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stindigen Epispadie zu sein, in welcher Beziehung der erstere Fall
auch nicht ohne lInteresse war, indem es nachgewiesen wurde,
dass dem Palienten frotz seiner maonigfachen Verbindungen nie-
mals die Vaterschaft eines unehelichen Kindes zugeschoben
worden war.

XVIL
Das zweite Stadium der Alopecia pityrodes.

Von Stabsarzt Dr, Pincus in Diez.

Das erste Stadium der Alopecie charakterisirt sich*) wesent-
lich durch eine allmihbliche Abnahme des typischen Liugen-
wachsthums des einzelnen Kopthaares, verbunden mit einer iiber
den ganzen Kopf ausgebreiteten, am Mittelkopfe besonders stark
hervortretenden Pityriasis.

Das charakieristische Moment des zweiten Stadiums ist eine
Abnasbhme des Dickendurehmessers des einzelnen Haares.

Schon eine oberflichliche Betrachtung lebrt, dass bei vollig

“gesundem Haarwuchs der Dickendurchmesser der einzelnen Haare
in ein und derselben Gegend variirt. Priift man bei kurzgescho-
renem Haar kleine Haarkreise an Stiicken einer Kopfhaut, die in
absolutem Alkohol gehiirtet ist, so findet man regelmiissig wieder-
kehrende Variationen, so regelmissig, dass der typische Charakter
dieser Variationen nicht zu verkennen ist. Die Haare stehen zu
je 3, 4 oder 5 zusammen; Schnitte, parallel der Oberfliche, zeigen
(besonders in den oberen Schichten der Cutis) eine den einzelnen
Haarkreisen enisprechende Anordnung des Fasergeriistes der Haut:
jeder Haarkreis wird gebildet von einem verhiltnissméssig breiten
Faserbande, von welchem erheblich schwiichere Ziige nach dem
Innern des Haarkreises abgehen, um ibrerseits wiederum kleinere
Ringe fiir die einzelnen Haarkreise zu bilden.

Bei Menschen von kriftigem Haarwuchs ist die Differenz des
Dickendurchmessers der .einzelnen, zu einem Kreise gehtrenden

*)} Bd. XXXVII dieses Archivs 8. 29,
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Haare sehr gering; dass ein Haar mehr als das Doppelte des Dik-
kendurchmessers seiner Nachbarn bat, ist- die Ausnahme; eine An-
ordnung, entsprechend der bei einzelnen Thieren vorkommenden
Anordoung der Stichelhaare habe ich nie gesehen. Bei der Beur-
theilung muss man nur von denjenigen einzelnen Kreisen abstira-
hiren, innerhalb deren ein ganz junges Haar sich befindet, weil
die Haarspitze auch bei dem kréiftigsten Haarwuchs einen erheblich
geringeren Durchmesser hat als- der spiiter nachwachsende Stamm.
Der Dickendurchmesser des stéirksten Haares eines Haarkreises ver-
hilt sich zu dem der anderen Kreisgenossen etwa wie 5 zu 4,
selten ist das Uebergewicht grisser.

Der Durchmesser des Hautgebietes, weleches abgegrenzt durch
die oben erwihnten sechmalen, den Haarbalg umschliessenden
Faserziige zu jedem Haar gehirt, variirt mit dem Dickendurch-
messer des Haares und steigl mit demselben; hingegen habe ich
eine wesentlich verschiedene Breite des begrenzenden Faserzuges
selbst nicht gefunden.

Am Kopfe des Lebenden lassen sich bei nicht zu dichtem
Haarwuchs die einzelnen Haarkreise erkennen, besonders wenn der
Dickendurchmesser der zu einem Kreise gehtrenden Haare nicht
zu unbedeutend variirl; am deotlichsten auf der Hohe des Scheitels
und in der Nihe der Stirn, schwerer an den Schlifen und am
Hinterkopfe. Es ist jedoch nicht muglich, am normalen Kopfhaar
eines Lebenden die verschiedenen Wachsthumsverhilinisse der ein-
zelnen Haare eines Kreises zu becbachten:  die betriichiliche typi-
sche Linge dieser Haare und die in der Regel mehr als 2 bis
3 jihrige Lebensdauer machen es nnmdglich, den Entwicklungsgang
des neuen Haares dauernd zu verfolgen.

Wesentlich giinstiger fiir die Beobachiung liegen die Verhilt-
uisse bei den Haaren an der Dorsalfliche der Finger: Die zu einem
Haarkreis gehfrenden Haare stehen fast eben so dicht wie am Kopf,
aber der freie Raum zwischen den Kreisen ist erheblich grisser;
das typische Lingenwachsthuin des Haares betriigt 2 bis 9 Linien;
die typische Lebensdauer 3 bis 9 Monai: es ist bei einiger Uebung
leicht miglich, den Lebensprozess eines ganzen Kreises zu verfol-
gen, besonders da der Kreis gewdhnlich nur 3 oder 4 Haare enthilt.

Zur Beobachtung wihit man am Besten einen Kreis, in wel-
chem vor Korzem erst ein Haar ausgefallen ist, oder einen solchen,

21%
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innerhalb dessen wman ein- junges Mirchen schon hervorspriessen
sieht. Man findet in diesem Kreise alsdann, wenn er 4 IHaare
umfasst, gewilhnlich 2 Haare von ungefiihr gleicher Linge und ein
viertes erheblich linger oder kiirzer als die beiden anderen.

Die Beobachtung lehirt nun zweierlei:

1) Die Lebensdauer, die typische Linge und der
Dickendurchmesser der 4 Haare variiren untereinander
nicht nnbetrdchtlich. Das dickste Haar hat die lingste Lebens-
daner und erreicht die grosste Linge, ohne dass jedoch eine er-
hebliche Differenz in der Geschwindigkeit des Wachsthums des
dickeren und der diinneren Haare sich nachweisen lidsst. Die Le-
bensdauer des dicken Haares betrug in den von mir beobachieten
Fillen 7 bis 9 Monat, die der diinneren 3 bis 5 Monat; in gleichem
Verhiltniss etwa standen die bezfiglichen Dickendurchmesser.

Diese Zahlenverhélinisse sind ftir die verschiedenen Finger
ein und desselben Individuums wenig variirend; ich vermuthe in-
dessen, dass sie bei verschiedenen Individuen betriichtlich variiven.

2) Der Zeitpunkt des Lebensendes fillt fiir die
einzelnen Haare des Kreises nie zusammen; es vergeht
in der Regel wenigstens ein Viertel der Lebensdauer der kiirzeren
Haare (also etwa ein Zeitraum von 3 bis 5 Wochen), bevor dem
frither ausgefallenen Maar ein zweites aus demselben Kreise folgt.

Dieses beim normalen Gesundheitszustande regelmiissig wieder-
kehrende Verhdltniss muss in typischen Wachsthumsverhiltnissen
seinen Grund haben: welcher Art dieselben sein mogen, weiss ich
nicht zn sagen; nur das mobchte ich fast als gewiss annehmen,
dass die Blutcirculations- Verhiilinisse keinen unmittelbaren Einfluss
ausiiben.

Selbstverstindlich gilt dieses Gesetz nur fiir normale Verhilt-
nisse; bei fieberhaften Krankheiten von lingerer Dauer, besonders
bei Exantbemen, ist ein sehr rasch auf einander folgendes Aus-
fallen mehrerer oder simmilicher Haare eines Kreises auch am
Fingerriicken oft zu constatiren. Ein wahres Deflavium indessen,
entsprechend dem Defluvium capillorum, habe ich nie gesehen.

In der Mittheilung fiber das erste Stadium der Alopecie *)
habe ich bereils erwihnt, dass die Frage, ob die Abnabhme der

*) Dieses Archiv Bd, XXXVIL Hft. L.
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typischen Linge des kranken Haares vollig gleichmissig erfolge
oder nicht, sich. durch directe Beobachtung nicht entscheiden lasse.
Es lisst sich auch fir den Anfang des zweiten Stadiums der Alo-
pecie nicht durch directe Beobachtung constatiren, ob die allmihliche
Abnahme des Dickendurchmessers bei den einzelnen Haaren ein
und desselben Kreises gleichmiissig erfolge oder nicht.

Bei weiterem Fortschreiten des zweiten Stadiums hingegen,
d. b. zu dem Zeilpunkte, wenn bereits ein Lichiwerden des Haar-
bodens dem Auvge bemerkbar geworden, lisst sich das beziigliche
Verhiliniss genau erkennen.

Es ist alsdann zuniichst leicht festzustellen, dass die Haar-
kreise des Mittel- und Vorderkopfes nicht in- gleicher Weise er-
griffen werdep. Das Leiden erscheint am meisten vorgeschritien
an einem 1 bis 1Y} Zoll breiten Streifen, der etwa %/ Zoll hinter
dem vorderen Rande des Haarwuchses beginnt; dann folgt die
Hohe des Scheitels, dann der Rest des Mittelkopfes; der vorderste
Rand. des Haarwuchses, besonders in der Nihe der Mittellinie,
widersteht dem Krankheitsprozess am -lingsten. Uniersucht man
nun die Stellen, an denen der Krankheitsprozess am meisten vor-
geschritten ist, wiederholt und genau (am besten, indem man kleine
Kreise mit einer Hollensteinauflosung zeichnet), so findet man inner-
halb ein und desselben Haarkreises in der Regel 1 Haar mit nor-
malem Dickendurchmesser, 1 oder 2 Haare von mittlerer Feinheit
und 2 oder 1 von der Diinnheit des Wolibaars. Bei weiterem
Fortschreiten des Leidens ist diess Verhiliniss auf der Hohe des
Scheitels, an welcher Stelle die einzelnen Haarkreise sich dann am
leichtesten ({thersehen l'assen, auch schon bei kiirzer dauernder
Beobachtung nachzuweisen.

Bei weiterem Fortschreiten des Uebels ist an den erkrankien
Stellen ein Haar von normaler Dicke nicht mehr zu finden, aber
immer noch ist die Differenz der Dickendurchmesser der Haare ein
und desselben Kreises sehr -deutlich: neben 1 oder 2 mittelfeinen
Haaren finden sich 2 bis 3 Wollhaare; jene sind noch 1 bis 2 Zoll
lang, diese 2 bis 5 Linien.

Allingiblich wird auch das leizte Haar eines jeden Kreises in
demselben Grade ergriffen, wie die {ibrigen Kreis- Einsassen: dann
deckt kurzes, wenig gefirbtes Lanugo-Haar gleichmissig die Haut.

Die ungleiche Widerstandskraft der einzelnen Haare ein und
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desselben Kreises kann entweder daher ciihren, dass der Kraunk-
beitsprozess sie nicit gleichzeilig mit derselben Intensitit ergreift,
oder daher, dass sie eine verschiedene urspriingliche Kriftigkeit
haben. Es ist schon oben erwihnt, dass bei deu meisten Men-
schen die Haare eines Krcises auch bel sehr kriftigem Haarwuchs
nicht denselben Dickendurchmesser zeigen: die urspriinglich ditin-
neren Haare werden dem Krankheitsprozesse eher erliegen. Allein
man findet auch Fille, in denen die gesunden Haare an der Schlife
und am Hinterkopf eine fast gleichmiissige Dicke haben und  bei
denen dennoch auf dem erkrankten Mittelkopfe in den einzelnen
Kreisen normal dicke Haare neben Lanugo stehen. Das Dicken-
verhiltniss der einzelnen Haare ist aber fir verschiedene Kreise
desselben Kopfes ein und dasselbe, es ldsst sich daher mit Sicher-
hieit annehmen, dass auch in jenen Fillen auf dem Mittelkopfe vor
seiner Erkrankung Haare von ungefiir gleicher Dieke gestanden
haben — es beweisen daher jene Fiille, dass es dem in Rede
stehenden Krankheitsprozesse eigenthtimlich ist, zwar
vielfache Haarkreise zu gleieher Zeit und mit annihernd
gleicher Intensitit zu befallen, jedoeh innerhalb jedes
einzelnen Kreises eine regelmiissige Differenzirung
der Intensitidt zu zeigen.

Um den Entwickelungsgang des zweiten Stadiums iibersichtlich
darzustellen, will ich den an mir selbst wahrgenommenen Haar-
ausfall mittheilen. Die Zahlen hinter dem + bezeichnen die Spitzen-
haare, d. h. diejenigen Haare, welche eine so kurze Lebensdauer
hatten, dass sie ausfielen, bevor sie die Linge von im Durch-

schuitt 4%/, Zoll erreichten.
Dr. Pincus (1859), 25 Jahre alt, Haar braunschwarz, mittelfein, sehr dicht.
Kopfhaut schuppt sich seit § Jahren, seit 5 Jabren selir bedeutend. Durch-
schnittslinge des Kopfhaares auf dem Mittelkopfe 4L Zoll.
Erstes Stadium.

18359.

25. Juni 8421 3.Juli 0014 5. Sept. 68414 6. Nov. 58411
26. - 87425 4. - 34U 6. - 6413 7. - 64415
27. - 76416 5. - B+ 9 7. - 61412 8 -~ 68417
28. - T34H15' 6. -  53--14 8 - 6013 9. - 60414
29, - 75417 1. Sept. 54-+14 9. - 49412 100 - 7019
30. - 69415 2. - 56410 10 - 48417 11, - 56--11
1. Juli 65411 3. - 57414 4. Nov. 57416 Minimum 60
2. - 604 8 4 - 50418 5 - 50410 Maximom 112

Mittel 76.
Verhéiltniss der Spitzenhaare zum Gesammtausfall 1 : 5,353.
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Zweites Stadium.

A. B. C.

Ausgefallene Zuschlag von

Haare von mehr | 1 —2 Zoll Linge. Until:. 1 Zol nicht gezéhiten

als 2 Zoll Linge. ange. beim Waschen
Datum, {Normale L Normale La Normale L ete. ansgefal-

Dicke., |"2%"8% 1 Dicke. |“*"U8%{ Dicke. anugo-f = | lenen, nach g

A E-EE - - - - N E ungefdbrer | &

SIE|ISIE|SIg|SIE|S]|S|S| 5| & | Schitzung. |3

Spitze. | Spitze. J Spitze. | Spitze. | Spitze. | Spiize. :
1862.
17, Juti § 221 8] 3] 4} — i —|—|—0—| —{—| —| — — 97
18. 25— 3] 21 2590] 2] 1] 26| 30— 16}140] B4+C =25 §165
19. 9l 9{—|—1 9f 3] —1—§ 81 8{—1{ 9} 35420C,10B,54} 90
20, 8y 1] —(—b21| 9|—| 5131 17|~ 2{116340C,20B,10A1186
21, 26| 5]—|—13 8| 8|—| 3} 16| 11— 2531028 5B, 10C {117
22, 37] 6] —|—) 2424 — ] 6] 51} 43| —] 28219 90 309
23, 17 2j—]—)12) 7T]—]—16; 14— 11] 79 — 79
24, 34| 4| —{|—] 1626 — 6{10({ R85!~} 5§126 60 186
25. 420 81— 294 39(28)—| 445962 —| 9255 15 270
26, 0] 2f— =} 18]22|— 1] 28] 16— 23140 10 150
27, 38| 2)—|—} 17|27 —|—}20] 92| —] — 3116 15 131
28, 46— — 48130)— | —q 40) 347 —1 —]197 20 217
29, 16 71— 1819 1| —§ 25| 17{— | 100113} 20 133
30, 9l 2] —1—1 9y 7{—|— 17} 3[~—~ 5] 52 10 62
31, 45| A|—]—) 16|01 | —1 1) 26 12{—| 145109 15 124
1. Aug. § 24) 11— —] 18] 91— 2} 5b) 14y 2| 19]144 25 169
2. 13 4l —{~3 117 9) 1| 1332y 8| 4] 45 87 10 87
3, 250 21 3f~] 31 8 1| 1f26(12| 3! 8}1224 10B, 10C 142
4, 39 Ty —|— 87|23 2| 2] 43| 75| 6| 204194 20 214
5. 39 3| —|—] 2915 2| 2}) 32| 15| 2 141253 15 168
6. 761 7] —|—Q14)21) i~ H49] 65] 4] 6442 40 482
7. 244 4|l —{—f 10410} —}—} 6} 12—} —} 66 10 76
8. 34| 5| —|—3 6|11 —[—3% 8| T|—|—3§ 71 40 101
9. 200 T|— =115 2 —j—1 9] 4|—| —}| 37 40 97
10. 53113 — | —] 3915y — | =} 23] 17— — 158 20 178
11, 37| 6| — | —) 24|11 j—1 2} 21]10) 3] 96]123 25 148
2. 51116 | ——f 22120 — (-} 27} 25| —t —f161 50 201
13. 60| 71 —|—Q21| 8 1] 2§ 26| 14| 5{ 10}154 20 174
14, 55 (13| —1 —¥ 31 {15 — | —¥30[ 151 —| —13159 20 179
15. 561 By —|—] 25]19)—]—140]| 37| —| —]182 30 212
16. 82116) — | — 111637 —| — 214202 | — | —]667 20 687
17. 36| 2| —|—) 26|20 —(—}§ 56| 62— —]202 18 220
18. 46 TH—|~—] 20|10} —|— 49| 48| —| —}180 15 195
19. 66 81— ~133115]—1—] 47! 32 — 201 25 226
20. 321 93 — 1 —1 23|20 —;—% 39| 42)—| —1163 15 180
21, 48| 9| — | —f 27|34 —|—] 62f 72| — 252 ?
22. 681 7! — 39120 — 46y 37— | — 3217 ?
23. A1 3| — | =P 47|19 — —]| 60} 34}—| —]204 15 219
24. 491 T —|—137|10]— | —§79({ 30| —| —]212 ?
25. 76 |12 — | —§ 41425 — ] —H23; 79} — 1 — 1356 ?
26. 6111 | — [ —3% 93] 51 11 132213 17130] 151510 ?
27. 281 1j—|—|26f 4| 3| 3] 28| 15|28 25]161 ?
28. 581 31— 1~V 49|16]—1}~ ) 451 26]28! 181245 ?
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A. B. G,

Ausgefallene N Zuschlag von
Haare vop mehr § i —2 Zoll Léange. Unt;il,_ 1 Zoll nichigezihlien
als 2.Zoll Linge. ) ange. heim Waschea

Datam. §Normale i Normale 1 Normale L ete. ausgefal-
Dicke. | “*"U8%F Dicke. | “*2"8%) Dicke. anugo. g lenen, nach g
RN -0 b1 - = ungefihrer =]
Sleidlz)ilzlg]zl 2] 28] 2] 5 | s |3
Spitze. | Spitze. | Spitze. | Spitze. | Spitze. bpllze

1862.

29. Avg. § 60} 6| — —0 20§23 —|—} 39} 10|52} 18263 ?

30. 32014 — | 66126 —1—1 73| 26|43 34 {887

30. 8l 1) —1—§ 451143 —1— §2281 47181}133

31. 400 41 -] —1 331191 ——1§ 56| 27|53 (105337

1.Sept.§ 8t 7{—{—F§ 71221 —1— 1} 39 18|32 47}337

2. 69§16 -—|—p 77725 | —| —Q 56| 26{15] 28]312

3. 840 9 —1—1 3934 —|-—1 34 20113] 400327

4 ? : ? ? ?

5. 9 1[—1—4 5| 6{—1—1 15] 11] 6} 161 69

6. 4] 5] —1—4120] 9 — | — ] 38 12115] 451158

7. 30 1 —|—F 30116 —7—{( 36 1310} 35171

8. 40 1] —] -] 251181 —1—1] 45 30{16]| 245199

9. 35| 41— | —133 |37 —1—}§ 987 71| —| —1]298

10. 541 Bi— | —J 8020 — | — ] 46 36—} — 4237

11. At 41— — 018 — | —1 87| 74| =1 —~}274

12. 47) 2] —f—186)28) —1 —§i1241L10 | — 397

13. 23| 3] —1—f 46120 —1—] 43| 24116 47 227

14. 39 3| —|—165(16|—! — 1 94 40744 53] 354

15. 9 71— —135]20{—|— ) 87| 83{—| —§281

16. 300 5 —|—F7at2t ) —|-— 102 90| —] —1343

17. Q0 51— —F 81135 — | —I8T]156 1 — | — 554

18. 381 6 —]—¥n2(17 1 —|—f 92( 77— —]282

19. A7) 3| —]—] 641221 —|— 1101 106 | — | — 1343

20. 26 2] —)—]36)] 7|~ —§ 801 80— —§231

21. Bl—l—]—F 68 — - 306 | —1 —j411

22. 39 2| —~{--§33]23] -|—4§ 70| T4{—| — {261

23. 360 31— —433) 8)—|—1{ 32]56]—~] —§190

24. 25 6|~ ~f 24| 9] —1—1 53] 50| —1| —{168

25. 29 -1 - T |- 218 1—| —§310

26. 52 —— 90 | — - 219 | —| — 1363

217. 19 —_ 38 |- - 159 | —1 —]218

28. 29 —— 75 —— 183 | — | — 1287

29. 20 —— 52 —— 97} — 35 204

30. 200 1{—1— 47 — =Y 77 70| — | — 215

1. Oet. 57 — 1 —1 124 — = 285 1— 1 — 1488 500 266

2. 11 - — W o |—|— 43 | —1 —1 71 10 81

6. Nov. 28 —|— 69 —|— 201 { —| —}388 — —

7. 13 | LA I e 223 | —| — 4311

1863. ! )

20. Aprilf 8| —I|—] — 36'17 1 5] 22] 8142] 511190 20 210

8. Mai Gl —|—F17) 4| —|— 1] 20] 34

14. 2 —t—1—120| 3] —|—1 15 9] 9] 361104

7-8. Aog. ! 400

1865. :

o.Nov.| 5] -1 11 —fsslas{—|—1] 23| 34{—|174]308
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Die angefiihrte Zahlenreibe zeigt im Wesentlichen Folgendes:

Der absolute Haarausfall sieigt mit dem Forischreiten des Lei-
dens. Im ersten Stadium des Uebels betrug der tigliche Veriust
im- Durchschnitt 76. Er stieg im zweilen Stadium auf 135, danm
auf 250, allmiblich auf 300. Diese letzteren Zahlen gehen ausser-
ordentlich {iber das normale Verhiltniss hinaus: sie finden sich
aber erst in einem Stadium der Kraukheit, in welchem es nicht
der Zihlung des tiglichen Ausfalls, sondern nur eines Biickes. auf
den Kopf bedarf, um den vorgeschritienen Grad des Leidens zu
constatiren.

Auffallender noch als der abseluie Haarausfall ist das abnorme
Verhiliniss der Spitzenhaare zum Gesammtausfall. Dasselbe betrug
im ersten Stadium 1 zu 5,353. Es stieg im zweilen Stadium auf
1 zu 2.4. '

Diess Verhiltniss zwischen den normallebigen und den kurz-
lebigen Haaren wird erst in das rechte- Licht gestellt, wenn man
nur den Ausfall des haarkranken Mittelkopfes in Betracht zieht,
was durch sorgfiltiges. Schlichten mit dem Staubkamm mdglich ist.
Ich habe solche Zihlungen nur an meinem eigenen Haarausfall
vorgenommen. Es fielen aus bei einer Zihlung von 8 Tagen durch-
schnittlich pro Tag von den gesunden Kopftheilen 108, von den
erkranklen 227, (es war Hochsowmer und der absolute Haaraus-
fall hther als sonst im Durchsehnitt). Die erkrankte Kopfstelle
hatte e¢twa die Hilfte des Flichenraums der gesunden, dennoch
- lieferte sie tiglich mehr als den doppelten Ausfall der gesunden,
d. h. also: die Lebensdauer des einzeinen Haares an der erkrank-
ten Stelle betrug durchschaittlich nur den vierlen Theil derjenigen
Zeit, weiche die {ibrigen Haare haiten. Dabei war das Verhiltniss
der Haare mit Spitze zu denen ohne Spitze fiir die gesunden Kopf-
theile 1 2u 4, fir die kranken 1 zu 1 (das grosse Contingent der
Spitzenhaare auch fiir die scheinbar gesunden Kopfpartien wird
nach dem jm frilheren Aufsatze tiber dieses Zahlenverhiltniss Er-
wihnlen nicht auffallen).

Die Intensitit des Erkrankungsprozesses zeigt sich fiir das
zweite Stadium (deutlicher noch als durch die Steigerung des abso-
luten Haarausfalls und des Antheils der Spitzenhaare an demsel-
ben) durch die Zunahme der ausfallenden Lanugo-Haare. Ich war
Anfangs der Ausicht, dass der Dickendurchmesser des fritheren
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normalen Haares bis zu diesem Minimum erst sehr spit herabsinkt,
etwa wenn die typische Linge bereits bis auf einen Zoll herabge-
gangen ist. Eine genaue Siehtung des Haarausfalles erwies jedoch
diese Ansicht als eine irrige. Allerdings tritt der Lanugo- Cha-
vakter in der Regel erst bei einer typischen Linge des Haares von
einem Zoll und darunter ein, allein man findet auch, etwa im
zweiten oder dritten Jahre pach dem Beginne des zweiten Stadiums,
Lanugo-Haare von 6 Zoll und dartiber. In der Regel stammen
allerdings diese lingeren Lanugo-Haare (wie auch die oben iiber
meinen Haarausfall angegebenen Zahlen zeigen) nicht von dem
erkrankten Miitelkopf, sondern von den {ibrigen Kopfpartien, beson-
ders von den Schlifen (sie sind die am leichtesten aufzufindenden
Beweismomente fiur die in dem ersten Aufsalz ausgesprochene
Ansicht, dass bei der in Rede stehenden Alopecie die scheinbar
gesunden Kopftheile gleichfalls in den Krankheiisprozess hineinge-
zogen sind, wenn auch freilich der Verlauf des Prozesses an
diesen Theilen ein wesenilich anderer ist). Allein man sieht auch
gar nicht selten auf dem erkrankien Mittelkopf, haupisdchlich auf
dem vordersten Theile desselben lingere Lanugo-Haare, die selbst
in den spiteren Stadien der Krankheit, wo die Patienten mit Sorg-
falt die wenigen langen Haare des Mittelkopfes hiiten und nur sel-
ten die Scheere arbeiten lassen, dennoch die Spur der Scheere
zeigen.

Das Verhiiltniss der Lanugo-Haare zum Gesammiausfall ist
versehieden zuniichst nach dem mehr oder weniger vorgeriickien
Stadium der Krankheit und nach der grisseren oder geringeren
Gleiehmissigkeit, mit welcher die verschiedenen Theile des Miltel-
kopfes von dem Krankheitsprozess ergriffen sind. Je frither nach
dem Einiritt der Pubertit das ersle Stadium der Krankheit be-
gonnen hat, desto gleichmissiger pflegt in der Regel der Prozess
den ganzen Mittelkopl zu afficiren; hier ist die Anzahl der Lanugo-
Haare sehon frith ziemlich betrdchilich, weil die verschiedenen Re-
gionen des Mittelkopfes sich an ihrer Produciion gleichmssig be-
theiligen. Wo die Krankheit 5 oder 6 Jahre nach der Pubertiit
oder gar poch spiter entsiebt, da ist das Fortschreiten des Pro-
zesses vom erstep Stadium zum zweiten an dem verschiedenen
Regionen des Mittelkopfes nicht ein gleich rasches: und in diesen
Fillen ist Anfangs die Anzahl der Lanugo-Haare gering, steigt auch
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nur alimihlich. Bei dem tiglichen Haarausfall meines Kopfes kam
1861 1 Lanugo-Haar auf 12 andere, 1862 1 auf 8, 1863 1 auf 4,
1864 1 auf 2, 1865 1 auf 0,8, 1867 1 auf 0,7.

Wo die Glatze schon sehr bedeutende Fortschritie gemacht
hat, ist das Verhiltniss noeh usgiinstiger: In 2 Fillen, wo ich
allerdings nur fiir einen Tag die Zdhlung vornahm, kamen auf 1
normales Haar etwa 3 Lanugo- Haare.

Fasst man demnach den Entwickelungsgang der Alopecia pity-
rodes zusammen, so ergeben sich folgende Ziige:

Bei einem gesunden Individuurs im Alter von 15 Jahren oder
dariiber tritt eine Anfangs unbedeutende, allmihlich an Intensitit
zutehmende Pityriasis capilis ein, welche den ganzen Kopf ziem-
lick gleichmndssig befillt, Nach Verlauf von in der Regel 5 bis 7
Jahren bemerkt der Patient ‘einen betriichtlicheren tiglichen Haar-
ausfall, als er sonst wahrgenommen hatte; sind die Patienten weib-
lichen Geschlechts, so fillt in diesem Stadium bereits die grosse
Anzahl kiirzerer Haare und somit das Diinnerwerden des unieren
Theiles der Zopfe und das rebeilische Hervortreten vieler Haare
aus der Mitte derselben auf. Bei Minnern erscheint der Haarbo-
den noch eben so dicht wie friiher. Nach weiteren 2 bis 4 bis
6 Jahren erscheinen einzelne Stellen des Kopfes, besonders in der
Nihe der Hohe des Scheitels und der Stirn, lichter; die Zahl der
ausfallenden Haare nimmt erheblich zu: unter dem Ausfalle findet
sich auch bei Minnern eine sehr bedeuntende Anzahl von Spitzen-
haaren; ausserdem zeigen einzelne Haare bereits den Lanugo-
Charakier, sehr viele sind in ibhrem Dickendurchmesser erheblich
herabgegangen.

In diesem Stadium des Krankheiisprozesses bemerkt man sehr
hiiufig ein eigenthlimliches Verhalten der Pityriasis.

Ieh habe bereits frither erwihnt, dass die Pityriasis nach mei-
ner Ansicht gleichzeitig mit der Alopecie auftriti.

Wenn die Autoren den Beginn der Haarkrankheit um viele
Jabre spiter datiren, so rilhrt nach meiner Meinung der Irrthum
daher, dass man bisher das erste Stadium der Krank-
heit: die allmidhliche Abnahme der typischen Linge des
Haares (bei unveriinderter Dickendurchmesser) tibersah; es wurde
dieses Uebersehen durch die gebriuchliche kurze Haartracht der
Médnner begiinstigt. — Die Verinderung des typischen Lingen-
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wachsthums ergreifi das gesammte Haupthaar, sie schreitet aber
nach einigen Jahren auf dem Mittelkopfe rascher fort, als in den
anderen Regionen; sie geht in diesen anderen Regionen in fast
allen Fillen nicht iiber das erste Stadium hinaus, vielmehr bleibt
die typische Linge dieser Haare durchschuittlich 4 bis 6 Zoll und
daritber (was man am deutlichsten bei Frauen sieht), bis die spi-
ter eintretende Calvities als neues Moment das Haarwachsthum
verindert.

Die Pityriasis ist in den ersten Jahren gleich der Haarkrank-
heit tber den ganzen Kopf gleichmissig verbreitet; sie hilt bei
ihrer Entwickelung in Bezug auf ihre Intensitdt gleichen Schritt
mit der Alopecie, so dass man in der Regel aus der Inlensitit
der Hautabschilferung einen Schluss auf die gleiche lutensitit der
abnorm grossen Schnelligkeit des Haarwechsels machen kann; be-
sonders gegen das Ende des ersten Stadiums der Alopecie ist es
schon bei kurzer Becbachtungszeit deutlich nachweisbar, dass auch
air den verschiedenen Regionen des Kopfes die Stéirke der Pityria-
sis gleichen Schritt hilt mit dem Grade der Haarkrankheit. Allein
zu dem oben angegebenen Zeitpunkte der Entwickelung der Krank-
heit bemerkt man bei den meisten Kranken, dass die Hauptab-
schilferung ihre frithere Intensitit nur auf dem mittleren Theile
des Miitelkopfes beibehilt, withrend sie auf der Hohe des Scheitels
und in der Nihe der Stirn erheblich abrimmi; es sind diess die-
selben Stellen, welche beim weiteren For(schreiten der Krankheit
am frithesten kahl werden. Diese auffallende Abweichung der son-
stigen Gleichmissigkeit des Fortschreitens in der Alopecie: zeigl
sich 1 oder 2 Jahre spiter auch aufl dem mittleren Theile des
Mittelkopfes, sobald diese Regionen gleichfalls in den vorgeriickien
Grad des zweiten Stadiums eintreten. Die Alopecie schreitet gleich-
missig weiter, bis zuletzi die gesammien Haare der kranken Re-
gionen zu Lanugo werden, mit je einer Lebensdauer von einigen
Wochen; die Haar-Producirung erlischt nicht, schon ohne Lupe
sieht man die feinen Hirchen dicht neben einander siehend, die
ganze Glatze bedecken und die sehr zahlreichen Hérchen, welche
an einem Tueche, mit dem man etwas derb fiber die Haut fihrt,
hafien bleiben, beweisen allein schon ohne jede weitere Beobach-
tung die Kurzlebigkeit dersetben. Erst die im hoheren Alter ein-
tretende Calvities macht dieser Production ein Ende.
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Die Pityriasis hingegen nimmt bei dem erwibnten Grade des
zweiten Stadiums gleichmissig ab, und tritt an jeder Region des
Kopfes, "an welcher die Haare zum gréssien Theile schon den
Charakter der Lanugo zeigen, fiir die ganze fernere Zeit sehr
schwach auf.

Es ist wesentlich fiir die Beurtheilung des beiden Krankheiten
zu Grunde liegenden Prozesses, dass die Schweiss-Production an
den erkrankten Regionen zu keiner Zeit einé wahrnehmbare Ver-
dnderung zeigt: in den Anfangssiadien keine Vermehrung, in den
spiiteren Jahren keine Verringerung; wenn die Pityriasis ldngst bis
auf eine kaum merkbare Abschilferung beschrinkt ist, zeigt sich
die beziigliche Haulpartie oft genug mit reichlichem Schweiss
bedeckt,  aber die Schweiss-Production ist mitunier ebenso reieh,
zu einer Zeit, da sich noch sehr zablreiche Pityriasis-Schuppen
vorfinden.

Die Alopecia pityrodes ist von jeher als eine Atrophie der Cu-
tis aufgefasst worden; die Calvities gab fiir die Auffassung eine
erwiinschte und bequeme Analogie. Eine Atrophie der Cuiis ist aller-
dings das Ende des ganzen Prozesses und es ist auch das charak-
teristische Moment der Atrophie vorhanden: die allmihblich immer
grosser werdende Kurzlebigkeit der einzelnen von dem kranken
Organ erzeugten Produkte.

Allein eine klare Einsicht in den Gang eines Prozesses ist
mit dem Begriff der Atrophie nicht gewonuen, am allerwenigsien
bei einem so zusammengesetzten Organ wie die Cotis. Noch viel
weniger gibt der Begriff einen Anhalt fiir die Beurtheilung der auch
nur nichsten ursichlichen Momente.

Die Autoren nchmen als nichstes Moment der Alopecie (um
welche es sich wesentlich in ihren Erdrierungen handelt, obwohl,
wie aus den niheren Mittheilungen folgt, in der Regel die in Rede
stehende Art der Alopecie gemeint ist) entweder eine Atrophie der
Nerven (cerebrospinalen oder vasomotorischen) oder eine Atrophie
der Capillaren an, Mikroskopische Untersuchungen, welche diese
Annahme beweisen konnten, werden allerdings nicht beigebracht,
aber an ibrer Stelle Raisonnements, welche eine genaue Kenntniss
des Entwickelungsganges des zweiten Stadiums der Krankheit
beweisen. '

Ich habe zweimal Gelegenheit gehabt, Priparate von Personen,
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die an der in Rede stehenden Krankheit litten und durch inter-
currente Krankheiten (beide durch Typhus abdominalis) hinweg-
gerafft wurden, zu untersuchen; ich habe vielfach Kopfhiute von
Personen untersucht, welche an einer sehr verwandten Krankbeit,
der Pityriasis tabescentiurm, litten. Die Frage, ob eine Atrophie der
Capillaren vorliege, kann doch nur so entschieden werden, dass
man festsiellt, ob an den kleinsten Gefissen und Capiliaren orga-
nische Veriinderungen und schliesslich Ver&dungen eintreien. Man
kann sich doch nicht damit begniigen, dass man eine gesunde und
eine kranke Kopfhaut injicirt, von beiden an 2 gleich entsprechen-
den Stellen Schuitte macht und nun sieht, ob der Schnitt der ge-
sunden Haut in Folge zahlreicher vorhandener Gefisse ein bunteres
Bild gibt als der Schnitt durch die kranke Haut. Bel einer solchen
Beweismethode sind die Fehlerquellen so zahlreich und so bedeu-
tend, dass man besonnener Weise auf die Differenz der Ergebnisse
kein Gewicht legen kann. An den Gefiissen selbst habe ich keine
krankhaften Verinderungen wahrnehmen kbnnen und sie sind mei-
nes Wissens bei der in Rede stehenden Krankheit auch sonst nicht
constatirt worden. Vergleicht man Schnitte durch die erkrapkie
Hautpariie mit solchen durch die Haut der normalen Schlifen~ oder
Hinterhaupisgegend, so findet man, in Bezug aufl die Gefisse der
Haarbilge und der Haut, v@llig dasselbe Bild.

Tch fand allerdings, dass der Dickendurchmesser der einzeluen
Schichten der Cutis verindert ist; vergleicht man Schritt fiir Schritt
Schnitte von der Mittellinie des Kopfes auf der Hohe des Scheitels,
wo die Haarkrankheit am meisten vorgeschritien ist, bis zum Hin-
terkopf, wo sich der normale Haarwuchs wieder zeigt, so findet
man die Linge des Haarbalges, also die Entfernung von dem
Grunde des Haarbalges bis zur Oberfliche der Cutis, an der nor-
malen Haarstelle in der Regel etwas, zuweilen viel, grisser als
an der kranken; zuweilen allerdings ist eine Differenz gar nicht
vorhanden.

Allein in allen Fidllen findet man eine Differenz des
Dickendurchmessers der beiden unteren Schichten der
CGutis: der Dickendurchmesser der Epidermis-Schicht ist an bei-
den Stellen gleich, hingegen ist an der kranken Hautstelle die
Schicht des eigentlichen Cutis- Gewebes zwischen der Epidermis
und dem Unterhaut-Zellgewebe erheblich verdtinnt. Die Intensitét
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dieser Verdiinnung hilt gleichen Schritt mit dem Stadium der
Haarkrankheii: diejenigen Steilen, an welchen sich noch viele Haare
von normalem Dickendurchmesser finden, zeigen auch eine gerin-
gere Verkiirzung des Dickendurchmessers der in Rede stehenden
Schicht als die Stellen, an welchen sich zum grﬁssien Theile nur
noch Lanugo findet.

In der Regel zeigt nun die Feitschicht an den kranken und
gesunden Stellen gleichfalls eine Differenz: ibr Dickendurchmesser
ist an den kranken grisser als an den gesunden; die Zunahme der
Moglichkeit ist zwar oft nichi betriichtlich, oft aber recht erheblich.

Zur Feststellung dieser Verhiilinisse mussten in der Regel
Schritte von verschiedenen Stellen ein und desselben Kopfes die-
nen; hierbei ist die Moglichkeit nicht auszuschliessen, dass an
diesen Stellen die beiden unteren Schichten der Gutis von Anbe-
ginn an, also vor Ausbruch der Krankheit, eine verschiedene Méch-
tigkeit hatten. Ich kann diese Mbglichkeit nicht verneinen: priift
man einzelne Stiicke der Kopfhaut bei Menschen, deren Kopfhaar
normal ist, so findet man auch bei solchen Kopfen, deren ein-
zelne Haare einen nicht unerheblichen Unterschied ihres Dicken-
durchmessers zeigen, niemals einen erheblichen Untersehied der Mich-
tigkeit der mittleren Schicht der Cutis; es kommt wohl vor, dass bei
einzelnen Haarbilgen das Feugewebé hoher hinanf steigt, als bei
anderen, allein man sieht nie, dass alle Haarbidlge meh-
rerer benachbarien Haarkreise solche Differenz von
anderen zusammenstehenden Haarbilgen zeigen. Das
Fettgewebe zeigt allerdings recht oft an verschiedenen Regionen
ein und desselben Kopfes einen Unterschied, allein derselbe be-
steht weniger in einer Verschiedenheit der Miichtigkeit der Schicht,
vielmehr in- einer Verschiedenheit der Gewebs-Zusammensetzung:
auf dem ganzen Mitlelkopf ist nimlich in diesen Fiillen das Faser-
geriist des Fetlgewebes reicher und die einzelnen Faserziige breiter
als an den Schlifen und dem Hinterhaupt, eine Beobachtung,
deren Apalogon (aber in erbeblich gesteigeriem Grade) wir bald
bei erkrankier Kopfhaut wiederfinden werden.

Es ist also immerhin moglich, dass die an den haarkranken
Hauistellen wahrnehmbare geringere Méchiigkeit der mittleren Schicht
der Cutlis eine urspriinglich gegebene war; in diesem Falle mochte
ich annebmen, dass dieser urspriingliche Zustand der Cutis zu-

4
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gleich die wesentlichste Pridisposition zu der in Rede stehenden
Haarkrankheit enthdlt; eine weitere Untersuchung wird diess eror-
tern und namentlich festsiellen kdnnen, ob die erblich iiberkom-
mene Disposition zur Alopecia pityrodes an eine solche urspriing-
liche geringe Michtigheit der mittleren Schieht der Culis gebun-
den ist.

Vergleicht man genau enisprechende Kaopfbautregicnen an den
beiden Seiten des Kopfes eines Individuums, das bei Lebzeiten an
Alopeeia pityrodes gelitten hatie, so findet man einzelne enf-
sprechende Stelien, an welchen die Haarkrankheil einen wesentlich
verschiedenen Grad des zweiten Stadinms zeigl: auf der einen
Seite noch viel dickes Haar, auf der anderen schon meist Woll-
haar, man findet an solchen Partien gleichfalls die crwihnie Ver-
diinnung der mittleren Schicht der Cutis in einem dem jedes-
maligen Stadium der Haarkrankheit entsprechenden
Grade. Es ist natiirlich nicht gestaltet, aus dieser entsprechenden
Gleichmissigkeit einen Grund gegen die Annahine einer urspriing-
lich gegebenen Diinnheit der Mittelsehicht der Cuiis herleiten zu
wollen: die urspriinglich gegebene Disposition kann auch an den
beiderseitigen enisprechenden Kopthautstellen sehr gut eine ver-
schiedene sein. )

Die haarkranken Kopfhautstellen zeigen in der Fettschicht der
Cutis ausser der erwihnten Abweichung in der Michtigkeit der-
selben noch eine Abweichung in ihrem Bau und zwar dieselbe
Abweichung, welche nach der obigen Mittheilung sich aueh bei
haargesunden Personen auf dem Mittelkopfe findet. Es wird nim-
lich das Fasergeriist des Fetigewebes reicher und die einzelnen
Ziige des Geriistes werden breiter, jemehr man sich von einer
haargesunden Stelle denjenigen Regionen ndbert, welche haupisich-
lich nur noch Lanugo zeigen. Diese Verdnderung ist con-
stant; man vermisst sie an keiner haarkranken Stelle.

Nach meinen an Lebenden gemachien Beobachtungen mbchie
ich schliessen, dass diese letzterwibnie Verinderung in dem Feti-
gewebe der Cutis sehr friih beginnt, gleich mit dem Anfang des
ersten Stadiams der Alopecie, und dass sie langsam wie diese
vorschreitet. Priift man viele haargesunde Kopfe, so findet man,
dass bei den meisten die Haut auf dem Mitielkopf sich leicht in
giner Falte aufheben lisst, das Fetigewebe bildet also hier ein
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lockeres Miltelglied zwischen der eigentlichen Culis und den tiefe-
ren: Geweben, wenn auch die Verbindung am Mittelkopf nur selten
50 locker ist wie an den Schlifen oder dem Hinterhaupt. Bei der
Alopecia pityrodes hingegen zeigt sich die Haut auf dem Mittel-
l((;pf schon sehr frith fester angeheftel; schon zu einer Zeit, wo
das Verhiitniss der Spitzenhaare zum Gesammtausfall wie 1 zu
10 ist.. Es ist diess Moment, das, wie erwidhut, npach meinen
Erfarungen. pie feblt, als ein diagnostisches fiir die Krankbeit
itberhaupt sebr bequem, wenn es auch keinen Anhalt fiir die
grossere oder geringere Intensiiit des Leidens gibt; der Grad der
Intensitdt ist  nur durch Zihlung ‘des Haarausfalls und dureh
Peststellung des Verhiiltnisses der Spitzenhaare zum Gesammtaﬁs)—
fall mit Sicherheit zu diaguosticiren.

Wenn es hingegen zunichst nur darauf ankommt, das Vor-
handensein der Krankheit zu erkennen, so kann man dieselbe an-
nehmen; sobald “die straffere Anheftung der Kopfhaut sich neben
einer auch nur missigen Schuppung der Koplhaut zeigt.

Es wire ftr die Erkenniniss des Ehtwickeluugsganges der
Krankheit und auch fiir die Therapie von grosser Wichtigkeit, wenn
man deutliche Differenzenr im Verhalien . der Cuiis zwischen einer
Kopfhaut, welche das erste Stadium der Alopecie zeigt, und einer
solchen des zweiten Stadiums nachweisen kdnnte, da es fir Min-
ner besonders, hauptstichlich darauf ankommt, die Abnahme des
Dickendurchmessers der einzelnen Haare, aiso das Eintreten des
zweiten Sladiums, zu verhindern. Wie ich in dem ersten Auf-
satz erwihnt habe, zeigen alle diejenigen Personen, die an Alope-
cia pityrodes leiden, auch .an den Schlifen und am Hinterbaupte
das erste Stadium der Krankheit. Ich habe an diesen Hautstellen
eine Abweichung von der euntsprechenden Laargesunder Kopfe nicht
finden konnen; zum Vergleiche wihlte ich haargesunde Kopfhiuie
von gleicher Dicke: ieh fand jedoch keine Verschiedenheit in der
Dicke der beiden unteren Schichten. Es darf indess aus diesem
tiegativen Ergebniss keineswegs der Schluss gemacht werden, dass
auch auf dem Mittelkopl wihrend des ersten Stadioms der Alo-
peeie Verinderungen der Cutis fehlen, weil die Krankheitszustinde
auf dem Mittelkopfe - und den Schlifen zwar sehr dhnlich jedoch
nicht identisch sind:  die Schlifen- und Hinterhauptsgegend
zeigen die Pilyriasis und das abnorme Verhiliniss der ausfallenden
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Spitzenhaare (gleich dem Mittelkopf), allein nie kommt es an jenen
Gegenden zu einer Verringerung des Dickendurchmessers der Haare
und nie zu einer straffen Anheftung der Cutis; es darf daher wohl
vorausgesetzi werden (da diese straffere Anheftung der Cutis, wie
oben erwihnt, auf dem Mittelkopf schon im Anfang des ersten
Stadiums wahrnehmbar ist), dass nicht vollig derselbe Pro-
zess an den verschiedenen Regionen des Kopfes statifindet.

Die angefiihrte Abnahme der Michtigkeit der mittleren Schicht
der Cutis betrifft nach meinen Messungen wesentlich- denjenigen
Theil derseiben, welcher unterhalb der Einmiindung der Talgdriisen
in den Haarbalg liegt. In den vorgeriickten Stadien der Krankheit
ist diess so deutlich, dass es keiner Messung bedarf: man sieht
hier auf den ersten Blick, wie abnorm nahe die Talgdriisen an
die Fettschicht der Cutis geriickt erscheinen. Der Abstand zwischen
Talgdriisen und Epidermis zeigte sich bei zahlreichen Vergleichen
und Messungen an kranken und gesunden Stellen unverindert.

Die Frage, in welchem Grade die Talgdriisen in den Krank-
heits-Prozess hineingezogen sind, ldsst sich an Lebenden durch
die Untersuchung der Pityriasis-Schuppen beantworten. Wir miissen
zu diesem Zwecke auf die Frage iiber die Ursprungssiitte der
Pityriasis- Schuppen kurz eingehen. In einer deutlichen Usbersicht
hat Hebra in den Erifiuterungen zu seinem Atlas der Haarkrank-
heiten die beziigiichen Ansichten der Autoren aufgezihit. Die
meisten sehen in den Pityriasis-Schuppen Epidermis-Reste. Hebra
kommt nach seinen sehr zahlreichen Beobachtungen zu dem Schiuss,
dass die Schuppen wesenilich nicht Abschilferungen der Epidermis
sondern hauptsichlich abnormes Secretions-Product der Talgdriisen
sind; er stutzt diese Ansicht durch die Thatsache, dass man bei
zahlreichen Beobachtungs-Objecien schrittweise alle Uebergangs-
stufen von geringer Pityriasis eapitis bis zur Seborrhoe fiinde und
dass man auch bei ein und demselben Individuum zuweilen ein
solches allmidhliches Anwachsen der einfachen Pityriasis zur
Seborrboe wahrnehmen kaun. Er ldsst daher die Bezeichnung
Pityriasis fallen, ersetzt sie durch Seborrboe wund nennt die
(gewdhnliche) Pityriasis capitis nach dem Vorgang der Franzosen
Seborrhoea sicea. (Flux sébacé sec).

Die beiden von Hebra angefibrten Thatsachen sind richtig,
seiner Nomenclatur indess kann ieh nicht beistimmen. Ich habe
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die Schuppen von meinem (an Dityriasis leidenden) Kopfe mit
einem nassen Staubkamm . vorsichiig entfernt, getrocknet, gewogen,
in Aether gekocht, dann den Riickstand gewogen und mikroskopisch
untersucht. Das Resultal von sieben solchen Wigungen war, dass
der Gewichtsverlust der Schuppen durch die Bebandlung mit
Aether im Durchschnitt drei Fiinftheile der fritheren Masse betrug;
zwei Fiinftheile waren Epidermis. Ich habe dieselben Wigungen
an Pityriasis-Schuppen vorgenommen, die ich von den Haaren
anderer Personen abkimmte, ohne mit dem Kamm die Kopfhaut
selbst zu beriihren (es betraf Personep, die an Alopecia pityrodes
oder Pityriasis tabescentium litten): das Resultat war gleich oder
sehr &hnlich dem an den Schuppen meines Kopfes gefundenen.
Ieh hatte zweimal Gelegenbeit, eine Complicirung der Pityriasis
capitis mit Seborrhoe zu becbachten: die Seborrhoe trat acut und
intensiv auf und veriief so, dass in dem einen Fall nach vierzehn
Tagen, in dem anderen nach drei und einer halben Woche die
alte Pityriasis iibrig blieb. Ich babe die Borken und Schuppen in
dem ersten Fall jeden dritten Tag, im zweiten jeden zweiten Tag
untersucht: anf der Hohe der Krankheit betrug der nach der Be-
handlung mit Aether zuriickbleibende Rest der Epidermis-Partikeln
den neunten, resp. elften Theil der untersuchten Borke, nach
Ablauf. des Prozesses faund sich wieder das alte Verhiliniss von
2 zu 5. Wo der Seborrhoe-Belag fast fliissig ist und die Haut
wie mit Oel besirichen erscheint, ist der Gewichtsantheil der Epi-
dermis gewiss noch kleiner, fiir die Entscheidung der Ursprungs-
stitte der gewthnlichen Pityriasis-Schuppen ist jedoch auch dieses
Gewichtsverhiliniss ohne Einfluss. Es bestehen sonach die Schuppen
der Pityriasis capitis zur griosseren Hilfte ihres Gewichies aus
krankhaft verinderten (abnorm festen) Secretions-Producten der
Talgdrlisen, bei der Bezeichnung der Krankheit ist man daher (so
lange man eine symplomatische Benennung wihlen muss) zu einer
Wahl genithigt, falls man nicht einen Doppel-Ausdruck brauchen
will; ich mbchte vorschlagen, dass man den Ausdruck Seborrhoe
nach wie vor auf die gewthnlich mit diesem Namen bezeichneten
Zustinde beschrinkt und die in Rede stehende Kraukheit auch
fernerhin Pityriasis nepnt; man muss sich dann bei dieser Bezeich-
nung allerdings bewusst bleiben, dass es sich nicht allein um eine
gesteigerte Abschilferung der Epidermis handelt.
22%
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In dieser Betrachtung iiber das Verhiliniss der Pityriasis zur
Seborrhoe und in den oben angefihrien Beobachtungen dber die
Gleichzeitigkeit der Eutstehung der Pityriasis und der Alopecie
liegt fur mich der Grund fiir die Bezeichnung der in Rede ste-
kenden Haarkrankheit als Alopeeia pityrodes. Es liegt in dieser
Bezeichnung zugleich ein denilicher Hinweis, dass beide Krankheits-
Erscheinungen nur Sympiome resp. Resultate ein und desselbén
Krankheitsprozesses sind.

Differential-Diagnose der Alopecia pityrodes von den
verwandten Krankheitszustinden.

Man unterscheidet seit alter Zeit vier Arten von Krankheiten
der Kopfhaare:

Die Atrichie, deun angeborenen DMangel (ginzlichen oder theil-
weisen) der Haare;

Die Calvities, das Ausfallen der Haare in Folge vorgeriickieu
Alters;

Das Defluvium capillorum und

die Alopecie.

Die Abgrenzung zwischen Defluvium capillorum und Alopecie
ist bei den verschiedenen Autoren eine verschiedene und bel den
weisten nicht scharf.  Im Aligemeinen verstehen die Autoren unler
Defluvium capillorum ein am ganzen Kopfe plotzlich und ziemlich
gleichmissig auftretendes Ausfalien der Haare, ohne wahrnehmbare
Erkrankung der Kopfhaut, in der Regel nach vorausgegangener
aculer oder chronmischer FErkrankung des Gesammt-Organismus.
Mit Alepecie bezeichnen sie ein Ausfallen der Haare in Folge Ori-
licher Erkrankung.

Die imeisten Auntoren unterscheiden vier Arten der Alopecie
je nach der verschiedenen Art der drilichen Erkrankunyg der Cutis:
Alopecie durch Enizlindung der Haut oder der Bilge (Erysipel,
Acne); ,

Durch Parasiten, welche die Haare oder selbst die Haarbilge
serstoren (Herpes tonsurans, Tinea);

durch den Druck von Geschwiilsten;

durch driliche Nerven-Erkrankung (Area Celsi).

Das Ausfallen der Haare bei aligemeinen chronischen Erkran-
kungen wird bald zum Defluvium capilloram bald zur Alopecie
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geziihlt, es gilt diess namentlich von den bei Syphilis und bei
tabescirenden Kranken vorkommenden FErkrankungen des Kopf-
haares.

Bei unserer noch so sehr geringen Einsicht in die den ver-
schiedenen Anomalien des Haarwachsthums zu Grunde liegenden
pathologisehen Zustinde der Cutis scheint es mir nicht angemessen,
die usuell ' gewordenen Bezeichnungeun fiir die Haar-Erkrankungen
umziumodeln; wir miissen die symptomatischen Bezeichnungen noch
festh}xlten, weil sie wenigstens einigermaasen orientiren. Dieser
letzte Grund mag es rechtfertigen, dass ich in der Folge einige
weitere Unterarten der Alopecie aufstelle.

Die Krankheitszustinde, welche zu einer Verwechslung mit
Alopceia pityrodes Veranlassung geben, sind: ‘

die Calvities praematura,

die Alopecia ecczematodes, nachdem das Eczem lingere Zeit
aufgehort hat zu nissen,

die . Alopecia rheumatica und

einzelne Formen der bei Syphilis vorkommenden Erkrankung
der Haare.

Ieh habe in dem fritheren Aufsaiz*) ein Beispiel von der
Verinderung des typischen Haarwechsels angeﬁibrt, welche bei der
Calvities eintritt. Der Haarausfall hei diesem, im Jahre 1860
52 Jahre alten, Herrn betrug tiglich im Minimum 25, im Maximum
34, im Mittel 29; 1861, im Misimum 22, im Maximum 34, im
Mittel 28; 1862, im Minimum 23, im Maximum 36, im Mittel
26; im Jabre 1863, also im 55. Lebensjahre machten sich zuerst
die Erscheinungen der Calvities deutlich bemerkbar. Der tigliche
Haarausfall beirug damals im Minimom 45, im Maximum 77, im
Miitel 58; die Spitzenhaare verhielien sich zum Gesammtausfall
wie 1 zu 3,103. Dabei fanden sich bereits eine nicht unbedeutende
Anzahl von Spitzenyhaaren mit - sehr geringem Dickendurchmesser,
im Durchschniit war jedes zwolfte ausfallende Haar ein Lanugo-
Haar. — Das folgende Jahr zeigt einen tiglichen Haardusfall von
im Minimum 82, im Maximum (16, im Mittel 101. Die Spitzen-
haare verhielten sich zum Gesammtausfall wie 1 zu 2,324; es war
etwa jedes achie ausfallende Haar ein Lanugo-Haar. — 1865

*) Bd. XXXVII dieses Archivs 8. 23.
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betrug das Minimum des tdglichen Ausfalls 109, das Maximum
163, das Mittel 137; die Spitzenhaare verhielten sich zum Gesamm!-
ausfall wie 1 zu 2,068; es war im Duarchschnitt jedes sechste
ausfallende Haar ein Lenugo-Haar.

Es erfolgt sonach beim Beginn der Calvities eine
rasche Steigerung des absoluien Haarausfalls, eine
ebenso rasche Zunahwmwe des Ausfalls der Spitzenkaare
und eine schnelle Abnatme des Dickendurchmessers
vieler Haare. Die Erscheinuugen, welche in der Alopecia pity-
rodes durch weite Zeitriume auseinander gehalten sind, riicken
bei der Calvities vahe zusammen; besonders avffallend war mir
die Thatsache, dass innerhalb eines Jahres eine so betriichtliche
Anzabl von Haaren an ihrer typischen Dicke so erhebliche Einbusse
erlitten. Ich habe in zwel andercn Fallen eine gleich rasche Ver-
inderung selbst inuerhalb eines Zeitraums von 7 und 8 Monaten
geschen. Es miissen erhebliche Verinderungen der Cutis sein,
welche eine so rasche Verdnderung der typischen Wachsthums-
Verhiltnisse bedingen. Ich habe ein so schnelles Vorsclhireiten der
Erpibhrongs-Storung selbst in den Fillen von Alopecia pityrodes
nicht gesehen, in welchen die Krankheit unmittelbar nach Eintritt
der Pubertit begann und wo schon nach wenigen Jahren eine be-
deutende Glaize sich aushildete, ¢s steigt allerdings in diesen Fiilen
der tdgliche Haarausfall sehr betrichilich, allein es vergehen doch
2 bis 3 Jahre, ehe sich Lanugo-Haar im tiglichen Ausfall zeigl.

Eine genaue Untersuchung am Kopfe des Lebenden zeigt,
dass beim Begion der Calvities die Bildung der Lanugo-Haare
zwar auf dem ganzen Kopf erfolgt, allein nicht in gleicher Weise
auf den verschiedenen Regionen des Kopfes. Man bemerkt niimlich
(am besten bei kurzgeschorenen Kopfen) am ganzen Kopf, mit
Ausnahme einer Stelle die Lanugo-Haare ziemlich spiirlich, so dass
ein Lanugo-Haar erst etwa in jedem finften  oder sechsten Haar-
kreise sich findet. An einer Stelle hingegen stehen die Lanugo-
Haare dichter uand nach einigen Monaten so dicht, dass an dieser
Stelle in jedemx Haarkreise bereits zwei Wollhdrchen vorhanden
sind. Es befindet sich diese Stelle fast immer auf der Hohe des
Scheitels und breitet sich alimdhlich nach vorn, spiiter nach der
Seiten und pach hinten aus. In den Fillen,die ich mehrere Jahre
hindurch beobachten konnte, stand die langsame Ausbreitung der
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Erkrankung in einem auffallenden Gegensaiz zu dem so rasch er-
folgten Abfall des Dickendurchmessers der Haare an jener Stelle;
allein die Erkrapkung bewahrte auch an den neu ergriffenen Re-
gionen denselben Charakier, es hatte verhilinissmissig lange ge-
dauert, ehe an der neuen, der kranken dichtbenachbarten Stelle
mehrere -Wolihdrchen vorkamen, allein war diess einmal geschehen,
so ergriff der Prozess die neue Region sehr intensiv und sie wurde
in einigen Monaten kahl. Die Region, welche auf einmal er-
griffen wurde, hatte im Durchschnitt etwa die Grisse von einem
Zweisilbergroschenstiick.

Bei denjenigen Minnern und Frauen, deren einzelne Haare
eine fast gleichmissige Dicke ihres Querdurchmessers haben, erfolgt
an der ergriffenen Stelle die Ausbildung der Glatze friiher als
bei den Leuten mit Haaren von ungleichmissiger Dicke — ein
Gegensatz gegen die bei Alepecia pityrodes gemachte
‘Beobachtung. Es scheint, als wiire die ungleiche Kriftigkeit der
Einsassen ein und desselben Haares ein Schutz gegen das rasche
gleichmissige Erliegen unter der Macht des Krankheitsprozesses.
Man muss auf diese Ungleichmissigkeit Riicksicht nehmen, um - zu
begreifen, warum in dem einen Fall von Calvities (hierher gehort
der oben angefiihrte) eine verhiltnissmissig lingere Frist- vergeht,
bevor (trotz erheblicher Zunahme des Gesammtausfalls der Spitzen-
und Lanugo-Haare) der Anfang einer Glatze sich erst verhiltniss-
missig spit zeigt, hingegen in dem anderen Falie verhiltnissmissig
- frith. . )

" Nie sah ich bei der Calvities eine auch viur missige Pityriasis,
abgesehen von den Fillen, in welchen es sich um tabescirende
Individuen handelte, welche dann aflerdings gleich jiingeren Per-
sonen die Pityriasis tabescentium zeiglen. Geringe Abschilferungen
der Epidermis der Kopfhaut kamen allerdings zuweilen vor.

Auch die bei der Alopecia -pityrodes beschriehene straffe An-
heftung der Kopfhaut fehlt bei der Calvities; im hohen -Alter
allerdings ftritt, wie die mikroskopische Untersuchung lehri, eine
erhebliche Veriinderung der Kopfhaut ein, welche zwar an “die bei
der Alopecia pityrodes beschriebene erinnert, aber doch mit ibr
nicht identisch ist, es erscheint zwar die mittlere Schicht der Catis
verdiinnt (als Maassstab diente die Dicke der Epidermisschicht,
welche am wenigsten variirend erscheint), allein auch das Fetigewebe
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hatte an Méichtigkeit eingebiisst und eine Massenzunahme des
Fasergeriistes dieses Gewebes war nicht bemerkbar. Dazu kommt,
dass die Calvities erst im hiheren Mannesalter cintrit, eine Ver-
wechslung derselben mit Alepecia pityrodes wird selten erfolgen
konnen.

Allein es gibt eine nicht geringe Anzabl von lndividuen, bei
welchen ein aliméahliches Kahlwerden des Kopfes schon frith unter
Erscheinungen eintritt, welehe den bei Calvities bemerkbaren
gleichen; man hat diesen Zustand sehr passend Calvities prae-
matura genannt.

Es unterscheidet sich der tigliche Haarausfall bei der Calvities
praematura von dem bei Calvities senilis dadurch, dass bei ersterer
die Zunahme des absoluten tiglichen Haarausfulls gering ist und
dass an den Schliifen und dem Hinterhaupt Lanugo nicht erzeugs
wird; es kommt zur Lanugo-Bildung nur an einer einzigen kleinen
Stelle (in den von mir beobachteten Fillen imwmer die Hohe des
Scheitels). Gemeinsam aber ist beides Arten der Calvities die
eigenthiimliche Art des Fortschreitens des Prozesses: die Krank-
heit ergreift die henachbarten Haarkreise erst, sobald die unmittelbar
vorber ergrifiene Region schon zum grdssten Theil nur noch La-
nugo zeigt.

Von der Algpecia pityrodes unterscheidet sich die Calvities
praematura durch die bei der Alopecie vorhandene betriichtliche
Zunahme der ausfallenden Spitzenhaare, dureh die bei der Calvities
fehlende Pityriasis ecapitis und die gleichfalis fehiende straffere
Anheftung der Cutis.  Ganz hesonders unterscheidend ist der
Verlaaf beider Krankheitszustinde, Bei CGalvities praematura zeigt
die Hohe des Scheitels schon eine kleine Glaize: wihrend die
librigen Haarkreise des Miitelkopfes mnoéh keine Abnahme des
Dickendurchmessers ihrer Einsassen wahrnehimen lassen; — hei
der Alopecie erfolgt die Verdiinnung des Haarbodens und die Bil-
dung der Glaize auf dem ganzen Mittelkopf, bis nahe zur Stim
ziemlich gleichmissig, an allen ecinzeinen Regicnen des Mittelkopfes
finden sich fast gleichmissig dieselben krankhafien Veriinderungen.

Wo sich zur Calvities praematura eine Dityriasis tabescentiur
hinzugesellt (ich habe einen solechen Fall nur einmal genaver be-
obachtet), da ist eine differentielle Diagnose zwischen Calvities
praematura und Pityriasis pityrodes picht mehr moglich, weil, wie
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ich oben wiederholt bemerkt habe, mit jeder. Pityriasis eine Abnahme
des typischen Lingenwachsthums der Haare verbunden ist. In dem
einen von mir beobachteten Falle schritt die Calvilies rasch fort
und es traten auf dem ganzen Mittelkopf fast in jedem Haarkreise
Lanugo-Haare auf. In einem solchen Fall ist das Auseinanderhalien
der Diagnose prognostiseh und therapeutlsch natiirlich ohne Be-
deutung.

In der Regel wird die differentielle Diagnose beider Krankheits-
zustiinde leicht sein: es ist bei der Verschiedenheit der zu Grunde
liegenden Prozesse auf diese Unterscheidung Gewicht zu legen,
weil die Gelegenheit zu anatomischer Untersuchung in den ersten
Stadien der Krankheiten sich selten findet und einé genaue Beob-
achtuhg des Verlaufs wohl noch vielfach Aufklirung wird geben
konnen. Therapeutische Versuche habe ich bei Calvilies praematura
picht gemacht, schon die ausserordentlich rasche -Abnahme der
Kriiftigkeit der Haare ein und desselben Kreises lisst die Therapie
aussichtslos erseheinen.

Die zweite Krankheit, welche zur Verwechslung mit Alopecia
pityrodes Veranlassung gibt, ist die Alopecia eczematodes in
ihren spiteren Stadien. ~

Es ist ein Verdienst Hebra’s, zuerst aligemein bekannt gemacht
zu haben, dass das Eczem in seinen spiiteren Stadien in sehr
vielen Fillen nicht mehr den Charakier eines Blischen-Ausschlages,
sondern den eines Schuppen-Exanthems bat. In einzelnen Féllen
ist der Verlauf dieses spileren Stadiums eigenthiimlich, es trilt
nimlich ein fast vollstindiger Riickgang des Leidens ein, dany
nach einer Pause von vielen Monaten ge(\?vinnt die schuppenartige
Flechte wieder an Intensitdi und behilt diese Intensitdt fast un-
verindert ein Jahr oder mehrere hindurch, um (wenigslens in den
Fillen, die ich gesehen habe), in vollstéindige Genesung iibergehen.

Dieses Stadiwm der Krankheit ist es, welches eine Verkennung
des Grumdprozesses leichit moglich macht, - Es ist bekaontiich das
Eczema capitis, sobald es einige Wochen oder Monate gedauert
bat, ‘mit einem Defluvium ecapillorum. verbunden; die Haare fallen
an' den erkranklen Stellen massenhaft aus, in verhilinissméssig
kurzer Zeit erscheint ein grosser Theil des Kopfes haarlos. In
der Regel stellt sich der Nachwuchs des Haares nicht frither ein,
als bis das Blischen-Stadium des Eczems vollstindig voriiber ist.
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Dann spriessen jedoch die Haare sehr reichlich, zeigen fast immer
den fritheren Dickendurchmesser und die frithere Farbe. Allein
es gibt Fille, in welchen der Nachwuchs der Haare so frith nieht
eintritt; es sind diess (wenigsiens nach meinen Beobachtungen)
nur solche Fille, in welchen das spitere flechtenartige Stadium
des Eczems eine lange Dauer zeigt. Hier ist die Art des Haar-
nachwuchses eine andere, es entsteht kein Haar von normaler
typischer Linge, sondern der Nachwuchs ist kurz und kurzlebig
und iritt auch nur in einzelnen zerstreuten Posten auf. lhre ty-
pische Dicke hingegen haben die einzelnen Haare an den meisten
Stellen behalien; Lanugo - findet sich nur auspahmsweise. Der
erste Nachwuchs fillt nach einigen Monaten aus, der spiitere ist
noch diirftiger. Er bleibt mangelhaft Monate oder Jahre hindurch,
dann tritt anter volligem Verschwinden der Reste des Eczem’s
allmihlich normale Haarbildung ein.

Der Verlauf solcher exceptionellen Fille von Eezema capitis
lisst sich genau nur an Kranken verfolgen, die man Jahre lang
fast bestiindig unter Augen hat. Die Fille scheinen nicht sehr
hinfig zu sein; ich selbst habe nur zwel behandeli, die ich hier
kurz erwihnen will.

Ein Dienstmiidchen hekommt 1858 Eczema capitis; die Bléschenbildung zieht
sich etwa ein Jabr lang hin, wahrend der Zeit was das vorher reiche Haar aus-
gefallen, der Kopf erschien Lahl, nur hinter den Obren, in der Mitte des Hinter-
haupts und nahe an der Stirn standen einzelne Haarbiischel; einzelne Haare zer-
streut an den (ibrigen Kopftheilen. Gegen Ende 1839 hort die Blischenbildung
auf, der Ropf bedeckt sich ziemlich gleichmissig mit kurzem Haar, zwischen
welchem sehr reichliche Schuppenbildung auftritt. Die Schoppenbildung nimmt
Anfang 1860 zu, das neu gebildete Haar fillt aus; Mitte 1860 ist der Kopf wieder
fast ganz kahl, es zeigt sich auch kein neuer Haarwuchs. Die Pityriasis zeigt
wiederholte Abnahme und Zunahme, ohne dass Haare vou normaler Dicke ent-
stehen; eine genaue Besichtigung zeigt an der ganzen Kopfhaut gleichmissig sehr
zahlreiche Wollhirchen, die etwa eine Linie iiher die Kopfhaut hervorragen. An
der Grenze des friiheren Haarwuchses, besonders in der Gegend um beide Ohren,
entsteht ab und zu ein Schub von Eczemblischen. Dieser Zustand bleibt unver-
dndert bis Mitte 1863; im Sommer dieses Jahres tritt am ganzen Kopfe gleich-
missig die Bildung von kriftigem Haar ein, die Schuppung der Kopfhaut ver-
schwindet, nur das rechte Obr erscheint noch gertthet und mit Schuppen bedeckt.
Die Haarbildung schritt gleichmissig fort; im Januar 1867 zeigte der Kopf gleich-
missig ziemlich reiches, sechs- his achtzehn Zoll langes, Haar.

Das Midchen war beim Aushruch der Krankheit 24 lahre alt,
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Es waren nach einander angewendet worden: methodische Einreibung der
Schmierseife, Veratrin in Salbenform und spiritudser Losusg, Tannin, Zincum sal-
phuricum, Benzoé-Tinctur, zum Schluss zehn Woehen lang Cuprum sulphuricum
in Losung und Cuprum oxydatum nigrum in Salbenform.

2. Ein an Himorrhoidalbeschwerden leidender Kanfmann hekommt in seinem
32. Lehensjabr (1860) ein Eczema capitis et faciei; schon nach 4 Monaten ist
der Mittelkopf und ein Theil der Schlifen: ind der Hinterhauptsgegend kahl. Das
Eczem verliert schon nach 6 Monaten seinen Blischencharakter und wird schuppig.
Die Haare kommen nun allmablich hervor, erheblich weniger dicht als friiher, je-
doch das einzelne Haar von der gewgholichen Dicke, sie fallen nach 3 bis 4 Mo-
naten wieder aus. Der Nachersatz ist zum kleineren Theil von normaler Dicke,
zum grossern Theil Lanugo, die typische Linge ist sehr gering (ein viertel Zoll
bis einen Zoll). Die Cutis bleibt hyperdmisch, mitunter treten an einzelnen Re-
gionen des" Kopfes- und Gesichies anstatt der Schuppen neue Eczemblischen auf.
Dieser Zustand davert bis zum Ende des Jahres 1864. Damn erfolgt, zunfichst in
" der Nahe der Stirn, bald am ganzen Kopf gleichmissig und ziemlich dicht die
Bildung von normal - dickem Haar. Im Mai 1867 erscheint der Haarwuchs normal.
Das Eczem ist verschwunden his auf eine zariickgeblichene kle]enamge, ziemlich
betrichtliche Abschuppung heider #usseren Gehorginge.

Therapeutisch waren angewendet worden die Bider von Marienbad, Ems,
Kissingen, zuletzt ein Seebad. Oertlich: Schmierseife, Cuprum sulphuricum, Cu-
prum oxydatum nigrum, Benzoétioktur, zuletzt Tannin.

Erhebliche Disposition zu Haut-. oder Haarkrankheiten war nicht vorhanden;
an Syphilis hatte Patient nie gelitten; Himorrhoidalbeschwerden sind in der Fa-
milie, welcher Patient angehdri, einheimisch.

Diese beiden Fille sind fiir die Wachsthums-Verhiltnisse des
Kopfhaares nach meinem Erachiten besonders darum sehr lehrreich,
weil- sie beweisen, dass unter Umstéinden ein Haar, welches
an seinem Dickendurchmesser sehr erhebliche Einbusse
erlitten hat, wieder zur Norm zuriickkehren kann. Nach
meinen, an Syphilitischen gemachien Beobachtungen, bin ich zu
der Aunahme geneigt, dass eine solche Wiederkehr des normalen
Dickendurehmessers nurinden Fillen vorkommt, in weichen
das Haar an seiner typischen Linge sehr rasch die er-
heblichste Einbusse erleidet; die Veriinderungea der Cutis, welche
in einem solchen Fall die krankhafte Haarbildung bedingen, mussen
zwar tief eingreifend sein, allein die Plotzlichkeit ihres Auftretens
scheint die Moglichkeit einer volligen Restitution in integrum zu
involviren. ‘

Dass die villige Wiederhersiellung des normalen Zustandes
selbst nach einer Krankheitsdauer von vier Jahren einirat, macht
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mir die in der Literatur verzeichneten Fille von Genesung nach
selbst viel lingerer Krankheit glaublich; ich werde auf einige
dieser Fille bei der Therapie der Alopecia pityrodes noch kurz
zuriickkommen, Die Diagnose zwischen Alopecia pityrodes und
solchen Fillen von Alopecia eczematodes ist gewiss nicht jmmer
teieht zu stellen, zumal wenn man nieht die Entwickelung der
Krankheit gesehen hat. Diejenigen Krankheitsfille, welche mir
vorgekommen sind, machiten keine diagnostischen Schwierigkeiten.
Die Ausbreitung der Krankheit iiber einen so grossen Theil des
Kopfes (wihrend die Alopecia pityrodes nur den Mittelkopf ergreift),”
die. grossere Intensitit der Abschuppung, das Vorhandensein von
Eczem Bldschen an einzelnen Theilen des Kopfes oder des Gesich-
tes, die Gleichméssigkeit des Befallenseins der einzelnen Haarkreise
in allen ihren Einsassen ermdoglichten die Diagnose der Alopecia
eczematodes schon bei der ersten Untersuchung. lIch glaube auch,
dass man in den meisten Fillen, die hierher gehdren, nicht lange
im Zweifel bleiben wird.

Verwechselungen beider Krankheiten kinnen hingegen leichter
eintreten, sobald sich zur Alopecia pityrodes eine Seborrhoe hinzu-
gesellt, was nichi selten geschieht.

Ich habe bereits oben erwihnt, dass die Bezeichnung Alopecia
eczematodes nur als Nothbehelf gewihlt ist; ich weiss jedoch zur
Zeit keine bessere; eine Ausscheidung dieser Krankheitgart ist
nothwendig und die gewihlte Bezeichnung. orientirt doch wenigstens
iiber eine in die Augen fallende Complication der Krankheit, wenn
auch nicht fiber eine Ursache derselben.

Dasselbe gilt von der nun folgenden Ari der Alopecie, der
Alepecia rheumatica. Ieh habe vou dieser Krankheit iber-
haupt nur drei Fille gesehen und von diesen pur einen Jahre
lang beobachtet.

Fin Mano von (im Jahre 1858) 35 Jabren batte in den vorausgegangenen
Jaliren vielfach an vagem Muskel-Rheumatismus gelitten; im Marz 1858 erkrankte
er an einem fieberhaften Rbeumatismus der Nackenmuskeln; noch wihrend der
Reconvalescenz traten heftige Schmerzen anf dem ganzen Mittelkopf auf, welche
durch Beriihrung gesteigert wurden. Die Haut auf dem Mittelkopfe war weder ge-
réthet noch geschwollen, doch hatte Patient an den leidenden Stellen das Gefiih!l
betrdchtlicher Hitze; der nachfiblenden Hand erschien die Temperatur der kranken
Region nicht evhoht. Die Schmerzhaftigheit danerte im ganzen zwei Jalire; Wochen
lang war sie selir missig, dann folgten wieder Exacerbationen, allein auch wéhrend
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der Zeit der Remission wurde jeder missige Druck schmerzhaft empfunden. Die
Empfindlichkeit war an der ganzen erkrankten Stelle eine gleichmassige.

Dem sechswichentlichen Gebrauch zu Wiesbaden folgte Genesung von den
Schimerzen; doch hestand noch lingere Zeit grosse Empfindlichkeit gegen
kiihle Luft. ' : 4 :

Die Diagnose der Krankheit als einer rheumatischen ist Lkeine absolut sichere;
der chronische Rheumatismus der Kopfschwarte ist ja iiberhaupt fiir viele Aerate
eine Krankheit von zweifelhafter Existenz und die Differential-Diagnose von Neu-
ralgien schwierig. Indess die gleichméssige Verbreitung des Schmerzes tiber den
ganzen Mittetkopf, der Mangel an Druckpunkten, das Fehlen jeder Irradiation, der
Mangel an vollstindigen Intermissionen veranlassten mich zur Annahme eines rheu-
matischen Leidens. ‘

Das Haar verhielt sich bei dieser Erkrankung folgendermaassen: etwa sechs
Wochen nach ‘dem Beginn der Krankheit trat ein wabres Deftuvium capiilorum ein,
nur dass anch hier wieder nicht alle Einsassen des einzelnen Haarkreises er-
griffen warden; es blieben je ein oder zwei Haare stehen und gingen auch bei
einem auf sie einwirkenden missig kriftigen Zuge nicht aus. Der nachfolgende
Nachwuchs war spirlich, kurzlebig und von verkleinertem Dickendurchmesser, doch
trat Lanagobildung nui vereinzelt auf. Im Laufe des nichsten Jahres erfolgte die
Lanugobildung reichlicher und es waren nun fast in jedem Haarkreise die ver-
schiedenen Variationen des Dickendurchmessers vertreten. Den Haarausfall habe
ich nur an drei Tagen gezihlt, er ergab am 3. 4 -und 5. October 1859 die
Zahlen 204, 282, 213, Das Verhdltniss der Spitzenhaare zum Gesammtausfall
war 1 zu 3,706. Jedes neunte Haar war ein Lanugohaar.

In diesem Stadium zeigte der Haaransfall alle wesentlichen Symptome der
Alopecia pityrodes, zumal eine missige Pityriasis capitis sich einstellte.  Nur die
straffere Anheftung der Cutis fehlte und ich bemerke hierbei, dass ich in keinem
Stadium des Verlaufs dieses Falles die von einzelnen Autoren bei Rheumatismus
der Kopfschwarte heschriebene Anschwellung der Cutis- bemerkt habe.

" Die abnorme Haarbildung iherdauerte die Schmerzhaftigkeit der Kopfschwarte
um einige Monate; am frihesten trat die normale Haarbildung in der Nihe der
Stirn ein, am spitesten auf der Hohe des Scheitels; hier erfolgie auch keine voll-
standige Restitutio in integrum, es bliehen vielmehr eine nicht unbetrdchtliche An-
zahl Wollhaare persistent. Immerhin erschien das Haar auch an dieser Stelle
noch dicht. Im December 1866 erschien der Haarwuchs unverdndert gut, bis auf
jene kleine Stelle auf der Hohe des Scheitels, wo sich meist Wollhaar vorfand.

Die heiden anderen Fille betrafen ein Madchen von (beim Beginn der Krank-
heit} 21 und eine Frau von (beim Beginn der Krankheit) 32 Jahren; vager
Muskel-Rheumatismus - war bei Beiden  lingere Zeit vorausgegangen, dann folgten
andavernde Kopfschmerzen, Gefdh! von Hitze, ohne Anschwellung und ohne Ré-
thuiig der Hant. Das Haar ging auf dem ganzen Mittelkopf allmihlich aus. Nach
zwei, im zweiten Fall nach drei Jahren hrten die Schmerzen avf, 3 resp. 8 Monate
darauf war der Kopf mit normal dicken Haaren gleichmiissig bedeckt. Zwei Jahre
spiter zeigte der Nachwuchs eine normale Persistenz,
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Da das wesentlichste diagnostische Moment fir die Annahme
der rheumatischen Natur des Leidens der Kopfschmerz war, ist
es nothwendig zu bemerken, dass intercurrente Kopfschmerzen bei
der Alopecia pityrodes sehr hiiufig vorkommen. Besonders klagen
die Kranken tber einen Schmerz auf der Hohe des Scheitels, der
mit einem Geflibl erhthter Wirme verbunden jst und Stunden,
wohl auch Tage lang andauert. Allein nie ist der Schmerz iiber
den ganzen Mitlelkopf gleichmiissig verbreitet und niemals wird er
durch Druck gesteigert, es ireten stets Intermissionen ein, die
Wochen und selbst Monate andauern.

Die letzte Krankheit, welche diagnostisch zu Irrthum  Veran-
lassung geben kann, ist die Alopecia syphilitica. Die Ver-
inderungen, welche bel Syphilitischen am Kopfhaar oft eintreten,
peginnen in der Regel einige Wochen nach dem Entsiehen der
Haut-Sypbiliden. 1o der Hilfte der Fille entsteht ein Defluviam
capillorum , in wenigen Wochen ist der Haarboden gleichmissig
verdiinunt, zuweilen vollig kahl. In der anderen Hilfte der Fille
erfolgt das Ausfallen nicht gleichmissig, sonderu entweder in ganz
kleinen Gruppen oder selbst so, dass aus jedem Haarkreise ein
oder zwei Haare ausfallen. In diesem Falle sind oft gerbthete
oder gelblich-braune Flecke, zuweilen Papeln und Pusteln vorhan-
den, oft aber zeigt die Cutis des Kopfes keine weiteren Symptome
der Lues, nur Pityriasis capitis ist bemerkbar.

Mit dem Schwinden der anderweitigen Sywptome der Syphilis
tritt nun entweder normaler Haarwuchs ein, oder es bildet sich
vollstindige Kahlheit aus, oder die Haarkrankheit dauert Monate
oder Jahre fort, um schlliess!ich doch mnoch in Genesung iiberzu-
gehen oder zu einer Calvities praematura zu fithren,

Diese letzten Fille kdnnen diagnostisch schwierig sein. Das
Bild, welches der Kranke dem Arzte bei der ersien Untersuchung
darbietet, gleicht fast vollig dem der Alopecia pityrodes; es fehlt
nur die straffere Anbeftung der Cutis. 1In den drei Fillen, welche
ich sah und von denen zwei in Genesung iibergingen, konute die
Diagnose auch abgesehen voun dem Fehlen der siraffen Anheftung
der Cutis mit Sicherheit gestellt werden, da der Krankheitsprozess
sich nieht auf den Mittelkopf beschriinkt, sondern auch den Hinter-
kopf und die Schlifen (allerdings in geringerems Grade) ergriffen
hatte.
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Die miglichst scharfe Unterscheidung der beiden zuletzt an-
gefiihrten Krankheitszustinde von der Alopecia pityrodes wird die
Grenze der Therapie der Haarkrankheiten kiinftighin schérfer zeichnen
und der iiberwuchernden Einmischung Unberufener alimihlich ent-
gegen wirken. .

Aetiologie der Alopecia pityrodes.

Ein gewisses Alter, Erblichkeit, liederlicher Lebenswandel,
kummervolles Leben und chronische Krankheiten haben von jeher
fiir die Ursachen vorzeitiger Kahlheit gegolten. Der Begriff der
chronischen Krankheit wurde in der Regel etwas weit aufgefasst,
von einigen Autoren wurde sogar ,behagliches Wohlleben® (,, daher
die Kahlkopfigkeit der Leute von gutemn Embonpoint®*) dahin gerechnet.

Dass man sich an so wenig scharfen oder engen Begriffen
geniigen liess, hat der Erkenntniss der dtiologischen Momente noch
weniger Eintrag gethan als die Thatsache, dass die Autoren Alopecia
pityrodes von den librigen Arten der vorzeitigen Kahlheit, nament-
lich von der Calvities praematura nicht geniigend unterschieden.

Ich habe 121 Fille von Alopecia pityrodes untersucht, resp.
behandelt, darunter jedoch nur 47 Fille, je zwei Jahre lang oder
linger beobachtet; nur diese leizieren sind fiir eine Erdrterung der
itiologischen Verhilinisse brauchbar, weil ich nur an. ihnen die
Vita anteacta wiederholt eruiren konnte.

Die 47 Krankheitsfille zerfallen in ‘zwei Gruppen:

1. Individuen, die abgesehen von der Haarkrankheit alle
Zeichen einer kriftigen Gesundheit und einer guten Coustitution
hatten. (35 Fille).

2. Individuen, bei welchen gleichzeilig mit dem Entstehen des
Haarleidens eine Reihe von anderen Erscheinungen auftraten, welche
die Anpahme einer Storung der ganzen Constilution nahe legten,
(oline dass jedoch eine Constitutions-Krankheit auftrat). Diese
Erscheinungen waren: Caries der Zihne, welché Anfangs die Zihne
des Oberkiefers, spiter die des Unterkiefers ergriff und im Zeit-
raum von 5 bis 8 Jahren die Hilfte der Zihne oder einen noch
grosseren Theil derselben zerstorie; chronischer Katarrh des Pharynx;
geringe Neigung zur Heilung per primam intentionem bei Verlet-
zung der Haut; gesteigerte Reizbarkeit der Nerven gegen psychische
und physische Eindriicke; endlich schweissige Fiisse. Alle diese
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Erscheinungen zusammen habe ich bel 2wdlf Kranken gefunden.
(8 Minner, 4 Frauen).

Unter diesen zwolf Fillen liess sich zweimal (beides Manner)
eine Erblichkeits-Anlage fiir die Alopecie nachweisen (einwmal der
Vater und zwei von den fiinf Geschwistern sehr frith kahl; eintual
Mutter und eine Schwesier, der Valer und zwei Brlider nicht).
Diese beiden Kranken und 8 von den iibrigen 10 hatien aber in
fritheren Jahren (zwischen ihrem siebenten and dreizehnten Lebens-
jahr) an Impetigo eapitis gelitlen; die meisten angeblich mehrere
Jahre nacheinander und jedesmal mehrere Monate lang. — Nach
der Pubertit war der Kopfausschlag nicht wiedergekehrt.

Unler der ersten Gruppe von 35 Individuen (11 Frauen,
24 Minner) war 14 Mal (5 Frauen, 9 Minner) Erblichkelt nach-
weisbhar. Unter diesen haiten zwei (beides Minner) in dem Alter
von 8 bis 13 Jahren wiederholt an Eczema oder lmpetigo capitis
gelitten. Unter den. {thrigen 21 Fillen war 8 Mal (5 Minner,
3 Frauen) ein chronischer Hautausschlag des Kopfes in den der
Pubertits-Entwickelung vorausgegangenen Jahren vorhanden gewe-
sen, der bei 5 dieser Kranken (4 Minner, 1 Frau) zu wiederholten
Malen wiedergekehrt war.

Die 47 Patienien gehdrten zu dem bei weitem grossten Theil
(36) den vermigenden Stinden an.

Die Schuppung der Koplhaut war bei der grossten Hilfte der
Kranken kurze Zeit oder einige Jabhre nach Einiritt der Pubertit
aufgetlreten; in der kleineren Hilfte in der Mitte der zwanziger Jahre.

Bei der ersten Gruppe der Kranken war das Vorwiegen einer
besiimmten Constitation nieht bemerkbar; gesund erschienen
alle; Minner von hervorstechender solider und unsolider Lebens-
weise waren gleichmiissig vertreten.

Ich konnte daher fiir die Alopecia pityrodes nur zwei pridis-
ponirende Momente auffinden: die Erblichkeit und ein chro-
niseher -eczematdoser oder impetigintser Kopthaut-
Ausschlag ‘in den dem Rintritt der Pubertiit voraus-
gegangenen Jahren. Letzteres Leiden batte bei fast allen
denjenigen Kranken stattgefunden, bei welchen zugleich eine Reihe
von anderen Symptomen bemerkt wurden, die man als Zeichen
eiper schwachen Constitution auffassen darf. Es ist diess dieselbe
Symptomen-Gruppe, welche man in grosserer Intensitit bei tabes-
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cirenden Individuen wahrnimmt. Die Aehnlichkeit des Verlaufs und
der Complicationen mancher Arien von Alopecie mit den Erschei-
nungen und begleitenden Symptomen * der A]bpecia tabescentium
ist schon den Autoren, welche zuerst iiber diese Krankheit sehrieben,
aufgefallen.

Vor der. Pubertiit habe ich, obwohl ich nun schon seit 8 Jahren
auf die Krankheit achte, selbst das in dem friiheren Aufsatz be-
schriebene erste Stadium des Leidens nie auftreten sehen, dass
je niiher dieser Epoche der Beginn der Krankheit lag, desto
rascher das erste Stadium in das zweite iiberging, habe ich bereiis
erwihnt.

XVIIL

Zur Lehre von der Tahes dorsualis.

Von Dr. E. Cyon aus Petersburg.

Beinahe ein Jahr ist verflossen, seitdem meine Abbandlung
iiber Tabes dorsualis verdffentlicht wurde. Die Kritik hat sich
fast einstimmig zu Gunsten der in meiner Arbeit vertretenen An-
sichten ausgesprochen. Von den bedeutendsten deutschen Klini-
kern wurde wmir theils persOnlich, theils durch Andere die
schmeichelhafteste Anerkennung zu Theil und zwar hauptsichlich
fir meine Zuriickweisung der Leyden’schen Schrift. Bekanntlich
hat diese Schrift durch ihre Mingel meiner Kritik den reichsten
Stoff dargeboten. Herr Leyden hat bis vor Kurzem die ihm
ertheilte Zurechtweisung unbeantwortet gelassen. Nachdem sdmmi-
liche Kritiker meiner Schrift sich mit dieser Zurechiweisung
in Uebereinstimmung erklirt, war natiirlich das Schweigen des
Herrn Leyden nur so zu deuten, dass derselbe es vorgezogen
habe, ein stilles ,, Pater peccavi“ zu sagen, als durch eine Er-
widerung sich der Gefahr auszusetzen, die begangenen Fehlgriffe
dem lesenden Publicum von Neuem in’s Gedichtniss zu bringen.
Erst nachdem . die zwdlfte Stunde schon lingst geschlagen, hat
er sich endlich doch zu einer- Anitwort entschlossen, die im
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