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Beziehungen zwischen klinischer Diagnose
und morphologischen Minor-Varianten und
Entwicklungsstorungen des Os lunatum carpi

Von
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I. Kinderklinik der Medizinischen Universitat Semmelweis, Budapest

(Eingegangen am 19. Dezember 1970)

Isolierte Minor-Varianten und Entwicklungsstérungen am Os luna-
tum wurden bei Kindern registriert. Bei der Mehrzahl dieser Kinder konnte
eine hereditidre Belastung oder eine schwere interkurrente Erkrankung nach-
gewiesen werden. Es wird angenommen, dafl das Lunatum eine eigenartige
aspezifische (anlagebedingte?) Empfindlichkeit besitzt, derzufolge es auf
intra und extra uterinen pathologischen Einwirkungen aufeine von den lbri-
gen Karpalien abweichende Art zu reagieren vermag.

Erkrankungen des Os lunatum wur-
den bei Schwerarbeitern 6fter als bei
den anderen Karpalien beobachtet [2,
3, 19, 23, 27]. Unter 2768 Handauf-
nahmen fand Vargha [41] 12 asep-
tische Nekrosen; das Lunatum war
8mal, die anderen Karpalknochen
insgesamt nur 4mal befallen. Hor-
vath und Kakosy [18] registrierten
bei 274 Motorsdgearbeitern 64 Zysten,
wovon 38 im Lunatum, wéhrend die
ubrigen in den anderen Karpalien zu
finden waren; eine multiple Zyste kam
auch vor. Man versuchte, die erhdhte
Hinféalligkeit Mikrotraumen gegen-
tber mit der speziellen Lage des Luna-
tums zu erkldren. H orteén [22] stellte
fest, daB Nekrosen besonders bei
Personen auftreten, bei denen die
Ulna kurzer als der Radius ist; fur
diesen Zustand wurde von ihm der
Ausdruck Minus-Variante gepragt. Die
Rolle der Mikrotraumen ist umstrit-
ten. Bereits der erste Beobachter,

Kienbock [24] wies darauf hin, und
diese Tatsache wurde seitdem von
mehreren Seiten bestédtigt, daB die
Lunatummalazie auch bei Geistesar-
beitern und Studenten, also ohne
Traumen, Vorkommen kann [7, 33].
Von Giuntoli und Palmia [13] wer-
den diese als spontane Erkrankungen
betrachtet. Demzufolge schlagen Witt
und Rettig [46] anstatt Lunatum-
malazie Lunatumtod vor. AuBerdem
ist bekannt, daR die Lunatummalazie
auch nach Ruhigstellung meistens
nicht heilt. Dies ist nach dem Gesag-
ten ganz logisch, wenn man annimmt,
dal die &uBeren Einwirkungen nicht
die alleinigen auslésenden Ursachen
sind. Der Krankheitsproze weist eher
eine Neigung zur Progredienz, zur
Artherosebildung, ja sogar zur Re-
sorption des Knochens [16, 17, 21, 23,
27, 35] auf. Es wurde auch nach an-
deren auslosenden Faktoren gesucht.
Von Bugyi [3] wird eine Minderwer-
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tigkeit angenommen. Herzog [17]
ist der Meinung, dal nur Personen mit
einer Veranlagung erkranken. Die
Statistik von Hagen [16] unterstitzt
diese Auffassungen, da er eine Luna-
tummalazie wunter Schwerarbeitern
nur in 0,2% feststellen konnte. Es
wurde auch an eine unzuldngliche
Blutversorgung gedacht. Kiulmann
[25] konnte dies in seinem Sektions-
material von 110 Fallen bei Mé&nnern
unter 45 Jahren jedoch nicht nach-
weisen. Eine zystische Entartung lief3
sich dagegen hei der Sektion von 600
Fallen von Bugnion [1] in 50% nach-
weisen.

Nicht nur Mikro-, sondern auch
gewdhnlichen Traumen gegeniber ver-
héalt sich das Os lunatum anders als die
anderen Karpalien. Eine Fraktur ist
ndmlich selten zu beobachten. Bis
1956 fanden Euffinger und Lem-
pbrt [7] nur 29 solche Falle in der
Literatur. Ernst und Rommelt [6]
beobachteten unter 6000 wegen Trau-
men der Hand und des Unterarmes an-
gefertigten Rontgenaufnahmen nur 24
Lunatumfrakturen, wéahrend Stotz-
ner [39] unter 2000 Aufnahmen nur
7 Félle sah. Unter 826 Handverlet-
zungen von Perschi [30] kam keine
Lunatumfraktur, nur eine Abspren-
gung des Vorderhomes 2mal und des
Hinterhornes 16mal vor. Somit scheint
eine Diskrepanz zwischen der H&ufig-
keit der Malazie und den Frakturen zu
bestehen. Diese Beobachtungen wur-
den hauptséchlich bei Jugendlichen
und Erwachsenen gemacht.

Das Lunatum scheint auch bei
Kindern ein merkwirdiges Verhalten
aufzuweisen. So konnten Gfbrter und
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Budltiger [12] bei 3 von 4 an Homo-
cystinurie leidenden Kindern eine
isolierte Unterentwicklung des Luna-
tums feststellen, was seitdem von meh-
reren Verfassern bestédtigt wurde [11,
29, 31, 44]. Eine viel bescheidenere,
isolierte Entwicklungsverspatungwur-
de von Gfeller und Budliger [12]
unter 322 Kontrollkindern nur bei 2
Knaben und 4 Madchen beobachtet;
die Diagnose dieser Patienten wird
leider nicht angegeben. Bei unseren
Patienten konnte nicht nur die bei
Homocystinurie vorkommende Ent-
wicklungsverspatung beobachtet, son-
dern morphologische Verdnderungen
und Entwicklungsanomalien desLuna-
tums auch bei anderen Krankheiten
nachgewiesen werden. Im Folgenden
wird Uber die anatomischen Minor-
Varianten (Gruneberg [15/a]) und
Entwicklungsstérungen des Os luna-
tums und Uber deren Zusammenhang
mit dem klinischen Krankheitshild
berichtet.

Material

Unsere Beobachtungen erstrecken sich
auf 31 Kinder (15 Mddchen und 16 Kna-
ben) die in den Jahren 1967—1969 an
unserer Klinik behandelt wurden. Der
jungste Knabe war anderthalb, das jing-
ste Madchen 2 Jahre alt. Der dlteste Knabe
war 14, das alteste Madchen 8 Jahre alt.
Die Mehrzahl der Patienten war zwischen
6 und 8 Jahren, dad Durchschnittslebens-
alter betrug 6,2 Jahre.

Ergebnisse

Ein vorgeriicktes Knochenalter kam
bei 2 Knaben und bei 1 Madchen, ein
Zuruckbleiben bei 8 Knaben und bei 4
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Mé&dchen vor. Altersentsprechend war
die Entwicklung bei 6 Knaben und bei
10 Médchen.

UnregelmaRigkeiten in der Reihen-
folge der Verkndcherung, die von
Wagner [42, 43] auf genetische oder
konstitutionelle Faktoren zurlickge-
fuhrt werden, wurden ebenfalls beob-
achtet. Das Auftreten des Lunatum-
kernes fallt normalerweise etwa in die
Mitte der Verkndcherungszeit der
Karpalien und kann mit den in der
zweiten Héalfte auftretenden in Rela-
tion gesetzt werden. Die Karpalkno-
chen werden von G rashey UNd Birk -
ner [14] in die zuerst erscheinenden
4 konstante und in die spdater erschei-
nenden 4 inkonstante eingeteilt. Das
Os lunatum gehdrt in die zweite Grup-
pe. Die Reihenfolge dieser ist nach
Schmid UNd Morr1 [35], Rochiin und
Zeitler [33], Mordeja [28] und den
eigenen Erfahrungen die folgende: Os
lunatum, Os multangulum majus, Os
multangulum minus und Os navicu-
lare. Dieselbe Reihenfolge wurde von
Stuart UNd Stevenson [40] bei Méad-
chen und von stettner [37, 38] bei
Knaben beobachtet. Unter unseren 31
Patienten befanden sich 17 in dem
Alter, in welchem die Reihenfolge der
Verkndcherung festgestellt werden

konnte, sie folgte aber der obigen Regel
bei einem Kind nur auf beiden Seiten
und wiederum bei einem nur auf der
einen Seite.

Das Auftreten und die Entwicklung
der Karpalknochen erfolgt unter nor-
malen Verhéltnissen auf beiden Seiten
symmetrisch. Eine Asymmetrie wird
als Zeichen einer zerebralen, geneti-
schen oder endokrinen Schédigung
aufgefallt [8, 35]; bei unseren 31
Kindern kam sie 5mal vor.

Manche Autoren geben jedoch nicht
die oben als typisch anerkannte Rei-
henfolge an, das Lunatum wird aber
fast immer als erster unter den 4 zu-
letzt erscheinenden Karpalknochen er-
wahnt [5, 10, 15, 38, 40, 45]. Grashey
und [14], die 4 Typen
in der normalen Reihenfolge unter-
scheiden, geben in den beiden als
normal bezeichnete und die Mehr-
zahl der Félle umfassende das Luna-
tum als erstes an, und die beiden
letzteren, wo das Lunatum nicht das
erste ist, gelten als seltene Variationen.
Bei unseren 31 Patienten war das
Lunatum nur in 7 Féllen das erste, in
der Kontrollgruppe dagegen bei 31
unter 37 Kindern.

Einige typische Félle sollen vorge-
fuhrt werden.

Birkner

Abb. 1. V. Z. 4jahriges Méadchen. Das linke Lunatum etwa linsengroR, das rechte als kleine
Verdichtung im Weichteilschatten kaum wahrnehmbar
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V. Z., ein 4jahriges Mddchen wurde we- L. L., ein 14jéhriger Junge stand wegen
gen mit BewuRtseinsstdrungen einherge- Nanosomie unter Beobachtung. Auf der
henden Krampfanféllen aufgenommen. Auf Rdntgenaufnahme ist das rechte Lunatum
der zur Bestimmung des biologischen viel gréer als das linke, das teilweise skle-
Knochenalters angefertigten Rontgenauf- rotisch erscheint (Abb. 2).

nahme ist das Lunatum aufder linken Seite H. K., ein 8jdhriger Knabe wurde uns
etwa erbsengrofl, auf der rechten Seite wegen depressiver Schizophrenie Uberwie-
kaum wahrnehmbar (Abb. 1). sen. Aufder Handaufnahme sind die Luna-

Abb.2. L. L. 14jdhrigerJunge. Das rechte Lunatum ist viel groRer als das teilweise sklero-

tische linke. Die Reihenfolge der Ossifikation ist rechts normal. Das Naviculare ist links

erschienen, rechts fehlt esnoch. Das Multangulum minus ist links gréRer als das Multangu-
lum majus. Asymmetrie zwischen den beiden Seiten

Abb.3. H. K. 8jdhriger Knabe. Das linke Lunatum etwas gréRer als das rechte, beide sind
bogenformig konturiert. Ein dicht verschatteter zentraler Teil ist oben rechts und unten
links mit einer weniger dichten Zone umgeben

Abb. 4. T. G. 11/2jahriger Knabe. Der normalerweise zwischen 3 1/2 und 6 1/2 Jahren
auftretende Kern des Os lunatum ist beiderseits etwa linsengroB, also um etwa 1—2 Jahre
vorgeeilt. Die anderen Knochenkerne altersentsprechend oder méaRig zurickgeblieben
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Abb. 6. B. M. djahriges Mddchen. Doppelter Lunatumkern rechts. Die tbrigen Knochen-
kerne und das linke Lunatum erscheinen normal

Abb. 6. S. M. 5jdhriges Méadchen. Im rechten Lunatum 2 gut umschriebene, etwa steckna-
delkopfgroBe Aufhellungen, die wahrscheinlich von Zysten herrihren. Inhomogene, dichte
Struktur im linken Lunatum

tumkerne ungleichgrof und bogenférmig
konturiert (Abb. 3).

T. G., ein 1 l/2jadhriger Knabe wurde
wegen mit BewuBtseinsstérungen einher-
gehenden Krampfanfdllen aufgenommen.
Auf dem EEG waren auf Epilepsie ver-
dachtige Wellen erkennbar. Aufder Hand-
aufnahme waren die Karpalien altersent-
sprechend entwickelt, nur das Lunatum
war etwa 2 Jahre vorgeeilt, das rechte war
etwas intensiver verschattet als das linke
(Abb. 4).

B. M., ein Cjahriges Madchen litt an
akuter Leukadmie. Auf der Handaufnahme
war rechts ein doppelter Lunatumkern vor-
handen (Abb. 5).

S. M., ein 6jdhriges Méadchen stand we-
gen Obesitdt in unserer Behandlung. Auf
der zur Bestimmung des biologischen Kno-
chenalters angefertigten Handaufnahme
saen 2 Zysten im rechten Lunatum
(Abb. 6).

Besprechung

Wie auf Tabelle I ersichtlich, kom
men nicht nur Entwicklungsstérun”
gen, sondern auch morphologische
Aberrationen am Os lunatum vor,
und zwar meistens bei Kranken, bei
denen hereditdre Faktoren in der
Atiologie eine mehr oder minder wich-
tige und bekannte Rolle spielen. Dieses
merkwirdige Zusammentreffen be-
schrénkt sich aber nicht nur auf unser
Krankengut. In Lunatumaberratio-
nen abhandelnden Verdffentlichun-
gen, wo die klinische Diagnose auch
mitgeteilt wird, findet man &hnliche
Krankheiten. Unter den 8 Patienten
von SchmidundMoLL [35] mitdoppel-
tem Lunatumkern, mit sklerotischer
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Struktur bzw. Entwicklungsverzége-
rung befinden sich je ein Fall von
Oligophrenie, mesodermaler Dyspla-
sie, Pubertas praecox, multipler Abar-
tung mit mentaler Retardation, De-
bilitdt, Mikrocephalie und hypophy-
sdarem Zwergwuchs. Bei einem Patien-
ten wird die Diagnose nicht angege-
ben. Ein doppelter Lunatumkern wur-
de bei einem hypothyreotischen Mad-
chen von Eggimann [4] und bei einem
Leuk&mier von Houstek und Mitarb.
[20] gefunden. Unter den Zwillings-
geschwistern von Morde ja [28] litt
der Bruder an Kryptorchismus,
die Schwester an endokrinen Stdrun-
gen, beide hatten ein Lunatum bipar-
titum. Sehr lehrreich ist die Beobach-
tung von Roche [32]: bei einem 12-
jéhrigen Méadchen fehlte das Os luna-
tum auf der linken Seite. Es hat sich
herausgestellt, dal das Ma&dchen im
Alter von 4 Wochen eine schwere sep-
tische Infektion in der linken Karpal-
gegend durchgemacht hatte, die
durch Antibiotika ohne chirurgischem
Eingriff geheilt werden konnte. Es
wurde eine vollkommene Symptom-
freiheit erzielt. Dieser Fall ist deshalb
interessant, weil eine auBergewdhnli-
che Empfindlichkeit des Lunatums
zutage tritt. Nach schweren inter-
kurrenten Erkrankungen bleibt ndm-
lich die Ossifikation des eben folgen-
den Knochenkeins aus [9]. Bei die-
sem Mé&dchen haben sich aber s&dmt-
liche Knochenkerne gut erhalten, mit
Ausnahme des Lunatums, das sich
eine Dauerschadigung zuzog und aller
Wahrscheinlichkeit nach durch oie
Infektion vernichtet wurde. Auf der
rechten Seite waren sdmtliche Karpa-

lien gut entwickelt. Auf eine dhnliche
elektive Empfindlichkeit deutet der
Fall von Lochovsky [26], wo die im
Lunatum auftretende Metastase das
erste  Symptom eines Lungenkarzi-
noms war. Wertvoll sind die sich
aufein grofles und einheitliches Kran-
kengut beziehenden Beobachtungen
von Schulz und Torklus [36]. Sie
haben auf den Handaufnahmen von
35 an zerebraler L&hmung leidenden
Kindern 67 Minor-Varianten, darun-
ter 35 am Lunatum selbst, gefunden,
wéhrend 32 an den {ibrigen Hand-
knochen verteilt waren.

Schlussfolgerungen

Es konnte festgestellt werden, daR
das Os lunatum nicht nur bei Er-
wachsenen und nicht nur Traumen ge-
genuber, sondern auch bei Kindern
und bei nicht traumatischen Erkran-
kungen eine eigenartige Sonderstel-
lung aufweist. Es ist bezeichnend, dal
sowohl die morphologischen wie auch
die nosologischen Minor-Varianten
hauptsachlich bei Kranken Vorkom-
men, bei denen hereditiare Faktoren in
der Atiologie eine Rolle spielen. Es
taucht der Gedanke auf, dafR diese
breite Skala von Erkrankungen nur
Vorkommen kann, wenn das Zustande-
kommen der Schéadigungen auf eine
sehr fiiihe Entwicklungsstufe, viel-
leicht auf das prézvgotische Stadium
zuriickreicht. Bekanntlich werden die
Minor-Varianten auch als Zeichen ei-
ner anlageméafigcn oder hereditdren
Schéadigung aufgefalt.

Die Verénderungen,
krankungen

die bei Er-
registriert wurden, bei
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denen ein hereditdrer Faktor eine
untergeordnete Rolle spielt oder ganz-
lich fehlt [26, 32, 36], weisen darauf
hin, dall das Lunatum eine spezifische
(anlagebedingte ? Empfindlichkeit be-
sitzt und so auf verschiedene patholo-
gische Einwirkungen als empfindlicher
Seismograph zureagierenvermag. Eine
erhohte  Empfindlichkeit einzelner
Zellgruppen wird auch von Grane-
berg [15a] angenommen.

W ir hoffen, daB durch die bei wach-
senden Kindern gemachten Beobach-
tungen — weil sie verschiedene Pha-
sen der Entwicklung erfassen und so
einen Einblick in die Dynamik der
Geschehnisse gewéhren die Erkran-
kungen der Erwachsenen auch ver-
standlicher werden.
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