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Vergleichende Histo- und Sonomorphologie des Musculus orbicularis oris

Einleitung und Ziel
Der Musculus orbicularis oris (MOO) besteht aus einem tiefen und einem oberflachlichen Anteil mit unterschiedlichen Funktionen:

Der tiefe Antell ist entwicklungsgeschichtlich alter und dient als Sphinkter bei der Nahrungsaufnahme (engl. ,catching food®), sowie als Basis flr den oberflachlichen Anteil, welcher entwicklungsgeschichtlich jinger ist und aus in die
Lippen einstrahlenden Fasern der umgebenden mimischen Gesichtsmuskulatur besteht. Dieser Tell der Lippenmuskulatur ist daher vorrangig fur Mimik, Gestik und Artikulation zustandig. Der MOO kombiniert somit eine
entwicklungsgeschichtlich altere Primarfunktion (Nahrungsaufnahme) mit einer entwicklungsgeschichtlich jiungeren Sekundarfunktion (Mimik, Gestik, Artikulation).

Fur Untersuchungen zur Morphologie der Lippenmuskulatur interessierte uns, ob die beiden Anteile des MOO auch sonographisch nachweisbar sind. Vor diesem Hintergrund haben wir histologische und sonographische Schnittbilder
menschlicher Lippen miteinander verglichen, wie dies bereits Rogers et al. (1) fur subepitheliale Lippenspalten publiziert haben.

Methode

Hierzu wurden Ober- und Unterlippen von faunf mannlichen Koérperspendern histologisch prapariert und mit B-mode-Schnittbildern der Ober- und Unterlippen von vier mannlichen Probanden verglichen. Sowohl histologisch als auch
sonographisch erfolgten sagittale und transversale Schnitte in der Mitte der Lippen, d.h. an korrespondierenden Stellen. Wir haben versucht, histologisch sichtbare Strukturen sonographisch zu identifizieren. Die oberflachlichen Anteile
des MOO wurden in samtlichen Abbildungen grtin und die tiefen Anteile jeweils rot beschriftet.

Das verwendete Ultraschallgerat war ein Hitachi Hi Vision Avius mit einem Linearschallkopf (Frequenzbereich: 6,0-14,0 MHz). Aus Grinden der Anschaulichkeit wurden die Ultraschall-Nativbilder jewells in Ausschnitten vergrof3ert
dargestellt, die sagittalen Schnittbilder wurden zusatzlich um 90° im Uhrzeigersinn gedreht. Zur besseren Darstellbarkeit von Muskulatur und Driisengewebe wurden die routinemafig fixierten und in Paraffin eingebetteten Lippenpraparate
geschnitten und gefarbt (mit Azan bzw. nach Masson-Goldner).
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Die beiden o.g. Anteile des MOO waren histologisch und sonographisch gut voneinander abzugrenzen. Da die typische Hockeyschlagerform des tiefen Anteils des MOO sowohl histologisch als

auch sonographisch stets gut zu erkennen war, erscheint diese Struktur am besten
geeignet zur Ultraschall-gestltzten Vermessung von Dicke und Breite der Ober- und
Unterlippenmuskulatur.

Der tiefe Anteil hatte sowohl histologisch als auch sonographisch die typische Form eines Hockeyschlagers mit einer Pars marginalis und einer
Pars peripheralis.

Im oberflachlichen Anteil waren zwar Muskelfaserzuge erkennbar, jedoch liel3en diese sich weder histologisch noch sonographisch bestimmten | | piese von uns sog. Hockeyschlagerform wurde bereits 1988 von Frithwald (2) in sagittalen
mimischen Muskeln zuordnen. B-mode-Schnittbildern des MOO sonographisch nachgewiesen.
Der Zeitaufwand fur eine Ultraschalluntersuchung der Lippen betrug etwa 20 Minuten. Eine subtile Kenntnis der verschiedenen Anteile des MOO mit ihren unterschiedlichen

Funktionen ist klinisch relevant fur die operative Versorgung (keine durchgreifenden,
sondern mehrschichtige Muskelnahte) von Muskelverletzungen und —rupturen (3, 4, 5, 6).
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