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XXIII. 
Ein Fall einer sonderbaren angeborenen Missbildung der 

oberen Extremit~it. 
Yon 

Prhnararzt Dr. A n t o n  K r o k i e w i c z .  
(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Am 5. Mai 1910 kam in Spitatsbehandlung des Allgemeinen Krankenhauses 
in Krakatr ein Arbe~ter J. Sadlocha, 44 Jahre alt. 

Vom klinischen Standpunkte aus erregte der Krankheitsfall kein grSl~eres Interesse, denn 
die kllnische Diagnose lautete: Infiltratio ac exuleeratio tuberculosa Ghordarum vocalium. Oedcma 
epiglottidis. Processus baeillosus disseminatus pulmonum. Adhaesio~es pleuriticae d. Albumi- 
nuria in luetico. Dagegen wurde bei dem Kranken elne sonderbare Mif~bildung der oberen rechten 
Extremit~t wahrgenommen, welche laut seiner Aussage auf eine mangelhafte Entwicklung im 
Embryonalleben zuriickzuffihren ist. Die rechtc obere Extremit~t weist eine hochgradige De- 
formation auf infolge elncr Hyp@lasie des Vorderarms, des Handgelenkes und der rechten Hand. 
Das rechte Schultergelenk, Schulterblatt, Schliisselbeln, Oberarmbcin sind ganz normal ent- 
~dckelt; der iibrige Toil der oberen rechten Extremiti~t, d.h. der Vorderarm, das Handgelenk 
und die rechte Hand hochgradig verkiimmert und bfidet einen etwa 7 cm langen Stumpf, welcher 
im Ellenbogengelenk leicht beweglicl) ist (hinsichtlich Beugung und Streclcang). Am Ende dieses 
Stumpfes fmd6t man ein kleines, krallenartiges Gebilde, gMch elnem hypoplastischen grol]en 
Finger, und vier ~uf~erst kleine, warzenartige Hautauswiichse, gleich den Keimanlagen der vier 
Finger. (Jberhaupt gewinnt man bei der ~ul~eren Besiehtigung den Eindruek, da6 an der oberen 
Extremit~t der Vorderarm vollkommen fehle und der mit weichen Teilen bedeckte und bewegliche 
Stumpf durch verkiimmerte Knochen des rechten Handgelenkes und der rechten Hand gebildet 
worden w~re und mit dem Humerus (Oberarm) mittels eines Schlottcrge.lenkes (Pseudartrose) 
in Verbindung stehe (articulire)~ Sonst weisen die llnke obere Extrcmit~t, die beiden untercn 
Extrcmit~ten und iiberhaup~ das giinze Knoche'nsystem keinc Abn0rmit~ten auf und verhalten 
sich vollkommen normal. 

Die niihere RSntgenuntersuchung im Z a n d e r sehen Ins~itut yon Dr. S t a s z e w s k i 
ausgefiihrt ergab, dab die MiBbildung der rechten oberen Extremit~t in einer hochgradigen Hypo- 
plasie des Vorderarmes, d.h. des Radius und der Ulna und in elncm vollkommenen Mangel der 
Knochcn des rechten Handgelenkes und der rechten Hand saint Phalangen bestehc und dab das 
rechte Ellenbogengelcnk existiere. Aus den beigeschloss~r/en RSn~gcnogrammen Nr. 1 und 2 ist 
zu ersehen, dal~ die Epiphysen des Radius und der Ulna, der Kronenfortsatz der Ulna (Processus 
eoronoidcus) und das KSpfchen (capitulum) de i  Radius vic l  ~ starker entwiekelt sind wie g o -  
wShnlich. Die gegenseitige Lagerung der Vorderarmkn0chen ist atypisch, wie auch anormal die 
Lage des Radius zum Oberarmbein (humerus). Beide Vorderarmlnmchen, im ganzen stark re- 
duziert, divergieren hn oberen Abschnitte. Das KSpfchen des Radius, welches in normalen Ver- 
hi~ltnissen auf der Eminentia capitata humeri liegt, glitt bis auf den Epicondylus radialis hinauf. 
Die Ulna in bezug auf alas Oberarmbein liegt normal. Olecranon schiebt sich ganz normal in 
die Fossa Olecrani und incisura scmilunaris ulnae in die Trochlea humeri wie gewShnlich. Das 
Gelenk zwischen dem Radius und der Ulna in der Gegend des Ellenbogengelenkes ist nieht vor- 
handen; beide Knochen sind vonein~nder entfernt (Textfig. 2). 

Wie aus dem Obigen hervorgeht~ ste]lt unser Fail eine sehr seltene angeborene 
Mil~bildung dot oberen rechten Extremitiit dar. Dafl diese Mil~bi!dung wiihrend 
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des Embryonallebens zustande kam, unterliegt keinem Zweifel. Es drgngt sich 
nur die Frage auf, warm und wie diese Migbildung entstanden sein k6nnte. An- 
gesichts dessen wandte ich reich an den Professor der Embryologie an der J a g i e 1 - 
I o n i sehen Universitgt in Krakau, Dr. E m i 1 G o d 1 e w s k i ,  und erlaube mir 
hiermit sein wissensehaftliehes Gutaehten mitzuteilen. 

Fig. 1. 

Die:ersta Anlage der Extremit~ten tritt bei den hSchstorganisierten Tieren und bei~Mensr 
in Gestalt yon zweipaarigen, warzenartigen Gebilden hervor, welehe das vordere und hintere Paar 
der Ffil]e repr~sentieren. An dem Bau dieser Keimanlage der Extremit~ten sind betefligt das 
Ektoderm (epitheliales Gewebe) und das ~[esenehym (fibrSses Gewebe). Die Lage des embryo- 
nalen Keimes fiir die Extremit~ten hinsiehtlich der Wirbels~ule ver~ndert sieh mit der Zeit behn 
~enschen. Es wurde n~mlich nachgewiesen, dab ira Embryonalleben eine Versehiebung der 
oberen Extremit~ten vom Kopfe gegen den Schwartz zu gesehieht. L e w i s (1902) stellte fest, 
dab das mensehliche Schulterblatt, welches in der 4~. Woche des intrauterinen Lebens in der HShe 
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zwischen dem 4. Hals- und dem 1. Brustwirbel liegt, auf diese Weise verschoben wird, dass 
es dann das Spatium yon der 1. bis 5. Rippe erreicht. 

Auger einer Verschiebung in der longitudinalen Richtung finder bei Entwicklung der oberen 
Extremitii~ zugleich die Drehung der ganzen oberen Extremitat start, sowohl urn die Achse des 
KSrpers wie auch um ihre eigene Achse im Bereich deter freien Teile. Die letztgena~nte Achsen- 
drehung kommt zustande: 1. ira Bereich der Gelenke, 2. durch Torsion der Skelettkeime im Bereich 
der interartikul~ren Teile.  

Fig, 2. 

Histogenetisch werden bei der Entwicklung der oberen Extremitiiten drei nacheinander 
folgende Perioden unterschieden: 1. das kiinftige Knochenskelett, bestehend aus stark verdichteten 
Teilen des ~esenchyms, 2. aus Knorpel-, 3. aus Xnochengewebe. 

Die Skelettanlage an der oberen Extremit~t in topographischer Beziehung wird in das 
1. Z o n o s k e l e t o n  und 2. C h e i r o p t e r y g i u m  geteilt. Das Z o n o s k e l e t o n  
entspricht dem Schulterbogen und das C h e i r o p t e 1" y g i u m dem Skelette der ganzen freien 
oberen Extremitgt. In diesem zweiten Teile, welcher ftir uns das grSSte Interesse bietet, gestaltet 
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sich das Knochenskelett yon Anfang an ~us einzelnen differenzierten Abschnitten, welche die 
einzeinea Teile der freien oberen Extremit~t bilden. 

Es werden differenziert: 1. S t y 1 o p o d i u m; entspricht dem 0ber~rm; 2. Z e n g o - 
p o d i u m, entspricht dem Vorderarm; 3. A u t o p o d i u m, entspricht der Hand. 

An dem A u t o p o d i u m  unterscheidet m~n: 1. B a s i p 0 d i u m ,  entspri~ht dem 
Carpus; 2. M e t a p o d i u m, entspricht dem Metacarpus ; 3. A r r o p o d i u m, entspricht 
den Phal~lgen . . . .  

Es ist in Erw~hnung zu bringen, dal~ beim lJbergang uus dem Knorpel- in dus I@lochen- 
stadium die 0ssifikation in den Di~physen perichondral und in den Epiphysen enchondral vorgeht, 
und dal~ zwischen der Diaphyse und den Epiphysen eine Knorpelzone existiert, welche eine wichtige 
Rolle beim L~ngswachstum des Knochens spielt. Falls dis Lgngswachstum des Knochens beende~ 
worden ist, kommt es in llormulen Verhkltnissen zur Ossifikation der Kt~orpelzone. 

Der Entwieklungsvorgang war anfangs in unserem Fall aller Wahrscheinlich- 
keit nach ein ganz norma]er und nahm erst sp~ter, und zwar schon im 2. Monate 
des Embryonallebens, einea atypischen Verlauf an. Diese Behauptung st~itzt 
Dr. G o d 1 e w s k i auf die Tatsache, dal3 in normalen VerhMtnissen die Ossi- 
fikation im 2. und 3. Monate des embryona!en Lebens im Metapodium und Akro- 
podium (ira kiinftigen Metacarpus und den Pbalangen) beginnt, wie es K 5 11 i k e r 
und S c h u l t z e  anftihren ( S c h u l t z e  bearbeitet nach K S l l i k e r ,  Grund- 
ri~ der Entwicklungsgeschichte des Menschen. Leipzig 1897, S. 227). Wenn 
das der Fall w~re, so w~ren bier zwe~fellos die Spuren dieser Ossifikationsvorg~nge 
vorhanden. HSchst wahrscheinlieh kamen die Ossifikationsanlagen ~iberhaupt 
nicht zur Entwieklung in den Tei]en vom B ~ s i p o d i u m angefangen. 

Z o n o s k e l e t o n  und S t y l o p o d i u m  muSten ganz normale Keim- 
anlagen und einen ganz normalen Differenzierungsvorgang gehabt haben. Im 
Bereich des Z e n g o p o d i u m (der ki~nftige Vorderarm) konnten die Knoehen- 
anlagen fiir Radius und .Ulna nach Ansicht Dr. G o d 1 e w s k i s anfangs ganz 
normal gewesen sein, und erst spgter ist flare normale Differenzierung gest6rt 
worden. Diese Verhnderungen sind desto gr6Ber, je mehr sie sich den peripheri- 
schen Teilen nahern. Epiphysen der Ulna und des Radius, wclche das Ellenbogen- 
gelenk konstituieren, sind gleich stark entwiekelt. Der Kronenfortsatz der Ulna, 
wie es aus dem Photogramm Nr. 1 zu ersehen ist, ist viel stgrker entwickelt als 
gewShnlich. Dasselbe l ~ t  sich an dem stark verdiekten KSp~ehen des Radius 
(Capitulum) wahrnehmen. Die gegenseitige Lagerung der beiden Vorderarm- 
knochen ist ganz atypiseh, ~vie auch anormal die Lage des Radius zum Oberarm 
(Humerus). Soleh eine Lage, wie sie aus dem Photogramm Nr. 2 ersichtlich ist, 
kommt nie in normalen Verhgltnissen vor. Das KSpfchen des Radius, anstatt 
an der Eminentia festzusitzen, glitt bis auf den Epicondylus radialis hinauf. Das 
Gelenk zwischen dem Radius und der Uln~ in der Nghe des Ellenbogengelenkes 
existiert nicht; beide Knochen sind voneinander getrennt worden (Photogramm 
Nr. 2). Das Wachstum der beiden Vorderarmknochen in der longitudinalen 
Richtung w~ihrte verhgltnismgBig kurz und ~'urde aaeh Bereehnung von Dr. G o d - 
1 e w s k i jedenfalls noch vor der Geburt beendet, obwohl flare Entwicklung in 
der queren Riehtung noch lunge nach der Entbindung hat bestehen mtissen. Die 
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Epiphyse des Radius ist nicht normal, obwohl sie mit der Diaphyse verwachsen 
ist. Die Anomalie zeichnet sieh dadurch aus, da6 die Endfl~che des Radius keine 
vertikale, sondern nut eine schiefe Riehtung zur Hauptaehse zeigt. 

Die Epiphyse der Ulna ist reduziert 2. und mit der Diaphyse nicht verwachsen. 
An den Photogrammen Nr. i und 2 wird n/~mlich ein kleiner, am meisten nach 
vorn yon der Ulna geriickter krallenfhrmiger Knoehenfortsatz sichtbar, welcher 
G o d 1 e w s k i s Ansicht nach in keinem Zusammenhange mit den ttandgelenks- 
knoehen steht und nut durch die peripherisehe Epiphyse der Ulna gebildet wurde. 
Sie ist stark reduziert und diirfte dem Teile der Ulna entsprechen, aus welchem 
sich in normalen Verh/iltnissen der Proeessus styloideus ulnae bildet; daher auch 
seine krallenartige Gestalt. G o d 1 e w s k i stellt sieh den betreffenden geneti- 
schen Vorgang in der Weise vor, dab die Knorpelzone, welche gewhhnlich einer 
Ossifikation unterliegt, entartete und dadureh die peripherisehe Epiphyse der 
Ulna abgestoBen wurde; deswegen liegt sie in einer Entfernung yon der Diaphyse. 
Dafiir spricht besonders das Photogramm lX/r. 2. Da6 dieser losgestoBene Knoehen- 
fortsatz in keinem Zusammenhange mit den Knochen des Handgelenkes steht, 
beweist Dr. G o d 1 e w s k i zur Geniige dadureh, daB 1. der Radius und die 
Ulna stets gleiche L~nge erreicht haben und die Endfl/iche der gleichen Knoehen 
vor diesem krallenartigen Fortsatz und nicht hinter ibm liegt, 2. die Gestalt dieses 
Knhehleins an den Proeessus styloideus erinnertl 3. well sonst die Ulna mit der 
Diaphyse enden miiBte, und es w/ire anzunehmen, dab zuerst die Diaphyse zur 
Bildung gelangte - -  dann eine Unterbrechung an tier Epiphysenstelle und dann 
wieder eine Ossifikation eines einzigen KnOehelehens (Os triquetrum) des Hand- 
gelenkes eingetreten w~ren --, was sehr unwahrscheinlieh ist. 

Eines verdient noeh einer besonderen Erw/~hnung. Bei n/iherer ~uBerer Be- 
sichtigung der oberen miBgestalteten reehten Extremit/it wurde hervorgehoben, 
dab an ihrem Ende ganz kleine, einige Millimeter groBe, warzige Auswiiehse be- 
merkbar wurden. Das /~uBere Aussehen derselben sprach ganz positiv fiir die 
Keimanlagen der Finger. Es geniigt ein Vergleieh dieser warzigen Auswiiehse 
mit dem Bauder embryonalen Extremit/it, und ein Jeder muB die Uberzeugung 
gewinnen, dab die Anlage fiir A k r o p o d i u m zweifellos existierte. Das 
rOntgenoskopisehe Bild weist jedoeh keine Skelettelle in diesen warzenartigen 
Gebilden auf. Es liegt daher die Vermutung nahe, da6 erst die Periode der in- 
ternen Differenzierung atypiseh verlief, und zwar der Differenzierungsvorgang 
einen inkorrelativen Verlauf zeigte, d. h. da6 die /~uBeren weiehen Teile die nor- 
male Struktur der Haut gebildet haben und das innere Knoehensystem gar keine 
Entwieklung land. 

Die Ursaehe, warum das Waehstum im Bereich des Z e n g o p o d i u m 
gehemmt und das ganze h u t o p o d i u m tiberhaupt nicht gebildet wurde, 
l~Bt sieh in unserem Falle naeh n~herer Erw~gung nieht einmal hypothetisch 
feststelten. 


