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EINLEITUNG

Vorliegende, auf rontgenologische und klinische Untersuchun-
gen gegriindete Arbeit iiber die Sesambeine des I. Metatar-
sophalangealgelenks des Menschen ist wihrend meiner Titig-
keit als Assistent an der Rontgenologischen und der Orthopidi-
schen Klinik des Krankenhauses zu Lund entstanden. Die patho-
logisch-histologischen Untersuchungen sind an der pathologi-
schen Abteilung des Krankenhauses ausgefithrt worden.

Der unmittelbare Anlass zu dieser Untersuchung war die
Réntgenuntersuchung eines Patienten mit Beschwerden am I.
Metatarsophalangealgelenk, bei dem das eine Sesambein ziem-
lich hochgradige Verinderungen aufwies.

Bei Durchsicht der Literatur fand ich bald, dass besonders
in den letzten Jahren eine recht umfangreiche Literatur iiber
die krankhaften oder als krankhaft gedeuteten Verdnderungen
dieser Sesambeine erschienen ist. Dagegen waren Mitteilungen
beziiglich Untersuchungen iiber die normale Entwicklung und
Morphologie dieser Sesambeine #Husserst spirlich und sum-
marisch.

Diese Arbeit will einen Beitrag zur Fillung dieser Liicken
geben. Sie umfasst: ’

1. Systematisch durchgefiihrte réntgenologische Untersuchun-
gen und Nachuntersuchungen von Kindern, um zu zeigen,
wie die normale Ossifikation der Sesambeine des I. Metatar-
sophalangealgelenks im Rontgenbilde in Erscheinung tritt. Im
Zusammenhang hiermit klinische Untersuchungen zwecks Fest-
stellung eventueller subjektiver Beschwerden.

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

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

Meinem jetzigen Chef, Herrn Chefarzt Med. Dr. GunNAR Fr1-
SING, bin ich ebenfalls fiir sein mir stets erwiesenes grosses In-
teresse und fir die fruchtbaren Diskussionen zu herzlichstem
Dank verpflichtet.

Fiir die mir von Beginn an erwiesene grosse Liebenswiirdig-
keit und das mir entgegengebracthe Verstindnis, fiir alle Hilfe,
die ich bei Ausfilhrung der pathologisch-histologischen Arbeit
erhalten habe, schulde ich Herrn Professor EINArR SI6vALL mei-
nen ergebensten Dank.

Herrn Professor Gaston BackMan bin ich fiir Hilfe
und Rat bei Abschluss der Arbeit sehr zu Dank verptlichtet.

Friulein Med. Kand. GreTA STENBORG sage ich filr ihre gewis-
senhafte Arbeit bei Ausfithrung der Priparate fiir die mikro-
skopische Untersuchung meinen herzlichsten Dank.

Herzlich danke ich auch den Réntgenschwestern sowohl an
der rontgendiagnostischen Abteilung als an der orthopiddischen
Klinik fiir ihre anfopfernde Arbeit beim Photographieren des
Materials.

Die Mikrophotographien sind von Herrn Priparator O.
MarrssoNn am anatomischen Institut der Universitit Lund aus-
gefithrt worden.

Zum Schluss sage ich Herrn Cand. phil. E. BLaUuerT meinen
herzlichen Dank fiir seine gute deutsche {ibersetzung.

Lund im April 1936.
YNGVE KEWENTER



Kapitel 1.
GESCHICHTLICHE UBERSICHT

»Es gibt kaum eine trostlosere Aufgabe, als die in der Litera-
tur vorhandenen Angaben iiber die Sesambeine des Menschen
zusammenzustellen. Itnmer und immer wieder muss man die
Wahrnehmung machen, dass der Autor seine Angaben nicht auf
Grund eigener Beobachtungen macht, sondern kritiklos der Au-
toritit seiner Vorginger gefolgt ist. So erben sich unbegriindete
Verallgemneinerungen, ungenau beobachtete Thatsachen, Ver-
wechslungen, Missverstiindnisse und Druckfehler von Buch zu
Buch, von Jahrhundert zu Jahrhundertx.

So schreibt W. PritzNer in seiner grossen Monographie »Die
Sesambeine des Menschen«, 1892, und dieses Zitat erweist sich
auch beziiglich der Sesambeine des I. Metatarsophalangealge-
lenks zum grossen Teil als richtig, wenn man die friihere ein-
schldgige 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 I. Metatarsopha-
langealgelenks habe ich bei PracenTiNi gefunden, der im Jahre
1656 auf einer seiner anatomischen Tafeln des FuBskeletts fol-
gendes eingezeichnet hat: »Ossa sesamoidea in suc situg, 2 an
jeder grossen Zehe.

Bei BarTeOLINI (1666) und VeErHevex (1699) ist in deren
Anatomien iiber diese beiden Knochen nur angegeben, dass sie
in einer Anzahl von 2 vorhanden sind.
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Im Jahre 1743 beschreibt WinsLow die beiden Sesambeine
der grossen Zehe als die grossten Sesambeine von allen, oliven-
formig. — Die Patella ist entweder der Aufmerksamkeit Wins-
Low’s entgangen, oder — was wahrscheinlicher ist — er hat
diesen Knochen nicht zu den Sesambeinen des XKorpers ge-
rechnet.

In der Anatomie Hemwrer’s (1753) finden wir eine austiihr-
lichere Beschreibung der Ossa sesamoidea. Er beschreibt sie fol-
gendermassen : »die linsenférmigen Knochen (daher sie auch den
Namen bekommen haben), welche am besten bey alten Leuten
zu finden sind, denn bey jungen sind sie nur knorpelicht und
werden mit der Zeit erst knochigt. Man findet dieselbe an ver-
schiedenen Theilen des Kérpers, besonders aber zwischen dem
ersten und anderen Gliede des Daumens und der grossen Zehe«.

Bei der ebenfalls recht eingehenden Beschreibung BruMEN-
B8ACH’s (1786), in der er beziiglich dieser Knochen schreibt: »Sie
haben mehrenteils eine bohnenférmige Gestalt, wovon sie auch
den griechischen Namen erhalten, variieren aber sehr in der
Grosse. Auch verknochern sie am spitesten unter allen Knochen.
Die bestimmtesten sind erstens die beiden die unten an der
Fufisohle im Gelenk zwischen dem hinteren Glied der grossen
Zehe und ihrem metatarsus¢, kann man sich jedoch nicht der
Auffassung erwehren, dass er nicht wenig durch die 30 Jahre
frither von Herster verdffentlichte Arbeit, in der dieser die Se-
sambeine beschrieb, beeinflusst worden ist.

Fest steht indessen, dass diese beiden Anatomen zum ersten-
mal etwas iiber die Sesambeine des I. Metatarsophalangeal-
gelenks vom Gesichtspunkt der Verkndcherung aus erwihnen,
wenn HEISTER sagt: swelche am besten bey alten Leuten zu fin-
den sind, denn bey jungen sind sie nur knorperlicht und werden
mit der Zeit erst knochigt«, und BrumesBacr: »Auch ver-
knochern sie am spétesten unter allen Knochen«. — Eine noch
frithere Mitteilung beziiglich der Verknécherung dieser Sesam-
beine findet man zwar bei Nusprrr, 1736, (zit. nach PritzNer) :
»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-
gentiimlichen Befund diirfte jedoch keine nennenswerte Bedeu-
tung beizumessen sein.
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Die folgenden Anatomen nach BLuMenBacH, sowohl HEMPEL
(1811) als MeckeL (1816), erwdhnen nur, dass an der grossen
Zehe 2 Sesambeine vorhanden sind.

Auch BrcuaT (1818), GorpnonN (1819) oder Frorman (1823)
teilen iiber die #lteren Angaben hinaus nichts Neues mit. Bei
Frorman findet man dieselbe Beschreibung wie bei HeisTer
wieder: »spiit werden sie ordentliche Knochen und sind im Kin-
desalter noch Knorpel«.

RosenmULLER (1833) gibt ausser 2 Sesambeinen noch folgen-
des an: »Die Kniescheibe verknochert lange nach der Geburt, die
Sesambeinchen noch spiter«.

Bock (1842), ArnNoLp (1844), WiLson (1861), RamBaup und
Renxavrnr (1864),, Luscaxa (1865), Amny (1871)' und HyrTL
(1873) schreiben iiber die von fritheren Anatomen gemachten
Angaben beziiglich der Sesambeine des I. Metatarsophalangeal-
gelenks hinaus nichts Neues. Die meisten beschrinken sich auch
nur darauf zu konstatieren, dass 2 Sesambeine vorhanden sind.

Eine ausfiihrlichere Beschreibung widmet GireTTE, 1872, den
Sesambeinen. Er beschreibt u. a. das mediale als ovaler, das
laterale als rundlicher. GiLerre hat auch als erster Lestimmte
Masse fiir die Sesambeine der grossen Zehe angegeben.

Im Jahre 1876 gibt Krause in seiner Anatomie die einige
Jahre frither von GILETTE mitgeteilten Masse der Sesambeine
an, doch bringt Krausk eine vorher nicht in der Literatur vor-
kommende Angabe, wenn er schreibt: »— — das laterale Se-
sambein mehr rundlich und nach hinten mehr vorragend, — ~—,
eine vollig richtige Wahrnehmung.

Quain (1882) und GecENBAUR (1885) schenken den Sesam-
beinen der grossen Zehe keine nennenswerte Aufmerksamkeit.

Eine desto griindlichere Arbeit liefert W. PFITzNER in seinem
grossen monographischen Werk: »Die Sesambeine des Men-
scheng, das 1892 erschien, in welchem er mit deutscher Genauig-
keit alle Sesambeine des Korpers von der Patella bis zu den ver-
schiedenen kleinen Sesambeinen der beiden Extremititen be-
handelt, eingehend das Verhiltnis zwischen den einzelnen
Sesambeinen und dem Gewicht, der Linge, der Haar- und Au-
genfarbe usw. untersucht, von seinen verschiedenen Versuchen,
das Wort »Sesam« zu erkliven, ganz zn schweigen.
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Die Untersuchungen Prrrzner’s iiber die Sesambeine des I.
Metatarsophalangealgelenks sind jedoch in dieser grossen Ar-
beit verhiltnisméssig bescheiden. PriTzNER ist indessen der erste,
der Teilungen der Sesambeine des I. Metatarsophalangealgelenks
beobachtet hat, woriiber er schreibt: »Gar nicht so selten findet
man an Ses. I tibiale, und auch, wenn auch meistens weniger
ausgesprochen, an Ses. 1 fibulare Andeutungen einer Zwei-
teilung; bisweilen auch, aber nur an 8. I tib., eine wirkliche
Zweiteilungx.

In den anatomischen Biichern, die nach der wertvollen Ar-
beit PrrrzNer’s erschienen sind, wie von TestuT (1893),
GerrisH (1899), HENLE (1901), PiersoL (1906), Gray (1909)
und Arey (1925), werden die Sesambeine der grossen Zehe nur
als konstant und ihre Zahl mit 2 angegeben.

Rauper-KorscH (1914) scheinen jedoch eine etwas abweichen-
de Meinung gehabt zu haben, wenn sie schreiben: »Zuweilen
kommt zwischen den beiden Sesambeinen der grossen Zehe noch
ein drittes kleineres Knochelchen vor«. — Es ist jedoch nicht
richtig klar, was die Verfasser hiermit gemeint haben, soweit
nicht ein geteiltes Sesambein als 2 gedeutet worden ist.

Pritzner hat trotz seiner griindlichen Untersuchungen doch
nicht die Resultate erreichen konnen, zu denen man spiter mit
Hilfe der Rontgenstrahlen gelangt ist.

Schon im Jahre 1899 teilt Bape in einer réntgenologischen
Untersuchung iiber die Ossifikation des FuBskeletts beziiglich -
der 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 der
grossen Zehex.

Nachdem ScHUNKE (1901) den ersten Fall einer rontgeno-
logisch diagnostizierten Fraktur des medialen Sesambeins ver-
offentlicht hat, folgen Mitteilungen sowohl iiber Teilungen als
auch iiber Frakturen sowie iiber Ossifikation der Sesambeine des
I. Metatarsophalangealgelenks,

Die Untersuchungen iiber das Vorkomuien von Teilungen bei
diesen Sesambeinen, die verdffentlicht worden sind, stiitzen sich
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auf Avrchivstudien. Die Verfasser haben so und so viele
Fussrontgenplatten durchgesehen, die in den betreffenden
Rontgenarchiven wihrend so und so vielen Jahren vorhanden
waren. Auch sind diese Aufnahmen nicht mit besonderer Riick-
sichtnahme auf die Sesambeine gemacht worden, sondern zwecks
Untersuchung anderer Teile des vorderen FuBskeletts.

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

Worr (1912) hat 900 dorsoplantare Aufnahmen der Jahre
1902—1912 aus dem Militirkrankenhause in Leipzig durch-
gesehen. Er fand bei 59 % seines Materials Teilungen. Die
Teilung betrifft in 94,4 % der Fille das mediale, nur in 5,6 %
der Fille das laterale Sesambein, die Teilung beider Sesambeine
einer Grosszehe kommt in 5,5 % der Fille von Sesambeinteilung
vor.

Im Jahre 1914 untersuchte Geist 100 Fussréntgenbilder und
fand, als Nebenbefunde, in 16 Fillen Teilungen der Sesambeine
des I. Metatarsophalangealgelenks.

1926 hat W. MtLier 333 Fussrontgenbilder in Bezug auf
Teilungen gepriift und fand die Teilung in 27 Fillen, das sind
8,1 %. Unter diesen 27 Fillen war in 23 Fillen = 85,2 % nur
Teilung des medialen Sesambeines vorhanden.

IncE und FercUsoN untersuchten 1933 sa 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 der Literatur vorhandenen Angaben iiber die Ossifika-
tion der Sesambeine des 1. Metatarsophalangealgelenks sind sehr
spérlich.
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Ausser der Mitteilung Bape’s liegen folgende Angaben vor:

Stiepa (1904) : frithestens mit 11 Jahren.

HasseLwANDER (1924) : Midechen 9—12 Jahre, Knaben 12—15
Jahre.

ALLEN (1925): die Ossifikation beginnt beim weiblichen Ge-
schlecht im 8., beim ménnlichen im 11. Lebensjahre,

RuckenNsTEINER (1931): bei Méadchen im Alter von 8—12
Jahren (Durchschnitt 10 Jahre), bei Knaben im Alter von
11—13 Jahren (Durchschnitt 12 Jahre).

Inge und FrErcUson: mit 8 Jahren, niemals frither, und in
der Regel sind sie mit 11 Jahren vollstindig 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 may or may not fuse later«.

Zusammenfassend diirfte festgestellt werden konnen, dass
das Vorkommen der Sesambeine des I. Metatarsophalangeal-
gelenks seit mehreren hundert Jahren bekannt ist. Das Interesse
fiir die nihere Erforschung dieser ‘Sesambeine war in fritherer
Zeit nicht sehr gross, und die Angaben iiber dieselben haben sich
von dem einen auf den anderen Anatomen vererbt. Die Arbeit
Prrrzner’s stellt ein epochemachendes Werk fiir die ganze Auf-
fassung der Sesambeine des Menschen iiberhaupt dar, und er
hat als erster Teilungen der Sesambeine der grossen Zehe be-
obachtet.

Mit Einfithrung der Roéntgenologie beim Studium des Kno-
chengeriistes und der Entstehung und Morphologie der ver-
schiedenen Knochen desselben erfihrt auch das Studium der
Sesambeine des I. Metatarsophalangealgelenks einen neuen Aut-
schwung. Doch stiitzen sich die in der Literatur auf diesem
Gebiet veroffentlichten Untersuchungen auf Réntgenbilder des
FuBskeletts, die nicht mit besonderer Beriicksichtigung der Se-
sambeine aufgenommen worden sind. .

Direkt darauf eingestellte Untersuchungen, mit Hilfe der
Rontgenphotographie die Ossifikation und Morphologie der
Sesambeine klarzulegen, sind dagegen unter den zahlreichen Mit-
teilungen iiber die Sesambeine des I. Metatarsophalangealge-
lenks, die seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts von ver-
schiedenen Seiten veréffentlicht worden sind, nicht vorhanden.



Kapitel TIL
DIE RONTGENOLOGISCIIE UNTERSUCHUNGSTECIHINIK

Bei der rintgenologischen Untersuchung der Sesambeine des
I. Metatarsophalangealgelenks wurden folgende I’rojektionen
gebraucht:

1) Die dorsoplantare: der sitzende Datient stiitzt dabei den
vorderen Teil des Fusses (das Metatarsophalangealgelenk) di-
rekt auf die Filmkassette.

— ey

R
Abb. 1. Dorsoplantarbild.

[

2) Die plantodorsale: ’atient in Bauchlage, die Fiisse et-
was hdiher, mit der dorsalen Seite des I. Metatarsophalangeal-
gelenks auf der Kassette. IDiese 1rojektion ergibt im allgemeinen
nicht mehr als die dorsoplantare, doch werden die Sesambeine
bei der plantodorsalen Einstellung bisweilen in der Gelenk-
spalte etwas mehr freiprojiziert.

Abb. 2. Plantodorsalbild.
Yngve Kewenter. 2
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3) Die awiale: Patient in Bauchlage, die maximal dorsal-
flektierte grosse Zehe gegen die Kassette gestiitzt.

Abb. 3. (Nach W. Miiller.)

e q

Abb. 4. Axialbild.

4) Neiten-Bild: der Patient liegt auf der Seite, etwas mehr.
zar Bauchlage hiniiber, der mediale Rand der grossen Zehe yuht
anf der Kassette. —— Das am besten freiprojizierte Sesambein ist
bei dieser Stellung das mediale. Das laterale wird mehr oder
weniger durch den Metatarsalkopf verdeckt.

Abb. 5. Seitenbild.
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Von diesen 4 Projektionen wurden Nr. 1, 3 und 4 stets ver-
wendet, Nr. 2 dagegen nicht immer, wenn auch in den allermei-
sten Fillen.

U beim Studian der Ossifikation dey Sesambeine, des Vor-
kowmens von Teilungen, des Awussehens der Knochenstrultir so-
wie krankhafter Verdinderungen ein méglichst vollstindiges
rantgenologisches Bild dieser Knochen zu erhalten, muss man,
nach meiner Brfalvung, sich simtlicher 3 Projektionen hedienen.
Eine oder zwei Finstellungen gentigen nicht, denn einmal kann
es das axiale Bild sein, das den wertvollen Befund ergibt,
wihrend dagegen das dorsoplantare (plantodorsale) und die Sei-
tenbilder nichts oder nur wenig von Interesse zeigen. Kin anderes
Mal sind die Verhidltnisse mmmgekehrt, das Axialbild sagt uns
nichts, dagegen das dorsoplantare oder das Neitenbild.

Abb, 6, 7 und 8 zeigen die Plantodorsal-, Seiten- und Axial-
bilder hei einemn 40jihrigen Mann., — Auf dem erstgenannten
BBild sieht man ausser einer Teilung des linken medialen Sesam-
heins nichts Bemerkenswertes. Auf den Seitenbildern wird die
Teilung des niedialen linken Nesambeins bestéitigt, doch sieht
man hier nun auch den Verdacht einer Aufteilung des rechten
medialen Sesambeins. Dies wird auch dureh dax axiale Bild
vollauf bestdtigt. Dieses zeigt eine sagittale Teilung dieses Se-
sambeins.

5 g
Abb, 6. K. H, & 40 ]. Plantodorsalbild.

Abb. 7. K. H. @ 40 ]. Seitenbilder. 2%
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K/

Abb. 8. K. H. o 40 J. Axialbild.

Abb. 9 zeigt das axiale Bild eines 14jihrigen Knaben. An
Hand dieses Bildes kann man moglicherweise eine Teilung des
linken lateralen Sesambeins vermuten, doch diirfte sich nur aut
Grund dieses Bildes nichts Bestimmtes sagen lassen. Wie aus
den Seitenbildern und dem dorsoplantaren Bild lervorgeht, ist
nicht nur das linke laterale Sesambein zweigeteilt, sondern simt-
liche Sesambeine zeigen eine Zweiteilung. Abb. 10 u. 11.

~

a—
P o &
. F

Abb. 9, A. B. o 14 J. Axialbild.
Abb, 10. A, B. of 14 ]. Scitenbilder.
.
| . . ]
L 4 R

Abb. 11. A. B. @ 14 ]J. Dorsoplantarbild.




Abb. 12, das dorsoplantare Bild einer 33jiahrigen Frau, zeigt
nichts Bemerkenswertes. Das axiale Bild dagegen verrvit eine
ungewohnliche Zuspitzung besonders der beiden medialen Se-
sambeine, was ihre zeitweiligen leichten Beschwerden nach
vielem Gehen oder Stehen erkliren diirfte (Abb. 13).

Abb. 12, H. G. @ 33 J. Dorsoplantarbild.

Abb. 13, H. G. Q 33 J. Axialbild.

Jei der rontgenologischen Untersuchung der Ossifikation der
Sesambeine ist das dorsoplantare Bild im Vergleich zun Seiten-
bild und vor allem zu demn axialen Bild weniger wertvoll. — Abb.
14 zeigt das dorsoplantare Bild von einem 11 Jahre und 11 Mon.
alten Knaben. Die beiden medialen Sesambeine sind durch die
Knochenstruktur des 1. Metatarsalknochens hindureh zu erken-
nen, weiter geht jedoch beziiglich der Sesambeine aus diesem
Bilde nichts hervor. Aut den Seitenbildern, Abb. 15, sieht man
an beiden Fiissen sowohl das mediale als das laterale Sesani-
bein. — Das Axialbild, Abb 16, zeigt dieselben vielleicht noch
deutlicher,



R_.

Abb. 14. H. T. & 111lj}s ]. Dorsoplantarbild.

A
N

Abb. 15. H. T. & 111l J. Seitenbilder.

Abb. 16. H. T. & 1115 J. Axialbild.

Die axiale und die Seiten-Projektionen sind auch fir die Be--
urteilung von Strukturverinderungen der Sesambeine am wich-
tigsten, natiirlich deshalb, weil die Beine auf den Neitenbildern
mehr und in axialer Richtung véllig freipojiziert werden kénnen.
Ohne das axiale Bild ist die Untersuchung unvollstindig, und es
ldsst sich kein Urteil abgeben. — Abb. 17, 18 und 19 beleuchten
dies. Das linke mediale Sesambein hat auf dem dorsoplantaren
Bild nicht dieselben gleichmissigen Konturen wie die iibrigen
Nexambeine, einen anderen Bescheid beziiglich der Struktur gibt
dieses Bild jedoch nicht. — Dagegen zeigen die Seitenbilder und
das axiale Bild eine Unregelmissigkeit der Konturen des oben-
genannten Sesambeins, und die Knochenstruktur ist wolkig mit
abwechselnd helleren und dunkleren Flecken.
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Abb. 17. E. A. 2 33 J. Dorsoplantarbild.

Abb. 18. E. A, @ 53 ], Seitenbilder,

Abb. 19. E. A. Q@ 33 J. Axialbild.

Mit Hilfe der verschiedenen 'rojektionen besteht auch die
Moglichkeit, Erscheinungen zu entdecken, welche die Sesam-
beine nichts angehen. — Das plantodorsale Bild, Abb. 20, kann
mdoglicherweise dazu fithren, ein geteiltes laterales Sesambein

Abb. 20. B. R. & 22 J. Plantodorsalbild.
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auf der linken Seite zu diagnostizieren. Das axiale Bild, Abb. 21,
zeigt indessen unmittelbar, dass dies nicht richtig sein kann,
sondern das eventuelle distale Fragment ist eine Kompakta-
Insel, Enostose, im Os metatarsale 1.

R,
A

Abb 21, B R, o 22 J. Axialbild.

Punkt .
Stecknadelkopt s
Reiskorn

Hanfsamen

Pfefferkorn %

Erbse, gelb

Kirschkern 6
Bohne, braun .

Baohne, Kaffee

Abb. 22.
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In den folgenden Kapiteln wird die Grosse der Sesambeine
mit den Massen verschiedener im téglichen Leben benutzten Ge-
genstinde verglichen werden, wobei die nebenstehende Abhb. 22
zugrunde gelegt wurde. — IFalls nichts besonders gesagt wird,
wird die Grosse der Sesanmbeine stets so angegeben, wie sie auf
demn axielen Bilde erscheint.

Die Rontgenbilder sind samtlich in der Grosse der Original-
aufnahmen wiedergegeben worden.

Folgiande Abkiirzungen kommen im Text zur Anwendung'):

Links lat. = linkes laterales Sesambein.
Links med. == linkes mediales Sesambein.
Rechts med. — rechtes mediales Sesambein.
Rechts lat. == rechtes laterales Sesambein.

Bei Evklirung der Bilder werden, falls nichts anderes gesagt
wird, die Sesambeine in der obigen Reihenfolge angefiihrt, also:
links lat., links med., rechts med. und rechts lat.

Die Monate werden in Zwélfteln eines Jahres angegeben, also
7. B.: 11%/,, Jahre =—- 11 Jahre und 6 Mon.

1y Obgleich die Vermengung deutscher und lateinischer Bezeichnungen
eine Inkonsequenz bedeutet, habe ich mich der in der Fachliteratur nun-
mehr gebriduchlichen Ausdrucksweise angeschlossen.



Kapitel 111.

EIGENE UNTERSUCHUNGEN UBER DIE
OSSIFIKATION DER SESAMBEINE DES 1.
METATARSOPHALANGEALGELENKS

Material.

Die folgende Schilderung der normalen Verknicherung der
Nesambeine des 1. Metatarsophalangealgelenks stiitzt sich auf:

1. Rontgenuntersuchungen an 465 Kindern (239 Midchen
und 226 Knaben) im Alter von 5 bis 16 Jahren.

2, Réntgenologische Na(thlu1tersucliungen von 55 Kindern (24
Miadchen und 31 Knaben) der obigen 465 Kinder nach einer Zeit
von 2L46—10 Monaten,

Diese rontgenologisehen nnd die im Zusammenhang damit
cemachten klinischen Untersuchungen sind teils auf der ront-
gendiagnostischen Abteilung, teils auch auf der Roéntgenab-
teilung der orthopédischen Klinik des Krankenhauses in Lund
ausgefiihrt worden, und zwar an Kindern aus den Schulen der
Ntadt Lund, von den Polikliniken des Krankenhauses, die sie
wegen Verletzungen oder Krankheiten aufgesucht hatten. Ein
Teil der untersuchten Kinder waren in den Kliniken versorgte
Patienten, doch war dies der kleinste Teil der Untersuchten. Be-
ziiglich dieser letztgenannten Kategorie von Kindern ist jedoch
zu bemerken, dass sie nicht wegen chronischer Krankheiten in
die Kliniken aufgenommen waren, sondern zur Beobaclitung we-
gen einer akuten Kraunkheit oder Verletzung.

In Bezug aut das vorliegende Material sei besonders betounf,
dass keine Kinder, die an einer chronischen Krankheit der unte-
ren IExtremititen, an einer allgemeinen Skelett- oder (Gelenlk-
krankheit litten, sowie keine Kinder mit langem Krankenlager,
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inneren sekretorischen Stérungen deutlicheren Grades o. dgl. zur
Untersuchung gelangt sind.

Beschueibung der Ossifikation.

Das erste Anzeichen einer Verkundcherung der Sesambeine
zeigt sich in dem axialen Rintgenbilde als ein diimnerer oder
dichterer~ Schatten. — Dieser Schatten pflegt aut dem dorso-
plantaren Bilde nicht sichtbar zu sein. Auch auf dem Seitenbild
kann er schwer zu entdecken sein, niimlich bei den Fillen, in
denen die Ossifikation nur in einem der lateralen Sesambeine
begounen hat, die leicht von dem Metatarsalkopt verdeckt wer-
den konnen. '

Diese erste Ossifikation ist bisweilen als ein einziger Punkt
sichtbar, Abb. 23 betrifft ein 72/, Jalre altes Midchen, dessen
rechtes laterales Sesambein aus einer stecknadelkopfgrossen,
gleichmissigen Knocheninsel besteht.,

Abb. 23, E. K. Q@ 7%3 J.

Bisweilen wiederum zeigt dieses Frithstadium statt eines
Punktes mehrere kleine, kalkdichte Schatten. Abb. 24 und 25
zeigen das Axial- und Seitenbild von einem 11°/,, Jahre alten
Knaben. Beide lateralen Sesambeine zeigen auf dem Axialbild
ungefihr reiskorngrosse, etwas unregelmiissige Schatten. Auf
den Neitenbildern- sieht man, wie aufgeteilt dieselben sind, das
linke besteht aus einem grosseren distalen Stitck und einigen
kleineren, proximaler gelegenen. Das rechte besteht aus noch
zahlreicheren punktgrossen IKXnocheninseln,



Abb. 24. & L. o 119/ ]

Abb. 25. S. L. & 119/, ]

Bei der 8 Mon. spiter vorgenommenen Nachuntersuchung
zeigen Abb. 26 und 27, dass die beiden lateralen nun etwa von
Pfefferkorngrosse und immer noch geteilt sind. Dies gilt beson-
ders fir das rechte, das mehrere verschiedene, teilweise zusam-
menhiingende Knocheninseln zeigt. Die beiden medialen Nesam-
beine sind nun hinzugekommen, von Iunkt-Stecknadelkopt-

orisse.
. _—
.L - il

Abb. 26, Derselbe Fall nach 8 Monaten.

Abb. 27. Derselbe Fall nach®8 Monaten.

ADbb. 28 zeigt einen anderen Fall mit Aufteilung der beiden
nedialen Sesambeine. Iis handelt sich um einen 137/,, Jahre al-
ten IKnaben, die Dbeiden lateralen Sesambeine sind kaum
hanfsamengross und ungeteilt. Die beiden medialen sind als
diinne, geteilte Schatten zu sehen.



Abb. 28. A. N. & 13733 I.

5l Monate spiter haben die beiden lateralen Sesambeine
fast die Grisse eines Pfefferkorns und zeigen eine schone Kno-
chenzeichnung. Die medialen haben die Grisse eines Hanfsamens,
doch zeigt die Struktur derselben einen fleckigen Charakter mit
helleren und dunkleren Partien, Abb. 29. Durch die Seitenbilder,
ADb. 30, erhiilt dies seine Erkldrung. Die lateralen Sesambeine
zeigen auch hier keine Aufteilung, sondern «ind sowohl hinsicht-
lich der Konturen als der Knechenstruktur gleichmissig. Da-
gegen zeigt es sich, dass die beiden medialen Beine aus mehreren
Knocheningeln bestehen, hanptsiichlich in den proximalen Tei-
len, besonders von links. Die Knochenstruktur ist dagegen gleich-
milssiger als auf dem axialen Bilde, was daraut zriickzufithren
ist, dass die verschiedenen Knocheninseln auf den Seitenbildern
einander nicht so stark iiberdecken wie auf dem axialen Bilde.

& 5

Abb. 26, A, N. o Derselbe Fall nach 5js Mon.

Abb. 30. Derselbe Fall. Seitenbilder.
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Die verschiedenen Sesambeine weisen hinsichtlich des Auf-
tretens des ersten oder der ersten Verknicherungspunkte bedeu-
tende zeitliche Unterschiede auf, sowohl was den linken und
rechten Fuss betrifft, als auch in Bezug auf die medialen oder
Iateralen Sesambeine,

So zeigte Abb. 23 eine stecknadelkopfgrosse Knocheninsel
am rechten lateralen Sesambein, wihrend die librigen Sesam-
beine dagegen keine Zeichen von Ossifikation aunfweisen.

Abb. 31 hingegen zeigt an den beiden medialen Sesambeinen
Knocheninseln von der Grosse eines Reiskorns, wihrend die
beiden Jateralen noch keine Zeichen einer Ossifikation aunf-

Abb. 31. K. T. & 10132 J

weisen,

Bei einem Midchen von 9%/, Jahren hat das rechte mediale
Sesambein gut die Grosse eines Pfefferkorns, wihrend die iibri-
gen Sesambeine keine Verkndcherung zeigen, Abb. 32,

Abb. 32. M. P. @ 9412 ]

Die Ossifikation der Sesambeine des I. Metatarsophalangeal-
gelenks findet bei Méadchen frither als bei Knaben statt. In dem
vorliegenden Material begann die Ossifikation:

Bei Midcehen in einem Alter vor 72/, Jahren, spitestens it
10°/,, Jahren. Bei simitlichen Mdidchen ist im 11. Lebensjahy
mindestens cin Nesambein vevknichert. Durchschnittsalter der
Mddehen: 9.1 + 0,16 Jahre.



Bei Knaben friihestens in ecinem Alter von 9*%/,, Jahren,
spatestens mit 12°/,, Jahren. Bei simtlichen Knaben ist im 13.
Lebensjalr  mindestens ein  Sesambein verkndchert. Durch-
sehnittsalter der Knaben: 11,1 + 0,19 Jahre.

Die Differenz zawvischen Madchen und Knaben hinsichtlich der
Ossifikation der Sesambeine des I. Metatarsophalangealgelenks
betrigt also 2 + 0,25 Jahre. _

Die Ossifikation der Sesambeine des I. Metatarsophalangeal-
gelenks findet also durehsehniftlich bei Midchen 2 Jahre frither
statt als bei Knaben.

Dies stimmt mit der ganzen iibrigen Entwicklung des weib-
lichen und miinnlichen Geschlechts gut {iberein. Das weibliche
GGeschlecht zeigt ndmlich in mehreren Beziehungen eine durch-
sehnittlich zwei Jahre frithere Entwicklung als das minnliche.
So liegt die geringste Geschwindigkeit des Lingenwachstums bei
den M#dchen im Alter von 9—10 Jahren, bei Knaben dagegen
im Alter von 11—12 Jahren. Das grisste Lingenwaechstum fin-
det beim weiblichen Geschlecht im Alter von 12—13 Jahren
statt, beim minnlichen 2—3 Jahre spiiter, im Alter von 15,5
Jahren. Mit 18—20 Jahren ist das Lingenwachstum der Frau
beendet, wihrend der Mann dagegen erst im Alter von 20—24
Jahren ausgewachsen ist, Auch die Ossifikation der Patella fin-
det, wie HerLLMmeRr (1935) gezeigt hat, bei Midchen ca. 2 Jahre
frither statt als bei Knaben.

Diagramm 1 zeigt eine graphische Darstelluny iiber die Os-
sifikation der Sesambeine, in Prozentsiitzen beider (ieschlechter
und in den Altersgruppen 5,5—15,5 Jahre,

Aus dieser Darstellung geht hervor, dass im Alter von 5,5
und 6,5 Jahren keins der beiden Geschlechter eine Ossifikation
“der Sesambeine des I. Metatarsophalangealgelenks zeigt,

In der Altersgruppe 7,5 Jahre sind bei den Midchen 13 9
ossifiziert, bei den Knaben dagegen 0 %. — Bei Miidchen der
Altersgruppen 85 Jahre sind 38 9% verknéchert, wihrend das
miinnliche Greschlecht fortgesetst keine Ossifikation zeigt.

Erst in der nichsten Altersgruppe, 9,5 Jahre, in der die Mid-
chen eine Verknicherung der Sesambeine von 77 9% zeigen, be-
ginnt die Verkndchernng bei den Knaben mit 7 9%, und das vor-
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liegende Material zeigt einen vollstindig gesicherten statisti-
schen Unterschied .zwischen den Geschlechtern, die Differenz
zwischen diesen beiden Gruppen betrigt 70 + 9,7 %.

Auch in der Gruppe 10,5 Jahre besteht ein sicherer statisti-
scher Unterschied. Hier zeigt das weibliche Geschlecht einen
Ossifikationsprozentsatz von 81, das ménnliche hat jetzt einen
Prozentsatz von 35 erreicht. Die Differenz ist = 46 + 12,1 %.

In der letzten Gruppe, 11,5 Jahre, in welcher eines der bei-
den Geschlechter eine vollstindige Ossifikation der Sesambeine
zeigt, betrigt die Differenz 35 & 9,6 %, und auch hier liegt also
ein deutlich gesicherter statistischer Unterschied zwischen den
beiden Geschlechtern hinsichtlich der Ossifikation vor.

Die untenstehende Tabelle zeigt die Anzahl der Fiille in den
verschiedenen Gruppen, die geklammerten Zahlen geben die
Zahl der ossifizierten Félle innerhalb derselben an, sowie den
Prozentsatz der ossifizierten innerhalb jeder Altersgruppe.

TABELLE 1

Tabelle iiber die Ossifikation der Sesambeine des
1. Metatarsophalangealgelenks bei den beiden Geschlechtern im
Alter von 5,5—15,5 Jahren.

. Q J

Alter in — .

Jahren Zahl der % Zah! der %%
Fille ossifizierte Fille ossifizierte

5,5 17 (0) LY 7 (0) 0

6,5 18 (0) 0 8 (0) 0

75 23 (3) 18 + 6,7 21 (0) 0

8,5 26 (10) 38 1 95 25 (0) 0

9,5 22 (17) 7 + 9,0 27 (2) 7T+ 87

10,5 26 (21) 81 + 7,7 26 (9) 35 + 93

11,5 20 (20) 100 26 (17) 65 F 93

12,5 18 (18) 100 23 (17) 74 T 91

13,5 . 25 (25) 100 22 (22) 100

14,5 25 (25) 100 21 (21) 100

15,5 24 (24) 100 20 (20) 100
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Diagramm 2 zeigt eine graphische Darstellung iiber die Os-
sifikation der wverschiedenen Sesambeine bei den beiden Ge-
schlechtern im Alter von 5,5—15,5 Jahren.

Aus dem Diagramm geht hervor, dass die meisten Kinder mit
einem oder zwei verknocherten Sesambeinen in den jiingsten
Altefsgruppen vorkommen, wihrend dagegen die Fille mit Ossi-
fikation simtlicher Sesambeine in den ilteren Altersgruppen zu
finden sind.

~ In der Altersgruppe 13,5 der Mddchen beobachtet man einen
Ifall, bei dem nur 2 Sesamnbeine verknochert sind, wihrend bei
allen tibrigen sowohl in dieser als der vorhergehenden Gruppe
alle Beine ossifiziert sind. Es handelt sich um ein gut ent-
wickeltes 13°/,, Jahre altes Méadchen, dem beide medialen Sesam-
beine fehlen, Abb. 33, und hier handelt es sich also nicht um
eine verspitete Ossifikation, sondern um eine Anomalie mit
Fehlen von Sesambeinen.

S <

-LR :

Abb. 33. M. P. Q 138/ J.

Welches Sesambein zuerst verknéchert wird, geht aus dem
vorliegenden Material nicht hervor. Die untenstehende Tabelle
zeigt die Verteilung der Fille, bei denen nur ein Sesambein ge-
funden wurde:

Links lat. Links med. Rechts med. Rechts lat.
Q 0 4 7 2
d 2 2 2 1

Bei den Knaben scheint also kein Unterschied hinsichtlich
des ersten Auftretens der medialen oder lateralen Sesambeine
zi bestehen, bei den Midchen scheinen die medialen vorzuherr-
schen, doch sind die Zahlen so gering, dass sich nichts Be-
stimmtes sagen lisst,

Yngve Kewenter. 3
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Aus Obenstehendem geht hervor, dass die Sesambeine des 1.
Metatarsophalangealgelenks zu den Knochen des menschlichen
Korpers gehoren, die sehr spét, erst im schulpflichtigen Alter,
ossifiziert werden.

Abb. 34 zeigt ein 72/, Jahre altes M#dchen, dessen rechtes
laterales Sesambein von Stecknadelkopfgrosse ist, wihrend die
iibrigen Sesambeine keine Verkndcherungspunkte zeigen. Abb.
35 und 36 zeigen Axial- und Seitenbilder derselben Patientin
nach 8 Monaten. Jetzt sind alle 4 Sesambeine sichtbar, die
lateralen von halber Reiskorngrosse und ungeteilt, die medialen
dagegen mit mehreren Knocheninseln. Den gleichen Fall zeigt
auch Abb. 37, nach zwei weiteren Monaten: die lateralen zeigen
eine schone Knochenstruktur, wihrend dagegen die medialen
fortgesetzt unregelméssige Konturen und eine heterogene Struk-
tur anfweisen, was auf mehrere Knocheninseln hindeutet,

Abb. 34. E. K. @ 7%

Abb. 35. Derselbe Fall nach 8 Monaten.

Abb. 36. E. K. Q@ Derselbe Fall. Seitenbilder.




Abb. 37. E. K. @ Derselbe Fall nach 10 Monaten.

Auf Abb. 38 ist nur das linke mediale Sesambein als ein
dreieckiger, stecknadelkopfgrosser, kalkdichter Schatten ange-
deutet. 8 Mon. spéter, Abb. 39 und 40, als die Patientin 109/,
Jahre alt ist, sieht man links lat. als einen sechwachen, steck-
nadelkopfgrossen Schatten, links med. ist jetzt von der Grosse
eines Hanfsamens, rechts med. von halber Reiskorngrésse und
rechts lat. hanfsamengross. Keins der Sesambeine zeigt eine

sichere Teilung,
- R.

Abb. 38. T-N. K. 2 103, J.

.Ln..

Abb. 39. Derselbe Fall nach 8 Monarten.

Abb. 40. Derselbe Fall. Seitenbilder.

Das rechte med. Sesambein ist das einzige auf dem axialen
Bild, Abb. 41, von einem 97/, Jahre alten Midchen, sichtbare



36

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 als’ einen punktgrossen, kalkdichten Schatten, wih-
rend dagegen an der Stelle des linken lateralen Sesambeins
nichts zu sehen ist.

i-.- R.

Abb. 41. D. N. @ 97/ T.

Abb, 42, Derselbe Fall nach & Monaten.

-

Abb. 43. Derselbe Fall. Seitenbild.

Sidmtliche Sesambeine sind in Abb. 44 (9%/,, Jahre altes
Midchen) als punktgrosse, kalkdichte Schatten zu sehen. Die
Nachuntersuchung 6 Monate spiéter, Abb. 45, zeigt eine recht
ausgesprochene Entwicklung simtlicher Sesambeine, die media-
len sind nun ca. hanfsamengross, die lateralen gut stecknadel-

kopfgross.
E R 3

Abb. 44. U. J. Q 98/ J.
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Abb. 45. Derselbe Fall nach 6 Monaten.

Abb. 46 und 47 zeigen ebenfalls einen Fall, durch den beleuch-
tet wird, wie relativ schnell die Ossifikation der Sesambeine,
nachdem sie erst begonnen hat, fortschreitet. Auf dem ersten
Bilde sind das linke lat. und rechte med. Sesambein ungefihr
punktgross, das rechte lat. von halber Reiskorngrosse, das linke
med. fehlt noch. — Das zweite Bild zeigt denselben Fall 10
Monate spiter. Sdmtliche Sesambeine sind nun von Pfefferkorn-
grosse, die medialen etwas grosser, und zeigen eine schéne Kno-
chenzeichnung sowie keine Zeichen von Teilung,

mt.. R.

Abb, 46. L P. © 9%5 1.

Abb. 47. Derselbe Fall nach 10 Monaten.

Wie ungleich sich die verschiedenen Sesambeine entwickeln
kénnen, geht aus dem n#chsten Fall, der einen Knaben von
13%/,, Jahren betrifft, hervor, Abb. 48. Links lat. ist hanfsamen-
gross, rechts lat. halb reiskorngross, rechts lat. ebenfalls hanf-
samengross, dagegen ist an der Stelle des linken med. Sesam-
beins kein Schatten zu sehen. — Die Nachuntersuchung 5 Mon.
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spiter zeigt, Abb. 49, dass die beiden lateralen nun von Pfeffer-
korngrosse sind und das rechte med. gut hanfsamengross ist.
Die Verknécherung des linken med. hat jetzt begonnen, doch
sieht man nicht mehr als einen doppelt punktgrossen Schatten.

Abb. 49. Derselbe Fall nach § Monaten.

Abb. 50 zeigt denselben Fall wie Abb. 31 nach 6 Monaten.
Die beiden medijalen Sesambeine sind nun von Hanfsamen-Pfef-
ferkorngrosse. Das linke lat. sieht man jetzt als einen etwas
unregelmissigen, schwachen Schatten, und das rechte lat. ist
ungefidhr stecknadelkopfgross. — Aut dem dorsoplantaren Bilde,
Abb. 51, sieht man jetzt links med., rechts med. und rechts lat,,
dagegen nicht links lat. '

Abb. 50. Derselbe Fall wie auf Abb. 31 ¢ M‘onate spiter.
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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
man bloss bei diesem Bild das linke lat. Sesambein nicht hitte
konstatieren koénnen.

Nur das linke med. Sesambein ist als ein punittgrosser Schat-
ten auf Abb. 52 (107/,, Jahre alter Knabe) sichtbar. 8 Monate
spiter sieht man simtliche Sesambeine, die beiden linken und
das rechte lat. sind gut stecknadelkopfgross, das rechte med.
dagegen sieht man als einen schwachen Schatten, der geteilt zu
sein scheint, Abb. 53.

.R‘

Abb. 52, G. P. o 10742 J.

‘
Abb. 53. Derselbe Fall nach 8 Monaten.

Als Resultat der Nachuntersuchungen diirfte sich feststellen
lassen, dass, wenn die Ossifikation der Sesambeine des I. Me-
tatarsophalangealgelenks begonnen hat, der ganze Verkndoche-
rungsprozess innerhalb eines relativ kurzen Zeitraums stattfin-
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det. Ein bestimmtes zeitliches Mass dieses Prozesses, der natiir-
lich variiert, haben die Untersuchungen nicht genau geben kon-
nen, doch diirfte es sich auf 1-—2 Jahre belaufen.

ZUSAMMENFASSUNG

Die réntgenologische Untersuchuny hat gezeigt,

dass die Ossifikation der Sesambeine des 1. Metatarsophalun-
gealgelenks bei Madcehen  cher cintritt, friihestens in
etnem Alter von 7/, Jahren, als bei Knaben, wo sie frihe-
stens in einem Alter von 9°/,, Jahren ecintritt. — Das
Durchschnittsalter beim Hinsetzen der Ossifikation De-
trdgt beim weiblichen Geschlechi 9,1 Jahre, beim wmdnn-
lichen 11,1 Jahre,

dass die Ossifikation von eincm oder mehreren Zentren ausgeht,

dass mehrere Ossifikationszentren hdufiger in den medidlen
Sesambeinen vorhanden sind,

dass, wenn die Ossifikation begonnen hat, der Verknécherungs-
prozess verhdlinismdssig schnell stattfindet, im Verlauf
von 1—2 Jahren. .



Kapitel 1V,

KEIGENE UNTERSUCHUNGEN UBER LAGE, FORM,
GROSSE UND TEILUNGEN DER SESAMBEINE

Material. '

Die folgenden rontgenologischen und damit im Zusammen-
hang stehenden klinischen Untersuchungen stiitzen sich aut die
folgende Anzahl untersuchter Personen im Alter von 14—65
Jahren:

Patienten der Krankenhaus-

Poliklinik: petsonal: Studenten:  Zusammen:
Frauen .......... 241 129 h4 424
Méanner ......... 259 — 117 376

Insgesamt sind also 800 Personen untersucht worden.

In der Gruppe Poliklinik werden Personen aufgefiihrt, die
wegen verschiedener Verletzungen oder Krankheiten aus den
Polikliniken des hiesigen Krankenhauses an, die rontgenologi-
sche Abteilung oder die Rontgenabteilung der orthopidischen
Klinjk, iiberwiesen worden sind. Doch umfasst diese Gruppe
auch einige Patienten aus den verschiedenen Kliniken des Kran-
kenhauses, in denen sie wegen einer Verletzung oder Krankheit
zur Beobachtung waren. Eine kleinere Anzahl Untersuchter sind
Kinder aus den Schulen der Stadt Lund.

Die Gruppe Personal umfasst an dem Krankenhaus in Lund
angestelites Personal (Krankenschwestern, Lehrschwestern,
Dienstmédchen usw.), ferner jedoch auch eine recht grosse Zahl
von Krankengymnasten.
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Unter der Gruppe Studenten sind untersuchte Studenten det
Universitit Lund sowie eine Anzahl von Arzten aufgetiihrt
worden.

Brgebuisse der Untersuchuny.
Die Lage der voll entwickelten Sesambeine im Verhiltnis
zum I, Metatarsophalangealgelenk wechselt ein wenig. Bisweilen
sind sie mehr distal gelegen, so dass der distale I’ol des medialen

I I T v A'A I
Mediale Sesambeine

| Abortive Peilungsformen
I I m v
lalerale Sesambeine

Diagramm 3: Form und Grdsse der Sesambeine, nach der Frequenz ihres
Vorkommens geordnet.

Sesambeins nur ein paar mm von der Gelenkspalte entfernt ist.
Niemals schieben sich die Sesambeine iiber diese hintiber, und
im allgemeinen befindet sich die distale Spitze des medialen Se-
sambeins 4—8 mm von der Gelenkspalte entfernt.

Die beiden medialen Sesambeine liegen, soweit sie nicht feh-
len, so gut wie stets weiter distal als die lateralen. In einigen
Fiallen lagen die lateralen Sesambeine ebenso distal wie die
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medialen, in keinem Fall wurde jedoch beobachtet, dass die
lateralen weiter distal lagen als die medialen.

Auch der Abstand zwischen den beiden Sesambeinen kann,
ohne dass eine Deformitiit des Fusses vorzuliegen braucht, ver-
schieden sein. Disweilen liegen sie niilier beisammen, bisweilen
weiter auseinander, durchschnittlich ist der Abstand jedoch
2—4 mm. — Auch bei einer leichten Missbildung des Fusses
dindert sich die Lage der Sesambeine in ihrem Verhiltnis zuein-
ander, so verschieben sich die Sesambeine z. B, bei Hallux valgus
in fibularer Richtung.

F'orm und Griésse der Sesambeine weisen sehr ungleichartige
Bilder auf. Das nebenstehende Diagranun 3 zeigt die am hiufig-
sten vorkominenden Formen, nach der Frequenz geordnet.

Bei etwa 80 % sind die medialen Sesambeine grosser als die
lateralen, bei ca. 15 % sind sie gleich gross, und bei ca. 5 %
sind die lateralen grosser.

GIiLLETTE (1872), der als einziger in der friiheren Literatur
Masse fiir die Sesambeine mitgeteilt hat, gibt folgendes an:

Mediale Longitadinaler Durchmesser = 12, 13, 15 mm.
yedlale:
Transversaler » =9, 9,5, 11 min,
Longitudinaler Durchmesser = 9—10 mm,
Laterale: |
Transversaler » = T7T— 9 mi.

Die entsprechienden Masse der hier vorgelegten Untersuchung
sind folgende:

Mediale: Longitudinaler Durchmesser == 12—18 mm.
Transversaler > — 9—12 mmn.
Laterale: Longitudinaler Durchmesser = 9—14 mm.
Transversaler » — 811 mm.

Die Masse stammen von den dorsoplantaren Réntgendia-
grammen. Untersuchungen mit Miinzen in verschiedenen Ab-
stinden {145—2 em) von der Kasette ergaben keinen grosseren,
messbaren Unterschied in der Grosse derselben, weshalb die fiir
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die Sesambeine erhaltenen Masse als die wirklichen Masse zu
betrachten sind.

Das mediale Sesambein tibertrifft also das laterale in beiden
Durchmessern.

Aus der graphischen Darstellung, Diagramm 4, ist zu ersehen,
wie hiufig Teilungen der verschiedenen Sesambeine bei dem vor-
liegenden Material vorkamen,

Aus derselben geht hervor, dass von der gesamten Anzahl
untersuchter Personen i Alter von 14—65 Jahren, ndmlich 800,
529 keine Aufteilung oder kein fehlendes Sesambein zeigten, was
einem Prozentsatz von 66,1 + 1,67 entspricht. — Bei 3 Féllen,
also 0,4 1+ 0,22 9%, fehlten ein oder mehrere Sesambeine.

268 Personen, also 33,5 + 1,67 %, zeigten Teilung eines oder
mehrerer Sesambeine. — Von diesen 268 Fillen zeigten 146 oder
18,25 + 1,36 % des Gesamtmaterials Aufteilung nur eines Se-
sambeins, In 122 Féllen = 15,25 4 1,27 9% waren 2 oder mehr
Nesambeine gleichzeitig geteilt.

Nur die medialen Sesaumbeine waren in insgesamt 245 Fal-
len = 30,6 + 1,63 % geteilt (von sédmtlichen Teilungen ent-
sprechend 91,4 £ 1,71 9%). Doppelseitige Spaltbildung der me-
dialen Sesambeine kam 108 mal vor == 13,5 + 1,21 %. — Der
Vergleich zwischen Teilungen der beiden medialen Sesambeine
zeigte, dass Aufteilungen an beiden Fiissen gleich hiufig vor-
kamen, ndmlich 69 mal am linken und 68 mal am rechten Fuss,
also 8,6 + 0,99 % bzw. 85 + 0,98 %. '

Die lateralen Sesambeine waren in insgesamt 10 Fillen =
1,3 + 0,4 %, ohne andere Teilungskombination geteilt, 4 mal am
linken und 5 mal am rechten Fuss, = 0,5 + 0,25 9% bzw. 0,6 +
0,27 %. Einmal doppelseitig, also 0,1 1+ 0,11 %. (Von samtlichen
Spaltbildungen entsprechend 3,7 + 1,14 %.)

In 13 Fillen kamen andere Teilungskombinationen vor, was
1,6 + 045 9% entspricht. (Von sdmtlichen Spaltbildungen ent-
sprechend 4,9 + 1,32 %.)

Es kamen simtliche Teilungsméglichkeiten mit Ausnahme
der Kombination: links med., rechts med., rechts lat. vor. Dass
die genannte Teilungsmoglichkeit nicht beobachtet wurde, be-
ruht natiirlich nur darauf, dass dieselbe zufillig in diesem Ma-
terial nicht vorgelegen hat.
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Vollstindiges Fehlen eines oder mehrerer Sesambeine wurde,
wie oben erwihnt, in drei Féllen festgestellt. °

W. MULLEr (1926) schreibt beziiglich der Aufteilungen der
Sesambeine: »Nur in einem einzigen Falle beobachtete ich Spal-
tung nur des fibularen Sesambeins, aber hier fehlte das tibiale
Sesambein tiberhauptx.

1936 berichtet Ince iiber 2 Fille mit fehlendem Sesambein.
In beiden Fillen handelt es sich um Fehlen des linken medialen
Sesambeins. Beide Male war das mediale Sesambein des rechten
Fusses rudimentér. -— Keiner der Patienten hatte Fussbeschwer-
den gehabt, und die objektive Untersuchung zeigte auch nichts
Abnormes.

Die 3 vorliegenden Fille sind:

Fall 1: R. A, 20 Jahre. Fabrikarbeiterin. — Keine Fussheschwerden. Viel
gegangen und gestanden. — Die Untersuchung der Sesambeine
wurde anliisslich einer Rintgenuntersuchung der Lungen vorge-
nominen,.

Klinisch: Keine Fussdeformitiit. — Am I. Metatarsophalangeal-
selenk oder den Sesambeinen nichts Abnormes. Keine Druck-
empfindlichkeit iiber den Sesambeinen. Beiderseitig keine Be-
schriinkung der Beweglichkeit der grossen Zehen,

Rintgen: das Axialbild zeigt: Links lat.: hanfsamengross, Links
med. und rechts med.: gut erbsengross, Rechts lat. : fehlt. Abb. 54,

~ r

'1

Abb. 54. R.A. Q 20]J.

I'all 2: B. C. 20 Jahre. Lehrschwester. — Pat. hat nie Fussbeschwerden
gehabt,
Klinisch: Keine Fussdeformitiit. Bei Palpation des Metatarsopha-
langealgelenks nichts Abnormes., — Keine Bewegungsbeschriin-

kung der grossen Zehen, keine Druckempfindlichkeit der Sesam-
heine,
Rintgen: Axialbild: links lat. und links med. stecknadelkopf-
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gross; rechts med. voll entwickelt, gut erbsengross. Rechts lat.
fehlt vollstiindig. Abb. 55. Links med. ist auf dem axialen Bilde
nicht ganz freiprojiziert, ist jedoch auf dem dorsoplantaren,
Abb. 56 zu zehen,

Abb. 55. B. C. @ 20 J.

Abb. 56. B. C. @ 20 J.

. A. 34 Jahre. Wiischerin. — Pat. hat nie Fussbeschwerden
cehabt, mit Ausnahme davon, dass sie bisweilen, wenn sie be-
sonders viel gestanden hat, eine Miidigkeit des vorderen Teils
der IMisse, der Ballen der mittleren Zehen, gefiihlt hat.
Klinisch: missige Pedes plani-transversi. Keine Druckempfind-
lichkeit der Sesambeine, Weder rechts noch links Beschriinkung
der Beweglichkeit der grossen Zehen. '
Rantgen: das axiale Bild, Abb. 57 zeigt, dass die beiden late-
ralen fehlen. Die beiden medialen sind gut entwickelt, von Kirsch-
kerngrosse.

L R

Abb. 57. E. A. Q@ 34. J.
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Zu diesen Fillen mit fehlendem Sesambein gehért auch der
. . . . s . - .
Fall, der in dem Kapitel iiber die Ossifikation kurz erwihnt
wurde und hier als Fall 4 angefiihrt sei:
Fall 4: M. P. 18%/,, Jahre. Schulmidchen. — Hat nie Fussbeschwerden
gehabt, ist wie andere Kinder gelaufen.
Klinisch: keine Missbildung der Fiisse. Bei Palpation der Sesam-
beine nichts Abnormes. Keine beschriinkte Beweglichkeit des
Metatarsophalangealgelenks, Keine Druckempfindlichkeit der
Sesambeine,
Rantgen: das Axialbild, Abb. 58, zeigt: die beiden lateralen
Sesambeine sind gut entwickelt, von Erbsen-Kirschkerngrosse.
Die beiden medialen Sesambeine fehlen dagegen vollstindig.

o &

-L R b &

Abb. 58. M. P. Q 136/;5 J,

Die obengenannten 4 Fille, die simtlich das weibliche Ge-
schilecht betreffen, zeigen iu 2 Fiillen Fehlen eines Sesambeins
(Fall 1 und 2), wihrend in den beiden anderen 2 Sesambeine
fehlen (F'all 3 und 4). In den Fillen, bei denen ein Sesambein
fehlte, ist das entsprechende des anderen Fusses rudimentir,
oder beide Sesambeine sind schlecht entwickelt. In den beiden
Fillen dagegen, wo 2 Sesambeine fehlten — in beiden Fillen
fehlten die beiden medialen oder die beiden lateralen, nicht das
mediale und laterale an dem einen oder dem andern Fuss —,
sind die beiden iibrigen Sesambeine gut entwickelt.

Um, wenn mdaglich, eine Auffassung dariiber zu gewinnen, ob
das Fehlen eines oder mehrerer Sesambeine eine erbliche Er-
scheinung ist, wurden Versuche unternommen, auch mehrere
Mitglieder der betreffenden Familien zu untersuchen, doch war
nur ein Familienmitglied erreichbar.

Fall 1 war nicht wieder anzutreffen,

Fall 2 war Pflegetochter und konnte keine Angaben tiber Eltern oder
etwaige Geschwister machen,



48

Fall 3. Die Eltern sind 80 bzw. 76 Jahre alt, weshalb von einer Unter-
suchung Abstand genommen wurde. — Eine 34-jihrige Schwester wurde
untersucht, doch waren ihre Sesambeine o, B.

frall 4 war ebenfalls nicht antreftbar.

Beziiglich der Teilungen der Sesambeine des I. Metatarso-
phalangealgelenks zeigte das hier vorgelegte Material in Bezug
auf die beiden Geschlechter folgendes:

Frauen: 36,6 1+ 2,3 % zeigten Teilungen.

Ménner: 30,1 + 2,3 % zeigten Teilungen.

Die statistische Differenz betrigt 6,5 + 3,2 % und zeigt also,
dass der zwischen den beiden (Geschlechtern bestehende Unter-
schied statistisch nicht gesichert ist. Die Differenz iibersteigt
jedoch das Doppelte ihres mittleren Fehlers und kann daher als
wahrscheinlich betrachtet werden. Frauen zeigen also eine etwas
stirkere Tendenz zu Teilungen der Nesambeine des I. Metatarso-
phalangealgelenks als Minner.

Es kommen verschiedenc Teilungen, sowohl Zwei- als Mehr-
teilungen, vor, und sie zeigen ein sehr wechselndes Aussehen.

Das untenstehende Diagramm 5 zeigt die angetroffenen Ty-
pen, nach ihrem Vorkommen geordnet:

I I I J\'A

sesd i

Axialbild

Diagramm 5: Typen der angetroffenen Teilungen, nach der Frequenz ihres
Vorkommens geordnet.
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Der hiunfigste Typus der Teilungen der Sesambeine des I.
Metatarsophalangealgelenks ist die quer verlaufende Teilung in
der Mitte oder fast in der Mitte des Sesambeins, Abb. 59.

Abb, 59. E. L ©Q 22 J. -

Die einander zugekehrten Teilungsrinder sind abgerundet,
doch deuntet das umgekehrte Verhiltnis mit schirferen Kanten
der einander zugekehrten licken keineswegs auf Fraktur, — Der
Abstand zwischen den verschiedenen Teilen kann héchst be-
triachtlich wechseln, von einem schmalen Spalt bis 2—3 mm.
Abb. 60 zeigt, wie die vorige Abbildung, Zweiteilung der beiden
medialen Sesambeine, doch ist der Abstand auf diesem letzteren
Bild recht erheblich (auf dem dorsoplantaren Bild ca. 2 mm,
auf dem Seitenbild des rechten med. Sesambeins ca. 3 mm
Abb. 61). Auch erscheinen in diesem Fall die einander zugekehr-
ten Rinder schiirfer und nicht, wie bei dem vorigen, schén ab-

gerundet.

Abh. 60, K, P. @ ]'51,'[12 I

agﬂ.

Abb. 61. K. P. Q 13133 J. Seitenbilder.
Yngve Kewenter. 4
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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, und auch hier zeigen die
Ecken scharfe Riinder. Der Abstand ist lateral bedeutend gros-
ser als medial.

Abb. 62. E. H. @ 18 ]. Plantodorsal.

Das dorsoplantare Bild auf ADbb. 63 zeigt 2 Typen von Tei-
lungen. Auf der linken Seite sieht man eine Schrigteilung des
medialen Sesambeins (Typus IV nach 'Diagramm 5). Der Ab-
stand zwischen den beiden Teilen ist deutlich, wenn auch nicht
besonders gross. Das Sesambein ist auffallend lang, ebenso wie
auch das entsprechende auf der rechten Seite. Dies ist nicht nur
zweigeteilt, sondern man unterscheidet hier 3 Fragmente (Ty-
pus V). — Das Axialbild, Abb. 64, zeigt eine deutliche Auftei-
lung der beiden medialen Sesambeine, doch ist es anf Grund
dieses Bildes nicht mdglich zu entscheiden, wie viele Teile vor-
handen sind und wie dieselben im Verhiltnis zueinander liegen.
— Die Seitenbilder, Abb. 65, zeigen langgestreckte Sesambeine,
die grosseren Fragmente liegen proximal.

Abb. 63. R.v.M. @ 20 J.



Abb. 64. R.v.M. 2 20 J.

—

Abb. 65. R.v. M. @ 20 ]. Seitenbilder.

Denselben Typus von Teilung mit noch stirker langgestreck-
ten Sesambeinen zeigt Abb. 66, wo das linke mediale Dreiteilung
zeigt. Auf dem Seitenbild desselben sieht man ein &Ausserst
langes, diinnes Sesambein, das in der Mitte eine Struktur mit
diinneren und dichteren Partien aufweist. Abb. 67.

Abb. 66. A. G. S. ¢ 19 .

.'..’ -‘a

Abb. 67. A. G. S. Q@ 19 J. Seitenbilder.
_1,«



52

R

Abb. 68. A. G. §. @ 19 ]J. Derselbe Fall.

Typus VI wird durch Abb. 69 illustriert, wo dieser Teilungs-
typus auf dem dorsoplantaren Bilde am linken medialen Sesam-
bein sichtbar ist. Die Aufteilung gleicht der des vorigen Falls,
doch ist das proximale Fragment im Verh#ltnis zu den beiden’
iibrigen bedeutend grosser, und die distalen Stiicke sind klein.
Auf dem Axialbild und dem Seitenbild iiberdecken die verschie-
denen Fragmente einander, wodurch dichtere und diinnere Par-
tien entstanden sind. (Abb. 71 u. 70).

Abb. 69. E. 8. ¢ 21 J.

Abb. 70. E 5. Q@ 21 J. Seitenbild.

o
™

Abb. 71. E.S. @ 21 J.
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Abb. 72 zeigen die Typen II und VII. Das rechte mediale
Sesambein 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 zuriickzufithren 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. & 138/

A‘

Abb. 73. €. N. @ 138/p J.

Abb. 74. C. N. @ 138/j3 J. Seitenbilder.

Abb. 75 u. 76 sowie 77 zeigen wiederum, ausser einer Zwei
teilung des linken medialen Sesambeins, eine andere Form von
Dreiteilung des rechten medialen. Wie auch hier aus dem Axial-
bild ersichtlich ist, sehen die medialen Sesambeine fleckig aus,
was auf die Spaltbildung zuriickzufithren ist (Typus X).
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Abb. 75. B. G. @ 16 J.

B L~

Abb. 76. B. G. © 16 ).

A .

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

Wieder eine andere Form von Dreiteilung zeigen Abb. 78
und 79. Das mediale Sesambein ist in ein grosses, etwas lateral
gelegenes Stiick und 2 kleine, medial gelegene Stiicke aufgeteilt

(Typus XT).
R ” -
y L Ra

Abb. 78. E. P. @ 28 ].

- L P
‘.’.L R‘

Abb. 79. E. P. © 28 J.
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Kinen Fall von Vierteilung, ausser Zweiteilung des linken
medialen Sesambeins, zeigen Abb. 80 und 81 (Typus IX), wo
das rechte mediale Sesambein diese Mehrteilung veranschau-
licht. Diese Mehrteilung sieht man auch auf dem rechten Seiten-
bild, Abb. 82,

—

‘ :
e

Abb.80. . H Q 190 J.

a B

Abb. 81. I H. 9 19 J.

i A .

Abb. 82. I. H. @ 19 J. Seitenbilder.

Dieselben Teilungen, Zweiteilung und Vierteilung der medi-
alen Sesambeine, sind in dem ndchsten Ifall, der eine 33jihrige
I'rau betrifft, abgebildet. Die Zweiteilung der linken Seite ist
weiter proximal- gelegen, Typus III entsprechend, nnd die
Diastase zwischen den beiden Fragmenten ist hier recht be-
trichtlich, etwa 2 mm. Die Vierteilung ist dieselbe wie im vo-
rigen Fall, vielleicht jedoch noch besser sichtbar. Abb. 83, 84
u. 85.
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Abb. 83. H. P. ¢ 33 J.

Abb. 84. H. P. © 33 J.

Abb. 85. H. P. Q 33. ]J. Seitenbilder.

Ein gutes Beispiel tiir Typus VIII zeigen Abb. 8G und 87.
Das Axialbild zeigt die sagittale Aufteilung, so dass es aussieht,
als ob auf der rechten Seite 3 Sesambeine vorhanden wéren.

Abb. 86, A L. @ 21 J.

Abb. 87. A. L. Q@ 21 ]J.
Planto-dossal,
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Ungewdihnlichere Teilungsformen sind die auf den Bildern
88 und 89 in Erscheinung tretenden. Sicherlich handelt es sich
hier nicht um krankhafte Verdnderungeli, sondern vielmehr
um eine extreme Form von Teilung. Das rechte mediale Sesam-
bein ist in 4 Fragmente aufgeteilt, was vielleicht am besten auf
dem axialen Bild zu sehen ist. Das linke mediale ist ebenfalls
wenigstens dreigeteilt, sowie ausserdem in einige kleinere Frag-
mente. Die Seitenbilder, Abb. 90, zeigen rechts und links un-
getihr dasselbe Bild. Diese so gut wie vollstindige Ubereinstim-
mung rechts und links spricht ebenfalls dafiir, dass es sich hier
nicht um eine krankhafte Verdnderung des Sesambeine handeln
kann, sondern um eine eigentiimliche Form von Teilung.

Abb. 88. K. K.- 2 31 J. Plantodorsal.

- &

Abb. 89. K. K. ¢ 31 7.

Abb. 90. K. K. © 31 ]. Seitenbilder.

Ein dhnliches Beispiel ist das folgende, von einem 30jilrigen
Mann, das eine schrige Zweiteilung des rechten medialen Sesam-
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beine zeigt, wihrend das linke mediale wenigstens in 4 Teile

geteilt ist. Die Seitenbilder zeigen eine verwaschsene Struktur
und distale Zuspitzung. Abb. 91, 92 u. 93.

'

Abb. 91, J. B. o 30 L.

Abb, 92. L. B. o 30 ].

v w3

Abb. 93. J. B. & 30 ].

Weder dieser Mann noch irgendein anderer der hier gezeigten
Fille hatte jemals Fussbeschwerden gehabt oder wies bei der
klinischen Untersuchung etwas Abnormes auf.

ifﬂ

Abb. 94. G. P. & 17442 J.
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Wie die Struktur der Sesambeine infolge von Teilungen im
Héntgenbild vollig umgewandelt wird, zeigen auch Abb. 94, 95
und 96, voun einem 17*/,, Jahre alten Mann, der ebenfalls unie
Fussbeschwerden gehabt hat, obwoll er als Schmied den ganzen
Tag stehen muss,

Abb. 95. G. P. o 17412 J.

-

Abb. 96. G. P. 0" 17%3 J. Seitenbilder.

Dije beiden medialen Sesanmbeine xind in 3 oder mehrere
Fragmente aufgeteilt. Aut dem axialen Bild und den Seiten-
bildern sieht man eine fleckige Struktur und unregelinissige
Konturen der Sesambeine.

Der néchste Fall zeigt einen Mann in genau demselben Alter,
17¢/,, Jahre, doch mit einem ginzlich anderen Aussehen der
Nesambeine. Wie Abb. 97 und 98 zeigen, sind die beiden lateralen
Sesambeine gut entwickelt, ungetihr kirschkerngross, ohne Tei-
lungen. Die beiden medialen Sesambeine dagegen sind rudimen-
tir und zeigen sowohl rechts als links Aufteilung in mehrere
Fragmente.

.. W

Abb. 97. A. P. 17%/19 J.
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Abb. 98. A. P. & 1741, J. Seitenbilder.

Ein analoger Fall ist in Abb. 99 und 100 abgebildet. I3 han-
delt sich um eine 28jihrige Krankenschwester, die ebenfalls nie
Fussbeschwerden gehabt hat. Kirschkerngrosse, gut entwickelte
laterale Sesambeine, dagegeun ein verkriippeltes und aufgeteiltes
mediales auf der linken und ein gut entwickeltes, géteiltes aut
der rechten Seite.

Abb. 99. L T. @ 28 J.

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

Welch abwechslungsreiche und verschiedene Bilder die
Sesambeine aufweisen, geht aus dem oben Gezeigten hervor.

Vom ungeteilten und geteilten, gut entwickelten Sesam-
beinen gibt es alle Ubergange mit rudimentiren, ungeteilten und
geteilten Sesambeinen bis zum volligen Fehlen derselben,

Von dem gut entwickelten Sesambein mit schoner Knochen-
struktur, bis zu 2-4-Teilungen, die in die extremsten Formen
iibergehen, welche dieses I3ild verwischen und statt dessen das
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Bild eines strukturlosen, unregelmissigen Knochenstiicks zeigen,
gibt es ebenfalls alle Uberginge. ‘

Dieses vielgestaltige Bild der Morphologie des Sesambeins
zu kennen, ist bei der Beurteilung eventueller krankhafter Ver-
iinderungen, sowohl Frakturen als anderer pathologischer Zu-
" stiinde desselben, dusserst wichtig und notwendig. — Das Sesam-
bein als krankhaft verdndert zu bezeichnen, weil es z. B. eine
nngewohnliche Dreiteilung zeigt oder der vordere Teil auf dem
Seitenbild verschmilert oder die Knochenstruktur etwas fleckig
ist, ist vollig falsch, da diese Verinderungen zum normalen Bild
des Sesambeins, wenn auch nicht zu dem gewishnlichsten, ge-
héren.

ZUSAMMENFASSUNG

Von den entwickelten Sesambeinen des 1. Metatarsophalan-
gealgelenks ist das mediale in allen Durchmessern am gréssten,
und es liegt etwas weiter distal als das laterale.

Das geteilte Sesambein (Os sesamoideum partitum) kommt
viel hiufiger vor, als in der friheren Literatur angegeben ist. —
In dem vorliegenden Material zeigten die?’eilungen cine Fre-
quens von 33,5 %. — Die medialen Sesambeine sind weit hdu-
figer Sitz von Teilungen als die lateralen.

Die Teilungen kinnen 2-4-Teilungen sein, ausserdem gibt es
cxtreme Teilungen, bei denen sich die Zahl der Fragmente nicht
exakt angeben lisst. Diese ewtremen Formen Lénnen nicht als
krankhafte Verdnderungen der Sesambeine betrachiet werden,
sondern sie gehiren zu dem normalen Bilde derselben, obgleich
sie ungewdohnlich sind.

Bei Frauen ist die Tendenz einer Teilung der Sesambeine des
1. Metatarsophalangealgelenks stirker als bei Mdinnern. — Im
vorliegenden Material 36,6 % Teilungen bei Frauen, 30,1 % hei
Ménnern.



Kapitel V.

UBER FRAKTUREN UND ERKRANKUNGEN DER SESAM-
BEINE DES I. METATARSOPHALANGEALGELENKS

1. LITERATURUBERSICHT

Im Jahre 1901 verdffentlichte Scununkre den zuerst be-
schriebenen Fall von Fraktur eines der Sesambeine des I. Meta-
tarsophalangealgelenks. Seitdem sind von mehreren Verfassern
aus verschiedenen Lindern mehrere Fille von Frakturen der
Sesambeine mitgeteilt worden. — Die untenstehende Zusammen-
stellung gibt die in der Literatur angetroffenen Kille an.

Jahre: Verfasser: ) Fille: Sesambein:
1901 SCHUNKE .+ttt aireeiinneeieenaeeennen. 1 medial
1904 MARX oo e 1 medial
1906 MUSKAT .. i, 1 lateral
1907 MOMBURG .« i 2 medial
1908 TGBLSTRIN .o 1 lateral
1908 STUMME ittt e e iiiiireaanas 2 medial
1909 MORIAN ..o e e 4 medial
1909 MORIAN ©ooeiiiiiiinsiieeeiee e 1 beide
1912 WOLF i e 1 medial
1912 MOLLER, G. 1. .o 1 medial
1914 SPEED .ot 4 medial
1914 ) 2351 0) 1 SO 1 lateral
1915 BOARDMAN .. e 1 medial
1916 EIKEN ... 1 medial
1918 HALL-EDWARDS ......coviiiiiiin i 1 beide
1918 SCALES oiivvii i 1 medial
1918 ORR coviiviiii i 1 medial
1920 FREIBERG ....oooviieiiiiiii i, 12 medial
1920 IFrREIBERG ....... e e 2 lateral
1920 HERNAMAN-JOINSON .. ..., 1 medial

1920 BIZARRO ..ot 2 medial
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Jahre: : Verfasser: Fille: Sesambein:.
1920 BIZARRD ..coviiiiiiiriie e e 1 lateral
1921 MOLLer, E. ... 1 beide
1924 KOCIT coi i e e 1 medial
1924 KOCH ..ot 1 lateral
1928 Piprr ........ P 1 lateral
1928 NIECKE ..ottt iiiee e 2 medial
1929 HOBART ... 1 lateral
1931 WISBRUN ..ttt iiiiee e iiieaeaneenne 1 medial
1932 SAGEL ottt e 1 lateral
1932 Kmmersmier, KeeMser und RicaTer 3 medial
1932 KmmmreLsTIEL, KREMSER und RICHTER 2 lateral
1933 IngE und FERGUSON ..oovvevvneiieiiieeen.. 1 lateral
1934 GIRASHEY Lo.tiiiiieittiiteiee e eiinareneenes 1 medial
1928 CRUMP i e 1 medial
1936 KEWENTER ....... e e 2 medial

Insgesamt sind also 60 Féille von Frakturen der Sesambeine
zusammengestellt worden. :

Unterzieht man diese verschiedenen Fille einer genaueren
Priifung, so findet man zunichst, dass eine ganze Reile dieser
Sesambeinfrakturen mit Briichen der Metatarsalknochen infolge
stirkerer Fussverletzungen kombiniert sind. So betreffen die fol-
genden 10 Fille: StummE (1), Morian (4), Seeep (1), E. M{r
ek (1), Brzarro (1), Kocu (1) sowie KivMmersTieL (1) nicht
nur eine Fraktur eines Sesambeins der grossen Zehe, sondern
ausserdem auch Bruch eines oder mehrerer Mittelfussknochen.
— Diese kombinierten Briiche sind bei direktem Trauma gegen
den vorderen Teil des Fusses sicher nicht so selten, doch ist es
in solchen Féllen unmoglich, der Fraktur des einen oder anderen
Sesambeins einen bestimnmten Anteil des klinischen Bildes zuzu-
schreiben, — Abziiglich dieser 10 Fille bleiben also 50 ibrig, wo
die Beobachtung eine vollig isolierte Fraktur der Sesambeine be-
tritft, ein Bruch, der nicht ohne Interesse und Bedeutung ist.

Von den genannten 50 Fillen kéunen die von Mompura (2),
TewrsTuin (1), Worr (1) und Nieckr (2) publizierten gleich aus-
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geschaltet werden, da die Verfasser dieselben nach kritischer
Priifung selbst als Fille von Teilungen der betreffenden Sesam-
beine bezeichnet haben.

IeeLsteIN, der die beiden von ScHUNKE und Marx veriffent-
lichten Fille sorgtiltig analysiert hat, gelangt zu dem véllig
richtigen Schluss, dass auch diese beiden Fiille nur solche Auf-
teilungen sein kénnen.

Prift man die restlichen 42 Fiille, so ergibt sich folgendes:

In den beiden #lteren Féllen von Muskar (1) und
STuMME (1), beide von StumMe mitgeteilt, handelt es sich un-
zweifelhaft um Frakturen, Der Fall Musgar’s zeigt eine Fraktur
des linken lateralen Sesambeines in T-Form, mit 5 mm Diastase
zwischen den Fragmenten. Das Réntgenbild, das 5 Monate nach
dem Trauma aufgenomnien wurde, zeigte keine Bruchlinie mehr,
sondern vollstindige Heilung. — StuMmMe’s eigener Fall betraf
das rechte mediale Sesambein; hier bestand eine Diastase von
nicht weniger als 11 mm. Das periphere Bruchstiick wurde
exstirpiert, da es sich beim Gehen in die Gelenkspalte klemmte,
worauf der Patient beschwerdenfrei wurde.

In dem von G. P. Mfuner (1912) verdiffentlichten 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 dancingg, teils
auf Grund des knappen Rontgengutachtens: »X-ray showed a
transverse fracture of the tibial sesamoid with slight separation
of the fragments, but not displacement« (Réntgenbilder nicht
mitgeteilt). Das Sesambein wurde exstirpiert, doch scheint keine
histologische Untersuchung gemacht worden zu sein, da hier-
tiber nichts mitgeteilt wird. — Die Méglichkeit, dass eine Spalt-
bildung vorgelegen haben kiénne, wird ebenfalls nicht erértert,
doch spricht das Réntgengutachten am ehesten fiir eine solche
Aufteilung.

In den 4 Fillen von Sreep (1914) wird nichts Niheres iiber
eventuelle Traumen mitgeteilt, auch wird die Moglichkeit von
Teilungen nicht zum Ausdruck gebracht. Die Roéntgenbilder
scheinen indessen zu ergeben, dass es sich hier um nichts anderes
als Aufteilungen handeln kann. — Derselben Aunsicht beziiglich
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der Fille Speep’s ist offenbar BoarpmaN, 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.

Anlisslich des von Boarpman (1915) mitgeteilten Falles von
Fraktur des rechten medialen Sesambeins, in welchem der Pa-
tient 8 Jahre lang Beschwerden gehabt hatte, bespricht dieser
die Méglichkeit einer Teilung. Leider versffentlicht er kein Ront-
genbild, doch scheint dieser Fall am ehesten der Méglichkeit zu-
zurechnen zu sein, die BoarpMAN in seiner Zusammenfassung,
Punkt 3, folgendermassen beschreibt: »That direct or indirect
violence applied to a foot with a congenitally divided sesamoid
may give rise to signs and symtoms identical with those pro-
duced by fraeture«. — Tatséchlich diirfte es wohl so sein, dass
auch Frakturen geteilter Sesambeine vorkommen kénnen, und
der Fall Boarpman's ist sicher ein solcher Fall.

Wenn BoarbpmaN schreibt: scongenitally divided«, so ist er
darin bestimmt durch eine iiberall in der Literatur vorkommende
Terminologie gebunden, nimlich den Ausdruck skongenitale
Teilung«, doch sind die Aufteilungen der Sesambeine nicht kon-
genital, d. h. angeboren, vielmehr treten sie im Zusammenhang
mit der Ossifikation auf.

Der von Eixenx (1916) mitgeteilte Fall von Fraktur des rech-
ten medialen Sesambeins ist ohne Zweifel einer der prignante-
sten Fille der Literatur. Die Rontgenuntersuchung und die hi-
stologische Untersuchung des exstirpierten Sesambeins haben
die Diagnose sFraktur« vollig sichergestellt. — Da der Fall in
verschiedenen Beziehungen von Interesse ist, sei er hier kurz
referiert:

Frau, 38 Jahre, gross und kriftig, Gewicht 85 kg, fiihlte
plotzlich heftige Schmerzen im rechten Fuss, als sie auf der
(asphaltierten) Stirasse ging, ohne dass der Fuss irgendwie um-
geknickt wire, oder dass sie sonstwie falsch aufgetireten hiitte.
Da sich die Schmerzen nicht besserten, ging sie nach 14 Tagen
zum Arzt, der sie ein Jahr lang mit Fussbddern und Massage be-
handelte, ohne dass sich der Zustand gebessert hitte. — Bei der
Rontgenuntersuchung ca. 1 J ahr nach dem Unfall zeigt das dor-

Yngve Kewenter. 5
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soplantare Bild: Das mediale Sesambein ist durch eine schrige
Linie geteilt, mit einer Diastase von 3—4 mm. Medial ein los-
gesprengtes Fragment von ea. 8 mm Linge. Das Sesambein
wurde exstirpiert, und das pathologische Gutachten sagt fol-
gendes: »Keine Zeichen einer kongenitalen Teilung des Beins«.
— Das Bemerkenswerteste an diesem Fall ist, dass der Fraktur
kein Trauma voraufgegangen, sondern dass dieselbe véllig spon-
tan aufgetreten ist.

Havr-Epwarps (1918) teilt einen Fall von Fraktur beider
medialen Sesambeine mit, und sowohl nach der Schilderung der
Beschwerden des Patienten als nach den Réntgenbildern (nur
dorsoplantare) diirfte es klar sein, dass es sich hier nicht um
Frakturen handeln kann, sondern dass hier ein Beispiel fiir eine
Teilung der beiden medialen Sesambeine vorliegt, und zwar eine
Dreiteilung des rechten und eine Zweiteilung des linken. — Der
Vertasser deutet die Moglichkeit von »multiple sesamoid« an,
ohne jedoch niiher auf dieselbe einzugehen.

Zu demselben Resultat gelangt man unzweifelhaft auch bei
dem von Scares (1918) mitgeteilten Fall, und zwar teils wegen
des leichten Traumas, teils auf Grund der Réntgenbilder. Der
Autor scheint seine Diagnose selbst nicht fiir ganz sicher zu
halten. Er schreibt ndmlich: »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 Traumen
auf, von denen wenigstens das zweite ernsterer Art war. Die
Rontgenuntersuchung nach dem ersten Trauma zeigte strans-
verse fracture of the right tibial sesamoid bone without separa-
tion of the fragments«, die erneute Untersuchung nach dem zwei-
ten Trauma, 14 Tage spiter, hingegen »showed a definite separa-
tion of the two fragments of the previously fractured bone«. Nach-
untersuchung 18 Monate nach dem Unfall: sX-ray shows bony
union between the two fragments«. — Ilier liegt ein Fall vor,
wo die Rontgennachuntersuchung Kallus zwischen den beiden
Fragmenten zeigte.

FreizErG (1920) teilt nicht weniger als 14 F#dlle von Frak-
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turen der Sesambeine mit, von denen 12 das mediale betreffen.
—— Der Verfasser scheint sich selbst in vielen dieser Fiille nicht
klar dariiber gewesen zu sein, ob es sich um wirkliche Frakturen
oder um Spaltbildungen handelte. In einem IFall scheint jedoch
die Diagnose »Fraktur« sicher zu sein; es handelte sich hier um
direkte Gewalt bei einem Autounfall, bei dem das Rad fiiber
den Fuss fubr und eine komminute Fraktur des lateralen Se-
sambeines verursachte. Auch in einem anderen Fall ist die Frak-
turdiagnose gesichert; hier ist der Verfasser der Ansicht, dass
zwischen den verschiedenen Fragmenten des verletzten medialen
Sesambeins Kallus vorhanden war. — Beziiglich der iibrigen
Falle lidsst sich nichts Bestimmtes sagen, und die mitgeteilten
Roéntgenbilder geben keine Auskunft. Es wurden nur planto-
dorsale Bilder aufgenommen, wenigstens veroffentlicht Vert,
keine anderen Projektionen. Es ist moglich, dass in einem der
Fialle Fraktur eines vorher geteilten Sesambeins vorlag.

HErNAMAN-Jo1INSON (1920) berichtef iiber einen Fall von
Sesambeinfraktur. Seine kurze Beschreibung sei hier wiederge-
geben: »The 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. e 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. Fortunafely 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 der Verfasser nicht an, ob der Patient
in der Anamnese eine akute Krankheit aufwies, auch kann man
aus den beigegebenen Bildern keine Auffassung dariiber gewin-
nen, was die Fraktur sein soll. Es ist méglich, dass hier, wie
HEerNAMAN-JoHNSON schreibt, eine Fraktur vorliegt, wahrschein-
licher diirfte es jedoch sein, dass es sich in diesem Falle um eine
Osteomyelitis der einen oder anderen Art handelt. — FEine mi-
kroskopische Unteérsuchung scheint nicht gemacht worden zu
sein.

Die beiden restlichen der 3 von Bizarro (1920) als Frakturen
der medialen Sesambeine mitgeteilten Fille diirften jedoch



68

nichts anderes als Teilungen sein. Der Verfasser verdffentlicht
keine Riéntgenbilder, sondern statt dessen Skizzen, und die
Griinde, die er fiir eine Fraktur anfiithrt: sthe degree of separa-
tion of the fragments, the unilaterality and the irregularity of
the line of division« sprechen weder fiir Fraktur noch gegen
Aufteilung.

Dagegen handelt es sich in dem von Kocu (1924) mitgeteilten
Fall zweifellos um eine Fraktur des lateralen Sesambeins. Ein
starkes Trauma stiitzt die erste Rontgendiagnose, die auf Frak-
tur lautet, und diese Diagnose wird durch das Vorhandensein
deutlichen Kallus bei der 4 Monate spéter gemachten rontgenolo-
gischen Nachuntersuchung sichergestellt.

Aus dem kurzen Referat, das LEHRNBECHER ilber einen von
Piert (1928) beschriebenen Fall von Fraktur des lateralen Se-
sambeins gibt, diirfte jedoch hervorgehen, dass es sich hier um
eine wirkliche Fraktur gehandelt hat.

HorarT (1929) stiitzt die Diagnose »Fraktur« hauptsidchlich
darauf, dass ihm das Vorkommen von Teilungen des lateralen
Sesambeins nicht bekannt ist. In seiner Zusammenfassung
schreibt er:

»2. Fracture of the fibular (outer) sesamoid is rare and has Dbeen
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.

Der von WissruN (1931) mitgeteilte Fail von Fraktur des
linken medialen Sesambeins ist histologisch untersucht und die
Frakturdiagnose sichergestellt worden.
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Der von SageL (1932) als komminute Fraktur des lateralen
Sesambeins beschriebene Fall diirfte aut. Grund der Natur des
Traumas und des Rontgenbefundes zweifellos zu den wirklichen
Frakturen zu rechnen sein, trotzdem keine Nachuntersuchung
gemacht wurde.

Die von KivuenstieL, Kremser und Rrcurter (1932) publi-
zierten 5 Fille, von denen 3 die medialen und 2 die lateralen
Sesambeine betreffen, sind simtlich mikroskopiseh untersucht
worden, wodurch die Diagnose verifiziert wurde.

Dasselbe gilt fiir den von Inee und Frrcuson (1933) mit-
geteilten Fall, in dem bei der histologischen Untersuchung Kal-
lus nachgewiesen wurde. .

Auch der von Grascaey (1934) mitgeteilte Fall von Fraktur
eines vorher geteilten medialen Sesambeins muss aut Grund der
5 Monate spiter gemachten Nachuntersuchung als gesichert
angesehen werden.

(Auf den von CruMr beschriebenen I'all komme ich weiter
unten zuriick, da es sich bei diesem um Sektionsmaterial han-
delt).

Eine Zusammenstellung der obigen Angaben ergibt also, dass
sichere, isolierte Sesambeinfrakturen von folgenden Autoren be-
schrieben worden sind: Muskar (1), STuMME (1), BoArRDMAN (1),
Eigkexy (1), Orr (1), FreBERG (2), Kocr (1), Pierr (1), Wis-
BRUN (1), Sacen (1), KimmeLsTIEL (5), INGE und FERGUSON (1)
und Grascaey (1). — Zusammen also 18 Fille, und zwar 10
Falle von Fraktur des medialen und 7 Fille von Fraktur des
Jateralen Sesambeins (bei dem Fall von INcE und FERGUSON ist
nicht angegeben, um welches Sesambein es sich handelte).

ITieraus geht hervor, dass isolierte Frakturen der Sesam-
beine selten sind. Die Diagnose ist mit grosser Vorsicht zu stel-
len, und die eindigen sicheren Beweise fir das Vorliegen ciner
wirklichen Fraktur sind der Nachweis von Kallus bei der ront-
genologischen Nachuntersuchung, die Sicherstellung der Dia-
gnose durch die histologische Untersuchung, sowic der Um-
stand, dass eine frithere Rontgenuntersuchung cin ungeteiltes
Nesambein gezeigt hat.
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RenaNDER beschrieb 1924 2 Fille von »typical osteochondro-
pathy« des medialen Sesambeins, und ein halbes Jahr spiter
teilte W. MUOLLER 4 solche Fille mit.

Das Krankheitsbild ist kurz folgendes: Ohne eigentliches
Trauma und hiufig mit beschwerdenfreien Intervallen, zuneh-
mende Schmerzen und Schwellung um das I. Metatarsophalan-
gealgelenk, mit beschriankter Beweglichkeit der grossen Zehe,
besonders der Dorsalflektion. Das Rintgenbild zeigt in den mei-
sten Fillen 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 hartnickigen Féllen wird
das Sesambein exstirpiert, worauf die Beschwerden verschwin-
den.

Aus den Mitteilungen, die seit der Publikation RENANDER's in
der Literatur erschienen sind, geht hervor, dass beziiglich der
Atiologie der krankhaften Verdnderungen der Sesambeine ver-
schiedene Auffassungen herrschen.

Die Ansicht RENANDER’s, dass die krankhaften Verinderungen
der Sesambeine auf Grund der Ubereinstimmung des réntgenolo-
gischen und des histologischen Bildes zun derselben Gruppe zu
rechnen seien, wie Morbus PerTHES, KOoHLER, Lunatum- und Na-
vicularemalazien wird von MprreErT (1928) geteilt. Dieser be-
richtet iiber 2 Fille, wo er bei der histologischen Untersuchung
der Sesambeine volle Ubereinstimmung mit der KouLerschen
Erkrankung des II. Metatarsale fand. Auch Scutirz ist nach -
Untersuchung eines Falles zu demselben Resultat gekommen.

W. MOLLEr, der 1925 denselben Standpunkt eingenommen
hatte, dass die krankhaften Verdnderungen der Sesambeine von
derselben Natur seien wie die iibrigen »lokalen Malazien«, kann
in seiner spidteren Arbeit diesen Standpunkt nicht mehr auf-
rechterhalten, sondern ist der Ansicht, dass das histologische Bild
sich von dem bei Morbus PrrrHES, KOHLER usw. unterscheidet
und schligt daher die Bezeichnung »typische Sesambeinerkran-
kung« vor.

1927 verdffentlicht Grier einen Fall, der sowohl klinisch als
rontgenologisch mit frither mitgeteilten Fillen iibereinstimmt,



71

dagegen veranlasst die histologische Untersuchung ScHINKE,
der die Untersuchung vornahm, zur Diagnose Ostitis fibrosa.
Diese Autfassung des Falles von Grier ist spiiter von mehreren
Autoren (Crump, WISBRUN, WIEDHOPF und GREIFENSTEIN) ab-
gelindert worden; sie fassen diesen Fall statt dessen als Frak-
tur auf.

WIisBrRUN Dbeschrieb 1923 dasselbe Krankheitsbild bei einer
Frau mit Pes equino-varus und war der Ansicht, dass die Be-
schwerden der Patientin auf Insuffizienzsymptome der Sesam-
beine zuriickzufiihren seien. In spiteren Arbeiten vertritt Wis-
BrRUN die Ansicht, dass man statt der Bezeichung stypische Se-
sambeinerkrankung« den neutraleren Ausdruck »Sesambeinin-
suffizienz¢ anwenden solle. Er fiithrt die Schmerzhaftigkeit der
Sesambeine u. a. auf traumatische und osteoarthritische Ursa-
chen zuriick.

Lange (1928) teilt einen Fall von mit Biterung komplizierter
Sesambeinerkrankung mit,

Benner (1935) gibt die septische Osteomyelitis als dtiologi-
schen Faktor an und beschreibt einen Fall. Ausserdem teilt die-
ser Verfasser zwei Félle mit, in denen die Atiologie nicht ganz
klar ist, doch spricht vieles dafiir, dass auch in diesen beiden
Fillen eine septische Osteomyelitis vorgelegen hat.

Wieprorr und GREIFENSTEIN (1931) geben folgende Ursachen
filr die Stérungen am Sesambein an:

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

2) Echte Fraktur.

3) Sogenannte schleichende Spaltbildung.

4) Echte Gicht mit Verdinderungen im Sesambein von typi-
schem Aussehen. Die Verfasser beschreiben einen Fall von Gicht,
»es handelt sich dabei bisher um ein Uniknme.

Jaroscuy (1928), Mers (1928) und TrEves (1928) haben eben-
falls Fille von Sesambeinerkrankungen mitgeteilt.

Kmvmersrier, Kreemser und Ricorer (1932) sind der Ansicht,
dass von einem einheitlichen Krankheitsbild nicht die Rede sein
kann, sondern dass die krankhaften Verdnderungen viele Ur-
sachen haben ; bei den histologischen Untersuchungen fanden sie
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als Ursachen Frakturen, subchondrale Nekrosen, osteoarthriti-
sche Prozesse, pseudarthroseihnliche Bilder. Die Verfasser tei-
len nicht weniger als 36 klinische Félle von krankhaften Ver-
inderungen der Sesambeine mit. Von diesen sind 6 Frakturen
(vgl. oben). Leider teilen die Autoren nur wenige Réntgenbilder
mit. In nicht weniger als 11 Fillen sind die Patienten unter 14
Jahre alt.

Von den Fillen mit beigegebenen Rontgenbildern seien hier
die Fille 12, 14, 18 und 19 niher gepriift.

Fall 14. I. H. 10 Jahre, Schiilerin, 16. 1. 1931. Seit liingerer Zeit Fuss-
schmerzen, besonders vorn. Beiderseits leichter Spreizfuss und Andeutung .
von Hallux valgus. Plantarseite des rechten Grosszehengrundgelenks leicht
geritet. Alle 4 Sesambeine druckempfindlich, rechts stiirker als links,
Konservative Behandlung. Rontgenbefund 21. 1. 1931: Dorsoplantar sind
keine Sesambeine zu erkennen, Nach MUrrLerR sieht man, dass die Bein-
chen angelegt sind; es sind die fibularen glatt umrissen, wiihrend an
Stelle der tibialen nur kriimelige Schatten zu erkennen sind (Abb. 101).

Abb. 101. Nr. 14 K. K. R. @ 10 ].

Das Rontgenbild zeigt ohne weiteres, dass hier von einer
krankhaften Verinderung der tibialen Sesambeine nicht die
Rede sein kann, sondern dass es sich um eine normale Ossifika-
tion handelt. Die beiden medialen Sesambeine sind in mehrere
Knocheninseln aufgeteilt, welche die skriimeligen Schatten« er-
geben. (Vgl. Abb. 28. 8. 29.)

Die Fille 12, 18 und 19 betreffen einen Knaben von 15 Jahren
und 2 Médchen von 12 Jahren. Die Rontgenuntersuchung zeigte
in simtlichen 3 Fiillen auf den dorsoplantaren Bildern geteilte
Sesambeine. Nach Ansicht der Verfasser sprechen die veriffent-
lichten Bilder, Abb. 102, 103 und 104, fiir Struktur- und Kontur-
verinderungen, doch diirfte man hier mit Bestimmtheit sagen
konnen, dass es sich nur um das Bild handelt, das ein geteiltes
Sesambein héufig in axialer Projektion zeigt. Leider geben die
Verfasser keine Seitenbilder oder dorsoplantaren Bilder.
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Abb. 102, Nr. 12 K. K. R, & 15 }.
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Abb. 103, Nr. 18 K. K. R. ¢ 12 ].

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

IngE und FERGUSON (1933) sind der Ansicht, dass, wenn Frak-
turen wegen ihrer Seltenheit ausgeschlossen werden, als Ursa-
chen fiir Schmerzen der 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 der Atiologie krankhafter Verinderungen der Sesambeine
sehr geteilt, doch sind sich fast simtliche Autoren dariiber einig,
dass es eine »typische Sesambeinerkrankung« nicht gibt, son-
dern dass mehrere Ursachen der Verinderungen mdéglich sind.



2. EIGENE UNTERSUCHUNGEN

Klinisch-rontgenologische I'ille.

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

Von den untersuchten Personen im Alter von 16—65 Jahren
zeigte niemand bei der klinischen Untersuchung Symptome von
Verianderungen der Sesambeine, auch, hatte niemand der 710
untersuchten Personen Beschwerden an den Metatarsophalan-
gealgelenken. In einigen Fillen zeigte die folgende Rdntgenun-
tersuchung Verinderungen der Sesambeine, die als krankhaft
bezeichnet werden miissen.

Diese Fille sowie 2 Fille, bei denen die Patienten wegen -
Beschwerden an den Metatarsophalangealgelenken zum Arzt
kamen, sollen im Folgenden referiert werden. Ich beginne mit
den letztgenannten.

Fall 1: K. 8. 50 Jahre. Rittmeister. Er hat stets viel Sport ge-
trieben, jedoch nie Beschwerden an den Fiissen 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 h#iuftig zu tun. Auch hatte er
sich nicht den Fuss vertreten oder ein Trauma erlitten,
sondern nur »tichtig strapaziert«. — Am selben Abend
fithlte er starke Schmerzen unter der linken grossen
Zehe. Keine allgemeinen Infektionserscheinungen. Er
ging zu einem Facharzt fir innere Krankheiten, der
Gicht-Diit verordnete, die er 6 Wochen lang einhielt.
Der Zustand wurde dadurch gebessert, jedoch nicht
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gut. — Wihrend der ersten Tage hatte er heftige
Schmerzen, die im Bein hinaufstrahlten, auch bei Bett-
ruhe. In der ersten Nacht waren die-Schmerzen so hef-
tig, »dass die Beriihrung mit der Bettdecke weh tat«.
Am stirksten waren jedoch die Schmerzen beim Gehen,
.und sie strahlten stets von der Unterseite der grossen
Zehe aus. — An den ersten Tagen war auch starke
Schwellung und Rétung dorsal iiber dem Metatarsale
I und II vorhanden, was jedoch durch feuchte Um-
schlige gebessert wurde. — Da keine Besserung ein-
trat, wurde Pat. an die rontgendiagnostische Abteilung
des Krankenhauses in Lund iiberwiesen.

Réntgenuntersuchung am 7. 5, 36: Daxs linke laterale
Scsambein des Os metatarsale I zeigt (besonders auf
dem axialen Bilde) eine deutliche Teilung,in 2 Frag-
mente, ein grosseres von 1013 mm und ein kleineres
von 5X4 mm. — Die normale Knochenstruktur in die-
sen Fragmenten ist verschwunden, statt dessen treten
unregelmissige dichtere, mit diinneren abwechselnde
Partien hervor. — Auch die Knochenstruktur des #ee-
dialen Sesambeins, das keine Aufteilung zeigt, ist dhn-
lich veriindert. Deutliche Reduktion des Kalkgehaltes
in den Skeletteilen zunichst dem Gelenk. — Die Se-
sambeine des rechten Fusses haben ein normales Aus-
sehen. — Beiderseitig méssiger Hallux valgus. Die
Rinder der Gelenkflichen sind verschirft, auf beiden
Seiten ungefihr in gleichem Masse, eine leichte Ar-
throsis deformans in den Metatarsophalangealgelenken
anzeigend. — Keince Zcichen von Arthritis wrica. Abb,
105 und 1086,

Abb. 105. K. S. 50 J.
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Abb. 106. o K. S. 50 J.

Nach dieser roéntgenologischen Untersuchung wurde
der Patient an die orthopidische Abteilung iiber-
wiesen.

Bei der Fklinischen Untersuchung wurde folgendes
festgestellt: Subjektiv: Pat. hielt sich nun fiir fast
vollig gebessert, hatte die meiste Zeit geruht, beim
Gehen hatte er jedoch immer mnoch Schmerzen. —

Objektiv: Keine Fussdeformitit. Keine Schwellung
iiber dem vorderen Teil des Fusses. — Deutlicher
Druckschmerz iiber den Sesambeinen des linken Fusses,
am stirksten tber dem lateralen, jedoch auch etwas
am medialen. Bei Dorsalflektion der grossen Zehe deut-
liche Schmerzen, ebenso bei Rotation der grossen Zehe
in dieser Lage. Der Patient gibt die Schmerzen an der’
Ntelle der Sesambeine an. — Rechter Fuss o. B.

Harnsdurewert 42 mg %.

Der Patient erhielt entlastende Einlagen.

Nachuntersuchung am 9. 3. 36. — Klinische Unter- -
suchung: Subjektiv keinerlei Beschwerden. Er ge-
braucht die Einlagen die ganze Zeit, ausgenommen
vielleicht zu Hause. Objektiv: Kein Druckschmerz iiber
den Sesambeinen, keine beschriinkte Beweglichkeit der
grossen Zehe. Keine Schmerzen bei extremen Bewegun-
gen derselben.

Rintgenuntersuchung. Abb. 107 und 108.

Linkes laterales Sesambein: Dieses zeigt einen ge-
steigerten Kalkgehalt und eine regelmissigere Knochen-
struktur, doch ist die bei der vorigen Untersuchung
festgestellte Auswalzung des Sesambeins noch vorhan-
den. Auch das linke mediale Sesambein zeigt gegen-
iiber der vorigen Untersuchung einen gesteigerten Kalk-
gehalt und bessere Strukturzeichnung.
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Abb, 107. & K. S. 51 J.
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Abb. 108. &" K. S. 51 J.
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Fall 2: A. R. Frau. 39 Jahre. — Seit ein paar Monaten Be-
schwerden am vorderen Teil des rechten Fusses. Von
einem Trauma ist ihr nichts bekannt. Die Beschwerden
bestehen darin, dass sie, besonders wenn sie viel ge-
gangen ist, Schmerzen medial unter der rechten Zehe
bekommt. Sonst keine Fussbeschwerden. Missige Pedes
plani-transversi.

Klinisch: Keine Schwellung oder Missfirbung iiber
dem I. Metatarsophalangealgelenk. Bei Bewegungen der
rechten grossen Zehe gibt Pat. Schmerzen iiber dem
Gelenk an. Bei Palpation Druckschmerz iiber dem
medialen Sesambein, jedoch nicht besonders stark.

Rontgenuntersuchung: Das rechte mediale -Sesam
bein erscheint auf dem Axialbild fragmentiert. Die nor-
male Knochenzeichnung ist verschwunden, statt dessen
treten unregelmissige, dichte'Partien abwechselnd mit
diinneren in Erscheinung. Das Sesambein ist verbreitert.
Abb. 109. Auf dem Seitenbild sieht man eine deutliche
Auswalzung des Sesambeines, das in der Hohe redu-
ziert ist, dagegen die doppelte Liinge des lateralen zeigt.
Auch hier ist die Fragmentierung deutlich und die
Knochenstruktur unregelmiissig, mit dichteren und
helleren Partien. Abb. 110. — Das »echte laterale Sc-
swmbein zeigt keine Besonderheiten.

Der Metarsalkopf zeigt eine Zuspitzung sowohl der



Fall 3:
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lateralen als der hinteren Rinder, Arthrosis de-
formans-Verinderungen im Metatarsophalangealgelenk
anzeigend. .

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

Abb. 109, @ A.R. 39 I.

Abb. 110. @ A. R. 39 ]. Seitenbild.

Die Patientin erhielt entlastende Einlagen.
Nachuntersuchung am 24. 4. 36 (brieflich): Ieine
subjektiven Beschwerden. Hat die Einlagen benutzt.

J. P. A. 58 Jahre. Kassierer. Bis zum Jahre 1925 Land-
wirt. Steht auch jetzt viel als Versteigerer usw.

Rontgenuntersuchung wegen Beschwerden seitens der
Gallenwege.

Behauptet, niemals Beschwerden an den Fiissen ge-
habt zu haben, da man ihn wegen des Réntgenbefundes
jedoch genaun befragt, erinnert er sich, dass er vor
15—20 Jahren Schmerzen unter dem »Ballen« der lin-
ken grossen Zehe hatte, wenn er viel in Holzschahen
ging, »doch war das nichts Besonderes«.

Klinische Untersuchung: Keine Fussdeformitit. —
Kein Druckschmerz iiber den Sesambeinen. Keine DBe-
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wegungsbeschrinkung der grossen Zehen oder Schmer-
. zen bei extremen Bewegungen.

‘ Rintgenuntersuchung:  Linkes mediales Sesam-
bein: Dieses ist in mehrere Fragmente aufgeteilt (auf
dem plantodorsalen Bilde sichtbar, am besten jedoch
auf dem Seitenbild, Abb. 111 und 112), von denen die
grossten 12 > 5 und 11 X 3 mm messen. Die normale
Knochenstruktur ist verschwunden, statt dessen ist
eine wolkige Struktur mit dichteren und diinneren Par-
tien zu sehen. Auch das laterale Sesambein, das
keine Aufteilung zeigt, weist aut dem Axialbild (Abb.
113) eine etwas fleckige Struktur auf. Dieses Sesam-
bein zeigt lateral eine zapfenférmige Zuspitzung. Die
Sesambeine des rechten Fusses haben ein normales Aus-
sehen. Leichte Schirfung der Rénder .der Gelenk-
flichen des linken Metatarsophalangealgelenks.

Abb. 111, & J A. 58 ]. Planto-dorsal.

Abb. 112. ¢ J. A. 58 J. Seitenbild.
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Abb. 113. & J. A. 58 J.

J. 0. 61 Jahre.

Rontgenuntersuchung wegen Distorsion des linken
Talo-cruralgelenks. Hat vorher nie IFussbeschwerden
gehabt. :

Klinische Untersuchung: Keine Fussdeformitiit, ab-
gesehen von leichter Hallux valgus-Stellung der rechten
grossen Zehe. Sesambeine o. B. Keine Bewegungsbe-
schriankung der grossen Zehen.

Rontgenuntersuchung: Das dorsoplantare Bild zeigt
gut entwickelte laterale Sesambeine. Dagegen scheint
das linke mediale Sesambein aufgeteilt zu sein, und das
rechte tritt nur als ein kleinerer, kalkdichter Schatten
in Erscheinung, Abb. 114. Auf dem Axialbilde, AbD.
115, zeigen die beiden lateralen Sesambeine nichts Be-
sonderes (leider war der Film an der Stelle des rechten
lateralen beschidigt worden). Das rechte mediale ist
teils als ein hanfsamengrosser, wohlbegrenzter Schat-
ten zu sehen, teils sieht man weiter medial verschiedene
kleinere punktférmige Schatten und niher dem Gelenk
ein punktgrosses Fragment. Die Knochenzeichnung ist
etwas unregelméssig, mit helleren und dunkleren Par-
tien. Das linke mediale Sesambein ist ebenfalls aufge-
teilt. Die normale Knochenstruktur ist verschwunden,
statt dessen treten unregelméissige dichtere Partien, die
mit helleren abwechseln, hervor. Diese Knochenzeichnung
ist auch auf den Seitenbildern, Abb. 116, zu sehen. Das
linke mediale Sesambein zeigt auf diesem Bilde eine
Auswalzung und das distale Ende eine Verschirfung.
Die Gelenkflichen der Metatarsophalangealgelenke
zeigen eine Verschirfung, besonders linksseitig.
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Abb, 114, o J. 0. 61 T,

Abb, 115, & J. 0. 61 ].

Abb. 116. " J. O. 61 ]. Seitenbilder.

L
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5. A. 35 Jahre. Landarbeiter, frither sechs Jahre lang
Bergmann.

Rontgenuntersuchung der Halswirbelsdule.

Hat nie Fussbeschwerden gehabt, doch hatte er stets
schwer gearbeitet.

Klinische Untersuchung: Keine Fussdeformitit. —
Sesambeine 0. B. Keine Einschriinkung der Beweglich-
keit der grossen Zehen.

Rintgenuntersuchung: Das dorsoplantare Bild, Abb.
117, zeigt eine Aufteilung der beiden 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 rudimentir
in Erscheinung, das linke hat kaum Pfefferkorngrisse,
das rechte hat die Grosse eines halben Reiskorns. Das
linke mediale zeigt eine ziemlich stark fleckige Knochen-
zeichnung. die auch auf 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 ungewéhnliche Zuspitzung.
Der Abstand zwischen den beiden medialen Sesambei-
nen und dem Metatarsalknochen ist sowohl auf dem
axialen Bilde als auf den Seitenbildern reduziert. Der
Metatarsalkopf zeigt auf beiden Seiten lateral und vor
allem auf der linken Seite proximal eine Zuspitzung
der Rinder. An der letztgenannten Stelle sieht man eine
richtige Sporenbildung. Dieser Befund zeigt also eine
ziemlich ausgesprochene Arthrosis deformans in beiden
Metatarsophalangealgelenken an.

Abb, 117, * E. A. 35 J.

Abb, 118. o E. A. 35 ],

Abb. 119. &* E. A. 35 J. Seitenbilder.
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Fall 6: E. D. 48 Jahre. Frau.
Rontgenuntersuchung wegen Distorsio pedis.
Klinische Untersuchung: Hat nie Fussbeschwerden
gehabt. — Miissige Pedes plani-valgi. Sesambeine und
Metatarsophalangealgelenke o. B.
Rintgenuntersuchung: Das dorsoplantare Bild zeigt
eine Aufteilung. des rechten medialen Sesambeins in
2 Fragmente, ein grosseres distales und ein kleineres
proximales, Abb. 120. — Das Axialbild, Abb. 121, zeigt
eine etwas tleckige Knochenzeichnung der beiden linken
Sesambeine, im tibrigen zeigen diese nichts Besonderes.
Das rechte mediale weist chentalls eine unregelmiis-
missige Knochenzeichnung mit abwechselnd dunkleren
und helleren Partien auf. Die Seitenbilder, Abb. 122,
zeigen eine fleckige Knochenstruktur des linken medi-
alen Sesambeins, Das rechte mediale weist eine riissel-
féormige Kriimmung des distalen Teiles des grosseren
Fragmentes auf. Metatarsale 1 zeigt Auflagerungen an
den Réndern der Gelenkflichen.

i.

Abb. 120, ¢ E. D. 48 J.

Abb. 121. ¢ E. D. 48 J.

o

Abb. 122, @ E. D. 48 J. Seitenbilder.
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A. J. 31 Jahre. Polierer.

Rontgenuntersuchung wegen der Lungen.

Klinische Untersuchung: Vor ca. 10 Jahren verletzte
gich Pat. an der rechten grossen Zehe, »glaubt, dass
dieselbe gebrochen war«, stiess mit der Zehe an, kann
sich nicht genauer erinnern. ging nicht zum Arzt. Spi-
ter niemals Fussbeschwerden. — Leichte Hallux valgus-
Stellung der rechten grossen Zehe. Sesambeine und Me-
tatarsophalangealgelenke o. B.

Réntgenuntersuchuny: Das plantodorsale Bild zeigt
eine klumpige unregelmissige Auftreibung des distalen,
medialen Teils des I. Metatarsale des rechten Fusses.
Die Knochenzeichnung dieser Partie ist unregelméssig,
Sklerose wechselt mit blasenférmigen Verdiinnungen .
ab. Das laterale Sesambein dieser Seite ist lateral ver-
schoben, so dass ungefihr 2/, desselben frei im Inter-
stitium zwischen Metatarsale I und II sichtbar sind.
Das mediale Sesambein ist auch fibular verschoben,
so dass es ungefihr mitten vor dem Metarsale I liegt.
Abb. 123. Auf dem axialen Bilde, Abb. 124, zeigt die
niediale Gelenkfliche des I. Metatarsale eine unregel-
missige Kontur. Die laterale Gelenkfliche 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. Abb.
125. — Die Metatarsalregion des linken Fusses zeigt
nichts Besonderes.

Abb. 123. & A. J. 31 ]. Plantodorsal.
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Abb. 124 & A. ] 31 ].

K

Abb. 125. & A. ]J. 31 ]. Seitenbild.

Dieser letztgenannte Fall zeigt ohne Zweifel die zuriickge-
bliebenen Verinderungen einer alten Fraktur des Metatarsale I
mit Fraktur des medialen Sesambeins.

Von den oben beschriebenen Fillen zeigen die Fille 1, 2, 3
und 4 gleichartige Bilder. In Fall 1 ist das laterale Sesambein
das krankbaft verdnderte, in den iibrigen drei Féllen ist das
mediale der Sitz der krankhaften Veridnderungen, die teils in
einer Fragmentierung der Sesambeine bestehen, teils darin, dass
die normale Knochenzeichnung versechwunden ist und statt des-
sen unregelmissige dichtere Partien mit helleren abwechseln.
Samtliche Fille zeigen schwerere oder leichtere Arthrosis defor-
mans-Verinderungen in den Metatarsophalangealgelenken in
Form von Verschirfungen der Gelenkflichenrdnder und Ab-
flachung der Gelenkflichen.

In sidmtlichen diesen 4 Fiillen ist die Atiologie der Sesam-
beinverdnderungen mit grosster Wahrscheinlichkeit Arthrosis
deformans.

Fall 5 und 6 zeigen roéntgenologisch beide ziemlich hochgra-
dige Arthrosis deformans Verdnderungen wenigstens in einem
Metatarsophalangealgelenk. Die Sesambeine zeigen in beiden
Fillen ungewohnliche Zuspitzungen, und wenigstens in Fall 5
liegt eine deutliche Reduktion der Knorpeldistanz zwischen den
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medialen Sesambeinen und dem Metatarsale I vor. Wahrschein-
lich diirfte auch in diesen Fillen die Ursache der Verinderungen
der Sesambeine in dem Arthrosis deformans-Prozess liegen.

Sektionsmaterial.
Das Sektionsmaterial umfasst 520 Sesambeine von 130 Lei-
chen. Die folgende Tabelle gibt das Alter und Geschlecht der
Leichen, nach Jahrzehnten geordnet, an.

TABELLE 11

Alter (Jahre)

1 20110 20:20 30,30 40]40 50:50 -60'60.70 !70- 80 80- 90|90 100
|
L ! |
113, 6 | 7 |
| | 8 L

1
3

o
|
T T ]
l
i1 |

l
14 | 18 |
1 7

Bei der Untersuchung wurde so verfahren, dass die Sesam-
beine zusammen mit dem Metatarsophalangealgelenk herausge-
nommen wurden. Das Priparat wurde danach réntgenphotogra-
phiert, worauf das Gelenk gedffnet und eine makroskopische
Priifung sdmtlicher Gelenkflichen vorgenommen wurde. Dann
wurden die Sesambeine wieder rontgenphotographiert und zwar
sowohl in dorsoplantarer als in seitlicher Richtung. Die entfern-
ten Sesambeine wurden in Formalin fixiert, in Alkohol nach-
gebértet, in Salpetersiure entkalkt und die meisten, ca. 75 %,
in Celloidin eingebettet. 25 9% sind gefriergeschnitten. Die
Schnitte wurden in Hdmatozylin-van Gieson gefirbt.

Wie aus der Tabelle hervorgeht, umfasst die Gruppe 1—20
nur 16 Fille. Die histologische Untersuchung zeigte ausser eini-
gen Teilungen der Sesambeine keine Verinderungen derselben,
auch zeigten die im Ossifikationsalter gestorbenen Fille (T)
nichts von Bedeutung. — Bei zwei Patienten, die an lymphati-
scher Leukimie gestorben waren, waren die Markriume der Se-
sambeine mit Iymphoiden Zellen gefiillt; das Knochensystem
zeigte keine Verdnderungen.
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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 Knochenbilk-
chen senkrecht zum Gelenkknorpel hin, die Druckschicht (b).
Die Gleitschicht liegt zunichst der Auftrittsfliche, und in dieser

verlaufen die Knochenbilkchen parallel zu dem Gelenkknorpel.
a

¢
Abb. 126. 5 fache Vergrosserung. Normale Sesambeinstruktur.

Der folgende Fall ist mir von Herrn Chefarzt Uno LINDGREN,
Falkoping, 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 Tiirschwelle. Sofort stellten sich beim Gehen starke Schmerzen
unter der grossen Zehe ein., Doch ging sie bis zum 10. 9. ihrer Arbeit
nach.

Klinische Untersuchung 10. 9.: Pat. hinkt stark. Bei Palpation des
Metatarsophalangealgelenks der grossen Zehe des linken Fusses hat sie
heftige Schmerzen. — Rontgenuntersuchung, Abb. 128 und 129: Querfrak-
tur des linken medialen Sesambeins.
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Abb, 127, ¢ L. L. 31 L.

ﬂ

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

Am 26. 9. Operation: Exstirpation des medialen Sesambeins der linken
grossen Zehe.

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

Das mir zugeschickte exstirpierte Sesambein zeigt bei er-
neuter Rontgenphotographie, Abb. 129, eine quere Zweiteilung
mit einem etwas grosseren distalen Stiick, das eine schéne
Knochenstruktur aufweist. Dagegen ist das proximale Stiick
recht’ ausgesprochen fleckig, und an der Grenze zum distalen
Fragment hin sieht man eine ungefihr hanfsamengrosse hellere
Partie. — Dieses Bild spricht meines Erachtens eher fiir eine
Teilung als fur eine Fraktur.

L. M. L™.
Abb. 129.
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Die mikroskopische Untersuchung zeigte folgendes:

Auf dem Ubersichtsbilde, Abb. 130, sieht man ein geteiltes
Sesambein mit schéner Knochenstruktur im linken Teil (a),
ohne Stérung des Haverschen Lamellensystems. Doch zeigt die
Knochenstruktur nicht die typische Sesambeinstruktur in Gleit-
nnd Druckschicht. Im rechten Teil des Sesambeins ist dagegen
das Bild ein génzlich anderes (b). Hier scheint eine Splitterung
und Zerstérung der Knochenbilkchen stattgefunden zu haben.
Abb. 130. — DBei stirkerer Vergrosserung, Abb. 131 und 132,
sieht man, dass der Knorpel eingedellt und durch ein zellarmes.
faseriges Gewebe (a) ersetzt ist. Die pridparatorische Verkal-
kungszone schliesst sich auf der linken Seite an ihren Knochen-
kern an, auf der rechten Seite sieht man jedoch an mehreren
Stellen Unterbrechungen derselben. Der linke Teil wird durch
eine gefissreiches Gewebe ausgefiillt (b), das die Zwischenriume
zwischen den alten zersplitterten Knochenbilkchen ausfiillt. In
den Howshipschen Lakunen findet man Knochenmarksriesen-
zellen und an manchen Stellen neuen Knochen (c¢). Eine ho-
mogene, kollagene Substanz bildet die Grenze gegen den unver-
finderten Knochen links.

ilier liegt deutlich ein vorher zweigeteiltes Sesambein vor,
in dessen Spaltzone eine Fraktur stattgefunden hat, mit Split-
terung und Zerstorung der Knochenbilkchen des proximalen
Fragments. Stellenweise beginnende Kallusbildung.

Abb. 130. 5 fache Vergrésserung.
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d b c b
Abb, 131, (Teil der Abb. 130 13 fach.)

IPille des Sektionsmaterials

Fall 496: 62-jihriger Mann, Todesursache: Endocarditis
ulcerosa.

Malkroskopische Untersuchung: Der Knorpel des Metatarsal-
kopfes leicht abgeschiirft. Gelenkfliche der Phalanx o. B.
Knorpel der Sesambeine gelblichweiss, glinzend. Am linken
medialen sieht man ungefihr in der Mitte einen oberflichlichen
Einschnitt im Knorpel, der 'izg iibrigen nichts Besonderes zeigt.

Die Rintgenuntersuchung der entfernten Sesambeine ergab
fiir die Dbeiden rechten und das linke laterale nichts Bemer-
kenswertes. Das linke mediale, Abb. 133, zeigt eine Zweiteilung
in ein grosseres proximales und ein kleineres distales Stiick.
Die Knochenstruktur zeigt nichts Abnormes.
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Abb. 132, (Teil der Abb. 130 20 fach.)

LY

Abb. 133. Fall 496.

Mikroskopische Untersuchung: Linkes mediales Sesambein:
Auf dem Sagittalschnitt sieht man einen senkrecht zur Lings-
achse verlaufenden Spalt, der das Sesambein in 2 Teile, einen
etwas grosseren proximalen und einen etwas kleineren distalen
Teil teilt. Abb. 134.

In Héhe der Trennungszone ist der Gelenkknorpel zundchst
der Oberfliche in einem pyramidenférmigen Gebiet faserig num-
gewandelt (a, Abb. 134 und 135). Zwischen dieser Partie und
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Abb, 134. Fall 496. 5 fach.

dem Gewebsspalt ist der 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 Trennungszone. Die Knochenstruktur ist nirgendwo
verdndert, die ziemlich weiten Markriume sind mit normalem
IFettmark ausgefillt, doch ist die typische Sesambeinstruktur
mit Gleit- und Druckschicht nur gedeutet. Der die beiden tren-
nende Querspalt ist oben am Gelenkknorpel am schmalsten und
wird zur periostalen Auftrittsfliche hin etwas breiter. Diese
Trennungszone ist mit einem faserigen, kernarmen Gewebe aus-
gefiillt, mit verschiedenen grésseren und kleineren Spalten (e).

Hier liegt ein Fall von réntgenologischer und histologischer
Spaltbildung vor. '

Der folgende Fall, Nr. 470, der einen an Gehirntumor ver-
storbenen 41-jihrigen Mann betrifft, zeigt dasselbe Bild.
Makroskopische Untersuchung: Ausser einer Einkerbung am
rechten medialen Sesambein nichts Bemerkenswertes.
Rontgenuntersuchung: Das linke med. Sesambein zeigt un-
gefihr in der Mitte eine leichte Einschniirung. Das rechte med.
weist eine deutliche Zweiteilung mit ungefihr gleich grossem
proximalem und distalem Fragment auf, Abb. 136 und 137.
Mikroskopische Untersuchung: Rechtes med. Sesambein, Abb.
138 und 139. Der Sagittalschnitt zeigt einen ziemlich breiten,



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

o’ Yo

Abb, 136. Fall 470.
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Abb. 137, Fall 470.

etwas schrig verlaufenden Spalt (a), der das Sesambein in 2
ungefahr gleich grosse Teile teilt. Der Knorpel ist in Hohe
dieser Trennungszone recht stark faserig umgewandelt (b) und
reicht hier weiter hinab. Auch die priiparatorische Verkalkungs-
zone strebt an dieser Stelle nach der volaren Seite. Das
Knochenmark zeigt nichts Pathologisches, und die Knochen-
lamellen weisen keine Storung der Architektur des Haverschen
Knochensystems auf, doch tritt auch in diesem Fall die typische
Sesambeinstruktur nicht hervor. Zwischen den beiden Frag-
menten verlduft die ziemlich breite Trennungszone, die aus fase-
riger, gefiissarmer, straffer Substanz besteht.

Abb. 138. Fall 470. 5 fach.

Auch Fall 399, eine 33-jihrige, an Eklampsie gestorbene
Frau, zeigt dieselben Verinderungen.

Makroskopische Untersuchung: Keine Zerstérung von Knor
pel an den Gelenkflichen. Die beiden medialen Sesambeine
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zeigten oberflichliche linkerbungen im Kilorpel, auf Teilungen
hindeutend.

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

Rontgenuntersuchung: Die herausgenommenen Metatarso-
phalangealgelenke, Abb. 140 und 141, zeigten Teilungen der bei-
den medialen Sesambeine, die auf den Seitenbildern {Abb. 141)
eine fleckige Struktur mit helleren und dichteren Partien auf-
wiesen.

Abb. 140. Fall 399.
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Abb. 141, Fall 399.

Die erneute Rontgenphotographie der entfernten Sesambeine,
Abb. 142 und 143, zeigten ungeteilte laterale Sesambeine mit
schoner Knochenzeichnung. Das linke med. Sesambein zeigte
eine fast sagittale Teilung, und an den beiden Fragmenten
waren Einkerbungen zu sehen., Auch das rechte med. zeigte
Aufteilung, die etwas schrig, ungefihr in der Mitte, verlief. Auf
den Seitenbildern sieht man hellere und dichtere Partien in der
Knochenzeichnung, besonders am linken med.

L ' R

et %»
M M. L.

Abb, 142, Fall 369,

Abb. 143. Fall 399.

Mikvroskopische Untersuchung: Linkes mediales Sesambein,
Abb. 144 und 145. Auf dem Ubersichtsbilde (Sagittalschnitt un-
gefihr mitten durch das Sesambein), Abb. 144, ist das Sesam-
bein durch einen schrig verlaufenden Spalt in 2 ungefihr gleich
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grosse Fragmente aufgeteilt. In gleicher -Hohe zeigt der Knor-
pel (a) eine bedeutende faserige Umwandlung. Die Grenze gegen
den normalen hyalinen Knorpel verliuft auf beiden Seiten sehr
steil, Abb. 145 c. Die Verkalkungszone biegt sich volar. Die
Knochenstruktur der beiden Knochenkerne zeigt nichts Abnor-
mes, doch findet man auch in diesem Fall von Spaltbildung nicht
die bei. 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 der Querspalte sieht man verschiedene Knorpel-
zellen, Abb. 145 d, und hier nimmt das Spaltengewebe ein mehr
fasernknorpeliges Aussehen an.

b
Abb. 144 Fall 399. S fach. -

Das rechte mediale Sesambein zeigte dasselbe histologische
Bild, wenn auch nicht so ausgesprochen.

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

Fall 362 zeigt die Sesambeine einer 27-jihrigen Frau, die an
Sepsis puerperalis gestorben ist.

Makroskopische Untersuchung: Sehr leichte Knorpelerosion
an den Gelenkflichen des I. Metatarsale. Die Sesambeine zeigten
nichts Besonderes.

Yngve Kewenter. 7



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

o) %

Abb. 146. Fall 484.

Rontgenuntersuchung: Die lateralen Sesambeine o. B. —
Beide medialen Sesambeine zeigen Einkerbungen, und die Mit-
telpartie weist eine dichtere Knochenzeichnung auf, Abb. 147
und 148.
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Abb. 147, Fall 362,
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Abb. 148. Fall 362. \

Mikroskopische Untersuchung: Linkes mediales Sesambein,

" Abb. 149. In der Mitte desselben sieht man eine dichtere Zone.

Der Gelenkknorpel biegt sich in Hohe dieses Querspalts hinab,

zu dessen beiden Seiten die Knochenstruktur normal ist, jedoch

ohne Aufteilung in Gleit- und Druckschicht. Die Trennungszone

besteht aus einem verdichteten Werk von Knochenbilkchen, die
hauptsichlich parallel zum Knorpel verlaufen (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 der
Sesambeine vor.
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Fall 460, 65-jahriger Mann, Todesursache: Ilypernephroma
ren. dx.

Makroskopische Untersuchung: unbedeutende Knorpelzer-
storung an den Gelenkflichen. Die Sesambeine zeigten nichts
Besonderes.

Riontgenuntersuchung: Von den entfernten Sesambeinen
zeigte das rechte med. eine fleckige Knochenzeichnung, und
ungefihr in der Mitte sieht man eine etwas hellere, schrig ver-

TR

Abb. 150. Fall 460.

laufende Partie, die von dichteren umgeben ist. An beiden Rén-
dern dieser Partie sieht man Einschnirungen des Sesambeins.
Keine Teilung. Abb. 150. Ubrige Sesambeine o. B.
Mikroskopische Untersuchung: rechtes mediales Sesambein,
Abb. 1531 und 152. Mitten durch dasx Sesambein verlauft ein
Spalt, der dieses in 2 ungefihr gleich grosse Teile teilt. In Hohe

b

a
Abb. 151, Fall 460. 5 fach.
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des Bruchspaltes (a) zeigt der Knorpel eine schwache Eindel-
lung, und in diesem Teil des Knorpels ist die Bruchstelle sehr
gut zu sehen (b). Zuoberst ist der Knorpel durch einen fibrs-
sen Kallus ersetzt (c), dasanter durch Knorpelkallus (d) und
darunter durch Knochenkallus (e}, der -in volarer Richtung
weitergeht. Die priparatorische Verkalkungszone ist gebrochen.
Die alten Knochenlamellen sind gebrochen, und an diesen sieht
man nun zu beiden Seiten der Bruchlinie neue, feinere Knochen-
balkehen (f). Vom periostalen Teil her dringt vom Periost aus-
gehender Bindegewebskallus ein (g). Weiter seitlich ist auf
beiden Seiten normales, altes Knochengewebe zu sehen.

Abb. 152. Fall 460. (Teil der Abb. 152. 13 fach.)
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In diesem Falle liegt eine alte, vollstindig ausgeheilte Frak-
tur vor, die das Sesambein in zwei nicht ganz gleich grosse Teile
teilt. Dieser Fall stellt eine Analogie zu dem von Crump (1928)
ebenfalls von einer Obduktion beschriebenen Fall dar. Dieser
Fall CruMp’s ist der erste Fall eines histologisch konstatierten
geheilten Sesambeinbruchs.

Fall 504, 46-jihrige Frau, an Cancer ovarii gestorben,
Makroskopische Untersuchung: Starke Knorpelzerstérung
an den Gelenkfléichen des I. Metatarsale besonders an den den
medialen Sesambeinen zugekehrten Gelenkflichen. Auch die
Gelenkfliche der Phalanx ist zerstort. Die medialen Sesambeine
zeigen ebenfalls Xnorpelzerstorung, .
Rontgenuntersuchung: In beiden Metatarsophalangealgelen-
ken méssige Arthrosis deformans-Verdnderungen. Die Réntgen-
bilder der herausgenommenen Sesambeine zeigten eine fleckige
Knochenzeichnung sfimtlicher Beinchen, mit Ausnahme des
rechten lateralen. Das linke laterale weist eine Zweiteilung it
einem grosseren distalen Fragment auf. Auch die iibrigen Sesam-
beine zeigten abortive Teilungsformen.-Abb. 153 und 154.
Mikroskopische Untersuchung: Das linke lat. Sesambein,
Abb. 155 zeigt eine Zweiteilung mit zwei gut abgegrenzten Ker-

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.
Linkes mediales Sesambein, Abb. 156. Der Gelenkknorpe!
zeigt fast in seiner ganzen Ausdehnung starke Zerstorung (a).
Die priparatorische 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-
bilkchen (c). Hier liegt offenbar, wie WiSBrRUN es ausdriickt,
eine reaktive Strukturumwandlung zur Stirkung einer schwa-
chen Stelle vor. Eine entsprechende Zunahme der Spongiosa-

c
Abb. 156. Fall 504. 5 fach.
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bidlkchen sieht man bei d, wo die Corticalis durch einwachsen-
des Bindegewebe unterbrochen ist.

Das rechte mediale Sesambein zeigte dieselben Verinderun-
gen, jedoch nicht ganz so ausgesprochen.

Die histologische Untersuchung der beiden nedialen Sesam-
beine zeigte das fiir Arthrosis deformans typische Bild.

Den hiochsten Grad von Arthrosis deformans fand man in den
Fillen 586 und 423.

Fall 586. 61-jahriger Mann. Todesursache: Myocarditis
chron.

Makroskopische Untersuchuny: Ausgesprochene Zerstirung
der Gelenkflichen sowohl am I. Metatarsale als an der Grund-

R

L

Abb, 157. Fall 586.

phalanx. Die Sesambeine zeigten keine Knorpelzerstorung, mit

Ausnahme einer leichten am linken lateralen.
Réntgenuntersuchung: Missige Arthrosis deformans-Ver-

anderungen in den Metatarsophalangealgelenken. — Das linke

y

y €

Abb, 158. Fall 586.

laterale Sesambein zeigte ausgesprochene Verinderungen mit

Knochenusur im ganzen Umfang desselben. Die Knochenzeich-

nung ist teilweise verschwunden. Abb. 157 und 158.
Mikroskopische Untersuchung: linkes laterales Sesambein.
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Abb. 159 und 160. — Die priiparatorische Verkalkungszone ist
an mehreren Stellen unterbrochen, und es ist Knochenmark in
das Knorpelgebiet eingewachsen. Auf Abb. 159 und 160, a, sieht

c
Abb. 159. Fall 586, 5 fach.

c
Abb. 160. Fall 586. (Teil der Abb. 159. 13 fach.)
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man einen Bindegewebszapfen, der sich in den Gelenkknorpel
hinaufschiebt. Kolonnenordnung der -Knorpelzellen mit Amn-
zeichen von Knochenneubildung (b). Die Knochenstruktur ist
zum grossen Teil zerstort, und die Knochenbilkchen sind zer-
splittert. Statt dessen bestehen grosse Teile des Sesambeins aus
einem ziemlich gefdssreichen, fibrosen Gewebe (e).

Abb. 161. Fall 423. 5 fach.

Fall 423. 71-jihrige Frau. Todesursache: Cancer der Gallen- .
wege.

Makroskopische Untersuchung: ausgedehnte, starke Zersto-
rung des Knorpels sowohl an den Gelenkflichen des I. Metatar-
sale und der Phalanx, als auch an den Sesambeinen,
Rintgenuntersuchung: Hochgradige, ausgedehnte Arthrosis de-
formans-Veréinderungen in beiden Metatarsophalangealgelen-
ken, und den Sesambeinen.

Mikroskopische Untersuchung: Linkes laterales Sesambein,
Abb. 161 und 162. Der Gelenkknorpel zeigt in seiner ganzen
Ausdehnung eine starke Bindegewebsumwandlung (a.). Nur an
wenigen Stellen sind Reste des alten hyalinen Knorpels iibrig
(b). Die Verkalkungszone ist véllig verschwunden. Ungefihr
in der Mitte des Sesambeins hat der bindegewebsumgewandelte
Knorpel das Sesambein in seiner ganzen Ausdehnung durch-
brochen (c). Es ist wohl auch mdglich, dass dieser Querspalt
eine primire Teilung des Sesambeins darstellt und also nicht
zum Krankheitsbilde gehort, gegen eine solche Mdglichkeit
spricht doch das Fehlen einer rontgenologischen Teilung. An
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anderen Stellen ist der Durchbruch nicht so ausgesprochen, doch
sind die Knochenbélkchen an mehreren Stellen gesplittert. Der
noch iibrige Teil der Spongiosa ist ausgesprochen porotisch und
unregelmissig geordnet.

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

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

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

1) Das ungeteilte Sesambein, mit einer typischen Struktur.

2) Das geteilte Sesambein, wo das Knochensystem nichts
Abnormes aufweist, wo aber die typische Sesambeinstruktur
fehlt. Die Querspalte teilt gewohnlich auch den Gelenkknorpel,
doch braucht dies nicht der Fall zu sein. Diese Spaltbildungen
sind réntgenologisch feststellbar. Sie sind nicht selten und ka-
men bei dem vorliegenden Material in ca. 15 % vor. (Diese Zahl
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lidsst sich nieht mit der Zahl von 33,5 % vergleichen, welche den
Prozentsatz von Teilungen bei dem weiter oben beschriebenen
rontgenologischen Material angibt, da die beiden untersuchten
Materialien hinsichtlich des Alters so verschieden sind).

3) Fraktur des ungeteilten Nesambeins.

4) Fraktur des vorher gcteilten Sesambeins. Ebenso wie die
Frakturen des ungeteilten Sesambeins sind diese Frakturen si-
cher sehr selten, da jedoch das geteilte Sesambein als geschwiicht
zu betrachten ist, wire es denkbar, dass es haufiger als das un-
geteilte der Sitz von Frakturen oder Verletzungen ist, und zwar
auch infolge leichterer Traumen.

5) Arthrosis deformans. In dem vorliegenden Material wur-
den krankhafte Verdnderungen dieser Art in ca. 10 9% der Fille
angetroffen.

ZUSAMMENFASSUNG

Aus den klinisch-réntgenologischen und patologisch-histolo-
gischen Untersuchungen ergibt sich:

dass es krankhafte Verdinderungen der Sesambeine des 1.
Metatarsophalangealgelenks gibt,

dass die krankhaften Verdnderungen jedoch verhdltnismdssig
selten sind, .

dass die Sesambeine krankhaft verdindert scin kénnen, ohne
dass Symptome auftreten,

dass es keine stypische Sesambeinerkrankung« gibt.

dass in dem vorliegenden Material folgende Ursachen krank-
hafter Verdnderungen der Sesambeine des I. Metatarsophalan-
gealgelenks gefunden worden sind:

1) Fraktur von ungeteiltem Sesambein.

2) Fraktur von geteiltem Sesambein.

3) Arthrosis deformans.
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