstige

niveaux overeen.

Daarom werden alleen die microfoto's van structuren opgenomen, die belangrijk

waren in relatie tot de ervoor en erna besproken stadia.

Vergroting Om de duidelijkheid te dienen werden van kleine structuren sterkere vergrotingen

gemaakt dan van de grote structuren. De vergroting werd bepaald door op de

te fotograferen coupes het beeld van een ob j ectmicrometer te projecteren (fig. ).

(
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Frontale doorsnede door de orbita van een fetus van 113 mm. KSL.

Str. 75094, coupe 100, vergroting 10,5 X.

Op de gefotografeerde coupe werd een objectmicrometer geprojecteerd.

De afstand tussen de cijfers op de objectmicrometer bedraagt 1 mm.

foto Nico sept. '83
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De r e c h t e r  r e g i o  o r b i t a l i s  van  e e n  e m b r y o ,  s t a d i u m  1 6 .  ( 5 J  a 6 weken o v u l a t i e -

S t r .  7 4 1 6 1 ,  f r o n t a l e  c o u p e s  van  2 0  mu d i k t e ,  v e r g r o t i n g  van  h e t  g l a s -  l e e f t i j d ) .

m o d e l  1 5 0  X.

I n  h e t  s t a d i u m  1 6  b e v i n d t  z i c h  om d e  o o g b e k e r s ,  d e  o o g s t e l e n  e n

om d e  l a t e r a l e  n e u s p l o o i e n  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  2 .  V e r d e r  b e v i n d t  z i c h

c r a n i a a l  v a n  d e  r e c h t e r  o o g b e k e r  h e t p r i m .  * ) m u s c u l i  o b l i q u i  s u p e r i o r i s ,

g e ï n n e r v e e r d  d o o r  d e  n e r v u s  t r o c h l e a r i s .  De n e r v u s  o c u l o m o t o r  i u s  b e v i n d t

z i c h  m e d i a a l  van  d e  r e c h t e r  n e r v u s  t r o c h l e a r i s  en  c r a n i a a l  v a n  h e t  p r i m .

a r t e r i a e  c a r o t i d i s  i n t e r n a e .

A l d u s  w o r d e n  i n  d i t  s t a d i u m  n o c h  b e e n ,  n o c h  k r a a k b e e n  a a n g e t r o f f e n  i n

d e  r e g i o  o r b i t a l i s .  S l e c h t s  e n k e l e  p r i m o r d i a  van  h e t  o r b i t a l e  s k e l e t

z i j n  a a n w e z i g .

* ) p r i m . =  p r i m o r d i u m .  D e z e l f d e  a f k o r t i n g  w o r d t  g e b r u i k t  v o o r  d e  g e n e t i v u s
e n  d e  p l u r a l i s .
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v e r d i c h t  mesenchym

l a t e r a l e  n e u s p l o o i

F i g .  1 .  F ron t a l e  d o o r s n e d e  door  h e t  capu t  van e e n  embryo ,  s t ad ium 1 6 .

Niveau  van d e  b e i d e  o o g b e k e r s .

S t r .  74161 ,  coupe  2 0 6 ,  v e r g r o t i n g  5 0  X.

Cran i aa l  van d e  oogbeke r s  en om d e  o o g b e k e r s t e l e n ,  evena l s  om

de l a t e r a l e  n e u s p l o o i e n ,  bev inden  z i c h  v e r d i c h t i n g e n  van h e t

mesenchym ( b i n d w e e f s e l ,  t ype  2 ) .  Cran iaa l  van d e  r e c h t e r  oogbeke r

i s  h e t  p r i m .  m u s c u l i  o b l i q u i  s u p e r i o r i s  g e s i t u e e r d .  De r e c h t e r

nervus  t r och l ea r i s  i s  t o t a a n  d i t  pr imordium t e  v o l g e n .  De r e c h t e r

nervus  ocu lomoto r iu s  bev ind t  z i c h  in d i t  n iveau  c ran iaa l  van

h e t  p r i m .  a r t e r i a e  c a r o t i d i s  i n t e r n a e .

f o t o  Nico  a p r i l  ' 8 5
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ORBI TA- EMBRYOLOGIEdH/dH

De r e c h t e r  o r b i t a  van  e e n  embryo,  s t a d i u m  2 2 .  ( 7 J  a 8 weken o v u l a t i e l e e f  t i j d )  .

S t r .  73341 .  De c o u p e s  z i j n  ge sneden  v o l g e n s  e e n  v l a k ,  d a t  45° i s  g e d e x t e r o -

r o t e e r d  t e n  o p z i c h t e  v a n  h e t  mediane  v l a k .  C o u p e d i k t e  40  mu.

A, Het o r b i t a d a k  e n  d e  a p e x  o r b i t a e .

l a .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  f r o n t a l i s  ( f i g .  1 e n  3 a ) .

H e t p r i m .  v a n  h e t  o s  f r o n t a l e  b e s t a a t  u i t  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  6 ,  w a a r i n

z i c h  b e e n b a l k j e s  b e v i n d e n ,  c r a n i a a l  v a n  h e t  p r i m .  b u l b i  o c u l i  g e s i t u e e r d

( f i g .  1 e n  3 a )  .

l b .  De r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  ( f i g .  2 t / m  4 ) .

De r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  i s  nog n i e t  s c h e r p  b e g r e n s d  omdat h e t  o s

f r o n t a l e  nog  g e e n  d e e l  v a n  d e  l a t e r a l e  wand v o r m t ,  d e  g l a n d u l a  l a c r i m a l i s

nog  n i e t  i s  a a n g e l e g d  e n  omdat h e t  o r b i t a l e  v e t - b i n d w e e f  s e l  nog n i e t  i s

g e d i f f e r e n t i e e r d  ( f i g .  2 t / m  4 ) .

2 a .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  a l a e  p a r v a e  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  ( f i g .  1 t / m  5 ) .

Het u i t  k r a a k b e e n  b e s t a a n d e  p r i m .  a l a e  p a r v a e  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  i s

c r a n i a a l  van  h e t  p r i m .  b u l b i  o c u l i  g e s i t u e e r d  e n  vormt  h e t  g r o o t s t e  d e e l

van  h e t  o r b i t a d a k  ( f i g .  1 t / m  3 a ) .  Het  p r i m . a l a e  p a r v a e  o s s i s  s p h e n o i d a l i s

i s  r o s t r a a l  ( f i g .  2 ) ,  zowel  a l s  d o r s a a l  ( f i g .  4 )  v e r d e e l d  in  e e n  m e d i a a l

e n  e e n  l a t e r a a l  g e d e e l t e .  T u s s e n  d e z e  g e d e e l t e n  b e s t a a t  h e t p r i m .  a l a e  p a r v a e

u i t  é é n  s t u k  ( f i g .  3 a )  e n  i s  a l d a a r  l i c h t e l i j k  c r a n i a a l w a a r t s  g e w e l f d .

E r  i s  g e e n  d i r e c t e  v e r b i n d i n g  v a n  h e t p r i m .  a l a e  p a r v a e  o s s i s  s p h e n o i d a l i s

met  d e  c a p s u l a  n a s a l i s ,  noch  met h e t p r i m .  v a n  h e t  b a s i s p h e n o i d  ( f i g .  1 t / m  4 ) .

D o r s o c r a n i a a l  v a n  h e t  p r i m . b u l b i  o c u l i ,  i n  d e  r e g i o  a p i c i s  o r b i t a e ,  b e v i n d t

z i c h  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  1 ( f i g .  4 e n  5 ) .
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2b. De apex orbitae (fig. 3a en 4).

De canalis opticus bevindt zich mediodorsaal van het prim. bulbi oculi.

De fasciculus opticus bevindt zich tegen de mediale zijde van het kraakbenige

prim. alae parvae ossis sphenoidalis en is van het prim. van het basisphenoid

gescheiden door een laag bindweefsel, type 3 (fig. 3a). In de regio van de fis-

sura orbitalis superior bevindt zich bindweefsel, type 1 (fig. 4).

B. De mediale orbitawand.

3. De facies orbitalis ossis lacrimalis (fig. 1).

In de regio ossis lacrimalis - tegen de laterale bocht van de capsula

nasalis - bevindt zich bindweefsel, type 6.

4. De facies orbitalis capsulae nasalis (fig. 1, 2, 3a en 4).

De kraakbenige capsula nasalis bestaat uit een craniaal deel, dat een

hoek met het mediale vlak maakt en een caudaal gedeelte, dat eveneens een

hoek met het mediale vlak maakt (fig. 1). Dorsaal van dit niveau (fig 2)

vormt de capsula nasalis één geheel en het caudale gedeelte maakt hier een

hoek van 90° met het mediale vlak.

Het caudale gedeelte eindigt in het prim. conchae nasalis inferioris (fig. 1

en 2) .
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dH/D ORBITA-EMBRYOLOGIE

C. De laterale orbitawand

8. De facies orbitalis ossis zygomatici (fig. 3a, 4 en 5).

ossis zygomatici bestaat uit een duidelijk omschreven gebied

je bindweefsel, type 6, caudaal van het prim. bulbi oculi, lateraal tegen de re

gio ossis maxillaris gesitueerd (fig. 3a, 4 en 5). Dorsaal in dit gebiedje

bevindt zich een ossif icatiecentrum (fig. 5).

De primordia ossis zygomatici en ossis maxillaris zijn vanaf dit stadium

22 innig met elkaar verbonden, zodat de sutura zygomaticomaxillaris reeds

vanaf dit stadium bestaat (fig. 3a, 4 en 5).

9. De facies orbitalis alae magnae ossis sphenoidalis (fig. 5).

Het pr. alae magnae ossis sphenoidalis is mediodorsaal van prim. bul

bi oculi gesitueerd en omvat de nervus maxillaris (fig. 5) .

10. Het laterale bindweefsel (fig 4 en 5)

Vanaf het prim. ossis zygomatici naar craniaal (fig. 5) en vanaf de

laterale kant van het prim. ossis frontalis naar caudaal (fig. 4 en 5) be

vindt zich een dun blad bindweefsel, type 4, dat zich naar ros-

traal in de palpebrae voortzet.
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Samenvatting.

Het orbitadak wordt rostrolateraal gevormd door de dunne aanleg van de pars

orbitalis prim. ossis frontalis en dorsomediaal voor het grootste deel door

het prim. alae parvae ossis sphenoidalis . Dorsomediaal van het prim. bulbi

oculi, in de regio apicis orbitae, bestaat de regio van het orbitadak uit

bindweefsel, type 1.

De apex orbitae. Het prim. alae parvae ossis sphenoidalis omsluit de fasciculus

opticus. Overigens bevindt zich in de regio apicis bindweefsel, type 1.

De mediale orbitawand wordt gevormd door de kraakbenige capsula nasalis,

gedeeltelijk bekleed door een laag cellen met gerichte ovale kernen en fijne

vezels. In de regio ossis lacrimalis bevindt zich bindweefsel, type 6. Dor

saal van de capsula nasalis, in de regio apicis orbitae, is bindweefsel, type 1

aanwezig .

De orbitabodem bestaat rostraal uit de beenbalkjes van het prim. ossis maxillaris

en bindweefsel, type 6, benevens uit een ossif icatiecentrum in de regio ossis

zygomatici. Het prim. musculi orbitalis Mülleri bevindt zich caudaal van het

prim. bulbi oculi en is continu met een laag cellen met gerichte ovale kernen,

lateraalwaarts reikend tot in de palpebra inferior en mediocraniaal tot het

prim. van het basisphenoid .

De laterale orbitawand is een blad bindweefsel, type 4, rostraal reikend tot

de palpebrae, craniaal tot het prim. ossis frontalis en dorsaal tot het prim.

alae magnae ossis sphenoidalis. De beenbalkjes van het prim. ossis zijn aan

de laterale zijde nog niet naar caudaal uitgebreid.

Behoudens apicaal, bestaat de orbitawand in dit late stadium van de embryonale

phase, uit duidelijk omschreven structuren.
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s t ad ium 2 2 .  De coupe  i sDoorsnede  door  d e  r e c h t e r  o r b i t a  van e e n  embryo,F i g .  1 .

ge sneden  vo lgens  e e n  v l a k ,  d a t  45°  i s  g e d e x t e r o r o t e e r d  t . o . v .  h e t  mediane  v l a k .

S t r .  73341 ,  coupe  8 5 ,  v e r g r o t i n g  5 0  X.
Niveau ,  ± 1 , 2  mm. r o s t r a a l  van h e t  midden van de cana l i s  o p t i c u s .  y

Het  o r b i t a d a k  b e s t a a t  u i t  b i n d w e e f s e l ,  type  6 ,  met  b e e n b a l k j e s  en m e d i a a l

u i t  h e t  pr im l a e  pa rvae  o s s i s  spheno ida l i s

De m e d i a l e  o rb i t awand  b e s t a a t  u i t  d e  c a p s u l a  n a s a l i s ,  waarvan e e n  c ran iaa l

d e e l  o n g e v e e r  l o o d r e c h t  s t a a t  o p  h e t  c a u d a l e d e e l .  Tegen d e  l a t e r a a l w a a r t s e

boch t  van d e z e  twee  d e l e n  bev ind t  z i c h  de r e g i o  o s s i s  l a c r i m a l i s ,  b e s t a a n

d e  u i t  b i n d w e e f s e l ,  t ype  6 .

De o r b i t a b o d e m  i s  nog  n i e t  t e  z i e n .  Caudaa l  van h e t  p r im.  o s s i s  l a c r i m a l i s

bev inden  z i c h  de b e e n b a l k j e s  van h e t  p r i m .  o s s i s  m a x i l l a r i s .

De l a t e r a l e  o rb i t awand .  A l l e e n  c r a n i o l a t e r a a l  bev ind t  z i c h  e e n  b l a d  b i n d w e e f s e l ,

type  4 ,  d a t  z i c h  van h e t  p r im.  o s s i s  f r o n t a l i s  e e n  e indweegs  u i t s t r e k t  n a a r  m e -

d i o c a u d a a l .  D i t  b indwee f  s e l b l a d  word t  d o o r  e e n  b l a d  van d e z e l f d e  s t r u c t u u r  ver-

bonden met h e t  p r i m .  t r o c h l e a e  .
ö->niR/s
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pr im.  conchae n a s a l i s

o s s i s  m a x i l l a r i s

F i g .  2 .  Doorsnede door  de  r e c h t e r  o r b i t a  van een  embryo, s tad ium 2 2 .  De coupe, i s
gesneden vo lgens  e e n  v l a k ,  d a t  45° i s  g e d e x t e r o r o t e e r d  t . o . v .  h e t  mediane v ; .

S t r .  73341, coupe 100 ,  ve rg ro t ing  50 X.

Niveau ± 0 , 6  mm. r o s t r a a l  van h e t  midden van H a  cana l i s  o p t i c u s .

Het o r b i t a d a k  wordt  gevormd door  h e t  tweede l ige  pr im.a lae  parvae o s s i s  spheno-

i d a l i s ,  c raniaa l  van h e t  pr im.bulb i  o c u l i  en de  aanleg  van de o o g s p i e r e n  g e s i

t u e e r d .  Het l a t e r a l e  d e e l  van h e t  o r b i t a d a k  b e s t a a t  u i t  he t  p r im.oss i s  f r o n t a l i s .

De med ia l e  orb i tawand wordt  gevormd door  de capsu l a  n a s a l i s .  Het caudale  d e e l

van de capsu la  na sa l i s  maakt een  mediaa lwaar t se  bocht  en e ind ig t  in h e t  p r i m .

conchae nasa l i s  i n f e r i o r i s .

De orb i tabodem i s  n i e t  gevormd. Caudaal  van de  capsu la  na sa l i s  bevinden  z i ch

de  beenba lk je s  van h e t  p r i m . o s s i s  max i l l a r i s .

L a t e r a a l  bevinden z i c h  de  nog n i e t  ge fusee rde  p a l p e b r a e .  Craniaal  bev ind t  z ich

een bindweef  s e l b l a d ,  t ype  4 ,  z i c h  van h e t  p r i m . o s s i s  f r o n t a l i s  u i t s t rekkend

naar  c a u d a a l .

De r e g i o  c ran io l a t e ra l i s  bevat  b i n d w e e f s e l ,  type  1 .
f o t o  8 2 0 3 2 / 3
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Fig. 3a. Doorsnede door de rechter orbita van een embryo, stadium 22. De coupe is

gesneden volgens een vlak, dat :45° gedexteroroteerd islt.o.v.

Str. 73341, coupe 116, vergroting 50 X.

Niveau van het midden van de canalis opticus.

het mediane
vlak.

Het orbitadak wordt lateraal gevormd door het prim. ossis frontalis en

verder voor het grootste deel door het naar craniaal convexe prim. alae

parvae ossis sphenoidalis. De fasciculus opticus wordt door bindweefsel,

type 5, gescheiden van de mediale rand van het prim. alae parvae ossis

sphenoidalis. Bindweefsel, type 3, bevindt zich tussen de fasciculus

opticus en het prim. van het basisphenoid.

De mediale orbitawand bestaat uit bindweefsel, type 4, waarin zich het

caudale deel van de capsula nasalis bevindt.

De orbitabodem bestaat uit bindweefsel, type 6, met daarin de ossifi-

catiecentra van het prim. ossis maxillaris. Een weefselblad, opgebouwd

uit gericht mesenchym met fijne vezels, strekt zich uit vanaf de rand

van de palpebra inferior, tussen de musculus obliquus inferior en de

nervus maxillaris - de regio prim. musculi orbitalis Mülleri- tot de

regio van het basisphenoid.

De laterale orbitawand bestaat uit de nog niet gefuseerde palpebrae.

Craniolateraal is een blad bindweefsel, type 4, zichtbaar.



*L

F i g .  3 b .  D é t a i l  van f i g .  3 a .  S t r .  73341 ,  embryo ,  s t a d i u m  2 2 .

v e r g r o t i n g  500  X.

Het  p r im.  muscu l i  o r b i t a l i s  M i i l l e r i ,  g e s i t u e e r d  t u s s e n  de muscu lus  ob l iquus

i n f e r i o r  en d e  n e r v u s  m a x i l l a r i s ,  b e s t a a t  u i t  e e n  l aag  g e r i c h t  mesenchym

met f i j n e  v e z e l s .

f i l m  8 2 8 2 7 / 2 3 - 2 4



p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i p r i m .  van h e t
b a s i s p h e n o i dp r i m .  a l ae  magnae

. o s s i s  s p h e n o i d a l i s

p r i m .  a l a e  magnae K
o s s i s  spheno ida l i s '

p r i m .  b u l b i  o c u l i

p r i m .  m u s c u l i
o r b i t a l i s  M ü l l e r i

pr im o s s i s  z y g o m a t i c i

p r i m .  o s s i s  m a x i l l a r i s

F i g .  5 .  Doorsnede  d o o r  d e  r e c h t e r  o r b i t a  van e e n  embryo ,  s tad ium 2 2 .  De coupe i s
g e s n e d e n  v o l g e n s  e e n  v l a k ,  d a t  45°  i s  g e d e x t e r o r o t e e r d  t . o . v .

S t r .  74431 ,  c o u p e  1 4 0 ,  v e r g r o t i n g  5 0  X.

Niveau ± 1 mm. d o r s a a l  van h e t  midden van d e  cana l i s  o p t i c u s .

h e t  med iane
v l a k .

Het  o r b i t a d a k .  Cran iaa l  van h e t  p r i m .  b u l b i  o c u l i  bev ind t  z i c h  e e n

zone  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  1 .  V e r d e r  v e r w i j d e r d  van h e t  p r i m .  bu lb i  o c u l i

bev inden  z i c h  h e t  p r i m .  a l ae  magnae o s s i s  s p h e n o i d a l i s  en h e t  p r i m .

o s s i s  f r o n t a l i s .

De m e d i a l e  o rb i t awand  i s  d o o r  d e z e  s n i j  r i c h t i n g  a l l e e n  in d e  v o r i g e

c o u p e s  t e  z i e n .  M e d i a a l  van d e  muscu lus  r e c t u s  i n t e r n u s  bev ind t  z i c h

h e t  p r i m .  m u s c u l i  o r b i t a l i s  M ü l l e r i .

De o r b i t a b o d e m .  Caudaa l  van h e t  p r i m .  b u l b i  o c u l i  bev inden  z i c h  d e  met

e lkaar  v e r b o n d e n  p r imord i a  van h e t  o s  zygomat icum e n  van h e t  o s  m a x i l l a r e

met c e n t r a l e  o s s i f  i c a t i e c e n t r a .

De l a t e r a l e  o r b i t a w a n d  w o r d t  gevormd d o o r  e e n  b l a d  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 ,

t u s s e n  h e t  p r i m .  o s s i s  zygoma t i c i  e n  h e t  p r i m ,  o s s i s  f r o n t a l i s  g e s i t u e e r d .

f i l m  8 2 0 1 8 / 2 3
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Str. 73343, 42 mm. KSL.
V e r d e l i n g  van de s tructuren van de rechter  orb i tawand over  de coupes .

coupe
OSf r o n t a l e

a l a
parvaspnen . , o s  .l a c r i m . ° 5 ,  ,m a x x l l . MüïïiSi p a ? a t  .

o s
zygom.

a l a
magnas p n e n . bu lb

ocul

1 6 X

2 0 X X

2 4 X X

2 8 X X

3 2 X X

3 6 X X XXX

4 0 X XXX X X

4 4 X X X X XXX

4 8 X X X X X

5 2 X XXX X X X X

5 6 X X + X X XXX X

6 0 X X X X X X

6 4 X X X X X X

6 8 X X X X XXX X X

7 2 X X X X X X X

7 6 X X X X X X X

8 0  . X X X XXX X X X

8 4 XXX X X X X X

8 8 X X X XXX X
9 2 +
9 4 X X X XXX

9 6 X X X

1 0 0 X X X XXX

1 0 4 X XXX X X

1 0 8 X X X

1 1 2 X X X

1 1 6 XXX XXX XXX

1 2 0

1



1ORBITA- ONTWIKKELING o n d e r z o e k  42dH/D
2 4 - l l - ' 8 2  L
0 9 - 0 5 - ' 8 3
0 2 - 0 4 - ' 8 4  L
19— 1 1— * 84
2 9 - 0 1 - ' 8 5  L

De r e c h t e r  o r b i t a  v a n  e e n  f e t u s  van  42 mm. KSL.(10 a 11 weken o v u l a t i e l e e f  t i j d )  .

S t r .  73343 ,  f r o n t a l e  c o u p e s  van 45  mu d i k t e ,  v e r g r o t i n g  v a n  h e t  model 5 0  X.

A. Het o r b i t a d a k  e n  d e  a p e x  o r b i t a e .

l a .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  f r o n t a l i s  ( f i g .  1 t / m  4 ) .

De a a n l e g  van  h e t  o s  f r o n t a l e  b e s t a a t  u i t  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  6 ,

w a a r i n  z i c h  e e n  l o s m a z i g  n e t w e r k  van  b e e n b a l k j e s  b e v i n d t  ( f i g .  1 ) .

De p a r s  o r b i t a l i s  p r i m . o s s i s  f r o n t a l i s  h e e f t  nog  geen  d u i d e l i j k e  mar-

go s u p e r i o r  o r b i t a e ;  e r  b e s t a a t  e e n  v l o e i e n d e  o v e r g a n g  van d e  p a r s

o r b i t a l i s  n a a r  h e t  o v e r i g e  d e e l  v a n  h e t  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s .

Vanaf coupe  40  z e t  d e  p a r s  o r b i t a l i s  p r i m o s s i s  f r o n t a l i s  z i c h  n a a r

d o r s o l a t e r a a l  v o o r t .  I n  d i t  n i v e a u  b e v i n d e n  z i c h  e v e n e e n s  d e  o o g l i d -

s p l e e t  e n  d e  p r o c e s s u s  f r o n t a l i s  p r i m . o s s i s  m a x i l l a r i s  ( f i g .  1 ) .

De p a r s  o r b i t a l i s  p r i m . o s s i s  f r o n t a l i s  vormt  h e t  r o s t r a l e  d e e l  e n  h e t  p r i m .

a l a e  p a r v a e  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  vormt  h e t  d o r s a l e  d e e l  van h e t  o r b i t a

d a k  ( f i g .  4 ) .

A l s  d e  l a t e r a l e  g r e n s  van d e  p a r s  o r b i t a l i s  p r i m . o s s i s  f r o n t a l i s  kan

h e t  n i v e a u  worden beschouwd,  v a n  w a a r u i t  z i c h  c a u d a a l w a a r t s  e e n  me-

senchymblad  ( b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 )  u i t s t r e k t ,  h e t  p r imord ium v a n  d e

l a t e r a l e  o r b i t a w a n d  ( f i g .  2 ) .

M e d i o r o s t r a a l  b e v i n d t  z i c h  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 ,  t u s s e n  d e  p a r s  o r b i

t a l i s  p r i m . o s s i s  f r o n t a l i s  e n  d e  l a t e r a l e  z i j d e  v a n  d e  c a p s u l a  n a s a -

l i s  ( f i g .  1 ) .

V e r d e r  n a a r  d o r s a a l  b e v i n d t  z i c h  e v e n e e n s  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4, t u s s e n  d e  p a r s  o r b i t a

l i s  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s  e n  h e t p r i m . a l a e  p a r v a e  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  ( f i g .  3 ) .

D o r s o m e d i a a l  w o r d t  d e  p a r s  o r b i t a l i s  p r i m . o s s i s  f r o n t a l i s  d o o r  h e t  p r i m .

a l a e  p a r v a e  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  i e t s  b e d e k t  ( f i g -  4 )  .

Het  o p p e r v l a k  v a n  d e  f a c i e s  o r b i t a l i s  p r i m . o s s i s  f r o n t a l i s  mee t  ±
, 23 mm .

l b .  De r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  ( f i g .  2 ,  3 a ,  4 e n  5 ) .

I n  d e  r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  b e v i n d t  z i c h  c e n t r a a l  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  3

e n  langs  d e  c r a n i a l e  e n  l a t e r a l e  wand b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 .  ( f i g .  2 ,  3 a ,

4 e n  5 )  .



dH/D ORBITA-ONTWIKKELING Onderzoek 42 - 2
24-11-1982  L
3 1 - 0 1 - 1 9 8 3
22-07 -1986  v e r b e t e r i n g

2 a .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  a l a e  pa rvae  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  ( f i g .  3 a  t / m  7 ) .

Het pr i tnordium a l a e  p a r v a e  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  b e s t a a t  u i t  k r a a k b e e n ,

vormt d e  d o r s a l e  h e l f t  van h e t  o r b i t a d a k ,  b e v a t  enke le  open ingen  met

b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 ,  e n  r e i k t  n i e t  meer - z o a l s  in  h e t  s t a d i u m  22 -

t o t  d e  margo s u p e r i o r  o r b i t a e .

D o r s o m e d i a a l  b e d e k t  h e t  p r i m .  a l a e  parvae  h e t  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s  ( f i g .  4 ) .

Aan d e  m e d i o t o s t r a l e  z i j d e  b e v i n d e n  z i c h  i n s n o e r i n g e n  op d e  p l a a t s  van d e

overgang  van h e t  p r i m .  a l a e  parvae  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  i n  d e  c a p s u l a  n a s a l i s

( f i g .  3 e n  4 ) .  Aan d e  m e d i o d o r s a l e  z i j d e  worden d e z e  twee  s t r u c t u r e n  g e s c h e i

d e n  d o o r  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 .

Het  o p p e r v l a k  van  d e  f a c i e s  o r b i t a l i s  p r i m .  a l a e  parvae  o s s i s  s p h e n o i d a l i s

meet  ± 0 , 7 5  mm 2 .

2 b .  De a p e x  o r b i t a e  ( f i g .  6 e n  7 ) .

De c a n a l i s  o p t i c u s  w o r d t  gevormd d o o r  h e t  k raakben ige  p r i m .  a l a e  parvae

o s s i s  s p h e n o i d a l i s .  L a t e r a a l  van  d e  f a s c i c u l u s  o p t i c u s  bev ind t  z i c h  b indweef

s e l ,  t y p e  4 ,  m e d i a a l  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  3 ( f i g .  6 ) .

De f i s s u r a  o r b i t a l i s  s u p e r i o r  i s  nog z e e r  w i j d  e n  g r o t e n d e e l s  g e v u l d  met

b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ( f i g .  6 en 7 ) .
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B. De mediale orbitawand.

3. De facies orbitalis ossis lacrimalis (fig. 2).

Tegen de lateraalwaartse bocht van de capsula nasalis bevindt zich een

laag bindweefsel, type 6 als primordium van het os lacrimale (fig. 2). Het
2

oppervlak van het prim. ossis lacrimalis meet ± 0 . 2  mm .

4. De facies orbitalis capsulae nasalis (fig. 1 t/m 5).

Doordat de processus frontalis prim.ossis maxillaris zich nog slechts

weinig craniaalwaarts heeft uitgebreid (fig. 1) en doordat het os lacrima

le nog slechts als prim.aanwezig is (fig. 2), vormt de capsula nasalis de

gehele orbitawand (fig. 1 t/m 4).

Rostraal bestaat de capsula nasalis uit de volgende, door insnoeringen te

onderscheiden delen: een craniaal deel, dat een hoek van ± 45° met mediane

vlak maakt, een caudaal deel, dat mediocaudaal gericht, eindigt in het prim.

van de concha nasalis inferior en een derde, min of meer rond deel tegen

de laterale zijde van de plaats van verbinding tussen de eerstgenoemde de

len (fig. 2).

Craniaal bestaat de grens van de capsula nasalis met het prim. alae parvae

ossis sphenoidalis uit een insnoering (fig. 2 en 4).

Dorsaal neemt de capsula nasalis in hoogte af en eindigt in het gebied van

bindweefsel, type 6, in de apicale regio.
r 2

Het oppervlak van de facies orbitalis capsulae nasalis meet 3 mm . De af

stand van het midden van de regio ossis lacrimalis tot het midden van de

canalis opticus bedraagt ± 3 mm.
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C. De Orb i tabodem

5 .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  m a x i l l a r i s  ( f i g .  1 t / m  5 )

Het pr im.van h e t  o s  m a x i l l a r e  b e s t a a t  u i t  b e e n b a l k j e s ,  d i e  d e  n e r v u s

i n f  r a o r b i t a l i s  nog  n i e t  o m s l u i t e n ,  noch  e e n  s u t u u r  met d e  c a p s u l a  n a s a l i s

vormen ( f i g  1 t / m  4 ) .  De p r o c e s s u s  f r o n t a l i s  p r i m x i s s i s  m a x i l l a r i s  b e v i n d t

z i c h  l a t e r a a l  e n  h e t  d o r s a l e  d e e l  van h e t  p r i m j o s s i s  m a x i l l a r i s  bev ind t

z i c h  l a t e r o c a u d a a l  van d e  c a p s u l a  n a s a l i s .  ( f i g .  1 t / m  4 ) .

De f a c i e s  o r b i t a l i s  p r imx>ss i s  m a x i l l a r i s  vormt  h e t  r o s t r a l e  d e e l  van d e

o r b i t a b o d e m ,  t e samen  met h e t  pr im.van h e t  o s  zygomat icum,  d a t  z i c h  nog

g e h e e l  c a u d a a l  van d e  b u l b u s  o c u l i  b e v i n d t  ( f i g .  3 e n  4 ) .

D o r s a a l  g a a t  h e t  p r i m x > s s i s  m a x i l l a r i s  o v e r  in  h e t  p r i m j n u s c u l i  o r b i t a l i s

M ü l l e r i  ( f i g .  4 e n  5 )

De c a n a l i s  i n f  r a o r b i t a l i s  i s  nog  n i e t  gevormd.
2

Het o p p e r v l a k  v a n  d e  f a c i e s  o r b i t a l i s  p r i m . o s s i s  m a x i l l a r i s  i s  ± 0 . 2 5  mm .

6 .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  m u s c u l i  o r b i t a l i s  M ü l l e r i  ( f i g .  3 t / m  6 ) .

In  d e  r e g i o  van  d e  m u s c u l u s  o r b i t a l i s  M ü l l e r i  b e v i n d t  z i c h  g e o r i ë n

t e e r d  mesenchym met l a n g g e r e k t e  ke rnen  e n  e e n  a a n d u i d i n g  v a n  v e z e l s  ( f i g .

3 a  e n  3 b ) .  Noch met d e  k l e u r i n g  van Van G i e s o n ,  noch  met d i e  van M a l l o r y ,

kunnen d a a r i n  s p i e r v e z e l s  worden a a n g e t o o n d .

L a t e r a a l  e i n d i g t  d i t  g e b i e d  i n  d e  r e g i o  t u s s e n  h e t  p r i m . o s s i s  z y g o m a t i c i

e n  d e  m u s c u l u s  o b l i q u u s  i n f e r i o r .  ( f i g .  3a e n  4 ) ,  m e d i a a l  s t r e k t  h e t  p r i m .

m u s c u l i  o r b i t a l i s  M ü l l e r i  z i c h  u i t  langs  d e  l a t e r o c a u d a l e  rand  van  d e

c a p s u l a  n a s a l i s  ( f i g .  4 ,  5 en 6 )

R o s t r o l a t e r a a l  e i d i g t  h e t  p r .  m u s c u l i  o r b i t a l i s  M ü l l e r i  in d e  r e g i o  o s s i s

z y g o m a t i c i  e n  l a t e r a a l  g a a t  h e t  o v e r  i n  e e n  g e b i e d  van  b i n d w e e f s e l ,  t y p e
5 ( f i g .  5 ) .
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D o r s o l a t e r a a l  s t r e k t  h e t  v o o r s t a d i u m  van  d e  m u s c u l u s  o r b i t a l i s  M i i l l e r i

z i c h  u i t  t o t  h e t  k r a a k b e n i g e  p r i m . a l a e  magnae o s s i s  s p h e n o i d a l i s  ( f i g .  6 ) .

D o r s a a l  i s  h e t  p r i m - m u s c u l i  o r b i t a l i s  M i i l l e r i  t e  v e r v o l g e n  t o t  d e  g r o t e

b l o e d v a t e n  in  d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s  s u p e r i o r  ( f i g .  6 ) ,

H e t  o p p e r v l a k  van  d e  f a c i e s  o r b i t a l i s  p r i m j n u s c u l i  o r b i t a l i s  M i i l l e r i
2

m e e t  2 . 4  nun‘.

7 .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  p a l a t i n i  ( f i g .  5 ) .

De p a r s  p e r p e n d i c u l a r i s  o s s i s  p a l a t i n i  d r a a g t  nog  n i e t  b i j  a a n  d e

o r b i t a b o d e m  ( f i g .  5 ) .
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D. De l a t e r a l e  o r b i t a w a n d .

8 .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  z y g o m a t i c i  ( f i g .  4 ) .

H e t  p r i m .  o s s i s  z y g o m a t i c i  i s  n o g  s l e c h t s  in  e n k e l e  c o u p e s  ( C .  6 7 t / m  8 6 )

z i c h t b a a r  a l s  e e n  l a n g w e r p i g ,  d r i e h o e k i g  g e b i e d  van  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  6 ,

n o g  g e h e e l  c a u d a a l  v a n  d e  b u l b u s  o c u l i  g e l o c a l i s e e r d  , l a t e r a a l  t e g e n  d e

r e g i o  o s s i s  m a x i l l a r i s  ( f i g .  4 ) .  I n  l a t e r e  s t a d i a  b r e i d t  h e t  p r i m o s s i s

z y g o m a t i c i  z i c h  naar  c r a n i o l a t e r a a l  u i t ,  a l d u s  e e n  g e l e i d e l i j k  g r o t e r

w o r d e n d  d e e l  van d e  l a t e r a l e  o r b i t a w a n d  v o r m e n d ,  ( v e r g e l i j k  f i g .  3 e n  4

v a n  h e t  79  mm. s t a d i u m ) .

De l a t e r a l e  z i j d e  v a n  h e t  p r i m . o s s i s  z y g o m a t i c i  g a a t  o v e r  i n  h e t  l a t e r a l e

b l a d  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ( f i g .  4 ) .
2

H e t  o p p e r v l a k  v a n  d e  f a c i e s  o r b i t a l i s  p r i m . o s s i s  z y g o m a t i c i  m e e t  ± 0 . 2 5  mm .

9 De f a c i e s  o r b i t a l i s  a l a e  magnae  s p h e n o i d a l i s  ( f i g .  2 ,  4 e n  6 ) .

H e t  k r a a k b e n i g e  p r i m . a l a e  magnae  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  d r a a g t  nog  s l e c h t s

i n  z e e r  g e r i n g e  m a t e  b i j  aan  d e  l a t e r a l e  o r b i t a w a n d .  D i t  p r .  a l a e  magnae

i s  g e s i t u e e r d  i n  h e t  n i v e a u  van  d e  c a n a l i s  o p t i c u s  e n  m a r k e e r t  d e  c a u d a l e

b e g r e n z i n g  v a n  d e  n o g  z e e r  w i j d e  o r b i t a l i s  s u p e r i o r  ( f i g .  6 ) .

1 0 .  H e t  l a t e r a l e  b i n d w e e f s e l  ( f i g .  2 e n  4 ) .

Voor  h e t  o v e r i g e  d e e l  b e s t a a t  d e  l a t e r a l e  o r b i t a w a n d  u i t  e e n  dun  b l a d

b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,  d a t  z i c h  r o s t r a a l w a a r t s  v o o r t z e t  t o t  d e  o o g l i d r a n d e n

( f i g .  2 ) .  V e r d e r  b e v i n d t  h e t  b i n d w e e f  s e l b l a d  z i c h  l a t e r a a l  van  d e  b u l b u s

o c u l i  t u s s e n  h e t  p r i m x i s s i s  z y g o m a t i c i  c a u d a a l  e n  h e t  p r i m . o s s i s  f r o n t a l i s

c r a n i a a l  ( f i g .  4 ) .  D o r s a a l w a a r t s  kan h e t  l a t e r a l e  b i n d w e e f  s e l b l a d  v e r v o l g d

w o r d e n  t o t  d e  r o s t r a l e  z i j d e  v a n  h e t  k r a a k b e n i g e  p r i m - a l a e  magnae  o s s i s

s p h e n o i d a l i s  .
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Samenvatting.

Het orbitadak bestaat frontaal uit de vlakke, uit beenbalkjes opgebouwde pars

orbitalis prim. ossis frontalis en dorsaal uit het kraakbenige, craniaalwaarts

gebogen prim. alae parvae ossis sphenoidalis . Deze twee componenten vormen ieder

de helft van het orbitadak. Op enkele plaatsen grenzen de pars orbitalis prim.

ossis frontalis en het prim. alae parvae aan elkaar, elders zijn zij gescheiden

door bindweefsel, type 4. Op een enkele plaats bedekt het prim. alae parvae de

pars orbitalis prim. ossis frontalis. Het prim. alae parvae en de capsula nasalis

zijn duidelijk gescheiden door een insnoering, elders door zich ertussen bevindend

bindweefsel, type 4. In de regio craniolateralis bevindt zich bindweefsel, type 3.

De apex orbitae. De canalis opticus is wijd en wordt gevormd door het prim. alae

parvae ossis sphenoidalis. De fissura orbitalis superior heeft nog geen volledige

benige omranding. In de regio van de fissura orbitalis superior bevindt zich

bindweefsel, typen 1 en 3.

De mediale orbitawand. In de regio ossis lacrimalis bevindt zich bindweefsel, type 6

Behoudens in de apicale regio, vormt de capsula nasalis de mediale orbitawand.

Medioapicaal bevindt zich een laag bindweefsel, type 4.

De orbitabodem wordt rostraal gevormd door beenbalkjes in de regio ossis maxillaris,

dorsaal door een laag georiënteerd mesenchym met langgerekte kernen en vezeltjes van

het prim. musculi orbitalis Mülleri.

De laterale orbitawand wordt gevormd door een dun mesenchymblad , dat zich uitstrekt

langs de laterale wand van het prim bulbi oculi, caudaalwaarts uitgaat van de

regionen van het os maxillare en van het os zygomaticum, caudaal reikt tot het

prim. ossis frontalis en dorsaal verbonden is met het kraakbenige prim. alae

magnae ossis sphenoidalis. Het prim. ossis zygomatici is een gebied van bind

weefsel, type 6, tegen de regio ossis maxillaris, nog geheel caudaal van het prim.

bulbi oculi gelocaliseerd. Het prim. alae magnae ossis sphenoidalis bevindt zich

laterocraniaal van de canalis opticus.



p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i

b indweef  s e l b l a d

. . ..ZXi

p r i m .  c a n a l i c u l o r u m
1 a c r ima 1 umfcff**

plica o a l p e b r a l i s j  l

capsula n a s a l i s /

L-
I

p r i m .  o s s i s  m a x i l l a r i s

F i g .  1 .  F r o n t a l e  d o o r  d e  r e c h t e r  o r b i t a  van e e n  f e t u s  van 42 mm. KSL.

S t r .  73343 ,  c o u p e  4 2 ,  v e r g r o t i n g  5 0  X.

Niveau  ±3  mm. r o s t r a a l  van h e t  midden  van d e  c a n a l i s  o p t i c u s .  X—

Het o r b i t a d a k .  Het  r o s t r a l e  d e e l  w o r d t  gevormd door  h e t  p r i m .  o s s i s

f r o n t a l i s ,  opgebouwd u i t  b i n d w e e f s e l ,  t ype  6 ,  met b e e n b a l k j e s .  In  d e

r e g i o  s u t u r a e  f r on to -e thmoida l i s  b e v i n d t  z i c h  b i n d w e e f s e l ,  t ype  4 .

De m e d i a l e  o r b i t a w a n d  w o r d t  gevormd d o o r  d e  c a p s u l a  n a s a l i s .

De o r b i t a b o d e m  i s  in  d i t  s t a d i u m  in d i t  n iveau  nog  n i e t  gevormd.

Het  p r i m .  o s s i s  m a x i l l a r i s  bev ind t  z i c h  caudaa l  van h e t  p r i m .

cana l i cu lo rum l ac r ima lum.

De l a t e r a l e  o r b i t a w a n d .  Een o s s a l e  l a t e r a l e  wand on twikke l t  z i c h

in d i t  n i v e a u  n i e t .  Vanaf h e t  l a t e r a l e  d e e l  van h e t  o r b i t a d a k  z e t

z i c h  e e n  b l a d  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 ,  e e n  e indweegs  m e d i o c a u d a a l  v o o r t .

De r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  beva t  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  3 .
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regio cranio la te ra l i
k prim. alae parvae!
ossis sphenoidalis

l en s

oog l id— ««JSiL . ■> Vj
s p l e e t  f «kgsafeaJw

prim. ossis ; lacrimalis

ossis maxillaris

prim. ossis frontali

prim.

Fig. 2. Frontale doorsnede door de rechter orbita van een fetus van 42 mm. KSL.

Str. 73343, coupe 52, vergroting 40 X.

Niveau ±2,5 mm. rostraal van het midden van de canalis opticus.

Z
Het orbitadak wordt gevormd door het prim. ossis frontalis, opge-V

bouwd uit bindweefsel, type 6, en beenbalkjes. Tussen de mediale rand

van het prim. ossis frontalis en het met de capsula nasalis verbonden

prim. alae parvae ossis sphenoidalis bevindt zich bindweefsel, type 4.

De mediale orbitawand wordt gevormd door de uit drie delen bestaande

capsula nasalis. Tegen de lateraalwaartse bocht van de capsula

nasalis bevindt zich het prim. ossis lacrimalis, bestaand uit bind

weefsel, type 6, met een ossif icatie-centrum.

De orbitabodem. Onder een uitloper van de capsula nasalis bevinden

zich de beenbalkjes van het prim. ossis maxillaris.

De laterale orbitawand. Craniolateraal bevindt zich een blad bind

weefsel, type 4, tussen het laterale deel van het orbitadak en de

palpebra superior.

De regio craniolateralis bestaat centraal uit bindweefsel, type 3

—► en tegen de craniale en laterale wand uit bindweefsel, type 4.

foto Nico mei '82
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I p r i m .  a l a e
OSS15 s p h e n o i d a l i s

parvaeregio  c ran io la te ra l i s

b indweef  s e l b l a d

regio p r imo r di i ■

m u s c u l i  o r b i t a l i s  M ü l l e r i  I

b indweef  s e l b l a d

p r i m .  o s s i s  z y g o m a t i c i

m u s c u l u s  o b l i q u u s  1 in f  e r i o r

p r i m .  o s s i s  | m a x i l l a r i s f * * ?

F i g .  3 a .  F r o n t a l e  d o o r s n e d e  door  d e  r e c h t e r  o r b i t a  van e e n  f e t u s  van 42 mm. KSL,

S t r .  73343 ,  c o u p e  7 0 ,  v e r g r o t i n g  5 0  X.

Niveau  ± 1 , 7  mm. r o s t r a a l  van h e t  midden  van d e  cana l i s  o p t i c u s .

Het  o r b i t a d a k  w o r d t  l a t e r a a l  gevormd d o o r  h e t  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s  en

m e d i a a l  d o o r  h e t  p r i m .  a l a e  parvae o s s i s  s p h e n o i d a l i s  . Op d e  overgang

van h e t  p r i m .  a l a e  p a r v a e  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  e n  d e  c a p s u l a  n a s a l i s

z i j n  twee  insnoe r ingen  t e  z i e n .

De m e d i a l e  o rb i t awand  word t  gevormd d o o r  d e  c a p s u l a  n a s a l i s .

De o r b i t a b o d e m  word t  gevormd door  e e n  mesenchymblad  , r e ikend  vanaf

h e t  pe r i chondr ium c a p s u l a e  n a s a l i s ,  t u s s e n  d e  m u s c u l u s  o b l i q u u s  inf  e r i o r

e n  d e  ne rvus  m a x i l l a r i s  - d e  r e g i o  m u s c u l i  o r b i t a l i s  M ü l l e r i  ( z i e  f i g .  3 b )  -

v e r l o p e n d  e n  v e r d e r  l a t e r a a l  r e i k e n d  t o t  ha lverwege  d e  l a t e r a l e  z i j d e

vanvan h e t  p r i m .  b u l b i  o c u l i .  Caudaa l  van  d e  nervus  m a x i l l a r i s  bev ind t

z i c h  h e t  p r i m .  o s s i s  m a x i l l a r i s .  C r a n i o l a t e r a a l  , met  h e t  p r i m .  o s s i s

m a x i l l a r i s  v e r b o n d e n ,  b e v i n d t  z i c h  h e t  p r i m .  o s s i s  z y g o m a t i c i .

De l a t e r a l e  o r b i t a w a n d  w o r d t  gevormd d o o r  e e n  b l a d  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,

g e s i t u e e r d  t u s s e n  h e t  p r i m .  o s s i s  z y g o m a t i c i  en h e t  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s .

De r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  b e v a t  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  3 .



Ta
k

nervus max i l l a r i s

F i g .  3 b .  D é t a i l  van f i g .  3 a .  F ron t a l e  doo r snede  door  d e  r e g i o  m u s c u l i  o r b i t a l i s

Mii l le r i  van e e n  f e t u s  van 42 mm. KSL.

S t r .  73343 ,  coupe  7 0 ,  v e r g r o t i n g  800  X. —■

Het  p r i m .  muscu l i  o r b i t a l i s  Mi i l l e r i  b e s t a a t  u i t  g e r i c h t  mesenchym met

J f i j n e  v e z e l s  e n  b e v i n d t  z i c h  t u s s e n  d e  musculus  ob l iquus  i n f e r i o r  e n

d e  ne rvus  m a x i l l a r i s .

firn 8 3 2 7 9 / 5
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— —— . P r i m . a lae  parvae
overlap" o s s i s  spheno ida l i s

insnoering l
bindweef s e l M . a d |

regio craniolateral i

capsula nasaHs

F;

prim.  muscu l i |
o rb i t a l i s  Miilieri
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p r im.  o s s i s  zygomat ic iL
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F i g .  4 .  F r o n t a l e  doorsnede door  de r e c h t e r  o r b i t a  van  een  f e t u s  van 42 mm. KSL.

S t r .  73343, coupe 8 0 ,  v e r g r o t i n g  50 X.

( Niveau ± 1 , 3  mm. r o s t r a a l  van h e t  midden van d e  c a n a l i s  o p t i c u s .

Het o r b i t a d a k  wordt  l a t e r a a l  gevormd door  h e t  p r i m .  o s s i s  f ron ta l i s  en

m e d i a a l ,  voor  e e n  g r o t e r  d e e l ,  gevormd door  h e t  p r i m .  a lae  parvae o s s i s

sphenoidal is .  Tussen het  pr im.  a lae  parvae en de capsula  nasal is  bevindt

z i c h  een  in snoe r ing ,

De mediale  orbi tawand b e s t a a t  u i t  de capsu la  n a s a l i s .

De orbi tabodem  wordt  gevormd door  de p r i m .  van he t  o s  maxi l la re  en van h e t

o s  zygomaticum. Boven deze  pr imordia  bev ind t  z i c h  h e t  p r i m .  muscu l i

o r b i t a l i s  M i i l i e r i .

De l a t e r a l e  o rb i t awand  wordt  gevormd door  e e n  b l a d  b i n d w e e f s e l ,  t ype  5 ,

g e s i t u e e r d  t u s s e n  h e t  pr im.  o s s i s  zygomatici  en he t  prim. oss is  f ron ta l i s .

De r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  b e v a t  c e n t r a a l  b i n d w e e f s e l ,  t ype  3 ,  en  langs  de

c ran ia l e  en de  l a t e r a l e  wand b i n d w e e f s e l ,  t ype  4 .



( O f

p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i p r i m .  a l a e  p a r v a e l
j foss is  spheno ida l i s l

ISS3»Sregio craniolateral ïs

bindweef  s e l b l a d

capsu la  n a s a l i s

i
HL

p r i m .  b u l b i  ocu l i ]

b indweef  s e l b l a d  I
p r i m .  m u s c u l i  o r b i t a l i s
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F i g .  5 .  F r o n t a l e  d o o r s n e d e  d o o r  d e  r e c h t e r  o r b i t a  van  e e n  f e t u s  van 42 mm. KSL.

S t r .  73343 ,  c o u p e  9 2 ,  v e r g r o t i n g  50  X.

Niveau  ± 0 , 7  mm. r o s t r a a l  v a n  h e t  midden van  d e  c a n a l i s  o p t i c u s .

Het o r b i t a d a k  word t  g e h e e l  gevormd d o o r  h e t  c r a n i a a l w a a r t s  concave  p r i m .

a l a e  parvae  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  . A l l e e n  v e r  c r a n i o l a t e r a a l  i s  h e t  p r i m .

( o s s i s  f r o n t a l i s  z i c h t b a a r .

De m e d i a l e  o rb i t awand  w o r d t  c r a n i a a l  gevormd d o o r  d e  capsu la  n a s a l i s  e n

c a u d a a l  door  e e n  b l a d  van g e r i c h t  mesenchym met  f i j n e  v e z e l s :  h e t  p r i m .

m u s c u l i  o r b i t a l i s  M ü l l e r i .

De o r b i t a b o d e m  w o r d t  gevormd d o o r  e e n  v o o r t z e t t i n g  van  h e t  h i e r v o o r

genoemde b l a d  mesenchym, l a t e r a a l  van h e t  p r i m .  b u l b i  o c u l i  minder

c i r c u m s c r i p t  w o r d e n d .  De b e e n b a l k j e s  van  d e  p a r s  v e r t i c a l i s  p r i m .  o s s i s

p a l a t i n i  bev inden  z i c h  c a u d a a l  van d e  c a p s u l a  n a s a l i s .

De l a t e r a l e  o r b i t a w a n d  w o r d t  gevormd d o o r  b l a d  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,  t u s s e n

d e  p r o c e s s u s  t e m p o r a l i s  p r i m .  o s s i s  z y g o m a t i c i  en h e t  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s .

De r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  b e v a t  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  3» e n  langs  d e  wand

bev ind t  z i c h  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 .

f i l m  8 2 0 3 2 / 2 5
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opticus, p r i m .  a l a e  pa rvae
o s s i s  s p h e n o i d a l i s p r i m .  van h e t

b a s i s p h e n o i d

p r i m .  a l a e  magnae
o s s i s  s p h e n o i d a l i

,.d!

F i g .  6 .  F ron ta l e  d o o r s n e d e  d o o r  d e  r e c h t e r  apex  o r b i t a e  van e e n  f e t u s  van 42 mm. KSL .

S t r .  73343 ,  coupe  1 0 8 ,  v e r g r o t i n g  5 0  X.

Niveau  van h e t  midden  van de c a n a l i s  o p t i c u s .  —

Het  o r b i t a d a k  word t  l a t e r a a l  gevormd d o o r  h e t  p r i m .  a l a e  parvae o s s i s  sphe

n o i d a l i s .  M e d i a a l  van h e t  p r i m .  a l a e  parvae  bev ind t  z i c h  d e  cana l i s  o p t i c u s .

L a t e r a a l  van d e  f a s c i c u l u s  o p t i c u s  bev ind t  z i c h  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 ,  e n

med iaa l  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  3 .

De m e d i a l e  o rb i t awand  word t  gevormd d o o r  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 ,  t e g e n  h e t

p r i m .  van h e t  b a s i s p h e n o i d  g e s i t u e e r d .

De o r b i t a b o d e m  w o r d t  gevormd d o o r  h e t  p r i m .  m u s c u l i  o r b i t a l i s  M i i l l e r i .  He t

gang l ion  sphenopa la t inum bev ind t  z i c h  o p  k o r t e  a f s t a n d  van h e t  p r i m .

m u s c u l i  o r b i t a l i s  M i i l l e r i .

De l a t e r a l e  o r b i t a w a n d  b e s t a a t  caudaa l  u i t  h e t  p r i m .  a l a e  magnae o s s i s

s p h e n o i d a l i s  e n  c r a n i a a l  i s  d e  r e l a t i e f  b r e d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s  s u p e r i o r

\ \ t e  z i e n .

f i l m  8 1 1 1 8 / 2 2



. J. J. a s c l c u l u s  o p t i c u s

a r t e r i a  c e n t r a l i s T D M I  SBffiBBF0F p r i m  /lae p a r v a e
ó s s i .

p r ï m .  van  h e t
b a s i s p h e n o i dh> X • ?■ ■ f i s s u r a  o r b i t a l i s

4 pr im
’ *  ■ — - i i —

0 s s i s s p h e n  o i d a 1 i s

ma,

p r i m .  muscu l  ilföSSÖ&Sfeiii
o r b i t a l i s  M ü l l e r i

F i g .  7 .  F r o n t a l e  d o o r s n e d e  door  d e  r e c h t e r  a p e x  o r b i t a e  van e e n  f e t u s  van 42  mm. KSL.

S t r .  73343 ,  coupe  1 1 2 ,  v e r g r o t i n g  80 X. Z" ■■

Niveau  ± 2 mm. d o r s a a l  van h e t  midden  van d e  c a n a l i s  o p t i c u s .

De c r a n i a l e  apexwand b e s t a a t  l a t e r a a l  u i t  h e t  p r i m .  a l a e  parvae  o s s i s

s p h e n o i d a l i s .  I n  h e t  d o r s a l e  d e e l  van  d e  c a n a l i s  o p t i c u s  b e v i n d t  z i c h

d e  a r t e r i a  c e n t r a l i s  in  b i n d w e e f s l ,  t y p e  1 .

De m e d i a l e  apexwand w o r d t  gevormd d o o r  h e t  p r i m .  van h e t  b a s i s p h e n o i d .

De apexbodem w o r d t  gevormd d o o r  h e t  p r i m .  m u s c u l i  o r b i t a l i s  M ü l l e r i .

b iven  d e  muscu lus  o r b i t a l i s  b e v i n d t  z i c h  h e t  p r i m .  annul i  Z i n n i .

Aan d e  l a t e r a l e  z i j d e  van de a p e x  bev ind t  z i c h  d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s

s u p e r i o r  met  d a a r i n  d e  vena  o p h t h a l i c a  e n  enke le  zenuwen.

f i l m  8 2 0 3 2 / 2 6



Prim. van het
basis phenoid

[ - ' '■ 'v-*- .

rim. alae magnae . .•

rim. musculi

Fig. 7. Frontale doorsnede door de rechter apex orbitae van een fetus van 42 mm. HRL.

Str. 73343, coupe 112, vergroting 80 X. —

Niveau i 2 mm. dorsaal van het midden van de canalis opticus.

De craniale apexwand bestaat lateraal uit het prim. alae parvae ossis

sphenoidalis. In het dorsale deel van de canalis opticus bevindt zich

de arteria centralis in bindweefsl, type 1.

De mediale apexwand wordt gevormd door het prim. van het basisphenoid.

De apexbodem wordt gevormd door het prim. musculi orbitalis Mülleri.

biven de musculus orbitalis bevindt zich het prim. annuli Zinni.

Aan de laterale zijde van de apex bevindt zich de fissura orbitalis

superior met daarin de vena ophthalica en enkele zenuwen.

film 82032/26



ORBITA -EMBRYOLOGIE

S t r .  7 3 3 4 9 ,  7 6  mm. K S L ,  7 6  mm. HRL.
V e r d e l i n g  van de  s t r u c t u r e n  van de r e c h t e r  o r b i t a  over  de  c o u p e s ,
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70 X X X X

75 X XXX X X X

8 0 X X X X X xxx

8 5 X X XXX X X X

9 0 X X X X X

95 X X X X X

100 X X X X X

105 X X X X X

110 X X X X X

115 X X X X XXX (xxx) X

1 2 0 X X X X X (x) X

125 X X X X X (X) X

130 X X X X X (X) X

1 3 5 X X X X X (X) X

140 XXX X X XXX X (X) X

145 X X X X XXX

1 5 0 X X X (X) XXX

1 5 5 X X X (X) X

160 X X X X X (x) X

165 X X (X) X

170 X X (x) X

1 7 5 X X (xxx) X

180 XXX XXX

1 8 5

(m
idden 

can
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o n d e r z o e k  76 1ORBITA-ONTWIKKELINGdH/dH
1 4 - l l - * 8 3  2 0 - 1 2 - ’ 8 4  L
3 0 - U - ' 8 4  2 8 - 0 7 - ' 8 6  v e r b e t .  t.
1 2 - 1 2 -  ’ 84

De r e c h t e r  o r b i t a  van  e e n  f e t u s  van  76 mm. KSL. (12  a 14 weken o v u l a t i e l e e f  t i j d )  .

S t r .  73349,  f r o n t a l e  c o u p e s  van  65  mu d i k t e ,  v e r g r o t i n g  van  h e t  model  20 X.

A. Het o r b i t a d a k  e n  d e  a p e x  o r b i t a e .

l a .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  f r o n t a l i s  ( f i g .  1 t / m  5 ) .

De f a c i e s  o r b i t a l i s  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s  b e s t a a t  u i t  d i c h t  o p é é n -

l i g g e n d e  b e e n b a l k e n  met d a a r t u s s e n  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  6 ( f i g .  1 e n  2 ) .  e n

h e t  vormt  d e  margo s u p e r i o r  o r b i t a e .  De p a r s  o r b i t a l i s  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s

vormt  h e t  r o s t r o l a t e r a l e  d e e l  v a n  h e t  o r b i t a d a k ,  van  d e  o r b i t a - i n h o u d

g e s c h e i d e n  d o o r  h e t  b i n d w e e f s e l  i n  d e  r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  ( f i g .  2 t / m  5 ) .

De p a r s  o r b i t a l i s  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s  r e i k t  t o t  ha lve rwege  d e  d i e p t e  van

d e  o r b i t a  ( f i g .  3 ) .  D o r s o m e d i a a l  vo rmt  h e t  p r i m  a l a e  pa rvae  o s s i s  s p h e n o i d a -

l i s  h e t  o r b i t a d a k  ( f i g .  4 ) .  Op h e t  n i v e a u  v a n  d e  a c h t e r p o o l  van h e t  p r i m .

b u l b i  o c u l i  vormt  h e t  p r i m .  a l a e  p a r v a e  met  e n k e l e  b indweef  s e l p a r t i j  e n ,

t y p e  4 ,  d e  g e h e l e  b r e e d t e  van h e t  o r b i t a d a k  ( f i g .  5 ) .  Het  p r i m .  a l a e  p a r v a e

o s s i s  s p h e n o i d a l i s  b e d e k t  g e d e e l t e l i j k  d e  m e d i a l e  z i j d e  van  h e t  p r i m .  o s s i s

f r o n t a l i s  ( f i g .  3 e n  4 ) .

1 b .  De r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  ( f i g .  2 t / m  5 ) .

I n  d e  r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  b e v i n d t  z i c h  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  3 ( f i g .  2

t / m  5 ) .  De r e g i o  w o r d t  l a t e r a a l  b e g r e n s d  d o o r  e e n  b l a d  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 ,

e n  h e t  l a t e r a l e  d e e l  v a n  h e t  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s .  Caudaa l  van d e  r e g i o

b e v i n d t  z i c h  h e t  p r i m .  g l a n d u l a e  l a c r i m a l i s  ( f i g .  4 ) .
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2a. De facies orbitalis alae parvae ossis sphenoidalis (Fig. 2 t/m 5) .

Het prim. alae parvae ossis sphenoidalis is nog geheel kraakbenig. Dor

saal van het prim. ossis frontalis vormt het prim. alae parvae ossis sphenoi

dalis, aan de binnenzijde bekleed door enkele bindweefselparti jen, type 4,

een in dorsale richting steeds breder deel van het orbitadak.

Rostraal is het prim. alae parvae ossis sphenoidalis verbonden met de capsula

nasalis (Fig. 2) , daarachter gescheiden van de capsula nasalis door bindweef

sel, type 4 (Fig. 3 en 4) . Het prim. alae parvae bestaat plaatselijk uit 2 de

len, gescheiden door bindweefsel, type 4 (Fig. 5) .

In het apicale gedeelte is het prim. alae parvae ossis sphenoidalis verbonden

met het prim. van het basisphenoid (Fig. 5).

2b. De apex orbitae (Fig. 6 )  .

De fasciculus opticus wordt lateraal begrensd door bindweefsel, type 5 en

mediaal door bindweefsel, type 3 (Fig. 6). Om dit perif asciculair e bindweefsel

wordt de canalis opticus lateraal door het kraakbenige prim. alae parvae ossis

sphenoidalis gevormd, mediaal door het prim. van het basisphenoid (fig. 6) . De mediale

apexwand bestaat uit bindweefsel, type 5,  tegen het prim. van het basisphenoid

gesitueerd (Fig. 6 )  .

De apicale bodem wordt gevormd door de musculus orbitalis Mülleri (Fig. 6).

De laterale apicale wand bestaat caudaal uit de grotendeels verbeende ala magna

ossis sphenoidalis en craniaal is de brede fissura orbitalis superior te zien,

waarin zich de vena orbitalis superior en bindweefsel, type 3, bevinden (fig. 6).
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B. De mediale wand.

3. De facies orbitalis ossis lacrimalis (Fig. 2) .

Het prim. ossis lacrimalis is een dunne laag bindweefsel, type 6, en

enkele beenspaak jes , gesitueerd tegen de laterale welving van de capsula

nasalis (Fig. 2) . Het prim. ossis lacrimalis vormt de craniale begrenzing

van de fossa lacrimalis.

4. De facies orbitalis capsulae nasalis (Fig. 1 t/m 5) .

De capsula nasalis is geheel kraakbenig en vormt met het prim. ossis

lacrimalis de gehele mediale orbitawand (Fig. 1, 2, 3, 4 en 5). Dorsaal

wordt de orbitale zijde van de capsula nasalis bekleed door een naar dor

saal in dikte toenemende laag bindweefsel, type 5 (Fig. 5).

De afstand van het midden van de fossa lacrimalis tot het midden van de

canalis opticus bedraagt ± 5,7 mm.
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C. De orbitabodem.

5. De facies orbitalis ossis maxillaris (Fig. 1, 2 en 4) .

De uit beenbalkjes bestaande processus frontalis ossis maxillaris vormt het caudalt

deel van de margo medialis orbitalis (Fig. 1) en de sutura f rontomaxillaris is 1 mm.

breed. De sutura lacrimomaxillaris is nog niet gevormd (Fig. 2) .

Het prim. ossis maxillaris vormt de caudale begrenzing van

de ductus nasolacrimalis (Fig. 2) .

De canalis infraorbitalis is craniaal nog open (Fig. 4) .

Het aandeel van het prim. ossis maxillaris aan de orbitabodem wordt naar dor

saal smaller en het dorsale deel van de orbitabodem wordt gevormd door de mus-

culus orbitalis Mülleri.

Mediorostraal bedekt het prim. ossis maxillaris de capsula nasalis (Fig. 3 en

4) , lateraal is het prim. ossis maxillaris verbonden met het prim. ossis zy-

gomatici (Fig. 3 en 4) .

6. De musculus orbitalis Mülleri (Fig. 5 en 6 )  .

De musculus orbitalis Mülleri strekt zich uit van de fissura orbitalis

inferior tot in de apex orbitae. Boven de fissura orbitalis inferior is de musculus

orbitalis smal (Fig. 4) en boven de fossa pterygopalatina breed (fig. 5 en

6) . Rostraal is de musculus orbitalis Mülleri verbonden met het prim. ossis

maxillaris. Mediaal is de musculus orbitalis Mülleri verbonden met de capsula

nasalis en daarachter met het prim. van het basisphenoid door bindweefsel, ty

pe 4 (Fig. 5 en 6 )  .

Apicaal is de musculus orbitalis Mülleri verbonden met de caudale zijde van de

vena ophthalmica (Fig. 7a en 7b).

Lateral is de musculus orbitalis Mülleri verbonden met het prim. ossis zygo-

matici en het prim. alae magnae ossis sphenoidalis door bindweefsel, type 4

(Fig. 5 en 6 )  .
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7. De facies orbitalis ossis palatini (Fig. 5).

De pars perpendicularis ossis palatini is nog van de orbitabodem ge

scheiden door een laag bindweefsel, type 4 (Fig. 5) .

D. De laterale orbitawand,

8. De facies orbitalis ossis zygomatici (Fig. 3 en 4) .

Het rostrale deel van het prim. ossis zygomatici bevindt zich caudaal

van het prim. bulbi oculi en neemt aldaar dus niet aan de laterale orbita

wand deel (Fig. 3) . Het overige deel van het prim. ossis zygomatici bevindt

zich laterocaudaal van het prim. bulbi oculi (Fig. 4) .

9. De facies orbitalis alae magnae ossis sphenoidalis (Fig. 5 t/m 7b) .

Het craniale deel van het prim. alae magnae ossis sphenoidalis is ver-

beend, de processus pterygoideus nog niet (Fig. 7a) .

Aan de rostrale zijde van het prim. alae magnae ossis sphenoidalis bevindt

zich de nog brede sutura zygomaticosphenoidalis . tussen de coupes 146 en 164.

De mediale zijde is door bindweefsel, type 4,  verbonden met de musculus orbi

talis Mülleri en vormt de laterocaudale zijde van de orbitawand.

De craniale zijde van het prim. alaé parvae ossis sphenoidalis is door een brede

laag bindweefsel , type 4, gescheiden van de orbita-inhoud (Fie. 5). Het

dorsale deel van het prim. alae magnae ossis sphenoidalis vormt de caudale be

grenzing van de nog wijde fissura orbitalis superior (Fig. 6) .

10. Het laterale bindweef selblad (Fig. 3, 4 en 5).

Het laterale blad bindweefsel, type 5 bevindt zich rostraal tussen het

prim. ossis zygomatici en de laterale zijde van het prim. ossis frontalis (Fig.

4) . Ter hoogte van de lens is alleen nog het craniale deel van het blad bind

weefsel gevormd (Fig. 3) . Caudaal verbindt het blad bindweefsel het prim. alae

magnae sphenoidalis met het prim. ossis frontalis (Fig. 5) .
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Samenvatting.

Het orbitadak. Het rostrolaterale deel wordt gevormd door de beenbalkjes van

de pars orbitalis prim. ossis frontalis en het dorsomediale deel door het

kraakbenige prim. alae parvae ossis sphenoidalis . De pars orbitalis prim.

ossis frontalis is in mediolaterale richting vlak. Tegen de orbitale zijde

van het dorsale deel van het prim. alae parvae ossis sphenoidalis bevindt

zich een laag bindweefsel, type 4. In de regio craniolateralis bevindt zich

bindweefsel, type 3.

De apex orbitae. De canalis opticus wordt gevormd door het kraakbenige prim.

alae parvae ossis sphenoidalis. De musculus orbitalis Mülleri is verbonden met

de caudale zijde van de vena ophthalmica. Het craniolaterale deel van het prim.

alae magnae ossis sphenoidalis is verbeend. De fissura orbitalis superior is

nog zeer wijd.

De mediale orbitawand. De processus frontalis ossis maxillaris vormt het cau

dale deel van de margo medialis orbitae. De sutura f rontomaxillar is is 1 mm.

breed. Rostrocaudaal bevindt zich het dunne prim. ossis lacrimalis. Het

overige deel van de mediale wand wordt gevormd door de capsula nasalis,

waarvan het dorsale deel wordt bekleed door een laag bindweefsel, type 5.

De orbitabodem. Het rostrale deel wordt gevormd door het prim. ossis maxillaris

en het dorsale deel door de musculus orbitalis Mülleri. De beenbalkjes van het

prim. ossis maxillaris zijn aan de orbitale zijde aanééngesloten. Het prim.

ossis maxillaris omsluit alleen rostraal de canalis inf raorbitalis , daarach

ter is de canalis nog niet door beenweefsel overwelfd. De fissura orbitalis

inferior wordt nog niet door de musculus orbitalis Mülleri overwelfd, doch

dit is wel het geval met de fossa pterygopalatina.
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Samenvatting.

De laterale orbitawand. Het rostrale deel van het prim. ossis zygomatici

draagt bij aan de orbitabodem en het dorsale deel aan de laterocaudale

orbitawand. De craniolaterale orbitawand wordt gevormd door het prim.

ossis frontalis en het middelste deel door een blad bindweefsel, type 4.

De maten komen ongeveer overeen met die van het 79 mm. stadium.
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Fig. 1. Frontale doorsnede door de rechter orbita van een fetus van 76 mm KSL.

Str. 73349, coupe 59, vergroting 20 X.

Niveau + 6 mm. rostraal van het midden van de canalis opticus.

Het orbitadak wordt gevormd door de practisch aanééngesloten been- %•

balkjes van de pars orbitalis prim. ossis frontalis. Het craniale

deel van de capsula nasalis bedekt de mediale rand van het prim.

ossis frontalis.

De mediale orbitawand wordt gevormd door bindweefsel, type 5 in de

regio ossis lacrimalis. De processus frontalis prim. ossis maxilla-

ris bekleedt de laterocaudale zijde van de capsula nasalis, de medio-

caudale zijde van de orbita.

De orbitabodem is in dit niveau nog niet gevormd. Lateraal van het

prim. bulbi oculi bevindt zich de musculus orbicularis oculi. Een

blad bindweefsel, type 4, breidt zich uit vanaf de laterale zijde van

de pars orbitalis prim. ossis frontalis in de richting van de troch

lea.

foto Nico jan. '83
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Fig. 2. Frontale doorsnede van de rechter orbita van een fetus van 76 mm. KSL.

Str. 73349, coupe 75, vergrotng 20 X.

Niveau ± 5 , 8  mm. rostraal van het midden van de canalis opticus.

Het orbitadak wordt mediaal gevormd door het uit brede beenbalken

bestaande prim. ossis frontalis, geheel mediaal bedekt door het prin

alae parvae ossis sphenoidalis. De overgang van het prim. alae parvae

en de capsula nasalis wordt gemarkeerd door een insnoering. De laterale

zijde van het prim. ossis frontalis wordt door het bindweefsel van de

regio craniolateralis gescheiden van de orbita-inhoud .

De mediale orbitawand wordt gevormd door de capsula nasalis en op haar

lateraalwaartse bocht bevindt zich het prim. ossis lacrimalis, opgebouwd

uit beenbalkjes en bindweefsel, type 6.

De orbitabodem is op dit niveau nog niet door beenweefsel gevormd.

Mediocraniaal van het prim. bulbi oculi bevinden zich d e  beenbalkjes

van het prim. ossis maxillaris.

De laterale orbitawand wordt aangeduid door een blad bindweefsel, type 4 ,

zich in mediocaudale richting uitstrekkend vanaf de laterale zijde van het

j prim. ossis frontalis.

In de regio craniolateralis bevindt zich bindweefsel, type 3.

foto Nico jan. '83
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KSL.3. Frontale doorsnede door de rechter orbita van een fetus van 76 mm.

Str. 73349, coupe 89, vergroting 20 X.

Niveau ± 4 , 9  mm. rostraal van het midden van de canalis opticus.

Het orbitadak wordt mediaal gevormd door de brede beenbalkjes van het

prim. ossis frontalis, aan het mediale eind bedekt door het prim alae

parvae ossis sphenoidalis. Het laterale deel van het prim. ossis frontalis

wordt door het bindweefsel van de regio craniolateralis gescheiden van

de orbita-inhoud. Tussen het prim. alae parvae en de capsula nasalis

bevindt zich bindweefsel, type 4.

De mediale orbitawand wordt gevormd door de capsula nasalis.

De orbitabodem wordt gevormd door de beenbalkjes van prim. ossis maxillaris,

dat met het prim. ossis zygomatici is verbonden.

De laterale orbitawand bestaat uit het prim. ossis zygomatici en een dun

blad bindweefsel, type 4, dat zich uitstrekt vanaf het laterale deel van

het prim. ossis frontalis tot halverwege het prim. bulbi oculi.

In de regio craniolateralis bevindt zich bindweefsel, type 3.

foto Nico jan. '83
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Fron ta le  doorsnede  door  d e  r e c h t e r  o rb i t a  van een  f e t u s  van 76 mm. KSL.F i g .  4 .
S t r .  73349, coupe 113 ,  ve rgro t ing  20 X.

Het o rb i t adak  wordt  aan de  l a t e ra l e  z i j d e  gevormd door  h e t  p r im.  o s s i s

f r o n t a l i s ,  door  h e t  b indweefse l  van de r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  gesche iden

van d e  orb i ta - inhoud .  De media le  z i j d e  van h e t  p r i m .  o s s i s  f ron ta l i s

wordt  g e d e e l t e l i j k  bedek t  door  he t  p r im.  a l ae  parvae o s s i s  sphenoidal i s  ,

d a t  ve rde r  h e t  media le  d e e l  van he t  dak vo rmt .  Het p r im.  a lae  parvae

o s s i s  spheno ida l i s  en d e  capsu la  na sa l i s  worden onder l ing  verbonden

door  b i n d w e e f s e l ,  t ype  4 .

De media le  orbi tawand b e s t a a t  u i t  de  capsu la  n a s a l i s .

De o rb i t abodem wordt  gevormd door  h e t  p r i m .  o s s i s  max i l l a r i s ,  waarin

d e  canal i s  inf  r a o r b i t a l i s  nog n i e t  wordt  o v e r b r u g d .

De l a t e r a l e  orb i tawand wordt  gevormd door  h e t  p r im.  o s s i s  zygomat ic i  en

een  b lad  b i n d w e e f s e l ,  type  4 ,  t u s s e n  h e t  p r im.  o s s i s  f r o n t a l i s  en h e t

p r im.  o s s i s  z y g o m a t i c i  g e s i t u e e r d .

De r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  b e v a t  b i n d w e e f s e l ,  t ype  3 .
r - -  W n n
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Fig. 5. Frontale doorsnede door de rechter orbita van een fetus van 76 mm. KSL.

Str. 73349, coupe 146, vergroting 20 X. _

Niveau ± 1,2 mm. rostraal van het midden van de canalis opticus. 1

Het orbitadak wordt mediaal gevormd door twee delen van het prim. alae

parvae ossis sphenoidalis , onderling verbonden door bindweefsel, type 4.

Het mediale deel van het prim. alae parvae ossis sphenoidalis is verbon

den met het basisphenoid . Tegen de orbitale zijde van het prim. alae parvae
I

bevindt zich bindweefsel, type 5. Het laterale deel van het dak wordt

gevormd door het bindweefsel van de regio craniolateralis, craniola-

teraal begrensd door het prim. ossis frontalis.

De orbitabodem wordt gevormd door de musculus orbitalis Mülleri, mediaal

overgaand in bindweefsel, type 5 en lateraal overgaand in hetzelfde type

bindweefsel van de nog brede sutura zygomaticosphenoidalis.

De laterale orbitawand wordt gevormd door een brede laag bindweefsel, type 4.

In de regio craniolateralis bevindt zich bindweefsel, type 3.

foto Nico aug '83



vena orbita
' superior

M J

> X V * x
prim.alae magnae I

Fig. 6. Frontale doorsnede van de rechter apex van een fetus van 76 mm. KSL,.

Str. 73349, coupe 164, vergroting 20 X.

Niveau van het midden van de canalis opticus. —

Het dak van de apex orbitae bestaat aan de laterale zijde uit het prim.

alae parvae ossis sphenoidalis . Lateraal van de fasciculus opticus

bevindt zich bindweefsel, type 5, mediaal bindweefsel, type 3.

De mediale wand van de apex orbitae wordt gevormd door bindweefsel,

type 5, tegen de laterale zijde van het prim. van het basisphenoid

gesitueerd.

De bodem van de apex orbitae bestaat uit de alhier dunne musculus

orbitalis Mülleri.

De laterale wand van de apex orbitae wordt gevormd door het gedeeltelijk

verbeende prim. alae magnae ossis sphenoidalis en het bindweefsel,

type 3, in de brede fissura orbitalis superior.

foto Nico jan. '83
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Fig. 7a. Frontale doorsnede door het dorsale deel van de rechter apex orbitae

van een fetus van 76 mm. KSL.

Str. 73349, coupe 173, vergroting 15 X.

Niveau ± 0,7 mm. dorsaal van het midden van de canalis opticus.

Het dak van de apex orbitae wordt lateraal gevormd door het prim.

alae parvae ossis sphenoidalis met beginnende perichondrale verbening.

Tussen het prim. alae parvae en het prim. van het basisphenoid

bevindt zich bindweefsel, type 3.

De mediala wand van de apex orbitae wordt gevormd door door bindweef-

se, type 5, tegen de laterale zijde van het prim. van het basisphenoid

gesitueerd.

De bodem van de apex orbitae bestaat uit de alhier dunne musculus

orbitalis Mülleri, verbonden met de caudale wand van de vena ophthalmica.

De laterale wand van de apex orbitae wordt caudaal gevormd door het

grotendeels verbeende prim. alae magnae ossis sphenoidalis en de

relatief wijde fissura orbitalis superior. Craniaal en caudaal v*n

de vena ophthalmica bevindt zich bindweefsel, type 3.

foto Nico jan. '83
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Fig. 7b. Détail van fig. 7a. Frontale doorsnede door het dorsale deel van de

apex orbitae van een fetus van 76 mm. KSL.

Str. 73349, coupe 173, vergroting 125 X.

De musculus orbitalis Mülleri is verbonden met de caudale zijde van de

vena ophthalmica. In de spier bevinden zich ophopingen van ganglion-

cellen. Het ganglion sphenopalatinum is door zenuwen verbonden met

de musculus orbitalis.

film 83011
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Str. 73345, 79 mm. KSL.
structuren van de rechter orbita over de coupes.
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os  spheno ida l e  k raakbeen

o s  spheno ida le  verbeend

os  spheno ida le  t o t a a l

1 , 5 6
O

6 5 0 , 4 2 2 6 3 , 6 9  ' 1 , 9

CODE

1 1

1 2

1 1  + 1 2

6 0 6

6

0 6 + 6

4

4 0 0 4

-i~t> 1-

2

2 0 2

2 0 2 + 2

5

8

9

6 1 0 6 1

6 1

5 1 0 6 1 + 6



STADIA STR. TEKSTCONTROLE FOTO'S
CONTROLE

FOTO'S/TEKST MATENCONTROLE
CONTROLE

13 mm (stad. 15) 74161

30 mm (stad. 22) 73341

42 mm 73343

79 mm 73345

144 mm 74031

1 50 mm 74030

74029217 mm

77063neonaat

'R .0 O Q-R



CODE
S t r .  7 3 3 4 5

BEENSTUK
7 9  -jnm

EXPLANATIE-
OPPE VLAK.

mm

HOEK COS HERBEREKEND
OPPERVLAK;

PROCENT
VERGROTING

V

1 1 os frontale  la teraal 2 , 8 8 2 0ö 0 , 9 3 9 7 3 , 0 6 1 , 7 5

1 2 os f rontale  dak 2 2 , 0 8 0° 1 2 2 . 0 8 4 , 7

1 1 + 1 2 o s  f ronta le  totaal 2 4 , 9 6 2 5 , 1 4 5 , 0

6 0 6 os sphenoida le  a l a  parva 1 7 , 2 8 0° 1 1 7 , 2 8 4 , 1 6

6 i d  verbeend -

0 6 + 6 a l a  parva totaal ii
-

4 os  l ac r ima le 0 , 4 0° 1 0 , 4 0 , 6
4004 apertura fossae  lacr im. 0 , 4 3 0 , 4 3 0 , 6 5

-vO 2—
os ethmoidale k r b .  rostr

2 os  e thmoidale  verbeend k r b .  1 1 , 3 3 0° 1 1 1 , 3 7 3 , 3 7
2 0 2 o s  e thmoida le  k r b .  d o r s .

202+2 os e thmoida le  totaal II

5 os  m a x i l l a r e 3 , 3 1 5 ° 1 3 , 3 2 1 , 8

8 m. o r b i t a l i s  M ü l l e r i 6 , 8 9 3 5 ° 0 , 8 1 9 2 8 , 4 1 2 , 9

9 os pa l a t i num
•

»

( 0 , 3 0 ) -

o s  zyoomaticum 6 , 2 6 0° 1 6 , 2 6 2 , 5

6 1 0 6 1 os spheno ida l e  kraakbeen 1 , 5 6 6 5 ° 0 , 4 2 2 6 3 , 6 9 1 , 9

6 1 os  spheno ida le  verbeend -

1 0 6 1 + 6 os sphenoidale  to taa l -
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De r e c h t e r  o r b i t a  v a n  e e n  f e t u s  van  79 mm. KSL. ( 1 3  a 15  weken o v u l a t i e l e e f  t i j d )  .

S t r .  73345,  f r o n t a l e  c o u p e s  van 50  mm. d i k t e ,  v e r g r o t i n g  v a n  h e t  model  22 X.

A. Het o r b i t a d a k  e n  de  a p e x  o r b i t a e .

l a .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  f r o n t a l i s  ( f i g .  1 t / m  6 ) .

De p a r s  o r b i t a l i s  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s  b e s t a a t  u i t  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  6 ,

w a a r i n  z i c h  e e n  d i c h t m a z i g  n e t w e r k  van  b e e n b a l k j e s  b e v i n d t .  De margo s u p e r i o r

o r b i t a e  van h e t  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s  i s  r e e d s  gevormd.  Het  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s  ze

z i c h  n a a r  d o r s o l a t e r a a l  v o o r t .  Het  vo rmt  o n g e v e e r  2 / 3  d e e l  v a n  h e t  o r b i t a d a k ,  d a t  d o r s a a l

l i c h t e l i j k  c a u d a a l w a a r  t s  i s  gebogen  ( f i g -  3 e n  4 ) .  L a t e r a a l w a a r  t s

b u i g t  h e t  primuDSsis f r o n t a l i s  n a a r  c a u d a a l ,  w a a r d o o r  h e t  b i j d r a a g t  a a n

d e  l a t e r a l e  wand van d e  o r b i t a  ( f i g .  3 ,  4 e n  5 ) .

M e d i o r o s t r a a l  g a a t  h e t  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s  o v e r  i n  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 ( f i g .  1 e n

2 ) ,  d a t  d e  c a p s u l a  n a s a l i s  van  d e  o o g h o l t e  s c h e i d t .  D i t  b i n d w e e f s e l

v e r b i n d t  h e t  p r i m . o s s i s  f r o n t a l i s  met d e  p r o c e s s u s  f r o n t a l i s  p r i m .  o s s i s

m a x i l l a r i s .  E e n z e l f d e  b e t r e k k i n g  b e s t a a t  e r  v a n  h e t  p r i m . o s s i s  f r o n t a l i s

met h e t  p r i m . o s s i s  l a c r i m a l i s  ( f i g .  2 )  e n  d o r s a a l  d a a r v a n  met d e  c a p s u l a  n a s a l i s ,

d i e  h e t p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s  g e d e e l t e l i j k  b e d e k t .

Naar  m e d i o d o r s a a l  worden d e  b e e n b a l k j e s  v a n  h e t  p r .  o s s i s  f r o n t a l i s

d o o r  h e t  k raakben ige  p r i m . a l a e  p a r v a e  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  g e d e e l t e l i j k

" o v e r l a p t "  ( f i g .  4 )  . Naar  d o r s o l a t e r a a l  w o r d t  h e t  p r i m o s s i s  f r o n t a l i s

s m a l l e r  e n  e i n d i g t  l a t e r a a l  van d e  f o s s a  c e r e b r i  ( f i g .  3 ,  5 e n  6 ) .  Het

c r a n i a l e  g e d e e l t e  van  d e  f a c i e s  o r b i t a l i s  p r i m . o s s i s  f r o n t a l i s  h e e f t

e e n  o p p e r v l a k t e  v a n  22 mm 2 e n  h e t  l a t e r a l e  g e d e e l t e  e e n  o p p e r v l a k  van  3 mm 2 .

l b .  De r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  ( f i g .  3 e n  4 ) .

In  d e  r e g i o  c r a n i a l i s  b e v i n d t  z i c h  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  3 ( f i g -  3 en 4 ) .

Het  b i n d w e e f s e l  in  d e  r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  i s  nog  n i e t  g e s c h e i d e n  van h e t

p r i m .  g l andu la  l a c r i m a l i s  omdat  d e z e  k l i e r  n o g  g e e n  f i b r e u s  k a p s e l  b e z i t  ( f i g .

5 ) .
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2a. De facies orbitalis alae parvae ossis sphenoidalis (fig. 4 t/m 7b).

Het kraakbenige prim. alae parvae ossis sphenoidalis vormt het mediodorsale

1/3 deel van het orbitadak. De laterale rand van het prim. alae parvae

bedekt de mediale rand van het prim. ossis frontalis (fig. 2 t/m 5).

Mediaal is het prim. alae parvae door bindweefsel, type 5, verbonden

met de capsula nasalis (fig. 3) en op een enkele plaats wordt de over-

gang gemarkeerd door een insnoering (fig. 4) . Het prim. alae parvae is

onderbroken door een aantal gebieden van bindweefsel, type 5 (fig. 5).

Dorsaal wordt het prim. alae parvae ossis sphenoidalis van het cavum

orbitae gescheiden door een zone bindweefsel, type 4, en met het prim.

ossis frontalis verbonden door hetzelfde type bindweefsel (fig. 6). Het

oppervlak van de facies orbitalis prim. alae parvae ossis sphenoidalis

meet 17 mm 2 .

2b. De apex orbitae (fig. 6 en 7a).

Aan de laterale zijde wordt de fasciculus opticus door een laagje

bindweefsel, type 5, van het kraakbenige prim. alae parvae ossis sphe

noidalis gescheiden, mediaal door bindweefsel, type 3, van het prim.

van het basisphenoid (fig. 7a).

De fissura orbitalis superior wordt nog niet door beenweefsel bepaald (fig. 6).

Craniaal van de wijde opening bevindt zich het prim. alae parvae en

caudaal het prim. alae magnae ossis sphenoidalis, dat rostraal uit

bindweefsel, type 6, bestaat (fig. 6) en dorsaal peri- en enchondrale

verbening laat zien (fig. 7a).
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B. De m e d i a l e  o r b i t a w a n d .  1 9 -  1 1 -  ' 8 4  L
0 4 - 0 8 - ' 8 6  c o r r .

3 .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  l a c r i t n a l i s  ( f i g .  2 ) .

Het p r i m .  o s s i s  l a c r i m a l i s  i s  i n  d i t  s t a d i u m  nog e e n  dun s c h i l l e t j e

b i n d w e e f s e l ,  t y p e  6 ,  e n  e n k e l e  b e e n s p a a k j e s  t e g e n  d e  l a t e r a l e  w e l v i n g

van d e  c a p s u l a  n a s a l i s  in  d e  l a a g  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 ,  d a t  d e  c a p s u l a  n a s a l i s

omgeef t  ( f i g .  1 ) .  D i t  s c h i l l e t j e  vormt  d e  r o s t r o c r a n i a l e  b e g r e n z i n g

van  d e  f o s s a  l a c r i m a l i s ,  d i e  o v e r i g e n s  d o o r  h e t  p r i m .  o s s i s  m a x i l l a r i s

w o r d t  b e g r e n s d .

De d u c t u s  n a s o l a c r i m a l i s  w o r d t  c r a n i a a l  e n  d o r s a a l  b e g r e n s d  d o o r  d e

e e r d e r  genoemde l a t e r a l e  p r o m i n e n t i e  van  d e  c a p s u l a  n a s a l i s .  De r o s t r a l e

e n  d e  c a u d a l e  b e g r e n z i n g  van d e  d u c t u s  n a s o l a c r i m a l i s  w o r d t  gevormd

d o o r  h e t  p r i m .  o s s i s  m a x i l l a r i s  ( f i g .  2 ) .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  >rim. o s s i s

l a c r i m a l i s  i s  0 , 4  mm 2 v a n  o p p e r v l a k .

4 .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  c a p s u l a e  n a s a l i s  ( f i g .  1 t / m  6 ) .

R o s t r a a l  b e s t a a t  d e  f a c i e s  o r b i t a l i s  c a p s u l a e  n a s a l i s  u i t  v i e r ,

met e lkaa r  samenhangende g e d e e l t e n .  Een n a a r  m e d i o c a u d a a l  gebogen  g e d e e l t e ,

d a t  caudaa l  e i n d i g t  in  h e t  p r i m .  c o n c h a e  n a s a l i s  m e d i a e ,  e e n  n a a r  c r a n i a a l

g e r i c h t  g e d e e l t e  e n  twee  k r a a k b e e n d e l e n  ( f i g .  2 )  t e g e n  d e  m e d i a l e  b o c h t

van  d e  c a p s u l a  n a s a l i s  g e s i t u e e r d .

C r a n i a a l  b u i g t  d e  c a p s u l a  n a s a l i s  om d e  m e d i a l e  r a n d  van d e  p a r s  o r b i t a l i s

p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s  ( f i g .  2 ) .

D o r s a a l  v a n  h e t  v i e r d e l i g e  g e h e e l ,  b e s t a a t  d e  c a p s u l a  n a s a l i s  u i t  é é n

g e h e e l  ( f i g .  3 t / m  6 ) ,  d a t  d o r s a a l  e i n d i g t  in  h e t  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 e n  5 ,

van d e  a p e x  o r b i t a e  ( f i g .  6 e n  7 a ) .

Caudaa l  word t  d e  c a p s u l a  n a s a l i s ,  behoudens  t e r  h o o g t e  van d e  r e g i o

o s s i s  l a c r i m a l i s ,  b e d e k t  d o o r  h e t  p r i m x > s s i s  m a x i l l a r i s .

Het  o r b i t a l e  o p p e r v l a k  van d e  c a p s u l a  n a s a l i s  mee t  1 1  mm 2 . De a f s t a n d

v a n  h e t  midden van  d e  f o s s a  l a c r i m a l i s  t o t  h e t  midden  van  d e  c a n a l i s

o p t i c u s  b e d r a a g t  6 mm.

dH/dH
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C. De o r b i t a b o d e m .

5 .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  m a x i l l a r i s  ( f i g .  3 ,  4 e n  5 ) .

De u i t  b e e n b a l k j e s  b e s t a a n d e  p r o c e s s u s  f r o n t a l i s  p r i m . o s s i s  m a x i l l a r i s

vormt  d e  margo m e d i a l i s  o r b i t a l i s  e n  i s  d o o r  1 mm. b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 ,

v e r b o n d e n  met h e t  p r i m . o s s i s  f r o n t a l i s .  Er  i s  nog geen  v e r b i n d i n g  t u s s e n

d e  b e e n b a l k j e s  van  d e  p r o c e s s u s  f r o n t a l i s  e n  h e t  p r i m . o s s i s  l a c r i m a l i s .

Het  p r i m .  o s s i s  m a x i l l a r i s  z e t  z i c h  vanaf  de  p r o c e s s u s  f r o n t a l i s  v o o r t

n a a r  d o r s a a l .  Het  vo rmt  d e  r o s t r o c a u d a l e  omgrenz ing  van d e  f o s s a  l a c r i m a l i s .

De r o s t r a l e  o p e n i n g  van d e  c a n a l i s  i n f  r a o r b i t a l i s  b e v i n d t  z i c h  t e g e n

d e  c a u d a l e  z i j d e  van d e  r o s t r a l e  kant  van  d e  f i s s u r a  z y g o m a t i c o m a x i l l a r i s  .

De c a n a l i s  i n f  r a o r b i t a l i s  i s  d o r s a a l w a a r  t s  2 mm. l ang  e n  g a a t  d o r s a a l  o v e r
i n  d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s  i n f e r i o r  , d i e  i n  d i t  s t a d i u m  nog n i e t  w o r d t

o v e r w e l f d  ( f i g .  3 en 4 ) .  De f i s s u u r  h e e f t  e e n  r o s t r o d o r s a l e  a f m e t i n g

van 2 mm. D o r s a a l w a a r t s  w o r d t  d e  f i s s u u r  b r e d e r  t o t  2 mm. De f i s s u u r

g a a t  a l d a a r  ove r  i n  d e  f o s s a  p t e r y g o p a l a t i n a  , d i e  d o o r  d e  dunne m u s c u l u s

o r b i t a l i s  M i i l l e r i  w o r d t  o v e r w e l f d  ( f i g .  5 ) .  M e d i o d o r s a a l  b u i g t  h e t  p r i m .

o s s i s  m a x i l l a r i s  c a u d a a l w a a r t s  e n  vormt  d a a r b i j  d e  m e d i a l e  wand van

d e  f o s s a  p t e r y g o p a l a t i n a .

M e d i a a l  b e d e k t  h e t  p r i m . o s s i s  m a x i l l a r i s  d e  c a p s u l a  n a s a l i s  g e d e e l t e l i j k

( f i g .  3 ) .  D o r s a a l  g a a t  d e  o r b i t a l e  z i j d e  van h e t  p r i m .

o s s i s  m a x i l l a r i s  o v e r  in  d e  muscu lus  o r b i t a l i s .

De f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  m a x i l l a r i s  mee t  3 , 3 1  mm 2 .

6 .  De m u s c u l u s  o r b i t a l i s  M i i l l e r i  ( f i g .  5 t / m  7 b ) .

De s p i e r  o v e r w e l f t  d e  f o s s a  p t e r y g o p a l a t i n a  ( f i g .  5 e n  6 ) ,  d o c h

nog  n i e t  d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s  i n f e r i o r  ( f i g .  3 ) .  M e d i a a l  i s  d e  s p i e r

d o o r  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 ,  v e r b o n d e n  met d e  c a p s u l a  n a s a l i s  ( f i g .  5 ) . ,

e n  met h e t  p r i m . o s s i s  p a l a t i n i ,  d a t  nog  n i e t  a a n  d e  o r b i t a w a n d  b i j d r a a g t .

D o r s a a l  i s  d e  m u s c u l u s  o r b i t a l i s  M i i l l e r i  t e  v o l g e n  t o t  d e  r e g i o  t u s s e n

d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s  s u p e r i o r  e n  d e  c a n a l i s  o p t i c u s  ( f i g .  7 a  en 7b)  .

E n k e l e  z e n u w t a k j e s  v e r b i n d e n  d e  m u s c u l u s  o r b i t a l i s  met h e t  g a n g l i o n  s p h e n o -

p a l a t i n u m  ( f i g .  6 ) .  R o s t r o l a t e r a a l  i s  d e  s p i e r  d o o r  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 ,

v e r b o n d e n  met  h e t  d o r s a l e  d e e l  van  h e t p r i m .  o s s i s  z y g o m a t i c i  ( f i g .  5 ) ,

d o r s a a l  daarvan  o p  d e z e l f d e  w i j z e  v e r b o n d e n  met h e t  p r i m . a l a e  magnae

o s s i s  s p h e n o i d a l i s  ( f i g .  6 ) .  He t  o p p e r v l a k  van  d e  m u s c u l u s  o r b i t a l i s

M i i l l e r i  i s  6 , 9  mm 2 .
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7 .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  p a l a t i n i  ( f i g .  5 ) .

De p a r s  p e r p e n d i c u l a r  i s  pr i tn .  o s s i s  p a l a t i n i  r e i k t  nog n i e t  t o t  d e

o o g h o l t e  ( f i g .  5 )  .

D. De l a t e r a l e  o r b i t a w a n d .

8 .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  z y g o m a t i c i  ( f i g .  4 e n  5 ) .

Het r o s t r a l e  d e e l  van h e t  p r i tn .  o s s i s  z y g o m a t i c i  b e v i n d t  z i c h  c a u d a a l

van h e t  p r i m . b u l b i  o c u l i ,  h e t  d o r s a l e  d e e l  l a t e r o c a u d a a l  van  h e t  p r i m .

b u l b i  o c u l i .  De m e d i a l e  z i j d e  i s  d e  4 mm. l a n g e  f i s s u r a  z y g o m a t i c o m a x i l l a r i s

e n  d o r s a a l  d a a r v a n  i s  d e  m u s c u l u s  o r b i t a l i s  M i i l l e r i  d o o r  b i n d w e e f s e l ,

t y p e  4 ,  met h e t  p r i m .  o s s i s  z y g o m a t c i  v e r b o n d e n  ( f i g .  5 ) .  De l a t e r a l e

z i j d e  van  h e t  p r i m  j s s i s  z y g o m a t i c i  g a a t  o v e r  in  h e t  dunne l a t e r a l e  mesenchymblad

( b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 )  ( f i g .  4 e n  5 ) .  Het  o p p e r v l a k  van d e  f a c i e s  o r b i t a l i s

p r i m x i s s i s  z y g o m a t i c i  mee t  6 , 2 5  mm 2 .

9 .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  a l a e  magnae o s s i s  s p h e n o i d a l i s  ( f i g .  6 t / m  7 b ) .

Het p r i m . a l a e  magnae o s s i s  s p h e n o i d a l i s  i s  r o s t r a a l  v e r b e e n d  ( f i g .  6 )  ,

d o r s a a l  v e r b e n e n d  ( f i g .  7 a ) .  De r o s t r a l e  z i j d e  i s  nog  d o o r  1 , 5  mm. b i n d w e e f s e l ,

t y p e  5 ,  v e r w i j d e r d  van h e t  p r i m .  o s s i s  z y g o m a t i c i .  Aan d e  m e d i a l e  z i j d e

i s  h e t p r i m . a l a e  magnae o s s i s  s p h e n o i d a l i s  d o o r  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,

v e r b o n d e n  met d e  m u s c u l u s  o r b i t a l i s  M ü l l e r i  ( f i g .  6 ) .  De c r a n i a l e  z i j d e

van h e t p r i m . a l a e  magnae g a a t  r o s t r a a l  o v e r  i n  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,  d a t

h e t p r i m . a l a e  magnae van h e t  k r aakben ige  p r i m .  a l a e  p a r v a e  s c h e i d t .  De

d o r s a l e  z i j d e  van h e t  p r .  a l a e  magnae vormt  d e  r o s t r a l e  b e g r e n z i n g  van

de f i s s u r a  o r b i t a l i s  s u p e r i o r ,  d i e  in d i t  s t a d i u m  nog  n i e t  d o o r  b e e n w e e f s e l

w o r d t  b e p a a l d ,  ( f i g .  7 a ) .  Het  o p p e r v l a k  van d e  f a c i e s  o r b i t a l i s  p r i m .

a l a e  magnae o s s i s  s p h e n o i d a l i s  mee t  0 , 5  mm 2 .

1 0 .  Het  l a t e r a l e  b i n d w e e f s e l  ( f i g .  2 t / m  6 ) .

Het  l a t e r a l e  b indweef  s e l b l a d  i s  e e n  dunne v e z e l i g e  s t r u c t u u r  ( b i n d w e e f s e l ,  typ
z i j  d e

5 ) ,  aan  d e  c r a n i a l e  v e r b o n d e n  met  h e t  c a u d a a l w a a r t s  g e r i c h t e  d e e l  van h e t p r i m .  o s s i s

f r o n t a l i s  ( f i g .  2 t / m  6 ) ,  c a u d a a l  v e r b o n d e n  met h e t p r i m .  o s s i s  z y g o m a t i c i

( f i g .  5 )  e n  d o r s a a l  met  h e t p r i m . a l a e  magnae o s s i s  s p h e n o i d a l i s  ( f i g .  6 ) .
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Samenvatting.

Het orbitadak. Het uit beenbalkjes bestaand prim. ossis frontalis vormt het

rostrolaterale deel en het kraakbenige prim. alae parvae ossis sphenoidalis

het dorsomediale deel van het orbitadak. De orbitale zijde van het prim. alae

parvae wordt bekleed door een laag bindweefsel, type 4. De pars orbitalis ossis

frontalis is in mediolaterale richting lichtelijk caudaalwaarts gebogen. De

laterale rand van het prim. alae parvae bedekt de mediale rand van het prim.

ossis frontalis. In de regio craniolateralis bevindt zich bindweefsel, type 3.

De apex orbitae. De canalis opticus wordt gevormd door het kraakbenige prim.

alae parvae ossis sphenoidalis. In de brede fissura orbitalis superior bevindt

zich de wijde vena ophthalmica. Het dorsale deel van het prim. alae parvae is

gedeeltelijk verbeend.

De mediale orbtawand. In de regio prim. ossis lacrimalis bevinden zich beenbalkjes

in een dun schilletje bindweefsel, type 6, tegen de capsula nasalis gesitueerd.

De begrenzing van de ductus nasolacrimalis wordt door de capsula nasalis gevormd,

behoudens caudaal, alwaar de beenbalkjes van het prim ossis maxillaris de begren

zing vormen. De capsula nasalis vormt craniaal en dorsaal van het prim. ossis

lacrimalis de mediale orbitawand . Apicaal bestaat de mediale orbitawand uit bind

weefsel, type 5.

De orbitabodem. De beenbalkjes van het prim. ossis maxillaris omsluiten gedeel

telijk de canalis inf raorbitalis . De beenbalkjes van het prim. ossis maxillaris

vormen een aanééngesloten deel van de orbitabodem. De canalis inf raorbitalis

wordt nog niet door de musculus orbitalis Mülleri overwelfd. Het totale oppervlak

van de musculus orbitslis meet 6,9 mm 2 , iets groter dan dat van de facies orbitali

prim. ossis maxillaris (6mm 2 ) .

De laterale orbitawand. Het prim. ossis zygomatici is naar craniolateraal uitge

breid. Het rostrale deel van het prim. alae magnae ossis sphenoidalis bestaat

uit bot, het dorsale deel uit verbeend kraakbeen. Het craniale deel van de latera!

wand wordt gevormd door de beenbalkjes van het prim. ossis frontalis. Een groot de

van de laterale orbitawand wordt gevormd door een dun bindweefselblad, type 5.



trochlea

Fig. 2. Frontale doorsnede door de rechter orbita van een fetus van 79 mm. KSL.

Str. 73345, coupe 90, vergroting 13,9 X

Niveau ± 5,9 mm. rostraal van het midden van de canalis opticus.

Het orbitadak wordt op dit niveau gevormd door het prim. ossis frontalis,

waarvan de mediale rand wordt bedekt door het craniale deel van de capsu-

la nasalis.

De mediale orbitawand wordt craniaal gevormd door een brede laag bindweef

sel, type 4, tegen de capsula nasalis gesitueerd. Mediocaudaal bevindt zich

tegen de capsula nasalis het prim. ossis lacrimalis, opgebouwd uit beenbalk-

jes en bindweefsel, type 6.

De orbitabodem is in dit niveau nog niet gevormd. Caudaal van de capsula na

salis bevinden zich beenbalkjes van het prim. ossis maxillaris.

De laterale orbitawand is in dit niveau nog niet gevormd. Slechts een blad

bindweefsel, type 4, strekt zich uit van de laterale zijde van het prim.

ossis frontalis naar caudaal.

De regio craniolateralis in engere zin bestaat niet op dit niveau. Om het

prim. bulbi oculi bevindt zich bindweefsel, type 4.

\ \ foto Nico jan. 84



Fig. 3. Frontale doorsnede door de rechter orbita van een fetus van 79 mm. KSL •

Str. 73345, coupe 108, vergroting 15,3 X

Niveau ± 5 mm.rostraal van het midden van de canalis opticus.

Het orbitadak wordt gevormd door het prim. ossis frontalis. Het mediale

deel van het prim. ossis frontalis wordt bedekt door het prim. alae parvae

ossis sphenoidalis .

De mediale orbitawand wordt gevormd door de capsula nasalis > caudaal bedekt
door het prim. ossis maxillaris.

In de orbitabodem bevindt zich de nog niet overwelfde canalis infraorbi-

talis tussen de beenbalkjes van het prim. ossis maxillaris en het prim.

ossis zygomatici.

De laterale orbitawand bestaat nog slechts uit een blad bindweefsel, type

5, zich caudaalwaarts uitstrekkend vanaf de laterale zijde van het prim. ossis

frontalis.

In de regio craniolateralis bevindt zich bindweefsel, type 3.

foto Nico AUG. 83
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F i g .  5 .  F r o n t a l e  door  de r e c h t e r  o r b i t a  van e e n  f e t u s  van 79 mm. KSL . ——

S t r .  73345,  c o u p e  1 6 4 ,  v e r g r o t i n g  25  X

Niveau ± 2 , 2  mm. r o s t r a a l  v a n  h e t  midden van d e  c a n a l i s  o p t i c u s .

Het  o r b i t a d a k  b e s t a a t  g r o t e n d e e l s  u i t  h e t  d i s c o n t e n u e  p r i m .  o s s i s  sphe

n o i d a l i s .  A l l e e n  h e t  l a t e r a l e  d e e l ,  c r a n i a a l  van d e  r e g i o  c r a n i o l a t e r a -

l i s ,  w o r d t  gevormd d o o r  h e t  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s .  Boven h e t  p r i m .  b u l b i

o c u l i  b e d e k t  h e t  p r i m .  a l a e  pa rvae  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  h e t  m e d i a l e  d e e l

van h e t  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s .

De m e d i a l e  o r b i t a w a n d  w o r d t  gevormd d o o r  d e  c a p s u l a  n a s a l i s ,  d i e  aan d e

o r b i t a l e  z i j d e  w o r d t  b e k l e e d  d o o r  e e n  l aag  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 .

De o r b i t a b o d e m  b e s t a a t  u i t  d e  m u s c u l u s  o r b i t a l i s  M ü l l e r i  De muscu lus  o r b i

t a l i s  M ü l l e r i  o v e r b r u g t  d e  f o s s a  p t e r y g o p a l a t i n a ,  i s  l a t e r a a l  v e r b o n d e n

met  h e t  p r i m .  o s s i s  zygomat i c i  d o o r  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 e n  med iaa l

met  d e  capsu la  nasa l i s  ve rbonden  d o o r  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  4 .

De l a t e r a l e  o r b i t a w a n d  b e s t a a t  u i t  h e t  p r i m .  o s s i s  z y g o m a t i c i  e n  e e n  b l a d

b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 .

I n  d e  r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  b e v i n d t  z i c h  b i n d w e e f s e l ,  t ype  3 ,  d a t  nog  n i e t

/“"'v d u i d e l i j k  i s  g e s c h e i d e n  van h e t  p r i m .  g l a n d u l a e  l a c r i m a l i s .

| f o t o  N i c o  a u g .  8 3
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Fig. 6. Frontale door de rechter orbita van een fetus 79 mm. KSL.

Str. 73345, coupe 192 , vergroting 13 X (

Niveau ± 0 , 8  mm. rostraal van het midden van het canalis opticus.

Het orbitadak bestaat uit een brede laag gericht bindweefsel, type 4

gesitueerd tegen het prim. ossis sphenoidalis. Het prim. alae parvae

ossis sphenoidalis is continu met het prim. van het basisphenoid.

De mediale orbitawand wordt gevormd door een brede laag bindweefsel,

type 4 en in deze laag bevindt zich het dorsale deel van de capsula

nasalis .

De orbitabodem wordt gevormd door de musculus orbitalis Mülleri.

De laterale orbitawand bestaat caudaal uit het prim. alae magnae ossis

sphenoidalis en verder uit bindweefsel, type 3.

Regio craniolateralis wordt lateraal begrensd door een blad bindweefsel,

type 4.

foto Nico
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ORBITA- ONTWIKKELINGABdH/F Onderzoek 113 / 1.

8- 2-1984
27-11-1984

De rechter orbita van een fetus van 113 mm. KSL. (16 a 17 weken ovulatieleef tijd) .

Str. 75094. Frontale coupes van 45 mu, vergroting van het model X.

A. Het orbitadak en de apex orbitae.

la. De facies orbitalis ossis frontalis (Fig. 1, 2 en 3) .

De pars orbitalis prim. ossis frontalis is samengesteld uit dicht opeen-

liggende beenbalken. Het prim. ossis frontalis vormt de gehele margo supraor-

bitalis en zet zich naar dorsolateraal voort. Het rostrolaterale deel van het

orbitadak wordt door het prim. ossis frontalis gevormd, de dorsomediale zijde

wordt door het prim. alae parvea ossis sphenoidalis gevormd.

Lateraal maakt het prim. ossis frontalis een scherpe bocht naar caudaal

(Fig. 1, 2 en 3) en gaat aldaar over in het blad bindweefsel, type 5. De rostro-

mediale zijde van het prim. ossis frontalis wordt bedekt door de capsula nasa-

lis (Fig. 1 en 2) de dorsomediale zijde door het kraakbeen van het prim. alae

parvae ossis sphenoidalis (Fig. 3) . In het prim. suturae fronto-ethmoidalis be

vindt zich nog een brede laag bindweefsel, type 4, (Fig. 1 en 2), evenals in

het prim. suturae frontomaxillaris (Fig. 1).



Onderzoek 113 / 2.ORBITA-EMBRYOLOGIEABdH/F

9- 2-1984
27-11-1984

1b. De regio craniolateralis (Fig. 1, 2 en 3) .

De regio craniolateralis bevat bindweefsel, type 3. Dorsocaudaal wordt

de regio begrensd door fijnvezelig blad bindweefsel, type 4, reikend van het

laterale bindweefselblad tot de trochlea (Fig. 1). Wat verder naar dorsaal

vormt het bindweefsel, type 3, de scheiding van de regio craniolateralis met

het prim. glandulae lacrimalis (Fig. 3) .

2a. De facies orbitalis alae parvae ossis sphenoidalis (Fig. 3, 4
en 5) .

Het prim. alae parvae ossis sphenoidalis bestaat geheel uit kraakbeen en

2
het vormt het mediodorsale deel ( mm ) van het orbitadak. Het rostrale deel

van het pr. alae parvae is verbonden met de capsula nasalis (Fig. 2 en 3) . Hal

verwege het prim. bulbi oculi is het prim. alae parvae onderbroken door partijen

bindweefsel, type 4 (Fig. 3) . Dorsaal is het prim. alae parvae verbonden met de

kraakbenige lamina perpendicularis ossis ethmoidalis en aldaar bevindt zich een

brede laag bindweefsel, type 4, aan de orbitale zijde van het prim. alae parvae

(Fig. 4) .

2b. De apex orbitae (Fig. 5a) .

In de apex orbitae is perichondrale verbening van het laterale prim. alae

parvae ossis sphenoidalis te zien (Fig. 5a) . De fasciculus opticus wordt omgeven

door bindweefsel, lateraal bindweefsel, type 5 ,  en mediaal bindweefsel, type 4.

De fissura orbitalis superior is nog niet door botweefsel bepaald en wordt geslo

ten door een blad bindweefsel, type 4 (Fig. 5a) .
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ABdH/F

B. De mediale orbitawand.

3. De facies orbitalis ossis lacrimalis (Fig. 2).

in dit niveau
Het prim. ossis lacrimalis bestaat Tit aanééngesloten beenbalkjes en het

vormt een klein deel van de mediale orbitawand benevens het dak van de fossa

lacrimalis (Fig. 2). Er zijn nog geen suturen met het prim. ossis frontalis,

noch met het prim. ossis maxillaris.

4. De facies orbitalis capsulae nasalis (Fig. 1, 2, 3 en 4) .

Rostraal en craniaal van het prim. ossis lacrimalis wordt de capsula na

salis bekleed door een laag bindweefsel, type 4, rostraal van het prim. ossis

lacrimalis breder (Fig. 1), craniaal smaller (Fig. 2). Halverwege het prim.

bulbu oculi vormt het bindweefsel, type 4, een zeer dunne laag tegen de capsu

la nasalis (Fig. 3) . Verder naar dorsaal wordt de bindweefsellaag weer breder

(Fig. 4 en 5a). De capsula nasalis eindigt in het apicale bindweefsel, type 5,

tussen coupe 260 (Fig. 4) en 300 (Fig. 5a) .

De afstand van het midden van de fossa lacrimalis tot het midden van de canalis

opticus bedraagt ± 8 mm.
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C. De orbitabodem.

5. De facies orbitalis ossis maxillaris (Fig. 3) .

De orbitabodem strekt zich uit van het niveau achter de lens tot in de apex

orbitae. Van de orbitabodem vormt de facies orbitalis prim. ossis maxillaris het

rostrale gedeelte, de musculus orbitalis Mülleri het dorsale gedeelte. een-

balkjes van de orbitale zijde van het prim. ossis maxillaris "'het causale deel

van de capsula nasalis (Fig. 3) . Lateraal is het prim. ossis maxillaris vanaf

zijn ontstaan verbonden met het prim. ossis zygomatici. De fissura orbitalis

3
inferior wordt overbrugd door de musculus orbitalis Mülleri (Fig) . Het totale

2
oppervlak van de facies orbitalis ossis maxillaris meet mm , waarvan een deel

2
( mm ) schuilgaat onder de musculus orbitalis Mülleri.

6. De musculus orbitalis Mülleri (Fig. 3, 4, 5, 5b en 6 )  .

Het rostrale deel van de musculus orbitalis Mülleri overbrugt de fissura

orbitalis inferior (Fig. 3) en het dorsale deel overbrugt de fossa pterygopala-

tina (Fig. 4) . Het apicale deel van de musculus orbitalis Mülleri gaat mediaal

over in bindweefsel, type 4, van het prim. van het basisphenoid en lateraal in

bindweefsel, type 4,  van de regio fissurae orbitalis superioris (Fig. 5a). Het

dorsale deel van de musculus orbitalis Mülleri is dun. Dit deel is verbonden mef

de caudale zijde van de vena ophthalmica (Fig. 6).

Als bijzonderheid bevindt zich ganglionweef sel tegen de orbitale zijde van de

musculus orbitalis Mülleri (Fig. 5a en 5b) .
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7. De facies orbitalis ossis palatini (Fig. 4) .

Het os palatinum is nog door een brede laag bindweefsel, type 4 van

het cavum orbitae gescheiden (Fig. 4) .

C. De laterale orbitawand.

8. De facies orbitalis ossis zygomatici (Fig. 3) .

De facies orbitalis prim. ossis zygomatici is nog niet samengesteld uit

een continu vlak van beenbalkjes (Fig. 3) . Het prim. ossis zygomatici reikt

L
rostraal vanaf het niveau van-het— midden -varr de lens ('Fjs s2) tot de sutura

zygomaticosphenoidalis dorsaal (coupe 240) .

Mediaal vormt het prim. ossis zygomatici de vanaf het begin bestaande sutura

zygomaticomaxillaris (Fig. 3) en lateraal gaat het prim. over in het laterale

blad bindweefsel, type 5. (Fig. 3) .

2
Het oppervlak van het prim. ossis zygomatici meet mm .

9. De facies orbitalis alae magnae ossis sphenoidalis (Fig. 4 en 5a) .

De ala magnae ossis sphenoidalis is verbeend, Het orbitale periost van de

ala magna is nog + 0,5 mm. breed.

De ala magna strekt zich uit vanaf de sutura zygomaticosphenoidalis (coupe 240)

tot de apex orbitae (Fig. 5a) .

Mediorostraal is de ala magna verbonden met de musculus orbitalis Mülleri (Fig. 4)

en mediodorsaal vormt de ala magna de laterale wand van de fossa pterygopalatina

(Fig. 5a) . Aan de craniale zijde van de ala magna ossis sphenoidalis heeft zich

nog geen sutura sphenofrontalis gevormd.
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10. Het laterale bindweefselblad (Fig. 1 t/m 5a) .

Het laterale bindweefselblad bestaat rostrocraniaal uit bindweefsel,

type 5, verbonden met het prim. ossis frontalis (Fig. 1 en 2) en verbindt la

teraal het prim. ossis zygomatici met het prim. ossis frontalis (Fig. 3) .
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Samenvatting .

Het orbitadak. De pars orbitalis ossis frontalis vormt het rostrolaterale deel

van het orbitadak, bestaat uit dicht opéénliggende beenbalkjes en bezit een

lichte caudaalwaartse welving. De oppervlakken van de facies orbitalis prim.

ossis frontalis en van de facies orbitalis prim. alae parvae ossis sphenoidalis

2
meten respectievelijk en mm . Het prim. alae parvae ossis sphenoidalis

vormt het mediodorsale deel van het orbitadak; het dorsale deel toont een peri-

chondrale verbening.

De apex orbitae. In de canalis opticus bevindt zich om de fasciculus opticus een

brede laag bindweefsel, type 4 en 5. De mediale wand van de apex orbitae wordt

gevormd door een brede laag bindweefsel type 5. De fissura orbitalis superior

is nog niet door botweefsel bepaald.

De mediale orbitawand. Het os lacrimale bestaat uit aanééngesloten beenbalkjes

en vormt het dak van de fossa lacrimalis. Er zijn nog geen gesloten suturen met

het prim. ossis frontalis, noch met het prim. ossi maxillaris. De capsula nasa-

lis is nog niet verbeend.

De orbitabodem. De facies orbitalis prim. ossis maxillaris bestaat nog niet uit

aanééngesloten beenbalkjes. De canalis infraorbitalis en de door het os maxilla-

re gevormde fissura orbitalis inferior meten beide 1 mm. in rostrodorsale rich

ting. De musculus orbitalis Mülleri bedekt de rostrale helft van de fissura orbi

talis inferior en strekt zich uit tot in de apex orbitae. De facies orbitalis

prim. ossis maxillaris en de facies orbitalis musculi orbitalis Mülleri meten

2
respectievelijk en mm .

De laterale orbitawand. Het ossale deel van de laterale orbitawand bestaat voor

2 2
mm uit de facies orbitalis ossis zygomatici, voor mm uit de facies or-

2
bitalis alae magnae ossis sphenoidalis en voor mm uit de facies orbitalis os

sis frontalis. Het rostrale deel van het laterale mesenchymblad (bindweefsel, type

5) bevindt zich op het niveau van de aequator bulbi oculi.
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1. Frontale doorsnede door de rechter orbita van een fetus van 113 mm.HRL.
Str. 75094, coupe 100, vergroting 10.5 X.

Niveau + 9 mm rostraal van het midden van de canalis opticus.

Fig.

Het orbitadak wordt gevormd door het prim. ossis frontalis. Tussen het

mediale einde van het prim. ossis frontalis en de capsula nasalis be

vindt zich bindweefsel, type 4.

De mediale orbitawand wordt gevormd door bindweefsel, type 4,  in de toe

komstige sutura frontomaxillaris en de processus frontalis prim. ossis

maxillaris.

De orbitabodem is op dit niveau nog niet gevormd. Caudaal en lateraal

van het prim. bulbi oculi bevindt zich de musculus orbicularis oculi.

De laterale orbitawand. Een blad bindweefsel, type 5, strekt zich uit

vanaf de laterale zijde van de pars orbitalis prim. ossis frontalis

naar caudaal.

In de regio craniolateralis bevindt zich bindweefsel, type 3. Een blad bind

weefsel, type 4, bevindt zich tussen het laterale bindweefsel en de trochlea.
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Fig. 2. Frontale doorsnede door de rechter orbita van een fetus van 113 mm. HRL.
Str. 75094, coupe 130, vergroting 10.5 X.

Niveau +.7,6 mm. rostraal van het midden van de canalis opticus.

Het orbitadak wordt gevormd door het prim. ossis frontalis. De mediale

zijde van het prim. ossis frontalis wordt bedekt door het craniale deel

van de capsula nasalis.

De mediale orbitawand wordt grotendeels gevormd door de capsula nasalis.

Tegen de orbitale zijde van de capsula nasalis bevindt zich een laag

bindweefsel, type 4. De mediocaudale orbitawand bestaat uit het prim.

ossis lacrimalis.

De orbitabodem wordt mediaal gevormd door de processus zygomaticus

prim. ossis maxillaris. Verder bevindt zich caudaal en lateraal van het

prim. bulbi oculi de musculus orbicularis oculi.

De laterale orbitawand. Vanaf de laterale zijde van de pars orbitalis

prim. ossis frontalis strekt zich een blad bindweefsel, type 5, uit naar

caudaal. Lateraal van het prim. bulbi oculi bevinden zich de palpebrae

en de musculus orbicularis oculi.

In de regio craniolateralis bevindt zich bindweefsel, type 3.
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Fig. 3. Frontale doorsnede door de rechter orbita van een fetus van 113 mm KSL.

Str. 75094, coupe 210, vergroting 10.5 X.

Niveau + 4 mm. rostraal van het midden van de canalis opticus.

Het orbitadak. De pars orbitalis prim. ossis frontalis vormt het orbi-

tadak, behoudens craniolateraal , alwaar het prim. alae parvae ossis

sphenoidalis het orbitadak vormt. Het prim. alae parvae ossis sphe

noidalis - op enkele plaatsen onderbroken - bedekt ongeveer de helft

van de pars orbitalis prim. ossis frontalis.

De mediale orbitawand wordt gevormd door de capsula nasalis.

De orbitabodem wordt gevormd door het prim. ossis maxillaris en de mus-

culus orbitalis Mülleri.

De laterale orbitawand wordt caudaal gevormd door het os zygomaticum,

craniaal door een blad bindweefsel, type 5.

In de regio craniolateralis bevindt zich bindweefsel, type 3. Een fijn-

vezelig blad (bindweefsel, type 4) strekt zich uit vanaf het laterale

mesenchymblad naar mediaal.

foto Nico sept. '83
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Fig. 4. Frontale doorsnede van de rechter orbita van een fetus van 113 mm. HRL.
Str. 75094, coupe 260, vergroting 13.8 X.

Niveau + 1,8 mm rostraal van het midden van de canalis opticus.

ƒ Het orbitadak wordt gevormd door het kraakbenige prim. alae parvae

ossis sphenoidalis , aan de orbitale zijde bedekt door een laag bind-

q weefsel, type 4.

De mediale orbitawand wordt gevormd door de capsula nasalis.

q De orbitabodem bestaat uit de musculus orbitalis Mülleri.

De laterale orbitawand wordt aan de caudale zijde gevormd door de

verbeende ala magna ossis sphenoidalis, aan de craniale zijde door

bindweefsel, type 4.
r

( / v



prim. alae parvae
ossis sphenoidaïis

' f

■' 4-
musculus orbitalis

l e ri

k fossa
ptervgopa:

Fig. 5a. Frontale doorsnede door de rechter apex orbitae van een fetus van
113 mm. HRL.
Str. 75094, coupe 300.

Niveau van het midden van de canalis opticus.

Het dak van de apex orbitae wordt aan de laterale zijde gevormd door

het prim. alae parvae sphenoidaïis met perichondrale verbening en me

diaal door de canalis opticus. De fasciculus opticus wordt lateraal

begrensd door bindweefsel, type 5, mediaal door bindweefsel, type 4.

De mediale apexwand wordt gevormd door een brede laag bindweefsel,

type 5, tegen het prim. van het basisphenoid.

De apicale bodem wordt gevormd door de musculus orbitalis Mülleri, me

diaal overgaand in bindweefsel, type 5 en lateraal in het bindweefsel,

type 4 om de ala magna ossis sphenoidaïis. Aan de orbitale zijde van

de spier bevindt zich een accessoire ganglion (zie Fig. 5b) .

De laterale apexwand wordt gevormd door een blad bindweefsel, type 4,

in de fissura orbitalis superior.
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Fig. 5b. Détail van fig. 5a.

Frontale doorsnede door de rechter apex orbitae van een fetus van

113 mm. HRL.

Str. 75094, coupe 300, vergroting 125 X. K

De dunne musculus orbitalis Mülleri gaat mediaal en lateraal over

in bindweefsel, type 4.

Aan de orbitale zijde van de spier bevindt zich een accessoire

ganglion.

De doorsnede van een verbindingszenuw tussen de musculus orbitalis

Mülleri en het ganglion sphenopalatinum is te zien onder de musculus

orbitalis Mülleri. film 84035/11
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De rechter orbita van een fetus van 144 mm. KSL. (16 a 19 weken ovulatieleef tijd) .

Str. 74031. Frontale coupes van 40 mu dikte. Vergroting van het model 14 x.

A. Het orbitadak en de apex orbitae.

la. De facies orbitalis ossis frontalis (fig. 1» 2 en 3).

Het prim. ossis frontalis vormt de gehele margo supraorbitalis en

het zet zich naar dorsolateraal voort. Deze pars orbitalis bestaat rostro-

lateraal uit vrijwel aanééngesloten beenweefsel (fig. 1) en dorsomediaal

uit brede beenbalkjes (fig. 2 en 3). De bindweef selpartij in de regio

craniolateralis scheidt vooralsnog het prim. ossis frontalis van het

cavum orbitae. Met een oppervlak van 64 mm 2 vormt de pars orbitalis ossis

frontalis het grootste deel van het orbitadak; het aandeel aan het dak

van het prim. alae parvae ossis sphenoidalis meet 20 mm 2 .

Lateraal maakt de pars orbitalis prim. ossis frontalis een scherpe bocht

van 52° naar caudaal (fig. 1, 2 en 3) . Het oppervlak van het naar caudaal

gerichte deel van de facies orbitalis ossis frontalis meet 25,5 mm 2 .

Mediorostraal is de pars orbitalis prim. ossis frontalis door bindweef

sel, type 4, verbonden met de processus frontalis ossi maxillaris (fig. 1)

en met het prim. ossis lacrimalis (fig. 2).

Dorsaal van het prim. ossis lacrimalis wordt de laterale zijde van de pars

orbitalis prim. ossis frontalis bedekt door de capsula nasalis (fig. 1 en 2)

tot halverwege de lijn, die men zich kan denken tussen het midden van de

fossa lacrimalis en het midden van de canalis opticus. Dorsaal grenst

de pars orbitalis prim. ossis frontalis aan de kraakbenige ala parva ossis

sphenoidalis en wordt daardoor gedeeltelijk bedekt (fig. 3).

lb. De regio craniolateralis (fig. 1, 2 en 3).

Rostraal wordt het bindweefsel, type 3, in de regio craniolateralis

afgegrensd van het cavum orbitae door een blad bindweefsel, type 4, gesitueerd

tussen het laterale bindweef selblad en de trochlea (fig. 1, 2 en 3) .
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2a. De facies orbitalis alae parvae sphenoidalis (Fig. 3, 4 en 5) .

Het nog grotendeels uit kraakbeen bestaande prim.alae parvae ossis sphenoi

dalis is mediodorsaal van de pars orbitalis prim .ossis frontalis gesitueerd. De

2
ala parva heeft een oppervlak van 15 mm en "overlapt" het mediale deel van de

2
pars orbitalis prim.ossis frontalis over een oppervlakte van 17 mm . Vanuit de

oogholte gezien, verloopt de grens tussen de ala parva en het prim ossis fronta

lis vanaf het midden van de lijn, die men zich kan denken tussen de fossa lacri-

malis en de canalis opticus, naar dorsolateraal. Het dorsale deel van het prim.

alae parvae ossis sphenoidalis toont perichondrale verbening (Fig. 5) .

2
De ala parva is verdeeld in een mediorostraal gedeelte (9 mm ) , een dorso-

2
lateraal gedeelte (3 mm ) , een dorsaal gedeelte dat de begrenzing van de canalis

2
opticus vormt ( 3  mm ) en een gedeelte, dat de vorengenoemde drie delen verbindt,

doch dat door een 2 mm dikke laag bindweefsel, type 5, met een orbitaal oppervlak van

5 mm van het cavum orbitae wordt gescheiden (Fig. 4). De grens tussen het prim.alae

parvae ossis sphenoidalis en de capsula nasalis wordt gemarkeerd door een insnoe

ring (Fig. 3) .

De verhouding van het oppervlak van de facies orbitalis pr. ossis frontalis

tot dat van de facies orbitalis prim-alae parvae sphenoidalis is 64 : 20.

2b. De apex orbitae (Fig. 4 en 5) .

De canalis opticus wordt gevormd door het prim.alae parvae ossis sphenoidalis,

dat aldaar perichondraal verbeent (Fig. 5) . Tussen de fasciculus opticus

en het prim .alae parvae ossis sphenoidalis bevindt zich lateraal

en mediaal bindweefsel, type5. Medioapicaal bevindt zich een brede laag

bindweefsel, type 5, tussen het cavum orbitae en het chondrocranium (Fig. 4 en 5) .

De fissura orbitalis superior is door craniaalwaartse uitbreiding van het

mediale gedeelte van de ala magna ossis sphenoidalis smaller geworden (Fig. 4 en 5) ,
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De mediale orbitawand.

3. De facies orbitalis ossis lacrimalis (fig. 2) .

Het prim. ossis lacrimalis wordt gevormd door een vrijwel

aanééngesloten structuur van beenweefsel. Door een lateraalwaartse

uitbreiding van het prim. ossis lacrimalis vormt het prim. ossis

lacrimalis het dak van de fossa lacrimalis. Ook de dorsale en

mediale wanden van de fossa worden door het prim. ossis lacrimalis

gevormd. De processus frontalis ossis maxillaris vormt de rostro-

caudale begrenzing van de fossa lacrimalis.

Het oppervlak van de facies orbitalis prim. ossis lacrimalis meet

2 mm 2 , de orbitale opening van de fossa meet 1 mm 2 .

Rostraal en caudaal vormt het prim. ossis lacrimalis de sutura

lacrimomaxillaris. De fissura frontolacrimalis is nog gevuld met

bindweefsel, type 4. Dorsomediaal vormt het prim. ossis lacrimalis

de sutura ethmoidolacrimalis.

4. De facies orbitalis capsulae nasalis (fig. 2 t/m 5).

De facies orbitalis capsulae nasalis bestaat uit kraakbeen. Het

vormt 29 mm 2 van de mediale orbitawand. Een rostraal deel van 5 mm 2

(fig. 2) en een dorsaal deel van 7 mm 2 (fig. 4) zijn van het cavum or-

bitae gescheiden door een brede laag bindweefsel, type 5. Het ertussen

liggende gedeelte van 17 mm 2 wordt bekleed door een dunne laag

bindweefsel van hetzelfde type (fig. 3) .

Mediocraniaal bedekt- de capsula nasalis het

prim. ossis frontalis (fig. 1 en 2) , behoudens daar, waar zich de

foramina etmhoidalia bevinden.

Rostraal grenst de capsula nasalis met een sutuur aan het prim. ossis

lacrimalis en aan het os maxillare. Dorsocaudaal grenst de capsula

aan de musculus orbitalis Mülleri. Het dorsale deel van de capsula

nasalis wijkt naar mediaal en wordt aldaar bekleed door een brede

laag bindweefsel, type 5. (fig. 4).

De afstand van het midden van de fossa lacrimalis tot het midden van

de canalis opticus bedraagt 10 mm.
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C. De orbitabodem.

5. De facies orbitalis ossis maxillaris (fig. 1 t/m -3).

Het os maxillare is een aanééngesloten structuur van beenbalkjes.

De processus frontalis ossis maxillaris vormt de margo medialis orbitae.

Deze processus frontalis vormt een sutuur met hetprim. ossis lacrimalis

(fig. 2) en wordt met het prim. ossis frontalis verbonden door bindweefsel, type 4 (fig. 1)

Mediaal bedekt de processus frontalis ossis maxillaris de capsula nasa-

lis (Fig. 3) .

De canalis infraorbitalis heeft een rostrale opening in het midden van de

processus zygomaticomaxillaris ossis maxillaris en zet zich voort tot 2 mm

naar dorsaal. Dorsaal gaat de canalis over in de fissura infraorbitalis, die

aldaar een breedte heeft van 2,5 mm en overbrugd wordt door de musculus orbita

lis Mülleri.

Lateraal vormt het os maxillare de vanaf het begin bestaande sutura zygo

maticomaxillaris (Fig. 3). Deze sutura zygomaticomaxillaris loopt vanaf de

margo orbitalis 6 mm dorsolateraalwaarts .

Het totale oppervlak van de facies orbitalis ossis maxillaris waarvan een

deel (5 mm 2 ) schuilgaat onder de musculus orbitalis Mülleri meet 22 mm 2 .
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6. De facies orbitalis musculi orbitalis Mülleri (fig. 3, 4 en 5).

De spier overbrugt de fissura orbitalis inferior en de fossa pterygopa-

latina (fig. 4 en 5) .

Mediaal is de musculus orbitalis door bindweefsel , type 4, verbbnden

met.de sutuur tussen de capsula nasalis en het os palatinum (fig. 4 ).

Dorsaalwaarts is de musculus orbitalis Mülleri te vervolgen tot de

regio tussen de fissura orbitalis superior en de canalis opticus.

Lateraal insereert de musculus orbitalis Mülleri aan het os zygoma-

ticum en dorsaal daarvan aan de ala magna ossis sphenoidalis (fig. 3 en 4).
25,5 2 2

Het totale oppervlak van de spier is mm , waarvan 5 mm de canalis

infraorbitalis overbrugt.

7. De facies orbitalis ossis palatini (fig. 4).

De facies orbitalis ossis palatini draagt nog maar voor een klein deel

2
( 0,5 mm ) bij aan de orbitawand (fig. 4). De facies orbitalis ossis pala

tini vormt dorsaal een sutuur met het os maxillare, craniomediaal de sutura

palato-ethmoidalis, terwijl lateraal bindweefsel, type 4,  de facies orbitalis

ossis palatini met de mascalus'.brbitalis 'Mülleri verbindt (fig. 4).
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C. De laterale orbitawand.

8. De facies orbitalis ossis zygomatici (fig. 3).

De facies orbitalis ossis zygomatici heeft een oppervlak van 19 mm 2 .

Het rostrale deel van het os zygomaticum draagt bij aan de bodem, buigt

naar craniaal en draagt hierdoor bij aan de laterale orbitawand.

De mediale zijde van de fissura zygomaticomaxillaris (fig. 3) is 6 mm lang.

De mediodorsale zijde van het os zygomaticum is verbonden met de mus-

culus orbitalis Mulleri.

Dorsaal is het os zygomaticum met de ala magna ossis sphenoidalis ver

bonden door een gebied van bindweefsel, type 5 en 6, gemeten in rostrodor-

sale richting 11 mm lang.

Craniolateraal gaat het os zygomaticum over in het fijnvezelige laterale

blad bindweefsel, type 5 (fig. 3).

9. De facies orbitalis alae magnae ossis sphenoidalis (fig. 4 en 5).

De ala magna is verbeend en bevindt zich dorsaal van het os zygomaticum,

daarmee verbonden door bindweefsel, type 5 en 6. Het oppervlak van de facies. .

orbitalis alae magnae is 9 mm 2 .

Mediaal gaat de ala magna over in de musculus orbitalis Mulleri (fig. 5)

en dorsolateraal in het fijnvezelige blad bindweefsel, type 5.

Dorsaal vormt de ala magna de rostrocaudale begrenzing van de fissura

orbitalis superior (fig. 4 en 5).
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Samenva t t i ng .

Het  o r b i t a d a k .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s  i s  in m e d i o l a t e r a l e

r i ch t ing  min o f  meer v l a k .  De verhouding  f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  f r o n t a l i s  t o t

d e  f a c i e s  o r b i t a l i s  p r im.  a l a e  parvae  o s s i s  spheno ida l i s  i s  64 : 2 0 .  De a l a

pa rva  i s  p l a a t s e l i j k  onde rb roken  d o o r  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 .  Tegen d e  o r b i t a l e

z i j d e  van d e  a l a  parva bev ind t  z i c h  een  laag  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 .  In  d e  r e g i o

c r a n i o l a t e r a l i s  bev ind t  z i c h  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  3 .

De a p e x  o r b i t a e .  Het  p r im.  a l a e  pa rvae  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  t o o n t  a p i c a a l

p e r i c h o n d r a l e  v e r b e n i n g .  I n  d e  c a n a l i s  o p t i c u s  b e v i n d t  z i c h  om d e  f a s c i c u l u s

o p t i c u s  e e n  b r e d e  l aag  b i n d w e e f s e l ,  t ype  5 .  M e d i o a p i c a a l  b e v i n d t  z i c h  e e n

b r e d e  laag  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 .  De f i s su ra  o r b i t a l i s  s u p e r i o r  i s  smal le r

geworden door  c ran iaa lwaar t se  u i t b r e i d i n g  van d e  a l a  magna o s s i s  s p h e n o i d a l i s .

De m e d i a l e  o r b i t a w a n d .  He t  p r i m .  o s s i s  l a c r ima l i s  t o o n t  e e n  u i t b o c h t i n g  naar

m e d i a a l ,  w a a r d o o r  d e  f o s s a  l ac r ima l i s  w o r d t  o v e r w e l f d .  Het  p r i m .  o s s i s

l ac r ima l i s  vormt d e  m e d i o c r a n i a l e  wand van  d e  f o s s a .  De capsu la  n a s a l i s

b e s t a a t  nog u i t  k raakbeen ,  h e t  f r o n t a l e  en h e t  d o r s a l e  d e e l  worden  d o o r

e e n  b r e d e  laag b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 b e d e k t .

De o r b i t a b o d e m .  De c a n a l i s  in f  r a o r b i t a l i s  i s  2 mm. l a n g .  He t  d o r s a l e  d e e l  van

d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s  i n f e r i o r  w o r d t  o v e r w e l f d  d o o r  d e  musculus  o r b i t a l i s  Miil-

l e r i  ove r  e e n  oppe rv l ak  van 5 mm 2 . Med iaa l  b e k l e e d t  h e t  o s  maxi l l a re  d e  cap

s u l a  n a s a l i s .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  max i l l a r i s  i s  17  mm 2 g r o o t .  H e t  t o

t a l e  o r b i t a l e  opperv lak  van d e  muscu lus  o r b i t a l i s  Mi i l l e r i  i s  2 5 , 5  mm 2 .

De l a t e r a l e  o r b i t a w a n d .  He t  o s s a l e  d e e l  van d e  l a t e r a l e  o rb i tawand b e s t a a t

v o o r  2 5 , 5  mm 2 u i t  f a c i e s  o r b i t a l i s  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s ,  v o o r  1 9  mm 2 u i t

f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  z y g o m a t i c i  e n  voor  5 mm 2 u i t  f a c i e s  o r b i t a l i s  a l a e

magnae o s s i s  s p h e n o i d a l i s .  De r e g i o n e s  van d e  t oekoms t ige  su tu ra  zygomat ico-

f r o n t a l i s  e n  van d e  su tu ra  s p h e n o f r o n t a l i s  b e s t a a n  n o g  u i t  b i n d w e e f s e l ,  t ype

5 e n  6 .
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10. De laterale membraan (fig. 1, 2, 3 en 4).

Een dun bindweetselblad, type 5, is craniaal verbonden met het prim. ossis

frontalis (fig. 1, 2 en 3), caudaal met de ala magna ossis sphenoidalis

(fig. 4) en met het os zygomaticum (fig. 3) .
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1 .  F ron t a l e  d o o r s n e d e  d o o r  d e  r e c h t e r  o r b i t a  van e e n  f e t u s  van 144  mm. KSL.F i g

S t r .  74031 ,  coupe  1 4 8 ,  v e r g r o t i n g  8 X.

Niveau  ± 9 mm. r o s t r a a l  van  h e t  midden  van d e  c a n a l i s  o p t i c u s .

Het  o r b i t a d a k  w o r d t  gevormd door  d e  p a r s  o r b i t a l i s  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s ,  aan

d e  med ia l e  z i j d e  b e d e k t  door  h e t  c r a n i a l e  d e e l  van d e  c a p s u l a  n a s a l i s .

De m e d i a l e  o rb i t awand  w o r d t  gevormd door  b i n d w e e f s e l ,  t ype  5 ,  in  d e  r e g i o

s u t u r a e  f r o n t o m a x i l l a r i s .  Het  o s  maxi l la re  h e e f t  e e n  p r o c e s s u s  zygo-

m a t i c u s .

De o r b i t a b o d e m  i s  in d i t  s t a d i u m  e n  in d i t  n iveau  nog  n i e t  b e n i g .  Caudaal

van h e t  p r i m .  b u l b i  o c u l i  i s  d e  musculus  o r b i c u l a r i s  o c u l i  t e  z i e n .

De l a t e r a l e  o rb i t awand  w o r d t  c ran iaa l  gevormd door  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 .

V e r d e r  b e v i n d t  z i c h  l a t e r a a l  van h e t  p r i m .  bu lb i  o c u l i  d e  musculus  o r b i c u

la r i s  o c u l i .

De r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  i s  gevuld  me t  b i n d w e e f s e l ,  t ype  3 .  Een b lad  b ind

w e e f s e l ,  t ype  4 z bev ind t  z i c h  t u s s e n  h e t  l a t e r a l e  b lad  b i n d w e e f s e l ,  t ype  5,

en de t r o c h l e a .
f r y t n  N i r n  a n r i  1 8 2
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F ig  2 .  F ron ta l e  doorsnede  d o o r  d e  r e c h t e r  o r b i t a  van e e n  f e t u s  van 144  mm. KSL .

S t r , .  74031 ,  c o u p e  1 7 2 ,  v e r g r o t i n g  8 X

Niveau  ± 8 mm. r o s t r a a l  van h e t  midden van d e  cana l i s  o p t i c u s

He t  o r b i t a d a k  word t  gevormd door  d e  p a r s  o r b i t a l i s  o s s i s  f r o n t a l i s ,  aan d e

m e d i a l e  z i j d e  b e d e k t  d o o r  h e t  c r a n i a l e  d e e l  van d e  c a p s u l a  n a s a l i s .

De med ia l e  o rb i t awand  b e s t a a t  u i t  b i n d w e e f s e l ,  t ype  5 ,  h e t  p r im.  o s s i s

l ac r ima l i s  en caudaa l  door  h e t  o s  m a x i l l a r e .

De o r b i t a b o d e m  . Het  m e d i a l e  d e e l  word t  gevormd door  d e  nog  k o r t e  p r o c e s s u s

zygomat i cus  o s s i s  m a x i l l a r i s .  Caudaa l  van h e t  p r im.  bu lb i  o c u l i  i s  de  muscu-

lus  o r b i c u l a r i s  o c u l i  t e  z i e n .

De l a t e r a l e  o r b i t a w a n d .  Cran iaa l  bevindt  z i c h  e e n  b l a d  b i n d w e e f s e l ,  t ype  5 ,

z i c h  vanaf h e t  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s  u i t s t r e k k e n d  t o t  ongeveer  ha lverwege

d e  pa lpebra  s u p e r i o r .

De r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  b e v a t  b i n d w e e f s e l ,  t ype  3 .  Een b l a d  b i n d w e e f s e l ,

t y p e  4 s t r e k t  z i c h  u i t  van h e t  l a t e r a l e  b l a d  b i n d w e e f s e l ,  type  5 ; naar m e d i a a l .

f o t o  N i c o  ap r i l  8 2
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Fig 3 .  F r o n t a l e  d o o r s n e d e  door  d e  r e c h t e r  o r b i t a  van e e n  f e t u s  van 144 mm. KSL.

S t r .  74031 ,  coupe  2 5 0 ,  v e r g r o t i n g  1 0  X

Niveau  ± 5 mm. r o s t r a a l  van h e t  midden  van d e  c a n a l i s  o p t i c u s .  ——

Het  o r b i t a d a k  word t  gevormd door  d e  p a r s  o r b i t a l i s  p r i m .  o s s i s  f r o n t a l i s ,

aan d e  m e d i a l e  z i j d e  b e d e k t  d o o r  h e t  r o s t r a l e  d e e l  van h e t  p r i m .  a l a e  p a r

v a e  o s s i s  spheno ida l i s  .

De m e d i a l e  o rb i t awand  w o r d t  gevormd door  d e  c a p s u l a  n a s a l i s .

De o r b i t a b o d e m  word t  gevormd d o o r  h e t  o s  m a x i l l a r e .  De f i s s u r a

o r b i t a l i s  i n f e r i o r  w o r d t  overbrugd  door  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 .

De l a t e r a l e  o rb i t awand  w o r d t  c a u d a a l  gevormd d o o r  h e t  o s  zygomat i cum,

l a t e r a a l  door  e e n  b l a d  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,  en  c ran iaa l  d o o r  h e t  p r i m .

o s s i s  f r o n t a l i s .

De r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  b e v a t  b i n d w e e f s e l ,  t ype  3 .  Een b l a d  b i n d w e e f s e l ,

t y p e  4 f bev ind t  z i c h  t u s s e n  d e  r eg io  c r a n i o l a t e r a l i s  e n e r z i j d s  en h e t  p r i m .

g landulae  l a c r i m a l i s  e n  d e  muscu lus  l eva to r  p a l p e b r a e  a n d e r z i j d s .

n| | f o t o  N i c o  a p r i l  8 2
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F ig  4 .  F ron ta le  d o o r s n e d e  door  d e  r e c h t e r  o r b i t a  van een  f e t u s  van 144  mm. KSL ,

S t r .  74031 ,  coupe  3 4 2 ,  v e r g r o t i n g  1 3  X /“

Niveau  ± 1 , 3  mm. r o s t r a a l  van h e t  midden van d e  cana l i s  o p t i c u s .

He t  o r b i t a d a k  w o r d t  gevormd d o o r  e e n  laag  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,  caudaal  t e

gen  h e t  p r im.  a l a e  parvae  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  g e s i t u e e r d .

De m e d i a l e  orb i tawand word t  eveneens  door  e e n  l aag  b i n d w e e f s e l ,  type  5 ( g e

vormd in d e  m e d i o c r a n i a l e  boch t  en t e g e n  d e  o r b i t a l e  z i j d e  van d e  capsu la

nasa l i s  g e s i t u e e r d .

De o rb i t abodem word t  med iaa l  door  h e t  o s  pa la t inum gevormd e n  ve rder  door

d e  musculus  o r b i t a l i s  Mi i l le r i .

De l a t e r a l e  orb i tawand word t  gevormd d o o r  d e  a la  magna o s s i s  spheno ida l i s

e n  h e t  b i n d w e e f s e l ,  t ype  4 in d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s  s u p e r i o r .

n
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Fig 5. Frontale doorsnede door de rechter orbita van een fetus van 144 mm. KSL,.

Str. 74031, coupe 374, vergroting 14 X

Niveau van het midden van de canalis opticus.

Het orbitadak. In het orbitadak bevindt zich de canalis opticus, lateraal

en mediaal begrensd door het prim. alae parvae ossis sphenoidalis . Om het

prim. alae parvae ossis sphenoidalis is verbening te zien. De fasciculus

opticus wordt lateraal, craniaal en mediaal omgeven door bindweefsel, ty

pe 5.

De laterale orbitawand wordt gevormd door bindweefsel, type 5, waarin zich

het dorsale deel van de capsula nasalis bevindt.

De orbitabodem wordt gevormd door de musculus orbitalis Muller i.

De laterale orbitawand bestaat caudaal uit de ala magna ossis sphenoidalis

en craniaal uit bindweefsel, type 5, in de fissura orbitalis superior.



losse observatie

1 3-08- ’ 86

ORBITA-ONTWIKKELINGdH/dH

DIKTE VAN DE PARS ORBITALIS OSSIS FRONTALIS, RECHT BOVEN HET MIDDEN

VAN DE BULBUS OCULI GEMETEN.

nummer lengte fetus dikte, op foto
gemeten

vergroting van
de foto

berekening van
de dikte

Str . 73343 42 mm. 3 mm 40 x 0,075 mm

Str . 73349 76 mm 2 mm 20 x 0,1 mm

Str. 73345 79 mm. 2 mm 15,3 x 0,13 mm

Str. 75094 113 mm. 2 mm 10,5 x 0, 19 mm

Str. 74031 144 mm. 2 mm 10 x 0,2 mm

Str. 74030 150 mm 3 mm 7,3 x 0,4 mm

Str. 74029 217 mm 3 mm 7 x 0,42 mm

Str. 77063 neonaat 6 mm 5,1 x 1 , 18 mm

Corning p. 81 volwassene 2, 7 mm

Bij de conclusie:

De zich ontwikkelende orbita-inhoud wordt aanvankelijk vagelijk begrensd door

bindweefsel.

In deze bindweef selarealen ontstaan en groeien chondrale en ossale structuren

totdat de orbita-inhoud tenslotte wordt begrensd door beenvlakken met een dunne

laag bindweefsel als periost.

De musculus orbitalis Mülleri neemt in de oogkaswand een bijzondere plaats in.
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dH/dH ORBITA-ONTWIKKELING onderzoek 150 - 1 -

07-03-'83
28-02- '83 L
05-12-’85
20-12-'84 L
20-08-' 86 revisie

De rechter orbita van een fetus van 150 mm. KSL. (18 a 20 weken ovulatieleef tijd)

Str. 74030, frontale coupes van 45 mu dikte. Vergroting van het

model 12,4 X

A. Het orbitadak en de apex orbitae.

la. De facies orbitalis ossis frontalis (fig. 1 t/m 5).

Het rostrale deel van de pars orbitalis ossis frontalis bestaat in

dit stadium uit aanééngesloten beenbalkjes, het dorsale deel uit niet

aanééngesloten beenbalkjes. Het os frontale vormt de margo supraorbitalis ,

het craniale deel meet 85 mm 2 en het laterale deel meet 21 mm 2 . Het

orbitadak is rostraal lichtelijk caudaalwaarts (fig 2) en dorsaal

lichtelijk craniaalwaarts gebogen (fig. 3).

In de sutura f rontomaxillaris bevindt zich bindweefsel, type 4. In

de sutura f rontolacrimalis bevindt zich eveneens nog een partij bind

weefsel, type 4, van ± 0,5 mm. breedte (fig. 2).

Het os fontale wordt lateraal vooralsnog van het cavum orbitae

gescheiden door het bindweefsel in de regio craniolateralis . Lateraal

vormt het os frontale een caudaalwaartse bocht van ± 80° (fig. 2, 3 en 4).

Mediorostraal wordt het os frontale gedeeltelijk bedekt door de capsula

nasalis en vormt daarmee een sutuur (fig. 3). Dorsaal van de pars orbitalis

ossis frontalis wordt het orbitadak door bindweefsel, type 5, gevormd (fig. 5).

lb. De regio craniolateralis (fig. 1 t/m 4).

In de craniolaterale regio bevindt zich bindweefsel, type 3. Deze

regio wordt craniolateraal begrensd door het os fontale en caudaal door

een blad bindweefsel, type 4, dat deze regio scheidt van het cavum orbitae

(fig. 3 en 4). Rostraal verbindt het fijnvezelige bindeefselblad, type 4,

de trochlea met het laterale bindweefselblad, type 5 (fig. 1).
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2a. De facies orbitalis alae parvae ossis sphenoidalis

(fig. 4 t/m 8) .

Dorsolateraal bedekt het kraakbenige deel van het prim. alae parvae

ossis sphenoidalis de pars orbitalis ossis frontalis met 15.5 mm 2 (fig. 4).
zijde

Aan de caudale van het prim. alae parvae bevindt zich een brede laag

bindweefsel, type 5, die naar dorsaal in breedte afneemt (fig. 6 en 7).

Het dorsale deel van het prim. alae parvae ossis sphenoidalis is gedeeltelijk

verbeend (fig. 6, 7 en 8).

2b. De apex orbitae (fig. 5 en 6) .

In de regio apicis orbitae bestaat de laterale zijde van de canalis

opticus uit het verbeende deel en de mediale zijde uit het kraakbenige

deel van het prim. alae parvae ossis sphenoidalis (fig. 7). De laterale,

craniale en de mediale zijde van de f asciculus opticus worden omhuld door

bindweefsel, type 5 (fig. 7). De fissura orbitalis superior is nog zeer

wijd en wordt laterocaudaal door de verbeende ala magna ossis sphenoidalis

en een laag bindweefsel, type 5, in de toekomstige sutura sphenof rontal is

begrensd (fig. 5) . In de fissura orbitalis superior bevindt zich de vena

ophthalica superior (f ig. 7en8).Mediocraniaal wordt de fissuur door het groten

deels verbeende deel van de ala parva ossis sphenoidalis begrensd (fig. 7 en 8) .
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B. De mediale orbitawand.

3. De facies orbitalis ossis lacrimalis (fig. 2) .

Het os lacrimale bestaat in dit stadium uit aanééngesloten beenweefsel.

Het vormt de mediocraniale begrenzing van de fossa lacrimalis (fig. 2). Het

os lacrimale vormt suturen met het os maxillare en met de capsula nasalis.

Tussen het os lacrimale en het os frontale is de sutuur nog 0,5 mm.

breed , gevuld met bindweefsel, type 5 (fig. 2). Het oppervlak van de

facies orbitalis ossis lacrimalis meet 2,28 mm 2 en de apertura fossae

lacrimalis heeft een oppervlak van 1,23 mm 2 .

4. De facies orbitalis capsulae nasalis (fig. 2 t/m 6) .

De capsula nasalis bestaat nog geheel uit kraakbeen en vormt

32 mm 2 van de mediale orbitawand. Mediorostraal bevindt zich bindweefsel,

type 5, tussen de capsula nasalis en het cavum orbitae (fig. 3). Zie

verder bij het 144 mm. stadium.

De afstand van het midden van de fossa lacrimalis en het midden van

de canalis opticuus bedraagt ± 11 mm.
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C. De orbitabodem.

5. De facies orbitalis ossis maxillaris (fig. 1 t/m 5) .

De processus frontalis ossis maxillaris is op één plaats (fig. 1) met

het os frontale verbonden, elders nog door bindweefsel, type 5, gescheiden.

Het oppervlak van de facies orbitalis ossis maxillaris meet 31 mm 2 .

De structuren en de verhoudingen met andere orbitale botstukken zijn

dezelfde als in het stadium van 144 mm. KSL.

6. De facies orbitalis musculi orbitalis Mülleri (Fig. 4 t/m 8).

De facies orbitalis musculi orbitalis heeft een oppervlak van

37 mm 2 . Een klein deel van de spier (1 mm 2 ) overbrugt de fissura

orbitalis inferior. De musculus orbitalis in deze fetus heeft dezelfde

verhsyudingen tot de omliggende weefsels als in het stadium van 144 mm. KSL.

7. De facies orbitalis ossis palatini (fig. 5) .

De facies orbitalis ossis palatini is groter van oppervlak

(1,55 mm 2 ) dan in het stadium van 144 mm KSL. (o, 5 mm 2 ).
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D. De laterale orbitawand.

8. De facies orbitalis ossis zygomatici (fig. 3 en 4) .

De facies orbitalis ossis zygomatici heeft een oppervlak van

26 mm 2 en de sutura zygomaticomaxillaris is 6 mm. lang. Er is in dit

stadium nog geen gesloten sutura frontozygomatica (fig. 3 en 4) . Zie

verder de beschrijving van het stadium van 144 mm. KSL.

9. De facies orbitalis alae magnae ossis sphenoidalis

(fig. 5 t/tn 8).

Er is een begin van de sutura sphenozygomatica (fig. 5) . Het

orbitale oppervlak van de ala magna meet 12 mm 2 . Zie verder de

beschrijving van het stadium van 144 mm. KSL.

10. Het laterale bindweefsel (fig. 1 t/m 3) .

De laterale wand is een blad bindweefsel, type 5, dat zich

uitstrekt tussen het os frntale craniaal, het os zygomaticum caudaal

en de ala magna ossis sphenoidalis dorsaal.
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Samenvatting.

Het orbitadak. De facies orbitalis ossis frontalis is in mediolaterale

richting rostraal lichtelijk caudaalwaarts, doch dorsaal lichtelijk

craniaalwaarts gewelfd. Het dorsale deel van hetprim. alae parvae

ossis sphenoidalis is gedeeltelijk verbeend. Dorsomediaal bestaat

het orbitadak uit bindweefsel, type 5. In de regio craniolateralis

bevindt zich bindweefsel, type 3. De oppervlakken van de facies orbitalis

ossis frontalis en van het prim. alae parvae meten respectievelijk

85 en 15,5 mm 2 .

De apex orbitae. De laterale wand van de canalis opticus is gedeeltelijk

verbeend. De fissura orbitalis superior is smaller geworden door

craniaalwaardse uitbreiding van de verbeende ala magna ossis sphenoi

dalis. Het oppervlak van de ala magna meet 12 mm 2 .

De mediale orbitawand. Er is een begin van de sutura frontomaxillaris.

Behalve de toename in grootte van de oppervlakken van de facies orbitalis

ossis frontalis (van 64 tot 85 mm 2 ) en de capsula nasalis (van 29

tot 32 mm 2 ) zijn de verhoudingen dezelfde als bij het stadium van

144 mm. HRL.

De orbitabodem. Wat grotere orbitale oppervlakken van het os palati-

num (1,55 mm 2 ) en van het os maxillare (31 mm 2 ) en van de musculus

orbitalis Mülleri (37 mm 2 ) dan in het stadium van 144 mm. KSL. dragen

bij aan de orbitabodem.

De laterale orbitwand. Een begin van de sutura sphenozygomatica is

aanwezig. Er zijn echter noch suturen tussen de ala magna ossis spheno

idalis, noch tussen het os zygomaticum en het os frontale. De laterale

wand bestaat grotendeels uit een blad bindweefsel, type 5.
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Fig. 1. Frontale doorsnede door de rechter orbita van een fetus van 150 mm. KSLi

Str. 74030, coupe 89, vergroting 9 X.

Niveau ± 10,1 mm. rostraal van het midden van de canalis opticus.

Het orbitadak wordt gevormd door het os frontale, in dit stadium en

op dit niveau een aanééngesloten structuur vormend.

De mediale orbitawand wordt gevormd door de processus frontalis ossis

maxillaris .

De orbiabodem is op dit niveau afwezig.

De laterale orbitawand. Een blad bindweefsel, type 5, strekt zich

caudaalwaarts uit vanaf de laterale zijde van het os frontale. Dit

bindweef selblad wordt met de trochlea verbonden door een blad bind

weefsel, type 4. Craniolateraal en caudaal van de cornea bevindt

zich de musculus orbicularis oculi.

De regio craniolateralis , gesitueerd tussen het os frontale en het

laterale blad bindweefsel, bevat bindweefsel, type 3.



\1
O S  f '

prim. suturae

lens

processus zygomaticus ossis

maxillaris

Fig. 2. Frontale doorsnede door de rechter orbita van een fetus van 150 mm. KSL..

Str, 74030, coupe 122, vergroting 7,3 X.

Niveau ± 8,6 mm. rostraal van het midden van de canalis opticus.

Het orbitadak wordt gevormd door de pars orbitalis ossis frontalis.

{ De mediale rand van het os frontale wordt bedekt door het craniale

deel van de capsula nasalis.

Q De mediale orbitawand bestaat craniaal uit de mediale rand van het

os frontale, mediaal uit bindweefsel, type 5, in de nog wijde sutura

( frontolacrimalis . De fossa lacrimalis wordt mediocraniaal begrensd

door het os lacrimale en mediocaudaal door het os maxillare.

(. De orbitabodem bestaat mediaal uit de nog korte processus zygomatici

ossis maxillaris. Caudaal van het prim. bulbi oculi bevindt zich

de musculus orbicularis oculi.

De laterale orbitawand wordt craniaal gevormd door een blad bindweefsel

type 5, en verder bevindt zich lateraal van het prim. bulbi oculi de

musculus orbicularis oculi.

De regio craniolateralis bevat bindweefsel, type 3.

f o t o  Nico s e p t .  ' 8 3
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Fig. 3. Frontale doorsnede door de rechter orbita van een fetus van 150 mm. KSL.

Str. 74030, coupe 188, vergroting 7,3 X.

Niveau ± 5 , 7  mm. rostraal van het midden van de canalis opticus.

Het orbitadak wordt gevormd door de pars orbitalis ossis frontalis.

De mediale rand van het os frontale wordt bedekt door het craniale deel

van de capsula nasalis.

De mediale orbitawand wordt craniaal gevormd door de capsula nasalis,

caudaal door een deel van het os maxillare, dat de capsula nasalis bedekt.

De orbitabodem wordt gevormd door het os maxillare, waarin zich de omslo-

ten canalis inf raorbitalis bevindt.

D e -*- a t- e r a  - e orbitawand wordt gevormd door het os zygomaticum, een blad
bindweefsel, type 5, en het laterale deel van het os frontale.

De regio craniolateralis is gevuld met bindweefsel, type 3. Een blad,

bestaande uit bindweefsel, type 4, scheidt het craniolaterale bindweelsel

van het cavum orbitae. 1

k
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F i g .  4 .  F r o n t a l e  d o o r s n e d e  d o o r  d e  o r b i t a  van e e n  f e t u s  van 150 mm. KSL .

S t r .  74030 ,  c o u p e ,  2 3 0 ,  v e r g r o t i n g  7 , 3  X

Niveau  ± 3 , 8  mm. r o s t r a a l  van h e t  midden van d e  c a n a l i s  o p t i c u s .

c
Het  o r b i t a d a k  word t  gevormd d o o r  d e  p a r s  o r b i t a l i s  o s s i s  f r o n t a l i s ,

o p  d i t  n i v e a u  b e s t a a n d e  u i t  d i c h t  opeen l i ggende  b e e n b a l k j e s .  Med io -

cran iaa l  b e v i n d t  z i c h  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,  t u s s e n  h e t  o s  f r o n t a l e

e n  d e  c a p s u l a  n a s a l i s .

De m e d i a l e  o r b i t a w a n d  w o r d t  c r a n i a a l  gevormd d o o r  de c a p s u l a  n a s a l i s

en c a u d a a l  d o o r  e e n  t e g e n  d e  c a p s u l a  n a s a l i s  aan l igggende  u i t l o p e r

van h e t  o s  m a x i l l a r e .

De o r b i t a b o d e m  b e s t a a t  u i t  h e t  o s  m a x i l l a r e .  Boven d e  ne rvus  in f r a -

o r b i t a l i s  b e v i n d t  z i c h  h e t  dunne r o s t r a l e  d e e l  van de muscu lus  o r b i

t a l i s  M ü l l e r i .

De l a t e r a l e  o r b i t a w a n d  word t  c a u d a a l  gevormd d o o r  h e t  o s  zygoma t i cum,

c r a n i a a l  d o o r  h e t  l a t e r a l e  d e e l  van d e  p a r s  o r b i t a l i s  o s s i s  f r o n t a l i s .

In  h e t  p r i m .  s u t u r a e  f r o n t o z y g o m a t i c i  bev ind t  z i c h  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 .

Vanaf d i t  b i n d w e e f s e l  s t r e k t  z i c h  e e n  b l a d ,  b e s t a a n d e  u i t  b i n d w e e f s e l ,

t y p e  4 ,  u i t  naa r  m e d i a a l ,  d e  c r an i a l e  b e g r e n z i n g  van d e  l o g e  van he t

) p r i m .  g l a n d u l a e  l a c r i m a l i s  vormend .

De r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  i s  g e v u l d  met b i n d w e e f s e l ,  t y p e  1 ,  van h e t  cavum

o r b i t a e  g e s c h e i d e n  d o o r  e e n  b i n d w e e f s e l b l a d . f o t o  N i c o  s e p t .  8 3
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b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5

os  maxi  I j  a r  e vomernur:

F i g .  5 .  F ron t a l e  d o o r s n e d e  van d e  r e c h t e r  o r b i t a  van e e n  f e t u s  van  1 5 0  mm. KSL •

S t r .  74030 ,  coupe  2 6 0 ,  v e r g r o t i n g  7 , 3  X

Niveau  ± 2 , 4  mm. r o s t r a a l  van h e t  midden  v a n  d e  c a n a l i s  o p t i c u s .

Het  o r b i t a d a k  b e s t a a t  m e d i a a l  u i t  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,  aan d e  c e r e

b r a l e  e n  d e  o r b i t a l e  z i j d e  o o k  b e g r e n s d  d o o r  e e n  l aag  b i n d w e e f s e l ,

t y p e  5 .  L a t e r a a l  van d i t  b i n d w e e f s e l  b e v i n d t  z i c h  h e t  p r i m .  a l e a  par

v a e  o s s i s  s p h e n o i d a i i s ,  b e d e k t  d o o r  h e t  d o r s a l e  d e e l  van h e t  o s  f r o n

t a l e  .

De m e d i a l e  o r b i t a w a n d  w o r d t  gevormd d o o r  d e  c a p s u l a  n a s a l i s .

De o r b i t a b o d e m  w o r d t  m e d i a a l  gevormd d o o r  h e t  d o r s a l e  d e e l  van  h e t

o s  m a x i l l a r e ,  v e r d e r  d o o r  d e  musculus  o r b i t a l i s  M i i l l e r i .

- De l a t e r a l e  o r b i t a w a n d  word t  gevormd d o o r  h e t  d o r s a l e  d e e l  van  h e t  o s

-s zygomat icum e n  h e t  r o s t r a l e  d e e l  van d e  a l a  magna o s s i s  s p h e n o i d a i i s .

B i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,  b e v i n d t  z i c h  t u s s e n  d e  a l a  magna o s s i s  spheno ida -

l i s  e n  h e t  p r i m .  a l a e  parvae o s s i s  s p h e n o i d a i i s  e v e n a l s  in  h e t  p r i m .

van  d e  s u t u r a  s p h e n o f  r o n t a l i s  .

f o t o  N i c o  s e p t  . ' 8 3
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F i g .  6 .  F r o n t a l e  d o o r s n e d e  d o o r  d e  r e c h t e r  o r b i t a  van e e n  f e t u s  van  1 5 0  mm. KSL .

S t r .  74030 ,  coupe  2 8 7 ,  v e r g r o t i n g  1 0 , 9  X

Niveau  ± 1 , 2  mm. r o s t r a a l  van h e t  midden  van d e  c a n a l i s  o p t i c u s .  C

Het  o r b i t a d a k  w o r d t  gevormd d o o r  h e t  p r i m .  a l a e  pa rvae  o s s i s  spheno ida -

l i s  met p e r i -  e n  enchondra l e  v e r b e n i n g .  Tegen  d e  o r b i t a l e  z i j d e  van h e t

p r i m .  a l a e  pa rvae  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  bev ind t  z i c h  e e n  l a a g  van b indwee f

s e l ,  t y p e  5 .

De m e d i a l e  o r b i t a w a n d  b e s t a a t  u i t  d e  c a p s u l a  n a s a l i s ,  b e d e k t  door  e e n

d i c h t e  l aag  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 .

De o r b i t a b o d e m  w o r d t  gevormd d o o r  d e  muscu lus  Mii l ler i  aan  d e  med ia l e

z i j d e  met d e  c a p s u l a  n a s a l i s  v e r b o n d e n  d o o r  e e n  l aag  van b i n d w e e f s e l ,

t y p e  4 .

De l a t e r a l e  o r b i t a w a n d  w o r d t  caudaa l  gevormd d o o r  d e  a l a  magna o s s i s

s p h e n o i d a l i s .  T u s s e n  d e  a l a  magna o s s i s  s p h e n o i d a l i s  en h e t  p r i m .  a l a e

pa rvae  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  b e v i n d t  z i c h  d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s  s u p e r i o r

met  d a a r i n  d e  vena  oph tha lmica  s u p e r i o r .

f o t o  N i c o  s e p t .  8 3
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F i g .  7 . F r o n t a l e  d o o r s n e d e  d o o r  d e  r e c h t e r  o r b i t a  van e e n  f e t u s  van  150  mm. KSL.

S t r .  74030 ,  c o u p e  3 1 4 ,  v e r g r o t i n g  1 5  X

Niveau  van  h e t  midden  van d e  c a n a l i s  o p t i c u s .

He t  o r b i t a d a k  w o r d t  l a t e r a a l  gevormd d o o r  h e t  g r o t e n d e e l s  v e r b e e n d e

p r i m .  a l a e  pa rvae  o s s i s  s p h e n o i d a l i s .  De f a s c i c u l u s  o p t i c u s  word t

aan b e i d e  z i j d e  b e g r e n s d  d o o r  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 .  Een nog chondraa l

d e e l  van h e t  p r i m .  a l a e  pa rvae  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  bev ind t  z i c h  m e d i o -

c r a n i a a l  in  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5

De m e d i a l e  o r b i t a w a n d  b e s t a a t  u i t  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,  waar in  z i c h  m e d i o -

caudaa l  h e t  d o r s a l e  d e e l  van  d e  c a p s u l a  n a s a l i s  b e v i n d t .

De o r b i t a b o d e m  w o r d t  gevormd d o o r  d e  muscu lus  o r b i t a l i s  M i i l l e r i .

De l a t e r a l e  o r b i t a w a n d  word t  c a u d a a l  gevormd d o o r  d e  a la  magna o s s i s

s p h e n o i d a l i s  e n  c r a n i a a l  b e v i n d t  z i c h  d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s  s u p e r i o r

met  d e  w i j d e  v e n a  oph tha lmica  s u p e r i o r .

f o t o  Nico  s e p t  8 3
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F i g .  8 .  F r o n t a l e  doo r snede  d o o r  d e  r e c h t e r  o r b i t a  van e e n  f e t u s  van 1 5 0  mm. KSL.

S t r .  74030 ,  coupe  3 4 4 ,  v e r g r o t i n g

Niveau ± 1 , 3  mm. d o r s a a l  . van h e t  midden  van d e  cana l i s  o p t i c u s .  .

>, He t  o r b i t a d a k  word t  gevormd d o o r  h e t  g r o t e n d e e l s  v e r b e e n d e  p r i m .  a l ae

parvae o s s i s  spheno ida l i s  en b i n d w e e f s e l ,  t y p e  3 en 4 ,  waarin  z i c h  d e

a r  t e r i a  ophthalmica  bev ind t  in  de d o r s a l e  d e e l  van d e  cana l i s  o p t i c u s .

De m e d i a l e  o rb i t awand  word t  gevormd door  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,  waarin

z i c h  h e t  p r im.  van h e t  b a s i s p h e n o i d  b e v i n d t .

De o r b i t a b o d e m  b e s t a a t  u i t  h e t  dunne d o r s a l e  d e e l  van de musculus

o r b i t a l i s  M i i l l e r i ,  ve rbonden  met  d e  d o r s a l e  z i j d e  van d e  vena

oph tha lmica  i n f e r i o r .

De l a t e r a l e  o rb i tawand i s  de  f i s s u r a  o r b i t a l i s  s u p e r i o r  met  enke le

b l o e d v a t e n  e n  zenuwen,  g e b e d  in  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  3 en 4 .

f o t o  N i c o  augus tus  1986



ORBITA -EMBRYOLOGIE

«RL.
r e c h t e r ,  r e t r o f l e x  g e s n e d e n ,  o rb i ta  over

S t r .  7 4 0 2 9 ,  1 5 8  mm. KSL, 217  mm.
V e r d e l i n g  van de s t r uc tu r en  van de de c o u p e s .
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onderzoek 217 1ORBITA-ONTWIKKELINGdH/dH

13-05- '83
06-12-'84
20-12-'84 L
20-08-'86 revisie

De rechter orbita van een fetus van 217 mm. KSL. (27 a 30 weken ovulatieleeftijd) .

Str. 74029, frontale coupes van een weinig acheroverhellend ingesloten

caput. Coupedikte 120 mu. Vergroting van het model 10 X.

A. Het orbitadak en de apex orbitae.

la. De facies orbitalis osis frontalis (fig. 1 t/m 6).

De pars orbitalis ossis frontalis vormt een aanééngesloten ossale

structuur, is vlak en vormt een veel groter deel (171 mm 2 ) van het orbita

dak dan het prim. alae parvae ossis sphenoidalis (32 mm 2 ) .

Het dak gaat met een hoek van ± 90° over in een lateraal deel, dat het

craniale gedeelte (54 mm 2 ) van de laterale orbitawand vormt.

De regio craniolateralis wordt vooralsnog niet ingenomen door het

beenweefsel van het os frontale.

De sutura f rontozygomatica is iets smaller (1,5 mm) geworden dan in

het stadium van 150 mm. KSL (2 mm) . Mediorostraal is de sutura f rontomaxillaris

gevormd. Dorsaal van de sutura f rontomaxillaris is ook de sutura f rontolacrimalis

ontstaan (fig. 1). De mediorostrale zijde van de pars orbitalis ossis

fontalis wordt gedeeltelijk omvat door het kraakbenige os ethmoidale (fig. 2),

waardoor een brede sutura f ronto-ethmoidalis is ontstaan (fig. 4). Dorsaalwaarts

wordt deze sutuur aanvankelijk smaller (fig. 4) en in de regio apicis

orbitae bevindt zich een brede laag bindweefsel, type 5, tussen het os

frontale en het os ethmoidale (fig. 6), dat aldaar het orbitadak vormt.

lb. De regio craniolateralis (fig. 2 t/m 5).

In de regio craniolateralis bevindt zich bindweefsel, type 3, dat van

het cavum orbitae is gescheiden door een blad bindweefsel, type 4, lateraal

breder dan mediaal (fig. 4).
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20-08-'86 corr.

2a. De facies orbitalis alae parvae ossis sphenoidalis
(f ig. 5 t/m 8) .

Enkele, niet met elkaar samenhangende, kraakbenige fragmenten

van de pars orbitalis prim. alae parvae ossis sphenoidalis bedekken

de pars orbitalis ossis frontalis (fig. 6). Een grotendeels verbeend

deel van de ala parva vormt het meest dorsale deel van het orbita-

dak en meet 32 mm 2 . Het prim. alae parvae ossis sphenoidalis wordt

door dun periost, opgebouwd uit bindweefsel, type 6, gescheiden van

de orbita-holte . Tussen dit dorsale deel van het orbitadak en het

veel grotere deel, dat door de pars orbitalis ossis frontalis wordt

f gevormd, wordt het orbitadak door bindweefsel, type 5, gevormd (fig. 6).

2b. De apex orbitae (fig. 8).

De canalis opticus (fig 8) wordt gevormd door het verbeende deel

van het prim. alae parvae ossis sphenoidalis. Tussen de fasciculus

opticus en de laterale wand van de canalis opticus bevindt zich

een laag bindweefsel, type 5 ,  aan de mediale zijde is het bindweefsel

losser van structuur, type 4. De fissura orbitalis superior heeft in

dit stadium een gesloten rostrolaterale begrenzing gekregen door het

ontstaan van de sutura sphenof rontalis (fig. 8).

(
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B. De mediale orbitawand.

3. De facies orbitaiis ossis lacrimalis (fig. 1).

De canalis nasolacrimalis wordt craniolateraal begrensd door het

os lacrimale en mediorostraal door het os maxillare (fig. 1).

Het os lacrimale vormt craniaal de sutura f rontolacrimalis , mediaal

de sutura ethmoidolacrimalis en caudaal de sutura lacromomaxillaris .

De facies orbitaiis ossis lacrimalis meet 9,5 mm 2 en de apertura

fossae lacrimalis 1,5 mm 2 .

4. De facies orbitaiis capsulae nasalis (fig. 1 t/m 7).

Dorsaal van het os lacrimale vormt de kraakbenige laterale

zijde van de capsula nasalis met een oppervlak van 50 mm 2 , de mediale

orbitawand. Deze voorloper van de lamina papyracea wordt lateraal

bekleed door een dun perichondrium, bindweefsel, type 5 (fig. 2, 3 en

4). In de concha nasalis media is een centrum van ossificatie te

zien (fig. 3). Dorsaal van de capsula nasalis wordt de mediale orbitawand

gevormd door een brede laag bindweefsel, type 5 (fig. 6 en 7). Verder

dorsaalwaarts vormt het verbeende deel van het prim. alae parvae

ossis sphenoidalis de mediale orbitawand (fig. 7).

De afstand van het midden van de fossa lacrimalis tot het midden

van de canalis opticus bedraagt ± 16 mm.
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C, De orbitabodem.

5. De facies orbitalis ossis maxillaris (fig. 1 t/m 3).

De processus frontalis ossis maxillaris vormt de margo medialis

orbitalis. De sutura f rontomaxillaris is 1 mm. breed. De processus

frontalis vormt met het os lacrimale een sütuur. Het oppervlak van

de facies orbitalis ossis maxillaris meet 43 mm 2 . De margo inf raorbitalis

wordt mediaal gevormd door de processus zygomaticus ossis maxillaris en

lateraal door het os zygomaticum (fig. 1). De canalis inf raorbitalis

bevindt zich in het midden van de processus zygomaticus ossis maxil

laris (fig. 1) en gaat dorsaal over in de fissura orbitalis inferior,

die door de musculus orbitalis Mülleri wordt overspannen (fig. 2 en

3) . Verder dorsaal gaat de facies orbitalis ossis maxillaris over

in de musculus orbitalis Mülleri (tussen coupe 150 en 178).

6. De musculus orbitalis Mülleri (fig 2 t/m 6).

De spier overwelft de fissura orbitalis inferior (fig. 2) en de

fossa pterygopalatina (fig. 4). De rostrale grens van de musculus

orbitalis is het os maxillare. De mediale grens van de musculus

orbitalis wordt, van rostraal naar dorsaal, gevormd door het os

maxillare (fig. 3), het os palatinum (fig. 4 en 5), de capsula na-

salis (fig. 6) en met het bindweefsel, type 5, van de apex orbitae (fig.

7). De laterale grens van de musculus orbitalis wordt, van rostraal

naar dorsaal, gevormd door het os maxillare (fig. 3), het os zygo

maticum (fig. 4) en de verbeende ala magna ossis sphenoidalis Fig.

5 en 6) . Dorsaal wordt de musculus orbitalis smaller en dunner en

strekt zich uit tot de caudale zijde van de venae ophthalmicae (fig. 7).

Enkele zenuwtakjes verbinden het ganglion sphenopalatinum met de

musculus orbitalis (fig. 6).
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7. De facies orbitalis ossis palatini (fig. 4 en 5).

De facies orbitalis ossis palatini neemt met een oppervlak van

3,3 mm 2 deel aan de orbitabodem. De pars perpendicularis ossis

palatini is door suturen frontaal verbonden met het os maxillare,

mediaal met de capsula nasalis en dorsaal met de apicale massa

bindweefsel, type 5. Lateraal is de facies orbitalis ossis palatini

door bindweefsel, type 5, verbonden met de musculus orbitalis

Mülleri (fig. 4 en 5).

D. De laterale orbitawand.

8. De facies orbitalis ossis zygomatici (fig. 1 t/m 4).

Het os zygomaticum vormt de laterale helft van de margo infra-

orbitalis (fig. 2) en het caudale deel van de laterale orbitawand (fig.

2, 3 en 4). De sutura f rontozygomatica (fig. 3) en de sutura sphenozy-

gomatica zijn nog breed. Het oppervlak van de facies orbitalis

ossis zygomatici meet 56 mm 2 .

9. De facies orbitalis alae magnae ossis sphenoidalis

(fig. 5 t/m 8) .

De verbeende ala magna ossis sphenoidalis ( 32 mm 2 ) vormt het dorsale

deel van de laterale orbitawand. Er is een sutura sphenof rontalis

ontstaan, breed in mediolaterale , smal in rostrodorsale richting,

waardoor de fissura orbitalis superior in dit stadium een gesloten

rostro:aterale begrenzing heeft gekregen (fig. 6 en 7).

10. Het laterale bindweefsel (fig. 2 en 3).

Het laterale blad bindweefsel, type 5, is rostraal dun in

het wijde gesdeelte (fig. 2) en dorsaal breder in het nauwe gedeelte

van de sutura frontozygomatica (fig. 3) .
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SAMENVATTING

Het o r b i t a d a k .  Het g r o o t s t e  d e e l  van h e t  o r b i t a d a k  word t  d o o r  d e  p a r s  o r b i -

t a l i s  o s s i s  f r o n t a l i s  gevormd.  Enke le  r e s t e n  van h e t  r o s t r a l e  d e e l  van d e

kraakbenige  a l a  parva  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  bedekken  nog  d e  pa r s  o r b i t a l i s

o s s i s  f r o n t a l i s .  Het  m e e s t  d o r s a l e  d e e l  van h e t  o r b i t a d a k  word t  gevormd

d o o r  d e  a l d a a r  v e r b e e n d e  a l a  parva o s s i s  s p h e n o i d a l i s  en vormt samen met

e e n  g e d e e l t e  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,  h e t  d o r s a l e  o r b i t a d a k .  Er  i s  e e n  s u t u -

ra  f r o n t o m a x i l l a r i s  e n  ook  h e t  o s  l ac r ima le  i s  d o o r  su tu ren  met  d e  omlig

gende  beens tukken  v e r b o n d e n .  De p a r s  o r b i t a l i s  o s s i s  f r o n t a l i s  en d e  p a r s

o r b i t a l i s  p r i m .  a lae  parvae o s s i s  s p h e n o i d a l i s  me t en  r e s p e c t i e v e l i j k  1 7 1

en 32 mm 2 . In  d e  r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  bev ind t  z i c h  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  3 ,
d a t  d o o r  e e n  b indweef  s e l b l a d ,  type  4 ,  i s  g e s c h e i d e n  van h e t  cavum o r b i t a e .

De a p e x  o r b i t a .  De cana l i s  o p t i c u s  w o r d t  gevormd d o o r  h e t  v e r b e e n d e  d e e l

van d e  a l a  parva o s s i s  s p h e n o i d a l i s .

Door d e  vorming van d e  s u t u r a  s p h e n o f r o n t a l i s  h e e f t  d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s  s u

p e r i o r  e e n  g e s l o t e n  r o s t r o l a t e r a l e  b e g r e n z i n g  g e k r e g e n .

De m e d i a l e  o r b i t a w a n d .  De c a p s u l a  n a s a l i s  i s  nog  g r o t e n d e e l s  kraakbenig

en vormt  5 0  mm 2 van d e  m e d i a l e  o r b i t a .  Het  a p i c a l e  d e e l  van de med ia le

wand w o r d t  gevormd d o o r  de v e r b e e n d e  a l a  pa rva  o s s i s  s p h e n o i d a l i s .  Tus

s e n  de voornoemde s t r u c t u u r  e n  d e  d o r s a l e  z i j d e  van d e  capsu la  nasa l i s

bev ind t  z i c h  nog  e e n  p a r t i j  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 .
De o r b i t a b o d e m .  Aan d e  o r b i t a b o d e m  neemt  e e n  v e e l  g r o t e r  d e e l  van h e t  o s

pa la t inum ( 3 , 3  mm 2 ) d e e l  dan in d e  v o r i g e  s t a d i a .  De musculus  o r b i t a l i s

Mii l le r i  ( 4 4  mm 2 ) i s  in ve rhoud ing  t o t  d e  f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  max i l l a r i s

( 4 3  mm 2 ) k l e i n e r  geworden .

De l a t e r a l e  o r b i t a w a n d .  De b e n i g e  b i j d r a g e  aan d e  l a t e r a l e  o rb i t awand  i s

d u i d e l i j k  toegenomen d o o r  u i t b r e i d i n g  van d e  pa r s  l a t e r a l i s  o s s i s  f r o n

t a l i s  ( 5 4  mm 2 ) ,  h e t  o s  zygomat icum ( 5 6  mm 2 ) e n  d e  a l a  magna o s s i s  spheno

i d a l i s  ( 3 2  mm 2 ) . Ove r igens  w o r d t  d e  l a t e r a l e  wand gevormd d o o r  e e n  b l a d

b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,  r o s t r a a l  d u n ,  d o r s a a l  b r e e d .
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< > canalis g
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. 1 . Frontale doorsnede door de rechter orbita van een weinig

achteroverhellend ingesloten caput van een fetus van 217 mm. KSL.

Str. 74029, coupe 105, vergroting 8 X.

Niveau + 15,3 mm. rostraal van het midden van de canalis opticus.

Opmerking: door de retroflexe positie van het caput in het

nitrocelluloseblok je is de orbitabodem in de coupes eerder te

zien dan het orbitadak.

Het orbitadak. Het smalle rostrale deel van het os frontale is in

deze coupe te zien. Vanaf het os frontale naar de palpebra superior

strekt zich de musculus orbicularis oculi uit.

De mediale orbitawand wordt craniaal gevormd door het os frontale en

caudaal door het os lacrimale.

De orbitabodem wordt gevormd door het os maxillare en het os

zygomaticum. In het os maxillare is de canalis infraorbitalis te zien.

De laterale orbitawand is op dit niveau niet getroffen. Lateraal van

de cornea bevindt zich de musculus orbicularis oculi.

foto Nico aug. '82
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10-12-'84

De rechter orbita van een neonaat, overleden negen dagen na de partus

aan een intracranieele bloeding. (± 41 weken ovulatieleef tijd) .

Str. 77063, frontale coupes van 55 mu dikte. Vergroting van het model

6,3 X.

A. Het orbitadak en de apex orbitae.

la. De facies orbitalis ossis frontalis (fig. 1 t/m 6).

De pars orbitalis ossis frontalis is koepelvormig en vormt de

gehele margo supraorbitalis . Mediorostraal wordt de pars orbitalis

ossis frontalis bedekt door de kraakbenige rudimenten van de ala parva

ossis sphenoidalis (fig. 2 en 3a). Dorsaal vormt de pars orbitalis ossis

frontalis de sutura sphenof rontalis met de aldaar verbeende ala magna

ossis sphenoidalis (fig. 4). Het dak van de facies orbitalis ossis

frontalis meet 421 mm 2 en het laterale deel 92 mm 2 .

1b. De regio craniolateralis (fig. 2 t/m 4).

De regio craniolateralis wordt van het cavum orbitae gescheiden

door een bindweef selblad , type 5. De regio craniolateralis bevat vet-

weefsel, dat zich van het vetweefsel in het cavum orbitae onderscheid

door de afwezigheid van de regelmatig verdeelde bindweef selschotten (fig.

3b.)

2a. De facies orbitalis alae parvae ossis sphenoidalis

(fig. 3 en 4).

De ala parva ossis sphenoidalis bestaat uit twee delen: kraakbenige

rudimenten, die de mediale zijde van het os frontale bedekken (fig. 3) en

een dorsomediaal , verbeend, deel, dat de canalis opticus vormt (fig. 7).

Het kraakbenige deel van de ala parva is rostraal continu met het os

ethmoidale (fig. 2), doch nergens samenhangend met het verbeende deel
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van de ala parva ossis sphenoidalis . De oppervlakken van hèt dakgedeelte

van de facies orbitalis ossis frontalis en de facies orbitalis alae parvea

ossis sphenoidalis meten respectievelijk 421 en 47 mm 2 , de kraakbenige

rudimenten op het mediale deel van het os frontale hierbij niet meegerekend.

2b. De apex orbitae (fig. 4 t/m 7).

De canalis opticus wordt gevormd door het verbeende deel van de ala

parva ossis sphenoidalis. Het bot wordt aldaar door een laag bindweefsel,

type 5, van de fasciculus opticus gescheiden (fig. 7).

De fissura orbitalis superior wordt rostrolateraal begrensd door de

ala magna ossis sphenoidalis (zie de sutura sphenof rontalis in het

217 stadium) en dorsomediaal door de ala parva ossis sphenoidalis.

B. De mediale orbitawand.

3. De facies orbitalis ossis lacrimalis (fig. 1).

Van de fossa lacrimalis vormt het os lacrimale de craniolaterale

begrenzing en het os maxillare de caudale begrenzing (fig. 1). Het os

lacrimale vormt een sutuur met het os frontale en met het os maxilla

re (fig. 4). Het oppervlak van de facies orbitalis ossis lacrimalis

meet 23 mm 2 .

4. De facies orbitalis capsulae nasalis (fig. 2, 5 en 6).

De facies orbitalis ossis ethmoidalis is het deel van de capsula

nasalis, dat aan de mediale orbitawand bijdraagt en dat, voor zover

verbeend, lamina papyracea wordt genoemd. Een rostraal deel (10 mm 2 ) en

een dorsaal deel (6 mm 2 ) (fig. 5) van de lamina papyracea bestaan echter

nog uit kraakbeen, alleen het ertussen liggende deel (34 mm 2 ) is

verbeend (fig. 2).

Het rostrale deel van het kraakbenige os ethmoidale wordt bedekt - van

rostraal naar dorsaal - door het os nasale, de processus frontalis ossis

maxillaris en het os lacrimale.
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Cran iaa l  vormt  h e t  o s  e thmoida le  e e n  sutuur  met d e  pars  o r b i t a l i s

o s s i s  f r o n t a l i s  ( f i g .  2 )  e n  h e t  o s  e thmoida l e  hangt  enke le  mm. v e r d e r

r o s t r a a l  samen met d e  a l a  parva  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  .

Naar  d o r s a a l  neemt h e t  l a t e r a l e  d e e l  van h e t  o s  e thmoida le  in g r o o t t e

a f  e n  e i n d i g t  in  h e t  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ( f i g .  5 e n  6 ) .  In  d e z e  r e g i o

bev ind t  z i c h  e e n  su tuur  met h e t  o s  pa la t inum ( f i g .  5 ) .  De a f s t a n d  van

h e t  midden van d e  f o s s a  l ac r imal i s  e n  h e t  midden van d e  cana l i s  o p t i c u s

bedraag t  ± 2 3  mm.

C, De o r b i t a b o d e m .

5 .  De f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  m a x i l l a r i s  ( f i g .  1 en 2 ) .

He t  o s  max i l l a r e  v o r m t ,  t e samen  met h e t  o s  zygomat icum,  d e  margo

i n f e r i o r  o r b i t a e .  Het  opperv lak  van d e  f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  m a x i l l a r i s

i s  1 3 3  mm 2 . De p r o c e s s u s  f r o n t a l i s  o s s i s  maxi l l a r i s  vormt e e n  su tuu r  me t

h e t  o s  f r o n t a l e  en b e k l e e d t  h e t  r o s t r o l a t e r a l e  d e e l  van h e t  o s  e t h m o i d a l e .

De cana l i s  inf r a o r b i t a l i s  i s  5 , 5  mm. lang e n  d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s

1 ’ ' i n f e r i o r  mm. Deze f i s s u u r  word t  d o o r  d e  musculus  o r b i t a l i s  Mi i l le r i

o v e r b r u g d .

Mediaa l  vormt  h e t  o s  max i l l a re  d e  cauda l e  wand van d e  f o s s a  lacr ima

l i s  ( f i g  1 ) .  Dor saa l  daarvan vormt h e t  o s  max i l l a r e  d e  m e d i o c a u d a l e  wand

van d e  s inus  m a x i l l a r i s  ( f i g .  2 ) .

D o r s a a l  gaa t  d e  f a c i e s  o r b i t a l i s  o s s i s  max i l l a r i s  over  in d e  muscu lus

o r b i t a l i s  M i i l l e r i .  L a t e r a a l  vormt h e t  o s  max i l l a r e  d e  s u t u r a  zygomat icomax-

i l l a r i s ,  d i e  in d i t  s t a d i u m  16  mm. lang i s .

6 .  De m u s c u l u s  o r b i t a l i s  Mi i l l e r i  ( f i g .  3 t / m  7 )

De m u s c u l u s  o r b i t a l i s  Mii l ler i  vormt h e t  d o r s a l e  d e e l  van d e  o r b i t a

bodem e n  h e e f t  e e n  oppe rv l ak  van 206 mm 2 . S l e c h t s  e e n  k l e i n  d e e l  ( 3  mm.)

daarvan o v e r s p a n t  d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s  i n f e r i o r .

M e d i o r o s t r a a l ,  r o s t r a a l  en r o s t r o l a t e r a a l  i n s e r e e r t  d e  muscu lus
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orbitalis Mülleri aan het os maxillare (fig. 3), dorsomediaal aan het

os palatinum (fig. 4), lateraal aan het os zygomaticum (fig. 3) en aan

de ala magna ossis sphenoidalis (fig. 4, 5 en 6).

De muculus Mülleri strekt zich uit tot aan de caudale zijde van de

vena ophthalmica ter hoogte van de fissura orbitalis superior (fig. 7).

7. De facies orbitalis ossis palatini (fig. 4).

Het oppervlak van de facies orbitalis ossis palatini meet 11 mm 2 .

Met suturen grenst de processus orbitalis mediaal aan het os ethmoida-

le (fig. 4), rostraal aan het os maxillare, terwijl dorsaal de processus

orbitalis overgaat in bindweefsel, type 5. Mediaal is de processus

orbtalis ossis palatini de insertieplaats voor de musculus orbitalis

Mülleri (fig. 4) .

D. De laterale orbitawand.

Het craniale gedeelte van de laterale wand wordt gevormd door het

caudaalwaarts gebogen deel van de pars orbitalis ossis frontalis (92 mm 2 ) ,

waarvan de caudale zijde overgaat in het laterale bindweef selblad , type

5 (fig. 2).

8. De facies orbitalis ossis zygomatici (fig. 1, 2 en 3).

Het rostrale deel van de laterale wand (fig. 1, 2 en 3) wordt

gevormd door het os zygomaticum, waarvan de totale facies orbitalis een

oppervlakte heeft van 130 mm 2 .

De craniale zijde van het os zygomaticum gaat rostraal over in het

eerdergenoemde laterale bindweef selblad, type 5 (fig. 2). Dorsocraniaal

vormt het os zygomaticum een 6 mm. brede sutuur met het os frontale (fig. 2

en 3a) .

De dorsale zijde van het os zygomaticum vormt een sutuur met de ala

magna ossis sphenoidalis van 8 mm. lengte >
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9. De facies orbitalis alae magnae ossis sphenoidalis (fig. 3 t/m 6).

De facies orbitalis alae magnae ossis sphenoidalis heeft een opper

vlakte van 68 mm 2 en vormt rostraal een sutuur met het os zygomaticum.

De sutura sphenof rontalis is slechts in enkele coupes te zien (fig. 4).

Rostraal (fig. 3) en dorsaal (fig. 5) van deze sutuur bestaat de rela

tie met het os frontale uit een brede laag bindweefsel, type 5.

10. Het laterale bindweefsel (fig. 2).

Behalve het dorsale deel (fig. 2) bevindt dit blad bindweefsel, type 5,

zich niet in de coupes omdat bij het losprepareren van het voorste deel

van de schedel, de huid en de weke subcutane weefsels in het caput zijn

achtergelaten.
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F i g .  1 .  F ron ta le  d o o r s n e d e  d o o r  d e  r e c h t e r  o r b i t a  van e e n  n e o n a a t .

S t r .  77063 ,  c o u p e  2 1 5 ,  v e r g r o t i n g  3 , 7 6  X.

Niveau  ± 22  mm. f r o n t a a l  van h e t  midden  van d e  cana l i s  o p t i c u s .

H e t  o rb i t adak .  word t  gevormd door  h e t  o s  f r o n t a l e .

De m e d i a l e  o rb i t awand  w o r d t  gevormd d o o r  h e t  o s  l a c r i m a l e ,  c r a n i a a l

ve rbonden  met  h e t  o s  f r o n t a l e :  d e  s u t u r a  f r on to l ac r ima l i s  en caudaa l

ve rbonden  met  h e t  o s  m a x i l l a r e :  d e  s u t u r a  l ac r imomaxi l l a r i s .

De o r b l t a b o d e m  b e s t a a t  in d i t  n iveau u i t  h e t  o s  zygomat i cum.

De l a t e r a l e  o rb i t awand  i s  o p  d i t  n iveau  a f w e z i g .

(Haemor rhag ieën  onde r  h e t  o r b i t a l e  p e r i o s t  van h e t  o s  f r o n t a l e  e n

o n d e r  h e t  n e u s s l i j m v l i e s )  .

f o t o  Nico  mei  ' 8 2
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F i g .  2 . F r o n t a l e  d o o r s n e d e  door  d e  r e c h t e r o r b i t a van e e n  n e o n a a t .

S t r .  77063 ,  coupe  3 2 5 ,  v e r g r o t i n g  3 , 8  X.

Niveau ± 1 6 , 2  mm. f ron t aa l  van h e t midden van d e  cana l i s  o p t i c u s .

Het  o r b i t a d a k  word t  in d i t  s t a d i u m g e h e e l gevormd d o o r  h e t  o s  f r o n t a l e .

Een kraakbenig  rudiment  van d e  a l a parva o s s i s  s p h e n o i d a l i s  b e d e k t  d e

m e d i a l e  rand van h e t  o s  f r o n t a l e .

De med ia l e  o rb tawand  b e s t a a t  u i t  d e  lamina papy racea  o s s i s  e t h m o i d a l i s .

De o r b i t a b o d e m  word t  gevormd d o o r  h e t  o s  m a x i l l a r e .  De f i s s u r a  o r b i t a l i s

in fe r io r  word t  overb rugd  door  h e t  f o n t a l e  d e e l  van d e  muscu lus  o r b i t a l i s

Mi i l l e r i .  He t  o s  max i l l a r e  vormt  d e  l a t e r a l e  en d e  c a u d a l e  wand van h e t

p r i m .  van d e  s i n u s  m a x i l l a r i s .

De l a t e r a l e  orb i tawand word t  gevormd door  h e t  o s  zygomat icum en h e t  l a t e r a l e

d e e l  van h e t  o s  f o n t a l e .  De twee  o s s a  worden  verbonden  d o o r  e e n  b indweef se l -

b l a d ,  type  5 .

De r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  word t  caudaal  b e g r e n s d  d o o r  e e n  dun b i n d w e e f  s e lb l ad

type  5 .  In  d e  r e g i o  bev ind t  z i c h  v e t w e e f s e l  met  s c h o t t e n .

(Haemor rhag ieën  onder  h e t  o r b i t a l e  p e r i o s t  van h e t  o s  f r o n t a l e ,  in d e  l a t e r a l e

wand van h e t  p r im.  van d e  s inus  m a x i l l a r i s  e n  onder  h e t  n e u s s l i j m v l i e s )

f o t o  N i c o  s e p t e m b e r  ' 8 6
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Fig. 3a. Frontale doorsnede door de rechter orbita van een neonaat

Str. 77063, coupe 430, vergroting 5.1 X.

Niveau ± 10,7 mm. frontaal van het midden van de canalis opticus.

Het orbitadak wordt geheel gevormd door het os frontale. Kraakbenige

rudimenten van de ala parva ossis sphenoidalis bevinden zich op de

(

(

(

(

/k

(

(

(

mediale rand van het os frontale.

De mediale orbitawand wordt craniaal gevormd door de lamina papy-

racea ossis ethmoidalis. Het caudale deel wordt gevormd door het

os maxillare.

De orbitabodem wordt gevormd door de alhier dunne musculus orbitalis

Mulleri.

De laterale orbitawand wordt gevormd door het os zygomaticum.

De sutura zygomaticofrontalis is in dit niveau

nog breed.

De regio craniolateralis wordt caudaal begrensd door een blad bindweef

sel, type 5, tussen de toekomstige sutura sphenof rontalis en het midden

van het orbitadak. De regio bevat vetweefsel met fijne schotjes bind

weefsel, type 5 (zie fig. 3b).

(Haemorrhagieën onder het orbitale periost van het os frontale, in

het bindweef selblad van de regio craniolateralis, verspreid in het

orbitavet, in de fossa pterygolatina en laterocaudaal van het vomer).



cavum orbitae

Fig. 3b. Vergroting van fig. 3a. De regio craniolateralis van een neonaat.

Str. 77063, vergroting 80 X.

De regio craniolateralis wordt van het cavum orbitae gescheiden

door een bindweef selblad, type 5. In de regio craniolateralis

bevinden zich eilandjes vetweefsel in een plurivacuolair ontwikke

lingsstadium. In het cavum orbitae zijn de eilandjes vetweefsel

univacuolair .

foto Noco mei '85
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Fig. 4. Frontale doorsnede door de rechter orbita van een neonaat.

Str. 77063, coupe 495, vergroting 5,1 X. —

Niveau ± 6 , 9  mm. frontaal van het midden van de canalis opticus.

Het orbitadak wordt gevormd door het os frontale, aan de mediale zijde bedekt

door de alhier verbeende ala parva ossis sphenoidalis.

De mediale orbitawand bestaat craniaal uit een laag bindweefsel, type 5,

en caudaal uit het os palatinum.

De orbitabodem wordt gevormd door de musculus orbitalis Mülleri, mediaal

verbonden met het os palatinum en lateraal met de ala magna ossis sphenoidalis.

De laterale orbitawand wordt gevormd door de ala magna ossis sphenoidalis

met aan de craniale zijde de sutura sphenof rontalis.

De regio craniolateralis is in dit niveau zeer smal.

(Haemorrhagieën onder het periost van het os frontale, verspreid in het

orbitale vet, in het vetweefsel van de fossa pterygopalatina en in het

perichondrium van de lamina perpendicularis ossis ethmoidalis) .

foto Nico april '82



os frontale

Fig. 5. Frontale doorsnede door de rechter orbita van een neonaat.

Str. 77063, coupe 525, vergroting 6,5 X.

Niveau ± 5,2 mm. frontaal van het midden van de canalis opticus.

Het orbitadak wordt gevormd door het os frontale, aan de mediale zijde

bedekt door de verbeende ala parva ossis sphenoidalis .

De mediale orbitawand wordt gevormd door bindweefsel, type 5, waarin

de gedeeltelijk verbeende capsula nasalis is vervat.

De orbitabodem wordt gevormd door de musculus orbitalis Mülleri.

De laterale orbitawand wordt caudaal gevormd door de ala magna ossis spheno

idalis en craniaal door een blad bindweefsel, type 5, in de fissura

orbitalis superior.

(Haemorrhagieën in het orbitale vetweefsel van de orbita en van de fossa

pterygopalatina evenals in de laterale wand van de nasopharynx) .

foto Nico april '82
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F i g .  6 .  F r o n t a l e  d o o r s n e d e  d o o r  d e  r e c h t e r  o r b i t a  van e e n  n e o n a a t .

( S t r .  77063 ,  c o u p e  5 5 0 ,  v e r g r o t i n g  5 , 8  X. V

Niveau  ± 3 , 8  mm. f r o n t a a l  van h e t  midden  van  d e  c a n a l i s  o p t i c u s .

(
Het  o r b i t a d a k  wordt  l a t e r a a l  gevormd d o o r  h e t  o s  f r o n t a l e ,  b e d e k t  d o o r

( e e n  kraakbenig  rud imen t  van d e  a l a  parva  o s s i s  s p h e n o i d a l i s  en m e d i a a l

gevormd door  h e t  v e r b e e n d e  d e e l  van d e  a l a  p a r v a .

( De med ia l e  o rb i t awand  word t  gevormd door  e e n  l aag  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,  dun

langs  h e t  caudaa lwaar t s  r e ikend  d e e l  van d e  a l a  parva  o s s i s  spheno ida l i s

y e n  d i k  langs  h e t  g e d e e l t e l i j k  v e r b e e n d e  b a s i s p h e n o i d .  I n  d e  b indweef  s e l l a a g

bev inden  z i c h  g e d e e l t e l i j k  v e r b e e n d e  d e l e n  van d e  c a p s u l a  n a s a l i s .

De o r b i t a b o d e m  word t  gevormd door  d e  m u s c u l u s  o r b i t a l i s  Mi i l l e r i .

De l a t e r a l e  o rb i t awand  w o r d t  caudaa l  gevormd d o o r  e e n  dun d e e l  van d e

a l a  magna o s s i s  s p h e n o i d a l i s ,  c r a n i a a l  d o o r  e e n  b l a d  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,

in d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s  s u p e r i o r .

(Haemor rhag ieën  in d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s  s u p e r i o r ,  in  h e t  v e t w e e f s e l  van

d e  o r b i t a  en in h e t  v e t w e e f s e l  van d e  f o s s a  p t e r y g o p a l a t i n a )  .

f o t o  N i c o  a p r i l  ' 8 2



F i g .  7 .  F r o n t a l e  d o o r s n e d e  d o o r  d e  r e c h t e r  a p e x  o r b i t a e  van e e n  n e o n a a t .

S t r .  77063,  coupe  6 1 5 ,  v e r g r o t i n g  7 , 4  X.

Niveau ± 0 , 2  mm. f r o n t a a l  van h e t  midden van d e  cana l i s  o p t i c u s .

Het dak van d e  a p e x  o r b i t a e  b e s t a a t  u i t  d e  v e r b e e n d e  a l a  pa rva  o s s i s

s p h e n o i d a l i s .  De f a s c i c u l u s  o p t i c u s ,  omgeven d o o r  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  5 ,

w o r d t  g r o t e n d e e l s  omvat d o o r  d e  a l a  p a r v a .

De m e d i a l e  wand van d e  apex  o r b i t a e  b e s t a a t  e v e n e e n s  u i t  d e  v e r b e e n d e

a l a  parva o s s i s  s p h e n o i d a l i s ,  b e k l e e d  d o o r  e e n  l a a g  b i n d w e e f s e l ,  t ype  5 .

De annulus  Z i n n i i  i s  met  d i t  b i n d w e e f s e l  v e r b o n d e n .

De bodem van d e  a p e x  o r b i t a e  w o r d t  gevormd d o o r  s p i e r v e z e l s  van d e  muscu lus

o r b i t a l i s  M i i l l e r i ,  d i e  met d e  c a u d a l e  z i j d e  van  d e  v e n a  o r b i t a l i s  i s

v e r b o n d e n  en z i c h  m e d i a a l  e n  l a t e r a a l  v o o r t z e t  in  e e n  b l a d  b i n d w e e f s e l ,

t y p e  5 .

De l a t e r a l e  wand van  d e  apex  o r b i t a e  i s  d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s  s u p e r i o r .

(Haemor rhag ieën  in  h e t  v e t w e e f s e l  van d e  f o s s a  p t e r y g o p a l a t i n a )

f o t o  Nico  a p r i l  ' 8 2
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HOOFDSTUK 6.

Discussie .

De orbita kan men pas definieëren zodra been- en kraakbeenstukken

met elkaar zijn verbonden door tot periost en tot perichondrium gedif

ferentieerd bindweefsel, dat zich bovendien onderscheidt van het bind

weefsel van de primordiale orbita-inhoud . Dit is in onze serie nog niet

het geval in het stadium van 42 mm. KSL, maar pas in het stadium van 76

mm. KSL. Vanaf een stadium tussen de twee genoemde stadia kunnen we van

een primordiale orbita spreken. Voordien spreken we van een regio orbita-

lis, zolang er zich om het prim. van het oog nog geen door gericht bindweef

sel samenhangende kraakbeen- en beenstukken bevinden.

Bij het onderzoek naar de ontwikkelingsgeschiedenis van de orbita heb

ik mij beperkt tot de ontwikkeling van de aan de orbita bijdragende been

stukken. Immers, de orbita is een belangrijk deel van de schedel, al was

het alleen maar omdat van de twaalf schedelbeenderen er zeven deelnemen

aan de oogkas.

dH/AD

Wat is orbita?

(

De begrenzing

van het ge

bied van on
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De keuze van Daar collecties van nauw opeenvolgende stadia van menselijke embryonen

-------------- en feten schaars zijn, was het verzamelen van normale specimina een eerste

vereiste .

Feten, ouder dan 26 weken zijn slechts te verkrijgen met toestemming van

de ouders en de wettelijke autoriteiten. Alleen feten van ± 20 weken tot

26 weken oud zijn in ruime mate disponibel.

Voor ons materiaal konden wij slechts over een beperkt aantal embryonen

en feten beschikken, waarvan op grond van uitwendige, macroscopische

criteria en waarvan op grond van inwendige, microscopische aspecten,

abnormale specimina uitgesloten konden worden.

Zonder enige twijfel was het - bij gebrek aan literatuur omtrent de

ontwikkeling van de orbita - moeilijk om variaties binnen de grenzen

van het normale te onderscheiden van het abnormale.

Bij het bestuderen van orbitale structuren in een groter aantal specimina

dan in dit proefschrift zijn verwerkt, konden wij echter, op grond van

het vergelijken van morphologische kenmerken, onze keuze uit het materiaal

bepalen.



ORBITA-ONTWIKKELING discussie - 1c

De bindweef- Men zou een aparte studie kunnen maken van de ontwikkeling van elk

s e  1 coinponen e r  o r  it a deelnemende beenstukken en deze naderhand voor ieder

ten.
ontwikkelingsstadium aaneenvoegen tot een orbita. Echter, dan zou men

voorbijgaan aan de continuïteit tussen de bindweefselarealen, waarin

zich de kraakbeen- en botstukken uitbreiden. Het bindweefsel vormt n.1.

een aanééngesloten geheel, waarin niet precies te bepalen valt welk areaal

behoort bij welk individueel botstuk. Zo kan de vraag welk areaal

van het laterale bindweef selblad tot het primordium van het os zygoma-

ticum behoort en welk tot het primordium van het os frontale, niet

precies worden beantwoord. Het primordium van het beenstuk is aanvanke

lijk opgebouwd uit met elkaar slechts plaatselijk samenhangende been-

2
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s p a a k j e s  i n  b i n d w e e f s e l ,  t y p e  6 .  Ook t e g e n  d e  o r b i t a l e  z i j d e  van  d e  b e e n

s t u k k e n  e n  v o o r a l  in  d e  p r i m o r d i a l e  apex  b e v i n d t  z i c h  e e n  u i t g e b r e i d  b i n d -

w e e f s e l a r e a a l .  De p r i m o r d i a l e  o r b i t a  b e s t a a t  a l d u s  v o o r  e e n  g r o o t  d e e l  u i t

b i n d w e e f s e l :  i n ,  t u s s e n  e n  t e g e n  d e  o r b i t a l e  b e e n s t u k k e n .  De b i n d w e e f  s e l a -

r e a l e n  t e g e n  d e  o r b i t a l e  z i j d e  van d e  b e e n s t u k k e n  kan men d e  p r i m o r d i a l e

p e r i o r b i t a  n o e m e n .

B i n d w e e f s e l  i n  d i t  o n d e r z o e k  vzordt i n  z e s  t y p e n  o n d e r s c h e i d e n .  D i t

o n d e r s c h e i d  b e r u s t  o p  d e  v e r s c h i l l e n  in  d e  v e r h o u d i n g  van v e z e l s ,  g rond -

s u b s t a n t i e  e n  wee f  s e l v l o e i s t o f  in d e  e x t r a c e l l u l a i r e  m a t r i x  ( J u n q u i e r a

e t  a l .  1 9 8 4 ) .  De z e s  t y p e n  b i n d w e e f s e l  w e r d e n  o n d e r s c h e i d e n  op g rond  van

d e  v e z e l -  en  d e  c e l s t r u c t u u r .  Een  f i j n e r e  i n d e l i n g  dan  o p  g r o n d  van  eenvou-

d i g e  l i c h t m i c r o s c o p i s c h e  c r i t e r i a  h e b b e n  wi j  n i e t  g e m a a k t ,  a a n g e z i e n  d e z e

s t u d i e  z i c h  b e p e r k t  t o t  m i c r o s c o p i s c h e  waa rneming  van  s t a d i a  in  d e

o n t w i k k e l i n g  van  b o t d e l e n .

We mogen h i e r b i j  w i j z e n  o p  h e t  l ang  b e s t a a n  van  z e e r  l o s m a z i g  b i n d

w e e f s e l  in  d e  r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s  , in  d e  f i s s u r a  o r b i t a l i s  s u p e r i o r  en

i n  d e  c a n a l i s  o p t i c u s .  I n  d i t  v e r b a n d  m o e t  ook w o r d e n  o p g e m e r k t ,  d a t  d e

p r i m o r d i a l e  o r b i t a  i n  d e  e e r s t e  h e l f t  van  d e  embryona le  p e r i o d e  b e s t a a t

u i t  v e r d i c h t i n g e n  van j o n g  b i n d w e e f s e l  - mesenchym - rondom d e  o o g b e k e r .

We s p r e k e n  h i e r  dan  o o k  v a n  d e  r e g i o  o r b i t a l i s .

Ont '  x k e l i n g  Een  m u l t i c e l l u l a i r  o r g a n i s m e  b e g i n t  z i j n  o n t w i k k e l i n g  a l s  e e n  b e v r u c h t e

i n  h e t  a l g e -
----------------- e i c e l .  Aan d e  o n t w i k k e l i n g  kunnen we d e  v o l g e n d e  a s p e c t e n  o n d e r s c h e i d e n :
m e e n .

a )  g r o e i ,

b )  v e r m e e r d e r i n g  van  c e l l e n ,

c )  m o r p h o g e n e s e  ,

d )  h i s t o g e n e s e  e n

e )  i n t e g r a t i e .
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a d  a .  G r o e i  kan w o r d e n  g e d e f i n i e e r d  a l s  e e n  t o e n a m e  v a n  w e e f s e l m a s s a  e n

w o r d t  t e w e e g g e b r a c h t  d o o r  toename van ce lvo lun ie  en  d o o r  v e r m e e r d e r i n g  v a n  c e l l e n .

a d .  b .  V e r m e e r d e r i n g  v a n  c e l l e n  g e s c h i e d t  d o o r  c e l d e l i n g .

a d .  c .  O n d e r  m o r p h o g e n e s e  w o r d t  d e  v o r m v e r a n d e r i n g  van  h e t  o r g a n i s m e  o f

v a n  e e n  d e e l  daa rvan  v e r s t a a n .  V o r m v e r a n d e r i n g  w o r d t  t e w e e g g e b r a c h t  d o o r

d e  o n g e l i j k e  g r o e i s n e l h e i d  van v e r s c h i l l e n d e  s t r u c t u r e n  o n d e r l i n g  e n  van

i e d e r  s o o r t  w e e f s e l  a p a r t .

a d .  d .  H i s t o g e n e s e  i s  l e t t e r l i j k  v e r t a a l d :  d e  vo rming  van w e e f s e l .  Weef

s e l s ,  s a m e n g e v o e g d  u i t  c e l l e n ,  g e l i j k s o o r t i g  o f  o n g e l i j k s o o r t i g  i n  e e n

v e r b a n d  .

a d .  e .  I n t e g r a t i e  b e t e k e n t  gaan  samenhangen  t o t  é é n  g e h e e l .
c
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--------------- Bij het bepalen van de lengte van embryonen en feten dient
fixatie en dehy-

men rekening te houden met de verandering van weefsels door de
dratie .

dehydratie en fixatie met formaline en met alcohol, alsmede met

de vervorming bij het vervaardigen van coupes.

Scammon en Calkins (1929) vonden bij in formaline gefixeerde feten

niet steeds dezelfde mate van schrompeling en zelfs in bepaalde

opzichten soms vergroting van afmetingen. Zij vonden "a very small

decrease in the crown-rump length or sitting height, and the departure

of the di-parietal diameter from the dimension as observed in
l

the fresh material was a negative value, in contrast to the positive value

as found by Schultz (1919) .Our specimens showed an average decease

of 1 per cent while Schultz found an average increase of o. 88 per

cent" .

Over de invloed van formaline en alcohol op verschillende

weefsels hebben wij geen gegevens in de literatuur gevonden. In

onze observaties is duidelijk, dat het cerebrum en het oog duidelijk

van vorm veranderen, zeer waarschijnlijk door onttrekking van vocht

aan hun holten. Men kan zich verder voorstellen, dat losmazig

bindweefsel sterker schrompelt dan verdicht bindweefsel door hun

uiteenlopend gehalte aan vocht en aldus zou kraakbeen ook sterker

kunnen schrompelen dan been. Een aanwijzing voor deze vormveranderingen

van uiteenlopende weefsels, zijn de resultaten van de onderzoekingen van

Scammon en Calkins (1929). Zij vonden veranderingen in de verschillende

afmetingen van de schedel. In tabel 5 van hun publicatie ziet

men dat sommige maten afnemen met 1%, andere toenemen met 2,5%.

Zo kunnen we concluderen, dat de schedel van vorm verandert. De

maten zijn de gemiddelden, vastgesteld bij 10 feten zonder opgave

van de grootten van deze feten. De schrijvers onderzochten eveneens
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Teneide de toename van de grootte der orbitale wanddelen

te meten, werd gekozen voor het meten van oppervlakken, zoals

in het hoofdstuk Materiaal en Methoden werd uiteengezet.

Behoudens het meten van oppervlakken, zouden ook lineaire

afstanden en hoeken gemeten kunnen worden. Als lineaire afstand

werd in deze verhandeling uitsluitend de afstand tussen het mid

den van de fossa lacrimalis en het midden van de canalis opticus

opgegeven, alwaar niet ossale of zachte structuren zich in de

orbitawand bevinden. Andere lineaire maten geven geen duidelijk

beeld van de toename van de orbitale grootte omdat de zich ont

wikkelende orbitale wanddelen ook in andere dan in lineaire

richting ten opzichte van elkaar verschuiven. Bijvoorbeeld de

horizontale wijdte van de aditus orbitae tussen, aan de mediale

zijde, de processus frontalis ossis maxillaris en aan de laterale

zijde het os zygomaticum. Beide structuren zetten zich craniaal-

waarts voort, waarbij de laterale margo anterior veel later wordt

gevormd dan de mediale margo anterior. En wat betreft de verticale

wijdte van de aditus orbitae tussen de craniale margo anterior en

de caudale margo anterior. De craniale margo anterior wordt eerder

gevormd dan de caudale. De sutura zygomaticomaxillaris verplaatst

zich tijdens de ontwikkeling lateraalwaarts en de gehele margo in-

ferior verplaatst zich rostraalwaarts . Aldus verplaatsen orbitale

margines zich in uiteenlopende richtingen ten opzichte van elkaar

en bieden daardoor geen vergelijkbare maat voor de vergroting van

de orbita. Alleen de zich rechtlijnig van elkaar verwijderende

structuren bieden merkpunten voor het vaststellen van de propor

tionele toename van de zich ontwikkelende oogkas in lineaire rich

ting. Van deze merkpunten kennen wij slechts de fossa lacrimalis

en de canalis opticus, alwaar zich respectievelijk de saccus la

Grootten van de

zich ontwikkel

ende orbita.

€

crimalis en de fasciculus opticus in de orbitawand bevinden.
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het effect op de afmetingen van feten na injectie met formaline.

Hierbij geven de schrijvers aan, dat zij 26 feten van 36,8 cm. (± 29

weken oud) tot 54,2 cm. (neonaat) totale lichaamslengte gebruikten. Bij

deze inj ectie-methoden vonden zij een toename van practisch alle maten.

Hierbij moet worden opgemerkt, dat de hoeveelheid geinj ecteerde formaline

30% (!) van het lichaamsgewicht van de feten bedroeg.

Ons materiaal werd alleen via immersie in formaline gefixeerd, niet

geperf undeerd of ermee geinj ecteerd , en wij kunnen concluderen, dat

de vormveranderingen tot op zekere hoogte varieëren en dat deze vormveran

deringen gering zijn. Daarom hebben wij geen correcties in onze berekeningen

van bot-oppervlakken toegepast . Overigens worden in de ons ter beschikking

staande literatuur geen vormveranderingen van embryonen en feten, kleiner

dan 30 cm. onderzocht.

Schultz (1919) onderzocht prenutaal humaan materiaal van 5,4 tot 28,6 cm. KSL.

Hij vond , dat de "sitting height" na fixatie afneemt met een gemiddelde

van 2,54% (+1,8 tot -6,7%), de "head length" gemiddeld toeneemt met

0,88% (-6,8 tot +13,5%) en de "head breadth" toeneemt met gemiddeld

4,83% (-4,4 tot 13,5%). Aldus zouden wij de KSL met 2,54% kunnen vergroten.

Doch omdat het hierbij gaat om een gemiddelde, werd de KSL in deze

verhandeling opgegeven zoals door ons werd gemeten (zie hoofdstuk III).
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T e n e i d e  d e  toename van d e  g r o o t t e  d e r  o r b i t a l e  wandde l en

t e  m e t e n ,  werd gekozen  v o o r  h e t  me ten  van o p p e r v l a k k e n ,  z o a l s

in  h e t  h o o f d s t u k  M a t e r i a a l  e n  Methoden werd  u i t e e n g e z e t .

Behoude h e t  me ten  van  o p p e r v l a k k e n ,  zouden  ook  l i n e a i r e

a f s t a n d e n  en hoeken  gemeten  kunnen w o r d e n .  Als  l i n e a i r e  a f s t a n d

werd i n  d e z e  v e r h a n d e l i n g  u i t s l u i t e n d  d e  a f s t a n d  t u s s e n  h e t  mid

d e n  van d e  f o s s a  l a c r ima l i s  e n  h e t  midden  van d e  c a n a l i s  o p t i c u s

o p g e g e v e n ,  a lwaa r  n i e t  o s s a l e  o f  z a c h t e  s t r u c t u r e n  z i c h  in  d e

o r b i t a w a n d  bevindery Andere  l i n e a i r e  ma t en  g e v e n  g e e n  d u i d e l i j k

b e e l d  van d e  toename van d e  o r b i t a l e  g r o o t t e  omdat  d e  z i c h  o n t

w i k k e l e n d e  o r b i t a l e  wandde len  ook  in a n d e r e  dan in  l i n e a i r e

r i c h t i n g  t e n  o p z i c h t e  van  e l k a a r  v e r s c h u i v e n .  B i j v o o r b e e l d  d e

h o r i z o n t a l e  w i j d t e  van d e  a d i t u s  o r b i t a e  t u s s e n ,  aan  d e  m e d i a l e

z i j d e ,  d e  p r o c e s s u s  f r o n t a l i s  o s s i s  m a x i l l a r i s  en aan d e  l a t e r a l e

z i j d e  h e t  o s  zygomat icum.  B e i d e  s t r u c t u r e n  z e t t e n  z i c h  c r an i aa l -

w a a r t s  v o o r t ,  waarb i j  d e  l a t e r a l e  margo a n t e r i o r  v e e l  l a t e r  w o r d t

gevormd dan  d e  m e d i a l e  margo a n t e r i o r .  En wat  b e t r e f t  d e  v e r t i c a l e

w i j d t e  van d e  a d i t u s  o r b i t a e  t u s s e n  d e  c r a n i a l e  margo  a n t e r i o r  e n

d e  c a u d a l e  margo a n t e r i o r .  De c r a n i a l e  margo a n t e r i o r  w o r d t  e e r d e r

gevormd d a n  d e  c a u d a l e .  De s u t u r a  z y g o m a t i c o m a x i l l a r i s  v e r p l a a t s t

z i c h  t i j d e n s  d e  on twikke l ing  l a t e r a a l w a a r t s  e n  d e  g e h e l e  margo  in-

f e r i o r  v e r p l a a t s t  z i c h  r o s t r a a l w a a r t s  . A l d u s  v e r p l a a t s e n  o r b i t a l e

m a r g i n e s  z i c h  i n  u i t e e n l o p e n d e  r i c h t i n g e n  t e n  o p z i c h t e  van e l k a a r

e n  b i e d e n  d a a r d o o r  g e e n  v e r g e l i j k b a r e  maa t  v o o r  d e  v e r g r o t i n g  van

d e  o r b i t a .  A l l e e n  d e  z i c h  r e c h t l i j n i g  v a n  e l k a a r  v e r w i j d e r e n d e

s t r u c t u r e n  b i e d e n  m e r k p u n t e n  voor  h e t  v a s t s t e l l e n  van  d e  p r o p o r

t i o n e l e  toename v a n  d e  z i c h  o n t w i k k e l e n d e  o o g k a s  in  l i n e a i r e  r i c h

t i n g .  Van d e z e  m e r k p u n t e n  kennen  w i j  s l e c h t s  d e  f o s s a  l a c r i m a l i s

e n  d e  c a n a l i s  o p t i c u s ,  a l w a a r  z i c h  r e s p e c t i e v e l i j k  d e  s a c c u s  l a

ORBITA-ONTWIKKELING 6

G r o o t t e n  v a n  d e

z i c h  o n t w i k k e l

ende  o r b i t a .

c r i m a l i s  e n  d e  f a s c i c u l u s  o p t i c u s  i n  d e  o r b i t a w a n d  b e v i n d e n .
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De zachte structuren in het cavum orbitae lenen zich evenmin

tot het meten van de proportionele toename van de orbitale grootte

omdat zij zich in meer dan één richting ten opzichte van de orbita

wand verplaatsen. Het oog, bijvoorbeeld, wordt niet alleen groter,

doch verandert ook sterk van positie. De fasciculi optici, vormen

onderling een hoek van 180° in het embryonale stadium 16, van 84°

in het stadium 23 en van 55° vanaf een fetus van 65 mm. KSL. tot

het volgroeide stadium. De anatomische oogassen , door het midden

van de pupil en het midden van de papilla fasciculi optici, vormen

een onderlinge hoek van 180° in het stadium 16 en bij de volwasse-

nen een hoek van 30°.

Ook werd de hoek tussen het deel van het os frontale, dat het

orbitadak vormt en het deel van het os frontale, dat de laterale

orbitawand vormt, gemeten, waarmee de craniolaterale begrenzing

van de regio craniolateralis werd aangegeven. De verandering van

deze hoek duidt op de vormverandering van een deel van de orbita

en niet op een grootte-toename .

Een enkele maal werd de breedte van een primordiale sutuur

vermeld. De vorming van suturen is echter geen indicatie voor de

toename van de afmeting van de orbita.

Alleen de niet ossale of zachte structuren in de orbitawand

zelve en wel de traanafvoerwegen in de fossa lacrimalis (zie bij

de stadia 16 en 22) en de dorsale deel van de oogsteel, later fas-

ciculus opticus in de canalis opticus vormen betrouwbare oriëntatiepun

ten, waartussen de lineaire toename van de wandgrootte kan worden

gemeten. De mediale wand tussen het midden van de fossa lacimalis en het mid

den van de canalis opticus is gedurende de ontwikkeling praktisch recht (zie fig. 1).
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artefacten bij het In het hoofdstuk "Methode" (blz. 3) werd de wijze van snijden vermeld.

vervaardigen van
Kort herhaald komt het hierop neer: zonder pauseren werden de coupes

de coupes. nitrocelluloseblok
vervaardigd en het werd voortdurend met alcohol 70%

overgoten om het krimpen van het blokje te voorkomen. De nitrocellulose-

coupes werden genummerd opgestapeld in alcohol 70% om uitdrogen en

daardoor krimpen van de coupes te voorkomen (fig. 2).

In de figuur zijn de bovenhoeken

recht, de boven- en zijkanten tonen geen schrompeling . De onderrand

is een weinig onregelmatig door afvallen van een reepje celloidine.

In het perifere deel van het blokje en aldus ook in het centrum van

de coupe zijn geen tekenen van krimpen door het snijden van de coupes

te zien.

artefacten bij Sferische aberratie bij de fotografische vergrotingen werd voorkomen

het fotografisch
door te diafragmeren, zodat alleen het centrale deel van de lens

vergroten .
werd benut. De fotografische vergroting werd aangegeven door op

identieke wijzen de coupe en een objectmicrometer te fotograferen

op dezelfde film (fig. 3). In de figuur toont de calibratie geen

abberatie .

<(
artefacten van de

meetcomputer .
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prim. fossae
lacrimalis

prim. canalis

. 1 Transversale doorsnede door de rechter orbita van een fetus van

75 mm. KSL.

Str. 72081, coupe 215, vergroting 11 X.

De mediale wand van het prim. orbitae is lichtelijk nasaalwaarts

gebogen. De afstand tussen het midden van het prim. fossae lacri

malis (x) en het midden van het prim. canalis optici (x) als betrouwbare

merkpunten, wordt bij de beschrijvingen aangegeven als enige lineaire

maat .

foto Nico april '85
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(

(
F i g .  2 F r o n t a l e  d o o r s n e d e  door  h e t  c a p u t  van e e n  f e t u s  van 76  mm. KSL.

(
S t r .  73349 ,  c o u p e  8 9 ,  v e r g r o t i n g  3 , 7 6  X.

De c o u p e  werd  d o n k e r  a f g e d r u k t  om d e  r anden  van  d e  n i t r o c e l l u l o s e  z i c h t b a a r

t e  maken.  De boven-  e n  z i j k a n t e n  van d e  n i t o c e l l u l o s e  z i j n  r e c h t ,
(

d e  bovenhoeken  z i j n  9 0 ° .  De onder rand  i s  e e n  w e i n i g  o n r e g e l m a t i g

d o o r  a f v a l l e n  van e e n  r e e p j e  n i t r o c e l l u l o s e .

f o t o  N i c o  m e i  1 9 8 5
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( Fig. 3 . Frontale doorsnede door de orbita van een fetus van 113 mm. KSL.

Str. 75094, coupe 100, vergroting 10,5 X.

(
Op de gefotografeerde coupe werd een obj ectmicrometer geprojecteerd.

( De afstand tussen de cijfers op de obj ectmicrometer bedraagt 1 mm.

foto Nico sept. '83
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HOOFDSTUK VII.

Conclusie .

De orbita is een holte en de begrenzing van deze holte kozen we tot

studiegebied. We weten, dat de beenstukken, welke de orbita begrenzen , te

vens bijdragen aan een veel groter deel van de schedel. Bij de ontwikkeling

van de orbita hebben wij ons zo strikt mogelijk beperkt tot de bestudering

van de orbitawand, voor een deel bestaande uit botstructuren .

In dit onderzoek naar de prenatale ontwikkeling van de humane oogkas

is duidelijk naar voren gekomen, dat de ontwikkeling meer is dan eenvoudig

groter worden (het idee van de homunculus is reeds lang verlaten! ). Tijdens

de ontwikkeling vinden immers ingrijpende veranderingen plaats: kraakbeen-,

been- en spierstructuren ontstaan uit bindweefsel, veranderen behalve van

samenstelling, ook van grootte, vorm en plaats, mede door onderlinge ver

schillen in groeisnelheid der aan de orbitawand deelnemende kraakbeen-, been-

en spierstructuren.

In het vroege embryonale stadium 16 (8 tot 11 mm. KSL, 37 tot 42 dagen

ovulatie-leef tijd) is het primordium van het oog aanwezig, doch van de oog

kas zijn noch kraakbeen-, noch been- of spierweefsel te herkennen. Om het pri

mordium van het oog bevinden zich slechts enkele vaag begrensde verdichtingen

van het mesenchym, waarin zich later kraakbeen-, been- en spierweefsel zullen

vormen. Er is nog geen orbita en daarom spreken we in deze periode van de

regio orbitalis.

Ook in het stadium 22 (23 tot 8 mm. KSL, 54 tot 56 dagen ovulatie-leef-

tijd) en zelfs in het fetale stadium van 42 mm. KSL (65 tot 75 dagen ovulatie-

leef tijd) kan nog niet van een orbita worden gesproken omdat kraakbeen-, been-

en spierstructuren nog van elkaar zijn gescheiden door nog niet gericht bind

weefsel. Bovendien onderscheidt dit bindweefsel zich nog niet van de orbita-

inhoud .
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Van een primordiale orbita kunnen we pas spreken in het fetale stadium

van 76 mm. KSL (95 tot 105 dagen ovulatie-leef tijd) , wanneer het samenstel

van kraakbeen-, been- en spier- en bindweefsel zich door verschillen van struc

tuur duidelijk onderscheidt van het weefsel van de orbita-inhoud. De overgang

van de regio orbitalis in het primordium orbitae vindt aldus plaats tussen de

fetale stadia van 42 en 76 mm. KSL. Zelfs de orbita van een neonaat is nog

niet volgroeid en moet nog primordiaal worden genoemd omdat de bodem nog voor

ongeveer de helft uit de spier van Muller bestaat, vooral in de apex zich nog

niet verbeend bindweefsel bevindt en omdat het os ethmoidale nog niet geheel

is verbeend.

Modellen werden vervaardigd om de ontwikkelings-stadia van de orbitae

grijpbaar voor te stellen en inzicht te verkrijgen in de metamorphose van de

oogkas. Explanatie-tekeningen leverden een overzicht op van de toeneming der

oppervlakken van de facies orbitalis. Metingen aan de modellen en de explana

tie-tekeningen, benevens microscopische bestudering van de coupes brachten aan

het licht, dat:
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ORBITA-ONTWIKKELINGdH/dH

1 .  d e  z i c h  on twikke lende  o r b i t a  aanvanke l i jk  vaag  word t  aangegeven  d o o r

v e r d i c h t i n g e n  in  h e t  mesenchymaal  b indweef  s e l a r e a a l ,

2 .  in d i t  b indweef  s e l a r e a a l  c h o n d r a l e ,  o s s a l e  en muscu leuze  s t r u c t u r e n

o n t s t a a n  en g r o e i e n  t o t d a t  d e  o r b i t a - i n h o u d  in  h e t  v o l g r o e i d e  s tad ium

word t  b e g r e n s d  d o o r  beenvlakken  met  e e n  dunne laag  b i n d w e e f s e l  a l s

p e r i o s t  en door  een  s p i e r f  ragment  ,

3 .  e e n  f a s e ,  waar in  we a l l e e n  nog maar van e e n  r e g i o  o r b i t a l i s  kunnen

s p r e k e n ,  d e  embryonale en v r o e g e  f e t a l e  f a s e  b e s l a a t  e n  gevo lgd  wordt

d o o r  e e n  p e r i o d e ,  waa r in  we van e e n  p r i m o r d i a l e  o r b i t a  kunnen s p r e k e n ,

4 .  d e  f a s e  van d e  p r i m o r d i a l e  o r b i t a  z i c h  u i t s t r e k t  t o t  na  d e  g e b o o r t e ,

5 .  d e  o r b i t a l e  wandvlakken a l l e  o n g e v e e r  r e c h t l i j n i g  in  opperv lak  toenemen,

6 .  d e  muscu lus  o r b i t a l i s  Mii l ler i  in d e  o rb i t awand  e e n  b i j z o n d e r e  p l a a t s

inneemt ,

7 .  d e  zogenoemde " r e g i o  c r a n i o l a t e r a l i s "  h e t  pr imordium i s ,  d a t  in  h e t

v o l g r o e i d e  s t ad ium w o r t d t  ingenomen d o o r  h e t  dikke kruispunt  van

h e t  f r o n t o l a t e r a l e  en h e t  h o r i z o n t a l e  d e e l  van h e t  o s  f r o n t a l e ,

8 .  d e  vorm van d e  p r i m o r d i a l e  o r b i t a  in f r o n t a l e  c o u p e s ,  evena l s  d i e

van d e  v o l g r o e i d e  o r b i t a ,  min o f  meer  rond  i s ,

‘9 .  d e  p r e n a t a l e  on twikkel ing  van d e  o o g k a s  e e n  complexe  g e b e u r t e n i s  i s ,

gekenmerkt  d o o r  ve rander ing  van s a m e n s t e l l i n g ,  vorm en g r o o t t e  d e r

o r b i t a l e  wandde len  en d a t

1 0 .  d e  o r b i t a  p a s  in  h e t  v o l g r o e i d e  s t a d i u m  met  d e  te rm "oogkas"  kan worden

aangedu id .
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Stellingen.

1. In de prenatale orbita staat de ontwikkeling van de zogenaamde

"periorbita" op de voorgrond.

2. De verandering van de onderlinge positie van de ogen (de f rontalisatie) in de vroege

prenatale fasen wordt niet veroorzaakt door de mechanische invloed

van omliggend weefsel.

3. De fossa pterygopalatina en het cavum cerebri maken in geen enkel

stadium van de ontwikkeling deel uit van de orbita.

4. Schrompeling van verschillende weefsels onder invloed van fixerende

en dehydrerende vloeistoffen dient nader onderzocht te worden.

5. De ophthalmopathologie in Nederland dient in een centraal laborato-

rium te worden geconcentreerd.

6. De in de volgroeide schedel tot het os maxillare behorende concha

inferior nasi, is in de prenatale schedel deel van de capsula nasalis.

7. De naam "nervus opticus" dient te worden vervangen door "fasciculus opticus".

8. Dragers van contactlenzen dienen frequent oogheelkundig te worden

gecontroleerd.

9. Bij enucleatie van het katte-oog dient rekening te worden gehouden met

het zeer dunne orbitadak van de kat.

10. Teneinde bij microphthalmus en anophthalmus de normale -ontwikkeling van de oogkas

te bereiken, dient de normale orbita-inhoud te worden hersteld.

11.

12.

13. De sticker "Atoomenergie ? Nee bedankt!" siert de fiets, maar misstaat

op voertuigen, die door verbranding van fossiele producten worden voort

bewogen.


