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XXV. 

l leinere Mittheilungen. 

~ 

Notiz zur Kenntniss der Ossa sesamoidea des Menschen. 

Von Prof. Dr. E. Bal lowitz  
i n  G r e i f s w a l d .  

(Hierzu Taf. X. Fig. 1--3.) 

Bei der Preparation yon Gelenken maehte ich zwei Funde, welche die 
Ossa sesamoidea betreffen und noch nicht oder doch nur sehr selten beob- 
achtet zu sein seheinen. Aus diesem Grunde und weil die morpho]ogische 
Bedeutung der Sesambeine noeh immer nicht ganz klar gestellt ist, mSge 
sieh die VerSffentliehung der folgenden Zeilen rechtfertigen. 

Die erste Beobachtung betrifft eia doppeltes Sesambein an der Volar- 
seite der Artieulatio interphalangea der grossen Zehe. 

Bekannt]ieh kommt an dieser Stelle beim Menschen, sowohl an der Hand~ 
wie am Fusse, sehr h~ufigl) ein Sesamknoeben vor [Sesamum I distale nach 
Pf i tzner~) ] ;  er ist abet fast immer unpaar. ,Es zeigt in ausgebildeter Form 
zwei etwa gleichgrosse Gelenkfltichen, die unter reehtem Winkol mit einander 
in einer Kante zusammenstossen. Die eine Fl~ehe articulirt auf der distalen 
Gelenkfl~ehe der Grundphalanx, die andere auf einer congruenten Gelenk- 
fl~iche, die sich auf der Beugeseite der Basis der Endphalanx finder und mit 
deren proximalen Gelenkfl~che ebenfalls in einer Kante zusammenstSsst, 
Rfickbildungserseheinungen treten an diesem Sesamum derart auf, dass einer- 
seits die GrSsse abnimmt, andererseits die Form abortiv wird. Die GrSsse 
kann sehr gering werden und doch kann die typisehe Form mit ihren beidea 
Gelenkfltichen nocb gut ausgepdigt sein" ( F f i t z n e r ,  a. a. O. S. 606). 

Das doppelte Sesambein land ieh an dem linken Fusse einer m~innliehen 
Leiehe, deren Skelet und Muskeln sehr kr~ftig entwiekelt waren; der reehte 
Fuss besass an entsprechender Stelle nur ein einfaehes KnSehelchen yon ge- 
wShnlieher GrSsse und Form. Die beiden Sesame sassen in dem Volartheil 

1) Nacb T h i l e n i u s  in 69,3pCt. der Fiille: 
~) W. P f i t zne r~  Beitr~ge zur Kenntniss des menschliehen Extremit~ten- 

skelets. II. Abtheilung IV. Die Sesambeine des menschliehen KSrpers. 
Morphologische Arbeiten, herausgegeben yon Schwalbe .  Bd. I. Heft 4. 
1892. 
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der Kapselmembran vollst~ndig yon einander getrennt und beide etwas 
fibularw~.rts verlagert; sic waren ziemlich gleich gross und ein wenig kleiner, 
als das unpaare der reehten Seite. Ein jedes zeigte die oben gesehilderto 
typische Gestalt (Taf. X. Fig. 1). An der Rolle der Grundphalanx markirte 
sich die Gleitfl~che des fibularen KnSchelchens sehr deutlich (bei ~" der 
Figur). Tibialw~rts unmittelbar daneben lag alas nicht weiter abgegrenzte 
Gleitfeld des anderen Sesambeins (bei t~" der Figur; die Sternchen bezeieh- 
hen die entsprechenden Contactstellen mit der Phalanx II). 

P f i t z n e r ,  weleher sich in verdienstlicher Weise mit dem umfassenden 
Studium des Vorkommens tier SesamknSchelehen beim ]~Ienschen besch~ftigt 
hat, land (a. a. 0.) unter 388 genau untersuchten H~nden nut ein einziges 
Mal eine Zweitheilung des Sos. I distale und fiberdies war dot Fall niehts 
weniger als einwandsfrei, da es sieh wahrscheinlich um eine kleine iosge- 
15ste Exostose handelte. Wie ich aus der Durchsicht der Tabellen des ge- 
nannten Autors (a. a. O.) feststellte, wurde unter 385 F/issen ein Zerfall des 
Ses. I distale in Zwei Knoehenstficke 4real sicher beobachtet. Indessen 
seheint nur der unter No. 84 stehende Fall mit meinem Befunde /ibereinzu- 
stimmen, da auch hier an der Endphalanx zwei getrennte Faeetten vorhan- 
den waren~ wenn auch die beideu KnSchelchen nut eine minimale GrSsse 
(3, bezw. 4 mm grSssten Durchmesser) hatten und etwas unregelm~ssig ge- 
forint waren. Zweimal unter den ~ier Beobachtungen war nut  die tibiale 
Ecke des Sesambeins in Form eines polyedrischen, 3 mm grossen Knochen- 
stfckchens selbst~ndig geworden. 

Die Andeutung einer Theilung in einen medialen und einen lateralen 
Abschnitt dutch eine Einsehn~rung oder eine Furche an dem noeh einfachen 
Sesamum wurde an der Hand dreimal~ am Fuss in zwei F~llen gesehen. 

P f i t z n e r  ist der Ansicht, dass die Sesamoidea distalia als ursprfing- 
lich paarig vorhanden zu betrachten sind und ihre Zweitheilung beim Men- 
schen demnach als Ata~ismus aufzufassen ist. Er st/itzt sich dabei auf den 
�9 r Befund des mehr oder weniger regelm~ssigen Vorkommens paa- 
riger, wenn aueh stark abortiver Sesambeine beim Iltis~ wiihrend dieso 
Knochen bei anderen Mammalien~ z. B. den Wiederk:,iuern~ Schweinen, Le- 
poriden u. a. m.~ unpaare~ h~ufig ganz ansehnliehe~ mit beiden Phalangen 
artieulirendc Skeletstficko darstellen. Ieh meine~ die vergleichend-anatomische 
Basis ist ffir Begrfindung dieser Ansicht denn doeh zu schwaeh. - -  

Den zweiten Befund machtc ich an dem Ellenbogengelenk einer Leiche~ 
yon welcher mir die beiden Oberextremit~ten zur Verffigung standen. W~h- 
rend die fibrigen Gelenke nichts Abnormes, besonders auch niehts Patho- 
logisehes aufwiesen~ land ich am rechten Ellenbogengelenk ein eigonthfim- 
liehes Knoehenstfick, welches ausser aller Continuit~t mit den fibrigen Skelet- 
theilen war und nur mit der Kapselmembran dicht oberhalb der Fossa ole- 
crani zusammenhing (Fig. 2). Dieses KnSchelehen besass eine ann~hernd 
halbkuglige Form (Fig. 3). Seine hintere Fl~ehe war ziemlich plan t in ihrer 
Mitte nur leieht eingedrfiekt. Die vordere Fl~ehe~ ebenso wie die ohne 
Kanten damit zusammcnh~ngenden Seitenfl~chen, waren gewSlbt und ein 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 148. Hft. 3. 3 6  
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wenig hSekerig. Der obere Rand erschien Ziemlich gerade, die fibrigen 
Ri~nder waren ahgerundet. Die grSsste Breite des Gebildes betrug 13 ram, 
die grSsste HShe genau 1 cm~ in sagittaler Richtung maass es 8--9 ram. 

Wie Sf~gedurehschnitte zeigten, setzte sieh das Stfick im Innern a u s  

einem dichten Maschenwerk derber Spongiosab~lkchen zusammen, die aussen 
yon einem diinnen Mantel yon Substantia darn bedeckt wurden. Hierdurch 
wurde eine recht feste Beschaffenhoit bedingt. 

Dieses Kn6ehelehen war nun oberhalb der Troehlea humeri und dicht 
unterhalb der Insertionslinie der Synovialmembran in eine ibm genau ent- 
sprechende HShlung, wie ein Pfropf, eingelassen und ragte daraus nur sehr 
wenig hervor. Die HShlung modificirte naturgem~ss auch die ganze Con- 
figuration der Fossa olecrani. Wurde das KnSchelchen herausgenommen, so 
ersehien eine tiefe halbkuglige Cavit~t, gegen welehe der fibrige Theil der 
Fossa olecrani sieh einsenkte. Lag der Knoehen in seiner H6hle, dann 
wurde die Fossa olecraui ziemlieh flach, so dass die Streckbewegung des 
Unterarmes etwas eingeschr~nkt war und die Ulna mit dem Humerus nicht 
ganz in eine gerade Linie gebracht werden konnte; bei ~usserster Streckung 
stemmte sich die Spitze des Oleeranon in die seichte Vertiefung an der 
HinterflRche des KnSchelchons ein. Auch an der Vorderfl~,ehe des ttumerus 
maehte sich die ttShlung durch eine geringe Hervortreibung in der Fossa 
coronoidea humeri bemerkbar. 

In dieser Lage wurde das Knochenstfiek nun fixirt durch drei strang- 
artige Fortsetzungen der Kapselmembran und Synovialis, welche zu seinem 
oberen Rande gingen und sieh bier anhefteten; besonders der eino Straug 
war stark entwickelt, Von den Anheftungsstellen aus setzte sich ein dfinner~ 
aber sehr deutlich nachweisbarer Ueberzug der Synovialis fort, welcher das 
ganze KnSchelchen 5berzog. Zerrte man das letztere aus seiner HShlung 
heraus, so liess es sich an den KapselstrAngen wie an einem Charnier be- 
wegen. 

Der fibrige Theft des Ellenbogengelenkes zeigte nichts Abnormes. Nir- 
gends waren Excrescenzen oder UnregelmAssigkoiten an den Knochen zu 
entdecken, die Knorpelgrenzen waren schier und glatt. Auch die Innenfl~ehe 
der Synovialis erschien normal~ ohne jede pathologische ZottenbildungI). 
Vor Allem war aber nirgends auch nut der geringste Defect an den Knochen 
und Knorpelmassen des Gelenkes zu finden~ so dass etwa der Argwohn eine 
Begrfindung h~tte finden kSnnen~ es handele sich um ein abgesprengtes~ in 
der Fossa olecrani festgeklemmtes Knochenstfick. Insbesondere erwies sich 
die Spitze des Olecranon als vollkommen intact. 

Nach AUem glaubte ich mir diesen Befund in der Weise erkl~ren zu 
mfissen~ dass es sich hier um eino selbst~ndig in der Kapselmembran ober- 

l) P f i t z n e r  (a. a. 0.) macht darauf aufmerksam, dass im Ellenbogen- 
gelenk Kalkablagerungen in Synovialzotten, die mit  dem besehriebenen 
KnSchelchen nicht verwechselt werden dfirfen :und davon leicht unter- 
schieden werdcn kSnnen~ h~ufig vorkommcn. 
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halb des Olecranon entstandene Ossification handelt, welche dutch die Be- 
wegungen des Olecranon in die Fossa olecrani gedr~ngt und bier fest- 
geklemmt wurde. Diese Ossification musste sich frfih gebildet und schon 
sehr lange bestanden haben, da dutch sic der Humerus die geschilderten 
Yer~inderungen erfahren hatte. 

Um ganz sicher zu g~hen, dass pathologische Ursachen~ etwa arthriti- 
scher Natur~ hier nicht im Spiele wiiren, holte ieh mir bei berufener~ pa- 
thologisch-anatomiseher Seite unter Vorlegung des Objectes Ruth. Mir 
wurde der Beseheid, dass es sehr unwahrscheinlieh sol, dass das Knoehen- 
stfick einem arthritischen Prozess seine Existenz verdanke, da alle :weiteren 
8ymptome fehlten~ vor Allem das KnGehelehen selbst eine regelm~issige Form 
bes~sse und aus fester Knochensubstanz best~nde. Nut zwei rauhe Stellen am 
Knorpel des Capitulum humeri und radii~ auf welehe ieh aufmerksam gemaeht 
wurde, seien verd~ichtig. Immerhin kGnne die MSglichkeit nicht ganz aug- 
geschlossen werden, dass das KnGchelchen auf Grund eines fr/iher verlaufe- 
hen arthritischen Prozesses entstanden sei. Aus dieser Begutachtung mGehte 
ich die Mahnung ableiten, bei der Deutung ~hnlieher Befunde reeht vorsiebtig 
zu sein. - -  

Am menschlichen Ellenbogengelenk sind selbstRndig auftretende Knoehen- 
stfieke nut sehr selten gefunden worden; im Ganzen liegen nach P f i t z n e r  
drei zuverlRssige Beobachtungen vor. Zweimal ( C h e n a l  und T i l l e s e n )  
lag das Gebilde in der Sehne des Triceps, wie die Patella in der Sehne des 
Quadriceps, besass anch die ungef~hre Form der Patella und eine fiber- 
knorpelte Gelenkfi~tche. Nut der dritte yon P f i t z n e r  selbst besehriebene 
Fall hat etwas Aehnlichkeit mit dem meinen~ insofern, als das Kn6cheleheu 
nicht der Trieepssehne angehGrte, sondern in der Gelenkkapsel in der Gegend 
der Yossa olecrani entstanden war (a. a. O. S. 575; vergl, ebendort aueh 
Fig. 4 auf Taf. XXV). ,Das betreffende @ebilde war nahezu kugelrund, be- 
stand aus sehr lockerer Spongiosa, die nach aussen zu durch eine papier- 
dfinne Compaetasehieht abgeschlossen war. Nirgend fund sich eine Knorpel- 
schieht, der Ueberzug bestaud aus Synovialmembran and einer dfinnen 
Bindegewebsschicht. Glficklicherweise wurde der KSrper frfihzeitig entdeckt~ 
und so konnte noch festgestellt werden~ dass er dureh zarte Strange am 
oberen (proximalen) Ende der etwas mehr als gewGhnlieh ~ertieften Fossa 
olecrani angeheftet war and den Bewegungen des Unterarmes nieht folgte. 
Er lag sos dass er die Bewegnngen des ira Uebrigen normalen Gelenkes 
nicht im mindesten beschr~nkte; bei foreirter ~usserster 8treekung erst be- 
rfihrte er das ~usserste Ende des Oleeranon~ das an entspreehender Stelle 
eine undeutliche grubenartige Vertiefung besass." 

Die Deutung dieses Befundes verschiebt P f i t z n e r  mit Recht his zu 
dem Zeitpunkt, we weitere erg/inzende Beobachtungen vorliegen; damit mSge 
der oben ~on mir beschriebene Fall den Anfang maehen. Jedenfalls geht 
aus diesem Befunde~ wie auch sehon aus dem Vorkommen der unpaaren 
Sesamoidea distalia an den beiden medialen Fingern und Zehen ~ hervor, 
dass selbst~ndige Knocheastfieke nieht alleiu in Verbindung mit Sehnen 

36* 
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und BKndern~ sondern auch innerhalb der Kapselmembran der Gelenke ent- 
stehen. 

In diesem Sinne mfisste die fibliehe Definition der ,Sesambeine" modi- 
ficirt werden. Ieh definire daher, zum Theil in Uebereinstimmung mit 
P f i t z n e r  und T h i l e n i u s ~ ) ,  die Ossa sesamoidea als nur den freien Ex- 
tremit~ton zukommende, (wohl immer) knorpelig pri~formirte Skelettheile, 
welche in der unmittelharen Nachbarschaft yon Gelenken in oder an Muskel- 
sehnen odor B~indern odor im Zusammenhange mit der Gelenkkapsel beob- 
aehtet Werden und, weun constant, eine typische Form und typische GrSsse 
besitzen; sie [egen sich als selbst~ndige Bildungen etwas sp~iter als die an- 
grenzenden Skeletstficke an ( R e t t e r e r ) .  Ihre Entstehung ist phylogenetisch 
in letzter Instanz wohl auf mechanische Memento (P~eibung~ Sicheruug der 
Gleitbewegung der Sehnen, YergrSsserung ihres Ansatzwinkels u. s. w.) zu- 
rfickzuffihren und dfirften die Sesambeine mithin als secund~ire Kuoehen auf- 
zufassen sein, welehe auf den Menschen in, wie T h i l e n i u s  wahrscheinlich 
gemaeht hat,  rudimenti~rer Form und reducirter Zahl vererbt sind. Darin 
stimme ieh T h i l e n i u s  abet nieht bei~ (lass er das Vorkommen der Ossa 
sesamoidea ffir den Carpus und Tarsus aussehliesst und s : , immtl iche  
aecessorischen Elemente dieser beiden Skeletbezirke ffir primi~re Skeletbestand- 
theile erkl~irt. Allerdings ist die Entscheidung, ob man es hier mit einem 
Sesambein odor mit einem primiiren Carpal-, bezw. Tarsalelement zu thun hat~ 
bei vielen KnSchelehen nicht leicht, wenn nieht unmSglich~ da die Ossa se- 
samoidea in derselben Weise. nur etwas sp~ter~ augelegt werden~ als die pri- 
m~ren Skeletbestandtheile, die mechanisehen Momente ffir ihre Entstehung 
in frfiherer Zeit aber verwischt sin& T h i l e n i u s  legt besonderes Gewicht 
auf die hyalin-knorpelige Anlage der Sesambeine und vindicirt die knorpe- 
lige Vorstufe nur den prim~iren Skeletbestandtbeilen~ indem er mechanische 
Entstehungsursachen ffir das Knorpelgewebe ausschliesst. Dem ist zu ent- 
gegnen, dass die Neubildung yon Knorpelgewebe in Anpassung an meeha- 
nische Bedingungen nichts Auffiilliges hat, wie z.B. ein Blick auf die Neu- 
bildung und successive Vermehrung der Knorpelelemente in der phyletischen 
Entwickelung des Kehlkopfes~ der Trachea und der Bronehen in der Wirbel- 
thierreihe zeigt. Dass ursprfinglich typische Sesamknochen sich im Laufe 
phyletischer Entwickelung dem primiiren Carpus und Tarsus einverleiben 
und in diesen Skeletabschnitten aufgehen kSnnen, hat ffir reich nichts Be- 
fremdendes, da Aehnliches ffir andere Ossificationen, z. B. f/Jr die Hautknochen 
des Sch~dels, ja lange anerkannt ist. Ffir die Vermuthung~ dass die Sesam- 
beine ursprfinglich z w i s e h e n  die Extremit~iteuknochen~ z.B. im Knie- 
gelenk, als Elemente besonderer selbstiindiger Skeletbezirke eingelagert go- 

"1) T h i 1 e n l  u s, Zur Eatwickelungsgeschiehte der Sesambeine der menseh- 
lichen Hand. Morphologische Arbeiten~ herausgegeben yon S e h w al be. 
Bd; V. 1896. S. 309. Derselbe, Untersuchungen 5ber die morph01ogi- 
sche Bedeutung access0rischer Elemente am menschlichen Carpus und 
Tarsus. Ebendort, S. 462. 
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wesen, dann abet ,abgewandert" scion, dfirftc P f i t z n e r  wohl keine that- 
siiahliche Begrfindung beibringen kSnnen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Taf :X.  Fig. 1--3. 

Die Articulatio interphalangea hallucis des linken Fusses ist yon 
unten her erSffnet. Man sieht die Troehlea der Grundphalange und 
blickt auf die fiberknorpelte Endfl~che der Basis der Nagelphalange, 
welche ein wenig medialw~rts vorgeschoben ist. S t alas tibiale, S f das 
fibulare Sesamoideum I distale. Bei * t  und * * t t  die einander ent- 
spreehenden Contactstellen der Knorpelfl~ehen. 
Hintere Ansicht des unteren Theiles des rechten Humerus mi t dam, 
nach oben hin mit der noah zum Theft erhaltenen Gelenkkapsel zu- 
sammenh~ngendan, in die Fossa olecrani eingelagerten KnSehelchcn. 
Das aus der Fossa oleerani herausgenommone KnSchelchen im Profil 
yon der distalen Fl~che aus gesehen. 

. 

Ueber eine Zottengeschwulst des Nierenbeekens und des 
Ureters. 

Von Heinrich Kohlhardt ,  
Volont~rarzt an der pathologisch-ana~omischen Anstalt des st~.dtischen Krankenhauses 

Moabit-Berlin (Prof. L a n g e r h a n s ) .  

(Hierzu Taf. X. Fig. 4.) 

Im October 1896 fiberbrachte Herr Dr. Ze l l e r  Hetrn Prof. Dr. L a n g e r -  
h a n s eine yon ihm exstirpirte Geschwulst des Nierenbeekens und des Ureters. 
Letzterer fiberliess mir diese nach vorl~ufiger Untersuchung zur genaueren 
Bearboituug, woffir ich ihm an dieser Stello meinen Dank abstatte. 

Die klinischen Angabeu, die ich Herrn Dr. Z e l l e r  verdanke, s]nd 
folgende : 

Frau F. aus Dortmund, 69 Jahre alt, war frfiher immer gesund. Vor 
2 Jahren soil, angeblich im Anschluss an r Influenza, Blut im Urin auf- 
getreten seia. Die Blutungen wurden allm:,ihlich starker, b5rten aber aueh 
zeitweilig wieder auf. 

Seit August 1896 blieben die Blutungen dauemd und wurden immer 
stfirker; die Patientin wurdo immer blasser uud elonder. 

16. October 1896 1. Uutersuchung. Sehr blasse, etwas fettleibige Pa- 
tientiu. Im Urin sehr vial Blut und vereinzelte, verscbieden gestaltete 
cylindrische Zellen. Kein~Eiter. Schou ohne ~arkose ist am unteren Pol 


