
(Aus dem Kreiskrankenhaus 0schersleben-Bode). 

Beitrag zur Zwill ingspathologie.  

(Kiihlersehe Krankheit des 0s navieulare tarsi.) 
Von 

Dr. Esau. 

Mit 5 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 5. August 1932.) 

Die auffallende St5rung im Aufbau des kindlichen Os naviculare 
tarsi, die man naeh dem Entdecker Atban K6hler als KShlersche Krankheit 
zu bezeichnen pflegt, ist in sehr zahlreiehen Abhandlungen untersueht 
worden, ohne dab man bisher eine restlos befriedigende L5sung naeh 
Wesen und Ursaehe dieser WachstumsstSrung gefunden hat. Bei dem 
nicht allzu hi~ufigen Vorkommen, das auch glficklichere Untersucher nur 
mit einigen wenigen Eigenbeobaehtungen bedenkt, war es naheliegend, 
dal~ die Untersucher vorwiegend auf fremde Beobachtungen angewiesen 
blieben und fremde Ergebnisse mit den eigenen verarbeiten muSten. 
Auf die vielen Hypothesen soll an dieser Stelle nieht eingegangen werden, 
da wir ira wesentlichen die Schwierigkeiten wohl tiberwunden haben und 
nun doch sicherere Unterlagen besitzen. Entzfindliche Vorg~nge aller 
Art, Tuberkulose u_nd grobe Gewalteinwirkungen stehen bereits auBer 
ErSrterung; auch das wiederholte leichte, unbemerkte ,,Trauma" des 
t/~glichen Lebens, Rachitis, mangelhafte K5rperentwicklung, astheniseher 
Typus scheiden aus. Eine wichtige Etappe ffir den Ab- nnd Ausschlu8 
vieler Uberlegungen ist die Arbeit yon Weil 1, der auf Grund eines klinisch 
und anatomisch genau untersuchten Fa]ls viele ttindernisse ~vegr/~umte 
und die Frage mit einem Sehlage auf eine umgrenzte Grundlage stellte. 
Man konnte sich nunmehr der yon K6hler bereits in seiner ersten Ver- 
5ffentlichung (1908) angenommenen EntwicklungsstSrung und dem 
Verhalten der oft an Zahl den Durchschnitt fibersteigenden Knochen- 
kerne 2 des Naviculare zuwenden. Aber es war immer nur ein Zufall, 
wenn man einen Morbus K6hler in seinen allerersten Anf/~ngen zu Gesicht 
bekam. Dem stehen allerhand l:findernisse im Wege: Einmal handelt 
es sich um Kinder, die gar nieht fiber die geringen Beschwerden klagen, 
welche die Erkrankung gewShnlich auslSst, oder die Angeh5rigen legen 
keinen Wert auf eine Klgrung, oder die Erkrankung ver!/iuft fiberhanpt 
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ohne Erscheinungen.  Und  schlieBlieh handel t  es sich um ein Leiden, 
das nieht  allzu h/iufig ist. 

Es bedeutete einen guten Sehrit t  weiter in der K1/~rung, als Nieden 3 
einen famili/iren Anteil aufdeeken konnte.  Der erkrankte  Junge  klag~e 
nur  fiber Sehmerzen im linken .FuB; es land sieh dann  im RSntgenbild 
abet  auf  beiden Seiten eine gleiehmgBig sehwere Ver/mderung des Navi- 
eulare. Und als m an  darauf  den Bruder,  der f iberhaupt fiber keine 
Besehwerden klagte, rSntgte, da  kam aueh bei ihm eine beiderseitige 
KShle~sehe Krankhei t  zutage. 

Durch eine neue Beobaehtung glaube ieh einen nieht  unwichtigen 
Beitrag zu der Annahme,  dab es sieh beim Morbus K6hler um eine in der 

Abb. 1. Fall la, 5 Knochenkerne des Os naviculare; verktimmerte Epiphgse am 
Metatarsus V (20.4.31). 

Anlage bedingte SeMdigung,  um ein angeborenes Leiden handelt,  liefern 
zu k6nnen. Einmal  handel t  es sieh um einen Frfihfall und dann, was 
besonders in die Wagsehale f/~llt, um eineiige m/~nnliehe Zwillinge; bei 
beiden Kindern  wurde beiderseits ein erkranktes Navieulare gefunden, 
das bei dem einen Zwilling nu t  einseitige, bei dem anderen fiberhaupt 
keine ]~esehwerden machte  und  nur  zuf~llig, abet  mit  Absieht, fest- 
gestellt wurde. 

la) Kind Hans B., 6 Jahre, mir am 20. 4. 31 zugefiihlt wegen Besehwerden im 
reehten Fug. Bei dem mageren abet sonst gesunden Jungen am rechten FuB 
~iuBerlieh niehts Krankhaftes zu finden, nut beim Gehen Klagen fiber Sehmerzen 
und bei Druek gegen das FuBgewSlbe. R6ntgenbild: Alle Skele~teile normal ent- 
wiekelt, mit Ausnahme 1. des Navieulare; dieses ~eigt ffinf etwas verwasehene, 
ausgefranste, in ihrer Sehat~endieh~e und GrSBe ungleiehe Knoehenkerne, die ohne 
seharfen UmriB und nebeneinander aufgereiht sin& 2. Am distalen Ende des 
Metatarsus 5 ]ehlt die tibial gelegene Epiphysenh~IJte; der vorhandene Teil klein, 
ein weniger als steeknadelkopfgroges Stiiek noeh daneben, irgendwelehe-Struktur 
nicht erkennbar. 

Virehows Archly. Bd. 287. 42a 
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Nach dem gesehilders Befnnd  war es unzweifelhaft,  dal3 es sieh 
tun eine typische KShlersche E r k r a n k u n g  des Naviculare  und  d~neben 
u m  einen ProzeB am Metatarsus 5 handelte ,  der siehertich in  das gleiche 
Gebiet geh6rt ;  dieser Befund  ist  meines Wissens bisher im  Schri f l tum 
unbelsannt * 

Das K i n d  war yon  aul~erhalb n n d  auch mehrfaehe Bi t t en  k o n n t e n  
bei dem einweisenden Kollegen n icht  erreichen, dal~ das K i n d  nochmals  

a b 
Abb. 2a u. b. Fail lb, 5~Iorbus KShler des Naviculare (5. 7.32). 

zu erggnzenden und  Vergleichsaufnahmen hergeschickt wurde;  erst mi t  
t t i l fe  eines anderen  Kollegen gelang es leider sehr viel spgter, des Kindes  
u n d  seines Zwill ingsbruders habhaf t  zu werden. 

17.6.32. Hans B., inzwisohen 7 Jahre ~lt geworden, im rechtes Furl ohne 
Beschwerden. Seitliche Aufnahme: D&s ~q~viculare deutlich verschmglert, 
durch die Mitre etw~ zieht sich ein SpM~; die proximale Fl~eho zeigt deutlieh 
erh6hte Kalkdichte. Struktur etw~s wolkig verschleiort, abet voi'hgnden. Bild 
yon oben: Proximale Gelenkfl~che wellig, deutlich veImehrte Kulkdichte. Die 
distale Epiphyse des Metatarsus 5 normal gestaltet. 

An den Bilde~m des linken Furies sieht man eine deutliche Keilform des N~vi- 
culare, erheblieh vermehrte Knochendich~e. Auch bier ist ein Spalt in der Mitte, 
abet etwas weniger deutlich wie rechts, die Umrisse sohlenwgrts unregelm~Big, 
~usgefranst. Bild yon oben: Struktur kaum angedeutet, vermehr~e Kalkdichte 
besonders auffallend. 

* Neuerdings Bericht yon Mitmann. l~ef. Med. Klin. 37, 1283 (1932). 
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lb) Kurt B., 7 Jahre, ]3ruder yon Hans;  nach Angabe der entbindenden 
~rztin unzweifelhaft eineiige Zwillinge. ~aeh ,der }i~hnlichkeit in jeder ]3eziehung 
Irrtum ausgesehl0ssen. Nie Klagen fiber FuBbesehwerden; hat die gleiche ~ul3form 
wie sein Bruder, beiderseits etwas Hohlful~, rechts mehr als links. ROntgenbilder, 
seitlich: Rechts alas Navieulare keilf6rmig, am plantaren Ende einige an- 
seheinend vom Hauptteil getrennte Knoehenschagten; Struktur leicht angedeutet, 
Cystenbildung, Knoehendichte vermeh~'t. Von oben: Verlaufsaehse deutlich ver- 
sehoben, proximale Flgche ausgefranst, an der medialen Spitze feiner veto Hauptteil 

a b 
Abb. 3a u. b. Fall 4, Doppeluag 4er Epiphyse des 1V[et~tarsus I (4. 6.29) ; vorzeitiger Schwund 

VerknSeherung und 4er Epiphyse (12.2.30). 

abgesonderte r Fortsatz; vermehrte Knoehendiehte. Am linken FuB d~s Bild 
ghnlieh, nur sieht man hier wie reehts eine Sp~lt~ndeutung, Cystenbildung un- 
deutlich. 

Bei der n~chsten Beobachtung sind es auch Abweichungen in der 
Anlage der Kllochenkerne,  die zu StSrungen f~ihrten. 

2. I. B. 9, 5 Jahre, 16. 1.32. Altes~es und sehwgchstes yon 3 Gesehwistern; 
in den letzten Monaten zunehmende sehlechte FuBha.ltung rechts, Einwgrtsgehe n, 
Kl~gen fiber Besehwerden, Stolpern und Hinfallen. - -  Leidlich kr~ftiges Kind; 
Hohlful~ rechts, linker Ful~ gesund, lZ6ntgenbild von oben: N~eh auBen vom 
N~vieulare zwei veI"waschene steekn~delkopfgroBe Knoehenkerne, das IXTaviculare 
klein, welter Zwischenraum zwisehen ihm und Cuneiforme 3 nebst Cuboid. Leidlich 
normale Struktur des Navieulare, keine Knoehenverdichtung. L~nge rechts 9 mm, 
links 12 ram. - -  Kontrolle am 19.7.32: Die Knoehenkerne versehwunden; Lgnge 
jetzt 12 ram, streifenfSrmige Verdichtullg nunmehr vorh~nden. Seitliches ]~Sntgen- 
bild: Umgekehrte Tropfen- bzw. Keilform, die Spitze sohlenwgrts gerichtet. D~s 

42* 
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linke Navieulare 14 mm ]ang; der Abstand des reehten Navieulare yon seinen 
Naehbarknochen immer noeh wesentlieh gr6Ber als links. 

3. W.E.  ~, 4 Jahre, 11.1.32. Bei dem gut entwiekelten Jungen angeblich 
erst seit kurzem Besehwerden am linken :Ful3; im 2~dTdge~bild: typisehe sehwere 
Ver~nderung im Sinne der Kb'hlersehen Erkrankung. Aber bier aueh die Epiphyse 
der Grundphcdanx 1 nieht ganz in Ordn.ung; deutlieher an der Epiphyse des Meta- 
tarsus 5 und am meis~en am rechten FuB. tIier das Navieulare zwar in Ordnung, 
abet die Epiphyse des Metatarsus 1 zweigeteilt, 1/~ liegt medial, das ~/a-Stfiek lateral; 

Abb. ~a. Abb. 4b. 
Abb. 4~. Fall 5, Oreiteihmg der Epiphyse der Grundphalan~ I, Zweiteilung cler Epiphyse 

des N:etatarsus I reehts (22.6.28). 
Abb. 4b. Fall 5, Zweiteilung 4er Epiphyse 4er Grundphalanx I links (6. 7. ,e8). 

wetter die Epiphyse 5 nur in StecknadelkopfgrOge vorhanden, die linke ist oh'el 
his v/ermM gr6~er. 

4. H. G. c?, 4 Jahre, 4. 6.29. Klagen fiber erhebliche Besehwerden im linken 
Mittelfu~; kr~tftiges gesundes Kind. Abgesehen yon deutlieher :Druekse)~merz- 
haftigkeit im Bereieh des Metatarsus 1 kein objektiver Befund, nichts yon 
entziindliehen u Rbnlgenbild: Die Epiphyse des Metatarsus 1 so geteilt, 
dab ~/3 medial, ~/3 lateral liegen. Der der Epiphyse zugekehrte Rand der Meta- 
physe unscharf, aufgeraut. Kontrolle am 12.2.30:  Kind beschwerdefrei; t~Sntgen- 
b~ld: Die Epiphyse breiter Ms die an dem rechten Metatarsus, zeigt Spongiosa- 
st.ruktur, es scheint eine vorzeitige iibermaNge Verkn6cherung stattgefunden zu 
haben, da die reehte sehr seh6n vorhandene Epilohysenlinie links ganz fehlt. Der 
ganze linke Metatarsus klobiger als der reeh~e. 

5. L. K. 9, 2 Jahre, 22. 6. 28. Klagen fiber Sebmerzen im reehten Vorderfu~, 
Kind will nicht laufen. Gesundes kr~ftiges Kind, sehont den rechten Full, an dem 
wetter nichts Krankhaftes zu sehen. B6ntgenbild: Epiphyse der Grundphalanx 
der rechten GroBzehe bestehr aus drei nebeneinander, getrennt ]iegenden Kernen, 
die nach lateral an Gr6Be abnehmen. Ein Bild des linken FuBes (6.7.28) zeigt 
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auch hier an entsprechender S*elle eine Teilung der Epiphyse in ein mediales sehr 
groSes und ein laterales kleinstes Stiickchen. Kontrolle am 28.2.30. Beschwerden 
sei* li~ngerer Zeit geschwunden. Die Rb'ntgenbilder zeigen beiderseits sehr gut und 
gleichmi~Big gebildete Epiphysen, vielleicht etwas erhShte Kalkdichte in den 
lateralen schmi~leren Teilen zu sehen. 

Ob auch die sog. juvenilen EpiphysenstSrungen 4 an den Fingern 
~hnliche Anomalien in Anlage und Zahl der Knochenkerne als Wesens- 
ursaehe haben, hat  sich b c i d e r  sehr geringen Zahl der :Beobaehtungen 
fiberllaupt, die immer das gleiche Bild bieten, nieht feststellen lassen. 
Das spate Atrftreten, zwischen dem 14. und 16. Lebensjahr, 1/~Bt das 
aber als unwahrscheinlich ansehen. Auch dieses Leiden heilt aus, hinter- 
l/il3t aber doch beeintr/~ehtigende funktionelle Sch~digungen. 

Die kurz aufgeffihrten :Belege sollen einmal eine gewisse H~ufigkeit 
yon Wachs~umsst5rungen und vor allem zeigen, dab sie in best immten 
F/~llen durchaus an eine vermehrte Anlage yon Knochenkernen gebunden 
sind; wie ich das auch ffir die Tuberositas tibiae mit  ihren selbst/~ndig 
bleibenden Knochenkernen nachweisen konnte;  Bilder, die nicht unbe- 
dingt dem Morbus Schlatter anzugehSren brauchen *. Geh/~ufte Pseudo- 
epiphysenbildung und die ,,Zersplitterung" der VcrknScherungsbezirke 
durch Bildung won Zentren in Mehrzahl bezog man auch auf endokrine 
Einflfisse (Ruckensteiner 5) ;sie m5gen manchmal  mitspielen. I m  wesent- 
lichen sind es aber StSrungen und Variationen in der Anlage, welche zu 
gegebener Zeit in die Erscheinung treten, wenn Beschwerden des Tr/~gers 
die Aufmerksamkeit  auf sie lenken; zu dieser Gat$ung geh5ren die FMIe 
2 bis 5. Hier handelt es sich immer um vereinzelte Defektherde; endo- 
krine StSrungen dagegen sind nur dort als wahrscheinlich anzunehmen, 
wo sie fiber symmetrische Teile verstreut  in grSi3erer Zahl angetroffen 
werden. Xhnen allen stehen gegenfiber St5rungen frfihester Anlage, wie 
sie die Zwillingsbrfider (Fall l a  und lb) aufweisen. 

Bei dem uneinheitliehen klinischen Charakter, einmal erhebliche Be- 
schwerden, das andere Mal vollkommen symptomlos verlaufend, ist es 
wfinschenswert, wenn in vermehr~em Umfang diesen Dingen systematisch 
nachgegangen werden kSnnte; sowohl rSntgenologisch, vor allem aber 
pathologiseh-anatomiseh dureh Reihenuntersuchungen kindlicher Ffil]e 
des 2.--6.  Lebensjahres. Bei der entscheidenden Beweiskraft ein- 
schlggiger :Befunde bei eineiigen Zwillingen mfiBte in dieser Richtung 
jede Gelegenheit ansgenutzt werden ** 

* A. a. O. unter 4. 
** Ein weiterer Beitrag zur Zwillingspathologie sei an dieser Stelle kurz erw~hnt. 

Es handelt sich um 2 Brfider, die nach dem Ahnlichkeitsbefund sicher eineiige 
Zwillinge sind; 2 ~ltere Schwestern vollkommen gesund. 

A.S., 25 Jahre, mit 21 Jahren Beginn des Haarverluste8 au/ dem Kop]e, 
btlschelweises Ausfallen der I-Iaare; allm/~hlich Au~treten kleiner und grol~er Kahl- 
flecke, die zusammenfliel3end zu vollkommener Kahlheit ffihrten. Nun folgendes 
sehr sonderbar; was ihn vom anderen Zwil]ing auch unterscheidet : Der Haarausfall 

Virchows Arch iv .  Bd. 287. 42b 
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SchriRtum. 
1 Weil: Bei Alban Kehler: Grenzen des INorm~len usw. - -  2 Sauer: Fortschr. 

ltSntgenstr. 40, H. 4. - -  ~ Niede~: I)tsch. Z. Chir. 203/204, 488 (1927). - -  4 Esau: 
RSntgenpraxis 4, H. 12; l~schr. UnfMlheilk. 38, 390 (1931). - -  5 Ruckensteiner: 
l~ormMe Entwicklun.g des Knochensystems. Leipzig: Georg Thieme 1931. 

begann im friihen Frfihj~hr, nach wenigen Wochen der Kopf k~hl und blieb es 
his zum Friihherbst; dann neues W~chstum, yore November bis 1Vi~rz d~nn S. im 
Besitz vollen H~uptha~res. D~s wiederhott sich mit geringen Abweichungen seit 
1930. Weiter: Zeitweise Verschwinden der Augenbrauen und Wimpern (Augen- 
entziindungen); B~rtwuchs so gut wie nicht vorhanden, Ausfallen der Achsel- 
und Schamhuare. Beh~arung der Arme fehlt, an den Beinen vorhanden. Eine 
Haarkrankheit hat yon fachm~nnischer Seite nie festgestellt werden kSnnen. 

Der Bruder B. S. verlor im Verl~uf des 18. Lebensjahres irmerhalb Jahresh'ist 
Mle KopJ~haare; kein Wiederwuchs. Es fehlt abet auch die iibrige KSrperbehaarung 
vollsti~ndig. 

Beide wurden yon Jugend auf immer verwechselt, besonders auch yon der 
engsten Umgebung; bei bedecktem Kopf ist auch jetzt die Ji~hnliehkeit vollkommen. 
Potenz vorhanden, beide Brfider verheir~tet, je ein Kind. Gleiche l~eigungen: 
Nichtraucher, Schlosser bzw. Dreher (der 1Vleister konnte sie hie ~useinanderhalten), 
Ful~ball; ziehen rundliehe Frauen den m~geren vor, gleiehe Lektfire usw. ~ber 
gleiehe nnd gleieherweise durchgemachte Kr~nkheiten Sicheres nicht feststellbar. 
[Hierzu an neuestem Sehrifttum: Birke~/dd: Arch. klin. Chir. 168, 568 (1932) 
(M. ammahyperpl~sie und I-Iyperthelie); Champliu: Zbl. Chir. 1932, Nr 31, 1878 
(Ahnliche Hodentumoren).] Die ausgesprochen famili~re angeborene Ha~rlosigkeit 
gehOrt nicht hierher; 2 kahlkOpfige Schwestern, aus sonst gesunder Familie, yon 
Kindheit auf zum Periickentragen verurteilt, kenne ich seit Jahren. 


