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Ein weiterer geitrag zur Casulst,lk tier Spina 
bifida occulta mit Hypertrichosis lmnbalis. 

Von Dr~ C o n r a d  B r u n n e r ~  
Privacdocet~ten fiir Chirurgie in Zii~ich. 

(Hierzt~ Taft XII.) 

])as Aushebungsgesch~ft der Rekrutirung, so monotones 
racist verl~uft, vermag der wissenschafflichen Forschung reichen 
Stoff zu bieten und es verdankt demselben die Anthropologie 
manch werthvolle Entdeckung. So wurde im Jahre 1875 bei 
bei der Rekrutenaushebung dutch Dr. B e r n h a r d  Orns te in ,  
den Chefarzt der griechisel'en Armee bei einem Rekruten in der 
8aeralgegend eine abnorme Haarbildung wahrgenommen und fiber 
diesen seltenen Befund an die Berliner anthropologisehe Gesell- 
schaft Berieht erstattet. In derselben Sitzung nun, da die Pho- 
tographie dieses Grieehen vorgewiesen wurde, leitete Virchow 1) 
seinen bekannten Bericht fiber die gleichzeitige Entdeckung siner, 
dieser sacralen Hypertrichose zu Grunde liegenden Spina biflda 
oeculta mit den Worten ein: ,,Es besteht seit Ianger Zeig in der 
pathologischen A n a t o m i e -  Sie mSgen es einen Aberglauben 
nennen - -  eine Erfahrung, welehe man das Gesetz der Duplici- 
t~t der Fglle genannt hat." Diese Erfahrung, nach welcher zu- 
weilen mehrere ausserordentlieh seltene F/ills auf einmal der 
Beobaehtung sich darbieten, wurde wiederum bei Anlass einer 
Rekrutirung gemacht, welehe im October 1891 unter dem Vor- 
sitze meines verehrten Freundes, Herrn Divisionsarzt Dr. E. Ha fl- 
i e r  in einem Bezirke des Kantons St. Gallen stattfand. Hier 
stellten sieh gleiehzeitig zwei gekruten, an deren Riieken jene 
abnorme Haarbildung zu sehen war. Da ich bereits in frfiherer 
Zeit einen derartigen Fall in der K r i i n l e i n ' s c h e n  K l i n i k  zu 
untersuehen Gelegenheit hatte~), interessirte ich reich auf das 
lebhafteste ffir diese neuen Beobachtungen. Ich citirte die bei- 

~) Zeitschrift f. Ethnologie. 1875. Bd. 7. S. 279. 
z) Disses Arehiv Bd. 107. S. 494. 
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den der Kriegspflieht enthobenen Individuen, nachdem ihr Wohn- 
sitz yon Herrn Dr. Haff te r  mir giitigst ausfindig gemaeht wet- 
den und nahm folgenden Befund auf: 

1. Fa l l .  (tlierzu Taf. XII. Fig. 1 u. 2.) 

M. /~'., 20 aahre, Spinner yon Sehmerikon, Kt. St. Gallen. Der Vater 
des Pat. starb an einem [tirnsehlag; die Mutter lebt noeh und sell ein 
krankes Bein haben. 5 noeh lebendo Gesehwister sind gesund, fiberhaupt 
sell Niemand in tier Familie eine ,,Verbildung" haben. Pat. giebt an, dass 
er mit ,,verdrehtem" linkem Fuss zur Welt gekommen sein sell, so dass or 
als Knabe, so welt er sieh erinnern kSnne, stets babe hinken mfissen. Veto 
vielen Frieren, meint er, sei der linke Fuss noeh kfirzer geworden, aueh 
babe zu dieser Verkiirzung der Umstand beigetragen, class er als Kind stets 
den betreffenden Fuss beim 8itzen unter das andere Bein gesehlagen babe. 
Eine offene 8telle sei zu keiner Zeit vorhanden gewesen. Als ganz kleiner 
Knabe sehon wurde Pat. darauf anfmerksam, dass ibm hinten am Kreuz 
lange ttaare hervorgewaehsen waren; er habe dieselben filters abgesehnitten. 
Beim Baden haben ihn die anderen Knaben das erste maI ausgelaeht, naeh- 
her haben sie sieh an den Anbliek gewShnt. - -  Seit 3�89 aahren arbeitet Pat. 
in tier Fabrik, und war im Uebrigen stets gesund. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Pat. ist yon kloiner Statur. Seine KSrperliinge 
betr~igt 139 era. Brustumfang 78 era. Umfang des Oberarmes 22 em. Seh- 
vermbgen normal. Beim gekrutirungsexamen erhielt Pat. mittelmgssige 
Soten. Seine Antworten auf die an ihn geriehteten Fragen klingen ver- 
stfmdig. Die 8praehe ist etwas stolpernd. Der allgemeine ErnSkrungszustand 
ist ordentlieh. Die Museulatur wenig krS~ftig. Der Kopf hat die Form eines 
ausgesproehenen Kurzseh~idels. Die Stirn ist niedrig. Joehbogen nieht vor- 
ragend. Unterkiefer nieht stark entwiekelt, gS~hne gut gebildet und ge- 
forint; es fehlt nnr ein Baekenzahn. Ohrmuseheln yon normaler Form, etwas 
lang. 6ebSrvermSgon gut. Das Hauteolorit im Gesieht ist briinnlieh, ab- 
norme Pigmentirung ist nieht vorhanden. Der Gesiehtsausdruek ist der des 
Dummsehlauen. Die Augen sind hdlgrau. Der ttals ist kurz, due 8ehild- 
drfise ist nieht zu ffihlen. Thorax ordentlieh gut geformt. An Lungen und 
Herz normaler Befund, ebenso an den Bauehorganen. krme und HS~nde 
bieten nichts Besonderes, die Finger sind etwas blitulich gef'~rbt, Pat. friert 
sehr leieht an denselben. Der Arterienpuls der Radialis ist gleichm~ssig 
ruhig, yon normaler Frequenz. - -  Bei Betraehtung des Rfiekens ist eine 
Skoliose leiehten Grades mit der Kr/immung nach reehts zu erkennen, welehe 
Pat. mit einiger Anstrengung selbst eorrigiren kann. In der Gegend der 
Lendenwirbel fhllt sofort eine Einsenkung auf, darfiber eino~Stelle, we um 
eine 2-Francsstfick grosse Sat'be herum ein Kranz yon durchsehnittlieh �89 his 
2 cm ]angen, abgeschnittenen Idaaren gruppirt ist. Pat. hatte ]eider anf den 
Rekrutirungstag hin sieh seines abnormen ttaarschmuekes dutch Absehneiden 
mit der Scheere beraubt, aus Seheu, er kSnnte sieh tiicher]ich maehen. Die 
Rarbo selbst ist vollstgndig frei yon gaaren,  dieht durcbzogea yon zahl- 
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reieheu erweiterten Venen ~md Ar'~erien~ die sieh stelIenweise zu ~nem an. 
giomatSsen Gefleeh~e vereinigen. Das Haarfeld ist unregelm~ssig gestaltet, 
dehnt sich naeh links weiter aus als naeh reehts, lln die BreRe misst das 
I~eld 20 era, in die HShe 6 em. Bei der Kfirze der Haare kann yon Loeken- 
bildung nieht die Redo sein, die Riehtung geht /iberaI[ naeh unten, gegen 
die Nittellinie eonvergirend. Be,:m Abtasten dieser Gegend gelang~ der 
Finger, indem er yon oben naeh unten die Prec. spinosi verfolgt, in der 
@egend des 1. Lendenwirbels in eine ziemlieh tiefe Furche, welehe in einer 
L'~nge yon 8 em gegen das Kreuzbein hin sieh verfoigen 15~sst und in der 
Oegend der untersten LendenwirbeI eine Breite ~on etwa 3 em zeigt. Die 
Farbe der Haare ist blond. - -  Aur der reehten Ilinterbacke ist ein umfang- 
reiehes ganz nnregelm~ssig geformtes ftautangiom zu eonstatiren. 

Das linke Bein zeigt die Stellung und Form des @enu valgum. Der 
!luke Troebanter fiberragt die goser-Nglaton'sehe Linie um nieht ganz 1 cm 
mid ist sehr stark prominent. Die Ilaltung des Obersehenkels ist addueirt; 
Die Bewegliehkeit im [I/iftgelenk ist nur bei Abduction gehemmt. - -  S u b -  
l u x a t i o n  n a e h  h i n t e n .  Das linke Femur zeigt einen gekrfimmten, naeh 
hinten stark eurvirten, gewundenen Verlauf. Das ganze linke Bein ist dfin- 
nor als das reehte, stark atrophirt. 

5Iaasse: LSnge des Beines yon Spin. ant. sup. bis malleolus ext. 
Links 69 em 
Reehts 79, - 

Umfang der U n t e r s e h e n k e l  in derselben tt6be gemessen: 
Links 19 em 
P~eehts 25 - 

Umfang der O b e r s e h e n k e l  in derselben ttghe gemessen: 
Links 35 em 

/ 
/ 
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2 / 
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/ / 
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[~.echts 39 - 
Der reehto Fuss tr~gt die Ze[chen eines ex- 

quisiten P e s  p l a n u s ,  der linke dagegen dieje- 
nigen des P e s  y a r n s .  Die Lfmge der Ffisse 
betrggt yon der Ferse bis zur Spitze der grossen 
Zebe" geehts 24 era, Links 19 era. 

4 Zehen des linken Fusses sind normal ge- 
staltet, die 5. stellt nut  einen kleinen kugligen 
Stummel dar. 

Das Empfindungs~ermSgen ist auf dem Rfieken 
des linken Fusses, some an den Zehen iiberall 
normal erhalten. An d e r  F u s s s o h l e  i s t  i n  
de r  I~Iitte der  F e r s o  e in  1 - P f e n n i g s t / i e k  
g r o s s e r  t o t a l  a n S ~ s t h e t i s e h e r  K r e i s  n a e h -  
w e i s b a r .  Diese Stelle ist umgeben yon einer 
Zone, an weleher die Sensibilii~t nieht aufge- 
hoben, sondern nut herabgesetzt ist, dann folgt 
Hunt mit ganz normalem EmpfindungsYermSgen. 
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Von diesem Befund butte Pat. keine Abnnng; eine Wunde an dieser 
Stelle soll niemals vorhanden gewesen sein, yon Narbenbildung ist keine 
Spur zu sehen. Am reehten Fuss sind keinerlei Anomalien der I:Iautsensi- 
bilitS.t zu erkennen. 

g e b e r b l i e k  f iber  d ie  E n t w i e k e l u n g  der  t t a a r e  am K S r p e r :  
Kopfhaare: Farbe hellbraun. Haare dieht, fief auf die Stirn hinabreiehend. 
Oesieht: Wenig :Planmhaare. 
Hals: Vorn fi-ei, hinten am Naeken hellblonde Flaare zerstreut; keine 

Bfisehel. 
Brust, Baueh, Arme: Ueberall kleine blonde FlaumhS~rehen. Niehts 

Besonderes. 
Axilla: Wenige Haare in Bfiseheln. 
Mons veneris: Farbe der Haare wie am Kopf. 
Gesitssfalte: ~{it Haaren dieht besetzt. 
Extremit~ten: Am rechten Bein rind die H~[rehen zahh'eicher und besser 

entwiekelt. 
Der ltaarstrich ist am gfieken convergent gegen die Mittellinie gerichtet. 

2. Fa l l .  (Vergl. Taf. XII. Fig. 3 - - 5 . )  

Scb. L., 20 Jabre, Lgndwirth yon Eschenbaeh, Kt, St. (}alien. l)ie 
Eltern des Pat. leben und sind gerund; desgleicheu erfreuen rich 3 Br/ider 
der besten Gesundheit. Irgend welche kSrperiiche Verbildungen seien bei 
keinem der Familienglieder vorhanden. Naeh  t ie r  A u s s a g e  de," M u t t e r  
h a t  Pat .  e i n  t t a a r b f i s c h e l  h i n t e n  am P~/icken mi t  au f  d ie  Wel t  
g e b r a e h t ;  auch habe es lunge Zeit gedauert, his er gehen lernte. Er ging 
indessen im gleichen Alter zur Schnle wie die fibrigen Kinder, litt aber als 
Knabe viel an R/ickensehmerzen und war nie im Stande schwere Lasten zu 
tragen. Gegenw~irtig arbeitet er t~glich auf dem Felde, ermfidet dabei aber 
leieht. Im Uebrigen ffihlte er rich stets gesund. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Pat. ist yon ziemlieh grosser, kr~dtiger Statur. 
KSrperl~inge 175 cm. Brnstumfang 91 era. Umfang des Oberarmes 26 cm. 
Sehschg~rfe 1. Sch~del kurz, Gesiehtsausdruck intelligent. Ohrmuseheln 
normal geformt. Sehneidez'Xhne schSn gebildet. Baekenzg, hne his auf elnen 
erhalten. Das ttauteolorit ist yon der Sonne gebr[~unt. Abnorme Pigmenti- 
rungen rind nieht nachzuweisen. Hals lang. Thorax vorn gut gewSlbt, 
breit. Kdiftige 3Ira. pectorales. Die inneren Organe bieten normalen Befund. 
Arme kr~iftig~ sehSn gebildet. Museulatur am ganzen KSrper gut entwiekelt. 
Beine gleieh ]ang, normal geformt. Ffisse ohne Abnormitiit, mit fiberall 
normaler SensiMlifiit der Hunt. Patellarreflex links und reehts gleioh gut 
erhalten. Beim Gehen des Pat. fg, lIt niehts Besonderes auf. Beim aufreehten 
Stehen kann Pat. den Rficken nut mit einiger Anstrengung gerade halten; 
er ermfidet bald und dann tritt skoliotisehc Italtung mit Krfimmung der 
RfickenwirbelsSmle nach links auf, zugleieh deutliehe Lordose. In der Gegend 
der Lendenwirbel f~llt eine quer zur Nittellinie verlaufende grosse Narbe 
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auf, welche dureh ihre hsllwsisss Farbe scharf absticht van der umgebenden 
brunstten Iiaut. Diese Narbe hal; die Gestalt sines quer liegenden Zweiecks 
und miser h~ ihrer grossen Axe t2 cm, im grSssten Dm'chmesser yon oben 
nach anten 4 era. Die sehr zarte nnd glatte Haut ist wieder durcbzogen 
yon einem GeNssnetze erweiterter Venen nnd Arterien, we]she, yon 2 An- 
giomsn ausstrahlsnd (Fig. 5), his an die Peripherie des Narbs sich ausbreRen, 
ohne dis Grenzen dsr letztersn zu ~ibersch,'eiten. Die bsiden Angiome, ~'on 
denen das grSssers den Umfang eines r hat, sind nicht pro- 
minent, wohl abet maeht es den Eindruek, als ob dercn @ewebe in die Tiefe 
sieh fortsetze. 

Diese ganze Narbe ist umsgumt yon einem Kranze braunsehwarzer tlaare, 
weiehe nile mit den Spitzen abw~rts und gegen dis Mittellinie convergent 
gerichtet sind. Der obere Narbensaum ist spg~rlieh besetzt, dsr untere dich- 
ter. in der Mittellinie vereinigen sieh die hier visl l~ingeren Haare zu einer 
grossen naeh oben zurfickgebbgenen Locke. - -  Indem tier Finger aueh hisr 
die Dornfortsiitze der R/iekenwirbsl der Rsihe naeh yon oben naeh nnten 
abtastet, ger~th er unter dsm 1. Lendenwirbel in eine alsbald tier werdsnde 
Spalte, welehe unter der besehriebenen Narbe breiter werdend, in den ersten 
Bogen des Kreuzbeins hinein sieh fortsetzt und hist' flasher wsrdend ihr 
Ends nimmt. Die Spalte miser in ihrsr L~nge etwa 12 era, ihrs grgssts 
Breite nnter der Narbs I/~sst (Fig. 4) sieh durch dis Haut hindureh auf etwa 
3 em bemessen. Nach den Seiten fin ist sis begrenzt dutch dis seharf vor- 
springenden Str':inge des M. longissimus dorsi, in der Gsgend der Narbe 
i~sst sieh der Finger am tiefsten eindrficken, es ist als ob er hisr in sin 
weiches Polster sieh "einsenke, dabei empfindet Pat. bei m'gssigem Drueke 
Sehmerz. - -  AbnormitS.ten des Haarwuehses sind sonst nirgends am KSrper 
zu en~decken. 

F/Jr das Verstgndniss der, bei den beschriebenen F'gllen vor- 

liegenden Missbildung ist die Kenntniss  der Literatur iiber Spina 

bifida oeeulta nothwendig. Da indess vor Kurzem durch Jo -  

a c h i m s t h a l  ~) die kleine fiber 8 F'~lle verf/igende Casuistik ein- 

gehend referirt worden ist, so hielt ieh es fiir /iberfl~ssig, die- 

selbe bier wieder aufzuftihren. Ieh besehr~nke reich darauf, die 

Eigenthiimliehkeiten bervorzuheben, welehe meine Beobachtungen 

vor anderen auszeichnen. 
An der Richtigkeit der Diagnose kann wohl bei keinem der 

F~ille gezweifelt werden. Wie bei den fibrigen sehon bekannten 

F~llen liegt das Eeld der Hypertrichosis fiber einer auf das deut- 

Echste abtastbaren Spalte der Lendenkreuzwirbel. M e r k w f i r d i g  
u n d  a u s g e z e i c h n e t  s i n d b e i d e B e o b a e h t u n g e n  d u t c h  das  

~) Berliner klin. Wochsnschr. 189I. No. 22. 
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Vorhandense in  einer  ausgedehn ten ,  in Mitre des Haar-  
fetdes gelegenen Narbe ,  und durch das im Bereich die- 
s e r N a r b e  en twicke l t e  Gef/issnetz. Kleine, im Bereieh der 
Hypertrichose gelegene Narben sind schon friiher beobachtet wor- 
den. Bei dem erw~ihnten Falle aus tier Ziircher chirurgischen 
glinik kam in der Mitre des ttaarfeldes, wenn die Haare zur Seite 
gebogen wurden, eine ganz kleine weisse Narbe zum Vorsehein. 

Der yon Fischer  und v. Reck l inghausen ' )  be~chriebene 
Kranke bot, entsprechend dem Haarwirbel, eine 1 cm lange hori- 
zontal verlaufende Narbe dar. Bei der Section werden bier 
dutch die makroskopische Untersuehung folgende Verh~ltnisse 
klargelegt: die sacrolumbale [-Iypertrichosis liegt fiber einer Spina 
bifida sacralis, einer oceulta mittelst einer fibrSsen Deekpl'atte, 
welche die Stelle des Proeessus spinosi sacrales einnimmt. In 
dem theilweise erweiterten Riiekgrahtskanal ist das giickenmark 
um die HShe you 5 Wirbeln verl/ingert und nach hinten und 
zu beiden Seiten, vorwiegend links, eingescheidet dutch ein Myo- 
fibrolipom, welches sich nach oben und nach vorn deutlich als 
Tumor aus dem Niveau des Rfickenmarks heraushebt, sich aber 
nach hinten und aussen der knSchernen und hi~utigen Kanal- 
wandung ansehmiegt und mi t t e l s t  eines besonderen  Stran-  
ges dutch eine un te rha lb  des Proc. spinos, lumbal .  u in 
der D e c k p l a t t e  der Spina bif ida  gelegenen L/ieke mit 
der Narbe ,  welehe die ~ussere t Iaut  inmi~tea der I typer-  
t r ichos is  saeral is  triigt, zusammenh~ngt .  - -  Die eigen- 
thfimliche, weich-elastische Resistenz, welche dem Fingerdruck 
bei unserem zweiten Fall in tier Gegend der Narbe sieh dar- 
bietet, macht es mir in hohem Grade wahrscheinlich, dass wit 
auch hier wie bei dem Falle Reck l inghausen ' s  es mit einer 
Ausfiillung tier Spalte dureh eine Geschwulstmasse zu thun 
haben. Diese Ann~hme wird, wie ich glaube, gest/itzt dutch 
das Vorhandensein jener in der vollst~ndig kahlen Narbe aus- 
gebreiteten GeNsse, welehe ich als Auslgufer einer in der Tiefe 
vorhandenen, mit dem Gewebe des Tmnors in Zusammenhang 
stehenden Gef/isswucherung aufzufassen geneigt bin. 

Aus der Beschreibung des ersten Falles ist ausser der Com- 
bination tier Spaltbildung mit Klumpfuss und Subluxation im 

1) Dieses Archly Bd. 105. S. 253. 
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l:I/iftgelenk desselben atrophischen Beines, die circumsc@Le A~a- 

iisthesie an der Ferse als interessanter Befund hervorzu:heben. 
Bei unserem friiher besehriebenen Fall  fund sieh, so wie dies 

aueh bei der ersten Beoba&tung F i s e h e r ' s  zutraf,  im Gebiete 

der an'asthetisehen Zone ein typisehes 5{al perforant;  bier is t  

die l tautbedeekung vol tkommea intact .  Es is t  sehr wohl mSg- 

lich, dass,  sobald ein intensiver ~usserer Reiz diese kleine in- 

sensible ~Iautstelle zufiillig trifft, ein solches Uleus aueh hier 

sieh bilden wird. W i t  haben bei dem erwiihnten, in der Ziireher 

Klinik beobaehteten Kranken gesehen, dass dort ein Gesehwfir 

erst  dann sieh einstel l te,  als Pat ient  sich beim Aehrenlesen eine 

Steppe1 in die gefiihllose Sohlenhant  trat.  Ein gewiss deutl icher  

Hinweis darauf, dass b e i d e r  Entstehung dieser neuroparalyt ischen 

Gesehwiire ~iusseren Irr i ta t ionen keine nebensgchliehe Bedeutung 

zukommt.  
Ansehliessend an diese Beobaehtungen lasso ieh die Be- 

sehreibung eines dri t ten hierher gehSrenden Falles yon Spina 

bifida folgen, welehen mein verehrter  Lehrer ,  t:terr Prof. K r S n -  

l o i n * ) ,  mir  gfitigst zur Publication {iberliess. 

3. F all .  (Vergl. Tar. XII. Fig. 6.) 

Am 31. Juli 1889 wurde der zur Zeit stellenlos sich }mrumtreibende, 
22jg~hrige Go~tlieb Eberli auf die Klinik wegen eines Fussfibe!s aufgenom- 
men. Pat. kennt seinen Vater nieht~ seine ]gutter lebt, doeh hat er sie seit 
frfiher Kindheit nieht mehr gesehen. Ueber die Zei% da zum ersten ~IaI 
sein jetzt vorhandenes FussIeiden aufgetreten, weiss er Oenaues nieht anzu- 
geben; er datirt dessen Beginn auf ein paar Jahre znrfiek. Zuerst sei eine 
sehw~irzlieh verfitrbte Blase entstanden, derea ttaut er abriss; ,con diesem 
Zeitpnnkte an citer'co der Fuss. 

S ta tus  p raesens .  Kr~ftig gebauter junger Mann mit anseheinend 
gesunden innerea Organen. [:iinten am Rficken ist in der Gegend des 5. 
Lendenwirbe[s ein haselnussgrosser Tumor zu sehen, der sieh sehr welch 
anf/ihlt und mit gewuIsteter I-Iaut bedeekt ist. Diese kleine Gesehwulst ist 
mit der ttaut nieht versehiebbar uud seheint der WirbelsS, u]e fest anzuha[ten. 
Die bedeekende I{aut zeigt zahIreiehe bis 1 em lunge, feine Haare~ eben 
solehe sitzen der Itaut oberhalb des Tumors auf-in einer Breitenausdehuung 
yon 4 era. Wenn man you obeu her die Reihe diet' Prec. spinosi verfolgt, 

~) HerrProf. Kr5nle in  stellte den Fall in derWintersitzung veto 2. No- 
vember 1889 der Gesellsehaft tier Aerzte Zfiriehs ~'or. Vergl. Corre- 
spondenzbla~,t f. Sehweizer Aerzte. !89o. S. II. 
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so f~llt zun~chst eine leiehte Skoliose der Brustwirbels~iule naeh reehts auf. 
Am 3. Lendenwirbel ist der Proe. spines, finch und undeutlieh, am 4. Lea- 
denwirbel ffihlt man an dessert Steile eine deutliche Grube, in die man leieht 
den Finger einlegen kann. In der Gegend des 5. Lendenwirbels wird der 
Spalt breiter und direct uuterhalb des 5. Lendenwirbels senkt sich der be- 
schriebene Tumor in die Spalte der Lendenwirbels~ule ein. Am oberen Thei] 
des Kreuzbeines ist die Spaltung ebenfalls noch deutlich zu erkennen. 

Das linke Bein ist im Ganzen dicker als das rechte. An der gau t  beider 
unteren Extremit~ten sind zahlreiche dunkelbraune Pigmentflecken zu sehen. 

]gaas se :  R. L. 
Umfang in der Mitre des Oberschenkels . . . . .  39~0 cm 41~0 cm 

oberhalb der Patella . . . . . . . . .  32,5 - 34,5 
Ansatz des Lig. patellae . . . . . . . .  31:0 - 32,0 - 
in der Mitte des Unterschenkels . . . . .  31~0 - 32~0 - 

L~nge zwisehen Spin. ant. sup. bis unterer Rand des 
MalleoL ext . . . . . . . . . . . .  89,0 - 92,0 - 

des Fusses. Distanz yon der Basis der Grund- 
phalanx der grossen Zehe bis Ansatz tier 
Achillessehne . . . . . . .  : . . . 17~0 - 18~0 - 

Der rechte Fuss zeigt ein sehr hohes Fussgew51be und erseheint deshalb 
verkfirzt. Hinter dem Malleol. ext. desselben ist eine stark verdickte Haut- 
stelle. Am linken Fuss ist die Epidermis der Fusssohle fast iiberall enorm 

v e r d i e k t ,  schwielig und mit zahlreichen oberfl~chlichen Grfibchen besetzt. 
Unter dem Metatarsuskgpfchen der kleinen Zehe ist eine 2-Francsst~iekgrosse 
granulirende Fl~che~ yon welcher aus eine trichterfSrmige Fistel auf rauhen 
Knochen ffihrt. Diese Fistel seceruirt reiehlich fibe]rieehendes~ eitriges Se- 
cret. Sondirung der Fistel ist dem Pat. nieht sebmerzhaft. Die Sensibilit~.t 
ist an den Oberschenkeln beiderseits gleich gut erhalten. An der Aussen- 
seife des linken Untersehenkels ist das EmpfiudungsvermSgen herabgesetzt. 
Einfaehr Ber~ihrung der Zehenballen beider F~isse wird nieht verspSrt. Nadel- 
stiehe ebendaselbst werden nur rechts geffihlt. Am ~usseren Rande ist die 
Sensibilit~t an beiden Ffissen herabgesetzt; in der Mitte der Fusssohle ist 
sie gut erhalten. Rings um die Gesehwfirsfl~ehe herum ist das Empfindungs- 
vermSgen fast aufgehoben. Der Puls der A. tibialis postica ist beiderseits 
gleich gut zu ffihlen. Patellarsehnenreflex links viol kr~,ftiger als rechts. 
Zehenn~gel am linken Fuss klein und sehleeht entwickelt. 

Der  Fa l l  u n t e r s c h e i d e t  s ich  yon den  v o r h e r g e h e n d e n  da-  

d u r c h ,  dass  er e inen  de r  W i r b e l s p a l t e  au f s i t zonden  k le inon,  

n a b e l a r t i g e n  T u m o r  d a r b i e t e t ,  w e l che r  a ls  tier g e s c h r u m p f t e  

U e b e r r e s t  des Sackes  e i n e r  S p i n a  bif ida cys t i ca  b e t r a c h t e t  wer-  

den  muss .  Die A n a m n e s e  s ag t  l e ide r  n i c h t s  da r f ibe r  aus ,  ob 

d iese r  B e f u n d  zur  Z e i t  de r  G e b u r t  schon  de r se lbe  w a r ,  die 

S c h r u m p f u n g  also w a h r s c h e i n l i c h  schon  in u te ro  e r fo lg te ,  oder  

&rchiv L pathol, &naL Bd, 129. Hft. 2. 17 
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ob erst naeh der ~Seburr eine Pdickbildung sponr dutch Piatzen 
der Cyste, oder unter dem E~nfluss einer angewandten opera- 
riven Therapie zu Sgande kam. Aueh hier habet~ wir fiber der 
Spalte eine allerdings nut m~issig en~wickelte abnerme Huar- 
bii.'mg. Als seeundgxe Erseheinungen finden wir wieder Sko- 
]iose der Wirbelsgule, Agrophie der einen uateren Extremit~t, 
StSrungen der Sensibilit~it and Mal perforant. 

)iV. 

Ueber Chloroform-Nachwirkung beim Menschen. 
Aus dem neuen allgemei~en Krankenhause zu Hamburg-Eppendorf. 

Von Dr. Eug. Fraenke!.  

(gierzu Tar. XIII.) 

Seitdem ich an der Hand einer im October v. J. gemach- 
ten, eine gesunde Erstgeb~rende betreffeMen Beobachtung den 
deletgren, bisher nur thierexperimentell festgestellten Einfluss 
einer protrahirten Chloroformnarkose auch fiir den Menschen ana- 
tomiseh bewiesen und die bei der Obduction jenes Falles er- 
hobenen schweren Organverg.nderungen ausffihrlich geschildert 
babe (dieses Arehiv 127. 3), bin ich in der Lage gewesen wei- 
tere Thatsachen auf diesem Gebiete zu sammeln and damit ein~ 
zelne, bei der Beobaehtung des ersten Falles unerledigt geblie- 
beoe Fragen der LSsung n~her za bringen. ][ch habe seit jener 
Zeit, bei n~ch complieirteren Operationen verstorbenen, wghrend 
mehrerer Stundea chloroformirt gewesenen Individuen, auch wenn 
deren Section eine befriedigende Todesursaehe aufdeekte, regel- 
miissig eine eingehende Untersuchung der fiir die Entseheidung 
der in Rede stehenden Frage wichtigen, makroskopisch anschei- 
nend nieht vedinderten Organe, vet Allem unmittelbar naeh 
deren Entnahme bei des Autopsie, in Doppelmesserschnitten und 
Zupfpr~paraten und weiterhin nach ttgrtung der Objeete vorge- 
nommen und bin dabei zu Ergebnissen gelangt, welche dazu 
angethan sind, die grossen Gefahren einer sieh iiber Standen 
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