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XIX.

Casuistische Mittheilungen aus der Kinder-
Poliklinik zu Leipzig.

Von Dr, Livius Fiirst,

Privatdocenten an der Universitit in Leipzig.

(Hierzu Taf. XIV—XV.)

1.
Allgemeiner Fingernagelwechsel bei einem
1jihrigen Kinde,
(Hierzu - Taf. XIV. Fig. 1.)

So hiufig einerseits bei chronischen, constitutionellen Er-
nahrungsanomalien (Syphilis, Scrophulose etc.) spontane und
primire Onychie mit consecutiven Deformititen, Hypertrophien
und callosen Wucherungen vorkommt [vergl. Pitha'), Krank-
heiten der Nigel], andererseits mit schweren acuten Krankheiten
deutlich markirte Wachsthumsverédnderungen des Nagels Schritt
halten, so sehr muss doch ein ausgeprigter Nagelwechsel, der
sich gleichzeitig an fast allen Fingern bei einem reconvalescenten
Kinde vollzieht, als Seltenheit bezeichnet werden.

Das betreffende Kind, Anna Schramm, 54 Monate alt, Steindruckers
Tochter von hier (Kornerstr. 25) kam am 8. November 1883 wegen Afrophie
nach chronischem Darmkatarrh in unsere Behandlung. Schon vorher, und
zwar bereits im Alter von 6 Wochen, hatten schwere Krampfzustinde be-
standen, die oft Tage lang anhielten und die Finger so stark und anhaltend
contrahirt, die Hande so fest geschlossen hielten, dass es zuweilen  Woche
lang nicht méglich war, die Hinde behufs Keinigung zu offnen. Erst in den
letzten Monaten sind diese Affectionen seltener aufgetreten. Bei der Unter-
suchung des von Syphilis und Serophulose freien, zwar marastischen, fett-
armen, schlaffen und blassen, aber im Allgemeinen wohlgebildeten Kindes
zeigte sich nun an den Fingernigeln folgende Anomalie. Fast alle Nigel,
nehmlich an der rechten Hand simmtliche, an der linken die des 2., 3. und
5. Fingers zeigten ziemlich gleichmissig, mebr oder weniger entsprechend
dem 1. Drittel des Nagels eine sehr scharf markirte, querverlaufende Linie,

) Pitha-Billroth. 4.Bd. 1. Abth. 1. Hft. S.1384.



356

die nach der Fingerspitze zu leicht convex war. Hierdurch wurden die be-
treffenden Négel in eine kleinere, mehr centrale, und gréssere, peripherische
Abtheilung geschieden, welehe sich auch im Niveau, sowie durch Congistenz
und Colorit deutlich unterschieden. Das peripherische Stick war etwas
gegen das centrale erhaben, grauer, hirter, das letztere zarter, weicher, ro-
siger. Eine Lunula war an einigen der lefzteren noch besonders zu erken-
nen. Es handelte sich unverkennbar nicht nur um die fibliche Alieration
der Ernihrung des Nagels, die sich in welligen Verdickungen und Verdin-
nungen, in Verbiegungen und Verkrimmungen #ussert, kurz um Verinde-
rungen ein und desselben Nagels. Vielmehr machte es vollig den Eindruck,
dass der Nagel abgestossen und durch einen jungen, nachwachsenden fort-
geschoben wurde, dhnlich wie dies oft nach Onychie und Verletzungen zu
beobachten ist.

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

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

An eine entwicklungsgeschichtliche Anomalie war aus ver-
schiedenen Griinden nicht zu denken. Zundchst wiirde jede Ana-
logie eines physiologischen Nagelwechsels beim Menschen fehlen.
Abgesehen davon aber waren auch hereditire Momente, die etwa
den Anstoss zu einer Missbildung hiitten geben kénnen, ausge-
schlossen. Das Kind, das 14. der betreffenden Ehe, entstammt
normal gebildeten Eltern; auch keins der Geschwister zeigte eine
angehorene Deformitit.

Viel niher liegt es, an eine gleichzeitiz und anhaltend wis-
kende Ernihrungstérung, die aber nur an den Fingerniéigeln zur
Geltung kam, zu denken. Die Ursache einer solchen ist in der
krampfhaften tagelangen Contractur der Finger, die sich monate-
lang in hiufigen Attacken wiederholte, zu suchen, und zwar we-
niger in dem neuropathologischen Zustande an sich (obgleich
auch dieser direct eine Ernihrungsstorung veranlassen konnte),
als in dessen Folgen. Durch den anhaltenden Druck und die
ungeniigende Reinigung konnte sehr wohl eine Verdnderung der
Ernihrungsbedingungen sémmtlicher Fingernéigel veranlasst sein.

Der Einwurf lag nahe, ob man es hier wirklich mit Ab-
stossung und Regeneration des Nagels, also mit einem alten und
jungen Nagel zu thun hitte, oder mit veriinderter Beschaffenheit
eines und desselben Nagels. Die erstere Annahme wurde jedoch
dadurch gestiitzt, dass der centrale Nagel unter dem Niveau
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des peripherischen lag, auch beide sich in Farbe und Resistenz
deutlich unterschieden. Bewiesen musste ferner diese Ansicht
werden, wenn bei fernerem Wachsthum die peripherischen Nigel
spontan abfielen, also eine Continuitit des Gebildes auszu-
schliessen war.

Am 27. December, wo ich das Kind wiedersah, zeigte sich denn auch
das Bild entsprechend verindert. Am Daumen der linken Hand hatte
sich (pun schon zum 4. Male) ein junger Nagel gebildet; der alte, durch die
Onychie verkriippelte Nagel war verschwunden. Der 2. und 3. Finger (der
4. war von Anfang an normal gewesen) zeigte weiteres Vorrficken des alten

Nagels; am 5. war er spontan abgefallen. Auch an der rechten Hand
war am Daumen, 2. und 3. Finger der alte Nagel, auf geringfiigige Anlésse,
wie Hingenbleiben, abgegangen, nachdem er schon weit vorgeriickt war. Am
4. und 5. Finger bestanden noch Reste desselben. Einige vor selbst ab-
gefallene Nagel wurden mir dberbracht.

Damit ist jedenfalls der Zweifel, dass es sich hier um
wahren Nagelwechsel handelt, beseitigt, wenngleich auch nun-
mehr feststehen diirfte, dass der Grund desselben eine Erniithrungs-
anomalie war.

Vielleicht lenkt diese Mittheilung die Aufmerksamkeit an-
derer Collegen auf diesen bisher wohl nur wenig beachteten
Vorgang hin.

1.
Hypertrichosis universalis mit Hypertrophie der
Kiefer- Alveolarriinder.

(Hierzu Taf. XIV. Fig. 2—4 u. Taf. XV. Fig. ta— 1c.)

Dr. Max Bartels zu Berlin hat in seinen fleissigen Ab-
handlungen diiber ,abnorme Behaarung ‘des Menschen“') den
Wunsch ausgesprochen, dass grade die Gyndkologen, denen die
Gelegenheit zu derartigen Untersuchungen mehr als anderen
Aerzten geboten ist, den Killen von mehr oder weniger ausge-
sprochener Hypertrichose, gleichviel ob dieselbe auf Heterogenie
oder Heterotopie beruhen, speciellere Aufmerksamkeit zuwenden
méchten. Er empfahl selbst anscheinend unbedeutende Ano-
malien des Haarwuchses der besonderen Beachtung, da noch bei
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