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Gruppe I

a s Krankheitsbiilad -



Hand l\ re.:

",.. l'annulaire était sur-tout rétracté; ... la peau
de la paume formait des plis dont la concavité était
tournée vers les doigts. Si 1'on étendait les phalanges,

on apercevait une espéce de corde se dirigeant du doigt
a la paume de la main." (DUPUYTREN, 1832)



Hand E3 li.:

27

Knotenform der Dupuytrenschen Erkrankung in der
li. Hand eines 65-jdhrigen Mannes. Zufallsbefund.
Invalidisierung wegen Hirntumors. Dupuytren-Operation

re.,vor 5. Jahren, In BQ fortgeleitetes 'Ischamiezeichen'
- s. Textband, S. 47.



Hand B li.:




Hand (: 11.:2

Knotenkette in der li. Hand eines 25-jdhrigen Mannes.
Zufallsbefund anlédBlich einer Nachuntersuchung nach
gleichseitigem Oberarmbruch. Re. Hand ohne krankhafte
Verdnderungen, - s. Textband, S. 47.



Hand C 1i.:¢




Hand [) ko

Kleine Hauttrichter in beiden Handen eines 37-jahrigen
Mannes. Re. seit iiber 1o Jahren bestehend, 1li. vor 155
Jahren nach Immobilisation des 1i. Armes wegen Ellen-
bogenfraktur aufgetreten. Dauermedikation wegen Epilepsie.



Hand D re.:




Hand [) 132

proximal distal

Hauttrichter der linken Hand. Scheinbar
schleifenformige Biindelung der proximal
vom Trichter gelegenen Hautleisten. 2 =

distale quere Handlinie. Vgl. Textband,
S. 48/49 sowie 56/57.



Reliefschema DG:
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Reliefschema D .: a = Streckverschiebung; b = Beugever-
schiebung; c = Kombination aus a und b bzw. partielle
Streckbehinderung durch zirkumskript fixierte Beugever-
schiebung (Kreissymbol). 2 = distale quere Handlinie;
diinne Linien = Hautleisten, s. Textband, S. 56 und 57.
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Hand E A O

Schleifenformige Hautfalten in beiden Hiénden eines
59-jahrigen Mannes. Seit ca. 15 Jahren bestehend.
Verstarkung des Faltenbildes seit 2-3 Jahren. Keine
funktionelle Behinderung.
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Hand E re.:




Hand F re.:

Knoten-Falten-Relief in der re. Hand eines 43-
jdhrigen Mannes. Geringes endgradiges Streck-
defizit des Ringfingers, dessen Haut bei Strek-
kung gegen den 'kutanen' Widerstand ischémische
Verfarbung zeigt, - s. Textband, S. 50/51,



Hand (; re,

Streckbehinderung des re. Daumens eines 5o0-
jahrigen Mannes. Kleine knotige Verianderung
unter dem radialen Anteil der Daumengrundlinie.
Bei Streckung gegen Widerstand zentrifugal fort-
geleitete ischamische Verfarbung der Haut - s.
Textband, S. 51.



Hand *‘ T

Typische Erkrankungsform mit Streckdefizit im
Grundgelenk der Ringfinger in beiden Héanden
eines 53-jdhrigen Mannes. Oberflédchliche 'kutane'
Streckbehinderung links - tiefe strangformige
Streckhemmung rechts; s. Textband S. 51/52.



- .

e.:
HandH r




Hand }i re.:!

Knoten- sowie Falten- und Furchenbildung iiber

der Basis des re. Ringfingers - vom Daumen aus
aufgenommen. Mazeration in der Tiefe der nicht
entfaltbaren Haut (Pfeil) - s. Textband, S. 52.



Hand *i re.:

Demonstration des bei Fingerstreckung sehnen-
artig vorspringenden Stranges in der Hohlhand,

der bei Fingerbeugung in das Niveau der Hohlhand-
weichteile zuriickgesenkt wird - s. Textband, S. 52.



Hand l re.:

Endstadium einer unbehandelten Dupuytrenschen
Erkrankung in der re. Hand eines 78-jahrigen

Greises. Alle Gelenke des Ringfingers in Beuge-
stellung gehalten.



Hand J re.:

Streckdefizit im Mittelgelenk des re. Ring-
fingers eines 65-jahrigen Mannes. Auch bei
dieser distalen Manifestation in Form und
Gelenksbezug typische Faltenbildung - s. Text-
band, S. 53.



= 2o s

Hand K 15

Befall der Schwimmhautfalte mit aufgehobener

Spreizbeweglichkeit III/IV. Li., voroperierte
Hand eines 6o0-jahrigen Mannes - s. Textband,

B 530



Hand l- re.q.s

2

Progressive Erkrankungsform in der mehrfach vor-
operierten re. Hand eines 57-jdhrigen Mannes. Auf-
fallende Faltenbildung - in typischer Schleifenform -
im ulnaren Handgelenksbereich; s. Textband, S. 54.



Gruppe II

Grafische Darstellungen,
diaskopische GroBschnittuntersuchungen

und licht- und elektronenmikroskopische Befunde:



5
4 e

Abb. 1

Deutsche Bezeichnung:

5 Endgelenkslinie
4 Mittelgelenkslinie

3 Fingergrundlinie
2 Distale quere Handlinie

1 Proximale quere Handlinie

s

- Hand- und Fingerlinien.

Englische Bezeichnung (Com-
mittee on Terminology of the
International Federation of
Societies for Surgery of the
Hand):

Distal interphalangeal
joint crease

Proximal interphalangeal
joint crease

Palmar digital crease
Distal palmar crease

Proximal palmar crease



Abb. 2 - Reliefverhalten der palmo-digitalen Uber-
gangszone in der Aufsicht. a = Fingerstreckung;

b = Fingerbeugung; c = Fingerbeugung und -streckung;
s. Textband, S. 27.



Abb. 3 - Die Palmaraponeurose und ihre Beziehungen zu
benachbarten Faserformationen in der Aufsicht. P1 =

Sehne d.M. palmaris longus; Rf = Retinaculum flexorum;

F1 = Fasciculi longitudinales; Ft = Fasciculi transversi;
Ln = Ligamentum natatorium; X = Fingerfaszie; FS = Finger-
seitenband ("retrovascular band"/THOMINE bzw. "cutaneous

ligament"/CLELAND); Ha ="1'hiatus aponévrotique'"/THOMINE.



Abb. 4 - Faserformationen im palmo-digitalen Ubergangs—
bereich. Fl1 = Fasciculus longitudinalis; Ft = Fasciculus
transversus; Ha = 1l'hiatus aponévrotique; Ln = Ligamentum

natatorium; FS = Fingerseitenband, vgl. Abb. 3; X = Finger-
faszie.

Al A2 C1 A3C2A4

Abb. 5 - Topographie und Bezeichnung der Ligg.
Anularia et Cruciformia.



b

Abb. 6 a + b - unfixiertes Handpréparat, Haut der
Handfladche 'schonend' entfernt. Innerhalb des schein-
bar amorphen Fettgewebes ist keine Bindegewebsstruktur
erkennbar. Lediglich im fettfreien zentralen Hohlhand-
bereich Aponeurosenlédngsziigel (Pfeile) sichtbar; s.
Textband, S. 35.




b

Abbo 78 " b~
Weichteile des
Hand. Pfeile =
langsziigel; Rf
proximale quer
Handlinie; s.

Langsschnitt durch die ulnaren
Ringfingers einer gefrorenen
intertendinOoser Aponeurosen-

= Retinaculum flexorum; 1 =
Handlinie; 2 = distale quere
Textband, S, 35,
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Erlauterung Abb. 8:
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Erlauterung Abb. 9:
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1 - 5 = Hand- und Fingerlinien, s. Abb. 1;

Fl1 = Farnblattformation ("fern leaf" / STACK); Ha = 1'hiatus
aponévrotique; Ln = Lig. natatorium; Lf = Lamina fibrocarti-
laginea volaris; MHK = Mittelhandknochen; griin = Ringband A1l;
rot = Ringband A2.



Abb. 8:

Abb. 9:

Abb. 8 - Medianschnitt aus einem gestreckten Ringfinger.

Abb. 9 - Medianschnitt aus dem Ringfinger einer zur
Faust geschlossenen Hand.

Erklarungen nebenstehend und Textband, S. 36 ff.



Abb. 10 - Grundgliedbereich 3 - 4 des Schnittes
der Abb. 9, von der Gegenseite durchleuchtet.
Hautfesseln sitzen diskontinuierlichen, aufge-
falteten Langsfasern auf. Lange Verankerung der
Fingergrundlinie (3) an A2; s, Textband, S. 36 ff.
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Erlauterung Abb. 12:

Erlauterung Abb. 13:

F1 = Farnblattformation / STACK; Ln = Lig.ﬁatatofium;

Ha = 1'hiatus aponévrotique; 1 - 3 = Handlinien sowie
basale Fingerlinie; MHK = Mittelhandknochen; Pfeil in
13 = Stauchungszone der Ringbander mit Prolaps der

Synovia. In 12 griin = Al; rot = A2.



Abb. 12:

Abb. 12 - Palmo-digitale Ubergangszone in der
Streckverschiebung / Ringfinger d. Abb. 8.

Abb. 13 - Gleicher Gewebsbereich in d. Beuge-
verschiebung - seitenversetzt (!). Ringbénder
und Synovia gestaucht (Pfeil).
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Erkliarung Abb. 14: F1 = Farnblattformation der Aponeurosen-

langszigel (STACK); 1 + 2 = quere Handlinien; 3 = Finger-
grundlinie; 4 = Mittelgelenkslinie; MHK = Mittelhandknochen.



Abb. 14 - Medianschnitt aus einem Mittelfinger
einer gestreckten Hand, Mittelhandregion miterfafBt.
In der Streckstellung markieren der lockere und der
dichte Faserfilz iiber dem Grundglied die Faserfor-
mationen des Hiatus aponeuroticus und des Schwimm-
bandes, vgl. Textband, S. 4o ff.



387 -

>

Abb. 15 a - Paramedian-
schnitt aus einem Klein-
finger mit Mb.Dupuytren,
s. Textband, S. 55.

Erklarung Abb. 15 c: 4>

3 = Fingergrundlinie;
4 = Mittelgelenkslinie;
5 = Endgelenkslinie;
DG = Dupyutren-Gewebe;
SS = Sehnenscheide;
Rc = Retinacula cutis.




4 Abb. 15 b - Parame-

dianschnitt aus einem
Kleinfinger m.Mb.Du-
puytren, Folgeschnitt
zu 15 a. Im Vergleich
zu 15 a hohere Trans-
parens d. impragnier-
ten Schnittes.

<% Abb. 15 ¢ - Vergros-

serung des Grundglied-
bereichs 3 - 4; strang-
formiges Dupuytren-
Gewebe, nur noch eine
geringe Zahl parallel
formierter Retinacula
cutis; vgl. Textband,

S. 55.




- Qo2

Abb. 15 d - Paratendindser Langsschnitt durch den
erkrankten Kleinfinger.

Strangformiges Dupuytren-
Gewebe (DG) inseriert an dem verbreiterten und sédge-

formig aufgerauhten Kortikalissaum der Mittelphalanx
(MPh); s. Textband, S. 55.



Hand F-W- 24,

Abb. 16 a

4

Abb. 16 b

Abb. 16 a + b - Dupuytren-Hand eines 49-jahrigen
Arbeiters, seit 1,5 Jahren bestehend. Typische

Strang- und Knotenbildung mit charakteristischem
Faltenrelief in der verkiirzt erscheinenden dista-
len Handzone. Streckdefizit im Grundgelenk IV von

ig =
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Hand F. W. :

Abb. 17 a

Abb. 17 b

Abb. 17 a + b - Probeexzisat incl. Haut aus dem

als Knoten imponierenden Dupuytren-Gewebe iiber dem
Grundgelenk. Radiale (a) und ulnare (b) Seitansich-

ten auf das fixierte und entwiésserte Préaparat; s.
Textband, S. 66.

Abb. 18 a + b - Gleiches Pridparat wie in Abb. 17, je-
doch im imprégnierten, teiltransparenten Zustand. Blumen-
strauBartige Biindelung der Hautfesseln durch homogen er-
scheinendes Dupuytren-Gewebe; a = Durchsicht von radial;
b = Durchsicht von ulnar; vgl. Textband, S. 66.
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b

17

Abb.

18 b

Abb.



Abb. 19 b
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4}5Abb. 19 ¢ - Grenz-

zone zwischen Zell-
proliferat und lamel-
larem Gewebe. Wirbel-
artige Anordnung der
prolif. Zellen.
Vergr. 180 x

<F Abb. 19 d - Perivaskul.
Zellproliferat in der
Nzhe von SchweiBdriisen.
"Perizyten, Fibroblasten
und histiozytare Zell-
elemente.
Vergr. 250 x

D = Dermis,
fibrosiert;
Rc = Retinacula
cutis;
X = noduléare
Zellproli-

ferate inner-
halb faser-
reichen Ge-
webes. S.
Textband, S.
67/68.




Abb. 20 a - wandverdickte Gefafle im inter-
stitiellen Bindegewebe der Subktuis in der
distalen Handzone. Vergr. 250 x

Abb. 20 ¢ - Dupuytren-Gewebe. Grenzzone zwischen
Zellproliferat und faserreichem, lamellaren Ge-
webe; Vergr. 250 x



Abb. 20 b - Perivaskuladres Zellprolferat, be-
stehend aus perizytendhnlichen Zellen,
Fibroblasten und histiozytadren Zellelementen;
Vergr. 400 x

Abb. 20 d - Tendiniform ausdifferenziertes,
'hyalines' Dupuytren-Strang-Gewebe.

Vergr. 250 x

S. Textband, S. 68/69.
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Abb. 21 - Fall F.W, - vgl. Abb. 16/S. 41

Perivaskuldres Zellproliferat. Infolge operations-
technisch bedingter Blutleere verschlossenes Ka-
pillargefaB. L = GefaBlumen; E = Endothelzellen;
P = Perizyt mit Basalmembran (Pfeile); basalmem-
brandhnliches Material auch um nicht wandstandige,
perizytendhnliche Zellen (Pfeile); K = Kollagen-
fibrillen; s. Textband, S. 75/76. Verg. 7.500 x




” -y

Abb. 22 - Fall F.W.

Zell- und Faserstruktur innerhalb des 'Zellproliferats'.
Zwischen langgestreckten Fibroblastenfortsatzen locker
gebiindelte diinne Kollagenfibrillen (K). Gefaltete Fibro-
blastenkerne mit marginaler Herterochromatinverdichtung.
Fibroblastenfortsidtze mit zysternenartig erweitertem
rauhen endomplasmatischen Retikulum (ER) bzw. als glatte
Muskelzellen imponierend (X).; s. Textband, S. 76.
Vergr. 7.500 x



Abb. 23 - Fall F.W.

Ausschnitt aus der Randzone des 'Zellproliferats'.
Vermehrung der dichter gepackten, weitgehend ein-
heitlich ausgerichteten, quer geschnittenen Kollagen-
fibrillen (K). Typische Fibroblastenformen mit hellem
Kern und deutlichem Nukleolus (N). Das zu diinnen Fort-
satzen ausgezogene Zytoplasma wird fast vollstandig
von erweitertem ER ausgefiillt.

Vergr. 7.500 x



24 Fall F.W.

Querschnitt durch den sehnenartigen, 'hyalinen' Dupuy-
trenstrang. Dicht gepackte, einheitlich ausgerichtete
Kollagenfibrillen mit eingeschlossenen Fibrozyten (sog.
Fliigelzellen), die zahlreiche interfaszikulidre Zellfort-
satze besitzen; s. Textband, S. 77.

Vergr. 7.500 x




i

.v;.ﬂ.{»'.r(ﬁ ..vﬁl
% 20@ 0.5.50
o,

Rc

Fall F.W.

25
Die Faserkomponenten des

Abb.

-Gewebes''

'Dupuytren

Die langs geschnittene Hautfessel (Retinaculum

cutis, Rc) wird von dicht gepackten, unterschied-
lich dicken Kollagenfibrillen eingeschlossen. Im

oberen rechten Bildanteil filamentare Elastinkom-

ponenten (E); s. Textband, S. 77.

Vergr.

7.500 x
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Abb. 26 - Fall F.W.

Ausschnitte proliferierender Fibroblasten - vgl. Uber-
sichtsbild 22. In a perinukleadre, dicht gebiindelte
Mikrofilamente (MF) mit typischen ‘'dense bodies' (X).

Auf der Zellmembran Bruchstiicke basalmembranahnlichen
Materials (Pfeile).

In b zytoplasmatische Mikro- und Intermediarfilamente

(IF). Entlang der Zellmembran zahlreiche Caveolae (C).
Extrazelluldr filamentdre und fibrilladre Kollagenformationen
(x).

Vergr. 60.000 X



Langsschnitt durch 'Myofibroblastenfortsatz’
(vgl. Abb. 22). Der Zellfortsatz ist ausgefiillt
mit dicht gebiindelten Mikrofilamenten (MF). Zahl-

reiche 'dense bodies'. Vereinzelte Mikrotubuli
(MT). Aufgelockerter Extrazellularraum mit fadiger

Grundstruktur und diinnen Kollagenfibrillen (K).
Vergr. 60.000 x




Abb. 28 - Fall K.R.

Zyto- und Faserarchitektur eines in der proximalen
Hohlhand gelegenen 'Dupuytren-Knotens' ohne Streck-
defizit. In den langen Fibroblastenfortsatzen stark
dilatiertes, granuliertes ER, geschwollene Mito-
chondrien mit zerrissenen Cristae (M), vereinzelt
Lysosomen (L) und zahlreiche Intermedidrfilamente (IF).
Extrazelluldr diinnkalibriges Kollagen (K).

Vergr. a = 15.000 x; b = 30.000 x




Abb. 29 - Fall K.P,.

Extrazellulare Kollagenbildung.

Intrazellular zahlreiche ribosomenbesetzte Zysten
des ER, Caveolae (C), Intermediadrfilamente (IF)
und Mikrotubuli (MT). Extrazelluladr fiadige Grund-
struktur und diinne Kollagenfibrillen (K) mit ge-
rade erkennbarer Querstreifung (Pfeil).

Vergr. '9o0.000 x




Abb. 30 - Fall F.W.

Ausschnitt eines undifferenzierten Fibroblasten
aus dem Randsaum eines Zellknotens (vgl. Abb. 23 )s
Erweitertes granuliertes ER, Mitochondrium (M) und
innerhalb von Zelleinstiilpungen - extrazellular -
gelegene Kollagenfibrillen (K). Keine zytoplasma-
tischen Filamentstrukturen.

Vergr. 60.000 X



% 4 e - 5 b :
Abb. 31 - Fall R.A./Hand J (a) und F.W. (b)

Quer (a) und lidngs (b) geschnittene Fibrozytenfort-
sédtze innerhalb dicht gepackter Kollagenfibrillen.

In den Fibrozytenfortsatzen (vgl. auch Abb. 24) zahl-
reiche, lédngs orientierte Intermedidrfilamente (IF)
sowie auffallend viele Pinozytosevesikel (C).

Vergr. je 60.000 x
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Abb. 32 - Fall F.W.

tibersicht iiber die ultrastrukturellen Elemente des
'Dupuytrengewebes'. Von oben nach unten: Elastische
Faser (EF), vesikelreicher Fibroblastenfortsatz (FB)

mit basalmembranihnlicher Substanz (Pfeil) und typische,
quergestreifte Kollagenfibrillen (K).

Vergr. 6o0.000 x
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Abb. 33 - Fall K.P, (a) und Fall V.B. (b)

Querschnitte durch hyalines, sehnenartiges Dupuy-
tren-Stranggewebe. a = inhomogenes Bild durch unter-
schiedlich dicke und konfigurierte Fibrillen;

b = homogenes Bild durch gleich dicke und runde
Fibrillenquerschnitte.

Vergr. 60.000 x



Abb. 34 - Fall F.W. (a) und Fall I.K. (b)

Identische ultrastrukturelle Textur des Dupuytren-
Stranges (a) und einer normalen Palmaraponeurose (b).
Zwischen dicht gepackten Kollagenfibrillen unterschied-

lich breite elastische Faserbander mit filmentarer Struk-
turkomponente (EF).

Vergr. 30.000 Xx




- Fall Fow.

'Hautprobe' von dem in Abb. 17 wiedergegebenen
Probeexzisat. Regelrechter Befund der Epidermis-
Dermis-Grenze. Das Stratum papillare setzt sich
aus einem lockeren Netz feinfilamentarer und
fibrillarer Faserkomponenten zusammen, die z. T.
an der Basalmembran der epithelialen Zelle an-
setzen. In der Keimzelle dichte Biischel von Tono-
filamenten (Intermedidrfilamenten).

Vergr. 30.000 x




