Embryologie-Fragen Prof. Klima G.

19.12.05
- Superfetatio:
Überbefruchtung; Befruchtung eines 2. Eis nach Follikelsprung bei bereits bestehender SS. Auf Grund der Undurchdringlichkeit des Zervixschleims sehr selten.
- Superfecundatio:
Befruchtung eines 2. Eis im gleichen Menstruationszyklus aus verschiedenen Begattungsakten. ( zweieiige Zwillinge
- Zellen der Morula heißen BLASTOMERE (morpholog. ident, totipotent)

- 6 Tage nach Befruchtung findet Nidation in Uterusschleimhaut (oberes 1/3) statt.

- 6 Tage nach Ovulation nistet sich die Blastozyste in der Uterusschleimhaut ein,


WEIL

das Endometrium in der Proliferation diese Zeit braucht, bis die Dicke für die Nidation erreicht ist.

1. Aussage richtig

2. Aussage falsch (Sektretionsphase, nicht Proliferationsphase)

- Was sind Blastomere?


Zellen der Morula

ja


Zellen des Blastozyten
nein

- Nidation an falscher Stelle:
- Eileiter





- abdominell





- tiefsitzend (Plazenta praevia)

- Epi- und Hypoblast verwachsen fest ( Präcordalplatte ( später Mundöffnung 

- Aus der Kloakenmembran wird später der Anus

20.12.05

- Wo finden sich Reste der Chordazellen?

im Nucleus pulposus der Bandscheibe

- Unter Determination versteht man:
die Folge der Induktion  

- Alantois:
- am kaudalen Pol aus Hypoblasten entstehende Aussackung in den Haftstiel



- embryonaler Harnsack (hat beim Menschen keine Bedeutung)



- später: Lig. umbilicale medianum
- Erste Blutbildung entsteht extraembryonal in der Wand des Dottersackmesenchyms.

   Erste Blutzellen sind von der roten Reihe: Megaloblasten (3. Woche)

- 1. Kreislauf:
= Dotterkreislauf




Verbindung des Dottersacks mit der Prächrodalplatte

- 2. Kreislauf:  = Gefäße am Haftstiel entlang der Alantois (Vasa alantoica) ( später Vasa umbilicalia 

21.12.05

- Woraus entsteht die Chorionhöhle?

Aus dem extraembryonalen Zölom

- Was ist das Septum transversum später?


Zwerchfell

- Ureter ist mesodermaler, die Urethra entodermaler Herkunft

- Wovon wird die Alantois ausgekleidet?

Von Zellen des Hypoblasten

- Menschliche Plazenta ist eine placenta haemochorealis

- Blut grenzt direkt an das Chorion

- von mütterlicher Seite KEIN Endothel

- Wo hat die A. mesenterica sup.  ihren Ursprung?

· ursprünglich eine Dottersackarterie => aus dem 1. Kreislauf;


- Plazentaschranke:

3. Monat


4. Monat








Endothel Kind


Endothel






Mesenchym Kind










Zytotrophoblast










Synzytiotrophoblast

Synzytiothrophoblast






Besonderheit der AK (IgG)-Übertragung Mutter-Kind

- Toti- /Omnipotenz:



aus 1 Zelle kann ein gesamtes Individuum entstehen (bis 8-Zell-Stadium)

(bei nicht vollständiger Trennung => Siamesische Zwillinge [von Stadt Siam in Thailand]) 

- Pluripotenz:

Nicht mehr das ganze Individuum, sondern nur Teile davon können entstehen

- Induktorstoffe, die zur Determination führen, sind nur in einer kurzen Zeitspanne wirksam => Determinationsperiode

- Entwicklungs-Kontroll-Gene = Homeobox-Gene

22.12.05

- Entwicklung des Kiemenbogenapparates

	Kiemenbogen
	Knorpel     wird zu:
	Nerv
	( wird zu

	1. Branchialbogen
	Meckel
	Hammer + Ambos
	N.trigeminus
	kl. Teil A. maxillaris

	2. Branchialbogen
	Reichert
	Steigbügel + Proc. Styloideus, Cornu minus + corpus 1/2
	N. facialis
	A. stapedia

	3. Branchialbogen
	Knorpel
	Cornu majus + corpus 1/2
	N. glossophary
	Carotisgabel

	4. Branchialbogen
	Knorpel
	Cartilago thyroid. 1/2
	N. vagus
	li. Aortenbogen, re. A.subclavia, Tr.brachiocephalicus

	5. Branchialbogen
	nicht angelegt
	Cartilago thyroid. 1/2
	N. vagus
	Obliteriert

	6. Bronchialbogen
	nicht angelegt
	Ringknorpel
	N. vagus
	A. pulmonalis + Ductus arteriosus


· primäres Kiefergelenk wird zum Hammer und Ambos 

· unser, sekundäres Kiefergelenk entsteht durch desmale Ossifikation von Mandibula und Os temporale (Discus nötig!)
1. Schlundtasche
Tubo-tympanaler Raum mit Schleimhautauskleidung, Trommelfell und Schleimhaut

2. Schlundtasche
Fossa tonsillaris + epithelialer Anteil d. Tonsilla palatina

3. Schlundtasche
Thymus (epithel. Anteil) und kaudales Epithelkörperchen
4. Schlundtasche




craniales Epithelkörperchen
5. Schlundtasche
in Schilddrüse einbezogen

- 
Gaumenspalte:
Palatoschisis
(„Wolfsrachen“)


Lippenspalte:

Cheiloschisis
(häufig lateral)


Kieferspalte:

Gnatoschisis


=> Auftreten aller 3: Cheilo-Palato-Gnatoschisis

- Was ist wichtig für das definitive Gesicht?


- Gehirn und Stirn



ja


- Nase





ja


- Ober- und Unterkiefer


ja


- Gaumen




ja


- Ober- u. Unterlippe



ja


- Stellungsänderung von Auge und Ohr
ja


- gerader Hals




nein 



- Die (Langerhans´schen) Inselzellen des Pankreas entstanden aus umgewandelten Acini!!!
- Was gehört zum Enddarm?



- Colon transversum (linkes 1/3)




ja


- Colon descendes






ja



- Sigma







ja


- Rectum







ja


- oberer Analkanal






ja


- unterer Teil d. Urogenitaltraktes (Harnblase, Urethra) !!!!!!
ja
- Stadien der Lungenentwicklung

1. Pseudoglanduläres Stadium
5.Wo – 17.Wo


2. Kanalikuläres Stadium

13.Wo – 25.Wo


3. Terminales Stadium

24.Wo – Geburt


4. Alveoläres Stadium

späte Fetalzeit – 8.LJ

=> Die Entwicklung der Lunge dauert bis zum 8. Lebensjahr!!!

9.1.06

- Welches Material wird für die Entwicklung des Schädels benötigt?
· Kopfmesenchym

· craniale Somiten

· 1. und 2. Kiemenbogen

- in der 5./6. Woche entwickelt sich die Menings primitiva (= Mesenchymverdichtung)






Endomenings

Ektomenings





Pia, Arachnoidea


  Dura 

- Wo tritt an der Schädelbasis Knorpel auf?


- parachordal



- prächodral



- trabekulär (ganz vorne)

- Prächordales Gebiet:




· Hypophysenknorpel

· Trabekularknorpel


· Ganz vorne an der Spitze der Chorda entsteht die Sella turcica
- Was trifft für die Prächordalplatte zu?

- aus ihr entstehen die Plakoden

- nein


- 


Herzanlage

- nein


- 


Mundöffnung

- JA

-      prä- u. parachordale Teil d. Schädels
- nein

- KEINE ANDEUTUNGEN ZU ETWAIGEN FRAGEN AUS ENTW: OEX, UEX

- Zur Vorniere merkma uns:
- Cervicalbereich






- segmentiert






- keine Bedeutung

- Die Urniere (Mesonephros) ist angelegt, die Fkt. reicht aber nicht aus. Übrig bleiben der 


- Urnierengang (Wolff`scher Gang)


- Urnierenkanälchen (später in Ductuli efferentes)

- Woraus besteht der distale Tubulus?


- aus dem metanephrogenem Blastem,  …homma des olle!!!

- Das Trigonum vesicae ist mesodermaler Herkunft, das Übergangsepithel (Urothel) entodermaler!!!

10.1.06

- Missbildungen entstehen im Blastemstadium eines Organs


WEIL


… Differenzierungsprozess gestört ist. 

Beide Aussagen richtig und Verknüpfung richtig. (genaue Formulierung konnte ich nicht mehr memorieren.)

- Am Ende des 4. Schwangerschaftsmonats benötigt man kein Corpus luteum mehr


WEIL

   die Plazenta selbst in der Lage ist, genügend Hormone zu produzieren.


Beide Antworten richtig und Verknüpfung richtig.

- Die Akrosomreaktion ist wichtig für
- das Eindringen in den vitiligen Raum 
nein







- das Eindringen in Theka externa

nein






- die Reifung der Spermien


nein







KEINE ANTWORT RICHTIG!!!

- Differenzierung zwischen männl. und weibl. ist erst ab der 7. Entwicklungswoche mögl. Davor spricht man vom „Indifferenten Stadium der Geschlechtsentwicklung“

- 
Zölomepithelzellen ( Sertoli-Zellen


Leydig-Zellen ( aus Mesenchymzellen zwischen dem Zölom


Wolff`scher Gang ( Ductus epididymidis


Urnierenkanälchen ( Ductuli efferentes

- 
	
	
	Männlein
	Weiblein

	Genitalfalte
	(
	
	Labia minora

	Genitalwülste
	(
	Skrotum
	Labia majora

	Genitalhöcker
	(
	Fallus
	Klitoris

	
	
	
	

	Müller-Gang
	(
	Utriculus prostaticus, Appendix testis
	Tuba uterina, Uterus,  Scheidengewölbe

	Wolff-Gang
	(
	Ductus epididymidis, Ductus deferens, Glandula vesiculosa
	Appendix vesiculosa, Epophoron, Parophoron, Gartner`scher Gang



Fossa navicularis = mehrschichtig unverhorntes PE (wird von äußerer Haut epithelialisiert)
- Ausstrombahn des Herzens ( ventrale Aorten ( Kiemenbögenarterien ( dorsale Aorten ( Vereinigung zu einer dorsalen Aorta
- Dottersackgefäße ( Mesenterialgefäße (Mes. sup., Mes. inf., Truncus coeliacus)
- Vasa alantoica ( Vasa umbilicalia 
11.1.06 










- Alle Anlagen sind primär BEIDSEITS!!!
- Welche der Vasa alantoica wird zur V. umbilicalis?




- die linke

- Welche der Vasa alantoica wird zur A. umbilicalis?




- beide (linke und rechte)

- Vv. präcardinales (craniale Körperhälfte)








   Vereinigung zum Sinus venosus  (  Herz


   Vv. postcardinales (untere Körperhälfte)

- Nach der Vereinigung der beiden Endocardschläuche bildet sich die Herzschleife
- Aus dem
aufsteigenden Teil der Herzschleife  (  Atrien



absteigenden Teil der Herzschleife  (  Ventrikel



wieder aufsteigenden Teil  (  Truncus arteriosus (= Bulbus cordis)
- Das Herz entwickelt sich auf der linken Seite, weil dort das Signal „Nodal“ ausgeschüttet wird. Wenn rechts, dann „situs inversus“

- Bildung der 4 Kammern des Herzens (27. – 37.Tag) 

· Die Trennebene von Vorhöfen und Kammern bilden Endothelkissen
· Unterteilung der Atrien:

- Sichelförmige Falte (septum primum) wächst nach unten 

- vor dem vollständ. Verschluss entsteht ein Loch (Foramen secundum)

- 2. Septum wächst nach unten u. bildet das Foramen ovale

=> Ventil für Foramen ovale bildet das Septum primum!!!




=> Grundlage ist genetisch, die Blutstrombahn hilft aber mit!!!

-
embroynal



beim Neugeborenen

Arcus aorticus I, II, V  

bilden sich zurück


Arcus aorticus III


Gabelung von A.carotis int. u. ext.

Arcus aorticus IV


Arcus aortae, A. subclavia dext., Tr. brachioceph. d.


Arcus aorticus VI


A. pulm. sin. u. dext., Ductus arteriosus, Lig. art.


Aortae ventrales


A. carotis communis


Aortae dorsales


Aorta descendes 


Aa. omphalomesentericae

Tr. Coeliacus, A. mesenterica sup. u. inf.

Aa. umbilicales 


A. iliaca int., Lig. umbilicale mediale

Aa. segmentales laterales

Aa. Renales

Vv. omphalomesentericae
V. protae, Lebersinusoide, Vv. hepatice, Teil der V.cava inf.

12.1.06 











- Fetaler Kreislauf:
Placenta ( Nabelvene (1) ( Ductus venosus (Leberumgehung) ( re. Herz 

Foramen ovale ( li. Herz ( Aorta ( Gehirn








Pulmonalarterie ( Ductus art. Botalli ( Aorta

- Was sind Überbleibsel des fetalen Kreislaufs?


- Lig. teres hepatis



ja


- Lig. umbilicale mediale


ja


- Lig. venosum (vom Ductus venosus)
ja


- Lig. arteriosum (vom Ductus Botalli)
ja
- Welches Gewebe entsteht aus dem parachsialen/intermediären Mesoderm?

- Bindegewebe des Kopfes

nein


- Übergangsepithel der Harnblase
nein


- Übergangsepithel des Ureter
ja

- Aus dem Mesoderm wird 



- Inseln des Pankreas

nein



- Zahnschmelz

nein



- Pigment der Retina

nein




=> ALLE ANTWORTEN FALSCH

- Die Zölomhöhle ist im 4. Monat nicht mehr nachweisbar


WEIL

   am Ende des 3. Monats das Amnion und das Chorion miteinander verwachsen.


Beide Aussagen richtig und Verknüpfung richitg

- Woraus entsteht das extraembryonale Zölom?



- Hypoblast

nein



- Chorionhöhle
ja



- Wovon sind die Plazenta-Lobi (Kotyletonen) begrenzt?


- von Plazentasepten

- Woraus bestehen diese Septen?



- aus der Basalplatte 

- Menschl. Plazenta ist eine Plazenta hämochorealis (Endothel fehlt)

- Aus der epithelialen Auskleidung der 2. Schlundtasche entsteht?



- Fossa tonsillaris + epithelialer Anteil d. Tonsilla palatina

Für weitere Fragen siehe obige Tabelle!!!

-  Woraus entstehen die Sinus der Leber?



- V. umbilicalis

nein



- Vv. omphalomesentericae
ja

	MESODERM
	EKTODERM
	ENTODERM

	Binde- u. Stützgewebe
	Epidermis
	Darm u. Drüsen

	Blut, Herz
	Zahnschmelz
	Lunge

	Niere, Ureter
	Analkanal
	Schilddrüse

	Gonaden (außer Keimzellen)
	ZNS
	Auskleidung d. Harnblase

	Ductus deferens
	Adenohypophyse
	Urethra

	Tube, Uterus
	Linse, Sinnesepithel
	

	Serosa
	
	

	Nebennierenrinde
	
	

	Dentin
	
	


verschmelzen ( Siebbein, Keilbein





(in Nabelschnur 2x Artillerie, 1x Vene)





(extraembryonale Zölom = Chorionhöhle)
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