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EINLEITUNG

Vorliegende, auf rontgenologische und klinische Untersuchun­
gen gegriindete Arbeit iiber die Sesambeine des 1. Metatar­
sophalangealgelenks des Menschen ist wahrend meiner Tiitig­
keit als Assistent an del' Rontgenologischen und del' Orthopadi­
schen Klinik des Krankenhauses zu Lund entstanden. Die patho­
logisch-histologischen Untersuchungen sind an del' pathologi­
schen Abteilung des Krankenhauses ausgefiihrt worden.

Del' unmittelbare Anlass zu diesel' Untersuchung war die
IWntgenuntersuchung eines Patienten mit Beschwerden am 1.
lVIetatarsophalangealgelenk, bei dem das eine Sesambein ziem­
lich hochgradige Veriinderungen aufwies.

Bei Durchsicht del' Literatur fand ich bald, dass besonders
in den letzten J ahren eine recht umfangreiche Literatur iibel'
die krankhaften oder al« kmnkhaft gcrlc1tteten Veranderungen
diesel' Sesambeine erschienen ist. Dagegen waren Mitteilungen
beziiglich Vntersuchungen iiber die normale Entwicklung und
Morphologie diesel' Sesambeine ausserst spiirlich und sum­
marisch.

Diese Arbeit will einen Beitrag ZUl' Ftillung diesel' Liicken
geben. Sie umfasst:

1. Systematisch durchgefiihrte rontgenologische Untersuchun­
gen und Nachuntersuchungen von Kindern, UIll zu zeigen,
wie die normale Ossifikation del' Sesambeine des 1. Metatar­
sophalangealgelenks im Rontgenbilde in Erscheinung tritt. Im
Zusammenhang hiermit klinische Untersuchungen zwecks Fest­
steHung eventueller subjektiver Beschwerden.

2. Ebenfalls systematische Rontgenuntersuchungen zur Klar­
legung del' Morphologie del' entwickelten Sesambeine sowie des
eventuellen Vorkommens krankhafter Veranderungen, In Ver­
bindung mit den riintgenologischen wurden auch klinische Un­
tersuchungen gemacht.
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3. Pathologisch-histologische Untersuchungen an Sektions­
material, urn die Sesambeine des 1. Metatarsophalangealgelenks,
ihre normale Struktur, Teilungen und eventuell vorkommende
krankhafte Veranderungen histologisch zu studieren.

Bei Abschluss dieser Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht,
meinem friiheren Chef, Herrn Dozent Med, Dr. HANS HELLMER,
meinen herzlichsten Dank ftir das grosse Interesse und die Be­
reitwilligkeit, die er mir bei meinen Untersuchungen stets er­
wiesen hat, sowie fiir seine vielen, mil' im Laufe der Arbeit er­
teilten, wertvollen Ratschlage auszusprechen.

Meinem jetzigen Chef, Herrn Chefarzt Med. Dr. GUNNAR FIU­
SING, bin ich ebenfalls fUr sein mil' stets erwiesenes grosses In­
teresse und fur die fruchtbaren Diskussionen zu herzlichstem
Dank verpflichtet.

Fiir die mir von Beginn an erwiesene grosse Liebeuswiirdig­
keit und das mil' entgegengebracthe Verstandnis, ftir a.lle Hilfe,
die ich bei AusfUhrung del' pathologisch-histologischen Arbeit
erhalten habe, schulde ich Herrn Professor EINAR SJOVALL mei­
nen ergebensten Dank.

Herrn Professor GASTON BACKMAN bin ich ftir Hilfe
und Rat bei Abschluss der Arbeit sehr zu Dank verpflichtet.

Fraulein Med. Kand. GRETA STENBORG sage ich fUr ihre gewis­
senhafte Arbeit bei AusfUhrung der Praparate fur die mikro­
skopische Untersuchung meinen herzlichsten Dank.

Herzlich danke ich auch den Rontgenschwestern sowohl an
der rontgendiagnostischen Abteilung als an del' orthopadlschen
Klinik fUr ihre aufopfernde Arbeit beim Photographieren des
Materials.

Die Mikrophotographien sind von Herrn Praparator O.
MAT'l'SSON am anatomischen Institut del' Univer-sitat Lund aus­
gefUhrt worden.

Zum Schluss sage ich Herrn Cando phil. K BLAUER'!' meinen
herzlichen Dank fiir seine gute deutsche Ubersetzung.

Lund im April 1936.
YNGVE KEWENTER



Kapitel1.

Gg~CHICHTLICHE tJBEHSICHT

»Es gibt kaum eine trostlosere Aufgabe, als die in del' Litera­
tur vorhandenen Angaben iiber die Sesambeine des Menschen
zusammenzustellen. Immel' und imrner wieder muss man die
Wahrnehmung machen, dass del' Autor seine Angaben nieht auf
Grund eigener Beobachtungen macht, sondem krltiklos del' Au­
toritat seiner Vorganger gefolgt ist, ~o erben sich unbegriindete
Verallgemeinerungen, ungenau beobachtete 'I'hatsachen, Ver­
wechslungen, Missverstandnisse und Druckfehler von Buch zu
Buch, von .Iahrhundert zu Jahrhundert«.

So schreibt W. PFITZNER in seiner grossen l\Ionographie »Die
Sesambeine des Meuschen«, 1892, und dieses Zitat erweist sich
auch beziiglich del' Sesambeine des 1. Metatarsophalangealge­
lenks zum grossen Teil als riehtig, wenn man die friihere ein­
schlagige Literatur durchsieht. - Dessen ungeachtet ist es in­
teressant zu erfahren, was friihere Anatomen iiber diese Sesam­
beine gewusst und welches Interesse sie denselben iiberhaupt
entgegengebracht haben.

Die erste Angabe iiber die Sesambeine des 1. Metatarsopha­
langealgelenks habe ich bei PLACENTINI gefnnden, del' im Jahre
1656 auf einer seiner anatomischen Tafeln des Fufsskeletts fol­
gendes eingezeichnet hat: »Ossa sesarnoidea in sue situ«, 2 an
jeder grossen Zehe.

Bei BARTHOLIN I (Hi66) und YERHRYEN (1699) ist in deren
Anatomien iiber diese beiden Knochen nul' angegebeu, dass sie
in einer Anzahl von 2 vorhanden sind.



12

Im Jahre 1743 beschreibt WIN.SLOW die beiden Sesambeine
del' grossen Zehe als die grossten 8esambeine von allen, oliven­
tor-mig. - Die Patella ist entweder del' Aufmerksamkeit WINS­
IJOW'R entgangen, oder - was wahrscheinlicher ist - er hat
diesen Knochen nicht zu den 8esambeinen des Korpers ge­
rechnet.

In del' Anatomie HEI/.'l'TER'S (1753) finden wir eine ansftihr­
lichere Beschreibung del' Ossa sesamoidea. J;}r beschreibt sie fol­
gendermassen: »die linsenformigen Knochen (daher sie auch den
Namen bekommen haben), welche am besten bey alten Leuten
zu finden sind, denn bey jungen sind sie nul' knorpelicht und
werden mit del' Zeit erst knochigt. Man findet dieselbe an ver­
schiedenen Theilen des Korpers, besonders abel' zwischen dem
ersten und anderen Gliede des Daumens und del' grossen Zehe«.

Bei del' ebenfalls recht eingehenden Beschreibung BLUMEN­
BACH'S (1786), in del' er beziiglich diesel' Knochen schreibt: »8ie
haben mehrenteils eine bohnenformige Gestalt, wovon sie auch
den griechischen Namen erhalten, variieren abel' sehr in del'
Grosse. Auch verknochern sie am spatesten unter allen Knoehen.
Die bestimmtesten sind erstens die beiden die unten an del'
Fulssohle im Gelenk zwischen dem hinteren Glied del' grosRen
Zehe und ihrem metatarsus«, kann man sich jedoch nieht del'
Auffassung erwehren, dass er nicht wenig durch die 30 Jahre
friiher von HEIlSTER verOffentlichte Arbeit, in del' diesel' die 8e­
sambeine beschrieb, beeinflusst worden ist.

Fest steht indessen, dass diese beiden Anatomen zum ersten-'
mal etwas iiber die 8esambeine des 1. Metatarsophalangeal­
gelenks vom Gesichtspunkt del' Verkno,cherung aus erwahnen,
wenn HEISTER sagt: »welche am besten bey alten Leuten zu fin­
den sind, denn bey jungen sind sie nul' knorperlicht und werden
mit del' Zeit erst knochigt«, und BLU1\fENBACII: »Auch ver­
knochern sie am spatesten unter allen Knochen«. - Eine noch
friihere Mitteilung beziiglich del' Verknocherung diesel' 8esam­
beine findet man zwar bei NESBITT, 1736, (zit. nach PI<'ITZNER) :
»In one subject at birth I found in each of the sesamoid bones
of one foot, a very small point of ossification«. Diesem sehr ei­
gentiimliehen Befund diirfte jedoch keine nenuenswerte Bedeu­
tnng beiznmessen sein.
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Die folgenden Anatomen nach BLTJMENBACH, sowohl HEMPEL
(1811) als MECKEL (1816), erwahnen nul', dass an del' grossen
Zehe 2 Sesambeine vorhanden sind.

Auch BI'CHAT (1818), GORDON (181!)) oder FLORMAN (1823)
teilen tiber die alteren Angaben hinaus nichts Neues mit. Bei
FLORMAl'\ findet man dieselbe Beschreibung wie bei I-IEISTElR
wieder: »spat werden sie ordentliche Knochen und sind im Kin­
desalter 110eh Knorpel«.

ROSENMULLER (1833) gibt ausser 2 Sesambeinen noch folgen­
des an: »Die Kniescheibe verknochert lange nach del' Geburt, die
Sesambeinchen noch spater«.

BOCK (1842), ARNOLD (1844), WILSON (1861), HAMBAUD und
RENAULT (1864)" LUSCHKA (1865), AERY (1871) und HYRTL
(1873) schreiben tiber die von fruheren Anatomen gemaehten
Angaben beziiglich del' Sesambeine des 1. Metatarsophalangeal­
gelenks hinaus nichts Neues. Die meisten beschranken sich auch
nul' darauf zu konstatieren, dass 2 Sesambeine vorhanden sind.

Kine ausfUhrlichere Heschreibung widmet GILETTE, 1872, den
Sesambeinen. Er beschreibt u. a. das mediale als ovaler, das
laterale als rundlieher. GILETTE hat auch als erster bestirnmte
Masse fUr die Sesambeine del' grossen Zehe angegeben.

Im Jahre 1876 gibt KRAUSE in seiner Anatomie die einige
Jahre frtiher von GILETTE mitgeteilten Masse del' Sesambeine
an, doch bringt KRAUSE eine vorher nicht in del' Literatur vor­
kommende Angabe, wenn er schreibt : »- - das laterale Be­
sambein mehr rundlich und nach hinten mehr vorragend, - ':-«,
eine vollig richtige Wahrnehmung.

QUAIN (1882) und GEGENBAUR (1885) schenken den Sesam­
beinen del' grossen Zehe keine nennenswerte Aufmerksamkeit.

Eine desto grtindlichere Arbeit liefert W. PFI'TZNER in seinem
grossen monographischen Werk: »Die Sesambeine des .Men­
schen«, das 18!)2 erschien, in welchem er mit deutscher Genauig­
keit al le Sesambeine des Korpers von del' Patella bis zu den ver­
schiedenen kleinen Sesambeinen del' beiden Extremitaten be­
handelt, eingehend das Verhaltnis zwischen den einzelnen
Sesambeinen und dem Gewicht, del' Lange, del' Haar- und Au­
genfarbe usw. untersucht, von seinen verschiedenen Versnchen,
das Wor-t »Sesatu« zu erklaren, ganz zu schweigen,
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Die Untersuchungen PFITZNER'S tiber die Sesambeine des I.
Metatarsophalangealgelenks sind jedoch in diesel' grossen Ar­
beit verhaltnismassig bescheiden. PFITZNER ist indessen del' erste,
del' Teilungen del' Sesambeine des I. Metatarsophalangealgelenks
beobachtet hat, woruber er schreibt: »Gar nicht so selten findet
man an Ses. I tibiale, und auch, wenn auch meistens weniger
ausgesprochen, an Ses. I fibulare Andeutungen einer Zwei­
teilung; bisweilen auch, abel' nul' an S. I tib., eine wirkliche
Zweiteilung«.

In den anatomischen Biicheru, die nach del' wertvollen Ar­
be it PFITZN'EtR's erschienen sind, wie von TESTUT (1893),
GFlRlRISH (1899), HENLE (1901), PIERSOL (1906), GRAY (1909)
und AREY (1925), werden die Sesambeine del' grossen Zehe nul'
als konstant und ihre Zahl mit 2 angegeben.

RAUBER-Kop.SCH (1914) scheinen jedoch eine etwas abweichen­
de Meinung gehabt zu haben, wenn sie schreiben: »Zuweilen
kommt zwischen den belden Sesambeinen del' grossen Zehe noch
ein drittes kleineres Knoehelchen vor«. - Es ist jedoch nicht
richtig klar, was die Verfasser hierrnit gemeint haben, soweit
nicht ein geteiltes Sesambein als 2 gedeutet worden ist,

PFITZNER hat trotz seiner grundlichen Untersuchungen doch
nicht die Resultate erreichen konnen, zu denen man spater mit
Hilfe del' Rontgenstrahlen gelangt ist.

Schon im Jahre 1899 teilt BADE in einer rontgenologischen
Untersuchung tiber die Ossif'ikation des FuBskeletts bezuglich :
del' Sesambeine des I. Metatarsophalangealgelenks folgendes
mit: »Sie gaben im 13. Lebensjahre noch keinen Schatten, erst
im 14. Jahre erschienen sie am distalen Ende des Metatarsus del'
grossen Zehe«.

Nachdem SCHUNKE (1901) den ersten Fall einer rontgeno­
logisch diagnostizierten Fraktur des medialen Sesambeins ver­
offerrtlicht hat, folgen Mitteilungen sowohl tiber Teilungen als
auch tiber Frakturen sowie tiber Ossifikation del' Sesarnbeine des
I. Metatarsophalangealgelenks.

Die Untersuchungen tiber das Vorkonnuen von 'I'cilllnycn bei
diesen Sesambeinen, die verOffentlicht worden sind, sttrtzen sich
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auf Archivstudien. Die Verfasser haben so und so viele
Fuasrontgenpla.tten durchgesehen, die in den betreffenden
Rontgenarchiven wahrend so und so vielen Jahren vorhanden
waren, Auch sind diese Aufnahmen nicht mit besonderer Ruck­
siehtnahme auf die Sesambeine gemacht worden, sondern zwecks
Untersuchung anderer Teile des vorderen FuBskeletts.

So teilt MOMBURG (1907), nachdem er die Rontgenbilder del'
letzten 2 Jahre durchgesehen hatte, 9 Fane von Zweiteilung
eines Sesambeins, 3 Fane yon Dreiteilung sowie einen Fall von
Vierteilung mit. Da er indessen die Zahl del' durchgesehenen
Platten nicht angibt, kann man keine Auffassung dar-tiber ge­
winnen, wie oft er diese Teilungen in seinem Material gefun­
den hat.

WOLF (1912) hat 900 dorsoplantare Aufnahmen del' Jahre
1902-1912 aus dem Militarkrankenhause in Leipzig durch­
gesehen. Er fand bei 5,9% seines Materials 'l'eilungen. Die
Teilung betrifft in 94,4 % del' F'alle das mediale, nul' in 5,6 %
del' Palle das laterale Sesambein, die 'l'eilung beirler Sesambeine
einer Grosszehe kommt in 5,5 % del' Falle yon Sesambeinteilung
YOI'.

Irn Jahre 1914 untersuehte GIDIST 100 Pussrontgenbilder und
fand, als Nebenbefunde, in 16 Fallen 'I'eilungen del' Sesambeine
des 1. Metatarsophalangealgelenks.

1926 hat W. MULLER 333 Fussrontgenbilder in Bezug auf
Teilungen gepruft und fand die Teilung in 27 Fallen, das sind
8,1 %. Unter diesen 27 Fallen war in 23 Fallen = 85,2 % nul'
Teilung des medialen Sesambeines vorhanden.

INGE und FERGUSON untersuchten 1933 »a series of 1,025 con­
secutive roentgenograms of feet in our dispensary, regardless of
diagnosis. All were of patients above 10 years of age. One
hundred and ten feet, or 10,7 per cent of those examined, pre­
sented an unquestionably divided sesamoid bone. Roentgeno­
grams of both feet Were available in eighty-three of the hundred
and ten cases; in these the anomaly was found to be unilateral
in 75 per cent and bilateral in 25 per cent«.

Die in del' Literatur vorhandenen Angaben iiber die 088iIika­
tion del' Sesamheine des 1. Metatarsophalaugealgelenks sind sehr
sparlich.
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Ausser del' Mitteilung BADE'S liegen folgende Angaben VOl':
STIEDA (1904): friihestens mit 11 Jahren.
HASSELWANDER (1924): Madchen 9-12 Jahre, Knaben 12-15

Jahre.
ALLEN (1925): die Ossifikation beginnt beim weiblichen Ge­

schlecht im 8., beim mannlichen im 11. Lebensjahre.
RUCKENSTEINER (1931): bei Madchen im Alter von 8-12

Jahren (Durchschnitt 10 Jahre), bei Knaben im Alter von
11-13 Jahren (Durchschnitt 12 Jahre).

INGE und FERGUSON: mit 8 J ahren, niemals friiher, und in
del' Regel sind sie mit 11 Jahren vollstandig ossifiziert. - Zu
diesen Angaben fiigen die Verfasser folgende wichtige Beob­
achtung: »There may be one, two or more centers of ossification,
and the multiple centers mayor may not fuse later«.

Zusammenfassend diirfte festgestellt werden konnen, dass
das Vorkommen del' Sesambeine des 1. Metatarsophalangeal­
gelenks seit mehreren hundert Jahren bekannt ist. Das Interesse
fiir die nahere Erforschung dieserSesambeine war in frtiherer
Zeit nicht sehr gross, und die Angaben iiber dieselben haben sich
von dem einen auf den anderen Anatomen vererbt. Die Arbeit
PFITZNER'S stellt ein epochemachendes Werk fiir die ganze Auf­
fassung del' Sesambeine des Menschen iiberhaupt dar, und er
hat als erster Teilungen del' Sesambeine del' grossen Zehe be­
obachtet.

Mit Einfiihrung del' Rontgenologte beim Studium des Kno­
chengeriistes und del' Entstehung und Morphologie del' vel"
schiedenen Knochen desselben erfahrt auch das Studium del'
Sesambeine des I. Metataraopbalangealgelenks einen neuen Auf­
schwung. Doch stiitzen sich die in del' Literatur auf diesem
Gebiet veroffentliehten Untersuchungen auf Bontgenbilder des
FuBskeletts, die nieht mit besonderer Beriicksichtigung del' Se­
sambeine aufgenommen worden sind.

Direkt darauf eingestellte Untersuchungen, mit Hilfe del'
Rontgenphotographie die Ossifikation und Morphologie del'
Sesambeine klarzulegen, sind dagegen unter den zahlreichen Mit­
teilungen iiber die Sesambeine des 1. Metatarsophalangealge­
lenks, die seit dem Ende des vorigen .Iahrhuuderts von ver­
schiedenen Seiten veroffentlieht worden sind, nicht vorhanden,



KapiteJ r r.

nne IWN'I'GI<jNOLOGI~('IIg UN'I'EI{RUCHUNGR'l'I<JCIlNIK

Bei del' r.i)nt~enologh;ehen Untersnchuug del' Re~amheine des
J. Metatarsophalangealgeleuks wm-den f'olgende Projektionen
gelu-aueht.:

1) Die dorsoplanture: del' sitzende Patient sttitzf dabei den
vorderen T'eil des Fueses (rla s 1\1etatai-sophalangealgelenk) di­
rekt anf (lie Fflmkassette.

Abb. 1. Dorsoplantarbild.

2) Die ]Jlnntodo1'M/l": Patient in Bauchlage, (lie Ftisse et­
was hoher. mit. del' dorsalen Reite des 1. Metatarsophalangeal­
gelenks auf del' Kassette. Diese Pi-ojektion ergibt im allgemeinen
nieht meln- als die dorsoplantare, doch werden die 8eKambeine
hei del' plantodorsalen Einstellung bisweilen in del' Gelenk­
spalte etwas mehr freiprojizier-t.

Yngve Kewenter.
Abb. 2. Plantodorsalbild.

2
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3) Die aeialc: Patient in Bauchlage, die maximal dor-sal­
flektierte grosse Zehe gegen die Kassette geRtlitzt.

Abb. 3. INach W. Muller.)

Abb. 4. Axialbild.

4) Seiten-Biltl: del' Patient l iegt aut' del' Seite, etwas meln-.
I'.nr Bauchlage ltiniiher, dee mediale Hand del' gi'ossen Zelle i-uht

anf del' Kassette. -- Das am hesten fl'eipl'ojizierte Sesambein ist
hei diesel' SteHnng das mediale. Has luterale wirr] rueln- oder
weniger durch den Meratarsa.lkopf verrleckt.

Abb. 5. Seitenbild.
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Von diesen 4 Projektionen wnrrlen Nr. 1, 3 lind 4 stets ver­
wendet, Nr. 2 dagegen niehtimmer, wenn auch in den a.llermei­
sten I<~iillen.

Thn. heim Ntl/d iusn. del' ().~.~ifikation del' Ne8amlwilw, tle« \'01'­

konim.en» con. 'l'('ill1nfjen, de.~ A nsseltcn» del' J(n{)(~henRtl'nktlU'80­

mil' k.nin khaftel' Veriindcrun qen. ein mijfjlich8t 1?o1l8tiindiW'8

ri)ntfjenol()gi8chr8 Bild die8r/' Knochen. :::u ertuiiten, mus« man.
nach. meincr /lh'fahl'uny.• eich. 8iindlidlCI'.'1 Prnjekti()r/rn bedienen,
Eiue orlet- zwei I·~instellnngen geniigen nicht, denn einmal kanu

es das axiale Hilrl Rein, das den wertvollen Bef'und ergibt,
waln-end (Iagegen das doi-soplautai-e (plantodorsale) und die Rei­
tenhilder n ich ts oder nur wenig von Interesse zeigen. gin anderex
~\[al sind die Verhltltnisse uuigekehrt, daR Axialhiltl sagt 1ll1S

n il'hts, dagegen daR dor-soplantm-e orlei- da s Keitenhi It1.
Ahh, Ii, 7 lIlHI ~ zpigen dip I'luntodorsul-, Keiten- nnd Axial­

hilrler bei einetn 40jHlll'igen l\lann. - AnI' dem erstuenannteu
Bild sieh t man nnssei- eiuer 'I'eilutur des linken medialen Kesalll­
heins n ir-htx Bemerkeuswei-tes. Anf den Keitenhil(Iel'n wh-d die
'I'eilnng des uredialen lluken KesnlllheinR hestiitigt, doch sieht
IIInn hie]' llllll auch den Verrlaeht einer Anfteilnng des rechten
media len KesuIIIbeins. Dies wlrd auch durch das a.xiale Bild
vollauf bestatigt. Diesel" zeigt eine sagittale 'I'eilung dieses Ke­
sambeins.

Abb, 6. K. H. d' 40 ]. Plantodorsalbild.

Abb. 7. K. H. a 40 ]. Seirenbilder. 2'
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Abb. 8. K. H. 0' 40 ]. Axialbild.

Abb. 9 zeigt das axiale Bild eines 14jahrigen Knaben. All
Hand dieses Bildes kann man moglicherweise eine Teilung des
linken lateralen Sesamheins verrnuten, <loch dlirfte sich nul' aut
Grund dieses Bildes nichts Bestimmtes sagen lassen. Wie aus
dell Heitenhil(lel'n und dern dorsoplantaren Bild hervorgeht, hit
nicht nul' das linke laterale Sesambein zweigeteilt, sondern sarnt­
liche He:-;arnbeine zeigen eine Zweiteilung. Abb. 10 u. 11.

Abb. 9. A. B. 0' 14 ]. Axialbild,

Abb. 10. A. B. 0' 14 J. Seitenbilder.

Abb. 11. A. B. 0' 14 J. Dorsoplantarbild.
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Ahh. 12, das dorsoplantare Bild einer 33jiihrigen F'rau, zeigt
nichts Bemerkenswertes. Das axiale Bild dagegen verrat eine
ungewohnl iche Zuspitzuug besouders del' belden medialen He­
sambeine, was ihre zeitweiligen leichten Beschwet-den nach
vielem Gehen oder Stehen erklaren diirfte (Abb. la).

Abb. 12. H. G. Q 33 J. Dorsoplantarbild.

Abb. 13. H. G. 9 33]. Axialbild.

Bei del' rontgenologischen Untersuchuug del' Ossifikatiou del'
Sesarnbeine ist dae dorsoplantare Bild im Vergleich zum Seiten­
bild und VOl' allern zu dern axialen Bild weniger wertvoll. - Abb.
14 zeigt das doi-soplantare Bild von einem 11 Jahre und 11 }Ion.
alten Knaben, Die belden medialen Sesambeiue sind durch die
Knochenstruktur des 1. Metutarsalknochens hinrlun-h zu erken­
nen, weiter geht jedoch bezuglich del' Sesamheinf' aus 11ie:-:;elll
Hilde nichts hervor. Auf den Seitenhildern, Ahh. 1[').' sieht man
an heiden I<'iissen sowohl dUR mediale als das Iaterale HesHIll­
bein, - Das Axiulhild, Abh Hl, zeigt dieselhen vielleicht noch

deutl icher.
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Abb. 14. H. T. 0 11 11112]. Dorsoplantarbild.

Abb, 15. H. T. 0 11 11/ 12 ]. Seitenbilder.

Abb. 16. H. T. 0 11 11112]. Axiaibild.

Die axiale und die ~eiten-l'rojektionenHind auch fill' die Be- .
urteilung von Strukturveriinderungen del' Hesambeine am wieh­
tigsten, natiirlich deshalb, weil die Beine auf den ~eitenbildern

mehr und in axialer Riehtung vollig freipojiziert wei-den konnen,
Ohne das axiale Bihl ist die Untersuchung uuvollstandig, und es
lasst sich kein Urteil abgeben, - AhI.. 17, II-! uml Iu beleuchteu
dies. DaH Iiuke mediale ~eHalllht'in hat auf deui doi-soplautareu
Bild n ich t dieselben gleichrnassigen Konturen wie die iihrigell
HeHHlllheint', eiuen andereu Hescheid heziiglieh del' ~h'nkll1l' gild
dieses Hilt! jedoch nicht. - Dagegell zeigen die ~eitenhildeI' und
tlaH axiale Bild eine Uut-egelruassigkeit del' Kouturen dt'H obeu­
geuauuten ~esamheills, und (lie Knochenstruktur ist wolkig mit
abweehselud helleren und dunkleren F'lecken.
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Abb. 17. E. A. 9 33 J. Dorsoplanrarbild.

Abb. 18. E. A. 9 33]. Seitenbilder,

Abb. 19. E. A. 9 33 J. Axialbild.

Mit Hilfe del' verschiedellell Projekt ioueu besteht uuch die
Moglichkelt, Erscheinungeu zu ell trlecken, welt-he die ~esam­

heine nichts angehen. - Vas plautodorsale Bild, Abb, 20, kann
mdglicherweise dazu fiihren, ein geteiltes Iaterales Sesambein

Abb. 20. B. R. a 22 ]. Plantodorsalbild.



auf del' linken Seite zu diagnostisieren. Das axiale Bild, Abb. 21,
zeigt indessen unmittelbai-, dass dies nicht i-ichtig sein kann,
sondern das eventuelle distale Fragment ist eine Kornpakta­
Insel, Enostose, irn Os meta.tarsale 1.

Abb 21. B. R. cI' 22 j. Axialbild.

Punkt

Seecknadelkopf

Reiskorn

Hanfsamen

Pfefferkorn

Erbse, gelb

Kirschkern

Bohne, braun

Bohne, Kaffee

Abb. 22.
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In den folgenden Kapiteln wird die Grosse del' 8esalllbeine
mit den Massen verschiedener im tiiglichen Leben benutzten Ge­
genstande verglichen wei-den, wobei die nebenstehende Abh. 22
zugrunde gelegt wurde. - Fulls nichts besouders gesagt wird,
wird die Grosse del' 8esalllbeine stets so angegeben, wie sie auf
dem tucialen. Bilde erseheint.

Die Rontgenbilder sind sarutlich in del' Grosse dei- Original­
aufnah~len wiedergegeben worden.

Folgende Abkurzungeu kommen iru Text ZUl' Anwenrluug") :

Links lat.
Links med,

Rechts med.
Rechts lat.

l inkes laterales Hei-lalllbein.
Iinkes mediales Hei-lalllbein.
rechtes mediales 8esambein.
rechtes laterales Heiilalllbein.

Rei Ei-klarung del' Hilder werden, falls nichts anrlei-es gesagt
wird, (lie Sesambeiue in del' obigen Heihenfolge angefiihrt, also:
links lat., links med., rechts med. und rechts lat.

Die Monate werden in Zwolf'teln eines J ahres angegehen, also
z. B.: 116

/ 1 2 .Jahre =·11 .Iahre und 6 Mon.

') Obgleich die Verruengung deurscher und lutel nischer Bezeichnungen
eine Inkonsequenz bedeutet, habe lch mlch del' in del' Fuchliteratur HIlH­

mehr gebriiuchllchen Ausdruckswelse angeschlossen,



Kapitel III.

EWENl'} UNTEH,HUCHUNGI0N t'JBEI{ IHI'}

OHSH'IKA'rrON DER HliJHAM B1'JIN I'} DEH 1.

METATARHOPHALAN(}EALGELENKH

Material.

Die folgelu]e Hchill]el'nng del' normalen Verkuocherung del'
Hesa1l1beine des 1. .:\letatal'sophalangealgelenks stiitzt sich auf:

1. IWutgenuutel'snchnllgen an 4(iG Kintlern (2HU l\Hidchell
uud 22G Kuahen ) im Alter von G his Hi .Iuhren.

2. IWntgenologisclte Naehunterxnehuugen VOII :iG Kindem (2,1

.:\liiddll-'II null 31 Kna hen) del' ohigen 4115 Kindel' nuch eiuer Zei t

von 21/:!--10 Monateu,

Diese I'iilltgenologisehen 1II111 (lie im ZlIl'allllllenlHlIlg du tui t

gelllachten kl inisehen Untersuchungen sind teils auf del' I'i/nl­
gendiaguostischen Abteiluug, tells auch auf del' IWntgenah­
teilung del' oi-thopadischen Klinik des Krankeuhauses in Lund
ausgetuln-t worden, lIIH] ZWaI' an Kindem aus den Schnlen del' ,
Htadt Lund, von den Polikliniken des Kraukenhauses, die sie
wegen VerIetzungen oder Krankheiten aufgesucht hatten. Ein
'l'eil del' untersuchten Kindel' waren in den Kliniken versoi-gte
Patienten, doch war dies del' kleinste 'I'eil del' Untersuchten, Be­
ziiglich diesel' letztgenanuteu Kategorie von Kindern ixt jedoch
zu bernerken, dass sie nieht wegen clu-onischei- Krankhel ten in
die Kliniken autgeuounueu waren, sondern zur Beobaclitung we­
gen einer akuten Kraukheit odei- Vei-letzuug.

In Bezng auf das vorliegeude Material sei besouders heton t,
rlass Imine Kindel', die an einer chronischen Krunkheit del' un te­

i-eu Extl'emitaten, an eiuer allgemeineu 8kelett- oder Gelenk­
krankheit litten, sowie keine Kindel' mit langem Krankenlager,
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inneren sekretortschen Stol'llllgen deutlicheren Grades o. dgl. ZUl'
Untersuchuug gelaugt sind.

Besch rei ,)1/ /I ,If dcr ()s,~ifi k« t ion.

Das ei-ste Anzeichen einer Verkuochei-ung del' Sesalllheine

zeigt sich in dern axialen Rontgenbilde als ein diumet-er oder
dichterei- Schatten. - Diesel' Schatten pflegt auf deni doi-so­
plantaren Hilde nicht sichtbar zu seiu. Anch auf dem Sl'itenhild
kann er schwer zu en tdeeken sein, namlich bei den Pallen, in
deuen (lie Ossifikation run- ill einein del' Iateralen Sesalllheine
begonnen hat, die leicht von dem Metatarsalkopf \el'deckt wer­
den kdnnen.

Diese erste Ossitikatiou ist hisweilen als ein c-i,rU:;1!J(T Punkt
siehtbar. Abh. ~;~ betriff t ein 72/',2.Jahre al tes Miidcheu, dessen
rechtes laterales Sesalllhein aus einer stecknudelkopfgrossen,
gIeichUlassigen Knocheniusel besteht,

....,

Abb, 23, E. K. c;? 7 21t2 ].

Bisweilen wiederum zeigt dieses F'rtih stadiurn statt eines
Punktes mehrere kleine, kalkdichte Schatten. Abb, 24 uud 2G

zeigen das Axial- und Seitenbild von einem 1191:12 .Jahre alten
Knaben. Beide lateralen SesambeiIle zeigeu auf dell] Axialbild
ungef'alu- i-eiskoi-ngrosse, etwas unl'egelmassige Schatten. Anf
den Seitenhilderu sieht ulan, wie anfgeteilt diexelben sind, das
linke besteht aus einem gl'()SSeJ'en distnleu SHick uud eiuigen
kleineren, proxunaler gelegenen. Has rechte besteht aux uoch
zahlreichei-eu punktgrusseu Kuocheu iuselu,
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Abb. 24. S. 1. ci" 110lt~ ].

Abb. 25. S. 1. ci" lloh~ ].

Bei del' 8 Mon. spater voi-genouuueuen Nuehuutei-such uug
zeigen Ahb. 26 und 27, dass die beiden lateralen nun etwa VOll

Pfefferkorngrdsse uIHI inuuei- 1I0eh geteilt sind. Dies gilt beson­
del'S fiir das rechte, das iuelu-ere versehledeue, teilweise zu-euu­
menhangenrle Knoclieniueeln I',eigt. Die belden medialeu ~esalll­

heine sind nun hinzugekouunen, von Punkt-Steckuadelkopf­
grosse.

Abb. 26. Derselbe Fall nach S Monaten.

Abb, 27. Derselbe Fall nach:S Monaten.

Abh, :!8 zeigt einen a.uderen Full mit Aufteilung del' belden
medialen Sesarnheine. Es handelt sich urn einen 1:i7

/ 1 2 Julu-e a l­
ten Knaben, die belden lateralen Sesaniheine sind kaurn
hanf'samengross und nngeteilt. Die heiden iuedialen sind als
diinne, geteilte ~chatten zn sehen.
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Abb. 28. A. N. c/ 13 7/12 J.

5% Monate sparer hahen die heiden lateralen Resamheine
f;U'~t die Gl'i.isRe eines Pfeffer-korns und zeigen eine schone Kno­
chenzeichnung. Die medialen haben die Grosse eines Hantsamens,
doch zeigt die Struktnr derselben einen fleckigen .Charakter mit
helleren und dunklereu Partien, Abb. 2!l. Durch die Seitenhilder,
Abb, SO, erha.lt dies seine Erklarung. Die latera.len 8esarnheine
zeigen auch hier keine Auf'teilnng, sonrlern Rind sowohl hinsicht­
Iich del' Konturen als del' Knochenstruktur gIeielnnassig. Da­
gegen zeigt es sich, dass die heiden medialen Beine aus mehreren
Knocheninselu bestehen, hauptsachllch in den proximalen 'rei­
len, hesonders yon links. Vie Knochensn-uktur ist dagegen gleich­
llliissigel' uls auf dem axialen Bilde, was darauf zlll'uckzlll'iihren
ixt, rlas« die vei-schiedenen Kuor-heuiuaeln auf den 8eitenhildern
elruuuler nleht so stm-k tiberdeckeu wie auf rlem axialen Hilde.

Abb. 29. A. N. c/ Derselbe Fall nach 51/ 2 Mon.

Abb. 30. Derselbe Fall. Seitenbilder.
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Die versehiedenen Sesambelne wei sen hinsiehtlieh des Auf­
tretens des ersten oder del' ersten Verknocherungspunkte bedeu­
tende zeitliehe Untersehiede anf, sowohl was den linken und
]'p('hten Fuss hetrifft, als aueh in Rezng anf die medialen oder
Iateralen Se!'lamheine.

So zeigte Ahh. 28 eine steeknadelkopf'grosse Knocheninsel
am reehten lateralen Sesamhein, wahrend die ubrigen Sesam­
heine rlagegen keine ~eichen von Ossifikation aufweisen,

Ahh. :n hingegen zeigt an den heiden medialen SeRambeinen
Knocheninseln von del' (iriisse eines Reiskorns, wahrenrl die
heiden larei-alen noch keine Zeichen einer Ossifikation auf­
weisen.

Abb. 31. K. T. c! tQl!I2 ].

Bei einem Madchen von fl4/ ' 2 .Iahren hat das rechte mediale
Sesambein gut die Grosse eines Pfefferkorns, wahrend die ubri­
gen Sesambeine keine Vei-knocherung zeigen, Abb. 82.

.........•.................

......•........' .....,....<'."'<V";;""
;c

;<',

~.
Abb. 32. M. P. 9 94/ 12 J.

Die Ossifikation del' Sesambeine des 1. Metatarsophalangeal­
gelenks findet hei l\fadehen friiher' als hei Knahen sta tt. In dem
vor-liegenden Mater-ial begann die Ossifikation:

Bci Miil/dlen in einern. Alter 1'01' "'/2/1 2 Johren, 8[Jiite8ten8mit

l(P/12 Johren, Rei 8iimtliehen Miil/chen iet um. 11. 1.Jc7)('1I8j(fhl'

minrlesten8 ein. Ne8(fmlJein rerk.niichert, l rurchsch.ni.ttnrlter del'

Mdt/elll'll: 11.1 ± 0.16 .uo..«
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Rei Knaben. fruhestens in einem Alter von 91
V 1 2 Jahren,

spatestens mit 12 5 / 1 2 Jahren: Rei samtliehen Knaben. ist im. 13.
JJebensjahr mindeetens ein. 8e.~a,ml}(!in ocrkmiichert, Durch­

sehnitt8f/ltcr (hw Knalwn: 11,1 ± (J,19 ,Jahre.
Itie nifferen::: :::1Disehen Miidehen usul Knaben. hinsidltlieh del'

Os.~ifikntion der 8esambeine des J. MetataJ'sophalanyealfjelfmks
betriiyt (( lso :2 ± 0,25 ., ahre.

Die Ol'll'lifikation del' Sesamheine des I. Metatarsophalangeal­
gelenkl'l f'imlet also dm-ehsehnittl leh bei MiiJ1chen 2 .Iahre friiher
statt als hei Knahen.

Dies stirmnt mit del' ganzen Iibrigen Entwieklung des weih­
lichen und mannl ichen Geschlechts gut iiherein. Das weibliche
Oel'lehleeht zeigt naml leh in mehreren Rezielmngen eine dureh­
schuittllcl. zwei .Iahre friihere Entwicklnng a.ls (lal'l mannliche.
Ko liegt die geringl'lte Geschwindlgkeit (lel'l Langenwachstums hei
den Madchen im Alter von 9-10 .Iahren, hei Knahen dagegell
im Alter von 11-12 .Iahren. Das gl'iil'lKte Langenwachstum fill­
det heim weihlichen Geschlecht im Alter von 12-1a .Iuhren
statt, beiru mannliehen 2-:~ -Iahre spate», im Alter von H>,!i
.Iahren, Mit 1R-20 .Iahren ist das Langenwachstum (leI' F'rnu
heendet, wahrenrl del' Mann dagegeu erst im Alter VOIl 20-24
-Iahren ausgewaehsen ist, Auch die Ossifikation del' Patella fill­
det, wie HELLl\lElR (1935) gezeigt hat, hei l\Hidchen ca. 2 .Iahre
f'ruher statt als bei Knaben.

Diagrannn 1 zeigt eiue graphii'whe Darstellung iiher die Os­
sifikation rler Hesamheine, in Prozentsatzen heirler- Oeschleehtpr
unrl in (len Altersgmppen !i,!i-1!i,!i .Iahre.

Ans diesel' Darstellnng geht hervoi, daxs im Alter von !i,!i
lind fi,!i .Iahren keins del' heiden Gesehleelrter eine Ossif'ika.tiou
del' Rel'lllmheine des I. Metatai-soplmlangealgelenks zeigt,

In del' Altersgruppe 7,!i -Iuhre sind bei den Madchen 13 %
oSl'lifiziel't, hei den Knaben dagegen 0 %. - Rei l\1adehen (leI'
Altersgrnppen R,!i .Iahre sind 38 % verknocher-t, wahrend dal'l
maunliche Geschlecht foi-tgesetst keine Osslf'ikat.ion zeigt.

EI'l'lt in del' nachsten Alter-sgrnppe, n,!i .Iahre, in del' (lie Miid­
eben eine Verkuocherung der Hesarnbeine von 77 % zeigen, he·
ginnt die Verkuocherung hei den Knahen mit 7 0/(, und das VOl'-
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liegende Material zeigt einen vollstandig gesicherten statisti­
schen Unterschied. zwischen den Geschlechtern, die Dlfferenz
zwischen diesen heiden Gruppen betragt 70 ± 9,7 %.

Auch in del' Gruppe 10,5 -Iahre besteht ein sicherer statist i­
scher Unterschied. Hier zeigt das weibliche Geschlecht einen
Ossifikationsprozentsatz von 81, das mannliche hat jetzt einen
Prozentsats von 35 erreicht. Die Differenz ist = 46 ± 12,1 %.

I n del' letzten Gruppe, 11,5 .Iahre, in welcher eines del' bei­
den Geschlechter eine vollstandige Ossifikation del' Sesambeine
zeigt, betragt die Differenz 35 ± 9,6 '%, und auch hier liegt also
ein deutlich gesicherter statistischer Unterschied zwischen den
beiden Geschlechtern hinsiehtlich del' Ossifikation VOl'.

Die untenstehende Tabelle zeigt die Anzahl del' F'iille in den
verschiedenen Gruppen, die geklammerten Zahlen gehen die
Zahl del' ossifizierten Ealle lnnerhalb derselhen an, sowie den
Prozentsatz del' ossifizierten innerha lh [erler Altersgr-uppe.

'l'ABI'JLLg I

'j'a1Jellc ii1Je1' die 088ijikation del' Sesumbcuu: tlc«

I. Jl{rtat(/1'8op1l1l1an,ljeal,ljrlenk8 bei den bculen. (/r8('1I7('('1Ite1'1I 'ira

A Ue1' von 5,5-15,5 J ahren.

Alter in
Jahren

fi,fi
G,fi
7,fi
8,5
9,5

10,5
11,5
12,fi
13,fi
14,fi
If),fl

Zahl der
Fiille

17 (0)
13 (0)

23 (3)
26 (10)
22 (17)
26 (21)
20 (20)
18 (18)
2fi (2fi)
2fi (2fi)
24 (24)

%
ossifizierte

"o13 ± 6,7

38 ± 9,5
77 ± 9,0
81 ± 7,7

100
100
100
100
100

Zahl der
Fiille

7 (0)
8 (0)

21 (0)

25 (0)

27 (2)
26 (9)
26 (17)

23 (17)
22 (22)
21 (21)
20 (20)

%
ossifizierte

o
o
o
o
7 ± 3,7

35 ± 9,3
ofi ± 9,3
74 + n,l

100

100
100
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Diagramm 2 zeigt eine graphisehe Darstellung libel' die Os­
sif'ikation del' verschiedencn Sesambeine bei den beiden Ge­
sehleehtern im Alter von 5,5-H'i,5 .Iahren.

Aus dem Diagramm geht hervor, dass die rneisten Kinder mit
einem oder zwei verknocherten Sesambeinen in den jiingsten
Altersgrnppen vorkommen, wahrend dagegen die F'alle mit Ossi­
fikation samtlicher Sesambelne in den alteren Altersgruppen zu
finden sind.

In del' Al tersgruppe 13,!) del' Madchen beohachtet man einen
F'all, bei dern nul' 2 8esambeine verknochert sind, wahrend bei
allen librigen sowohl in dieser als del' vorhergehenden Gruppe
aIle Beine ossif'ieient sind. I'JH handelt sich urn ein gut ent­
wiekeltes 13"/12 .Jahre altes Madchen, dem beide medialen Sesam­
beine fehlen, Abb, 33, und hier handelt es sich also nicht urn
eine verspatete Ossifikation, sondern urn eine Anomalie mit
Fehlen von Sesambeinen.

Abb. 33. M. P. 9 136/ 12 J.

Welches Sesambein zuerst verknochert wird, geh taus dem
vorliegenden Material nieht hervor. Die untenstehende Tabelle
zeigt die Verteilung del' Palle, bei den en nul' ein Sesambein ge­
funden wurde:

Links lat.

o
2

Links med,

4
2

Recht. med,

7
2

Recht. lat.

2
1

Bei den Knaben scheint also kein Unterschied hinsichtlich
des ersten Auf'tretens del' medialen oder lateralen 8esarnbeine
zu bestehen, hei den Miidchen scheinen die medialen vorzuherr­
schen, doch sind die Zahlen 1"0 gering, dass sich nichts Be­
stinuntes sagen lasst.

Yngvo Kewenter. 3
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Aus Obenstehendem geht hervor, dass die Sesambeine des I.
Metatarsophalangealgelenks zu den Knochen des menschlichen
Korpers gehoren, die seln- spat, erst im schulpfliehtigen Alter,
ossifiziert werden.

Abb. 34 zeigt ein 72/12 Jahre altes Madchen, dessen rechtes
laterales Sesambein von Steeknadelkopfgrosse ist, wahrend die
iibrigen Sesambeine keine Verknocherungspunkte zeigen. Abb,
35 und 36 zeigen Axial- und Seitenbilder derselben Patientin
nach 8 Monaten. Jetzt sind alle 4 Sesambeine sichtbar, die
lateralen von halber Reiskomgrosse und ungeteilt, die medial en
dagegen mit mehreren Knocheninseln. Den gleichen Fall zeigt
aueh Abb. 37, naeh zwei weiteren Monaten: die lateralen zeigen
eine schone Knoehenstruktur, wahrend dagegen die medialen
fortgesetzt unregelrnassige Konturen und eine heterogene Strnk­
tnr aufweisen, was auf mehrere Knocheninseln hindentet.

Abb. 34. E. K. 9 72/12 ] '

Abb. 35. Derselbe Fall nach 8 Monaten,

Abb. 36. E. K. 9 Derselbe Fall. Seitenbilder,
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Abb. 37. E. K. Q Derselbe Fall nach 10 Monaten.

Auf Abb. 38 ist nul' das linke mediale Sesambein aIR ein
dreieckiger, steeknadelkopfgrosser, kalkdichter Schatten ange­
deutet. 8 Mon. sparer, Abb. 39 und 40, als die Patientin 101 0V12
.Iahre alt ist, sieht man Iinks lat. als einen sehwachen, steck­
nadelkopf'grossen Schatten, links med. ist [etzt yon del' Grosse
eines Hanf'samens, rechts med, von halbel' Reiskomgrosse und
rechts lat. hanfsamengross, KeiTH; del' Sesambeine zeigt eine
sir-here 'I'eilnng,

Abb, 38. T-N. K. Q 102112].

Abb. 39. Derselbe Fall nach 8 Monaten.

Abb. 40. DerseIbe Fall. Seitenbilder.

Das rechte med. Sesambein ist das einzige auf dern axialen
Bild, Abb, 41, von einem 97

/ 1 2 Jahre alten lVIlidchen, sichtbare
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Sesambein. - Nach 8 Monaten, Abb. 42, sind die beiden rechten
Sesambeine fast hanfsamengross, und auf dem Seitenbild, Abb.
43, sieht man das mediale mit einem plantaren Einschnitt, wahr­
scheinlich ein noch nicht fertig ossifizierter Teil. Links med.
sieht man also einen punktgrossen, kalkdichten Schatten, wah­
rend dagegen an der Stelle des linken lateralen Sesambeins
nichts zu sehen ist,

Abb. 41. D. N. C;; 97!I2 ].

Abb, 42. Derselbe Fall nach 8 Monaten.

Abb, 43. Derselbe Fall. Seitenbild.

Samtliche Sesambeine sind in Abb. 44 (96
/ 1 2 Jahre altes

l\Udchen) als punktgrosse, kalkdichte Schatten zu sehen. Die
Nachuntersuchung 6 Monate spater, Abb. 45, zeigt eine recht
ausgesprochene Entwicklung samtlicher Sesambeine, die media­
len sind nun ca. hanfsamengross, die lateralen gut stecknadel­
kopfgross.

Abb. 44. U. J. C;; 96112 J.
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Abb. 45. Derselbe Fall nach 6 Monaten.

Abb. 46 und 47 zeigen ebenfalls einen Full, durch den beleuch­
tet wird, wie relativ schnell die Ossifikation del' Sesambeine,
nachdem sie erst begonnen hat, fortschreitet. Auf dem ersten
Bilde sind das linke lat. und rechte med. Sesambein ungefahr
punktgross, das rechte lat. von halber Reiskcmgrosse, das linke
med. fehlt noch. - Das zweite Bild zeigt denselben Fall 10
l\fonate sparer, Samtliche Sesambeine sind nun von Pfefferkorn­
grosse, die rnedialen etwas grosser, und zeigen eine sehone Kno­
chenzeichnung sowie keine Zeichen von Teilung.

Abb. 47. Derselbe Fall nach 10 Monaren.

Wie ungleich §ich die verschiedenen Sesambeine entwickeln
konnen, geht aus dern nachsten Fall, del' einen Knaben von
136

/ 12 Jahren betrifft, hervor, Abb. 48. Links lat. ist hanfsamen­
gross, rechts lat. halb reiskorngross, rechts lat. ebenfalls hanf­
samengross, dagegen ist an del' Stelle des linken med. Sesam­
beins kein Schatten zu sehen. - Die Nachuntersuchung 5 Mon.
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spater zeigt, Abb. 49, dass die beiden lateralen nun von Pfeffer­
korngrosse sind und das rechte med. gut hanfsamengross ist.
Die Verknocherung des linken med. hat [etzt begonnen, doch
sieht man nicht mehr als einen doppelt punktgrossen Schatten.

Abb. 48. P. J. if 136112 J.

Abb. 49. Derselbe Fall nach 5 Monaten,

Abb. 50 zeigt denselben F'all wie Abb, 31 nach 6 Monaten.
Die beiden medialen Sesambeine sind nun von Hanfsarnen-Pfef­
ferkomgrosse, Das Iinke lat. sieht man jetzt als einen etwas
unregelmassigen, schwachen Schatten, und das rechte lat. ist
ungefahr stecknadelkopfgross. - Auf dem dorsoplantaren Hilde,
Abb. 51, sieht man [etzt links med., rechts rned. und rechts lat.,
dagegen nicht links lat.

Abb, 50. Derselbe Fall wie auf Abb. 31 6 Monate sparer.
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..

Abb. 51. Derselbe Fall. Dorsoplantar,

Von welcher Bedeutung es ist, nicht nur die dorsoplantare
Projektion zu benutzen, geht auch aus diesem Fall hervor, da
Ulan bloss bei diesem Bild das linke lat. ~esambein nicht hatte
konstatieren konnen,

\

Nur das linke med, Sesambein ist als ein punktgrosser Schat-
ten auf Abb. 52 (107

/ 1 2 Jahre alter Knabe) sichtbar. 8 Monate
spater sieht man samtliche Hesambeine, die beiden linken nnd
das rechte lat. sind gut stecknadelkopfgross, das rechte med.
dagegen sieht man als einen sehwaehen Schatten, der geteilt zn
sein scheint, Abb. 53.

Abb. 52. G. P. if 107/ 12 ].

.Abb, 53. Derselbe FalI nach 8 Monaten.

Als Resultat der Naehuutersuchungeu diirfte sich feststellen
lassen, dass, wenn die Ossifiku.tion der Sesarnbeine des 1. Me­
tatarsophalangealgelenks begonnen hat, der ganze Verknoche­
rungsprozess innerhalb eines relativ kurzen Zeitraums stattfin-
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det. Ein bestimmtes zeitliches Mass dieses Prozesses, del' nattir­
Iich variiert, haben die Untersuchungen nicht genau geben kon­
nen, doch diirfte es sich auf 1-2 Jahre belaufen.

ZU8kMMENPAN8UNU

Die 1'ontgenolo!Ji8che Unter81lch1tn!J hat yezeiyt,
dass die 088ijikation del' Sesambeine des I. Metatarsophalan­

yealyelonks bei Miiddwn eher einkitt, jriihesten8 'i,n
einem Alter von 72

/ 1 2 Juhren, ul« [wi Knaben, wo sic jriihe­
stene in einern. Alter von 91°/,2 Jahren. eintritt. - Do»
Durch8chnitt8alter beim. Ein8etzen del' Ossijik(ttion be­
tragt beim. weiblichen Ge8chlecht f),l Jahre, beim. miinn­
lichen 11,1 Jahre,

dase die 088ijikation von eincni oiler mehreren. Zeniren. u1l8.qeht,
dU88 mehrere 088ijikation8zentren hattjiyer in den lIwdialen

Se8arnbeinen corluuuien. .'lind,
dass, wenn die 088ijikation beyoimen hat, del' Yerknochm'uny8­

proze88 verhiiltni8rnii,'/siy schncl! stMtjindet, im. V crlitttj
vO'n 1-2 Jahren.



K a pit e I IV.

EIGENE UN'l'I,jRSUCHUNGEN tiBE1:' LAGJ<J, FORM,

GROS~;g UND 'rJ<JILUNGJ<JN I)J;JH SESAlVIBEINE

Material.

Die folgenden rontgenologischen uud damit iui Zusarnmen­
hang stehenden kliuischen Untersuchungen stutzen sieh auf die
folgende Anzahl untersuchter Persouen iui Alter von 14-65
.Iahren :

F'raueu .
Manner .

Patienten der Krankenhaus-
Poliklinik : personal:

241 12!l
259

Studenten:

ri4

117

Zusammen:

424
:316

Insgesamt sind also 800 Personen untersucht worden.

In del' Gruppe Poliklinik werden Personen aufgefiihrt, die
wegen verschiedener Verletzungen odei- Krankhei ten aus ~len

Polikliu iken des hiesigen Krankenhauses an, die riintgenologi·
sehe Ahteilung oder die lWntgenahteilung del' or-thoparlischeu
Klinjk, uberwiesen worden sind. Doch umfusst diese Gruppe
auch einige Patienten aus den verschiedenen Kliniken des Krau­
kenhauses, in denen sie wegen einer Verletzung oder Krankheit
zur Beobachtung waren. Eine kleiuere Anzahl Uutersuehtei- sind
Kinder aus den Schulen del' Stadt Lund.

Die Gruppe Personal umtasst an rleiu Krnnkenhnns ill Lund
angestelltes Personal (Krankensehwestern, Lehrsehwestern,
Dlenatmadchen HSW.), ferner jedoch auch eine rech t grosse Zahl
von Krankengymnasten.
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Unter del' Gruppe Sisulenten. sind untersnchte Studenten del'
Universitat Lund sowie eine Anzahl von Al'zten aufgefiihrt
worden.

E1'geuniNN6 del' Untersuclumq.

Die Lage del' voll entwiekelten Hesalllheine im Verhaltnls
zum 1. Metatarsophalangealgelenk wechselt ein wenig. Bisweilen
sind sie mehr distal gelegen, so dass del' distale Pol des medialen

I JI ill :nz: Y zr

"'Itt
Media/e Sesambeine

I f I
I n

Abortive
m

7ei/u/Zgsjormen,
IJZ:

laterale Sesambeine
Diagramm 3: Form und Grosse der Sesambeine, nach der Frequenz ihres

Vorkommens geordnet.

Sesamheins nul' ein paar mm von del' Gelenkspalte entfernt ist.
Niemals schieben sich die Sesambeine libel' diese hinuber, und
irn allgemeinen befindet sich die distale Hpitze des medialen Se­
sambeina 4-8 mm von del' Gelenkspalte en tfernt,

Die heiden medialen Sesambeine liegen, soweit sie nicht feh­
len, so gut wie stets wei tel' distal als die lateralen. In einigen
F'al len lagen die lateralen Sesamheine eben so distal wie die
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medialen, in keinem Fall wurde jedoch beobachtet, dass die
Iateralen welter distal lagen als die medialen.

Auch del' Abstand zwischen den beiden Sesambeinen kann,
ohne dass eine Deformitat des Fusses vorzuliegen braucht, ver­
schieden sein. Bisweilen liegen sie naher beisammen, hisweilen
weiter auseinander, durchschuittlich ist del' Abstand jedoch
2-4 mm, - Auch bei einer leichten Missbildung des Fusses
ander-t sich die Lage del' Sesamheine in ihrem Verhaltnis zuein­
ander, so versehieben sich die Hesambeine z. B. hei Hallux valgus
in fibularer Riehtung.

Form und GI'(j8.~e der Resalllbeine wei sen sehr ungleiehartige
Bilder auf. Das nebeustehende Diagrannu :3 zeigt\ die am hauf'ig­
sten vorkormnenden Poi-men, nach del' F'requenz geordnet.

Bei etwa 80 % sind die media.len Sesambeine gr(isser als die
lateralen, bei ca. 15 % sind sie gleich gross, unrl bei ca. :5 %
sind die lateralen grosser.

GILLWl"l'E (1872), del' als einziger in del' friiheren Literatui­
Masse fUr die Resambeine mitgeteilt hat, giht folgendes an:

l\Iediale:

Laterale:

Longitndiualer
'I'ransversaler
Longitudinaler
'I'ransversaler

Durclnuesser
»

Durchrnesser
»

= 1~, 1:3, Hi mill.
= n, f),5, 11 mm.
= 9-10 mm.
= 7- n nun.

Die entsprechenrlen Masse del' hier vorgelegten Uutersuclnmg
sind folgende:

Mediale:
Longitudinaler Durclnuesser 12-18 nnn.
'I'ransveraaler » 9-12 rnrn,

Laterale:
Longitudinaler Durchrnesser 9-14 mm.
Tr-ansversaler » 8-11 IIIIll.

Die Masse stauunen VOII den dor-soplannu-eu IWnt'gendia­
grammen. Untersuchungen mit Mimzen in verschiedenen Ah­
standen (%-2 em) von del' Kasette ergahen keinen grosseren,
messbaren Untersehied in del' Grosse derselben, weshalb die tur
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die Sesambeine erhaltenen Masse als die wirklichen Masse zu
betrachten sind.

Das mediale Sesarnbein iibertrifft also das laterale in beiden
Durchmessern.

Aus del' graphischen Darstelluug, Diagrarnm 4, ist zu ersehen,
wie hauf'ig 'I'eilllngen del' verschiedeneu Sesarnbeine bei dem vor­
liegenden Material vorkarnen.

Aus derselben geht hervor, dass VOll del' gesamten Anzahl
nntersuchter Personen im Alter von 14-65 J ahren, namlich 800,
ri2!J keine Aufteilung orler kein fehlendes Sesarnbein zeigten, was
einem Prozentsatz von 66,1 ± 1,67 entspricht. - Rei 3 Fallen,
also 0,4 ± 0,22 %, fehlten ein oder mehrere Sesambeine.

268 Personeu, also 3B,ri ± 1,67 %, zeigteu 'I'eilurig eines oder
mehrerer Sesambeine. - Von diesen 268 J;'allen zeigten 146 oder
lH,25 ± 1,36 % des Gesarutmaterials Auf'teiluug nul' eines Be­
sambeins, In 122 J;-'allen = ] ri,2ri ± ] ,27 % wuren 2 orler melu­
Sesuml>eine gleichzeitig geteilt.

Nul' die meclialen Sesurubeiau: waren in insgesaurt 245 Fal­
len = 30,(i ± ],G3 % geteilt (von samtlicheu 'I'eilungen ent­
sprecheud lll,4 ± ],71 %). Doppelseit.ige Spalthildung del' me­
dialen Besamheine kam 108 mal vor=~ I a,i) ± I ,21 %. -- Del'
Vergleich zwischen Teilungen del' beiden medialen Sesambeine
zeigte, dass Aufteilungen an beiden Fiissen gleich haufig vor­
kamen, namlich 69 mal am linken und 68 mal am rechten Fuss,
also 8,6 ± 0,99 % bzw. 8,5 ± O,!)S %.

Die lateralen. Sesambeine waren in insgesamt 10 Fallen =
1,3 ± 0,4 %, ohne andere 'l'eilungskombination geteilt, 4 mal am
linken uud i) mal am rechten 1<'11:-::-:, = O,!) ± 0,25 % bzw. O,G±
0,27 %. ginmal doppelseitig, a lso 0,1 ± 0,11 %. (Von sarntliehen
Spaltbildungen entspreehend 3,7 ± 1,14 %.)

In 13 Fallen kamen andere Teilungskombinationen VOl', was
1,6± 0,45 % entspr-ichr. (Von samtllchen Spaltbildungen ent­
sprechend 4,!J ± 1,32 %.)

Es 'kamen samtltche 'I'ellungsmoglichkeiten mit Ausnahme
del' Kombination : links med., rechts med., rechts lat. YOI'. Dass
die genannte 'I'eilungsmoglichkeit nicht beobachtet wurde, be­
ruht natiirlich nul' darauf, dass dieselbe zufiillig in diesem Ma­
terial nicht vorgelegen hat.
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Vollstiindiges Fehlen eines oder mehrerer Seflambeine wurde,
wie oben erwahnt, in drei Fallen festgestellt. •

W. MULLER (1926) schreibt bezuglich del' Aufteilungen del'
Sesambeine: »Nur in einem einzigen FaIle beobachtete ich Spal­
tung nul' des fibularen Sesambeins, abel' hier fehlte das tihiale
Sesambein uberbaupte.

1936 berichtet INGE tiber 2 v'iille mit fehlendem Sesambeiu.
In beiden I<'iillen handelt es sich urn F'ehlen des linken medialen
Sesambeins. Beide Male war das mediale Sesambein des rechten
Fusses rudimentar, - Keiner del' Patienteu hatte F'ussbeschwer­
den gehabt, und die objektive Untersnchung zeigte anch nichts
Abnorrnes,

Die 3 vorliegenden FiilIe Hind:

Pall 1: R. A. 20 Jahre. Fnbrlkarbeftertn, - Keine F'ussbeschwerden. Viel
g-egangen und gestanden. - Vie Untersuchung der Sesarnl>eine
wurde anlilssllch einer IWntgenuntersuchung del' Lungen vorge­
nornrnen.
Klilnisch: Keine F'ussdeformltilt. - Am I. Metatarsophalangeal­
gelenk oder den Sesamheinen nlehts Ahnormes. Keine Druck­
empf'lndltchkelt iiher lien Sesamheinen. Belderseitlg keine Be­
sehrlinkung der Beweg!iehkeit del' g-rossen Zehen.
Rontgen: das Axialbild zelgt : Links lat.: hanfsamengross. Links
med. und rechts merl. : gut erhi'lengroi'ls, Itechts lat. : fehlt. AI>I>. fi4.

Abb. 54. R. A. <;J 20].

fi'all 2: B. U. 20 Jahre. Lehrschwester. - Pat. hat nie Fussbeschwerden
gehabt.
J(lini8ch: Keine Fussdeformitiit. Rei Palpation des Metntarsophn­
langealgelenks niehts Almormes. - Keine Bewegungsbeschriin­
kung del' grnssen Zehen, keine Irruckempttndltchkett der Sesam­
heine.
lcontuen : Axialhild: links lat. und links rued, stecknudelkopf-
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gross; rechts med, voll entwickelt, gut erbsengross. Rechts lat.
fehlt vollstandlg. Abb. 55. Links med. ist auf dem axialen Bllde
nicht ganz freiprojiziert, ist jedoch auf dem dorsoplantaren,
Ahh. 56 zu zehen,

Abb. 55. B. C. C;; 20 J.

Abb. 56. B. C. C;; 20 J.

Fal! .1: K A. 34 Jahre. Wlischerin. - Pat. hat nie Fussbeschwerden
gehaht, mit Ausnahme davon, dass sie bisweilen, wenn sie be­
sonders viel gestanden hat, eine Miidigkeit des vorderen Teils
dpr Ftisse, del' Bullen del' mittleren Zehen, gefiihlt hat.
Klimisch : miissige Pedes plant-transversi. Keine Druckempfind­
lichkeit del' Sesambeine. Wedel' rechts noch links Beschrlinkung
del' Beweglichkeit del' grossen Zehen.
Riintgen: das axiale Bild, Abb. [)7 zelgt, dass die beiden late­
ralen fehlen. Die beiden medialen sind gut entwickelt, von Kirsch­
kerngrosse,

Abb. 57. E. A. C;; 34. J.



47

Zu diesen Fallen mit fehlendern Sesambein gehort auch del'
Fall, del' in dem Kapitel iiber die Ossifikation kurz erwalmt
wurde und hier als Fall 4 angefiihrt sei:

Fall 4: M. P. 13"!" .Jahre. Schulmlidchen. - Hat nie Fussbeschwerden
gehabt, ist wie andere Kinder gelaufen.
Klinisch: keine Missbildung del' Fiisse. Bel Palpation del' Sesam­
beine nichts Abnormes. Keine beschrlinkte Beweglichkeit des
Metatarsophalangealgelenks. Keine Druckempfindlichkeit del'
Sesambeine.
Rijntgen: das Axialbild, Abb. fi8, zelgt : die beillen lateralen
Sesambeine sind gut entwickelt, von Erbsen-Klrschkerngrosse.
Die belden medialen Sesambeine fehlen dagegen vollstilndlg.

Abb. 58. M.P. Q 13 °112 ].

Die ohengenannten 4 F'iilIe, (lie siimtIich das weihliche Ge­
schlecht hetreffen, zeigen in .~ Fiillen Fehlen eiues Hesambeins
(F'all 1 und 2), wahrenrl in den belden anderen 2 Sesamheine
fehlen (Fall 3 und 4). In den I<'iillen, bei denen ein Sesamhein
fehIte, ist das entsprechende des anderen Fusses rudimental',
oder heide Sesamheine sind schlecht entwickeIt. In den belden
Fallen dagegen, wo 2 Sesarnheine f'ehlten - in belden Fallen
fehlten die heiden medialen oder die beiden lateralen, nicht das
mediale und laterale an dem einen oder dern andern Fuss -,
sind die heiden iihrigen Sesamheine gut entwickeIt.

Urn, wenn mogltch, eine Auffa.ssung dariiber zu gewinnen, oh
das Fehlen eines oder mehrerer Sesambeine eine erhliche Er­
scheinung ist, wurden Versuche unternommen, auch rnehrere
l\1itglieder del' betreff'enden Familien ZIl untersuchen, (loch war
nul' ein F'arnil ienrnitglied erreichhar.

Fall 1 war nicht wteder anzutreffen.
Fall 2 war Pflegetochter urul konnte keine Anzahen iilJPr Eltp]'n 0111']'

etwalge Geschwlster muchen.
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Fall 3. Die Eltern sind 80 bzw. 76 Jahre alt, weshalb von einer Unter­
suchung Abstand genommen wurde, - Eine 34-,1ahrige Rchwester wurde
nntersucht, (loch waren ihre Sesambeine o, B.

Fall 4 war ehenfalls nicht antreffbur.

Hezuglich del' Teilungen del' Sesambeine des I. Metatarso­
phalangealgelenks zeigte das hier vorgelegte Material in Bezug
auf die beulen. Geschlechter folgendes:

Frauen: 86,6 ± 2,3 % zeigten 'I'eilungen.
Manner: 80,1 ± 2,3 % zeigten 'I'eilungen.
Die statistisehe Diff'ereuz betragt Il,!) ± 8,2 % 1lI111 zeigt also,

dass del' zwischen den belden Geschleclitem bestehende Un ter­
schied statixtisch uicht gesiehert ist. Die Differenz ubersteigt
jedoch das Doppelte ihres mittleren Fehlers und kann daher als
waln-scheinl ieh betrachtet wei-den. Frauen zeigen also eine etwas
starkere Tendenz zu 'l'eihmgen del' Hesamheine des I. Metatai-so­
phalangealgelenks als Manne)'.

11~s kouunen veI'8(,hicllene 'I'enun!JI~n, sowohl Zwei- alx Melu­
teilungeu, VOl', lind sle zeigen ein seln- wechseludes Ausseheu.

Das nntenstehende Diagramm 5 zeigt die angetroffenen 'I'y­
pen, nach ihreru Vorkommen geordnet:

I n.,.-
m III

zm IX X XI

"
3 •• f~-- •,.

Axt'albt'ld
Diagramm 5: Typen der angetroffenen Teilungen, nach der Frequenz ihres

Vorkomrnens geordnet.
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Del' haufigste Typus del' Teilungen del' Sesambeine des I.
Metatarsophalangealgelenks ist die quer verlaufende 'l"eilung in
del' Mitte oder fast in del' Mitte del' Sei'<amheins, Ahb. 59.

Abb, 59. E. 1. 9 22].'

Die eiuauder zugekehrten 'I'eilungsrdntler sind abgerundet,
doch deutet das umgekehrte Verhaltnis mit scharferen Kanten
del' einander zngekehrten Ecken keineswegs auf Fraktur. - Del'
Abstand zwischen den verschiedenen '1'eilen kann hochst be­
trachtl ich wechseln, von eineni sehmaleu Hpalt his 2'--8 HlIlI.

Abb, 60 zeigt, wie die vorige Abbildung, Zweiteilnng del' beiden
medialen Hesambeine, doch ist del' Abstand anf diesern letzteren
Bild recht erheblich (anf dem dorsoplantaren Bild ca. 2 mm,
auf dem Seitenhild des rechten med, Hesambeins ca. 3 mm
Abb. 61). Auch erscheinen in diesem Fall die einander zugekehr­
ten Randel' i'<charfer nnd nicht, wie bei dem vorigen, schon ab­
gerundet.

Abb. 61. K. P. 9 13 1/12 ]. Seitenbilder .
Yngve Kewenter.
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Eine Zweiteilung des linken lateralen Sesambeins ist auf
Abb. 62 zu sehen, wo auch eine ziemlich grosse Diastase zwischen
den verschiedenen Fragmenten vorliegt, nnd auch hier zeigen die
Ecken scharfe Ramler. Del' Abstand ist lateral bedeutend griis­
Sel' a Is medial.

Abb. 62. E. H. Q 18 J. Plantodorsal.

Das dorsoplantare Bild auf Ahh. 6~ zeigt 2 Typen von 'I'ei­
lungen. Auf del' linken 8eite sieht maueine Schriigteilung del';
medial en Sesambeins ('l'ypns IV nachDiagramm 5). Del' Ab­
stand zwischen den heiden 'I'eilen ist dentllch, wenn auch nicht
besonders gross. Das Sesamhein ist anffallenrl lang, ehenso wie
auch das entsprechende anf del' rechten Seite, Dies ist nicht nur
iweigeteilt, sondern man unteracheidet hier ~ Fragmente ('l'y­
pus V). - Das Axialhild, Abb. 64, zeigt eine dentliche Auftei­
lung del' heiden medialen Sesambeine, doch ist es auf Grund
dleses Bildes nicht moglich zn entscheiden, wie viele Teile VOI'­

handen sind und wie dieselben im Verhiiltnis zneinander liegen.
- Die Seitenbilder, Abb. 65, zeigen langgestreckte Sesambeine,
die grossertm Fragmente liegen proximal.

Abb. 63. R. v. M. Q 20 J.
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Abb. 64. R. v , M. ~ 20 J.

•

···· ·,•.'.,,;;\i .

••••••••••r

Abb. 65. R. v. M. ~ 20 J. Seitenbilder.

Denselben 'I'ypus von 'l'eihmg mit noch starker langgestreek­
ten Sesambeinen zeigt Ahh. 66, wo das linke mediale Dreiteilung
zeigt. Auf dem Seltenbild desselben sieht man ein ausserst
langes, diinnes Sesamhein, das in del' Mitte eine Struktur mit
dfmneren und dichteren Partien aufweist. Abb. 67.

Abb. 66. A. G. S. ~ 19 J.

Abb. 67. A. G. S. 9 19 J. Seitenbilder.
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Abb. 68. A. G. S. 9 19]. Derselbe Fall.

Typus VI wiI'd durch Abb. 69 illustriert, wo diesel' 'I'eilungs­
typus auf dem dorsoplantaren Bilde am linken medialen Sesam­
bein sichtbar ist. Die Aufteilung gleicht del' des vorigen Falls,
doch ist das proximale Fragment im Verhaltnls zu den heiden
iibrigen bedeutend grosser, und die distalen Stiicke sind klein.
Auf dem Axialbild und dem Seitenbild iiberdecken die versehie­
denen Fragmente einander, wodurch dichtere und diinnere Par­
tien entstanden sind. (Abb. 71 u. 70).

Abb. 69. E. S. <:;) 21]'

Abb. 70. E S. <:;) 21 ]. SeitenbiId.

Abb. 71. E. S. <:;) 21}.
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Abb. 72 zeigen die Typen II und VII. Das rechte mediale
~esambein ist in 2 Teile geteilt, ein grosses distales und ein
kleines proximales. Das linke mediale dagegen zeigt eine Auf­
teilung in 3 Fragmente. Das Axialbild, Abb. 73, zeigt hier, wie so
oft bei Aufteilung in mehr als 2 Fragmente, eine fleckige Struk­
tur, was darauf zuriickzufiihren ist, dass die verschiedenen Frag­
mente teilweise einander iiberdecken und die Teilungsspalten
die helleren Partien ergeben. Sieh auch das linke Seitenbild,
Abb.74.

Abb. 72. C. N. 9 13 8/ 12 ].

Abb. 73. C. N. 9 13 8112 ].

Abb. 74. C. N. 9 1381t2 ]. Seirenbilder,

Abu, 75 u. 76 sowie 77 zeigen wiederum, ausser einer Zwei
teilung des linken medialen Sesambeins, eine andere Form VOll

Dreiteilung des rechten medialen. Wie auch hier aus dem Axial­
bild ersichtlich ist, sehen die medialen Sesambeine fleckig aus,
was auf die ~paltbildung zuriickzufiihren ist (Typus X).
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Abb. 75. B. G. Q 16].

Abb. 76. B. G. Q 16].

Abb.77. B. G. Q 16]. Seitenbilder.

Wiedel' eine andere Form von Dreiteilung zeigen Abu. 78
und 79. Das mediale Sesambein ist in ein grosses, etwas lateral
gelegenes Stiick und 2 kleine, medial gelegene Stiicke aufgeteilt
('l'ypus XI).

Abb. 78. E. P. Q 28 J.

Abb. 79. E. P. 9 28].
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ginen F'all von Vierteilnng, ausser Zweiteilung des linken
inedialen Sesambeins, zeigen Abb, 80 und 81 ('fypus IX), wo
das rechte mediale Sesambein diese Mehr-teilung vverausehau­
licht. Diese Meln-teilung sieht man auch auf dem reehten Seiten­

bild, Abh. 82.

Abb.80. 1. H Q 19].

Abb. 81. 1. H. Q 19 J.

Abb. 82. 1. H. 9 19]. Seitenbiider.

Dieselben 'l'eilungen, Zweiteiluug uud Vlerteiluug del' medi­
alen Sesamheine, sind in dem nachsten Pall, del' eine 33jiihl'ige
Prau betrifft, abgebildet. Die Zweiteilung del' linken Seite ixt
welter proximal' gelegen, 'I'ypus III entsprechend, und die
Diastase zwischen den beideu F'ragmenten ist hier recht be­
triichtlich, etwa 2 ruru, Die Vierteilung ist dieselbe wie irn vo­
rigen Fall, vielleicht jedoch noch bessel' sichtbar, Abb. 83, 84
11. Sr>.
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Abb, 83. H. P. <;;> 33].

Abh. 84. H. P. <? 33].

Abb. 85. H. P. <;;> 3."]. Seirenbilder.

Ein gutes Beispiel filr 'l'ypus VIII zeigen Ahh, S() und ~7.

Das AxialbiId zeigt die sagittale AufteiIung, so dass es aussieht,
als ob auf del' rechten Seite 3 ReRarnbeine vorhanden waren,

Abb. 86. A. 1. <? 21].
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UngewOlmlichere Teilungsformen sind die auf den Bildern
88 und 89 in Erscheinung tretenden. Sicherlich handelt es sich
hier nicht UlIl krankhafte Verauderuugeu, sonrlern vielmehr
urn eine extreme Form von Teilung, Das rechte mediale Sesam­
bein ist in 4 Fragmeute auf'geteilt, was vielleicht am hesten auf
dern axialen Bild zu sehen ist. Das linke mediale ist ebenfulls
wenigstens dreigeteilt, sowie aussenlem in einige kleinere Frag­
mente. Die Seitenbilder, Abb. 90, zeigen rechts und links un­
gefahr dasselbe Bild. Diese so gut wie vollstandige Ubereinstim­
mung rechts und links spricht ebenfalls dafiir, dass es sich hier
nicht um eine krankhafte Veranderung des Sesambeine handel II

kann, sondern urn eine eigentiimliche Form von Teilung.

Abb. 88. K. K.. ¥ 31]. Plantodorsal.

Abb.-S9. K. K. 9 31 ].

Abb. 90. K. K. 9 31]. Seitenbilder.

Eiu ahnliches Beispiel ist da.s folgende, von eiuem ;{Ojii.hrigeu
Manu, das eine schrage Zweiteilung des rechten medialen Sesam-



beine zeigt, wahrend das linke mediale wenigstens in 4 Teile
geteilt ist. Die Seitenbilder zeigen eine verwasehsene Struktur
und distale Zuspitzung. Abb. 91, 92 u. 93.

Abb. 91. r. B. r:f' 30 J.

Abb. 92. ]. B. r:f' 30 J.

Abb. 93. J. B. r:f' 30 J.

Wedel' diesel' Mann noch irgeudeiu auderer del' hier gezeigten
Palle hatte jemals Fussbesehwerdeu gehabt. oder wies bei del'
klinischen Untersuchung etwas Almormes auf.

Abb. 94. G. P. c! 174/12 J.
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Wie die Struktur del' Sesambeille infolge von Teilungen im
Hontgenbild vollig unigewaudelt wirrl, zeigen auch Abb. !)4, Utl
und 96, von einem 174

/ 12 .Jahre H lten Mann, del' ebentalls nil'
Fussbesehwerden gehabt hat, obwohl er uls Sehlllied den gauzeu
Tag stehen muss.

Abb. 95. G. P. d' 174/12 ].

Abb. 96. G. P. d' 17 4/12 ]. Seitenbilder,

Die beiden medialen Sesambeille sind in ;{ oder mehrere
F'ragrnente aufgeteilt. Auf dem axialen Bild und den Seiten­
bildern sieht man eine fleckige Struktul' und unregelmassige
Konturen del' Sesambeine.

Del' naehste Fall zeigt einen Mann in genau dernselben Alter,
174

/ 1 2 .Iahre, <loch mit einem ganzlich auileren Ausseheu del'
Sesambeine. \Vie Abb. 97 und 9~ zeigen, sind die heiden lateralen
Sesambeine gut entwickelt, ungetahr kirschkerngross, ohne Tei­
lungen. Die belden medialen Sesambeine dagegen sind rudimen­
tal' und zeigen sowohl rechts als links Aufteilung in mehrere
Fragmente.

Abb. 97. A. P. d' 174112 j,
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Abb. 98. A. P. cf' )74/12], Seitenbilder.

Ein analoger Fall ist in Abb. H9 und 100 abgebildet. I'Js han­
delt sich urn eine 28jahrige Krankenschwester, die ebenfalls nie
F'ussbeschwerden gehabt hat. Kirschkerngrosse, gut entwickelte
laterale Sesambeine, dagegen ein verkrtippeltes und aufgeteiltes
rnediales auf del' linken und ein gut entwickeltes, geteiltes auf
rler rechten Seite.

Abb. 99. 1. T. Q 28].

Abb. 100. I. T. Q 28]. Seitenbilder.

Welch abwechslungsreiche und verschiedeue Hilder die
Sesambeine aufweisen, geht aus dem oben Gezeigten hervor.

Yom ungeteilten und geteilten, gut entwickelten Sesam·
heinen gibt es alle Ubergange mit r-udimentaren, ungeteilten und
geteilten Sesambeinen his zum voll igen Fehlen derselben.

Von dem gut entwickelten Sesambein mit schoner Knochen­
struktur, bis zu 2-4-Teilungen, die in die extremsten F'orrnen

iibergehen, welche dieses Bild verwischen und statt dessen das
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Bild eines strukturlosen, unregelmassigen Knochenstucks zeigen,
gibt es ebenfalls aIle Ubergange.

Dieses vielgestaltige Bild del' l\forphologie des Sesambeim;
zu kennen, ist bei del' Beurteilung eventueller krankhaf'ter Ver­
iinderungen, sowohl Frakturen als anderer pathologischer Zu­
stande desselben, ausserst wichtig und notwendig. - Das Sesam­
bein als krankhaft verandert zu bezeichnen, weil es z, B. eine
nngewOlmliche Dreiteilung zeigt oder del' vordere Teil auf dem
Seitenbild versehmalert oder die Knochenstruktur etwas fleckig
ist, ist vollig falsch, da diese Verandernngen zum normalen Bild
des Sesambeins, wenn auch nicht zu dern gewohnlichsten, ge­
horen.

ZUSAMMENll'/lSSUNG

Von den entwickelten Sesambeunen. des J. Metauusophauu»
qealqetenke iet das rnediale in allen Ilurchmessern. am. gross ten,
usul es liegt etioas toeiter distal al« das laierale.

Do.s qeteiite Sesambein. (Os sesamouieum. partittt1n) kommt
»ie! hiiufiger vor, al« in del' fruheren Literatu« nngegeben ist. ­
In. dem. oorlieqenden. Material zeigten die 'ITeilungen cine Fre­
quens: von .~3,5 %. - Die medialen. Sesambeine sind weit hiiu­
figer Sitz von Teilungen als die laternlen.

Die Teilungen konnen 2-4-Teilttngen scin, ousserdem gi1Jt es
extreme Teilungen, bei denen sich. die Zahl der P'ragmente nicht
eealct angeben ldest. Diese eetremen Eormen konmen. nicht a'ls
krankhafte Veranderungen der Sesambeine betrachtet uierden,
sondern. sie gehol'en zu dem normalen Bilde dersellJen, obgleich
sie ungewohnlich sind.

Rei Frauen iet die Tenden« einer Trilung drr Srsambcine des
T. Metatarsophalangealgelenks stMkcl' als bei Mannern. - 1m
cortieqenden. Material .'16,6 % Teilungen bei Frauen, 30,1 % bei
Miinnern,



K a pit e I V.

tiBER J:ntAK'rUlU<JN UND ERKItANKUNGI<JN m<JR SESAl\I­
BEINI<] DI<JS 1. l\H<J'l'A'l'AItSOPHALANGEALGELENKS

1. LI'l'l<JRA'L'URtilmRSICHT

Irn Jahre 1901 veroffentlichte SCIlTJNKFJ den zuerst he­

sehriebenen F'al! von Praktur eines del' Sesalllheine des 1. Meta­
tarsophalangealgelenks. Seit(lem sind VOll mehreren Verfassern

aus verschiedenen Landern mehrere I<'lille von Fraktnren der
Hesarnheine rnitgeteilt worden, - Die untenstehende ~llSlllllll\eJ1­

stellung gibt die in del' Litera.nu- allgetroffenen I<'lille an.

Jahre:

1!)01
1!)04
1906
1!l07
l!lOR
1!)08
1!)09
l!)O!)
UJl2
1!)12

1914
UJl4
1915
1916
1918
1918
IfJlR
1!l20
1D20
ID20
Ifl20

Verfasser:

SCIlUNKID

JHARX .

~hJSKNI' .. ; ..

lVIOl\IBmW .

I (tIaI ..-~rplt}I N •.. .o ••••••••••••••••••••••••••••••••

S'l'TJl\fl\H<J ..

lVIOlUAN

lVIORIAN

WOLl;' .

lVIULLFJR, G. 1'. . .
SP~J~JD .

SPEED .

BOARDMAN .

ElKEN _ .

HALL-EDWARDS .

SCALES .

ORR .

l<'RFJIB~JRG . .

FREIBERG ..

IIERNAMAN-.ToIINSON .

BlZARRO '"

Faile: Sesarnbein:

1 medial

1 medial

1 lateral

2 medial

lateral

2 medial

4 medial

1 beide

1 medial

1 medial

4 medial
1 lateral

1 medial
1 medial

1 beide

1 medial

1 media I

12 media I

:2 lateral

1 medial

~ media I



jahre:

1920
1921
1n24
1n24.
1!)28
1928
1!)29
1!)81
1!)82
1932
1!):~2

1!)33
1!):~4

1!)28
1!13n
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Verfasser :

BIlI;ARRO , .

lV!uLLmR, K .
I(OCII .

I(OCII .

PiERI .

NIECKE .

HOBART .

'VISBRUN ..
RAGEL .

KIMMELS'l'IEL, KREMslm 111111 HICIl1'Im

KIJVIMI~LS1'IEL, KREMSFJR nnd Rrorrneu

INGE und FI.lRGUSON .
HRASHEY

(;RUMP .

KI'm·I~NTlm .

FaIle: Sesambein: .

1 lateral

1 beide

1 medial

1 lateral

1 lateral

2 medial

1 lateral

1 medial

1 lateral
., medial~)

2 lateral

1 lateral

1 medial

1 medial
') media I..

I m~gel'mlll t: sind also no ]i'iillp "on 1<'1'1\kturen del' Resmnheine

znsammeugestellt wor-den.

Uuterzieht man diese verschiedenen Piille einer genaueren

I'rufung; :-10 f'Inrlet man zunachst, da:-ls eine ganze Reihe diesel'

Rel'lamheinfl'aktllren mit Bruchen del' Metatarsalknocheu infolge

stal'kel'el' Fussverletzungen komhiniert sind. So betreffen <lie fol­

gelHlen 10 Fane: STTTMME (1), MORlAN (4), SPEED (1), E. lVIUL­
LFJR (1), BIZARRO (1), KOCH (1) sowie KIMMELS'rnJT, (1) nicht
nur eine F'raktnr eines 8eslllllbeins del' grossen Zehe, .sondern
ausserdem auch Bruch eines odei- mehrerei- Mittelf'ussknochen.
- Diese kombinierteu Hrtiehe sind bei direktern Trauma gegen
den vorderen Teil des Fusses sicher nieht so seIten, doch ist es
in solchen Fallen unmoglich, del' Fraktur des einen oder anderen
Resambeins einen bestimmten Anteil des klinischeu Bildes zuzu­

schreiben. - AbzugJieh diesel' 10 Palle bleiben also 50 iibrig, wo
die Beobnchtnng eine Yollig isolierte F'raktnr del' Sesambeine he­
tr-iff't, ein Bruch, del' nicht ohne Interesse und Bedeutung ist.

Von den genannteu fiO I<~allen konnen <lie von MOMIH'lW (2),
Tm;r,s'nlIN (1), 'VOLI,' (1) und NmcKE (2) puhlizierten gleieh a.ns-
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geschaltet werden, da die Verfasser dieselben nach kritischer
Prlifung selbst als FaIle von 'I'eilungen del' betreffenden 8esam­
heine bezeichnet haben.

IGELS'l'hJIN, del' die heiden von 8CHUNKhJ und MARX veroffent­
lichten Palle sorgfaltig analysiert hat, gelangt zn dem vollig
riehtigen 8chluss, dass auch diese heiden Palle nul' solche Auf­
teilungen sein konnen,

Prutt man die restlichen 42 Palle, so ergibt sich folgendes:
In den beiden alteren l<~allen von MTTSKA'l' (1) unrl

8'l'UMME (1), beide von 8TTTMME mitgeteilt, handelt es sich un­
zweifelhaft urn Frakturen. Del' Fall MUSKAT'S zeigt eine Fraktur
des linken lateralen Sesambeines in T-Form, mit 5 mm Diastase
zwischen den Fragmenten. Das Rontgenbild, das 5 Monate nach
rlem Trauma aufgenommen wurde, zeigte keine Bruchlinie mehr,
sondern vollstandige Heilung, - S'l'UMME'S eigener Fall betraf
das rechte mediale Sesamhein; hier bestand eine Diastase von
nicht weniger als 11 mm. Das periph ere Bruehsttick wurde
exstirpiert, da es sieh beim Gehen in die Gelenkspalte klemmte,
worauf del' Patient beschwerdenfrei wurde.

In dem von G. P. MiJLLER (1912) veroffentliehten Fall er­
scheint die Diagnose Fraktur sehr unsicher, und zwar teils we­
gen des sehr leichten Traumas: »A woman, age 35, was injured'
two years ago by having the foot trod on while dancing«, teils
auf Grund des knappen Rontgengutachtens: »X-ray showed a
transverse fracture of the tibial sesamoid with slight separation
of the fragments, but not displacements (Rontgenbilder nicht
mitgeteilt). Das Sesambein wurde exstirpiert, doch scheint keine
histologische Untersuchung gemacht worden zu sein, da hier­
libel' niehts mitgeteilt wird. - Die Moglichkeit, dass eine Spalt­
bildung vorgelegen haben konne, wird ebenfalls nicht erortert,
doch spricht das Rontgengutaehten am ehesten f'iir eine solche
Aufteilung.

In den 4 Fallen von SPEED (1914) wird nichts Naheres libel'
eventuelle Traumen mitgeteilt, auch wird die Moglfchkeit von
Teilungen nicht zum Ausdrnek gebraeht. Die Rontgenbilder
scheinen indessen zu ergeben, dass es sich hier urn nichts anderes
als Aufteilungen handeln kann. - Derselben Ansicht beztiglich
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del' Fiille SPEED'S ist offenbar BOARDMAN, wenn er iiber diese
schreibt: »He does not mention of the possible occurrence of
congenital division, and the question arises as to wether these
cases were true fracture or not«.

Anlasslich des von BOARDMAN (1915) mitgeteilten Falles von
Fraktur des rechten medialen Sesambeins, in welehem del' Pa­
tient 8 Jahre lang Beschwerden gehabt hatte, bespricht diesel'
die Moglichkeit einer Teilung. Leider veroffentlicht er kein Ront­
genbild, doch scheint diesel' Fall am ehesten del' lVIoglichkeit zu­
zurechnen zu sein, die BOARDMAN in seiner Zusammenfassung,
Punkt 3, folgendermassen beschreibt: »T'hat direct or indirect
violence applied to a foot with a congenitally divided sesamoid
may give rise to signs and syrntoms identical with those pro­
duced by fracture«. - 'I'atsachlich diirfte es wohl so sein, dass
auch F'rakturen geteilter Sesarnbeine vorkommen konnen, und
del' Fall BOARDMAN'S ist sicher ein solcher Fall.

Wenn BOARDMAN schreibt: »congenitally divided«, so ist er
darin bestimmt durch eine iiberall in del' Literatur vorkommende
Terminologie gebunden, namlich den Ausdruck »kongenitale
'I'eilung«, doch sind die Aufteilungen del' Sesarnbeine nicht kon­
genital, d. h. angeboren, vielmehr treten sie im Zusammenhang
mit del' Ossifikation auf.

Del' von EIKEN (1916) mitgeteilte Fall von Fraktur des rech­
ten medialen Sesambeins ist ohne Zweifel einer del' pragnante­
sten I!"'iille del' Literatur. Die Rontgenuntersuchung und die hi­
stologisehe Untersuchung des exstirpierten Sesambeins haben
die Diagnose »Fraktur« vollig sichergestellt. - Da del' Fall in
verschiedenen Beziehungen von Interesse ixt, sei er hier kurz
referiert:

Frau, 38 Jahre, gross und kriiftig, Gewicht 85 kg, fiihlte
plotzlich heftige Schmerzen im rechten Fuss, als sie auf del'
(asphaltierten) Strasse ging, ohne dass del' Fuss irgendwie urn­
geknickt ware, oder dass sie sonstwie falseh autgetreten hatte.
Da sich die Schmerzen nicht hesserten, ging sie nach 14 Tagen
zum Arzt, del' sie ein .Iahr lang mit Fussbarlern und Massage be­
handelte, olme dass sich del' Zustand gebessert hatte, - Bei del'
Rontgenuntersuchung ca. 1 J:ihr nach dem Unfa.ll zeigt das dor-

Ynzvc Kewentar.
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soplantare Bild: Das mediale Sesambein ist durch eine schrage
Linie geteilt, mit einer Diastase von 3-4 mm. Medial ein los­
gesprengtes Fragment von ca. 8 mm Lange. Das Sesambein
wurde exstirpiert, und das pathologische Gutachten sagt fol­
gendes: »Keine Zeichen einer kongenitalen 'l'eilung des Beins«.
- Das Bemerkenswerteste an diesem Fall ist, dass del' Fraktur
kein Trauma voraufgegangen, sondern dass dieselbe vollig spon­
tan aufgetreten ist,

HALL-EDWARDS (1918) teilt einen Fall von Fraktur beider
medialen Sesambeine mit, nnd sowohl nach del' Schildernng del'
Beschwerden des Patienten als nach den Rontgenbildern (nul'
dorsoplantare) dtn-f'te es klar sein, dass es sich hier nicht urn
Frakturen handeln kann, sondern dass hier ein Beispiel fUr eine
Teilung del' beiden medialen Sesambeine vorliegt, und zwar eine
Dreiteilung des rechten und eine Zweiteilnng des linken. - Del'
Verfasser deutet die Moglichkeit von »rnnltiple sesamoid« an,
ohne jedoch naher auf dieselbe einzugehen.

Zu demselben Resnltat gelangt man unzweif'elhaf't auch bei
dem von SCALES (1918) rnitgeteilten Fall, und zwar teils wegen
des leichten Tranmas, teils auf Grund del' Rontgenbilder. Del'
Autor scheint seine Diagnose selbst nicht fUr ganz sieher zu
halten, Er schreibt namlich: »and my friend, who is a teacher.
of anatomy in the University, still remains sceptical as to the
possibility of fracture«.

Bei dem von ORR (1918) mitgeteilten Fall von Fraktur des
tibialen Sesambeins hat offensichtlich wirklich ein isolierter
Bruch vorgelegen. Die Anamnese weist wiederholte 'l'raumen
auf, von denen wenigstens das zweite ernsterer Art war. Die
Rontgenuntersuchung nach dem ersten Trauma zeigte »trans­
verse fracture of the right tibial sesamoid bone without separa­
tion of the fragments«, die erneute Untersuchung nach dern zwei­
ten Trauma, 14 Tage spater, hingegen »showed a definite separa­
tion of the two fragments of the previously fractured bone«. Nach­
untersuchung 18 Monate nach dem Unfall: »X-ray shows bony
union between the two fragments«. - lIier liegt ein Fall VOl',
wo die Rontgennachuntersuchung Kallus zwischen den heiden
Fragmenten zeigte.

FREIBERG (1920) teilt nicht weniger als 14 FaIle von F'rak-
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turen del' Sesambeine mit, von denen 12 das mediale betreffen.
- Del' Verfasser scheint sich selbst in vielen diesel' Palle nicht
klar dariiber gewesen zu sein, ob es sich urn wirkliche Frakturen
oder um Spaltbildungen handelte. In einem Fall scheint jedoch
die Diagnose »Fraktur« sicher zu sein ; es handelte slch hier urn
direkte Gewalt beieinem Autounfall, bei dew das Rad iiber
den Fuss fuhr und eine komminute Fraktur des lateralen Se­
sambeines verursachte. Auch in einem anderen Full ist die Frak­
turdiagnose gesichert ; hier ist del' Verfasser del' Ansicht, dass
zwischen den verschiedenen Fragmenten des verletzten medialen
Sesambeins Kallus vorhanden war. - Beziiglich del' iibrigen
F'alle lasst sich nichts Bestimmtes sagen, und die mitgeteilten
Rontgenbilder geben keine Auskunft. Es wurden nur planto­
dorsale Bilder aufgenomrnen, wenigstens veroffentlicht Verf.
keine anderen Projektionen. Es Ist milglich, dass in einem del'
FaIle Fraktur eines vorher geteilten Sesambeins verlag.

HERNAMAN-.ToIINSON (1920) berichtet iiber einen Pall von
Sesambeinfraktur. Seine knrze Beschreibung sei hier wiederge­
geben: »T'he patient, a boy of 12, felt his foot a little sore one
morning in school, and had some difficulty in walking home,
a distance of one mile. He was sent to me for a diagnosis, and
I made the plate shown, and also a lateral view. I gave a dia­
gnosis of fractured sesamoid, as the X-ray evidence seemed to
be clear. However, this was doubted, owing to the lack of
history. Fortunately for me, if unfortunately for the patient,
the place suppurated and had to be opened. Fragments of bone
were extracted, which undoubtedly represented a broken se­
samoid«. - Leider gibt del' Verfasser nieht an, ob del' Patient
in del' Anamnese eine aknte Krankheit aufwies, auch kann man
am; den beigegebenen Bildern keine Auffassung dariiber gewin­
nen, was die Fraktur sein soll, Es ist moglich, dass hier, wie
HERNAMAN-,ToHNSON schreibt, eine Fraktur vorliegt, wahrschein­
licher diirfte es jedoch sein, dass es sich in diesem FaIle um eine
Osteomyelitis del' einen oder anderen Art handelt. - Eine mi­
kroskopische Untersuchung scheint nicht gemacht worden zu
sein.

Die beiden restlichen del' 3 von BIZARRO (1920) als Frakturen
del' medialen Sesambeine mitgeteilten FaIle dtirf'ten jedoch
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nichts anderes als Teilungen sein. Del' Verfasser verOffentlicht
keine Rontgenbilder, sondern statt dessen Skizzen, und die
Griinde, die er fUr eine Fraktur anfUhrt: »the degree of separa­
tion of the fragments, the unilaterality and the irregularity of
the line of division« spreehen weder fUr Fraktur noch gegen
Aufteilung.

Dagegen handelt es sich in dem von KOCH (1924) mitgeteilten
Fall zweifellos urn eine Fraktur des lateralen Sesambeins. Ein
starkes 'l'rauma stiitzt die erste Rontgendiagnose, die auf Frak­
tur lautet, und diese Diagnose wird durch das Vorhandensein
deutlichen Kallus bei del' 4 Monate spater gemachten rontgenolo­
gischen Nachuntersuchung sichergestellt.

Aus dem kurzen Referat, das LEIIRNBECIIER iiber einen von
PIERI (1928) beschriebenen Fall von Fraktur des lateralen Se­
sambeins gibt, diirfte jedoch hervorgehen, dass es sich hier urn
eine wirkliche Fraktur gehandelt hat.

HOBAR'l' (1929) stutzt die Diagnose »Fraktur« hauptsachlich
darauf, dass ihm das Vorkommen von 'I'eilungen des lateralen
Sesambeins nicht bekannt ist. In seiner Zusammenfassung
schreibt er:

»2. Fracture of the fibular (outer) sesamoid is rare and has heen
reported only a very few times.

3. Congenital anomalies of the tibial (inner) sesamoid occur in about
four per cent of cases.

4. No cases of congenital anomalies of the fibular (outer) sesamoid
have been reported.

5. This case of fibular (outer) sesamoid is of interest as beeing very
anusual.

6. The diagnosis of fractured sesamoid in this case is more certain
because congenital anomalies of the fibular (outer) sesamoid have not
been reported; and is proved by X-ray taken«.

Die beigegebenen Rontgenbilder sagen nichts. Eine Nach­
untersuchung ist nicht vorgenommen worden. In diesem Falle
diirfte keine Fraktur, sondern eine Aufteilung des Sesambeins
vorgelegen haben.

Del' von WISBRUN (1931) mitgeteilte Fail von Fraktur des
linken medialen Sesambeins ist histologisch untersucht und die
Frakturdiagnose sichergestellt worden.
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Del' von SAGEL (1932) als komminute Fraktur des lateralen
Sesambeins beschriebene Fall diirfte auf. Grund del' Natur des
Traumas und des Rontgenbetundes zweifellos zu den.wirklichen
Frakturen zu rechnen sein, trotzdem keiue Nachuntersuchung
gemacht wurde.

Die von KIMMELS'l'IEL, KaEMsER und RICHTER (1932) publi­
zierten 5 l<~alle, von denen 3 die medialen und 2 die lateralen
Sesambeine betreffen, sind samtlich mikroskopisch untersucht
worden, wodurch die Diagnose verifiziert wurde.

Dasselbe gilt fUr den von INGE und l<~EIWUSON (1933) mit­
geteilten Fall, in dem bei del' histologischen Untersuchung Kal­
lus nachgewiesen wurde.

Auch del' von (h~ASCHEY (1934) mitgeteilte Fall von Fraktur
eines vorher geteilten medialen Sesambeins muss auf Grund del'
5 Monate spater gemachteu Nachuntersuchung als gesichert
angesehen werden.

(Auf den von CRUMP beschriebenen Fall komme ich weiter
unten zuriick, da es sich bei diesem urn Sektionsmaterial han­
delt) .

Eine Zusarnmenstellung del' obigen Angaben ergibt also, dass
sic here, isolierte Sesambeinfrakturen von folgenden Autoren be­
schrieben worden sind: MUSKAT (1), STUMME (1), BOARDMAN (1),
EIKEN (1), ORR (1), FREIBERG (2), KOCH (1), PlEIU (1), WIS­
BIWN (1), SAGI~L (1), KIMMELSTIEL (5), INGE und l<~ERGUSOt' (1)
und GRASCHEY (1). - Zusammen also 18 Fane, und zwar 10
Palle von Fraktnr des medialen und 7 Ffille von Fraktur des
lateralen Sesambeins (bei dem Fall von INGE und FERGUSON ist
nicht angegeben, um welches Sesambein es sich handelte).

Hieraus qeh.t heroor, dase isolierte Frakturen. del' Sesam­
beine seiten. sind. Die Duumoee ist mit qrosser Vorsicht zu siel­
len, und die einzigen siclieren. Beuieiee fur das 11orliegen einer
wirklichen Fraktur sind del' Nachweis von Kallus hei del' ront­
genolo,qischen N aehuntersuchting, die Sicherstellung del' Dill'
qnoee durch dic histologische Untersuchunq, eou.ie del' UrJ/­
etand, daee eoine fruhere Rontgenttnfe/'8/whunU ein ungeteUtes
Sesambeim. rlezeirlt hat.
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RENANDEJR beschrieb 1924 2 Palle von »typical osteochondro­
pathy« des medialen Sesambeins, und ein halbes Jahr spater
teilte W. MULLER 4 solche Falle mit.

Das Krankheitsbild ist kurz folgendes: Ohne eigentliches
Trauma und haufig mit beschwerdenfreien Intervallen, zuneh­
mende Schmerzen und Schwellung urn das I. Metatarsophalan­
gealgelenk, mit besehrankter Beweglichkeit del' grossen Zehe,
besonders del' Dorsalflektion. Das Rontgenbild zeigt in den mei­
sten Fallen eine Aufteilung des medialen Sesambeins, und die
normale Knochenstruktur ist durch dichtere und diinnere Par­
tien ersetzt. Nach Ruhe und entlastender Fusseinlage verschwin­
den die Beschwerden gewohnlich. In hartnackigen Fallen wird
das Sesambein exstirpiert, worauf die Beschwerden verschwin­
den.

Aus den Mitteilungen, die seit del' Publikation RENANDER'S in
del' Literatur erschienen sind, geht hervor, dass hezuglich del'
Xtiologie del' krankhaften Veranderungen del' Sesambeine ver­
sehiedene Auffassungen herrsehen.

Die Ansicht RENANDER'S, dass die krankhaften Veranderungeu
del' Sesambeine auf Grund del' tlbereinstimmung des rontgenolo­
gischen und des histologischen Bildes zu derselbeu Gruppe ZII

rechnen seien, wie Morbus PERTHES, KOHLER, Lunatum- und Na- .
vicularemalazien wird von MIDF~'ERT (1928) geteilt. Diesel' be­
richtet tiber 2 Palle, wo er bei del' histologischen Untersuchung
del' Sesambeine volle tlbereinstimmung mit del' Konr.saschen
Erkrankung des II. Metatarsale fand, Auch SCHUTZ ist nach
Untersuchung eines Falles zu demselben Resultat gekommen.

W. MULLER, del' 1925 denselben Standpunkt eingenommen
hatte, dass die krankhaften Veranderungen del' Sesambeine von
derselben Natur seien wie die ubrlgen »lokalen Malazien«, kann
in seiner spateren Arbeit diesen Standpunkt nicht mehr auf­
rechterhalten, sondern ist del' Ansicht, dass das histologische Bild
sich von dem bei Morbus PERTHES, KOHLER usw, unterscheidet
und schlagt daher die Bezeiehnung »typische Resambeinerkrall­
kung« VOl'.

1927 verOffentlicht GRIEP einen Fall, del' sowohl klinisch als
rontgenologisch mit fruher mitgeteilten Fallen ubereinstimmt,
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dagegen veranlasst die histologische Untersuchung SCHINKE,
del' die Untersuchung vornahm, zur Diagnose Ostitis fibrosa.
Diese Auffassung des Falles von GRIEr ist spater von mehreren
Autoren (CRUMP, 'VISBIWN, WIEDHOPF und GREIFENSTEIN) ab­
geandert worden; sie fassen diesen Fall statt dessen als F'rak­
tur auf.

\VISBRUN beschrieb 1923 dasselbe Krankheitsbild bei einer
Frau mit Pes equine-varus und war del' Ansicht, dass die Be­
schwerden del' Patientin auf Insuffizienzsymptome del' Sesam­
beine zurtlckzufiihren seien. In spateren Arbeiten vertritt WIS­
BInJN die Ansicht, dass man statt del' Bezeichung »typische Se­
sambeinerkrankung« den neutraleren Ausdruck »Sesambeinin­
suffizienz« anwenden solle. Er fiihrt die Sehmerzllaftigkeit del'
Sesambeine u. a. auf traumatische und osteoarthr-itische Ursa­
chen zuriick.

LANGE (1928) teilt einen Fall von mit Eiterung komplizierter
Sesambeinerkrankung mit.

BENNI']'J.' (1935) gibt die septische Osteomyelitis als atiologi­
schen Faktor an und beschreibt einen Fall. Ausserdem teilt die­
sel' Verfasser zwei F'alle mit, in denen die Xtiologie nicht ganz
klar ist, doch spricht vieles dafiir, dass auch in diesen beiden
Fallen eine septische Osteomyelitis vorgelegen hat.

WIEDHOPI<' und GREIFENSTEIN (1931) geben folgende Ursachen
fiir die Storungen am Sesambein an:

1) Subchondrale Nekrosen des Sesambeines in Analogie. zu
den gleichen Prozessen am Lunatum, Naviculare usw, mit oder
ohne sekundare Frakturen.

2) Echte Fraktur.
3) Sogenannte schleichende Spaltbildung.
4) Echte Gieht mit Veranderungen im Sesambein von typi­

schem Aussehen. Die Verfasser beschreiben einen Fall von Gicht,
»es handelt sich dabei bisher urn ein Unikum«.

•J AROSCHY (1928), MEIS (1928) und 't'REVES (1928) haben eben­
falls F'a.lle von Sesambeinerkrankungen mitgeteilt.

KIMMELS'l'IEL, Km<JMsIm und RICHTER (Hl32) sind del' Ansicht,
dass von einem einheitlichen Krankheitsbild nicht die Rede sein
kann, sondern dass die krankhaften Veranderungen viele Ur­
sachen haben : bei den histologischen Untersuchungen fanden sie
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als Ursachen Frakturen, subchondraIe Nekrosen, osteoarthriti­
sche Prozesse, pseudarthroseahnliche Bilder. Die Verfasser tei­
len nicht weniger als 36 klinische Falle von krankhaften Ver­
anderungen del' Sesambeine mit. Von diesen sind 6 Frakturen
(vgI. oben). Leider teilen die Autoren nul' wenige Rontgenbilder
mit. In nicht weniger als 11 Fallen sind die Patienten unter 14
.Iahre alt.

Von den Fallen mit beigegebenen Rontgenbildern seien hier
die F'alle 12, 14, 18 und 19 naher gepriift.

Fall 14. I. H. 10 Jahre, SchUlerin. 16. 1. 1931. Seit Hingerer Zeit Fuss­
schmerzen, besonders vorn. Beiderseits leichter Spreizfuss und Andeutung .
von Hallux valgus. Plantarseite des rechten Grosszehengrundgelenks leicht
gerotet. Alle 4 Sesambeine druckempfindlich, rechts starker als links.
Konservative Behandlung. Rontgenbef'nnd 21. 1. 1931: Dorsoplantar sind
keine Sesambeine zu erkennen. Nach MtJLL~;R sieht man, dass die Beln­
chen angelegt sind; es sind die fibularen glatt umrissen, wiihrend an
Stelle der tibialen nul' kriimelige Schatten zu erkennen sind (Abb. 101).

Abb. 101. Nr. 14 K. K. R. Q 10 J.

Das Rontgenbild zeigt ohne wei teres, dass hier von einer
krankhaften Veranderung del' tibialen Sesambeine nicht die
Rede sein kann, sondern dass es sieh um eine normale Ossifika­
tion handelt. Die beiden medialen Sesambeine sind in mehrere
Knocheninseln aufgeteilt, welche die »kriimeligen Schatten« er­
geben. (Vgl. Abb. 28. 8. 29.)

Die F'alle 12, 18 und 19 betreffen einen Knaben von 15 J ahren
und 2 Madchen von 12 Jahren. Die Rontgenuntersuchung zeigte
in sdmtlichen 3 Pallen auf den dorsoplantaren Bildern geteilte
Sesambeine. Nach Ansicht del' Verfasser sprechen die veroffent­
lichten Bilder, Abb. 102, 103 und 104, fUr Struktur- und Kontur­
veranderungen, doch diirfte man hier mit Bestimmtheit sagen
konnen, dass es sich lllIl' nm das Bild handelt, das ein geteiltes
Sesambein haufig in axialer Projektion zeigt. Leider geben die
Verfasser keine Seitenbilder oder dorsoplantaren Bilder,
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Abb, 102. Nr. 12 K. K. R. d" 15 J.

Abb. 103. Nr. 18 K. K. R. 9 12 J.

Abb. 104. Nr. 19 K. K. R. 9 12 J.

IN<:m und FERGUSON (1933) sind del' Ansicht, dass, wenn Frak­
turen wegen ihrer Seltenheit ausgeschlossen werden, als Ursa­
chen fUr Schmerzen del' Sesambeine iibrig bleiben:

1) Involvement in metatarsophalangeal arthritis.
2) Chronic or subacute bursitis underlying the sesamoids.
3) Medial luxation of the medial sesamoid following ex­

ostectomy for hallux valgus and bunion.
Wie aus dem Obigen hervorgeht, sind die Ansichten beziig­

lich del' Xtiologie krankhafter Veranderungen del' Sesambeine
sehr geteilt, doch sind sich fast samtliche Autoren dariiher einig,
dass es eine »typische Sesambeinerkrankung« nicht gibt, son­
dern dass mehrere Ursachen del' Veranderungen moglich sind.



2. I<JIGI<JNE UN'J'l<mSUCHUNGEN

Klinisch-rQntgeno logische Ftllle.

Keins del' 465 untersuchten Kinder hatte subjektive Be-'
schwerden oder zeigte objektive Symptome, die auf eine krank­
hafte Veranderung del' Sesambeine schliessen liessen.

Von den untersuchten Personen im Alter von 16-65 Jahren
zeigte niemand bei del' klinischen Untersuchung Symptome von
Veranderungen del' Sesambeine, auch : hatte niemand del' 710
untersuchten Personen Beschwerden an den Metatarsophalan­
gealgelenken. In einigen Fallen zeigte die folgende Rontgenun­
tersuchung Veranderungen del' Sesambeine, die als krankhaft
bezeichnet werden miissen.

Diese Falle sowie 2 F'alle, bei denen die Patienten wegen
Beschwerden an den Metatarsophalangealgelenken zum Arzt
kamen, sollen im Folgenden referiert werden. Ieh beginne mit
den letztgenannten.

Fall 1: K. S. 50 -Iahre. Rittmeister. Er hat stets viel Sport ge­
trieben, [edoch nie Beschwerden an den Fnssen gehabt.
Am 25. 3. 1935 war er etwa 3-4 Stunden draussen ge­
wesen und hatte Hunde dressiert, doch pflegte er dies
in demselben Umfang hauf'tig zu tun. Auch hatte er
sich nicht den Fuss vertreten oder ein Trauma erlitten,
sondern nur »tiichtig strapaziert«. - Am selben Abend
fiihlte er starke Sehmerzen unter del' linken grossen
Zehe. Keine allgemeinen Infektionserscheinungen. l'~1'

ging zu einem Facharzt fur innere Ki-ankheiten, der
Gicht-Diat verordnete, die er 6 Wocheu lang einhieJt.
Del' Zustand wurde dadurch gebessel't, [edoch nicht
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gut. - \Vahrend del' ersten Tage hatte er hef'tige
Schmerzen, die im Bein hinaufstrahlten, auch bei Betr­
ruhe. In del' ersten Nacht waren die-Schmerzen so hef­
tig, »dass die Beriihrung mit del' Bettdecke weh tat«.
Am starksten waren jedoch die Schmerzen beim Gehen,

-und sie strahlten stets von del' Dnterseite del' grossen
Zehe aus. - An den ersten 'I'agen war aueh starke
Sehwellung und Rotung dorsal libel' dem :\Ietatarsale
I und II vorhanden, was jedoch durch feuchte Urn­
schlage gebessert wurde. - Da keine Besserung ein­
trat, wurde Pat. an die rontgendiagnostische Abteilung
des Krankenhauses in Lund iiberwiesen.

IWntgenuntcl'suchung am 7. 5. 36: Das linke lateralc
Scsambein. des Os metatarsale I zeigt (besonders auf
dem axialen Bilde) eine deutliche 'I'eilung .in 2 Frag­
mente, ein grosseres von 10X13 mm nnd ein kleineres
von 5X4 mrn. - Die normals Knochenstruktm- in die­
sen Fragmenten ist versehwunden, statt des sen treten
unregelmassige diehtere, mit dunneren ubwechselnrle
Pat-tien hervor. - Auch die Knoehenstruktur des 1ne­

dialen. Sesarnheins, das keine Auf'teilung zeigt, ist ahn­
lieh verandert. Deutfiche Reduktion des Kalkgehaltes
in den Skeletteilen zunachst dem Gelenk. - Die Se­
sambeine des rechien. Fusses hahen ein not-males Aus­
sehen. - Beiderseitig massiger Hallux valgus. Die
Randel' del' Gelenkflachen sind verscharf't, auf heiden
Seiten ungefahr in gleichern Masse, eine leichte AI'­
throsis deformans in den Metatarsophalangealgelenken
anzeigend. - Keine Zci.chrn von Arthritis urica. Ahh.
105 und 106.

Abb. 105. a K. S. 50 J.
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Abb. 106. if K. S. 50 J.

Nach diesel' rontgenologischen Untersuchung wurde
del' Patient an die orthopadische Abteilung tiber­
wiesen,

Bei del' klinischen Untersuchung win-de folgendes
festgestellt: Subjektiv: Pat. hielt sich nun ftir fast
vollig gebessert, hatte die meiste Zeit geruht, beim
Gehen hatte er jedoch immer noch Schmerzen. ~

Objektiv: Keine F'ussdeformitat. Keine Schwellung
tiber dem vorderen 'rei! des Pusses, ~ Deutlicher
Druckschmerz tiber den Sesambeinen des linkcn. Fusses,
am starksten tiber dem lateralen, jedoch auch etwas
am medialen. Bei Dorsalflektion del' grossen Zehe dent­
Iiche Schmerzen, ebenso bei Rotation del' grossen Zehe
in diesel' Lage. Del' Patient gibt die Schmerzen an del"
Stelle del' Sesambeine an. ~ Reenter Fuss o. B.

Harnsaurewert 42 mg%.
Del' Patient erhielt entlastende Einlagen.
Nachuntersuchung am 9. 3. 36. ~ Klinische Ureter- .

stlChung: Subjektiv keinerlei Beschwerden, Er ge­
braucht die Einlagen die ganze Zeit, ausgenommen
vielleicht zu Hause. Objektiv: Kein Druckschmerz tiber
den Sesambeinen, keine beschrankte Beweglichkeit del'
grossen Zehe. Keine Schmerzen bei extremen Bewegun­
gen derselben,

Rontgenunten5Uchttng. Abb. 107 und 108.
Linkes laterales Sesambeim: Dieses zeigt einen ge­

steigerten Kalkgehalt und eine regelmassigere Knochen­
struktur, doch ist die bei del' vorigen Untersuchung
festgestellte Auswalzung des Sesambeins noch vorhan­
den. Auch das linke mediale Sesambein zeigt gegen­
tiber del' vorigen Untersuchung einen gesteigerten Kalk­
gehalt und bessere Strukturzeichnung.
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Abb. 107. c!' K. S. 51 J.

Abb. 108. 0' K. S. 51 J.

Ful! 2: A. R Frau. 39 Jahre. - Seit ein paar Mouateu He­
schwerden am vorderen Teil des rechten Fusses. Von
einem 'I'ranma ist ihr nichts bekannt. Die Beschwerden
bestehen darin, dass sie, besonders wenn :-;ie viel ge­
gangen iat, Schmerzen medial unter del' rechten Zehe
bekornrnt. Sonst keine Fussbeschwerden. Massige Ped(>s
plani-transversi,

Klinisch: Keine Schwellung oder Missfarbung libel'
dem 1. Metatarsophalangealgelenk. Rei Bewegungen del'
rechten grossen Zehe gibt Pat. Schmerzen libel' dem
Gelenk an. Rei Palpation Druckschmerz libel' dem
medialen Sesambein, jedoch nicht besonders stark.

Rontgenttntersuchung: Das rechte mediate -Sesam.
bein. erscheint auf dem Axialbild fragmentiert. Die nor­
male Knochenzeichnung ist verschwunden, statt dessen
trvten unregelmassige, dichtePar-tien abwechselnd mit
dlinneren in Erscheinung. Das Sesambein ist verbreitert.
Abb. 109. Auf dem Seitenbild sieht man eine deutliche
Auswalzung des Sesambeines, das in del' Hohe redu­
ziei-t ist, dagegen die doppelte Lange des lateraleu zeigt.
Auch hier ist die F'ragmentierung deutl ich und die
Knochenstruktur unregelmassig, mit dichteren und
helleren Partien. Abo. 110. - Das rcch.te laterulc Nc­
nambein. zeigt keine Besonderheiten.

Del' lVIetarsalkopf zeigt eine Zuspitzung sowohl del'
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lateralen als del' hinteren Randel', Arthrosis de­
tormans-Veranderungen im Metatarsophalangealgelenk
anzeigend.

Die Sesambeine und Metatarsalknochen des linken.
Fusses haben ein normales Aussehen.

Abb. 109. Q A. R. 39 J.

Abb. 110. Q A. R. 39 J. Seitenbild.

Die Patientin erhielt entlastende Einlagen,
N achuntcl'suchung am 24. 4. 36 (brieflieh): Keine
subjektiven Besehwerden. Hat die Einlagen benutzt.

rous. J. P: A. 58 Jahre. Kassierer. Bis zum Jahre 1925 Land­
wirt. Steht aueh jetzt viel als Versteigerer usw.

Bontgenuntersuchung wegen Beschwerden seitens del'
Gallenwege.

Behauptet, niemals Besehwerden an den F'iissen ge­
habt zu haben, da man ihn wegen des Rontgenbefundes
jedoch genau befragt, erinnert er sich, dass er VOl'
15-20 .Iahren Schmerzen unter dem »Rallen« del' Iin­
ken grossen Zehe hatte, wenn er viel in Holzschuhen
ging, »doch war das nichts Besonderes«.

Klinischc Unfor'suchung: Reine Fussdeforrnitat. ­
Kein Druekschmerz tiber den Sesambeinen. Keine Be-
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wegungsbeschrankung del' grossen Zehen oder Schmer­
zen bei extremen Bewegungen.

Rontgenuntersuch1tng: Limke« mediales Scsam-
Twin: Dieses ist in mehrere Fragmente aufgeteilt (auf
dem plantodorsalen Bilde sichtbar, am besten jedoch
auf dem Seitenbild, Abb. 111 und 112), von denen die
grcssten 12 X 5 und 11 X 3 mm messen. Die normale
Knochenstmktur ist verschwunden, statt dessen ist
eine wolkige Struktur mit dichteren und dtinneren Par­
tien zu sehen. - Auch das tateratc Sesambein, das
keine Aufteihmg zeigt, weist auf dem Axialbild (Abb.
113) eine etwas fleckige Struktur auf. Dieses Sesam­
hein zeigt lateral eine zapf'enformige Zuspitzung. Die
Sesambeine des rechten Fusses haben ein normales Aus­
sehen. Leichte Scharfung del' Randel' .der Gelenk­
flachen des linken Metatarsophalangealgelenks.

Abb, 111. d' J A. 58 J. Planto-dorsal.

Abb. 112. if J. A. 58 J. Seitenbild.
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Abb. 113. ef' ]. A. 58 ].

Pall ;': ,T. O. 61 J ahre,
Rontgenuntersuchung wegen Distorsion des Iinken

'I'alo-cruralgelenks. Hat vorher nie Pussbesehwei-den
gehabt.

Klinische Unterrs1whung: Keine Pussdeformitat, ab­
gesehen von leichter Hallux valgus-Stellung del' reehten
grossen Zehe, Sl:'sambeine o. B. Keine Bewegungsbe­
schrankung del' grossen Zehen.

Rontgemtnte1'81lch1lng: Das dorsoplantare Bild zeigt
gut entwickelte laterale Sesambeine. Dagegen scheint
das linke mediale Besambeiri aufgeteilt zu sein, und das
rechte tritt nul' als ein kleinerer, kalkdichter Schatten
in Erscheinung, Abb. 114. Auf dem Axialbilde, Abh.
115, zeigen die belden lateralen Sesambeine nichts Bl:'­
sonderes (leider war del' Film an del' Stelle des l'eehtl:'n
la teralen beschadigt worden). Das rechte mediale ist
tells als ein hanfsamengrosser, wohlbegrenzter Schat­
ten zu sehen, teils sieht man wei tel' medial verschiedene
kleinere punktformige Schatten und naher dem Gelenk
ein punktgrosses Fragment. Die Knochenzeichnung ist
etwas unregelmassig, mit helleren und dunkleren Par­
tien. Das linke mediale Sesarnbein ist ebenfalls aufge­
teilt. Die normale Knochenstruktur ist verschwunden,
statt dessen treten unregelmassige dichtere Partien, die
mit helleren abwechseln, hervor.DieseKnochenzeichnung
ist auch auf den Seitenbildern, Abb. 116, zu sehen. Das
linke mediale Sesambein zeigt auf diesem Bilde eine
Auswalzung und das distale Ende eine Verscharfung.
Die Gelenkflachen del' Metatarsophalangealgelenke
zeigen eine Verschdrf'ung, besonders linksseitig.
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Abb. 114. c! J. O. 61 ].

Abb, 115. c! ]. O. 61 j.

Abb. 116. c! ]. O. 61 ]. Seitenbilder.

Fall 5,' E. A. 35 Jahre. Landarbeiter, f'ruher sechs Jahre lang
Bergmann.

Rontgenuntersuchung del' Halswirbelsaule,
Hatnie Fussbeschwerden gehabt, doch hatte er stets

schwer gearbeitet.
Klinische Untersuchung: Keine Fussdeformita t. ­

Sesambeine o. B. Keine Einsehrankung del' Beweglich­
keit del' grossen Zehen.

Rontgcnuntersuchung,' Das dorsoplantare Bild, Abb.
117, zeigt eine Aufteilung del' lJeid,en medialen Sesam­
beine in mehrere Fragmente. Rechts ist von dem
lateralen nichts mit Sicherheit zu sehen, links sieht
man weit fibular ein kleineres. Auf dem Axialbild, Abb.
118, treten die lateralen Sesambeine stark rudimental'
in Erscheinung, das linke hat kaum Pfefferkorngrosse,
das rechte hat die Grosse eines halben Reiskorns. Das
l inke mediale zeigt eine ziemlich stark fleckige Knochen­
zeichnnng. die anch anf dem Seitenbilde, Abb. 119, in

Yngve Kewenter. 6
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Erscheinung tritt, Auf dem Seitenbilde erscheint dieses
Sesambein lang und mit reduzierter Hohe. Das rechte
mediale zeigt auf diesem Bilde eine deutliche Zwei­
teilung mit einer Diastase von 1-2 mm, und das di­
stale Stiick zeigt distal eine ungewohnliche Znspitzung.
Del' Abstand zwischen den beiden medialen Sesambei­
nen und dem Metatarsalknochen ist sowohl auf dern
axialen Bilde als auf den Seitenbildern reduziert. Der
Metatarsalkopf zeigt auf beiden Seiten lateral und VOl'

allem auf del' linken Seite proximal eine Zuspitzung
der Bander. An der letztgenannten Stelle sieht man eine
richtige Sporenbildung. Dieser Befund zeigt also eine
ziemlich ausgesprochene Arthrosis deformans in heiden
Metatarsophalangealgelenken an.

Abb. 117. c! E. A. 35 J.

Abb. 118. c! E. A. 35 J.

Abb. 119. c! E. A. 35 J. Seitenbilder,
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Fall 6: E. D. 48 Jahre. Frau.
Rontgenuntersuchung wegen Distorsio pedis.

Klinische Untersuchunq: Hat -nie Fussbeschwerden
gehabt. - l\Hissige Pedes plani-valgi. Sesambeine und
Metatarsophalangealgelenke o. B.

Ront,genunterrsuchun,g: Das dorsoplantare Bild zeigt
eine Aufteilung des rechten mediaIen Sesambeins in
2 Fragmente, ein grosseres distales und ein kleineres
proximales, Abb. 120. - Das Axialbild, Abb. 121, zeigt
eine etwas fleckige Knochenzeichnung del' heiden Iinken
Sesambeine, im iibrigen zeigen diese n ichts Besonderes.
Das rechte mediale weist ebenf'alls eine tmregelrnas­
massige Knoehenzeichnung mit a.bwechselnd dunkleren
und helleren Partien auf. Die Seitellbilder, Ahb. 122,
zeigen eine fleekige Knochenstruktur des linken medi­
alen Sesambeius. Das rechte mediale weisr eine t-tissel­
formige Kriimrnung des distalen 'I'eiles des griissel'en
Fragmentes auf. Metatarsale I zeigt Auflageruugen an
den I{andern del' Gelenkflachen.

Abb. 120. Q E. D. 48 J.

Abb. 121. Q E. D. 48 ].

6*
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rou t. A. J. 31 Jahre. Polierer.
Rontgenuntersuchung wegen del' Lungen.
Klimische Uniersucnusi«: VOl' ca. 10 Jahren verletzte

sich Pat. an del' rechten grossen Zehe, »glaubt, dass
dieselbe gebrochen war«, stiess mit del' Zehe an, kann
sich nicht genauer erinnern. ging nicht zum Arzt. Spa­
ter niemals Fussbeschwerden. - Leichte Hallux valgus­
Stellung del' rechten grossen Zehe. Sesambeine und Me­
tatarsophalangealgelenke o. B.

Riintgenuntersuchung: Das plantodorsale Bild zeigt
eine klumpige unregelmassige Auftreibung des distalen,
medialen Teils des 1. Metatarsale des rechten Fusses.
Die Knochenzeichnung diesel' Partie ist unregelmassig,
Sklerose wechselt mit blasenfOrmigen Verdiinnungen
ab. Das laterale Sesambein diesel' Seite ist lateral WI'­

schoben, so dass ungefiihr 2/3 desselben frei im Inter­
stitium zwischen Metatarsale I und II sichtbar sind.
Das mediale Sesambein ist auch fibular verschoben,
so dass es ungefiihr mitten VOl' dem Metarsale I liegt.
Abb. 123. Auf dem axialen Bilde, Abb. 124, zeigt die
mediale Gelenkfliiche des T. Metatarsale eine unregel­
massige Kontur. Die laterale GelenkfHiche ist abge­
flacht. Das mediale Sesambein zeigt ein ausgewalztes
Bild mit reduzierter Hohe, Die Knochenzeichnung ist
etwas dichter als normal. Das laterale Sesambein zeigt
keine Besonderheiten. Das Seitenbild zeigt eine ziem­
lich steile Abschneidung des Metatarsale I, und das
mediale Sesambein hat eine langgestreckte Form. Abh.
125. - Die Metatarsalregion des linken Fusses zeigt
nichts Besonderes.

Abb. 123. if A. J. 31 J. Plantodorsal.
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Abb. 124. c! A. ]. 31 J.

Abb. 125. c! A. J. 31 ]. Seitenbild,

Diesel' letztgenannte Fall zeigt ohne Zweifel die zuruckge­
bliebenen Veranderungen einer alten Fraktur des Metatarsale I
mit Fraktur des medialen Sesambeins.

Von den oben beschriebenen Fallen zeigen die FaIle 1, 2, 3
lIIHl 4 gleichartige Bilder. In F'all 1 ist das laterale Sesambein
das krankhaft veranderte, in den ubrigen drei Fallen ist das
mediale del' Sitz del' krankhaften Veranderungen, die teiIs in
einer Fragmentierung del' Sesambeine bestehen, teiIs darin, dass
die norrnale Knochenzeichnung verschwunden ist und statt des­
sen unregelmassige dichtere Partien mit helleren abwechseln,
Sarntliche FaIle zeigen schwerere oder leichtere Arthrosis def'or­
mans-Veranderungen in den Metatarsophalangealgelenken in
Form von Verscharfungen del' Gelenkflachenrander und Ab­
flachung del' Gelenkflachen.

In samtliehen diesen 4 Fallen ist die Atiologie del' Sesam­
beinveranderungen mit grosster Wahrscheinlichkeit Arihrosi«
deformans.

F'all 5 und 6 zeigen rontgenologisch beide ziernlich hochgra­
dige Arthrosis deformans Veranderungen wenigstens in einem
Metatarsophalangealgelenk. Die Sesarnbeine zeigen in beiden
l<~allen ungewOlmliche Zuspitzungen, und wenigstens in Fall 5
liegt eine deutliche Reduktion del' Knorpeldistanz zwischen den
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medialen Sesambeinen und dem ::\fetatarsale I VOl'. Wahrschein­
lich dlirfte auch in diesen Fallen die Ursache del' Veranderuugen
del' Sesambeine in dem Arthrosis dejonnans-Prozess liegen.

Sektionsmaterial.

Das Sektionsmaterial umfasst 520 Sesambeine von 180 Lei­
chen. Die folgende 'I'abelle gibt das Alter und Geschlecht del'
Leichen, nach Jahl'zehnten geordnet, an.

'fABELLE II

Alter (Jahre)

- ----:~~~:1~-;~30;30-40!40-50:50-~:~.;FO~~:~~-~{~-IOO
, I! I I I I I I
I ,I, I

mannl. I 2 5 I 13 I 6 I 7 14 18 3 2
weib!. I 5 4 3 I 8 i 11 I 11 7 8 2 I

Bei del' Untersuchung wurde so verfahren, dass die Sesam­
beine zusamrnen mit dem l\fetatarsophalangealgelenk heruusge­
nommen wurden. Das Praparat wurde danach rontgenphotogra­
phiert, worauf das Gelenk geOffnet und eine ruakroskopische
Priifung samtlieher Gelenkflachen vorgenommen wurde. Dann
wurden die Sesambeine wieder rontgenphotographiert und zwar
sowohl in dorsoplantarer als in seitlieher Riehtnng. Die entferu­
ten Sesambeine wurden in Formalin fixiert, in Alkohol naeh­
gehartet, in Salpetersaure entkalkt und die meisten, ca. 75 %,
in Celloidin eingebettet. 25 % sind gefriergeschnitten. Die
Sehnitte wurden in Hamatoxylin-van Gieson gefarbt.

Wie aus del' TabeIle hervorgeht, umfasst die Grnppe 1-20
nul' 16 FaIle. Die histologische Untersuehnng zeigte ausser eini­
gen Teilungen del' Sesambeine keine Veranderungen derselben,
auch zeigten die im Ossifikationsalter gestorbenen Palle (7)
nichts von Bedeutung. - Bei zwei Patienten, die an lymphati­
scher Leukamie gestorben waren, waren die Markraume del' Se­
sambeine mit lymphoiden Zellen gefliIlt; das Knochensystem
zeigte keine Veranderungen.
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Der folgenden Darstellung einiger typischen Resultate der
Untersuchungen des Sektionsmaterials ist ein Fall von operativ
entferntem Sesambein beigefiigt worden.

Die typische normale Sesambeinstruktur ist in Abb. 126 zu
sehen. Unter dem Gelenkknorpel (a) verlaufen die Knochenbalk­
chen senkrecht zum Gelenkknorpel hin, die Druckschicht (b).
Die Gleitschicht liegt zunachst der Auttr-ittsrlache, und in dieser
verlaufen die Knochenbalkchen parallel zu dem Gelenkknorpel.

a

b

c
Abb. 126. 5 {ache Vergrosserung. Normale Sesambeinstruktur.

Der folgende Fall ist mir von Herrn Chefarzt UNO LINDGREN,

F'alkoping, zur Verfiigung gestellt worden, wofiir ich ihm hier­
mit meinen herzlichen Dank sage.

L. L. 31 Jahre. Krankenschwester. Am 22. 7. 35 glitt die Patientin bei
der Arbeit aus und stiess den Ballen der grossen Zehe des linken Fusses
an einer Tlirschwelle.Sofort stellten sich beim Gehen starke Schmerzen
unter der grossen Zehe eln. Doch gtng sie bis zum 10. 9. ihrer Arbeit
nacho

Klinisclie Unterlluchung 10. 9.: Pat. hinkt stark. Bei Palpation des
Metatarsophalangealgelenks der grossen Zehe des linken Fusses hat sie
heftige Schmerzen. - Rontgenuntersuchung, Abb. 128 lind 129: Querfruk­
tur des linken medialen Sesambeins.
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Abb, 127. Q L. L. 31 ].

Abb, 128. 9 L. L. 31 ]. Seitenbild,

Am 26. 9. Operation: Exstirpation des medialen Sesamheins del' linken
grossen Zehe.

Am 30. 10. nimmt Pat. ihre Arbeit wieder auf, suhjektiv ist sie fast
beschwerdenfrei.

Das mil' zugeschickte exstirpierte Sesambein zeigt bei er­
neuter Rontgenphotographie, Abb. 129, eine quere Zweiteilung
mit einem etwas grosseren distalen Stiick, das eine schone
Knochenstruktur aufweist. Dagegen ist das proximate Stuck
recht ausgesprochen fleckig, und an del' Grenze zum distalen
Fragment hin sieht man eine ungefahr hanfsamengrosse hellere
Partie. - Dieses Bild spricht meines Erachtens eher flir eine
Teilung als fiir eine Fraktur.

Abb. 129.



89

Die mikroekopischc Untersuchunq zeigte folgendes:
Auf dem tlbersichtsbilde, Abb. 130, sieht man ein geteiltes

Sesambein mit sehoner Knochenstruktur im linken Teil (a),
ohne Storung des Haverschen Lamellensystems. Doch zeigt die
Knochenstruktur nicht die typische Sesambeinstruktur in Gleit­
nnd Druckschicht. Im rechten TeU des Sesambeins ist dagegen
das BUd ein giinzlich anderes (b). Hier scheint eine Splitterung
nnd Zerstorung del' Knochenbalkchen stattgefunden zu haben.
Abb. 130. - Bei stiirkerer Vergrosserung, Abb. 131 und 132,
sieht man, dass del' Knorpel eingedellt und durch ein zellarmes,
faseriges Gewebe (a) ersetzt ist. Die priiparatorische Verkal­
kungszone schliesst sich auf del' linken Seite an ihren Knochen­
kern an, auf del' rechten Seite sieht man jedoch an mehreren
Stellen Unterbrechungen derselben. Del' linke Teil .wird durch
eine gefaesreiches Gewebe ausgefiillt (b), das die Zwis'chenriiume
zwischen den alten zersplitterten Knochenbalkchen ausfiillt. In
den Howshipschen Lakunen findet man Knochenmarksriesen­
zellen und an rnanchen Stellen neuen Knochen (c). Eine ho­
mogene, kollagene Substanz bildet die Grenze gegen den unver­
jilHlerten Knochen links.

Hier liegt deutlich ein vorher zweigeteiltes Sesambein VOl',
III dessen Spaltzone eine Fraktur stattgefunden hat, mit Split­
terung und Zerstorung del' Knochenbiilkchen des proximalen
Fragments. Stellenweise beginnende Kallusbildung.

a b

Abb. 130. 5 fache Vergrosserung.
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a

d b c b
Abb. 131. (Teil der Abb. 130 13 fach.)

[NiUe des Sektionsmaterial«

Fall 496: 62-jiihl'iger Mann, 'I'odesursache: Endocarditia .
ulcerosa.

Makroskopische Unters'Uchung: Del' Knorpel des Metatarsal­
kopfes leieht abgeschiirft. GelenkfHiche del' Phalanx o, B.
Knorpel del' Sesambeine gelblichweiss, gliinzend. Am linken
medialen sieht man ungefiihr in del' Mitte einen oberfliichlichen
Einschnitt im Knorpel, del' 'im iibrigen nichts Besonderes zeigt.

Die Rontgenuntersuchung del' entfernten8esambeine ergab
fiir die beiden rechten und das Iinke laterale nichts Berner­
kenswertes. Das linke mediale, Abb. 133, zeigt eine Zweiteilung
in ein grosseres proximales und ein kleineres distales Stark.
Die Knochenstruktur zeigt nichts Abnorrnes.
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a

deb
Abb. 132. (Teil der Abb. 130 20 fach.)

Abb. 133. Fall 496.

Mikroskopische Unte'1'suchung: Limkes mediale« Sesambein:
Auf dem Sagittalsc1mitt sieht man einen senkrecht zur Langs­
achse verlaufenden Spalt, del' das Sesambein in 2 Teile, einen
etwas grosseren proximalen und einen etwas kleineren distalen
Teil teilt. Abb. 134.

In Hohe del' 'I'rennungszone ist del' Gelenkknorpel zunachst
del' Oberflache in einem pyramidenfdrmigen Gebiet faserig um­
gewandelt (a, Abb. 134 und 135). Zwischen diesel' Partie una
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b a

c
Abb. 134. Fall 496. 5 fach.

dem Gewebsspalt ist del' Knorpel beibehalten (b). Die beiden
Knochenkerne sind gut begrenzt, sowohl gegen das Periost als
gegen den Gelenkknorpel und auch, obgleich etwas weniger gut,
gegen die 'I'i-ennungszone, Die Knochenatruktur ist nirgendwo
verandert, die ziemlich weiten Markriiume sind mit normalem
F'ettmark ausgefiillt, doch ist die typische Seaambeinstruktur
mit Gleit- und Druckschicht nul' gedeutet. Del' die beiden tren­
nende Querspalt ist oben am Gelenkknorpel am schmalsten und
wird zur periostalen Auftrittsflache hin etwas breiter. Diese
'I'rennungszone ist mit einem faserigen, kernarmen Gewebe aus­
gefiillt, mit verschiedenen grosseren und kleineren Spalten (c).

Hier liegt ein Fall von rontgenologischer und histologischer
Spaltbildung VOl'.

Del' folgende Fall, Nr, 470, del' einen an Gehirntumor ver­
storbenen 41-jahrigen Mann betrifft, zeigt dasselbe Bild.

Makroskopischc Untersuchumq: Ausser einer Einkerbung am
rechten medialen Sesambein nichts Bemerkenswertes.

Ronfgenu11,tcrsuchung: Das linke med. Sesambein zeigt un­
getahr in del' Mitte eine leichte Einschniirung. Das rechte med.
weist eine deutliche Zweiteilung mit ungefahr gleich grossem
proximalern und distalern Fragment auf, Abb. 136 und 137.

Jfikroskopi,schc Unfcl'slwhung: Rcchtes med, Sesumbein, Abb.
138 und 139. Del' Sagittalschnitt zeigt einen ziemlich brei ten,
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b a

c
Abb. 135. Fall 496. (Teil der Abb, 134. 13 fach.)

Abb. 136. Fall 470.



94

Abb. 137. Fall 470.

etwas sehrag verlaufenden Spalt (a), del' das Sesambein in 2
ungeflihr gleich grosse Teile teilt. Del' Knorpel ist in Hohe
diesel' Trennungszonerecht stark faserig umgewandeIt (b) und
reicht hier weiter hinab. Auch die praparatorische Verkalkungs­
zone strebt an diesel' Stelle nach del' volaren Seite, Das
Knochenmark zeigt nichts Pathologisches, und die Knochen­
lamellen weisen keine Storung del' Architektur des Haverschen
Knochensystems auf, doch tritt auch in diesem Fall die typische
Sesambeinstruktur nicht hervor. Zwischen den beiden Prag­
menten verlauft die ziemlich breite Trennungszone, die aus fuse­
rigel', gefassarmer, straffer Substanz besteht,

a

b
Abb. 138. Fall 470. 5 fach,

Auch Fall 399, eine 33-jahrige, an Eklampsie gestoi-beur
Frau, zeigt dieselben Veranderungen.

Mokroekopiech« Untersuchttng: Keine Zerstorung von Knor
pel an den Gelenkflachen, Die beiden medialen Sesambeine
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zeigten oberflachliche Einkerbungen im Knorpel, auf 'I'eilungen
hindeutend.

a

b
Abb. 139. Fall 470. (Teil der Abb. 138. 13 fach.)

Rontgenuntersuclwng: Die herausgenommenen Metatarso­
phalangealgelenke, Abb. 140 und 141, zeigten Teilungen del' bei­
den medialen Sesambeine, die auf den Seitenbildern (Abb. 141)
eine fleckige Struktur mit helleren und dichteren Partien auf­
wiesen.

Abb. 140. Fall 399.



1:16

L.
Abb. 141. Fall 399.

Die erneute Rontgenphotographie del' entf'ernten Se!-iambeilw.
Abb. 142 und 143, zeigten ungeteilte laterale Sesambeine mit
schoner Knochenzeichnung. Das linke med. Sesambein zeigte
eine fast sagittale Teilung, und an denbeiden Fragmenten
waren Einkerbungen zu sehen. Auch das reehte med. zeigte
Aufteilung, die etwas schrag; ungefahr in del' Mitte, verlief. Auf
den Seitenbildern sieht man hellere und dichtere Partien in del'
Knochenzeichnung, besonders am linken med.

R.

'1""-"-
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I ':

" ',"':
'._ t..

Abb. 142. Fall 399.

Abb. 143. Fall 399.

MikJ'Oskopische Untersuchung: Linlces mediales Sesambein,
Abb. 144 und 145. Auf dem tlbersichtsbilde (Sagittalsclmitt UlJ­

gefiihr mitten durch das Sesambein), Abb. 144, ist das Sesam­
bein durch einen schrag verlaufenden Spalt in 2 ungefahr gleich
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grosse Fragmente aufgeteilt. In gleicher -Hohe zeigt del' Knor­
pel (a) eine bedentende faserige Umwandlung. Die Grenze gegen
den normalen hyalinen Knorpel verlauft auf beiden Seiten sehr
steil, Abb. 145 c. Die Verkalknngszone biegt sich volar. Die
Knochenstraiktur del' beiden Knochenkerne zeigt nichts Abnor­
mes, doch findet man auch in diesem Fall von Spaltbildung nicht
die bel. dem ungeteilten Sesambein typische Aufteilung in 2
Schichten. Die Trennungszone besteht aus straffem Binde­
gewebe, das dieselbe Struktur und Streifenrichtung wie das
Periost aufweist, mit dem es auch zusammenhiingt, Abb. 145 b.
Im volaren Teil del' Querspalte sieht man verschiedene Knorpel­
zellen, Abb. 145 d, und bier nimmt das 8paltengewebe ein ruehr
fasernknorpeliges Aussehen an.

a

b
Abb. 144 Fall 399. 5 fach.

Das rechie nwdiale SesamlJein zeigte dasselbe histologische
Bild, wenn auch nicht so ausgesprochen.

Dasselbe Bild zeigten auch die beiden medialen Sesambeine
in Fall 484, del' einen 15-jiihrigen, an Diabetes mellitus gestor­
benen Knaben betrifft. Da das Rontgenbild del' herausgenom­
menen Sesambeine eine ungewohnliche Aufteilung del' medialen
Sesambein zeigt, wird es hier wiedergegeben, Abb. 146.

Fall 362 zeigt die Sesambeine einer 27-jahrigen Fran, (lie an
Sepsis puerperalis gestor-ben ist.

Makroskopische Untersuchunq: 8ellr leichte Knorpeleroslon
an den GelenkfHi.elwn des 1. Metutarsale. Die SesumbeillP zeigten
nichts Besonderes,

Yngve Kewenter. 7
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a c

b d
Abb. 145. Fall 399. (Teil der Abb. 144. 13 fach.)

Abb. 146. Fall 484.

Rontgentlntersuchtlng: Die lateralen Sesambeine o. B. ­
Beide medialen Sesambeine zeigen Einkerbungen, und die l\Iit­
telpartie weist eine dichtere Knochenzeichnung auf, Abb. 14-7
und 148.
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Abb. 147. Fall 362.

Abb. 148. Fall 362.

Mikffoskopische Uniersucnunq: Linke« mediale» Sesambein,
Abb. 149. In del' Mitte desselben sieht man eine dichtere Zone.
Del' Gelenkknorpel biegt sich in Hohe dieses Querspalts hinab,
zn dessen belden Seiten die Knochenstruktur normal ist, jedoch
ohne Aufteilung in Gleit- und Druckschicht. Die Trennungszone
besteht aus einem verdichteten _Werk von Knochenbalkchen, die
hanptsachlich parallel zum Knorpel verlaufen (a).

a
/Abb. 149. Fall 362. 5 fach.

Das rechte mediale Sesambein. zeigte dasselbe histologische
Bild.

In diesem Fall liegt eine Art von Hantelbildung im Bau del'
Sesambeine VOl'.
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Fall 460, 65-jahrigel' ~Iann, 'I'odesursache : Llyperuephrorua
reno dx.

Makroskopische Untcreuclnmq: unbedeutende Knot-pelzer­
storung an den Gelenkflachen. Die Sl'sambeine zeigreu nir-hts
Besonderes.

RontgenunteT811c!lung: Yon den entfernten Sesambeillen
zeigte das rechte med, eine fleckige Knochenzeiehnung, und
ungefahr in del' Mitre sieht ina n eine etwas hellere, sr-hrag ver-

f

Abb. 150. Fall 460.

laufende Partie, die yon dichteren umgeben ist. An belden Han­
dern diesel' Partie sieht Ulan Einschnurungen des Sesambeins,
Keine Teilung. Abb. 150. Ubrige Sesambeine o. B.

Mikroskopisclu: Untereuchunq: rechtes mcdiale» Scsambein,
Abb. 131 und 152. :\'1itten durch das Spsambl'in verlauf't pin
Spalt. der dieses in 2 nngefahr ~leich gl'OSSP Teile reilt. In Hohe

b

a
Abb. 151. Fall 4-60. 5 fach.

f
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des Bruchspaltes (a) zeigt del' Knorpel eine schwache Eindel­
lung, und in diesem Teil des Knorpels ist die Bruchstelle sehr
gut zu sehen (b). Zuoberst ist del' Knorpel durch einen fibro­
sen Kallus ersetzt (c), d~nter durch Knorpelkallus (d) und
darunter durch Knochenkallus(e), del' in volarer Richtung
weitergeht. Die praparatorische Verkalkungszone ist gebrochen.
Die alten Knocheniamellen sind gebrochen, und an diesen sieht
man nun zu beiden Seiten del' Bruchlinie neue, feinere Knochen­
hiilkchen (f). Yom periostalen Teil her dringt vom Periost aus­
gehender Bindegewebskallus ein (g). Weiter seitlich ist auf
belden Seiten nor-males, altes Knochengewebe zu sehen.

c d b e

f

f

g a
Abb. 152. Fall 460. (Teil der Abb, 152. 13 fach.)
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In diesem FaIle liegt eine alte, vollstandig ausgeheilte Frak­
tur VOl', die das Sesambein in zwei nicht ganz gleich grosse Teile
teilt. Diesel' Fall stellt eine Analogie zu dem von CRUMP (1928)
ebenfalls von einer Obduktion beschriebenen Fall dar. Diesel'
Fall CRGMP'S ist del' erste Fall eines histologisch konstatierten
geheilten Sesarnbeinbruchs.

Fall 504, 46-jahrige Frau, an Cancel' ovarii gestorben.
Makroskopische Untereuchunq: Starke Knorpelzersttirung

an den Gelenkflachen des I. l\letatarsale besonders an den den
medialen Sesarnbeinen zugekehrten Gelenkf'lachen. Auch die
Gelenkflache del' Phalanx ist zerstort. Die medialen Sesambeine
zeigen eben falls Knorpelzerstorung.

Rontgenuntersuchung: In belden )Ietatarsophalangealgelen­
ken massige Arthrosis deformans-Veriinderungen. Die Rontgen­
bilder del' herausgenommenen Sesambeine zeigten eine fleckige
Knochenzeichnung samtllcher Beinehen, mit Ausnahme des
rechten lateralen. Das linke laterale weist eine Zweiteilung mit
einem grosseren distalen Fragment auf. Auch die iibrigen Sesam­
beine zeigten abortive 'I'eiluugsforrnencAbb. 153 und 154.

Mikffoskopische Untcreuchunq: Das Zinke lat. Sesambein,
Abb. 155 zeigt eine Zweiteilung mit zwei gut abgegrenzten Ker-

Abb. 153. Fall 50·t

Abb. 154, Fall 504,
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nen. Zwischen diesen eine schmale Zone faserigen Bindegewebes.
Auch der Knorpel ist zum grossen Teil faserig umgewandelt.

Linkcs medialee Seeambevn, Abb. 156. Der Gelenkknorpe!
zeigt fast in seiner ganzen Ausdehnung starke Zerstorung (a).
Die praparatorische Verkalkungszone ist an mehreren Stellen
unterbrochen, und an verschiedenen Stellen schiebt sich der

Abb. 155. Fall 504. 5 fach.

bindegewebsumgewandelte Knorpel in den Knochen hinein (b).
An dieser Stelle, b, sieht man eine Zunahme der Spongiosa­
balkchen (c). Hier liegt offenbar, wie WISBRUN es ausdriickt,
eine reaktive Strukturumwandlung zur Starkung einer schwa­
chen Stelle vor. Eine entsprechende Zunahme der Spongiosa-

b a

d

c
Abb. 156. Fall 504. 5 fach,
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balkchen sieht man bei d, wo die Cortical is dut-ch einwachsen­
<le~ Bindegewebe unterbrochen ist.

Das rechtc medialc Scsambcin. zeigte dieselbeu \'prandel'un­
g~u, [edoch nicht ganz so ausgespi-ocheu,

Die histologische Untersuchung del' belden medialeu Sesam­
beine zeigte das fur Arthrosis deformans typische BUd.

Den hochsten Grad von Arthrosis deformans fand man in den
Fallen 586 und 423.

Fall 586, 61-jahriger )Iann. Todesursaehe: Myocarditis
clu-on.

M akroskopisclie U ntcrsucluuu): Ausgesprochene J'.erstijr'u ng
der Gelenkf'lachen sowohl am 1. Metatar-sale als an del' Grund-

Abb. 157. Fall 586.

phalanx, Die Sesambeine zeigten keine Knorpelzerstoruug, mit
Ausnahme einer leichten am linken lateralen.

Rontgcnltntcrsllchung,' Miissige Arthrosis deforrnans-Ver­
anderungen in den Metatarsophalangealgelenkeu. - Das linke

Abb. 158. Fall 586.

later-ale ~esalllbein zeigte ausgesprochene Vel'iindenlllgen mit
Knochenusur im ganzen Umfang desselben. Die Knochenzeich­
uung ist teilweise verschwunden, Abb. 157 und 15H.

Mlkroskopieche Untcrsuclunu}: linkes luterulcs Sesambcin,
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Abb. 159 und 160. - Die praparatorische Verkalkungszone ist
an mehreren Stellen unterbrochen, und es ist Knochenmark in
das Knorpelgebiet eingewachsen. Auf Abb. 159 und 160, a, sieht

a b

c
Abb, 159. Fall 586. 5 fach.

a b

Abb. 160. Fall 586. (Teil der Abb. 159. 13 fach.)
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man einen Bindegewebszapfen, del' sich in den Gelenkknorpel
hinaufschiebt. Kolonnenordnuug der :Knorpelzellen mit An­
zeichen von Knochenneubildung (b). Die Knochenstruktur ist
zum grossen Teil zerstort, und die Knochenbalkchen sind zer­
splittert. Statt dessen bestehen grosse Teile des Sesambeins aus
einem ziemlich gefiissreichen, f'ibrosen Gewebe (c).

a b

c

Abb. 161. Fall 423. 5 fach.

Fall 423. 71-jiihrige Frau. Todesursache: Cancel' del' Gallen­
wege.

Makroskopische Untersuchung: ausgedehnte, starke Zersto­
rung des Knorpels sowohl an den Gelenkflachen des 1. Metatar­
sale und del' Phalanx, als auch an den Sesambeinen.
ROntgenunte'rsuchung: Hochgradige, ausgedehnte Arthrosis de­
forrnans-Veranderungen in beiden Metatarsophalangealgelen­
ken, und den Sesambeinen.

Mikroskopische Untersuchung: Linkes laterales Seeambein,
Abb. 161 und 162. Del' Gelenkknorpel zeigt in seiner ganzen
Ausdehnung eine starke Bindegewebsumwandlung (a.), Nul' an
wenigen Stellen sind Reste des alten hyalinen Knorpels iibrig
(b). Die Verkalkungszone ist volltg verschwunden. Ungefiihr
in del' Mitte des Sesambeins hat del' bindegewebsumgewandelte
Knorpel das Sesambein in seiner ganzen Ausdehnung durch­
brochen (c). Es ist wohl auch moglich, dass diesel' Querspalt
eine primare Teilung des Sesambeins darstellt und also nicht
zum Krankheitsbilde gehort, gegen eine solche Moglichl{eit
spricht doch das Fehlen einer rontgenologischen Teilung. An
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anderen Stellen ist del' Durchbruch nicht so ausgesprochen, doch
sind die Knoehenbalkchen an mehreren Stellen gesplittert. Del'
noch iibrigeTeil del' Spongiosa ist ansgesprochen porotisch und
unregelmassig geordnet.

Auch die iibrigen Sesambeine zeigten ausgesprochene Artro­
sis deformans-Veranderungen, wenn diese auch nicht so hoch­
gradig waren wie an dem linken lateralen.

a b

c
Abb. 162. Fall 423. (Teil der Abb. 161. 13 fach.)

Folgende verschiedenen Formen und Ver-anderungen wurden
bei den histologischen Untersuchungen an den Sesambeinen ge­
funden.

1) Das unqeteiite Sesambecn, mit einer typischen Struktur.
2) Das geteilte Fjeswm'bein, wo das Knochensystem nichts

Abnormes aufweist, wo abel' die typische Sesambeinstruktur
fehlt. Die Querspalte teilt gewohnlich auch den Gelenkknorpel,
doch braucht dies nicht del' Fall zu sein. Diese Spaltbildungen
sind rontgenologisch feststellbar. Sie sind nicht selten und ka­
men bel dem vorliegenden Material in ea. 15 % VOl'. (Diese Zahl
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lasst sich nicht mit del' Zahl von 33,5 % vergleichen, welche den
Prozentsatz von Teilungen bei dem wei tel' oben beschriebenen
rontgenologischen Material angibt, da die beiden untersuchten
Materialien hinsichtl ich des Alters ;';0 verschieden sind).

3) Fraktul' drs un,!jcfeiltcn 8rsam1Jcins.
4) Fraktur drs rorher qcteilten. Hcsambcins. Ebenso wie die

F'raktnren des ungeteilten Sesambeins sind diese Frakturen si­
cher sehr selten, da jedoch das geteilte Sesambein als geschwacht
zn betrachten ist, ware es denkbar, dass es haufiger als das un­
geteilte del' SHz von Frakturen oder Verletzungen ist, und zwar
auch infolge leichterer 'I'raumen,

5) Arthrosis defo1'lna/l,~. In dem vorl iegeuden Material wur­
den krankhafte Veranderungen dieser Art in ca. 10 % del' F'alle
angetroffen.

ZUSAMMFJNFASSUNG

A us den klinisch-ron tqcnotoqiecken. uru! l)(ltoloyiseh-histolo­
yis('hcn Untcrsucluin.qen. rrgibf sich :

doss ee krankhafte Veriinderunqen. del' Scsambeinc des I.
J1etatarecphalonqea lqele nks gi bt .

tlass die krankhajtcn Verdnderurujcn [edoch. rerhiiltnismiissig
setten. sind,

aaes die Sesambeine kmnkhajt oertindert scin. kiinncn, ohne
tiae« Symptome a1lftreten,

dass es keine »typische Seeambeincrkrankunq« gibt.
daes in dem vorliegenden Material folgende Ursachen. krank­

hafter Veriinderunqen. del' Sesanibeine des T. Metatarsophalan­
gealgelenks gefunden worden sind:

1) Praktur von ungeteiltem Sesambein,
2) Eralctur von geteiltem Sesambein,
,~) Arthrosis deformans.
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