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Beitrige zur Kenntniss der dusseren Formen jiingster
menschhicher Kmbryonen.

Von
A. Ecker.!

(Hierzu Taf. XXILV A.)

— - - —

Menschlicher Embryo von 4™ Linge.

Bel der immer noch nicht ibermaissig grossen Zahl von Beschreibungen
und Abbildungen unzweilfelhaft normaler menschlicher Embryonen von der
cenannten Grosse und nachdem der Krause’sche Fall wieder eine lebhafte
Debatte erregt hat, mag es wohl mnicht unpassend sein, die nachfolgende
Beobachtung, die emen viel kleineren und jingeren Embryo (von nur 4 ™™,
der Krause’sche hatte 8™™), bel dem tberdies die Riickenfurche noch
offen ist, zu veroffentlichen.

Durch Hrn. stud. med. Touton aus Alzey erhielt ich in diesem Winter
ein menschliches Ovulum. Dasselbe war in der Decidua reflexa noch fest
eingebettet und diese hing noch mit mehreren Lappen der Decidua uteri
zusammen.? Als ich das Object erhielt, war dasselbe in Mller’scher
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' Diis faventibus gedenke ich dieser Mittheilung gelegentlich noch weitere folgen
zu lassen.

* Dasselbe stammt von einer Frau, welche vor vier Jahren ein todtes Kind ge-
boren, seitdem mehrfach abortirt hat (laut Angaben meist 6 bis 7 wichentlich, einmal
3'/, Monate). Kebruar 1880 hat sie ein ausgetragenes Kind geboren. Da sie nicht
stillte, trat Menstruation nach kaum drei Monaten wieder ein. Die Menstruation war
stets von grosster Regelmiissigkeit, so dass die Frau sich nie téuschte, wenn sie eine
Conception annahm, nachdem auch nur zwei Tage iber die gewohnliche Zeit ver-
strichen waren. — Am 13. August begann und verlief die Periode wie gewdhnlich.
Die am 10. September dagegen erwartete Menstruation blieb aus. 27. September mor-
gens leichte Blutung aus den Genitalien und geringer Kreuzschmerz, welcher schon
seit einigen Tagen bestand (lag seit 25. zu Bett): am Abend des 27. wurde ohne grossen
Schmerz die unverletzte Decidua ausgestossen.
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I'lissigkeit ' schon etwas erhiartet und das Ei war durch einen, zufillig sehr
oliicklich gefiihrten Schnitt so geofinet, dass ein Segment des auf der Schnitt-
flaiche fast kreisrund erscheinenden Ovulum wie ein Deckel abgehoben war.
Derselbe Schuitt hatte auch noch die Dotterblase und das Amnios etwas
angeschnitten, jedoch den Embryo, der unterhalb der Schnittfliche lag, ganz
intact gelassen. Das Ovulum 1st rings mit Zotten besetzt, die sich in die
Decidua reflexa emsenken. Diese 1st, insbesondere an der Basis, an welcher
sie mit der Decidua uterl zusammenhingt, stark mit Blutgerinnsel durch-
setzt. Der Durchmesser des, wie erwahnt, auf der Schnittfliche fast kreisrund
erscheinenden Ovulums betrug 8 ™™,

Die Ansicht des angeschnittenen Ovulum ist in Taf. XXIV A. Fie. 1 darge-
stellt. Ich schalte nun zunachst sorgfiltio das Chorion aus seiner Verbindung
mit der Decidua heraus. Dies gelang an der Basis (der Verbindung des Hizels
der Reflexa mit der Dec. uteri) nur schwer, da
-——= hier offenbar die Zotten am dichtesten standen

und geronnenes Blut die Liosung erschwerte.

Nach vollstindiger Ausschilung zeigte sich,

dass das Ovulum nach dieser Seite etwas

A Amnios, be;;}f::;Tﬁ;'cti _Dulterﬂﬂﬂk- ausgezogen, also nicht vollkommen kreisrund,
sondern etwas birnformig war (Fig. 2).

Der Embryo hat eme Linge von 4 ™" und ist im Amnios enthalten.
Von diesem 1st gerade tber dem Ricken des Embryos ein Segment ab-
oetragen, so dass der Ricken des letzteren frei liegt, an welchem sofort
die offene Rickenfurche, von zwei Wiilsten begrenzt, auffallt (Taf. XXIV A,
Fig. 6). Die elliptische Oeflnung im Amnios, durch welche hindurch man
den nackten Iimbryo erblickt, fir die Oeflnung des tber dem Ricken noch
nicht geschlossenen Ammnios zu halten, dagegen sprach Verschiedenes, u. A.
schon der einfache, etwas ausgefranzte Schnittrand. Der Embryo 1st stark
gekrimmt, so dass Kopfende und hinteres IKorperende nicht weit von ein-
ander entfernt sind. Aus der dadurch gebildeten tiefen Bauchconcavitat
tritt mehr nach vorne der trichterformige kurze Nabelblasen- oder Dotter-
sackstiel hervor, der sich alsbald zu dem auf der limken Seite des Embryo
(Taf. XXIV A, Fig. 1) liegenden grossen Dottersack erweitert.  Von diesem
wurde zur besseren Ensicht ein Stick abgetragen, so dass der Rest die in
Taf. XXIV A, Fig. 3 D sichtbare kelchformige Gestalt erhielt. Hinter
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I So vortrefflich sich diese Flissigkelt auch fiir Conservirung bloss histologischer
Objecte handelt, so ist doch fiir embryologische Objecte der Alkohol vorzuziehen und
ich stimme hierin ganz mit His (Anatomie menschl. Iombryonen, Einleitung S. 4) tiber-
ein. Auch dieser Embryo musste wegen seiner Brichigkeit dusserst sorgfialtiec behandelt
werden und erlitt dennoch, gliicklicher Weise erst am Inde der Untersuchung, mehrfach
Verletzungen.
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demselben (zwischen demselben und dem hinteren Korperende) tritt ein
dicker Strang hervor, der mnach links und abwiarts verliuft und sich
mit breiter Basis 1mm das Chorion (C) einsenkt, der Bauchstiel (His)
(Taf. XXIV A, Fig.3 B). Dieser Stiel erscheint ganz solid und man bemerkt
auf dem Querschnitt nur einige Gefisslumina. Von einer blasenférmigen
Allantois kann daher selbstverstéindlich hier keine Rede mehr sein und ich
kann daher kaum anders, als den Krause’schen Embryo, der ja schon
viel grosser 1st, fir einen nicht mormalen zu halten. (Fin blasenformiges
Gebilde am unteren Korperende, jedoch bei einem offenbar nicht normalen
Embryo, habe ich ebenfalls beobachtet.) Die von His vorgeschlagene Be-
zeilchnung Bauchstiel scheint mir, wie wohl auch aus den Figg. 3 und 4
ersichthich sein diirfte, in der That zu entsprechen; denn diese und Nabel-
strang decken sich durchaus nicht, da zwar letzterer, aber mnicht ersterer
den Nabelblasengang mit enthilt. Wendete ich den Embryo etwas nach
rechts, wie in Fig. 4, so sah man im Grunde des Trichters des Dottersacks
den rundhichen Darmnabel, d. 1. die Communicationsiffnung zwischen Dotter-
sack und Darm. |

Was nun die einzelnen Theile des Embryoleibes betrifit, so unter-
schelrdet man:

Am Kopf (Tat. XXIV A, Fig. 5) die Gegend des Mittelhirns, an welchem
die starke Umbiegung des Medullarohres nach vorn und unten zum Vorder-
hirn stattfindet; das secundare Vorderhirn (Grosshirn) scheint aber noch
wenlg entwickelt, wie tberhaupt die emzelnen Hirnabthellungen noch gar
nicht deutlich markirt sind. Die Strecke vom Mittelhirn bis zur Nacken-
beuge 1st ziemlich lang und 1m Bereich dieser 1st das Medullarohr zur
Rautengrube auseinandergelegt. Von dem Ende dieser erstreckt sich die
offene Riickenfurche tber den grisseren Theik des Riickens. Die sie seit-
lich begrenzenden Rickenwiilste verlaufen nicht gestreckt, sondern wellen-
formig und sind lateralwarts durch eine deutliche Rinne von dem Rest der
Letbeswand getrennt (Taf. XXIV A, Fig 6). Als Auge liess sich erst bel
heller Beleuchtung eine schwach vertiefte, von emem nach unten unter-
brochenen Wall umgebene, durch ihre etwas bliuliche Farbe von der Um-
cebung abstechende Stelle erkennen. — Vom Ohr konnte 1ch mnichts er-
kennen, von den Nasengriibchen cbensowenig. Die Spalte zwischen Ober-
kieferfortsatz und Schidel buchtet sich nach oben (hinten) zu einer rund-
lichen Vertiefung aus, hinter welcher ellenbogenartig von der Wurzel des
Fortsatzes ein Wulst aufwirts steigt. — Die drei Visceralbogen sind an™
die starke, das Herz enthaltende Brustwilbung angedriickt.

Das hintere Korperende bildet einen stumpfen fingerformigen, etwa
V,m™ Jangen Vorsprung, der nach links und aufwiirts gekriommt 1st. Ich
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bin der Ansicht, dass das zugespitzte Schwanzende sich erst secundar aus
diesem entwickele.

Die obere Extremitit bildet noch eme mit breiter Basis aufsitzende
Lingsleiste. Ein Korperthell, tiber dessen aussere Form ich im Unklaren
oeblieben bin, ist die untere Extremtit. Aut der linken Seite war die
wahrscheinliche Ansatzstelle derselben durch Bauchstiel und Dottersack ver--
deckt und rechts war daselbst in Folge der schon erwihnten Briichigkeit
des Embryo eine Verletzung entstanden, die mich die Verhidltnisse nicht
mehr deutlich erkennen liess.

Frklarung der Abbildungen auf Tafel XXIV (A).

Fig. 1. Das Ovulum in der Decidua reflexa, angeschnitten. Natiirliche Grosse.
Rechts der Embryo, durch die Oeffnung im Amnios sichtbar. Links der Dottersack.

Fig. 2. Das Ovulum herausgeschalt, auf der Schnittfliche aufliegend. Natiir-
liche Grosse.

Fig. 3. Der Embryo von der Bauchseite. ) Dottersack, zum grosseren Theil
weggeschnitten. B Bauchstiel. Circa sechsmalige Vergrisserung.

Fig. 4. Desgleichen, etwas mehr nach links heriibergewendet, so dass die Com-
municationsofinung zwischen Darm und Dottersack (Darmnabel) sichtbar ist. Bezeich-
nung und Vergrosserung die gleichen.

Fig. 5. Der Embryo von der linken Seite.

Fig. 6. Die Riickseite des Embryo, so wie sie durch die Eréffnung -des Amnios
sichtbar war. Man sieht die Riickenfurche von den Riickenwiilsten begrenzt, nach vorn
die Rautengrube. A4 Schnittrand des Amnios.

Fig. 7. Der hintere Theil der gleichen Ansicht, ctwas stirker vergrossert.
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