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Termin ausmachen: (auch fetale) Obduktion Hermanns-Sachweh oder Hr
Braunschweig anrufen morgens und nach néchsten Terminen Fragen.

1. PATHO II - EXTREMITATENENTWICKLUNG/EMBRYOLOGIE

Herrmanns-Sachweh

1.1. allgemein.

e Priifungsrelevantes wird in der Vorlesung betont
e allgemein sind die Veranstaltungen jedoch hauptséchlich fiir das

Verstandnis da

1.2. Fehlbilungsbeginn.

e jederzeit moglich

— frith (extremitétenknospe)
— embryonal (differenzierung)
— spét (ossifikation)

1.3. Extremitiatenentstehung.

5 Woche: Extremitdtenknospen

anfangs eichelférmiger Knubbel mit undifferenzierten mesodermalen
Zellen

Kuppe: apikale Ektodermleiste, hier findet die Arbeit statt, Wachs-
tumsfaktoren und so weiter vorhanden AER

e mittlere Zone erledigt die Proliferation PZ
e drittes Zentrum: Zone polarisierender Aktivitdt ZPA, hier wird die

Musterbildung gesteuert

e letzeres bildet (kein Scherz) das Sonic Hedgehog-Protein = SHH
e die drei Zentren jedenfalls kldaren untereinander was jetzt passiert, im

Idealfall hat man halt am Ende einen guten Arm

e fehlt irgendein Signalstoff dieser Interaktion wird der Arm krumm
e Festgestellt hat man das durch eintfernung der apikalen EKtodermlei-

ste, die Fliigel waren je nach Zeitpunkt der entfernung stark bis gar
nicht verkriippelt

e Contagan hat hier irgendwas getan
e Lustig: der Teil der weit vom polarisierenden Aktivitédtszentrum ent-

fernt ist bekommt wenig Sonic H ab und der Finger wird klein
spritzt man Sonic H ein hat man plétzlich lauter Daumen
Fingeriiberzéhligkeit von Fingern gibt es ofers, Polydaktylie

heute wird der zusatzfinger meistens gleich abgeschnippelt

Grund: Meistens sind die iiberzdhligen Finger unnutze Knubbel mit
Haut oder so

oft Syndrome in Verbindung mit einem Herzfehler oder so

1.4. nichster Schritt.

ab der 6. Woche degenerieren die Extremitédtenknospen, weil nun alles
schon so weit entwickelt

Apoptose zwischen den Fingern, hier ausgelost z.B: durch BMP4
Lustige Experimente: Enten ohne und Hiithner mit Schwimmh&uten
durch BMP4

Schwimmhéute beim Menschen sind leider richtig dick-fleischige Ver-
bindungen: Syndaktylie, oft Pollex/Hallux einzeln und rest Verbunden
oder Dig 2-4 verbunden
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1.5. Ossifikationsprobleme.

e bekannte Krankheitn wie Rachitis sind einer Stérung hier zugeordnet

1.6. Knopelreifungsprobleme. Klausur

e Achrondroplasie: total kleine R6hrenknochen, Schéidel und Torso nor-
mal — disproportionierter Minderwuchs
e Grund: Sdulenknorpel bildet sich nicht gescheid

1.7. Kollagenreifungsstorung.

e Glasknochenkrankheit = Osteogenesis imperfecta

e Weniger Mineralisationskeime, da diese vom Kollagen ausgehen
e oft bereits viele Knochenbriithe durch Wehen und Geburt

e Kalli iiber Kalli in den Knochen da alles dauernd zerbricht

1.8. Embryoherkunft. Reihenfolge der Herkunft
(1) Abgénge
(2) medizinische Indikationen (bei Gefihrdung der Mutter keine Zeitbe-

schrankung
(3) soziale Indikationen, bis 21. Woche (?)

e Zwillingaborte: Oft ein Zwilling viel grofler als der andere

e in spiterer Schwangerschaft merken die Frauen oft ausbleibende Be-
wegung und gehen zum Arzt/KH, kaputte Frucht wird iiber kiinstliche
Geburtseinleitung entfernt, oft muss noch nachgereinigt werden

e bei kleineren Embryos oft entzyndunsreaktiion der Frau oder Blutab-
gang alss Grund zum Aufsuchen des Arztes

2. PATHO - KNOCHEN 1

2.1. Anschauung.

e ist es richtiger Lamellenknochen?

e hat der Osteozyt einen Kern, sprich lebt er? (natiirlich mehrer begut-
achten; Schnittebene)

e Durchblutunsqualitéat

2.2. Fraktur.

e zuerst entsteht ein Himatom

Fibroblasten Wandern ein zur Reparatur — Granulation

nekrotisches Knochengewebe wrd von Osteoklasten abgebaut

osteoblasten beginnen sogleich neuen Knochen zu bilden

massive Vermehrung der Klasten und Blasten in der betroffenen Re-

gion

e recht bald nach Verletzung beginnt bindegewebe die Struktur des Gra-
nulationsgewebes zu bilden

2.3. Pseudoarthrose.

e mikroskopisch vereinzelte Knochen, aber Hauptteil Bindegewebe, das
ist ja das Problem
e kein Knochenbilkchen

2.4. Kalle Blomquist.

e Kallus besteht aus Geflechtknochen
e auch nach Markentziindung, Osteomelitis
e Tumoren bilden ebenfalls Geflechtknochen



