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Embryologie
Vorlesung Prof. Dr. W. Schmidt
1. Semester, WS 2004/05

Embryologie
= Lehre der ungeborenen Leibesfrucht.
= Lehre von der Vereinigung zweier Zellen bis zwsBildung von Geweben und Organen.

Allgemeine Embryologie
= Lehre der 3 Keimblatter.

Spezielle Embryologie
= Entwicklung der Organe aus den 3 Keimblattern.

Begriffe:
- Entwicklungsgeschichte

- Vergleichende Embryologie (~ mit Tieren)

- Experimentelle Embryologie

- Pathologische Embryologie (~ Fehlentwicklungen)

- Soziale Embryologie (~ Totgeburten, Sauglingssiehkeit)

Zur Geschichte

ARISTOTELES (384- 322 v. Chr.)
- stellte vier mogliche Konzepte vor, nach denen Kaolmen entstehen kénnen:

+ ParthenogeneseJungfernzeugung, Fortpflanzung durch unbefructiete (Bienen,
Blattlause)

+ Sprossung-Art der vegetativen Vermehrung: An der Mutterzeligsteht eine kleine
Knospe; diese wird abgegrenzt und wéchst zur Gde8&lutterzelle heran. (Hefen)

+ Urzeugung:Hypothese Uber die Entstehung der Organismentdfnisg von hoch
differenzierten Organismen, Bakterien, Infusori@nf@uf3tierchen), Wirmern aus Schlamm,
faulen Stoffen, usw.

+ Geschlechtliche FortpflanzungEizelle + Samenzelle = befruchtete Eizelle = ndwedsen.

1. Sektion an einer Schwangeren wurde durchgeifiithwinter 1563/64.
Man entdeckte:

- 2 getrennte Kreislaufe

- die Form des Keimlings

Antonie van Leeuwenhoel(* 24. Oktoberl632in Delft, Niederlande; T 26. Augui23in
Delft) war ein Amateurforscher au3ergewdhnlichendes.

Entdeckungen:

Er baute an die 500 Mikroskope aus selbst gesehgffi, perfekten Linsen mit einer
VergroRerung bis zu 270fach

- 1668die roten Blutkdrperchen
- 1675unzahlige "kleine Lebewesen" im Regenwasser
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- 1683Bakterien in dem weilRen Material zwischen denregeZédhnen und denen von
Kontrollpersonen.

- 1677Samenzellen, widersprach der vorherrschenden Téngon der
Spontanzeugung der kleinsten Lebewesen und wibs aess sich FIohe und
Muscheln aus Eiern entwickeln.

- beschrieb weiter die Querstreifung der Muskulana das Netzwerk, das die Zellen
des Herzmuskeln bilden.

Reinier De Graaf (* 30. Julil641in Schoonhoven, Niederlande 17. Augusfi673in Delft,
Niederlande) war ein niederlandischer Arzt und Eloes.

- Entdecker der Ovarialfollikelm Eierstock

- Tertiarfollikel als Graaf-Follikel auch heute noclach ihm benannt

- Beobachtung einer ektopen Schwangerschaft

- Schlussfolgerung: im Inneren eines Follikels muse &izellevorhanden sein,
obwohl er nie eine solche sah.

- Funktion des Eileiters und verwies auf die Bedegteimer Hydrosalpinx auf die
Fertilitdt der Frau

- weibliche Ejakulationverwies auf eine besonders sensible Zone in aeleven
Scheidenwanddie er selbst mit der Prostatas Mannes in Zusammenhang brachte,
und spater von dem deutschen Gynakologen Ernse@yéfgauf seiner Suche nach
dem vaginalen Lustzentrum der Frau als G-Pwikterentdeckt wurde.

Anmerkung:

Hydrosalpinx Ansammlung wassriger Flussigkeit im Eileiter dukéerklebung des
abdominalen Endes. Folgezustand einer Eileiteradizniy.

Ektopia Verlagerung eines Organs nach auf3en
(gekirzt aus http://www.hochschulstellenmarkt.de/a/an/antonie_van_leeuwenhoek.html

http://www.hochschulstellenmarkt.de/info/r/re/r&nide graaf.htmMWorterbuch der
Medizin, Prof. Dr. Maxim Zetkin, Berlin 1969, VEB)

Entwicklung normal - anormal

Normogenese = ———--————mmmmememmmeemee e Pathogenese
- Normalentwicklung - Fehlentwicklung

Determination: Zeitpunkt, an dem Bildung des Organs definitivtiesit wird.

Teratologie:Lehre der Missbildungen.

sensible Phase = teratologische Determinationsptagaitive Anlegung der
Missbildung
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2 Phasen der Entwicklung des Kindes

Embryo Fetus
2-8. Woche 9. Woche bis Geburt
-> Embryonalperiode -> Fetalperiode

Fehlbildungen (Zeitraum)

ZNS 3.-5. Woche
Auge 5.-6. Woche
Kiefer/ Zahne 4.-5. Woche

sensible Phase

Verlauf einer Schwangerschaft

Entwicklungsgeschichte

Entwicklung
der Keimzelle

Einordnung der Embryologie

Tod

Leben

Embryologie

Befruchtung Geburt
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Gametogenese

1. Spermatogenese

= Bildung der mannlichen Samenzellen (Spermien)

- Differenzierung der Spermatogonien setzt erst mecHPubertat ein

- Ausbildung im Bereich déFubuli semiferi contorti(Hodenkanéalchen), die vom
Keimepithel ausgefullt sind

- wahrend gesamter Entwicklung sind SpermatogonienSpermatiden in tiefe
Einbuchtungen des Zytoplasmas 8ertoli- Zelleneingebettet, das sie ernahrt und
schitzt

- Spermatogonie teilt sich ¥ermehrungsphaseSpermatogonie Typ A entwickelt sich
weiter, Typ B sind erganzende Zellen

- Chromosomensatz: 44, XY

- Spermatozyte (grofite Zelle im Keimepithel = Wachstumsphasex2¥),

- Spermatozyte Il ->Reduktionsteilungdiploid -> haploid)-> Spermatide

- Spermiogenese (DifferenzierungsphasejreifeSpermatiden-> reife Spermien
(Spermatozoen)

Ubersicht Histologie

spermatozoides

hyse

de l'apex

spermatides

spermat ocytes
apex

spermatogonies
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Funktion des Akrosoms

- dient nicht dem Eindringen in die Eizelle

- enthaltHyaluronoxidase

- l6st mit Hilfe der Hyaluronoxidase die Membran &gzelle auf

Charakteristikum eines Spermiums:

- positiv rheotaktisch= in der Lage, gegen eine stromende Flussigkeschwimmen
- Weg:Hoden -> Nebenhoden -> Ductuli efferentes (Kinoeiti!!!) -> Ductus

epididymis -> Ductus deferens -> Prostata

2. Oogenese

- die embryonalen Gonadenanlagen durchlaufen mitaigeilung, priméare Oozyten
noch wahrend der Embryonalzeit in Prophase degreReifeteilung, dabei umgibt
sich jede mit einer Follikelepithelzelle (Primordiodiikel)

- bei Geburt zwischer00000 und 2000000 Oozytan Diktyotanstadium, zu Beginn

derPubertatnoch40000

- Oogonien befinden sich in d@varialnieschevon 2 Arterien auf dem Lig. latum in

Primordialfollikeln

- Primarfollikel -> Sekundarfollikel -> Tertiarfollikel (de- Graaf- Follikel)

- damit ist ausDogonieeineOozytegeworden

- Um:l.h'
Primordial |

. JI| Fallicular eell
follicle 4, e
- £ Strovmal eell

-

—
Early )8 N Formi
\ (I g
pra?ntral eoni pellucida
follicle ! ol

Lona pellucida

Late
preantral /
follicle

Stratum granulosa

Theca interna

Antrum

Gramulosa cells

Pre-ovulatory
or Graafian _
follicle

Theea interna
Granulosa cells
Liguasr Fusllizula

Corona radiata

Cumulus oophorus

Growing follicles

- wenn der Follikel erschlafft
wandern Blut, Epithelzellen und
Theca interna ein
-> Organisation

- Corpus luteum: Gelbkorper
-> Progesteron (CLH)

- zwei Formen: Corpus luteum
menstruationis (alle 10 Tage),
Corpus luteum graviditatis (4
Monate), da Plazenta erst ab
4. Monat selbst Progesteron
bilden kann

LH = Luteinisierungshormon

LTH = Luteotropes Hormon
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Zusammenfassende Ubersicht zur Gametogenese

SPERMATOGENESE

In Spermatozyten
erster Ordnung
werdoppelt sich
die DNA

~ = . Erste
meiotizohe
Zellteilung = -
R

/ _\i _____ e _\\ Eizelle
- zweiter
T Pweite Ordrung
@ i ot i sohe
Zellteilung ™ —

N
LR B

Spermatozyten
zweiter
Drdniundg

l Spermatiden

Spermien

OO0GENESE

In Eizellen erster
Ordnung verdoppelt
sich die DN&A

Erstes
Folkiirperchen

Faolkiirperchen
teilt zich

Zweites
Folkirperchen

Ovar besitz Zyklus, bei dem 2 Hormone auftreten

diese haben Einfluss auf den Zyklus des Uterus

einschichtiges Zylinderepithel Endometrium(Basalis — 1mm, Funktionalis- 6mm)
Muskulatur =Myometrium, kraftigste Schicht

Perimetrium = Schicht aus Bauchfell (Peritoneum)

Der Menstruationszyklus

1.-3.Tag

4.-5. Tag

6.-14.Tag

16.-26.Tag

27.-28.Tag

Desguamationsphasf@at. desquamation = Abschuppung der

obersten Schicht)

Regenerationsphase

Proliferationsphase( 12.-16. Tag Oolation, unter Einfluss

FSH)

SekretionsphaseCL-Hormon

IschamiephasgBlutleere)

Absterben des Endometriums

Regelblutung

Robert Schroder (L854- 1959)

- Leipziger Gynakologe
- stellte als erster den Menstruationszyklus Gber&§ dar
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Der Menstruationszyklus

@ Qoo & &

Eizelle 5]

Eisgrure Gelbkdaper

|bafrachtungs- (Bikdat sich bai fehlendar

fahiga Zed] Betnschiung 2uric)

&

5 Mansirzation Ei Menslnuston
S hbsiolureg dor
3 Gebamutlarschisimhas,
4 Bhulurig)

Wanderung der Eizelle im Uterus und mogliche Konkationen

Normale Entwicklung

- Eizelle wird von Tuba uterina aufgenommen

- Befruchtung findet in Tuba uterina statt

- Tuba uterina macht Zyklus mit sezerniert Schleimhaut

- besitzt eine Flimmerbehaarung in Richtung Uterus

- wenn Eizelle nicht befruchtet stirbt sie nach 2d8ra¢s-12h fruchtbar, Spermien 48h)
- wenn Eizelle befruchtet wandert sie in den Uterus

Pathogene Entwicklungen

- Gefahr des Einnistens der befruchteten Eizelleem\erzweigungen der Tuba uterina

Eileiterschwangerschaft Wachstum des Keimlings Tuba uterina rei3t zwei
grol3e Gefal3e rei3en nach 30 min verblutet die Mutter

KLINIK: Dekomprimierung der Gefalde durch Pressenkiust auf die Gefale !!!

- Gefahr, dass Fimbrien die

. . Eileiter = Tuk
Eizelle nicht erfassen A

Gelbkirper

.-

Bauchhdhlen oder
Ovarschwangerschaft

verschiedenen

Ubersicht: Anatomie des Uterus ->| Eierstock

= Cvar _ Reifungzphazen
Gebarmutterhal Geharmutter- :
=EI§LT>< i schleimhat Eizelle
f = Endometrium
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Befruchtung

Voraussetzungen:

befruchtungsfahige Eizelle

Insemination (Spermien weibliche Genitalien)

Akrosomenreaktion(Spermium wirft Akrosom ab und schittet Hyaluramegaus)
Eindringen eines Spermiums in Eizell&ona pellucida wird fir andere Spermien
undurchdringlich

PwONPE

Spermien versuchen in Eizelle einzudringen Eindringen eines Spermiums

- nach der Befruchtung bildet sich éefruchtungshtgeldie befruchtete Eizelle
wechselt vom sol- in den gel- Zustand.

- 3 Polkdrperchen und der perivitteline Raum sin@ennen

- die Zelle istpluripotent

- mannlicher und weiblicher Vorkern verschmelzen

- Zellkernmembran wird aufgeldst

- Anordnung dehomologen Chromosomeim Aquatorebene, Beginn der Ausbildung
desSpindelapparates

Spermium
(Kopf) Verschmelzung der minn-

lichen und weiblichen

weiblicher Pronuclens
Empfangnishiigel

mannlicher Pronucleus
Teilungs- Polzelle
spindel

© Désiré Brendel — www.leipzig-medizin.de



Befruchtung ist beendet.

Durch die Befruchtung kommt es:

1. zur Wiederherstellung eines diploide Chromosomezssst
2. zur Determination des Geschlechts
3. zur Aktivierung der Eizelle und zum Einsetzen deuf€hung

Die Furchung

Die Furchung setzt mit deAnaphaseder in der Befruchtung begonnen Mitose ein. Die
Mitose lauft nach bekanntem Schema ab.

Anaphase Blastomere- Zweizellenstadium

Es folgt eine ganzBReihe mitotischer ZellteilungenDiese finden wahrend der Wanderung in
den Uterus statt. Im 12-16-Zellstadium erreichtadgdv/lorula die Gebarmutterhdhle.

Stadien der Zellteilung
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Ist die Morula (3.Tag) in der Gebarmutter angekomnse ,verliert” sie ihre Zona pellucida
und bildet eine Blastocystenhoéhle aus.

Blastocyste

Trophoblast Embryoblast
= kindlicher Teil der Plazenta Amnion = innere Haut
= aulere EihaytChorion) = Dottersack

embryonaler Pol

abembryonaler Pol

Lage des Embryos in der Plazenta und Fehlstellungen

Die Plazenta Praevia tritt auf, wenn sich sichBRlastocyste in der Nahe des Muttermundes
einnistet. Die Plazenta praevia kann starke Blutang der zweiten Schwangerschaftshalfte
mit sich bringen.
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Implantation
nur wahrend deBekretionsphaséer Schleimhaut moglich
embryonaler Teil wird in der Schleimhaut eingestist

mutterliches Gewebe st6l3t Blastocyste nicht awobbu.U. Blutgruppe, Rh-Faktor, etc.
verschieden sind

embryonaler Teil,frist” sich in Schleimhaut
abembryonaler Teilst einschichtig und bleibt au3erhalb der Schigiath

8. Tag

histotrophe Ernahrung

Amnio-
blastel

primares .,.
Ektodern A

1\

Arterien, ab
12. Tag

hamotrophe
Ernahrung

primares
Entodern

Lumen

Uteroplazentarer

Kreislaut
9.-11. Tag
extraembryonales primarer
Mesenchym Dottersack

Heusersche
Membran

Fibrinkaogolum
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Lakunen fullen sich mit
mutterlichem Blut

primarer

extraembryonales
Dottersack

Mesenchym

Heusersche
Membran

E:ibrinkaogolum

Blut entstammt Uteraplanzentarem Kreislauf.

13.-14.Taq: definitiver Dottersack

Chorion-
mesenchym

Magma
reticulare

Amnion-
mesenchyr

Dottersack-
mesenchym

Allantois
(prim.
Harnsack)

Kloakenmembran

Lkleine GefaRe U (Urogenitalmembran)
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15.Tag bis Ende 3. Woche: Gastrulation

MERKE: Gastrulation heif3ticht Magenentwicklung!

Def.: Material gelangt vom Ort seiner Entstehung zum Geiner Bestimmung.

Es entstehen folgende wichtige Gewebe:

- Primitivstreifen
- Primitivknoten
- Primitivrinne

- Primitivgrube

Chordafortsatz = spatere Chorda dorsalis
ventral

Amnionhohle
dorsal

Epithelzellenrunden sich ab
drangerMesenchyman den Rand

Mesodermentsteht
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- E- Cadherin l6st BM des Ektoderms auf

17. Tag:Mesoderm ist komplett 3blattrige KeimscheibeExtraembryonales Mesenchym

18. Tag: ChordaplattaindCanalis neurentericusilden sich.

Chorda-
platte

Canalis
neurentericL
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4.-8. Woche 3 Keimblatterwerden zWPrimitivorganen die sich dann weiter differenzieren.
Ektoderm
- kleine Scheibe, vorn breiter als hinten
- oberhalb de®rimitivknotensfinden Veranderungen statt, dieaktiver Zellteilung
begrindet sind

- dadurch wird das Ektoderm dicker und groR3er, entt@hformiges Gebilde entsteht
- dieses nennt madeuralplatte

Neuroporus restalis25. Tag
Neuroporus caudalis27. Tag

(Neuroporus, kleine Einkerbungen am cranialen unalalen Ende des Keimlings)
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Zusammenfassung: aus dem Ektoderm entstehen:

- ventrale SeiteOhrplakodeundLinsenplakodeausNeuropori
- ZNS und PNS

- Sinneszelleraller Organe

- Epidermisund ihreAnhangsgebilde

- Hypophyse

- Zahnschmelz

- epitheliale Auskleidung verschieden@rgane

Zusammenfassung: aus der Neuralleiste entstehen:

- sensible Hirnnerven

- Grenzstrang deSympaticus

- intramurale Ganglien

- Kopfmesenchym

- Knochen

- Knorpel

- Dentin

- Pigmentzellen des Auges (aul3er Retina)
- Nebennierenmark

- praevertebrale Ganglien

Zusammenfassung: aus dem Mesoderm entstehen:

- ausparaxialem Mesoderng=in der Nahe der Chorda dorsalis/ des Neuralrohrs
gelegen) entstehen durch unterschiedliches Wachdiimcisurae (Einkerbungen)

- daraus entstehésrsegmentgSomiten, 42-44) am 20.-30.Tag

- lateral entsteht aus dem unsegmentierten Mesode®rifenplattenmesoderm) der
Ursegmentstiel

Neuralleiste

Ursegmenthdhle lat.
dChorc:? unsegmentiertes
orsalk Mesoderm
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- in der oberen und ventralen Wand formieren sicterdekes kommt zu améboiden
Auswanderungen

- diese sind nach medial zwischen Chorda dorsalidNsdalrohr orientiert

- daraus entwickeln sich:

- FEibroblasten reticuléres, elastisches und kollagenes Bindegewebe

- Chondroblasten

- Osteoblasten

- Myoblasten(glatte & gestreifte Muskulatur)

- nach medial orientiert sich d&erotom.

- Blutzellen/ Lymphzellen

- Herz und GefalRe mit Innenauskleidung

Sklerotom
Knorpel (der Wirbelsaule)
Bindegewebshaute
Dermis und Subcutis

Myotom
Muskulatur der Kérperwand
Extremitatenmuskulatur (nicht segmentiert, rechkhges Wachstum)
Mduller- Gang (Tuba uterina, Uterus)
Bindgewebe

Coelom
Herzbeutel
Pleura

Bauchfell (Peritoneum)
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Das Entoderm und die Abfaltung der Keimlingsanlage
Kopffurche und Schwanzfurche bilden sich = Abfafjuder Keimlingsanlage
Anheftung des Amnion an Rachenmembran und Kloalkemionan
Haftstiel nicht mehr vorn oben sondern ventrakgeh

aus dem Haftstiel wird der Bauchstiel

Umgestaltung des Mesoderms und Integration deteBatckes in den embryonalen Darm

Ansatz der Amnionhohle verandert sich und bildet&hstiel

ab diesem Zeitpunkt bilden sich Vorder-, MittehduEnddarm aus

wenn dabei der Ductus vitellinus nicht zurtckgedilwird entsteht ein Diverticulum ilii
(Meckelsches Divertikel, 40-60 cm von lleozékalldagentfernt, verursacht im allgemeinen
keine Beschwerden)

die Mundbucht bildet sich:

Rachenmembran
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aus dem Vorderdarm bilden sich die ektodermaldrhugdtaschen und daraus wiederum
die ektodermalen Kiemenbdgen

Kiemenbogen

Zusammenfassung: aus dem Entoderm entstehen:

- epithelialeAuskleidung des Darmrohres

- Teile derHarnblase, Harnréhre

- Parenchym der Tonsillen der Nebenschilddrise
- Thymus

- Leber

- Pankreas

- Schilddrise

- Tuba auditiva

- Cavum tympani

Wie entsteht die Nabelschnur?

die Amnionhdhle weitet sich immer weiter aus und lagert sich d&morion auf
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in der Nabelschnur liegen dia. et V. umbilicales

der fetale Anteil der Plazenta (=Chordaplatteflisith Zotten mit dem mutterlichen
Anteil verzahnt

die Zotten entstehen dadurch, dass sichdgphoblastin die
Gebarmutterschleimhauhineinfrisst und_akunen bildet

die Lakunen fullen sich mit mutterlichem Blut

die mit mutterlichem Blut umspulten Lakunen wer@ésPrimarzottenbezeichnet
verzweigen sie sich weiter, spricht man \®ekundarzotten
haben sich kleine Kapillaren gebildet nennt manrsigidrzotten

Die praedeciduale Reaktion der Zellen

Decidua
parietalis

bei der Befruchtung kommt es zur Umbildung der Siohhaut in die sodJecidua,
man unterscheidet iDecidua basalis, Decidua capsularis, Decidua margiis und

Decidua parietalis
in allen Decidae befinden sich Zotten

Decidua
basalis

Decidua
marginalis

Decidua
capsularis
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zottenfreies Chorion wird afShorion laevebezeichnet

Decidua basalisindChorion frondosum(zottentragend) bilden digasalplatte
4.-5. Monat:Decidua capsularis und parietalis verkleben

Chorionplatte: einschichtiges Amnionepithel dihbilicalgefal3en

HaftzottenverbindenChorionplatte mit Basalplatte

in den freien Zottenrdumen befindet sich mattedsund kindliches Blut (mit
Erythrozyten!)

alsKotyledonenbezeichnet man Bezirke, die von Plazentarsepttarteiit werden

Die Plazenta ist die Nachgeburt!

Vor der Geburt tbernimmt sie folgende Aufgaben:

- Atmungsorgan

- Stoffwechselorgan

- Meconium (abgeschilferte Epithelzellen, schwarz)

- Niere (Ausscheidungsorgan)

- Leber(Glycogen angereichert)

- Schutzbarriere(wehrt Schadstoffe ab, aber: Nikotin, Alkohol, Bem! nicht)
- ab dem 5. Monat bildet skrogesteron
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Die aul3ere Kdrperform des Keimlings

-->1.-6. Woche: Lange wird ddrsegmenterfestgestellt,
danach: Scheitel- Fersen- Lange/ Scheitel- Steidge
ab der 5. Woche werdeachtwinklige Extremitatenknospersichtbar, sie sind

paddelférmig und weisen vi&inschnirungen(Finger, Zehen!) auf; es folgt equerer
Einschnitt (Unterarm, Unterschenkel) und eideehung um 90°

ab dem 3. Monat wandern die Augen nach vorn

Langenwachstum:
1.Monat: 8mm
2.Monat: 2cm

3.-5. Monat: Monat?
ab 6.Monat: Monat x5 50cm bei Geburt

da derKopf der groéR3te Teilst, wird das Kind mit dem Kopf voran
geboren

es ist bei der Geburt mit der sog. Kaseschmi¢eenix Caseosa
bedeckt

Reifezeichen eines Neugeborenen

Lange: 48-52cm

Gewicht: 3000-3500g

Kopfumfang

rosiges Aussehen

Haare schlie3en mit Stirnspitze ab

Fingernégel Uberragen Kuppen, Zehennéagel schlieftefiehen an

Hodensack bei Jungen, groRe Schamlippen bei Madchen
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Auf Wiedersehen in der Speziellen Embryologie!
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