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Beziehungen zwischen klinischer Diagnose 
und morphologischen Minor-Varianten und 

Entwicklungsstörungen des Os lunatum carpi
V on

K. G e ffe b t h

I .  K in d erk lin ik  d e r M edizinischen U n iv e rs itä t  Sem m elw eis, B u d a p e s t 

(E ingegangen  am  19. D ezem b er 1970)

Iso lie r te  M inor-V arian ten  u n d  E n tw ick lungsstö rungen  a m  O s lu n a 
tu m  w u rd e n  bei K in d e rn  reg is tr ie r t. B ei d e r M ehrzahl d ieser K in d e r  k o n n te  
eine h e re d itä re  B e la s tu n g  oder eine schw ere  in te rk u rre n te  E rk ra n k u n g  n a c h 
gew iesen w erden . E s  w ird  angenom m en , d aß  d as L u n a tu m  eine  e igenartige  
aspezifische (an lagebed ing te?) E m p fin d lic h k e it besitz t, d erzu fo lge  es a u f  
in t ra  u n d  e x tr a  u te r in e n  p a tho log ischen  E in w irk u n g en  a u f  eine v o n  d e n  ü b ri
gen  K a rp a lie n  abw eichende A r t  zu  reag ie ren  verm ag.

Erkrankungen des Os lunatum  wur
den bei Schwerarbeitern öfter als bei 
den anderen K arpalien beobachtet [2, 
3, 19, 23, 27]. U nter 2768 H andauf
nahmen fand V argha  [41] 12 asep
tische Nekrosen; das Lunatum  war 
8mal, die anderen Karpalknochen 
insgesamt nur 4mal befallen. H or
váth  und K ákosy  [18] registrierten 
bei 274 M otorsägearbeitern 64 Zysten, 
wovon 38 im Lunatum , während die 
übrigen in den anderen Karpalien zu 
finden waren; eine m ultiple Zyste kam 
auch vor. Man versuchte, die erhöhte 
Hinfälligkeit M ikrotraumen gegen
über m it der speziellen Lage des Luna
tum s zu erklären. H oltén  [22] stellte 
fest, daß Nekrosen besonders bei 
Personen auftreten, bei denen die 
U lna kürzer als der Radius ist; für 
diesen Zustand wurde von ihm der 
Ausdruck Minus-Variante geprägt. Die 
Rolle der M ikrotraumen ist um strit
ten. Bereits der erste Beobachter,

K ie n b ö c k  [24] wies darau f hin, und 
diese Tatsache wurde seitdem  von 
m ehreren Seiten bestätig t, daß die 
Lunatum m alazie auch bei Geistesar
beitern  und Studenten, also ohne 
Traum en, Vorkommen kann [7, 33]. 
Von G iu n to li und P alm ia  [13] wer
den diese als spontane Erkrankungen 
betrachtet. Demzufolge schlagen W itt 
und R ettig  [46] an sta tt L unatum 
malazie Lunatum tod vor. Außerdem 
ist bekannt, daß die Lunatum m alazie 
auch nach Ruhigstellung meistens 
nicht heilt. Dies ist nach dem Gesag
ten ganz logisch, wenn man annim m t, 
daß die äußeren Einwirkungen nicht 
die alleinigen auslösenden Ursachen 
sind. Der Krankheitsprozeß weist eher 
eine Neigung zur Progredienz, zur 
Artherosebildung, ja sogar zur R e
sorption des Knochens [16, 17, 21, 23, 
27, 35] auf. Es wurde auch nach an 
deren auslösenden Faktoren gesucht. 
Von B u g y i [3] wird eine M inderwer

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 12, 1971



150 K . Gefferth: Minor-Varianten des Os lunatum carpi

tigkeit angenommen. H erzog [17] 
ist der Meinung, daß nur Personen mit 
einer Veranlagung erkranken. Die 
S ta tis tik  von H agen  [16] un terstü tz t 
diese Auffassungen, da er eine L una
tum m alazie unter Schwerarbeitern 
nur in  0,2%  feststellen konnte. Es 
wurde auch an eine unzulängliche 
B lutversorgung gedacht. К lulmann 
[25] konnte  dies in seinem Sektions
m ateria l von 110 Fällen bei Männern 
un ter 45 Jahren  jedoch nicht nach- 
weisen. E ine zystische E n tartung  ließ 
sich dagegen hei der Sektion von 600 
Fällen von B ugnion  [1] in 50% nach- 
weisen.

N ich t nur Mikro-, sondern auch 
gewöhnlichen Traumen gegenüber ver
hält sich das Os lunatum  anders als die 
anderen Karpalien. Eine F rak tu r ist 
näm lich selten zu beobachten. Bis 
1956 fanden E u ffin g e r  und  L em - 
pbr t  [7] nur 29 solche Fälle in der 
L ite ra tu r. E rnst und R ömmelt [6] 
beobachteten  unter 6000 wegen T rau
men der H and und des U nterarm es an
gefertigten Röntgenaufnahm en nur 24 
Lunatum frakturen , während Stotz- 
n e r  [39] un ter 2000 Aufnahmen nur 
7 Fälle  sah. U nter 826 H andverlet
zungen von P erschl [30] kam  keine 
L unatum frak tur, nur eine Abspren
gung des Vorder homes 2 m al und des 
H interhornes 16mal vor. Somit scheint 
eine Diskrepanz zwischen der Häufig
keit der Malazie und den F rak tu ren  zu 
bestehen. Diese Beobachtungen wur
den hauptsächlich bei Jugendlichen 
und  Erwachsenen gemacht.

D as Lunatum  scheint auch bei 
K indern  ein merkwürdiges Verhalten 
aufzuweisen. So konnten Gfbller  und

B u d l ig e r  [12] bei 3 von 4 an Homo- 
cystinurie leidenden K indern eine 
isolierte Unterentwicklung des L una
tum s feststellen, was seitdem von m eh
reren Verfassern bestätigt wurde [11, 
29, 31, 44]. Eine viel bescheidenere, 
isolierte Entwicklungsverspätung w ur
de von Gfeller  und B u d lig er  [12] 
un ter 322 Kontrollkindern nu r bei 2 
K naben und 4 Mädchen beobachtet; 
die Diagnose dieser Patien ten  wird 
leider n icht angegeben. Bei unseren 
P atien ten  konnte nicht nur die bei 
Hom ocystinurie vorkommende E n t
wicklungsverspätung beobachtet, son
dern morphologische Veränderungen 
und Entwicklungsanomalien des L una
tum s auch bei anderen K rankheiten 
nachgewiesen werden. Im  Folgenden 
wird über die anatomischen Minor- 
V arianten (Grüneberg  [15/a]) und 
Entwicklungsstörungen des Os luna- 
tum s und  über deren Zusammenhang 
m it dem klinischen K rankheitsbild 
berichtet.

Material

U n se re  B eo bach tungen  e rs tre ck en  sich 
a u f  31 K in d e r  (15 M ädchen u n d  16 K n a 
ben) d ie  in  den  Ja h re n  1967— 1969 an 
u n se re r  K lin ik  b eh an d e lt w u rd en . D er 
jü n g s te  K n a b e  w ar an d e rth a lb , d a s  jü n g 
s te  M äd ch en  2 J a h re  a lt. D e r ä lte s te  K n ab e  
w a r  14, d a s  ä lte s te  M ädchen 8 J a h r e  a lt. 
D ie  M eh rzah l d e r P a tie n te n  w a r  zw ischen 
6 u n d  8 J a h re n , daä D u rch sch n itts leb en s- 
a lte r  b e tru g  6,2 Jah re .

E rgebnisse

E in  vorgerücktes K nochenalter kam 
bei 2 K naben und bei 1 Mädchen, ein 
Zurückbleiben bei 8 K naben und bei 4
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Mädchen vor. A ltersentsprechend war 
die Entwicklung bei 6 K naben und bei 
10 Mädchen.

Unregelmäßigkeiten in der Reihen
folge der Verknöcherung, die von 
W a g n e r  [42, 43] auf genetische oder 
konstitutionelle Faktoren zurückge
führt werden, wurden ebenfalls beob
achtet. Das Auftreten des L unatum 
kernes fällt normalerweise etw a in die 
M itte der Verknöcherungszeit der 
K arpalien und kann m it den in der 
zweiten H älfte auftretenden in Rela
tion gesetzt werden. Die Karpalkno- 
chen werden von G r a s h e y  und B i r k - 

n e r  [14] in die zuerst erscheinenden 
4 konstante und in die später erschei
nenden 4 inkonstante eingeteilt. Das 
Os lunatum  gehört in die zweite G rup
pe. Die Reihenfolge dieser ist nach 
S c h m i d  und M o l l  [35], R o c h l i n  und 
Z e i t l e r  [33], M o r d e j a  [28] und  den 
eigenen Erfahrungen die folgende: Os 
lunatum , Os multangulum május, Os 
m ultangulum  minus und Os navicu- 
lare. Dieselbe Reihenfolge wurde von 
S t u a r t  und S t e v e n s o n  [40] bei M äd
chen und von S t e t t n e r  [37, 38] bei 
K naben beobachtet. U nter unseren 31 
Patien ten  befanden sich 17 in dem 
Alter, in welchem die Reihenfolge der 
Verknöcherung festgestellt werden

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

Das Auftreten und die Entwicklung 
der Karpalknochen erfolgt un ter nor
malen Verhältnissen auf beiden Seiten 
symmetrisch. Eine Asym metrie wird 
als Zeichen einer zerebralen, geneti
schen oder endokrinen Schädigung 
aufgefaßt [8, 35]; bei unseren 31 
K indern 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 un ter den 4 zu
letzt erscheinenden K arpalknochen er
wähnt [5, 10, 15, 38, 40, 45]. G r a s h e y  

und B i r k n e r  [14], die 4 Typen 
in der normalen Reihenfolge un ter
scheiden, geben in den beiden als 
normal bezeichnete und die Mehr
zahl der Fälle 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 P atien ten  war das 
Lunatum  nur in 7 Fällen das erste, in 
der Kontrollgruppe dagegen bei 31 
un ter 37 Kindern.

Einige typische Fälle sollen vorge
führt werden.
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V . Z ., ein  4 jähriges M ä d c h e n  w u rd e  w e
g e n  m i t  B ew u ß tse in sstö ru n g en  einherge
h e n d e n  K ram p fan fä llen  au fg en o m m en . A uf 
d e r  z u r  B estim m ung  d es b io logischen 
K n o c h e n a lte rs  an g e fe rtig ten  R ö n tg e n a u f
n a h m e  is t  das L u n a tu m  a u f  d e r  lin k en  Seite 
e tw a  erbsengroß , a u f  d e r  r e c h te n  Seite 
k a u m  w ah rn eh m b ar (A bb. 1).

L . L ., e in  14 jäh riger Ju n g e  s ta n d  w egen 
N an o so m ie  u n te r  B eobach tung . A u f  d e r  
R ö n tg e n a u fn a h m e  is t das re ch te  L u n a tu m  
v iel g rö ß e r  a ls  d as  linke, das teilw eise sk le 
ro tisch  e rs c h e in t (A bb. 2).

H . K .,  e in  8jä h r ig e r  K n ab e  w u rd e  uns 
w egen d ep ress iv e r Schizophrenie ü b erw ie
sen. A u f  d e r  H an d au fn ah m e  sind  d ie  L u n a -

A b b . 2. L . L . 14jähriger J u n g e . D a s  rech te  L u n a tu m  is t  v ie l g rö ß e r als das teilw eise sk lero 
tis c h e  linke. D ie R eihenfo lge  d e r  O ssifikation is t re c h ts  n o rm a l. D as N av icu la re  is t  links 
e rsch ien en , rech ts feh lt es n o ch . D a s  M ultangulum  m in u s  is t  links g rö ß er als das M ultangu- 

lu m  m á ju s . A sy m m etrie  zw ischen d en  be id en  S eiten

A b b . 3. H . K . 8 jäh riger K n a b e . D a s  linke L u n a tu m  e tw a s  g rö ß e r a ls  das rech te , be ide  sind 
b o g en fö rm ig  k o n tu r ie rt. E in  d ic h t  v e rsch a tte te r  z e n tra le r  T eil is t  oben rech ts  u n d  u n te n  

lin k s m i t  e in e r w eniger d ich ten  Z one u m geben

Ab b . 4. T. G. 1 l/2 jä h r ig e r  K n a b e . D er no rm alerw eise  zw ischen  3 1/2 un d  6 1/2 J a h re n  
a u f t re te n d e  K e rn  des Os lu n a tu m  is t beiderseits e tw a  lin sen g ro ß , also  u m  e tw a  1 — 2 J a h re  

v o rg ee ilt. D ie an d eren  K n o c h e n k e rn e  a lte rsen tsp rech en d  oder m äß ig  zurückgeblieben
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A b b . б. В . М. ö jäh riges  M ädchen . D oppelter L u n a tu m k e rn  rech ts . D ie ü b rig en  K n o c h e n 
k e rn e  un d  d as linke L u n a tu m  ersch e in en  norm al

A b b . 6. S. M. 5jä h rig e s  M ädchen . Im  rech ten  L u n a tu m  2 g u t  um schriebene, e tw a  s te c k n a 
delkopfgroße A ufh e llu n g en , d ie  w ahrschein lich  vo n  Z y s te n  he rrü h ren . Inhom ogene, d ic h te

S tru k tu r  im  lin k en  L u n a tu m

tu m k ern e  ung le ich g ro ß  u n d  bogenförm ig 
k o n tu r ie r t (A bb. 3).

T . G ., e in  1 l/2 jä h r ig e r  K n ab e  w urde 
w egen m it B ew u ß tse in ss tö ru n g en  e in h e r
gehenden  K ra m p fa n fä lle n  aufgenom m en. 
A uf dem  E E G  w aren  a u f  E p ilepsie  v e r
d äch tig e  W ellen  e rk e n n b a r . A u f  d e r H a n d 
au fn ah m e  w aren  d ie  K a rp a lie n  a lte rse n t
sp rechend  en tw ick e lt, n u r  d a s  L u n a tu m  
w a r e tw a  2 J a h r e  vo rgeeilt, d a s  rech te  w ar 
e tw as in ten s iv e r v e r s c h a tte t  als das linke 
(A bb. 4).

В . M., ein  C jähriges M ädchen  l i t t  an  
a k u te r  L eukäm ie . A u f  d e r  H an d au fn ah m e  
w ar re ch ts  ein  d o p p e lte r  L u n a tu m k e rn  v o r
h an d en  (A bb. 5).

S. M., ein  ö jäh rig es  M ädchen  s tan d  w e
gen O b esitä t in  u n se re r B eh an d lu n g . A u f 
d e r  zu r B estim m u n g  des b io logischen K n o 
chena lte rs  an g e fe r tig te n  H an d au fn ah m e  
saß en  2 Z y sten  im  re c h te n  L u n a tu m  
(A bb. 6).

B esprechung

Wie au f Tabelle I  ersichtlich, kom 
men nicht nur Entwicklungsstörun" 
gen, sondern auch morphologische 
Aberrationen am Os lunatum  vor, 
und zw ar meistens bei K ranken, bei 
denen hereditäre Faktoren in der 
Ätiologie eine mehr oder minder wich
tige und  bekannte Rolle spielen. Dieses 
merkwürdige Zusammentreffen be
schränkt sich aber nicht nur au f unser 
K rankengut. In  Lunatum aberratio
nen abhandelnden Veröffentlichun
gen, wo die klinische Diagnose auch 
m itgeteilt wird, findet m an ähnliche 
K rankheiten. U nter den 8 P atien ten  
von Sc h m id undMoLL [35] m itdoppel
tem Lunatum kern, m it sklerotischer
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1. H . A. w 6 D ia b e te s .................... n .
-h +

..
+

2. S.E . w 5 A troph, san ............... n +
3. V .E . w 4 E pilepsie  ? ............... n + +
4. T.A. w 2 A tr. muse, progr. sp. früh +
5. G.Z. w 5 Pub. p raec .................. n + +
6. K .I. w 7 R et. m ent, e t sómat. spät - f 4
7. K .M . w 8 Conn, v i t .................... spä t (Komplettes Fehlen)
8. B.M. w 8 L euk. а с ..................... n +
9. S.I. w 5 O besit.......................... n + + +

10. S.A. w 6 D ia b e te s ................... n 4 4
11. B.M. w 6 Pub . p raec ................. n
12. O .E. w 8 R et. som .................... n + 4
13. V .J. m 6 R et. m en t e t sómat. spät 4
14. . L .L. m 14 N anosom .................... spät + + + 4
15. M.Z. m 3 Tonsill, eh r................ n 4 +
16. H .K . m 8 Schizoid ................. spä t + 4 +
17. F.V . m 3 C o li t i s ........................ n + +
18. s . z . m 10 T hesau r...................... n + 4 4-
19. T.G. m iy 2 E cclam p..................... früh + +
20. S.Z. m 6 M. sacer ................. n + + +
21. F.G . Ш l i Spät H u r l e r ............. spä t + 4- + +
22. N.G. m 10 R et. som .................... spä t + + 4
23. T .I. m 2 Leuk. а с ..................... früh 4
24. H .l. m 4 Leuk. а с ..................... n +

25. T .I . m 6 y 2 N anosom .................... n + + +
26. S .I. m 7 R et. m ent, e t sómat. spät + +

27. P .G . m 6 N anosom .................... spät + + +

28. M .K . w 7 U veit. Cater. E lter
S yphy l.................... sp ä t + 4 +

29. B.M. m 5 A naem . haem ........... spä t + (Komplettes Fehlen  li)
30. G .E . w з у 2 G rippe ...................... n +

31. S.M. w s y 2 N anosom .................... spä t +
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S truktur bzw. Entwicklungsverzöge
rung befinden sich je ein Fall von 
Oligophrenie, mesodermaler Dyspla
sie, Pubertás praecox, m ultipler Abar
tung m it m entaler R etardation, De
bilität, Mikrocephalie und hypophy
särem Zwergwuchs. Bei einem Patien
ten wird die Diagnose nicht angege
ben. Ein doppelter Lunatum kern wur
de bei einem hypothyreotischen Mäd
chen von Eggimann [4] und bei einem 
Leukämier von Houstek und Mitarb. 
[20] gefunden. U nter den Zwillings
geschwistern von Mo rde  ja  [28] litt 
der Bruder an Kryptorchism us, 
die Schwester an endokrinen Störun
gen, beide hatten  ein Lunatum  bipar- 
titum . Sehr lehrreich ist die Beobach
tung von Roche [32]: bei einem 12- 
jährigen Mädchen fehlte das Os luna
tum  auf der linken Seite. Es hat sich 
herausgestellt, daß das Mädchen im 
Alter von 4 W ochen eine schwere sep
tische Infektion in der linken Karpal- 
gegend durchgem acht hatte, die 
durch Antibiotika ohne chirurgischem 
Eingriff geheilt werden konnte. Es 
wurde eine vollkommene Symptom
freiheit erzielt. Dieser Fall ist deshalb 
interessant, weil eine außergewöhnli
che Em pfindlichkeit des Lunatums 
zutage tr i tt . Nach schweren inter
kurrenten Erkrankungen bleibt näm
lich die Ossifikation des eben folgen
den K nochenkeins aus [9]. Bei die
sem Mädchen haben sich aber säm t
liche Knochenkerne gut erhalten, mit 
Ausnahme des Lunatum s, das sich 
eine Dauerschädigung zuzog und aller 
W ahrscheinlichkeit nach durch oie 
Infektion vernichtet wurde. Auf der 
rechten Seite waren sämtliche Karpa-

lien gu t entwickelt. Auf eine ähnliche 
elektive Empfindlichkeit deu te t der 
Fall von Lochovsky [26], wo die im 
L unatum  auftretende M etastase das 
erste Symptom eines Lungenkarzi
noms war. Wertvoll sind die sich 
au f ein großes und einheitliches K ran
kengut beziehenden Beobachtungen 
von Schulz und Torklus [36]. Sie 
haben auf den H andaufnahm en von 
35 an  zerebraler Lähm ung leidenden 
K indern  67 Minor-Varianten, darun
te r  35 am Lunatum  selbst, gefunden, 
w ährend 32 an den übrigen H and 
knochen verteilt waren.

Schlussfolgerungen

Es konnte festgestellt werden, daß 
das Os lunatum  nicht nur bei E r
wachsenen und nicht nur Traum en ge
genüber, sondern auch bei K indern 
und bei nicht traum atischen E rk ran 
kungen eine eigenartige Sonderstel
lung aufweist. Es ist bezeichnend, daß 
sowohl die morphologischen wie auch 
die nosologischen M inor-Varianten 
hauptsächlich bei K ranken Vorkom
men, bei denen hereditäre Faktoren  in 
der Ätiologie eine Rolle spielen. Es 
tauch t der Gedanke auf, daß diese 
breite Skala von Erkrankungen nur 
Vorkommen kann, wenn das Zustande
kommen der Schädigungen au f eine 
sehr fiiihe Entwicklungsstufe, viel
leicht auf das präzvgotische Stadium  
zurückreicht. Bekanntlich werden die 
Minor-Varianten auch als Zeichen ei
ner anlagemäßigcn oder hereditären 
Schädigung aufgefaßt.

Die Veränderungen, die bei E r
krankungen registriert wurden, bei
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den en  ein hereditärer F a k to r  eine 
untergeordnete  Rolle spielt oder gänz
lich feh lt [26, 32, 36], weisen darauf 
hin, daß  das Lunatum  eine spezifische 
(anlagebedingte ?) Em pfindlichkeit be
s itz t  u n d  so auf verschiedene patholo
gische Einwirkungen als empfindlicher 
Seism ograph zu reagieren verm ag. Eine 
erhöh te  Empfindlichkeit einzelner 
Zellgruppen wird auch von G r ü n e 

b e r g  [15a] angenommen.
W ir hoffen, daß durch die bei wach

senden  K indern gemachten Beobach
tu n g en  — weil sie verschiedene P ha
sen d e r  Entwicklung erfassen und so 
einen Einblick in die D ynam ik der 
Geschehnisse gewähren die E rk ran 
kungen der Erwachsenen auch ver
ständ licher werden.
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