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XXI. 

Ein weiterer Beitrag zur Casuistik der Spina 
bifida occulta mit localer Hypertrichose. 

(Aus der Kgl. Universit~ts-Poliklinik f/Jr orthop'adische Chirurgie in Berlin.) 

Von Dr. G. J o a c h i m s t h a l ,  
Assisl:enzarzt der PoHklinik. 

Seit meiner im Jahre 1891 erfolgten Mittheilung fiber einen 

Fall yon S p i n a  b i f i d a  o c c u l t a  m i t  I t y p e r t r i c h o s i s  lumbalis  ')  

ist der Frage von dem Zusammenhang der fiber der Wirbelsiiule 

gelegenen circumscripten Hypertrichosen und der Spina bifida 

occulta wieder auf's Neue und zwar yon verschiedenen Seiten 

ein sehr reges Interesse zugewandt worden. Es wurden seit 

dieser Zeit  4 weitere einschlii.gige Beobaehtungen verSffentlicht, 

fiber die ich zunlichst kurz berichten will. Der erste der be- 

treffenden Fi~lle s tammt yon Jones '~) :  

Es handelte sich um einen 2 ~ - Jahre alten :Patienten mit L~ihmungs- 
erscheinungen an den unteren Extremifftten seit dem 17. Lebensjahre, doppel- 
seitigem paralytischem Klumpfuss und Ulcerationen~ die wohl als Mal per- 
forant du pied zu deuten sin& Bei der Forschung naeh der Ursaehe dieser 
Uebel fund sicham 2. Sacra lwirbel  eine Spina b i f ida  occulta.  Hier 
war unter einer runzligen, mit kurzeu t Iaaren bedeckten  t taut  e ia  
le icht  zu en tdeekendes  Loeb an Stelle des be t ref fendea  Dorn-  
for tsa tzes  vorhanden. Der Theil der ttaut, der der Spina bifida oceutta 
auflag, war vertieft. Die operative ErSffnung des Wirbelkauals ergab nach 
Eutfernung des hinteren Theils des 1. SacraIwirbels unter der Spalte am 
2. Kreuzbeinwirbel ein brei tes  fibrSses Band, nach dessen Durchschnei- 
dung und Entfernung eine durch den Druck desselben hervorgerufene deut-  
l iche F u r c h e  der Cauda equina  sichtbar wurde. Die Operation ffihrte 
zur Beseitigung der paralytischen Symptome. 

~) G. J()achimsthal ,  Ueber Spina bifida oeeulta mit ttypertrichosis 
lumbalis. Berl. klin. Woehenschr. 1891. No. 22. S. 536. Verhand[. der 
Berl. medicin. Gesellschaft Bd. XXIL I. S. 78. II. 55. 

~) Jones~ Spina bifida oceulta: no paralytic symptoms until seventeen 
years of age; spine trephined to relieve pressure on the cauda equina; 
recovery. Brit. reed. journ. 1891. p. 173. 
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Ein weiterer Fall von angeborner circumscriiter Behaarung 
fiber den oberen Brustwirbeln, die wahrscheinlieh in Zusammen- 
hang mit einer Spina bifida oeculta und zwar einer ]ateralis 
stand, wurde von Barrels  ~) am 14. M~irz 1892 der Freien Ver- 
einigung der Chirurgen Berlins, am 30. April der Berliner anthro- 
pologisehen Gesellsehaft demonstrirt, und des Genaueren yon 
Wanj urn 3) besehrieben. 

Geuau in der Mittellinie des R~ickens uud zwar in SchulterhShe, unge- 
fiihr entsprechend den Processus spinosi des 2 . - -4 .  Brustwirbels zeigt der 
-oSjfi, hrige Patient, ein sonst wenig behaarter Mensch~ ein ova les  H a a r -  
feld mit einer langen tIaarlocke, die au der Wurzel eine Breite yon etwa 
5cm und, wenn man sie ausbreitet, eine L~inge yon beinahe 20 cm erreicht. 
Das tIaarfeld, auf dem sich diese Locke befindet, erseheint ein klein wenig 
]ivider als die umgebende ttaut, und ffihlt sich etwas teigig an. Wenngleich 
B a r t e l s  einen Defect in dem Schluss des Wirbelkanals direct nachzuweisen 
nicht im Stande war~ vermuthete er dennoch die Existenz einer Spina bifida 
occulta, besonders da der linke obere Quadrant der behaarten Region ein 
klein wenig dunkler livide pigmentirt war als die Umgebung, und sich 
in diesem Quadranten ein kleiner etwa kirsehkerngrosser Tumor etwa yon 
din" Consistenz eines Fibrolipoms, wie solche bisweiten eine kleiae Spina 
bifida deeken, naehweisen liess. 

Endlich hat vo!" Kurzem Conrad Brunner  3) zwei F~lle 
mitgetheilt, in denen fiber einer auf das deutliehste abtastbaren 
Spalte der Lendenkreuzwirbel ein hypertrichotisches Feld in's Auge 
fiel. Merkwfirdig sind Brunner ' s  beide Beobachtungen durch 
das Vorhandensein einer ausgedehnten in Mitte des Haarfeldes 
gelegenen Narbe und dutch ein im Bereieh dieser Narbe ent- 
wiekeltes Gef~ssnetz. 

Beide Patienten standen im Alter yon 20 Jahren, bei beiden 
wurde die fragliche Affection bei Ge]egenheit des Aushebungs- 
geseh/ifts entdeekt. 

Das eine )Ial ilel in der Gegend der Lendenwirbel eine Einsenkung auf, 
und darfiber eiae Stelle, we nm eine 2 Francstfick grosse Narbe hernm ein 

1) Berl. klin. Woehenschr. 1892. No. 33. S. 833. Verhandl. der Berlin. 
Gesellschaft fflr Anthropologie, Ethnologie und Urg'eschiehte. 189'2. S. 215. 

3) W a l t h e r  Wan ju ra~  Von der genetischen Beziehung der fiber der 
Wirbels~ule gelegenen circumseripten Hypertrichosen zur Spina bifida 
occulia. Inaug.-Diss. Berlin 1892. 

3) C o n r a d  B r u n n e r ,  Ein weitererBeitrag zurCasuistik derSpina bifida 
occulta mit Hypertrichosis lumbalis. Dieses Archly Bd. 129, S, 246, 
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K r a n z  yon  d u r e h s c h n i t t l i e h  � 8 9  l a n g e n  b l o n d e n  H a a r e n  
gruppirt war. Die Narbe selbst war vollkommen frei yon Haaren~ dagegen 
dicht durchzogea yon zahlreichen erweiterten Venea und Arterien, die sieh 
steltenweise zu einem angiomatSscn Gefiecht vereinigten. Das tlaarfeld war 
unregelm~issig gestaltet~ debate sich nach links welter aas als nach rechts, 
maass in der Breite 20, in der tIShe 6cm. Die Richtung der Haare w~r 
fiberall nach unten gegen die Wirbels'~ule convergirend. Beim Abtasten 
dieser Region gelangte der Finger, indem er yon oben nach unten die Pro- 
cessusspinosiverfolgte, i n  der  G e g e n d  de s  1. L e n d e n w i r b e l s  in  e ine  
z i e m l i c h  t i e f e  F u r c h e ,  w e l c h e  in  e i n e r  L ~ n g e  yon  8 c m  g e g e n  
alas K r e u z b e i n  s i ch  v e r f o l g e n  l i e s s ,  u n d  in  der  G e g e n d  des  u n -  
t e r s t e n  L e n d e n w i r b e l s  e i n e  B r e i t e  yon  u n g e f ~ h r  3 c m  ze ig t e .  
Das linke Bein erwies sich als atrophisch, zeigte eine Sublnxation im H~ift- 
gelenk nach hinten, einen Xlumpfuss and an del: Fusssohle in der Mitte der 
Ferse einen total an~sthetisehen 1 Pfennigstfick grossen Kreis. 4 Zehen des 
tinken Fusses waren normal gestaltet, die 5. stellte dagegsn nur einen klei- 
nen kugligen Stummel dar. Am Rficken ergab sich eine Skoliose leiehten 
Grades mit der Krfimmung nach rechts. 

Der zweite Patient, der schon als Knabe viol an Rfiekenschmerzen go- 
litton hatte, vermag nur mit einiger Anstrengung beim aufrechten Stehen 
den Rficken gerade zu halten; er ermfidet leicht~ und dann tritt eine sko- 
liotische Haltung mit Krfimmung der l:tfiekenwirbels~ule hash links auf, zu- 
gleieh mit einer deutlichen Lordoso. In der G egend der Lendenwirbel f~llt 
eine quer zur ]~Iittellinie verlaufende grosse Narbe auf, welche dureh ihre 
hellweisse Farbe scharf yon der umgebenden brfinetten t taut  abstieht. Diese 
Narbe hat die Gestalt eines ,querliegenden Zweiecks" und misst in ihrer 
grossen Axe 12, im grSssten Durchmesser yon oben hash nnten 4 cm. Die 
sehr zarte und glatte Haut ist bier wiederum durehzogen yon einem Gef~ss- 
netz erweiterter Venen and Arterien, welche yon zwei Angiomen ausstrahlend 
his an die Peripherie der Narbe sich ausbreiten. Die ganze Narbe ist 
u m s i i u m t  yon  e i n e m  K r a n z  b r a u n s c h w a r z e r  H a a r e ,  welche alle 
mit den Spitzen abw~rts und gegen die )Iittellinie convergent gerichtet sind. 
Der obere Narbensaum ist spi~rlieh besetzt, der untere dichter. In der Mittel- 
linie vereinigea sieh die hier viol l~ngeren Haare zu einer grossen nach 
oben zurfiekgebogenen Locke. - -  U n t e r  dem 2. L e n d e n w i r b e l  ger~ . th  
be i  d i e s e m  P a t i e n t e n  de r  p a l p i r e n d e  F i n g e r  in  s i n e  a l s b ~ I d  
t i e f  w e r d e n d e  S p a l t %  w e l e h e  u n t e r  der  b e s c h r i e b e n e n  N a r b e  
b r e i t e r  w e r d e n d  in  den  e r s t e n  B o g e n  des K r e u z b e i n s  h i n e i n  
s i ch  f o r t s e t z t  und bier flasher wird und ihr Ende nimmt. Die Spalte 
misst in ihrer L~nge etwa 12, in ihrer gv6ssten Breite unter der Narbe etw~ 
3 era. Eine eigenthfimlich weieh elastische Resistenz, welche dem Finger- 
druck in der Gegend dor Narbe sich darbietet, l~sst B r u n n e r  ~ermuthen, 
dass wie bei dem ~on ~ ' i s c h e r  und v. R e c k l i n g h a u s e n  1) beschriebenen 

~) v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Untersuehungen fiber Spina bifida~ Spina 
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Fall eine Ausffillung der Spatte durch Geschwulstmasse vorliegt. Diese An- 
nahme wird gestfitzt dutch das Vorhandensein der erwS~hnten in der voll- 
st~indig kahlen Narbe ausgebreiteten Geff, sse, die Brunner als die AuslS~ufer 
einer in der Tiofe vorhandenen mit dem Gewebe dos Tumors in Zusammon- 
hang stehenden Gefiisswueherung aufzufassen geneigt ist. 

Den hier zusammengestellten neueren Beobachtungen babe 
ich selbst drei weitere Fiille der Combination yon Spin~ bifida 
occulta mit Hypertriehosis localis hinzuzuffigen. Zwei yon den- 
selben entstammen wiederum dem Material der Universititts- 
Poliklinik fiir orthopg, dische Chirurgie, w/ihrend die genaue Be- 
schreibung des dritten mir yon Iterrn Geheimrath Virchow 
gfitigst iiberlassen wurde. 

1. Fall .  

Die 7jiihrige Patientin K., von verh'Xltnissm~ssig kleiner Statur, 
gehSrt einer Familie an, in der bisher Missbildungen nicht zur 
Beobachtung gelangten. Neben anderen Zeichen fl'fiherer Rachitis 
zeigt sie eine linkscoavexe Dorsalskoliose mit starkem Rippen- 
buekel, die ihrerseits die Veranlassung dazu gab, dass die Kleine 
der Poliklinik zugeffihrt wurde. Ein bisher yon den Eltern nicht 
beaehtetes H a a r f e l d  in der L e n d e n g e g e n d  veranlasste mich 
zu einer genaueren Untersuchung des unterhalb desselben ge- 
legenen Wirbels~iulensegments, wobei ieh wie in meinem frfiheren 
Falle eine S pa l t e  des W i r b e l k a n a l s  zu eonstatiren in der 
Lage war. Die Haare sind hellblond, sehr spiirlich und rein, im 
Wesentlichen in Form eines Dreiecks angeordnet, dessen Basis 
nach oben gerichtet dem 4. Lendenwirbel entspricht, und sich 
naeh rechts etwa 3, nach links ungef/ihr 2 cmvon  der Median- 
linie entfernt, wghrend die Spitze in der Mitte des Rfiekens liegt 
und yon der Analspalte 3 cm entfernt bleibt. Die Richtung der 
ttiirchen ist fiberall derart, dass sie der nach unten geriehteten 
Spitze des Dreieeks sich zuwenden. W/~hrend nun die unterhalb 
der ttaarbildung gelegene Hautpartie weder durch Narben noch 
durch Pigmentirungen veriindert ist, bemerkt man an dieser 
Stelle sehon bei Inspection des in aufrechter Haltung befindlichen 
Kindes eine abnorme Vertiefung, gleichsam als ob dort ein Loeh 

bifida occulta mit sacrolumbaler gypertrichose u. s.w. Dieses Archiv 
Bd. 105, S. 243, 
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wi~re. Beugt siah die Patientin naah vorn, so springen die Mm. 
ereatores trunai zu beiden Seiten der Dornfortsatzlinie stark her- 
vet, dieselbe an der behaarten Stelle zu ether tiefen Rinne ge- 
sta|tend. Ffihlt man naeh der Reihe der Proaessus spinosi, so 
lassen siah dieselben deutlich bis zum 4. Lendeuwirbel verfolgen; 
an Ste l le  des Processus  spinosus lumbal i s  V gelangt  
man dagegen in eine Spal to  des Wi rbe lbogens ,  in dia 
die Kuppe des kle inen Fingers bequem e inge f f ih r twer -  
den kann. Die Dornfortsatzlinie des Kreuzbeins ist wieder 
deutliah naahweisbar. Sonstige abnorme Behaarungen fehlen am 
KSrper des Kindes. 

2. Fall. 

Der 37jii~hrige mit einer reahtsconvexen Dorsal- und links- 
seitigen Lumbalskoliose behaftete Patient L., ebenfalls aus ge- 
sunder Familie stammend, leidet seit 3 Jahren an heftigen neural- 
gisahen Riiakensehmerzen, besonders in der Lendengegend. Bet 
der Untersuchung des l~iiakens trat ein yon dem Kranken wenig 
beachteter I taa rsahopf  zu Tage, dessen Sitz in der Lenden- 
gegend und dessen hnordnung in Form eines Dreicaks auah hier 
eine Spina bifida oaeulta vermuthen liessen. Die weitere Unter- 
suahung ergab die Riahtigkeit dieser Vermuthung. Die Basis 
des Dreieaks, das hier mit diahten blonden 3 - - 5  em langen, zum 
Theil geloakten ttaaren besetzt ist, bleibt 15 am vonder  Anal- 
spalte enffernt und entspriaht der Grenze zwisehen dem 3. und 
4. Lendenwirbel; sic fiberragt naah rechts 8, naah links 7 am die 
Mittellinie. Die Spitze des Dreieaks, nach tier die besonders an 
den Seitentheilen langen Haare s~mmtliah convergiren, ist 7 am 
yon der Analspalte entfernt. Auch hier fehlen •arben und Pig- 
mentirungen, aueh bier zeigt schon die Inspection innerhalb der 
Triehose eine auff~illige Vertiefung in der Mittelllnie des Rfiekens. 
Wi~hrend die Dornforts~tze bis zum 4. Lendenwirbel deutlich 
palpabel stud, ist an Ste l le  des 5. Proaessus  sp inosus  lum- 
halts ein Defect ,  in dem die Kuppo des kle inen Fin-  
gers Platz finder. Die Dornfortsatzlinie des Kreuzbeins zeigt 
normale Verhltltnisse. Patient hat diehtes Ilaupt- und Barthaar; 
m~issig entwickelt sind Pubes und Axillarhaare; sonst zeigt sich 
noah auf dem Sternum und an den Beinen stgrkere Haarbildung. 
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Sensibilit~tssffirungen an den unteren Extremit~ten sind nicht 
vorhanden. 

3. Fal l .  

In dem dritten Fall handelt es sieh um die unter der Be- 
zeichnung der ,Dame mit der Pferdem'Xhne" im Berliner Passage- 
Panopticum vorgestellte Miss Bell Carter aus Blue Bank, Ken- 
tucky, Nord-Amerika. Sie wurde yon Herrn Maass vor Kurzem 
der Berliner anthropologischen Gesellschaffl) wegen ihrer abnor- 
men Riickenbehaarung demonstrirt, wobei Herr Geheimrath Vir- 
chow auf das Vorhandensein einer Wirbelspaltung hinwies. Die 
genauere Besehreibung des Falles wurde mir g[itigst f/Jr diese 
Arbeit fiber]assen. 

l) Zeitschr. L Ethnologle 1892. XXIV. Verhandl. der Berliner anthrop. 
Gesellsch. S. 313. (Die dort gegebene Abbildung wird bier mit Geneh- 
migung der Gesellschaft wiedergegeben.) 
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Bei der Betrachtung der 20j~hrigen untersetzten, aus ge- 
sunder Familie stammenden Patientiu gewinnt man, wie dies 
auch die beigegebene, nach einer Photographie gefertigte Abbil- 
dung wiedergiebt~ den Eindruek, als ob der am Riieken hervor- 
tretende und hSchst auff~!lige dichte  HaarbusCh aus einer 
links dicht neben dam oberen Theil der Brustwirbe]s~ule ge- 
legenen Vertiefung hervortauche. Der Schopf beginnt 7�89 
unterhalb der unteren Grenze der behaarten Kopfhaut und be- 
steht aus dichten l e i ch t  gewel l ten  bis 27 cm langen dun- 
]~elblonden Haaren,  die fiberall yon den Wandungen der er- 
wi~hnten Vertiefung, von oben nach unten in einer Ausdehnung 
yon 13 cm, ihren Ursprung nehmen. Die Haut selbst ist frei 
yon irgend welehen Ver~nderungen; hSehst eigenthiimlich aber ist 
das Verhalten der unterhalb der Trichose gelegenen Wirbeltheile. 
Wi~hrend nehmlich bis zum 2. Brustwirbel die Dornfortsatzlinie 
sich normal verhglt and in der Medianlinie herabzieht, fiihlt man 
an Stel le  des 2. und 3. Proeessus  spinosus  dorsal is  zwei 
Spaltri~nder an dem hin teren  Abschn i t t  des Wirbel -  
bogens,  yon denen der r eeh te  etwa de~" Mi t te l l in ie  ent- 
spricht ,  wghrend der l i n k e 3 � 8 9  
Gefiillt ist  der Zwisehen raum zwischen beiden (lurch 
eine Masse von der Consistenz weichen Knorpels.  Am 
4. and 5. Brus twi rbe l  liegen anal0ge Verhii l tnisse vor, 
doch sind hier die Spa l t rgnder  nut 2era yon einander  
entfernt .  Am 6. Brustwirbel fiudet sich wieder ein Dornfort- 
satz, tier aber ungewShnlich brei t  ist und in se iner  Mit te  
eine kleine Delle wahrnehmen ]~sst. Unterhalb dieses Wir- 
bels endigt die Trichose. Im Bereieh der Spaltbildung besteht 
eine starke linksseitige Skoliose mit besonders stark ausgepr~gtem 
Rippenbuckel, Die sagittalwgrts abgewichenen linken Rippen- 
wurzeln bilden den ~usseren Wall der oben erw~hnten Vertiefung 
des Riickens, aus der der gaarschopf Seinen Ursprung uimmt. 
Der st~rkeren Knickung der linksseitigen Rippenwinkel entsprieht 
reehterseits eine erhebliehe Abfiachung der Rippen. Dem mehr 
frontalen V~rl~tiif tier recliten Rippenwurzeln ~,tl Folge liegt das 
rechte Sehulterblatt mehr frontal und der Wirbels~ule geuiihert, 
w':ihrend es linkerseits zur sagittalen Richtung neigt und sieh 
weiter yon der Wirbels~iule entfernt. Die VeL'h~ltnisse der tiefer 
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gelegenen Wirbels~ulenabsehnitte festzustellen war leider unmSg- 
lieh, da die Patientin jede weitere Untersuchung ablehnte. Das 
dichte ttaupthaar zeigte ebenso wie die Trichose dunkelblonde 
Farbe. 

Durch die mitgetheilten Beobachtungen erhSht sich nunmehr 
die Zahl der F~ille von Spina bifida oceulta mit circumscripter 
Hypertriehose von den 8 meiner frfiheren Casnistik auf I4, yon 
denen 13 den Lumbosacraltheil der Wirbels~ule betreffen, und nur 
unser an letzter Stelle mitgetheilter, sich an einem hSheren Wir- 
be]abschnitt befindet. Ich habe den yon Barrels  demonstrirten 
Patienten, da dessen klinische Untersuchung keine Abnormiti~t 
der Knochenunterlage ergab, nicht mit eingerechnet, wenngleieh 
ich, wie ieh dies auch schon in meiner ersten Mittheilung aus- 
gesprochen habe, namentlich nach den Untersuchungen v. Reck- 
l inghausen ' s  es fiir hSchst wahrscheinlich eracht% dass aueh 
dann, wenn unter den cireumscripten fiber der Wirbels~u]e ge- 
legenen ttypertrichosen intra vitam eine Spaltbildung nieht naeh- 
weisbar ist, thats~ehlich dennoeh eine solehe vorliegt. Konnte 
doch v. Reckl inghausen  dureh die anatomische Uniersuehung 
dreier F~lle, in denen neben einer allgemeinen starken Behaarung 
aueh eine lumbosacrale Hypertriehose bestand, die UnmSgliehkeit 
der klinisehen Diagnose tier unter der Triehose befindlichen Wir- 
belspaltung beweisen. In dem einen Fall, dessen hypertrieho- 
tisehes Feld mit zarten Haaren nur diinn bewaehsen war, land 
sieh der Processus spinosus sacralis [ in zwei einander innig be- 
riihrende H'~lften gespalten, welche durch ein fibr5ses Gewebe 
verbunden waren. In den beiden anderen mit einem ttaarfeld 
yon der Ausdehnung der Vola maaus bestand zwar ein weit- 
klaffender Spalt im Processus spinosus saeralis I, derselbe war 
aber trotzdem durch die Hautdeeken hindurch nieht abzutasten, 
well der deatlich naeh unten verl~ngerte, ja sogar einen Absatz 
tragende Dornfortsatz des 5. Lendenwirbels sieh in den Spalt legte 
und ihn ausffillte. 

Aus der Clientel des tterrn Prof. J. Wolf f  bin ich noch in 
der Lage, einen mir freundlichst, iiberlassenen, dem Bar te l s ' -  
schen ~hnliehen Fall yon lumbaler Trichose ohne kliniseh nach- 
weisbare Wirbelspalte mitzutheildn. Es handelt sieh um einen 
vielfach an Riiekenschmerzen, namentlich in der Lumba]region 
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leidenden 30j~hrigen aueh sonst stark behaarten Spanier, bei 
dem sich in der Lendengegend quer fiber die Wirbels~ule ein 
mit schwarzen Haaren dicht besetztes, nach links 4, nach rechts 
3�89 cm ausgedehntes Haarfeld erstreckt, das mit seinem oberen 
Rande 12, mit dem unteren 7 cm yon der Analspalte entfernt 
bleibt. Auch bier liegt die Vermuthung des Vorhandenseins einer 
Spina bifida oeculta nahe. 

In Bezug auf den Zusammenhang der vorliegenden Missbil- 
dung mit den so h~ufig dabei beobachteten Stfrungen der ner- 
vfsen Apparate verdient wohl unsere besondere Aufmerksamkeit 
der yon Jones publicirte Fail, in dem die operative Erfffnung 
des Wirbelkana]s unter dem Spalt am 2. Kreuzbeinwirbel ein 
breites fibr~ses Band aufdeekte, naeh dessen Durehschneidung 
und Entfernung eine deutliche Druckfurche der Cauda equina 
sichtbar wurd% und die Operation zurBeseitigung der vorliegen- 
den paralytischen Erseheinungen ffihrte. Diese Erfahrung legt 
jedenfalls die Vermuthung nahe, dass aueh anderweitige Be- 
schwerden, die wit bei den mit Spina bifida oceulta behafteten 
Patienten h.Xufig zu beobachten Gelegenheit haben, so namentlich 
die heftigen Neuralgien, wie sie besonders in unserem zweiten 
Fall hervortreten, dutch Khnliche Druekwirkungen auf die nervfsen 
Organe bedingt sind, und dass auch hier die Mfglichkeit besteht, 
dutch operative Eingriffe Abh[ilfe zu sehaffen. 

Sehliesslich verdient noch das so fiberaus h~ufige u 
men der Skoliose bei der Spina bifida oceulta, unzweifelhaft 
wohl als Folge einer mangelhaften Ausbildung einzelner Wirbel- 
theile, unsere Beachtung. 


