Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wir wiirden am liebsten nie Fehler machen. Es gelingt uns oft, aber nicht immer.

In diesem Buch ist uns auf Seite 35 ein Fehler unterlaufen. Bei Abbildung 2.19 c fiihrt die
Beschriftungslinie des Hinterdarms nicht in die korrekte Region des Embryos. Auf der ndchsten
Seite dieses Erratums finden Sie die korrigierte Abbildung. Wir bitten Sie, diesen Fehler zu
entschuldigen.
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— Das extraembryonale Zdlom (die Chorionhéhle)
entsteht im extraembryonalen Mesoderm (S.27).

= Das intraembryonale Zlom (die Leibeshohle, die
sich spdter ausbildet) entsteht im Seitenplatten-
mesoderm.

Teratom: Ein Teratom ist eine Geschwulst, bei der his-
tologisch unterschiedlichste Gewebe, die sich aus allen
drei Keimbldttern ableiten, nachweisbar sein kénnen
(Neuralgewebe, Muskulatur, Fettgewebe, Bronchialepi-
thel). Es kann in Hoden bzw. Ovar, im Kreuz-SteiRbein-
bereich oder auch in den Koérperhdhlen vorkommen.
Teratome kénnen undifferenziertes Gewebe enthalten,
das bosartig entarten kann.

Die Abfaltung der Keimscheibe

Die Abfaltungen (Kriimmungen) finden fast gleich-

zeitig in zwei Ebenen statt:

= in der Longitudinalebene: kraniokaudale Abfal-
tung

= inder Transversalebene: laterale Abfaltung.

Bei den Abfaltungsprozessen kommt es zu einem

Einrollen der Rdnder der Keimscheibe. Dabei bilden

sich das Darmrohr und die Leibeswand.

Das intraembryonale Z6lom steht am seitlichen Rand
der Keimscheibe zundchst mit dem extraembryonalen
Z6lom (Chorionhéhle) in direkter Verbindung. Bei den
Abfaltungsprozessen geht diese Verbindung mit Aus-
nahme des Nabelbereichs verloren.
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Die kraniokaudale Abfaltung

Bedingt durch das starke Wachstum des Neuralroh-
res kriimmt sich die Keimscheibe und wélbt sich in
die Amnionhéhle vor (Abb. 2.19). Es kommt zur kra-
niokaudalen Abfaltung.

Durch die Kriimmungen (Einrollungen) entstehen
kranial und kaudal die Kopffalte und die Schwanzfal-
te. Durch diese Abfaltung wird ein groRer Teil der
Dottersackwand in den Embryonalkérper einbezo-
gen (Abb. 2.19c). Es entsteht im kranialen Bereich
der Vorderdarm und im kaudalen Bereich der Hin-
terdarm. Der Bereich dazwischen, der Mitteldarm,
steht iber den weiten Dottergang (Ductus vitellinus,
Ductus omphaloentericus) mit dem Dottersack in
Verbindung (Abb. 2.19d). Der Ubergang zwischen
Mittel- und Vorderdarm heif3t vordere Darmpforte,
der zwischen Mittel- und Hinterdarm hintere
Darmpforte. Im Laufe der weiteren Entwicklung
wird der Ductus vitellinus schnell enger und oblite-
riert schlieBlich. Dadurch wird der Dottersack von
der embryonalen Darmanlage getrennt.

Mit der Abfaltung des Embryos beginnt die Trennung
der (intraembryonalen) Darmanlage vom Dottersack.

Das kraniale Ende des Vorderdarms ist durch die
Buccopharyngealmembran (Rachenmembran) ver-
schlossen. Durch das Wachstum der Gehirnanlage
verlagert sich die Rachenmembran in die Tiefe, es
entsteht die Mundbucht, das Stomatodeum. Wenig
spdter reifdt die Rachenmembran, sodass die Mund-
bucht (und damit auch die Amnionhohle) und der
Vorderdarm in Verbindung stehen. Entsprechend ist
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