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XX. 

Ein Fall yon Spina bifida oeculta mit congeni- 
taler lumbaler Hypertrichose, Pes varus und 

,,Mal perforant du pied". 
(Aus der ehirurgischen Klinik zu Zfirich.) 

Von Dr. Conrad  B r u n n e r ,  Secundararzt. 

(Hierzu Taf. X.) 

Seit Virchow's  Entdeckung der Spina bifida occulta 1) ist 
die Diagnose dieser seltenen Missbildung in 4 weiteren F~llen ~) 
am Lebenden geste]lt worden. Bei dem zuletzt beschriebenen 
dieser F~lle wt~rde die Diagnose durch die Autopsie best~tigt and 
es hat v. R e e k l i n g h a u s e n ,  gestfitzt auf seinen anatomischen 
Befund in einer jfingst publieirten Arbeit die interessante Frage 
beantwortet, inwiefern die sacrale Hypertrichose genetisch yon 
einer Spaltbildung der Wirbels~iule abh~nge. ,Jede gfinstige Ge- 
legenheit", sagt v. R e e k l i n g h a u s e n ,  ,,die Beobaehtung alter 
und gar abgelaufener F~lle von Spina bifida vorzunehmen, wird 
wegen der mannichfaehen Fragen, die sieh jetzt darfiber erheben, 
in der ngchsten Zeit gewiss mit Eifer ergriffen und neues Mate- 
rial zusammengetragen werden zur Stfitze des Satzes, dass die 
fiber der Wirbels~ule gelegene, eircumscripte Hypertriehose oft, 
wenn nicht immer mit einer Wirbelspalte zusammen vorkomme." 
Eine solche, wenn auch nicht dutch die Autopsie gesicherte Be- 
st~tigung dieses Satzes findet sich in der Beobachtung eines Pa- 
tienten, der an hiesiger Klinik yon Herrn Professor K r f n l e i n  
behandelt wurde und dessen Krankengeschiehte wir im Folgenden 
mitzutheilen uns erlauben. 

1) Zeitschrift ffir Ethnologie. Bd. VII. 1875. S. 279. 
~) Dieses Archly. Bd. 105. Heft 2. S. 281. Untersuchungen fiber die Spina 

bifida yon Prof. F. v. Reeklinghansen. (Aueh als Sonder-Abdruek 
Berlin 1S86. Georg Reimer.) 
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Anamnese. Amstein, Carl, Schuster yon Willisau, 20 Jahre alt, trat 
am 11. Juni  1884 in hiesig'e Spitalbehandlung. Sein Yater starb an einer 
Krankheit, fiber die Patient nichts Genaueres mittheilen kanu. Die Mutter 
lebt u n d i s t  gesund. Von Missbildungen irgend welcher Art soll nichts in 
der Familie bekannt sein. Patient selbst war ausser dem unten Zu beschrei- 
benden Leiden stets gesund. Ueber Ursprung and Verlauf seiner Krankheit 
mach te r  folgende Angaben: B e i d e  F f i s se  w a r e n  u r s p r f i n g l i c h  vo l l -  
k o m m e n  g l e i c h  n n d  woh l  a u s g e b i l d e t .  Im Alter yon 7 Jahren soll 
Patient beim Aehrenlesen auf eine Stoppe] getreten sein und sieh dadurch 
eine kleine Wunde im Kleinzehenballen des reehten Fusses zugezogen haben. 
Die Wunde blutete nur wenig, dagegen konnte Patient wegen der Schmerzeu 
mehrere Tage nicht gehen. Unter Anwendung yon Hausmitteln heilte die 
Wunde wieder zu; Patient konnte wieder herumgehen~ doch will er stets 
etwas Schmerz im reehten Fuss verspfirt haben. 2 Jahre sp~ter bildete sich 
in der Gegend der frfiheren Verletzung eine kleine Geschwulst~ die spontan 
aufbraeh, wobei sieh ausser Blut und Eiter ein Stiick Strohhalm yon 2 cm 
L~nge entleerte. Die PerforationsSffnung heilte wieder zu, allein seitdem 
sollen immer yon Zeit zu Zeit sich neue Aufbrfiehe, Eiterentleerungen und 
U!cerationsprozesse eingestellt haben. Knochenstfickchen sollen nie abge- 
gangen sein. Ueber die Art, wie die Difformitat des Fusses entstanden, 
lassen sich yon dem Patienten keine genauen Aufschlfisse erhalten. Sichcr 
scheint nur zu sein, dass der rechte Fuss vor dem Trauma im 7. Lebensjahr 
vo]lkommen normal gebildet war u n d e s  scheint demnach die Difformit~t das 
Endproduet der sich oft wiederholenden Ulcerationsprozesse zu sein. Seit 
jener Zeit soll das reehte Bein auch an Kraft abgenommen haben, es soll 
leiehter ermfiden und hie und da der Sitz zuckender Schmerzen sein. Zum 
letzten Mal erfolgte ein Aufbruch im Januar 1884, seither heilte die Wunde 
nicht mehr zu und Patient wandte sieh deshalb au's hiesige Spital, woselbst 
er anfangs nur so lunge blieb, bis die Wunde sich wieder sehloss, worauf 
er nach Hause ging. Aber sehon wenige Tage naeh der Entlassung erfolgte 
ein neuer A~fbruch und da Patient deshalb geh- und auch arbeitsnnf~hig 
wurd% wfinschte er amputirt zu werden. 

In Bezug auf die unten beschriebene Haarlocke am Rficken des Patienten 
maeht die Mutter desselben die Angabe, dass  s c h o n  u n m i t t e t b a r  n a c h  
der  G e b u r t  an d i e s e r  S t e l l e  e i n e  A n z a h l  z i e m l i c h  l a n g e r ,  h e l l -  
b l o n d e r  H ~ r e h e n  v o r h a n d e n  waren .  

S t a t u s  p r a e s e n s .  Der ziemlieh intelligente Patient ist yon kleiner 
Statur, dabei kr~ftig gebaut und gut gen~hrt. Sch~del brachycephal. Z~bne 
ausgesprochen rachit~sch. Hautcolorit hell. Hals kurz und dick; kleine 
Struma. Thorax schSn geformt. Die Untersuchung der Brust- und Bauch- 
ergane ergiebt normale Verh~ltnisse. Im Urin kein Eiweiss. Die oberen Ex- 
tremit~ten weisen keinerlei Abnormit~ten auf; dagegen ist die rechte untere 
Extremit~t, vergliehen mit der linken, entschieden atrophisch und es weist 
ausserdem der linke Fuss eine unten genauer zu schildernde Verbildung anf. 
Vergleichcnde Messungen des rechten und linken Bcines ergeben Fo]gendes. 
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Die L~nge des Ober- und Unterschenkels ist beiderseits gleich ; in der Dicken- 
dimension hingegen ergeben sieh folgende Unterschiede: 

Circumferenz R. L. 
Mitte des Oberschenkels 45 48 
Am Trochanter . . . . . .  51 53 
Am oberea Raud der Patella . 34 36 
Am unteren Rand der Patella . 31 32�89 
Mitre des Unterschenkels . 29 34, 

Dec rechte Ober- und Untersehenkel slnd also ziemlich gleiehm~ssig im 
Diekenwaehsthum zudickgeblieben. Der rechte F ~ s  ist eigenthfimlich de- 
formirt und zeigt ungef~hr das Aussehen des Pes varus. Er ist betr~chtlich 
kiirzer als der linke~ welcher vollkommen normal gebildet ist. Dis Maasse 
ergeben : 

R. L. 
Ansatz der Achillessehae bis zum Capit. ass. metat. I. 18 20 

- Capit. oss. metat. V. 17 18. 
Die Cireumferenz des Fusses in der Gegend des Lisfrane'schen Gelenkes 
betr~igt beiderseits 25 cm. Die rechte grosse Zehe ist dorsalw~rts luxirt und 
bedeutend kleiner als die linke. Genaue Messung ist wegen der Stellungs- 
anomalie nieht mSglieh. Die 2. Zehe ist ziem]ieh normal gebildet~ aber 
kfirzer als auf der anderen Seite. 

R .  L .  

Lfinge der 2. Zehe 4 5 
3. . .  3�89 4�89 

- 4.  4 4 � 8 9  

Die reehte 5. Zehe stellt nut einen kleinen~ narbigen Stummel dar~ der keinen 
Nagel mehr besitzt und mit der 4. Zehe ~Tollst~ndig verwaehseu ist. Durch 
die Palpation eonstatirt man~ dass dieser Stummel noch einen bewegliehen 
Knoehen~ die Grundphalanx aufweist. I)er rechte Kleinzehenballen ist you 
einer dicken~ sehwieligen Haut bedeckt~ die ausserdem you mehreren Narben- 
str~ngen durchzogen ist. In der Mitre dieser sehwieligen ttautpartie, ungef~hr 
der  Gegend des Cap. metat. V entsprechend~ befindet sich eine Fistel5ffnung, 
dutch welche die Sonde 1�89 em tief eindringt~ worauf sie auf blossliegenden 
Knochen stSsst. Die Fistel secernirt ganz geringe ~Iengen dfinnen Eiters. 
Auf dem Dorsum des reehten Fusses befindet sieh ebenfalls eine ~arbe~ die 
angeblieh nicht dureh Stiefeldruek entstanden sein soll. In der reehten In- 
guinalgegend ist eine haselnussgrosse Lymphdrfise zu ffihlen. Die rohe Kraf~ 
des reehten Beines ist kaum geringer~ als diejenige des linken und s~mmt- 
liche Bewegungen desselben gehen sowohl activ als passiv leicht und sicher 
yon statten; nut die Zehen kSnnen aetiv fast gar nieht bewegt werden~ 
wiihrend dies passiv ganz leieht mSglich ist. Die S e n s i b i l i t i ~ t  ist an 
Ober- und Untersehenkel beiderseits ziemlich gleich. Dis Tastkreise sind 
auf beiden Seiten yon derselben GrSsse. Bedeutend herabgesetzt ist dagegen 
die Sensibilit~t an der reehten Planta pedis~ insbesondere in der unmittel- 
baren Umgebung der Fistel, woselbst eine Nadel tief eingestoehen werden 
kann~ ohne dass Patient etwas davon empfindet. Abet aueh an der fibrigen 



497 

Pinata pedis werden leichte Reize, die links ganz gut empftmden werden, 
nicht gef/ihlt. Die Tastkreise sind bier auf das l)oppelte vergrbssert, ttaut- 
reflexe werden reehts auf ganz kleine Reize ausgelbst u a d e s  bewegen sieh 
dabei die Zehen deutlicb mit, obschoa sic, wie oben bemerkt wordea, aetiv 
gar nicht zu bewegen sind. Der P a t e l l a r r e f i e x  ist rechts fast aufgehoben, 
links gaaz dsutlieh. Ei• Temperaturtmterschied zwiscben beiden Extremi- 
t~ten ist nicht zu eonstatiren, es fehlt aueh jede abaorme Fb.rbung tier Haut 
am kranken Bein. Die elektrisebe Untersuehung, die gerr Prof. E i e b h o r s t  
vorzunehmen die G/ite batte, ergab Folgendes: 

Es reagiren die Muskeln auf den faradiscben Strom an beiden Extremi- 
t~ten gleich. Die Prfifung mit dem constanten Strom ergiebt ebenfalls voll- 
kommen normale Erregbarkeit. Bei 8 Elementen erfolgen die Aussehlftgean 
den Extensoren des Unterschenkels beiderseits gleich kr~ftig u n d e s  ist kei- 
nerlei Abweiehung vom normalen Zuckungsgesetz zu eoastatiren. Der Arte- 
rienpuls an Femoralis and Tibialis postica ist deutlieh ffihlbar'; ein Unter- 
schied in der Qualifiit ist nieht vorhanden. Die spbygmographische Curve, 
deren Aufaahme keine Sehwierigkeiten macht, bietet an beiden Aa. femorales 
dasselbe Bild, welches in keiner Weise yon der bei anderen Individuen auf- 
genommenen Curve abweieht. 

Betraehten wir den Rfieken des Patienten, so f~llt uus neben einer 
leichten dextro-eonvexen Skoliose der Brustwirbels~ule sofort auf, dass die 
Haut fiber der Gegend tier Lendenwirbel in eircumseripter Ausdehnung mit 
langen Haaren besetzt ist (s. Zeichnnng ). Die obere Grenze dieses Haar- 
feldes eatsprieht der Hbbe des 1. Lendenwirbels und ist 28 em yore After 
entfernt. Die Hbhe desselben umfasst 4 cm, die Ausdehnung naeh der Seite 
bin je 8 cm. Die ttaare selbst sind britunlich-blond und d/inn; die grbssten 
derselben, 10 cm lang, bilden Haarlocken, die 4 an der Zahl aus dem Cen- 
trum des gaarfeldes hervorwachsend, schief nach uaten geriehtet sind and 
mit ihreu Spitzen nach oben sich umbiegen. Naeh den Seitcn hin sind die 
Haare sp~irlicher und heller geffi.rbt, fast alle convergiren gegen die Mittel- 
tinie. Die ttaarbfischel lassen sieh leieht gegen den Kopf hia dutch Streiehen 
aufrichten~ abet aueh ebenso ]eieht gegen den Ste~ss za wieder niecterlegem 
In der Mitteltinie wird~ wenn die Haare zur Seite gebogen werden, eine 
ganz kleiue, weisse Narbe siehtbar; sonst fehit jede Verdiekung oder ab- 
norme Pigmentirung der tIaut. 

Beim Abtasten der Wirbels~ule in dieser Gegead gedith man unterhalb 
des ersten Lendenwirbels, statt dass man die bier sonst stark vorspringenden 
Proeessus spinosi ffihlt, in eine flaehe Grube yon 3 em Hbhe und 4 em Breite, 
Druek daselbst verursaeht keinen Sehmerz, man stbsst auch nicht auf federn- 
den Widerstand, sondern Nhlt  im Grunde der Vertiefung eine feste Resistenz. 
Bei genauem Zusehen ist diese flaehe Grube aueh sichtbar, namentlieh f~tllt 
sie dann auf, wean man die Lendenwirbels~ule des Patieaten mit de~jeaigea 
eines normal gebauten Individuums vergleieht. Die Proeessus spinosi des 
Kreuzbeins sind undeutlieh Nblbar. Betraehten wit noehmals den ganzen 
Patienten~ unsere Aufmerksamkeit auf die Entwieklung der Haare am fibrige a 
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KSrper richtend, so bemerken wir, am Seheitel beginnend, dass die Kopf- 
haare dicht, hdlbraun und nieht gelockt sin& Am Gesieht leichter Kinn- 
burr, an Hals, Brust, Bauch und Armen sehr wenige Haare; in der Axilla~ 
am Mons veneris und in der Oesgssfalte reiche abet nieht abnorme Ent- 
wicklung. Nirgends am KSrper, ausser an der besehriebenen Stell% ver- 
einzelte Bfischd. An den Rates sind ganz feine, sp~rliehe, kaum sichtbare 
tIgrchen vorhanden, fiber deren Richtung nichts Besonderes auszusagen ist. 
Der Haarwuehs an der krankon Extremitgt ist sehr wenig entwickelt m~d 
keineswegs reichlieher, als am gesunden Bein. 

Da die Ulceration am Fusse bei jeder anderen Behandlung nut vorfiber- 
ge.hend zur Heilung gelangte, so wurde dem Patienten "~orgesehlagen, den 
mit der Fistel behafteten Theil des Fusses entfernen zu tassen. Diese Ope L 
ration wird am % Juli 1884 yon Herrn Prof. K r S n l e i n  vorgenommen. Es 
werden in Narkose~ unter Esmareh"seher Blutleere die Lappen zur Lisfrand- 
schen Exartioulation formirt. Da es sieh jedoch naeh Blosslegung des Ge- 
lenks zeigt~ dass aueh die Ossa euneiformia stark destruirt sind, so wird die 
Amputation naeh B o n a  ausgeffihrt. Bei der Unterbindung der Gef'asse wird 
eine auffallende Derbheit and Dieke der Arterienwandungen eonstatirt. - -  
Die Heilung erfolgte per primam int. und der Verlanf war ein fieberfreier. 
5 Wochen naeh tier Operation konnte Patient mit sehSnem 8tumpf% an dem 
die 8ensibilit~tt vollkommen normal war, geheilt entlassen werden. 

�9 Leider fehlt aus dieser Zeit der pathologiseh-anatomisehe Befimd des 
Priiparates. 

Es verstrieh ein aahr, da kam Patient abermals in unsere Behandlung 
und zwar wieder wegen einer, der frfiheren ganz ghnlichen gistel, die sich 
am Amputationsstumpfe ganz allmghlich entwickelt hatte. Auf der gusseren 
Seite der Gehfl~iche des im Uebrigen sehSn gebildeten Stumpfes war eine 
Ulceration yon �88 cm Durchmesser vorhanden, deren Grund yon blassen Gra- 
nulationen ausgeffillt war. Die Sonde drang nieht anf blossliegenden Knochen, 
sondern nur anf starres Fasciengewebe. Um die Fistel herum fiberall schwie- 
lige Verdiekung des Epithels und im Umkreis yon 2 em totale Angsthesie. 
Im Uebrigen der frfiher geschilderte Status praesens. Die Atrophic der 
kranken Extremit~t war nicht hocbgradiger geworden. - -  Am 7. Juli 1886 
wird yon Herrn Prof. K r S n l e i n  die Amputation nach P i r o g o f f  ausgeffihrt. 
Eine Destruction der das Fnssgelenk bildenden Knoehen ist dabei nieht zu 
constatiren; es fehlt nut an einer Stelle der Talusrolle der knorplige Ueber- 
zug. Die Blntung naeh Abnahme der Esmarch'schen Binde is~ auffaIIend 
gering. An den Gefgssen zeigen sich wieder dieselben dieken Wandtlngen 
und kleinen Lumiga. Zur Bedeekung des 8tumpfes wird nm" Ilaut mit voll- 
kommen intacter Sensibilitgt verwendet, 

Der tteilverlauf war ein ggnzlieh fieberfreier. Die Anheilung des Kno- 
chenabsehnittes des Calcaneus erfolgte langsam, doeh kam knScherne, solide 
Consolidation zu Stande. Patient konnte am 10. September 1886 mit sehr 
schSnem Pirog~ff'schem Stumpfe~ an dem keine StSrnng der Sensibilitgt ,or- 
handen wa B entlassen werden. 
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Der dureh die Operation abgetragene Theil des Fusses wt~rde im patho- 
logischen Institut yon Herrn Prof. Klebs un~ersueh~. Der uns zur Publi- 
cation g/itigst /iberlassene Befund Iautet folgendermaassen: 

Uleus perforans pedis,  bei Spina bif ida oeeulta ,  
Neur i t i s  hyperp las t i ea .  Der uns in frischemZustande naeh 
der Exartieulation/ibersendete Theil zeigte ausser einem triehter- 
fgrmigen, an der Sohlenfl~iehe vorhandenen Gesehwfir keine auf- 
fallenden Ver~nderungen, weshalb nut ein Theil tier Weiehtheile 
i n  der Umgebung des Gesehwiirs zur Untersuehung aufbewahrt 
wurde. So ist es leider unterblieben, die Verhgltnisse der 
I(noehen genauer zu prfifen auf die Anwesenheit atrophiseher 
Prozesse, welehe sieh an denselben in weiter vorgesehrittenen 
F~llen vorfinden. Besonders gross k6nnen dieselben naeh dem 
�9 ~usseren Ansehn des Theils in diesem Falle nieht gewesen sein. 

Der Fall ist deshalb yon besonderer Wiehtigkeit, weil er die 
erste Entstehung des sog. Mal perforant du pied deutlieh erken- 
nen l~isst, indem neben eiuer grossen triehterfSrmigen Ulceration, 
etwa 1 em yon derselben entfernt; ein frischerer Erkraukungs- 
heerd sieh zeigte, an welehem sieh unter einer intaeten Epider- 
mis yon m~issiger Verdiekung schon makroskopiseh eine stgrker 
gerSthete Granulationsgewebsmasse erkennen liess, welehe zapfen- 
artig in die Epidermissehieht eindrang. Die an gef'~rbten 
Sehnitten des geh~irteten Pr'~parates angestellte mikroskopische 
Untersuehung ergab eiuen vollstgndig fibereinsgimmenden Bau 
des jfingeren und ~ilteren Heerdes. ' In  beiden handett es sieh 
um eine Bildung yon Granulationsgewebe, welche innerhalb des 
Bereiehs einze]ner Gef'gssbahnen sich vollzieht. In der gewShn- 
lichen Weise findet man zuerst l~ings der GeNsse eingelagerte 
Rundzellen, welehe danu allm.'~htieh sich in spindelfSrm~ge EIe- 
mente umwandelu. Die derben B/indel des Cutisgewebe s werden 
dutch diese immer weiter sieh verbreitende Neubildung dureh- 
setzt und auseinandergedr~ngt, w~ihrend der gauze PapillarkSrper 
in eine zellreiehe Masse verwandelt wird, welehe yon weiten, 
diinnwandigen und klaffenden Capillargef~ssen durehzogen und 
offenbar in ~berm~issig reiehlieher Weise ern'~hrt wird. Wo die 
in Granulationsgewebe verwandelten Papillen in die Epidermis 
eindringen, zeigt aueh die letztere eine der Hyperplasie der 
bindegewebigen Theile entspreehende Weiterentwiekelung: die 

Archly f, pathol, hnat, Bd. eVi l .  tilt. 3. 33 
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Epithellagen zwischen den Papillen werden breiter, als in den 
benachbarten Theilen, zeigen aber sonst keine Abweiohung yon 
dem Normalen. Kerntheilungsfiguren sind hier nioht mehr naeh- 
zuweisen. 

An diesen hyperplastisehen Vorgiingen nehmen nun in ganz 
auffallender Weise auch die Wandungen der grSsseren, nament- 
lich arteriellen Gefiisse theil. Ihr Lumen erscheint verengert, 
doch dfirfte dies nur auf t~eehnung der Contraction zu setzen 
sein; hie und da scheinen allerdings auch die Elemente der In- 
time vermehrt zu sein, indem die zellreiohere Membran stark in 
das Lumen des Gefiisses hineinragt. Im Allgemeinen indess 
fiberwiegt die Hyperplasie der Muskelsohiohten, welche durch 
eine auffallende Vergr6sserung der museulgren Elemente bedingt 
wird; Vermehrung derselben dureh Theilungsvorgiinge ist nieht 
naohzuweisen, freilieh auch nicht auszuschliessen. - -  Man muss 
sich demnach den ganzen Vorgang als eine partielle Hyperplasie 
der Gewebe vorstellen, welche stets im Zusammenhange mit 
einer entsprechenden Hyperplasie der arteriellen Blutgefiisse steht, 
entweder yon der letzteren ausgeht oder als Co,fleet einer und 
derselben Ursaehe betraohtet werden muss. Die ZerstSrung der 
Oewebe und die Geschwiirsbildung beruht nur auf den mechani- 
schen Wirkungen der unter der derben Epidermis vor sich gehen- 
den Granulationsbildung, wie auch auf der grSsseren Hinf'alligkeit 
des letzteren Gewebes. Vermittelt und eingeleitet wird diese 
Zerst5rung sehr hiiufig durch Blutextravasate, welehe sieh in den 
hyperplastischen Papillen vorfinden und wohl auf meehanische 
Insulte zuriickgeftihrt werden miissen. 

Die fundamentale Frage iu allen solchen, zur Nekrose f~h- 
renden Granulationsgewebsbildungen betrifft nun die Besehaffen- 
heir der nervSsen Elemente. Bei dem vorliegenden Fall, weleher 
ganz mit den yon v. Reck l inghausen  neuerdings beschriebenen 
Fgllen yon Spina bifida occulta und lumbaler Hypertriehose fiber- 
einstimmt, kann es wohl nicht fraglich sein, dass der angebornen 
St5rung des Riickenmarks ein Einfluss auf des Zustandekommen 
der peripherisohen, zur Nekrose ffihrenden Granulationsbildung 
zuzuschreiben sei; doch besteht noch insofern ein Zweifel, ob 
neben den imgenommenen, in den v. l~eoklingh~usen'schen 
F~tlen auch naehgewiesenen St6rungen am Rfickemark Ver~nde- 
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rungen d e r  peripherischen Nerven nachweisbar sind. Indem 
v. geck l inghausen  dieselben leugnet, erw'~chst der Anschein, 
als ob hierin ein fundamentaler Unterschied zwischen diesen, 
durch eine centrale StSrung bedingten neuropathischen Ulcera- 
tionen and dem gewiihnlichen Mal perforant du pied vorhanden 
w/ire. Bei dem letzteren sollen, wie F. F i scher  anfiihrt, stets 
Ver'~nderungen an den peripherischen Nerven vorhanden sein. 
Nach dem vorliegenden Fall seheint indess das Gleiche bei den 
centralen Formen neuropatbischer StSrungen yorzukommen, in- 
dem sehr deuttiche Veri~nderungen sm den peripherischen Nerven 
des amputirten Theils nachzuweisen sind. Die kleineren Nerven 

sind in dem gewueherten Hautgewebe nur schwer nachzuweisen; 
doeh zeichnen sich manche der die derben Cotisfasern durch- 
setzenden zelh'eichen Zfige durch ihren Reichthum an spihdel- 
fSrmigen Elementen aus, welche dichte, ziemlich seharf begrenzte 
Zrige yon paralleler Anordnung bilden. Die 1/ingliehen Kerne 
gehen oft in leicht wellige, feine Fasern fiber. Eine vollkommene 
Sicherheit, dass es sich hier urn Nerven handelt, welche nur aus 
feinen Fasern bestehen, gewinnt man indess, wenn man die in 
Alkohol gehi/rteten Prgparate in sehwacher Essigsiiure aufquellen 
lg.sst and die weiss bleibenden Ziige isolirt. Man gewinnt so 
die Nervenst/immehen yon 1 bis herab za etwa �88 and kann 
dieselben leicht yon dem anMngenden Bindegewebe befreien. 
Bei sehwaeher VergrSsserung sieht man jetzt sehr deutlich die 
Zusammensetzung derselben aus feinen, gewellten, in Essigsiiure 
nieht aufquellenden Fasern, in denen in spindelfSrmigen An- 
schwellungen liingliche Kerne eingelagert sind. Von markhalti- 
gen Fasern ist in diesen isolirten Stricken gewShnlich nichts zu 
sehen. Aeusserlich werden dieselben ziemlich lest dnrch ein 
diinnes, aber resistentes Neurilem Zusammengehalten. An des 
nervSsen Natur dieser Bildungen ist nicht zu zweifeln, doeh ist 
das scheinbar ggnzliehe Fehlen markhaltiger Fasern anffallend. 
Erst nach dem Zerzupfen bemerkt man indess im Innern der 
Biindel regelm~issig eine geringe Menge solcher, die aber s~immt- 
lich, soweit ich gesehen, hochgradig degenerirt sin& Ihre Mark- 
hfille ist zerfallen und zum Theil durch ungleich grosse Fett- 
tropfen, ersetzt, tier Axencylinder nicht nachzuweisen. Auch 
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Safraninfs hat mir in diesel" Beziehung keine positiven Re- 
sultate ergeben. 

Es handelt sich demnach um eine hyperp las t i sche  
N e u riti s mit reichlicher Neubildung markloser, den embryonalen 
Typus bewahrender Nervenfasern, w~ihrend yon den ~lteren mark- 
haltigen Elementen nur wenige in g~nzlich degenerirtem Zustande 
fibrig geblieben sind. Ob diese Neubildungsvorg~nge den dege- 
nerativen gefolgt sind, l~sst sieh aus dem Befunde leider nicht 
ermitteln, da die Verbreitung der beiden Ver~nderungen nach 
oben hin gegen das nervSse Centrum nicht welter verfolgt wer- 
den konnte; doeh ist diese Annahme wahrscheinlich; fraglich 
b]eibt dagegen, in welcher Beziehu~g die Neubildung yon jungen 
Nervenfasern zu den eentralen, vonder Spin~ bifida oeculta ab- 
h~ingenden StSrungen steht. Eine directe, Zellproliferation an- 
regende Wirkung kommt, so weir wit wissen, keiner solchen 
StSrung zu und bleibt deshalb auch hier, wie bei allen neuro- 
paralytiseheu Zustgnden nur die Wahl iibrig zwischen einer Ein- 
wirkung peripherischer Reize auf den neurotisch gesehw~ichten, 
namentlich insensiblen Theil, oder einem Ausfall yon Hemmungs- 
vorrichtungen, deren Wirkung sieh auf die trophisehen Zusti~nde 
bezieht. Da Reizungen gel~hmter Theile in der Regel nieht der- 
artige elephantiastische Zustiinde herbeiffihren, bin ich geneigt, 
der zweiten Itypothese den Vorzug zu geben. Es ist dieselbe 
um so annehmbarer, als in anderen F~llen yon neuroparalyti- 
sehen~ mit Granulationsbildung beginnenden Geschwfiren Reizun- 
gender betroffenen Theile nieht annehmbar sind oder giinzlich 
innerhalb des Bereichs der gewahnlichen Irritationen liegen, 
welehe jeden oberflgehlichen Theil treffen. In jedem Falle kommt 
solehen l~eizungen, wenn man ftir dieselben noch diese Bezeich- 
hung zulassen will, eine ganz nebens'Xchliche Bedeutung zu und 
ist der gesteigerten formativen Irritabilit/~t der Theile das Haupt- 
gewicht beizulegen. Ich w~re geneigt, tier nachgewiesenen hyper- 
plastischen Neuritis einen entscheidenden Einfluss auf die hyper- 
plastisehe Entwickelung der Gewebe zuzusehreiben und sie selbst 
wiederum abhgngig zu maehen von einem Ausfall centraler Hem- 
mungsvorriehtungen; doch muss dahingestellt bleiben, ob und 
welche gangliSsen Veriinderungen die Entstehung der letzteren 
veranlassen. 
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Es ist ersiehtlieh, dass diese Fragen tier eingreifen in die 
ganze Lehre der pathologisehen Neubildung und daher nur im 
Zusammenhang mit den Erscheinungen der letzteren Reihe be- 
handelt warden k~nnen. 

Zfirich, 7. Oct. 1886. Prof. Klebs. 

Durchlesen wit die wenigen Krankengeschichten und Arbeiten, 
die iiber Spina bifida oeculta publieirt worden sind und werfen 
wir einen Riickblick auf das yon uns entworfene klinische Bild, 
so gelangen wir zun~iehst zu der Ansicht, dass bei nnserem Falle 
die Diagnose insofern sicher steht, als keines jener Momente 
fehlt, dutch welehe naeh Virehow das Wesen der Spina bifida 
oeeulta am Lebenden eharakterisirt wird. Unter den 5 sehon 
bekannten F/fllen hat mit dem unsrigen am meisten Aehnlichkeit 
der yon F. F i sche r  zuerst besehriebene Patient. Bei beiden 
Individuen ist das ttaarfeld der ttypertriehose gleieh loealisirt 
und geformt, doch sind bei unserem Patienten die Haare mehr 
zu Btischeln gestellt und sie erreiehen nieht dieselbe L~nge. Die 
deutlieh abtastbare abnorme Vertiefusg des R/ickens beflndet sieh 
hier wie dort im Bereiche der Lendenwirbels/iule und zwar reieht 
sie vom 1.--5. Prec. spinosus. Beide Patienten zeigen neben 
einer Difformit/it des Fusses, die wohl zurfickzuffihren ist auf 
eine eongenitale StSrung des Rfiekenmarks uad der Nerven- 
ursprfinge, jene mit An~isthesie der tIaut einhergehende Ulcera- 
tion der Planta pedis, die wit ,,real perforant" zu nennen, 
keinen Anstand nehmen, da sowohl die klinisehen Symptome 
als aueh der pathologisch-anatomisehe Befund f/it diese Diagnose 
sprechen. 

yon Reckl inghausen  ist in der citirten Arbeit, gest/itzt 
auf die Beobaehtung seines Falles zu dem Schlasse gekommen, 
dass die Anordnung des fiberm~ssiget~ Haarwuchses an der Len- 
denkreuzbeinhaut bei Spina bifida occulta demselben Gesetze 
folge, welches den Haarstrich in der Umgebung der often liegen- 
den Spina bifida beherrsehe. 

Die tIaare der Steisshaut streichen physiologisch in hori- 
zontal geriehteten und alsdann nach nnten gegen das Steissbein 
abgebogenen Linien. Bei dem yon v. geck l inghansen  seeirten 
Patienten sind alle Haare am Ges'Siss mit ihrer Spitze gegen das 
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Centrum der Spina bifida gerichtet und bilden hier einen con- 
vergirenden Wirbel. Diesem, auf der Len.denkreuzbeinhaut go- 
legenen tlaarwirbel mit seiner Umkehr des sacralen Haarstromes 
legt v. Reekl inghausen  ftir die Diagnose der Spina bifida 
oeculta eine besondere Bedeutung bei. Eine Bestgtigung dieses 
Satzes bietet unser Fall deshalb nicht, weil die Itaut fiber dem 
Kreuzbein, an weleher naeh v. Reckl inghausen diese typisehe 
Umkehr dos Haarstriehes hervortreten muss, haarfrei ist. Es ist 
abet nicht nut die Aenderung der Haarstellung, sondern aueh 
eine ausgesprochene Bfisehelbildung der I-Iaare, die naeh v. Rock- 
l inghausen die genetisehe Beziehung zwisehen tier Hypertrichosis 
sacralis und der Spina bifida illustrirt und in fliesem Punkte 
stimmt unser Fall mit seiner Beobachtung vollkommen iiberein, 
indem, wie unsere Abbildung zeigt, im Centrum der Hyper- 
triehose die Haare in Biiseheln gruppirt sind, w'~hrend sie naeh 
den Seiten bin einzeln hervorwaehsen. Es ist mSglieh, dass aueh 
bei unserem Patienten unter der Itypertriehose im Wirbelkanal 
eine gesehwulstartige Wucherung des Fett- und Muskelgewebes 
stattgefunden hat; in rive ist dies night zu eruiren. Eine Be- 
stS~tigung, der v. Reeklinghausen'schen Erkl~rung der ver- 
mehrten lecalen ttaarbildung dutch die den Tumoren zu Grunde 
liegenden Hyperplasien kann also unser Fall vorliiufig nidht 
bieten. 


