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st~ndigen Epispadie zu sein, in welcher Beziehung der erstere Falt 
aach nicht ohne lnteresse war ' ,  indem es nachgewiesen wurde, 
class dem Patienten trotz seiner mannigfachen Verbindungen nie- 
reals die Vatersehaft eines unehelie~en Kindes zugeschoben 
worden war. 

Xu 

Das zweite Stadium der Al( pecia pityrodes. 
Von Stabsarzt Dr. P i n e u s  in i)iez. 

IPa 
V a s  e r s t e  Stadium der Alopecie charakterisirt sieh ~) wesent- 

lich durch eine allnJiihiiche A b n a h m e  des  t y p i s e h e n  L~ingen-  
w a c h s th u m s des einzelnen Kopfhaares, verbunden mit einer fiber 
den ganzen Kopf ausgebreiteten, ant Mittelkopfe besonders stark 

hervortretenden Pityriasis. 
Das eharakteristisehe Moment des z w e i t e n  Stadiums ist eine 

A b n a h m e  des  D i e k e n d u r e h m e s s e r s  des einzelnen Haares. 
Schon eine oberfliichliehe Betrachtung lehrt, dass bei vSllig 

gesundem Haarwuchs der Diekendurehmesser der einzelnen Haare 
in ein und derselben Gegend variirt. Priift man bei kurzgescho- 
renem Haar kleine Haarkreise an Stiieken einer Kopfhaut, die in 
absolutem Alkohol gehlirtet ist, so finder man regelmiissig wieder- 
kehrende Variationen, so regelr~issig, dass der typisehe Charakter 
diesel, Variationen nieht zu verkennen ist. Die ttaare stehen zu 
je 3, 4 oder 5 zusammen; Schnitte, parallel der Oberfi~iehe, zeigen 
(besonders in den oberen Sehiehten der Cutis) eine den einzelnen 
Haarkreisen entsprechende Anordnung des Fasergertistes der Haut: 
jeder Itaarkreis wird gebildet yon einem verhliltaissm~issig breiten 
Faserbande, yon welehem erheblieh sehwliehere Ziige naeh dem 
Innern des Haarkreises abgehen, urn ihrerseits wiederum kleinere 
Ringe t'iir die einzelnen Haarkreise zu bilden. 

Bei Menschen ~on kraftigem Haarwuchs ist die Differenz des 
Diekendurchmessers tier einzelnen, zu einem Kreise gehiirenden 

*) Bd. XXXVII dieses hrchivs S. 29. 
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Haare sehr gering; dass ein Haar mehr als alas Doppelte des Dik- 
kendurehmessers seiner Nachbaru hat, ist die Ausnahme; eine An- 
ordnung, entspreehend der bei einzelnen Thieren vorkommenden 
Anordnung der Stichelhaare babe ich hie gesehen. Bei der Beur- 
theilung muss man nut vor~ denjenigen einzelnen Kreisen abstra- 
hiren, innerhalb deren ein ganz junges Haar sich bcfindet, well 
die Haarspitze auch bei dem kr~iftigsten Haarwuchs einen esheblieh 

geringeren Durehmesser hat als der spi~ter naehwachsende Stature. 
Der Diekendurchmesser des st~irksten Haares eines Haarkreises ver- 

hiiit sich zu dem tier anderen Kreisgenossen etwa wie 5 zu 4, 
selten ist das Uebergewicbt gt'(isser. 

Der Durchmesser des Hautgebietes, welches abgegrenzt durch 
die oben erwiihnten schmate~, den Haarbalg umschliessenden 
Faserz0ge zu jedem Haar gchiirt, variirt mit dem Dickendureh- 
messer des Haarcs und steigt mit demselben; hingegen habe ich 
eine wesentlich verschiedene Breite des  begrenzenden Faserzuges 
selbst nicht gefunden. 

Am Kopfe des Lebende~, ]assert sieh bei nicht zu dichtem 
Haarwuchs die einzelnen Haarkreise erkennen, besonders wenn der 

I)iekendurehmesser der zu eineni Kreise gehiJrenden Haare nicht 
zu unbedeutend variirt; am deutlichsten auf der HShe des Scheitels 
und in der Nahe der Stirn, schwerer an den Schl~ifen und am 
Hinterkopfe. Es ist jedoch nicht mi3glich, am normalen Kopfhaar 
eines Lebenden die verschiedenen Wachsthumsverhliltnisse tier ein- 
zelnen Haare eines Kreises zu beobachten: die bctrlichtliehe typi- 
sche Litnge dieser Haare und die in der Regel mehr als 2 bis 
3jlthrige Lebensdauer machen es ,nm~iglich, den Entwicklungsgang 
des neuen Haares dauernd zu verfolgen. 

Wesentlich g[i~stiger ftir die Beobachtung liegen die Verhiilt- 
nisse bei den Haaren an tier Do~,salflliche der Finger: Die zu einem 
Haarkreis gehi3renden Haare stehen fast eben so dicht wie am Kopf, 
abet der freie Ranm zwischen den Kreisen ist erheblich gr~sser; 
das typische Liingenwachsthum des Haares betriJgt 2 bis 9 Linien; 
die typische Lebensdauer 3 his 9 Mortar: es ist bei einiger Uebung 
leicht m~iglieh, den Lebensprozess eines ganZen Kreises zu verfol- 
gen, hesonders da tier Kreis gew~ihnliCh nut 3 oder 4 Haare enth~lt. 

Zur Beobachtung wahlt man am Besten einen Kreis, in wel- 
chem vor K~Jrzem erst ein Haar ausgefallen ist, oder einen solchen, 

21 * 
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innerhalb dessen man ein junges Hitrchen schon hervorspriessen 
sieht. Man findet in diesem Kreise alsdanu, wenn er 4 Haare 
umfasst, gew~hnlich 2 Haare yon ungef~hr gleieher Liinge und ein 
viertes erheblich liinger oder k~irzer als die beiden anderen. 

Die Beobachtung lehrt nun zweierlei: 

1) l)ie L e b e n s d a u e r ,  die t y p i s e h e  Liinge und tier 
D i c k e n d u r e h m e s s e r  der 4 H a a r e  v a r i i r e n u n t e r e i n a n d e r  
n ich t  u n b e t r l i c h t l i e h .  DasdieksteHaar hat dieliingsteLebens- 
dauer und erreicht die gri~sste Liiage, ohne dass jedoch eine er- 
hebliehe Differenz in der Gesehwindigke~it  des Waehsth~ms des 
dickeren und der diinneren Haat'e sich nachweisen liisst. Die Le- 
bensdaue~ ~ des dieken Haares betH~g in den yon mir beobachteten 
Fiillen 7 bis 9 Monat, die der dtinneren 3 bis 5 Mount; in gleichem 
Verhliltniss etwa standen die beztiglichen Dickendurchmesser. 

Diese Zahlenvet, hliltnisse sind for d ie  versehiedenen Finger 
ein und desselben Individuums wenig variirend; ich vermuthe in- 
dessert, dass sie bei versehiedenen lndividueu bet~'iichtlieh variit'en. 

2) l)er Z e i t p u n k t  des L e b e n s e u d e s  flillt fo r  die 

e i n z e l n e n  Haare  des  Kre i ses  hie z u s a m m e n ;  es vet'~eht 
in tier Regel wenigstens ein Viertel der Lebensdauer der kiirzeren 
Haare (also etwa ein Zeitranm yon 3 bis 5 Wochen), bevor dem 
friiher ausgefallenen I]aar ein zweites aus demselben Kreise folgt. 

Dieses beim normalen Gesundheitszustande regelm~issig wieder- 
kehrende V'erhiiltniss muss in typischen Wachsthumsverhiiltnissen 
seinen Grund haben: weleher Art dieselben sein mtigen, weiss ich 
nicht zu sagen; nut das ~iJchte ieh fast als gewiss annehmen, 
dass die B/utcivculations-Verhiiltnisse keinen unmittelbaren Einfluss 

austiben. 
Selbstverst~indlieh gilt dieses Gesetz nut ftir normale Verh~ilt- 

nisse; bei fieberhaften Krankheiten yon liingerer Dauer, besonders 
bei Exanthemen, ist ein sehr raseh auf einander folgendes Aus- 
fallen mehre~'er oder s~immtlicher tiaare eines Kreises auch am 
Fingerriieken oft zu constati~'en. Ein wahres Defluvium indessen, 
entspreehend dem Defluvium capillorum, babe ieh hie gesehen. 

In tier Mittheilung tiber das erste Stadium tier Alopeeie*) 
habe ich bereits erw~hnt, dass die Frage, ob die Abnahme der 

*) Dieses Archly Bd. XXXVII. ttft. I. 
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typischen Liinge des kranken Haares v0ilig gleichm~issig erfolge 
oder nicht, sich durch directe Beobachtung nicht entscheiden ]asse. 
Es l~sst sich auch f~ir den Anfang des zweiten Stadiums der Alo- 
pecie nicht durch directe Beobachtung constatiren, oh die allmlihliche 
Abnal, me des Oickendurchmessers bei den einzelnen flaaren ein 
und d e s s e l b e n  K r e i s e s  g[eichm~issig erfolge oder nicht. 

Bei weiterem Fortschreiten des zweiten Stadiums hingegen, 
d. h. zu dem Zeitpunkte, wenn bereits ein Lichtwerden des Haar- 
bodens dem Auge bemerkbar geworden, l~sst sich das bezfigliche 
Vel'h~ltniss genau erkennen. 

Es ist.alsdann zun~iehst leieht festzustellen, dass die Haar- 
kreise des Mittel- uud Vorderkopfes nieht in gleicher Weise er- 
griffen werden. Das Leiden erscheint am meistcn vorgeschritten 
an einem 1 bis 1 ~  Zoll breiten St~ieifen, der etwa ~/4 Zoll hinter 
dem ~orderen Rande des Haarwuchses heginut; dann folgt die 
Hiihe des Scheitels, dann der Rest des Mittelkopfes; der vorderste 
Rand des Haarwuchses, besonde~s in der Niihe der Mittellinie, 
widersteht dem Krankheitsprozess am l~ingsten. Untersucht man 
nun die Stellen, an denen der Krankheitsprozess am n~eisten vor- 
gesehritten ist, wiederholt und genau (am besten, indem man kleine 
Kreise mit einer H~llensteinaufiiJsung zeichnet)0 so findet man inner- 
halh ein und desselben Haarkreises in der Regel 1 Haar mit nor- 
malem Dickcndurchmesser, I oder 2 Haare yon mittlerer Feinheit 
und 2 oder 1 yon der Dtinnheit des Wollhaars. Bei weiterem 
Fm'tschreiten des Leidens ist diess Verhiiltniss auf der H(ihe des 
Seheitels, an welehev Stelle die eiJ~zelnen Haarkreise sieh dann am 
leiehtesten iiberseheu l assen, auct~ sehon bei kiirzer dauernder 
Beobachtung nachzuweisen. 

Bei weiterem Fortschreiten des Uebels is1 an den erkrankten 
Stellet~ ein Haar yon normaler i)icke nieht mehr zu finden, abet 
immer noch ist die Differenz der Dickendnrchmesser tier Haare ein 
und desselhen Kreises sehr  deuttich: neben 1 oder 2 mittelfeinen 
Haaren finden sich 2 h i s 3  Wollhaare; jene sind noch l  his 2 Zoll 
lang, diese 2 his 5 Linien. 

Alhniihlich wird auch alas letzte Haar eines jeden Kreises in 
demselhen Grade er~riffen, wie die tibrigen Kreis-Einsassen: dann 
deckt kurzes, wenig geflirbtes Lanugo-Haar gleichm~issig die Hunt. 

Die ungleiche Widerstandskrai't der einzelnen Haare ein und 
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desselben Kreises kann entweder daher rtihren, dass der Krank- 

heitsprozess sie nicht gleichzeitig rnit derselben lntensitiit ergreift, 

oder daher,  dass sie eine versebiedene ursprtingliche Kr~ftigkeit 

haben. Es ist schon oben erwlihnt, dass bet den meisten Men- 

sehen die Haare eines Kreises at~ch bet sebr kdiftigern Haarwuchs 

nicht denselben Dickendurchrnesser zeigen: die urspriinglich dtin- 

neren Itaare werden dem Krankheitsprozesse eher erliegen. Alleil~ 

man finder auch Fiilie, in denen die gesunden Haare an der Schllife 

und am Hinterkopf eine fast gleichrn~issige Dicke haben und bet 

denen dennoch auf dern erkrankten Mittelkopfe in den einzel~en 

Kreisen normal dicke Itaare neben Lar~ugo stehen. Das Dicken- 

verhliltniss tier einzelnen Haare ist aber fiir verschiedene Kveise 

desselben Kopfes ein und dasselbe, es l~sst sich daher mit SicheL.- 

heit annehmen, dass aucb in jenen Ffillen auf dem Mittelkopfe vor 

seiner Erkrankung Haare yon ungefiihr gleieher Dieke gestande~l 

haben - -  es beweisen daher jene Fiille, d a s s e s  dern in R e d e  

s t e h e n d e n  K r a n k h e i t s p r o z e s s e  e i g e n t h t i r n l i c h  i s t ,  z w a r  

v i e l f a c h e  H a a r k r e i s e  zu  g l e i c h e r  Z e i t  u n d  rnit a n n l i h e r n d  

g l e i e h e r  [ n t e n s i t ~ t  zu b e f a l l e n ,  j e d o e h  i n n e r h a l b  j e d e s  

e i n z e l n e n  K r e i s e s  e i n e  r e g e l r n ~ s s i g e  l ) i f f e r e n z i r u n g  

d e r  I n t e n s i t l i t  zu z e i g e n .  

Urn den Entwickelungsgang des zweiten Stadiums iibersichtlieh 

darzustellen, will ich den an rnir selbst wahrgenomrnenen Haar- 

ausfall mittheilen. Die Zablen hinter dern 2? bezeichnen die Spitzen- 

haare,  d. h. diejenigen Haare, welche eine so kurze Lebensdauer 

hatten, dass sie ausfielen, bevor sie die Lilnge von im Durch- 

schnitt 4'/~ Zoll erreiehten. 
Dr. pincus (1859), 25 Jahre alt, Itaar braunsellwavz, mittelfein, sehr dicht. 
Kopfhaut schuppt sich seit 8 Jahren, seit 5 Jahreu sehr bedeutend. I)m'ch- 

schuittsltinge des Kopfhaares auf dem Mittelkopfe !~ Zoll. 
Ers tes  Stadium. 

1859. 
25. luui 842721 3. lull 60@14 5. Sept. 68+14 6. Nov. 58-t-II 
26. 87+25 4. 542711 6. 64,],13 7. 6~-t-15 
27. 76+16 5. 51-}- 9 7. 612712 8. 68+'17 
28. 73.].15 ' 6. 55+14 8. 60.].15 9. 602?14 
29. 75.].].17 1. Sept. 54,],],14 9. 49@12 10. 7027719 
30. 69.].15 2. 56.].10 10. 48.].17 11. 56.].11 
1. Juli 65-]-11 3. 57+14 4. Nov. 572?|6 Minimum 60 
2. - 60-~- 8 4. 502718 5. 50+10 Maximum 112 

Mittel 76. 
VerhfiItniss der Spitzenhaare zum Gesammtausfall I : 5,353. 
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Z w e i t e s  S t a d i u m .  

Datum. 

1862. 
17. Juli 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

1. Aug. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
t2. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 

A. 
Ausgefallene 

Haare yon mehr 
als ~ Zoll L~in~e. 
~ormaIe 
Dicke. ]Lanugo. 

Spitze. Spitze. 

25 
9 

48 
26 
37 {~ - 
t7 ' - -  

;I-  
4 2  8l -- 

38 
45 - -  - -  

l o  71-- 
9 2 , - -  

~5 4 - -  
24 I - -  
13 4 - -  
25 2 
39 7 - -  
39 3 - -  
76 7 - -  
24 4 - -  
34 5 - -  

2o 1 1 -  
5 1  I , 
37 6 - -  
"51 1 6 -  
60 7 - -  
55 13 - -  
5fi 5 - -  

8'2. 1 6  - -  

3 ~  2 - -  
-~ 7 --  
6~ 8 - 
3~ 9 1 - -  
4~ 9 i - -  
fi~ 7 - 
4'1 3 -- 
5(~ 7 -- 
7{ 12 -- 

11( t l  -- 
2~ 1 -- 
5~ 5 - 

B, 

1- -2  Zoll L~nge. 

Normale La'nugo. 
Dicke. 

o i o 
Spitze. Spitze. 

4 - -  
2 : 2 5  

- - I  9 

- - i  8 

- -  24 
- - ]  12 
- - ,  16 
21 39 

- - 1 8  
- - i  17 
- -  48 
- -  1 8  

- -  9 

- -  1 6  

- -  1 8  
- -  I I  

- -  3 1  

- -  3 7  

- -  2 9  

- -  1 4  

- -  l 0  

- -  f i  

- -  1 5  

- -  3 9  

- -  2 4  

- -  2 2  

- -  2 1  

- -  3 1  

- -  2 5  

- -  I l l  

- -  2e 
- -  2( 
- -  3~ 

- -  3 {  

- -  9 ~  

- -  2 (  
_ 4(. 

C. 

Unter I Zoll 
Li~nge. 

Normale . 
Dicke. I Lanugo. 

Spitze. Spitze. 

Zusehlag yon 
aicht gezfihlten 
beim Waschen 
etc. ausgefal 
lenen, nach 
ungef~ihrer 
Sch~tzung. 5t~ 

I 
30 

8 
17 
t l  
43 
14 
25 
62 
16 
12 
34 
17 

3 
12 
14 

8 
12 
75 
15 
fi5 
12 

7 

17 
I0 
25 
14 
15 
37 

62 
48 
32 
42 
72 
37 

2fi  
28 
28 

2 
25 
28 

d 

l 

- -  - -  | 97 
~140 B + C m - 2 5  }165 

55 20C, 10B, Sh ! 90 
'116 ~0 C,20B, 10A1186 
102 5B,  10C 1117 

[219 90 1309 
I 7 9  - -  79 
:126 60 t86 
255 15 270 
140 t0  150 

~116 15 !131 
197 20 [217 
113 20 133 

52 10 62 
109 15 124 
144 25 169 

87 10 87 
122 10 B, i0  C t42 
194 20 214 
253 15 ]168 
442 40 1482 

66 t0  76 
71 40 101 
57 40 97 

158 20 178 
123 25 '148 
161 50 201 

1 5 4  20 174 
1 5 9  20 179 
1182 30 212 
i667 20 687 
[202 18 220 
180 15 195 
201 25 226 
165 15 180 [ ~5~ ? 
2L7 ? ! [ ~o41 15 ~19 
~I~ I 
3561 ? 
5~o I 
lo l  I ? 
2~51 ? 
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A. 
husge fa l l ene  

Haare  yon m e h r  
als 2 .Zol [  L~inge. 

Da tum.  Norma le  , 
Dicke .  ] Lanugr  

] + 1  ' ~  

| Spitze. Spitze. 
I 186~. 
I 6 0  6 - -  2 9 .  Aug.  I 

30 .  ~ 52 11 - -  
30 .  t 8 I - -  
31 .  I ~0 ! 4 

'l. Sept 8 t  i 7 - -  
2.  69 i 16  - -  
3, 8 4  9 - -  
/~. ? 

5. 9 1 - -  
6.  15 5 - -  
7.  3 0  1 - -  

8 .  ~ 0  '1 - -  

9 .  35  - -  
10 .  5~  5 --- 
11 .  5 1  4 - -  

1 2 .  ~7 2 - -  
13 .  25 5 - -  
14.  3 9  3 - -  
15 .  t 9  7 - -  
16 .  50  5 - -  
17 .  90  5 - -  
18 .  3 8  6 - -  
19 .  ~7 - -  
2 0 .  26  ') - -  
21 .  ~3 - -  - -  
22 .  3 9  2 - -  
23 .  3 6  3 - -  - -  
24 .  25  5 - -  
25 .  2 - -  
26 .  5 - -  
27 .  ~ - -  
28 .  
2 9 .  2 - -  

3 0 .  ~oi t - -  
1 .  Oct.  5 
"2. ~ - -  
6,  Nov. ; - -  

7. 1 - - -  
t 8 6 3 .  

9~0. Apr i l [  S --+ 
8 .  M a i  I 4 - -  

1 4 .  AUg]l 12 7-8. 
18f i5 .  | 
9. Nov. I 5 1 

B. 

i - - 2  Zolt L~rige. 

qormale  . 
Dicke. Lanugc  

Spitze.  Spitze,  

- -  25  2 3  i - 

- 66  26  

- -  33  19  - -  

- -  71 2 2 -  
- -  7 7  2 5  - -  

- -  5 9  I 3 ~  - -  

- - :  5 6 - -  
- -  2 0  9 

- -  3 0 1 1 6  
- -  25 18  
- -  53 3 7  
-- SO I ~ 6  

- -  ~ 0 1 1 8  

_ 8 6 1 ~ . s -  
- -  45 2 0  - -  
- -  8 5  16  - -  

- -  3 5  2 0  - -  

- -  7 5  2 1  - -  

- -  81 35  - -  

- -  5 2 [ ' 1 7  - -  
- -  fi4 2 2  - -  

- -  3 6  7 - -  

- +  ::1 
--- 53  23  

35 8 
- -  2 4  9 - -  

Normate  
Dieke. 

~ 
Spitze.  -[ 

-i 

i 

7~ 
9'.) '  
3 8  
75 
5 2  

'17 

13  

U n t e r  I Zoll 
L~inge. 

I L a n u g o .  

~ 
Spitze.  

- - I -  23 341--11741308 

Zusch lag  yon 
n ich t  gezSh}ten 

I he lm W a s c h e n  
[ etc. ausge fa l -  

ii | l e n e n ,  nach  
!! ungef~ihrer 
: Sch~tzung .  5) 

? 

? 

5 0 0  
I 0  

2 0  
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Die angefiihrte Zahlem'eihe zeigt im Weseutlichen Folgendes: 
Der absolute Haarausfall steigt mit dem Fortschreiten des Lei- 

det~.s. Iu~ ersten Stadium des Uebels betrug de[' t~igiiche Verlust 
i m  Durchschnitt 76. Er stieg im zweiten Stadium auf 135, dann 
auf 250, al]mi~hlich auf 300. Oiese letzteren Zahlen gehen ausser- 
ordentlieh iiber das normale Verh~iltniss hinaus: sie finden sicil 
abet erst iu einem Stadium tier Kraukheit, in welchem es nicht 

dee Z~ilflung des ti:iglichen Ausfalls, soudern nut eines Biickes auf 
den Kopf bedarf, um den vorgeschritteuen Grad des Leidens zu 
constatirert. 

Auffallendei' noch als der absolute Haarausfall ist das abnorme 
Verb~ltuiss der Spitzenhaare zum Gesammtausfall. Dasselbe betrug 
im ersten Stadium l zu 5,353. Es stieg im zweilen Stadium auf 
1 zu 2,4.  

Diess Verh[iltniss zwischen den normallebigen und den kurz- 

lebigen Haaren wird erst in das rechte Liebt gestellt, wenn man 
nur den Ausfall des haarkranken Mitteikopfes in Betracht zieht, 
was durch sorgfiiltiges Schlicbten mit dem Staubkamm mtiglich ist. 
Ich habe solche Z}ihlungen nut an meinem eigenen Haarausfall 
vorgenommen. Es fielen aus bei eiuer Zfihlung yon 8Tagen durch- 
sehnitllich pro Tag von den gesuuden Kopftheilen 108, yon den 
erkrankten _927, (es war Hochsommer und der absolute Haaraus- 
fall hii}~er als sonst im Durchschnitt), Die e~kranktc Kopfstelle 
hatte etwa die H~ilfte des Fl~ichenraums der gesunden, dennoch 
liefevte sie t~iglich mebr als den doppelten Ausfall der gesunden, 
d. h. also: die Lebensdauel~ des einzelnen Haares an der erkrank- 
ten Ste]le betrug durchschuittlich nut den vierten Theil derjenigen 
Zeit, welche die iibrigen Haal'e hatten. Dabei war alas Verhiilt,fiss 
der Haare mit Spitze zu denen obne Spitze fiir die gesunden Kopf- 

theile 1 zu 4, ftir die krankeu 1 zu l (das grosse Continge~Jt der 
Spitzenhaare aueh fiir die scheinbar gesunden Kopfpavtien wird 
naeh dem im fl'tlheren Aufsatze tiber dieses Zahlenverh~iltuiss Er- 
~iiht~ten nieht auffallen). 

Die h~tensit~it des Erkrankungsprozesscs zeigt sieh far das 
zweite Stadium (deutlicher noch als dutch die Steigerung des abso- 
luten Haarausfalls und des Antheils der Spitzenhaare an demsel- 
ben) dutch die Zunahme der ausfallenden Lanugo-Haare. Ieh war 
Anfangs tier hnsicht, dass der Dickendurehmesser des i'riiheren 
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normalen Haarcs his zu diesem Minimum erst sehr spiit herabsiekt, 
etwa wenn die typische L[inge bereits his auf einen Zoll herabge- 
gaugen ist. Eine genaue Sichtung des Haarausfalles erwies jedoch 
diese Ansicht als eiee irrige. Allerdings tritt der Lanugo-Cha- 
rakter in der Rcgel erst bei einer typischen L~inge des Haares von 
einem Zoll und darunter ein, allein man findet auch, etwa im 
zweiten oder dritten Jahre each dem Begione des zweiteu Stadiums, 
Lanugo-Haare yon 6 Zoll und dartiber. In der Regel stammeu 
allerdings diese llingeren Lanugo-Haare (wie auch die oben tiber 
meinen Haarausfall aogegebenen Zahlen zeigen) nicbt yon dem 
erkrankten Mittelkopf, sondern yon den tibrigen Kopfpartien, beson- 
ders yon den Schliifen (sir sind die am leichtesteu auf~ufit~denden 
Beweismomeete ftir die in dem e,'sten Aufsatz ausgesprochene 
Ansicht, dass bei der in Rede stehenden Alopecie die scheinbar 
gesunden Kopftheile gleichfalls in den Krankheitsprozess hineinge- 
zogen sind, wenn auch freilich tier V e r l a u r  des Prozesses an 
diesen Theilen ein wesentlich anderer ist). Alleie man sieht auch 
gar nicht selten auf dem erkrankten Mittelkopf, hauptsliehlich auf 
dem vm'dersten Tbeile desselben liingere Lanugo-Haare, die selbst 
in den spiiteren Stadien dee Kvankheit, wo die Patienten mit Sorg- 
fa|t die wenigen langen Haare des Mittelkopfes hfiten und nut sel- 
ten die Scheere arbeiten lassen, dennoeh die Spin' der Scheere 
zeigen. 

Das Vcrhliltniss der Lanugo-Haare zum gesammtausfall ist 
vet sehieden zunlicbst each dem mehr oder weniger vorgeriickten 
Stadium der Krankheit und naeh der griSsseren oder geringeren 
Gleichmiissigkeit, mit weleher die Verschiedenen Theilc des Mittel- 
i,~opfes yon dem Krankheitsprozess ergriffen sled. Je frtiher each 
dem Eintritt der Pubert~it das erste Stadium der Krankheit be- 
gonnen hat, desto gleichmlissiger pflegt in der Regel der Prozess 
den ganzen Mittelkopf zu affieiren; hier ist die Anzahl dcr Lam~go- 
Haar'e schon frtih ziemlich betriiehtlich, well die versehiedenen Re- 
gionen des Mittelkopfes sieh an ihrcr Production gieichmlissig be- 
theiligen. Wo die Krankheit 5 oder 6 Jahre nach der Pubertiit 
oder gar noch sp~iter entsteht, da ist das Fortscbreiten des Pro- 
zesses yore erstee Stadium zum zweiten an den verschiedeeen 
Regioeen des Mittelkopfes nicht ein gleich rasebes: ned in diesen 
F~illen ist Aefar~gs die Aezahl dev Lanugo-Haare gering, steigt auch 
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nur allm~hlich. Bei dem t~iglichen Haarausfall meines Kopfes kam 

1861 1Lanugo-Itaar auf 12 andere, 1862 l a u f 8 ,  1863 l a u f 4 ,  

1864 I auf 2, 1865 1 auf 0,8, 1867 1 auf 0,7. 
Wo die Glatze scbon sehr bedeutende Fortsehritte gemaeht 

hat, ist das Verh~ltniss noeh ungtinstiger: In 2 F~illen, wo ich 
allerdings nut far einen Tag die Z~ihlung vornahm, kamen auf 1 

normales Haar etwa 3 Lanugo-Haare. 
Fasst man demna@ den Entwiekelungsgang der Alopecia pity- 

rodes zusammen, so ergeben sieh folgende Ztige: 
Bei einem gesunden lndividuum im Alter yon 15 Jabren oder 

dariiber tritt eine Anfangs unbedeutende, al!m~hlieh an Intensitgt 

zunehmende Pityriasis eapitis ein, welehe den ganzen Kopf ziem- 
lieh gleiehm~ssig beNllt. Naeh Verlauf yon in der Regel 5 bis 7 

Jahren bemerkt der Patient einen betr~ehtiieberen tggliehen Haar- 
ausfall, als er sonst wahrgenommen hatte; sind die Patienten weib- 

liehen Gesehleehts, so f~illt in diesem Stadium bereits die grosse 
Anzahl ktirzerer Haare und somit das Dtinnerwerden des unteren 
Theiles der Z~pfe und alas r.ebellisehe Hervortreten 'vieler Haare 
aus der Mitre derselben auf. Bei M~innern erscheint der Haarbo- 
den noeh eben so dicht wit frtiher. Naeh weiteren 2 bis 4 bis 
6 Jahren erseheinen einzelne Stellen des Kopfes, besonders in der 
N~he der H~he des Seheitels und der Stirn, lichter; die Zahl der 
ausfallenden Haare nimmt erheblich zu: unter dem Ausfalle findet 
sich auch bei Mannern eine sehr bedeutende Anzahl von Spitzen- 

haaren; ausserdem zeigen einzelne Haare bereits den Lanugo- 
Charakter, sehr viele sind in ihrem Diekendurchmesser erheblieh 
herabgegangen. 

In diesem Stadium des Krankheitsprozesses bemerkt man sehr 
h~ufig ein eigenthtimliehes Verhalten der PitTriasis. 

Ieh babe bereits fraher erw~ihnt, class die Pityriasis nach mei- 
net Ansieht gleiehzeitig mit tier Alopecie auftritt. 

Wenn die Autoren den Beginn de,' Haarkrankheit um viele 
Jabre sp~ter datiren, so rahrt naeh meiner Meinung tier Irrthum 
daher, dass  man b i s h e r  das e r s t e  S t a d i u m  der Krank-  
bel t :  die a l lm~ihl iehe  Abnahme  der.typisehen L.~inge des 
Haares (bei unver~indertem Diekendurchmesser) ~ibersah;  es wurde 
dieses uebersehen dutch die gebt'~iuehliebe kurze Haartraeht der 
M~nner b e g ~ n s t i g t . -  Die Ver~inderung des typisehen L~ingen- 
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wachsthums ergreift das gesammte Haupthaar, sie schreitet abet" 
nach einigen 3ahren auf dem Mittelkopfe rascher fort, als in den 
andet'en Regionen; sie geht in diesen anderen Regionen in fast 
allen Fallen nicht tiber das erste Stadium hinaus, vielmehr bleibt 
die typisehe Liinge dieser Haare durchsehnittlich 4 b i s 6  Zoll und 
dariiber (was man am deutlichsten bet Frauen sieht), bis die sp~- 
ter eintretende Calvities als neues Moment das Haarwachsthum 
ver~ndert. 

Die Pityriasis ist in den ersten Jahren gleich der Haarkrank- 
heit fiber den ganzen Kopf gleichm~ssig verbreitet; sie h~lt bei 
ihrer Entwickelung in Bezug auf ihre b~teasit~t ~leichen Sehritt 

mit der Alopecie, so dass man in der Regel aus der Intensit~t 
der Hautabschilferung einea Schluss auf die gleiche h~tensit~t der 
abnorm grossen Schnelligkeit des Haarwechsels machen kann; be- 
sonders gegen das Ende des ersten Stadiums der Alopecie ist es 
seL~on bet kurzer Beobachtun~szeit deutlich nachweisbar, dass auch 
an den verschiedenen Regionen des Kopfes die St~irke tier Pityria- 

sis gleichen Schritt h~ilt mit dem Grade der Haarkrankheit. Allein 
zu dem oben angegebenen Zeitpunkte der Entwickelung der Krank- 
heir bemerkt man bet den meisten Kranken, dass die Itauptab- 
schil|'erung~ ihre friibere Intensit~t nut auf dem mittleren Theile 
des Mittelkopfes beibehfilt~ w~ihrend sie auf der H(ihe des Scheitels 
und it) der N~ihe der Stirn erheblicb nbnimml; es sind diess die- 

selben Stellen, welche beim weiteren Fortschreiten der Krankheit 
am friihesten kahl werden, Diese auffallende Abweiehung der son- 
stisen Gleicbm~ssigkeit des Fortschreitens in der Alopecie zeigt 
sich 1 oder 2 Jahre sp~iter auch auf dem mittleren Theile:des 
Mitteikopfes, sobald diese Regionen gleichfalls in den vort~er[lckten 
Grad des zweiten Stadiums eintreten. Die Atopecie schreitet gleich- 
m~issig wetter, his zuletzt die gesammteu Haare der kranken he- 
gionen zu Lanugo werden~ mit je einer Lebensdauer yon einigen 
Wochen; die Haar-Producirung erlischt nicht, schon ohne Lupe 
sieht man die feinen Hiirchen dicht neberJ einander stehend, die 
gauze Glatze bedecken und die sehr zah!reichen Hiirchen, welche 
an einem Tuche, mit dem man etwas derb tiber die Haut f~ihrt, 
haften bleiben, beweisen allein schon ohne jede weitere Beobach- 
tung die Kurzlebigkeit derselben. Erst die im hSheren Alter ein- 
tretende Calvities maeht dieser Production ei~ Ende. 
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Die Pityriasis hingegen nimmt bei dem erw~ihnten Grade dos 
zweiten Stadiums gleiehmiissig ab, und tritt an jeder Region des 
Kopfes, a n  weleher die Haare zum griissten Theile sehon den 
Charakter der Lanugo zeigen, fiir die gauze fernere Zeit sehr 
schwach auf. 

Es ist weseutlieh for die Beortheilung des beiden Krankheiten 
zu Grunde liegenden Prozesses, class die Sehweiss-Production an 
den erkrankten Regionen zu keiner Zeit eine wahrnehmbare Ver- 
~inderung zeigt: in den Anfangsstadien keine Vermehrung, in dea 
spiiteren Jahren keine Verringerung; wean die Pit~riasis l~ingst his 
auf eine kaum merkbare Abschilferuug beschr~il~kt ist, zeigt sich 
die beztigliehe Hautpartie oft genug mit reichlichem Schweiss 
bedeekt, aber die Schweiss-Production ist mitunter ebenso reich, 
zu einer Zeit, da sich noch sehr zahlreiehe Pityriasis-Sehuppen 
vorfinden. 

Die Alopecia pityrodes ist yon jeher als eine Atrophie der Cu- 
tis aufgefasst worden; die Calvities gab f~ir die Auffassung eine 
erwtinschte und bequeme Analogie. Eine Atrophie der Cutis ist aller- 
dings das Ende des ganzen Prozesses u n d e s  ist auch das eharak- 
teristisehe Moment tier htrophie vorhanden: die allmfihlieh immer 
grtisser werdende Kurzlebigkeit der einzelnen yon dem kranken 
Organ erzeugten Prodnkte. 

Allein eine klare Einsicht i n ' d e n  Gang eines Prozesses ist 
mit dem Begrifl der Atrophie nieht gewonnen, am allerwenigsten 
bei einem so zusammengesetzten Organ wie die Cuffs. Noeh viel 
weniger gibt der Begriff einen Anhalt ftlr die Beurtheilung der auch 
nut niiehsten urs~iehlichen Momente. 

Die Autoren nebmen als naehstes Moment tier Alopeeie (urn 
welche es sich wesentlich in ihren ErSrterungen handelt, obwohl, 
wie aus den niiheren Mittheilungen folgt, in der Regel die in Rede 
stehende Art der Alopeeie gemeint ist) entweder eine Atrophie der 
Nerven (eerebrospinalen oder vasomotorischen) oder eine Atrophie 
der Capillaren an. Mikroskopisch e Untersuchungen, welehe diese 
Annahme be~eisen ktinnten, werden  allerdings nicht beigebraeht, 
aber an ihrer Stelle Raisonnements, welche eine genaue Kenntniss 
des Entwickelungsganges des zweiten Stadiums der Krankheit 
beweisen. 

Ich habe zweimal Gelegenheit gehabt, Pr~parate yon Personen~ 
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die an der in Rede stehenden Krankheit litten und dutch inter- 
currente Krankheiten (bride dm'eh Typhus abdominalis) hinweg- 
gerafft wurden, zu untersuchvn; ich habe vielfaeh Kopfl~iute yon 
Personen untersucht, welehe an einer sehr verwandten Krankheit, 
der Pityriasis tabescentium, litten. Die Frage, ob eine Atrophie der 
Capillaren vorliege, kann doch nut so entsehieden werden, dass 
man feststeilt, ob an den kleinsten Geflissea und Capiliaren orga- 

nische Ver~inderungen und sehliesslieh Ver@u~gen eintreten. Man 
kann sieh doeh nieht damit begniigen, dass man eine gesunde und 

vine kranke Kopfhaut injieirt, yon beiden an 2 gleich entsprechen- 
den Stellen Sehnitte macht u~d nun sieht, ob dec Schnitt der ge- 
sunden Haut in Folge zahlreicher vorhandener Gefasse ein bunteres 
Biid gibt als der Sehnitt dutch die kranke Haut. Bei einer soichen 
Beweismethode sind die Fehierquellen so zahlreich und so bedeu- 
tend, dass man besonnener Weise auf die Differenz des Ergebnisse 
kein 6ewicht legen kann. An den 6effissen selbst babe ich keine 
krankhaften Ver~inderungen wahrnehmen kiSnnen und sie sind mei- 
nes Wissens bei tier in Rede stehenden Krankheit auch sonst nicht 

constatirt worden. Vergleicht man Sehnitte dm'eh die erkrankte 
Hautpartie mit solehen durch die Hant der normalen Schl~fen- oder 
ttinterhauptsgegend, so findet man, in Bezug auf die GefOsse der 

Haarbiilge und der Haut, ~.iillig dasselbe Bild. 
Ich land allerdings, dass der Diekendurchmesser der einzelnen 

Sehichten tier Cutis verlindert ist; vergleicht man $chritt f(ir Sch~qtt 
Sehnitte yon dvr Mittellinie des Kopfes auf der HiShe des Scheitels, 
wo die Haarkrankheit am meisten vorgeschritten ist, bis zum Hin- 
terkopf, we sich der normale Haarwuchs wieder zeigt, so findet 
man die L~nge des tlaarbalges, also die Entfernm~g yon dem 
Grunde des ttaarbalges bis zur Oberfi~che der Curls, an der nor- 
malen Haarstelle in der Regel etwas, zuweilen vieI, griisser als 
an der l{ranken; zuweilen allerdings ist eine Differenz gar nicht 

vorhanden. 
Allein in al len Fiillen f inder  man e i n e D i f f e r e n z d e s  

D i e k e n d u r e h m e s s e r s  der be iden  un t e r en  Sch ieh ten  tier 
Cur l s :  tier Dickendurchmesser der Epidermis-Sehicht ist an bei- 
den Stellen gleich, hingegen ist an der kranken Hautstelle die 
Schicht des eigentliehea Cutis-Gewebes zwisehen der Epidermis 
und dem Unterhaut-Zellgewebe erheblieh verdiinnt. Die Intensitiit 
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dieser Verdiinnung h~ilt gleichen Schritt mit dem Stadium dec 
Haarkrankheit: diejenigen Stellen, an welchen sich noch viele Haare 
yon normalem Dickendurchmesser finden, zeigen auch eine gerin- 
gere Verktirzung des Dickendurchmessers tier in Rede stehenden 
Schicht als die Stellen, an welchen sich zum gr(issien Theile nnr 
noch Lanugo findet. 

In der  Rege l  zeigt nun die Fettschicht an don kranken und 
gesunden Stellen gleichfalls eine I)ifferonz: ihr l)ickendurchmesser 
ist an den kranken gr~sser als an den gesunden; die Zunahme dec 
M~igliehkeit ist zwar oft nicht betr~ichtlich, oft abet recht erheblich. 

Zur Feststelhmg dieser Verhiiltnisse mussten in dec Regol 
Schnitte von verschiedenen Stellen ein und dessclbcn Kopfes die- 
nen; hierbei ist die M~iglichkeit nicilt auszuschliessen 7 dass an 
diesen Stellen die beiden unteren Schichten der Curls yon Anbe- 
ginn an, also vor Ausbruch der Krankheit, eine verschiedene M~ich- 
tigkeit hatten, lch kann diese Mi~glichkeit nicht verneinen: priift 
man einzelne Stficke der Kopfhaut bei Menscben, deren Kopfhaar 
normal ist, so flndet man auch bei solchen KSpfen, deren ein- 
zelne Haare einen nicht unerheblichen Unterschied ihres Dicken- 
durchmessers zeigen, niemals einen erheblichen Unterschied der Miich- 
tigkeit der mittleren Schicht der Curls; es kommt wohl vor, dass bei 
einzetnen Haarb~lgen das Fet~gewebe h~iher hinanf steigt, als bei 
anderen, allein man s i e h t  nie ,  d a s s  a l le  Haarb i i lge  meh-  
r e f e r  b e n a c h b a r t e n  H a a r k r e i s e  s o l c h e  D i f f e r e n z  yon 
a n d e r e n  z u s a m m e n s t e b e n d e n  H a a r b l i l g e n  ze igen .  Das 
F e t t g e w e b e  zeigt allerdings recbt oft an verschiedenen Regionen 
ein und desselben Kopfes einen Unterschied, allein derselbe be- 
steht weniger in einer Verschiedenheit der Miicbtigkeit tier Schicht, 
vielmehr in einer Verschiedenheit der 6ewebs-Zusammensetzung: 
auf dem ganzen Mittelkopf ist n~imlich in diesen Fiillen das Faser- 
gertist des Fettgewebes reicher und die einzelnen Faserziige breiter 
als an den Schllifen und dem Hinterhaupt, eine Beobachtung, 
deren Analogon (aber in erheblich gesteigertem Grade) wit bald 
bei erkrankter Kopfhaut wiederfinden werden. 

Es ist also immerhin miiglich, dass die an den haarkranken 
ltautstellen wahrnehmbare geringere Miichtigkeit der mittleren Schicht 
dec Curls eine ursprtingtich gegebene war; in diesem Fatle m(ichte 
ich annehmen, dass dieser ursprtingliche Zustand der Cutis zu- 
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gleich die wesentlichste Predisposition zu der in Rede stehel~den 
Haarkrankheit enti~ilt; ei~e weitere Ut~tersuchung wird diess erSr- 
tern und ~amentlich feststelien k~nnen, ob die erilich iiberkom- 
mene Disposition zur Alopecia pityrodes an eine solche urspriing- 
liehe geri~ge Miichtigkcit der mittleren 8ehieht der Curls gebun- 
don ist. 

Ver~ieicht man genau entsprecbende K~i:)fl~autregionen an den 
beiden Seiten des Kopfes eines Individnums, das bei Lebzeiten an 
Mopecia pityrodes gelitten hat,e, so findet man eh~zelne ent- 
spreehende Stellen, an weichen die Haarkrankheit eine,~ wesentlieh 
verschiedeneu Grad des zweiten Stadit~ms zeigt: auf der eltlen 
Seite noeh viel diekes Haar, auf tier anderen schon meist Woli- 
haar, man findet an soichen Partien gleichfalls die erwiihnte Ver- 
dtinnnng der mittieren Sehieht der Curls in e i n e m  dem j e d e s -  
m a l i g e n  S t a d i u m  der H a a r k r a n k h e i t  e n t s p r e c h e n d e n  
Grade. Es ist nattirlich nieht gestattet, aus dieser entsprechenden 
Gleichm~ssigkeit einen Grund gegen die Annahme einer urspr,:ing- 
lich gegebenen Oiinnheit der Mitteisehieht der Curls i~erleiten zu 
wolieu: die urspriinglich gegebene Disposition kann aueh an den 
beiderseitigen entsprechenden Kopfhautstellen sehr gut eine ver- 
schiedene seiu. 

Die haarkranken Kopfhautstellen zeigeu in der Fettsehieht der 
Cutis ausser der erwlihnten Abwleiehung in der Miiehtigkeit der- 
seiben noeh eine Abweichung in ihrem Ban Und zwar dieselbe 
Abweichung, welehe nach tier obigen Mittheilung sieh auch bei 
haargesunden Personen auf dem Mittelkopfe finder. Es wird n~im- 
lieh das Fasergeriist des Fettgewebes reieher und die einzelnen 
Ztige des Geriistes werden breiter, jemehr man sieh yon einer 
haargesunden Stelle denje~3igen Regionen nlihert, weiche hauptslich- 
lich nur nech Lanugo zeigen. Diese  Ver~ inde rung  ist c o n -  
s t a n t ;  man v e r m i s s t  s ic  a~ k e i n e r  h a a r k r a n k e n  Stel ie .  

Nach rneinen an Lebenden gemaehten Beobachtungen mSchte 
ieh s@liessen, dass diese letzterwlihnte Ver~inderung in dem Fett- 
gewebe der Curls sehr frtih beginnt, gleich mit dem Anfang des 
ersten Stadiums der Alopeeie, und dass sie la~;gsam wie diese 
vorsehreitet. Priifi man viele haargesunde K@fe, so finder man, 
class bei den meisten die Haut auf dem Mittelkopf sieh leieht in 
einer Falte aufheben liisst~ das Fettgewebe biidet also bier ein 
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lockeres Mittelgtied zwischen der eigentlichen Curls utld dell tiefe- 
rcn:Geweben, wenn auch die Verbindung am Mittelkopf nur selten 
so locker ist wie an den Schl[ifen oder dem Hinterhaupt. Bei der 
Alopecia pit~rodes hingegen zeigt sieh die ttaut auf dem Mittel- 
kopf sehon sear fi'ah fester angeheftet; schon zn einer Zeit, wo 
alas Verh~iltniss tier Spitzenhaare zum Gesatnmtausfall wie 1 zu 

10 ist. Es ist dicss Moment, das, wie erwlihut, nach meinen 
Erfahrungen nie h'hlt, als tin diagnostisches fiir die Krankheit 
tibcrhaupt sehr bequem, wemt es aueh keinen Anhalt far die 
griissere oder geringere IntenSiLat des geidens gibt; der Grad d er 
l n t e n s i t l i t  ist nut dutch Ziihlung des ttaaransfalls and dutch 

Feststellung des Vevh~iltnisses der Spitzenhaare zum Gesammtaus- 
fall mit Sicherheit zu diagnostieiren. 

Wean es hitlgegen zuni:ichst nut darauf ankommt, das Vof 

handensein der Krankheit zu crkenncn, so kann man dieselbe an- 
nehmen; sobald die strafl~re Anheftung der Kopfhaut sieh ncben 
einer auch nut mlissigen Schuppung der Kopfhaut zeigt. 

Es w~re far die Erkenntniss des Ent~ickelungsgan6es der 
Krankheit and auch far die Thcrapie yon grosset Wichtigkeit, wenn 
man deutliehe Differenzen im Veri~alteu tier Cutis zwischen einer 
Kopfhaut, welehe das erste Stadium der Aloioeeie zeigb und einer 
solchen des zweitcn Stadiums nachweisen kSnnte, da es far Miin- 
ner besonders, hauptsiiehlieh darauf ankommt, die Abnahme des 
Diekendurehmessers der ehlzelnen Haare,( also das Eintreten des 

zweiteu Stadiums, zu verhindern. Wie ich in dem ersten Auf- 
satz erw~ihnt habe~ zeigen alle diejenigen Personen, die an Alope- 
eia pityrodes leiden, aueh an den Sehlafcn and am Hinterhaupte 
das erste Stadium der Krankhcit. leh bade an diesen Hautstellen 
eine Abweichung yon der e~tspreehendcn haargesunder Ktipt'e nicht 
finden ktinnen; zum Vergleiche wlihlte ieh haavgesunde Kopfhiiute 
yon gleicher Dieke: ieh 13nd jedoeh keine Versehiedenheit in der 
l)ieke der beiden unteren Sehiehten. Es darf indess aus diesem 
negativen Evgebniss keineswegs der Schluss gemaeht werden, dass 
auch auf dem Mittelkopf w~ihrcnd des ersten Stadiums der Alo- 
peele Ver~nderungen dcr Cutis fehlen, web die Kvankheitszust~inde 
auf dent Mittelkopfe and den Sehl~ifen zwar sehr iihnlich j edoeh  
n i c h t  i den t i s c i l  s i n d :  die Schliifcn- and Hintcrhauptsgegend 
zeigen die Pityriasis m,d das abnorme Veri;~iltniss der ausfallenden 

Archly f. pathol .  Anat. Bd. XLI. Hft. 3 u, ~. 2 2  
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Spitzenbaare (gleich dem Mittelkopf), allein nie kommt es an jenen 
6egenden zu einer Verringerung des Dickendurchmessers der Haare 
und nie zu einer straffen Anheftung der Cutis; es darf daher wohl 
vorausgesetzt werden (da diese straffere Anheftung der Curls, wie 
oben erw~hnt, auf dem Mittelkopf schon im Anfang des ersten 
Stadiums wahrnehmbar ist), dass n i c h t  vi~llig d e r s e l b e  Pro-  
ze s s  an den verschiedenen Regionen des Kopfes stattfindet. 

Die angefiihrte Abnahme der Mi~chtigkeit der mittlercn Sehieht 
der Gutis betrifft naeh meinen Messungen wesentlieh denjenigen 
Thei| derseiben, welcher unterhalb der Einmiindung der Talgdrtisen 
in den Itaarbalg liegt. In den vorger~ckten Stadien der Krankheit 
ist diess so deutlich, d a s s e s  keiner Messung bedarf: man sieht 
bier auf den ersten Blick, wie abnorm nahe die Talgdriisen an 
die Fettschicht der Cutis gertickt erscheinen. Der Abstand zwischen 
Talgdriisen und Epidermis zeigte sich bei zahlreichen Vergleichen 
und Messungen an kranken und gesunden Stellen un~er~ndert. 

Die Frage, in welchem Grade die Talgdriisen in '~ den Krank- 
heits-Prozess hineingezoge~ sind, l~isst sich an Lebenden du,lch 
die Untersuchung tier Pityriasis-Schuppen beantworten. Wir mfissen 
zu diesem Zwecke auf die Frage tiber die Ursprungsstittte der 
Pit~riasis-Schuppen kurz eingehen. In einer deutlichen Uebersicht 
hat t t e b r a  in den Erlliuterungen zu seinem Atlas der Haarkrank- 
heiten die beztigiichen Ansiehten der Autoren aufgeziihlt. Die 
meisten sehen in den Pit,yriasis-Schuppen Epidermis-Reste. H e b r a  
kommt nach seinen sehr zahlreichen Beobachtungen zu dem Schluss, 
dass die Schuppen wesentlich nicht Abschilferungen der Epidermis 
sondern hauptsiichlich abhorrers Secretions-Product der Talgdrtisen 
sind; er sttitzt diese Ansicht dutch die Thatsache, dass man bei 
zahlreichen Beobachtungs-Objecten schrittweise alle Uebergangs- 
stufen yon geringer Pityriasis capitis bis zur Seborrhoe fiinde und 
class man auch bei ein und demselben Individuum zuwei!en ein 
solches a l l m l i h l i c h e s  Anwachsen der einfachen Pityriasis zur 
Seborrhoe wahrnehmen kann. Er l~sst daher die Bezeichnung 
Pit~;riasis fallen~ ersetzt sie dureh Seborrhoe und nennt die 
(gew(ihnliche) Pit)-riasis eapitis nach dem Vorgang der Franzoseu 
Seborrhoea sirra. (Flux sdbac6 sec). 

Die beiden yon Hebra  angefiihrten Thatsachen sind richtig, 
seiner Nomenclatur indess kann ich nicht beistimmen. Ich habe 
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die Schuppen yon meinem (an Pit~riasis leidenden) Kopfe mit 
einem nassen Staubkamm.vorsichtig enffernt, getroeknet, gewogen, 
in Aether gekocht, dann den Rtickstand gewogen und mikroskopisch 
untersucht. Das Resultat yon sieben solchen W~igungen war, dass 
dee Gewiehtsverlust der Schuppen durch die Behandlung mit 
Aether im Durehsehnitt drei Ftinftheile tier fi;iiheren Masse betrug; 
zwei Ftinftheile waren Epidermis. Ieh babe dieselben W~igungen 
an Pityriasis-Sehuppen vorgenommen, die ieh von den Haaren 
auderer Personen abklimmte, ohne mit dem Kamm die Kopfhaut 
selbst zu bertihren (e s hetraf Personen, die an Alopecia pityrodes 
oder Pityriasis tabescentium litten): das Resultat war gleich oder 
sehr ~ihnlieh dem an den Schuppen meines Kopfes gefundenen. 
leh hatte zweimal Gelegeuheit, eine Complieirung tier Pityriasis 
capitis mit Seborrhoe zu heobachten: die Seborrhoe trat aeut und 
intensiv auf und verlief so, dass in dem einen Fall naeh vierzehn 
Tagen, in dem anderen nach drei und einer halhen Woche die 
alte Pityriasis tibrig blieb. Ich babe die Borken und Schuppen in 
dem ersten Fall jedeu dritten: Tag, im Zweiten jeden zweiten Tag 
untersueht: auf der Htihe tier Krankheit betrug der nach der Be- 
handlung mit Aether zuriiekbleibende Rest tier Epidermis-Partikeln 
den neunten, resp. elflen Theil der untersachten Borke, nach 
Ablauf des Prozesses laud sich wieder das alte Verh~iltniss yon 
2 zu 5. Wo der Seborrhoe-Belag fast fliissig ist und die Haut 
wie mit Oel bestricheu erscheint, ist der Gewichtsantheil der Epi- 
dermis gewiss noch kleiueri ftir die Entscheidung tier Ursprungs- 
stlitte der gewi~hnliehen Pit:/riasis-Schuppen ist jedoch aueh dieses 
Gewichtsverh~iltniss ohne Einfluss. Es bestehen sonaeh die Sehuppen 
der Pityriasis capitis zur grSsseren H~ilfte ihres Gewichtes aug 
krankhaft veriinderten (abnorm festen) Secretions-Producten der 
Talgdrtisen, bei der Bezeichnung der Krankheit ist man daher (so 
lange man eine symptomatische Benennung wiihlen muss)zu einer 
Wahl geniJthigt, falls man nicht einen Doppel-Ausdruck brauehen 
will; ich mtiehte vorsehlagen, dass man den Ausdruck Seborrhoe 
naeh wie vor auf die gewShnlich mit diesem Namen bezeiehneten 
Zustiinde besehrlinkt und die in Rede stehende Krankheit aueh 
fernerhin Pityriasis nennt; man muss sich dann bei dieser Bezeieh- 
hUng allerdings bewusst bleiben, dasses sich nieht allein um eine 
gesteigerte Ahschilferun~ dec Epidermis handelt. 

22 + 
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In dieser Betraehtun~ fiber das VerhNtniss tier Pityriasis zur 
Seborrhoe and in den oben angeffihrten Beobachtungeil fiber die 
Gleichzeitigkeit des Entstehung der Pityriasis und der Alopecie 
liegt far reich des Gruud fiir die Bezeichnung des in Rede ste- 
henden [taarkrankheit als Alopeeia pityrodes. Es liegt in dieser 
Bezeiebnung zugleiei[ ein deutlicher Hinweis, dass beide Krankheits- 
Ersel~einungen nut Symptome resp. Resultate ein und desselben 
Krankbeitsprozesses sind. 

D i f f e r e n t i a l - D i a g n o s e  des  Alopec ia  p i t~ rodes  yon den 
v e r w a n d t e n  Kra n khe i t s z  ustiin den. 

Man unterseheidet seit alter Zeit vier Arten yon Krankheiten 
der Kopi'haare : 

Die Atrichie, den angeborenen Mangel (g~tnzlichen oder theil- 
weisen) der Haare; 

Die Caivities, das Ausfailen des Itaare in Folge vorgertickte~i 
Alters ; 

Das Defluvium capillorum and 
die Alopecie. 
Die Abgrenzung zwischen Defluvium capillo,'um und Alopecie 

ist bet den ver schiedenen Autoren eine versehiedene und bet den 
meisten nieht seharf. Im Ailgemeinen verstehen die Autoren unter 
Defluvium eapillorum ein am ganzen Kopfe pltitzlieh und ziemlieh 
gleiehm~ssig auftretendes Ausfalien des Haare, 0hne wahrnehmbare 
ErkrarJkung des Kopfhaut, in des [/egel naeh verausgegangener 
fearer oder ebroniseher Erkrankung des 6esammt-Organismus. 
Nit Alopeeie bezeiehnen sie eta Ausfalten der Haare in Folge 5rt- 
lieher Erkrankung. 

Die meisten Autoren unterseheiden vier Arten des Alopeeie 
je naeh tier verschiedenea Art der 5rtliehen Erkrankung tier Culls: 
Aiopeeie dutch Entzfiadung des Haut odes der BNge (Erysipel, 
Aerie); 

Dureh Parasiten, welehe die Haare odes selbsL die Haarb~ilge 
zerstiSren ~[terpes tonsarans, Tinea); 

dureh den Druek yon 6esehwiilsten; 
dureh 5rtliehe Nerven-Erkrankung (Area Gelsi). 
Das Ausfallen des Haare bet allgemeinen ehronisehen Etkran- 

kungen wird bald zum Defluvium eapiliorum bald zur Alopeeie 
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gezahlt, es ~ilt diess namentlich von den bei Syphilis und bei 
tabescirenden Kranken vorkommendeu Erkrankungen des Kopf 
haares. 

Bei unserer noch so sehr geringen Einsicht in die den ver- 
schiedenen Anomalien des Haarwachsthums zu G~unde lie~enden 
pathologischen Zustiinde der Curls scheint es mir nicht angemessen, 
die nsuell ~ew0rdenen Bezeichnungen fur die Haar-Erkrankungen 
umzumodeln; wit mtissen die sympt0matischen Bezei chnunsen noch 
festhalten, well sie wenigstens einigermaasen orientiren. Dieser 
letzte Grund mag es rechtfertigen, dass ich in der Folge einige 
weitere Unterarten tier Alopecie aufstelle. 

Die  Kt'ankheitszust~inde, welche zu einer Verwechslung mit 
Atopccia pityrodes Veranlassung geben, sind: 

die Ca lvities praematura, 
die Alopecia cczematodes, nachdem das Eczem li~ngere Zeit 

aufgehiirt hat zu niissen, 
die Alopecia rheumatica und 
einzelne Formen der bei Syphilis vorkon,menden Erkrankung 

der Haare. 
Ich habe in dem frtiheren Aufsatz*) ein Beispiel yon tier 

Veriinderung des typischen Haarwechsels angeftihrt, We!the bei der 
Ca lv i t i e s  eintritt. Der Haarausfali bei diesem, im Jahre 1860 
52  Jahre alten, Iterrn betrug tiiglich i.,n Minimum 25, im Maximum 
34, im Mittel 29; 1861, im Mi,imum 22, im Maximum 34, im 
Mittel 28; 1862, im Minimum 23, im Maximum 36, im Mittel 
26; im Jahre 1863, also im 55. Lebensjabre machten sich zuerst 
die Erscheinungen tier Calvities deutlich bemerkbar. Der t~gliche 
Haarausfall betrug damals im Mil~imum 45, im Maximum 77, im 
Mittel 58; die SpitZenhaare verhielten sich zum Gesammtausfall 
wie 1 zu 3,103. Dabei fanden Sich bereits~ine nicht unbedeutende 
Anzahl yon Spitzenhaare n mit sehr geringem Dickendurchmesser, 
im Durchschnitt war jedes zwiilfte ausfallende Haar eiu Lanugo- 
Haar. - -  Das folgende Jahr zeigt einen t~glichen Itaarausfall yon 
im Minimum 8% im Maximu~n 1t6, im Mittel 101. Die Spitzen- 
haare ve~'hielten sich zum Gesammtausfall wie 1 zu 2,324; es war 
etwa jedes achte ansfallende Haar e in  Lanugo-Haar. - - 1 8 6 5  

*) Bd. XXXVll dieses Archivs S. 23. 
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betrug das Minimum des tiiglichen Aust'alls 109, alas Maximum 
163, das Mittel 137; die Spitzenhaare verhielten si('h zum 6esammt- 
aust'all wie 1 zu 2,068; es war im Durchschnitt jedes sechste 
ausfaliende Haar ei,~ Lanugo-flaar. 

Es e r f o l g t  s o n a c h  be im B e g i n n  del  �9 C a l v i t i e s  e ine  
r a s c h e  S t e i g e r u n g  des  a b s o l u t e n  H a a ~ ' a u s f a l l s ,  e ine  
e b e n s o  r a s c h e  Z u n a h m e  de s  A u s f a l l s  tier S p i t z e n h a a r e  
und  e ine  s c h n c l l e  A b n a h r n e  des  D i c k e n d u r c h m e s s e r s  
v i e l e r  f l aa re .  Die Erscheinm)gen, welche in tier Alopecia pity- 
rodes dutch weitc Zeitriiume auseinander gehalten sind, riicken 

bei dec Calvities nahe zusamme~; besonders at)ffallend war mir 
die Thatsache, dass innerhatb e i n e s  Jahres eine so betriichtliche 
Anzatfl von Haarea an ihrer typisct,en Dicke so erhebliche Einbusse 
erlitten. Ich babe in zwei andercn Fhllen eine gleich rasche Ver- 
iinde,'ung selbst im,erhalb eines Zeitraums yon 7 und 8 Monaten 
ges(~hen. Es mfissen erhebliche Vet.iinderungen dee Cutis sein, 
welche eine so rasche Ver~nde~'ung der typischen Wachsthums- 

Verh~iltnisse bedit~gen. Ich babe ein so schneiles Vorschreiten dcr 
Ern~ihrungs-StiJrung selbst in deJ~ Fiillen yon Alopecia pityrodcs 
nicht gesehen, in welchen die Krankheit unmittelbar nach Eintritt 
der Pubertlit be~ann und wo schon nach wenigen Jabren eine be- 

deutende Glatze sich ausbildete, cs steigt allerdings in diesen F~llen 
der tligLiche Haarausfall sehr betriichtlich, allein es vergehen doch 
2 bis 3 Jahre, ehe sich Lanugo.Haar im tiiglichen Ausfall zeigt. 

Eine genaue Untersuchung am Kopfe des Lebenden zei~t, 
dass beim Beg, inn tier Calvities die Bildung dc~' Lanugo-Haa,'a 
zwar auf dem ganzen Kopf erfoigt, allein nicht in gleicher Weise 
auf den verschiedenen Regionen des Kopfes. Man ben~erkt niimlich 
(am besten bei kurzgeschorenen K~pfen) am ganzen Kopf, mit 
Ausnahme einer Stelle die Lanugo-Haara ziemlieh sp~tJ'lich, so dass 
ein Lanugo, t laar  erst etwa in jedem f(int'ten o@r secbsten Haar- 
kreise sich finder. An e i n e r  Stelle hin?,egen stehet! die Lanugo- 
Haare dichter und uach einigen Monaten so dicht, dass an dieser 
Stelle in jedem Haarkreise bereits zwei Woll/~i~,cbcn vovhande~ 
sind. Es befindet sich diese Stelle fast immer auf der H~he des 
Scheitels und breitet sich allmlihlich nacb vorn, spiiter nach den 
Seiten und nach hinten aus. In den Fiillen,die ich ~ehrere Jahre 
hindurch beobachten konnte, stand die langsame husbreitung der 
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Erkrankung in einem auffallenden Gegensatz zu dem so rasch er- 
folgten Abfall des Diekendurchmessers der Haare an jener Stelle; 
allein die Erkrankuug bewahrte aucb an den neu ergriffenen Re- 
gionen denselben Charakter, es hatte verhiiltnissmlissig lange ge- 
dauert, ehe an der neuen, der kranken dichtbenachbarten Stelle 
mehrere Wollhiirchen vorkamen, aliein war diess einmal geschehen, 
so ergriff der Prozess die neueRegion sehr intensiv und sie wurde 
in einigen Monaten kahl. Die Region, welehe au f  e i n m a l  er- 
griffen wurde, hatte im Durchschnitt etwa die GrSsse yon einem 
Z weisilbergrosehensttiek. 

Bei denjenigen Miinnern und Frauen, deren einzelne Haare 
eine fast gleichmlissige Dieke ihres Querdurchmessers haben, erfolgt 
an der ergriffenen Stelle die Ausbildung der Glatze f r t i he r  als 
bei den Leuten mit Haaren yon ungleiehmlissiger Dieke - -  ein 
G e g e n s a t z  gegen  die bei A l opee i a  p i t $ r o d e s  g e m a e h t e  
B e ob a cht u ng. Es scheint, als w~re die ungleiehe Krliftigkeit tier 
Einsassen ein und desselben Itaares ein Schutz gegen das r a s e h e  
gl e i e h m ; i s s i g e  E rl iegen-unter der Maeht des Krankheitsprozesses. 
Man muss auf diese Ungleichmliss.igkeit R[icksicht nehmen, um z u  
begreifen, warum in dem einen Fall yon Calvities (hierher gehi~rt 
der oben angeftihrte) eine verh~iltnissmiissig llingere Frist vergeht, 
bevor (trotz erheblieher Zunahme des Gesammtausfalls der Spitzen- 
und Lanugo-Haare) der Anfang einer Glatze sich erst verhiiltniss- 
miissig sp~it zeigt, hingegen in dem anderen Falie vertl~ltnissm~issig 

friih. 
Nie sah ieh bei der Calvities eine aueh nut miissige Pityriasis, 

abgesehen von den F~illen, 'in welehen es sieh um tabeseirende 
Individuen handelte, welehe dann allerdings gleieh j~ingeren Per- 
sonen die Pityriasis tabeseentium zeigten. Geringe Absehilferungen 
der Epidermis der Kopfhaut kamen allerdings zuweilen vor. 

Aueh die bei der Alopeeia pityrodes besehriebene straffe An- 
heftung der Kopfhaut fehlt bei der Calvities ; im h o h e n  Alter 
allerdings tritt, wie die mikroskopisehe Untersuehung lehrt, eine 
erhebliehe Ver~nderung der I(opfhaut ein, welehe zwar an-die bei 
der Alopeeia pityrodes besehriebene erinnert, aber doeh mit ihr 
nieht identiseh ist, es erseheint zwar die mittlere Sehieht der Cutis 
verd~nnt (als Maassstab diente die Dieke der Epidermissehieht, 
we!et e am wenigsten variirend erse,ieint),allein aueh das Fettgewebe 
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hatte an Miichtigkeit eingebOsst und eine Massenzunahme des 
Fasergeriistes dieses Gewebes war nicht bemerkbar, Dazu komm~, 
dass die Calvities erst im hiiheren Mannesalter eintritt, eine Ver- 

weehslung derselben mit Alopecia pityrodes wird selten erfolgen 
kihmen. 

Allein es gibt eine nicht geringe Anzahi yon lndividuen, bei 
wetchen Bin allmiihliches Kahlwerden des Kopfes scbon friih unter 
Erscheinungen ein~ritt, welche den bei Calvifies bemerkbaren 
gieichen; man hat diesen Zustand sehr passend C a l v i t i e s  p r a e -  
m a t u r a  genannt. 

Es unterscheidet sich der t~gtiche Haarausfalt b(,i der Calvities 
praematura yon dem bei Calvities senilis dadurch, dass bei ersterer 
die Zunahme des absoluten fiigtiehen Ilaarausfidls gering ist urtd 
dass an den Schl~ifen und dem Hinterhaupt Lanugo ~icht erzeugt 
wird; es kommi z~lr Lanugo-Bildung nut an einer ei~zigen kleinc~ 
Stelle (in den roe mir beobaehteten Fiillen immer die Hiihe des 
Scheitels). Gemeinsam aber ist beiden Arten der Calvities die 
eigenthiimliche Art des Fortsehreitens des Prozesses: die Krank- 
heit ergreift die benachbarten Itaarkreise erst, sobald die unmittelbar 
rotifer ergriffene Region sehon zum griissten Theil nur noch La- 
nugo zeigt. 

Von der Alopecia pit vrodes mtterscheidet sich die Calvities 
praematura durch die bei der Alop~cie vorhandene betr~iehtliehe 
Zunahme der ausfallenden Spitzenhaare, dutch die bei der Calvities 
fehlende Pityriasis capitis und die gleichfalls fehlende straffere 
Anheftung der (;ntis Ganz besonders unterseheidend ist de r  

V e r l a u f  beider Krankheitszustlinde. Bei Calvities praematura zeigt 
die HiShe des S@,eitels schou eine kleine Glatze; wiihrend die 
tibrigen Haarkreise des Mittelkopfes noch keine Abnahme des 
Diekendm'ehmessers ihrer Einsassen wahrnehmen lassen; - -  bei 
tier Alopecie erfolgt die Verd(innung des Haafg~>dens und die Bil- 
dung der Gtatze auf dem ganzen Mittelkopf, his ~ahe zur Stirn 
ziemlieh gleiehm~ssig, an allen einzelnen Regione~ des Mittelkopfes 
finden sich fast gleichm~tssig dieselben krankhaflen Ver~nderungen. 

Wo sich zur Calvities praematura eine Pi+~yriasis tabeseentium 
hinzugesellt (ieh babe einen solehen Fall nut einmal genauer be= 
obaehtet), da ist eine differentielle Diagnose zwisehen Calvities 
praematura und Pit~yriasis pityrodes niebt mehr mt~glich, well, ,ale 
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ieh oben wiederholt bemerkt habe, mit jeder~Pityriasis eine Abnahme 
des typischen Liingenwachsthums der Haare verbunden ist. In dem 
einen yon mir beobachteten Falle schritt die Calvities rasch fort 
and es traten auf dem ganzen Mittelkopf fast in jedem Haarkreise 
Lanugo-Haare auf. In einem solchen Fall ist alas Auseinanderhalten 
der Diagnose prognostisch und therapeutisch natiirlich ohne Be- 
deutung. 

In der Regel wird die differentielle Diagnose beider Krankheits- 
zustiinde leicht sein: es ist bei der Verschiedenheit tier zu Grunde 
liegenden Prozesse auf diese Unterscheidung Gewicht zu legen, 
well die Gelegenheit zu anatomiscber Untersuchung in den e r s t e  n 
Stadien der Krankheiten sich selten findet und eine genaue Beob- " 
achtung des V e r l a u f s  wohl noch vielfaeh Aufkllirung wird geben 
kSnnen. Therapeuti.sche Versuehe habe ich bei Calviiies praematura 
nicht gemacht, schon die ausserordentlich rasche Abnahme der 
Krliftigkeit der ttaare ein und desselben Kreises liisst die Therapie 
aussichtslos erscheinen. 

Die zwe i t e  Krankheit, welche zur Verwechslung mit Alopecia 
pityrodes Veranlassung gibt, ist die A l o p e c i a  e c z e m a t o d e s ,  in 
ihren spliteren Stadien. 

Es ist ein Verdienst H eb ra's,  zuerst allgemein bekannt gemacht 
zu haben, dass alas Eezem in seinen sp~teren Stadien in sehr 
vielen F~llen nicht mehr den Charakter eines Bl~schen-Ausschlages, 
sondern den eines Schuppen-Exanthems hat.. In einzelnen F~illen 
ist der Verlauf dieses sp~iteren Stadiums eigenthtlmlich, es tritt 
n~mlich ein fast vollst~ndiger Riickgang des Leidens ein, dann 
nach einer Pause yon vielen Monaten gewinnt die schuppenartige 
Flechte wieder an Intensit~t und beh~lt diese Intensiffit fast un- 
ver~ndert ein Jahr oder mehrere hindurch, um (wenigstens in den 
F~lleu, die ich gesehen babe), in vollst~indige Genesung fibergehen. 

Dieses Stadium tier Krankheit i s tes ,  welches eine Verkenuung 
des Grun.dprozesses leicli~ miSglich macht, Es ist bekanntlich das 
Eczema capitis, sobald es einige Wochen oder Monate gedauert 
hat, mit einem Defluvium capillorum verbunden; die Haare fallen 
an den erkrankten Stellen massenhaft aus, in verh~ltnissmiissig 
kurzer Zeit erscheint din grosset Theil des Kopfes haarlos, in 
der Regel Stellt sich der Nachwuchs des Haares nicht friiher ein, 
a!s bis das Bliischen-Stadium des Eczems vollsffindig vorfiber ist. 
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Dann spriessen jedoch die Itaare sehr reichlich, zeigen fast immer  

den frtiheren Dickendurchmesser  und die frtihere Farbe. Allein 

es gibt Fiille,  in welchen der Nachwuchs dec t iaare so friih nicht 

eintri t t ;  e s sind diess (wenigstens nach meinen Beobachtungen) 

nut  solche Fiilie, ia  welchen das spiitere flechtenartige Stadium 

des Eczems eine lance Dauer zeigt, l t ier  ist die A r t  des ttaat'- 

nachwuchses  eine andere,  es  entsteht kein t taar yon normaler  

typischer LiInge, sondern der Nachwuchs ist kurz und kurzlebig 

und tritt auch nut  in einzelnen zerstreuten Posten auf. lhre t:/- 

pische Dicke hingegen haben die einzelnen Haare an den meisten 

Stellen behalten;  Lanugo findet sich nut  ausnahmsweise.  Der 

erste Nachwuchs fiilit each einigen Monaten aus, der sp~tere ist 

noch dtirftiger. Er bleibt mangelhaft Monate oder Jahre hindurch,  

dann tritt uuter v011igem Verschwinden der Reste des Eczem's  

allmiihlich normale Haarbildung ein. 

Der Verlauf solcher exceptionellen F~ille yon Eczema capitis 

liisst sich genau nu t  an Kranken verfolgen,  die man Jahre lang 

fast bestiindig unter  Augen hat. Die Fiille scheinen nicht sehr  

h~ufig zu se in ;  ich selbst  babe nu t  zwei behandelt,  die ich hicr 

kurz erwhhnen ~ill. 

Ein Dienstmadehen bekommt 1858 Eczema capitis; die Bl~ischenbildung zieht 
sieh et~va ein Jahr lang h]n, wlihrend der Zeit was das vorher reiche Haar aus- 
gefallen, der Kopf ersehien kahl, nut hinter den Ohren, in der Mitte des Itinter- 
haupts und nahe an dec Stirn standen einzelne Haarbiischel; einzelne Haare zer- 
streut an den fihrigen I(opftheilen. Gegen Ende 1859 h6rt die Bl~isehenbildung 
auf, der Kopf bedeckt sich ziemIich gleichmiissig mit kurzem Haar, zwischen 
welchem sehr reichliche Schuppenbildung auftritt. Die Schuppeabildung nimmt 
hefang '1860 zu~ das neu gehiidete Haar f~illt aus; Mitre 1860 ist der Kopf wieder 
fast ganz kahl~ es zeigt sich auch kein neuer Haarwuchs. Die Pityriasis zeigt 
wiederholte hbnahme und Zunahmr ohne class Haare yon normaler Dieke ent- 
stehen; eine genaue Besichtigung zeigt an tier ganzen Kopfhaut gleichm/issig sehr 
zahlreiche Wollhiirchcu~ die etwa eine Linie fiber die Kopfhaut hervorragen. An 
tier Grenze des friiheren Haarwuchses~ besonders in der Gegend urn beide Ohren, 
entsteht ab und zu ein Schub ~,on Eczemhliischen. Dieser Zustand bleibt nnver- 
~ndert bis Mitre 1863; im Sommer dieses Jahres tritt am ganzen Kopfe gleich- 
m/issig die Bildung yon kr~fti8em Haar ein, die Schuppung der [lopfhaut ~er- 
sehwiadet~ nut das rechte Ohr erscheint noch gerSthet ned mit Schuppen bedeckt. 
Die Itaarhildung schritt gleichmiissig fort; im Januar 1867 zeigte der Kopf gleieh- 
m~ssig ziemlich reiches, sechs- his aehtzehn Zoll langes, Haar. 

Das ~,I/idchen war beim husbruch der Kraakheit 24 .]ahre a~L 
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Es waren nach einander angewendet worden: methodische Einreibung der 
Schmierseife, Veratrin in Salbenform und spiritagser Lhsung, Tannin, Zincum sal- 
phuricum, Benzog-Tinctnr, zum Schluss zehn Wochcn lang Cuprum sulphuricum 
in Lhsung nod Cuprum oxydatnm nigrum in Salbenform. 

2. Ein an Iilimorrhnidaibeschwerden leidender Kaafmann bekomm[ in seinem 
32. Lebensjahr (1860) ein Eczema capitis et faciei; schon nach 4 I i~Ionaten ist 
der Mittelkopf nod ein Theil der Schl/ifen- nod der ttinterhauptsgegend kahl. Das 
Eczem verliert schon nach 6 Monaten seinen Bl~ischencharakter und wird schuppig. 
Die Haare kommen nun allm~hlich hervor, erhebiieh vceniger dicht a}s frfiher, je- 
doch alas einzelne Haar yon der gewfhnlichen Dicke, sie fallen naeh 3 bis 4 Mo- 
naten wieder aus. Der Nachersatz ist zum kleineren Theil v0n normaler Dicke, 
zum gr6ssern Theil Lanngo, die typische Lfinge ist sehr gering (ein viertel Zoll 
his einen Zoll). Die Cutis bleibt hyperfimisch, mitnnter treten an einzelnen Re- 
gionen des Kopfes nnd Gesicbtes anstatt der Schuppen neue Eczembliischen auf. 
I)ieser Znstand danert his zum Ende des Jahres ]86~,. Dann erfo]gt, zunfichst in 
der Niihe der Stirn~ bald am ganzen Kopf gleichmlissig und ziemiich dicht die 
Bildung yon normal dickem Haar. Im Mai 1867 erscheint derttaarwuchs normal. 
Das Eczem ist verschwunden his auf eine zur(ickgebliebene kleie~artige; ziemlich 
betriichtliche Abschuppung beider ~usseren Geh5rg~inge. 

Therapeutisch waren angewendet worden die Bader yon Marienbad, Eros, 
Kissingen: zuletzt ein Seebad. Oertiich: Schmierseife, Cuprum salphuricum, Cu- 
prum oxydatum nigrum, Benzo5tinktur, zuletzt Tannin. 

Erhebliche Disposition zu Haut- oder Haarkrankheiten war nicht vorhanden; 
an Syphilis hatte Patient hie gelitten; t:I/imorrhoidalbeschwerden sind in der Fa- 
mitie, welcher Patient angehhrt, einheimisch. 

Diese beiden F~lle sind ffir die Wachsthums-Verh~iltnisse des 

Kopfhaares nach meinem Erachten besonders  darum sehr !ehrreich, 

wel l  sie beweisen, d a s s  u n t e r  U m s t ~ i n d e n  e i n  Haa r ,  w e l c h e s  

an  s e i n e m D i c k e n d u r c h m e s s e r s e b r c r h e b l } c h e E i n b u s s e  

c r l i t t e n  h a t ,  w i e d e r  z u r N o r m  z u r t i c k k e h r e n  k a n n .  Nach 

meinen, an Syphilitischen gemachten Beobachtungen,  bin ich zu 

der Annahme geneigI, dass eine solcbe Wiederkehr  des normalen 

Dicke~durchmessers n u r i n  d e n  F ~ l l e n  v o r k o m m t ,  i n  w e l c h e n  

d a s  H a a r  an s e i n e r  t y p i s c h e n  L a n g e  s e h r  r a s c h  die er- 

heblichste Einbusse erleidet;  die Veriinderungen der Cutis, welche 

in einem solchen Fall die krarrkhafte Haarbitdung bedir~gen , mUssen 

zwar tief eingreifend sein, allein die PliJtzlichkeit ihres Auftretens 

scheint (lie M~glichkeit e iner  v~lligen Restitution in integrum zu 
involviren. 

Dass die v@ige  WiederherstelIung des normalen Zustandes 

setbst nach einer  Krankheitsdauer yon vier Jahren efl~trat, macht  
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mir die in der Literatur verzeichneten F~ille yon Genesung nach 

seibst viel llingerer Krankheit glaublieh; ich werde auf einige 

dieser FiiUe bei der Therapie tier Alopecia pityrodes noch kurz 

zurtickkommeu. Die Diagnose zwischen Alopeeia pityrodes und 

solchen F~illen yon Alopecia eczematodes ist gewiss nicht immer 

leieht zu stellen, zumal wenn man nieht die Entwiekelung der 

Krankheit geseben hat. Diejenigen Krankheitsf~ille, welche mir 

vot%ekommen sind, maehten keine diagnostisehen Sehwierigkeiten. 

Die Ausbreitung tier Krankheit tiber einen so grossen Theil des 

K0pfes (wlihrend die Alopecia pit wodes  our den Mittelkopf erg,~eift), 

d ie  griissere Intensitlit der Absehuppung, das Vorhandensein von 

Eez, em Bliisehen an einzelnen Theilen des Kopfes oder des Gesich- 

tes, die Gleiehm~ssigkeit des Befallenseins der einzclnen Haarkreise 

in allen ihren Einsassen ermtigliehten die Diagnose de,' Alopeeia 

eczematodes set, on bei dec ersten Untersuchung. Ieh glaube aueh, 

dass man in den meisten F~llen, die hierher geh~iren, nieht lange 

im Zweifel bleiben wird. 

Verwechselungen beider Krankheiten kiSnnen hingegen leiehter 

eintreten, sobald sich zur Alopecia pityrodes eine Seborrhoe hinzu- 

gesellt, was nicht selten geschieht. 

leh habe bereits oben erwiihnt, dass die Bezeichnung Alopeeia 

ecze~natodes nut als Nethbehelf gew~hlt ist; ieh Weiss jedoeh zur 

Zeit keine bessere;  eine Ausseheidung dieser Krankheit~art ist 

nothwendig und die gewithlte Bezeichnung orientirt doch wenigstens 

tiber eine in die Augen fallende Complication der Krankheit, wenn 

a~ch nieht ~iber" eine Ursaehe derselben. 

Dasselbe gilt yon der nun folgenden Art dec Alopeeie, der 

A l o p e c i a  r h e u m a t i c a ,  ieh babe yon dieser Krankheit tiber- 

haupt our drei F~ille gesehen und yon diesen nur einen Jahre 

lang beobachtet. 

Ein Mann yon (ira Jahre 1858) 35 Jahren hatte in den vorausgegangenen 
Jahren vielfach an vagem M~skel-Rheumatismus gelittenl im Marz 1858 erkrankte 
er an einem fieberhaften Rheumatismns de~ Nackenmuskeln; noch wiihrend tier 
Reconvalescenz trateo heftige Schmerzen auf dem ganzen Mittelkopf auf, welche 
dutch Berfihrung gesteigert wurden. Die ttaut auf dem Mittelkopt'e war weder ge- 
r~thet noch geschwolIen, docl~ hatte Patient an den leidenden Stellen das Gef(ihl 
betdichtlicher Hitze, der nachfiihlenden Hand erschien die Temperatur der kranken 
Region nicht ('rhSht. Die Sehmerzhaftigkeit dauerte im ganzen zwei Jahre; Wochen 
lang war sie sel~r m~issig, dann folgten wieder Exacerbationen, allein anch w~ihreni:t, 
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der Zeit der Remission wurde jeder mtissige Drnck schmerzhaft empfundem Die 
Empfindlich!~eit war an der ganzen erkrankten Stelle eine gleichmiissige. 

Dem sechswSchentlichen Gebrauch zu Wiesbaden folgte Genesung yon den 
Schmerzen; doch bestand noch l/ingere Zeit grosse Empfindlichkeit gegen 
k/ihle Luft. 

Die Diagnose der Krankbeit als einer rlleumatisehea ist keine absolut sichere; 
der chronische Rheumatismus der Kopfschwarte ist ja fiberhaupt f/Jr Vide Aerzte 
eine Krankheit yon zweifelhafter ExiStenz und die DifferentiaPDiagnose voa Neu- 
ralglen schwierig, lndess die ~[eichm/issige Verbreitung des Schmerzes fiber den 
ganzen Mittelkopf, der Mangel an Druckpunkten, das Fehien jeder Irradiation, der 
Mangel an vollst/indigen lntermissionen veranlassten reich zur Annahme eines rheu- 
matischen Leidens. 

Das ttaar verhielt sich bei dieser Erkrankung folgendermnasseu: etwa sechs 
Wochen nach dem Beginn der Krankheit trat ein wahres Defluvium capitlorum ein, 
nur dass aucb hier wieder n i c h t  a l le  Einsassen des einzelnen Haarkreises er- 
griffen wurden; es blieben je ein oder zwei Haare stehen uad gingen auch bei 
einem auf sie einwirkenden mlissig kraftigen Zuge nicht aus. Der nachfolgende 
Nachwuchs war splirlich~ kurzlebig und yon verkleinertem Dickendurchmesser, doch 
trat Lanugobildung nut vereinzelt auf. lm Laufe des ni~chsten Jahres erfolgte die 
Lanugobildung reichlicher u n d e s  waren nun fast in jedem Haarkreise die ver- 
schiedenen Variationen des Dickendurchmessers vertreten. Den Haarausfall babe 
ich nur an drei Tasen geziihlt~ er ergab am 3. 4, und 5. October 1859 die 
Zahlen 304, %9~, 213, Das Verh/iltaiss der Spitzenhaare zum 6esammtausfall 
war t zu 3,706. dedes aeunte Haar war eia Laaugohaar. 

In diesem Stadium zeigte der Haarausfall alle weseatlicheu Symptome der 
Alopecia pityrodes~ zumal eine miissige Pityriasis capitis sich einstellte. Nut die 
straffere Anheftung der Curls fehlte und ich bemerke hierbei , dass ich in keinem 
Stadium des Verlaufs dieses Falfes die yon einzelnen Autoren bei Rheumatismns 
der Kopfschwarte beschriebene Anschwellung der Cuffs bemerkt babe. 

Die abnorme ttaarbiIdung fiberdauerte die Schmerzhaftigkeit der ltopfschwarte 
um einige Monate; am fr/ihesten trat die normale Haarbildung in der Niihe der 
Stirn ein~ am spfitesten auf der HShe des Scheitels; hier erfolgte auch keiae voli- 
stiindige Resiitutio in integrum, es bliebea viehrJehr eine nicht unbetr/ichtliche An- 
zahl Wollhaare persistent, immerhia erschien das Haar auch an dieser Stelle 
noch dicht, lm December 1866 erschien der tlaarwuchs unver~ndert gut, his auf 
jene kleine Stelle auf der HShe des Scheitels, wo sich meist Wollhaar vorfand. 

Die beiden anderen F~ille betrafen ein Madchen yon (beim Beginn der Krank- 
heit) 21 unfi eine Frau  yon (beim !3eginn tier Krankheit) 32 Jahrea; vager 
Muskel-Rheumatismus war bei Beiden liingere Zeit vorausgegangen, dana folgten 
andauernde gopfschmerzen, C, ef/ihl yon ltitze, ohne Anschwellung und ohne RS- 
thuilg tier Haut. Das Haar ging auf dem ~anzen ~ittelkopf allm~ihlich aus. Nach 
zwei~ im zweiten Fall aach drei Jahren hSrten die' Schmerzen auf, 5 resp. 8 Mnnate 
darauf war der Kopf mit normal dicken Haaren gleichmiissig bedeckt. Zwei Jahre 
sp~iter zeigte der Nachwuchs eine normale Persistenz. 
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Da alas wesentlichste diagnostische Moment fiir die Annahme 
der rheumatischen Natur des Leidens tier Kopfsehmerz war, ist 
es nothwendig zu bemerken, dass intercurrente Kopfschmerzen bei 
der Alopecia pityrodes sehr hliufig vorkommen. Beso,~ders klagen 
die Kranken iiber einen Schmerz auf dec H~ihe des Scheitels, der 
mit einem Geftihl erhiJhter Wiirme verbunden ist und Stunden~ 
wohl auch Tage lang andauert. Allein hie ist tier Schmerz tiber 
den ganzen MiLtelkopf gieichm~issi~,, verbreitet u•d niemals wird er 
doreh bruck gesteigert, es treten stets Intermissioneu ein, die 
Wochen uad selbst Monate andauern. 

Die letzte Krankheit, welche diagnostisch zu irrthum i Veran- 
lassung geben kann, ist die A l o p e c i a  s y p h i l i t i c a .  Die Ver- 
iinderungen, welche bei Syphilitischen am Kopfhaar oft eintreten, 
heginnen iu der Regel einige Wochen nach dem Et~tsLehen tier 
Haut-Syphiliden. In der Hiilfte dec F~itle entsteht ein Defluvium 
capiliorum, in wenigen Wochen ist der Haarboden gleichmiissig 
verdiinut, zuweilen vSllig kahl. In tier anderen Hiilfte der F~ille 
erfolgt das Ausfallen nieht gleichmiissig, sondern entweder in ganz 
kieinen Gruppen oder selbst so, class aus jedem flaarkreise ein 
oder zwei Haare ausfallen. In diesem Falle sind oft gerSthete 
oder gelblich-braune Fleeke, zuweilen Papeln und Pusteln vorhan- 
den, oft abet zeigt die Curls des Kopfes keine weiteren Symptome 
der Lues, nur Pityriasis capitis ist bemerkbar. 

Mit dem Schwinden der anderweitigen Symptome der Syphilis 
tritt nun entweder normaler Haarwuchs ein, oder es biidet sieh 
vollstiindige Kahlheit aus, oder die Haarkrankheit dauert Monate 
oder Jahre fort, um schliesslieh doeh noch in Genesung ttberzu- 
gehen oder zu einer Calvities praematura zu ftihren. 

Diese letzten Fiille k(innen diagnostiseh sehwierig sein. Das 
Bild, wetehes tier K..anke dem Arzte bei der ersten Untersuchung 
darbietet, gieieht fast v@ig dem tier Alopeeia pityrodes; es fehlt 
nur die straffere Anheftung tier Cutis. In den drei F~llen, welehe 
ich sah und yon denen zwei in Genesung iibergingen, konnte die 
Diagnose aueh abgesehen you dem Fehlen tier straffen Anheftung 
der Curls mit Sieherheit gestellt werden, da der Krankheitsprozess 
sich nieht auf den Mittelkopf beschr~nkt, sondern auch den Hinter- 
kopf und die Sch/iifen (al!erdings in geringerem Grade) ergriffen 

hatte. 
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Die mi3glichst seharfe Unterscheidung der beiden zuletzt an- 
gefiihrten Krankheitszustlinde yon der Alopecia pit?rodes wird die 
Grenze tier Therapie tier Haarkrankheiten ktinftighin sehiirfer zeicbnen 
und der tiberwuchernden Einmisehung Unberufener allmiihlich ent- 
gegen wirken. 

A e t i o l o g i e  der A lopec ia  p i t y r o d e s .  

Ein gewisses Alter, Erbliehkeit, liederlicher Lebenswandel, 
kummervolles Leben und chronische Krankheiten haben von jeher 
fiir die Ursaehen vorzeitiger Kahlheit gegolten. Der Begriff der 
ehronischen Krankheit wurde in der Regel etwas welt aufgefasst, 
von einigen Autoren wurde sogar ,,behagliches Wohlleben" (,,daher 
die Kahlk~pfigkeit der Leute von gutem Embonpoint ~') dahin gerechnet. 

Dass man sich an so wenig scharfen oder engea Begriffen 
gent~gen liess, hat der Erkenntniss der ~itiologisehen Momente noch 
weniger Eintrag gethan als die Tbatsache, dass die Autoren Alopeeia 
pityrodes yon den tibrigen Arten der vorzeitigen Kahlheit, nament- 
lieh yon der Calvities praematura nicbt gentigend unterschieden. 

Ieh babe 12l Fiille yon Alopecia pityrodes untersueht, resp. 
behandelt, darunter jedoeh nur 47 Fiille, je zwei Jahre lang oder 
l~nger beobachtet; nur diese letzteren sind ftir eine ErSrterung der 
iitiologisehen Verh~ltnisse brauehbar, weil ich nur an ibnen die 
Vita anteacta wiederholt eruiren konnte. 

Die 47 Krankheitsfiille zerfallen in zwei Gruppen: 
l. Individuen, die abgesehen yon der Haarkrankheit alle 

Zeichen einer krliftigen Gesundheit und einer guten Constitution 
batten. (35 F~lle). 

2. Individuen, bei welchen gleichzeitig mit dem Entstehen des 
Haarleidens eine Reibe yon anderen Erscheinungen auftraten, welche 
die Annahme einer St(irung der" ganzen Constitution nahe legten, 
(ohne dass jedoch eine Constitutions-Krankheit auftrat). Diese 
Erscbeinungen waren: Caries der Z~ihne, welehe Anfangs die Z~ihne 
des Oberkiefers, sp~iter die des Unterkiefers ergriff und im Zeit- 
raum von 5 his 8 Jahren die Hiilfte der Z~hne oder einen noch 
grSsseren Theil derselben zerst(irte; chronischer Katarrh des Pharynx; 
geringe Neigung zur Heilung per primam intentionem bei Verlet- 
zung der Haut; gesteigerte Reizbarkeit der Nerven gegen psychische 
und ph?sisehe Eindriicke; endlich schweissige Ftisse. Alle diese 
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Erscheinunget~ zusammen habe ich bei zwfilf Kranken gefunden. 
(8 M'~inuer, 4 Frauen). 

Unter diesen zwiilf Fiilien liess sieh zweimal (beides Miinner) 
eino Erblichkeits-Anlage fiir die Alopecie nachweisen (einmal der 
Vatm' und zwei you den fiinf Geschwistern sehr frith kahl; einmal 
Mutter und eil]e Sch,~ester~ der Vater und zwei B~,iider nicht). 
Diesd beiden Kranken uud 8 yon den iibrigen 10 hatten aber in 
l'riiheren Jahrm~ (zwischen ibrem siebenten uud dreizeimten Lebens- 
jahr) an Impetigo capitis gclitten; die moisten angeblich mehrere 
Jahre nacheinander und jedesmal mehrere Monate lang. - -  Nach 
der Pubert~it war der Kopfausschlag nicht wiedergekehrt. 

Unter der ersten Gruppe yon 35 Iildividuen ( l l  Frauen, 
24 Miinner) war 14 Mal (5 Frauen, 9 Miinner) Erbtichkeit nacla- 
weisbar. Unter diesen batten zwei (beides Miinner) in dem Alter 
yon 8 his 13 Jahren wiederholt aa Eczema odor Impetigo capitis 
gelitten. Unter den tibrigen 21 F~illen war 8 Mal (5 M~inner, 
3 Fraue~l) ein chro~ischer Hautausschlag des Kopies in dc~ der 
Pubert~its-Entwickelung ,/orausgegangeneu Jahren vorhanden gewe- 
sen, der bei 5 dieser Kranken (4 M~inner, l Frau) zu wiederholten 
Malen wiedergekehrt war. 

Die 47 Patienten gehSrten zu dem bei weitem grSssten Theil 
(36) den vermiigenden Stiinden an. 

Die Schuppung der Kopfhaut war bei der grSssten lt~ilfte der 
Kranken kurze Zeit  odereinige Jahre naeh Eintritt der Pubert~t 
anfgetreten; in der kleineren HSlfte in der Mitte der zwanziger Jahre. 

Bei der ersteu Gruppe der Kranken war das Vorwiegen eiuer 
bestimmten Constitution nieht bemerkbar; gesund erschienen 
alie; Miinner von hervorstechender solider und unsolider Lebens- 
weise waren gleichmlissig vertreten. 

Ich konnte daher fiir die Aiopecia pit'yrodes nut zwei prlidis- 
ponirende Momente auffinden: die E r b l i c h k e i t  und ein c h r o -  
n i s c h e r  e c z e m a t i ~ s e r  o d o r  i m p e t i g i n S s e r  Kopf l~aut -  
A u s s c h l a g  in den dem E i n t r i t t  de r  P u b e r t ~ i t  v o r a u s -  
g e g a n g e n e n  J a h r e n .  Letzteres Leiden l~atte bei fast allen 
denjenigeu Kranken stattgefunden, bei welchen zugleiel~ eine l~eihe 
you anderen S:/mptomen bemerkt wurden, die man als Z~ichen 
ei~eJ' schwaehen Constitution aufiassen darf. Es ist dicss dieselbe 
Symptomen-Gruppe, welche man in grSsserer Intensiti~t bei tabes- 
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cirenden lndividuen wahrnimmt. Die Aehnlichkeit des Verlaufs und 
der Complicationen mancher Arten yon Alopec!e mit den Erschei- 
nungen und begleiten~len Symptolnen tier Alopecia tabescentium 
ist sehon den Autoren, welche zuerst iiber diese Krankheit sehrieben, 
aufgefallen. 

Vor der Pubert~it babe ieb, obwohl ich nun schon seit 8 Jahren 
auf die Krankheit aehte, selbst das in dem fr~iheren Aufsatz be- 
schriebene erste Stadium des Leidens nie auftreten sehen, dass 
je niiber dieser Epoehe der Beginn der Krankheit lag, desto 
rascher das erste Stadium in das zweite tiberging, babe ich bereits 
erwi~hnt. 

XYIII. 

Zitr Lehre yon der Tabes dorsualis. 

Von Dr. E. Cyon aus Petersburg. 

| )  
Veinahe ein Jahr ist verflossen, seitdem meine Abbandlung 

iiber Tabes dorsualis veriSffentlicht wurde. Die Kritik hat sich 
fast einstimmig zu Gunsten der in meiner Arbeit vertretenen An- 
sichten ausgesprochen. Von den bedentendsten deutschen Klini- 
kern wurde mir thef ts  persiinlich, theils dutch Andere die 
schmeichelhafteste Anerkennung zu Theil und zwar haupts~cblich 
fiir meine Zuriickweisung der Leyden ' schen  Schrift. Bekanntlieh 
hat diese Scbrift dutch ihre M~ingel meiner Kritik den reichsten 
Stoff dargeboten. Herr L e y d e n  hat his vor Kurzem die ibm 
ertheilte Zurechtweisung unbeantwortet gelassen. Nacbdem s~mmt- 
liche Kritiker meiner Schrift sicb mit dieser Zurechtweisung 
in Uebereinstimmung erkl~rt, war nat[irlich das Schweigen des 
Herrn L e y d e n  nut so zu denten, dass derselbe es vorgezogen 
babe, ein stilles ,,Pater peccavi" zu sagen, als dutch eine Er- 
widerung sich der Gefahr auszusetzen, die begangenen Fehlgriffe 
dem lesenden Publicum yon Neuem in's Gedlichtniss zu bringen. 
Erst nachdem d i e  zwSlfte Stunde schon l~ingst geschlagen, hat 
er sich endlich doch zu einer Antwort entschlossen, die im 
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