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(Aus dem Radiologischen Institut der Allgemeinen Poliklinik in Wien.
Vorstand: Doz, R. Kienbock)

Uber die Ossifikation der Handwurzel bei Rachitis.
Von Dr. Koichi Fujinami, Tokio.

Schon friiher habe ich iiber die Ossifikation der normalen Hand-
wurzelknochen mit dem Rintgenverfahren Untersuchungen angestellt
und meine Ergebnisse am siebenten KongreB der Dentschen Rintgen-
gesellschaft zu Berlin mitgeteilt.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sollen nun zom Studium
von Entwicklungshemmungen herangezogen werden, und zwar in
vorliegender Arbeit zum Studium des Verlaufs der karpalen Knochen-
kernbildung bei Rachitis. Ich habe mich wieder auf das Hand-
gelenk beschriinkt, weil hier die rachitischen Verinderuogen am
stiirksten sein und am lingsten besteben bleiben diirften.

Uber Rachitis wurden schon sehr viele Rintgenuntersuchungen
angestellt, allein nur wenige beziehen sich auf die Ossifikation der
Handwurzel.

Heimann und Potpenschnigg') teilen diesbeziiglich mit, dall sie bei
rachitischen Kindern in den ersten zwei [ebensjahren keine Rick-tindigkeit in
der Ossifikation bemerken konnten und suchen dies zu erkliren. Sie erwihnen
bloB, daB in spiteren Lebensjahren die Rachitiker meist zurtckgebliebene Ossi-
fikation zeigen. Ubrigens sollen viele normale Kinder (ohne Zeichen vou Rachitis)
weniger Knochenkerne in der Hand besitzen, als gleichaltrige Rachitiker,

F. Wohlauer?) konnte ebenfails in der Ausbildung der Knochenkerne bei
Rachitis keine wesentlichen Unterschiede gegen die Norm finden, nur bei sehr
schwerer Rachitis liBit sich ein EinfluB konstatieren.

Kassowitz?) erwihnt. dag die Knochenkerne der Handwurzelknochen durch
den rachitischen ProzeB nicht beeintrichtigt werden, und zwar weil diese kein
besonders lebhaites Wachstum zeigen.

In folgender Tabelle I habe ich 42 Fille zusammengestelit;
es sind teils Fille, die ich an der Radiologischen Abteilung der
Wiener Poliklinik selbst untersucht habe, teils habe ich die

) Heimann und Potpenschnigg, Jabrbuch fir Kinderheilkunde, 1907,
Bi. 65, 8. 437,
%) F. Wohlauer, Rachitis, Lehmanns medizinische Atlanten, 1911, Bd. 10.
3) Kassowitz, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1909, Bd. 69.
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o Réntgenbefund Entspre- | o
atam der v ,
T : Name bzw. ) AuBere Sympt: 5 chendes
Nr. bB!gnitufr Figur Alter 0 = 0;“ Rg;;ﬂigma erschienene Hand- P ord et Alter bei | Retardation
zw. Autor 4 wurzelknochen- ST ik s gesunden
kerne piphyseng a Kindern
== _-__'-_._ - 1 -
1|15, 11 1904  Bu. 4 Mon, | = Ca. : miBige Rachitis an | 2 Mon. | 2 Mon.
Ha.} gAusiXiein Hadgms und Ulna " | o
2 | 28, X. 1903 Na. 6 Mon. - a0 becherférmige Distal- fast normal
Ha. } hanfkerngros enden d. Radius u. Ulna eher zuriick
3] 13.1 1911 Han. 61/, Mon, - | Ca. : miifiige Rachitis an etwas zuriick
s Ha, | gue blein | ol Reelitien |
4 || Frinkel u, Fig. 6 3, Juhr | Rosenkranz, Auftrei- | Ca. | becherformige Distal- otwas zuriick
Lorey bung der distalen | Ha. enden d. Radius u. Ulna
Enden der Vorder-
armknochen
6| 61V, éi}UB La. 10 Mon. | schwore Rachitis | keine Knochenkerne s&hwiemuro hie,starke | 1 Mon, | 9 Mon,
(Prot. 547.) achitit an Radius- u,
Ulnaepipbysen
6| 81.1 1911 Sam. 10*/; Mon. | Auftreibung der dis-| Ca. klein Epiphysengrenze 4!/, Mon. 6 Mon.
talen Enden der zuriick und breit
Vorderarmknochen.
0-Beine
T 14.1. 1904 Won 1 Jahr leichte Rachitis Ca. Klein Distalende des Radius 6 Mon. 6 Mon.
[ | Ha. und Ulna zackig
8| 3.V.1907 Fi. 1 Jahr ' - Ca. Epiphysenzone etwas 4 Mon. 8 Mon.
| | Ha. zackig
9 |31, XII 1910 Set, 1 Jahr ‘ Zahnentwickluug (Ca, Distalende des Vorder- 4 Mon. 10 Mon.
2 Mon. | stark verspiitet, Auf- | Ha. armknochens zackig
treibung der distalen |
| Euden des Armes | |
107 11. X1. 1910 Sch. 1 Jahr - I Ca. starke Rachitis an Radius-| normal
3 Mon. | Ha. und Ulnaepiphysen |
| Radiusepiphysenkern
vorhanden
11 27. XI. 1908 Bi. 1 Jahr - Ca } kleine, becherformige Auffase-) 9 Mon. 7 Mon.
4 Mon. Ha, | linsengrof | rungdes Radiusund Ulna
12| Frinkel u. Fig. 7 1/, Jahr | klaffende Fontanelle,| Ca. Distales Ende desVorder- normal
Lorey ! Rosenkranz, Verfbi_e-‘ Ha.} normal grof armknochens zackig.
gung der Extremitit, | Ra. } klain dichte breite Kalkzone
Auftreibung der Epi- | Trig.
physe (Rachitis in
sanatione)
13| Grashey Tafel 1 1 Jahr — Ca. hrai!ekun% npr:gelm}iﬁige 1Y/, Jahr 2 Mon.
Fig. 2 8 Mon. Ha. ezackte Epiphysenzone;
b - Ra., D iapliyes it perioatic
Tri. scheA pposition,Knochen-
atrophie
14| Frinkel u, Fig. 6 13], Jahr bistifr t:hedar g;ehe::\' Ca. klein :lrl:1 Kﬁ;{;;iﬁ;:;e:iznodn:t;l:- 3 Mon. 1Y/, Jahr
elern -
Loroy ml:]cat' ssalf;du u:d sicht‘bar, verschwommen,
Extramitiiten aus- Diaphyseknorpel breit
gesprochene Ze_i;h]en
(Rachitis florida
15|| Frinkel u. Fig. 10 1%/, Jahr | geheilte Rachitis g:. normale Epiphysenzone (fahseatr nza::;:iaci
Loroy Ra. klein
; hi i 2 1, Jabr | 3/, Jahr
30. XIL 1910 Gl. 1 Jahr |mit 7 Monaten Rachi- | Ca. Epiphysenknorpel ver- | 1, L
.16 !J}0 11 Mon. | tis, Rosenkranz, Auf-| Ha. lickt, becharfdrém g
treibung der Vorder-| Ra. Distalenden des Radius
armenden, O-Bein, und Ulna. Knochen-
schwere Rachitis atrophie
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. ’ Rintgenbefund Entspre-
Datum der " r—— = Fand
Nr.| Signatur | NSRO bW | gjgy | Auere Symptome | grygpionene Hand- = Alter bei | Retardation
bzw. Autor 8 ok wurzelknochen- ALOTVOLATI . gesunden
kerns epiphysengrenzen Kindern
17|/24, XII 1910 Tell, 2 Jahr | seit 6 Monaten Rachi- | Ca. Distalende des Radius | 1!/, Jahr ‘ 1y Jahr
tis, Rosenkranz, Auf-| Ha, und Ulna etwas zackig
treibung der Vorder- | Ra.
| armenden
18| 7.1 1911 Ko. 2 Jahr | Zahoentwicklungver-| Ca. becherformige Distal- | 1%, Jahr 8 Mon.
spiitet. Schiidel und | Ha. enden des Radius und |
; ! ixtremititon haben | Ra. ganz klein Ulna |
[ aurgesprochene  Zei- |
. chen von Rachitis |
19| 17. I11. 1903 | St. | 2 Jahr | schwere Rachitis %a, — normal
: n.
| | Ha.
20| 20. 1. 1904 | Ha. | 2 Jabr | Lungentuberkulose | Ca. | . . becherformige Distal- | 1%/, Jahr 3, Jahy
i Ha. | linsongroB | onden des Vorderarm- | £ 5
[ | kuochens !
21| Frinkel u. Fig. 22 | 2 Jahr schwere Erschei- ' Ca. Epiphysenzone stark ‘ normal
Lorey i immgen von l'i.m:hitisI ga. verdndert
I a. [
| i ‘Tri.
| ' st
22| Frinkel w. Fig. 9 2 Jahr | Rosenkranz, Puedral-  Ca, Epipbyseniinie scharf ‘ normal
Lorey i schiidel, Verbreitung  Ha begrenzt
| derExtremitiiten (aus-  Ra.
: geheilte Rachitis) Tri.
1 I
23| Frinkel u. | Fig. 3183 | 2 Jahr | nicht gehen gelernt| Ca. milige Verinderung | 1 Jabr 1 Jahr
Lorey nach Auftreibung g:. der Epiphysenzone |
Tri.
24 || 11. VIL 1907 Ko, 2 Jahr |vor 10Tagen Prellung | Ca. Distalenden gerade 1}/, Jah 3, Jah
(Prot. 808) der rechten [and,un- | Ha. J g s
geheilte Rachitis Ra. klein
26112, XII. 1910 Ki. 2 Jahr |Coxa vara. Vor vier| Ca. } Klein sohwere Rachitis, 1 Jahr 1 Jabr
Wochen angefangen | Ha. Knochenatrophie
zu gehen und hinkt| Ra,
nach links
26| 7. VIL. 1908 Bor, 2 Jahr schwere Rachitia Ca. Knocbenenden stark | 1!/, Jahr 1f, Jahr
Ha. mkE;]Kncrpvlfuga breit,
Ra. ochenatrophie
27|| Frinkel u, | Fig. 34—386 | 2/, Jahr sehr schwere Ca. Knochenatrophie 1}/, Jahr 13/, Jahr
Lorey Rachitis Ha.
Ra.
28 11. XII. 1910 Hil, 2 Jabr | Rosenkranz, rachiti-| Ca. breite, becherformige, 2 Jabr 1 Jahr
10 Mon. | sche Erscheioungen | Ha. zackige Distalenden der
im Unterarm Ra. Unterarmknochen
29! Wohlauer Tafel L 3 Jahr | florider ProzeB ist | Ca. Epiphysenlinio regel- 2 Jahr 1 Jahr
Fig. 4 abgelaufen Ha. miiBig gestaltet
Ra.
30| Wohlauer Tafel 11 3 Jahr Niihert sich der Ca. die Diaphysenenden von| 2 Jahr 1 Jahr
Fig. 8 Abheilung Ha. Radius und Ulna fast
Ra. normal
31 Kibler | Tafel XVIII | 3 Jahr miBige Rachitis Ca. Distalende des Unterarm-| 2!/, Jahr 1fy Jahr
Fig. 1 Ha. Enochens unregelmisig
’;{zy und verdriickt
i,
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Il ' [ Bjintgauﬁa!uﬂ& . l Eﬁtﬂpn’r 3
der : z i f e chendes
N i:-ln{i;mn:tu: : Nawe bew. |y, Auflero Bymptome | o o o)ianene Haud- | Alter bei | Retardation
T Autor Higar von Rachitis wurzelknochen-  Yorderarm- gesunden
TEWes Latia ‘ apiphysengrenzen | Rizdern
. LAl FAs . e
32| Friinkel u. Wig. 30 3 Jahr | miifige Rachitis in | Ca. KoochenendedesRadius | 17/, Jahr 1Yy Jahr
Torey Extremititen (im go-| Ha. und der Ulna gerade
heilten Stadium) Ra. | I
38| 6. [1L. 1902 Wal. A1, Jahr | schwore Rachitis Ca. } tiber schwere Rachitis 14/, Jahr 2 Jahr
: 3 Ha. [ hanfkerngroB
Ra. sohr Klein
4| Wohlaunor Tafol 1 f Jabr | protrahierte Rachitiy, | Ca. Epiphysenlinio zackig | 3!/, Jahr 1Y/, Jahr
Fig. 1 noch im floriden Ha,
Stadinm Ra.
B\
Mult. maj. klnin !
Al 4. 1L 1411 il h Jahy Rachitische Sym- Ca. Distalende des Radius 3, Jahv 21/, Jahy
" 11 Mon, | ptome an Avm, Kopf.| Ia und Ulna sind glatt und
Rosenkranz (ans- Ha. geben tiefe Scharten
goheilte Rachitis) T'ri.
RTH w ! Fig, G6 G Jahr | Rachitis skoliose mit, Ca. Vorderarmkoochen stark 11/, Jahr | 4%, Jahr
i (R ! (pie Konvexitiit nach IMa. verkriummt, Knr_)uhen- | |
i rechts Iia. enden zackig |
A7 6. X. 1909 T, 6 Jahr | Mit 16 Mon, gehen ! Cn becherformige Auffaso- | 3Y, Jabr l 21/, Jahr
i gelernt. Seit 2Jalren | Ha, rung dor Radins- und
kann schleeht um- | Tri Ulnaepiphysen l
gohen Ra. | |
1l i
i b
a8 Grnshy Nr. 106 6 Jahr | Ausgeheilts schwore | Ca. die Diaphysenenden noch| 7 Jahr voraus
Rachitis Ha. ausgebildet und eine 1 Jahr
Tri. Spur zackig
Lun.
Na. |
Mul. maj, u. min.
Ra.
ul.
[
39 Wohlaner Tafel 1 6 Jahr noch im floriden Ca. Epiphysenzonen unregel-| 1}/, Jahr | 4%/ Jahr
Fig. 2—3 Stadium g:- milllig zackig gestaltet
; a. |
40 Kohler Tafel XVIIL| 6 Jabr in Ausheilung Ca. Diaphysenenden des | 5!/, Jahr 1), Jahr
Fig. 6 Ha. Radius und Ulna fast
Tri. gerade
Lun, |
Mult. maj. u. min.
Ra.
UL |
41 Wohlaner Tafel 1 6!/, Jabr | ausgeheilte Form Ca. Epiphysen und Dia- b Jabr 13, Jahr
Fig. b Ha, iysen regelmiiflig,
Ra, ﬁn&iun und Ulna ge-
Tri. bogen
Mul. maj.
42/ 80. X1J. 1902 Ke. 12 Jabr | schwerste Rachitis, | Ca. hochgradige rachitische | 8 Jahr | 4 Jabr
starke Deformierung [ Ha. Skelettveriinderang, mul- |
| des ganzen Kirpers ]Tin. tiple Frakturen
| a.
“ ul,
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Dr. Koichi Fujinami.
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Abbildungen von Atlanten
Kéhler und Grashey) herangezogen.
Imallgemeinen bleibt also der OssifikationsprozeB der

Handwurzel bei Rachitis hinter dem normalen zuriick, und
gwar wird diese Differenz mitzunehmendem Alterallméh-
lich gréBer, sie betriigt im ersten Lebensjahre durchschniltll?h
mehrere (etwa 4) Monate, im zweiten Jahre etwa 6 Monate, im
dritten Jahre 1—11, Jahre und im vierten Lebensjahre sogar
9 Jahre. Es kommt aber auch vor, daB trotz Rachitis, und zwar
miBiger Rachitis, der Knochenbefand keine Abweichungen zeigt,
besonders im Siuglingsalter; vielleicht hitten diese Individuen —
bei der groBen zeitlichen Variabilitit der Ossifikation — ohne
Rachitis eino vorgeschrittenere Ossifikation gezeigt oder es wird
hier die VerknGcherung der Handwurzel erst spiter von der
Krankheit beeinfluft werden. Nach dem dritten Lebensjahre ist
der EinfluB der Rachitis auf die Ossifikation stets deutlich erkennbar,
und die Retardation der Knochenbildung nimmt dann, wie gesagt, in
der Folge immer mehr zu.

Ob Rachitis in leichtem, mittlerem oder schwerem Grade vor-
handen ist, lit sich in der Radiographie am Epiphysenende der
Vorderarmknochen deutlich erkennen; da8 aber — wie zu erwarten
__ schwerere Rachitis stets auch eine stiirkere Retardation verursache
als leichtere Rachitis, konnte ich nicht beobachten — es liegt dies
violleicht an dem ofters zu frithen Zeitpnnkte der Untersuchung.

Wenn bereits die klinischen oder radiologischen Symptome der
Heilung der Rachitis vorhanden sind, ist noch immer lingere Zeit
an den Knochenkernen die Entwicklungshemmung zu beobachten.
Bei allerschwerster, bis zum Alter von 6 Jahren, protrahierter
Rachitis ist auch die griBte Retardation zu bemerken. Eine iiber-
standene Rachitis zeigt sich bekanntlich ziemlich gut in der Ver-
dickung der Epiphysen; sollte einmal diesbeziiglich ein Zweifel
bestehen, so konnte eine deutliche Retardation der Knochenkern-
bildung im Rontgenbild — bei Abwesenheit anderer Erkrankungen.
wie z B. Myxodem — auf Rachitis in der frithen Kindheit hinweisen.

Es wiire von Interesse, wenn kiinftige Forscher die Beziehungen
zwischen Retardation der Ossifikation und der allgemeinen Korper-
entwicklung (KorpergriBe, sexuelle Entwicklung usw.) studieren
wiirden.

SchlieBlich habe ich auch frische Fille von Rachitis tarda

(Fraenkel und Lorey, Woblauer,
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10 Dr. K Fujinami. {Iber die Ossifikation der Handwurzel bei Rachitis.

untersucht; dabei habe ich keine Retardation der Ossifikation der
Handwurzel bemerkt. Es ist hierin, wenigstens bei den jiingeren
Individuen, viclleicht auch ein Hinweis darauf zu sehen, daB keine
Rachitis in der frithen Kindheit bestanden habe, die Rachitis tarda
also keine Fortsetzung einer gewesenen Rachitis sei. Wenn die
Spiitrachitis lingere Zeit, . B. mehrere Jahre bestanden hat, so
finden wir eine ausgesprochene Retardation der Ossifikation an
den Vorderarmepiphysen.

Am Schlusse danke ich Herrn Dozent Kienbéck an dieser
Stelle fiir seine wertvollen Ratschlige und seine Unterstiitzung

wirmstens.
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