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XIX. 

Ca suistisehe Mittheilungen aus der Kinder- 
Poliklinik zu Leipzig. 

Von Dr. Livius Ffirst, 
Privatdocenten an der Universit'~t in Leipzig. 

(Hiepzu Tar. XIV--XV.) 

I ,  
Allgemeiner Fingernagelwechsel bei einem 

-~-ji~hrigen Kinde. 
(gierzti Taf. XIV. Fig. 1.) 

So h'~ufig einerseits bei chronisehen, constitutionellen Er- 
niihrungsanomalien (Syphilis, Scrophulose etc.) spontane und 
prims Ouychie mit consecutiven Deformitiiten, Hypertrophien 
und callSsen Wuchemngen vorkommt [vergl. P i thal ) ,  Krank- 
heiten der N~gel], andererseits mit schweren aeuten Krankheiten 
deutlich markirte Wachsthumsver~nderungen des Nagels Schritt 
halten, so sehr muss doch ein ausgepr~gter Nagelwechsel ,  der 
sieh gleichzeitig an fast allen Fingem bei einem reconvalescenten 
Kinde vollzieht, als Seltenheit bezeichnet werden. 

Das betreffende Kind, Anna Schramm, 5�89 Monate alt, Steindruckers 
Tochter yon hier (KSrnerstr. 25) kam am 8. November 1883 wegen Atrophie 
nach chronischem Darmkatarrh in unsere Behandlung. Schon vorher, und 
zwar bereits im Alter yon 6 Wochen, batten schwere Krampfzusti~nde be- 
standen, die oft Tags lang anhielten und dis Finger so stark und anhattend 
contrahirt~ dis Hi, ride so fest geschlossen hielten, dass es zuweilen �89 Woche 
lang nicht mSglich war, die H[inde behafs Reinigung zu 5ffnen. Erst in den 
letzten Monaten sind diese Affeetionen seltener aufgetreten. Bei der Unter- 
suchung des yon Syphilis und Scrophulose freien~ zwar marastisehen, fett- 
armen~ schlaffen und blassen, abet im Allgemeinen wohlgebildeten Kindes 
zeigte sich nun an den Fingern~geln fo]gende Anomalie. Fast alle N~gel~ 
nehmlich an der rechtenHand s-~mmtlich% an der linken die des 2., 3. und 
5. Fingers zeigten ziemlich gleichm~ssig~ mehr oder weniger entspreehend 
dem 1. Drittel des Nagels eine sehr scharf mapkirte, querverla.ufende Linie, 

1) P i t h a - B i l i r o t h .  4. Bd. 1.Abth, l. Hft. S. 134. 
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die naeh der Finfferspitze zu leicht convex war: Hierdureh wurden die be- 
treffenden N~gel in eine kleinere, mehr eentrale, und grSssere, peripherische 
Abtheilung geschieden, welche sich aueh ira Niveau, sowie dureh Consistenz 
und Colorit deutlich unterschieden. Das peripherisehe St/ick war etwas 
gegen das centrale erhaben, gi'auer, h~rter, das Ietztere zarter, weicher~ ro- 
siger. Eiae Lu•ula war an einige~ tier letzteren noeh besonders zu erken- 
hen. Es hande]te sich unverkennbar nieht nur um die fibliehe Alteration 
der Ern~hrung des Nagels~ die sieh in welligen Yerdiekungen und Verdfill- 
nungen, in Verbiegungen und Verkrfimmnngen hussert~ kurz um Ver~nde- 
rungen ein und desselbenNagels. Vielmehr maehte es vSllJg den Eindruck, 
class der Nagel abgestossen und dutch einen jungen, naehwachsenden fort- 
gesehoben wurde, ~hnlieh wie dies oft naeh Onychie und Verletzungen zu 
beobachtea ist. 

Der 4. Finger der linken Hand hatte einen normalen Nagel. 

Der Daumennagel an derselben Hand war in Folge yon 
Onychie deform und wurde soeben dutch einen jungen Nagel 
ersetzt. 

An eine entwicklungsgeschichtliehe Anomalie war aus ver- 
schiedenen 6r/inden nicht zu denken. Zun/iehst wfirde jede Ann- 
logic eines physiologischen Nagelwechsels beim 5~enschen fehlen. 
Abgesehen davon abet waren aueh heredit~re Momente, die etwa 
den Anstoss zu einer Missbildung h~tten geben kSnnen, ausge- 
schlossen. Das Kind, das 14. der betreffenden Ehe, entstammt 
normal gebildeten Eltern; auch keins der Gesehwister zeigte eine 
angeborene DeformitSt. 

Viel n/~her liegt es, an eine gleichzeitig und anhaltend wir- 
kende Ern/~hrungstSrung, die aber nur an den Fingern/~geln zur 
Geltung kam~ zu denken. Die Ursache einer solchen ist in der 
krampfhaften tagelangen Contraetur der Finger, die sich monate- 
lang in h/~ufigen Attacken wiederholte, zu suchen, und zwar we- 
niger in dem neuropathologisehen Zustande an sieh (obgleich 
auch dieser direct eine Ern~hrungsst5rung veranlassen konnte), 
als in dessen Folgen. Dutch den anhaltenden Druek und die 
ungen~igende Reinigung konnte sehr wohl eine Ver/~nderung der 
Ern~hrungsbedingungen s'~mmtlicher Fingern~gel veranlasst sein. 

Der Einwurf lag nahe, ob man es hier wirklich mit Ab- 
stossnng und Regeneration des Nagels, also mit  einem alten und 
jungen Nagel zu thun h~tte, oder mit ver/inderter Beschaffenheit 
eines und desselben Nagels. Die erstere Annahme wurde jedoeh 
dadurch gest~itzt, dass der centrale Nagel u n t e r  dem Niveau 
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des peripherischen lag, aueh beide sieh in Farbe und Resistenz 
deutlich unterschieden. Bewiesen musste ferner diese Ansieht 
werden, wenn bei fernerem Wachs thum die peripherisehen N/~gel 
spontan abfielen, also eine Continuiffit des Gebildes auszu- 
sehliessen war. 

Am 27. December~ wo ich alas Kind wiedersah~ zeigte sich denn auch 
das Bild entsprechend veri~ndert. Am Daumen der l inken  Hand hatte 
sich (nun sehon zum 4. Zale) ein junger Nagel gebildet; der alte, dureh die 
Ouychie verkrfippelte Nagel war versehwunden. Der 2. und 3. Finger (der 
4. war yon Anfang an normal gewesen) zeigte weiteres Vorrficken des alten 
Nagels; am 5. war er spon tan  abgefallen. Aueh an der r ech t en  Hand 
war am Daumen, 2. und 3. Finger der alte Nagel, auf geringffigige Anl~sse, 
wie H~ingenbleiben~ abgegangen, nachdem er sehon welt vorgerfickt war. Am 
4. und 5. Finger bestanden noch Reste desselben. Einige -con selbst ab- 
gefallene N~igel wurden mir fiberbracht. 

Damit  ist jedenfalls tier Zweifel, dass es sich hier um 
wahren Nagelwechsel handelt ,  beseitigt, wenngleieh auch nun- 
mehr feststehen dfirfte, dass der Grund desselben eine Ern~ihrungs- 
anomalie war. 

Vielleieht lenkt diese Mittheilung die Aufmerksamkei t  an- 
derer Collegen auf diesen b i s h e r  wohl nur wenig beaehteten 
Vorgang hin. 

I I .  
Hypertrichosis universalis mit Hypertrophie dot 

Kiefer- Alveolarr~tnder. 
(Hierzu Taf. XIV. Fig~ 2 - - 4  u. Taf. XV. Fig. la - - le . )  

Dr. M a x  B a r t e l s  zu Berlin hat in seinen fleissigen Ab- 
handlungen fiber , ,abnorme Behaarung 'des Mensehen" ' )  den 
Wunsch ausgesprochen, dass grade die Gyn/~kologen, denen die 
Gelegenheit zu derartigen Untersuchungen mehr  als anderen 
Aerzten geboten ist,  den Fallen yon mehr oder weniger ausge- 
sprochener ttypertrichose, gleichvlel ob dieselbe auf Heterogenie 
oder Heterotopie beruhen, speciel!ere Aufmerksamkei t  zuwenden 
m5ehten. Er empfahl selbst anseheinend unbedeutende Ano- 
malien des Haarwuehses der besQnderen Beachtung, da noch bei 

~) Zeitschr. f. Ethnologie. 8. Bd. S. 110ff.: ll. Bd. S. 145ff.~ 13. Bd. 
S. 213 ft. 

Archiv f. pathol, Anat. Bd. XCVI, Hft. 3. ~ 4  
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