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HBROSE

SEHNENSCHEIDENHYPERPLASIE

Geschlechterverteilung

368 Falle
weiblich ‘ 75, > %
mannlich - 24 5 %



FIBROSE
SEHNENSCHEIDENHYPERPLASIE

Seitenverteilung

368 Falle

rechts - 179
links - 82
heiderseits - 54

unbekannt - 53



FIBROSE
SEHNENSCHEIDENHY PERPLASIE

Krankheitsdauer

wenige Wochen bis viele Jahre
( 3 Wochen bis tiber 30 Jahre )
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Fibrise Sehnenscheidenhyperplasie
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der Fasern
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Bindegewebsvermehrung
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195 1 100 % ) operlerte Sehnengleltlager

169 (86,67 % ) fibrose Sehnenscheidenhyperplasie
16 ( 8 21% ) rheumatische Tenovaginitis

10 ( 5 13% ) unspezifische chronisch-fibroplastische
Tenovaginitis



10. Sehne des M.flexor

pollicis longus 18. Sehne des M.flexor

18 carpi ulnaris

10

19 19. Os pisiforme

24 24. Retinakulum flexorum

26. Thenarmuskulatur

25 25.Hypothenarmuskulatur

28 27 .Vagina synovialis
28. Vagina syn.tendinis

m. flexoris pollicis longi

29. Vagina syn.tendinum
digitorum manus

Bildquelle nicht mehr eruierbar




Bildquelle nicht mehr eruierbar






Bildquelle nicht mehr eruierbar






Freilegen und
Umschlingung des
N. medianus


























































- ¢ ),
P"
d - s
L4
.
.4 ;
P »
. e Yo
.
’ -
-~

-
-

.

. .
. -
- ’ _ .
-
: \ \
: >
.















