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Aus dem Radiologischen Institute der Allgemeinen Poliklinik in Wien.

Uber traumatische Malazie des Mondbeins
und ihre Folgezustinde: Entartungsformen und Kompressionsfrakturen.
Von
Privatdozent Dr. Roberlt Kienhock.
{Hierzu Tafel VII, VIIL, IX und X)

~ Uher die traumatische Erkrankung des Mondbeins sind bisher spexielle Publikationen
h nicht erschienen. Es wurden davon bereits mehrvere Dutzend Fille beschrieben, teils
lomische, teils chirurgisch-operative, teils radiologische Beobachtungen, doch nur gemeinsam
Canderen Verletzungen der Karpalregion und meist nur nebenbei, Wir wollen nun die
tartungsformen® und ,Kompressionsfrakturen® des Os lunatum im folgenden ausfithrlich
o, und zwar besonders hinsiehtlich ihrer Morphologie und Entstehung.
 {ber das Vorkommen der Frakturen der Handwurzelknochen, speziell der isolierten
ktar eines Karpales, war vor der Hinfihrang des Rontgenverfahrens fast nichts bekannt,
spiirlichen Beobachtungen, die vorliegen, stammen nicht von Chirargen, sondern von
atomen, wie Gruber, Turner, Pfitzner. Aler auch von diesen wurden die Fille zumeist
ik, und die isolierten Frakturen der Knochen der Handwurzel wurden in der Regel als
efiiten des Handskeletts anfgefasst. Die Briiche der Karpalien wurden als Naviculare
um und triparkitum, Lunatum bipartitum (Zerfall in zwei etwa gleichgrosse Stiicke)
partitum (,Entartungsform® mit Zerfall in Kleine, unregelmiissige Stiicke), Epilunatum
Hypolunatum beschrieben.  Nach Pfitzner soll es sich dabel nur ausnahmsweise um
he Verinderungen handeln.
Beniitzung des Romtiirverfahrens erfubr man, dass die Knochen des Karpus gar
selten brechen, speziell auch eine isolierte Fraktur erleiden. Es war namentlich
der zu zeigen versuchte, dass die sogenannten Varietiten des Handskeletts und die
rmen in der Regel Frakturen sind, ohne Verheilung der Fragmente.
iufigsten kommt die isolierte Fraktar des Navikulare vor, demniichst der Bruch
chens in Kombination mit Fraktur des Radius oder mit Luxation des Lunatum, Oberst
1) — mit Hilfe der Rintgenuntersuchung unier 1750 Knochenbriichen 6 Fille
n isolierter Fraktur eines Karpales beobachten (dreimal am Navikulare, zweimal am Lunatum,
am Triquetrum); Lilienfeld aber (1905) an einem Krankenkassenmaterial unter 584
-‘gul‘ikuiane, isolierte Frakturen des Navikulare, 5 Luxationen des Lunatum, 1 isolierter
Mondbeins, und unter 59 Radiusfrakfuren waren & mit Navikularebruch kombiniert.
wollen nun eine Reibe von Fillen aus der Literatur betrachten, sunichst Fille

em ,Epilunatum® und ,Hypolunatum®, welche offenbar mit Unrecht als Varietiiten
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des Handskeletts aufwefasst wurden, in Wirklichkeit offenbar Eckenabsprengungen darstellen,
nachher die ups vor allem interessierenden Fille von ,Entartungsformen® und ,Kompressions-
frakturen® des Mondbeins. Daran sollen unsere eigenen Beobachtungen angereiht werden.

A. Beispiele aus der Literatur fiir Eckenabsprengung am Lunatum, sogenanntes
»Epilunatum® und ,Hypolunatum®,

Zumeist anatomische Befunde.

Form a) Absprengung der dorsal-radial-distalen Eeke (vgl ,Epilunatum® von
Gruber und Pfitzner).

Pfitzner zitiert die anatomischen Befunde von Smith, Gruber und Leboueq; er selbst
hat an der Leiche 12 Fiille von selbstindigem Epilunatum gesehen, ausserdem & Fiille, in denen
das Epilonatom zum Teil mit dem Lunatum synostosiert war.

Form b) Absprengung der volar-radial-distalen Ecke (vgl .Hypolunatum® der
Anatomen).

Pritzner fand das Hypolunatum 27mal als selbstiindige Knochenstiicke vor, und in
5 Fillen grosstenteils mit dem Lunatum verschmolzen.

R. Natvig Fall 11: 17 jihriger Bursche, bedentende Schwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten
Handgelenks nach Sturz. Das Rintgenbild zeigt dort, wo Schatten vom Lunatom und Navikularg
gnsammenstossen, ,einen halbmondfdrmigen abgesprengten Splitter, der aus dem Os lunatum herzustammen
gcheint*; der schmale Kérper liegt mit der Lingsachse in der Richtung der Achse der Extremitit,
berithrt den Schatten des Radius nicht, wohl aber den des Kapitatum und sieht mit der Konvexivit
radialwirts,

Hierher gehidrt auch unsere eigene Beobachtung a (siche weiter unten).

Dter folgende Fall gehort wohl ebenfalls zu den Ecken- oder Kantenabsprengungen.

Ebermayer Fall X (L c. Tafel I, Fig. 14): 23jibriger Tischler, seit 12 Wochen Schwellung des
rechten Handgelenks, ohne hekannten Anlass (vielleicht Prellung beim Hobeln). Das Leiden wurde zu-
piichst als Tendovaginitis, spiter als Fungus aufgefasst. Das Gelenk ist deutlich geschwellt, ;zwischen
den Beugesehnen findet sich ein weiches Infiltrat, das namentlich bei starker Dorzalilexion o
stark vorspringt, dass die Sehnen nicht mehr zu fithlen sind. Druckpunkt etwa entsprechend der
Mitte des proximalen Handgelenks. Beweglichkeit gut, nur in der maximalsten Ausfithrung durch Schmerz
behindert.”

Réntgenbefund: ,Absprengung der dem Eadins und Navikulare zugewandten Ecke des Lunatum®,
Form und Struktur des Knochens im iibrigen fast normal.

B. Sogenannte .Entartungsformen® und ,Kompressionsfraktnren®, .Lunatum
partitum® und ,Lunatum bipartitum® aus der Literatur.

I. Isolierte Erkrankung des Lunatum.
A. Anatomische Befunde.

Pfitzner fand unter einer grossen Zahl (1450) von anatomischen Handpriparaten vier
Fille von isolierter Erkrankung des Mondbeins, die er als  Lunatum partitum® bezeichnet.

Pfitzner, 1895, Nr. 9. 31jdhriger keliftiger Mann, rechte Hand, Lunatum partitum: Die distale,
die radisle und die ulnare Gelenkfliche sind gesund. Die proximale Flache zeigt tiefeingreifende Zer-
storungen, der Knorpel war ganz zerfetzt, in ihm steckten ein grisseres und viele kleine Knochen-
fragmente, Am Radius war die Faceite filr das Navikulare gesund, die fiir das Lonatom zeigt Knorpel-
usur und Knochensehliffe,* £

Plitzner, 1895, Nr. 115, 55jahriger, mittelkriiftiger Tagner, Linke Hand. Lunatum partitum:
das Lunatum war in der Weise zerfallen, dase die distale Hilfte mit der Gelenkfliche fiir das Capitatum
ziemlich gut erhalten war, und das grisste Fragment bildete; wihrend die proximale Hilfte aus mehreren,
durchaus ungestalteten Stiicken bestand. Die einzeluen Fragmente waren durch Bandmassen ziemlich
locker miteinander verbunden,*
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Pfitzner, 1800, Nr, 1380, 51jibriger Tagner, rechte Hand. ,Das Tunatum pathologisch in mehrere
Stiicke zerfallen; die ihm zugekehrten Flichen des Capitaturn und des Radius zeigen cbenfalls Knochen-
schliffe®

Pfitzmer, 1900, Nr. 1388, 56jahriger Tagner, rechte Hand. ,Das Lunatum in zwei grosse und
mehrere kleine Stiicke zerfallen; die urspriingliche distale, sowie die radiale und ulnare Gelenkfliche
sind fast intakt, die proximale Partie dagegen ist ganz zerstirt; die distale Gelenkfliche des Radius
dagegen ganz intakt. £

Pfitzner war geneigh, diese Mondbeinverinderungen fiir ,ausgesprochen pathologisch®
zu halten, und zwar fir ,Produkte gines Zerfalles durch Entartungserscheinungen®,
und betonte, dass es sich um eine ganz isoliert das Lunatum betreifende Affektion, und
awar eine Zerstorung ausschliesslich der proximalen Partie handelte, vielleicht durch

eine mechanische Ursache. P erhob ganz genau denselben Befund bei einem jungen Affen;
" auch hier war es ausschliesslich die proximale Partie des Lunatum und der entsprechende
Teil vom Kuorpeliberzug des Radius, was evlkrankt und zerfallen war®.

R. Wolff fasst die Verinderung des Lunatum in den Fillen Pfitzners entschieden
als traumatisch und mit grisster Wahrscheinlichkeit als die Folge von Kompressions-
fraktur durch Quetschung des Knochens zwischen Capitatum und Radius auf, withrend ibm
,dic Annahme einer isolierten pathologischen Entartung des Lunatum unwahrscheinlicher®
erscheint.

B. Chirnrgisch-operative Befunde.

Fall von Gross (pag. 886}, 27jihriger Mann, vor zwei Jahren Sturz aus betrichtlicher
Hihe mit Auffallen auf die Hinde, Darauf starkes Schwellen des rechten Handgelenks. Die Schwellung
ging zum Teil allmihlich surdck und bildete sich noch besonders bei Anstrengungen, Dorsal fand sich
in der Lunatumgegend ein Druckpunkt. Es wurde Operation vorgenommen. ,Der Rescktionsschuitt
legte gelblich gefirbte verdickte Gelenkmembran frei, nach deren Erdffnung man in einen
Spalt des Os lunatom schaute mit eigentiimlich gelblich aussehenden Knochenrindern, Das Os lunatum
erweist sich als in drei Teile gesprengt, =0 dass von einem grosseren Teil cin kleiner getrennt,
und zwar abermals in zwei Fragmente geteilt ist. Am Kopfchen dés Kopfbeins fanden sich
Zeichen der deformierenden Fntziindung.* Kadiua nicht gebrochen,

Ts ist nieht angegeben, ob — wie in den fritheren Fillen — der grissere Teil des
Lunatum der distale und der kleinere, abermals zerfallene, der proximale war; es erscheint mir
dies aber wahrscheinlich.

C. Radiologische Befunde.

Oberst, Fall von ,geheilter isolierter Zertriimmerung des Lunatums an der linken Hand?®*, Trauma
vor vier Jahren, Das Radiogramm (L e. Tafel VIII, Figur 62) zeigt am Lunatum abnorme Stroktur
und — vom Zentrum abgesehen — Verdichtung; die iibrigen Knochen sind intakt.

Wittek: 21jihriger Tischler, erlitt vor einem Jahre eine Verletzung der linken Hand, indem
ein schwerer Kasten mit der oberen Kante gegen die Fliche der dorsalfiektierten Hand schlug. Pat
spiirte sofort heftige Sehmerzen im Handgelenk, in kurzer Zeit trat eine betrichtliche SBchwellung des.
gelben ein, Es sind noeh immer Funktionsstdrungen, besonders bei der Beugung, und Sehmerzen zuriick-
geblichen. Keine Prominenz, keine Krepitation, aber deutliche Ver kiirzung der Distanz von der Basis
des ITI. Metacarpus bis zum dorsalen Rand des Badius.

Réntgenbilder, Flichenanfnahme: ,Das Os lunatum nur *, der normalen Hohe auf-

weisend, (leichzeitiz sind im Bereich der Epiphyse des Radius intensivere Knochenschatten bemerkbar,
die in Verdiehtungslinien, welche der Gelenkfliche analog verlanfen, ihren Ausdruck finden. Die
Aufnahme von der Seite erklirt diesen Befund niher; das Os lunatum ist breitgedrickt, so dass
o8 im dorzovolaren Durchmesser linger geworden ist, an Hihe aber fast die Hilfte eingebiisst hat. .. ..
Die Gelenkfliche des Radius erscheint tiefer ausgehithlt, gleichzeitiz sein doersovelarer Durchmesser —
gegeniiber rechts — vergrissert ©  Kompressionsfraktur des Oz lunatum mit Kempressionserscheinungen
an der Radinsepiphyse.*
_ Uber Vollrathe drei Fille von Kompressionsbruch des Lunatum® und Destots ,ewei Fille von
isolierter Mondbeinfraktur® (Rontgenbefunde) fehlen mir nahere Daten. Friedrich (Handbueh der praks.
Chirurgie, Bd, IV, 8. 576, 1901} hat das Handbild eines Falles von isoliertem Kontusionsbruch des Luna-
tum® abgebildet; doch kann man in der Reproduktion kaum die Konturen erkennen.
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UOber die Falle Hirschs sind nur diirftize Angaben vorhanden und die Reproduktionen der Radio-
gramme fast unbranchbar,

Hirach, Fall I: Trauma vor 20 Jahren, noch immer schwere Funktionsstirungen an der
(linken?) Hand*®, ,isolierie Kompressionsfraktur des Lunatums, der Knochen ist ganz plattgedriickt®,
(Nihere Angaben fehlen.)

Hirsch Fall IT (rechie Hand?): Frischer. Kompressionsbruch des Lunatum®, _der Knochen ist
plattzedriickt, an der proximalen Ecke ein Knochenstiick abgesprengts,

Fall ITl: ,Frischer Kompressionshruch des Lunatum®, ,das proximale Drittel fehlt, anseiner
Brelle einige Knoehensplitter®,

Blau Fall XV: Ein Soldat  folite vor 11 Tagen einen Gewehrgriff aus (Gewehr abers
und bemerkte ein plétzliches Knacken und stechenden Schmerz im rechten Handgelenk®
Danach Anschwellupg der Hand. Jetzt Verdickung und Bewegungseinschrinkung, besonders bei Dorsal-
flexion. ,Man fhlt zwei Knochenteile in der Gegend des Mondbeins sich dorso-volar anein-
ander verschieben.®

Rintgenbild: ,Das Kahnbein zeigt keinen Bruch . . ., macht aher den Eindruck, als ob der distale
Teil breitgedriickt wire ... Das Mondhein zeigt annihernd normale Lage und Form; die radinl-distalen
zwel Drittel zeigen keine Umriss- oder Strukturveriindern ngen; dagegen erweist sich dus ulnar-proxi-
male Drittel des Knochens in der Richtung auf die Mitte des Knochens hin Wie ZUSHmmen-
geschoben. Idie Aunssenkontur verliufl nicht glatt, sondern hickerig, Die Struktur des Knochens
weist hellere und dunklere Stellen anf, die jedoch eine bestimmte Anordnung zeigen und deshalb — auch
mit Riicksicht auf die Frische des Falles — nicht als deformierende Veriinderungen, sondern als Bruch-
linien aufgefasst werden, Diese Anordnung besteht in zwei spitzwinklig anfeinandertreffenden
helleren; etwa 2 mm breiten Zonen, welehe den ulnar-proximalen Winkel des Knochens keilfirmig
herausgeschnitten haben, Dementsprechend ist dieser Knochenteil um ein geringes nach ulno-proximal
herausgeriickt. Der grisste Lingendurchmesser des Knochens betriigt 1.8 em, die Hohe 1,3 em.  Die an-
scheinende Verkiirzung des Knochens gegen die gesunde Seite erkliirt sich vermutlich aus einer statt-
gehabten Zusammenschiebung oder Drehung desselben. Radius und Ulna sowie die Metakarpalknochen
sind unverletst* Diagnose: Stauchung des Kahmbeins und Bruch des Maondbeins ©

Grashey, Atlas, Tabula XI, Figur 9: 28jikriger Mann, ,prellte sich vor 13 Monaten die
Hand beim Intrinden eines Baumes am Stiel des langen Messers; arbeitete unter Schimerz noch vier
Tage weiter; dann Beschwerden von wechselnder Stirke. Beugung und Strcckung behindert. Rontgen-
bild: ,Die radiale Halfte des Enochens hat zerrissene, grobgefelderte Struktur, an einer Stelle ein
kleines, wohl durch Kompression verdichietes Bruchstiick, abgegrenzt distal durch eine hellere Epalte;
die das Gelenk mit dem Os triguetrum bildende Kontur deutlich mnterbrochen.*

Ich fige hinzu: Der navikulare Teil des Lunatumschattens ist — von der distalen irelenkslinie
an — etwas verschmiilert, aufgehellt und von dunklen, etwas verschwommenen, leicht welligen, ziemlich
parallel der proximalen Kontur verlaufenden Schattenlinien durchsetzt. Diese Strukturverinderung zieht
sich auch in den proximalen Teil des mehr triguetral gelegenen CGlebietes hindiber, Die proximale Kontur
verliuft etwas zu llach und leicht unregelmiissiz. G, diagnostiziert: | Alte Fraktur des Os lanatum.®

Hierher gehdren auch die Fille von Ebermayer XI bis XIV.

Ebermayer, Beob. XI, Tafel I, Figur 24: 22jihriger Tagelthner, seit zwei Jahren Schmerzen
im linken Handgelenk, erinnert sich nicht eines Traumas. Miassige Anschwellong und geringe Be-
wegungshehinderung; bei stiirkeren passiven Bewegungen Schmerz, hintgenbild: ,Alte geheilte Fraktur
des Lunatums®,  dasselbe ist entschieden verkleinert, etwas deformiert und zeigt Heckige Strukuur®,

Eigener Zusatsz zur Beschreibung: Der proximale Teil des Knochens fehlt, hier ist die Grenz-
kontur als feine schwarze Linie zu sehen, die an einer Stelle flachkonkay ist; daran anstossend erscheini
der Knochen sehr hell und verschwommen fleckig, weiter distal sbnorm dunkel und homogen.

Beob. XTI, Tafel II, Figur 18: 22jihriger Mann, ,glanht vor 1%, Jahren beim Stemmen einer
Eigenschiene einen momentanen Schmerz im linken Handgelenk gespiirt zu haben®, hat trote Schmers
weitergearbeitet. Befund: Keine Schwellung des Gelenkes, aber aktive Bewegungen fast aufgeboben,
passive Schmershaftigkeit, dabei Krepitation. Réntgenbild; ,Geheilte isolierte Fraktur des Lunatom®,
»dieses ist mamentlich in scinem Hohendurchmesser wesentlich verschmillert, Am  besten erhalten ist
der gum Triquetrum sehende Gelenksteil, withrend der radiale Teil so zusammengeschoben und — wie
die fleckige Aufhellung zeigt — durch Resorptionsvorginge an Masee vermindert jst, dass der Knochen
hier fast keilformig zuliuft,*

Eigener Zusatz: Der proximale Teil des Knochens fehilt, hier verliuft die Kontur stellenweise
Haehkonkay, bew. wellig, die Strukturzeichnung ist abnorm fleckig und hell, der Knochen ist von der
radialen zur ulnaren Seite (quer) verbreitert, :

Beobh. X111, Tafel T, Figur 4 und 5 {Volar- bzw, Seitenaufnahme): jahriger Mann, vor finf
Juhren heftiger Stars vom Rad mit Auffallen auf die @berstreckte rechte Hand, voriibergehende schmerz-
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hafte Bchwellung des Gelenks. Befund: Geringe Beugebehinderung, zeitweise Knacken, Rontgen-
bild: -.EEhBﬂ[E alte Fraktur des Lunatums“, ,diﬂﬂ&& erscheint namentlich im Li'u]g:gaurc]]meg_agr ver-
kiirzt, die Gelenkfliche gegen den Radius ist abgeflacht und gegen das Triguetrnm schiebt sich an der
proximalen Ecke neugebildeter Knochen vor®,

Eigener Zusatz: Das proximale Stiick fehlt, die Kontur ist hier scharf, leicht wellig, stellen-
weise etwas abgeplattet, wie abgeschliffen, die Btruktur verschwommenfieckig; das Bild des volaren Teiles
zeigt distal und ulnar sebr dichte breite Zonen. Anf der Seitensufnahme sieht man ebenfalls das
Fehlen des proximalen Teiles und die abnorme, verschwommene, sehr dichte Struktur,

Beob, XIV. 50jihriger Bicker, war vor einem Jahre bei Glatteis gefallen. Sofort schmerzhafte
Anschwellung der rechten Hand. Auch jetzt noch Verdickung des Gelenks und Bewegungabehinderung,
dorsal eine krepitierende, druckschmerzhafte Prominenz in der Lunatumgegend zu fithlen.
Rintgenbefund: Zersprengung des Lunatum in zwei Stiicke, von denen das eine volar, das andere
dorsal susgewichen ist, ohne Verheilung. (Platte verloren gegangen, daher keine Abbildung.)

2. ,,Entartunhsfurm" des Lunatum in Begleitung von Fraktur eines Nachbarknochens.
Zumeist radiologische Befunde.

a) bei Radiusfraktur.

Lilienfeld, L ¢. Tafel XV, Figur 8: Im Radiogramm der linken Hand eines alten Indivi-
duums mit ausgesprochener Arteriosklerose zeigt sich das Lunatom geschrumpft®, es ist zu einem
kleinen, im Bilde ovalen, auffallend dichten und fast strukturlosen, scharf umschriebenen Knochenstiick
geworden. Die anderen Karpalien erscheinen normal. Nach der Gestalt des Radius zu schliessen, hat
hier einmal Epiphysenfraktur stattgefunden.

Lilienfeld spricht hier von einem ,Schrumpfungsprozess® am Lunatum und fasst
ihn als Folgezustand emer Kompressions- bzw. Torsionsfraktur auf.

b) bei Abbruch des Stylus ulnae,
Eigene Beobachtung, Fall XIV (siehe weiter unten),

¢} bei ,Fraktor® des Navikulare,

Schmiz teilt mit, dass er bei Soldaten im Rintgenbilde ,fiinfmal in Begleitung von
Bruch des Navikulare das Mondbein verletst fand, und zwar meist platt und breitgedrickt,
und es zeigte mehrere Knochenwucherungen; regelmiissig bildete sich am ulnaren Rand
eine Spitze aus®.

Auch Blau fand mittels Rintgenuntersuchung bei Soldaten an der rechten Hand ,bei
Kahnbeinbruch® wiederholt auch das Mondbein veriindert; er bringt vier Fille.

Fall XI: ,Fraktur des Navikulare®, ,das Mondbein ist zn einer querliegenden Ellipse zu-
sammengedriickt, die Btrukiur zeigt dunklere und hellere Flecken, Stellen, die auf atrophische
Vorgiinge hindeuten®.

Fall XII: ,Alter Bruch des Kahnheins mit Beteiligung des Mondbeins®, ,es zeigt am radial-
preximalen Abschnitt eine ausgesprochene verwaschene Zone, welche annchmen lisst, dass sich
hier deformierende Prozesse abspielen.®

Fall XIIT: , Alter Bruoch des Kahnbeins mit Beteiligung des Mondbeins®, seine distale Halfte
isgt dunkler, verwaschen®, :

Fall XIV: , Alte Verwachsung des Kabnbeins mit dem Nachbarknochen, Mondbeinverinderungen’,
yas Mondbein zeigt gegen das Kahnhbein hin eine verschwommene, breite, homogene, dunklere Yone,
das ulnar-proximale Drittel erweist sich in der Richtung anf die Mitte des Knochens hin zu-
sammengeschoben. Die Aussenkontur verliuft nicht glatt, sondern hiekerig. Die Struktur weist
~hellere und dunklere Stellen anf, Bruchlinien.”

Es handelt sich hier nach Blau .um Strukturverinderung des Lunatum mehr
atrophischer bzw. arthritisch-deformierender Natur in Begleitung von alten Kahn-
beinfrakturen®.  Wie wir die ersteren und letzteren auffassen, wird spiiter auseinandergesetzt

werden.
Furiachritte &, d. Geblete d, Bintgenstrahlen, XVT, 11
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d) bei ausgedehnter Karpallision.

Fall vou Riedel [zit. bei Kiénig, Lehrbuch der allg. Chirurgie und bei Gross). 40jihriger
Mann, hat vor 4 Wochen durch Umfallen eine: schweren Kastens eine starke Distorsion der (rechten?)
Hand erlitten. Sofort starke Schwellung des Handgelenks, ,nach deren Verschwinden auf dem Dor-
sum manus ein beweglicher Korper nachgewiesen wurde. Es fand sich bei der Operation ein
2 em langes, 3|, em dickes Knorpelknochenstiick von dem unteren dorsalen Teile des REadius abgesprengt;
das Us lunatum war in zwei gleichgrosse Stiicke zerschlagen, vom Triguetrum fehlte der radiale Teil
ganz, ¢r ist wahrscheinlich nach der Vola disloziert worden®,

Grashey, Tabula XTI, Fig. 10 u. 11, 33jibriger Mann, ,schlug vor 2/, Monaten den Hand-
riicken (rechte IMand) gegen einen eisernen Maschinenteil; konnte zuniichst leichtere Arbeit fortsetzen,
machte Umschliige, ging erst nach 14 Tagen zum Arzt. Schmerzhafte Schwellung verschwindet
nicht ganz, auvsserdem starke Behinderung der Extension, auch der Flexion und radialen Abduktion.
Bei Rotation (Handkreisen) Krepitation®,

Dorsovelares Rédntgenbild: Distale Handwurzelreibe verschmilert, Lunatum und Navikulare
in sich zusammengeschoben (frakturiert). Fast alle Handwurzelknochen und der Processus styloideus
radii haben zackige und grobhiickerige Exkreszenzen; das Triquetrum ist besonders hickerig® Teh
fiige hinzu: Der Gelenksspalt zwischen Kapitatum und Hamatum nicht zu sehen, hier verschwommene
Schattenflecke. Triquetrum triigt lateral portise Knochenauflagerungen, ebenso das Multangulom maius
und das (im Projektionsbild stark verkiirste) Navikulare am Tuberkulum. Dieses ist dem Radius zu stark
genithert und berithrt den deform gewuncherten Stylus radii. Das Lunatum erscheint sebr deformiert und
verdichtet, es lisst sich gegen den Radius hin keine deutliche Kontur erkennen, indem hier eine nur etwas
hellere, verachwommene Schattenzone zieht. Der proximale Teil fehlt, namentlich anf der navikularen
Seite, der Knochen erscheint daber abgeschriigt und leicht gedreht. Auch ist das Kapitatum etwas gegen
das Navikulare abgeglitten.

Radio-ulnare Kantenaufnahme: Am Radiokarpalgelenk dorsal spitze, zackige Osteophyten,
die man auf dem Handriicken fiihlt. Auch hier sieht man die proximale Reihe der Handwurzelknochen
im Hihendurchmesser vermindert, dafiir im gueren, dorsovolaren Durchmesser vergrivssert”, Eigener Zu-
satz: Bowohl dorsal als auch volar sieht man im Radiokarpalgelenk zwei anscheinend zusammenstossende,
unregelmilasig geformte, zackige, etwus pordse Knochenstilcke, vielleicht das zerfallene Lunatum. Auch
die Gelenkfliiche des Radius, das Pisiforme und andere Oberflichen uncben, die dorsale Kante des Radins
deform gewuchert. Gr. diagnostiziert: ,Arthritis deformans nach Handwurzelquetschung (Frakturen)

e} bei Bruch des Metacarpus V,

Pfitzner 1895, Nr. 181: ,Lunatum bipartitum®. Zerfall in zwei annihernd
gleichgrosse Stiicke.

54jahriger mittelstarker Mann: ,,Das Lunatum war in zwei annihernd gleichgrosse Stileke, ein dor-
sales und ein volares, zerfallen, die sich mit eburnisierten Knochenschlifffifichen beriihrten. — Alle Kar-
palia zeigten mannigfache Exostosen und Abschleifungen. Das Carpometacarpal-Gelenk des Danmens
war infolge solcher Prozesse vollstindig volar verlagert.* — , Geheilte Fraktur des Metakarpus V, missiger
Kallus.® ,Wahrscheinlich handelte es sich um ecine pathologische Veriinderung auch des Lunatum®,
nvielleicht eine durch Druck hervorgerufene Zersprengung®,

Hierher wird nun meist auch ein Fall yon Turner gerechnet: | Division of semilunar®
(als Varietiit aufgefasst), anatomischer Befund an der linken Hand einer Frau; wie aber schon

Pfitzner bemerkt hat, diirfte es sich hier om Fraktur am Navikulare gehandelt haben.
Eigene Beobachtung, Fall 1 (siehe Seite 08),

C. Eigene Beobachtungen.

Die Fille worden zum Teil an der Allg. Poliklinik untersucht, sie waren von der chirur-
gischen Abteilung (Prof. Alex. Fraenkel: a, IV, VII, IX, XIII, XIV) oder neurologischen Abtlg.
(Professor M. Benedikt: II und XVI) iibersandt — ich bin diesbeziiglich auch den Assistenten,
Herren Dr. F. Salzer und Dr. H. Algyogyi zn Dank verpflichtet. Die anderen Fiille (IIL, WV,
VI, VIIL. X, XI, XII u. XV) wurden von Herrn Dr. N. Dohan an der radiologischen Station

der Arbeiter-Unfallversicherungsanstalt untersucht und mir freundlicherweise za Studium
und Verwertung tiberlassen.

LY
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A, "Fall von f;ﬁgen. sHypolunatum®,

Fall a: Anton Sch... .k, 26 Jahre alt, Bchlosser, dbersandt von Abteilung Professor A, Fraenkel,
Untersuchung am 10, Mai 1908, Typische Erscheinungen von Akromegalie am pganzen Kdrper. Vor
1 Jahr Prellung der linken Hand, nachher Anschwellung des Handgelenks und wegen Schmerzen Arbeits-
unfihigkeit durch zwei Wochen; auch seither noch wiederholt schmerzhafte Schwellung. Befund:
Druckpunkt am Handgelenk, Bewegungen eingeschrinkt. Radiogramm: Plompes Skelett, Ulna, Radius,
Metakarpus IT und IIT auffallend dicht, Weichteile verdickt, entsprechend Akromegalie. Zwischen
Schatten von Lunatum, Triguetruom und Radioulnargelenk findet sich ein kleiner, schmaler (6:2 mm)
dunkler Schattenherd von einem Knochensplitter. Das breitere Ende liept nahe dem Triguetrum,
die Spitze taucht in den Lunatumsehatten. Im Schatten des Mondbeins findet sich ein Aufhellungsherd,
der darauf hinweist, dass von distal gerichteter Kante des palmaren Anteiles des Knochens die radial
gelegenen 2, abgeaprengt sind, Im dibrigen erscheinen im Bilde suwohl das Mondbein, als auch die an-
deren Karpalien normal, (Tafel VII, Figur 1)

Seitenbild, radio ulnare Aufnashme. Palmar vom Schatten des Mondbeins, nahe der volaren
Kante des Rading, ist ein etwa 5 mm langer Schattenherd vorhanden, der nicht so schmal ist, als der
auf dem Volarbild sichtbare, und quer zur Lingsachse des Armes liegt; er riihrt vom genannten Knochen-
splitter her (sogen. .Hypolunatum®), (Tafelfigur 2.)

B. Sogen. ,Entartungsformen® und ,Kompressionsfrakturen¥.
a) Radiologische Befunde. (Beschreibung der dorsovolaren Aufnahme)

Fall 1I: Zartes, ein wenig atrophisches Bkelett. Mondbein nicht deformiert, aber auffallend
dunkel, mit einigen kleinen, verschwommenen, fleckigen Aufhellungsherden, in distal-proximaler Richtung
ziehend. Die anderew Knochen nicht deutlich verfindert, nur zeigt der Stylus radii, die Tuberogitas
naviculariz’ und triquetri spurenweise arthritische Unebenheit. (Tafelfigur 8, Skizze 2)

Fall [II: Plumpes SBkelett. Mondbein in der ganzen Partie von der velar-distalen Kante bis
aur radialen Gelenkfliche stark aufpehellt, ohne scharfe Abgrenzung distalwirts, mit zarten, verschwom-
men bogigen Flecken und einer dunklen T-Figur. Die proximale Kontur ist an normaler Stelle erhalten,
atellenweise — entaprechend der Atrophie der Spongicsa durch eine feine dunkle Kortikalislinie markiert.
Stylus radii etwas unscharf begrenzt, die Tuberositiiten von Navikulare und Multangulum maius, Triguetrum
und Hamatum stark arthritisch veriindert, teils arodiert, teils mit Aunflagerungen versehen. (Tafelfigurd,
Bkizze B3.)

Fall IV: Lunatum auffallend dunkel, homogen, nur die proximale Zone etwas heller, die proxi-
male Kontur leicht wellig, die fibrigen Knochen normal. (Tafelfigur 5, Skizze 4.)

Fall V: Das Mendbein sehr dunkel, fast homogen, Proximale Kontur etwas wellig, die proximo-
ulnare Kante in Form eines dunklen, gestielten Knitchens abgesprengt. Der Btiel hiingt noch mit dem
Korper znsammen, die proximale Verschiebung des Fragments betriigt am ulnaren Ende etwa 1 mm.
{Tafelfignur 6, Bkizze &)

Fall VI: Der proximale Kontur des Mondbeins trliigt, und zwar mehr ulnarwiirts, gegeniiber dem
radioulnaren Gelenk, eine etwa 3 mm hohe, Lriiftige, stachelfirmige Prominenz. Diese entspricht wohl
einer dorso-volar zishenden Kante. Rechts und links von ihr ist der proximale fiberknorpelte Teil des
Mondbeins zugrondegegangen. Ho erscheint der Knochen auch zu niedrig. Die proximale Randzone und
die an die distale (elenkslinie grenzende Zone erscheinen als dunkle Binder, dazwischen ist die Struktur
verschwommen, Die Tuberositas navicularis ist etwas zu ranh. (Tafelfigur 7, Bkizze 6

Fall VIII: Die proximale Kontur des Mondbeing ist unregelmiissiz wellig, der proximo-ulnare
Teil auffallend hell mit scharfen, dunklen Randlinien; es scheint hier ein Teil des Knochens zu fehlen,
(Vom Radins ist im Bilde nur noch der Stylus anfgenommen, er dilrfte sowie die Tuberositas navienlaria
zu raohe Oberfliiche besitzen, der Btylus ulnae scheint eine Aunflagerung zu tragen.) (Tafelfigur 9,
Bkizze 8)

Fall 1X: Mondbein an der radialen Gelenkoberfliche sehr uneben und ganz verschwommen,
Btrukiur unregelmilssig, etwas weitmaschig, verschwommen, Schattenintensitit im ganzen deutlich ver-
mehrt, Die anderen Knoehen normal, nur Stylus radii and Tuberoszitas navienlaris etwas zno rauh.
(Tafelfigur 10, Bkizze 9. :

Befund 3!, Jahre spiter. Noch immer Schmerzen bei Anatrengung, Beweglichkeit des Hand-
gelenks gut. Mondbein noch etwas dichter geworden, demtlich verkleinert, Struktur sehr ver-
schwommen, proximale Oberfliiche ebenfalls, proximo-ulnare Ecke von einem {iber hanfkorngrossen, ver-
sechwommen begrenzten Aufhellungsherd eingenommen. Die arthritische Verfinderung am Stylus radii
und Tuberositas navicularis ein wenig fortgeschritten. (Tafelfigur 11.)

Fall X: Das Mondbein ist etwas dunkler als die anderen Knochen, es triigt an der proximo-
radialen Ecke einen Fortsatz und enthiilt nahe der proximalen Kontur im Innern awei feine wellige
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Schattenstreifen. Im {ibrigen ist das Strukturbild normal. - Die anderen Knochen sind nicht veriindert,
hiichstens ist die Tuberozitas navicularis verstirkt. (Tafelfigur 12, Skizze 10.)

Fall XT: Das Lunatum ist stark deformiert, dunkel und mit mehreren quer durchziehenden,
schwarzen Zonen versehen, die proximal scharf abgegrenzt sind und distal mehr verschwimmen. Zwischen
diesen Linien liegen etwa 11/, mm breite hellere Zonen. Die triquetrale, navikulare und proximale Oberfliche
sind uneben, von letzterer ist ein Teil gar nicht zu sehen, weil das Lunatum in den Radios gleich-
sam verzenkt aussieht — entsprechend ciner Vertiefung (Auflockerung und Ausschleifung) der Gelenk-
fliche des Radins. Auch gegeniiber dem Navikulare ist die Gelenkfliche des Radius uneben, der Stylus
radii oberiliichlich leicht porotisch und uneben. Die proximale Fliiche des Navikunlare ist scharf kon-
turiert, nur die Tuberositit zu rauh. Daz Triquetum ist suffallend dunkel, stellenweise etwas uneben,
das Pisiforme verschoben, der Styluzs ulnae etwas deformiert und mit einem Ossifikationspunkt im Liga-
ment versehen. Die Handwurzel ist durch Usur des radickarpalen Gelenks verkirzt. Die Karpalien
der zweiten Reihe erscheinen normal. (Tafelfigur 18, Skizze 11

Fall XII: Von der dunklen distalen Gelenkslinie dehnt sich der Schatten des Mondbeins proxi-
malwiirls nur wenig weit aus. Dies rihrt zunfichst von der Destruktion der proximalen Reihe ab —
dieser erscheint hell, zeigt als Strukturzeichnung fast nur einige querverlaufende bogige Linien, parallel
der unebenen, proximalen Kontur. Zweitens erklirt sich die geringe Lingsausdehnumng der genannten
Partie durch dorsale Subluxation des Knochens — um das Kapitatum herum; se sehen wir auch den
Schatten des dorsalen Mondbeinabschnittes weit in den Schatten des Kapitatum reichend. Diese dorsale
Partie jst durch cine stellenweize 1 mm breite, gerade, helle Zone von der volaren Partie geschieden, als
ob ein dorsales Stiick abgebrochen wire. Der navikulare und triquetrale Teil des Mondbein-
schattens ist ebenfalls hell, an der distal-ulnaren Ecke ist ein isoliertes rundliches, dichtes, scharf um-
schriebenes Knochenstiickehen” von Hirsekorngrésse zu sehen, wohl herausgesprengt. Das Lunatum er-
scheint in die Gelenkfliche des Radius nieht eingesunken. Stylus radii, Tuberbsitas navienlaris und
Multanguli maioris, sowie triquetri und hamati arthritisch anfgelockert. Auch die distale Gelenkiliche
des Radins und die Oberfliche des radio-ulnaren Gelenks erscheinen etwas uneben. Weichteile des Hand-
gelenks (Kapsel) verdickt. (Tafelfigur 14, Bkizze 12)

b} Klinisch-radiologische Beobachtungen.

Fall VII: Therese K...m, 22 Jahre alt, Dienstmidehen, Untersuchung am 4, Jan. 1910.
Patientin wird von der chirurgischen Abteilung (Professor A. Fraenkel) ibersandt mit der Frage, ob
der Druckpunkt in der Gegend des Mondbeins an der rechten Hand von einer Fraktur des Enochens
herriihre.

Anamnese: Vor einem Jahre hob das Midchen mit der rechten Hand ein schweres, mit Wasser
gefiilltes Schaff (etwa 50 Liter enthaltend) vom Boden in die Hohe; sofort empfand sie im Handgelenk
ginen heftigen Schmerz und es krachte dabei. Das Gelenk schwoll stark an, namentlich dorsal, und blieb
durch einige Tage geschwollen. Durch 6 Wochen arbeitete Patient wegen Schmerzhaftigkeit der Region
nicht. Das Gelenk blieb auch in der Folgereit empfindlich. Vor 8 Woehen trat neunerdings beim
Heben eines Wasserschaffes heftiger Schmerz an derselben Stelle anf, und seitdem ist der Zustand ver-
schlechtert. ;

Befund. DMittelgrosses Individuum von missigem Kriifte- und Erpibrungszustand.  Bei Be-
trachtung des rechten HMandgelenks ist zuniichst keine Verinderung zu erkennenm, erst bei genauerem
Zusehen fillt uns — nachiriglich — auf, daB die Gegend des Radiokarpalgelenks am Dorsum manus in
der Mitte eine Spur flachprominent ist, im Vergleich mit der anderen Hand. Bei Beuguag des Hand-
gelenks wird die Prominenz der Lunatumgegend deutlicher und dieser Punkt ist auf Druck sehr
achmerzhaft.

Die aktiven Bewegungen des Handgelenks sind eingeschriinkt, die Beugung und Abduktion
{ulnarwiirts} ein wenig, die Uberstreckung und Adduktion bedeutend, Passive Bewegungen kimnen
in griferem Ausmal vorgenommen werden, sie sind aber sehr schmerzhaft, die Bchmerzen sitzen an dem
genannten Punkte; suweilen ist dabei leises Krachen zu hiren.

Linke Hand normal,

Rintpenbefund (dorsovale Aufnahme). Im Mondbeinschatten ist ein sehr dunkler Kern vor-
handen, navikularwirts, triqueirnmwiirts und pamentlich proximal besteht — ohne scharfe Grenze — be-
triichtliche Aufhellung. Die proximale Kontur verlinft welliz in mittlerer flacher Prominenz und zeigt
eing feinge Kortikalislinie. Die anderen Knochen erscheinen normal, [Tafelfigur 8 Bkizze 7.)

Fall XIII: Anna 8, 23jahrige Agentenfrau. Ubersandt von Chir. Abteilang me A Fraenkel
wegen Schmerzen im rechten Handgelenk. TUntersucht am 19. V. 18049,

Patientin ist gestern beim Abspringen von der Tramway geatiirzt und zwar auf die rechte Hand
aufgefallen. FErst als die Rintgenuntersuchung eine alte Mondbeinliision ergeben hatte, erziiblte die
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Frau, daB die Hand bereits seit ca. 10 Jahren krank sei; damals war sie ,durch drei Tage ganz steif*,
Von Trauma gibt sie nichts an, es soll Verkithlung (1) gewesen sein. Das Handgelenk wurde mit Salbe
behandelt und dann stets warm gehalten. Es blieb empfindlich, Patientin konnte stets lange schreiben
ohne SBchmerzen, bekam aber nach Ausreiben oder Waschen Bchmerzen. (Nach einer brieflichen Mitteilung
vom 20. Miirz 1810 ist der Zustand nun wieder der alte. Schmerzen bestehen fiir gewdhnlich nicht.)

Befund nach dem Unfall: leichte Verdickung des Handgelenkes, Bewegungseinschriinkung und
Schmerzhaftigkeit.

Volarbild. Das Mondbein erscheint in den distalen zwei Dritteln zu dunkel, aber nicht defor-
miert, das proximale Drittel ist aber im Bilde nur als ein sehr heller, verschwommen begrenster Schatten
zu sehen, in welchem mehrere schmale, bogige Schattenstreifen parallel zur proximalen Oberfliche ziehen,
Die Grenze zwischen destruiertem aufgehellten und erhaltenem verdichteten Teil ist durch eine leicht
wellige, proximal flach konkave, schinale Schattenzone mirkiert, welche proximalwirts ziemlich deutlich
abgegrenzt ist, distalwiirts aber allmihlich verlinft. Das Mondbein ist in die offenbar vertiefte Ge-
lenkfliche des Radius versenkt, die Handwurzel also verkirzt. Stylus ulpse etwas aufgehellt,
Triquetrum stellenweise leicht uneben konturiert; die anderen Karpalien erscheinen normal. (Tafel.
figur 15, Skizze 13)

Seitenbild, radioulnare Aufnahme, Das Mondbein dentlich zu sehen, stark deformiert:
auch hier fehlt der proximale Teil des normalen Mondbeinschattens, der dichte (zu dichte) Schatten des
Knochens schliesst proximal dureh einen fast geraden, und ganz flach konvexen, leieht wellizen Kontur
aby, mit dunklerer Grenzlinie; dann folgt eine helle Partie mit einigen zarten, missig dunkeln, leicht
verschwommenen, wellig und der — nicht sichtbaren — proximalen Kontur parallelen Linien versehene
Zone. Das Lunatum ist in die vertiefte Gelenkfliche des Radius eingesenkt. Die dorsale Kontur des
Mondbeins zeigt nahe der dorso-distalen Kante einen kaum hanfkorngrofien von dunklerer Zone umgebenen
Defelkt; oberhalb von diesem liegt der  freie* Schatten eines unregalmiliigen, pordsen dber hanfkorn-
grossen Knochenstiickchens, das herausgerissen erscheint. (Tafelfigur 16, Skizze 14)

Fall XIY. Hermann R, 42 Jahre alt, Mechaniker, dbersandt von chirurch. Abteilung
FProfessor A. Fraenkel. Untersuchung am 5. Februar 1907 wegen Schmerzen und Bewegungseinschriin-
kung im rechten Handgelenk.

Anamnese., Ftwas untermittelgrofier plumper Mann von kriftigem Knochenbau. Er leidet ,seit
einigen Wochen” an Schmerzen im rechten Handgelenk; erst nach eindringlichen Befragen fiihrt ar sie
auf Uheranstrengn ng beim Exerzieren mit dem Gewehr, und zwar bei grosser Kilto {im Monat
Februar) im 22 Lebensjahr zuriick, FEr erinnert sich nicht, bereits withrend der Ubung einen plitz-
lichen Sehmerz verspiirt zu haben, sondern es traten erst beim Einriieken in die Kaserne Schmerzen im
rechten Handgelenk auf; die Hand war angeblich nicht geschwollen, konnte aber kanm bewegt werden,
Zwei Tage sphter liess sich Patient vom Regimentsarzt untersuchen, dieser fand keinerlei Lision vor und
verweigerte die Marodemeldung., Der Mann hatte nun durch die folgenden Monate bedeutende Sehmerzen,
wurde aber fir einen Simulanten gehulten und, wenn er nicht den gewdhunlichen Dienst tun wolle, mit
Einsperren bedroht. Die Beschwerden sind seit dem Unfall oft und oft wiedergekehrt, zuweilen schwillt
das Handgelenk an, wird sehr schmerzhaft und gang gebrauchsunfiihig. FEinen Sturz hat Patient nie
-erlitten.

Klinischer Befund. Das rechte Handgelenk zeigt keine allzemeine Verdickung, es findet sich
aber volar'in der Gegend des Navikulare eine zirkumskripte, knochenharte Prominens von iiber
Linsengriille, die den Bewegungen der Hand folgt, und auf Druck sehr schmerzhaft ist, Keine Crepitation.
An der Dorsalseite ist keine Prominenz zu erkennen, aber die Lunatumgegend st hier auf Druck schmerz-
haft. Auch Druck auf das Kapitulum metacarpi III 16st Schmerzen in der Mondbeingegend aus. Die
Bewegungen des Handgelenkes sind nach allen Richtungen eingeschriinkt, namentlich dorsal- und volar-
wirts. Dabei keine Krepitation. Versuche, die passiven Newegungen zu forcieren, sind schmerzhaft.
Die Entfernung vom Stylus radii zum Capitulum metacarpi IT betriigt dorsal 7,2 ém, withrend die Distanz
an der linken, ganz normalen Hand 82 em ist.

Drei Jahre spiiter: am 26. IT. 1910, ergibt die Nachuntersuchung denselben klinischen und
radiologischen Befund; die Beschwerden sind eher starker gaworden,

Radiologischer Befund 5 11 07, Volarbild. Von der proximalen Partie des Lunatum scheint
ein grosser Teil zu fehlen, namentlich auf der mnavikularen Heite. Von der dunklen distalen Gelenks-
linie erstreckt sich proximalwirts eine etwa dreieckige Zone mit scharfer navikular gerichteter Spitze,
hier ist aber der Knochen bis zur genannten Kante defekt, Die dichte, und zwar abnorm dichte Partie
enthiilt zwei verschwommens ovale hellere Stellen und grenzt sich proximal durch eine fast gerade,
nur leicht wellige, ziemlich scharfe Kontur ab, von hier bis zum dichten Hadinsschatter liegt ein
homogener, ziemliech heller Schatten, mit ziemlich scharfer lateraler (ulnarer) Kontur (wohl dem Mond-
bein, vielleicht aber dem Radius apgehiirig?). Auch das Triguetrum erscheint zu dicht [abgesehen von
der Deckung mit dem Pisiforme). Der Stylus ulnae ist verdickt, abgebrochen und pseudar-
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throtisch, Tuberositas triquetri und navicularis, ‘sowie Oberfliche des Radius, naméntlich des Stylus
arthritisch rauh. Wenn auch der dichte Teil des Mondheins nicht in die Radiusflsiche eingesunken er-
scheint, so ist doch die Handwurzel verkiirzt. Das Lunatum ist vom Capitatum ulnarwirts ab-
geglitten (baw. letzteres von ersterem radialwirts), was sich dureh die Abschriigung des proximalen
Lunatumteiles erklirt. Weichteile verdickt. (Tafelfigur 17, Skizze 15)

Kantenaufnahme der Hand, radionlnar. Das Lunatum ist sehr stark abgeplattet, der proximale
Teil fehlt, hier ist die Kontur unregelmiissiz wellig, der Schatten ist im allgemeinen sebr dunkel und
von eigenttimlichen Bogenlinien durchzogen. Die Gelenkfliche des Radius ist stark unregelmiifiz aus-
gehdhlt, anch die Kanten des Radius sind leicht deformiert. (Tafelfigur 18, Skizze 16)

Fall XY. Anton F,, 38 Jahre alt, Steinbrecher., Untersuchung an der Arbeiter-Unfall-
versicherungsanstalt fir Niederdsterreich von Herrn Dr. Algyogyi (Vorstand Dr. N. Dohan) am
26. Februar 19810,

Patient ist vor zwei Monaten auf die linke Hand aufrefallen, und zwar bei gebengtem Hand-
gelenk anf den Handriicken. Schmerzen und Verdickung des Handgelenks, Bewegungen nach allen Seiten
stark behindert, besonders nach dem Dorsum und den Seiten hin, wihrend die Beugung verhiiltnismilig
gat vor sich geht. Dorsal in der Gegend des Navikulare und Lunatum eine lokale, auf Druck schmerz-
hafte, leichte Prominenz.

Vorlarbild. Mondbeinschatten stark verindert in Form und Struktur, und zwar ganz dhnlich
wie im Falle XIV, nur ist der Schatten nieht abnorm dunkel; das Lunatum erscheint zu klein, die
Struktur verschwommen grobileckip, die proximale Kontur unregelmiliiz welliz, verschwommen auf-
gehellt. Die Seitenteile von Hamatum und Triquetrum, ferner das Tuberkulum navienlaris und der
Biylus radii oberfiichlich aufgelockert. (Tafelfigur 19, Skizze 17.)

Radio-ulnare Kantenaufnahme der Hand. Mondbeinschatten abnorm dunkel, stark ab-
geplattet, grobstreifig strukturiert. Die proximale Kontur besitzt ausser der normalen Konvexitit noch
je eine weiter dorsal und weiter volar sitzende. Hier ist der sonst verschmilerte Schatten kolbig ver-
dickt; dorsal seheint ein atrophisches abgesprengtes Stick vorhanden zu sein. (Tafelfigur 20, Skizze 18)

Fall XYI'). Franz M., 35 Jahre alt, Motorfithrer bei der Elekirischen Strassenbahn. [ber-
sandt von neurologischer Abteilung (Professor M. Benedikt), Untersuchung am 3. II, 1903. Patient
leidet ,seit einem Jahre* an reissenden Bchmerzen im linken Handgelenk; die Schmerzen strahlen auf
den Vorderarm (Ulnarseite) und in geringerem Masse iiber den Ellbogen hinaus auf den Oberarm aus,
zuweilen in die Finger. Solche Anfille treten auch bei Nacht auf. Seit mehreren Wochen ist dus Hand-
gelenk geschwollen und steif. Bchon ,seit 3—4* Jahren ist das Handgelenk nicht in Ordonung.

Am rechten Handgelenk bestehen angeblich keine Beschwerden. :

Patient will zuniichst kein Trauma erlitten haben. Auf lingeres Befragen teilt er aber doch mit,
vor etwa 12 Jahren von einer Scheune, 6—7 m hoch, gestiiret und auf die vorgestreckten Hiinde aunf-
gefallen zu sein. Er soll dann nur einen Tag lang an schmerzhafter Schwellung des linken Handgelenks
gelitten und am niichsten Tag wieder seinen Dienst als Kutsther verrichtet haben. Seit sieben Jahren
ist er Motorfithrer; er kann seinen Beruf gut ausiiben und hat angeblich nicht einmal heim Kurbel-
drehen Sehmerzen.

Befund: Mittelgrosser Mann von kriftizem Knochenbau, missig entwickelter Muskulatur und
normalem Fettpolster. Linkes Handgelenk dorsal in der Gegend des Navikulare, und zwar am stiirksten
bei Beagung oder Ulnarflexion des Gelenks, eine kleine rundliche, harte Prominenz (1Y em Dm,), die
sich ein wenig mithewegt, und auf Druck nicht schmerzhaft ist, Beugung des Handgelenks gut ans-
fithrbar, Dorsaiflexion. aufgehoben, Ulnar- und Radialflexion mitssig eingeschrinke. Passive Bewegungen
in etwas grisserem Umfang méglich und dabei kein Schmerz, Hie und da ein leichtes Knacken. Daumen-
und Fingerbewegungen gut ausfiihrbar. Vorder- und Oberarm haben links um 1 em geringeren Um-
fang als auf der rechten Seite.

Rechtes Handgelenk normal konfiguriert, nur bei genauem Suchen (nach Aufnahme des Radio-
gramms) findet sich dorsal in der Lunatumgegend vielleicht eine stirkere Unebenheit, querverlaufend,
knochenhart, auf Druck nicht schmerzhaft. Die dorsale Kante des Radius ist in der Schiffbeingegend
-wulstig. An der Beugeseite (Dorsalflexion nicht moglichl) nichts Pathologisches tasthar,

Bewegungen des Gelenks genau so eingeschrinkt, wie an der linken Hand, auch passive Be-
wegungen nicht schmerzhaft, ab und zu leichtes Knacken,

Radiclogischer Befund, Volaraufnahmen,

Linke Hand. Mondbein villig normal, hichstens an der gegen das Navikulare gerichteten
Gelenkfliche leicht arodiert (zarter Aufhellungsherd hier). Der Schatten des Navikulare ist hooh-

') Vgl. Demonstration in der K. k. Gesellschaft der Arzte, Wien, 25, IL. 1910, Wiener klin. Woch.
1910, p. 340. Damals wurden die Frakturen als direkte Folgen des Traumas hingestellt; unsere heutige
Auffassung wird weiter unten ausgefiihrt werden,
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gradig pathologisch; namentlich von dem proximalen Anteile sind nur einige deformierte, grobzackige,
dunkle, sich zum Teil deckende Schattenherde vorhanden, nur die Gelenkflichen gegen Multangulum
majus und minus, sowie ein kleiner Teil der proximalen, gegen Lunatum und Radius gerichteten Oler-
fliche sind glath, (Tafelfigur 21}

Rechte Hand. Das Mondbein ist sehr verkleimert und stark deformiert, Von der
Kapitatumkontur ersteckt sich an der triquetralen Seite eine dunkle, dreieckige Schattenzone proximal-
wiirts, ohne die proximale Kontur zu erreichen, an der Spitze einen ganz kleinen, runden Aufhellungs-
herd enthaltend, Im iibrigen sehen wir vom Korper des Mondbeins nur einen kleinen, durchschuiti-
lich normal donklen, aber unregelmissig verschwommenfleckigen Schatten — als ob der Knochen achr
porotisch, z. T. krimmelig umgewandelt wiire. Die normale proximale Kontur findet sich hiichstens
gegenfiber der Ulna vor, weiterhin ist eine unregelmiissige Kontur vorhanden und navikularwiirts findet
sich ein doppelbogiger Schattenstreifen, der wohl auch noch dem Lunatum angehdrt. Die Gelenkfliche
des Radius scheint etwas vertieft zu sein, die Handwurzel verkiirzt. Die Tuberositas triguetri und
navicularis, sowie der Stylus radii sind leicht arthritisch aufgelockert, im ibrigen sind alle Knochen
normal, speziell auch die proximalen Konturen vom Triquetrum und Naviknlare. (Tafelfigur 22,
Skizze 19)

Kantenaufnahme der beiden Hinde, bei Einwirtsrotation der Oberarme, Pronation der
Vorderarme und somit danmenseitigem Aufliegen der Hiinde auf der Platte ulno-radial projiziert. An
der linken Hand ist das Bild der Karpalknochen pathologisch, doch lassen sich Einzelheiten schwer
differenzieren: dorsal ist eine grosse, unregelmissig zackig konturierte Prominenz vorhanden, vielleicht
einem Druchstiick des Navikulare angehiérig. Die Gelenkfliche des Radius ist abnorm stark ausgehihlt
und die dorsale Kante deformiert.

An der rechten Hand sieht man vom Lunatum zwei unregelmissig drefeckige resp. birnenformige
Schattenherde, cinen dorsalen und einen volaren, die durch eine schmale Briicke zusammenhingen.
Weiter proximal, durch eine helle bis zu 2 mm breite Zoue getrennt, findet sich ein ungleich breiter
und unterbrochener Schattenstreifen, der zum Mondbein gehbren dirfte. Pisiforme und gegeniiber-
liegender Teil des Triguetrum leicht deformiert, Gelenkfliche des Radius stirker unregelmfssig aus-
gehihlt. (Tafelfigur 23, Skizze 20.) '

Die am 18, I1. 1910 vorgenommene Nachuntersuehung ergibt nahezu denselben klinischen und
radiologischen Befund. Die vor einem Jahre vorhandenen Stérungen an der linken Hand sind damals
bald geschwunden. Patient hat keine Besehwerden und versieht seinen Dienst anstandslos.

Unsere Beobachtung a stellt jene Form der Absprengung am Lunatum vor, welche
frither als ,Hypolunatum® bezeichnet wurde. Wir werden uns mit dieser Verletzungsform
hier nicht weiter beschiftigen, :

Die tibrigen 16 Falle von isolierter Mondbeinerkrankung gehéren nach dem
Rontgenbefund mit den frither angefiihrten fremden Fiillen von wEntartungs-
form* und ,Kompressionsfraktur® in ein und dieselbe Gruppe und zeigen im
Radiogramm dieselbe Veriinderung des Mondbeins, die Pfitzner an vier ana-
tomischen Handpriparaten beobachtet hat. Dazu kommt der erwihnte Operations-
befiund von Gross. Somit stehen uns etwa drei Dutzend Fiille zum Studium der sogenannten
. Eutartungsformen® und ,Kompressionsfrakturen* des Lunatom zur Verfiigung.

In Beoh. XVI haben wir einen Fall von doppelseitiger isolierter Karpalfraktur
vor uns, offenbar nach einem Sturz aus grosser Hohe vor etwa 12 Jahren. An der linken
Hand des Mannes liegt eine isolierte Fraktur des Navikulare vor, mit Zerfall zu
mindestens zwei sehr stark deformierten, grobzackigen, eburnisierien Fragmenten; dabei
sind die Gelenkflichen des Radius, der Stylus radii, die navikulare Gelenkfliche des Lunatum
und der Stylus ulnae leicht deformiert, die Knochen im ibrigen aber keineswegs atrophisch
oder deformiert. An der rechten Hand zeigt sich dagegen das Lunatum isoliert ge-
brochen, etwa in zwel grosse und mehrere kleine Stiicke zerfallen, stark defor-
miert, sehr verkleinert und hochgradig pords-kriimelig. Wie die Frakturen auf-
zufassen seien, wird weiter unten besprochen werden. Hier sei erwiihnt, dass auch Blau einen
Fall von doppelseitiger isolierter Karpalfraktur beschrieben bat; sein Fall 1V betrifit einen
92 Jahre alten Soldaten mit Bruch des Navikulare an beiden Hinden.
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D. Beschreibung der Rintgenbefunde.

Es handelt sich bei unseren Fiillen im wesentlichen um eine isolierte Erkrankung
des Mondbeins; die an anderen Knochen der Handwurzelregion sitzenden Verfinderungen sind
verhiiltnismiissig geringfiigig und — mindestens zum Teil — sekundérer Art, das Mondbein
allein ist hochgradig und bis ins Innere verindert. Bei den Fillen, wo gleichzeitig mit
dem Lunatum ein anderer Knochen der Region schwer affiziert und zwar frakturiert
ist [der Stylus ulnae (Fall XIV), die Epiphyse des Radius (Lilienfeld), der Metacarpus V
(Fall I)], finden wir dieselbe schwers Veriinderung des Mondbeins und untergeordnete Erkrankung
der anderen Nachbarknochen vor. Dass meist im wesentlichen eine isolierte Affektion des
Lunatum vorliegt, hat, wie erwiihnt, bereits Pfitzner fiir seine Fille hervorgehoben. Nur in
den Fillen von Schmiz und Blau war gleichzeitig das Navikulare erweicht und
frakturiert. (Ich habe auf Beschreibung derartiger kombinierter Fille verzichtet.)

Die Erkrankung findet siech — es ist dies an der tiberwiegenden Mehrzahl der Fiille
deutlich — vor allem an dem proximalen Anteile des Knochens. Es war dies ebenfalls
bereits Pfitzner an seinen Priparaten aufgefallen, der hervorhob, dass die Destruktion des
proximalen Teiles mit dem guten FErhaltensein des distalen Teiles, speziell anch der Gelenk-
flichen fir das Capitatum, Triquetrum und Navikulare kontrastiere. Die Zevstrung gerade
des proximalen Teiles des Lunatum dokumentiert sich ferner sehr deatlich im Rintgenbilde
in den Fillen von Blau (XIV), Hirsch (III) und Ebermayer (XII und XIII). Die meisten
unserer Radiogramme zeigen dieselbe gesetzmiissige Lokalisation der- stirksten Verinderung am
proximalen Teile.

Die Verinderung des Lunatum betrifft sowohl 1) die Form als auch 2) die Stroktur
des Knochens, Beide Erscheinungen konnen hohen Grad erreichen; unsere Fille wurden derart
mit Nummern versehen ond in der Tabelle angeordnet, dass der Grad der Affektion im all-
gemeinen von I bis XVI zunimmt. Es sollen im folgenden vor allem die eigenen Beobach-
tungen beschrieben werden, anf fremde Fille soll nur hie und da hingewiesen werden.

Volaraufnahmen der Hand.

Formveriinderung, Bei I, II, 11T und VII ist die Form des normalen Mondbein-
schattens nabezu erhalten und fast nur die Struktur verdindert; bei den meisten
Fillen ist aber die Gestalt des Knochens deutlich oder sogar stark verindert,
und zwar vor allem an dem proximalen, die radiale Gelenkfliche tragenden Teile.

Meist ist eine mehr oder weniger weit fortgeschrittene Destruktion des proximalen |
Teiles vorhanden. Dies zeigt sich bei zahlreichen eigenen Fillen und mehreren fremden Beob-
achtungen (so bei Ebermayer) an der in glatter Wellenlinie oder unregelmissig
verschwommener Linie verlaufenden proximalen Kontur; oder an dem Fehlen®des
ganzen normalen proximalen Abschnittes, an dessen Statt eine helle, oft von |
mehreren ziemlich parallel der urspriinglichen Kontur verlaufenden zarten
Schattenlinien durchzogene Zone vorhanden ist. Fs ist dies an unseren Fillen X, XI,
XII, XIII, XIV und XV schon zu sehen, Die helle Zone kann mehrere Millimeter breit sein,
ihre proximale Begrenzung ist zoweilen unsichtbar (Eintanchen in den Radiusschatten), ihre
distale Grenze gegen die dunkle Partie ziemlich scharf. Es komnen 2 — 5 parallele Linien vor-
handen sein, oder mehrere sich z. T. kreuzende Bogenlinien; von Linie zu Linie kann der
Schattenton stufenweise abnehmen. Mit dieser proximalen Destruktion geht natiirlich
eine Verminderung des Hohendurchmessers des Knochens einher, Die Abflachung des
proximalen Abschnittes betrifft zuweilen mehr den triguetralen (VIII) oder mehr den navi-
kolaren Teil (XII, XIV und XV), so dass das Lunatum abgeschriigt erscheint. Bei Fall VI
erhebt sich inmitten der proximalen Kontur eine starke ,BSpitze* — in Wirklichkeit wohl
Leiste, und zwar (bei Mittelstellung der Hand) gegeniiber dem radio-ulnaren Gelenkspalt;

man erhilt hier besonders deutlich den Hindruelr, dass das Lunatum abgeschliffen worden
Fuortschritte a. . Gebiste d. Rbntgenstrahlon. XVI. 12
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ist, und zwar in diesem Falle bei Fehlen der Cartilago triangularis, namentlich an Radins und
Ulna, mit Erhaltenbleiben eines zwischenliegenden leistenformigen Anteiles.

In anderen Fiillen ist der zerstirte proximale Teil des Lunatum in Triimmer zerfallen,
So maché Pfitzner aut den Zerfall dieses Teiles in mehrere kleine, unférmige, durch
Bandmassen ziemlich locker zusammengehaltene Fragmente anfmerksam. Hirsch
findet in seinem 1L Falle das proximale Drittel fehlend, an seiner Stelle nur einize , Knochen-
splitter®.  Oder man findet im Bilde eine Ecke (meist die ulnare) abgesprengt, sie hingt
nur noch durch einen kurzen Stiel mit dem Kérper des Lunatum zusammen, so bei Fall II
von Hirsch, bei Figur 9 von Grashey, in unseren Fillen V und XII. Offenbar ist der
durch einen vorausgehenden Prozess bereits brichig gewordene Knochen dureh spitere mecha-
nische Insulte zerfallen. Zuweilen beruht aber die Verminderung des Hithendurchmessers des
Lunatumschattens auf einem Zusammengedriicktsein des Knochens.

Nur ausnahmsweise glaubt man eine Deformation des proximalen Teiles im Sinne einer
Knochenapposition zu finden; entweder ist am navikularen oder triquetralen Rande des
Lunatum eine verschwommene und hell erscheinende, unregelmiissige, porise, kleine Auf-
lagerung vorhanden, so dass die proximale Gelenkfliiche in radio-ulnarer Richtung verlingert
ist, oder es ist die Lunatumkontur an einer proximalen ,Fcke* zu einer seharf konturierten
massiven ,Spitze* ausgezogen, vielleicht entsprechend einer dorsovolar verlaufenden Leiste,
und zwar an der radialen oder ulnaren Ecke, Doch diirfte diese Apposition sweiter Art oft
nur durch Destruktion des Nachbargebietes vorgetiiuscht sein. :

Die proximale Kontur findet sich also meist 1) gegen die distale {capitire) Gelenklinie
hin vorgeschoben, es fehlt ihr 2) die normale Glattheit und 3) fehlt ihr die normale,
bedeutende und schin gleichmiissige Konvexitit, die Kontur ist vielmehr verschwommen

di do

di

FiL

Fig. 1a. Fig. 1b. :

Fig. 1a Normales Mondbein der rechten Hand in der dorso-volaren Aufnahme.
Der obere, hellere, schmilere und homogene Teil des Schattens rihrt von dem dprsalen Abschnitte
jetwa Drittel) des Knochens her, die obere Kontur stellt die dorsale Kantenlinie dar: der
untere, dunklere, breitere und fein strukturierte Teil des Schattens stammt von der Hauptmasse des
Knochens Die lange, sehr dunkle, leicht geschwungene Querlinie ist das durch tangentiasle Strablen
entworlene Bild der Kortikalis der Incisura semilunaris (Pfanne fiir das Capitatom) und soll als distale
Gelenklinie bezeichnet werden, Die darfiber und mehr rechts gelegene Kontur und der darunter
liggende Schattenbezirk rithrt von der volaren Kante und dem volaren Abschnitte des Knochens Ler:
volare Kantenlinie und volarer Schattenbezirk; dieser erstreckt sich abwirts bis ilber die distale
Gelenklinie hinaus und enthilt dicht unter derselben eine ihr parallele, etwas kiirzere Schattenlinie,
diese diirfte den Teil des volaren Knochenabsehnittes markieren, wo in Fig. 1b ,vo® steht. Natiirlich
hiingt die Gestalt des Mondbeinschattens und Lage der drei Querlinien von der Stellung des Hand-
gelenkes zur Platte und von der Ribrenstellung ab; wir machen die Volaraufnabme bei Streckung der
Hand und Normalstellung der Rihre, i e. Fokus senkrecht iiber der Mitte des Radiokarpalgelenks, etwa
40 cm von der Platte entfernt.

ul ulnar, ra radial, pr proximal, di distal, do dorsal, vo volar,
Figur 1b. Mondbein in der Kantenaufnahme der Hand, Keine Struktur erkenubar,
Vergriosserung bei beiden Figuren 2. 1,
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oder unregelmissig grobwellig-zackig und verliuft im grossen Ganzen nicht in proximal-
konvexem Bogen, sondern gerade. Die auf den Kantenbildern der Hand sichtbarven Zacken sind
als Leisten aufzufassen und entsprechen wohl den untereinander zum Teil parallelen Schatten-
linien auf der dorso-volaren Aufnahme, welche die Kuppenlinien der einzelnen Leisten sind.

Strukturbild, Die Innenbeschaffenheit des Mondbeinschattens ist in allen unseren
eigenen und fremden Fillen veriindert, entweder ein wenig, so bei Fall Il {wo auch die dussere
Gestalt des Knochenschattens noch gut erhalten ist), oder betriichtlich. Statt des gleichmiissigen,
miissig dunklen Tones und der ziemlich scharfen, gleichmiissigen, feinnetzigen Spongiozazeich-
nung des normalen Bildes zeigt in unseren Fiillen der Lunatumschatten oft eine unregel-
miissige, verschwommene Fleckung mit abwechselnden helleren und dunkleren Her-
den; er erscheint meist im ganzen als zu dunkel. Und so sticht das Lunatum in den
meisten Fallen durch seine unregelmissige Form, durch die Fleckung und den
dunklen Ton schon bei oberflichlicher Betrachtung des Handbildes unter den
Karpalien heraus. Das abnorme, fleckige Strukturbild ist in den Fillen von Oberst,
Grashey, Ebermayer und in allen unseren Fillen su sehen. Ich spreche dabei von der
Beschaffenheit der von der distalen Gelenkslinie bis zur proximalen Kontur reichenden Partie,
also vom Bilde des Hauptanteiles und volaren Teiles des Knochens; das Bild des dorsalen
Teiles ist auf unseren dorso-volaren Aufnahmen aus technischen Griinden zu unscharf, als dass

man iber die Beschaffenheit seines Innern etwas aussagen konnte. Die erwiihnte breite, helle, |

guweilen von parallelen Linien durchzogene Zone, welche in vielen Filllen den proximalen Ab-
schnitt des Lunatumschattens ersetzt, ist der Ausdruck sowohl eines durch Abschleifung
und Zerfall entstandenen Defektes als aunch einer schweren Strukturveriinderung dieses
Teiles: einer Entkalkung. Aber auch ohne erkennbaren iusseren Defekt, und zwar in grosser
Ausdehnung kann der Schatten des Mondbeins hochgradig aufgehellt sein, so. bei Fall 111, der
eine ausgebreitete, fast gleichmissige, homogene Aufhellung und nur in der Mitte eine sehr
dunkle T-Figur zeigt. Die starke Aufhellung entspricht hier einer bedeutenden Entkalkung der
Spongiosa und dementsprechend stellt sich die noch erhaltene Kortikalis als feine dunkle Grenz-
linie dar, (Eine solche dunkle Grenzlinie fehlt im normalen Bilde.)- Bei floridem Prozess
diirfte es.sich um Erweichung des Knochens (Osteomalazie), beim Endausgang um
Atrophie des Knochens (Osteoporose) handeln,

Verdunklung des Schattens entspricht einer Verdichtung des Knochens (Eburnation);
sie ist entweder unregelmiissig fleckig angeordnet (1I), oder betrifft einen seitlichen Ab-
schnitt (VIIT), oder das Zentrum (Kernschatten bei VII), oder die distale (Ebermayer), oder
proximale Randzone. So zeigt Fall VI am unregelmissigen, zahntragenden Defekt gine breite,
dunkle Handzone. Oder die Verdunklung betrifft fast den ganzen Knochenschatten #wischen
der distalen und proximalen Gelenklinie und ist entweder ganz homogen (totale Eburnation bei
IV, V und bei Grashey) oder enthilt einen oder mehrere kleine, rundliche, verschwommene
Aufhellungsherde (XIV, XV, XVI und bei Oberst), entsprechend in die Tiefe reichenden
oder zentralen Kavernen.

Kantenaufnahmen der Hand.

Kantenaufnahmen der Hand (z B. radio-ulnare Projektionen) geben uns die zum Ver-
stiindnis notwendige Erginzung; solche Aufnahmen wurden von Wittek, Grashey und
Ebermayer, ferner in unseren Fillen XIII bis XVI angefertigh. Wir sehen darin die Gestalt
des Lunatum im dorso-volaren und anterio-posterioren Durchmesser. In den Fillen, welche im
dorso-volaren Bild eine Verkleinerung des Knochens und Ersatz des proximalen Teiles durch
ein helles, von welligen Linien durchzogenes Feld zeigen, erscheint in der Kantenaufnahme der
Knochen besondeis stark ,abgeplattet und breitgedriickt®, der dorso-volare Durchmesser
ist vergrossert, der proximo-distale stark verringert (,, Wurstform®), die normale proximale Prominenz
mit regelmissiger scharfer Kontur fehlt und die proximale Kontur ist abgeflacht, zuweilen

12#

Uber traumatische Malazie des Mondbeins und ihre Folgezustinde : ... - page 15 sur 27


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0555&p=15

92 . Kienbick, XVI 2.

geradlinig oder aber unregelmiissig wellig oder zackig und verschwommen — #hnlich wie im
Volarbild —; die Struktur ist ganz abnorm, es wechseln hellere und dunklere Felder miteinander
ab und man findet eigentiimliche, wellige, dunkle Linien im Innern vor. Dorsal kamn (XV)
ein knopfartiger Aufsatz vorhanden sein. Die distale konkave Gelenkfliche ist verhiilinismissig
gut erhalten, aber zuweilen seichter als normal. Bei XVI scheint der Knochen in zwei Teile,
einen dorsalen und volaren, zerfallen, die wvielleieht nur durch einen schmalen, bindegewebigen
Strang verbunden sind.

E. Wesen und Entstehung der Verinderung.

Die Deutung, welche die Veriinderung des Lunatum erfahren kann, ist eine verschiedene:

1. Es konnte eine angehorene Missbildung, eine Entwicklungsstérung vorliegen —
Pfitzner weist auf diese Miglichkeit hin. ,In diesem Falle kiinnte man sogar daran denken,
ein Lunatum proximale und ein Lunatom distale zu konstruieren und nur das erstere betroffen
sein zu lassen.” Wir konnen von dieser Annahme, die Pfitzner selbst nicht gerade fiir
wahrscheinlich hilt, absehen.

2. Es handelt sich vielleicht um eine Ostitis bzw. Arthritis tuberkulfiser oder
syphilitiseher Natur; doch sind die Nachbarknochen nicht entsprechend veriindert und es
liegen fiir Caries tuberculosa mit Fungus oder fiir Syphilis nicht die geringsten Anhaltspunkte vor,

3. Man kinnte an beginnenden chronisch progressiven, polyartikuliren Ge-
lenkrheumatismus denken — dabei wiiren aber die Nachbarknochen dhnlich veriindert, auch
leiden die Individuen nicht an multipler Gelenksentziindung und die andere Hand ist gesund — oder

4, an Arthritis deformans des Handgelenks nicht traumatischer Art — auch dagegen
spricht das isolierte Betroffensein des Lunatum und meist die Anamnese,

i, Es kann sich um eipe traumatische Malazie handeln, und zwar vielleicht mfolge
von Ruptur der Binder und Knochenarterien durch Kontusion oder Distorsion des Handgelenks;
wdie Strukturverinderungen mehr atrophischer, bzw. arthritischer Natur* (Blau),
ferner ,die Abplattungen und Frakturen® (Oberst, Wittek usw.) wiren die Folge-
sustinde nach Erweichung und Briichigkeit des Knochens (vgl. Preisers Auffassung
der iihnlichen Verinderungen und Zerfallserscheinungen am Navikulare).

6. Es kann der Folgezustand von primirer Fraktur, namentlich Kompressions-
fraktur vorliegen.

Wie erwiihnt, machte schon Pfitzner fir seine Fille anf die Mglichkeit, die ,isolierte

Entartung des Lunatum mit Zerfall desselben® sei durch eine mechanische Ursache entstanden,
anfmerksam, Mit Entschiedenheit spricht sich K. Wolff fiir die Autfassung der Pfitznerschen
Fiille als primiire Kompressionsfrakturen aus, da ihm ,die Annahme einer isolierten pathologischen
Entartung unwahrscheinlicher” erscheint.
F Die von uns referierten radiologischen Beobachtungen wurden von fast allen
Autoren in dem Sinne einer primiiren Kompressionsfraktur gedentet, so von Oberst,
Schmiz, Wittek, Hirsch, Ebermayer, Grashey und Lilienfeld; die Autoren meinen,
das Lunatom sei durch das urspriingliche Trauma platt und breitgedriickt worden.

Plitgner denkt an die Moglichkeit einer traumatischen Entstehung der Entartungsformen und
sagt: ,Druock, Btoss, Fall usw. trifft bei gebeugten Fingern das Capitulum metacarpalis 11T als den
vorspringendsten Punkt des Metakarpus und wird in gerader Riehtung auf Kapitatum, Lunatum und
Radius fortgepflanzt. Knorpelsehwund und selbst gelinde Schleifwirkungen habe ich nicht selten

am Kipfehen des Kapitatum und an der entsprechenden Fliiehe des Lunatum isoliert aufireten sehen,
ebenso und noch intensiver zwischen Lunatum und Radins.*

Auch Wittek glaubt, es handle sich um eine direkte Kompression des Os lunatum zwischen Kopf
des Kapitatum und Gelenlkfliiche des Radius durch eine Gewalt, welche die Hand in der Lingsrichtung
des Unterarmes getroffen hat

Hirsch hilt die isolierten Lunatumbriiche fir Kompressionsfrakturen, entstanden bei Ulnarflexion
der Hand.

Uber traumatische Malazie des Mondbeins und ihre Folgezustinde : ... - page 16 sur 27


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0555&p=16

EVIL 2. Uber traumatische Malagie des Mondbeins. 95

Ebermayer meint, dass die Fraktur wie die Luxation des Lunatum bei Fall auf die iberstreckte
Hand entsteht: | Fs ist anzanehmen, dall die kriftizen volaren Binder gewdhnlich jedes Ausweichen des
Lunatum nach unten vereiteln werden, und dadurch wird dann bewirkt, daf die volar durech Bandmassen
fest und in unveriinderlicher Entfernung voneinander fixierten Gelenksenden des Radius und des Kapi-
tatum zwingenartig beim Fall auf die tiberstreckte Hand das Lunatam zwischen sich fassen und (wie
eing Nuss) zerdriieken. Es handelt sich somit bei der indirekten isolierten Lunatumfraktur um einen
reinen Kompressionsbruch. Doch gehirt dazu durchaus nicht unbedingt die Einwirkung starker
Gewalten, sondern es genfigt oft schon ein ganz geringer, dem Patienten selbst oft nicht zur Wahr-
nehmung kommender Impuls, um ein Absprengen einzelner Teile oder auch ein vollkommenes Zerdriicken
des Lunatum hervorzurufen.®

Ebermayer spricht in seinen Fillen von ,geheilter alter Zertriimmerung® des Mondbeins
und fiigt hinzu: , Der Knochen war durch Fraktur hochgradig verunstaltet, er ist jeweils zu einem
ganz unregelmiissigen, in keiner seiner Konturen mehr an ein normales Lunatum erinnerndes Knochen-
stiick deformiert, das etwas kleiner ist als es einem normalen Lunatum entspricht.”

Lilienfeld meint, dass , bei der Kompressionsfraktur das Lunatum in zwei oder mehr Teile zer-
triimmert wird, meist in eine proximale und distale Hilfre'; | ausserdem beobachtet man  hiiofig
Sehrumpfungsprozesse, des Knochens, so dass von seiner charakteristischen Gestalt nichts mehr
iibrig bleibt; | Pfitzners sogenannte Entartungsformen sind pathologische Produkte, die durch Knochen-
briiche mit nachfolgender Wueherung und Gestaltsverinderung bedingt sind*,

Preiser war es, der einen Teil der Navikularefrakturen — mit dem Lunatum be-
fasste er sich nicht — als Spontanfraktur auffasste, und zwar als die Folgeerscheinung
einer rarefizierenden Ostitis nachBiinderabreissung und konsekutiver Ernihrungs-
storung des Knochens. Wir wollen nun ausfiihrlich untersuchen, ob di¢ von uns studierte

Affektion des Lunatum nicht etwa auf dieselbe Weise aufgefasst und erklirt werden kinne.

1. Frage nach der Entstehung der Affektion nach der Anamnese.

In der Mehrzahl der fremden und eigenen Fille wurde die Handgelenks-
erkrankung vom Patienten auf ein Trauma zuriickgefihrt, so bei Oberst, Wittek,
Hirsch, Grashey, Ebermayer, in zwei Fillen des letzteren (X und XI) erinnert sich der
Patient nicht eines hesonderen Traumas; es handelte sich aber um einen Tischler und einen
Tagelthner, also Leute, die viel Unfillen ausgesetzt waren,

Von unseren 16 Fillen gaben 8 keinen Unfall an: II, IV, IX, insgesamt Dienst-
miidchen; XIV, ein Mechaniker, und XVI, ein Wagenfiihrer bei der elektrischen Strassenbahn,
lengneten zuerst jeden Unfall, erzihlten aber nach eingehendem Fragen, vor langer Zeit die
Hand beim Gewehrgriffe, baw. durch Sturz aus grosser Hohe verletzt zu haben, Diese fiinf In-
dividuen waren durchweg Patienten der allgemeinen Poliklinik.

Bei allen unseren anderen Fiillen — speziell bei den Patienten der Arbeiter-Unfall-
versicherungs-Gesellschaft — finden wir ein Trauma angegeben: schwerer Unfall, Sturz
von der Leiter oder vom Wagen, Fall zu Boden, heftiges Anprallen der geschlossenen Faust
gegen den Erdboden (VI), Verstauchung oder Zerrung der Hand, z. B. beim Heben eines etwa
40—50 | enthaltenden Wasserschaffes (VII). Bei fremden Fillen: Sturz aus betriichtlicher
Hihe, Verstauchung durch Fallen eines schweren Kastens, Prellung der Hand, z. B. beim Ge-
wehrgriff, Stemmen einer Eisenschiene, Sturz mit Auffallen auf die Hand, z B. bei Glatteis.

Daher meint anch Ebermayer, dass die ,Lunatumfraktur® nicht nur durch
schwere Traumen, sondern auch durch ganz geringe Impulse, die dem Patienten
gar nicht zur Wahrnehmung kommen, entstehen kbnne. Dass ein geringfigiges
Trauma zur Erzeugung der Lunatumerkrankung geniige, erscheint uns aber un-
verstindlich, wir miissen vielmehr annehmen, dass es nicht die von dem Patienten
inkriminierten leichten mechanischen Einwirkangen waren, die zur beginnenden
Lision des Lunatum fiihrten, dass diese vielmehr von einem friitheren, schwereren
Unfall her bestand und in der Folge einen Locus minoris resistentiae darstellte, so
dass dann schon bei gewihnlichen Anstrengungen weitere Behidigungen, bezw. Spontanfrakturen
und daher Schmerzen und Schwellungen auftraten (vgl. unsere Fille VII, XIII, XIV und X¥I).

Uber traumatische Malazie des Mondbeins und ihre Folgezustinde : ... - page 17 sur 27

.F.


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0555&p=17

94 . Kienbick. XV, 2

Erscheinungen unmittelbar nach dem Trauma.

Erinnert sich der Patient eines Traumas, so gibt er meist an, dass er zugleich einen Schmerz
im Handgelenk empfand, dass dann das Gelenk anschwoll und durch einige Zeit geschwollen,
schmerzhaft und in der Bewegung eingeschrinkt blieb. Trotzdems konnten manche unter
diesen Patienten ihre Arheit fortsetzen, so bei Wittek, Grashey und Ebermayer; sollte
es sich hier nicht um die urspriingliche Veranlassung der Affektion, sondern um ein spiiteres
unschuldiges Trauma gehandelt haben, so ist Geringfiigigheit der Storungen besonders leicht
erklirlich. Aber auch die wirkliche Veranlassung mag au Beginn bald voriibergehende Be-
schwerden verursacht haben, wenn sie zuniichst nur eine Banderzerreissung erzeugt hat. Bei
unseren Fiillen XIII, XIV und XVI daverten die ersten Beschwerden nur wenige Tage an, aber
es blieben doch . Storungen zuriick und wurden spiter heftiger, namentlich waren An-
strengungen schidlich. _

»ie Patienten wurden auf ihr Leiden {Lunatumfraktur) eigentlich erst so recht aufmerksam, als
sekundire schwerere Handgelenksstiirungen sich einstellten. Uberhaupt scheint es, dass die Fraktur
des Lunatums meist primiir weniger Stérung macht sls in ihren sekundiren Folgen*®

(Ebermayer). Dieses spite Auftreten stirkerer Stdrungen verstehen wir besonders gut, wenn wir an-
nehmen, dass urspriinglich gar keine Fraktur entstanden sei,

2. Nach den Begleiterscheinungen an anderen Knochen.

Dass es sich hei den uns interessierenden Veriinderungen des Lunatum um eine trau-
matische Affektion handle, geht ferner aus den in manchen Fiillen an Nachbarknochen vor-
handenen Frakturen hervor. So finden wir zuweilen die Radiusepiphyse (Lilienfeld), den
Stylus ulnae (unser Fall XIV), den Metakarpus V {unser Fall 1; vgl. auch einen Fall von
oLunatum bipartitum® von Pfitzner) gebrochen. Dass bei einer ganzen Gruppe von Fillen
die Lunatumerkrankung als ,Begleiterscheinung vom Navikularebruchs (Schmiz, Blau) auftritt,
ist flir die traumatische Entstehung der ersteren insofern nicht beweisend, als ja nach unseren
Anschanungen letzterer zuweilen bloss eine Spontanfraktur nach vorausgegangener Erweichung
darstellt. In den kombinierten Fillen bietet die Lunatumveriinderung kein anderes Aussehen,
als in den Fillen von isolierter Erkrankung.

8. Nach dem Befund am Lunatum selbst,

Im radiographischen Bilde der Lunatumaffektion sehen wir vor allem die
Erscheinungen von Deformation und Strukturverinderung, namentlich am
proximalen Teile des Knochens, und vermissen entweder Frakturlinien ganz
oder wir finden zwar Defekte oder abgesprengte Stiicke vor, wissen aber
zuniichst nicht, ob es sich dabei wirklich um primire Frakturen handle oder
nur um sekundiire Absprengungen aus einem erkrankten briichigen Knochen.
Beziiglich abgesprengter Stiicke verweise ich auf unsere Fille V, XII und XV, sowie auf
eine Beobachtung von Grashey; gerade bei diesen Fillen ist aber das Luonatum zum
grossen Teile oder ganz in seiner Struktur verindert. Dasselbe ist fiir die ana-
tomischen Priparate von Pfitzner zu sagen. Ich neige zur Ansicht hin, es handle
sich um Spontanfrakturen des bereits briichig gewordenen Knochens und halte die
Amnahme, das Lubatum sei nach Eintritt einer primiiren Fraktur so stark degeneriert, fiir
weniger wahrscheinlich. Diese Befunde von abgesprengten Stiicken und keilformigen Defekten*
wurden allerdings aneh an _ frischen Fillen®, z B. den Beobachtungen II und III von
Hirsch, XV von Blau, X von Ebermayer beobachtet, aber diese Fille waren offenbar in
Wirklichkeit alte Fille (vgl. die anfangs unrichtigen Angaben in unseren Fillen XI1II, XIV
und XVI und das oben Gesagte). ;

Dass die bei unseren Fiillen X bis XV und bei einigen fremden Beobachtungen im Volarbild
vorhandenen, der proximalen Kontur zum Teil parallel laufenden dunklen Bogenlinien im
anfgehellten Teile des Knochens wirklich Frakturlinien seien, erscheint mir recht zweifelhaft; es
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diirften vielmehr die Kuppenlinien von Kanvelierungen sein, die wir auf Kantenaufnahmen der
Hand als Zacken an der pathologischen proximalen Kontur sehen, also Schleifwirkungen.

Auch die Abplattung des Knochens, .die sich bei der Mehrzahl der dorso-volaren und
vor allem radio-ulnaren Aufnahmen findet, erscheint von vornherein nicht eindeutig; es handelt
sich meiner Ansicht nach nicht um Abplattung des Knochens durch Kompression
im Momente der Gewalteinwirkung, also nicht um primire Kompressionsfraktur,
wie die Autoren glauben, sondern teils um sekundire Briiche, Spontanfrakturen nach
Erweichung des Knochens teils um Abschleifung des degenerierten Knochens an
der dem Hadius zugewandten Gelenkfliche. Die ,frischen* Fille mit Abplattung waren
offenbar gar nicht frische Verletzungen, und man kann sich nicht vorstellen, dass ein
gesundes Mondbein durch Gewalteinwirkungen genannter Art abgeplattet werden
kann, noch dazu ohne Mitverletzung der Nachbarknochen.

Dieselben Erwiigungen gelten fiir das mit der Abplattung einhergehende ,Breitgedriiekt-
sein®, die Vergrissernng des radio-ulnaren und vor allem dorso-volaren Durchmessers des
Knochens auf Volar- und Kantenaufnahmen der Hand; vergleiche unsere Fille XIII bis XVI
und Witteks Beobachtung eines ,wurstformigen Lunatums.

Im Falle Witteks erscheint es fibrigens zweifelhaft, ob der volare Teil der ,Wurst* wirklich dem
Lunatum oder etwa nur durch irrtimliche Einbezichung des Pisiformeschatttens ins Lunatum entstanden
sei. Auch kinnte die ,Verdicking der Radiusepiphyse” ganz oder teilweise durch Projektion vorge-
tiinscht sein.  Die parallelen Schattenlinien im Bild der Radiusepiphyse diirften Schleifwirkungen, nicht
»Kompressionserscheinungen® sein; man beriicksichtigte die tiefe Aushihlung der Gelenkfliche.

Auch die hiiufige Verdunklung des Lunatumschattens, bzw, die Verdonklungsherde
verdienen einige kritische Bemerkungen. Diese, eine Verdichtung der Spongiosa bedeutende
Erscheinung wurde von den Autoren auf primire Kompression der Spongiosa durch die ein-
wirkende Gewalt zuriickgefiihrt; doch diirfte es sich teils um sekundiive Kompression des bereits
erweichten Knochens, teils um eine spiitere Sklerosierung handeln, wie sie hei Arthritis defor-
mans an anderen Gelenken, z B. am Knie und am hochgradigsten bei der Arthropathie bei
Tabes vorkommt, Wird ein an chronischer Ernihrungsstirung erkranktes Gelenk viel bean-
sprucht (bei Tabes entsprechend der Analgesie ungemein strapaziert), so wird der Knochen
sklerotisch; bei polyartikulirem Gelenkrheumatismus kommt es zu Ankylose und Inaktivitit
der Gelenke, hier wird der Knochen atrophisch, nicht sklerotisch.

Wir finden also die Griinde, welche die Autoren nach den Rontgenbildern
zur Diagnose einer primiren Fraktur baw. Kompressionsfraktur des Lunatum ver-
anlasst haben, nicht stichhiltig, Die im Radiogramm erkennbare Form- und
Btrukturverinderung ist zum grossten Teil eine Erweichung und sekundiire Ab-
platiung ovder spiitere Atrophie, bzw. Eburnation mit sekundirer Abschleifung
oder mit Zerfall des Knochens, wie sie durch bedeutende Ernihrungsstérung ent-
stehen konnen, Ich verweise nochmals ganz besonders auf die Gestalt des Knochens im
Volarbild in unserem Fall VI mit Abschleifung des proximalen Teiles des Knochens und Bildong
einer dorso-volar verlaufenden Leiste gegeniiber dem nach Zerstérung des Discus articularis ertffneten
Radioulnargelenk. Unsere Beobachtungen I, IT, IIT und VII zeigen besonders deutlich Stadien, in
denen der Knochen stark entlalkt, aber noch kaum deformiert und zerfallen ist. Die Entkalkung
des Knochens und Rauhighkeit am Knorpel fithren bei fortwihrender Funktion des Gelenkes zu fort-
sehreitender Chondritis und Ostitis, zn Deformation, Dislokation und Zertriimmerung des Knochens,

Darch besonders grosse Inanspruchnahme des Radio-Karpalgelenks erklirt es sich, dass
wir vor allem den proximalen Teil des Knochens lidiert finden hei gutem Erhaltensein der
anderen Teile, speziell der Gelenkfliichen fiir Kapitatum, Navikulare und Triquetrum; die ur-
spriingliche Erniibrungsstdrung kann nicht den proximalen Teil allein betroffen haben. Die
proximale Abschleifung und das Herausbrechen von Fragmenten aus dem proximalen Teile
erklirt sich durch die vermehrte Funktion unschwer,
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Die Erniihrungsstirung des Mondbeins diirfte durch Biinder- und Gefiisszerreissungen
bei Kontusion oder Distorsion des Handgelenks hervorgerufen werden, wie es Preiser
fir die dhnlichen Verdinderangen und Zerfallserscheinungen am Navikulare annimmt. Und
zwar glaube ich, dass im Augenblicke der Gewalteinwirkung in der Regel eine periluniire
Dorsallozation der: Hand von momentaner Dauer entstanden sei; ich verweise beziiglich
dieser Verletzung — welche bisher irrtimlich zur isolierten Volarluxation des Lunatum ge-
rechnet warde < auf meine nichstfolgende Arbeit. Hs wird dort ausgefithrt werden, wie diese
Verletzung durch den Bau der Hand beglinstigt wird. So erkliren wir uns das isolierte
Vorkommen der Erweichung am Mondbein und die Kombination mit entsprechen-
der Lision oder Fraktur des Schiffbeins: auch die Luxation der Hand wird niimlich in
diesen Kombinationen beobachtet. Die Ruoptur der das Mondbein mit der perilundren Reihe
der Karpalien verbindenden Binder und etwa noch der Anheftung des Mondbeins an das Li-
gamentum radiocarpeum dorsale entzieht offenbar dem Lunmatum wichtige Arterien; man be-
denke, dass fiberhaupt die Blutzufuhr zum Knochen bei seiner fast allseitigen Uberknorpelung
eine prekire Sache ist. Auch kann die durch die genannte Binderruptur erzeugte leichte
Verschiebung des Knochens in der Folge eine Zerrung der anderen Verbindungen hervor-
rufen und so die Blutzufuhr noch mehr behindern.

Ob in manchen der Fille durch das Trauma primir eine Fissur des Knorpels und
Knochens bézw, eine ausgesprochene Fraktur erzeugt worden sei — wie es Preiser
noch immer fir die meisten ,alten Navikularefrakturen® annimmt —, lsst sich nicht
sagen; es erscheint dies nicht bewiesen, aber wohl miglich. Dazu wiirde stets noch die Er-
nihrungsstorung treten und die Verheilung der Fragmente verhindern oder nur unter Defor-
mation des Knochens zulassen. Im Laufe der Zeiten wiirde derselbe durch Schleifwirkung
einen fortschreitenden Zerfall erfaliren und #hnlich aussehen, wie in den Fillen von urspriing-
lich reiner Ernihrungsstirung.

Auch Zerfall des Lunatum in zwei etwa gleichgrosse Teile, einen volaren
and dorsalen (yLunatum bipartitum") diirfte — wenn itberhaupt — nur hichst
selten als primiire Verletzung vorkommen; dann werden sich wohl die Stiicke nicht ver-
einigen und ihre urspriingliche Form nicht beibehalten konnen. Meist oder immer diirfte
es sich um sekundiren Zerfall des bereits schwer erkrankten und allzu stark ab-
geplatteten Knochens in zwei grosse und mehrere kleine Sticke handeln, z B. in
den Fillen von Pfitzner, Nr. 1831 {,Lunatum bipartitum®), Gross, Riedel, Grashey Fig.
10 und 11, sowie in unserem Fall XVI (auch die an der anderen Hand des Patienten vor-
handene Fraktur des Naviculare kann eine Spontanfraktur nach Ostitis sein). Wir finden in
diesen Fillen zumeist auch ausgedehnte Karpallisionen und haben — dafiir spricht
schon die Form und Struktor der Fragmente — in dem totalen Zerfall des Lunatum nur em
weiteres Stadium desselben Prozesses vor uns, wie in unseren anderen Fillen.

Abbrechen der dorsal-radial-distalen oder volar-radial-distalen Ecke des Mondbeins, das
sEpilanatum® und ,Hypolunatum® stellen Formen von primirer Verletzung vor, die keine
weitere Erkrankung des Knochens nach sich ziehen; man betrachte unseren Fall a (Trauma
vor 1 Jahre) und Pfitzner's Priiparate. Zuweilen heilt, wie wir aus Pfitzner’'s Beobach-
tungen wissen, das Fragment an. Dass wir die Verletzung so selten im Rintgenbild antreffen,
beruht wohl vor allem auf der Geringfiigigkeit der Beschwerden in der ersten Zeit und in der
Folge; zum Teil tiberschen wir aber die Liision im Bilde, sowohl die frische, als auch die alte.

Besiiglich des Navikulare suchte, wie erwiihnt, Preizer zu zeigen, dass die im Rintgenbild vor-
gefundenen alten Frakturen zuweilen Spontanfrakturen nach rarefizierender Ostitis traumatica seien,
dass die urspriingliche LAsion nur eine Binder- und Gefissruptur gewesen sei. Fr beobachtete 23 Fille
von Navikulareverletzung, darunter 11 alte und 13 frische Frakturen®; ausserdem fand er in 5 Fillen
bald nach dem Unfall im Rontgenbild eine herdfirmige Entkalkung im Navikulare vor; dieselbe ging in
der Folge meist in Fraktur {iber.

Teh miichte dazu bemerken, dass die von ihm und anderen in veralteten Fillen im Radiogramm
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oder anatomiszchem Priparat — géfundenen Frakturen vielleieht hiiufig Spontanfraktiuren nach Er-
weichung waren; der Knochen erschien stark deformiert, eburnisiert und verkleinert, zeigte Sehleifwirkungen
und Zerfall in 2, 8 oder mehr Fragmente (,Naviculare bipartitum und tripartitum* der Anatomen). Wenn
wir die — selten vorhandenen — Anamnesen lesen, o finden wir z. B, angegeben, dass die Btbrungen in
der ersten Zeit mach dem Unfall nieht bedeutend waren wnd erst spiiter heftig wurden. TUrspriinglich
diirfte es sich nimlich bloss um Binderruptur und Erndihrungsstirung gehandelt haben, Ubrigens war
wohl der beschuldigte Unfall oft in Wirklichkeit nur eine apitere Einwirkung auf das bereits er-
krankte und empfindliche Gelenk, manchmal mit Spontanfraktur.

Die Anatomen haben sich ja stets gegen die Auffassung der Priparate von Zwei- bis Dreiteilung
des Hehiff- und Mondbeins als Frakturen gewehrt. So wire also die stu fenweise Entwicklung der
Lehre von den Zerfallserscheinungen an den beiden Karpalien wie folgt zu charakterisieren:

1. Anatomen (Gruber, Pfitzner): angeborene Varietiit, Zwei- bis Dreiteilung der Anlage,
»Navikulare und Lunatum bipartitum® ete,

2, Chirurgen (Wolff usw.): primire Frakturen mit Aunsgang in Pseudarthrose,

3. Radiologen (Preiser, Verfasser): hilufig primir bloss Binder- und Geffissrupturen, aber
konsekutiv Erniihrangsstirong, Erweichung, dann Porose oder Sklerose des Knochens und spitere Ab-
schleifungen und Zerfullserscheinungen, Spontanfrakturen,

Die bei frischen Fillen radiographisch nachgewiesenen Querfrakturen des Navikulare
sind dagegen vielleicht nieht so hiunfiz als man meint von Ernihrungsstirung heimgesucht und fithren
dann zu guter Heilung (vgl. find Fille von Blau mit guter Prognose und Ebermayers Fall IV); von
den Fiillen mit primirer Dislokation der Fragmente sche ich natiirlich ab, Die Zukunft muss durch
fortlanfende Beobachtung der Fille von Beginn an (mehrere Stunden nach dem Unfall) dariiber entscheiden,

Ausserdem kommt am Navikulare die zuerst von Hirsch beobachtete
Tuberositit (extrakapsuldr) vor; es findet danno zute An-
heilung des Fragmentes statt,

Absprengung der

F. Sekundiire Veriinderungen an den Nachhar-
knochen.

Pfitzner suh im Priparat von Fall 9 die knor-
pelige Gelenkfliiche des Radius usuriert und mit
Schleifwirkungen versehen, auch Wittek wund
Grashey fanden im Radiogramm die Gelenkfliche des
Radius erkrankt, zum Teil tief ausgehohlt (,bran-
matische Kompressionserscheinungen an der Radius-
epiphyse®). Wir sehen bei unseren Fillen X bis XVI
die Gelenkfliche des Radius deutlich vertieft, destruiert;
die Kontur verliuft unregelmiissig (allerdings meist nur
undeutlich zu sehen, weil volare Kante des Radius,
Boden der Gelenkfliche und dorsale Kante des Radius
ein kompliziertes Bild geben), das Lunatum erscheint im
Bilde in die Aushohlung des Radius partiell versenkt.
Zuweilen erstreckt sich die Erkrankung auch auf das
~— hier wohl mit dem Radiokarpalgelenk kommuni-
zierende — radio-ulnare Gelenk. In diesen vor-
geschrittenen Fiillen zeigt sich daher die Handwurzel

im Rintgenbild deutlich verkiirzt; da die Ver-
kitrzung nur einige Millimeter betriigt, diirfte sie an der
Hand iiusserlich durch Messung nicht immer erniert
werden liinnen.

Es konnte sich hier am Radius um eine dem
Prozess am Mondbein gleichwertige, mit ihm gleich-
zeitig entstandene Erkrankung handeln, wahrscheinlich

aber um einesekundire Destruktiondurch Schleif-
Fortschritte a. d. Gebiete d. Hontgensirahlen. XVI,

Fig. 25.
Skizze zur Veranschaulichung

der sekundiiren Begleiterschei-
nungen bei isolierter traumatischer Er-
krauﬁung des Lunatum : Ausschleifung und
oberflichliche arthritische Verinderung am
Radiusende, sowie Formverinderung am
Stylus radii und ulnae. Die sechs schwar-
zen Punkte markieren die Rauhigkeit an
den Ansatzstellen von drei Bi#ndern, in-
folge von Lockerung und Zerrung des
Handgelenkes.

13
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wirkung seitens des deformierteén Lunatum, wie sie Ja nicht ausbleiben kann. Gleich-
zeitig wird der im Radiogramm unsichtbare Discus articularis zerstbrt.

Auch der Stylus radii und der Stylus ulnae zeigen bei schwerer Erkrankung des Lunatum
Veriinderungen — leicht unebene Oberfliche und oberflichliche Porose, stellenweise kleine
Auflagerungen oder Verdickung —, entsprechend einer chronischen Arthritis. Derartige
Veriinderungen zeigen sich zuweilen auch an anderen Karpalknochen, und zwar an den Hand-
riindern: an dem Tuberkulum des Navikulare und Multangulum majus, an den Tuberosititen
des Triquetrum und Hamatum.

Solche Veriinderungen finden wir bei unseren Fillen XI bis XVL aunch Schmiz, Blau,
Ebermayer und Grashey haben in Begleitung der Mondbeinlision diffuse , Arthritis
deformans® gefunden — eine Bezeichnung, die ich nicht ganz zutreffend finde. Diege
ausgebreiteten, leichten, oberflichlichen, arthritischen Verinderungen sind natiirlich keineswegs
der tiefgreifenden Mondbeinerkrankung gleichzustellen und diirften unseres Erachtens vor
allem als die Folge der Destruktion des Mondbeins und der gegeniiberliegenden
Fliche des Radius aufzufassen sein, indem ‘die Lockerung des Gelenks eine Schi-
digung der Binderansitze wit sich bringt. Die Erscheinung findet sich' nur bei den
eine starke Destruktion des Lunatum zeigenden Fiillen,

Starke Verkleinerung und Deformation des Lunatum kann auch naturgemiiss zu stiir-
keren Verschiebungen desselben und der Nachbarknochen fihren. So erscheint das Mond-
bein bei XI, XII und XV um das Kapitatum dorsalwiirts verschoben; bei XIV und XV ist das
Lunatum durch Abschriigung der proximalen Fliiche, namentlich auf navikularer Seite, gedreht,
seine distale Gelenkfliiche sieht ein wenig navikularwiirts und so ist das Kapitatum samt
dem Hamatum daumenwirts abgeglitten, In Fall XVI mit Zertrimmerung des Mond-
beis in zwei grosse, unfirmige und verlagerte Fragmente ist die Erkrankung der Nachbar-
knochen besonders leicht erklirlich.

Eine Sonderstellung nimmt unser Fall T ein (vgl. Fortschritte a d. Geb. d. Rontgenstrahlen,
Bd. XV, p. 143), indem es sich hier um einen typischen Fall von allgemeiner Knochenbriichigkeit
handelt; die Erkrankung des Lunatum ist aber die gleiche wie in der Mehrzahl unserer anderen
Fille — offenbar hat eine geringere iiussere Veranlassung zur Entstehung der Affektion gentigt,

Es handelt sich um einen afjihrigen Mann mit Fragilitas ossium universalis, ohne sonstige
Erkrankung. Er hat seit dem 15, Lebensjahre fiber 11, Dutzend Frakturen erlitten, an den Knje-
scheiben, Olekranon und diversen langen Rihrenknochen Die radiologisehe Unterauchung ergab das Bestehen
einer eigentimlichen Osteomalazie bzw, Osteoporose, die meisten Frakturen waren gut geheilt, nur
an den Patellen und Olekranon bestand Diastase mit ligamentdser Verbindung der 2—4 Bruchstiicke.

Als Patient vor drei Jahrem auf der Strabe stirzte, zog er sich an der linken Hand eine
nochmerzhafte Prellung des Handgelenks und Fraktur des fiinften Mittelhandknochens” zu; das Hand-
gelenk war nur durch einige Tage geschwollen und schmerzhaft, Die Elinische Untersuchung am 8. Mai
1009 ergab am Handgelenk einen normalen Zustand, am fiinften Metakarpus aussen eine kleine Prominenz,

Rontgenhild der linken Hand (Bd, XV, Tafel XV, Figur 4, vgl. unsere Skizze 1 auf Tafel IX in
vorliegender Arbeit),

Es besteht bedeutende gleichmiissip verteilte Osteoporose des Handskeletts mit eigentiimlichen,
atrophisch-arthritisehen Deformationen an Stylus radii und uluae, ferner an Tuberositas navicularis, ebenso
an den Kopfchen der Metakarpen, welche hier in die Tiefe dringende atrophische Aufhellungsherde
zeigen. Wilhrend alle anderen Knochen im Bild zu weitmaschige, aber scharfe Bpongiosastrukturzeichnung
zeigen, erscheint das Mondbein von der distalen Gelenkslinie bis zur proximalen Kontur zu dunkel und
in der Btruktur stark verschwommen mit fleckigen Aufhellungsherden. Die proximale Kontur ist scharf
und verliuft in einer gleichm#Bigen Wellenlinie mit mittlerer Prominenz Der Metakarpus V zeigt am
ulnaren Rand in der Mitte eine leichte Prominenz, wohl von einer Infraktion herriihrend,

G. Yorkommen.

Geschlecht. Wie leicht verstindlich werden von der Affektion in der iiberwiegenden
Mehrzahl Minner betroffen. Unter 20 fremden Fillen von sLunatomfralktur® sind nar Minner,
unter den 16 eigenen .Fillen 11 Minner und 5 weibliche Individuen,
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Beruf. Unter den Weibern waren 4 Dienstmiidehen. Die Minner waren Taglihner
verschiedener Art, Lehmschieber, Steinbrecher, Kutscher, Wagenfilhrer bei der elektrischen
Strassenbahn, Dachdecker, Maurer, Schlosser, Drechsler, Tischler, Mechaniker, Biicker, Soldaten.
— Nur in einem einzigen Fall war ein Mann aus der nicht arbeitenden Klasse betroffen:
Fall I, dieser war aber mit allgemeiner Knochenbriichigkeit behaftet.

Alter. Die eigenen und fremden Fille kamen zur Untersuchung

- im 17. bis 19. Lebensjahr: 8§ mal

. B0, . 89 A 15 .,
o B0, . 89, B
o0 L 4 i B
o B0 BG ,, Mt

Dabei wird die Dauer des Leidens, bzw. die seit dem beschidigten Trauma verflossene Zeit,
*zuweilen mit mehreren Tagen oder Wochen, meist mit mehreren Monaten oder einem Jahr,
suweilen aber auch mit 2, 3, 5, 12, 18 Jahren angegeben. Wie oben gesagt, liegt in Wirk-
lichkeit der veranlassende Unfall oft viel weiter zuriick, als es den Leuten bewusst ist. Am
hiinfigsten findet also die Fraktur in der Zeit vom 20.—30. Jahr statt, nicht vor der Zeit der
Geschlechtsreife, seltener nach dem 80, Jahre, Bei den von Pfitzner sezierten Fillen mit
5156 Jahren lag die Entstehung vielleicht 2—38 Jahrzehnte zuriick.

Allgemeinzustand. Es handelt sich meist um vollkommen gesunde Individuen;
unser Fall I mit allgemeiner Knochenbriichigkeit steht einzig da.

Korperseite. Unter 23 fremden Fillen war 15mal die rechte, 8mal die linke Hand be-
troffen, unter 16 eigenen Fiillen 9mal die rechte, 7mal die linke,

Kombinationen der Erweichung des Mondbeins mit derselben Veriinderung des Schiff-
beins, ferner mit Fralktur dieses Knochens oder des Triguetram, ferner mit Bruch der Epi-
physe des Radius, des Stylus ulnae oder des V. Mittelhandknochens wurden oben besprochen;
am hiufigsten dirfte aber die Mondbeinerkrankung ganz isoliert vorkommen.

Hiinfigkeit. Die betrichtliche Zahl der wvon mir untersuchten und mir von Herm
Dr. Dohan zur Verfigung gestellten Fille zeigt, dass die traumatische Erkrankung des Mond-
beins nicht besonders selten, ja vielleicht ebenso hiufig ist als die traumatische Erkrankung
des Navikulare, Die folgende statistische Tabelle iber Riéntgenbefunde von isolierter
sFraktur® des Schiffbeins, bezw. des Mondbeins gibt tiber das Verhiltnis keinen ein-
heitlichen Aufschluss; nur Ebermayer beobachtete beide Verletzungen gleich oft, die anderen
Untersucher diirften die Mondbeinaffektion meist tibersehen haben,

Autur{*n | Naviknlare | Lunatam
BueE 0= ‘ 8 Fille | 2 Falle
Blau 1904 . . . il 1 Fall
Lilienfeld 1905 . 1k = 14
Hirsch 1907 Her o= 8 Fiille
Ebermaver 1908 i, o

Viel wertvoller ist die von Pfitzner an anatomischem Material gewonnene Statistik
(1450 Hinde) ans dem Jahre 1900; aber auch dieser Forscher diirfte nur auf die Fille von
schwerer Mondbeindestruktion anfmerksam geworden sein,

Naviculare bipastitom . . . o ihc i v o oar . oo 9 Fille L
Lunatum bipartitum . . . e v 1 Fall

Lunatum partitum (Zerfall in mehrere St-ucke] i w4 Falle
Epilunatum selbstindig . . . S L
Epilunatum mwit dem Lunatum tmlwelse sjnoatnsmrli TR
Hypolunatum selbstéindig . . . . i

Hypolunatum mit dem Lunatum unvullsta,ndlg svuoatomerl‘. DR
18%
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H. Diagnose, Prognose und Therapie.

Diagnose. Unmittelbar nach dem Trauma kann, wofern der Fall rein und nicht
mit Fraktur eines anderen Knochens der Handwurzelregion kombiniert ist, die klinische Diagnose
und — wenn unsere Lehre zurecht hesteht — auch die radiologische nicht anders als Distorsion
oder Konkusion des Handgelenks lauten. Nach mehreren Tagen diirfte das Rintgenbild
bereits eine beginnende Strokturverinderung im Knochen zeigen (vgl. Preisers Befunde am
Navikulare). :

Wenn Wochen, Monate oder Jahre abgelanfen sind, ergibt die klinische Unter-
suchung zuniichst noch eine leichte oder missige Schwellung des Handgelenkes — sje
kann aber auch ganz fehlen —, ferner meist bedeutende Einschrinkung der aktiven Be-
weglichkeit und starke Schmerzen bei passiven Bewegungen. Man diagnostiziert dem ent-
sprechend chronische Arthritis, bei deutlichem Krachen bei passiven Bewegungen: Arthritis
deformans im Radiokarpalgelenk oder denkt an Fungus. Bei genauerer Priifung wird man
aber manchmal, und zwar entweder bei Beugung des Handgelenks dorsal oder bei Uber-
streckung volar in der Gegend des Lunatuni eine auf Druck schmerzhafte zirkam-
skripte Prominenz finden; am Handriicken kann distal von der Prominenz ejne leichte
Einsenkung vorhanden sein; in manchen Fiillen kann man hier mit dem Finger Fragmente
fiithlen und Krepitation auslosen. Die druckschmerzhafte Prominens wird zuerst an Tendo-
vaginitis denken lassen, nach dem Gesagten wird man aber auf die Vermutung einer isolierten
Mondbeinerkrankung kommen, (Vgl. die Symptome bei Gross und bei Ebermayer X und
XIV.) Beklopfen der Kuppe des Metakarpuskdpfehens III (bei Faustbildung) lost oft
Schmerz in der Mondbeingegend aus (Hirsch). Auch wird sich bei Lunatumdestruktion manch.
mal bei Vergleich mit der gesunden Hand eine leichte Verkiirzung der Handwurzel (bei
Wittek und in unserem Falle XIV) ernieren lassen. Doch kisnnen alle genannten Erscheinungen
auch bei Lision des Navikulare vorkommen.

Mit einiger Sicherheit kann die Diagnose der Mondbeinerkrankung nicht nach dem klini-
schen, sondern nuor nach dem radiologischen Befund gestellt werden, Auch hier ist
aber eine Fehldiagnose nur durch genaues Studium der Bilder zu vermeiden, Speziell bei
chronischer Arthritis verschiedener Art und bei Fungus kénnen — wenigstens auf den
ersten Blick — dhnliche Bilder entstehen.

In differentialdiagnostischer Beziehung sei es gestattet, einen Fall von anderer
ehenfalls subtiler Verletzung des Handgelenks mitzuteilen, dessen Lirkennung auch nur dureh
das Rontgenbild ermiglicht wurde.

Fall b. A v. Z, Gutsbesitzer, 50 Jahre alt. Tbersandt von Herrn Primarins B, Gersuny,
Untersuchung am 14. Mirz 1901,

Patient hat sich vor 20 Jahren die rechte Hand sbei einer Kraftprobe iiberanatrengt®
und sofort Schmerz im Handgelenk gespiirt. Seitdem besteht an der Streckseite in der Gegend des

Radiokarpalgelenks, und zwar auf der radialen Seite, eine schmerzhafte Prominenz. Miissige Be-
wegungseinschriinkung.

Dorsevolare Aufonahme: Das Navikulare hat sich stark verkiirzt und ist winkelig gebogen proji-
ziert (Vergleich mit der gesunden linken Hand), wohl nicht entsprechend einer Fraktur, sondern ciner
eigentlimlichen Lage des Knochens; nur an seiner dem Lunatum sugewandten Fliche besteht ein etwa
hanfkorngrosser Defekt. Hier ist das Lunatum zu einer scharfen Spitze (vielleicht entsprechend einer
Leiste?) ausgezogen; die Spitze beriihrt den proximalen Rand des Defekts im Navikulare. Der Btylus
radii erscheint oberfliichlich etwas rauh und pords, ebenso die Oberflichen des Badioulnargelenks. Das
Os triquetrum erscheint in seiner Lingsachse (in der Richtung von der Gelenkfliche gegen das Lunatum
distallateralwiirts) nm etwa 2 mm verlingert (Vergleich mit der linken Hand), vnd im distalen (lateralen)
Teile leicht kolbig verdickt und etwas porotisch. Die tibrigen Knochen erscheinen im Bilde normal.
(Tafelfigur 24.) !

Kantenaufnahme der Hand, ulnoradial, etwas schrig projiziert: Der proximale Teil des Navi-
kulare ist dorsalwiirts subluxiert, der distale Teil ist stark distal-volar gerichtet. Die dorsale Kante des
Radius ist hier abgesprengt, dementsprechend zeigen sich hier im Bild eine zweihanfkorngrosse und
mehrere ganz kleine Schattenherde. Die Gelenkfliiche des Radius ist uneben, Uber der etwas verlagerten
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abgesprengten Radinskante und dem subluxierten Navikulare zeigt der Schatten der dorsalen Gelenk-
kapsel und der Sehnen, sowie die dorsale Hautkontur eine leichte Prominenz. (Tafelfigur 25

Die radiologische Diagnose lautet demnach: Absprengung der dorsalen Kante des
Radius, dorsale Subluxation des Navikulare im Radiokarpalgelenk, arthritische
Deformation am Triquetrum, '

Yerlauf und Prognose. Bei der traumatischen Erkrankung des Lunatum diirfte es —
mit Remissionen und Exazerbationen der Beschwerden — mit zunehmenden Jahren zu fort-
schreitender Zerstorung des Knochens kommen, mit konsekutiver Destruktion der Gelenk-
fliche des Radius und oberflichlicher arthritischer Erkrankung anderer Stellen der Handwurzel.
Dies erklirt sich aus dem fortwihrenden Gebrauch der Extremitit und der zunchmenden Ab-
schleifung der Knochen; es wird das Radiokarpalgelenk immer lockerer, und im ,Circulus
vitiosus* begiinstigt die stirkere Lockerung die mechanischen Schiidigangen. Namentlich im
Jhiheren Lebensalter diirfte die regressive Metamorphose der Knorpel- und Knochensubstanz
rasch fortschreiten.

Ebermayer sagt iiher die Prognose im allgemeinen treffend:

«Die spiiteren Resultate der Lupatumfrakturen sind wenig gute. Nahezu in allen Fiallen treten
spiiter am gebrochenen Knochen deformierend arfhritische Verinderungen ein, die zu bald
stiirkeren, bald geringeren Beschwerden Anlass geben. Meist bleiben diese arthritischen Veriindernngen
nach unserer Erfabrung auf die Lunatumgegend lokalisiers,®

Nur wer den Patienten mehrere Tage oder Wochen nach -dem Unfall untersucht
und die beginnende Ernihrungsstorung beobachtet, darf an die Miglichkeit eines Riick-
gangs der Stérungen durch Wiederaufnahme der Zirkulation denken (vgl. Preisers Be-
funde am Navikulare).

Die Therapie hat zu Beginn nach den allgemein tiblichen Prinzipien in Massage, heissen
Umschligen, Heissluftbehandlung u. dgl. za bestehen: solche Bebandlung wird sich auch spiiter
bei den rezidivierenden Schwellungen empfehlen, aber natiirlich gegen die fortschreitende De-
struktion im ganzen machtlos sein. In den Fiillen mit sehweren Stirungen, heftigen Schmerzen
und Berufsunfihigkeit wird man daher das Lunatum exstirpieren.

Schlusssiitze.

1. Sowohl isoliert, als auch in Kombination mit analoger Veriinderung des Navikulare oder
mit Bruch ven Navikulare, Triquetrum, Epiphyse des Radius, Stylus der Ulna, gibt es eine eigen-
timliche traumatische Erkrankung des Lunatum. Es handelt sich dabei wahrscheinlich
um eine durch Kontusion oder Distorsion des Handgelenks (speziell im Sinne
einer periluniren Dorsalluxation) und damit verbundene Binder- und Gefisszer-
reissungen hervorgerufene Ernihrungsstirung des Knochens, eine Erweichung
und darauffolgende Porose, bezw. Sklerose mit allmihlicher Abschleifung des
proximalen Teiles und schliesslich Zerfall des Knochens. Ns ist miglich, aber
nicht bewiesen, dass in manchen Fillen das Trauma mit der Bandzerreissung zugleich eine
Fissur oder Fraktur des Knochens erzeugt habe; die bisher vertffentlichten Fille von Bruch

(anatomisch untersucht oder im Radiogramm sichtbar) sind — mindestens in der Regel —
als Spontanfrakturen des hereits erkrankten Knochens aufzufassen,
2. Es gilt dies

A. vom sogen. Lunatum hipartitum, Zerfall in zwei etwa gleichgrosse Stiicke, ein
volares und ein dorsales; . ‘

B. vom sogen. Lunatum partitum, Zertriimmerung des proximalen Teiles in mehrere
formlose kleine Stiicke.

Beiderlei Fille wurden bisher von den Anatomen mejst als einfache Varietit, von den
Chirurgen als primiire Kompressionsfraktur aufgefasst,
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Eine analoge Knochenerkrankung nach Trauma wurde als isolierte Erscheinung bereits
am Navikulare beobachtet (vgl. Preisers Untersuchungen), und die Coxa vara traumatica
(¢benfalls eine intrakapsulire Affektion), sowie die Spondylitis traumatica (Kiimmel)
diirften in dieselbe Kategorie gehiren.

C. das Epilunatum und D. das Hypolunatum der Anatomen scheinen primiire
Absprengungen am Lunatum vorzustellen. Diese Verletzungen diirften meist nur geringe
Beschwerden verursachen, die Stiicke kinnen auch anheilen und fithren nicht zu fortschreiten-
der Erkrankung des Knochens.

3. Nicht die klinische, nur die radiologische Untersuchung fithrt zur Diagnose. In
den Flichenaufnahmen der Hand findet man Form- und Struokturveriinderungen des
Knochens, erstere namentlich am proximalen Teile. Es zeigt sich eine unregelmissige Fleckung,
ausgedehnte Aufhellung oder Verdunklung des Knochenschattens, entsprechend einer Erweichung
und Afrophie des Knochens, ferner finden sich zuweilen ansgedehnte Defekte und Sklerosierung
des restierenden Teiles. Der Knochen ist oft abnorm flach, der proximale Teil scheint zu fehlen,
hier zeigen sich nur einige dunkle Bogenlinien, die wahrscheinlich auf Schleifwirkungen zuriick-
zufiihren sind. In den Kantenaufnahmen der Hand ist die Abflachung des Knochens be-
sonders deutlich; bald diirfte es sich dabei um Abschleifung, bald um wirkliche Kompression
des Knochens handeln. Auch kleine abgesprengte Fragmente konnen sich vorfinden. Wer
diese fiir die traumatische Erkrankung typischen Befunde nicht kennt, kinnte geneigt sein, einen
tuberkuliisen, syphilitischen oder rheumatischen Prozess anzunehmen,

4. Die klinische Diagnose kann in der Regel nicht bestimmt gestellt werden. Im
frischen Falle ist nur Schwellung des Handgelenks vorhanden; im veralteten Falle weisen
folgende Momente auf die Verletzung hin.

Zur oft vorhandenen diffusen Schwellung des Handgelenks, zoweilen nach allen Rich-
tungen bestehenden Bewegungseinsehriinkung und Bewegungsschmerzhaftigkeit und nicht selten
auslosbaren Krepitation kommt bei Dorsalflexion an der Beugeseite, bei Volarflexion an der
Streckseite in der Lunatumgegend eine druckschmerzhafte zirkumskripte Prominensz.
Selten sind hier deutlich bewegliche und krepitierende Fragmente zu fithlen. Manchmal erzeugt
Beklopfung des Kopfehens des Metakarpus 111 (bei Faustbildung) Schmerz in der Gegend des
Mondbeins. Zuweilen lisst sich eine geringe Verkiirzung der Handwurzel (Distanz Radius-
epiphyse bis Basis metacarpi III) nachweisen,

5 Verlauf. Der Knochen wird im Verlauf der Monate und Jahre an der proximalen
Fliche immermehr abgeschliffen, er wird dadurch allmihlich niedriger, Auch die Gelenkfliiche
des Radius wird lddiert, der Discus articularis zerstirt. Schliesslich kann das Lunatum in
swei grosse und mehrere kleine Stiicke zerfallen. Die Arthritis deformans breitet sich
aber nicht auf die anderen benachbarten Handwurzelknochen aus, nur die Biinderansiitze leiden
ein wenig. Nur bei ganz frischen Fillen kann zuweilen Riickgang der Ernihrungsstirung er-
wartet werden, .

6. Der Operationsbefund zeigt meist, dass der proximale Teil des Knochens in mehrere
Stiicke zerfallen ist, die kleinen Fragmente werden nur locker durch Bandmassen ZUSAMIMEn-
gehalten; an der Btelle des Radiokarpalgelenks findet sich gelbliches verdicktes Bindegewebe,
Nach Jahrzehnten erhebt post mortem der Anatome denselben Befund, das Lunatum ist meist
im proximalen Teile destruierf, der Hauptteil mit den Gelenkfiichen fiir Navikulare, Capitatum,
Hamatum und Triquetrum ist ziemlich gut erhalten. Zuweilen ist aber der Knochen in zwei
etwa gleichgrosse Stiicke, ein volares und dorsales zerfallen.

7. Die traumatische Erkrankung'des Mondbeins ist ziemlich hiufig, vielleicht ebenso
hiiufig, wie die des Navikulare. Sie pflegt, da es sich urspriinglich meist nur um eine Kon-
tusion oder Distorsion des Handgelenks handelt, erst in den Folgezustinden grossere
Beschwerden zu machen, und meist ist nickt ein von den Patienten beschuldigtes, kurz vor-
hergegangenes leichtes Trauma, sondern ein weiter zurfickliegender schwererer Unfall die
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wirkliche Veranlassung der Erkrankung; dies ist beim Sachverstiindigen-Gutachten zu
berticksichtigen.

(Literaturangaben am Schlusse der niichsten Abhandlung.)

Abhildungen auf Tafel VII und VIIL

Fig. 1 und 2: Fall a (Seite 84), Fig. 8: Fall VII. Fig, 15 und 16: Fall XIIT.
o 3: = IL. _. 9: - VIIL el gy CLHE e TS
“ 4: S i B » Wund11: ,  IX. P b IR R R 4
b: Sa o Sehx o S—an oS
: §: % V. 3 13: ! XI. s 24und 25: b (Seite 100).
: T; SN g PRI

Tafel IX und X enthilt die nach dem Radiogramm gezeichneten Skizzen der Mondbeinbilder,

Aus dem Radiologischen Institute der Allgemeinen Poliklinik in Wien.

Uber Luxationen im Bereiche der Handwurzel.

A. Dorsale Luxation der Hand in der periluniiren Gelenkslinie und isolierte volare
Luxation des 08 lunatum,

- B. Dorsale Luxation der Mittelhand.
Von
Privatdozent Dr. Robert Kienbiock.
{Hierzu Tafel X1

Wenn man von der Luxation einzelner Karpalknochen absieht und nur die Verrenkungen
der Hand mit einer vom Ulnar- zum Radialrand siehenden Luxationslinie im Auge hat, so
gibt es theoretisch drei Grundformen der Luxation:

1. im Radiokarpalgelenk,
2, im Interkarpalgelenk,
3. im Karpometakarpalgelenl,

Diese drei Grundformen werden in allen Lehrbiichern der Chirurgie angefiihrt und
kommen vielleicht wirklich vor, sowohl dorsal- als auch volarwiirts, aber nur selten. Ieh werde
mich in dieser Arbeit nur mit den dorsalen Luxationen beschiiftigen.

Von der dorsalen Luxation im Radiokarpalgelenk wird in den Lehrbiichern als erster
anatomisch beglaubigter Fall der von Voillemier genannt (es war auch der Stylus ulnae
abgebrochen). Albert hat davon zwei Fille gesehen, Tillmanus (um 1890) 13 Fille aus
der Literatur gesammelt, wozn Hecht noch weitere 12 Fille hinzufiigte,

Von der dorsalen Luxatio intercarpea wird als erster verwertbarer Fall der von
Maisonneuve, von der dorsalen Luxation des Metakarpus der Fall von Gosselin hervor-
gehoben. Ks handelte sich dabei um Sektionsbefunde. Klinische Diagnosen mussten als recht
unverlisslich gelten; man war sich auch allgemein iiber die Schwierigkeiten der Differential-
diagnose geren Radinsfraktur, namentlich bei der erstgenannten Art, bewusst,

Seit Beginn der Riéntgenira hat sich natiirlich in der Lehre von den Verletzungen ein
grosser Wandel vollzogen, speziell auch auf dem Gebiete der karpalen Luxationen; die Wissen-
schaft stiitzt sich nun nicht mehr bloss auf die seltenen Sektionshefunde, die seltenen offen
zutage liegenden, komplizierten Verletzungen und die Operationshefunde, sie kann vielmehr
Jetzt das ganze grosse Verletzungsmaterial verwerten. Allerdings kommen dabei Irrtiimer vor
und wir werden uns hier mit denselben beschiiftigen.

Ieh werde in dieser Abhandlung solche Formen von Verletzungen besprechen, von denen
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